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Hy.
JtXynlitis, Entzündung der Glashaut des Auges, a. Inflammatlo
ocuii, corporis vitrei, membranae hyaloideae.

Hyalonyxis* Ist die Staaroperation durch die Hornhaut. Einige
nennen auch so die Depression der Linse.

Hyaaclie« Ist bei Cael. Awrel. Bräune der äussern Theile des Hal-
ses, der Mandeln etc.

llyboma, Hyhosis, Hybos, der Buckel, s. Cyphosis.
Hydarthrus , HydrarthiiSf Hydrarihron , die Gelenkwassersucbt,

s. Hydrops articulorum.

]Iydatide.<9, Bullae, Aquulae, Hydroae, Taeniac hydatigenne, Echino'
cocciis Immamis Bremser, die Wasserblasen,. Blasenwürm^r, Hy-
datiden. Sind Afterorganisationen in der Form von Blasen, welche eine

bald helle, bald dunklere li'euchtigkeit enthalten, unstreitig Parasiten, die,

80 lange sie vom Mutterboden nicht getrennt sind, ein selbstständiges Leben
führen und an verschiedenen Theilen des Korpers, sowol äusserlich als in-

nerlich, vorkommen können. Sie wachsen oft langsam, oft schnell, enthalten

bald den eigentlichen Blasenwurm, bald nicht, vermehren sich oft bedeutend,
sind bald nur eine Linse, Erbse, Bohne, seltener ein Vogelei gross, und er-

regen je nach dem Orte und Organe, worin sie sich aufhalten, verschieden-
artige Zufälle und Krankheiten. Die äusserlich vorkommenden Hydatiden,
z. B. die am Augenlide, im äussern Zellgewebe, trüben oft Jahre lang die
Gesundheit gar nicht; dagegen erregen die Innern Hydatiden, die wir am
häufigsten in den parenchymatösen Eingeweiden: im Gehirn, in der Lunge,
der Leber, der Milz, im Uterus, in den Ovai-ien, selbst in der Substanz des
Herzens, im Knochen etc. antreffen, manche schlimme Übel, die selbst un-
heilbar und tödtlich seyn können. So erregen z. B. die Hydatiden im Ge-
hirn bei den Schafen die Drehkrankheit, bei Menschen unheilbaren Schwin-
del, selbst epileptische und paralytische Zufälle. Gredin^ (Säm ratliche Schrif-

ten. Greiz, 1790. S. 315) fand unter 23 Epileptico-furiosis 17, und unter
13 Epileptico-fatuis 6, bei denen die Section in den Hirnhöhlen viele und
grosse Hydatiden entdeckte. Von den Hydatiden der Thränendrüse entsteht

jene unter dem Namen Exophthalmos bekannte furchtbare Krankheit, wobei
zuletzt das Auge und alle Theile der Orbita carcinomatös werden und durch
cariöse Zerstörung der Knochen der Augenhöhle und Fortpflanzung der
Krankheit aufs Gehirn der Tod erfolgt. Bei Hydrops saccatus, Hydro-
thorax, bei Krankheiten des Uterus und der Ovarien, bei den Physkonien
der Leber, der Milz, bei Fungus haematodes und medullaris, bei der Tu-
berkelsucht, Trommelsucht und bei verschiedenen äussern chronischen Ge-
schwülsten und Gewächsen, selbst in der durch Parazentese abgelassenen
Flüssigkeit bei Hydrops (s. Spiila, Die Leichenöffnung. 1826. S. 405.

Anraerk.) hat man in den leidenden Organen oder in ihren krankhaften Pro-
ductionen Hydatiden gefunden. Über die Bildung dieser Afterorganisatio-

nen herrscht noch vieles Dunkel. Ganz richtig unterscheidet Sputa a. a.

O. S. 403) homologe und heterologe Afterorganisationen, je nachdem
sie das Resultat eines erhöhten, auf entzündlicher Stimmung beruhenden,
oder eines verminderten, aus allgemeiner Schwäche, Herabstimmung und
Verwelken des Theils hervorgehenden Zeugungsprocesses sind. Er zählt

mit Recht die Hydatiden zu der letztern Art von£Afterorganisationen; denn
sie finden sich fast immer bei mehr oder weniger schwächlicheu , dyskrasi-

Most Encyklopädle. 2te Aufl. II. %
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2 HYDATIS

Bchen Personen, bei solchen, deren Digestion schon lange Zeit gelitten hat,

die an Fi hlern der parenchymatösen F^iiigeweide leiden, wo die Uydatiden-

bildung wol häufiger Folge als Ursache jener Übel ist. Cur. Was dio

Heilung drr Hydatiden betrifft, so giebt es bis jetzt keine Specifica, innere

Hydatiden zu entfernen. Es bleibt uns hier nichts anderes übrig, als das

Grundübel zu behandeln, da ohnehin die Piagnose schwierig ist, und durch

gute Diät, Bewegung im Freien, stärkende Nahrung die allgemeine Schwächo
des Körpers und somit auch die der einzelnen Organe zu heben, wodurch
die Hydatidenbildung beschränkt werden muss. Vermuthet man wegeu äiH

haltender, dumpfer, localer Kopfschmerzen mit Manie, Epilepsie, PaValy-

sen etc. Hydatiden im Gehirne, so habe ich Ursache zu glauben, dass hier

das Glüheisea im Nackea wirksam und die Hydatidenbildung beseht äiikeml

seyn müsse. In einzelnen Fällen drehen sich bei eintretendem Insult Epi-

leptische oft mehrere Male im Kreise herum, was ich in ;drei Fällen con-

rttant beobachtete. Sollte dies Zeichen nicht besonders auf Hydatiden in den
Hirnhöhlen einer oder der andern Seite schliessen lassen? (3IasO- ^'^*

äussern, an der Oberfläche des Körpers befindlichen Hydatiden sind leichter

zu erkennen und zu heilen. Sie bilden eine farbenlose , umgrenzte , oft et-

was durchsichtig scheinende Geschwulst, welche beim Fingerdruck nach-

giebt, beim Nachlass desselben ihre vorige Gesstalt wieder einnimmt und,

wenn sie nicht zu tief liegt, einige Fluctuation und Spannung zu erkennen

giebt. Am sichersten heilt man sie, indem man die ganze Blase mit dem
Messer unverletzt ausschält. Wird sie verletzt oder sind mehrere Blase;i

da, so lässt man das Wasser ausfliessen, ätzt die ganze Stelle mit Butyr.^

antimonii, Spirit. nitri fumans, mit Lap. infernalis, und sucht die Suppura-*

tion zu befördern. In einzelnen Fällen, wo es die Lage der Theile erlaubt,

kann man ein Haarseil durchziehen, dieses bis zur Reinigung und Granula-

tionsbildung des Geschwürs liegen lassen ui>d mit Unguent. praec. rubr. und

Unguent. digest. ana verbinden. In der Gazette des Höpitaux Bd. 7. S. 385

theilt Bieti einen Fall mit, wo Hydatiden in der Leber eines 29jährigeii

Mannes sich vorfanden und durch Einschneidung derselben geheilt wurde
Seit 3 Jahren litt er an ausserordentlicher Vergrösserung (Physkonie) der

Leber, so dass die Geschwulst das ganze rechte Hypochondrium und Epi-

gastrium, die Gegend links bis unter den Nabel einnahm und sehr schmerzte.

Dabei fand, bei seiner Aufnahme ins Hospital St. Louis, tägliches Erbrechen
grüTn gefärbter Stoffe, grosse Angst und Beklommenheit und bedeutende Ab-
magerung statt. Man hielt, da eine Stelle deutlich fluctuirte, eine Punctioii

für nötbig und entleerte mittels derselben unter vorübergehender Erleichte-

rung eine bedeutende Menge seröser Flüssigkeit. Die Wunde schloss aith

aber bald wieder und der alte Zustand kehrte zurük. Nun machte man au
dem hervorragendsten Theile der Geschwulst einen 1 — l»/, Zoll tiefen Ein-
schnitt, wobei die Leber gesund erschien; als aber das Bistouri tiefer ein-

drang, stiess man auf einen dicken, einige Zoll im Umfange haltenden Balg,

und es traten in einer serösen Flüssigkeit eine Menge einzelner Hydatiden,
in länglicher Form erscheinend, heraus, die aber bald die Kugelgestalt wie-

der annahmen. Ihr specif. Gewicht war nur wenig grösser, als das des

Wassers. Nun wurden Einspritzungen von Weingeist und deütiil. Wa-sser

io den Balg gemacht und ein weiblicher Katheter eingelegt, um das Aus-
treten der Flüssigkeit und der Hydatiden zu erleichtern, was auch 2 Mo-
nate anhielt und wobei 80 Hydatiden austraten. Bei Abgang des Berichts

war der Leib weich, unschmerzbaft, die Lebergeschwulst geschwunden, der

Kranke noch schwach, jedoch ohne Fieber. Die baldige Genesung stand

zu erwarten. — Eine Beobachtung von Hydatiden in den Knochen theilta

jüngst Dtt/fmytrcn mit. (S. Journ. hebdomad. de Medecine. Juillet 1833 und
hleinerfs Repertor. Jahrg. 8 Novemberheft S. 33).

Hydatis, Phlyctaennln , Verruca pnlpel/rarum , Milium, das Was-
serbläschen, Schmeerbläschen, Hirsekorn, die Warzen, Kon-
dylome und maulbeerartigen A uswücbse der Augenlider. Diese mehr
oder weniger nahe verwandten Aflerorgauisationen der Augenlider kommen



HYDATIS ^

moUt nur nach der Pubertät, am häufigsten bei Frauen zur Zeit der Dscro-
pität, zuweilen auch bei Greisen vor. Die leichteste Form ist die Phlycta»-
nula, eine wahre Hydatide, von der GrSsäe eines Stecknadelknopfes bis zu
der einer Linse Ich sah sie am häufigsten am untern Augenliderrande, oft

3, 5 Stück, wie kleine, weisse, halbdurchsichtige Perlen neben einander
liegen, wo sie Jahre lang ohne Nachtheil sich gezeigt hatten. Cur. Y-"
schlitzt die Blase der Länge nach auf, schneidet das Oberhäutchen, selbst

am Augenlidrande, mit der Richter'schen Stheere weg und wäscht die

Stelle mit Aq. Goulardi 51V, Laudan. liquid. 5jj> w'onach das Übel in weni-
gen Tagen verschwindet. Die sogenannten Hirsekörner enthalten eine talg-

artige Materie. Das Öffnen mittels einer Stecknadel und das Ausdrücken
der Materie reicht zur Heilung hin Die Warzen der Augenlider sind ent-

weder mit einem Stiel versehen und können, wie ich in einem Falle sah,

'2— 1 Zoll lang werden, oder sie haben eine breite Grundfläche, Sie müs-
sen unterbunden oder ausgeschnitten , oder durch Lapis infernalis gebeizt
und in Eiterung gesetzt werden. Nach Beer soll man die mit breiter Grund-
fläche unberührt lassen und nur dann exstirpiren, wenn sie bösartig werden.
Bei kachcktischen und alten Leuten betrachtet man auch die stielförmigeit

Warzen als ein Noii me tangere. Eine magere, 66jährige Frau hatte eine

solche stielförmige , 1 Zoll lange Warze am äussern Augenwinkel, welche
an dieser Stelle des obern Augenlidrandes festsass und ganz unschmerz-
haft war. Ein Wundarzt unterband dieselbe mittels der Ligatur. Sie wuchB
schnell wieder, wurde zum zweitenmal, wo sie viel grösser und dicker ge-
worden, wieder unterbunden und mit Lap. infernal, betupft". Das Geschwür
wurde sehr bösartig, gab stinkenden blutigen Eiter; es wuchsen ungemein
schnell grosse Excrescenzen daraus hervor, so dass ein faustgrosses Gewächs
daraus entstand, das Auge ging verloren; das Ganze wurde offenbar carci-

nomatös und die Frau starb hektisch (Most}. Man mache es sich zur Re-
gel, alle schmerzhafte, mit varikösen Blutgefässen umgebene, schnell wach-
sende Augenlidwarzen, die gewöhnlich in Carcinom übergehen (^AJcrocfiordon

Beer), häufig gleichzeitig mit Scirrhus mammae, uteri auftreten, weder mit
dem INIesser noch mit Ätzmitteln zu berühren. Die aus syphilitischen Ur-
sachen an den Augenlidern entstehenden Kondylome kann man indessen dreist

mit der Cooper'schen Scheere wegschneiden. Zugleich dienen innerlich

Mercurialia; man verbindet sie einige Tage mit rother Präcipitatsalbe , oder
man beizt sie mit dem leichter zu handhabenden Höllenstein.

Hi/dntis glandulae lacrymaVis , Glandula lacrymnlis hydatoidea , die Hy-
datide derThränendrüse. Diese Gott Lob! seltene, furchtbare Krank-
heit besteht darin , dass sich eine Zelle des die einzelnen Thränendrüsen-
körner (Acini) verbindenden Zellgewebes, durch Thränenfeuchtigkeit, die

sich in die Zelle ergiesst und scharf wird, zu einer Blase ausdehnt, welche
letztere sich endlich von dem übrigen an ihr haftenden Zellgewebe trennt,

und 30 eine unangewachsene, zwischen den Acinis liegende Hydatis darstellt,

welche bei sehr langsam vorschreitendem Wachsthum den Bulbus entweder
ohne Entzündung (Exophthnlmos) oder bei schnellerer Zunahme mit Entzün-
dung des Bulbus (^Exophthahma) aus der Orbita so hervortreibt, dass sich

der Augapfel jedesmal nach der Nase hinstellt. (Vgl. Weller Krankheiten
des menschl. Auges. 2te Aufl. 1822. S. 101. Schmidt/, Krankh. d. Thränen-
organs S. 74. Hirnly, Ophthalm. Bibl. Bd. IlL St. 3. S. 158.) Symptome
des Exophthalmos. Hier tritt die Krankheit langsam auf; zuerst stum-
pfer, tiefer Schmerz in der Orbita, Gefühl von Herausdrängen des Bulbus
nach vorn, zunehmend bei jeder Bewegung des letztern, besonders beim Sei

tenblick. Später wird der Bulbus geröthet; dabei spannender Schmerz dea
Auges, der ganzen Hälfte des Kopfs; das Auge wird trocken, wird immer
schwerer beweglich, zuletzt unbeweglich, wozu sich Diplopie, Terworrene.»

Sehen, auf Augenblicke gänzliche Blindheit, ununterbrochener Kopfschmerz,
zuweilen krampfhaftes Zucken des schiefen Augenmuskels, schmuziges An-
sehen des Auges, Leblosigkeit desselben, wie bei Verstorbenen, zuletzt völli-

ges Aufhören des Sehvermögens gesellen. Ira Schläfenwinkel, zwischen dem

1*



4 HYDATISMÜS — HYDATOCELE

Angapfel und dem Süssem Rande der Orbita, fühlt man, ist der Bulbaa erst

bedeutend aus der Augenhöhle hervorgetrieben, deutlich eine widerstrebende

Härte. Symptome der Exopthalmie. Ähnliche, aber heftigere und

anhaltendere Schmerzen tief in der Orbita, wie bei Exophthalmus; der

Bulbus entzündet und vergrossert sich schnell, wird aus der Orbita ge-

drängt, geht unter fürchterlichen Schmerzen und, wenn er nicht zeitig ge-

öffnet wird, unter Aufplatzen in bösartige Eiterung über. Es fliesst Jauch«

und Blut aus der Öffnung; der Augapfel sinkt zusammen und verwandelt

sich in eine imförmliche Fleischmasse in der Orbita. Dabei dauert der halb-

seitige Kopfschmerz noch immer fort, die Parotis der leidenden Seite

schwillt an, es stellen sich Schlaflosigkeit, Mangel an Appetit, Zehrfieber

und zuletzt Tod ein. In der Gegend der Thränendrüse fühlt man, wie bei

der chronischen Form, jene widerstrebende fast fluctuirende Härte. Zur
Diagnose der Hydatis dienen: die rasche Zunahme der Symptome, sowol

der Zahl als der Heftigkeit nach, im Verlaufe von 10, höchstens 15 Ta-

gen, die Abwesenheit jeder bemerkbaren Anschwellung des obern oder un-

tern Augenlides, die Abwesenheit jeder Hervorragung unter dem obern

Augengrubenrande, dagegen das Daseyn der kugeligen, fluctuirenden , deut-

lich fühlbaren Härte in der Gegend, wo die Thränendiüse liegt. Durch

diese Zeichen unterscheidet sich das Übel hinlänglich von Steatom und

Hygrom des Zellgewebes der Orbita, von Caries, Tophis mit jauchigen In-

filtrationen etc. Ursachen der Hydatis glandulae lacrymalis. Sind bis

jetzt noch nicht genau bekannt. Prognose. Ist schlimm, besonders wenn

sich 6ch«a die Hydatide gebildet hat. Ist der Bulbus schon aus der Orbita

gedrängt, das Auge blind, trocken, schmuzig, todteoähnlich , ohne dass

Exophthalmie vorhanden ist, so erfolgt, selbst bei scheinbar gutem Allge-

meinbefinden, der Tod unter den Zufällen von Sopor und Apoplexie. Ist

aber zugleich Exophthalmie zugegen, so geht bei sich selbst überkssenem

Übel nicht nur das Auge verloren, sondern es bildet sich auch Caries der

Orbitalknochen, welche später den Tod herbeiführt. Cur. Bei ausgebil-

detem Übel ist an keine Heilung zu denken, und im ersten Entstehen des-

selben ist die Diagnose leider! schwierig. Sind wir aber auch völlig über-

zeugt, dasB eine Hydatide da und die Ursache des Übels ist, so können

wir sie doch nicht wegschneiden, weil wir, um anzukommen, edle Theile:

den Musculus rectus externus, durchschneiden müssen und dabei den Augen-

nervenknoten der Thränendrüse verletzen würden. Nach Schmidt verhütet

man das Hervordringen des Augapfels aus der Orbita und vermindert die

Gefahr, ja man erhält oft selbst das Leben durch Öffnung der Hydatide

und durch Hervorrufung einer Fistel. Man macht da, wo die dem Finger

widerstrebende Härte an der Schläfengegend der Augenhöhle fühlbar ist,

mit einem feinen Troikar unter dem obern Augenlide, nahe an seiner Ver-

einigung mit dem untern, einen Einstich, richtet die Spitze des Instruments

nach der Gegend der Thränendrüse und dringt dann mit derselben so lange

in die Tiefe fort, bis uns die abfiiessende Flüssigkeit von der Öffnung der

Hydatide überzeugt. Durch dünne, weiche Bougies oder durch Darmseiten

erhält man die Öffnung offen. Der Operirte muss die Rückenlage mit tief

liegendem Kopfe annehmen , in den ersten Tagen das Auge schliessen und

durch gelinden Druck, der keinen Schmerz erregen darf, versuchen, ob der

hervorgetriebene Bulbus sich nicht wieder in die Orbita etwas zurückdrän-

gen lässt. Die Fistelöffnung muss stets zum Abfluss der Feuchtigkeit unter-

halten und die Darmsaite mit Bleisalbe bestrichen werden. In seltenen Fäl-

len löst sich die Hydatide ab, und man kann ihren Balg mit der Pincette

aus der Fistelöffnung ziehen. Ist dies der Fall so kann mau die Fistel zu-

heilen lassen, und der Kranke ist radical geheilt.

Hydatisinus. So nennt Cnclius Aurelimitis (Lib. V.) den eigenthümli-

chen Schall, der beim Anklopfen an einen mit Wasser oder Eiter gefüllten Tho-
rax hörbar wird; s. Auscultatio, S teth os copin m, Plessimetru m.

Hydatocele, richtiger Hydatidocdc. Ist eine Hydrocele, worin sich

Hydatiden vorfinden.
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Hydatoncus, Ilydcroncus , Wassergescbwulst. Ist ein partiel-

ler Hyürups (s. d.).

Hyderos, Hyderotcs affeitus, Wassersucht, besonders Lcucophleg-
niatia, H\tlio|)s anasarca (s. d.).

Hydorrhoea s. Blennorrhoea oculi.

Hydracbne, Hi/ihochnus, feine, frieselartige Wasseibläachcn auf der

Haut oder ioi Munde; s. Angina aphthosa, Miliaria.

HydracluÜdeiS » die Wasserpocken, s. \ariolae spuriae, Va-
r icellae.

Hydrag^O^a (^mcdicamina), Wasser ausleerende Mittel, Mit-
tel gegen die Wassersucht. Als specifische Mittel sind Crem, tartari,

Crem. tart. solub. , Juniperus, Digitalis, Squilla, Gummi gutt., Rad. caincae

etc., überhaupt die Diiiretica bekannt. Da indessen die Wassersucht einen

verschiedenen Charakter hat, da es F^älle giebt, wo eine Venaesection das
beste Hydragogura ist; so ists besser, dies Übel nach rationellen Grund-
sätzen und nicht empirisch mit blossen Specilicis zn behandeln ; s. H y -

drops.

Hydranosis» die Hydranose. Ist der pathologische Process, der
den Wassersuchten zum Grunde liegt; s. Hydrops.

Hydrargyranatripsis , die Quecksilbereinreibung, die

Inunctious- oder Schmiercur, z. ß. bei Syphilis inveterata nach Louvrici',

Rust ; s. Syphilis.

Hydrarg^yriasis , Morbus mercurialis, Cachexia mercurialis, die

Que ck sil b erkr an khei t, der M er c ur ialismus. Kommt am häufig-

sten durch den übermässigen und unzweckmässigen Gebrauch des Mercurs
bei Lues venerea vor; s. Syphilis.

Hydrargryi'OSis. Ist bei Einigen Hydrargyriasis ; Andere verste-

hen darunter die Quecksilberschmier- und Räuchercur; s. Syphilis.

Hydrarthron, Hi/drarthus, GelenkWassersucht, b. Hydrops arti-
culo r um.

Hydrencepbalion , der innere Wasserkopf, die Hirnhöhlenwasser-
sucht, s. Hydrops cerebri.

Hydrencephalocele, der Hirnwasserbruch, s. Hernia und Hy-
drops cerebri.

X
Hyttrenterocele , der Wasserdarm bruch. Ist eine Coropli-

cation von Hernia und Hydrocele (s. d.)

Hydrenteromphalocele, Hydrenteromphalus , der Darmwas-
Bernabelbruch. Ist Complicatiun einer Hernia umbilicalis mit Hydrops
abdomiais (s. d.).

Hydrepig'astriuni , äussere, oberflächliche Bauchwasser-
sucht, wo sich das Wasser zwischen den Bauchmuskeln und dem Bauch-
felle befindet, wie dies z. B. bei einer Art des Hydrops abdom. saccatus dei'

Fall ist; s. Hydrops abdorainis.

Hydrepiplocele, Netzwasserbruch. Ist Complication eines

Netzbruchs mit Hydrocele; s. Hernia omentalis und Hydrocele,

Hydrepiplomphalocele , Hydrepiplomphalus. Ist eine

Hernia utubiiico-ouieiiialis mit Wasaerergiessung (s. d.).

Hydrepiploon 5 die Wassersucht im Netze, s. Hydrops ab-
d minis.

Hydriatica (methodus), die Hydriatik, Wassercur, 3. Hydro ia-
teri a.

Hydroa, Scbweissblättcrchcn , s. Hidroa und Miliaria chro-
nica.



6 HYDRO/UllON - HYDROPHALLÜS

Hydroarlon« Ist nach Eluigen Wassersucht des Eierstocks, s. Hy-
drupsovarii.

Hydroblepbaron, Wassergeschwulst der Augenlider, s. Hydrops
palpebrarum.

Hydrocardia, HerzbeutelWassersucht, b. Hydrops pericardii.

Hydrocele» Oscheocele aquosn, der sogenannte Wasserbruch. Ist

ein partieller Hydrops in der Scheidenhaut des Hodensacks oder auch im
Zellgewebe des Samenstranges; s. Hydrops tunicarum scroti et
tunicarum testiculi.

Hydrocenosis. Ist Ausleerung des Wassers, z. B. iu der
Wassersucht durch Hydragoga, durch Paracentese.

Sydroceplialon » Hydrocephalus, der Wasserkopf, die Kopfwa8ser->
BOcht, 8. Hydrops capitis, cerebri.

Hydrocbczia» der wässerige Durchfall, s. Diarrhoea.

Hydrocirsocele 9 der Wasserkramp Paderbru eh. Ist eine

Complication von Hydrocele und Cirsocele; 8. Hydrops scroti und Her-
jiia varicosa.

Hydrocoelia 9 die Bauchwassersucht, 6. Hydrops abdomi-
nalis.

Oydrocraniaj Hydrocrmmn, die Kopfwassersucht, s. Hydrops
capitis.

Hydrocystis, die Wasserblase, s. Hydatides.
Hydrodermaj die Hautwassersucht, s. Hydrops anasarca.

Hydrog^aster* Ist bei Älteren die Bauchwassersucht, bei Neuern
Wasseransammlung im Magen, s. Hydrops abdominis und Hydrops
ventriculi.

Hydroglosi^Uill , die sogenannte Froschleingeschwulst unter der
Zunge, s. Ran ula.

Hydroma* Ist nach Ritgen ein Wasserbalg, also Hydatis spuria.

Hydjromania» die Wasser wuth, die Begierde, sich ins Wpsser
zu stürzen, wie z. B. bei den bedeutenden Körper- oder Seeienleiden, um
»ich so den Tod zu geben. Baumes versteht unter der Benennung auch den
unauslöschlichen Durst beim Gallenfieber der Kinder.

Hydromediastinum, Wasseransammlung im Mittelfell; s. Hy-
drops pectoris.

Hydromeiung^itis* Ist entzündliche Hirnwassersucht, s. Hy-
drops cerebri.

Hydrometra, die GebärmutterWassersucht, s. Hydrops uteri.

Hydromphalon, HydromphaluSj die Nabelwassergeschwulst, s. Hy-
d rops umbilicl.

Hydromyring^a, Hydromyrinx, die Paukenhöblenwassersucht, s.

Hydrops auris iuterni.

Hydronosos f Hydronusos. Ist die eigentliche, dem Hydrops zum
Grunde liegende Krankheit; s.^ydrops.

Blydropericardium» die Uerzbeutelwassersucht, s. Hydrops pe-
ricard ii. ^

i.-«.! ij 1

Hydroperitonaeuin, Bauchwassersucht, s. Hydrops abdo-
mi nalis.

HydrophalllMf. Ist ödematöse Anschwellung des männlichen Glie-

des, oie z. B. bei allgemeiner Wassersucht, bei einer Art der Phimosis (s.

Hydrops und Gonorrhoea), bei Verletzungen der Vorhaut durch In-

bectensticb et«, vorkommen kann. Cur. Ist dieselbe der Leucophlcgmatia
palpebrarum; s. Hydrops palpebrarum.
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Hjdroiihimosls, Phimose mit ödematflser Anschwellung der Vor-
baut Cronorrhoea.
Hyflropliobia , Hijgrophohia , Cijnohjssa , Lyssa , Rahies caninaj

Vhremtis tatruns , Ci/nolifssün ^ Pantophobin , die VV asse rscli eu, Hands-
wut h, die Hydrophobie. Unter diesen Benennungen verstehen wir eine

eehr gefährliche, mit fürchterlichen Zufällen verbundene, acute Nervenkrank-
heit von ganz eigenthümücher Art, entstanden durch Übertragung des Wuth-
giftes von Hunden und andern Thieren auf (Menschen {HydrophoMa a mor-
su sivc vorn) oder aus andern Ursachen (s. unten Hydrophobia spu-
ria). Die in ihren Wirkungen so schreckliche and fast immer tödtliche

Wasserscheu ist durchaus eine acute Nervenkrankheit, die aber so viel Ei-
genthümliches und Constantes in ihren Symptomen hat, dass sie schwerlich
verkannt werden kann. Keine Krankheit hat einen so specifischen Charakter
als sie, aber keine zeigt auch mehr die Unvollkommenheit der Arzneikunst

5

denn die Natur und das Wesen dprsciben ist uns unbekannt, und wir be-
Bitzcn kein einziges Mittel, dessen wir uns mit Wahrheit als eines gewissen
und specifiscfaen , oder auch nur als eines in den meisten Fällen hülfreichen

rühmen könnten. Der scharfsinnige Hnrless (Über die Behandlung der
Hundswnth, und insbesondere über die Wirksamkeit der Datura Stramonium
gegen dieselbe. Frankfurt, 1809. S. 2), sagt mit Recht: „Gegen die eigent-

liche Wasserscheu (d. i. gegen die durch geschehene Einsaugung und speci-

fische Fortwirkung des Wuthgiftes aufs Nervensystom bereits ausgebildete

Krankheit) besitzen wir kein einziges auch nur einigermassen bewährtes Mit-
tel. Ja, die Kunst ist gegen diesen nur allzuverzweiflungsvollen Zustand
so ganz hülflos, dass sie keinen einzigen zuverlässigen Fall von Heilung ei-

ner bereits ausgebrochenen wahren Wasserscheu (vom Biss wirklich wü-
thendcr Thiere, und nicht von der blossen Wirkung der Furcht oder Angst,
noch weniger einer blos symptomatischen , ohne alles Contagium) aufweisen
kann." — „Man schlage die Schriftsteller über die Hundswuth nach,

man überblicke das grosse Heer von Vorbauungs- und Curmitteln, die seit

Dioscorides , Celstis und Cael. Aurelianus bis auf Rougcmont y Zinlcc und
Valentin von Ärzten und Laien, von Regierungen und Sanitätsbehörden,

und von privilegirten und unprivilegirten Arkanisten erfunden, empfohlen,

zum Tbeil als unübertrefflich heilsame, zuverlässige, ja unfehlbare Specifica

ausposaunt, grösstentheils aber auch schon wieder vergessen worden sind,

und die man bei Cnelius , van Suieten, Andry , Le Roux , Bnldingcr , Ba-
der, FranJc, Mense , Rouijemont und vorzüglich bei Ploucquet (Literatura

med. digesta, Art. Hydrophobie) in grosser Anzahl verzeichnet findet. Wel-
chem aus dieser Legion von Ärzten ist es noch gelungen, nur eine solche

Theorie der Wasserscheu zu gründen, durch die die specifische Differenz

des Contagiums der Hundswuth und ihrer Ein- und Fortwirkung auf den
menschlischen Organismus von den materiellen und biodynamischen Verhält-

nissen anderer eigenartiger Contagien so weit, als es die Grenzen unsers

Forschens innerhalb der Sphäre der Medicin erlauben mögen, aufgeschlossen

würde? Nur eine solche Theorie, die uns über die chemische Natur des

Wuthgiftes oder des in ihm prädominirend wirkenden Bestandtheils, über
sein chemisches Verhältniss zu den flüssigen und festen Theilen der gebisse-

nen Stelle überhaupt, sowie zu den consecutiven allgemeinen Mischungs-
und Absonderungsumänderungen, und zu der alles neuerzeugte Gift in sich

concentrirenden Speichelabsonderung, Aufklärung gäbe? Die es uns befrie-

digend erklärte, in welchem innern Zusammenhange mit dem Wuthgift das
der Periode seiner entwickelten Wirkung so wesentlich eigene Symptom der
Wasserscheu stehe? etc." Es ist hier nicht der Ort, die Scharfsinn gen
Ideendes grossen Harless weiter zu entwickeln; nur das Lp-en seiner Schrift

will ich hier besonders empff'hlen, und jetzt zu der Beschreibu-.ig der Krank-
heit selbst übergehen. Symptome und Verlauf der Hydrophobia vera.

Die wahre Wasserscheu entsteht durch den giftigen Speichel eines wüthen-
dcn Thieres, besonders durch den Biss toller Hunde, Katzen, Füchse,
durch den Biss aller gereizten, in Wutb gesetzten Thiere, ohne dass sie
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wirklich toll zu seyn brauchen ; auch ohne Verwundung kann das Gift mit-
tels des Speichels, wenn er auf Theile mit feiner Epidermis gebracht wird,
z. B. durch das Lecken eines Hundes, übertragen werden; selbst der Biss

In VVuth gesetzter, nicht an der Hydrophobie leidender Menschen kann
wegen der giftigen Beschaffenheit des Speichels Zufälle erregen, die der Was-
serscheu ganz ähnlich sind. Im Verlaufe der Krankheit selbst unterscheiden
wir mehrere Stadien. 1) Stadium prodromorum , Stnd. melanchoJicum. Die
Vorboten der Wasserscheu treten nach dem Biss toller Thiere um so ge-
wisser ein, je weniger die Bisswunde blutete und eiterte und je schneller sie

zuheilte. In seltenen Fällen ist sie, während dieses Stadium beginnt, noch
offen. Häufiger ist sie schon geschlossen. Sie beginnt nun in ihrer Narbe
gelblich, röthlich zu werden, sie bricht auf, ihr Umfang wird ödematös, erysi-

pelatös, und sie ergiesst eine scharfe, dünne, röthliche, zuweilen dunkelgefärbte
Jauche ; dabei Gefühl von Jucken, Brennen, Schmerz. Zuweilen verwandelt
sie sich in ein Geschwür mit aufgeworfenen Rändern, zuweilen schliesst sie

sich noch einmal wieder; es entstehen ziehende Schmerzen im Gliede oder
an der ganzen Seite des Körpers, wo die Verletzung sich befindet; diese

Schmerzen verbreiten sich immer mehr, scheinen genau dem Verlauf der
Nerven zu folgen, die aus der Gegend der Wunde sich gegen das Gehirn,
das Rückenmark verbreiten; sie erregen im Schlünde Schmerzgefühl und
Trockenheit und eine brennende Empfindung im Magen. Selten fehlen diese

örtlichen Erscheinungen, zuweilen sind sie aber nur unbedeutend. In ein-

zelnen Fällen sah man zugleich consensueile Anschwellung der Drüsen in

der Weiche und unter den Achseln, in andern Fällen nicht. Ist die Ver-
wundung an einem Gliede befindlich, so entstehen bald leichte Zuckungen
an diesem , bald mehr ein Gefühl von Lähmung , und nicht selten schwillt

das Glied ödematös und erysipelatös an {Most). Ausser diesen verschiede-
nen örtlichen Zufällen zeigen sich nun auch allgemeine, die sich insge-

eammt auf erhöhte Reizbarkeit und vorwaltendes Leiden des Nervensystems
zurückführen lassen. Diese sind: allgemeine Unruhe und Angst, unruhiger
Schlaf, schreckhafte Träume, erhöhte Empfindlichkeit der Sinne: glänzende,
geröthete lichtscheue Augen, kleine Pupille, Ohrenklingen; Schwindel, öf-

teres Frösteln
j

periodische Brustbeklemmung, frequenter, kleiner spastisch

zusammengezogener Puls, Appetitmangel, Übelkeit, Erbrechen, meist blasse,

zuweilen schnell mit Röthe abwechselnde Gesichtsfarbe; üble Laune, Trüb-
einn , Melancholie. Dieses Stadium beginnt in den meisten Fällen 9— 40
Tage nach der Verwundung oder der Zeit, wo das Gift auf irgend eine Weise
an den Körper gebracht wurde. In seltenern Fällen hält sich das Wuthgift
aber noch weit länger örtlich schlummernd im Körper auf, und man hat

sichere Beobachtungen, dass erst nach 2, 3 Monaten, ja selbst nach 1, 2
und mehreren Jahren nach dem Bisse die allgemeinen Zufälle der Wasser-
scheu folgten (a. HufelaruVs Journal Bd. XXIII. St. 1. Henke, Handbuch
d. spec. Pathol. Bd. 2. Berlin, 1808. S. 374. Kleineres Repertorium 1828.

Hft. 9. S. 90. V. L. Brera Commentar über die Behandlung der Wasser-
scheu. A. d. Itftl. V. Meyer. 1822). In der Regel dauert das Stadium pro-

dromorum mit seinen periodischen Zufällen 3— 12 Tage; alsdann tritt das

zweite Stadium ein. 2) Stadium hydraphohicum, das Stadium der ausge-
brochenen Krankheit. Das einzige bestehende Zeichen ist hier: Ab-
scheu gegen jedes tropfbar Flüssige; daher der Name Wasserscheu oder
Flüssigkeitsscheu {Hygrophohia). Dieses Symptom äussert sich auf mannig-
faltige Weise und in verschiedenem Grade, ist häufig auch nur Phenyoplin-

hia (Glanz- oder Lichtscheu), indem die Kranken die Flüssigkeiten mehr
wegen ihres Glanzes, als wegen des Flüssigen scheuen, und ist mit man-
cherlei auffallenden Zufällen verbunden. Zuerst wird beim Versuche zu
trinken grosse Angst empTunden , und der Kranke stösst das die Flüssig-

keit enthaltende Gefäss mit Widerwillen und Abscheu zurück , er fühlt ein

Hindcrniss, ein Unvermögen im Schlingen, welches krampfhafter Natur ist,

plötzlich beim Versuche des Trinkens entsteht, und sich von der Angina
durch folgende diagnostische Zeichen unterscheidet: a) Der Kranke denkt
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an nichts^ er will trinken, weil ihn durstet, aber er merkt nun erst, dass

er nicht schlucken kann. Feste Dinge : Früchte , Speisen , werden ohne
Gefühl Ton Hinderniss im Schlünde hinuntergeschluckt, c) Zuweilen können
die Kranken kein Wasser mehr schlucken, wohl aber noch Wein oder Brannt-
wein. 6) Wird die Flüssigkeit verdeckt an den Mund oder mittels einer

Röhre in den Schlund gebracht, so gelingt das Schlingen oft noch dann,
wenn es unter andern Umständen nicht mehr möglich ist. c) Man sieht

deutlich, dass es bei Hydrophobischen nicht blos in dem Unvermögen zum
Schlucken liegt; es ist mehr etwas Psychisches, ein wahrer Abscheu, wo-
von der Schlundkrampf nur Folge ist. Daher ist auch schon die Nähe von
Flüssigkeiten, das Geräusch beim Uriniren, das Rauschen des Windes, der
Anblick glänzender Gegenstände, besonders der Metalle, hinreichend, um pe-
riodisch krampfhafte Zusammenziehungen in der Kehle, Unruhe, Zuckungen
und später wahre Wuthanfälle hervorzurufen. Solche Anfälle kommen öfters

des Tages, dauern einige Minuten bis */2 Stunde; sind sie vorüber, ist der
Kranke bei Besinnung und seiner Vernunft mächtig, so fühlt er sich sehr

matt und klagt über heftigen, unauslöschlichen Durst; aber dennoch kann
er seinen Abscheu gegen alles Flüssige nicht überwinden; denn selbst die

Annäherung desselben wirkt oft auf ihn wie ein elektrischer Schlag, und
die Convulsionen treten wieder ein; ja diese auffallende Flüssigkeitsscheu

scheint durchaus auf einem galvanischen Processe zu beruhen, der vom Ner-
vensysteme ausgeht; sonst liesse es sich nicht erklären, wie schon die An-
näherung von Wasser, selbst Klystiere und flüssiger Stuhlgang diesen Ab-
Echeu und die schrecklichen Krampfanfälle zu erregen im Stande wären.
Doch sind letztere anfangs nur gelind, erst später werden sie bedeutend und
allgemein, und dann ist das dritte Stadium eingetreten. 3) Stadium spasticumy

das Stadium der allgemeinen Krämpfe, die besonders in den Ge-
eichtmuskeln und an den Gliedern vorkommen, oft äusserst heftig sind, bald

von klonischer, bald von tonischer Art, zuweilen auch Lähmungen oder
plötzlichen Tod erregen. Diese Krampfanfälle kommen periodisch; jeder

Versuch zum Trinken, der Anblick des Flüssigen, jedes glänzenden Gegen-
standes, der grellen rothen und gelben, der weissen Farbe, wenn die Sonne
darauf scheint, jede nähere Berührung mit Menschen, jedes Geräusch, je-

des grelle Licht etc. ist im Stande, die Anfälle hervorzurufen. Sind sie

nicht da, so sehen die Kranken fürchterlich ängstlich aus, gerade wie bei

Intoxikation durch Arsenik {Most). Während der Krämpfe geben viele

Kranke unartikulirte Töne von sich, ähnlich dem Hundegeheul-oder dem
Bellen der Bunde, was Unkundige auch dafür gehalten haben, obgleich

man dasselbe Symptom auch bei vielen Epileptischen während des Insults

•wahrnimmt. Das Symptom der Flüssigkeitsscheu ist auch in diesem Stadio
das constanteste ; denn die Krämpfe wechseln sehr nach Umständen, sind

zuweilen unbedeutend, und nur in einzelnen Fällen sind sie so heftig, dass
eie zur wahren Wuth werden, mit Raserei, Wildheit, Tobsucht verbunden
sind und den Umstehenden Gefahr bringen. Daher ists auch nicht immer
nöthig, den Kranken zu fesseln. Häufig stellen sich im höhern Grade des

Übels Erstickungszufälle ein, theils weil der Kranke viel zähen Schleim im
Munde hat, den er jetzt nicht mehr auswerfen kann, theils weil der Krampf die

Kehle zuschnürt, auch der Hals selbst äusserlich etwas geschwollen ist; daher
wird dem Kranken die horizontale Lage jetzt auch sehr zuwider, und er sitzt

gewöhnlich im Bette aufrecht. In einzelnen Fällen behielten die Kranken auch
während dar Krämpfe und bis zum Tode völlige Besinnung, aber die Sensi-

bilität ist so furchtbar gesteigert, dass der geringste Luftzug, die leiseste

Berührung sie in Angst setzt. Zittern erregt und Convulsionen verursacht.

Bei Männern stellen sich schmerzhafte Priapismen, selbst Ejaculatio seminis

ein, die Augen sind noch immer sehr roth, oft auch einzelne Stellen des
Halses und der Brust. Später schwillt der Bauch auf, es stellt sich Harn-
verhaltung, nachher Nachlassen der Schliessmuskeln, unwillkürlicher Abgang
des Harns und Stuhlgangs ein, der Athem wird schnell, röchelnd, keine

Stunde geht ohne Krampfanfälle hin; häufig folgt darin der Tod; wo nicht,
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60 tritt das vierte Stadium ein. 4) Sladium adi/namicum , das Stadium
der gänzlichen Erschöpfung. Die Krainpt'anfälle lassen nach, die

enge Pupille wird weit, es treten tiefe Ohnmächten, Sopor, kalte Sch^•^ei9se,

sehr kleiner, schneller, schwacher Puls hinzu, der Widerwille gegen
Flüssigkeiten ist zuweilen ganz verschwunden, der Kranke verlangt zu trin-

ken, kann auch gut schluken, ist völlig bei Bewnsstseyn, alle Raserei ist

verschwunden; die Unkundigen lassen !«ich durch dieses Zeichen täuschen
und denken an Besserung, aber der Tod erfolgt in wenigen Stunden ganz
sanft und aus Erschöpfung. — Im ersten Stadium der Krankheit ist der

Harn gewöhnlich wasserhell, im zweiten und dritten meist dick und roth,

woran der Mangel an Getränken vielleicht mit Schuld ist. Spätestens acht
Tage nach ausgebrochener Wasserscheu, also vom Stadio hydrophobico an
gerechnet, erfolgt der Tod, häufig schon am dritten Tage, in seltenen Fäl-

len aber schon binnen 24 Stunden, woran dann wohl die Anwendung heroi-

scher Mittel einigen Antheil haben mag. Die Section zeigte in einzel-

nen Fällen gar nichts Abnormes, was aber vielleicht nur der Beobach-
tung entging; denn in der Regel finden wir Abnormitäten, vorzüglich Rö-
the im Schlünde und Kehlkopf, im Magen, oft auch an den Genitalien}

sie ähnelt in ihrer B'arbe der Röthe erysipelatöser metastatischer Hy-
menitis (Most'); fast immer Röthe, Geschwulst und Exulceration der Biss-

wunde und deren Narbe (nur in höchst seltenen Phallen brach die Wunde
nicht auf und es soll doch Hydrophobie entstanden seyn) ; häufig ist die

Lunge mit B!ut überfüllt, zuweilen ist das Blut dick and zähe (Morgagni'),

auch im Gehirn fand man häufig Blut und Wasser. Sehr wichtig ist die

Untersuchung des Nervensystems. Zuweilen fand man Hirn und Rücken-
mark trocken und hart, so dass sich die Substanz dieser Theile ganz wie
die Leber durchschneiden Hess; die Muskeln dagegen waren mürbe, wie bei

Thieren, die zu Tode gehetzt sind. In einzelnen Fällen fand man die Gan-
glien des Halsnervensystems oder die in der Nähe der Bisswunde entzündet.

Einige Leichen gingen schnell in Fäulniss über und sie verbreiteten einen

cigenthümlich hässlichen, gerade nicht faulen Geruch. Ursachen. 1) Die
wahre Wasserscheu entsteht am häufigsten durch den Biss eines entschieden

wüthenden Thieres (Hydrophobia rabiosa); seltener sind die Fälle, wo sie

nach dem Biss eines nicht erweislich wüthenden oder eines sehr zornigen

Thiers entstand, wo auch die Wirkungen der empörten Einbildungskraft

und der Furcht mit in Anschlag zu bringen sind (Hydrophobia pathetica).

Beide, dieHydrophobia rabiosa und die pathetica, gehören zur Hydrophobia vera

seu idiopathica. 2) Ausserdem unterscheidet man von letzterer die Hydrophobia
Bymptomatica seu spontanea. Sie ist begleitendes Symptom, was nur zuwei-

len, ohne dass Wuthgiftansteckung vorhergegangen ist, zum Tetanus und

Trismus (Tetanus hydrophobicus), zu entzündlichen, galligen, nervösen Fie-

bern, zu hysterischen und epileptischen Leiden, zu exanthematischen Meta-
stasen, nach unterdrückten Fussschweissen (s. Kh'inert^s Rcpertorium 1828.

Hft. 7. S. 45, Hft. 9. S. 146, Hft. 1?. S. 140) etc., ja zuweilen ganz für

sich, also spontan und idiopathisch, als Wirkung eines heftigen Zorns,

Schrecks etc. entstehen kann. Letztere Form ist unstreitig die seltenste un-

ter allen; häufig ist sie nur scheinbar und verschwindet in wenigen Stunden

von selbst. Tritt sie aber in volikommnem Grade ein, so scheint sie ganz
analog der wahren originären Hundswuth, d. h. sie kann wirklich virulent

und durch den Speichel solcher Kranken mittheibar werden, wo dann die

auf diese Weise und durch den Biss mitgetheilte Wasserscheu ganz als eine

Hydrophobia rabiosa zu betrachten und ganz so zu behandeln ist (^Hnrless).

Einige Beobachtungen setzen die Möglichkeit der spontanen Entwickelung
der Wuthkrankhcit beim Menschen ausser allen Zweifel (s. Mamjor in Act.

Soc. reg. Hafniens. Vol. II. Observ. 32. p. 480. Gnuhius, De regimine raen-

tis, quod medicorum est. Sermo II. p. 4. vnn Siviclcn, Comment. in Boer-

haavii Aphurism. T. UI. S. 536. Fr. Hoffinann, Opp. omn. T. I. p. 195).

Über die nächste Ursache der wahren Wasserscheu hat man höchst

verschiedene Ansichten gehabt, und dies ist zum Theil noch jetzt der Fall.
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Genaa genommen kennen wir die nächste Ursache oder das Wesen der

Krankheit gar nicht. Hanse sagt mit Mehreren, dass es ein Entzündungs-

zustand des Nervensystems sey, und nennt das Übel geradezu einen Typhus
iiiflammatorius; die Meisten halten die nächste Ursache für einen reinen

Krampf, Po)-1al das Übel für eine Säftekraakheit, vieler andern einseitigen

Ansichten, die bei Harless (a. a. O. S, 8 — 19) nachzulesen sind, nicht zu

gedenken. Noch mangelhafter sind die Erklärungen, wie das Wuthgift zu-

nächst auf den thierischen Organismus einwirkt. Chemische Analysen über

dasselbe können zu Nichts fruchten, da wir wol die Hülle, den Speichel,

aber nicht das Wirksame darin, das Gift ausscheiden und rein darstellen

können, sondern dieses dabei stets zerstört werden muss. Was uns die reine

Erfahrung über das Wuthgift gelehrt hat,- ist ungefähr dieses : «) Es erzeugt

sich bei Hunden zuerst ohne vorausgegangene Ansteckung. Nach allen Beob-

achtungen werden die Hunde am häufigsten toll in heissen Sommertagen,

bei starker Kälte, bei schnellem Wechsel von Kälte und Ofenhitze, bei ge-

hinderter Befriedigung des Geschlechtstriebes, bei Mangel an Fleischnahrung,

an hinreichendem Getränke, bei roher, brutaler Behandlung- Die Kennzei-

chen eines tollen Hundes sind kürzlich diese: Der Hund hat triefende Au-
gen, läuft mit herabhängendem Schwänze und solchen Ohren, säuft nicht,

fliehet das Wasser; er beträgt sich ungewöhnlich, er bellt nicht und achtet

nicht auf seinen Herrn. Periodisch stellen sich Anfälle von VVuth ein, wo
er andere Hunde oder in jeden Gegenstand, der vor ihm liegt, beisst, da-r

bei ist das Thier wie betäubt, wie betrunken, es läuft nicht gerade aus,

sondern strauchelt von einer Seite zur andern. Wir müssen hier die stille

und die rasende Wuth unterscheiden.' Höchst verschieden sind beide bei

verschiedenen Hunden. Es giebt Fälle, wo ausser den periodischen Anfäl-

len der Hund ganz gesund scheint, säuft, frisst, durchs Wasser schwimmt
etc., und sein Biss erregte trotz dem, dass dei^Hund nicht gereizt ward,

doch die Wasserscheu. Sobald ein Hund am Holze und andern ungeniess-

baren Dingen kauet, einen trüben Blick bekommt, nach ihm bekannten Haus-
thieren wider Gewohnheit schnappt, zu entlaufen oder die Kette zu spren-

gen sucht, heiser bellt, schnappend frisst und säuft, mitunter wieder lustig

zu seyn scheint, sich hin und her an den Wänden herumdrückt oder sich in

die Hütte zurückzieht, auf den Ruf seines Herrn nicht immer hört, gegen
Bekannte wider Gewohnheit knurrt und ihnen die Zähne weist; so ist er

bestimmt toll und muss mit Vorsicht getödtet werden. Entläuft der einge-

wöhnte Hund und kommt den zweiten oder dritten Tag wieder, ohne sich

beim Fressen, Saufen und in seinem ganzen Wesen gesund zu zeigen, ohne

seinen Herrn zu respectiren ; so ist er gleichfalls bestimmt toll. Nach
Jl'agner {Hecker's Wissenschaft!. Annalen, 1835. Heft 4. S. 372 ff.) ist der

tolle Hund oft sehr behende, mit Blitzesschnelle fährt er zu und beisst, im
ersten Zeitraum schüchtern, und daher nur kneifend, im spätem aber so

furchtbar, dass man ihn zuweilen losbrechen muss. — Bei dem Rindvieh,

welches häufig an der Tollwuth leidet, zerfällt letztere offenbar in 2 Arten.

In den meisten Fällen glaubt man kaum, die Tollwuth vor sich zu haben,

wenn man von dem verdächtigen Hundebiss nichts weiss. Anfang und
Verlauf, nach JJ'agner. Im Stalle: das Thier verliert, bei gesundem
Äussern und hellem Blick, die Fresslust, mäkelt mit Futter und Getränk wider

Gewohnheit, frisst und säuft in der Regel nur happenweise, scheint wie ver-

dummt zu stehen und das Kauen zu vergessen, tritt mitunter von der Krippe
zurück, kauet abwechselnd dennoch wieder, sieht sich aber auf jedes Ge-
räuschmunter um und achtet auf Alles, folgt auch auf seinen Wärter; es kol-

lert ihm mitunter im Leibe und es finden sich gelinde Pressungen auf den
Darm ein. Bei der Kuh lässt die Milch zwar nach , fällt aber keineswegea

gleich ganz zurück. — Bei der Heerde: Das Rind lässt mit Grasen nach,

scheint sich zuweilen zu vergessen, geht gern einzeln und verirrt sich öfters

von der Heerde, so dass der Hirt es bei aller Mühe kaum heranhalten kann ;

doch lässt es sich in der Regel noch ruhig nach Hause und in den Stall trei-

ben. Nach 1—3 Tagen zeigt sich Mangel an Fresslust, doch ohne Wasser-
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scheu, der Blick ist oft lebhaft blitzend, aber die Augen nicht entzündet,

öfteres heiseres oder helltönendes Brüllen, oft mit Lövvenkraft, so das» man
es '/j Stunde weit vom Orte hell und deutlich hören kann. Nichts Auffal-

lendes am Maule und an der Zunge, kein übermässiges Geifein. Das Kol-
lern im Leibe nimmt zu, es stellt sich Kreuzlähmung ein, das Thicr liegt

gern, steht schwer auf, wankt dabei hinten, drängt und presst viel auf den
Mastdarm, fährt zuweilen mit der Schnauze nacli der einen oder andern
Seite, leckt und kauet gern an Lappen, Pelzwerk; bei den Kühen hört nun
die Milchabsonderung ganz auf. So dauert der Zustand 6— 7 Tage fort,

die hintern Gliedniassen werden ganz lahm, das Fressen fällt ganz weg,
durch das öftere Drängen auf den Darm geht Koth von verdautem Futter

weg. Zuweilen widerkäuen sie noch am 6ten Tage, das Brüllen wird selte-

ner und die Stimme ist heiser. Der Tod erfolgt langsam, indem das Thier
auf die Seite fällt. Diese Wuthform kann leicht mit Milzbrand verwechselt

werden, wobei auch Kreuzlahmheit, Pressen auf den Mastdarm, auch zu-

weilen Brüllen stattfindet. Wärter und Arzt wagen hier, wenn sie nur vor-

sichtig mit dem Thier umgehen, nichts, desto mehr aber bei der zweiten
Form. Hier ist der Anfang der Krankheit, wie bei der ersten Art. Das
Thier wird aber periodisch viel wilder, sprengt oft die Stricke, brüllt sel-

tener, aber dann mehrmals hintereinander und mit erschütternder Stimme,
Echarrt stark und heftig mit den Yorderfüssen , schlägt mit den Hinter-

füssen, — alle diese Zufälle sind periodisch; ausser den Anfällen merkt
man dem Thiere kaum etwas an. Diese werden immer heftiger, und das

Thier bohrt mit den Hörnern alles nieder, was sich ihm nahet. Es stellt

sich Kreuzlahmheit ein, das Thier liegt stundenlang wie todt auf einer Seite,

zuckt aber oft krampfhaft mit den Hinterfüssen. Den 7ten bis 9ten Tag
folgt der Tod. — Bei Pferden sind die Wuthzeichen folgende: Das Thier

ist im Gespann ungewöhnlich thätig, gleichsam ehrgeizig, hier, wie im Stalle,

unverträglich, futterneidisch, es beisst, schlägt, nickt oft mit dem Kopfe,

frisst und säuft wenig, bald gar nicht mehr; es fährt auf Menschen und
Thiere los mit Beissen und Schlagen. Periodisch folgt Ruhe, besonders in

einem dunklen Stalle. Bei Schweinen ist die Wuth auch so arg, dass

man sich ihnen nicht nahen darf. Sie wollen den Stall einreissen und in

die Höhe springen. Bei Schafen findet man, dass sie zu Anfange der

Wuthkrankheit gern stossen und auf andere Schafe hocken, und so die

ganze Heerde oft auseinandertreiben , weder fressen , noch saufen etc. In

vielen Fällen sah Wagner, dass das Wuthgift durchs Berühren der unver-

letzten Hand mit dem Mastdarm , dem Munde , Schlünde etc. , des kranken

Rindviehes auf Menschen nicht übertragen wurde, auch die Milch solcher

wüthenden Thiere, selbst das Fleisch, wurde oft ohne Schaden genossen;

doch war dies nicht immer der Fall, und ein Pächter, der seinem vom tol-

len Hunde gebissenen Schweine mit unverletzter Hand nur die Wunde aus-

wusch, starb bald darauf an der Wasserscheu. Dass unter allen Thieren

tolle Hunde und tolle Katzen am gefährlichsten sind, — letztere, weil sie

durch Klettern so leicht sich den Menschen nahen und so schwer in Sicher-

heit gebracht werden können — , ist bekannt. Auch scheint das Wuthgift

beim Hunde- und Katzengeschlecht intensiv am stärksten zu seyn. li) Das
Wuthgift ist von fixer Natur, wie das syphilitische Gift, daher steckt es

blos durch unmittelbare Berührung, nie in der Entfernung, nie durch die

Luft an; am leichtesten haftet es auf wunden oder verwundeten Hautstel-

len; aber auch an Thellen mit zarter Oberhaut, an den Lippen,' in der

Mundhöhle kann es durch Lecken, Küssen etc. mitgetheilt werden, c) We-
gen der fixen Natur des Wuthgiftes kann es, wenn es an Kleidungsstücken

haftet, sehr lange, selbst Jahre lang, seine ansteckende Kraft behalten,

d) Die ersten allgemeinen Wirkungen auf den Körper äussert es, in Wun-
den oder Geschwüre gebracht, am häufigsten zwischen dem Sten und Slstcn

Tage, in seltenern Fällen aber, wie schon oben gesagt worden, erst nach

Monaten, selbst nach Jahren, c) Die Organe, welche das Wuthgift abson-

dern, sind vorzüglich die Speicheldrüsen. Dass aber, wie Haiisc (CUroui-
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sehe Krankheiten B«l. II. 8. 264) behauptet, keine andere Feuchtigkeit des

Körpers anstecken soll, ist noch nicht ausgemacht. Auch durch an der
Wasserscheu gestorbene Thiere kann das Gift mitgetheilt werden. Ein
Russe zog eine an dieser Krankheit gefallene Kuh ab und bekam hinter-

her die Hydrophobie (s. Rehmnnn in den Vermischten Abhdlg. aus d. Ge-
biete der Heilk, von einer Gesellschaft praktischer Ärzte zu Petersburg, 3t«

Samml. S. 252— 257). In Südamerika, wo die Krankheit bis zum Jahre
1803 unbekannt gewesen seyn soll, zeigte sie sich später bei anhaltender

Hitze auf der Nordküste von Peru unter fast allen vierfüssigen Thieren.

Mehrere Sklaven assen von dem Fleische der an dieser Krankheit gestorbe-

nen Thiere und wurden dadurch auch von der Wasserscheu befallen (s.

i/cnAe'« Zeitschr. für Staatsarzneikunde 7tes Ergänzungsheft. 1827). f) Ge-
wisse atmosphärische Einflüsse, schneller Witterungswechsel, Anomalien im
Standpunkte der Luftelektricität scheinen die Wuthkrankheit bei Thieren
besonders zu begünstigen und gleichsam epizootisch zu machen; daher in

einzelnen Jahren viel von tollen Hunden, Füchsen etc., in andern wenig da-
von geredet wird. Auch die Empfänglichkeit für das Gift bei Menschen
scheint nach meinen Beobachtungen in den Aquinoctialzeiten und zur Zeit

des Neu- und Vollmondes am stärksten zu seyn (^Most). Prognose der
Wasserscheu. Ist höchst schlecht; zählen kann man noch die Fälle, wo das

Übel geheilt sejn ^11; aber von diesen rauss noch eine grosse Menge ge-
strichen werden, die nur der Hydrophobia symptomatica, nicht der Hydro-
phobia idiopathica, vera, rabiosa angehören. Oft ists weiter nichts als ein

hoher Grad von Hysterie, oder ein Symptom des psychischen Leidens, der
Einbildung, der Furcht gewesen, was einige Ärzte auch zu der einseitigen

Ansicht geführt hat, dass das Übel rein psychisch sey. Allerdings sind

viele Fälle dahin zu rechnen; aber diese müssen genau von der Hydropho-
bia vera unterschieden werden. An letzterer haben schon 1—2jährige Kin-
der gelitten mit allen fürchterlichen Zufällen; Beweis genug, dass die wahre
Krankheit auf mehr als auf Einbildung beruhe. Wäre die Wasserscheu nur
eine Entzündungskrankheit des Nervensystems, wie Haase u. A. wollen, so

müsste die Prognose gleichfalls besser seyn. Aber wir besitzen viele Sections-
berichte, wo man in den Leichen Hydrophobischer auch nicht die geringste

Spur von Entzündung entdeckte (s. Stoll, Rat. medendi Tom. III. p. 443.
Ilorti's Archiv 1821. Jan. und Febr. S. 1.), und wo selbst starke Aderlässe
ohue glücklichen Erfolg angewendet wurden (Hufeland^s Journ. Bd. XLL
St. 1. S. 25, 33, 35. Bd. XLII. St. 1. S. 56, 64.). Bei ausgebrochener
Wasserscheu ist die Prognose sehr schlimm; ehe sie aber ausgebrochen ist,

bei richtiger und früher Behandlung der Bisswunde, weit günsiger. Cur.
Da die ausgebildete Wasserscheu für unheilbar gehalten werden kann, so
kommt Alles darauf an, eine gehörige Präservativcur in Anwendung zu brin-
gen. Dass die Wasserscheu verhütet werden könne, dafür sprechen zahl-
reiche und genaue Beobachtungen. Wir haben hier Folgendes wohl zu be-
herzigen. 1) Wir entfernen und tödten das Wuthgift in der Bisswunde so
schnell als möglich, um die Resorption desselben in die allgemeine Säfte-
masse zu verhüten. Die örtliche Behandlung bleibt hier die Hauptsache.
Sie besteht «) in sorgsamer Reinigung, in Auswaschen der Wunde mit Urin,
Wasser, Essig, Aschenlauge gleich nach dem Bisse, b) Wir exstirpiren, wo
es nur irgend die Lage und Natur der verwundeten Stelle erlaubt, durchs
Messer die ganze Bisswunde (^Depau, Foot , Fothcrgill, HamUton) und le-

gen, ist es ein Glied, eine Compression an, um die Blutcirculation im Gliede
zu beschränken und/die Resorptionskraft in den Venen zu schwächen, was
bei allen vergifteten Wunden (Vipern-, Schlangenbiss etc.) von Wichtigkeit
ist. c^ Ist das Ausschneiden nicht möglich, so setzen wir erst trockn«
Schröpfköpfe auf, machen Einschnitte und wiederholen dies so oft, bis kein
Blut mehr herauskommt, brennen die Wunde dann mit dem Glüheisen oder
mit Schiesspulver aus, beizen sie die ersten acht Tage dreimal täglich mit
Butyr. antimonii, reiben im Umfange derselben neun Tage lang täglich

3j— 3ß Unguent. mercuriale cinereum ein, und verbinden sie mit folgender
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Salbe : I^ Vitgueiit. (fiffMivi ^, Merc. pracdp. rühr. 3jj Pulv. crntthar'/^. 3j.ji

M. f. Unguent. Durch diese Salbe setzen wir sie 8— 10 Wochen lang in

Eiterung, verbinden, wenn gute Eiterung eingetreten ist, abwechselnd mit

reiner Digestivsalbcj und verwandeln, erlaubt es irgend der Ort, die Wundn
in eine Fontanelle, welche ein volles Jahr offen erhalten werdert-

niuss. Nach Httnter und Rust ist das Kali cäusticum znm Ausbeizen dbl'

Bisswunde allen andern Causticis vorzuziehen, weil es recht tief eiawirktj

ohne einen eigentlichen »Schorf zu bilden, eirte ergiebige Eiterung zur Folge
hat und aille thierischen Contagien mächtig zerstört; so z. B. vernichtet e>»

das Viperngift {Fontann), das Contagium sj'philiticum und variolosurti (Me-
Jerer, Eoutjemont) , und die Fälle, wo seine Anwendung den Ausbruch der

Wasserscheu verhütete, sind ganz besonders zahlreich. Am besten ists, ein

Stück Lapis causticus, so gross, wie die Bisswunde, aufzulegen und das-

selbe mit breitem Verbände zu befestigen. Gewöhnlich schmilzt es schon

nach 6 Stunden, wo die ganze Bisswunde dann geätzt und schwarz er-

scheint. Später kann man dann die Stelle mit Unguent. digestiv, und Merc.

praec. ruber verbinden, auch dieser Salbe etwas Pulv. cantharidum zusetzen.

Wo es angeht, muss man aber stets vor Anwendung des Kali causticum die

Bisswunde nach jeder Richtung hin gänzlich ausschneiden, was, nach Rustj

das sicherste örtliche Prophylacticura bleibt, wobei sich dann die Schnitt-

linie nach allen Richtungen über die Merkmale des Bisses hinaus erstrecken

muss und man das Bistouri so zu führen hat, dass die eine Fläche desselben

stets nach der Peripherie, die andere nach dem Centrum der Wunde gerich-

tet bleibt, damit das am Messer vielleicht haftende Gift nicht das gesunde

Fleisch berühren könne. Erlaubt die Localität der Bisswunde ein solcheB

Ausschneiden nicht, so ist dennoch das frühzeitige Erweitern und Auswa-
schen der Wunde, bevor das Causticum angewandt wird, nach Rust, nicht

zu versäumen. Letzterer verordnet alsdann als Waschwasser und zum An-
feuchten der Charpie: I^ Lap. causl. Sf^? 4(}- destiUntae S^j. S. 4mal täglich

anzuwenden. Erlaubt es aber die Localität und Beschaffenheit der W^unde,

und ist der Kranke nicht zu reizbar, so wird eine concentrirtere Ätz-

steinsolution (2—3 Unzen Wasser auf 30 Gran Kali caustic.) genommen, wo
denn ein oberflächlicher Brandschorf entsteht, den die nachfolgende Eiterung

abstösst. Die oben von mir erwähnte Application eines trocknen Stücks

Lapis causticus, der denn bald die Feuchtigkeit der Luft anzieht und zer-

fliesst, kann ich indessen für Bisswunden im vollen Fleische, z. B. am Ober-
arm, Oberschenkel als besonders wirksam empfehlen (Most"). Wie wichtig

die örtliche Behandlung der Bisswunde ist, das weiss jeder Arzt, auch darf

man dieselbe, wenn sie in Eiterung gebracht worden, ja nicht zu früh zu-

heilen lassen, wenigstens nicht vor der neunten Woche; denn es ist durch

eine grosse Zahl von Thatsachen der noch sehr spät erfolgende Ausbruch
der Hydrophobie sattsam bewiesen. In einem der neuern Fälle erfolgte die-

ser Ausbruch noch drei Monate nach dem Bisse (s. Gerson^s und JuUm^
Magazin 1833. Januar und Februar S. löS"), in einem andern Falle 55, in

einem dritten 73, in einem vierten 87 Tage nach geschehenem Bisse (s. Al-

hers in der Medic. Zeitung fol. Berlin, 1833. No. 12), und Hcnkc (Zeitschr.

tör Staatsarzneikunde, 9tes Ergänz. -Heft 1828. S. 73 flf.) erzählt sogar ei-

nen Fall, wo die Bisswunde gut behandelt wurde, 40 Tage lang eiterte und
dennoch erst nach vier Jahren die Wasserscheu ausbrach. Es muss da-

her das Gift lange Zeit latent im Körper verweilen können, d) Auch die

mittels des Messers exstirpirte Wunde muss hinterher mit Schröpfköpfen,

Butyr, antimonii etc. behandelt und, ganz wie bei c) in Eiterung gesetzt

und lange Zeit darin erhalten werden. Erlaubt die Bisswunde nicht die

Verwandlung in ein künstliches Geschwür, so dürfen wir nicht unterlassen,

in die Nachbarschaft derselben eine Fontanelle zu legen, und diese ein vol-

les Jahr hindurch gleichfalls im Flusse zu erhalten. 2) Auch innerliche

Mittel sind gleich nach dem Bisse in Anwendung zu bringen. Am wirksam-

stem haben sich nach den besten Erfahrungen folgende gezeigt: a) Dia-
phoretica. Der Kranke hütet einige Tage das 13ette, trinkt fleissig Flie-
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derthee mit Spirit. MinJereri, mit Vini stibiat. , mit Esdig. Auch das Mo-
iieta'iäclie Mittel, Weiaessig und Butter, erregt starken Schweiss. Ist der

Krantee nicht sehr vollblütig, so passt auch mein erhitzendes diaphoretisches

Pulver mit Warmbier (s, Diapho r e tica); auch die Rad. arteniis. vulgaris

mit Warmbier zum Schwitzen ist hier an ihrer Stelle. 6) Narcotica.
Sie stumpfen die Sensibilität ab und machen den Organismus weniger em-
pfänglich für das Gift. Hier stehen die Belladonna nach Münch, Sauler,

Staric u, A., und der Stechapfel nach Brera, Cooper, Mease und besonders

Httriess oben an. Von der Herb, belladonnae sicc. giebt man Erwachsenen
dreimal täglich 1, 2 und mehrere Gran, Kindern einmal täglich '/<;, ^4» %
Gran und mehr nach Massgabe des Alters (s. C(y)ishruch''s Taschenbuch' für

angell. pr. Ärzte, Th. 2. S. 104.) Vom Extr. daturae stramon. erhalten

Erwachsene dreimal täglich 1, 2, 3 — 6 Gran (^Hnrless), und möglichst bald

nach dem Bisse, Besondere Präservationsspecifica sind noch c) Acid.
oxymuriat. dilutura. Ausser den schon von Andern gemachten Lobes-
erhebungen über das Chlor führe ich nur das Neueste an. Dr. Semola ia

Italien behandelte 19 von tollen Hunden Gebissene mit Chlor. Er gab je-

dem Kranken 50 Tage lang hinter einander täglich 5jj — 3)^ Acid. muriat.

oxygen. mit Wasser verdünnt, wusch auch die Bisswunden damit, und kei-

ner dieser Kranken bekam dio Wasserscheu (i. HecTcer's Liter. Annalen. 1827.

Januar. S. 74—78.). Das Mittel, als in seiner Wirkung den stickstoffhalti-

gen thierischen Contagien entgegengesetzt, verdient alle Aufmerksamkeit;
man kann es ja neben der Belladonna verordnen; nur versäume man die

oben angegebene strenge Behandlung der Bisswunde nicht. Die oxygenirte

Salzsäure scheint mir wegen ihrer Vorzüge als Anticontagiosum, Antiiniasma-

ticum auch hier den Vorzug vor der gewöhnlichen Salz- und Schwefelsäure

zu verdienen, obgleich letztere schon lange äusserlich und innerlich als An-
tiiyssum angewandt worden sind und ihre Lobredner gefunden haben (s.

Mem. of the med. Society of London. Vol. IV. App. Reichsanzeiger 1803.

S. 3811. HiifelamVs Journ. Bd. XIV, St. 3. S. 152. Göttinger gel. Anzei-

gen 1753. No. 99.). d) Frisches Thierblut. Ziegler (Neue Ansichten

von der Hundswuth oder dem Blutdurste, und von dem Blute als Heilmittel

dagegen. Regeiisburg, 1820.) behauptet, dass die Krankheit blos bei Hunden
und Katzen spontan entstehe, wenn es ihnen an rohem Fleische fehle. Zur
Heilung und als Schutzmittel diene frisches Thierblut. Dr. Rittmeister (Hu-
felnruTs Jouru. Bd. LH. St. 2. S. 83.) bestätigt die gute Wirkung in 30
Fällen. Er giebt eine halbe Obertasse voll warmes Blut von einem ebeu
geschlachteten Huhn und setzt, damit es nicht gerinne, etwas Essig, Wein
oder Branntwein hinzu, welche Dosis der Kranke in den ersten drei Ta-
gen täglich einmal, in der 2ten , 3ten und 4ten Woche wöchentlich ein-

mal nimmt. Die zweckmässige Behandlung der Bisswunde, welche daneben
stattfand, mag wol den grössten Antheil an dem glänzenden Resultate ge-
habt haben (s auch Salzb. med.-chirurg. Zeitung, 1827. No. 22. UufelantVs
Journal Bd. XLIV. St. 1. S. 100.). Übrigens ist die Zahl der prophylakti-

schen Mittel gegen die Wasserscheu sehr gross , und allerdings dürfen sie

nicht vernachlässigt werden, indem wir mit Recht voraussetzen können, dass

das Wuthgift bereits irgend eine krankhafte, wenn auch nicht immer wahr-
nehmbare Veränderung in der Säftemasse veranlasst habe, und wir Alles

aufbieten müssen, diese Veränderung durch Umstimmung der Secetionsor-
gane und des Nervensystems auszugleichen und so den Ausbruch der Was-
serscheu selbst zu verhüten. Sollten indessen solche Präservative auch in

10 Fällen neunmal unnütz angewandt worden seyn, so ist dies bei einer so

fürchterlichen Krankheit doch besser, als sie einmal, wo sie erforderlich und
hülfreich scyn können, zu versäumen. Ausser den schon genannten , oft er-
probt gefundenen Prophylacticis sind hier noch folgende zu nennen: c) die
Kanthariden. Ihr Ruf als ein Specificum gegen Hundswuth ist schon sehr
alt. Schon Rhazes wandte sie an , nach von Hildenhrandt sind sie ein all-

gemeines Volksmittel in Polen, und auch IFichmann, Buchholz, ÄpU, Werl-
hof und y'ogcl rühmen sie. Im wiener allgem. Krankenhause \'\ erden sie.
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nach Rttst, sehr häufig als Prophylacticum gegen die Wuth mit gunstigem

Erfolge angewandt, und er macht die Bemerkung, dass seit länger als 18

Jahren kein einziges Individuum , welches prophylaktisch mit Kanthariden

behandelt wurde, wirklich wasserscheu gestorben sey , obgleich die örtliche

Behandlung der Bisswunde nicht immer die zweckraässigste gewesen. Er
selbst gab das Mittel in vielen Fällen als Vorbauungsmittel mit Nutzen, und

empfiehlt es sehr; ja, er rettete dadurch einen Kranken, bei welchem selbst

schon die Wasserscheu ausgebrochen war. Bemerkungswerth ist es, dass

die Anwendung der Kanthariden hier in sehr grossen Dosen ohne allen Nach-
theil und ohne dass Harnbeschwerden folgen, vertragen wird, wie dieses

z. B. bei einem Landpfarrer der Fall war, welchem Rtist binnen 3 Wochen
97 Gran Kanthariden gab, ohne dass sie Strangurie oder sonstige Beschwer-

den erregten. Dieses ist das sicherste Zeichen von der wahren Indication

irgend einer Arznei, die dann als ein der Krankheit Entgegengesetztes ihre

Wirkung mit dieser absorbirt, so dass die sonstige Wirkung des Arzneikör-

pers auf den Organismus nicht erfolgen kann. So ist mir das Opium, in

Fällen, wo es keinen Schlaf, keine Verstopfung erregt, so wie das Kalomel,

wenn es in grossen Dosen gereicht, weder Durchfälle , noch Speichelfluss

macht, ein erwünschtes Mittel u. s. f. — Ferner sind f) die Maiwürmer
ols prophylaktisches Antilysssum sehr im Ruf, die wol in ihrer Wirkung
den Kanthariden ähnlich sind, aber ihnen nachstehen. Nach Dlilrne giebt

man 15 Gran vom an der Luft getrockneten Meloe proscarabaeus, gemischt

»uit einer Drachme Nitrum, und in 12 Dosen getheilt, wovon stündlich eine

gereicht wird, bis starkes Brennen beim Urinlassen empfunden wird, g) Der
Mercur hat als Präservativ viele Lobredner gefunden {Astruc, Tissot, van

Swieicn, Werlhof, Rödercr, von WaltTier, Tf^endt, Ricst, Pommer). Man
reibt Unguent. mercuriale, Morgens und Abends 3j— 5j>» über die Wunde,

in die Peripherie und in die Extremität, und giebt auch 3 — 4mal täglich

ij^— 1 Gran Kalomel innerlich. Dass Salivation entsteht, ist nicht immer

nothwendig, doch muss etwas Fieberbewegung durch das Mittel hervorge-

bracht werden. Endlich sind auch h) das flüchtige Ammonium, Kam-
pher, Moschus, selbst Phosphor als Prophylactica gerühmt wordeiu

Sie wirken den Narcoticis insofern ähnlich, indem sie das Nervensystem

amstimmen. Sogar mit dem Arsenik hat man Versuche gemacht und in

gleicher Ab?*« j innerlich gegeben, zumal da er nach Zinke''s Impfversuchen

eine das ^^ -\ ^(i zerstörende Eigenschaft besitzen soll. Statt des Arseniks

und dci Mercurs als prophylaktischer Antilyssa möchte ich indessen das koh-
lensaure Ammonium -rziehen, theils weil es nicht so nachtheilig als jene

Metalle auf den Organism . wirkt, theils weil es nach den neuesten Erfah-

rungen auch gegen andere thierische Contagien, gegen Scharlach, Masern etc.

prophylaktisch wirken soll (vergl. M. H. Strahl, Über das Scharlachfieber

und ein gegen alle Formen und Stadien desselben höchst wirksames Specifi-

cum. Berlin , 1833. und Medic. Zeitung von dem Vereine für Heilkunde in

Preussen 1833. No. 15.) — ; auch eins der wirksamsten Mittel in der asia-

tischen Cholera ist. 3) Ein neues, der Aufmerksamkeit werthes Präservativ-

niittel ist noch die örtliche Behandlung der sogenannten Mar och et ti 'sehen

Wuthbläschen unter der Zunge. Marochelti (s. Vermischte Abhandl. e.

Gesellschaft pr. Ärzte zu Petersburg. 1821. Erste Samml. S. 219.), Opera-

teur am Hospitale zu Moskau, hielt sich im Jahr 1813 in der Ukraine auf;

er wurde daselbst aufgefordert, 15 vom tollen Hunde gebissenen Personen

Hülfe zu leisten. Hierauf wurde er förmlich ersucht, die Unglücklichen

von einem Bauer, der sich hierin schon einen grossen Ruf erworben, behan-

deln zu lassen. Nur ein sechsjähriges Mädchen behielt Hr. M. , um es

selbst zu behandeln. Der Bauer reichte den 14 Kranken ein starkes Decoct

der Summitat. et Flor. Genistae luteae tinctoriae zu l'/2 ß täglich, und be-

sichtigte sie zweimal des Tages unter der Zunge, wo sich seiner Aussage

zufolge kleine Knötchen, die das Wuthgift enthielten, bilden müssten. Dr.

M. sah diese Knötchen selbst; sie wurden geöffnet, mit einer glühenden Na-
del gebrannt, und der Kranke musste sich hinterher mit dem Decoct. genistae
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purgeln. Alle 14 Kranke bekamen diese Knotehen an den Canalmöndui»-

gen der Glandula subinaxillaris am Sten bis 9ten Tage. Sie müssen bin-

nen 24 Stunden geöffnet werden, sonst sind die Kranken verloren; denn

das Wutbgift verbreitet sich dann schon im ganzen Körper, indem zu-

gleich die Bläschen, besonders die dunkeln, weniger die hellen, spurlos

Terschwinden. (Es giebt nämlich diese beiden Varietäten von Bläschen).

Marochctii behandelte seine Kranke auf die gewöhnliche Weise, achtete

nicht auf die Wuthbläschen und — sie starb an der Wasserscheu; die übri-

gen 14 Gebissenen wurden dagegen ganz gesund. Fünf Jahre später bestS-

tigte sich demselben alles dieses auch in Podolien, wo er auch auf ange-

gebene Weise 26 gebissene Personen herstellte. Obgleich sich nicht bei al-

len vom tollen Hunde Gebissenen die Wuthbläschen zeigen (vergl. Rusfs
Magaz. Bd. XV. Hft. 1., Bd. XVI. Hft.2, Bd. XX. Hft. 1. Salzb. med.-chir.

Zeitung. 1818. Bd. 3. S. 175., 1825. Bd. 2. S. 405., 1827. No. 2^>. Bul-

letin des Sciences medicales. Aoüt 1825. p. 330. Horn's Archiv 1828. Hit-

felaiid's Journ. Bd. LVIII. St 3. S. 3— 17., Bd. LIX. St. 6. S. 88. Bd.

LXllI. St. 5.); so ist es doch nach zahlreichen Beobachtungen häufig der

Fall. Eine Versäumniss des Öffnens und Brennens derselben dürfte bei ei-

ner so fürchterlichen Krankheit, zu deren Verhütung wir alle Kräfte auf-

bieten müssen, und bei dem gegenwärtigen Standpunkte unseres Wissens un-

verantwortlich genannt worden (s. Hnriess. Neue Jahrbücher d. deutschen

Med, und Chirurgie. Bd. XII. St. 2. S. 100.) 4) Der empirisch ange-

wandten sogenannten Specifica zur Verhütung der Wasserscheu giebt

es eine sehr grosse Menge, wovon viele auch selbst bei ausgebrochener

Krankheit noch gereicht werden sollen. Dahin gehören die russischen Volks-

mittel: Alysma plantago, Genista tinctoria , Gentiana amarella, Gentiana

campestris und Polemonium coeruleum, deren Wirkungen Dr. Martius

(s. Dresdner Zeitschr. f. Natur- und Heilkunde. Bd. V. Hft. 2. S. 224—251)
verbürgt und zugleich noch mehrerer anderer vegetabilischer Volksmittel der

Art gedenkt. Auch die iVIaiwürmer und Kanthariden, das Opium und der

Kampher, die Anagallis, der Merc. dulc, das Cuprum ammoniacale, die Scu-

tellaria lateriflora, Taxus baccata, Folia rutae, salviae und eine grosse

Menge anderer Mittel sind zur Verhütung der Krankheit empfohlen und haben
sich ephemeren Ruf erworben. Was davon zu halten sev . darüber haben
wir oben schon Harless^ Ausspruch gehört. Nach meintrf ^'J'-'riung bleiben

folgende Mittel die besten Präservative : a) Die angegeiene örtliche Be-
handlung der Bisswunde, i) die örtliche Behapfllung der Marochetti'schen

Bläschen, sobald sie sich zeigen, c) Die gCiU '>ten Diaphoretica. d) Die
Belladonna oder Datura stramonium zur Abstyt' pfung des Nervensystems.

e) Die oxygenirte Salzsäure. Wir können alle i>iese Mittel recht gut mit

einander verbinden und abwechselnd bei ein und demselben Kranken anwen-
den, um nichts Wirksames versäumt zu haben. Gewiss haben die Arzte auf

die Beförderung der Transspiration , besonders in den ersten acht Tagen
nach dem Biss, in neuern Zeiten zu wenig geachtet. Hier möchten die

Alexipharmaca der Alten wohl an ihrer rechten Stelle seyn (s d. Art.), und
die gute Wirkung mancher berühmt gewordenen Volks- und Geheimmittel
erklärt sich nach meiner Überzeugung aus der kräftigen Diaphoresis, wel-
che sie hervorbringen , da sie häufig mit warmem Bier eingenommen werden
müssen, z. B. das Mittel von Nkhel (s. Salzb. med.-chir. Zeitung. 1796.
No. 45.), das Mittel des Bauers SchmiedeJcnmp zu Stapelar im Fürsten-
thume Lippe - Detmold , u. a. m. Dr. Dittmer theilt uns in Rusfs Ma-
gaz. 1831. Bd. XXXIV. Hft. 2. ein in Mexico bekanntes Antilyssum mit,

welches selbst nach ausgebrochener Wasserscheu nach dem Zeugnisse glaub-
würdiger Reisenden Kranke gerettet hat Man giebt dem Patienten 3l> —

j

Pulv. sem. sabadillae, vermischt mit einer in Wasser eingeweichten Rei-

nette, und zwingt es dem Kranken in einem freien Zwischenräume ein. Die-
ser verfällt darauf in tiefe Ohnmacht, die meist 48 Stunden anhält, worauf
Brechen und Purgiren uud so völlige Genesung folgt. Während der Ohn-
macht muss der Kranke sich in einer warmen Temperatur befinden. Cur
Most Eucyklopädie. 2te Aufl. II. 2
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«ler aosgebr oclienen Waaseracheu. Jede Krankheit hat Tnrremenluni,

Status uiul Decrementum; so ists auch mit der Wasserscheu der Fall. Wenn
wir im höhern Grade derselben an aller Hülfe verzweifeln müssen y so köi-nen

wir dagegen im Stadium prodromoruni, das doch in der Regel 3—7 Tage,

oft selbst 14 Tage beträgt, durch kräftige Mittel noch recht viel ausrichten.

Viele der hiir angerathenen, oft nur rein empirisch angewandten Mittel Hind-

dieselben, deren bei der Präservativcur gedacht \vorden ist. Eine Auf-

zählung aller dieser Mittel und der Fälle, wo sie geholfen oder nicht gehol-

fen haben sollen, würde hier am unrecht"n Orte stehen; nur der berühmte-

sten sull unten gedacht werden. Für klinische Zwecke ist es besser, (iie

einzelnen Fälle und die geeigneten Mittel dafür genauer zu unterscheiden

und dabei die bisherigen Resultate gehörig zu würdigen. Folgende Punkte

verdienen hier alle Aufmerksamkeit. 1) Vor Allem und zuerst unterscheide

man genau, ob man eine H^drophobia vera oder spuria vor sich habe. Die

Wa serscheu als Symptom bösartiger Fieber, die häufig epidemiEch herrsch-

ten (s. Snrcone Krankheiten von Neapel. Th. 2. Abh ndl. f. pr. Ärzte Bd.

13. Bd. 14.) wird man nicht mit der wahren verwechseln. Täuschender

ist die durch Leidenschaften entstandene Hydrophobia spuria. Die

Macht der Vorstellungen und ihr Einfluss auf den Körper ist gross, die

Einbildung ist toller als Hexerei. Jeder Mensch, auch der ungebildetste,

bat eine schreckliche Furcht vor der Krankheit. Diese Furcht erregt aller-

lei Nervenzufälle und melancholische Gedanken, allerlei Zufälle, ähnlich de-

nen im Stadium prodromorum der Hydrophobie. Dass man dieses psychische

Übel in vielen Fällen mit der wahren Wasserscheu verwechselt hat, bedarf

keines Beweises. Hierin liegt auch der Grund von den vielen falschen Er-

fahrungen über die Heilkräfte mancher sogenannten Antylissa. Ist der

Kranke von keinem entschieden wüthenden oder gereizten Thiere gebissen,

oder ist die Bisswunde schon lange geheilt und zeigen sich an ihr oder au

ihrer Narbe im Stadium prodromorum gar keine Abnormitäten, so bleibt e»

höchst zweifelhaft, ob wir es mit Hydrophobia vera zu thun haben, oder

nicht. 2) In vielen Fällen haben unstreitig die grossen, zu schnell hinter

einander gereichten Dosen der Belladonna oder des Stramoniums, unmittel-

h.it nach dem Biss angewandt, durch ihre narcotischen Wirkungen Zufälle

erregt, die man irrig der Hydrophobie zugezählt und zu den Vorboten der-

selben gerechnet hat. Besonders hüte man sich bei Kindern und zarten

Personen vor anhaltendem Gebrauche dieser genannten Narcotica. Die Bei-

ladunna wirkt 48, die Datura selbst 72 Stunden, man gebe daher nur sel+

tene Dosen und vergegenwärtige sich genau die Zufälle der Intoxikation

dieser Mittel. Auch schon aus diesem Grunde versäume man bei der Prophy-

laxis den Innern Gebrauch des Chlors nicht, da es die übermässigen Zu-

falle des Narcotismns ebenso, wie Essig und Pflanzensäuren, entfernt.

S). Betrachten wir genau die Zufälle, welche das Stadium hydrophobicura

und das Stadium spnsticum der Krankheit charakterisiren; so finden wir»

dass diese mit der Febris nervosa erethistica, mit der Febris puerperalis (s.

diese Art.) im Allgemeinen viel Ähnlichkeit haben. Dass wir hier durch

ein zu actives- und heroisches Verfahren nur Schaden bringen, ist bekannt.

Sollten wir nun, da bei wirklicher Wasserscheu trotz des vielen Blutlasseh8<

tiotz der grossen Dosen Mercur und anderer heroischer Mittel, dennoch fast

immer der Tod folgte, in vielen Fällen nicht auch unser heroisches Verfah-

ren s^nklageu? Soll die Bösartigkeit der Krankheit' immer allein Schuld

an dem Tode der Unglücklichen seyn? Haben uns die zahlreichen Leichen-

öifnungen nicht schon längst da? Resultat gegeben, dass sie zu keinem Re-

sultate führen (vgl, Uarless a. a. O S. 15)? Sollten wir nicht bald auf-

hören jede Rölhc mit dem Namen Entzündung zu stempeln, da die Fort-

schritte in der pcthi>Iogischcn Anatomie mit jedem Tage sichtbarer werden?
Giebt es nicht ähnliche Zustände, die mit der fürchterlichen Hydrophobie

im Allgeipeinen die grösste Ähnlichkeit haben, ich meine die epileptischen

Anfälle. ,. die auch oft in einem Tage mehreraal eintreten und welche, ohne

daaa wir heroische Mittel anwenden, dennoch nicht, wie die Wasserscheu,
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iiiil dem Tode cudea, soiidcrn, seltene Fälle ausgenommen, selbst ohne alle

Arznei vorübergehen und oft so wenig dem Kranken scliuden, dass er gar
nicht bettlägerig wird

, gegeiitheils oft schon nach 24 Stunden seinen gewöhnli-
chen Geschäften nachgeht? Je activer unser Verfahren bei neuropathischea Fie-

bern ist, desto schÜiunicr wird der Zustand, desto eher tritt Adynainie ein,

gleichviel, ob herbeigdührt direct durch zu schwächende, oder indirect durch
reizende, die Lebenskraft cousumirende Mittel. Jede rein symptomatische Cur
mit Berücksichtigung der Euphorie der Arzneien ist bei der ihrem Wesen nach
unbekannten Wasserscheu derjenigen vorzuziehen,, die, gestützt auf einseitige

Theorien und gehaltlose Ansichten von Entzündung, Krampf etc., sich eiric

ratiiinelle zu nennen beliebt. 4) Durchaus nicht alle Menschen, die von
wirklich tollen Huuden gebissen sind, bekommen die Wasserscheu, Der
Mensch wird nicht so leicht angesteckt als der Hund, weil die Dilt'erenzen

zwischen beiden auch hinsichtlich des Animalischen schon bedeutend sind.

Wir haben mehrere glaubhafte Beispiele, dass Menschen von wahrhaft tol-

len Hunden gebissea wurden, alle Behandlung vernachlässigten und dennoch
die Krankheit nicht bekamen. Von sechs solcher ganz vernachlässigten
Kranken bekam einst nur Einer die Wasserscheu {Hinily). Giebt uns die«

zwar nun durchaus kein Recht, gleichgültig in der Behandlung solcher Men-
schen zu seyn, sondern ist und bleibt es heilige Pflicht, nie die fortgesetzte

ortliche Behandlung der Bisswunde zu versäumen; so dient uns doch diese

Thatsache zur richtigen Schätzung der gerühmtem Präservative und zur Vor-
sicht, um nicht bei den ersten scheinbaren Vorboten mit grossen Dosen ho-
loischer Mittel den Kranken langsam zu vergiften, oder ihn durch grosse
Aderlässe, welche ja auch, wie jede bedeutende Verblutung, Olinmachteo
und Krämpfe ex inanitioue zur Folge haben, allmäüg todtbluten, oder auch
verhungern zu lassen. 5) Sichere Resultate über unsere vorzüglichsten Anti-

lyssa giebt es gar nicht; denn in den meisten Fällen wandte man zugleich
uie örtliche Behandlung der ßisswuade an, und diese macht, wie schon ge-
sagt, bei der Verhütung der Wasserscheu die Hauptsache aus; sie darf da-
her in jedem einzelneu Falle nie versäumt werden, trübt aber das Resultat
der innern Mittel. — Mit diesen vorangeschickten skeptischen Bemerkun-
gen , die bei Beurtheilung der gepriesenen Antilyssa zu beachten sind,

gehe ich zu letztern selbst über, zähle aber nur die berühmtesten auf,

die bald präservirend , bald heilend g^enützt haben sollen. Heil- und Prä-
servativmittel gegen Wasserscheu. 1) Das Quecksilber, be-
sonders der Merc. dulcis, ist in sehr allgemeinem Gebrauche, wurde schon
im Jahre 1696 von RavelUis empfohlen, besonders aber durch DesauH recht
in Gang gebracht, und später von Werüiof, von Hutchinson, Portal, Per-
cwal, Ollmann, James, Colombier, Sauvages, Seile, Vogel und Starh ge-
rühmt. Dcsault rieb vorzüglich Unguent. mercuriale cinereum in die Wunde,
viele Andere gaben den Merc. dulcis innerlich; Vogel gab ihn mit Rheum
und Jalape. In Nordamerika reicht man alle drei Tage 3 — 4 Gran Tur-
pethum minerale und eben so viel Kampber, bis Salivation erfolgt. In
Deutschland geben die Ärzte gewöhnlich den Merc. dulcis, p. d. 2—4 Gran
alle 4—6 Stunden; daneben äusserlich Mercurialeinreibungen, bis sich die
V orboten der Salivation einstellen. Nicht ganz ohne Grund sehen Viele im
Mercur ein Specificum gegen die anfangende oder schon ausgebrochene W^as-
serscheu , «) weil er auf die Speichelorgane wirkt, die doch die vorzüglich-
sten Träger und Reproducenten des Wuthgifts sind^ b) weil er gegen alle
tliierische Contagien: gegen Blattern, Masern, Scharlach, Flecklieber etc.

wirksam ist; t) weil er bei allen entzündlichen und irritativen Affeotionen
<.es Gehirns und Nervensystems, selbst des Gangliensystems des Unter-
leibes, gute Dienste leistet. 2) Herba und Folia belladonnae. Münch
gab die Belladonnablätter bei ausgebrochener Wasserscheu, nachdem dem
Kranken zur Ader gelassen worden, alle 24 Stunden eine Dosis von 10—16
Gran, Starlc that dasselbe, gab aber bei Obstructio alvi zugleich Infus, sen-
nae. Kann der Kranke nicht mehr schlingen, so soll man die Belladonna
Bjit Unguent. mercuriale einreiben. Von allen lieilaiitteiu gegen die anfan-

•)*
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gende Hydrophobie hat die Belladonna die meisten glücklichen Resultate für

ucb. Ihre Wirkung ist um so besser, je mehr sie auf Schweiss und Urin
wirkt; auch hält Münch bei ihrem Gebrauche sehr auf ein diaphoretisches

Regimen. Die Tollkirsche muss in solchen Gaben gereicht werden, dass

Trockenheit im Schlünde, Schwindel und Verdunkelung der Augen entsteht.

Folgt Strangurie, so reibt man Kaniphersalbe in den Unterleib. Auch kann
luan bei Krämpfen die Belladonna mit Kampher, Opium, Moschus, Sal vola-

tile etc. verbinden. 3) Der Maiwurm, Meloe scarabaeus. Er wirkt an-

tagonistisch, revulsorlsch auf die Harnwerkzeuge und auf die Nervenplexua
des Unterleibes. Die Dosis ist 1 Gran des Pulvers in Verbindung mit Kam-
pber, Nitrum etc. Ähnlich in der Wirkung und noch wirksamer sind wol
die Kanlhariden, täglich 1 Gran in Pillenform, nach Werlhof z. B. ^^ Pulv.

cnniharid. gr. j, Merc. dulcis gr. jft, Camphorne gr. x, Gumm. tragacanth.

q. s. ut finnt piUil. No. xjj., welche Pillen Werlhof binnen 24 Stunden ver-

brauchen Hess, Abends und Morgens 6 Stück; dieses Mittel mussten als

Präservativ die Kranken '/o Jahr lang fortgebrauchen und ausserdem noch
Unguent. mercuriale einreiben. In neuerer Zeit haben einige französische

Ärzte bei der ausgebrochenen Wuth das Belegen eines grossen Theils des

Körpers mit Bmpl. cantharidum empfohlen. 4) Opium in grossen Dosen,
wie beim Tetanus, gab Tijmons (^HufelaiuVs Journ. 1814. St. 2.) bei völ-

liger Wasserscheu. Er reichte nach vorausgeschicktem Aderlass alle zwei
Stunden 300 Tropfen Laudanum in Klystieren, gab 100 Tropfen Laudanum
in Pfe£fermünzwasser durch den Mund, Hess alle 3 Stunden 1 Drachme Un-
guent. mercuriale einreiben, gab Abends 4 Gran Kalomel und 2 Gran Ja-

mespulver und — der Kranke genas bei so fortgesetzter Cur in einigen

Tagen. 5) Ausserdem sind von mehreren Ärzten Kampher, Moschus, Sal

volatile, Asa foetida, Senega, Grünspan, Kupfer, Anagallis, Liehen cinereus

terrestris u. s. w. empfohlen worden, in neuern Zeiten besonders noch starke

Aderlässe bis zur Ohnmacht, die Transfusion, die lauen Bä-
der, der Galvanismus, das Acid. muriat. oxygcn , Sacch. saturni, Aq.
laurocerasi u. a. m. Der wahre Praktiker wird für die Anwendung dieses

oder jenes Mittels sich besondere Indicationen schaffen, welche hier specieller

berührt und der Curplan näher angegeben werden soll, auf welchen ich
das meiste Vertrauen setzte. Praktische Cautelen bei der Behand-
lung Hydrophobischer. Ist aus irgend einer Ursache, durch vernachlässigte

oder nicht hinreichend , nicht ausdauernd angewandte örtliche Behandlung
die wahre Wasserscheu ausgebrochen; so haben wir folgendes Verfahren
anzuwenden. 1) Im Stadium der Vorboten passt bei Robusten zuerst ein

kräftiger Aderlass, hinterher Abends und Morgens eine Dosis Belladonna,

und ausserdem täglich 3J— jj Acid. muriat. oxygenat. , mit Wasser ver-

dünnt. Kann der Kranke nichts Flüssiges mehr schlucken, nehmen die Zu-
fälle bedeutend zu, so gebe man alle 3 Stunden folgenden Bolus (für er-

wachsene und robuste Subjecte): I^ Merc. dulc. gr. jjj— iv, Opü puri gr.

fi— j, Camphorae gr. jj— vj, Gumm. nrab. q. s. ut f. bolus. Dispens, dos.

vj. Ausserdem behandle man die Bisswunde aufs strengste, scarißcire sie

aufs Neue, setze Schröpfköpfe auf, beize sie hinterher mit Butyr. antimonii,

reibe Unguent. mercur. täglich 5lll—jj i" den Umfang derselben, in das
verletzte Glied, und behandle den Kranken liebreich und freundlich, spreche
ihm Muth ein, wenn er sein Schicksal kennt, ignorire es, wenn er es nicht

kennt. 2) Ist der Kranke schwächlich, ists ein zartes Frauenzimmer, ein

Kind, so lasse man nicht zur Ader, gebe aber die Belladonna und die oxy-
genirte Salzsäure, letztere in starker Dosis; ausserdem reiche man drei-

mal täglich 2— 4 Gran Merc. dulcis mit etwas Kampher und Opium, und
behandle die Bisswunde, wie eben angegeben worden. 3) Im fortgeschrit-

tenen Übel, im Stadium hydrophobicum und spasticum, bat man besonders
grosse Aderlässe bis zur Ohnmacht empfohlen; Ferriar Hess einem Kranken
120 Unzen, Alherg fast ebenso viel Blut weg (s. Hufelnnd's Journ. LSl-t

und 1815. St. 7.), aber ein schneller Tod folgte. Wo bei Robusten Ader-
lässe indicirt aiiid, da helfoa sie aur im Stadium ptodromorum, später
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Uabe Ich nie guten Erfolg davon gesehen (3f.). Besonders hüte man sfcb

bei sensibein Naturen vor dem Aderlass im Stadium spasticum. 4) Laue
Bäder mit Acidnm nitricnm, Acid. muriat. geschärft, passen in jedem Sta-

dium der Kraulcheit, sobald der Widerwille gegen das Wasser nicht zu gros»

ist. Auch mit kalten Sturzbädern sind sie zu verbinden, sowie denn schon

BoerJiaave hier die gute Wirkung des Sturzbades rühmt (vergl. auch

Hinze und PitscJinft in UufclamVs Journ. 1826, Febr. S. 81. und 18^3,

Decbr. S. 104.) Hinterher leisten Öleinreibungen in den ganzen Körper
ausserordentlich viel zur Beruhigung des aufgeregten Kranken. S) Harlcss

empfiehlt auch bei der ausgebrochenen Wulh den Stechapfel. Unstreitig

muss er hier durch Abstumpfung der Nerven besonders im spastischen Sta-

dium gute Dienste leisten. Man kann ihn, ebenso wie bei Asthma, rau-

chen lassen, da der Kranke nicht gern einnimmt. 6) Ein grosses Mittel,

das bis jetzt in verzweifelten Fällen gewiss noch zu wenig versucht wor-
den ist, besteht in der Anwendung des Galvanismus aus recht kräftigen

Voltasäulen. Ich könnte hier theoretisiren und sagen, dass bei der ausge-
brochenen Hydrophobie das bio-elektrische Flnidum, die thierisch-galvanische

Elektricität , zu sehr angehäuft sey, sich zu stark entlade und daher perio-

disch die fürchterlichsten Krämpfe errege, dass besonders der Nervus vagus,

der Ramus recurrens, der Sympathicus, diese Entladungen verrichteten u.

B. f. Statt dessen aber bemerke ich nur dieses: a) der Galvanismus ist, rich-

tig angewandt, eins der grössten Antepileptica (s. Epilepsia), und die

epileptischen Anfälle gehören mit den hydrophobischen nicht iinr in eine
Classe, in die Krämpfe, sondern sie haben noch specieilere Verwandt-
schaft zu einander, wegen ihrer grossen Übereinstimmung. 6) Von allea

pharmaceutischen Mitteln gegen epileptische Anfälle leistete mir die Datura
stramonium das Meiste , die auch in der Wasserscheu sich so wirksam ge-

zeigt hat, dass sie Harless ein wahres Specificum nennt, c) Kein Mittel

vermag den epileptischen Insult schneller abzukürzen und die Besinnung frü-

her herbeizurufen, als die kunstmässige Anwendung des Galvanismus. rf) Bei
allen Neurosen ist der Hahnemann'sche Grundsatz : Similia similibus curantur,

zu beachten. Nun sind aber viele Erscheinungen und Zufälle, welche nach
starker Anwendung des galvanischen Fluidums entstehen, denen der Hydro-
phobie ähnlich (s. G. F. Most, Über die grossen Heilkräfte des Galvanis-
mus etc. 1823. S. 147— 149.) e) Endlich sprechen auch mehrere; Beobach-
tungen, wo man Hydrophobische galvanisirte, für die guten Wirkungen die-

ses Mittels. (S. Ahlini, Essai sur le Galvanisme. P. 3. HnfclnncVs Jouru.
Bd. XVI. St. 2, S. 123., St. 4. S. 159. Annales de la societe m^d. pr. de
Montpellier. Ann. 2. No. 3. Rossi in der Salzb. raed.-chir. Zeitung 1803.

p. 277. VoigCs Magaz. f. Naturkunde Bd 5. S. 872.) Himhj hat gewiss
Unrecht , wenn er in seinen Vorlesungen (Mscpt) den Heilungsfall in den
med. Annalen von Montpellier eine Hydrophobia spontanea nennt, weil —
hier der Galvanismus geheilt haben soll (!!!)• Wir kennen wahrlich daa
g.'xivanische Fluidum als Heilmittel noch zu wenig, um so absprechen zu
dürfen. Ich habe noch keine eigenen Erfahrungen über den Galvanismus bei

Hydrophobischen gemacht, werde ihn aber bei der ersten Gelegenheit an-
wenden, und zwar anfangs in Strömungen vom Nacken zu den Flüssen aus
einer starken Säule von 150— 200 Doppelplatten, später auch in unterbro-
chenen Schlägen (s. Galvanismus). Eine Krankengeschichte als Erinne-
rung aus der Praxis, möge zum Beschluss dieses Artikels dienen.

Ein Fall von glücklich geheilter Hi/drophobia vorn incipiens.

Am 8. Juni 1822 bekam ich Dorothea Weithermann in Stadthagen (Fürsten-
thum Schaumburg -Lippe), alt 36 Jahre, unverheirathet, Tagelöhnerin, von
gesunder Körperconstitution und regelmässig menstruirt, mit einer Bisswunde
am linken Oberschenkel, verursacht durch einen bösen Kettenhund, in die
Cur. Die Wunde war ungefähr 1 Zoll gross and anfangs von der un-
wissenden Person nicht geachtet worden, sodass erst nach I4tägiger Ver-
nachlässigung bei mir Hülfe gesucht wurde und zwar nur aus dem Grunde,
weil die Wunde gar nicht heilen wolle. Ich sagte der Kranken, ohn« cie
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in Furclit zu setzen, dass solche Wunden wochenlang offen erhalten werden
müssten, beizte die Bisastelle im ganzen Umfange mit Biityr. antimonü, ver-

band sie mit einer Salbe ans Unguent. digestiv., Präcipitat und Kanthariden

(s. 0.), Hess täglich 5j ünguent. niercuriale in die Gegend der Wunde ein-

reihen, und gab Abends und Morgens eins von folgenden Pulvern: I^ Hcrh.

luUadonnae gr. jj, Merc, duhis gr. j, Liquirit. cocfae 5j. M. f. p. disp.

dos. XXIV. Den 21. Jnni. Die angegebene Cur wurde bis heute fortgesetzt,

die Wunde befand sich in guter Eiterung und die Kranke klagte durchaus

über kein Ällgemeinleiden. Sie hatte im Ganzen 24 Gran Merc. dulc. und

48 Gran Belladonna genommen, hatte über ^)v Unguent. raercuriale einge-

rieben, aber durchaus weder von Salivation , noch von andern Beschwerden

das Mindeste gespürt. Die innerliche Arznei wurde jetzt ausgesetzt, die

Wunde aber änsserlich noch immer durch Zugsalben in Eiterung erhalten.

Ich verband ^glich die Wunde selbst; denn ich weiss, wie nachlässig die

niedere Volksclasse dar'n ist. Bis zum 25. Juni Hess die Kranke sich dieses

efallen; später kam sie nicht wieder, machte Rei«en aufs Land und Hess

ie Wunde trotz meiner Warnung zuheilen. Den 7. Juli. Heute werde

ich eilig zu der Kranken gerufen ; sie befindet sich in einem traurigen Zu-
stande. Die seit beinahe 14 Tagen unbeachtet gebliebene und zugeheilte

Biss"vunde hat sich seit vier Tagen aufs Neue entzündet; die Entzündung

hat eine eigene hochrothe Farbe, verbreitet sich über eine Hand gross in

der Peripherie der Bissstelle; diese ist aufgebrochen und es sickert ein gelb-

lichröihliches Wasser heraus. Ausserdem zeigt sich eine ödematöse Geschwulst

am ganzen Unter- und Oberschenkel der leidenden Seite, so dass dieser Schen-

kel viel dicker als der gesunde ist. Die Geschwulst ist farbenlos, gespannt,

etwas schmerzhaft, der Fingerdruck hinterlässt keine Gruben; dabei perio-

«lisch flüchtige Stiche in der Bisswunde, ähnlich denen durch glühende

Nadeln, periodisch schmerzhaftes Reissen im Schenkel, das sich bis in den

Rücken erstreckt und des Nachts am heftigsten ist, etwas Frösteln, abwech-

selnd mit Hitze, Schwere, Wüstheit im Kopfe, Trockenheit im Halse, Lei-

besverstopfuiig, Durst; die Kranke kann gut trinken. Ich scarificirte die

Wunde, setzte trockene Schröpfköpfe darauf, ätzte sie mit Butyr. antimonü,

verband sie wieder mit der obigen Präcipitatsalbe , Hess um die Wunde
Unguent. mercuriale einreiben und zugleich Compressen mit folgender Solu-

tion über den ganzen Schenkel legen: I^ Merc. suhlim. corros. gr. vjjj. Aq,

ilesHUatac '«['jj^, Tinct. opii crocat. 5jj. M. Innerlich verordnete ich wegen der

Kopfalfectionen und Leibesverstopfung: ^t Infus laxaliü. Vicnn. , Aq. chfi~

mnmiU. ana 5IV, Sah artiiUc. §j, Tinct. rlici aquos., S(/r. mannae ana j]«,

M. S. Alle V2
— 1 Stunde 2 Esslöffel voll. Zur Ader Hess ich nicht,

weil die Kranke durchaus nicht plethorisch war und der Puls höchst unrc-

gelmässig, bald klein, bald stark, nicht voll oder unterdrückt war. Den
S.Juli. Patientin hat achtmal Leibesöffnung gehabt; die Zufälle sind heute

periodisch eintretende Angst, Schlaflosigkeit, Trockenheit im Schlünde, ei-

nige Beschwerden beim Wassertrinken, unruhiges Benehmen, plötzliches

Zusammenfahren bei jedem unerwarteten Geräusch, Zittern der Glieder, un-

stäter, melancholischer Blick, lichtscheue, etwas geröthete Augen, Trübsinn,

Todesgedanken. Der Puls höchst unregelmässig, bald klein, spastisch, bald

welienlörmig und intermittirend, ungefähr 100 in der Minute, der Urin ganz

wasserheli. Der kranke Schenkel ist noch stark geschwollen, aber die pe-

riodisch heftigen, reissenden Schmerzen haben sich nach der Fomentation

vermindert. Merkwürdig ists , seit einigen Stunden hat sich über den gan-

zen Körper der Patientin, selbst das Gesicht und den behaarten Theil des

Kopfs nicht ausgenommen, ein eigenthümliches Exanthem, ähnlich der Scar-

latina, gebildet, worauf sich einzelne kleine Pusteln erheben, wovon schon

einige geplatzt sind, und Borken wie bei Crusta lactea hinterlassen haben.

Besonders stark ist dieser juckende und brennende Ausschlag im Gesichte

und am leidenden Schenkel. Ersteres erscheint etwas aufgedunsen und ge-

schwollen. Die Gemüthsstimmung der Kranken ist trübsinnig; sie weint so-

gar periodisch, ohne den Grund ihrer Traurigkeit angeben zu können Ihre
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Physiognomie drficltt heute noch deutlicher Melancholie aus; ausserdem pc

riodisches Zucken einzelner Gesichtsmuskeln, grosse Hustigkeit in Worten
und Geberden, nicht belegte, sondern ganz rothe Zunge, wie bei Scaiiatina»

trockner Mund, zäher Speichel. Die Kranke liegt nicht Im Bette, sie sitzt

darin, figurirt oft und viel mit den Händen, spricht vom Tode und vom
ewigen Leben, von Engeln etc. Verordnet wurde heute ^' Mercur. dulcis

gr. jij, Opü purissimi gr. | v , Cnniphorae gr. jj , Liquirit. coctae ^(>. M. /'.

pulv. disp dos. XXIV. S, Alle 3 Stunden ein Pulver. In der Zwischenzeit

wird ein Infus, rad. valer. und rad. angeilcae mit Liq. c. c. succ. und Liq.

anodyn. genommen. Die örtliche Behandlung der Wunde wird fortigesetzL

Den 9. Juli. Der Zustand ganz wie gestern. Patientin hat gar nicht ge-

schialen, aber stark transspiiirt ; das Exanthem hat sich besonders im Ge-
sichte sehr vermehrt. Dieser Umstand, die ödematöse Ges( hwulst des Ge-
sichts und die melancholische Physiognomie haben das Antlitz so entstellt,

dass sich die Kranke nicht mehr ähnlich sieht Die Geschwulst des Schen-

k< Is hat sich vermindert, die hochrothe Entzündung im Umfange der Wunde
aber vergrössert; der Ausfluss der letztern ist noch jauchig und dünn;
Stuhlgang ist nur einmal erfolgt; der Urin ist blassröthlich, es schwimmt eine

kleine Wolke darin , und am Boden des Glases zeigt sich ein blassröthllches

Sediment. Die Innern und äussern Arzneien vom 7ten werden fortgesetzt.

Den 10. Juli. Verschlimmerung aller Zufälle , allgemeine Krämpfe, Abscheu

vor allem Flüssigen, kleiner zusammengezogener, langsamer Puls, nur 60

in der Minute, Lelbesöirnung ist einmal erfolgt, die Transspiration sehr stark,

ganz eigen ammoniakalisch riechend ; im Gesichte Abtrocknung und kleien-

artige Desquamation dos Exanthems, die peripherische RöLhe der Wunde
spielt mehr ins Gelbliche. Die Pulver vom 8ten werden in derselben Dose
und in demselben Zeiträume, aber in Bolusform gereicht, da alles Flüssige

zuiückgestossen wird. Den II. Juli. Die Desquamation des Ausschlages

zeigt sich im ganzen Körper, die Schmerzen im Schenkel haben aufgehört,

die Wunde sondert noch Jauche ab, die periodischen Krampfanfälle sind sel-

tener gekommen, das Trinken ist noch unmöglich. Den 12. Juli. Besserung,

ruhige Nacht, heiterer Blick, bessere Gemüthsstimraung, kein Kopfweh,
Mund und Kehle etwas feucht, kein Krampf beim Schlucken flüssiger Dinge,

kein Erschrecken. Die Arzneien vom 8ten werden fortgesetzt. Den 14.

Juli. Augenscheinliche Besserung, guter Schlaf, etwas Appetit, Patientin

eteht schon auf, geht im Zimmer umher; die jauchige Absonderung der

Wunde hat sich in consistentern gelblichen Eiter verwandelt. Die Bolus wer-
den jetzt ausgesetzt und ein Decoctum chinae mit lufusum cal. aromat. ver-

ordnet. Den iO. Juli. Patientin befindet sich so gut, dass sie schon aus

dem Hause geht und weibliche Arbeiten vornimmt. Innere Arznei wird nicht

mehr gereicht, die Bisswunde aber noch 10 Wochen in Eiterung erhalten

und später in ein Fontanell verwandelt.

Bemerkungen zu obigem Falle. 1) Patientin hat das Fontanell

ein Jahr lang im Fluss erhalten und sich seit der Zeit stets wohl befunden.

Acht Jahre nach dieser Krankheit sah ich sie zufällig auf einer Reise nach

meinem frühern Wohnorte Stadthagen gesund und wohl. 2) Der Hund, wel-

cher den Blss verursacht hat, ist nicht toll, nur erzürnt gewesen, indem er,

eine Hündin , gerade einige Tage vorher Junge geworfen. Dass der Biss

erzürnter Thiere auch schon Wasserscheu erregen könne, ist bekannt; daher

ists mein Grundsatz, eine jede, durch gereizte Thiere verursachte Wunde
als eine solche, die vom wirklich tollen Hunde gebissen, zu behandeln.

S) Volle sechs Wochen waren bei meiner Kranken verflossen, ehe die Vor-
boten der Wasserscheu eintraten. Die Marochetti'schen Bläschen kannte ich

damals noch nicht, sonst würde ich darauf geachtet haben. 4) Der Merc.
dulc. In der Verbindung mit Opium und Kampher bleibt tair bei den Vorbo-
ten der Wasserscheu das Hauptmittel ; selbst die Belladonna setzte ich nicht

fort, weil sie als Präservativ nichts geleistet hatte. Meine Kranke hat in

sechs Tagen 130 Gran Merc. dulc, 22 Gran Opium und 77 Gran Kampher
genommen { und dennoch folgte weder Salivation, noch Schlaf, noch Diar-
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rhöe; nur die Transspiration war sehr stark. Die Kranke ist auch nach die-

ser Cur weder mager , noch schwach geworden , denn einige Tage nachher
ging sie schon wieder ihren Geschäften nach. Gerade dieser Umstand, des-

gleichen der, dass die genommenen Arzneien ihre gewöhnlichen Wirkungen
nicht äusserten, scheint mir ein Beweis der richtigen Indication derselben

gewesen zu seyn; denn äussert irgend eine Arznei in diesem oder jenem
Krankhei^falle ihre gewöhnlichen Wirkungen nicht, so kommt dieses , irre

ich nicht, daher, dass die Krankheit gleichsam das Mittel consumirt, oder

dass das Mittel, indem es im Körper eine ihm entgegengesetzte Differenz:

die Krankheit, ein Contaglum, eine Dyskrasie etc., vorfindet, genug zu arbei-

ten hat dieser Differenz entgegen zu wirken, und so in Null aufgeht.

flydroplithalinia interna* So hat man wol die Augenwasser-
sucht genannt^ s. Hydrops oculi.

Hydropllthalinion« So nennt man bei schwachen, kachektischen
Subjecten den sichtbaren blauen Ring um die Augen mit Leuku-
phlegraatie.

HydrophysoCele , Wasserwindbruch, s. Hydrops tunic. te
sticuli. In der Kegel ists eine reine Hydrocele, ' vielleicht mit Emphy-
sem verbunden, oder ein Darmbruch mit Hydrocele.

B[ydropliyi§ometra* Ist Ansammlung von Wasser und Luft im
Uterus; B. Hydrops uteri.

Sydropica, richtiger Anthydropicn , Mittel gegen Wassersucht;
s. HNdragoga und Hydrops.

Hydropisis, Wassersucht, s. Hydrops. Einige verstehen dar-
unter nur die Hauiwassersucht; s. Hydrops anasarca.

Hydropneumonia, Lungenwassersucht, Wasseransammlung im
Zellgewebe der Lungen; s. Hydrops pectoris.

Hydrops, Hyderos, Hyderodcs afj'ectus , Hydropisis, die Was-
sersucht, Wassergeschwulst. Die ganze Gattung von Krankheiten,
welche Wassersuchten heissen, lassen sich wegen ihrer Mannigfallfg-

keit schwerlich unter einen das Wesen des Übels genau bezeichnenden Be-
griff fassen, da diese Krankheitsreihe in der Mehrzahl der Fälle kein pri-

ntäres Leiden , sondern als Ausgänge vorhergegangener Übel zu betrachten

ist^ Gewöhnlich verstehen wir unter Wassersucht denjenigen Krankheits-

zustand, wo der alle Theile des Körpers, vorzüglich das Zellgewebe und
die Höhlen des Kopfes, der Brust, des Unterleibes etc., durchdringende

animalische Dunst, erzeugt in dem Capillargefässsystem, sich wegen Krank-
heit der exhalirenden und resorbirenden Gefässe verdichtet , an Quantität

zunimmt, tropfbar flüssig wird, und sich als Fluidum in den freien Zwi-
schenräumen des Organismus ansammelt. Das Wesentliche ist also ein Lei-

den der exhalirenden und resorbirenden Gefässe, wovon der eigentliche Hy-
drops oder die Wasseransammlung nur Folge ist, ein Leiden der Reprodu-
ction, wobei die schulgerechte mechanische Erklärung von Missverhältnissen

zwischen Secretion und Absorption, Exhalation und Resorption, von man-
gelnder Einsaugung bei zu starker Absonderung jenes animalischen Duftes,

von normaler Exhalation bei verminderter Resorption etc. , wenig erklärt.

Der praktische Arzt weiss, dass die Wassersucht das Finale zahlloser Lei-

den ist, er kennt die Constitution und Prädisposition, wie die gelegentli-

chen Ursachen des Übels, ihm ist die Diagnose, wenigstens in den meisten

Fällen der Art, nic;ht schwer, und er würde sich über das Nichtwissen
des wahren Wesens des Übels, über das Dunkel in der Bildung der eigent-

lichen hydropischen Krankheit: der Hydronosos , nicht des Productes, der

Wasserbildung, repht gut trösten, wenn die Prognose und Cur im Allge-

meinen nur günstiger wäre. Da die Wassersucht so häufig nur ein schlim-

mer Ausgang verschiedenartiger Übel ist, so sind auch die Ansichten über

das Wesen derselben sehr verschieden und sich oft widersprechend, und die

Frage, warum wir überhaupt wesentlich verschiedene Dinge zu einem
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wesentlichen Dinge stempeln, wol nicht überflussig. Wenigstens können in

einem ächten Systeme der Medicin die Hydropslen ebenso wenig als die

Gastrobrosen Platz finden. Mit Übergehung aller altern und neuern, mehr
oder minder einseitigen Theorien über das Wesen des Hydrops werden wir

hier erst das Allgemeine und dann die besondern Arten des Übels für klini-

sche Zwecke abhandeln.

A) Die Wassersuchten im Allgemeinen. Symptome. Nur
erst die Producte und Folgen der nicht sinnlich wahrnehmbaren Hydronosos

sind zur Erkenntniss des Übels zureichend. Dahin gehören 1) Geschwulst

und vermehrtes Volumen des hydropischen Theils, als Folge des Drucks
der angehäuften Flüssigkeit nach Aussen, nicht als Folge vermehrter Er-
nährung. Die Geschwulst ist elastisch, giebt dem Drucke des Fingers

nach, wodurch sich eine Grube bildet, welche aber, bald schneller, bald

langsamer, wieder verschwindet. Der leidende geschwollene Theil ist bleich,

wenig empfindlich, und seine Temperatur und Reizbarkeit vermindert. Bei

Hydrops cerebri internus, Hydr. pectoris, pericardii fehlen alle diese Zei-

chen. 2) Störung in der Verrichtung des leidenden Organs, zuweilen auch
der Nachbarschaft, theils dynamisch durch die der Wassersucht vorherge-

henden Krankheiten , theils mechanisch durch den Druck des Wassers her-

vorgebracht. S) Die Ernährung des leidenden Theils und, bei Hydrops
universalis, die des ganzen Körpers leidet; daher der kachektische Zustand
bei jedem nicht acuten Hydrops, der atonische Habitus, das blasse Gesicht,

das Gefühl aligemeiner Schwäche. 4) Die Transspiration und Urinsecre-

tion sind bei jedem Wassersüchtigen mehr oder weniger unterdrückt. Der
Urin geht sparsam, meist trübe und molkig, zuweilen wasscrhell ab, und
die Haut ist dürr, spröde, trocken, zusammengezogen. 5) Die die Was-
sergeschwulst bildende extravasirte Feuchtigkeit ist qualitativ sehr verschie-

den, bei Hydrops cerebri und Anasarca wässerig, serös, bei Hydrops ab-

dominalis und ovarii mehr schleimig, lymphatisch, oft dicklich, klebrig,

zähe, eiweissartig, untermischt mit lymphatischen Flocken, mit Hydatiden
etc. Die chemische Analyse zeigt oft Serum , Eiweissstoff und Lymphe,
ausserdem etwas phosphorsaure Kalkerde, salzsaures Natron, schwefelsau-

res Kali, Spuren von phosphorsaurem Eisen. Die Grundlage dieses Flui-

dums ist seröser Natur, und dieser Umstand muss uns schon andeuten, das<«

bei den Wassersuchten und deren Bildung die serösen Membranen des Kör-
pers von Wichtigkeit und nicht zu übersehen sind. Man denke an Perito-

nitis puerperalis, an die schnelle Bildung von Exsudation, und man wird
zwischen jener Entzündung und Hydrops abdominalis dem Wesentlichen
nach keinen grössern Unterschied finden als zwischen Febris inflammatoria

und Febris hectica. Je grösser der Antheil des Eiweissstoffes in der Flüs-
sigkeit bei Hydrops ist, desto schneller gerinnt sie schon bei massiger Hilze,

bei 4* ^^ — 40" R. Zuweilen riecht dieselbe schweflig, schimmlig,

zuweilen ist sie ohne Geruch; ihr Geschmack ist pikant, salzig, scharf,

ihre Farbe ist bald röthlich , bräunlich , bald gelblich oder grünlich (bei

Complicationen mit Leberleiden). 6) Viele andere einzelne Symptome der

Wassersucht hängen von der Verschiedenheit des leidenden Organs und an-
derer Umstände ab, z. B. bei allgemeinem Hydrops, bei Hydrops acutus,

Hydrops pectoris, cerebri etc. Fieber, grosser Durst, Unruhe, Angst.

Schlaflosigkeit, Affectionen der Sinne, des Hautsystems etc., worüber bei

den einzelnen Arten ein Mehreres. Dauer und Verlauf der Wassersucht
sind höchst verschieden und unbestimmt; bei Hydrops inflammatorius, acutus,

z. B. im Stadium desquamationis scarlatinae, im zweiten Stadium der En-
cephalitis meningea, der Pericarditis etc., rasche Bildung, rascher Verlauf,

oft der Tod in wenigen Tagen; in andern Fällen, z. B. bei Hydrops sac-

catus, lymphaticus, kann das Übel viele Jahre dauern. Die Section zeigt

grössere oder geringere Ansammlung des Fluidum hydropicum bald in ver-

schlossenen Behältern und Höhlen, bald in den freien Zwischenräumen des
Körpers, im Zellgewebe, selbst in den Knochen; ausserdem Abnormitäten
in der Leber, der Milz, iia Gekröse, Verwachsungen, Exsudationen,
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Kranlchelt <ler Nieren, allgemeine Abmagerung als Folge der Cachexia hy-

dropica. Eintheilung der Wassersucht. Wir statuiren 1) eine primäre
und secundäre, einfache und complicirte, acute und chronische,
sporadische und endemische Furiit. Die wichtigste Eintheilung für die

Praxis ist die, welche sich auf die Natur und den Charakter des Übels

efützt. Hiernach nehmen wir an: «) Hi/drops aculus , inflnmmalorius , z. B.

die Wassersucht nach Scarlatina; 6) Hydrops aiitngonisticus , entstanden

nach Erkältung, nach »interdrückten Ausleerungen, Metastasen, indem die

vicariirende Thätigkeit in den serösen Membranen zur Ausgleichung rege

geworden. Man kann diese Form auch als ungünstige Vis medicatrix, als

abnorme Krise ansehen; c) Hydrops spasticus; d) Hydrops torpidtis , wovon
unten ein Mehreres. 2) Nach dem Sitze des Exsudats theilen wir die Was-
sersucht fülgendermassen ein: rt) Ocdema, wo sich das Wasser nur partiell

in den Interstitien des Zellgewebes vorfindet, z. B. bei Hydrops scroti;

6) Lcucopldeijmaiia. Hier befindet sich das Wasser im Zellgewebe der

Hautbedeckuiigen, deren Thätigkeit sehr gesunken ist (Hydroj)s torpidus,

l^mphaticus); t) Hydrops di/f'usns, freie Wassersucht, wo die Was-
eeransamndung in den verschiedenen grössern oder kleinern Cavitäten frei

fluctuirt, z. B. bei Hydrops cerebri, abdominis , articulorum etc. </) Hy-
drops snccaiuSj Sackwassersucht, wo die Wasseransammlung entweder

in schon von der Natur ursprünglich sackförmig gebildeten Behältern statt-

findet, z. B. bei Hydrops oculi, pericardii, tunicae vaginalis, oder in ge-

trennten, auseinaodergewichenen Lamellen (Hydrops peritonaei, raesenterii,

omenti) , oder, indem sich neue, eigenthüraliche Behälter: Wasserblasen und

Hydatiden bilden (s. Hydatides und Hydrops hydatigenosus).
3) Nach der verschiedenen Qualität des krankhaft ergossenen Fluidums

giebt es: a) Hydrops aquosus , serosus , bedingt durch zu starke seröse Ex-
halation, durch Krai>kheit der serösen Membranen; daher er am häufigsten

als Hydrops cerebri, oculi, pericardii, thoracis, abdominis, articulorum und

als Hydrops outaneus auftritt, b) Hydrops lymptutlictis. Er ist in der Re-

gel chronischer als der seröse Hydrops, und sein Verlauf weit langwieriger.

l)ie leichtere Gerinnbarkeit des Exsudats, selbst das Coaguliren desselben

in der Kälte und die Anamnese (vorhergegangene Hepatitis, Mesenteritis,

Krankheit der Ovarien, der Tubae) dienen zur Diagnose. Er entscheidet

sich gewöhnlich durch Stnhlausleerungen, seltener durch Erbrechen und Sa-

livation, erfordert daher meist Drastica in refr. dos., Merc. dulc
, Gummi

gutt. etc., dagegen der Hydrops serosus seine Krise meist durch Urin- und

Hautthätigkeit macht und besonders die speciellen unten genannten Diaphore-

tica und Diuretica erheischt, c) Ausserdem hat man noch einen Hydrops urino-

sus, laclcus , chylosus, puruJcntus , biliosiis angenommen, wenn abgesonderte

Flüssigkeiten aus ihren Secretionsorganen sich durch Desorganisationen, Ge-
schwüre und fistulöse Gänge in Höhlen des Körpers ergiessen; welche Fälle

ebenso wenig Wassersucht sind als die, wo sich bei Metrorrhagia interna

Blut im Uterus anhäuft. ür.sachen. Prädisposition zur Wassersucht

giebt vorzüglich die träge , reizlose Constitution mit vorwaltender Atonie,

Torpidität und Unthätigkeit des Lymphsystems, das phlegmatische Tempe-
rament, ein aufgedunsener, schwammiger, dickleibiger, an Adiposis morbosa

leidender oder doch dazu disponirter Körper. Insofern dieser Körperzu-

stand zuweilen angeboren ist, giebt es auch eine erbliche Anlage zur Was-
sersucht, wenigstens zum Hydrops torpidus. Aber es giebt auch eine spa-

stische Wassersucht; und hiezu neigen vorzüglich zarte Kinder und Frauen,

und überhaupt Personen mit spastischer Constitution: Hysterische, Hypochon-

drifiten. Frauenzimmer leiden im Allgemeinen häufiger an Wassersucht als

Männer, besonders zur Zeit oder bald nach der Periode der Decrepität,

und durch solche Gelegenheitsursachen, welche den Ton und die Reizbar-

keit des ganzen Körpers anhaltend herabstimmen : Genuss erschlaffender,

schlechter Nahrung, Aufenthalt in feuchter, sumpfiger Luft, in tiefliegenden

Thälern, in Gefängnissen, anhaltende Beschäftigungen und Arbeiten im Was-
ser, grosser Säl'teverlust , Blutflüsse, Onanie, Mangel an Licht und Luft,
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an hhircichcndcr Köipcrhcwpgnnp;. Die erregenden Ursachen sind sehr

mannigfaltig. Daliin gehören 1) Knfzündnngen im Hantorgane, in solchen

Organen, welche seröse Feuchtigkeiten ansdünsten, besonders acute Exan-
tlieme, vorzugsweise Scarlatina, welche in der Regel Hydrops acutus, in-

flainmatorius erregen, indem der Entzündnngszusrand jener Organe in gelin-

derem Grade fortdauert. Auch kann ein Status inflammatorius in den serö-

sen Membranen vorhergegangen seyn, aber es bildete sich keine vollkommne
Krise, die Thätigkeit der früher entzündeten Gefässe ist noch abnorm ge-
steigert, und das Resultat ist übermässige Exhalation seröser Feuchtigkei-

ten. Auf diese Weise entstehen Hjdrocephalus internus, Hydrops pectoris,

pcricardii, Hydrops abdominalis als Folge und Ausgänge von Meningitis,

Pericarditis , Pleuritis, Peritonitis. 2) Der Genuss spiritiiöser , erhitzender

Getränke im Überraass erregt häufig Wassersucht durch Hervorrufung von
Congest'onen in einzelnen Organen, wo auf erhöhte Reizbarkeit und Ere-
thismus Collapsus vasorum erfolgt (s. Delirium tremens). Auf gleiche

Weise wirken plötzlich unterdrückte gewohnte Blutungen, selbst mechani-
sche Hindernisse in der Blutcirculation ; daher z. B. die grosse Anlage zu
Hydrothorax bei Personen mit vorwaltender Reizbarkeit der Brnstorgane

oder Deformitäten des Thorax. 3) Metastasen acuter und chronischer Exan-
theme, plötzlich unterdrückte Durchfälle, schnell geheilte chronische Sca-
bies, Herpes, Tinea, Metastasen der Gicht, des Rheumatismus. 4) Plötz-

lich unterdrückte Haut- und Nierenfunction, starke Erhitzung, Erkältung
dos ganzen Körpers, besonders durch kaltes Wasser, verbunden mit Schreck.

5) Organische Fehler aller Art können sowol localen als allgemeinen Hy-
drops erregen, besonders wenn die leidenden Organe reich an lymphatischen
Gelassen sind oder die Blutcirculation dadurch bedeutend beeinträchtigt wird.

Hieher gehören Verhärtungen der Leber, der Milz, der Lymphdrüsen, be-

deutender Morbus scrophulosus, grosse Speckgeschwülste in der Nähe be-
deutender Lymphgefässe, Leber- und Milzphyskonie als P'olge der Intcr-

mittens, Abnormitäten des Herzens, der grossen Gefässe: Aneurysma cordis

passivum, Verknöcherungen der Valveln, was wir häufig bei Hydrothorax
wahrnehmen , sowie nach der Erfahrung die Bauchwassersucht zuweilen
durch bedeutende variköse Ausdehnungen und Blutstockungen im Pfortader-

eysteme bedingt wird; daher auch die Cachexia atrabilaris zu Hydrops dis-

ponirt (s. Haemorrhagia ventriculi). Auf ähnliche Weise errege«
enge Kleidung, fest angelegte Bandagen, Strumpfbänder, der Druck des

schwangern Uterus oft Oederaa pedum. 6) Wenn Hysterische und Hjpo-
chondristen nach heftigen Erkältungen bei erhitztem Körper, in Folge eines

kalten Trunkes, plötzlich Hydrops universalis bekommen, so ist dieser ia

der Regel spastischer Art und weicht den Antispasmodicis, den warmen Bä-
dern und den Diaphoreticis, Bildete sich die Wassersucht aber langsam, so

liegen in der Regel organische Fehler im Unterleibe zum Grunde. 7) Alles,

was die Resorptionsthätigkeit der einsaugenden Gefässe durch einen torpi-

den, paralytischen, leblosen, zu trägen Zustand derselben beeinträchtigt,

kann Hydrops und zwar Hydrops torpidus erregen; hieher gehören partielle

Lähiiiungen, bedeutende, besonders paralytische Hämorrhagien , Ruhr, an-
haltende Durchfälle, Lienterie, Diabetes, Fluxus coeliacu'; ; ferner das Sta-
dium der Reconvalescenz bei allen bedeutenden Krankheiten mit Säftever-
lust, wo häufig auch eine krankhafte Fettleibigkeit entsteht, die zwischen
Hydrops und Fettbildung in der Mitte steht (s. Adiposis morbosa).
B) Der anhaltende Genuss verdorbener, schlechter, erschlaffender Speisen,
der Missbrauch des Branntweins, der W^eissbiere bei Vita sedentaria , ein

feuchtes, nebliges Klima, die Beschäftigung im Feuchten, Nassen, wie bei

Fischern, Lohgerbern, Torfgräbern, Wäscherinn^^n etc., feuchte, ungesunde
Wohnungen, diese Dinge sind als besonders nachtheilig zu nennen. Daher
bekommen atrophische Kinder, Säufer, Faullenzer so leicht Wassersucht;
daher ihr häufiges Vorkommen an den Küsten Belgiens, Englands, Nord-
deutschlands. Die nächste Ursache der Wassersuchten im Allgemeinen ist

nach den neuern pathologisch -anatomischen Ansichten die Hydranose, d. i.



28 HYDROPS

die Rarefaction des Zellgevrebes durch Infiltration oder Erguss von seröser

Flüssigkeit, wo bei der Wasserbildung das Nervensysteoi eine wichtige

Rolle spielt (s. J. F. Lohsiein, Traite d'anatomie pathologique. Paris, 1829.

Tom. I. cap. S). Prognose. Ist ira Allgemeinen ungünstig. Je langsa-

mer die Wassersucht entsteht und je allgemeiner sie ist, desto gefährlicher

ist sie, weil sie dann eine sehr eingewurzelte Krankheit voraussetzt Der

schnell entstehende Hydrops ist zwar auch ein gefährliches Übel, kann aber

eher geheilt werden. So ists z. B. mit dem Hydrops nach Scharlach der

Fall. Beim örtlichen Übel richtet sich die Gefahr nach der Wichtigkeit

des Theils, der gedrückt, gereizt wird. So ist Hydrops cerebn gefährli-

cher als Hydrops pectoris, dieser gefährlicher als Hydrops abdominalis, und

dieser wiederum schlimmer als Hydrocele. Auch richtet sich die Prognose

nach der Möglichkeit oder Unmöglichkeit, die Veranlassung des Übels zu

heben. Hydrops mit Afterorganisation, mit Physconia hepatis, lienis,

überhaupt mit allgemeiner Kachexie ist sehr schwer zu heilen. Schlimme

Zeichen sind: lange vorhergegangene Kränklichkeit, besonders Digeslions-

leiden, bedeutende Unterdrückung der Hautausdünstung, trockne, pergament-

artige Haut, blasses, livides, erdfahles Gesicht, dicker, sehr sparsamer

Harn, grosser Durst, dunkelfarbiges, gelatinöses Exsudat, kleiner, inter-

mittirender Puls. Am schlimmsten sind: hinzukommendes schleichendes Fie-

ber, Schmerz in den Eingeweiden, die vom Wasser umgeben sind, von

selbst entstehende Durchfälle, Schlummersucht; bei Hydrops cutaneus ery-

»ipelatöse, leicht brandig werdende Entzündungen an den Gliedern. In man-

chen Fällen, z. B. bei Hydrops saccatus, dauert das Übel Jahre lang; je

älter, schwächer, laxer, phlegmatischer die Constitution ist, desto schlim-

mer ist das Übel; daher denn auch der Hydrops torpidus eine ungünstigere

Prognose giebt als der Hydrops spasticus und inflammatorius , wo die

Kranken mehr jung und kraftvoll sind. Liegen dem Hydrops organische

Fehler des Herzens und der grossen Gefässe zum Grunde, so ist er un-

heilbar. Cur im Allgemeinen. Fast alle Classen von Heilmitteln sind em-

pirisch versucht worden, und sie haben ihre Lobredner gefunden, weil die

Fälle so verschieden sind nach Massgabe der veranlassenden Ursachen. Die

Behandlung erfordert viel Scharfsinn des Arztes, viel Geduld und Mühe.

Sie ist bald mehr eine symptomatische, bald mehr eine radicale Cur.

I. Symptomatische Cur. Sie beruhet darauf, das Wasser auszuleeren.

Da letzteres aber nicht die Krankheit, sondern das Product derselben ist,

80 sammelt es sich immer wieder an und die Krankheit geht ihren Gang

fort. In vielen Fällen müssen wir mit dieser Cur gar nicht anfangen, z. B.

da wo wir hoffen können, die Wassersucht gründlich zu heben ; ferner, wenn

die Wasseransammlung nicht bedeutend und das örtliche Leiden nicht sehr ge-

fährlich wird. In den umgekehrten Fällen dagegen müssen wir rasch sym-

ptomatisch verfahren, damit z. B. der Mensch nicht erstickt. Auch hebt

die symptomatische Cur oft das Ursächliche des Übels, z. B. die gestörte

Haut- oder Nierenfunction, und ist so zugleich eine Radicalcur. Zur Ent-

fernung des einmal angesammelten Wassers aus dem Körper bedienen wir

uns theils chirurgischer, theils pharmaQeutischer Mittel Wir zapfen das

Wasser aus den grössern Höhlen ab, machen die Paracentese. Viele

Ärzte sind damit schnell bei der Hand, bedenken aber nicht, dass dies häu-

fig nur den Tod befördert; denn je öfter wir abzapfen, desto schneller sam-

melt sich dieselbe Quantität Wasser wieder an, und die Kräfte des Kran-

ken sinken um so schneller. Verwerflich ist die Paracentese bei Hydrops

ovarii, wo in der Regel der Eierstock ganz degenerirt und voller Hydatiden

ist; auch bei Hydrops abdominalis ist die Mehrzahl der Fälle nicht dafür

geeignet. Nur bei schnell entstandenem Hydrops, bei Indicatio vitalis, wo

der Mensch ersticken will, ist die Operation indicirt, desgleichen bei eini-

gen, unten näher beschriebenen, einzelnen Formen des Hydrops. Bei der

Wassersucht im Zellgewebe sind dagegen Scarificationen oft recht nützlich,

z. B. wenn die geschwollenen Füsse anfangen weiss und glänzend, sehr ge-

spannt zu werden. Sie schaffen bei Hydrops pectoris, abdominalis, grosse
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Erleichterung und verhAteu die rosenartigen EatzAiiduu(>en und die brandi-

gen Geschwüre der Schenkel. IVlan macht aber nur kleine Einstiche, hält

den Theil reinlich und legt oft trockne Tücher unter; wäscht auch die wun-
den Stellen mit Kampherspiritus. Auch Vesicatorien hat man empfohlen.

Ik Aber sie passen nur bei Hydrops pectoris, pericardii, articuiorum, nie bei^ llautwassersucht, weil sie im letztern Falle zu brandigen Geschwüren
Gelegenheit geben. Zu den pharmaceutischen, symptomatisch, oft rein empi-
risch anzuwendenden Mitteln gehören Emetica, Nauseosa, Laxantia, Diure-

tica, Diaphoretica , die Salivation, die Öleinreibungen etc. n) Brech-
mittel. Sie werden bei allgemeinem Hydrops nie ohne Gefahr gegeben,
wirken aber, oft >\iederholt, bei Hydrocele incipiens zuweilen nützlich.

TVIan empfiehlt sie bei Hydrops torpidus, bei gleichzeitiger Indigestion, wenn
deprimirende Affecte , gastrische Reize und Verschleimung einwirkten (s.

Sclimidtmnnn in HufelmuVs Journ. 1830. Apr. S. 1), auch bei Hydrops
uteri non gravidi. i) Purgirmittel. Sie leisten symptomatisch die meiste

und schnellste Hülfe, z. B. bei Hydrops inilammatorius Crem, tartari, bei

Hydrops torpidus Rad. caincae, Gutti, Jalape mit Merc. dulc. , das Ela-
terium in Verbindung mit Squilla, z. B. I^ Elaierii gr. jj— iv, Rad. squill.

pulü. gr. vj , Exlr. irifol. fibr. 3)v. M. f. pil. No. x. S. Abends 5 Stü»;k und
des Morgens darauf die andere Hälfte zu nehmen. Auch Gratiola, Helleborus

hat man bei Hydrops mit allgemeiner Schwäche und Kachexie mit Nutzen
gegeben. Doch wende man solche heroische Mittel nicht wochenlang, son-

dern nur abwechselnd an, um die Kranken nicht zu sehr zu schwächen,
und berücksichtige stets die Constitution , die Lebensweise des Kranken und
die Euphorie des Mittels, c) Diuretica. Hieher gehören Nitrum ; beson-
<lers aber Crem, tartari in kleinen Dosen (täglich 3li), in Verbindung mit
Junjperus, z. B. I^ Crem, tartari, Sacch. albi ana ^j , Ol. juniperi dest. gtt.

jj — IV. M. f. p. disp. dos. XXIV. S. Alle 3 Stunden ein Pulver. Dane-
ben Thee aus Bacc. juniperi, Stip. dulcamarae, Spec. lignorum, die Aqua
picea. Sehr berühmt ist die Squilla, p. d. zu gr. ^— jly, in Verbindung
mit Merc. dulc. und Gewürz, z. B. I^ Radic. squill. gr. f>—jls, Merc. dulc.

gr. 1^ , Cort. cinnam. , Nuc. moscliat. ana gr. jj , Elaeos. menih. pip. 3j. M.
f. p. disp. dos. xjj. S. Dreimal täglich ein Pulver. Auch Acet. squilJit. in

Form einer Pot. Riverii oder des Spirlt. Minderen wirkt sehr gut, z. B.
i^ Aceti squillit., — vini opt. ana 3)1, Sal. tartari (oder Sal. volat. c. c.)

q. s. ad saturat. adde Aq. menth. er. 51V, — cinnam. viiios., Si/r. diacod.

ana 3J. M. S. Zweistündlich 1— 2 Esslöffel voll (^Himhj). Bei grosser

Reizbarkeit des Magens, Neigung zu Erbrechen, bei phthisischer und hä-
nioptysischer Anlage passt die Squilla nicht. Ausser diesen urintreibenden

Mitteln giebt es noch eine grosse Anzahl anderer, welche in einzelnen Fäl-
len nützlich waren (s. Diuretica), und welche wir nicht füglich entbehren
können , da es oft sehr schwer wird , auf den Urin zu wirken und wir zur
echnellern Erreichung unsers Endzweckes gelangen, wenn wir 1) mit den
Dlureticis öfters wechseln, 2) wenn wir sie in verschiedenen, oft sehr com-
ponirten Verbindungen anwenden. Folgendes Linimentum diureticum, wovon
dreimal täglich 1 Esslöffel voll in die Nierengegend eingerieben wird, unter-
stützt sehr die Wirkung der innern Mittel: I^ Ol. terehinthinae ; — olivnr.,

Spirit. sal. ammon. caust. ana 3l>. M. (AI.), d) Salivation. Bei den Was-
sersuchten des Kopfs, bei Hydrops cerebri, oculi ist sie allein von Nutzen;
doch hält es schwer , sie hervorzurufen. Am sichersten entsteht sie hier
noch durch Einreibungen von Merc. dulc. ins Zahnfleisch (Himhj). e) Dia-
phoretica. Wirken, wenn der Hydrops schnell durch gestörte Hautfunction
entstand, sehr gut, z, B. warme Dampf- und Wasserbäder. Räuchern mit
Mastix, Bernstein, innerlich Infus, flor. sambuci, Vinum stibiat. in refr. dosi
etc. (s. Diaphoretica). Sind keine besondern Contraindicationen da, so
wirken die Diaphoretica vorzugsweise im Sommer, die Diuretica im Winter,
und die Purgantia im Herbste am besten, weil die verschiedene Lufttempe-
ratur nach Jahreszeit, Witterung und Klima nicht ohne Einfluss auf die

Beförderung der verschiedenen Krisen ist (J«/«. Coiuf. Gross in The medi-
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cal Recorder of original papers and inteUigence, in Medicine and Surgery
etc. Philadelph. 1827. Jul. p. 1 seq. SaJzb. med. chir. Zeitung 1830. Mai.
No. 42 u. 43.). /") Öieinreibungen. In vielen Fällen sehr wirksam. Der
ganze Körper wird täglich einmal mit gewöhnlichem Rüböl eingerieben

{^Schnüdtmanti). — II. Radicalcur. Einige Ärzte, welche die Entfernung
tle^ Wassers für die Hauptsache halten, nennen diese Cur die Nachcur. Sie

zerfällt nicht ganz mit der symptomatischen Cur, fliesst gegentheils mit ihr

zusammen , indem unsere symptomatisch angewandten Mittel oft daduich zu-

gleich radical heilen, dass sie antagonistisch wirken, und die Wasserexhala-
tion, die krankhaften Functionen der exhalirendeu Gefässe vermindern oder
ganz aufheben, sowie sie die Thätigkeit der Haut, der Nieren, des Darm-
eaaals anregen und erhöhen. Die wahre Cur der Wassersucht erheischt fol-

gende Indicationen: 1) Man suche die entfeinten, erregenden Ursachen des

Übels auf und strebe. dahin, sie wo möglich zu entfernen; 2) man berück-

sichtige dabei die Art des Hydrops, den Charakler desselben, die Localität

nach Verschiedenheit der leidenden und bedrängten Organe; 3) man be-

achte bei der Wahl der Mittel die Constitution und das Alter des Kranken,

den Grad der Schvsäche oder Stärke des Körpers, die etwa vorhergegan-

genen Krankheiten; 4) man sehe darauf, welche Functionen des Körpers zu

unthätig sind, ob es mehr die Darm-, oder Nieren-, oder Hautfunction ist.

Folgende praktische Cautelen enthalten das Nähere darüber. 1) Zuweilen

ist ein reiner Schwächezustand da. Es gingen schwächende Einflüsse:

langwierige kalte Fieber, chronische Blutungen, heftige angreifende Krank-
lieiten vorher, wo statt der Reconvalescenz allgemeine Wassersucht eintrat.

Hier sind stärkende Mittel, höchstens mit gelinden Diureticis, mit Rob ju-

iiiperi, Spirit. nitri dulc. versetzt, nebst guter Diät die Hauptsache, z. ß.

Infus, cal. aromat., bittere Extracte mit aromatischen Wassern, Chinin, Chi-

na: I^' Ejstr. rulae, — card. henedict. ana. 5jjji Aq. menth. er., — jiiniperi

ana 3Jjj, Tinct, cliinac compos. 51^, Spirit. nitri dulc. 5jj. M. S. Wohl-
umgesctiüttelt alle 2— 3 Stunden 1 Esslöffel voll mit etwas weissem Weine.

Ist dieser Schwächezustand sehr gross, kam die Wasseisucht zu Febris he-

ctita, so ist die Prognose schlimm; doch erfordert die Adjnamie die erste

Hülfe. Alsdann oder da, wo diese Schwäche nicht stattfindet, ist die erst-

genannte Indication zu berücksichtigen; nämlich 2) man beseitige die ent-

fernten erregenden Ursachen; man vermindere die etwa vorhandenen Cou-
gestionen mit dem Charakter des Erethismus, stelle die unterdrückte Dia-

phoresis durch Öleinreibungen , Reiben, Baden der Haut, durch innere Dia-

pboretica wieder her; man führe verschwundene Exantheme, Rheuma,
Gicht auf die früher von ihnen befallen gewesenen Stellen zurück (durch

Sinapismen, Pustelsalbe etc.), und achte ganz vorzüglich auf organische

Fehler, auf Physkonien der Leber, der Milz, Induratio ventriculi, auf vor-

hergegangene oder früher überstandene Scropheln, auf Krankheiten der Lun-
gen und des Herzens, auf Degeneration der Nieren, und wende mit steter

Berücksichtigung der Constitution des Kranken und der etwa nothwendigen
Bymptomatischen und palliativen Cur gegen den Hydrops die dagegen ge-

eigneten Mittel: Mercurialia, Antimonialia, bei scrophulösem Habitus Carbo
animalis, ludine, bei Herz- und Lungenfehlern besonders Digitalis etc. an.

Aber man unterscheide hierbei genau. Es giebt Fälle, wo wir an eine

Radicalcur organischer Fehler gar nicht denken dürfen, wo jedes heroische

Mittel den Kranken nur schneller zu Grabe führt. Die schlendrianmässige

Anwendung des Kalomels in Verbindung mit Squilla etc. ist sehr zu tadeln.

Ich habe bedeutende Wassersüchten ohne Mereur geheilt; auch erregt er

leicht Salivation und Brand im Munde und Schlünde, ist daher bei alten

Leuten, bei hohen Graden von Kachexie durchaus zu verwerfen (M.). Die

häufigsten Ursachen der langsam, im Mannesalter und später, entstehenden

Wassersucht sind entweder a) Herzkrankheiten, wo wir am seltensten

Heilung bewirken, oft nur palÜativ durch Digitalis, Crem, tartari etc. nüz-

zen, und häufig auch weiter nichts anwenden dürfen; oder i) Leber-

ielden, Sie sind erstaunt häufig bei alten Säufern zu finden. Auch hier



HYDROPS 31

ist der Merc. dulc. , nur abwechselnd, z. B. alle S — 5 Tage eine Dosis tou
2— S Gran mit Jalape, ausserdem Crom, tartaii in Verbindung oder ub-

\>echselnd mit Ingwer, Senega, S(juilla anzuwenden. Wir finden hier fast

immer Unthätigkelt im Lyniphsysjtenie durch Überreizung, also Hydrops
torpidus. Hier passen vorzüglich Rad. senegae (in Infusion), Rad. squillae,

Guajak, Lac ainmoniacale, Colchicum, Asa foetida, Imperatox'ia , Gratiola.

Heileborus, Cicuta, Belladonna, vorzüglich alle Acria. So wohlthätig aber
diese Mittel an sich wirken , so vermögen sie bei hohen Graden der Was-
sersucht dennoch wenig, wenn wir niciit zugleich dahin seh^n, wässerige

Ausleerungen durch den Stuhlgang und durch den Harn zu bewirken. Hier
bleibt der Crem tartari immer das Hauptmittel. Ich gebe ihn täglich zu

1— S Loth, 2— 3 Tage lang, und dann abwechselnd ebenso lauge jene

Acria, so dass täglich 2—3 Sedes erfolgen. In der Bauchwassersucht leistet

diese Methode das INleiste; dagegen sah ich hier von der Digitalis wenig
Nutzen, f.) Beim allgemeinen chronischen Hydrops im Mannes- und Grei-

senalte.r ist eine krankhafte Beschaffenheit der Nieren häutig Hauptursachc.
Die Section zeigt dieselben degenerirt, Aveisslich gesprenkelt, marmorirt,
granulirt, wahrscheinlich als Folge chronischer Entzündung. Hier ist die

Unteisuchung des Urins sehr wichtig. Coagulirt derselbe, indem man et-

was davon über das Licht oder über glühende Kohlen hält, so können wir
annehmen, dass ein . Nierenleiden, aber kein Leberleiden zugegen sey (s.

Jt. Bricht in Girsoii's und Julkis^s Magaz. d. ausländ, med. chir. Litera-
tur, 1828. Sept. u, Oot. S. 192). Hier passen wiederum vorzüglich Crem,
tartari, abwechselnd mit Ingwer, Squilla, Juniperus, Jalape, Gummi gutt.,

später Chinin in Squilla, Uva ursi, Terebjnth, , Bals. peruvianus, Tinct.
cantharidurn- rf) Ist Störung in der Circulation des Pfortadersystems, Ca-
chexia atrabilaris, PuthelCs erhöhte Venosität, Hämorrhoidalkachexie zuge-
gen, oder ging sie dem Hydrops vorher, ohne dass sie sich kritisch ent-

schied, so passen Crem, tartari, Extr, graminis , taraxaci iu Aq. juniperi^

80 dass täglich 2— 3 Sedes erfolgen, abwechselnd mit Acid. nitric. dilut.,

dreimal täglich 10— 15 Tropfen in einem Glase Aq. jui;iperi. Sehr wirk-
sam ist hier folgende Mischung I^ Sah, tm-t. dcp. 3h Aceti squiflit. q. s.,

Aq, chamomiU. 3IV, Extr. curd. bened. , — famariac, — trifol. fibrin.y

:— miüefolii ana 5j — 5jjj Timt. antimon., — martis nperit. ana. 3j. M. S.

Esslöffelweise zu nehmeii (ScWc). Asa foetida, Gumm. ammon. , Fei taur.,

Sapo medicat., und zuweilen des Abends Pil. aperient. Stahlii oder Pil. h)-
dragog, Janini, 3—4 Stück p. d., desgleichei) nai^h Umständen Flor, sulphu-
ris, Aloe u. dergl. sind hier glei* hfalls oft an ihrer Stelle. 3) Bei dem
meist schnell nach Erkältung eintretenden Hydrops inflammatorius als Folge
der Scarlatina, beruhend auf einer durch Entzündungszustand de& Haut-
organs gestörten Krise, bemerken wir, indem sich Hydrops anasarca bildet,

mehr oder weniger fieberhafte Zufälle, schnelie Zunahme der Geschwulst,
meist Obstrucüo alvi und sparsamen Urin. Zuweilen bildet sich allgemeine
Wassersucht, und zwar so «chnell , dass die Kranken bei mangelnder Hülfe
schon binnen 14 Tagen ersticken können. Hier wiiken Crem, tartari, Tart.
natronat., boraxat. , Pot. Riverii mit Aq. juniperi, dabei alle 2—3 Tage eine

Dosis .Merc. dulc. mit Herb, digital, und Herba belladonnae, z. B. ly Herb,
digital, purp., — belladonnae. aasi gr. j, Merc. dulc. gr. jj, Liquir. coclae ^j.

M. f. pulv. dispens. dos. iv. S. Alle 2 — 3 Morgen ein Pulver (M.) , herr-

liche Dienste. Äusserlich dienen zugleich warme Bäder und Öleinreibungen.
Blutausleerungen sind hier selten nöthig; doch giebt es recht robuste Sub-
jecte, wo wir sie, besonders bei rein entzündlicher Luftconstitution, an-
wenden müssen, sowie es auch Epidemien der Scarlatina gegeben hat, wo
der nachfolgende Hydrops nur durch Aderlassen geheilt werden konnte (vgl.

MüsCs Geschichte des Scharlachfiebers. Th, 1. S. 68), wo selbst Juniperus,
noch mehr die Squilla wegen ihrer reizenden Eigenschaften nachtheilig wirk-
ten. Die Mineralsäuren: Acid. nitric. dilut., oxymuriat. , und die kühlenden
Diaphoretica , die Emetica in kleinen Dosen, desgleichen der Merc. dulc,

P- ^- S^- j—^jj» dreimal täglich, sind neben einer wässerigen Diät hier noch
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sebr zu empfehlen. 4) Bei Hydrops metastaticus , auch Hydrops antagoni-

sticus genannt, entstanden nach plötzlich unterdrückter Transspiration,

durch Erkältung, nach plötzlich unterdrückten Durchfällen, schnell ver-

schwundenen chronischen Hautausschlägen, Metastasen von Gicht, Rheuma
etc., müssen wir vor allem den vorigen Zustand wieder herstellen, also nach

Umständen Diaphoretica, Laxantia, Epispastica, Rubefacientia , Autarthri-

tica verordnen. Häufig findet hier ein Hautkrampf statt, und alsdann pas-

sen die sanften Diaphoretica: Flor, sambuci , chamomiliae. Herb, melissae

als Thee warm getrunken, desgleichen Tart. stibiat. , Spirit. Mindereri, bei

reizbaren Subjecten Pulv. Doweri, späterhin Sulph. aurat. mit Kampher,
neben einem warmen diaphoretischen Verhalten. Auch aromatische, trockne

Kräutersäckchen , Einstecken der Glieder in einen Sack mit Hopfen, mit

frischen, jungen Erlenblättern, Räuchern und Reiben der Haut, Flanell-

»inwickelungen mit Kampher sind hier zu empfehlen; dagegen erheischen

die lauen Bäder Vorsicht (Hanse). 5) Beim Hydrops spasticus junger, zar-

ter, reizbarer, hysterischer Personen wenden wir mit Nutzen Tinct. vale-

rianae, castorei, asae foetidae, Pulv. Doweri und Digitalis purpurea an;
daneben die oben bei Hydrops metastaticus genannten äusserlichen aromati-

schen Species, nebst Frictionen etc. 6) Was die Diät bei Hydrops im
Allgemeinen betrifft, so richtet sich diese nach der Natur des Übels, muss
also bei Hydrops inflammatorlus kühl und wässerig seyn, bei Hydrops tor-

pidus reizend, gewürzhaft. Häufig leiden die Kranken an Durst, der oft

sebr quälend ist. Man untersage das Trinken ja nicht, gebe bei Hydrops
acutus viel wässerige Getränke, Obstbrühen, Limonade, lasse bei Hydropa
spasticus Thee von Mentha, Melisse, Valeriana, bei Hydrops torpidus von
Juniperus, Ononis spinosa, Rad. petroselini. Herb, anagallidis, Rad. ar-

nicae etc. trinken; desgleichen mitunter eine Tasse schwarzen Kaffee, und
gleich hinterher ein kleines Glas Genievre oder gewöhnlichen Wachol-
derbranntwein. 7) Einzelne sehr wirksame Mittel gegen die besonderen Ar-
ten der Wassersucht werden unten näher erörtert werden; hier nur noch
einige vorzügliche Formeln im Allgemeinen: No. 1. ly Extr. pimpin. alb.,

Pulv. rad, squillae, Sulph. antim. aurati, Gumtn. guttae ana 5jj. M. f.

pil. gr. jj. Alle 2—3 Stunden eine Pille zu nehmen {Heim sen.). No- 2.

I^ Rad, squillae pulv. gr. vj, Pulv. rad. ari compos. gr. x, — — stn»

giher. gr. v, Syr, cort. aurnnt. q. s. ut fiat holus. S. Jeden Morgen ei-

nen solchen Bissen zu nehmen {Mead.'). No. S. I^ Terelinth. 5jlli Sap.
medicnti 3jj > Cort. peruv. reg. pulv. , Rad. serpenlar. ana 3jjj » Syr. simpl,

q. s. ut fiat Elect. S. Dreimal täglich 1 Theelöffel voll. {Berends). No. 4.

I^ Rad. squill. rec, gr. j

—

j^, — helladonn. gr. j^—j» Calomel. rit. ppl.

gr. j—^jj—^jjj, Cort. cinnam. gr. xv. M. f. pulv. disp. dos. xjj. S. Morgens
und Abends 1 Pulver. {Schmidtmann^. No. 5. I^ Herh. digital, purp.

^jj— 3jf^—3jj> Rad. ononid. spinös, conc. 5J , — senegae 51^, — coq. c. Aq.

fontan, q. s. ut rem. §vjjj. Col. adde Kali acetici 5J

—

])}, Oxym. squillit

,

Roh samhuci ana 5J. M. S. Alle 2 Stunden 1 Esslöfi'el voll. (Schmidtmann).

No. 6. I^ Rad. pctroselin., — liquirit. ana 3jj» — squillae rec. ^j— 3lt>

Rad. ononid. spinös,, Herh, anagallid. , Bacc. juniperi ana 3jj. M. c. c. S.

Zum Theeaufguss. {Schmidtmann'). No. 7.
'fy

Spirit. terehinth, Sjjj» '^^-

tell. ovor. s. q. sühnet, , Tinct. digit. purpur. , — juniperi , .^ceti squillit.

ana 5jjj> Aq. petroselini ^jj. M. S. Alle 3—4 Stunden davon in die Nie-
rengegend und den Unterleib einzureiben. {Schmidtmann). No. 8. I^r Sa-
pon. oenet.y Aethiop. mineral. ana 3jj> Gummi guttae 3)^t Pulv. rad. squill.

ö'» ^jjj» Bnls. peruv. s. q. M. f. pil. gr. jjj, consp. Pulv. cort. aurant. S.

Dreimal täglich 4— 10 Stück zu nehmen. No. 9. I^ Extr. elaterii gr. j,

Spirit. nilri dulc. 3JJ, Syr. rhamni, Oxym. colchic. ana 31^. M. S.

Dreimal täglich 1—2 Theelöffel voll mit Wasser. {Stieglitz}. No. 10.

IV Gummi guttae gr. vj, Sap. venct. gr. jjj. M. f. pil. No. iv. consp.

Pulv. cinnam. Disp. dos. x. S. Morgens und Abends 3 — 4 Pillen.

{Stieglitz). No. 11. I^ Oxym. squillit., Aq. fior. samhuci ana 31V, Li-

quor, terr, fol. tartari 3^. M. S. Dreimal täglich 1 Esslöffel voll. No. 12.
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K- Rdd. cainaie 5J, Aq. conimun. ffjj. Coq. ad diniid. et coIa. S. 3— 4mal
täglich 2 E<*slöffel voll. (^MnrUere, Emjlcr, WoUasfon, Spiltit). No. 13.

K' ("rem. iartari 5jj — olv •. J^nfv. rad. jrilap. 3j , Rooh stnnhuci, O.rym.

s<iHillit. ana 5vj. M. f. elect. S. Alle 2 Stunden 3— 4 Theelöffel voll, bis

zum Piirgiren. {IJ'eiclmul). No. 14. }^r Gumm. nmmomaci 3J!V, E.rtr. fjra-

tiolae 5l>, Snjnm. stibiat. ^j— jj. M. f- pil. pond. gr. jj. S. Dreimal täg-

lich 5 - 10 Pillen. (ßc>>T7Mis). No. 15. Rr Arcani (htjiUcati 5^'j » /ind. ja-

Jap. 5jj, Knd. squiUne gr. vj. M. f. pulv. S. Dreimal täglich 1 Theelöffel

voll. {Couradi). No. 16. ]^f Crem, tartnri glt, Limatur. ferri Öjj, Had.
sqttin. 5j , Ol. sassftfr. gt. vjjj. M. f. p. S. 3— 4mal täglich 1 kleinen Thee-
löffel voll (Kniisch). No. 17. J^ Ci-em. tartari 5(v— j, Magnes. cnrhon.

5j , Siicchnri nlbi 5jjj •. Rf'ff- squiU. ^jy, OL juniperi gtt. iv, Cor/, cinnmn.

3t);. M. f. pulv. S. Alle 2 Stunden 1 Theelöflel voll. {Most sen.). Die For-
meln No. 1, 2, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15 u. 16 passen besonders bei Hy-
drops torpidus, No. 3 bei Wassersucht aus reiner Schwäche am Ende be-

deutender Krankheiten (doch wird die China nicht immer vertragen); No. 4,

5, 6, 7 u. 17 sind mehr bei anfangendem Hydrops und No. 11 besonders

bei Anasarca anzuwenden. Die Caincawurzel ist als ein wahres Specificum

gegen Wassersucht empfohlen worden. Sie wirkt drastisch, erregt Con-
gestionen, Biutwallungen, Diarrhöe, verstärkt mitunter die Haut-, weniger
die Nierenthätigkeit ; ihre Wirkungen zeigen sich erst nach mehrtägigem
Gebrauche. Leider ist die Wurzel tbeuer, die Unze kostet 1 Thaler. In

einem* Falle sah ich nach 14tägigem Gebrauche keine Wirkung; ich ver-

ordnete Crem, tartari mit Ol. juniperi, und alle drei Tage eine Purganz
aus Jalape, Merc. dulc. , Squilla, Gutti und Eiaeos. juniperi, und der Hy-
drops abdominalis verschwand nach 10 Wochen. (3f.)

B) Die besonderen Arten der Wassersucht, Das grosse

Heer der Hydropsien wird hier in der Kürze alphabetisch folgen und d;ibei

aufs Allgemeine verwiesen werden.

Hijdrops ahdominaUs , Hydrops ascUes , Hydroperitonaeum , Hydrops
uhdomiuis, die Bauchwassersucht. Ist im weitern Sinne jede Anöamra-

}ung wässeriger Feuchtigkeiten in Cavo abdominis, also auch Hydrops sac~

caiiis, im engern Sinne versteht man darunter nur die freie Bauchwasser-
sacht (Hydrops nhdom. diffiisus), wo das Wasser frei zwischen dem Bauch-
felle und den Eingeweiden des Unterleibes fluctuirt, Symptome. Fast

immer ists ein Morbus secundarius, und will man mit Hanse (Chronisrhe

Krankheiten. Ed. III. Abth. 1. S. 482) die ihm vorhergehenden Übel als

Stadium prodromorum bezeichnen, so gehören hieher Dyspepsien aller Art,

Flatulenz, Status pituitosus, unregelmässige, meist träge Excretio aivi,

Icterus, Cachexia atrabilaris, Ataxien oder Suppression der Menses, der

Hämorrhoiden, materielle Hypochondrie, chronische Intermittens, besonders

Quartana, Asthma etc. Die Krankheit selbst giebt folgende Zeichen:

1) Geschwulst des Unterleibes, welche sieh allmälig bildet, anfangs hart,

gespannt ist, später aber, sowie sie zunimmt, .«chlaff^er wird, sich über den
ganzen Unterleib verbreitet, diesen sehr ausdehnt und, wenn die Hautdek-
ken nicht mehr nachgeben wollen, im höchsten Grade der Krankheit wie-

der straff wird. Dabei fühlt sich der Unterleib kalt an, und die vermin-

derte Temperatur desselben wird durch warme Bedeckung nicht vermehrt.

Fixirt man die flache Hand an die eine Seite des Leibes und schlägt mit

der andern an die andere Seite desselben, so fühlt und hört man deutlich

eine Fluctuation, ein von der Wasseransammlung herrührendes Schwappern.
Bei Männern schwillt auch das Scrotum bedeutend an, der Penis schrumpft
zusammen, zieht sich zurück; bei FVauenzimmern schwellen die Labia vul-

vae an; dabei fast immer Geschwulst der untern Extremitäten. 2) Stö-

rung der Digestion, Gefühl von Druck und Vollseyn, von Beängstigung,
Dypnöe, trockner Husten, Asthma, besonders kurz nach der Mahlzeit,

Dach Bewegungen des Körpers und der Seele, Flatulenz, Übelkeit, Leibes-

verstopfung. 3) Als Folge der gestö-ten Digestion und Nutrition entsteht

allgemeine Abmagerung des Körpers, besonders im Gesicht, an den obern

Most Enc>klopädie. 2te Aufl. IL 3
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Glieilera und am Rücken bemerkbar; dabei Gefühl von Mattigkeit, Unbe-
holfenUeit, MuskcUcbwäche. 4) Sparsamer, dicker, trüber, schleimiger,

rothbrauuer, ziuvoiien s^kender Urin, dessen Abgang mitunter Schmerzen

erregt; trockne, spröde^ pergamentartige Haut, erschwerte, trockne, harte,

^pardaroe Sedes. Alle diese Zufälle nehmen allmälig zu, worauf Wochen,
Monate hingehen; der Kranke kann nicht mehr liegen, muss aufrecht sii/en,

die Beäniistigungen nehmen zu, werden periodisch sehr heftig, der kurze,

trockne Husten wird zuweilen feucht, es tritt Febris hectica, Diarrhoea coU
liquativa ein, und der Tod erfolgt durch Erschöpfung, oder durch Apo-
plexie, Erstickung, oder durch Gangrän der Unterleibsorgane. Die Krank-

heit verläuft langsam, docb nicht in dem Grade, wie Hydrops abüom. sac-

Catus; nur wenn Peritonitis, Mesenteritis, Scarlatina vorherging, ist ihr

Verlauf ^rascher. • Genesung , erfolgt am häufigsten durch wäsberige Stvihle

und starke Urinabsonderuog, seltener durch Speichellluss oder Schweiss.

Ursachen. Sind die allgemeinen des Hydrops (s. oben). Am häaügstea

kommt das Übel im Mannes- und Greisenälter und dann meist iirtmer als

Jijdrop* torpidus vor, doch können auch Kinder in Folge der Phthisis mes-

fcuterica, der Scropheln und Atrophie als Finale die Bauchwassersucht be-

kommtiU. Die vorzüglichstein Ursachen sind unvollkommene Krisen nach Ent-

zündungen der Leber, des Gekrö.ses, des Bauchfelles, verschiedene Meta-

stasen der Gicht, des Impetigo etc. Höchst selten ist der Kraukheitscha-r

rakter spastisch, fast immer ists Hydrops torpidus, fast immer sind bedeu-

tende .Desorganisationen in Leber, Milz und Nieren zugegen. Prognose,
Ist schlimmer als bei Hydrops cutaneus. Der Hydrops abdom. metastati-r

cuä ist weniger gefährlich als der Hydrops abdom. torpidus , und dieser ist

bei bedeutenden organischen Fehlern des Unterleibes fast immer unheilbar.

Cur. Ist die allgemeine der Wassersucht (s. oben), und da in der Hegel

Hydrops torpidus da ist, so passen die oben No. 1, 2, 8, 9, 10, 11, H
angegebenen Formeln; desgleichen folgende Tropfen: R- Tinct. digitalis

«<Hip?. 5,)jj,— squill. hnlin, 5j- M. S. Zweistündlich 30 Tropfen. {Hörn);

doch gebe man abwechselnd auch Crem, tartari, und greife nicht zu sehr

mit Antimonialien und M^rcurialien an. Einige Ärzte loben hier besonders

die Paracentese, Andere nicht. Unasc nennt sie sogar iu gewissem Be-
trachte ein Kadicalmiltel. Ich habe dieselbe höchst selten gemacht upd war
dennoch sehr glücklich in der Cur der Bauchwassersucht. In einem Falte,

wo sich der Nabel in Form einer Wasserblase erhohen hatte, öffnete ica

diesen mittels der Lanzette und entfernte bei einem 30jährigen Mädchen
binnen 1',;. Jahren und zu 5 verschiedenen Malen jedesmal einen grossen

Wassereimer voll Wasser. Die Paracentese i^t zu Anfange der Bauchwas-
sersucht, wenn keine Erstickung drohet, unnöthig, ja nicht einmal so wirk-

sam als die durch Crem, tartari hervorgerufenen wässerigen Sedes; denn

diese entfernen nicht allein viel Wasser, sondern sie sind auch die Fol^e

einer antagonistisch verstärkten Secretion, wodurch die Wasserbildung her

deutend beschränkt wird. Zu Ende des Hydrops ascites heilt sie nie radi-

cal, befördert nur den Tod, besonders wenn schon grosse Erschöpfun^r»

Febris hectica da ist. Auch bei jedem Hydrops mit organischen Abdominal-

fehlern ist sie zu verwerfen. Als Palliativ mag »ie in einzelnen Fällen nütz-

lich seyu; aber die Erleichterung währt nicht lange, und die Radicalcur

wird dadurch schwieriger gemacht. Ist der Nabel vom Wasser hervorge-

trieben und durchsichtig, so ists PRicht jedesmal diesen mittels einer Lan<
zctte zu öffnen, wo das Wasser dann im Strahle abiliesst; man erspart so

dem Kranken das bei Durohbobruog der Bauchdecken und der Muskeln nicht

unl>edeutende Schmerzgefühl. Ist der Nabel aber normal, ist kein Hydrops
umbilici zugegen, so macht man den Banchstich am zweckmässigsten in der

linken Seite des Leibes. Man zieht nämlich eine Linie von dem Nabel zur

Spina anterior superior cri.«tae ossis ilei, sucht nun den Mittelpunkt (jeser

Linie auf und sticht den Troikar 2 Querfinger breit über diesem Punkte ein,

wobei der Kranke auf einem Stuhle sitzen und ein Gehälfe mit beiden Hän-
den den Unterleib gelind andrücken muss. Am besten ists, das Wasser
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tangsam, binnen S—5 Stunden, zu entleeren und iu einzelnen Zwisclien-

räunten die Röhre des Troikars einige Zeit zuzuhalten. Dadurch werden
Ohnmächten verhütet; zugleich wird eine gutschliessende flaneJIene iLeih-

binde angelegt, sowie der Leib dünner wird, aliiuälig -fester gezogen, und

so, indem sie liegen bleibt, dem schlaffen Bauche Haltung und Kraft gege-

ben. Die Application des Troikars durch den Nabel oder durch die Vagina
ist hier verwerflich. Was die Diät des Kranken betrifft, so richtet sie sich

nach dem mehr erethistiscben oder torpiden Charakter des Hydrops und gebt

mit den Arzneien gleichen Schritt. Neuerlich hat J, A. Clirestien zu Mont-
pellier die Milch sowohl als Heil-, als auch als Nahrungsmittel im Asciies

sehr empfohlen, sowohl rein uad frisch, als auch mit Reiss und Grütze etc.

gekocht (s. Archives g^nerales de medecine. Tom. XXVIII. D6c. 1831.

p. 484). .Er führt mehrere Fälle von dadurch bezweikter Heilung an.

Hydrops nbdoininis saccatus, Hydrops snccatus , die Sackbauch-
wassersucht. Jst Ansammlung von serösem oder serös-lymphatischem Ex-
sudat , entweder in eigenen, krankhaft erzeugten, dem Peritonaeo oder an-

deren Unterleibseingeweiden adhärirenden Bälgen oder Säcken (Hydrops ab-

domitiis saccatus , cysticus) , oder sich befindend zwischen den Lamellen und
in den Zellen des Bauchfelles (Hydr. peritonaealis), des Netzes (Hydr. omen-
talis) , oder des Gekröses (Hydr. niesenterLcus). Da die den Testikel und
Samenstrang bekleidenden Häute nach LangenhecVs richtiger Ansicht Fort-

setzungen des Bauchfelles sind, so könnte man auch die Hydrocele zum
Theil hieher rechnen. Symptome der Sackwassersucht. Vorboten sind:

allerlei topische Beschwerden im Unterleibe, beruhend auf einem subinflam-

matorischen Zustande eines Theils des Bauchfelles, Netzes, Gekröses etc.,

als der nächsten Ursache des Exsudats; besonders Leibschmerzen, ähnlich

den kolikartigen, rhcuraatisc"hen Schmerzen, welche selten anhaltend, meist

reraittirend, selbst intermittirend siad; dabei zugleich rother, trüber, gelb-

licher Urin, Leibesverstopfun'g', spasmodische Beschwerden, Zuweilen Ge-
fühl von Schwere, Spannung und Druck im Unterleibe, später Schwere und
Trägheit in den Beinen. Alle diese Vorboten sind ungewisse Zeichen, sie

wechseln oft; die Esslust ist dabei meist gut, die Constitution desgleichen,

die Verdauung wird nur periodisch durch Flatulenz und Obstructio alvi ge-
stört, die Menses fliessen beim weiblichen Geschlechte, das am häufigsten

an diesem Übel leidet, regelmässig, das Ansehn ist nicht kachektisch; so

gehen Monate, selbst Jahre hin, ehe die Krankheit völlig ausgebildet und
im hohen Grade erscheint. Die Diagnose ist, weil der Sitz des Übels ver-

schieden , weit schwieriger als bei der freien Bauchwassersucht; am leich-

testen ist sie noch bei Hydrops peritonaei, schwieriger bei Hydrops omen^
talls, mesentericus. Auch bei ausgebildetem Übel bemerkt man keine bedeu-
tende Störung in den Verrichtungen der Abdominalorgane, keine gestörte

Excretio alvi oder Urinabsonderung, keine Dyspepsie, kein kachektischea

Ansehn, keine Abmagerung. Erst nach langer Zeit und in F^olge des

Drucks auf die Eingeweide des Unterleibes, bei Weibern, wenn durch den
Druck auf den Uterus Prolapsiis desselben entsteht, oder wenn der Wasser-
sack berstet und Hydrops abdom. diffusus erfolgt, entstehen als secun-

däre Zufälle: Oedema pedum, genitalium, Dyspepsie, und zuletzt Fe-
bris hectica und Cachexia hydropica. Die Sackgeschwulst selbst ist un-

schmerzhaft, oft hart, gespannt, circumscript, besonders bei Hydrops peri-

tonaei, ist deutlich am Unterleibe fühlbar, kommt am häufigsten in der Ge-
gend des Nabels vor, bleibt lange Zeit unverändert, vergrössert sich nur
sehr langsam, und wird im Anfange oft selbst von dem Kranken wenig be-

lerkt. Der Unterleib wird darch die Geschwulst nicht gleichroässig aus-

gedehnt, der Nabel verstreicht nicht, verändert sich erst bei bedeutender
Grösse des Übels, wo er zuweilen hervorgetriebea wird und das Übel dano
einem Nabelbruche ähnelt. Die Sackbauchwassersucht kann 10, ja 20 und
mehrere Jahre dauern, ohne die Gesundheit bedeutend zu stören. Hüchat
selten wird das Übel geheilt, gewöhnlich erfolgt Übergang in andere Krank-
heiten, in Hydrops abdom. diffusus durch Ruptnr deg Sacks, wozu sich

3*
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dann alle diejenigen 8ecunf!ären Symptome gesellen, welche die freie Bauch-
wassersucht begleiten und den Tod befördern. Die Section zeigt häufig

ziemlich gesunde Abdominalorgane, nur am Netze, am Gekröse, desonders

aber am Bauchfelle und an dessen Fortsetzungen finden wir Anomalien:
Verdickung, Verwachsung der Häute und fast immer Hydatiden, oft sehr

zahlreich und von ungeheurer Grösse, ja oft beruhet das ganze Üb? 1 auf

Bildung der letzterni. Ursachen. Frauenzimmer in der Periode der De-
crepität, besonders solche, welche durch Kummer, Sorgen geschwäilif sind,

haben die meiste Anlage zur Sackbauchwassersucht; zuweilen gini^cn me-
chanische Verletzungen des Unterleibes: Stoss, Fall etc. vorher, in andern Fäl-

len Entzündung des Bauchfelles, Netzes etc. aus inneren Ursachen. Cur.
Innere Mittel vermögen hier wenig oder nichts, da das Übel sich we<ier

durch Urin-, noch durch Stuhlausleernngen kritisch entscheidet. Manche
Ärzte gaben Mer^urialien, Diurctica, Drostica, störten dadurch aber nur das

-allgemeine Wohlbefinden, die Verdauung des Kranken, und brachten mehr
Schaden als Nutzen. Andere wandten äussere Mittel an. Unter diesen ste-

hen folgende besonders in Ruf: 1) Mercnrialeinreibimgen in den Unterleib.

Sie passen nur zu Anfange des Übels und bei noch kräftiger Constitution

des Kranken. Sie müssen anhaltend und kräftig angewandt und mit reizen-

den Mitteln verbunden werden, z. B. fy Unyucnt. meicur. einer. 5ü— j»

Ol. tcrvbinthiiiae , hinim. volut. cnmph., Siiirit. snJ. nmmon. cntist. ana 5jj-

M. S. Täglich eine solche Portion in den Unterleib einzureiben (3/). Selbst

wenn allgemeine Salivation hiernach entsteht, schadet es nichts; denn letz-

te:e trägt oft selbst zum günstigen Ausgange bei- In einem Falle wurden
neben obigen Einreibungen, worauf im Verlaufe von 6 Wochen nicht die g"e-

vingste Spur von Mercuriaiisnius entstand, innerlich kleine Dosen Tart. emet.

als Ekelcur gereicht, und die Geschwulst verminderte sich bedeutend (.V.).

ü) Die Paracentese. Ist bei veraltetem Übel auch sehr unsicher; man
Kapft wol das W^asser ab, aber es sammelt sich schneller an und das Allge-

meinbefinden des Kranken geht schneller zu Grunde. Ausserdem sind oft meh-
rere Bälge zu gleicher Zeit da, die man nicht immer alle öffnen kann. Es
hilft diese Operation zu gar nichts, wenn man nicht zugleich die Absicht

bat, durch reizende Einspritzungen Entzündung und Verwachsung des Sacks

zu bewirken, we'ches Verfahren, abgesehen von manchen Contraindicatio-

nen , auch nicht immer fruchtete. 3) Nach Godelle, Speranza, Martinet,

De MouJon u. A. ist die allniälig stärkere Compression des Unterleibes bei

jedem Ilydiops abdciminis sacca'us, sowie bei Ascites, als ein sehr wirk-
sames Mittel zn versuchen Man bedient sich dazu zweckmässiger Leib-
binden, des Mounie'schen Gürtels. Dabei gab Godclte innerlich die sehr

von ihm gelobte, keine Übelkeit erregende innere Hollunderrinde, in Wein
infundirt, zu 1 Pinte weissen Wein auf 4— 6 Unzen Cort. intern, sam-
buci rec. (s. Ih'hrends Journalistik des Auslandes, 18'il. No. 2. August.

S. 134). 4) DzoniH (Beiträge zur Vervollkommnung der Heilkunde. 1816.

Th. 1) räth an, die Sackge8ch\-. nlst, ebenso wie eine Balggeschwulst, durch

den Schnitt oder durchs Causticum zu öffnen, und dann den Balg in Eite-

rung zu setzen, wo man ihn leicht herausziehen könne. Aber der Recen-
sent in der Leipz. Lit. Zeit. 1819. No. 273. S. 2180 bemerkt ganz richtig,

dass dieses \erfahren bei Hydrops saccatus peritonaealis und ovarii nicht so

unbedingt zu empfehlen sey. Besonders ist dies bei letztem« der Fall, wo
wir es in der Regel mit einem degenerirtem Eierstocke zu thun haben. £a
giebt viele Fälle, wo die SackWassersucht, wollen wir das Leben des

Kranken nicht verkürzen, ein Noli me tangere ist.

Hydrops ml malulam. So hat man .wol die Harnruhr genannt; s.

Diabetes. I;;"t iii')i--\ . o ,lt<..

Hydrops anasarca, Hydr. cutnneits, Hydrodemitt , Hypropn ielac celJti-

loaae , die Hau twass,ersucht, die Wassersucht des Zellgewe-
bes. Ist Ansaivmlung der serösen oder serös-lymphatischen Feuchtigkeiten

im Zellgewebe der Hautbedeckungcn. Symptome sind: eine bald mehr
weiche, bald mehr harte Geschwulst der Haut (Oedcma oder Leucophlegma-
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tia) , welche tleiu Drucke des Fingers weicht und eine Grube ziirücklässt.

die je nach der liiiij^eiu uder küizern D.iiier des Übels bald schiioiler, bald

langsamer verschwindet. In sehr acuten Fällen Ist die Geschwulst oft so

gespannt, dass sich gi\r keiae Gruben hineindrüiken lassen; duch ist dies

seltea der Fall, meist immer l)ildet sich die Hautwassersucht aliiuäiig (Hy-
drops anasarca chronicus), beginnt an einzelnen Stellen der Haut, au den
»Scheukeiu etc , und vcibreitet sich von hier aus über den ganzen Körpeti

Uei weicher Geschwulit ist das Exsudat mehr ein Hydrops serosus, im um-
gekehrten Falle mehr ein Hydrops l^niphaticus. Stets äussert sich die chro-

nische Form als schmerzlose, kalte, bleiche, nicht circumscripte Gcschw^dst,

die fast immer au den Schenkeln und am Scrotuni, wo sie in der Regel be-

goiuien, aiQ bedeutendsten ist, sich hier aber des Morgens durch die horizon-

tale Lage und Bettx>ärme während der Nacht etwas vermindert zeigt, des

Abends dagegen an Stärke wieder zunimmt. Ausserdem sind die anderen Zeichen
der Wassersucht: trockne, bleiche, dürre Haut, Unempfindlichkeit derselben,

»parsamer Urin, der bald blass, oft auch röthücli und dick ist, OcfüLl von
Ifnbeholfenheit etc., zugegen. Bei Zunahme des Übels kommt leicht Brust-

uiid Bauchwassersucht hinzu, Vielehe an den ihnen eigenthümUchen Zeichen
erkaimt wird (s. Hydrops pectoris, abdominisj; alsdann leidet auch

die Nutritioii und es zeigen sich alle Symptome der Cachexia hydropica:

rosenartige Entzündungen der Haut, blaue, missfarbige Hautflecken, Ex-
coriationen , schnell um sich fressende , leicht brandig werdende Geschwüre,
besonders an den Unterschenkeln, Febris heciica mit coUiijuativen Durchfäl-

len, und Tod. Eintheilung, Ursachen, Prognose und Cur. Sie

sind nach den einzelnen Formen der Hautwassersucht verschieden. Wir
unte-scheiden für klinische Zwecke folgende Arten: «) Hydrops anasarca

partialit, auch Ocdcma genannt. Dahin gehört das Oedema pedum,
mauuura, der Hydrops scroti, labioruui vulvae, der äussere Wasser-
kopf, die Leukophlegmatie nach Gesichtsrose, nach Verwundungen der

Galca capitis aponeurotica, nach Trippern, wo die Vorhaut ödematös an-

schwillt, das Oedem als Symptom der Hydrophobie, der vergifteten Wun-
den etc. Cur. Ist nach den Ursachen sehr verschieden. Oedema pedum,
nianuuiu durch Hemmung des Circulation, durch enge Arm- und Strumpf-

bänder; durch abhängige Lage, durch langes Stehen etc., verschwindet schon

durch Entfernung der Ursachen und durch äussere reizende Mittel: Reiben,

Räuchern, spirituöse Waschungen, durch Kräuterkissen, worin Spec. resolv.

extern, mit Kampher befin<llich sind, weiche warm übergelegt werden. In

liohtn Graden des Übels, besonders wenn es symptomatisch auftritt, sind

kleine lucisionen ins Zellgewebe sehr nützlich, indem dadurch das Wasser
allmälig ausgeleert wird. Dabei sorge man für trocknen Verband und Rein-

lichkeit. Entstand der partielle Hydrops langsam, so begnüge man sich

nicht mit örtlichen Mitteln, man lege z. B. nicht blos Binden zum Einv\ik-

keln der Füsse an, sondern man berücksichtige das Allgemeinleiden und beu-

ge durch zweckmässige Mittel: Purgantia, Diuretica, Diaphoretica dem all-

gemeinen Hydrops vor. Die Phlegmatia alba dolens , sowie das Rusi'sciie

Pseuduerjsipelas hinterlassen zuweilen eine partielle Leukophlegmatie, eine

harte, gespannte, unschraerzhafte Geschwulst, welche den innerlich gereich-

ten Antimonialien und Mercurialien und dem äusserlichen Gebrauche des

Unguent mercuriale in Verbindung mit Kochsalzbädern am besten weicht

(Host). Zum partiellen Hydrops gehört auch der 6) Hydrops anasarca
vayus , das Ocdcma fuynx , vayum. Es erscheint bald an dieser, bald

an jener Stelle des Hautorgans, ist Symptom rosenartiger oder rheu-
matischer, sowie

.
anderer zu Metastasen geneigter Entzündungen,

und erfordert innerlich kühlende Diaphoretica und Diuretica: Atjua flor.

sambuci, Potio Riverii, Tartar. emetic. in refr. dosi, Salmiak; äusserlich

keine nassen Mittel, sondern trockne aromatische Kräuter, nach der Eupho-
rie mit Kampher versetzt. In schlimmen Fällen passen: K? Mercur daJc.

gr. )!,, Sulph. aurati, Rad. ipecac, Opii pitrüss. ana gr. «^(j, Saccliari )j,

M. f, p. disp. doB. xjj. S. Dieuual täglich ein Pulvef nüt Wasser;
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ausserdem die Behandlung des Grundübels, c) Hydrops masarca imi-
versnlis. Ist entweder ein Hydrops acutus, inflammatorius, oder ein Hy-
drops chronicus. Ersterer ist selten, folgt meist immer nur nach Scar-
latina, seltener nach den Masern, nach Erysipelas, und erfordert die
oben (s. Hydrops, Radicalcur No. 3.) angegebene Behandlung. Er ent-
scheidet sich gewöhnlich binnen 10— 14 Tagen durch Schweiss und Urin.
Letzterer (der Hydrops anas. chronicus) kann viele Wochen, ja Monate
dauern, wo alsdann leicht Hydrops pectoris, abdominis hinzukommt. Er ist

dann in den meisten Fällen ein Hydrops torpidus und muss als solcher be-
handelt werden (s. Hydrops). Auch kann die Hautwassersucht ein Hy-
drops' spasticus (bei reizbaren hysterischen Subjecten nach plötzlicher Er-
kältung) oder ein Hydrops antagonistious, metastaticus , welche beide zwi-
schen dem Hydrops inflammatorius und torpidus in der Mitte stehen, seyn,
wonach die Behandlung, wie oben gelehrt (s. Hydrops), eingerichtet wer-
den muss. Dass die Diät dabei mit den indicirten Arzneien gleichen Schritt
gehen, daher bei inflammatorischem Charakter kühlend, bei-Torpor reizend
etc. seyn müsse, versteht sich von selbst. Bei einer jeden Hautwassersucht
der Kinder, der Frauenzimmer, der sensibeln Männer, bei jedem Anasarca,
der noch nicht über 4— 6 Wochen alt ist, supponire man nicht zu früh den
torpiden Charakter, verordne ja nicht anhaltend die reizenden Diuretica, als
Senega, Squilla, Colchicum, sondern gebe abwechselnd einige Tage den hier
80 herrlich wirkenden Crem, tartari, allenfalls mit Aq. juniperi, bei spasti-
schen Naturen mit Aq. valerianae, melissae, menthae etc., und achte auf
die Euphorie. Sowohl gegen die Bauch-, als Hautwassersucht räth Dr.
Schleshif/er (Crtsper\^ Wochenschrift. 1835. Januar.) folgendes Mittel als sehr
wirksam an

: I^ Rad. vincetoxici, — ononid. spiiios. ana 5J, Fol. seimae 5jjj»
Nitri depurat. 5jj. M. C. C. Der dritte Theil dieser Mischung wird Abends
mit einigen Tassen kochenden Wassers gebrühet, des Na9hts auf der war-
men Stelle dlgerirt und den Tag über verbraucht. '•

Hydrops antagonisticus , die antagonistisch entstandene Wassersucht,
8. Hydrop s.

Hydrops articulormn, Hydrnrthrus, Hydnrlhros, die Ge lenkwass er-
sucht, G liederwa s s er s ucht. Ist eine Geschwulst, die an irgend einem
Gelenke, am häufigsten am Kniegelenk, durch krankhafte Anhäufung des
GliedWassers entsteht. Symptome. Die Geschwulst ist fluctuirend, ela-
stisch, der Fingerdruck hinterlässt keine Gruben, der Kranke fühlt keinen
Schmerz, nur die Bewegung des Gelenks macht einige geringe Schmerzen.
Das Übel entsteht langsam, nimmt nur langsam zu, sodass erst nach Mona-
ten der Umfang d6r Geschwulst bedeutend gross wird. Die Diagnose ist

sehr wichtig. 1) Von einem fluctuirenden Abscesse auf dem Gelenke unter-
scheidet sich dife Gelenkwassersucht durch ihre unveränderliche Gestalt, ab-
hängig von der Gestalt des Gelenks und den überliegenden Theilen; beim
Abscess hat sich das Contentum desselben um alle überliegende Theile ergos-
sen; auch gehen hier Entzündungszufälle vorher und der Verlauf ist rascher.

2) Geschwülste der Schleimbeutel liegen meist nur an den Seiten des Ge-
lenks (s. Hydrops bursae mucosae, Hygroma). 3) Vom Glied-
schwamm unterscheidet sich das Ühel durch folgende Zeichen : n) der Tu-
mor albus tritt mit heftigen Schmerzen auf, Hydarthros ohne Schmerzen;
i) die allgemeine Fluctuation und die bedeutende Elasticität fehlt bei Tu-
mor albus. 4) Am leichtesten könnte man die Gliederwassersucht mit Blut-
ergiessung in die Gelenkhöhle verwechseln. Aber hier ist das Contentum
Blut, es ging eine heftige mechanische Gewalt, eine Contusion vorher, und
die Geschwulst bildete sich rasch. Ursachen. Am häufigsten entsteht
das Übel durch plötzliche Erkältung und durch rheumatische Metastasen,
seltener durch Quetschung. Cur. I)a die Prognose gut ist, da durch zweck-
mässige Mittel viel bewirkt werden kann, so gelingt die Heilung selbst

da noch , wo das Übel schoh Monate lang dauerte. Doch kommt es in

einzelnen Fällen leicht wieder, und bei schlechten Säften, bei kachektischen
Personen macht der leicht hinzukommende Knochenfrass oft einen Übeln Aus-
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gang. Innere Mittel helfen, wenn das Übel aus örtlichen Ursachen ent-

standen, wenig; wir geben allenfalls Antiiheumatica, Diaphoretica, Oft be-

darf es gar keiner innern Mittel, denn die Externa reichen in den meisten

Fällen vollkommeu aus. Ist das Übel noch frisch und unbedeutend, so ma-
chen wir öftere Friclionen mit warmen Flanelllüchern, Einreibungen mit

Linim. volat. terebinth. und Tinct. cantharid.; dabei Warmhalten des Ge-
lenks durch Auflegen des Empl. ammoniac. , de galb. crocat. , diachjl. gum-
luosum. Doch pa'^sen alle diese Mittel nur bei unschmerzhaftem übel;
sollten Schmerzen da seyn, so versäume man ja die Application der Blut-

egel nicht. In altern Fällen reichen die genannten Mittel nicht aus. Hier
passen künstliche Geschwüre, Fontanellen, erregt durchs Causticum, Moxa,
Haarseil l^Riist , Himhj , Lniiijenhcc]: , Potitcau , Löffler u. A.), Monate lang

im Zvige erhalten. Der Rath, das Wasser abzuzapfen, ist wegen der wich-

tigen Folgen, die Gelenkverletzungen erregen, zu verwerfen. Aber auch

des Causticums und künstlicher Geschwüre bedarf es nicht immer zur

Heilung. Van Gesscher (in Todes Arzneikundl. Annalen. Heft 4. S. 12)
lobt L'mschläge von Salmiak in Wein, von Urin, Aq. calcis. Reiben mit

t$pirit. sal. ammon. caust. , Abführungen und Diuretica, Blasenpflaster und
dann einen Expulsivverband, wodurch er, wurden diese Mittel bei Zeiten

und nachdrücklich gebraucht, stets Heilung bewirkte.

Uijdrops ascites, Bauchwassersucht, s. Hydrops abdominalis.
Hydrops auris inicrni, Wassersucht des innern Ohres. Am

häufigsten kommt sie in der Troramelhöhle und in den Zitzbeinzellen vor,

besonders nach heftigen fieberhaften Krankheiten, nach starken Katarrhen,

mechanischen Verletzungen, Schlag, Stoss in der Schläfengegend. Sym-
ptome sind: Harthörigkeit, Schwindel, Kopfschmerz, katarrhalische Zufälle,

ein eigenthümliches Rauschen im Ohre, Zuweilen bahnt sich die Feuchtig-

keit einen Weg nach Aussen und iliesst in Menge aus dem Ohre, oder sie

tröpfelt, während der Kranke den Kopf vorwärts beugt, durch Mund und
^ase ab {Perreymov) , und die Natur heilt so das Übel. Cur. Zuerst ein

Fontanell oder Haarseil in den Nacken, innerlich alle S—4 Tage ein gelindes

Purgans aus Merc. dulc. und Jalape. Ausserdem räth man Tnjectionen von
Infus, herb salviae, fior. sambuci, von einem gut filtrirten Chinadecoct an
(s. J. A. Saissy , Krankheiten des innern Ohres, übers, von Fitzler 1B29.

S. 103.). Helfen diese Mittel nicht, so empfiehlt Snissy die Perforation des

Process'.is mastoideus, oder den Einstich ins Trommelfell, um das Wasser ab-

zulassen (9. auch Beck^s Krankheiten des Gehörorgans. 1827). Auch möchte
hier der Galvanismus, vorsichtig angewandt, wohl zu empfehlen seyn.

Hydrops hursarnm mucosarum , Wassersucht der Schleimbeu-
tel. So hat man die einzelnen, oft zahlreichen Geschwülste der Schleim-

beotel (-Arthropkyma hursnie , Bohnengeschwulst) genannt, welche unregel-

mässig, halbrund, platt sind, ein eiweissartiges Fluidum und meist auch

lose Knorpel enthalten, am häufigsten am Daumen, am Schenkel-, Knie-,

Foss-, Hand-, Ellbogen- und Schultergeienk ausserhalb der Gelenkkapsel

vorkommen, oft von der Grösse eines Taubeneies, ohne bedeutende Entzün-
dung und Schmerz entstehen und leicht geheilt werden können. Man ver-

sucht zuerst die Zertheilung durch reizende Einreibungen, Pflaster, Vesica-

toriea in der Nähe, giebt bei Gichtischen Vinura sem. colchici; hilft dies

nicht, so zieht man ein Setaceum durch, verbindet, bis einiger Schmerz ent-

steht, mit reizenden Salben, oder man schneidet ein, drückt die Masse her-

aus und heilt die Wunde durch schnelle Vereinigung. Gelingt dies nicht,

so stopft man sie mit Charpie aus und befördert die Heilung durch Ei-
terung.

Hydrops capitis, Hydrocephahis , Hydrocephalitis {Thom. Mills), die

KopfWasser such t. Diese Krankheit, bei welcher die Wasseransammlung
entweder in der Schädelhöhle (Hydrocephalus internus) oder in den äussern

Integuraenten des Kopfs (.Hydrocephalus externus) stattfindet, ist e'n h5i:hst

wichtiges uad bedeutendes Übel wegen der Wichtigkeit des leidenden Or-
gans. Wir unterscheiden drei Arten der Kopfwassersucht, nämlich die bei-
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den ebengenanntert Formen und den Hydrops ventriculorum cerebri. 1) H,i-
ilrops capitis exterms, Hydrocephahis externus, der äussere Wasser-
kopf; ist weiter nichts als ein Oedema capitis, eine Ansammlung seröser
Jeuchtigkeiten zwischen den Kopfknochen und den äussern Bedeckungen.
Symptome. Sitzt das Wasser unter der Heut, so erscheint die Geschwulst
Aveich, unschraerzhaft

, der Fingerdruck hinterlässt Gruben, sie ist durch-
schemend, die Hautfarbe unverändert; dabei sind die Augenlider oft so stark
gesch^yollen, dass der Kranke die Augen nicht öffnen kann Ist der Sitz
der Wasseransammlung aber unter der Aponeurose oder zvyischen dem Pe-
ricranium, so ist die Wassergeschwulst härter, gespannter, sie fühlt sich
schwappend, wie eine mit Wasser gefüllte Blase an, ist mitunter schmerz-
haft (ist der Schmerz bedeutend, so zeigt dies Ccmplication mit Hydroce-
phalus internus an\ besonders bei Application eines äussern Dnicks, sie hin-
terlässt nach dem P'ingerdruck nie Gruben, und nie erstreckt sie sich bis
auf die Augenlider und Ohren. Gewöhnlich nimmt die Geschwulst den gan-
zen Kopf em, in seltenem Fällen ist sie partiell, ähnlich einer gefüllten
Base. Ist der äussere Wasserkopf, was nicht selten der Fall ist, die Folge
oder die grössere Ausdehnung des Hydrocephalus internus, so bilden sich
in der Gegend der Suturen oft einzehie Beutel mit deutlicher Fluctuation.
Ursachen. Das Übel kommt am häufigsten bei Kindern vor, selbst bei
Neugeborenen

, seltener bei Erwachsenen. Während der Geburt können me-
chanische Schädlichkeiten: Druck des Kindeskopfs gegen die Schambeine,
rohes Accouchemeot, gelegentliche Ursache seyn. Ausserdem sind die nach
der Geburt einwirkenden veranlassenden Ursachen: plötzlich zurückgetrie-
bene Hautausschläge, besonders Tinea capitis, Crusta lactea, Scabies, zu
schnell geheilte Intermittens, Quetschungen, Wunden des Kopfes, plötzliche
Erkältung desselben, vorhergehende Scarlatina, Gesichtsrose. Die Kinder
von venerischen und scrophnlösen Altern sind ganz besonders zum äussern
und innern Wasserkopf p.ädisponirt. Cur. Ist das Übel ein reiner äusserer
Wasserkopf und nicht mit dem innern complicirt, ist es Folge äusserer Ge-
walt, so reichen örtliche Mittel aus; z. B. trockne aromatische Kräuterpul-
ver mit Kampher, Fomentationen von Spec. aromat. in Wein infundlrt, Rei-
ben des Kopfs mit Küchensalz, Fomentationen von Vin. squilliticur-. Ist
der Kranke schon äLer als 3 Jahre, so kann man auch durch Einwickelun-
geii des Kopfs mittels Anlegung der MItra Hippocratis viel ausrichten.
Weicht diesen Mitteln die Wassergeschwulst nicht, so kann man das Was-
ser durch Hauteinschnitte, durch ein Fontanell allmälig entleeren; doch ver-
meide man ja die Operation, wenn zugleich Hydrocephalus internus da ist.
Entstand das Übel durch Metastasen, durch Scabies, Tinea retropulsa, durch
Erysipelas, so sind innerlich Antiinonialia, Mercurialla, anhaltend fortgesetzte
gelinde Abführungen, äusserlich reizende Salben, AutcnriclKs oder Kopps
Salbe, Fontanellen, Vesicatorien etc. anzuwenden. — 2) Hydrops cnpitis in-
ternus, Hydrops meninyum , Hydrocephalus internus, der innere W asser-
kopf. Hier sitzt das Wasser entweder zwischen den beiden Lamellen der
Dura mater oder zwischen letzterer und der Pia mater. Dieses Übel ist
entweder schon im Fötus entstanden, das Kind kommt mit Wasserkopf auf
die Welt; oder es bildet sich nach der Geburt, besonders im zweiten Le-
bensjahre während der Dentition aus. Im ersten Falle wird das Geburts-
gescliäft wegen des übermässig grossen Kindeskopfes sehr erschwert und oft
ohne Perforation gar nicht beendigt. Man findet hier sehr weiche, durch-
sichtige, bedeutend auseinander getriebene Kopfknochen, erweiterte Fonta-
nellen, Fluctuation unter ihnen, oft zugleich ödematöse Anschwellung des
Gesichts und Coraplic^ition mit Hydrocephalus cxternus. Das Kind hat ein
stieres Ansehn, kann die Augen oft nicht vollkommen schliessen, sieht mager,
altlifih. aus, verschmähet die Mutterbrust, leidet abwechselnd an Obstructio
aivi und grünen, schleimigen, übelriechenden Durchfällen, an Krämpfen; es
feeselit sich dann gewöhnlich Hydrops cerebri hinzu, und der Tod folgt meist
in der 8ten bis 14ten Woche nach der Geburt. Der nicht angeborene, meist
un zweiten Lebensjahre entstehende innere Wasserkopf befällt am häufigsten
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Kinder, die entweder schon an Scrophelo, Atrophie ond Rhachitis leiden,

oder doch zu diesen Übeln grosse Anlage zeigen. Immer leidet dabei die

Digestion, bald ist hartnackige Leibesverstopfung, bald Durchfall von grün-

lichen, gehackten, stinkenden Sedes da. Die Ausdehnung des Kopfs ist

hier durchaus nicht das erste S) niptora, sie erfolgt, \>eil die Fontanellen zum
Thcil schon verknöchert sind, erst später, nachdem das Übel schon längere

Zeit dauerte. Meist immer treten zuerst die Stirnknochen hervor, die Au-
gen liegen tief in ihren Höhlen, erscheinen häufig, oft periodisch alle 8— 14
Tage, geröthet, besonders beim Mondwechsel (-W.)j ""d man bemerkt bei

den Kindern eine Neigung den Kopf gern nach Vorn oder zur Seite zu
halten, auf dem Bauche liegend zu schlafen etc. Späterhin nimmt der Um-
fang des Kopfs immer zu, besonders ragen das Os fror.tis und occipitis

sehr hervor, die Geschwulst aber ist hart, nur in der Gegend der Fontanel-

len weich und elastisch; allmälig werden die Kopfknochen dünn, weich, ela-

stisch, knoipelartig, die Nähte weichen immer mehr auseinander, die Fluctua-

tion wird deutlicher, das Quantum des Wassers vermehrt sich, beträgt selbst

Pfunde, und die unnatürliche Grösse des Kopfs, wenigstens des behaartea
Theils, beträgt oft 2 Fuss und mehr im Umfange; dabei erscheint die

Pars facialis immer kleiner, was dem kranken Kinde ein scheussliches An-
sehn giebt. Das Gehirn leidet iiier nur durch Druck, ist nicht selbst er-

krankt, wie bei Hydrops ventriculorum , daher die Geistesfunctionen im
Allgemeinen hier weniger leiden. Das Kind klagt, kann es schon sprechen,

nur über dumpfen, drückenden Kopfschmerz, ist mürrisch, verdriesslich, eigen-

sinnig, zuweilen schläfrig, soporös, es lernt nur spät und mit Mühe gehen
und sprechen, leidet periodisch an Krämpfen, an Verdauungsbescliwerdeo, bleibt

klein, mager, hat >\elkes F^leisch und zeigt alle Zeichen der anfangenden
Atrophie, der Scroplieln und Rhachitis. Der Tod folgt oft erst nach Mona-
ten unter Sopor oder Convulsloiien. Nicht selten kommt zuletzt die Hirn-
höhlenwassersucht hinzu, deren Zeichen unten beschrieben sind (s. H ydr ops
capitis intim i). Ursachen. Prädisposition giebt zunächst das Kindes-
alter; am leichtesten und häufigsten ist der Fötus und der Neugeborene dem
Übel unterworfen, letzterer besonders im zweiten Jahre, während des Zah-
nens In seltenen Fällen leiden selbst Kinder von 8, 10 und mehreren Jah-

ren, selbst Erwachsene an H)d:oce[)halus internus. Oft ist erbliche Anlage
zugegen, wo die scrophulöse und syphilitische Diathesis der Altern sich bei

den Kindern bald als Wasserkopf, bald als Scrophulosis und Rhachitis mani-
festirt. Entsteht das Übel erst im zweiten Lebensjahre, so geht in der Re-
gel eine Encephslitii meningea vorher, die bald mehr acuter, bald chroni-

scher Natur ist ^^s. Inflammatio cerebri et meningum) und durch
verschiedene Ursachen entstehen kann. Auch habe ich beobachtet, dass

Mütter, welche in ihrer Jugend rhachitisch waren, leicht Kinder gebären,
welche im ersten, zweiten Lebensjahre hydrocephalisch werden (M.) Cur.
Wir berücksichtigen die Ursachen und behandeln im Allgemeinen das Übel
wie Hydrops capitis iniimi (s. unten). Mittel, welche den Leib offen er-

balten und vom Kopfe gehörig ableiten, vorzüglich abwechselnd Merc. dulc.

mit Magnesia, zuweilen mit V-* gr- Herb, digltalis, mit etwas Rheum, Ocul.

cancror. , sind Hauptmittel. — 3) Hijdrops cnpitvs intimi, Hijdrops cavitatumf

veiitriciüortim cerehri, Hydrops cerebri, Hijdroccphalus encephaloides , Ce~
phalUis , Meniiii/itis j Hijdrocephnlus meiiingeus (Fr«HA'), Hijdrencephnhis,

die Geh i rn wassersu ch t, G ehir n h ö hlenwas se rsucht. Dieses
Übel macht, in der Regel und wenige Fälle ausgenommen, das zweite Sta-
dium einer Gehirnentzündung aus, welche bald mehr einen acuten, bald mehr
einen chronischen Verlauf nimmt, und wird durch richtige Behandlung der

Encephalitis exsudativa häufig verhütet. Die Benennungen Fehris Tiijdroce-

phalica , Hydrops cerehri acutus passen ganz auf dieses am häufigsten acut
vorkommende Üebel, dessen Natur gewöhnlich entzündlich ist, wenn au^jh

achtungswerthe Autoren, z. B. trichrnann und Jahn, es ein nervöses Fieber
nennen. Symptome des Hydrops cerebri acutus. Vorboten, welche oft nur

kurze Zeit, bald mehr, bald weniger deutlich, dem Übel vorhergehen.
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sind: eigensinnige Gemüthsstimmung mit Gleichgültigkeit und später mit
Widerwillen gegen Alles, Schläfrigkeit, Schwindel, strauchelnder Gang,
schnelle Ermüdung, Fehlgreifen nach Gegenständen, welche die Kinder zu

haben wünschen, zuweilen Gesichtsblässe und ungleichmässiger Puls, spar-

samer molkenartig getrübter Urin und ein trockner, ganz feiner Hautaus-

schlag an den Lippen, Wangen und am Oberarme (^Formey in Harnes Archiv.

1810. Bd. 1.), ein eigenthümliches Runzeln der Augenbrauen (J. Dnvis)^ Reiz-

barkeit der Sinne, Unruhe. Die Krankheit selbst bildet in ihrem Verlaufe drei

Stadien, welche deutlich sich durch folgende Zeichen kund thun. Erstei Sta-
dium, Staditim irritnimiis , wflnmmalionis. Bald nach wochenlangen, bald

ohne Vorboten, tritt hinterlistig, plötzlich und stürmisch die Entzündung des

Gehirns mit den bekannten Zufällen hervor (s. Inflammatio cerebri).
Besonders auffallend ist hier der Schmerz in der Stirngegend, die Unruhe
des Kindes, das Hin- und Herwerfen des Kopfs auf dem Lager, das öftere

Greifen darnach mit den Händen, die grosse Empfindlichkeit der meist halb-

geschlossenen, gerötheten Augen, die Neigung zum Schlafe, das Aufschrek-

ken darin, die trockne Nase, die trocknen, bald rothen, bald blassen Lippen,

das schnelle Verfallen des Gesichts, das Zähneknirschen, das häufige Wür-
gen, Erbrechen, die Leibes Verstopfung, die sparsamen, grünen Sedes, die

selbst nach kräftigen Klystieren und Abführungen wenig verändert werden,

der sparsam saturirte Urin, die erhöhte Temperatur der Stirn und Nacken-
gegend im Gegensatze der oft kalten Extremitäten, die verengerte Pupille,

die grosse Empfindlichkeit gegen Geräusch , die vorherrschende Neigung
auf dem Gesichte zu liegen, die Schenkel kreuzweis überzuschlagen, die

veränderte Respiration, der faulige Geruch aus dem Munde. Merkwürdig
ists, dass bei allen diesen Zeichen in den meisten Fällen kein heftiges Fie-

ber und kein sehr frequenter, nur ein veränderlicher, bald weicher, bald

harter, bald grosser, kleiner, zusammengezogener Puls bemerkt wird; auch

ists nicht immer eine wahre Entzündung, die den Hydrocephalus begründet,

oft ist gar nichts echt Entzündliches da, und doch kann es ein Hydrocepha-
lus acutus seyn, zu welchem sich aber später und secundär eine Entzündung
der Hirnhäute an der Basis des Craniums und in der Nähe des kleinen Ge-
hirns gesellen kann, ebenso wie eine entzündliche Affection der Digestions-

organe oft später hinzutritt {ßance). Zweites Stadium, Stadium ex-

sndationis. Es beginnt in einzelnen Fällen schon 12— 24 Stunden, in an-

dern erst mehrere Tage nach Eintritt der Entzündung, indem sich die lym-

phatische Ausschwitzung, das Product der letztern, in die Hirnhöhlen er-

giesst. Die jetzt eintretenden Symptome sind fast garta denen des ersten

Stadiums entgegengesetzt, als: verminderte Reizbarkeit, Stumpfsinn, Unem-
pfindlichkeit der Sinneswerkzeuge, Gleichgültigkeit, ruhiges Liegen auf dem
Lager, Zurücksinken auf dasselbe, Unvermögen sich aufrecht zu erhalten,

Sopor, halbgeschlossene Augen, erweiterte Pupille, stierer Blick, Harthörig-

keit, Mangel an Geruch und Geschmack. Das Kind verlangt weder Speise

noch Trank, verschluckt gleichgültig Arzneien, wird unruhig und weint,

wenn man es dabei aufrichtet, ist sogleich wieder ruhig und zufrieden, wenn
es mit dem Kopfe horizontal gelegt wird. Andere Zeichen sind: sehr be-

schwerliche Respiration, besonders beim Einathmen, wogegen das Ausathmen
sehr kurz und stossweise geschieht {Most), Stöhnen, Seufzen. Die Kinder

Hegen am liebsten auf dem Rücken, kehren das Gesicht nach einer Seite

und die in den Knieen gebogenen Füsse nach der entgegengesetzten (Gölis),

schaukeln mit dem gebogenen Fusse hin und her, strecken ihn dann wieder

aus , stossen die Bettdecke ab und wiederholen stundenlang dieselben Bewe-
gungen; sie reiben oft die Augen, bohren in der Nase, zittern mit den Hän-
den, ziehen sich an den Ohren oder an einzelnen Haaren, sprechen höchst

unzusammenhängend und etwas durch die Nase, beendigen wegen Gedächt-

nissschwäche nicht leicht einen begonnenen Redesatz; der Unterleib bleibt

verstopft, die Haut ist trocken, dürr, an einzelnen Theilen oft matter, kal-

ter Seh weiss, auch geht der Urin nicht selten unwillkürlich ab, der Puls

wird schwächer, langsamer und aussetzend. Dieses Stadium hat, wie da«
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erste, gleir.hfalls eine unbestimmte Dauer; dann tritt das Dritte Stadium,
Stadium paralyseos , ein. Es beginnt oft mit scheinbarer Besserung, die

Kranken spreclien, hören, sehen besser, verlangen nach Spielzeug und Nah-
rung, aber in allem ihrem Thun bemerkt man eine gewisse Hast, die dem
Kinde nicht eigen ist. Das Scheinglück dauert nur höchstens 12 Stuu-k

den, und es tritt nun ein Fieber mit kleinem, sehr schnellem, fadenföi'mi-

gero, ungleichem, intermittirendem Pulse ein; dabei Hitze am Kopfe und det

Brust, kalte Glieder, Convtilsionen, am häufigsten zuerst an einer Hand,
Opisthotonus, zuweilen ein frieselartiges Exanthem ohne Erleichterung, stets

eine grosse, höchst unempfindliche Pupille, gerölhete Albuginea, eiterähn-

licher Schleim zwischen den Augenlidern, Delirien, Unbesinnlichkeit; da4

gereichte Getränk fliesst unbewusst wieder aus dem Munde, der Urin geht

unwillkürlich ab, die Kranken weiden völlig taub, blind, und an den Gliedern

gelähmt, erbrechen jedesmal, sowie man sie aufrichtet; der Puls wird immer
kleiner, der Atheni kalt, und der Tod folgt, wenn er nicht schon früher in

der Höhe der Entzündung eingetreten, unter widerlichen Verzerrungen des

Gesichts. Kurz vor dem Tode stellt sich zuweilen noch ein Nasenblutea

ein, zuweilen auch ein Abfluss des Exsudats durch die Augen, die Nase
{Meissner). Diagnose. Ist sehr schwierig; denn nicht immer ergreift

die Gehirnhölilenwassersucht ganz gesunde Kinder, am häufigsten die, wel-

che mit dem Zahngeschäft behaftet sind. Zuweilen geht ein Status gastri»

cus oder eine leichte Entzündung des Magens, der Gedärme vorher, oder es

ist ein Status verminosus da, die Zufälle sind nicht stürmisch und nur der

geübte scharfsinnige Diagnostiker vermag zu unterscheiden, ob im gege-

benen Falle der Sitz des Übels mehr im Kopfe oder im Unterleibe sey,

da letzterer sympathisch bei jedem Hydrocephaius mitleidet. Die anamne-
stischen Zeichen, die vorangegangenen Schädlichkeiten und das Alter des

Kindes müssen hier besonders leiten und nur die Gesammtheii aller Sym-
ptome kann zu sichern Resultaten führen. 1) Von Helminthiasis unterschei-

det sich der Hydrops cerebri acutus dadurch, dass bei der Wurmkrankheit
ein langes Stadium prodromorura, sich durch Status gastricus und pituitosus

charakterisirend, vorhergeht, die Zufälle nicht so heftig und anhaltend, soiv-

dern selbst intermittirend sind; die Augen sind, obgleich die Pupille erweis

tert, nicht lichtscheu; die Kinder erbrechen sich nicht, der Unterleib ist

dick, hart, aufgetrieben (bei Hydroceph. acut, platt, zusammengefallen), die

Kinder sind mager, atrophisch, dagegen bei Hydroceph. acut, oft vorher

kerngesund und blühend. 2) Von Erysipelas faciei unterscheidet sich das

Übel durch die Autopsie, obgleich ähnliche Zufälle sich zu beiden Krank-
heiten gesellen können, da das Gehirn auch bei Rose leicht irritirt wird.

Ursachen. Das kindliche Alter giebt die meiste Anlage zu der hitzigen

Gehirnhöhlenwassersncht, weil hier o) grosse Congestion des Bluts zum Ko-
pfe vorwaltet, h) das Gehirn sehr reizbar ist und c) die Neigung zu exsu-

dativen Entzündungen, zu Angina raenibranacea und unserer Krankheit, vor-

waltet. Daher sind lebhafte, aufgeweckte Kinder, besonders in der Denti-

tionsperiode und bei Einwirkungen der gelegentlichen Ursachen, dem Übel
am häufigsten unterworfen. Auch giebt es eine erbliche Anlage zu dieser

Krankheit, wo in einzelnen Familien oft alle Kinder im zweiten Lebensjahre
davon ergriffen werden, ohne dass besondere Veranlassungen vorhergehen

(./. P. Frank, Gölis , Formey , Uenle). Nicht selten sind in solchen Fami-
lien die Scropheln erblich, und Gölis^ Warnung, bei Kindern solcher Altern

bei den geringsten katarrhalischen Affectionen der Augen, Nase, des Halses,

der Lungen, ja die ableitenden, Stuhlgang befördernden Mittel nicht zu ver-

säumen und sich vor Brechmitteln zu hüten, enthält tiefe Wahrheit. Aber
nicht blos Kinder, auch das Alter der Pubertätsentwickelung, selbst das
männliche und das Greisenalter bieten zuweilen, wenn auch seltener als das

Kindesalter, Fälle von acuter Hirnwassersucht dar (s. M. Dance, Memoire
sur l'hydroc^phale aigue observ^e chez l'adulte. Par. 1830. Hcckers Lit.

Annalen. 1831. Febr. S. 204.). Gelegentliche Ursachen sind 1) ganz vor-
züglich plötzliche Erkältung in der Dentition, worauf oft auch Unter-
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drückung des wohlthätigen SpeicheUilusses, des sogenannten Speicheln« der
Kinder, folgt; 2) mechanische Gewaltthätigkeiten auf den Kopf: Stoss,

Fall, Schlag, wodurch das Gehirn und seine Häute lei^len; 3) heftige Ein-
wirkungen der Sonnenstrahlen auf den unbedeckten Kopf; 4) {Metastasen

nach Scharlach, Masern, Tinea, Herpes, Crusta lactea, besonders durch
schlechte Behandlung, durch erhitzende Arzneien; 5) erhitzende, spirituöse

Getränke und Opiate in der Dentitionsperiode, kurz alles, was Ol>structio

alvi und Congestion zum Kopfe macht, Missbrauch der Narcotica, der star-

ken ßiere, der Brechmittel; 6) schnell unterdrückte Durchfälle, kurzes Ab-
scheren des Kopfhaares, besonders bei Witterungswechsel. Prognose.
Ist bei richtiger und früher Hülfe, wenn man das erste Stadium richtig

erkennt und ebenso behandelt, gut, im zweiten Stadium ist fast alle HüUe
umsonst , es tritt bald das dritte Stadium ein , und der Tod folgt in den
ersten 15— 20 Tagen. Ausserdem giebt es eine recht böse Form des Übels,

den Hydrops cerehri acutissimus , von Gülis Wasserschlag genannt, der

als Ausgang oder Metastase anderer Krankheiten, besonders der Scarlatina,

des Erysipelas, in seltenen Fällen vorkommt, bei scheinbarem Wohlbefinden
eintritt, und binnen wenigen Stunden tödtet, weshalb die ärztliche Hülfe
meistens zu spät kommt. Übrigens ist das Übel um so gefährlicher, je

schneller es verläuft; sehr kleine Kinder sind in grösserer Gefahr als grös-

sere, da hier der soporöse und irritative Zustand oft übersehen und für nor-

malen Schlaf gehalten wird. Auch ist die Krankheit bei Knaben schlimmer

als bei Mädchen. Gute Zeichen sind : im ersten Stadium Verminderung der

Zufälle und Eintritt eines allgemeinen warmen massigen Schweisses bei wei-

cher, gedunsener Haut und gleichzeitiger vermehrter Secretion eines trüben,

mit starkem Bodensatz versehenen Urins, ferner reichlichere, schon durch

kleinere Arzneigaben zu bewirkende Sedes. Cur. Die Hauptmiltel sind:

Blutegel an den Kopf, innerlich Merc. dulc. , mit Jalape und Digitalis,

äusserlich kalte Kopfumschläge, vor allem Eis oder Schnee, in Rindsblaseu

auf den Kopf gelegt, später Vesicatorien ; dabei Vermeidung alles Erhitzen-

den. Dieses sind unsere Hauptwatfen im Allgemeinen im ersten Stadium des

Übels. Das Speciellere erhellet aus Folgendem: 1) Kinder von % bis 2
Jahren bekommen 6, 8 — 12 Blutegel, die bei Verschlimmerung wiederholt

werden. Umständlicher und weniger anwendbar in der Civilpraxis ist Cru-

veilhier^s Rath, mit seinem Lithotome cache die Nasenschleimhaut zu scari-

ficiren. 2) Nach den Blutegeln finden die kalten Kopfumschläge statt; noch
wirksamer ists , den abgeschorenen Kopf, während Nacken und Schultern

durch Wachstuch geschützt sind, mit kaltem Wasser von einer bedeutenden

Höhe herab und in dünnem Strahl zu begiessen, besonders das Os fron-

tis, während das Kind horizontal gehalten wird (//chu, Formey). Man
wendet dieses Verfahren täglich mehrere Stunden an und setzt es tage-

lang bis zur Wiederkehr des Bewusstseyns fort. In verzweifelten Fällen

sah man so noch Kinder gerettet, die unwiederbringlich verloren schienen.

S) Zugleich giebt man innerlich alle 2—3 Stunden, erst V2» dann 2, 3 und
mehrere Gran Merc. dulc, bis die hartnäckige Leibesverstopfung gehoben
ist. Häufig erfolgt erst Wirkung, wenn man zu jeder Dosis 6 — 10 Gran
Rad. jalap., besonders Jalapa tosta (^Gölis) zusetzt. Sechsmonatliche Kin-

der bekommen p. d. '/^^
—

'/j Gran, ältere 1, 2— 3 Gran Kalomel; für

letztere passen auch salzige Mixturen. Am besten giebt man nach meinen
vielfachen Erfahrungen folgende Mixtur neben dem zweckmässig mit Magne-
sia und Digitalis verbundenen Kalomel: ly Infus. Inxat. Fietin. 5JI5., Aq.

fncnicuU, Syr. mnnnuc , — rhei ana 3J, SaJ. Ghiuhcri 5v. AI- S. Stünd-

lich V2 — 1 EsslöfTel voll. B^r Merc. dulc. gr. vj — xjj. Herb, diyil. purpur.

rgr. j)> — jj, Maynes. carbon. ^jj , Liquirit. coctac ^x, M. f. pulv. Divid. in

Kjj. ;). acq. S. Alle 2— 3 Stunden ein Pulver (31oä<). 4) Warme reizende

Fussbäder und erölfncnde ableitende Klystiere unter«>tützcn die Cur. 5) Sind

auf diese Weise binnen 3— 5 Tngen die Entzündungszufälle gelinder gewor-

den, so ists jetzt Zeit, noch durch andere Mittel die Exsudation zu verhü-

ten. Das Wirksaraste ist ein Vesicaturium in den Nacken, noch besser auf den
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>l»rjeschornen Kopf, und kräftige Einreihunpen von Unguont. mercuriale in

•^vn Niicken. Zuf^leirli ln«se ich Autonrieth's Piistelsalbe in beide Oberarme ein-

reiben. Die obigfn Pulver werden fortgesetzt, do<.h nur 2— Sinai täglich

eine I>osis, so dass 2—3 Sedes täglich erfolgen. Überhaupt fahre man mit

dieser Behandlungswejse noch einige Tage fort, wenn auch schon Besserung

eintritt; dabei muss die kühlende . Diät noch länger beibehalten werden.

6) Ist das zweite Stadium da. ist schon Ausschwitzung erfolgt, ehe der

Ar7t gerufen, so ist an keine Rettung mehr zu denken. Da aber in der

Natur und am Krankenbette keine strenge Grenzlinie zwischen Krankheits-

sCadien überhaupt, sondern nur alluiälige Übergänge stattfinden^ so suppo-
nire man die Exsudation nicht zu früh, handle kräftig und bedenke, dass

da. wo nichts zn verlieren, Alles zu gewinnen ist. Der Rath der gefühl-

vollen, aber oft zu unthätigen Ärzte, hier nvtr palliativ zu verfahren,, taugt

nichts. Heim und Forinei/ hr.ben auch hier noch Kinder gerettet, besonders

durch die kalten Begiessungen, welche auch im adynamischen Stadium des

mit Hydrops cerebri acutus so nahe verwandten Croups laut der Erfahrung
die herrlichsten Dienste lei.steten. Wir müssen hier also nicht unthätig seyn,

und wenn auch von 10 Kindern nur eins gerettet wird, so ist die neunmalige
fruclitlose Anwendung der Cur 99fach durch die Rettung des einen Kindes
helühnt. \Vir versuchen hier daher a^ die kalten Begiessungen; i) wir fah-

ren mit Merc. dulc, ^fagne.«!. und Digitalis fort; c) desgleichen mit den Vesi-

catorien, mit Autenrieth's Salbe, reiben auch Unguent. mercuriale in die

durch Vesicatorien entblössten Hautstellen ein; rf) wir wenden das Glüheisen
im Nacken an; e) wir vermeiden bei den Krämpfen alle erhitzenden Antispas-
modica, verordnen dagegen ein schwaches Infus, herb, digitaüs, auch wol
ein Infus, flor. arnicae; f) wir berücksichtigen dabei, ob nicht zugleich ein

Abdominalleiden stattfindet, besonders Gastromalacie, und verordnen in sol-

chen Fällen Aq. oxymurialica , aromatische Bäder .etc. (s. Ga .str omala-
cia, und Bnrlhnii^en in HiifclaniVs und Osantig Bibliothek. 1825. Jan.).

7) Als Präservativ vor dieser Krankheit bei Kindern mit Anlage dazu era-

ptiehlt Geh. Rath Sachse das Exutorium durch Seidelbast, längere Zeit ge-
tragen (s. Hufeland's Journ. 1826. Febr.). — Hi/drops capitis intimi chroin-

ctis, Hydrops ccrelri clironicvs, die chronische Gehirn höhlenwa s-

8 er SU cht. Sie ist gleichfalls fast immer nur eine Kinderkrankheit, schleicht

langsam, oft unbemef-kt heran, macht einen langwierigen Verlauf, beruhet
bald auf einem subinflammatorischen Zustande des Gehirns, bald auf andern
organischen Fehlern der Gehirnmasse , befällt am häufigsten zwischen dem
dritten und vierten Lebensjahre, seltener im siebenten Jahre, noch seltener

TUT Zeit der Pubertät. Symptome. 1) Die Kinder lassen zuerst wieder
vom Gehen ab oder heben die Beine sehr hoch auf, wie ein Betrunke-
ner; überhaupt wird ihr Gemg wackelnd, unsicher. 2) Kopfschmerz drücken-
der Art, besonders tief in den Augenhöhlen. Kleine Kinder schreien plötz-
lich im Schlafe auf und fahren dabei mit den Händen nach dem Kopfe.
3) Der Kopf fühlt sich oft heiss an, besonders der Hinterkopf; die Kinder
bohren und wühlen damit im Kopfkissen, und dieses ist vom Schweisse oft

ganz nass. 4) Mei.st vermehrte Empfindlichkeit gegen Licht, anhaltende Lei-
besveistop''ung, ungewöhnlich langsamer und unregelmässiger Puls. 5) Wei-
terbin können die Kinder gar nicht mehr gehen; es zeigen sich immer mehr
die Symptome des Drucks auf Gehirn: weite Pupille, stierer Blick, nach
oben verdrehte Augen, Schlaf mit halbgeöffneten Augenlidern, Erbiecheu
beim Aufrichten, Zueknngen, Sopor; der Puls eines zweijährigen Kmdes
schlägt oft in der Minute nur 50— 60, ausserdem sind mehr oder weniger
alle Zeichen des oben beschriebenen zweiten Stadiums der acuten Form zu-
gegen. 6) Nachdem dieser Zustand Monate lang gedauert hat. entsteht plötz-
lich frequenter Puls, starker Schweiss, heftiger grasgrüner Durchfall, sym-
ptomatisches Friesel, und der Tod folgt nun binnen wenigen Tagen durch
Lähmung. Die Section zeigt grosse Veränderungen im Gehirn, besonders
Verhärtung und Anschwellung der Pacchionischen Drüsen, der Glandula pi-

tuitaria, der Lymphdnisen in der Nähe des Gehirns, bald grössere, bald
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kleinere scirrhöse Verhärtungen in der Marksubstanz, erweiterte und mit

der lymphatischen, serösen Flüssigkeit angefüllte Ventriculi laterales, aus-

einandergetriebene Schädelknochen, an einzelnen Stellen die innere Lamelle

derselben resorbirt, wässerige, breiartige Hirnsubstanz. Bei Hydrops cere-

Jjri acutus finden wir dag.egen aufgetriebene, geröthete Blutgefässe und eine

exsudirte Lymphe in den Gehirnkammern, die diese in Form einer schleimigen

Haut überzieht; die Kopfknochen sind hier ganz gesund, gar nicht ausein-

andergetrieben, was mehr bei Hydrops cerebri chronicus, am auffallendsten

aber bei Hydrocephalus internils der Fall ist; alles Übel, die mit einander

th^ils in Vei'bindung stehen, thöils häufige Coroplicationen bilden. Veran-
lassungen. Sind in der Regel; dieselben des Hydrops cerebri acutus, der

«nweilen. Selbfet in diese Form übergehen kann, wetin die Heftigkeit der Zu-
föUe" dnrsch. Antiphlogistica gehoben worden ist, scheinbare Besserung ein-

tritt, später aber die chronische P^orm allmälig sich bildet, was ich am häu-

figsten bei scrophulösen, atrophischen und rhachitischen Kindern beobachtet

habe; doch hüte man sich die stark hervorragenden Tubercula frontalia der

letzteren sogleich für Hydrocephalus zu halten (Most). Bei Kindern sind

Scharlach , Masern , schnell get^eiltc Kopfausschläge und Erkältung des

Kopfs die häufigste Ursache, bei Erwachsenen folgt zuweilen auch auf Fleck-

fieber das Übel. Bei ganz kleinen Kindern und wo das Übel angeboren ist,

finden wir häufig auch Wasser im Ventriculus quartus, und dann jedesmal

Complicatibn mit Spina bifida (s. Hy drorrhachit is). Die Veranlassungen

des angeborenen Übels sind: syphilitische und scrophulöse Üyskrasie und un-

gleiches Alter der Altern, heftige Geniüthsbewegnngen während der Schwanger-

schaft, Mangel physischer Kraft von Seiten des Vaters oder der Mutter, Trunk-

sucht, starkes Zusammenschnüren des schwangern Leibes, krankhafte Be-

schaffenheit der Placenta, Uraschlingung der Nabelschnur etc. (P. Frnnl-,

Meckel , Jörg , Meissner). Prognose. In den meisten Fällen erfolgt

der Tod, besonders bei Complication mit Hydrocephalus internus und ex-

ternus, bei Anwesenheit von Encephalomalacie, Vereiterung des Gehirns.

Die Prognose wird besonders dadurch getrübt, dass, wenn auch anschei-

nende Besserung oder Heilung da ist, das Übel leicht einen Rückfall macht,

der dann nie mit dem gleichen Erfolge als die primäre Krankheit behandelt

werden kann. Der Tod erfolgt meist unter grosser Abmagerung, Erschöpfung

und Febris hectica; zuweilen durch Übergang in die Hirnhöhlenwassersucht,

die mit Stick- und SchlagHuss oder mit Convulsionen und Lähmung endet.

Zur Cur des Übels haben wir folgende Indicationen : 1) Beseitigung der

fortwirkenden Ursachen; 2) Entfernung des bereits vorhandenen Extrava-

sats; 3) Verminderung der Krankheitserscheinungen durch Mittel, welche

vom Kopfe ableiten und so der Wasseransammlung so viel als möglich Gren-

zen setzen ; 4) Sorge für eine zweckmässige Nachcur uud für Verhütung

der Rückfälle. Specieller gilt hier Folgendes: n) Liegt die Ursache der

Krankheit im Kopfe selbst, in einem örtlichen Leiden des Gehirns und sei-

ner Umgebungen; so achte man besonders auf die nachtheiligen Congestio-

nen. Ein kühlendes Verhalten, Ruhe des Körpers und Geistes, eine magere,

sparsame Diät, und von Zeit zu Zeit Blutegel und Hautreize, sind hier zu

empfehlen, l) Sind Sehweiss- und Harnabsonderung unterdrückt, so geben

wir Diaphoretica, Diuretica, verordnen warme Bäder, legen auf schnell ge-

heilte Geschwüre ein Vesicans, reiben bei schnell verschwundener Tinea

Pustelsalbe in den Kopf. Ist ein gewohnter Durchfall plötzlich gestopft, so

passt Merc. dulc. zum Purgiren. c) Bildet sich ein entzündliches Stadium

im Verlaufe des Übels aus, dann die Behandlung des Hydrops cerebri acu-

tus. Selbst Dyskrasie des Kindes und Magerkeit desselben kann hier bei

der gefährlichen Meningitis die Blutegel nicht contraindiciren (^Mcissner').

d) Zur Beförderung der Resorption des Exsudats geben wir täglich einmal

V4

—

Vj Gran Merc. dulc, je nachdem der Darmcanal mehr oder weniger

träge ist, reiben alle Abend 1 — 2 Drachmen von folgender Salbe in den

abgeschornen Kopf: I^ Uiujuent. mercur. einer. 3ijji — junipcri, — ditßta-

lis 5iy. M., und lassen Tag und Nacht eine Fianellhaube tragen, damit di«
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^ufidfiustung <]<?8 KMpfa befördert und nie unterbrochen werde (Gölis). Die

klciueii Gabea Merc. . dulo. luüssen hier antialtend gereicht werden, grosse

Gaben pausen nicht; entsteht dennoch ein heftiger Durchlall oder, was sel-

ivu i»t, Saiivativn, »u csitid, beide als höchst wohlthätig und kritisch anzuse-

hen, der Gebrauch des Quecksilbers aber auszusetzen. Helfen aber diese

MiUel' nichts^, so kann man alle 8~^li Tage eiolnai eine grosse Dosis Merc.

dulc. , ß, 10 — 12 Gran auf einmal, reichen, worauf in einzelnen Fällen

Besserung erfolgte (Lond. jned. and pbysical Journ. 1826. Juni), e) Fruch-

teten di§ bis jetzt cmptfohienpn AüWel nichts, so reibe man AutenrictJCs

Salbe in den Nacken und lege eine Fontanelle in die Nähe de» Uinter-

bauptlochös {üöUs); überhaupt tritt hier g^nz dift, Behandlung 4es Hy-
drops cerebri acutus in den spätem Stadien ein. f) Ist das. Übel ipit

H^drocep^alus internus, und jnit, paJitiellem Hydrops extärnus compliciit, so

räth u)an, die Function zu machen und das Wasser abzulassen (s. Rusf^ß

Magaz.'4827. Bd. XXIV. Hft..l. Salzburg, med. chir. Zeitung, 1,826. No.
10. S. 174). Doch sind die Meinungen darüber noch getheilt, und es giebt

aUeraiags viele Fälle, wo der Tod dadurch nur schneller erfolgt. Dies jUt

jedesmal der Fall, wenn das Wasser nicht langsam, nicht allinälig> sondero

rasch entleert wird. Co»per räth daher, nur mittels einer Nadel von Zeit

eu Zeit Einstiche zu machen, damit so das Wasser allmälig absickert, und
zugleich der Kopf massig durch eine Alitra Hippocratis angedrückt^ wird.

Ich werde in dem nächsten sich mir darbietenden Falle dies versuchen, zu-
gleich aber mittels jener Nadel die Elektropunctur vorsichtig anwenden, un
die Resorptionskraft zu befördern (s. Acupunctu ra). g) Bessert sich dpr
Kranke, so setze man die kleinen Gaben Mercur, alle 2—3 Tage gereicht,

noch eine Zeit lang fort, und erhalte die Fontanelle noch mehrere Monate iiB

Flusse, sey vorsichtig in der Diät, meide Erkaltung, jede Kopfanstrengung,
jede Erschütterung, jede Gemüthsbewegung, sorge für gesunde trocku^
Wohnung und frische Luft, lasse die Bäder fort nehmen, besonders die von
aromatischen Kräutern, und gebe innerlich Chinin mit Magnesia, später De-
coct. chinae und die leichten Eisenpräparate; man achte darauf, dass alle

£ecretionen, besonders der Stuhlgang und der Harn, in Ordnung erhalten

vverden, vermeide alle Spirituosa, kurz Alles, was Congestion machte W
wird den leicht folgenden Recidiven am besten vorgebeugt. !l^;l ,'

Hijdrops cavitatum cerebri, Gehirnhöhlenwassersucht, s. Hydrop» ca-
pitis Intimi.

Utjdrops cavitatis colummie vertebraJis, Wassersucht der Rückgrata-
höhle , 8. 11 y drorrh achi t is.

Hydrops cnmlalum pectoris saccatus. Ist Hydrops pectoris mit frei-

hängenden, besonders an der Pleura sitzenden Hydatiden; s. Hydatidef
und Hydrops pectoris.

Hydrops cavitatum thoi'acis , die eigentliche, freie Brustwasser&ucht»

s. Hydropspectoris.
Hydrops cellulosus piierperarum , Wassersucht der Wöchnerin-

nen. Ist eine Ansammlung seröser, weisslicher Flüssigkeiten im Zellge-^

webe des Unterleibes als Folge von Krankheitea des Wochenbettes j s,

Febrispuerperalis.
Hydrojjs cerebri j W^assersucht in Folge von Krankheiten der Hirnsubr-

stanz, s. Hydrops capitis Intimi.
Hydrops coUiqualivus. Alies, was die plastischen Stoffe im Blute verr

mindert oder ihre Bearbeitung und Ausbildung hemmt: Mangel an Licht,

Luft und gesunder Nahrung, deprimirende Alfecte, Säfteverlust durch Aus-
schweifungen, schwächende Eiterungen, Fieber mit grosser Schwäche und
langsamer Reconvalescenz, bedeutende Fehler der Digestionsorgane, Dyskra-
sien aller Art, Mercurialmissbrauch u. s. f., — diese Dinge erregen leicht

atonische Wassersucht, wovon dann der Hydrops colliquativus das Finale

ist. Das angesammelte Wasser ist hier dünn, röthlich, übelriechend, weil

Schwefelwasserstoff und freies Ammonium darin sind; auch enthält es keine

gerinnbaren Bestandtheile. Cur. Ist die des Grundübels, der Phthisis
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exulcerata, des Faulfiebers, Scorbuts, der allgemeinen wahren Adynamie,
der organischen Fehler des Unterleibes, der Brust etc. In der Regel folgt

der Tod, da der colliquative Hydrops mir zu solchen Leiden kömmt, die,

an sich schwer zu heilen, ohnehin schon einen bedeutend hohen Grad er-

reicht haben.

Uydrops cotyoris vitrei, Wassersucht des Glaskörpers, s. Hydrops
ocnli.

Hijilrops cutaneiis, die Hautwassersucht, s. Hydrops anasarca.
Hijdrops cyslicus, die Sackwassersucht, s. Hydrops abdominis

saccatüs.
Hydrops diaphrngmaticus , die Zwerchfellswassersacht, s. Hydrops

pectoris.
Hydrops funiculi spermnHci, s. Hydrops tunicaru m scroti «t Hy-

drops tunicarum testiculi.
' Hydrops gloUidis, Oedenut ylotlidis , auch Angina Inryngea oedeüiatosn

igenannt, die VV assergesch wulst der Stimmritze. Ist eine seröse

«der serös-purulente Infiltration in und unter die Schleimhaut, welche den

öbern Theil des Kehlkopfs und die Stiramritzenbänder auskleidet. Da das

Übel meist etwas Secundäres ist, so hat man dasselbe erst in der neuesten

Zeit genauer gewürdigt, und in dieser Hinsicht hat sich vor Allem Rayle

verdient gemacht. Symptome, Verlust und Diagnose. Die Krank-
heit tritt verschieden auf, bald schleicht sie langsam heran und ist zu An-

fange, oft selbst noch späterhin schwer zu erkennen. Zuerst ein leises

Hinderniss beim Durchgange der Luft durch den Kehlkopf, ohngefähr das

Gefühl, als ob sich hier etwas Schleim angesammelt hätte, daher auch ab-

sichtliches Husten und Räuspern. Die Stimme wird heiser, verliert Klang

und Reinheit, die Sprache wird rauh. Der Husten, der Erleichterung ver-

schafft und etwas Schleim entfernt, wird später unwillkürlich; der Kranke
strengt sich fruchtlos an durch stossweisses Ausathmen das Hinderniss fort-

zuschaffen; er inspirirt mit eigenthümlich trocknem Geräusche. Dabei fehlt

alles und jedes Allgemeinleiden, der Appetit ist gut, der Kranke ver-

richtet, obgleich er heiser ist, ohne Beschwerden seine Geschäfte, und ach-

tet daher die Sache gering. Allmäüg treten nun aber die eigenthündichen

Zufälle des tückischen Übels deutlicher hervor, und darunter sind die Haupt-
symptome die Erstickungsanfälle. Sie treten nach Brauherger (Rti.st''s

Chirurgie. Bd. IX. S. 374 IT.) ohne besondere Veranlassungen auf, dauern

5, 15— 20 Minuten, verschwinden dann auf sehr unbestimmte Zeit, indem

sie das frühere oder ein stärkeres Respirationshinderniss zurücklassen, meist

aber in der Folge häufiger und heftiger werden. Für ganz charakteristisch

hat man constaut bei jedem einzelnen Anfalle von Orthopnoe ein kurzes,

schrecklich abgesetztes Einathmen , ein eigentliches Luftschnappen bei fast

freiem Ausathmen, also ein grosses Missverhältniss zwischen In- und Ex-
spiration, beobachtet. Nach Stunden und Tagen kehren diese Erstickungs-

anfälle wieder, welche fürchterliche Angst, Unruhe, Verwirrung der Sinne,

Ohnmächten, Krämpfe, Verzweiflung, kleinen, aussetzenden Puls, kalte

Schweisse etc. zu Begleitern haben. Einzelne Kranke verriethen durch

das Verlangen, ihnen den Kehlkopf zu öffnen, genau den Sitz des Übels.

Häufig folgt der Tod, nachdem das Leiden in einzelnen Fällen nur 3—4 Tage,
in andern mehrere Wochen gedauert hatte. Mitten im Anfalle stirbt der

Kranke selten, meist unmittelbar nachher, nachdem die Umstehenden schon

wieder einige Hoffnung geschöpft haben. Dies ist der Verlauf des selten

vorkommenden idiopathischen Übels, das nämlich mehr oder weniger mit

andern Krankheitszuständen in Verbindung steht. Die Section zeigt ausser

den Zeichen der gestörten Blutcirculation in Hirn, Herz und Lungen, am
Larynxin verschiedener Ausdehnung, entweder nur an dem über den Stimm-
ritzenbändern gelegenen Theile, oder auch am Kehldeckel und in der Höhle
des Kehlkopfes selbst, die Schleimhaut beträchtlich geschwollen, sodass beim

Einschneiden seröse Flüssigkeit, jedoch nur theilweise , hervortritt, oder es

sind auch wahre Abscesse zugegen. Die Slimiuritzcnbänder bilden auf einer.
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oft auf beiden Seiten eine elastische, dicke Wulst, die meist so gelagert ist,

dass sie beim Antriebe der Luft vom Rachen aus die Glottis noch mehr

verengt ^ diese aber bei entgegengesetztem Luftstrome, (daher die freiere

Exspiration) geölfnet wird. „Als Hülfsmittel für die Diagnose — sagt Jirnheryer

a. a. O. S. 375 — ist noch zu erwälinen, dass man, wo jene Zufälle beste-

hen, aus der ßescbafrenheit der Schleimhaut des Rachens eluigermassen auf

die des Kehlkopfs schliessen kann, dass es daher stets rathsam ist, jenen zu

untersuchen, wobei man sogar in einzelnen Fällen den Kehldeckel und die

Stiuuuritze selbst zu Gesicht bekommt. — Lisfrunc empfiehlt die Untersu-

chung mit dem Finger, der dicht an der Zungenwurzel hinabgeführt werden

mus> ; ausserdem kann man selbst durch einen leisen, zu beiden Seiten des

Kehlkopfes angebrachten Druck, der an sich nicht schmerzhaft ist, durcli

gänzliche Sperrung des Luftweges augenblicklich die Zufälle verschlimmern.

Behuts dfer Unterscheidung von ähnlichen Kranklieiten, namentlich Entzün-

dungen, Croup, KehikopfsgeschvNÜren, Asthma Millari, fremden Körpern und

pohpösen Excrescenzen, ist besonders die Eigenthümlichkeit in der Störung

der Respiration, der paj'oxysmenweise Eintritt, der ganze Verlauf, die Ab-
wesenheit des Fiebers, der unbedeutende Husten, die Qualität des Auswurfs,

das Alter der Kranken , das ursächliche Verhältniss und besonders die ört-

liche Erscheinung, das fühlbare Oedem , zu berücksichtigen." Ursachen.
Hierüber theilt der genannte Autor Folgendes mit: „In seltenen Fällen -A-

sagt er a. a. O. S. 376 — besteht unsere Krankheit selbstständig, weit

häufiger ist sie Symptom anderer Übel, oder mit diesen aus einer gemeia-

schultlichen Quelle entstanden, und da steht die Entzündung, sie sey acut

oder chronisch, oben an. Deshalb erscheint das Oedem mit oder nach Er-
kältung, Angina, Phthisis laryngea, nach Katarrh und Verwundung dieses

Theils, und Cnweilhier u, A. nahmen an, dass die Krankheit nichts als eine

Laryngitis sey, die sich vom Croup nur durch den Sitz unterscheide. Er
stützt sich dabei auf das Resultat der Leichenöffnungen, indem man, wenn
die Krankheit nicht zu früh tödtlich werde, statt des serösen, später einen

wahrhaft eiterigen Erguss antreffe , und benutzt die ursächlichen Momente,

den acuten Verlauf, den Nutzen der streng antiphlogistischen Behandlung etc.,

als Reweise für seine Meinung; die Krankheit selbst aber nennt er Laryn-

yite sous-muqueuse {de la region stisglottique du larynnp).''' Indessen kann diese

Ansicht, wie 'Bruherger mit Recht sagt, wol nicht von allen Fällen gelten,

wo die angegebenen Verhältnisse nicht stattfinden, und auch im Leben kein

Zeichen von Entzündung, am wenigsten Fieber, vorhanden ist. Scrophu-

löse, an Lungenblennorrhoe, Mercuriaikachexie leidende, in der Convalescenz

von schweren Krankheiten befindliche Individuen, im Alter von 20—30 Jah-

ren, sind, zumal zur Winterszeit, am empfänglichsten für die Krankheit, die

auch wiederholt in Verbindung mit Leberleiden beobachtet worden ist. Zu-

weilen soll der ganze Kehlkopf hydrppisch afficirt werden, und sogar äusser-

liche Geschwulst verursachen ( BroncJioceJe aquosn ). Zuweilen sind nur an

sehr beschränkten Stellen kleine blasige oder zellige Wasserbehälter (Hyda-
tiden) beobachtet worden; an der Glottis sollen sie ein ähnliches Hinderniss

und einen pfeifenden Ton desselben, selbst im Schlafe, veranlassen." Pro-
gnose. Ist sehr schlimm; die meisten Kranken starben, zumal wenn das

Übel stürmisch auftrat und in wenigen Tagen verlief, wenn bedeutende Wun-
den, Zerstörungen des Kehlkopfs, Leberleiden etc. damit complicirt waren.

War die Krankheit aber in Folge der Convalescenz entstanden und ihr

Verlauf milde, so konnte durch Kunsthülfe (die Natur vermag hier wenig)
der Kranke oft noch erhalten werden. Cur. Man muss zwar die Ui'sa-

chen, wenn sie entdeckt sind, zu entfernen suchen, doch erfordert die Indi-

catio vitalis bei den so fürchterlichen Anfällen von Erstickung vor allem

die erste und schnellste Hülfe. Ist die Infiltration noch gering und ein mehr
oder weniger gereizter, entzündlicher Zustand zugegen, auch die Constitution

nicht sehr schwächlich , so versäume man die örtlichen und allgemeinen

Blotausleerungen ja nicht, dabei innerlich Pot. Rivejni mit Aq. flor. sambuci

und Salmiak; Fussbäder, ableitende Senfpflaster, Vesicatorien, — strenges

Mo9l Eiicjklopädic. 2le Autl. II. 4
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Regimen: Vermeldung des Sprechens, Sorge für Gemüthsruhe, reine Luft;

auch (las Einathmen warmer Wasserdämpfe erleichtert (s. Dyspnoea). In

der freien Zwischenzeit suchen wir durch fortwährend im Zuge zu erhal-

tende Vesicatorien , in die Nähe des Larynx, in den Nacken gelegt, durch
Mercurialfrictionen in die Halsgegend, durch den innerlichen Gebrauch von
Sulph. auratum, Cicuta, kleinen Dosen Kalomel etc. die Resorption, wenig-

stens Verkleinerung des Oedems zu bewirken. — Ist die Constitution des

Kranken nicht zu schwach, so möchten auch wol kräftige Purganzen aus

Jalape und Kalomel, alle 2— 3 Tage gereicht, zu empfehlen seyn {M). Im
Anfalle giebt man, zumal bei schwachen, reizbaren Kranken, Antispasmodica,

vorzüglich Asant, Extr. Hvoscyami, Extr. pulsatill. nigric, Liq. c. c succ. etc.,

auch empfehle ich, da der Kehlkopf mit den Genitalien bekanntlich in grosser

Mitleidenschaft steht, kaltes Baden der Genitalien, welches mir in einem

Falle von heftiger Angina mit starker Dyspnoe einst herrliche Dienste lei-

stete (Af.). Bei sehr grosser Erstickungsnoth hat man, um das Leben zu

retten und Zeit zu fernerer Behandlung zu gewinnen , die künstliche Eröff-

nung der Luftwege empfohlen (s. Laryngotomia); doch möchte sie in

Fällen, wo andere bedeutende Complicationen des Übels : Phthisis laryngea,

Phthisis pulmonalis exulcerata, zugegen sind und der Kranke höchst schwach,

kachektisth ist, wol nicht anzurathen seyn, da sie dem hoffnungslosen Kran-
ken nur Schmerzen, aber keine Radicalhülfe zu geben vermag. Um diese

nicht unbedeutende Operation entbehrlich zu machen, hat man daher einige

andere Verfahrungsweisen in Vorschlag gebracht. Boyer (Traite des maia-
dies Chirurg , deutsch v. Textor. Bd. VII. S. 97 u. f.) will zu diesem Zweck,
wenn keine Entzündung da ist, durch den bis in den Kehlkopf schnell ein-

gebrachten Finger, oder durch Einführung einer Sonde, einen Druck auf

den infiltrirten Theil appliciren und so die Geschwulst vermindern. Nach
Desault könnte man eine elastische Röhre durch die Nase oder den Mund
in den Kehlkopf führen, wenn anders die Stimmritze nicht zu empfindlich

ist. Lisfranc (M^m. sur l'angina laryngea oedemat., im Journ. g6u6ral de
M^d. par Gaultier de CJauhry, 1823 u, 1827) scarificirte öfters mit Glück
das Oedem, wodurch die Erstickungsgefahr schnell gehoben, zuweilen auch
radicale Heilung bewirkt wurde ; doch erfordert diese Operation eine geübto
Hand. Nachdem der Kopf des Kranken bei stark geöffnetem Munde fixirt

worden, führt er Zeige- und Mittelfinger der linken Hand bis an die Ge-
schwulst, und leitet zwischen ihnen ein Bistouri ein, welches bei gehöriger
Länge bis auf eine Linie von der Spitze umwickelt ist. Indem bei nach
hinten stehender Schneide und erhobenem Hefte letzteres gesenkt wird,

kerbt er mit nachfolgendem Drucke den geschwollenen Theil an 2— 3 Stel-

len ein. Husten und Anstrengung zum Erbrechen, die die Scarificatioii

selbst erschweren, befördern hinterher durch reichlichere Entleerung der se-

rösen und purulenten Flüssigkeit den gnten Erfolg, auch kann man hinterher

warme Dämpfe von Fliederthee einathmen und mit warmer Milch gurgeln
lassen. (S. auch Diction. des sciences med. T. XLII. Art. Phthisie hirtjn-

yee. — Bouillard in Archiv, g^n. de M^d. Tom VII. p. 174. — Cruveilhier

Anatom, pathologique. Par. 1830. Thuilicr , Essai sur l'angine laryngde
oedemateuse. Paris, 1815. — Gendrin^s Anat. Beschreibung d. Entzündung u.

ihrer Eolgen. A. d. Franz. von Radius. Th. 1. S. 427 ff. Leipzig, 1828).
Hydrops hepatis hydatiyciiosus , Hydatiden in der Leber. Sie fin-

den sich häufig bei Hydrops abdom. torpidus (s. den Art.).

Hydrops inflammatorius , entzündliche Wassersucht, s. Hydrops im
Allgemeinen.

Hydrops intercus. Ist gleichbedeutend mit Hydrops anasarca.

Hydrops larynyis. So hat man unpassend wol diejenige Form der Bron-
chocele genannt, die sich weich anfühlt und eine seröse Feuchtigkeit ent-

hält; s. Struma.
Hydrops Uenis , Milzwassersucht. Hier sitzt das Wasser entweder

iiD Bauchfelle um die Milz, oder in eigenen Säcken an der letztern. Die
Bebandlu.ng ist die des Hydrops abdominalis saccatus.
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Hij(lroj)S lymphaticus, lymphatische Wassersucht, Ist gewöhnlich

chronischer Art und ein Hvtlrops torpidus; s. Hydrops.

Hi/drojis mi'diastini, Mittelfellwassersucht, wo sich die Was-
seransämiiilung vorziigweise im Mediastir.o anteriori oder posteriori befindet

;

8. Hydrops pectoris.

Hijdroys mcnhigum, Wassersucht der Hirnhäute, s. Hydrops capitis
inCerni.

Hydrops mesenteriats , Gekröswassersucht, s. Hydrops a6dom.
saccat US.

Hydrops mctastaticus , metastatische Wassersucht, s. Hydrops.

Hydrops oculi , HydrophthnJnms , Hydrophthalmia interna , Bwpihal-

mos, die Augenwassersucht, das sogenannte Ochsenauge. Diese

Krankheit, welche nicht mit Exophthalmus und Exophthalmia (s. Hydatis
glandulae lacrymalis) zu verwechseln ist, äussert sich auf dreifache

Weise. Erste Form; zu starke Ansammlung des Humor aqueus. Sym-
ptome. Die Cornea vergrössert sich im ganzen Umfange bis zum drei-

bis vierfachen Durchmesser, ohne dass sie berstet; sie bleibt dabei durch-

sichtig und klar , wird nur später etwas trübe. Die vordere Augenkammer
erweitert sich bedeutend, die Iris wird unbeweglich, färbt sich dunkler,

die Pupille ist weder verengert, noch erweitert; dabei empfindlicher Druck,

lästige Spannung, Schwere im Augapfel, anfangs Presbyopie, später Am-
blyopia amaurotica, Beschwerde bei Bewegung des Auges, bläulicher Ring
der Sclerotica rings um die Cornea in der Breite von 2 Linien. Ursa-
chen sind: vorzüglich mechanische Verletzungen des Auges durch Stoss,

Schlag, Fall, plötzlich geheilte Tinea, Scabies, Metastasen nach Blattern,

Masern , allgemeine syphilitische , scrophulöse und arthritische Kachexie.

Cur. Zu Anfange dienen in den meisten Fällen Blutegel in die Augenge-

gend, kühlende Diät, und innerlich Crem, tartari zum Purgiren, ein Vesica-

tor im Nacken. Ist das Übel schon älter, kein bedeutender Schmerz, kein

irritativer Zustand da, so passen innerlich, besonders wenn Exantheme vor-

her da waren : ly Merc. dulc. , Sulph. auraü ana gr. ^ , Herh. digit. purp.

gr, j, Camphorac gr. jj, Liquirit. coctae 3j. M. f. pulv. disp. dos. xjj. S.

Dreimal täglich ein Pulver; zugleich Rubefacientia, Derivantia, Vesicantla.

Sehr wichtig ist die örtliche Behandlung. Zu Anfange dienen trockne, war-

me Kräutersäckchen mit Spec. aromaticae , resolvent, extern., zugleich Wa-
schungen der Stirn und Schläfen mit Hi7nh/s ätherischem Spiritus von Ol.

anthos, lavandulae etc. (s. Amaurosis), desgleichen das Einreiben der

Mercurialsalbe, dreimal täglich im Umfange des Auges, abwechselnd mit

jenen Waschungen, Hat sich aber das Übel schon ausgebildet, so muss man
die Cornea an ihrem untern Rande, V2 Linie von der Sclerotica entfernt,

mittels eines senkrecht eingeführten Staarmessers oder einer Lanzette öffnen,

das Wasser entleeren, die Wunde täglich lüften und wochenlang offen er-

halten; das Auge wird dabei verbunden, wie nach Extraction des Staars.

Ist aber ein variköser Zustand des Auges da, so öffne man nicht, weil dar-

auf nur die Zerstörung des Auges durch Eiterung, Brand, und gefährliche

Zufälle folgen. Zweite Form, Hydraps corporis vitrei, die Wassersucht
des Glaskörpers. Symptome. Die Hornhaut ist klar, nicht an Umfange
vergrössert, aber etwas kegelförmig vorgedrängt; dagegen hat die hintere

Hälfte des Bulbus an Grösse bedeutend zugenommen; die Iris ist starr, aber
ihre Farbe bleibt unverändert, sie ist stets nach Vorn gewölbt und ver-

kleinert die vordere Augenkammer dadurch bis auf ein Minimum , die Pu-
pille erscheint meist verengert, erweitert sich aber später, wenn der Glas-
körper noch nicht zerrissen ist und so die Linse verdrängt; die Sclerotica

sieht im Umfange der Cornea schmuzig blau aus. Der Kranke leidet zu-

erst an Myopie, darauf wird die Sehkraft immer schwächer und hört bald

ganz auf. Der Bulbus und Augendeckel fühlen sich stets hart an, alle Zu-
fälle sind bedeutender als in der vorigen Form des Übels, die Bewe-
gung des Auges wird früher beschwerlich, der Augenschmerz ist heftiger,

4*
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wird zur Hemikrame, dabui Schlaflosigkeit, Mangel an Appetit, Unruhe,

trübe Gemüthsstimiuung; zuletzt berstet der Bulbus uud das Auge wii'd im
günstigsten F'alie atrophisch, bei kachektischen Personen aber fuugös, car-

ciuomatös, worauf meist immer der Tod die rürchterlichcu Leiöeu endet.

Ursachen sind: vorzüglich allgemeine syphilitische, oder arthritische und
scrophulöse Dyskrasic. Bald gehen solche Augenentzündungen vorher, bald

nicht. Cur. Man berücksichtige die allgemeine Dyskrasie und gebe dage-
gen Antivenerea, Antarthritica, Aotiscroptuilosa. Tritt das Übel mit ent-

zündlichen Zufällen auf, so setze man zuerst einige Blutegel in die Nähe des

Auges, gebe innerlich Kalomel mit Opium und Terra foliat. tartari, lasse

in und über die Augenbrauen folgende Salbe einreiben: I^r Umjuent. mcr-
cur. einer 5jj^ Opn puri gr. x— xv. M. exactiss., bähe und wasche das

Auge mit folgendem Augenwasser: 1^^ A^. rosur. 5JJ, Tinct. opii Richttri ^ij.

M , lege trockne, warme, aromatische Kräuter über, Sinapismen auf die

Arme, ein Vesicatorium in den Nacken und eins auf den Processus mastoi-

deus {Benedict). Selten gelingt dennoch die Cur, meist wird durch diese

Mittel das Übel nur am Fortschreiten gehindert, das Auge bleibt blind, sinkt

zusammen und wird atrophisch. Entstand die Wassersucht ohne Entzündung,
so ist die Cur noch schwieriger. Das Meiste ist hier noch von Pulv. herb,

digital, zu hoffen, p. d. zu 2, 3, 4 und mehrern Granen täglich 1 - 2mal ge-
reicht, bis Schwindel, Ekel, Funkensehen, höchst langsamer Puls kommen.
Alsdann vermindert man die Dosis der Digitalis, legt ein Causticum auf den
Zitzenlortsatz, ein Empl. perpet. Janini in den Nacken, erhält beide wochen-
lang im Zuge, und erwartet den Erfolg. Helfen auch diese Mittel nichts,

nehmen die Schmerzen sehr zu, ist der Bulbus bedeutend vergrössert; so

bleibt nur die Paracentese desselben übrig Man öffnet näudich die Cor-
nea, wie bei der Staarausziehuiig , desgleichen die Linsenkapsel, drückt

vorsichtig die Linse und Glasfeuchtigkeit heraus und schneidet, um die Öff-
nung zu erhalten, einen Theil des Hornhautiappens weg. So erleichtert

inan die Schmerzen und beugt, indem Atrophie entsteht, der Verbreitung
des Leidens aufs Gehirn, und dadurch dem Carcinom und dem Tode vor.

Dritte Form. Ilifdrops oculi cum lulbo varicoso. Man findet hier dio

(erste und zweite Ferm vereinigt; sowol der Humor aqueus al.e der Glaskör-
per sind abnorm vermehrt, vergrössert, und der Bulbus selbst befindet sich

stets in einem sehr varikösen Zustande, er erreicht eine auserordentliche
Grösse; wird dadurch einem Ochsenauge oder Elephantenauge sehr ähnlich

(BaplilhnhnQS, Oculus elephantimis) , und so aus der Orbita hervorgedrängt.
Cur. Da die Prognose höchst schlecht ist, da in der Regel das Leiden in

Carcinem übergeht und mit dem Tode endet; so beschränkt sich unsere
Kunst auf ein palliatives, linderndes Verfahren, besonders auf eine gute,
dem allgemeinen kachektischen Zustande angemessene Diät. Purgirmittel,

Vomitive, Diaphoretica, Diuretica, Digitalis, Pulsatilla, Mercurialeinreibun-

gen, Antimonialmittel, Cicuta, alle diese Mittel sind empfohlen und gerühmt
worden, aber schwerlich wird sich eine glaubwürdige Beobachtung linden

wo dadurch Heilung erlangt worden. Nach Jornulnn (Diction. des Scienc.
medicales. Par. 1818. Vol. XXIL S. 360) sind Vesicatorlen, auf die Schläfe,
über die Augenbrauen oder hinter die Ohren gelegt, die einzigen Mittel

7ur Minderung der Schmerzen in der Orbita und im Kopfe. Alle örtliche

Mittel, sowie die Paracentese sind zu verwerfen. Auch die Exstirpation
des Auges lief in mehreren Fällen unglücklich ab und beförderte durch
schnellere Wucherungen der fungösen Massen der Tod (Äecr, Lamjenbeck,
Himly, Most).

Hydrops omcntalis , Netzwassersucht, 8. Hydrops abdora. saC"
catu s.

Hydrops ovarii , Hydrovnrion, die Wassersucht der Eierstöcke.
Ist ein Hydrops saccatus, der häufig nur symptomatisch zu Scirrhus und In-

duratio ovarii hinzukommt, zuweilen auch der Vorläufer des letztgenannten

Übels ist. Symptome. 1) Als Vorboten gehen Monate lang vorher die

Zeichen deä Scirrhus ovarii: Gefühl von Schwere, Druck, von dumpfen.
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drückenden Sdimerzcn in der TieK des Beckens auf der leidenden Seite,

periodisch eintretende zieiiende, reisseiuie Schmerzen im Becken, Taublicit,

gellinderte Bewegung, und später Oedom des Kusses der leidenden Seite,

zuweilen consensueller Schmerz und Anschwellung in den Brüsten. 2) Bei
Ausbildung des ITbels bildet si<:h an der früher am meisten leidenden Stelle,

am häufigsten auf der linken Seite, in der Dannbeingegend eine kalte, an-

fangs meist bewegliche Geschwulst von der Grösse einer Wallnuss, eines

Hühnereies, die begrenzt oder von ungleicher Form ist, allmälig, im Ver-

laufe von Wochen, Monafen, immer grösser wird, deutliche Fluctuation zeigt,

und zuletzt den ganzen Unterleib einniunnt. Durch die Exploratio obstetri-

cia interna findet man jetzt die Richtung des MutterhaUes verändert und
durch das Herabdrücken des kranken Eierstocks aus seiner Normalriclitung

nach der Beckenachse genichen; zugleich fühlt man einen beweglichen Kör-
per, den man leicht für einen Kindeskopf halten und die Frau als schwanger
ansehen könnte. Zur Diagnose dient aber dieses; die Unterleibsgeschwulst

beginnt stets nur auf einer Seite, zuerst in der Regio iiiaca, sie ist ung'ei-

cher, unebener als der schwangere Leib, sie wäcFist viel langsamer, die

Bewegung des Kindes fehlt, die Anschwellung der Brüste ist nicht so con-

fitant, und die Vaginalportion zeigt nicht die bekannten Veränderungen nach
den Monaten der Schwangerschaft; auch fehlen die bei letzterer in den
letzten Monaten auffallenden , alle vier Wochen eintretenden , meist ei-

nen Tag anhaltenden bekannten Beschwerden (s. Exploratio obste-
tricia und Graviditas). 3) So wie bei jedem Hydrops abdom. saccatus,

so fehlt auch hier zu Anfange der Habitus der hj dropischen Kachexie;
die Digestion und Assimilation leiden nicht, die Kranke sieht nicht kränklich

aas, hat guten Appetit, die Ab- und Aussonderungen sind nicht unterdrückt

etc., weil das übel u-^prünglich und lange Zeit hindurch ein örtliches

ist, wovon der übrige Organismus wenig Notiz nimmt. 4) Erst nach vie-

len Monaten und oft erst nach Jahren , bei bedeutender Höhe des Übels,

wenn der Unterleib sehr ausgedehnt und zugleich Scirrhus ovarii da ist,

kommen secundäre Zufälle hinzu; vorzüglich periodisch eintretende flüchtige

Stiche am leidenden Orte, Ziehen im Kreuze, Würgen, Erbrechen, wehen-
artige Schmerzen, hysterische Zufälle, Koliken, Kardialgie, Flatulenz, Ob-
structio alri, trübe Gemüthsstimmung, Mangel an Appetit, Dyspepsie, Dys-
pnoe, besonders bei horizontaler Körperlage, Ataxien der Menstruation, Snp-
pressio raensium, Leucorrhoea, grosse Abspannung, Trägheit in den Gliedern

;

zuletzt gesellen sich Hydrops universalis, Hydr. abdomiiiis, pectoris, Oede-
Hia faciei, extremitatum superiorum, allgemeine Kaciiexie hinzu, und der

Tod folgt auf Eiitkräftung und -Febris hectica. Die Section zeigt grosse

Degeneration : Verhärtung, Scirrhosität, Aufgetriebenheit, abnorme Lage des

oft 20, So und mehrere Pfunde \a legenden hydropischen Ovariums, WaSser
in grossen Säcken, dessen Quantum selbst 80 — 112 Pund beträgt {Snmp-
soii), eine grosse Menge Hydatiden von der Grösse einer Erbse bis zu der
eines Hühnereies, zuweilen mit dicker, knorpelartiger Haut umgeben, häufig

dicke Gallerte enthaltend. Zuweilen ist auch Carcinoma uteri zugegen, und
in dem hydropischen Ovarium findet man bald helle, bald dunkle, verworren
liegende, mit Wurzeln a ersehene, oft 1 Fuss lange Haare, die immer neben
einem Fettklumpen oder einer Speckgeschwulst liegen, desgleiciien kleine

Knochen in der Form von Zähnen, denen oft selbst der Schmelz nicht fehlt.

Ursachen. Prädisposition giebt ein reizbares, cholerisches Temperament,
eine sensible, hysterische Constitution und die Periode, wo die Regeln na-
turgeraäss aufhören. Gelegentliche Ursachen sind: 1) Onanie, ausschwei-
fendes Leben in der Jagend, Alles, was die Geschlechtssphäre reizt und
durch wollüstige Vorstellungen die Phantasie erhitzt. Daher leiden Nonnen
und Freodeninädchen in spätem Jahren häufig an dem Übel {SpreiiijeVs Pa-
thologie. Th. 3. §. 654). 2) Organische Fehler, besonders Scirrivositäteo

de» Eierstocks, und daher Alles, was diese begünstigt: häufiger Abortus,
Metrorrhagien, Ataxien der Menses, Stoss, Schlag, Sturz auf die eine Seite

des Unterleibes etc. 3) In einzehien Fällen, wo mehrere Säcke das Wasser
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enthalten, ist die nächste Ursache eine Krankheit der kleinen Bläschen oder

EifMchen des Ovariums, in welchen der Process der Hydatidenbildung vor

sich geht; doch sind die kleinen, an der Oberfläche des Eierstocks oft vor-

gefundenen Hydatiden mehr Folge als Ursache des Hydrops ovarii. 4) Ei-

nige haben die Sterilität als Ursache des später auftretenden Leidens ange-

sehen. Es ist zwar richtig, dass unfruchtbare Weiber mehr als andere zu

der K'^ankheit disponirt sind; doch ist der Grund des Hydrops mehr in den

die Unfruchtbarkeit erregenden organischen Kehlern (die viele Jahre existi-

ren können, ehe der Hydrops folgt), als in letzterer selbst zu suchen. Cur.
Da das Übel nicht lebensgefährlich ist, da die Kranken sich Jahre lang ohne

Nachtheil damit hinschleppen können, da überhaupt die Eierstockwassersucht

in den meisten Fällen etwas Symptomatisches ist, was zu organischen Feh-
lern des Ovariums erst dann, wenn letztere sehr bedeutend sind, hinzutritt;

80 sieht man wohl ein, dass es hier nicht viel zu curiren giebt, und dass

das Übel höchst incurabel seyn müsse. So verhält es sich auch allerdings

bei jedem ausgebildeten Hydrops ovarii. Auch er ist oft ein Noli nie tan-

gere , und die activen , die Naturautokratie nicht achtenden Arzte tödten

nur durch ihre heftigen Mittel die Kranken, die vielleicht ohne Arznei-

gebrauch und ohne Operationen noch viele Jahre in einem ziemlich leidli-

chen Zustande sich ihres Lebens gefreuet hätten. Etwas ganz Anderes ist

es , wenn das Übel erst noch im Beginnen ist. Hier vermag eine gegen
die organischen Fehler des Ovariums gerichtete Cur, besonders durch An-
timonialia, Mercurialia , in Verbindung mit Digitalis, Cicuta und Belladonna,

anhaltend gebraucht, noch viel auszurichten. Folgendes Mittel hat mir in

drei Fällen gute Dienste geleistet: I^ Extr. cicutne 5j j
— helladonnae 3ß»

Aq. lauroccrasi ^jjl, Tinct. d'ujital simpl. 5|>, Vini aniim. Huxh. 3jjh- M. S.

Dreimal täglich 25, 30 — 50 Tropfen; anhalte dd , Monate lang ge-

braucht {Most). Von Einigen ist die Exstirpation des kranken Eierstocks

als Radicalraittel vorgeschlagen und in einzelnen Fällen auch mit Glück un-

ternommen worden (s. Richtcr^s Chirurg. Bibl. Bd. VIII. S. 173. Sammlung
auserles. Abhandl. Bd. XV. St. 3. S. 489. Hist. de la Soc. roy. de Med.
1782. 1783. p. 296. Klcinerfs Repertorium 1828. Hft. 3. S. 78). Indessen

ist diese Operation höchst gefährlich, erfordert einen sehr geschickten Ope-
rateur und kann auch nur vor völliger Ausbildung des Übels Nutzen schaf-

fen , wo leider! die Diagnose so schwierig ist. Ist der Hydrops ovarii völ-

lig ausgebildet, so bleibt nichts als ein passives, palliatives, linderndes Ver-
fahren übrig. Alle innerlichen Mittel sind nachtheilig, und auch die Para-

centese ist nicht immer ohne Gefahr. Und wäre sie auch gefahrlos, so

gehört sie doch nur zu den Palliativen, denn 1) sie hebt nicht die Ursa-
che des Übels; sie entfernt nur das Product, das sich bald wieder ansam-
melt. 2) Sie entfernt dieses auch nicht einmal völlig, da in der Re-
gel mehrere Säcke da sind , aber nur einer geöffnet w erden kann. 3) Das
Fluidura ist häufig so dick und gelatinös, dass es nicht durch den Troikar

ausfliessen kann und der Stich vergeblich gemacht worden ist. 4) Man sah

häufig nach der Paracentese gefährliche Folgen durch Entzündung und Ei-

terung entstehen, weil der Troikar das kranke Ovarium verletzte. Indessen

sind doch Fälle bekannt, wo diese Operation grosse Erleichterung verschaffte

und keine schlimmen Folgen hatte. In einem Falle wurde sie SOmal ver-

richtet, über 13 Oxhoft Wasser entleert, und die Kranke, welche zugleich

an Ascites litt, lebte noch 25 Jahr (s. J. Huittcr in Sammlung auserles. Ab-
handl. Bd. 2. S. 65'^)

Hydrops ovariorumproflucns. Über die ausfliessende Eierstocks-
wassersucht hat neuerlich Jilasius eine kleine, sehr interessante Schrift

geschrieben (s. dess. Commentatio de Hydrope ovarior. profluente. Halae

1834. 4.). Das Übel ist diejenige Form, bei welcher die in dem leidenden

und destruirten Organe enthaltene Flüssigkeit durch die Fallopische Trom-
pete in den Uterus gelangt und aus diesem durch die Scheide sich nach

Aussen ergiesst. Der Gegenstand verdient nach genauere Untersuchungen

und das Leiden kann leicht mit Hydrometra verwechselt werden. Blasius
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erzählt zwei Fälle dieser Krankheltsform und gedenkt mehrerer anderer,

welche Percival , llellmanv, Mad. Bo'win, EUiotson etc. beobachteten. In

deiu ersten, von B. mitgetheilten Krankheitsfalle war die Kranke 50 Jahre

alt, blond, von lymphatisch- nervösem Habitus und kurzer gedrungener Köi-
pergestalt, stets regelmässig vom vollendeten 13. Lebensjahre an menstruirt.

Im 19. Jahre verheirathete sie sich, gebar dann die ersten beiden Male zu
frühe und todte Kinder. Nach Sjähriger Ehe starb der Mann; 4 Jahre

lebte sie als Wittwe, während welcher Zeit sie sich wohl befand und nur

v.nweilen über wehenartige Schmerzen klagte, die vom Rückgrate ausgingen,

sich bis zu der Schamgegend erstreckten und mit Stichen in den zuweilen

angeschwollenen Brüsten verbunden waren, ähnlich denen bei beginnender

Schwangerschaft. Drei Jahre später verheirathete sie sich wieder, ward
jedoch nicht schwanger. In ihrem 3i. Lebensjahre wurde sie in Folge einer

Erkältung von heftigen Schmerzen in der linken Jnguinalgegend und zugleich

von einer vollkonuunen Lähmung der untern linken Extremität befallen , die

nach einigen Wochen unter starken Schweissen nachliess; dann concentrirten

sich die -Schmerzen in die rechte Jnguinalgegend , die ziehend und spannend

waren und dem Gefühle eines starken Drucks wichen. Bald darauf zeigte

eich in dieser Gegend eine hühnereigrosse Geschwulst, die von Tage zu
Tage zunahm und sich über den ganzen Unterleib erstreckte; dabei Oedema
pedum, Geschwulst, Spannung und Stechen in den Brüsten, öfterer Drang
zum Uriniren, wodurch nur mit grosser Anstrengung wenige Tropfen eines

rothen Urins entleert wurden, brennende Schmerzen in der Scheide, Obstructio

alvi, zuweilen Dyspnoe. Zugleich entwickelte sich am rechten Lappen der
Schilddrüse eine Struma Ijniphatica, die sich gleichzeitig mit der Ausdehnung
des Unterleibs vergrösserte. Ein Arzt hielt die Kranke für schwanger,
mehrere Andere glaubten , dass Ascites da sey. Nachdem der heftige

Schmerz in der rechten Leistengegend einige Wochen gedauert hatte, ging

plötzlich eine seröse, schleimige Flüssigkeit mit schwarzem Blute unver-

mischt aus der Scheide ab, worauf grosse Erschöpfung folgte und die Kranke
das Bette hüten musste. Dieser Zufall kehrte nach unbestimmter Zeit, nach
8, 4, 6 Wochen, selbst erst nach einigen Monaten wieder, die Menge der
Flüssigkeit war verschieden, bald war das Fluidum wässerig, bald jauchig,

gallertartig, schleimig, zuweilen blutig, stinkend; stets gingen dem plötzli-.;

chen Abgange heftige Schmerzen in der rechten Seite vorher. Der LImfang
der Unterleibsauflreibung verminderte sich zuweilen, jedoch nicht nach je-

dem Ausflusse; bald aber nahm sie wieder zu. Die Kräfte der Krankea
wurden täglich geringer, der Körper magerte ab, während der Bauch die

grösste Ausdehnung erreichte; die Dyspnoe ging oft selbst in Orthopnoe
über. — 14 Jahre nach Entstehting der Geschwulst ging einst wiederum
eine grosse Menge Wasser und Blut aus der Scheide , wodurch die Kranke
so erschöpft ward, dass man ihren Tod vermuthete. Jetzt wurde Hr. Bla-
sius hinzugerufen. Er fand in der rechten Seite des Unterleibes gerade da,

wo das rechte Ovarium sich befindet, eine genau umschriebene Geschwulst,,

welche von der Grösse eines Mannskopfs war und bei der Berührung
schmerzte. Bei der Exploratio per vaginam ergab sich, dass die Scheiden-
portion nach der rechten Seite hinstehe und hier die Scheide mit etwas an-
gefüllt sey. Die Geschwulst konnte er weder durch die Vagina, noch durchs
Rectum fühlen. Der Abgang von serösem und zähem Blute dauerte noch
fort und hörte erst nach Verlauf von 4 Wochen auf. Durch stärkende Mit-
tel erholte sich Patientin allmälig. Die Geschwulst blieb jedoch in der
rechten Seite, bis 23 Wochen nach dem letzten Ausflusse ein neuer entstand,

dem jedoch weder Schmerzen vorhergingen, noch eine so bedeutende Schwä-
che, wie früher folgte. Durch die grosse Menge des abgeflossenen Fluidums
war die noch übrige Geschwulst entleert, die letzte Spur derselben ver-
schwand und die Kranke erlangte nach l4jährigem Leiden ihre völlige Ge-
sundheit wieder. Drittehalb Jahre nachher, nachdem B. die Cur übernom-
men hatte, entstand eine Geschwulst des Unken Eierstocks, welche mit der
frühern der rechten Seite wahrscheinlich in Allem übtreinstimmie. Na«hk
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einem kurzen Fieberanfalle und vorhergegangenen Verdauungsbeschwerden

stellten sich Schmerzen im linken Hypogastrium ein , die beim Drück »icU

vermehrten, zumal da, wo der Eierstock liegt, obgleich sich hier keine Ge-
schwulst bestimmt wahrnehmen lies«'. Die Iiiguinaldrüsen waren geschwollen

und schmerzhaft, der Urin ging schwer und nur mit brennenden Schmerzen

ab ; die Scheide war wärmer^ als normal, die Portio vaginalis kaum erreich-

bar, gegen die linke Seite hin fand sich eine harte, schmerzhafte Auftrei-

bung mit glatter, kugeliger Oberfläche, wahrscheinlich der linke angeBctiwol-

lene Eierstock, welcher den Uterus nach oben drängte. Es wurden einwei-

chende und schmerzstillende Einspritzungen in die Scheide gemacht, vtorauf

die Kranke gegen 6% Unzen blutige, gallertartige B^lüssigkeit per vaginam

entleerte und grosse Erleichterung beim Harnlassen bemerkte. — Einen zwei-

ten Fall von solcher Form des Hydrops ovarii theilt Blasius nebst der Lei-

chenöffnung mit, indem die Patientin an Cholera orientalis schnell ihren Tod
gefunden. Man fand sogleich nach Durchschneidung des Bauchfells -in der

linken Seite eine Geschwulst, welche aus dem kleinen Becken in das grosse

emporsteigend auf dem linken Darmbeine afilag und nach rechts zu 'bis an

die weisse Linie reichte; die Eingeweide waren nach dem rechten und obern

Theile des Leibes gedrängt. Auch in der rechten Seite befand sich eine

solche Geschwulst. Beide waren die ausgetriebenen und degenerirteft Eier-

stöcke 5 jede Geschwulst bestand aus 5 oder 6 grossen und einer Menge klei-

nen Zellen, die meist alle durch Öffnungen mit einander in Verbindung stan-

den. Blnsitis unterscheidet 3 Arten von Hydrops ovarii, nämlich: 1) Hyda-
tidetieierstockswassersucht , 2) Eierstockssackwassersucht und 3) die zelligo

Eierstockswassersucht. Von- dem Hydrops ovarii ist aber derjenige Zustand

völlig zu trennen, wo dieses Organ durch irgend eine Degeneration aufge-

trieben, der innere Theil desselben in Eiterung übergegangen und so der

Eierstock in einen Sack mit eiteriger oder jauchiger Flässigkeit verwandelt

•worden ist; macht man hier, das Übel für Hydrops ovarii haltend, die;

Function, so verschlimmert sich das Leiden. Der Hydrops ovarii cellulosu«

kommt am häufigsten vor: das Fluidum ist hier nie rein wässerig, sondern

von verschiedener Beschaffenheit. Von Hydrometra Unterscheidet sich der Hy-'

drops Ovar, profluens durch folgende Zeichen: Bei letzterm entsteht die Ge-
schwulst zuerst in irgend einer Seite des Bauchs , bei ersterer in der Mitte

des untern Theils des Bauchs hinter der Schambeinfuge, bei Hydrops ovar.

ist die sonst normale Vaginaiportion nach der Seite hingestellt, wo die Ge-
schwulst ist, bei Hydrops uteri hat dieser Theil seine normale Stellung, des-

sen Öffnung aber geschlossen Und die Scheidenportion eben so verdünnt und

auseii\ander gezogen ist. dass man das Schwappen des Wassers durch sie

bihdnrch fühlen kann. Bei vorgeschrittenem tJbel ist die Diagnose schwie-

riger (s. Allgem. mcdic. Zeitung. Altenburg 1834. No. 87 u. 88). Nach
ElUoison (The Lancet. January 1831) ist bei Hydrops ovarii das Allgemein-

befinden oft lange Zeit gar nicht gestört; die Punction hält er stets für

nachtheilig; nur als Palliativmittel bei zu grosser Anschwellung des Leibes

kann' sie angewandt! werden. Weder Purganzenj noch Diuretica passen; sie

bringen die Kräfte herunter und vermehren das Übel. Aber ein herrliches

Mittel" ist die lodine. Es lobt sie KlUotson ausserordentlich zur Beförde-

rung der Resorption. Er g?ebt I^ Kali h/di-iodit. 5j ? A.vniifjiae forci 3],

zum Kinreilien, und innerlich 1^< K«/i Jn/driodic. 3j » solvc Aq.' destill. gj.

S< 3«itil täglich 15 bis 40 Tropfen in einem schleimigen Vehrkel.
••ti» Hijdriyps jüiljii'hrnmm , U>jd>-oh1e,dinrofi^ Ocdcmn jxilpcbrniym , Leu-
c&/iflliymnlia paljieliPnrnm , Btephnrocdiiiia" iKflkisiim , Auge nlider-was-
ser sucht, wässerige Geschwulst^ Ocdem der Augenlider,
Hwut wa .4s ersu c U<>v Wn sse rge seh w u Is t der Augenlider. D';cse.9

Übd entsteht häufig nrieh Ophthalmia morbillosa , scarlatinosa, rbeanratica,

n»rh Gesit'htsrose , r>a<^h joder Ophthalmie» wenn nnzeitig nasse',' warme
Ka'aplxsmen und Bäbungen angewandt wurden, welche so leicht, vvenn sie

kalt werden, d;\s Auige erkälten. Die Geschwulst erscheint vorzüglich an

dien obern Augenlidern^ ist schmerzlos', weiriby teigig, W«ich, urtd-dcr Fin-
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gerdruck lässt Gruben darin zurück. Cur. 1) Ird activen Zustande hefti-

ger Ophthalmien dienen Blutegel und andere Antiphlogistica. 2) Gewöhnlich
ist aber keine heftige Entzündung mehr zugegen. Hier passen aromatische

trockne, warrae Kräuterkissen, anfangs ohne, sp. 'er mit Kaniphei , worauf
das tibel bald verschwindet. •J^

Ui/drops pectoris, Hi/drops thoracis , Ihjdruihorax , Ih/spnoca et Or-
thopnocit hi/dro(horaticn , die Brustwassersucht, Wassersucht. Ist

Ansainraiung liydropischer Flüssigkeit in irgend einem l'heil der Brusthöhlö,

verbunden mit Angst, Beklemmung, Dvspnöe etc. Das Wasser befindet sich

entweder zwischen einem oder beiden Säcken des Bnistfells (Hydrops pleu-

rarum , Hydrops pectoris dift'usus, Hydr. pect, stricte sie dictus), oder in

der Lungensubstanz (Hydrops pulmonum), oder im vordem oder hintern Me-
diastinum (Hydrops mediastini anierioris aut posterioris) oder zwischen der
Pleura und den Iniercostalmuskeln (Hydritborax pleuriticus , Oedema thora-

cis), oder im Herzbeutel (Hydrops pericardii), oder zwischen Pleura und
Zwerchfell ^Hydrops diaphragmaticus), oder in allen genannten Theilen (Hy-
drops pectoris universalis), bald ohne bald mit Hydaiiden (Hydrothorax hy-
daticus), die dann meist immer an der Pleura sitzen. Wir betrachten hiei?

1) Hydrops pectoris' diffujius , die freie Brustwassersucht, wo das
Wasser in den Pleurasäcken sitzt. Symptome sind: a) kurzer Athem,
besonders bei starker Körper- und Gemüthsbewegung, nach der Mahlzeit,
bei Berg- und Treppensteigen, bei schnell eintretender nasser Witterung
mit Westwinden. Diese Zufälle können viele Monate lang ganz allmälig an-
fangen . sie machen bedeutende Exacerbationen und Remissionen, selbst In-
terniissionen ; überhaupt bildet sich das Übel, wenn keine Entzündungen in
den Brustorganen vorhergingen oder keine organische Fehler derselben da
sind, sehr langsam aus. und man könnte wege» des Periodischen der Zu-
fälle das Leiden für etwas rein Spastisches halten, wenn nicht noch andere
Zeichen da wären. Diese sind folgende : ft) die Kranken sehen im Gesichte
verfallen^- edwas erdfahl, schmuziggrau aus, besonders zur Zeit der asthma-
tischen Exacerbationen; es zeigt sich im Gesichte etwas Aufgedunsenes, et-

was üedem unter den Augen, und sie lieben es, im Bette mit dem Kopfe
recht hoch zu liegen und sich mehrerer Kopfkissen zu bedienen. Das An-
sehen verfällt so schnell während einer Exacerbation, dass es allgemein auf-
fällt; doch erholen sich die Kranken in der Remission bald wieder und das
Gesicht bekommt wieder Fleiscli und einige Farbe (3/.). c) Dann über-
rascht sie plötzlich des Nachts kurz nach dem ersten Einschlafen ein Ge-
fühl von fürchterlicher Angst und Erstickung, das aber bald A'on selbst

durch Aufrichten verschwindet, worauf ein ruhiger Schlaf die ganze Nacht
hindurch folgt. Solche Anfälle kommen nun 'häutiger, alle 2— 3 Abende,
oft nur alle 8 Tage während des Mondwechsels (^Most^, später oft jede
Nacht beim ersten Einschlafen, und sie sind bald leichter, bald schwerer,
tf) Kann der Kranke nur auf der rechten Seite des Körpers liegen, so sitzt

das Wasser im rechten Pleurasäcke, im entgegengesetzten Falle im linken
Sacke, weil die Respiration durch den Druck des Wassers auf die gesunde
Lunge beschwert wird. Ist in beiden Säcken Wasser, so kann der Kranke
nur auf dem Rücken , aber dabei nur stets recht hoch mit dem Kopfe,
liegen, zuletzt kann er nur sitzend, im höchsten Grade des Übels nur
vorwärts gebeugt sitzend, ausruhen, und sein Zustand ist jämmerlich*
Jetzt schwellen wegen der gezwungenen Lage und des fortwährenden Auf-
stützens auf die gekrümmten \rme und Ellenbogen auch die Hände auf.
<•) In der Brust ist kein eigentliches Schmerzgefühl, sondern blos Beengung
und Spannung; dagegen ist häufig etwas Schmerz in der Schulter und im
Rü'ken, und ein Gefühl von Lähmung in den Armen, f) Fast immer ist

anfangs periodischer, später anhaltender kmzer trockner Husten zugegen,
ohne besondern Reiz in den Luftwegen: nur nach vielen Anstrengungen
kommt etwas Schleim, indem der Reiz des Hustens erst die Secretion der
Spnta macht. Giebt die Expectoration grosse Erleichterung , so hängt der
Hydrothorax meist nit Asthma pituitosum, mit Arthritis als seinen Vorläu-
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fem zusammen. «;) Im hohem Grade des Übels sind die asthmatischen Zu-

fälle bedeutend, continuirlich , zuweilen bis zur Orthopnoe, und es kommt

Oedema pedum , scroti , labiorum vulvae hinzu, was häufig einige Erleichte-

rung und eine freiere Respiration verschafft. Nun treten bei jedem Hydrops

pectoris im höchsten Grade des Übels secundäre Zufälle auf: Obstructio alvi,

sparsamer, trüber, dicker, mit schillerndem Häutchen versehener Urin, der

selbst bei dem durch heftigen Durst angeregten reichlichen Trinken nur in

kleiner Quantität abgeht; Schaudern, Frösteln, Oedem des ganzen Kör-

pers, grosse Schwäche, Febris hectica, coUi»iuative Schweisse und Durch-

fälle; der Kranke schnappt ängstlich nach Luft, die Expectoration wird<

missfarbig, bräunlich, gelblich, schwärzlich, stinkend, es treten höchst klei-

ner, unordentlicher, intermittirender Puls, Ohnmächten, blande Delirien ein,

und der Tod folgt durch Erstickung oder Apoplexie, häutig auch soporos.

Da besonders zu Anfange des Übels in allen nicht acuten Fällen die Dia-
gnose so schwierig ist, so hat man noch folgende Zeichen, welche aller-

dings nicht zu vernachlässigen sind, zu Hülfe genommen, a) Die Percussion,

zuerst von Aucnhruggcr empfohlen, später von Corvisart sehr hochgeschätzt.

Man klopft mit den ausgestreckten und an einander gehaltenen Fingern,

während der Kranke die inspirirte Luft zurückhält, in die Gegend der

Schulterblätter oder an die Seiten des Thorax. Ist der Ton nun dumpf,

wie wenn man an ein angefülltes Fass klopft, so zeigt dies entweder alte

Adhäsionen zwischen Pleura und Lunge, oder Pleuropneumonie, oder Was-
seransammlung an. Noch zweckmässiger bedient man sich hierzu des Piorry'-

schen Plessimeters. Nur mit allen übrigen Zeichen in Verbindung hat die

Percussion einigen diagnostischen Werth. Eben dasselbe gilt ß) von der

Auscultation. Beim Oedem der Lungen hört man durch das Stethoskop das

Respirationsgeräusch viel weniger, als die starke Ausdehnung des Thorax

und die heftige Anstrengung beim Athraen vermuthen lassen sollte. Ist se-

röse oder blutige Ergiessung in der Brustfellhöhle, so fehlt das Respira-

tionsgeräusch , was aber auch bei Pleuresie der Fall ist. Oft ist Ägophonie

(Pectoriloquie chevrotaute) , eine meckernde Brustsprache, zu bemerken (s.

Auenhrugger, Inventum novum ex percussione thoracis humani, ut signo, ab-

strusos interni pectoris morbos detegendi. Vienn. 1763. Corvisart, Über die

Krankheiten u. organ. Veränder. des Herzens etc. A. d. Franz. von L. Rin~

tel. Berlin, 1811. Lorinscr , Lehre v. d. Lungenkrankheiten. 1823. K. T.

H, Laennec, De l'auscultatioa mediate. 1819. T. 2. p. 472. Vgl. auch d.

Artik. Auscultatio, St ethoscopiu m, Plessimetrum). y) Gefühl

von Vollheit und Schmerz im rechten Hypochondrio. Ist bei ausgebildetem

Übel ziemlich constant; denn das durchs Wasser heruntergedrückte Zwerch-

fell opprirairt die Leber, d) In den höhern Graden der Krankheit fühlt man
bei genauer Untersuchung in den Interstitiis costarum etwas Abnormes , eine

Elasticität gegen den angedrückten Finger nach Aussen , wie wenn man auf

eine gefüllte Wasserblase drückt (Himlg). f) Der Puls ist sehr charakte-

ristisch, stets verändert, unordentlich, meist schnell, oft unterdrückt, inter-

mittirend. — Dass der Hydrothorax, die acute Form ausgenommen, höchst

langwierig sey, ist schon oben gesagt worden. Oft ist man kaum im Stande

den Monat anzugeben, wo die Krankheit begann; oft leben die Menschen

noch Jahre lang, bis endlich durch allmälige Zunahme aller Beschwerden,

durch allgemeine hydropische Kachexie, durch Hektik der Tod unter Stick-

fluss erfolgt. Ich habe einen Fall beobachtet, wo eine sehr leidenschaftliche

Frau im Jahr 1827 an der Krankheit starb, die schon im Jahr 1816 nicht

anders als bei sehr hoher Kopflage schlafen konnte, sich übrigens aber an-

scheinend wold befand (M.)- Ursachen des Hydrothorax. Sind die all-

gemeinen der Wassersucht; specieller aber folgende: n) Häufig geht ein

kranker Zustand der Lungen vorher, selten ists eine reine Krankheit der

Pleura; sehr oft ists Atonie der Lunge, entstanden nach Stoss, Fall, Con-

tusioncn der Brust, Commotio pectoris, h) Acute Brustwassersucht entsteht

zuweilen durch fehlerhafte Entwickelung exanthematischer Krankheiten, be-

sonders der Scarlatina, wo sie oft mit Hydrops cutaneus verbunden ist.
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Auch ist die acute Form in seltenen Fällen ein Ausgang der Pleuropneumonie,

c) Chronische Krätze und Flechten, besonders wenn sie schnell geheilt

wurden, scheinen oft Veranlassung zu seyn. rf) Zuweilen ging Erkäl-

tung der Brust durch kaltes Baden, durch kaltes Trinken bei erhitztein

Körper vorher, c) Zu langwierigem Asthma Arthritischer kommt häußg
Brustwassersucht als Finale, f) iSicht selten endet sie das Leben starker

Weintrinker; dagegen starben ßranntweintrinker häufiger an Bauchwasser-
sucht {M.). (/) Wo das Übel nicht Folge acuter Exantheme ist, erscheint

es am häufigsten zwischen dem 40sten und öOsten Lebensjahre h) Oft ist

das Übel erblich, besonders bei laxer, schwammiger, torpider Körper'consti-

tution, bei Leuten, die früh fett werden, zu Adiposis morbosa disponirt sind;

auch bei Solchen, die an Deformitäten des Thorax und an organischen Feh-
lern der Lunge und Pleura , des Herzens und der grossen Gefässe kleiden,

die sowol prädisponirende als erregende Ursachen der Krankheit seyn kön-

nen. So erregen heftige Affecte allmälig Herzleiden, und diese dann suc-

cessive Hydroihorax, Hydroperikardie , und so kann man von Manchen mit
Recht sagen: Der Mensch hat sich allmäüg todt gezankt, todt geärgert,

t) In seltenen Fällen ists Folge der Intermlttens, doch erregt letztertj , war
sie chronisch, häufiger Hydrops ascites. Prognose. Ist in jedem Falle

Echiecht, die wenigsten Kranken werden geheilt. Am schlimmsten :ist der

recht langsam einschleichende Hydrothorax. Hier ist die Cur sehr 55chwie^

rig, obgleich wir lange Zeit haben, unsere Mittel zu versuchen. Doch ist

diese Form auch nicht ganz unheilbar, besonders dann nicht, wenn wir
früh kräftig einwirken, und wenn das Übel in seinen ersten Stadien richtig

erkannt wird, auch nicht von bedeutenden organischen Fehlern herrührt.

Alte Säufer, laxe, schwammige Subjecte und Buckelige geben eine sehr

schlimme Prognose. Der nach Scarlatina entstehende acute Hydrothorax ist

am heilbarsten, aber wegen des raschen Verlaufs und der Erstickun,gsgefahr

am schnellsten tödtlich, sobald frühe und zweckmässige Hülfe versäumt wird.

Die nach Pneumonie in Folge der höchsten Erregung der Lungen entste-

hende acute Form, wo oft blutiges Secret in den Pleurasäcken an^;etroffeti

wird, ist fast immer schnell tödtlich. Ausserdem machen bei der chroni-

schen Form die leicht wiederkehrenden Rückfälle die Heilung sehr schwie-
rig. Cur. Ist die allgemeioe der Wassersucht. Ausserdem wirkt hier,

vorzugsweise wenn das Übel mit Erethismus im Blutsvstem verbumden ist,

z. ß. bei Personen mit öfterem Herzklopfen, Congestionen zum Kopfe, bei

noch nicht zu alten, nicht kachektisehen Personen, die Digitalis sehr gut;
z. B. R' Herh. dijjilnlis piirjj. gr. j — jj , Crem, tartnn 3j , Eineos. citri ^i^.

M. f. pulv. disp. dos. xjj. S. Alle 1— 2 Abende ein Pulver mit Wasser,
Macht sie in 3— 6 Tagen den Puls langsam , so ist dies ein sichiares Zei-
chen, dass sie indicirt sey. Entsteht aber Übelkeit, Erbrechen, Angst und
kein langsamer Puls darnach, so setze man sie aus. Übrigens haben wir
hier sehr die Fälle und den Charakter der Wassersucht zu unterscheiden

;

daher folgende Punkte wohl zu beachten sind : a) Entstand das Übel schnell

nach Scarlatina, so vermeide man in den ersten acht Tagen alle reizende,

erhitzende Mittel, gebe dreimal täglich '/o— 1 Gran Merc. dulc, und ausser-

dem: Rr Herb, digilnl. 'purp, ^ly — j, iiifunde Aq. ferv. q. s. ut rem. §vjjj,

Col. adde Crem, tnrtari soluh. 3^'j ? Si^r. Mnnnne 51 , Spirit. nitri. dulc. 3j-

M. S. Umgeschüttelt alle Stunden 1-2 Esslöffel voll. Ist hier Erstickungs-
gefahr, so versäume man ja nicht die Paracentese. 1j) Bei Hydrothorax
chronicus finden wir häufig einen torpiden Charakter. Hier passt die Squilla
in Verbindung mit Digitalis und Kalomel; denn sie wirkt hier zugleich als

Expectorans; z. B l\t Merc. dulc, Rnd. squillae ana gr. ß — j, Herh. diiji-

tnl. pwp. gr. ß—^^ij, Elaeos. junipcri, Cort. cinnamorni ana ^jv. M. f. pulv. disp.

dos xjj. S. 2— 3mal täglich ein Pulver, Auch folgende Solutio bydragoga
ist hier recht wirksam: ^r Extr. laciucae viros. 9jj , Tinci. digital purp,

gß, Aq. cinnam. spirituos. 5Jf\. M. S. Alle zwei Stunden SO— 50 Tro-
pfen zu nehmen {Schneider). Überhaupt habe man Acht auf die etwa ver-

minderte Urinsecretion , auf Leibesverstopfung, und sorge, dass beide ver-
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stärkt »werden, c) Sehr wirksam sind in der chronischen' Form Reizmittel

auf die Brust; man lege ein Vesicatoiium dahin und erhalte es durch Un-
guent. irritans lange im Zuge; Noch wirksamer ist ein Setaceum auf die

Brust, in der Gegend der sechsten Rippe applicirt* Sind die Füsse wicht

geschwi ollen, so erleichtert eine spanische Fliege, darauf gelegt, häufig die

schlimra en Zufälle, indem die Fü.><se darnach anschwellen. Ist aber schon

Geschwulst der Füsse da, so vermeide man sie, weil sie leicht brandige

Geschwüre, macht. Hier mache man kleine Incisionen in das Oedem. </) Bei

sehr torpiden Subjecten, bei alten Säufern, wirken die reizenden Diuretica:

Senega , Juniperus, Terpenthin, Kanthariden, abwechselnfi in\t den Pulvern,

deren c iben (?/) gedacht worden, oft sehr kräftig. Auch Giimmata ferulaceE^

Z-. B. i^ Sapon venct. ^\^i^ Gummi' anunon. , Rad. squillne , Millcpcdum
ana 5jj > Ol. anisi gtt. vjjji M. f pil. gr. j), Coitsp.' Putf. cort. ciminm. S.

Abends und Morgens 12—15 Stück {Haldin(/cr'); desgleichen die Imperato-

ria sind hier von Nutzen ( Mo«< ). e) Dui'ch die Paracontese der Brust

kann man zuweilen noch den Kranken retten, und sie wird im Allgemeinen

von den Ärzten, wenn sie nicht zugle ch gute Operateurs sind, zu wenig
gemach't. Himhj hat diese weder gefährliche, noch schwierige Operation
in mehreren Fällen mit Glück verrichtet, und ähnlichen Erfolg findet man
bei zah Ireichea Schriftstellern. Sie giebt folgende Vortheile: f<) Man ge-
winnt Z.eit, uiB anderfe Mittel gehörig anwenden zu können, indem durch

Entleerung des Wassers das Athemholen freier wird und sich keine Kr-
stickung szufälle einstellen, 'ß) Es! werden dadurch Adhäsionen zwischen der

Pleura und den Lungen befördert, welche die secernirendfcn Häute zu spä-

tem Exsudationen unfähig machen und dadurch oft' radicale Heilung bewir-

ken. Dass diese Adhäsionen die Respiration nicht beschwerlich machen, be-

weisen z ahlreiche Fälle, wo sie bei der Section zufällig entdeckt Avurden und
der Verstorbene nie über die Brust geklagt hatte; Die Paracentese verrich-

tet man so: Man schneidet zwischen der 9ten und iOtcn Rippe, im IMittel-

pnnkte z;wiHch«n dem Sternum und der Spina dorsi, die Hautbedeckungen
durch, trennt die Intercoslalmuskeln und untersucht nun mittels des Fingers,

ob sich eine Fluctuation in der. Pleura entdecken lässt. Hier macht man
eine 2^— 6. Linien grosse Incisioni lässt das Wasser langsam ausfliessen, ver-

meidet jedes Eindringen der Luft, und hält die Wunde durch ein Bourdon-
net , das an einem Ende befestigt ist, offen. Indicirt ist die Operation be-

sonders bei Hydrops pectoris acutus nach Scharlach, nach plötzlicher Erkäl-

tung der Brust, bei Hydrotho'rax nach Wechselfiebern, sowie bei jedem Hy-
drothoraiX pleuriticus, wo sich äusserlich eine ödematöse Geschwulst und
Fluctuation zwischen den Rippen zeigt. Corttraindicirt ist sie bei Hydrotho-

rax verwachsener, buckftliger Personen, bei solchen, wo bedeutende organi-

sche Her,'.- und Lungenlciden stattfinden, wo die Wassersucht also auf Feh-
lern beruil\et^ die an sich schon gefährlich genug sind. — 2) Itijdrops pccfo-

rie culaiwt(.<(, (min.'iarca, die H au tbru st wa s scrsuc'ht. Hielier gehören der

Hydrop.s |')leuriti<;us, Oedema thoracia und der Hydrops mediastini, wozu im
hohen Gtade .selbst wol Hydrops pulmonum, Anfüilung der Lungenzellen

mit Wasi'er, hinzukommt;- Die abnorme Flüssigkeit befindet sich bei dieser

Form im vordem und hiriteril Miltelfell, in der Cellulosa, über den Rippen,

daher die Diagnose leichter, ist. Symptome sind: Beengung des Athems
bei jeder Bewegung, der/ bei tiefer Inspiration plöfzHrh wie abgeschnitten

ist, gestörte (Mrcurfation des Blutes, Herzklopfen, .bedeutende Blutcongestion

zum-Kopfe, .starke Traiisspiration des Kopfs, oft des ginzen Körpers, Druck
auf dpn <3osophagus, Beschwerlichkeit im Schlucken, Druck, Schmerz mid
Beklemmung gerade unter dem Briustbeine, besonders wenn das Wasser in

den IV1<»di-\stinis sitzt; später oft Leukophlegmatie des ganzen Körpers.

Veranlassungen. Sind die gewöhnlichen derWassersucht, insbesondere

aber: vorhergegangene Lungenentzündungen, sehr langwieriger Brustkatarrh,

Suppressit) mcnsium^ Missbrnuch der Spirituosa, zurückgetretene Ausschläge.

Cur. Ist? die allgemeine der Zellgcwebewassersucht (s. Hydrops ana-
sarca)); .Man .berücksichtige die veranlassenden Ursachen, richte darnach
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die Cur ein; regulire also die Menses, bringe zurückgetretene Au3 sclilägo

>vie(ler hervor etc.; gebe Purgautia, Diuretjca, mache kleine Incisionen in die

gesc!» wollenen Küsse, um die Brust freier zu machen, und versäume hei ge-

iiüi igen Indicationea die Paracentese nicht. Bei Hydro^js mediasti« li Icaim

man das Strrnum pcrforireii. — 3) Hi/drops pericnrdu, Ui/dro]>erlvttrdia,

H»idrir})cr'u'(irdion f
\\assersucht des Herzbeutels. Sie kunimt nächst

der freien Brustwassersucht, bald mit, bald ohne diese, am häufigst en vor,

höchst selten ohne fehler des Herzens, häufiger noch bei gesunden V^ungen
und solcher Pleura. Da wir nach dem Tode in jedem Herzbeutel !< 'iüssig-

keit finden, so bestimmt sowol die Qualität als Quantität desselben allein

dieses pathologische Leiden. Nach Coroisarl ist erst Hydrops pe ricardü

da , wenn die Quantität des im Herzbeutel bei der Sectiou vorgefundenen
Wassers mehr als 7— 8 Unzen beträgt. Häufig ist die Wasseransammlung
bei dieser Krankheit sehr gross. Scnnc fand in einem Falle 7 Pfund , Cor-
visnrt 8 Pfund, ich fand bei einem im Rostocker Stadtkrankenhause ^'erstor-

benen jungen Mädchen S'/o Pfund Wasser im Herzbeutel. Das so ausser-

ordentlich ausgedehnte Pericardium hatte die linke Lunge weggedräi igt und
durch Druck und daher entstandenes Schwinden auf V2 ihres normale n Volu-
mens vermindert; auch das Herz war sehr klein, blutleer und schlaff.

Symptome der Hydroperikardie. Da das Übel sich meist sehr langsam
ausbildet, so ist die Diagnose anfangs schwierig, weiterhin aber, bei höherer
Ausbildung des Übels, leichter. «) Die Kranken leiden an einer eigimthüm-
Lichen Brustbeklemmung, die in ganz andern Stellungen des Körpers zunimmt,
als es bei Hvdrothorax diil'nsus der Fall ist Sie ist nämlich am erträclich-

sten beim Liegen auf dem Kücken, wird .dagegen stärker, wenn der Kranke
auf der rechten Seite Hegt; diese Lage wird oft gar nicht ertragen, weit
eher kann der Kranke ganz platt auf dem Rücken liegen, b) Gross e Ähn-
lichkeit hat das Übel mit der krankhaften Erweiterung und Vergrösserung
des Herzens {Aneurijsma cordis passimtm C orvisart). Zur Diagnose dient,

dass hier die Menschen bei vorwärts gebeugter Lage und Stellung de.'! Kör-
j.ers am besten athmen können und die meiste Ruhe finden, was bei der
Hydroperikardie nicht der F^all ist. c) Das Gefühl ausgezeichneter Pieäng-
Btigung nimmt zwar beim Gehen, starken Reden, beim Lachen, bei Körper-
bewegung zu, verschwindet aber dann bei darauf folgender Ruhe schneller,

als dies bei Hydrops pectoris difTusus der Fall ist. d) Gleich anfangs Ver-
änderungen im Blutsystem: irregulärer, aussetzender, oft langsamer Puls,
Heizklopfen, Ohnmächten, wie bei allen Herzkrankheiten. Sind diesfj Zu-
fälle heftig , ist das Herzklopfen so stark , dass der ganze Thorax da durch
gehoben und erschüttert wird und der Kranke weder bei Tage, noch des
Nachts Ruhe hat, so ist die Complication mit organischem Herzleideia ge-
wiss, e) Sehr charakteristisch ist eine drückende Schwere in der Herzge-
gend, unmittelbar unter dem Brustbeine, zwischen der Sten und 5ten lüppe.
blanche Kranke klagen hier über Schmerzen, glauben, es läge etwais im
Magen, und verlangen deshalb nach einem Brechmittel, welches aber der
vorsichtige Arzt nicht verordnen wird. Andere sagen, es drücke auf ihrem
Herzen wie ein Stein, und Manche sagen bestimmt an, sie fühlen, ihr Herz
schwimme in Wasser, ohne dass sie die geringste Kenntniss von ihrer
Krankheit haben, f) Zuweilen ist das Gesicht, besonders unter den Au-
gen, aufgetrieben, und die Lippen sehen bläulich aus, die Extremitäten sind
häufig kalt, der Kopf heiss, die Karotiden pulsiren stark, der Kranke lei-
det fast inmier, seltene Fälle ausgenommen, an trocknem, krampfhaftem
Husten ohne Auswurf, das Reden fällt ihm schwer, seine Stimme ist heiser
und matt; doch verschlimmert das Sprechen die Zufälle von Angst nur erst
im höhern Grade des Übels. ;/) In der Rückenlage des Kranken sieht und
fühlt man deutlich zwischen den Rippen eine eigene zitternde Bewegung
und wirkliche Fluctuation. /») Die Percussion entdeckt einen dnmpfen Ton
in der Herzgegend, und durch das Stethoskop nimmt man wahr, dass der
Herzschlag dumpfer als bei Gesunden ist; lässt man den Kranken stark
inspiriren, so hört man deutlich durch den Cylinder ein Geräusch von
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Fluctuaüon; doch erst bei hohen Graden des Übels ist dies der Fall (Most).

i) Wenn bei Hydrops pectoris diffusus die Angstanfälle Dyspnöei und
Orthojjnöe erregen, so verursachen sie hier keine Erstickungszufälle, dage-

gen mehr Ohnmächten, kalte Schweisse. h) Der Verlauf des Übels ist: An-
fangs periodische Zufälle, die später bleibend werden; zuletzt alle secundä-

ren E)rscheinungen des Hydrops pleurarum, oft apoplektlscher, synkoptischer

Tod, dem nicht selten starke Blutungen vorangehen. Ursachen. «) Häufig

entsteht das Übel langsam, besonders wo es als Symptom zu Verknöcheruip=-

gen am Herzen , zu Erweiterungen seiner Ventrikel kommt. Zuweilen zeigt

die Section einen wahren Hydrops purulentus, und doch findet sich nirgends

eine Spur von Abscessen (Himhj); häufig ist die B^lüssigkeit röthlich, wie
Blutwasser {Most). 6) In andern Fällen bildet sich die Krankheit oft recht

schnell, besonders als Ausgang einer Karditis. Heftiger, plötzlicher Schreck,

grosse Furcht, Todesangst, mechanische Verletzungen des Thorax mit Com-
inotio pectoris sind hier häufig primäre Veranlassungen. Cur. n) Sind

keine organischen Herzfehler zu vermuthen , ist das Übel blos zum allge-

meinen Hydrops gekommen, so behandeln wir letztern nach bekannten Re-
geln (s. Hydrops), i) In anderen Fällen, wo es Localübel ist, wo e»

auf Karditis, auf organische Herzfehler folgte, vermeide man ja Alles, was
das Blut in Wallung setzt, alle Spirituosa (die Na(>hthen sind selbst bei

Ohnmächten nur vorsichtig und sparsam anzuwenden), alle reizenden und
erhitzenden Dinge. Man gebe gelinde Neutralsalze, um täglich breiige Lei-

besöffuung zu bewirken, desgleichen Molken, vegetabilische Kost, ferner

Abends und Morgens )j Crem, tartari mit 1—2 Gran Herba digitaüs, oder:

R HcrJ). digit. purpur. 5(1» infund. Acj. ferv. q. s. ut rem. 3vjjj. Col. adde
Oxijm. simpJ. 5Jjj, Crem tartari öjj? Syr. flor. persicor. 3J. M. S. Alle 3
Stund<sn 1 Esslötfel voll (^Most). Im Nothfalle sind oft wiederholte kleine

AderliLsse anzuwenden, welche allein noch die bösen Zufälle erleichtern und
das jammerliche Leben hinhalten können; dabei ist die sorgfältigste Beach-
tung für strenge Ruhe des Körpers und der Seele höchst nothwendig.

c) Auch die Paracentese hat man vorgeschlagen und in einzelnen Fällen mit

Glück ausgeführt. Wenn der Herzbeutel sehr ausgedehnt ist, der Kranke
die Ilückenlage annimmt, und man alsdann zwischen der 5ten und 6ten

Rippe, da, wo sich der Knorpel der erstem mit dem Sternum vereinigt, die

Inte{;nmente und Intercostalmuskeln trennt, alsdann mittels einer Lanzette

die flucfuirende Stelle schnell und vorsichtig durchsticht und die Öffnung
mit einem Knopfbistouri erweitet, so braucht man sich vor Verletzung des

Hertens nicht zu fürchten. Vielleicht könnte man die Operation ganz ent-

behren und das Wasser allmälig durch Acupunctur entleeren. Interessante

Beobachtungen über diese Krankheit und über die Paracentese findet man
im Hulletin des sciences m^dicales. 1810. Tom. IV. No. 3; bei Skieldci^iip

in Act. nov. Soc. med, Havnien. Vol. I. p. 180. 1818; in Kleineres Reper-

toriura, 1827. Hft. 10. S, 107; 1828. Hft. 1. S. U7. Hft. 4. S. 59. Hft. 10.

S. 58. Hft. 11. S. 129.

Hydrops pectoris purulentus, s. Abscessus pectoris internus.

Hydrops pericardii, HerzbeutelWassersucht, s. Hydrops pectoris.

Hydrops peritonaealis , Sackbauchwassersucht des Bauchfelles, s, Hy-
drops abdominis saccatus.

Hydrops pleurae, Hydrops pleiiritictis, Brustfellwassersucht, s. Hydrops
pectoris.

Hydrops primarius, s, Hydrops.

Hydrops pulmonum, LungenWassersucht, s. Hydrops pectoris.

Hydrops rcnum , Nierenwassersucht. So hat man wol eine Was-
seransammlung in der Gegend der Nieren bei gehindertem Abfluss des Urins

durch verstopfte Ureteren (Hydrops ureterum) oder auch eine Hydatiden-

oder Sackwassersucht daselbst, welche eine Geschwulst in der Lendenge-

gend bildet, genannt. Dass übrigens bei Wassersüchtigen oft Krankheit der

Nieren stattfindet, ist schon oben gesagt worden (s. Hydrops).
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JhjilrofS saccatus, Sackwassersucht, s. Hydrops abdominis Sac-
ra tu s.

Hijdrops sacci heriiiosi, Bruchsackwassersucht. Ist entweder eine

Complicatiüii von Hernia scrotalis und Hydrocele (s. Hydrops tunicar.
scroti et tunicar. testiculi) oder ein Nabelbruch mitHydrops umbilici.

Hi/drops sncci lacrymalis, Tliränensackwassersucht, s. Dacryocysti-
tis, Dacryocystalgia und Fistula lacrymalis.

Hydrops secundarius^ s. H y d r o p s.
^

Hijdrops serosus, s. Hydrops.
Hijdrops scroti, H o densack Wassersucht. Gewöhnlich versteht man

darunter das symptomatische Oedema scroti; aber auch die Hydrocele kanu
luan hieher rechnen (s. Hydrops anasarca partialis und Hydrops
tunicarum scroti und tunicar. testiculi).

Hydrops siccus. So hat man höchst unpassend die Trommelsucht
genannt, die allerdings häufig mit Hydrops abdominis complicirt vorkommt
(s. Tympanitis).

Hydrops spastiais, s. Hydrops.
Hydrops telae cellulosae, Zellgewebewassersucht, s. Hydrops ana-

sarca.
Hydrops testiculi, Hydrorchis, Hoden Wassersucht. Ist Hydrops

tunicae vaginalis testiculi, wobei der Testikel zugleich desorganisirt und ver-

<loiben ist , so dass man in ihm eine Höhle mit Ansammlung von gelblichen

Feuchtigkeiten findet, in welchen Fällen die Castration nothw endig ist (s.

Induratio, Cancer testiculi undHydrops tunicarum testiculi).
Hydrops toiyidus, s. Hydrops.
Hydrops tuhnrum Fnllopü , Hydrosalpiruv , M uttertr omp etenwas-

eersuclit. Ist Wasseransammlung in einer oder der andern Tuba, zuwei-
len mit Hvdrops ovarii complicirt, kann leicht mit Graviditas tubaria ver-

wechselt werden, ist ein Hydrops saccatus, und muss auch so behandelt

werden (s. Hydrops abdominis saccatus und Hydrops ovarii).
Hydrops tunicarxim scroti et Hydrops tunicarum testiculi, Hydrocele,

Wassersucht der Häute des Hodensacks und der Hoden, soge-
nannter Wasserbruch. Der erstere Name zeigt den Sitz der Wasseran-
sammlung bestimmter an. Beim Oedema scroti befindet sich das Wasser im
Zellgewebe des Hodensacks, die Geschwulst ist weich, teigig, der Finger-

druck hinterlässt Gruben, der ganze Hodensack ist sehr ausgedehnt, der
Penis verkriecht sich, die Vorhaut schwillt an, die Ausleerung des Harns
wird oft beschwerlich, es können später Entzündung, schlechte Eiterung, ja

Brand entstehen. Ursachen. 1) Häufig ists Symptom allgemeiner Was-
sersucht 5 2) das Übel ist mehr local, entstand vom Druck auf die lymphati-
schen Gefässe, durch ein schlechtes Bruchband oder Suspensorium, durch
Zerreissung der Hydrocele der Scheidenhaut; bei Kindern durch Druck
Mährend der Geburt und durch Reizung der Hodensackshaut durch den Urin.
Cur. Man entferne die Ursachen, behandle die allgemeine Wassersucht und
wende zugleich örtliche Mittel an (s. Hydrops anasarca partialis).
V om eigentlichen Wasserbruche ist dieses Übel leicht zu unterscheiden. Wir
betrachten hier

:

A. den Hydrops tunicae vaginalis testiculi, Hydrocele tun. vag. testiculi,

Wasseransammlung in der Scheidenhaut des Hoden. Sym-
ptome. Das Übel bildet sich langsam als eine vom Fundus scroti sich all-

mälig gegen den Bauchring erhebende Geschwulst, welche oval, elastisch,

gespannt, farblos, meist schmerzlos, und oft deutlich fluctuirend ist, sich

beim Nisus nicht vergrössert, und nicht, wie die meisten Scrotalbrüche, in

den Unterleib zurückgebracht werden kann. Ausser einem Gefühl von Span-
nung ist nur zu Anfange zuweilen etwas Schmerz dabei im Scrotum zu be-
merken. Bei einer grossen Hydrocele liegt der Hode gewöhnlich am obern
hintern Theile der Geschwulst, und reicht sie nicht bis zum Bauchringe,
80 ist oberhalb derselben auch der Samenstrang zu fühlen. Setzt mau
im Finstern ein Licht hinter die Geschwulst, so erscheint sie meist immer
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«lurclislchtig; nur bei verdickter Schleimhaut, bei verdicktem Zellgewebe

und Kremaster ist dies nicht der Fall. Der Verlauf des Übels kann Jahre

dauern; nur bei Kindern verschwindet es zuweilen ohne Kunsthülfe; in an-

dern Fällen kommt dann oft Varikosität des Sameustraiiges und Atrophia

lestis hinzu; die Venen des Hodensacks schNvelleu durch den Druck der

grossen Geschwulst oft an und die äussere Haut wird roth und excoriirt.

Diagnose. Vun Hernia scrotalls unterscheidet sich das Übel durch die

Art der Entstehung, dadurch, dass die Geschwulst weder beim Husten, noch

bei andern Anstrengungen an Grösse und Umfang zunimmt; von Induratio

testis durch die Abwesenheit der Schmerzen, durch die elastische, nicht

feste, höckerige Geschwulst; docb können beide Übel complicirt vorkommen
{Hifdi'osarcocele^. Schwieriger ist die Diagnose zwischen Hjdrocele und
Fungus medullaris testis (s. d. Artikel). Ursachen. Die nächste Ursa-

che ist unstreitig eine Subinflaromtion der Tunica vaginalis, entweder mit

oder ohne vorhergegangene wirkliche Entzündung derselben, worauf die

Capillargefässe , in ihrer Function abnorm erhöht, eine grössere Menge se-

röser und lymphatischer Flüssigkeit aushauchen, als im Normalzustände der

Fall ist, welchem Process bald mehr ein entzündlicher, bald mehr ein

Schwächezustand dieser Gefässe (pasive Entzündung) zum Grunde liegt.

Die Veranlassungen sind oft dunkel ; nicht selten aber Erschütterungen des

Hoden, Quetschungen, Inflammatio urethrae, Gonorrhöe, Syphilis, Metasta-

sen rheumatischer und arthritischer Art, Erkältungen. Prognose. Ist

gut; jeder einfache, nicht mit Hernia scrotalis, Testiculus induratus ver-

bundene Wasserbruch kann radical geheilt werden; und selbst bei gleich-

zeitigen Fehlern und Desorganisationen des Testikels ist die Heilung, in-

dem wir den Schnitt anwenden und, ist der blossgelegte Testikel verdor-

ben, ihn durch Castration entfernen, oft noch zu bewirken. Cur. Ist ent-

weder palliativ oder radical. Mit ersterer begnügen wir uns 1) bei sehr

alten Leuten; 2) bei gleichzeitigem Testiculus induratus, wenn der Kranke
die Castration nicht zulässt; S) bei gleichzeiger Complication mit Scrotal-

bruch. Sie besteht darin, das Wasser durch den Troikar (bei den Fäl-

len No. 2 und 3 durch die Lanzette) zu entleeren. Bei jeder einfachen

Hydrorele verdient indessen der Troikar den Vorzug, weil der Wasser-
erguss in die Zellhaut des Hodensacks hiebei am wenigsten erfolgt. Man
sticht den Troikar an derjenigen Stelle ein, wo der Testikel am entfern-

testen liegt, also gewöhnlich an dem vordem untern Theil der Geschwulst

und zwar in der Mittellinie derselben, wobei man ausgedehnte Blutadern

des Scrotums vermeidet; ein Gehülfe umfasst, während der Kranke auf

einem Stuhle sitzt und der Hodensack frei herabhängt, die Geschwulst am
übern Theile und drückt das Wasser herunter, der Wundarzt fasst dieselbe

mit der linken Hand am hintern Theile, um sie anzuspaimen, hält den Troi-

kar in der rechten Hand, legt den Zeigefinger an die Scheide, V^ — % Zoll

von der Spitze entfernt, stösst ihn so tief (drehend und in etwas schiefer

Richtung nach Oben) ein, zieht dann die Spitze des Troikars, indem er

die Canule etwas in die Höhe schiebt, zurück und lässt so, während letz-

tere festgehalten wird, allmälig und in kleinen Unterbrechungen das Wasser
in ein vorgehaltenes Gefäss ablaufen. Ists abgeflossen, so zieht man vor-

sichtig das Röhrchen heraus, bedeckt die Wunde mit einem Klebpflaster,

und lässt ein Suspensorium tragen. Die Wunde heilt in ein paar Tagen von

selbst. Ist das Fluidura dünnflüssig und nicht in verschiedenen Fächern
enthalten, so lässt dies auf einen gesunden Hoden schliessen, im Gegentheil

ist er häufig verdorben {Chdius). Öffnet man mit einer Lanzette, so muss
besonders die Haut gleichmässig, während das Wasser abfliesst, in Span-

nung erhalten werden , sonst hört der Ausfluss auf. In diesem Falle beför-

dert man ihn durch Einführen einer Sonde. Will nach der Punction die

Flüssigkeit wegen dicker Consistenz nicht abfliessen, so nnternelune man
sogleich die Radicaicur durch den Schnitt. Ists eine Hernia oder Hydro-
celc , so mache man am untern Theile der Geschwulst einen 1 Zoll langen

Hautschnitt, fasse die Scheidonhaut mit der Pincette, hebe sie empor und
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schneide di\3 Stflck mit einem flach gehaltenen Bistouri weg. In der Regel
sammelt sich nach der Palliativcur das Wasser in einigen Monaten wieder

an, höchst selten erfolgt darnach völlige Heilung; zuweilen bihiet sich nach

der Entleerung sehr schnell eine bedentende Geschwulst, es ist ein Gefäss

verletzt und Blutergiessung da; hier säume man nicht mit dem Sclmitt.

Radicalcur. Wir können entweder durch pharmaceutische Mittel die Hy-
drücele zcrtheilen, oder, wo dies fehlschlägt, sio durch Hcrvorrnfimg von
Entzündung und Verwachsung der Scheidenhaut: z. B. durch Operation etc.,

heilen. Die Zertheilung ist indicirt 1) bei der Hydrocele der Kinder;

2) bei jedem noch nicht alten Wasserbruche Erwachsener, wo die Resol-

ventia gleich nach der Ablassung des Wassers angewandt werden. Wir ge-

ben innerlich Nauseosa, Emetica, abwechselnd Laxanzen, und machen äus-

Berlich Fomentationen von Rothwein, von Salmiak, in Weinessig gelöst

(3J in jx Essig), womit 3— 4 Wochen fortgefahren und dadurch die Re?or>-

ptionsthätigkeit sehr erhöht wird. Auch die allgemeinen russischen Dampf-
bäder sind in gleicher Absicht zu empfehlen. DoJilhof {RusCs Magazin,
Bd. XXV. Hft. 3. S. 542) erzählt einen Fall, wo eine nach der Radicalcur
wieder entstandene Hydrocele durch russische Dampfbäder glücklich geheilt

wurde. Um Entzündung und Verwachsung der Scheidenhaut zu bewirken,
besitzen wir verschiedene Mittel, n) Wir schneiden die Geschwulst auf,

wenigstens -/j derselben , öifnen die Scheidenhaut mit einem Bistouri , brin-

gen den Finger ein, und trennen die Scheidenhaut mittels der krummen
Scheere, stopfen das Cavum mit in Öl getränkter Charpie aus und lassen

den Verband drei Tage liegen. Es folgt oft heftige Entzündung und Eite-
rung, und der Kranke muss in der Regel 3—4 Wochen bis zur Heilung ge-
brauchen. Ist der Hode entartet, so exstipirt man ihn sogleich. 6) Wir
machen unmittelbar nach der Function reizende Einspritzungen von 1 Theil
Rothwein und 2 Theilen Wasser, massig erwärmt, wovon mittels einer in

die Canule gebrachten Spritze soviel eingespritzt wird, dass die Geschwulst
dieselbe Grösse wie vor dem Abzapfen wiedererhält. Bei alten Leuten
und alten Hydrocelen nimmt man reinen Rothwein. Die Flüssigkeit lässt

man 2, 3, 4 und mehr Minuten in der Höhle, indem man die Canule mit
dem Finger zuhält, so lange, bis der Kranke Schmerz empfindet. Alsdann
lässt man die Flüssigkeit völlig ablaufen und pumpt sie, bleibt etwas zu-
rück , mit der Spritze heraus, legt ein Heftpflaster auf die Stichwunde, lässt

ein Suspensorium tragen und erwartet den Erfolg. Gewöhnlich zeigen sich

am 2ten, 3ten Tage Röthe, Schmerz und Geschwulst, welche man, ist die

Geschwulst nicht zu heftig, der Natur überlässt; im Gegentheil wenden
wir Antiphlügistica an. Bei sehr reizbaren Personen reicht das Einblasen
von Luft, welche man ungefähr 12 Minuten in der Höhle lässt und das
Experiment 2—Smal wiederholt, schon hin, um exsudative Entzündung der
Scheidenhaut zu erregen {ScJircger'). c) Wir ziehen ein Setaceum dJrch die

Geschwulst, .indem wir gleich nach der Function durch die Canule des
Troikars eine lange dünne Röhre führen, worin eine spitzige, hinten mit
einem Öhr versehene Sonde befindlich ist. Man zieht mehrere seidene Fä-
den in das Öhr, macht am obern Theile der Geschwulst die Gegenölfnung,
zieht die Sonde durch, entfernt die Canule, zieht das Eiterband nach, knüpft
beide Enden lose zusammen und verbindet mit Klebpflaster und Tragbeute!,
Am lOten, I4ten Tage, nach hinreichend erfolgter Entzündung, zieht man
einzeln die Fäden des Eiterbandes aus, bis es ganz entfernt ist. d) Mau
sucht gleich nach der Function durch Einbringung einer Charpiewieke oder
eines Bougiestückes durch die Stichöffnung Entzündung der Scheidenhaut
hervorzurufen, e) Wirksamer ist zu diesem Zwecke da3 Ätzmittel, welches
man mittels eines Emplastrum fenestratum auf die vordere untere Seite der
Geschwulst legt und 7 — 8 Stunden liegen lässt. Man stösst alsdann den
Schorf ab, punctirt an der geätzten Stelle mit der Lanzette, und bedeckt
die Wunde darauf mit Charpie. f) In vielen Fällen reichte die Excisiou
eines Stücks der Scbeidenhaut, wodurch eine massige Entzündung ohne
Verwachsung der Scheidenhaut mit dem Hoden erfolgte, zur giündlichcn

Moet Encjklopädie. 2te Aufl. II. 5
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Heilung hin (s. Wood in Medico-chirurgicai Traiisact. Lond. 1818. Vol. 9.

p. 38). Mau öffnet die Geschwulst mit einer breiten Lanzette, entleert das

Wasser, zieht dann mit einem Haken ein kleines Stück der Scheidenhaut
hervor, schneidet es mit der Scheere ab und legt einen einfachen Verband
an. Andere schneiden die der Länge nach aufgeschnittene Scheidenhaut in

ihrem ganzen Umfange aus und verbinden dann , wie bei der Operation
durch den Schnitt, oder sie vereinigen die Wunde per primam intentionem.

{Textor). — Von allen diesen Behandlungsweisen behält der Schnitt den
Vorzug. „Es ist nicht rathsam, sagt CheVius (Chii'urgie, Bd. H. Abth. 1.

S. 252), auf gleiche Weise reizend auf den Testikel, wie auf die

Scheidenhaut einzuwirken. Beim Schnitte entdeckt man am bestimmtesten

alle Complicationen, man kann einen zugleich gegenwärtigen Eingeweide-
bruch gehörig behandeln, man kann die Entzündung gehörig steigern, und
bewirkt sichere Heilung. Die Blutung, welche bei dieser Operation ent-

steht , ist leicht zu stillen , die heftigen Zufälle nach derselben sind meist

Folge eines verkehrten Verfahrens. Es ist nach dem Schnitte wol in den

reeisten Fällen zur Erregung eines gehörigen Entzündungsgrades hinreichend,

einen halb ausgefranzten Leinwandstreifen zwischen die Wundränder der

Scheidenhaut einzulegen. Die Einspritzungen wirken ungewiss, da man den
individuellen Reizvertrag im Voraus nicht bestimmen kann; sie wirken aber

so heftig auf den Hoden wie auf die Scheidenhaut; wenn ein Theil der

Einspritzung, was auch bei grosser Sorgfalt und Geschicklichkeit möglich

ist, sich ins Zellgewebe des Hodensacks ergiesst, so entstehen dadurch ge-

fährliche Zufälle; bei einem krankhaften Zustande des Hoden, der nicht

immer mit völliger Gewissheit im Voraus zu bestimmen ist, schaden die Ein-
spritzungen nothwendig. Der Vortheil der Injectionen , dass die Heilung in

kürzerer Zeit erfolge, dass der Kranke nicht so lange ruhiges Verhalten

beobachten müsse, gilt nicht für alle Fälle, indem oft auch nach den Ein-
spritzungen die Cur länger dauert als nach dem Schnitt.'* Dieselben Ein-
würfe treffen zum Theil auch das Eiterband und die Wieke, nur ist hier

noch weniger Sicherheit der Cur. Die Ätzmittel wirken ebenfalls ungewiss,

ihre Anwendung ist langwierig, schmerzhaft. Der Schnitt ist daher als die

sicherste Behandlungsweise zu betrachten. Die Exstirpation der Scheiden-

haut ist nur auf diejenigen Fälle zu beschränken, wo die Scheidenhaut in

hohem Grade desorganisirt und verknöchert ist.

B. Hydrops tunkne vaginalis conijeniius, Hydrocelc congenita-, der ange-
borene Wasser bruch. Hier sitzt das Wasser in der Höhle des Schei-

denhautcanals, der entweder völlig offen und mit Wasser angefüllt ist, oder

er hat sich über dem Testikel geschlossen und nur der obere Theil blieb

offen, oder es ist der umgekehrte Fall, oder endlich er obliterirt unten und
oben, und nur an einer Stelle bleibt eine blasenartige, das Wasser enthal-

tende Höhle. Darnach bietet das Übel bald diese, bald jene einer Hernia
ähnliche Zufälle dar, bald nicht, die gewöhnlichen Zeichen nicht ausgenom-
men. Cur. Zuweilen verschwindet das Übel durch Naturhülfe, besonders

im 5ten, 7ten und I5ten Lebensjahre. Bei offenem Scheidenhautcanale drückt

man das Wasser in die Bauchhöhle und verschliesst den Bauchring durch
ein Bruchband {Viguerm). In andern Fällen, wo dies nicht angeht, mache
man weder Function, noch Einspritzungeu von Rothwein, wie Dcsault will,

sondern man gebrauche wochenlang die genannten Fomentationen von Sal-

miak und Weinessig, und die Heilung wird bald erfolgen. Hilft dies nicht,

so reibe man Unguent. mercuriale mit Unguent. digital, ana in den Hoden-
sack, räuchere ihn mit Pulv. fumalis; und sollte, was selten ist, dies nicht

Heilung bewirken und das Wasser nicht in die Bauchhöhle zu drängen seyn,

80 Süll man, nach Chclius , die Function machen und Luft einblasen.

C. Hydrops herniae . Hgdroenterocele , Wasserdarmbruch. Ge-
wöhnlich kommt hier die Hydrocele erst später zu der Hernia, die in der

Regel verwachsen ist. Auch giebt es eine Hydroepiplocele, wo ein Wasser-
bruch zu einem Netzbruche kommt. Diagnose tmd Cur, s. Hernia.

D. Hydrops tnnicne vaginnlis communis, Hydrocelc tun. vagin. com-
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tnunis , Wassergeschwulst der allgemeinen Scheidenhaut. Ist

entweder eine ödematösc Anschwellung des den Samenstrang umgebenden
Zellgewebes, oder das Wasser befindet sich in Hydatiden , oder in e\aet

oder mehreren Zellen des Samenstranges. Im ersten Falle erregt die längs

dem F^uniculus laufende Geschwulst gar keine Schmerzen, die Geschwulst

ist oben schmal, unten breiter, vermindert sich bei sanftem Druck, er-

scheint aber nach Aufhören desselben gleich wieder. Zuweilen befindet sich

die Geschwulst innerhalb des Bauchringes und dehnt diesen aus. Das Übel
hat mit Varicocele fuaiculi sperniatici und mit Epiplocele Ähnlichkeit; doch
dienen zur Diagnose: die geringere Consistenz dieser Hydrocele, deren
Oberfläche nicht so unregelmässig wie beim Netzbruch ist; auch ist letz-

terer oben breiter als unten. Cur. Macht das Übel keine Beschwerde,
so lässt man blos ein Suspensorium tragen; wird es aber schlimmer, so öff-

net man die Geschwulst durch den Schnitt; wobei man sich vor Verletzung

der Samenstranggefässe zu hüten hat.

E. Hydrops funicuU spcrmatici cysiicus, Hydrocele cysiica , W^as-
seransammlung in einer oder mehreren Kysten in der Mitte des

Samenstranges. Symptome sind: sehr gespannte, circumscripte, un-
schmerzhafte, durchsichtige Geschwulst, die sich nicht verkleinert, oft

aber, liegt sie dem Leistenringe nahe, etwas in diesen hineingeschoben

werden kann; deutliches Fühlen des Hoden und Saraenstranges. Kinder
und junge Leute leiden an dieser Form des Wasserbruchs am häufigsten.

Cur. Man wende die oben genannten Resolventia aa. Hilft dies nicht,

so schneide man die Kyste auf und trage mit der Scheere soviel davon ab,

als ohne Verletzung des Samenstranges geschehen kann. (C7«??i«s).

Über die Cur der Wasserbrüche im Allgemeinen sagt .^s^^ey Cooper (Observ.

on the structure and diseases of the testis. London 1830), dass die Natur sie

oft allein heile, zumal bei Kindern. Gewöhnlich punctirt er nur das Scro-
tum , lässt das Fluidum aus und spritzt dann Zinc. sulphuric. 3j , in

1 Pinte Wasser gelöst, ein. Die Flüssigkeit wird erst dann, wenn der Kranke
Schmerzen fühlt, wieder herausgelassen, gewöhnlich ist dies nach 3—5 Mi-
nuten der Fall. Hat der Kranke nachher viele Schmerzen, so hütet er das
Bette; sonst kann er umhergehen, seine gewöhnliche Mahlzeit halten, auch
8 Gläser Wein trinken. Zuweilen schlägt dies Heilverfahren fehl, zuweilen
folgt Eiterung, und diese heilt radical. Holsclicr versichert mit Recht
{Cnspcr^s Krit. Repert. 1833. Bd. XXXH. Hft. 3.), dass die Injection auch nicht

immer ohne Gefahr sey, und dass er einmal im allgemeinen Krankenhause
zu Hamburg Gangrän darauf habe folgen sehen. — Wenn bei Hydrocele
der Kinder die reizenden Umschläge von Spirit. Minderen und Salmiak nichts

helfen, so zieht A. Cooper ein Setaceum durch, welches 1'/, Zoll von den
Integumenten und 1 Zoll von der Scheidenhaut fasst. Man bindet die En-
den zusammen und lässt den Faden lose hangen. Das Kind kann dabei um-
herlaufen ; es folgt Entzündung. Nach 8 Tagen wird der Faden weggenom-
men, und die adhäsive Entzündung beendigt die Cur. — Auch bei aUen
vieljährigen Hydrocelen ist nicht immer die blutige Operation und die Hei-
lung durch Eiterung und Verwachsung nothwendig. Auf jeden Fall ist

Ricardos Verfahren erst zu versuchen. Er macht nämlich längere Zeit Um-
schläge aufs Scrotiun von Tinct, iodi 5j — 5jjj in 3Jjj Aq. destillata, so
dass Röthe und Brennen, aber keine Blasen folgen. Die Haut wird all-

mälig bräunlich
, pergamentartig, zerspringt in Schuppen und lässt eine stark

secernirende Fläche zurück. Zuweilen wird die Anwendung des Mittels nur
8 Tage lang nöthig, nach Umständen aber auch 3 bis 6 Wochen, bis Ei-
terung folgt. So wurden mehrere Fälle von 9 und mehrjährigem Übel
geheilt.

Hydrops umbilicalis, Hydromphalus , Exomphaltis aquostis, die Was-
sersucht am Nabel, wässerige Nabelgeschwulst, falscher
Nabelbruch. Ist eine weiche, durchsichtige, oft konisch geformte, farb-
lose, glänzende Geschwulst am Nabel, die meist immer mit der Bauchwas-
sersucht, mit Nabeldarm- oder Netzbruch zugleich da ist. Cur. Man

5*
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behandle das GrundQbci, die liauchwassersucht, und ist die Paracentcso

notliwendig, so öirne inau mittels einer Lanzette die Wassergeschwulst,

vermeide aber um so mehr den Troikar, da häuüg zugleich eine Hernia
umbilicalis zugegen ist. Ist das Übel blos local, kommt es z. B. zum
Nabelbruch, so ölFne man anfangs nicht, sondern man versuche zerthei-

lende, stärkende und adstringirende Mittel: Rothwein, ein Beutel, worin

Alaun, Pulv. gall. turc. , Puiv. cort. ijucrcus enthalten, und welcher in

Rüthwein getaucht worden, u. dgl. m. Auch die Compression ist oft recht

wirksam.
Hi/drops universalis, allgemeine Wassersucht, s. Hydrops.
Hydrops urcierum, Wassersucht der Harnleiter, s. Hydrops rcnum.
Hydrops uteri, Hydromelrn , I'hijsomclra , die Gebär

m

utterwasser-
sucht, die Wassersucht des Uterus. Ist eine Ansammlung hydropi-

scher Flüssigkeiten im Uterus, und kommt am häufigsten in der Schwanger-

schaft A'or, Der Sitz der Wasseransammlung ist -hier entweder in der Sub-
stanz des Uterus selbst (Hydrometra celhilosa, Oedema uteri), oder in der

Höhle des Uterus bei verschlossenem Muttermunde (Hydrometra ascitica,

Hydrom. independens), oder es sind Hydatiden im Uterus (Hydrometra cy-

stica, vesicularis, hydatica). Ausserdem macht man einen Unterschied zwi-

schen Hydrometra extra graviditatem und Hydrometra gravidarum, je nach-

dem das Übel ohne oder mit Schwangerschaft vorkommt. I. Hydrops uteri

noH yravidi. Die Gebärmattcrwassersucht bei Nichtschwangern hat folgende

Symptome: Ausbleiben der Menstruation, statt derselben tritt Leukorrhoe

ein. Dieses Zeichen fehlt fast nie bei Hydrometra ascitica, häufig aber

bei Hydrometra cystica. Späterhin bildet sich über den Schambei-

nen eine Geschwulst, ganz in der Gestalt des Uterus, die allmälig zu-

mmmt , gegen den Nabel hinaufsteigt und sich oft über den ganzen Unter-

leib verbreitet. Bei Hydrometra ascitica, nicht aber bei Hydrometra
cystica, zeigt diese Geschwulst bei genauer Untersuchung oft deutliche

Fluctuation , welche auch die Exploration kund giebt , wo sie hinter der

fast ganz verstrichenen Vaginalportion des geschlossenen, nicht in die Höbe
gestiegenen Muttermundes am deutlichsten wahrzunehmen ist. Fernere Zei-

chen sind: Gefühl von Druck, Schwere, mitten im Unterleibe, eine Em-
pfindung, als wolle der Uterus vorfallen, bei Hydrops uteri asciticus mei-

stens periodischer Ausfluss des gesammelten Wassers mit Erleichterung

jener Beschwerden, dem indessen spasniodische Zufälle und wahre We-
hen vorhergehen. Die ausgeleerte Flüssigkeit ist in der Regel seröser

oder serös-lymphatischer Art, selten gallertartig, noch seltener mit Blut oder

Eiter vermischt. In den ersten Monaten der Krankheit ist das Allgemein-

befinden ziemlich normal, der Appetit, die Verdauung, der Schlaf gut, die

Urinsecretion nicht gestört. Später gesellen sich als secundäre Leiden hin-

zu: Spannung im Unterieibe, in der Kreuz- und Lendengegend, Dyspnoe,
Asthma, Mangel an Appetit, Leibesverstopfung, ungleicher, aussetzender

Puls, Ructus, Flatus, Tynipanitis, zuweilen stinkende Durchfälle, Stran-

gurie, Dysurie, sparsamer, trüber Urin, Oedema pedum, kachektisches An-
sehen, allgemeine Abmagerung, Febris hectica, colllquative Schweisse, Diar-

rhöen, und zuletzt der Tod durch Eutkräftung. Diagnose. Ist nicht

leicht, da theils die Schwangerschaft, theils der Hydrops abdom. dilfusus

ähnliche Zeichen hat. A) Von der Schwangerschaft unterscheidet sich

das Übel durch folgende Merkmale : 1) die Krankheit kommt zuweilen in

Lebensperioden vor, wo keine Couceptionslähigkeit mehr stattfindet. 2) Die
Geschwulst des Unterleibes wächst schneller als in der Schwangerschaft.
Sie ist weniger hart, weniger warm, mehr elastisch als der Uterus gravi-

dus. 3) Es fehlen die gewöhnlichen Erscheinungen, welche in den ersten

Schwangerschaftsmonaten sich einzustellen pHegen. Dies Zeichen gilt aber

nichts bei Hydrometra cystica. 4) Die Vagiualportion ist weicherund nach-

giebiger, und sie verstreicht früher als in der Schwangerschaft; das untere

Segment des Uterus ist gespannt, gewölbt, man fühlt hinter demselben kei-

nen harten Körper, wohl aber Fluctuation. 5) Das Übel hat häufig schon
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hii sechsten Monate 6e!no Höhe teiclit niid <lio sccundaren Symptome, selbst

allgemeine Wassersucht, treten Tniizu. In einzelnen Fällen dauert sie weit

länirer als der gewöhnliche Termin der Schwangerschaft, und die von der

Frucht herrührenden Hewegungen fehlen durchgehcnds. 6) Nicht selten er-

scheint bei H)dromctra indepcndens in den ersten Monaten noch die Men-
Btruatiour und mit ihr zugleich oder ohne sie geht die hydropische Flüssig-

keit ab. B) Von der freien Bauchwassersucht unterscheidet sich der

Hydrops uteri nou gravidi durch die Bildung der circumscripten Geschwulst

über dem Schambogen, die der Form dos Uterus entspricht und sich bei

veränderten Lagen und Stellungen des Körpers ziemlich gleich bleibt, also

nicht so, v%ie der gleich anfangs mehr den ganzen Unterleib einnehmende

Hydrops abdominis diü'usus, den Gesetzen der Schwerkraft folgt; ferner

durch den spätem Hinzutritt des Oedema pedum und genitalium, durch die

längere Dauer der Normalität der Abdominaleingeweide und ihrer Functio-

nen , durch den periodischen wässerigen AusHuss aus den Genitalien und

endlich durch das ziemlich constante Gefühl von Dräugen des Uterus nach

Unten, was bei der freien Bauchwassersucht nie so früh, überhaupt sel-

ten der Fall ist (^Dreyssvj , von Sichotd , Osiander , Fr. Slur'c^.

H. flißdrops uteri grnvidi. Die Beispiele, wo Personen mit Hydrops uteri

schwanger wurden, sind nicht selten, besonders wenn es ein Hydrops

hydaticus ist. Die Diagnose ist hier noch schwieriger als bei Hydrops

uteri extra graviditatem. Zum Unterschiede dient: 1) Die Geschwulst des

Unterleibes ist ausserordentlich gross, und nimmt schon in den ersten 3 — 4

Monaten so schnell zu, dass die Frau ihrer Entbindung nahe zu seyn

Bchcint. 2) Diese Geschwulst ist eben, glcichmässig, nicht wie in Zwil-

lingsschwaiigerschaften ungleich und in zwei Hälften getheilt; sie ist, wenn
es kein Oedema uteri ist (was sich hart anfühlt) , weich und oft selbst ttu-

ctuireiid. Das Übel kommt bei jungen , noch nicht mannbaren Mädchen nie-

mals vor, die in seltenen Fällen auch an Hydrops uteri non gravidi leiden

können. 3) Häufig fliesst im dritten Monate auf einmal eine Menge Wasser

aus der Vagina, welcher Äbfluss nicht selten periodisch wiederkehrt.

4) Diesem Abllusse g^hcn alle Zufälle des Abortus vorher, ohne dass der-

selbe erfolgt. 5) Die Beschwerden der Schwangerschaft sind stärker als

in gewöhnUchen Fällen. Das Gefühl eines dumpfen Schmerzes, eines Drucks

und einer lästigen Schwere im Leibe sind sehr bedeutend. Nur der perio-

dische Wasserabfluss, der bei Hydrometra cellulosa stets tropfenweise, bei

Hydrometra ascitica aber ziemlich schnell und in grosser Menge erfolgt,

gicbt einige Zeit Erleichterung, schützt auch zugleich vor dem Abortus,

so dass Kranke dieser Art das Kind völlig austragen und glücklich entbun-

den werden können. Nur in dem Falle., wo das Wasser im Eie selbst ab-

norm vermehrt wird, kommt das Kind abgezehrt und häufig todt zur Welt.

6) Der Muttermund fühlt sich im vierten Monate nicht, wie bei gewöhnlicher

Schwangerschaft, dick, wulstig und weich an, sondern er bleibt dünn.

7) Die Bewegung des Kindes ist schwach zu fühlen, was sowohl die Mutter

als der untersuchende Arzt bemerken. Der Verlauf des Übels ist wie

bei Hydrops uteri non gravidi. Durch den erwähnten Ablinss der liydro-

pischen Feuchtigkeiten erfolgt häufig Genesung und er ist daher als kritisch

zu betrachten. In seltenen Fällen entleerte sich das Wasser durcli ein Ge-
schwür am Unterleibe oder durch kritischen Speichelfiuss. Finden solche

Krisen aber nicht statt, so stellen sich allmälig die oben genannten sccun-

dären Zufälle und jenes Allgemeinleiden ein, wodurch der Tod befördert

wird (s. Hydrops uteri non gravidi). Die Section zeigt gros.«e

Quantitäten Wasser in Cavo uteri, selbst bis zu 'iO und 50 Pfunden, oft

eine Menge grösserer oder kleinerer Hjdatidcn, Indurationen, Sciirlieii,

Geschwüre des Uterus, Verdickung seiner W^ände, Verwachsungen mit

den Weichgebilden der Nachbarschaft etc. Ursachen der Hydrome-
tra. Zu Hydrops uteri extra graviditatem disponirt eine reizlose, torpide

Körpcrconstitution. Oft sind organische Fehler des Uterus, Indurationen,

Polypen, Fehler der ersten Bildung oder solche, die als Folge von Metritis
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entstanden, Ursache. In seltenen Fällen wai^Bas Bersten eines Lymphgefässes
des Uterus Veranlassung einer schnell entstan^ien und ebenso schnell tödtenden
Hydrometra, die aber wol richtiger Haemorrhagia uteri alba genannt wer-
den könnte (M.). Nicht selten sind bedeutende Metrorrhagien und habi-
tueller Abortus die veranlassende Schädlichkeit. Zu Hydrops uteri gravidi

sind am häufigsten sensible, reizbare, nervös-ereihistische Frauen mit grosser

Neigung zum Coitus, zu Congestionen nach dem Uterus, mit Neigung zu
brennenden Händen und Füssen, zu erethistischem Nasenbluten präoisponirt.

Gelegentliche Ursachen sind hier häufig ein subinflammatorischer Zustand
des Uterus, befördert durch häufigen Coitus in der Schwangerschaft, durch
unterdrückte Hämorrhoiden, Der Unterleib ist hier in den ersten drei Mona-
ten der Schwangerschaft höchst empfindlich gegen äussern Druck und der
Coitus ist höchst schmerzhaft für die Kranke (Most). Das Wasser sitzt hier

meist zwischen dem Uterus und dem Eie, zwischen den Häuten des letz-

tern, und bei der Geburt findet man an der Placenta gewöhnlich viele Hy-
datiden. Nur in seltenen Fällen hat die Gebärrautterwassersucht der

Sch%vangern einen torpiden Charakter, und dann ists immer ein Oedema
uteri, der Sitz des Wassers also mehr im Parenchym des Uterus , wobei der
Leib sich hart und kalt anfühlt und die Frau schon länger kachektisch aus-
sieht. Prognose. Ist im Allgemeinen gut, besonders wenn das Übel noch
local ist und kein Allgemeinleiden, keine Complicationen mit organischen
Fehlern des Uterus, mit Ascites, Anasarca, keine verminderte Diuresis, keine

hinzukommende oder schon stattfindende Metritis zugegen sind. Die Hydro-
metra cellulosa ist schlimmer als die Hydrom. independens, die mit torpi-

dem Charakter schlimmer als die mit dem erethlstischen. Cur 1) Sind or-

ganische Krankheiten des Uterus Ursache, so gebe man innerlich und äus-

serlich kräftige Resolventia: Cicuta, Digitalis, Belladonna, mitunter An-
timonialia, Mercurialia; doch agire man mit solchen heroischen Mitteln
nicht bei gleichzeitiger Schwangerschaft, verordne nur gelinde Mittel, z. B.

Crem, tartari mit Digitalis in kleinen Dosen, und berücksichtige die Eupho-
rie (s. Graviditas). 2) Sind Verwachsungen des Mutterhalses, Ver-
schliessungen des Muttermundes durch Membranen zugegen, oder ist das
Os uteri wegen Krampf verschlossen, so mache man bei Hydrops uteri non
gravidi erweichende Einspritzungen, Dampf- und Qualmbäder, führe dann
bei der krampfhaften Verschliessung einen weiblichen Katheter in den Mut-
termund, entferne die oft vorhandenen Lymphpfröpfe und suche den W'asser-
abfluss zu befördern. Bei organischen Verschliessungen muss man mit dem
Osiander'schen Hysterotom den Muttermund öÜ'nen. 3) Ist Erstickungs-
gefahr da, so versäume man ja die Paracentese des Uterus nicht. Man
macht sie bei verschlossenem Muttermunde durch das Osiauder'sche Hystero-
tom, welches man in den Muttermund stösst und, ists in den Uterus ein-

gedrungen, die üfTnung dann mit dem geknöpften Bistouri erweitert. Ist

zugleich Hydrops abdominis dilVusus da, so entleere man erst die Harnblase
mittels eines Katheters, lege eine Leibbinde an, und mache die Paracentese
zwischen dem Nabel und den Schoosbeinen. Die kürzeste und leichteste

Methode ist aber die, dass man den Troikar oberhalb des Scheidenstücks
des Uterus an der fühlbaren, herabgetriebenen, fluctuirenden Geschwulst
einsticht. 4) Man achte stets auf das Allgemeinbefinden, auf die Constitu-
tion und den Charakter des Hydrops, auf die etwa gestörte Diuresis, auf
Leibesverstopfung; man gebe bei reizbaren erethistischen Kranken innerlich

Digitalis mit Crem, tartari, Tart. emetic. in refr. dosi, lasse spirituöse, aro-
matische Einreibungen in den Unterleib machen, gebe bei Hydrops torpidus [

Scncga, S(|uilia, Merc. dulcis, Digitalis. 5) Bei Hydrometra gravidarum f

ists am vortheilhaftesten , sich passiv zu verhalten , eine leicht nährende, l

nicht erhitzende Diät vorzuschreiben, nur gelinde Mittel anzuwenden, be-
sonders Externa, und der Natur die Heihnig durch die Zeit, durch die Ent-
bindung zu überlassen , welche nach der Erfahrung diese Form des Hydrops
in den meisten Fällen vollkommen heilt. Wegen der grossen Ausdehnung
des L'terus und dem daher oft entstehenden Wchcnman''el muis die Kranke
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oft künstlicti eiitbuiiden weiden. Sehr leicht erfolgt eine bedeutende Me-
trorrhagie, worauf sich der Geburtshelfer gefasst machen muss (s. Hae-
luorrh a gia uteri).

Hi/drops vngus, die herumwandernde Wassersucht. Ist ein

Oedeiua fugax (s. Hydrops anasarca vagus).

Hi/(lrops. vcntricuU cerehri, GehirnhöhlenwassersBcht, s. Hydrops
capitis intim i.

Hydrops vesicac fdiene, CijstoceJe liJiosa, Tunjcscenüa vesiculne

{ellene , Ascites hepatocysticus , Phijsiamia hiliosn , Hcpatnlgia PetUiann,
Gallenblasenwassersucht. Ist übermässige Anhäufung einer meist

qualitativ und quantitativ veränderten Galle in der Gallenblase. Sym-
ptome. Es bildet sich unter den kurzen Rippen eine gleich anfangs um-
grenzte, kleine, gleichförmige, schwappende Geschwulst, welche schmerz-
haft ist, sich langsam vergrössert, durch äussern Druck oder von selbst

sich zuweilen vermindert, worauf dann Kolikschmerzen und gallige Sede?
folgen. Hierdurch unterscheidet sich das Übel vom Leberahscess. Bei Zu-
nahme der Geschwulst verwächst sie oft mit dem Bauchfelle, bricht auf,

entleert Galle und wird so zur Gallenfistel (s. Fistula biliosa). Ur-
sachen. Sind gewöhnlich Gallensteine, welche die Gallengänge verstopfen.

Cur. Ist die des Grundübels, also der Gallensteine, welche aufgelöst und
entfernt werden müssen. In seltenern Fällen ist Entzündung der Leber und
der Gallengänge Ursache (s. Infiammatio hepatis, Fistula biliosa,
Lithiasis).

Hydrops vesicae urinariae , Urinblasen Wassersucht. So hat man
wol die Ischuria vera, wobei die Blase sich oft ungeheuer ausdehnt,

genannt.

Hyflrorcllis. Die Hodenwassersucht ist selten beobachtet;
sie besieht in hydropischer Anschwellung und Ausdehnung des Hodenparen-
chyms, und ist meist Folge syphilitischer Leiden. Der Hoden wird schmerz-
haft, verliert seine normale Form, erregt im Verlaufe des Samenstranges ein

lästiges Gefühl von Schwere und Spannung, mitunter auch Entzündung des

Hodensacks und Fieberbewegungen. Nach A. Cooper (Observations on the

Btructure and diseases of the testis. London, 1830. in 4.; deutsch, Weimar,
1832. Cap. 6. S. 63) ist das Übel anfangs schwer zu erkennen. Es beginnt
zuweilen mit einer kleinen Geschwulst an der Cauda epididymidos, wo sich

zuerst ein mit Serum gefüllter Balg entwickelt, der durchaus keine Schmer-
zen oder sonstige Beschwerden erregt. Diese Geschwulst giebt dem Drucke
nach, vergrössert sich allmälig, Hoden und Nebenhoden bleiben gewöhnlich
getrennt; auch behält ersterer die ihm eigenthümliche Form, wird aber
grösser, ist also nicht birnförmig, wie die Geschwulst bei Hydrocele; später

wird wegen Ausdehnung der Albuginea mit Zunahme der Grösse der Ge-
schwulst der Schmerz zunehmend heftiger. Der Samensirang und Hoden-
sack zeigt zwar ausgedehnte Venen, jedoch keine sonstige krankhafte Ver-
änderungen, keine Anschwellung der Lymphgefässe oder Leistendrüsen,

noch weniger Zeichen allgemeiner Dyskrasie. „So gross die Geschwulst
auch werden mag — sagt Bruheryer {Biisi's Chirurgie Bd. IX. S 391) —
die durch Lendenschmerzen und dadurch, dass sie nicht mehr versteckt

werden kann, sehr belästigt; so besteht sie doch durchaus als eine locale

Krankheit." Auch ist er der Meinung, dass sie als Species der Hydrocele
betrachtet werden müssen; denn man fand bei der Section eines solchen

Tumors ausser einer Verdickung der eigenthümlichen Haut des Hoden, ira

Gewebe desselben, sowie in und am Nebenhoden, mehrere Wasserblasen
von der Grösse eines Nadelknopfs bis zu der einer Flintenkugel, welche
eine klare oder auch trübe Flüssigkeit enthielten. Cur. Bei noch kleiner

Geschwulst versuche man Resolventia externa, wie bei Hydrocele der Kna-
ben und lasse ein Suspensorium tragen; sollte dies auch nicht viel helfen,

80 erleichtert es doch und das Übel kann lange Zeit ohne Beschwerden
bestehen. Ists aber schon bedeutend fortgeschritten, so bleibt nur die Ex-
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atlrpatlüit des kranken Hoden zur Heilung übrig. S. auch Hydrops
testi c u ii .

Ilydrorrliachitis , Ui/drorrhacJns , Hydrorrhachia , Spinn li~

fiJa , Jlydrofs cavittitis colnmnac verichralis, Wassersuclit der Rück-
gratshöhie, gespaltenes Rückgrat. Ist Wasseransammlung zwi-

sclien der weichen und harten Haut des Rückenmarkes, oder zwischen

ersterer und dem Rückenmarke, entstanden durch Krankheit der Dura und

Pia mater mcdullae spinalis, in Folge deren der von ihnen exhalirtc vitale

Dunst anomal und tropfbar flüssig vsird. Wir unterscheiden hier 1) Hjf
drops duraS matris mcdullae »pinnlis und zwar a) Hydrorrhachilis deki-

scciis, Spina hifida im engern Sinne, wo das Übel sich schon im Fötus

entwickelt, die Wirbel, besonders ihre Processus spinosi, nicht gehörig aus-

gebildet sind und sich am hintern Theiie des Rückgrats eine Spalte bildet,

aus welcher die vom Wasser ausgedehnte harte Rückenmarkshaut in Form
einer Geschwulst hervortritt Sie ist bald nur von der Grösse einer Erbse,

bald von der eines Hühnereies, bald rund, bald länglich, bald birnför-

jiiig, meist farblos, zuweilen bläulich, stets elastisch, fluctuirend , mitunter

selbst durchscheinend. Sie weicht dem Drucke des Fingers, ist unschmerz-

haft, tritt aber nach aufgehobenem Drucke schnell wieder henor. Sie

erscheint am häufigsten an den Lendenwirbeln, seltener am heiligen und
Steissbeine, noch seltener im Nacken; zuweilen verbreitet sie sich über

die ganze Wirbelsäule. Die Kinder sind gewöhnlich mager, abgezehrt und

das Übel ist häufig mit Hydrocephalus internus complicirt. Ausserdem tre-

ten verschiedene secundäre Zufälle in Folge des anhaltenden Drucks aufs

Rückenmark: Lähmungen der untern Extremitäten, grosse Magerkeit der-

selben, unwillkürliche, paralytische Harn- und Stuhlausleerungen etc., hin-

zu, h) Hydrorrhachitis incvlumis , die verschlossene Rückgratswassersucht

der harten Rückenniarkshaut. Sie bildet sich erst nach der Geburt, oft bei

Kindern; ausserdem am häufigsten in der Pubertät und im Wochenbette,

besonders nach vorangegangener Myelitis, entstanden durch äussere Gewalt,

Stoss , Fall, durch Metastasen, Febris puerperalis etc. Die Diagnose ist

schwierig. Eine Spalte des Rückgrats und eine äussere Geschwulst, wie
bei rt, fehlen gänzlich. Die anamnestischen Zeichen: vorhergegangene

mechanische Gewaltthätigkeit , Stoss, Fall auf den Rücken, auf den Hin-
tern, die Zeichen der Myelitis, und die Gegenwart anderer Zufälle müssen
uns leiten. Letztere sind: grosse Müdigkeit, Abspannung, verminderte Be-
wegung und Wärme in den unteren , seltener auch in den oberen Extremi-

täten, grosse Schwere darin, später wirkliche Läiimung der Beine, der

Harnblasen- und Mastdannspliinktereii. :2) Hydrops piac inntris medullac

spinalis. Auch hier ist die Diagnose schwierig. Die Anamnese, die Sym-
ptome paralytischer Art, die Ätmiichkeit der Zufälle mit Hydrops cerebri,

die öftere Complication mit letzterm, ein dumpfer Schmerz im Rücken,
schwache Respiration, Djspnöc, Erbrechen, Obstructio alvi, Lähmungen
der Schenkel, dies sind die Zeichen, welche das Übel mit Wahrscheinlich-

keit vcriauthen lassen. Der Verlauf und die Dauer der Hydrorrhachitis

sind nicht immer gleich. Kinder, die mit Spina bifida geboren werden,

kommen entweder todt zur Welt, oder sie sterben in den ersten Wochen
lind Monaten; doch erreichten sie in sehr seltenen Fällen ein Alter von 8,

17, 20 und mehreren Jahren. Die Sectio n zeigt dieselben Abnormitäten

wie bei Hydrocephalus internus, ausserdem an der Stelle der Geschwulst

Mangel der Processus spinosi, und daher eine Spalte in Rückgrat, die sich

oft auf mehrere, in seltenen Fällen auf alle Rückenwirbel, selbst auf

alle 24 Wirbel der ganzen Wirbelsäule erstreckt; häutig findet man zu-

gleich auch Hydrops cerebri und Hydrocephalus internus. Ursachen.
Liegen ziemlich im Dunkeln. Scrophulöse, rhachitische, syphilitische Müt-
ter gebären, nach der Erfahrung, am häufigsten Kinder mit Spina bifida.

Ausserdem scheint häufig bei Erwachsenen Myelitis vorherzugehen. Pro-
gnose. Ist .sehr schlimui. Der Tod erfolgt um so schneller und gewisser,

je grösser die Geschwulst ist. je näher sie dem Kopfe sitzt. Entsteht Ei-
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tening oder Brand, oder platzt sio plötzlich, so ist der Tod nahe Cur.

Im Ganzen gicbt es hier wenig zu thiin. Man empfiehlt zwar alle in-

nere und äussere gegen Hydrocephalus internus empfohlene IVlittel, aber

In vielen Fällen befördern sie nur den Tod. Wir müssen hier genau dio

Fälle unterscheiden, o) Ist das Kind mit Spina bifida geboren, ists abge-

zehrt, paralytisch, die äussere Geschwulst sehr gross, so ist an keino

Hülfe zu denken. Wir verfahren hier palliativ, legen einen leichten, nicht

drückenden Verband auf die Wassergeschwulst, schützen sie vor Druck und

Reiz, fonientiren mit Aq. Goulardi, Aq. vulner. Thedenii, und geben in-

nerlich gegen das Allgomcinleiden santte, gelinde Palliative. Wir vermei-

den das Offnen der Geschwulst; denn es entstehen darnach Convulsioiien

und schneller Tod. J*) Ist die äussere Geschwulst aber nur klein, sind dio

paralytischen Zufälle unbedeutend, das Ansehn des Kindes nicht verfallen,

überhaupt das Wohlbefinden noch ziemlich gut, so können wir durch E;it-

leerung des Wassers in ganz kleinen Portionen und successive, indem wir

alle 3— 8 Tage einmal die Acupunctur machen, radical heilen (s. Astley

Cuoper in Lond. med. Transact. Vol. II. c. 29; übers, in HufelamVs Jour-

nal, 1817. St. 6. S. 80). Zweckmässig ist hier vielleicht auch die Elektro-

punctur. Man lässt die Nadel in der Geschwulst einige Minuten sitzen,

befestijrt an einem entfernten Theile des Körpers : am Arme , am Fasse,

eine andere Nadel, und setzt beide vorsichtig mit einer kleinen, aus 4, spä-

ter 6, 10 und mehreren Doppelplatten bestehenden Voltasäule in Verbin-

dung. Hierdurch möchte wol noch am ersten ein gelinder Grad von
InHummatio adhaesiva, welche Cooper durch die Acupunctur hervorzurufen

beabsichtigt , zu erregen seyn {Most), c) Ist Hydrorrhachitis incolumis

bei Erwachsenen zu vermuthen , so versäume man ja nicht, Vesicatoriea

lange Zeit in der Kreuzgegend im Flusse zu erhalten, und anhaltend wo-
chenlang den Galvanismus durch die obern und untern Extremitäten anzu-

wenden. Die gute Wirkung desselben in Lähmungen der untern Extremi-
täten nach Apoplexien spricht ganz dafür. Auch der innerliche Gebrauch
des Extr. nuc. vom. wird lüer sehr wirksam seyn, abwechselnd mit Jalape

und Merc. dulcis (Most).

IfydrosalpmXj Muttertrompetenwassersucht , s. Hydrops to-
baruni Fallopii.

Hydrosarc»; Hijdrosurcidmm , W asser fleischgeschwnlst.
z. B. eine Hydrosarcocele, ein Wasserbruch mit Sarkom des Hodens; s.

Hydrops tunicarum scroti et testiculi und Sarcocele.

Hydrospong^us* Der Wasserschwamm. Ist dasselbe, was
Uygromyces.

Hydi'oiätcon. IstWasseransamlung in und um Knochen,
z. B. bei einzelnen Arten der Caries. Das Wort W' a ss erkno che n ge-

brauchte zuerst van JVy für solche Knochenanschwellungen , die in Folge
einer Infiltration von serösen Flüssigkeiten, zumal in die porösen Enden
derselben, vorkommen. Eingewurzelte Dyskrasien, Osteomalacosis, Scropheln,

Rhachitis, Syphilis, Scorbut, Mercurialismus , Onanie, Diabetes können
Gelegenheitsursachen des Übels seyn, das vorzüglich an spongiösen Knochen
vorkommt. „In dyskrasischen Krankheiten, — sagt Bruherf/er — so wio
in specifischen Entzündungen der Knochen, entstehen in diesen zuweilen

bedeutende Höhlungen, sowohl mit ilü.ssigen, als auch festen Massen, Wu-
cherungen etc. angefüllt, während nach aussen Geschwülste und Exostosen
gebildet werden. So bezeichnete von Gräfe eine analoge Zerstörung am
Unterkiefer, welche die Resection erforderte, mit dem Namen Hi/drosfosis

carcinomntodes. Überhaupt werden noch mancherlei krankhafte Verände-
rungen aufgeführt, für welche jene Benennung passend erscheinen möchte.
So vielleicht die vorzüglich bei Carcinoni vorkommende innerliche Erosion
des Knochens, wobei die Kalkerde weggeführt, die Diploe zerstört, bei zu-
nehmender Schwäche und allgemeiner Dyskrasie das Mark zerstört, und eine

sehr dünne lymphatische Substanz abgelagert wird. Auch scheinen die Mark-
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Zellen, 2. B. bei hohen Graden der Wassersucht, fast eben so, wie das

Zellgewebe', statt des Marks mit einer fettlosen, lymphatischen, fast serösen

Flüssigkeit angefüllt zu werden (^Hnll, Sönvncrring , Assalini, Portal). Hy-
datiden sind theils in den Höhlen der Röhrenknochen {CuUerivr , Wehster,
WicJcham) , theils in Knochengeschwülsten wiederholt beobachtet worden
{Keate und A. Cooper). Weniger gehört ein seröser Erguss zwischen Kno-
chensubstanz und Periosteum , der besonders bei Neugebornen vorkommen
soll {Cloquel), hieher. So wenig die Wassersucht der Knochen eine bestimmte,

sich gleich bleibende Krankheitsform darstellt, eben so wenig kann von
einer Diagnose und Behandlung derselben die Rede seyn. Alle Umstände
sind vielmehr nach dem obwaltenden allgemeinen und örtlichen Krankheits-

zustande, von dem die fehlerhafte Secretion abhängt, sehr verschieden."

Übrigens gehören die Fälle von Hydrosteon nur zu den pathologischen Sel-

tenheiten , der Name selbst hat noch keinen allgemeinen Eingang gefunden,

und das Übel selbst ist nur, wie so mancher andere Hydrops, etwas rein

Symptomatisches. (Vergl. v. Gräfe^s u. v. Wallher's Journ. f. Chir. Bd, HI.

St. 2. Abhandl. f. pr, Ärzte Bd. 12. S. 20. Bd. 24. St. 2. Portal, Obser-

vat. sur la nature et le traitement du rhachitisme etc. deutsch v. Wcisseit'

fels 1789. T. I. Abshn. 2).

Ifydrotliorax » Brustwassersucht, s. Hydrops pectoris.

Hydrotis, Wassersucht des Ohrs, s. Hydrops auris intern i.

MygeologSa. Ist die Lehre von der Gesundheit.

üyiS^iastica, Hyg'msticc , die Hygiastik, Heillehre. Ist die

Lehre von der Herstellung der Gesundheit.

Hygiene, Hygieine, Hygicologia , die Gesundheitslehre. Sie

enthält die ärztlichen Vorschriften in Hinsicht der Diät und Lebensweise

zur Verhütung und Heilung der Krankheiten.

Ky^ieometruni, Gesundheitsmesser. Ist ßeurtheilung des

Gesundiieitszustandes nach den Verrichtungen des Körpers.

Hygrecliema, Sonitxts fluidi, der Flüssigkeitslaut. Ist der ei-

genthümliche Schall bei Wasseranhäufungen im Körper, der mittels des Hör-
rohrs oder der Percussion wahrgenommen wird.

Hyg^rocirsocele* Ist ein Kramp fad erbrucb, mit Hydrocele

oder Hyoatiden (s. Varicocele) compHcirt.

]Iy^roina>, Wasserbalg geschwulst. Ist ein Hydrops bursae

mucosae (s. d. Artikel), welches Übel Einige auch zu den Balggeschwülsten

rechnen und Tumor cysticus serosus, Cystis serosa nennen. Hieher gehört

besonders das

Hygromn cysficum 'patcllae, Bursa subcutanea patellaris
,

gewöhnlich

FuJigus genu (Knies c h warn m) genannt, die Wasserbalggeschwulst
auf der Kniescheibe, die Wassersucht des Schleimbeutels am
Kopfe der Tibia. Symptome. Eine schmerzlose, weiche, elastische,

compressible, meist eirunde, deutlich umgrenzte, farblose Geschwulst auf

der Kniescheibe, deren Basis unbeweglich ist, zuweilen eine birnenförnuge

Gestalt hat und stets Serum, häufig auch kleine Knorpel enthält. Cur.

1) Zuweilen ist die Geschwulst entzündet und schmerzhaft; dann passen

Blutegel, kalte Überschläge, Bleiwasser, später Vesicatorien, Linim. volat.

mit ünguent. mercuriale. 2) In den meisten Fällen ist aber weder Schmerz,

noch Entzündung da. Hier passen zertheilcnde, reizende Pflaster und Lini-

mente, vorzüglich aber folgende sehr wirksame Fomentationen: I^ lAthar-

gyrii 5^'j ? •'^"'< armen. 5j , Mastich. , Myrrhae ana 3fv , Accli vini ßj. Coq.

per hör. '/.). S. Mit 6— Bfachen Compressen lauwarm überschlagen. (^Hei-

ster'). Hilft dies nicht, so kann man die Geschwulst öffnen, die Flüssig-

keit herausdrücken und die schnelle Vereinigung versuchen; denn eine starke

Entzündung und Eiterung grosser Schleimbeutel kann oft gefährliche Zufälle

erregen (CheUus).
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HySfrophobia, Flüssigkeitsscheu, s. Hydrophobia.

Uyg^rophthaliiiia, feuchte Augenentzüadung, s. Ophthalmia
h u iD i d a .

Hylon , s. Prolapsus iridis.

Hymenitis. Ist der neuere Name für Entzündung zarter seröser,

mukiiser und anderer Häute, besonders solcher, welche die Eingeweide über-

ziehen; s. Inflammatio membranarum.
Hyinenojarang^liitis), s. Gangliitis.

Hypaiuaurosis, ein geringer Grad des schwarzen Staars, s.

Amau rusis.

Hypapoplexias ist ein unvollkommner apoplektischer Anfall,

8. Apoplexia.

Hypasthenia. Ist ein geringer Grad von Asthenie.

Myperacoe, Hypcracusis, zu starkes, zu feines Gehör. Ist

meist b\mptüm nervös -erethistischer Fieber, der Hysterie, des Somnambu-
lismus und anderer sogenannter Nervenübel.

IIyperaeiiua>9 s. Hyperhaematosis.

Hyperaestbesis. Ist übermässige Empfindlichkeit, besonders
der Sinnesorgane. Unter Hypcraestheses (Hyperästhesien) versteht man alle

Krankheiten mit vorherrschender, abnorm erhöhter Empfindlichkeit, beson-
ders des Gesichts, des Gehörs, Geschmacks, Geruchs und des Gefühls
(Oxyopia, Oxyecoia, Hypergeusia, Hyperosphresia, Hyperaphia).

Hyperauxesis, abnorme Vergrösserung eines Theils,
z. B. llyperatixcsis iridiSy d, i. krankhafte Auftreibung und Ausdehnung der
Iris durch Angiektasie etc., wodurch Verengerung der Pupille und der Au-
genkaramern bewirkt wird. Letzteres Übel ist eine seltene, meist nur mit

Hemeralopie verbundene Krankheit (s. Synicesis spuria und Visus
diurnus.

Hi/pernuxesis iridis. Hier schwillt die Iris an, nimmt an Volumen zu,

wölbt sich daher in die vordere Augenkammer, verengert diese, so wie die

Pupille, welche zuletzt ganz geschlossen wird, wodurch das Sehvermögen
völlig mangelt. Die Natur dieser Hypertrophie der Iris ist, nach Jüngl-ejif

verschieden. Nicht selten ist das Übel Folge rheumatischer und scrophulö-
ser, seltener rheumatisch -gastrischer Ophthalmien; gewöhnlich liegt vari-

köse Entartung der Gefässe zum Grunde. Zuweilen ists fungöse Entartung
der Iris , welche allmälig die vordere Augenkammer so sehr ausfüllt , dass
die Cornea berstet und nun der Fungus üppig aus dem Auge hervorwuchert.
Nur bei kachektischen Subjecten kommt das Übel vor. Die Prognose ist

schlecht; solche Augen sind unheilbar erblindet. Die Cur beschränkt sich

auf solche Mittel, die das weitere Fortschreiten des Übels verhindern, in-

dem sie den Krankheitsreiz vom Auge ableiten, wohin die künstlichen Ge-
schwüre im Nacken, hinter den Ohren, selbst, wenn die Fälle dringend
sind, an die Stirn und Schläfe applicirt, gehören.

Hypercatharsis, eine zu starke Wirkung der Cathartica, der
Brech- und Purgirmittel, wogegen Mucilaginosa , Opiate etc. anzuwenden
sind ; s. E m e t i c a.

Hypercinesia, Hi/percincsis , übermässige Beweglichkeit ei-

nes Tliciics. Einige Neuere nennen so, etwas unbestimmt, auch die Hypo-
chondrie und Hysterie.

HypercrisiSj übermässige kritische Ausleerung, die des-

wegen als akritisch, symptomatisch angesehen werden muss, z. B. solche Blu-
tung, Diarrhöe etc.; s. Crisis, Fe bris.

Hypcrcromax. Ist ein kleiner Fleischauswuchs in der Sclerotica.

Hypcrcyesis. Ist bald Überfruchtung, bald übermässige,
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zn li.lufige Schwanger Schaft, so dass die Frau fast jedes Jahr ein

Kind bekommt, woran häufig das Nichtselbststillen Schuld ist.

llyperdynauiia* So nennen besonders die neuem französischen

Ärzte die H^persthenie , das zu grosse Thätigkeitsverinögen , z. U. Pincl

u. A.

Myperdynatocrasi», die MischungBÜberkraft (Barteh),

eine zu grosse Strallüeit der organischen Faser, das Slrictum des Alten,

im Gegensatze des Lnxuvi (^Cael. AurcUanns^.

Mypereuiesia 9 Hi/pcremcsis, zu starke Wirkung eines Brechmittels,

e. Emetica.
Hypcrcnerg'ia. Ist ein zu starkes Wirkungsvermögen,

übermässige Kratt, wie z. B, bei Febris inflaramatoria, bei Pneumonia ro

buster Leute , bei Manie etc.

Ilypererethiisia , die übermässige Reizbarkeit, ein über-

reizter Zustand im Nerven- und Blutsysteme, z. B. bei Febris erethistica,

im Stadio rabioso hydrophobiae, bei den Fiebern der Kinder, Wöchnerinnen,

zartgebauter, sensibler Personen (s. Erethismus).

Hyperg^cusia* Ist krankhaft erhöhtes Schmeck vermögen,
E. B. bei Hysterie, Somnambulismus etc.

Myperliaematosis , Hijpcracmia , Blutanhäufung, Blutübe r-

fluss. Die erstere Benennung gebfaucht Uarless , die letztere Andral für

Entzündung (s. Inflammatio). Letzterer will das Wort Entzündung so-

gar ganz verbannt wissen , was die medicinische Sprachverwirrung nur ver-

mehren würde, ohne dass dadurch Gewinn für die Praxis entstände.

Myperidrosis s da» übermässige Schwitzen, jeder zu starke,

nicht kritische Schweiss, z. B. bei Anglicus sudor, bei Phthisisclieii im Stadio

Oolliquativo etc.

Hyperkeratosis, übermässig erhabene Hornhaut, s. Ochlodes.

llyiscrnoia, Hi/pcrnoca. Lst jede Krankheit mit übermässiger Stei-
gerung der Geis tes thäti gkeit, als Gegensatz von Anoia.

Itypcroitiis. Ist Inflammatio palati. S. Angina palatina.

Ilyperorg'aneuia. Ist jede Afterbildung.

HypcroriG^osis. Ist gleichbedeutend mit Orgasmus. Einige verste-

hen darunter auch Satyriasis.

]Iy|)Crosinia, Ifyperosphrcsia , krankhalt erhöhtes Gerne hsver-
mogen, z. B. bei Hysterischen.

]Iyperot«itosis, starke Auftreibung eines Knochens, Knoclien-

auswuclis, AnscIiwelliMig der Knochenenden, z. B. bei Rhachitis, Paodar-
throcace, Caries (s. E xosto sis).

Hyjierpatlaia. Ist jede zu grosse Geneigtheit zu Krankheiten.

liypcrplilegJiiasia , sehr heftige Entzündung , s. I n f 1 a m m a 1 1 o.

llyperpiincle, übermässige Fettansamailung, zu grosse Fettigkeit,

8. Adi[)usis uiorbosa.

Ilypcrplcrosis. Ist Überfüllung irgend eines Theiics, einer

Höhle, eines Gelasses etc. mit Säften, z. B. der Brust, des Herzbeutels,

des Hodensacks mit hydropischer Flüssigkeit, mit Blut etc.

IIyperporo8i«9« Ist Knochen- oder Calluswuchcrung.

Ilyperprcsbjiiia, ein hoher Grad von Weitsichtigkeit, z.B.
bei Greisen: s. P r tsby opia.

llyper^arcosis, Ili/pcrsarxis. Ist allgemeiner übermässiger Fleisch-
ansatz.

llijpcrsnrcosis iilcri , Substanzvergrösserung der Gebärmut-
ter. Sie kann als wahre Hypertrophie des Uterus in Folge von Motritis
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subacuta, chronica, aber auch durch unbekannte Ursachen erfolgca. In den er-

sten 4 Älünatei» ist die I) ia jf nose schwierig, weil es Schwanzes schalt scyn kann.
Bei genauer Untersuchung des Unterleibes, indem man tief über den hori-

zontalen Ast des Sciiauibeins eingreift, kann man hier den grössern Umfang
des Uterua besser >%uhriiehmen als durch diu Expluratio per vaginam. Dabei
ist die Gebärmutter besonders am Fundus vergrössert, aber keineswegea
liart anzufühlen. Die Kolgen siud Druck und Schwere im ßecken, Neigung
zu Rctroversio uteri, zu Obstructio alvi, weil das Rectum zusammenge-
drückt wird etc. Die Cur ist nach den Umständen und nach der Consti-
tution des Frauenzimmers verschieden; bei noch entzündlicher Reizung Blut-
egel an die Lefzen, gelinde, kühlende, resolvirende, auf den Unterleib wir-
kende, die LeibesöfTnung befördernde Mittel: Tamarinden, Tart. tartarissk-

tus, Exlr. graminis, taraxaci, chelidonii, — bei schwächlichen spastischen
Individuen Aij. laurocerasi mit Extr. cicutae, digitalis, ein Thee aus Fol.
fiennae , Stip. dulcamar. , Spec. lignorum , — auch der innere und äussere
Gebrauch der lodine möchte in geeigneten Fällen vom Nutzen seyn.

Ilypersnrcosis vayinac. Eine Verdickung der "Wände der Mutterscheide
kommt selten vor, und dann meist in Folge von chronischer Leukorrhoe,
Verhärtung, Exulceration. Man fühlt hier die Scheide sehr verengert, häu-
fig auch hart, es folgt oft Harnverhaltung und Leibesverstopfung durch den
Druck des leidenden Theils auf Blase und Mastdarm; auch kann das Übel
später in Scirrhus und Carcinom übergehen. Ich fand dieses Leiden gleich-

zeitig mit Verdickung und Verhärtung des Uterus bei einer 44jährigeo
Schlosserfrau iuDobberan; Os uteri und Vagina waren steinhart und letztere

•ehr eng, so dass kaum der Zeigefinger eingebracht werden konnte; nach
joder Untersuchung — sonst nie — floss etwas reines hellrothes Blut aus.

Dabei versah die Frau noch alle häusliche Geschäfte, reiste selbst oft noch
nach Rostock und befand sich anscheinend wohl. Bald aber änderte sich

die Scene. Es folgten Krämpfe, Erbrechen, Dyspepsie, hartnäckige Ob-
structio alvi und Ischurie, so dass die Frau ohne Application des Katheters
keinen Tropfen Wasser, und ohne Klystiere keinen Stuhlgang lassen konnte.
Binnen wenigen Wochen gesellte sich, ohne dass sich Carcinoma uteri gebil-
det hätte, Febris hectica hinzu, und die Kranke starb trotz der aufmerk-
samsten ärztlichen Behandlung, welche in der letzten Zeit der Hr. Geheime
Ratb Snchse , der zur Sommerzeit in Dobberan verweilt, noch zu überneh-
men die Güte hatte. Die verschiedeuen, hoch gepriesenen Resolventia,
namentlich Belladonna, Laurocerasus, Digitalis, Kalomel, lodine etc. waren
früher fruchtlos angewandt worden.

Hyperspadia, Hy^yet-s^padiactis, E])ispft(U(ieus, Anasj}fuliaciis, abnorme
Bildung der männlichen Harn.'öbre nach Oben, s. Hy p ospadi aeus.

Hypcrsthenia. Ist krankhaft erhöhte allgemeine organische Thä-
tigkeit, erhöhte Lebenskraft und dadurch verursachte oder doch damit
verbundene, dadurch unterhaltene Krankheit; ist, nach Röschlanh, gleichbe-
deutend mit Browiis Sthenie, mit PiiieVs Hyperdynamie (s. Medicina),
das Gegentheil von Adynamia, Asthenia; also ganz dasselbe, was Ältere
Status inflammatorius , Diathesis inflammatoria, phlogistica nennen.

Hyperthyinia, psychisches Leiden mit Tollkühnheit, s. Maaia.

Hypertonia. Überspannung der irritablen Faser, z. B. bei
reinen inllammatorischen Fiebern.

Hypertrophia, Übernährung, krankhaft erhöhte Production
und deren Product, also das Gegentheil der Atrophie.

Hyphaema, Blutunterlaufung, besonders unter dem Auge,
gleichbedeutend mit Hypoaema; s. Haemalops.

Hypnobatesis, das Schlafwandeln, s. Somnambulismus.
Hypnopathia. Ist jede Krankheit mit vorzugsweise abnormen Ver-

änderungen des Schlafs.
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HypnophoMa, die Schlaf furcht. Ist eine im Schlafe entstan-

dene Anwandlung von Furcht, z. B, beim Asthma nocturnum.

Hypnotica {rcmedia), schlafmachende Mittel, z. B. die Nar-

cotica, vorzüglich das Opium. Ihre empirische Anwendung, um Schmerzen

zu lindern, verschlimmert oft das Grundübel, z. B. die innerliche Entzün-

dung, die Blutcongestion zum Kopfe etc.

Hypoaeiiia, s. Hyphaema.

HypoMepliaron. Ist Anschwellung unter den Augenlidern , z. B.

die Leukophlegmatie daselbst bei Hydrops pectoris, nach Erysipelas etc.

Ifypocarus. Ist eine leichte Schlafsucht, s. Carus.

MypocatSiartlca (rcmedka), Mittel, die eine gelinde Ausleerung

nach L'nten (Hypocatharsis) bewirken, z. B. Crem, tart., Manna, Ta-
marinden etc.

Hypochondria, Hypochondriasis , Hypocliondruicismus , Hi/pocTion-

dnaca pussio , Alfectio hypochondriaca , Malum hypodiondriacum , Uijper~

dnesia gastricn, Mclancholia ncrvea, Melancholia flatulosa , die Hypo-
chondrie, das hypochondrische Übel, die Milzsucht, unpassend auch

von Einigen höchst drollig Rippsucht, Unterrippsucht, Unter-
knorpelsucht übersetzt. Dieses langwierige, oft viele Jahre dauernde,

den Kranken, wie den Arzt quälende Nervenübel befällt am häufigsten das

männliche Geschlecht, selten vor dem SOsten, meist zwischen dem 25sten

und 45sten Jahre, gehört seiner Natur nach halb den psychischen und halb

den somatischen Übeln an, und hat grosse Ähnlichkeit mit der mehr dem
weiblichen Geschlecht eigenthümlichen Hysterie; doch steht von der psychi-

schen Seite letztere der Erotomanie mit und ohne Nymphomanie, die Hypo-
chondrie dagegen der Melancholie mit Verkehrtheit des Gemeingefühls und der

Melancholia anglica näher. Symptome und Verlauf. Die Zeichen der Milz-

Bucht, wie Fr. Iloffmann die Krankheit zuerst genannt, sind nach kürzerer oder

längerer Dauer des Übels, nach den höhern oder niedern Graden desselben

höchst verschieden, so dass sie Richter mit Recht einen wahren Proteus

nennt; zumal da ihre mannigfaltigen Erscheinungen bald eintreten, bald ohne

bestimmte Veranlassung verschwinden , sehr unbeständig sind und ausseror-

dentlich wechseln, so dass bald diese bald jene Symptome prävaliren. Da
die nächste Ursache des Übels, allgemein ausgedrückt, in Disharmonien

zwischen dem Cerebral-, Dorsal- und Gangliennervensystem besteht, so giebt

auch das Nervensystem die ersten und vorzüglichsten Zeichen des Übels ab.

Vi'^ir finden also 1) verschiedene Anomalien in der Function des Ner-
vensystems, besonders eine krankhafte Vei'stimmung des Geraeingefühls;

daher Gefühl grosser Abspannung und Mattigkeit ohne wahre Schwäche, Schwere

und VVüstigkeit im Kopfe, zuweilen Schmerz an einzelnen Stellen, ganz wie

bei Clavus hystericus, Schmerzen, Angst, Stiche in der Brust, im Unter-

leibe, in den Gliedern, Gefühl, als kröche ein Thier an diesem oder je-

nem Theile des Körpers; schnelles Wechseln und grosse Variabilität dieser

Zufälle, woraus deutlich hervorgeht, dass sie nicht von topischen Leiden,

sondern vom alienirten Nervensysteme herrühren; ferner Sinnestäuschungen:

Nebel-, Funken-, Flecken-, Flammensehen, Ohrenklingen, veränderter Ge-
schmacksinn ; der Kranke kann entweder gar nichts schmecken, oder es kommt
ihm Alles fade, bitter, süss, salzig, sauer etc. vor, ohne dass besondere Zeichen

von Gastricismus da wären. Auch der Tastsinn ist oft verändert, das Haut-

gefühl alienlrt, daher Gefühl von Kriebeln, Jucken, Hitze, Kälte, oft wirklich

veränderte Temperatur an einzelnen Theilen, die thermometrisch nachgewie-

sen werden kann. Verstimmung der Reizbarkeit der Geschlechts-
organe, zu Anfange des Übels oft starker Geschlechtstrieb, häufige,

nächtliche Pollutionen, weiterhin und bei altern Hypochondristen meist Gleich-

gültigkeit gegen Frauenzimmer, fast ganz verschwundener Geschlechtstrieb, so

dass viele aus Furcht, impotent zu seyn und nicht praestanda prästiren zu kön-

nen, nicht heirathen. Krankhafte Affectionen der Geisteskräfte
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und des Gemöths, Der eine Kranke glaubt, dass er gar nicht, weder
körpcrlicli noch geistig, arbeiten könne, und fühlt sich auch wirklich nach

massigen Geistesarbeiten schon sehr abgespannt, der Andere zeigt dagegen
grossen Scharfsinn, eisernen p-leiss und Ausdauer in geistigen Arbeiten, und
wir haben viele der vortreülichsten Schriften in Künsten und Wissenschaf-

ten den Hypochondristen zu verdanken. Die Gemüthsstimmung ist zwar
wechselnd, besonders zu Anfange des Übels, wo dasselbe mit der Hysterie

noch viel Ähnliches hat; doch ist die Neigung zu Unruhe, Ängstlichkeit,

hoher Reizbarkeit des Gemüths , zu übler Laune, Ärgerlichkeit, Misstrauea

gegen alle Menschen bis zur Misanthropie und Melancholie düsterer Art, zu

Verschlossenheit, zu stillem Hinbrüten, im höchsten Grade selbst bis zu

dem vorherrschenden Gedanken an Selbstmord, stets hervorstechend. Der
Hypochondrist richtet seine Aufmerksamkeit stets zu sehr auf sich und auf

seine kranken Gefühle, er strengt alle seine Nerven an, sein Innerstes zu
observircn, in seine Gesundheit und seinen Körper hineinzufühlen, wodurch
ihm endlich der schöne, wohlthätige Blick auf die Aussenwelt völlig verlo-

ren geht; die ganze Natur geht vor ihm unter, die Welt ist todt für ihn;

nur die schwachen Fäden, die ihn in Betreff seines Krankheitszustandes an

den Arzt und Apotheker, an die von ihm gern gelesenen medicinischen

Schriften fesseln, bleiben ihm übrig, das Band mit der Aussenwelt nicht

ganz zu trennen. Viel verlangt der Kranke vom Arzte, oft hat er sich be-

deutende Kenntnisse über die Hypochondrie verschafft, und daher ists für

den Arzt doppelt nothwendig, diese interessante Krankheit recht zu studi-

ren, will er anders sich nicht um das Vertrauen des Leidenden bringen.

2) Auch das Mu skels ystein leidet wegen des bekannten Antagonismus
mit dem Nervensysteme bei allen Hypochondristen mehr oder weniger. Dar-
aus erklären sich ziun Theil oder völlig die grosse Abspannung und Mattig-
keit, die schnelle Erschöpfung nach starken Anstrengungen des Geistes und
Körpers, die nicht immer eingebildet, sondern häufig auch real ist; der träge,

unregelmässige, langsame und leere, periodisch frequente Puls, die oft ängst-

liche Respiration , welche sich zuweilen selbst bis zur Dyspnoe steigert,

zum Theil auch die mancherlei Beschwerden des Darmcanals als Folge mus-
kulöser Schwäche dieses Theils. 3) Die bedeutendsten Störungen finden

aber in den Verrichtungen de s Repr o du et io nssy stem s statt. Die
Digestion leidet; sie geht ^ehr langsam von Statten, und während derselben

empfinden die Kranken eine Stumpflieit des Geistes, die ihnen sehr lästig und
peinlich ist, oft mehrere Stunden anhält und sie zu geistigen Arbeiten völ-

lig untüchtig macht. Versuchen sie in dieser Zeit zu lesen, so lesen sie

ohne Nachdenken, wollen sie schreiben, so verschreiben sie sich oft, und
fühlen, dass es gar nicht damit gehen will. Appetitlosigkeit, unregelmässige
Esslust, Neigung selten und dann auf einmal sehr viel zu essen, Scheu
vor der Mittagsniühlzeit, mehr Appetit beim Frühstück und beim Abend-
brot, zuweilen vermehrte Speichelabsonderung, Sodbrennen, fader, schlei-

miger,|pappiger, veränderter Geschmack, Ructus acidus, rancidus, Zungen-
beleg wie bei Febris gastrica, pituitosa, Flatulenz, Auftreibung des Unter-
leibes, grosse Neigung zu Leibesverstopfung, träger, harter, knolliger Stuhl-

gang, der ohne Kunstbülfe oft nur alle 3, 4, 5 Tage erfolgt und dann zu-
weilen wol mit Diarrhöe abwechselt, Oppression, Druck, Gefühl von Span-
nung im Unterleibe , besonders in den Hypochondrien , vorzüglich im Hypo-
chondrio sinistro (daher der Name der Krankheit), zuweilen etwas Lienterie,

Übelkeit, Würgen, Erbrechen, oft zugleich völliger Status pituitosus mit
gleichzeitiger oder fehlender Diathesis haemorrhoidalis. Auch die Secre-
tionsorgane leiden neben der Digestion. Die Haut der Hypochondristen ist

meist dürre, trocken, kalt, sowie ihre Faser straff ist, die Ausdünstung ist

nur partiell, der Schweiss dann oft scharf, brennend, juckend, macht leicht

frieselartige Ausschläge. Dass die Speichelabsonderung häufig vermehrt sey,

ist schon gesagt worden; aber auch qualitativ ist der Speichel verändert,
er ist dünn, wässerig, scharf, von salzigem, saurem, widerlichem Ge-
schmackc. Die Gallcnsecretion ist fast immer gering, oft ganz unterdrückt;
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daher dann die icterischen Zufälle, die weissen, thonarÜgen Excreinentc

bei manchen Kranken. Der Urin ist häufig ganz dem Krampfurin Hysteri-

scher ähnlich, also wasserhell, wechselt aber häufig in seiner Beschaffenheit,

und sieht, besonders nach plötzlichem Witterungswechsel, vorzüglich im
Frühling und Herbst, bald trübe, molkig, jumentös, bald fieberhaft, mit

öedimentum lateritium versehen, aus. Sowie alle Personen mit Plethora

abdominalis und Cachexia atrabilaria häufig an Catarrhus incipiens, der

nicht zur Perfection kommt^ leiden, eben so leiden Hypochondrische häufig

an chronischen Katarrhen, räuspern sich daher häufig, als stecke ihnen ein

Hinderniss im Rachen, blasen oft mit Gewalt die Luft durch die Nase und
geben schon durch diese Zeichen zu erkennen, dass Plethora abdominalis,

etra Bilis und Hypochondrie sehr nahe verwandt sind, was eine nähere Ver-

gleichung aller übrigen Zeichen dieser Übel mit einander noch deutlicher

macht (s. Haemorrhagia ventriculi). Der anomalen Darmsecretionen

ist schon gedacht worden. Die meist anhaltende und hartnäckige Neigung

zu Leibesverstopfung beschäftigt die Kranken ganz vorzüglich, beängstigt

sie sehr. Sie rauchen, um die Sedes zu befördern, gewöhnlich viel Tabak,
trinken gern schwarzen Kaffee, untersuchen genau die Scybala, glauben

dass diese verbrannt seyen, oder, wenn stinkende Flatus abgehen, dass sie

Inwendig faul wären. Sie gewöhnen sich gern an Klystiere und Purganzen,

lUid haben denjenigen Arzt gewöhnlich am liebsten, der sie tüchtig auspur-

giren lässt. Ihr unregelmässiger, oft bis zum Bulimos gesteigerter Appetit

ist kein eigentlicher Hunger, sondern mehr ein Zeichen von Reizbedürfniss

«ies Darracanals, und nicht selten essen sie blos zu viel, weil sie in Ge-
danken sind und mechanisch fortessen. Fällt es ihnen dann zufällig selbst

ßuf, so klagen sie, die bekannten Folgen fürchtend, sehr und sagen ge-

wöhnlich: „Nun habe ich wieder zu viel gegessen, nun wirds mir schlecht

ergehen." Da sie sich nach dem Genüsse der Spirituosa aufgeregt und fröh-

licher fühlen, so trinken sie diese oft gern, selbst im Übermass, besonders

des Nachmittags und Abends, und so hat die Hypochondrie schon Manchen
zum Trinker gemacht (Most). 4) Betrachten wir den ganzen Verlauf dea

Übels genauer, so fehlen zu Anfange der Krankheit zwar viele der genann-

tem Symptome; doch sind diese bei höherm Grade, bei ausgebildeter Hypo-
chondrie meist alle vorhanden. Eine hysterische Grundlage und erhöhte

Reizbarkeit finden wir meist schon zu Anfange im Stadio morbi fientis, dann

folgen die verschiedenen Anomalien der Digestion: Pyrosis, Flatulenz, Ob-
etructlo alvi, zu träger Motus peristalticus durch verminderten Einfluss des

Abdominalnervensystems auf die Functionen der Digestion und Assimilation.

Dadurch fortwährend gequält, bekommt der Kranke endlich schwarze

Laune, glaubt, seine Nebenmenschen hätten kein Mitleid mit ihm, suchten

ihn nur zu quälen, er wird misstrauisch , argwöhnisch und zieht sich von

Welt und Menschen zurück. Hiermit deuten sich die höliern und schlim-

mem Grade des Übels an, und gar bös wird es, wenn er nun alle geisti-

gen oder körperlichen Arbeiten aufgiebt. Nun denkt er fast immer über sei-

nen Zustand nach, zerbricht sich öen Kopf, ob er vielleicht früher einen

Fehler gehabt: Syphilis, Herpes, Scabies, und leitet davon seine Leiden

ab, wenn auch kein Titelchen Wahres daran ist, er liest eine Menge me-
diciaischer Bücher und plagt seinen Arzt ausserordentlich. Er glaubt sich

häufig von Andern .verfolgt, gehasst, beleidigt, hat oft eine schreckliche

Furcht vor dem Tode, glaubt nicht selten die Auszehrung oder Apoplexie

EU bekommen. So lebt er oft 10—20 Jahre, und seine Existenz ist jilio

allertraurigste, die man sich denken kann, da körperliche Leiden ihn quälen

und die eingebildeten, die Wirkung der letztern, sein Leiden vermehren

und so allmälig zu wirklichen Übeln werden. Nun verändert sich auch der

ganze Habitus des Kranken. Er sieht krampfhaft, bleich, erdfahl, icteriscli,

utrabilarisch aus, sein Blick ist furchtsam, ängstlich, schüchtern, in sich

gekehrt, seine Haut trocken, rigid, abwechselnd welk, erschlafft, der Kör-
per ohne Energie, zuweilen aufgedunsen, lcukophlegmat\sch und das Ansehn

des Gesichts dann etwas chlorotisch. Der Verlauf des Übels ist höchst lang-
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sam. I>jicht selten erfolgt mit den Jahren alloiälig Besserung und Gesund-

heit, in seltenem schlimmen Fällen folgt Icterus, Stumpfsinn, Melancholie,

zuweilen Tod durch Hektik, durch Febris lenta pituitosa und Hydrops.

Hauptveranlassungen der Hypochondrie. 1) Häufig ist erbliche An-

lage Schuld. Es giebt P'amilien, wo alle Glieder männlichen Geschlechts in

einem gewissen Alter hypochondrisch werden, wo sich das Übel beim Va-

ter, Sühn und Enkel historisch nachweisen lässt. Hier zeigt sich das Dbel

meist immer erst nach dem SOsten, oft erst nach dem SOsten Lebensjahre,

und tritt gleich anfangs mit sogenannten Abdominalstockungen und Trägheit

des Darmcauals auf. 2) Sehr oft werden die Kinder hypochondrischer Men-
schen hypochondrisch erzogen, wie die Kinder hysterischer Mütter hyste-

risch. Das Kind wird jeden Augenblick gewarnt, sich in Acht zu nehmen,

z. B. vor Erkältung, Körperbeschäftigung, diesen und jenen Speisen und
Getränken etc. Dadurch lernt es schon früh die der Gesundheit so nach-

theilige Kunst, sich ängstlich zu observiren und nichts als Gefahren um sich

her zu sehen, wodurch der frohe Blick ins Leben und in die Welt, dieses

für geistiges und körperliches Wohlseyn so köstliche und unentbehrliche

Requisit , verloren geht. In solchen Fällen ists am besten, die Kinder von
den Altern früh zu trennen, damit sie nicht psychisch angesteckt werden.

3) Ali* 3, was Plethora abdominalis und atra Bilis erregt, kann gelegentliche

Ursache der H) pochondrie werden (s. Haemorrhagia ventriculi), also

sitzende Lebensart, übermässige, unzweckmässige Geistesbeschäftigung, Un-
lust zu Geschäften, Mangel an Ordnung, Unfähigkeit zum Studiren (daher

die hypochondrischen Gelehrten fast immer die Ungelehrten unter den soge-

nannten Gelehrten sind) , einseitiges Studium oder umgekehrt oberflächliche

Viel wisserei ; ferner unzweckmässige Nahrung, besonders viel trockne Hül-
senfrüchte, Mehlspeisen, fettes Fleisch, dickes schweres Bier, Übermass
schleimiger Getränke, Missbrauch der Purgirmittel etc. 4) Schwächungen
durch Säfteverlust, vorzüglich durch Onanie, durch Excesse im Coitus bei

Jünglingen; bei Frauen durch langes Säugen, zu starke Menstruation, durch
schnell auf einander folgende Niederkünfte; denn das weibliche Geschlecht

kann ebenso gut hypochondrisch , als das männliche hysterisch werden.

5) Deprimirende Gemüthsbewegungen: besonders unbefriedigte oder ver-

schmähte Liebe, gekränkter Ehrgeiz, Sehnsucht, Heimweh, Eitelkeit, Kum-
mer, Neid etc. 6) Verdauungsschwäche hat einen grossen Antheil an der

Hypochondrie. Diese entstand durch unordentliche Diät im Essen und Trin-

ken, durch Mangel an Körperbewegung, übermässige Geistesanstrengung,

besonders zur Zeit der Verdauung und gleich nach dem Essen, durch schwä-
chende Einflüsse, Ausschweifungen in Baccho et Venere. Andere schwächen
ihre Verdauung durch häufige Purganzen. So entsteht die Hypochondrie
häufig ex abdomine. Auch stockende Menstruation , Hämorrhoiden können
oft schnell hypochondrisch machen 7) Eine feuchte, ungesunde Atmosphäre,
dumpfe, eingeschlossene, verdorbene Stubenluft, feuchte Wohnungen tragen
auch viel zur Erregung der Krankheit bei; desgleichen 8) Metastasen von
Gicht, schnell geheilte oder zurückgetretene Exantheme. Eine auf die Ner-
venscheiden versetzte atonische Gicht halten Tode und Weicicard für eine

vorzügliche Veranlassung des Hypochondriacismus, und rathen dagegen
Kampher und Quassia an. Diese Ansicht hat allerdings viel Wahrscheinli-
ches; denn sowohl bei der Gicht, als bei Hämorrhoiden und der Hypochon-
drie liegt erhöhte Venosität, atra Bilis zum Grunde, und Alles, was letztere

befördert, verschlimmert auch die Hypochondrie. 9^ Ein kranker Addomi-
nalzustand ist fast immer der Begleiter der wahren Hypochondrie. Entsteht
diese ohne die Zeichen jenes Zustandes, sind die Anfälle mehr intermittirend

als remittirend, treten sie oft plötzlich und unerwartet ein, verschwinden
sie oft ebenso schnell wieder; so hat man das Übel als einen rein dynamisch-
abnormen Zustand des Nervensystems angesehen und Hypochondria sine ma-
teria, dynamica, vaga genannt. Da indessen alle solche rein dynamisch-
abnorme Zustände im Organismus ohne materielle Veränderungen nicht lange

bestehen können (s. Cacogalactia, Febria depurativa, Fermeu-
MoBt Encjklopädic. 2te Aufl. II.
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tatio), so ists besser, nur eine Hypochoudiia cum niateria, intestinalis,

cerebralis, organica zu statuiren und die ihr zum Grunde liegenden grobem
oder feinem materiellen Ursachen, um sie besser bekämpfen zu können, auf-

zusuchen, als sich mit dem Namen Hypochoiidria sine inateria zu beruiiigen.

Man vergesse nicht, dass ex abdomine Ys u"d ex cerebro kaum Vo aller Hy-
pochondrien entspringen, und dass Nvir auch bei den letztern die materielle

Ursache wol auffinden würden, wenn die Ossa cranii nur durchsichtig wä-
ren. 10) Da kosmische und tellurische Einflüsse kein System so bedeutend
afficiren als das 13er Nerven, so erklärt es sich, wie plötzlicher Witterungs-
wechsel, besonders schnelles Sinken des Barometers, desgleichen der Wech-
sel der Jahi'eszeiten , vorzüglich die auf den Unterleib vor Allem wirkende
Herbstzeit, desgleichen die auf die Leber iiifluirende Sommerhitze, die Zu-
fälle der Hypochondrie periodisch verschlimmern, gleichviel, ob ihr bedeu-
tende materielle Ursachen zum Grunde liegen , oder nicht. Da man solche

feinere Veranlassungen, selbst den Stand der Intensität des Erdmagnetismus
und der Luftelektricität, mit Unrecht zeither bei den Anfällen des Übels über-
sehen hat, so hat man der nur hypothetisch angenommenen Hjpochondria
sine materia einen zu grossen Spielraum in den Handbüchern gelassen. Man
achte bei Hypochondristen vorzüglich auf alle diejenigen l*'ehler des Unter-

leibes, welche aus atra Bilis abgeleitet werden können. Richter sa^t mit

Recht: ,,Die Vorboten der Gicht, Hämorrhoiden, Nieren- und Ulasensteine,

selbst der Haematemesis und der Melaena, überhaupt mancher sich in den
reifern Jahren aus dem Unterleibe entwickelnden Kachexien , haben mit den
Erscheinungen der Hypochondrie grosse Ähnlichkeit. In der That ist auch
bei ihnen der krankhafte Abdominalzustaud ganz der nämliche; daher sie als

Ausgänge, Krisen desselben betrachtet werden müssen, die Hypochondrie,
zumal die materielle, entscheiden können, so häutig mit ihr alteniiren etc."

Die Paroxysmen der Gicht heben hier die auch der Hypochondrie oft zum
Grunde liegende krankhaft erhöhte Venosität. 11) Eine ausserordentliche

Gewalt äussert der Geist stets auf den Körper. Je höher die Geisteskraft,

je kräftiger der Wille ist, je stärker uns die Macht der religiösen, morali-

schen und ästhetisch erhabenen Ideen ermuthigt, desto mehr können wir al-

len unsern Vorstellungen, Gefühlen und Bestrebungen die wahre edle Rich-
tung geben. Wird dieses bei der Erziehung versäumt, wird der Mensch
verzärtelt, lernt er nicht früh, wie Hitze und Kälte, Hunger und Durst,

Sorge, Kummer und Gram sich mit Gleichmuth ertragen lassen; so ist er,

kommt ein solcher Sturm einmal im Leben, nicht stark genug, Meister sei-

ner krankhaften Gefühle und seines Gemüths zu werden, und die Hypochon-
drie ist da, die bei einem starken Geiste keinen Eingang gefunden haben
würde. Auch die nothwendigen Folgen der zunehmenden Bevölkerung: die

frühe Entwickelung des Geschlechtstriebes, das inunerwährende Gedränge
in den Städten nach Ehrenstellen und Brot, das Überhandnehmen der stu-

dirten Stände, das Hindrängen zu Geschäften im Staatsdienste, wozu Man-
che nur wenig Anlagen haben und die doch emsig betrieben werden müssen,
eine unthätige, ausschweifende, ordnungslose Lebensart etc., sind mit als ge-
legentliche Ursachen der Hypochondrie und ihres häufigeren Vorkommens in

unsern Zeiten zu betrachten. Prognose. 1) Die Krankheit ist fast im-
mer schwer zu heben, a) weil sie so complicirt ist, luid wir es hier mit
hysterischer Reizbarkeit, spastischer Constitution, mit Digestionsfehlern und
psychischem Leiden zugleich zu thun haben; h) weil ein grosser Theil der
Cur gar nicht durch Arzneien beschafft werden kann, sondern nur durch
völlige Umänderung der Diät und der ganzen Lebensweise. Könnte sich

mancher Gelehrte entschüessen, ein Zimmermann zu werden oder als Soldat
in den Krieg zu ziehen, oder nur eine Fussreise von ein paar hundert Mei-
len zu machen, er würde von seinem Übel, das unter andern Umständen
unheilbar bleibt, befreiet werden, c) Bei Vielen ist die Krankheit Constitu-

tionen geworden, sie haben sich so sehr daran gewöhnt, dass sie das gleich

-

massige Leben nicht lieben , es ist ihnen zur andern Natur und zum Be-
dürfniss geworden, fortwährend in einem Zustande krankhafter Spannung
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zu seyn. 2) Lebensgefährlich wird die Krankheit selten; nur da, wo sie

bei Jünglingen durch Ausschweifungen entstand, tödtet sie leicht durch Hek-
tik. Sobald ohne Besserung des ganzen Zustandes solche Kranke plötzlich

alle Kurcht verlieren, ist die Schwindsucht sicher im Anmärsche. 3) Je
compiicirter die Krankheit ist, je deutlicher sie mit Kachexien, mit Leber-
und Milzfehlern, mit chronischem Icterus, mit Stockungen und Entartungen
im Unterleibe, mit Melaena verbunden ist, desto schlimmer und gefährlicher

ist sie, desto eher kann sie durch solche Complicationen und deren Folge-
krankheiten: Lenta pituitosa, Hydrops, Tympanitis, Hektik etc. tödten.

4) Doch ist eine solche Hypochondrie nicht so chronisch, als wenn das
Übel mehr psychisch und weniger von so groben materiellen Fehlern ab-
hängig ist; ja zuweilen verschwindet sie bei mittlerm Grade jener Abdo-
minalleiden, indem sie sich durch Melaena und Febris atrabilaria mit Aus-
leerung der atrabilarischen Stoffe nach Oben und Unten entscheidet {Rich-

ter , Vogel, StoU). 5) Übrigens gewährt die Hypochondrie, wie viele an-
dere Neurosen und alle psychischen Übel, den Vortheil, dass sie vor andern,
epidemischen und contagiösen Übeln schützt, denn alle Hypochondristen sind

nach der Erfahrung fast unansteckbar, selbst vor Pest und gelbem Fieber
sind sie sicher. 6) Schleimige Durchfälle, Gallenfieber, Wechselfieber und
Hämorrhoiden, überhaupt Alles, was die krankhaft erhöhte Venosität hebt,

entscheidet häufig auch die Hypochondrie. 7) Sehr schlimm ist das Übel zu
heilen, wenn es auf erblicher Anlage beruhet; leichter heilbar ists bei Cho-
lerischen als bei Phlegmatischen, leichter bei Jünglingen als im Mannes-
alter; denn die Heilung gelingt hier rascher als in reifern Jahren, wo der
Abdominaltorpor prävalirt. 8) Anhaltende hartnäckige Dyspepsie, solche Ob-
structio alvi, atrabilarische Gesichtsfarbe, verzerrte Gesichtszüge, grosse
Abmagerung oder kachektisches, aufgedunsenes, blasses Ansehen , Misan-
thropie, Versuche zum Selbstmord etc. sind sehr schlimme Zeichen. 9) Wo
grosse Abnormitäten im Bau des Herzens und der grossen Blutgefässe statt-

finden, ist das Übel stets unheilbar. Cur. Sie erfordert grosse Menschen-
kenntniss, echte Menschenliebe und genaue Kenntniss der gesammten Medi-
cin. Wer da glaubt, die Hypochondrie sey grösstentheils nur ein eingebil-

detes Übel und bedürfe deswegen keines genauen Studiums, der ist kein
wahrer Arzt. Mag manche Beschwerde des Hypochondristen auch eine ein-

gebildete seyn, so ist doch der Grund, worauf sie beruhet, nichts Einge-
bildetes, sondern etwas ganz Reales, und selbst ein krankes Einbildungsver-
mögen ohne Körpergebrechen ist ein reales Krankseyn , ist ein Leiden, das
Mitleid und thätige Hülfe jedes gefühlvollen Arztes in Anspruch nehmen
rouss. Die Einbildung ist nach einem alten und wahren Sprüchworte toller

als Hexerei; sie verbittert und vergrössert auch stets das vorhandene kör-
perliche Leiden des Hypochondristen. Er ist der Probirstein für die fein-

sten Nuancen der Arzneimittel, er steckt voll von Idiosynkrasien, giebt dem
Arzte über manche wichtige Punkte der Heilmittellehre, besonders der Pharma-
kodynamik, Auskunft, und sein Leiden gehört also auch in wissenschaftlicher
Hinsicht mit zu den interessantesten Gegenständen der ärztlichen Beobach-
tung. Durch geduldiges Anhören ihrer Relationen, durch consequente Be-
handlung, durch Vermeidung des leidigen Wechseins der Arzneien mit jeder
Woche, was besonders jungen, unerfahrenen Ärzten vorzuwerfen ist, durch
eigene Willenskraft, psychische Überlegenheit und Charakterfestigkeit, setzt
der Arzt sich bei Hypochondristen in Vertrauen und Achtung. Aber den-
noch mache man sich darauf gefasst, dass der Kranke oft plötzlich einei
andern Arzt annimmt, selbst wenn er uns einige Zelt vergöttert hat. H-it

man aber bei ihm eine Cur durchgesetzt , so hat man an ihm einen Freund
fürs ganze Leben. Bei der Behandlung haben wir folgende Indicatidnen zu
berücksichtigen: Ä) Entfernung der erregenden Ursachen, so weit
dies möglich ist; B) Hebung der vorwaltenden Reizlosigkeit des
Abdominalnervensystems und der erhöhten Reizbarkeit im
Sensorio; C) symptomatische Cur der oft ausgezeichnet hervortre-
tenden und besonders lästigen Nebensymptome; D) Berücksichtigung

6*
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der Comp licat i ne. n. Specieller dienen zur Erfüllung dieser Anzeigen
lüigende Punkte: 1) Die Hauptsache ist und bleibt eine regelmässige
Diät, süsvol für den Geist, als für den Körper. Dahin gehört Vermeidung
aller die Krankheit erzeugenden, oben genannten diätetischen Schädlichkeiten,

Massigkeit im Genuss der Speisen und Getränke, Vermeidung aller schwer-
verdaulichen, fetten, blähenden Kost, aller warmen erschlaffenden Getränke,
Zügelung des Appetits, wenn dieser, wie bisweilen stattfindet, periodisch

übermässig wird. Indessen ists unmöglich, eine allgemeine Diät für alle

Fälle zu entwerfen. Man bedenke dabei, dass die Hypochondrie ja so häu-

fig nur der Reflex oder ein Symptom anderer Leiden ist, dass die Behand-
lung dieser die Hauptsache ausmacht und daher die B'älle sehr genau unter-

schieden werden müssen. Schlechtweg Wassertrinken zu verbieten und Spi-

rituosa anzurathen, wie Richter und Hnase dies gethan haben, ist einsei-

tig und lindet nur in gewissen Fällen, nur in den höhern Graden des ÜbeU
Anwendung. a~) Ist das Übel noch neu und Folge von Ausschweifun-
gen, so leistet das Trinken des Brunnenwassers, eine reizlose, aber nähren-
de, animalische Diät neben täglicher massiger Bewegung im Freien die

herrlichsten Dienste. Hier passen die Spirituosa, der starke Kaffee, ganz
und gar nicht. &) Dieselbe Diät ist nuthwendig bei Cachexia atrabilaria,

bei Melaena , bei organischen Fehlern der Milz und der Leber. Die hart-

näckige Dyspepsie hier durch Liqueurs heben zu wollen, w ürde höchst falsch

seyri. Je einfacher hier die Speisen bereitet und genossen werden, z. B.

leichte Fleischsuppen ohne Suppenkräuter und Gewürze , desto besser sind

sie für den Kraisken. Wein passt nur sparsam, c) Dagegen kann bei tor-

piden Hypochondristen mit hartnäckiger Obstructio alvi die Nahrung reizen-

der seyn. Hier dienen Gewürze, besonders Senf, Meerrettig, Ingwer, Mu»-
katnuss, Zimmt, mitunter sparsam auch ein Gläschen Liqueur von Pomeran-
zen, Wacholderbeeren, Anis, abwechselnd auch bald rother, bald weisser

Wein, täglich 2—Smal ein Gläschen. <?) Auch auf die Quantität der Spei-

sen muss man achten. Manche Kranke fallen darauf, zu viel. Andere, zu
wenig zu essen; Manche können diese oder jene Speise nicht vertragen,

weil sie Idiosynkrasie dagegen haben. Hier muss die Euphorie entscheiden.

Starkes Bier, Milch und Milchspeisen bekommen den ächten Hypochondri-
sten in der Regel schlecht, desgleichen warme erschlaffende Getränke. Man-
che schwächen ihre Verdauung dadurch, dass sie bei der Mahlzeit zu viel

Wasser trinken oder zu viel Suppe essen. Besser ist wenig und kräftige

Suppe, wenig Vegetabilien , gar kein Obst, mehr gebratenes als gekochtes
Fleisch, darneben l — 2 Gläser guten alten Rothwein. Eine Tasse schwar-
zer, starker Kaffee gleich nach der Mahlzeit bekommt gleichfalls gut, aber
das viele Kaifeetrinken taugt nichts. 2) Von der grössten Wichtigkeit ist

tägliche angemessene Körperbewegung, besonders solche, die zugleich

beschäftigt, denn der Geist ist bei den Hypochondristen meist immer zu sehr

beschäftigt und der Körper zu ruhig. Gänzliche Ruhe, Stillsitzen im Hause
aus Bequemlichkeit oder aus zu grossem Eifer fürs Studium, aus Menschen-
scheu, ist dem Kranken höchst gefährlich , und befördert den schnellen

Übergang des Übels in die tiefste Melancholie. Am besten ist die Bewe-
gung kurz vor der Mahlzeit und etwa drei Stunden nachiier. Sehr gut ist

das Drechseln, Hobeln, Fechten, Ballschlagen, Reiten, Fahren, Schlitt-

schuhlaufen, Kegeln, Billardspielen, Schwimmen. Die Motion in freier Luft
muss bei irgend leidlichem Wetter der im Hause stets vorgezogen werden.
Mancher Hypochondrist wurde schon dadurch geheilt, dass man in ihm Lei-
denschaft zur Jagd erweckte. Ich heilte vor einigen Jahren einen Hypo-
chondristen, der ein Bäcker war und nebenbei Einiges vom Tischlerhand-
vverk verstand, dadurch, dass ich in ihm die Leidenschaft für Musik und fürs

Bauen der Fortepianos liervorbrachte. Kr verfertigte binnen einem Jahre drei

Instrumente, wovon immer das letzte das beste war, lernte im 36sten Jahre
noch leidlich Ciavier spielen und befand sich durch die veränderte Richtung
seines Geistes so wohl, dass er gar keine Arzneien, deren er früher jährlich

bis zu einem Betrag von 60— 100 Thalern bedurfte, mehr nöthig hatte. Aus-
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ser der tägUclieii Beueyuiig iiu Freien, die selbst bei stazkcr Winterkälte

nicht versäumt werden darf, muss der Kranke im Hause auch nicht den

ganzen Tag still sitzen oder gar im Neglige bleiben. Er muss drechseln,

hobeln und, um die nöthige Hautcultur nicht zu verabsäumen, täglich die

Wäsche wechseln. Dieser Punkt wird häulig übersehen und ist dennoch so

höchst wichtig, da das peripherisciie Nervensystem dadurch wohlthätig ge-,

stärkt wird. Das Reiten ist besser als das Gehen, dieses innner noch

besser als das Fahren oder jede andere passive Bewegung. Rlanche Kran-

ke laufen sich auf ihren Promenaden ganz in Schwciss, Andere gehen stets

allein und meiden den Umgang mit allen Menschen, ja sie weichen iluien

aus, besonders wenn es Frauenzimmer sind. Jedes Spazierengehen bis zur

gänzlichen Ermüdung und völligen Abspannung taugt nichts; auch rauss der

Kranke wo möglich mit einem guten Freunde, mit einem Hausgenossen, am
besten mit einem gutmütbigen Menschen, der der Geistesbildung nach, unter

ihm steht, spazieren gehen, mit dem er sich über gewöhnliche Gegenstände
liiterhalten kann ; sonst hängt er zu sehr seinen aut den Körper Bezug ha-

benden , oft fixen Ideen nach. Manche Kranke vernachlässigen a!Ie iure

Freunde und Bekannte, besuchen Niemanden, gehen aber dennoch wol zu-

weilen in die Gasthäuser, vorgebli(h, um die ZeÜungen hier zu lesen. Ce-

obachtet man sie aber genau, so findet man, dass sie nicht lesen, sondc^n.

sie lauschen auf das Gespräch anderer Leute und glauben immer, dass da'

etwas vorfiele, was ihnen Rath geben könnte. 3) Auch ßeschäf t igu ng des
Cfeis tes ist höchst wichtig. Älag immerhin das Lbermass derselben bei man-
chen Kranken Veranlassung des Übels geworden aeyn, so darf man den Hy-
pochondristen doch nicht gänzlich davon abhalten, nur muss die Geistesbe-

schäftigung geregelt und massig seyn und mit der täglichen Körperbe^r,^-

gung gleichen Schritt gehen. Sie muss dem Kranken nicht schwer fallen,

ihn nicht verdriesslich machen, sondern Lust erregen. Sie muss daher iiach

dem Stande und Masse seiner Bildung und Geisteskräfte ausgewählt werden.

Dem gelehrten Philologen suche maii Geschmack an Botanik und Mineralo-

gie beizubringen, überhaupt sind liier die Naturwissenschaften den abstra-

cten Studien, der Mathematik, Metaphysik, Psychologie, vorzuziehen. Oft
iiilft besonders das Erwecken einer Lieblingsneigung für irgend einen hohen
Zweck, für die Erlernung der Astronomie, der schönen Künste, um seine

Ideen von seinem Körperzustande abzuleiten. 4) Ebenso wohlthätig wirken
auf den Kranken grosse Erschütterungen des Geraüths, die freilich

oft nur der Zufall herbeiführen kann. Oft giebt sich die Krankheit, sowie der

Mensch in andere Lagen und Verhältnisse des Lebens kommt; z.B. ein rei-

cher Hypochondrist wird arm, oder einer seiner theuren Angehörigen ist

sehr krank oder gestorben. Schon dadurch wird die Aufmerksamkeit von
uns selbst abgelenkt, indem wir Theil an dem Leiden Anderer nehmen. So
heben die \> irklichen Leiden oft die eingebildeten des Kranken. 5) Man
dringe nicht darauf den Kranken in grosse Gesellschaften zuführen; er kann
darin nicht froh seyn. Man hat schon viel gewonnen , wenn man ihm nur,

etwas Geschmack für Allgemeinsinn wieder verschaffe hat. Was keine P<I?7

dicin heilt, heilt oft eine Reise, ein guter Freund odea* eine glückliche Hej-
rath. Ein nicht zu munteres, sanguinisches, sondern ein mehr stilles, ein-

gezogenes, nicht putzsüchtiges, sittsames und sanftes Frauenzimmer, das
auf eine liebevolle Weise den Kranken von seinen Ideen ableitet, ist Üier in

der Regel am besten. Aber man dringe bei ihm ja nicht aufs Heirathen;
besser ists, man macht ihn nur entfernt darauf aufmerksam, damit er selbst

auf den Gedanken daran kommt. 6) Anhaltende Kälte und übermässige
Hitze sind beide für Hypochondristen nachtheilig. Das Zimmer darf im
Winter nur massig geheizt werden (12 — 14" R.); auch zu warme Klei-

dung, zu grosse Gemächlichkeit, warme P'ederbetten sind nachtheilig Am,
besten ist das Schlafen auf Matrazzen, auf Stroh. Alle enge Klcidnngsrj

stücke müssen vermieden werden. Auch der Schlaf darf bei unscrn Kran-
ken der Aufmersamkeit des Arztes nicht entgehen. Gewöhnlich lieben sie

das Aufbleiben bis spät in die Nacht, schlafen dagegen des Morgens lange.
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wachen dann verstimmt auf, und erst des Mittags werden sie etwas munte-
rer. Dies taugt gar nichts; denn erstens kann der Kranice dadurch leicht

ein Nachtwandler werden, zweitens, er überreitzt und erschlafft dadurch sein

Nervensystem. Wir müssen daher auf frühes Aufstehen und frühes Zubette-
gehen bei ihm streng halten. — So wohlthätig nun immerhin eine gute
Leibes- und Geistesdiät für Hypochondrische ist, so reicht sie doch allein

selten aus, besonders bei hohen Graden des Übels. Hier sind auch phar-
maceutische Mittel nothwendig, welche mit grosser Umsicht ausgewählt
werden müssen. Wir können sie hier umso weniger entbehren, da die Hart-
näckigkeit des Übels am Tage liegt und dann nur beide, Diät und Arzneien,

einen glänzenden Erfolg herbeizuführen vermögen. Hier sind folgende Cau-
telen wohl zu beherzigen. 1) Man halte das Übel ja nicht gleich anfangs
für eine rein nervöse Affection, wogegen man mit Wein, Naphthen, Ol.

animale Dippelii, Rad. valerianae, Fol. aurantior. Herb, menthae, melissae,

Cort. aurantior. etc. schulgerecht zu agiren pflegt. Nur nach Entfernung
der sogenannten Krankheitsmaterie, nach Hebung der materiellert Ursachen
und als Nachcur passen solche Mittel. Bei jeder wahren Hypochondrie,
welche die Männer im mittlem Lebensalter befällt, müssen wir vor Allem
zuerst auf den Unterleib achten. Hier ist häufig 2) ein Status pituitosus,

wovon die Dyspepsie und Obstructio alvi die Folge ist, der wiederum in

Anomalien der Functionen der Magen- und Darmschleimhaut, der Leber, der

Milz, des Pankreas etc. seinen Grund sucht. Hier dienen vorzüglich Tart
tartarisat. , Salmiak, Pulv. digestiv. , in hartnäckigen Fällen Tart. eraetic. in

refr. dosi. , Extr. graminis, saponariae, taraxaci , millefolii, marrub. albi,

im Frühling frische Kräutersäfte, die Molken, vorzüglich aber die Brunnen
von Karlsbad und Eger, am besten an der Quelle, im Nothfall die künst-

lichen nach Slruve. Bei Leberstockungen und icterischen Zufällen geben
wir innerlich Kalomel mit Sulphur auratum, Extr. chelidonii, cicutae, Herb.
digitalis, in schlimmen Fällen Herb, belladonnae, anhaltend gebraucht; da-

bei äusserlich reizende Einreibungen in den Unterleib von Linim. volat.

camph. mit Unguent. oder Succ. rec. expr. herbae digitalis , Pflaster von
Empl. cicutae, mercurial. , digit. , auf den ganzen Unterleib, laue Seifen-

und alkalische Bäder. Überhaupt ist hier die Cur des Morbus atrabilarius

ganz an ihrer Stelle (s. Haemorrhagia ventricuH et intestinoru m),

und zeigen sich Hämorrhoidaltriebe, so müssen wir diese befördern und in

Fluss bringen. Eine sogenannte Visceralcur muss also den Anfang machen,
wobei auch die Kämpf'schen Visceralklystiere oft nützlich sind. Ist da-
durch der Zustand gebessert, ist der Unterleib regulirt, die Verdauung bes-

ser, die Neigung zu Obstructio alvi (s. unten deren besondere Behandlung)
verschwunden, so passen gelind bittere Extracte: Calam. arom. , Gentiana,
Elix. visceral. Hoffmanni, Kleinii, Elix. vitrioli Mynsichti, Cort. aurantior.

und mit Vorsicht der Pyrmonter Brunnen zur Nachcur. Die Roborantia ad-
stringentia: China etc., passen gar nicht, besser bekommt noch die Quassia.

Was die Dosis und den kürzern oder langem Gebrauch der genannten Mit-
tel betrifft, so hängt dies für individuelle Fälle allein vom Scharfsinne des

Arztes ab. Hier gilt im Allgemeinen Folgendes: «) man lasse nicht zu viel

und nicht zu oft Arznei gebrauchen. 7>) Die heroischen Mittel: Kalomel,

Digitalis, Belladonna etc., desgleichen die kühlenden Mittelsalze gebe man wo
möglich in kleinen Dosen, der Regel nach erstere nicht anhaltend, sondern

man interponire sie nur den gelindern Mitteln, z. B. dem Extr. taraxaci,

graminis. Sonst schwächt man die ganze Constitution und besonders den
Magen des Kranken, c) Man setze den Kranken zu gewissen Zeiten des

Jahres nur auf eine {;ute Diät mit Vermeidung aller Arznei, z. B. in den
Mortaten März, April und Mai, bevor die sogenannte Frühlings- oder Brun-
nen- und Badccur beginnt. 3) Entstand die Hypochondrie durch schwä-
chende Kintlüsse, Ausschweifungen bei Jünglingen, so haben wir es selten

mit Abdominalstockungen zu thnn. Hier passen mehr gute kräftige Nah-
rung, Milchgenuss, leichte Nervina: Valeriana, Kalmus, Fol. aurantior.,

auch Quassia, China und Eisen. Daneben eine gute Diät. Diese Hypo-



HYPOCHONDRIA 87

cliondrie niii.«s von der wahren Hypochondrie dar Männer mit atra Bilis, Tor-

por des Darracanals und hartnäckiger Obstructio alvi, mit der sie nur dem
Namen nach Ähnlichkeit hat, wohl unterschieden werden. Doch findet man

auch hier häufig Obstructio alvi, die mehr spastischer Natur ist. ]n die-

sem Falle setze man Kl) stiere, oder man verordne Thee aus Fol. sennae,

aurantior. und Rad. valeriaiiae, anhaltend getrunken und soviel Seuna zu-

gesetzt, dass täglich 1 — 2 gehörige ^edes lolgen. 4) Die Leibesversto-

pfuiig bei ächter Hypochondrie erfordert grosse .Aufaierksaiukeit. Sie ent-

steht meist immer aus Torpor des Darmcanals, mitiintcr auch aus spasti-

schen Beschwerden. Starke Purganzen machen das Übel immer ärger; da-

gegen ist der anhaltende Gebrauch reizend resolvireiider , auf die Gedärme
wirkender IVlittel zur allraäligen Regiilirnng der Leibesölfnuiig, womit auch

die Flatulenz verschwindet, sehr zweckmässig. In leichtern Fällen passt

hier das Kleiu'sche Pulver, wegen seiner guten Wirkungen Sohtmen hijpo-

chondriavnm genannt, bestehend aus }^ Kali tmidrui, Flnved. cort. au-

rnnt. , Jiailic. rhei , Sem. focuiciili aiia 5.i,ii Ol. cajqniti git. vjjj. IM. f.

pulv. S. Abends vor dem Schlafengehen 1 — 2 Theelöffel voll. Hat sich

der Kranke an dieses Pulver gewöhnt, so wirkt es nicht hinreichend mehr;

alsdann setze man noch 5jjj Pulv. fol. Sennae hinzu. Wirkt auch dies nicht

mehr, so gebe man zur Abwechselung, besonders wenn auch Diathesis hae-

morrhoidalis , atra BiÜs, Infa^cten vermuthet werden: I^ Extr. chelldonii.

Glimm, asnc fuetid., Lactis sulpliurig , Extr. Taraxaci ana 3jj» Aloes Iti-

cid. gr. XV , .Snpon. mcdicat. q. .*. ut fuint. pil. pond. gr. jj. Consp.

Pulv. ir. Ilorenl. S. Dreimal täglich 8— 14 Stück (Toit), welche Pille»

ausserordentlich wirksam sind. Man niuss mit der Dosis steigen und fallen

und nur täglich 2— 3 breiartige Sodes bewirken. Auch Pillen aus Gummi
ammoniac. , sagapen.. Fei. taur. inspiss., Sa])o medic. und Gummi scanimon.

sind oft recht wirksam (Most), liichter lobt in solchen Fällen: H> Gummi
ammoniaci, Sfipon. venel., Pulv. rad. rhei, Fell. taur. inspiss. aua Sjj»

Ttirl. emctic. in Aq. s. q. sulut. gr. xjj. M. f. pil. pond. gr. jj. S. Drei-

mal täglich 10—20 Stück. 5) Bei hohen Graden von Reizlosigkeit, wo die

hartnäckigste Leibesverstopfung und oft selbst bedeutende psjchische Ano-

malien bemerkt werden, sind Gratiola, Hellebor. niger, besonders in Sub-

stanz (weniger wirksam In Kxtracten), desgleichen kleine Dosen Aloe mit

Rheum und Jalape, mitunter auch Arnica, mit Merr. dulc. versetzt, sehr

zu empfehlende Mittel. Helleborus und Gratiola müssen hier Monate lang

gereicht werden. Von letzterer ist die geistige Tinctur dreimal täglich

20— 40 Tropfen recht wirksam. Dabei die oben (1, c.) angegebene Diät.

Zuweilen ist es gut, dass man solchen Kranken ein paar Tage lang kühlende

Mittelsalze in massigen Dosen reicht, alsdann scheinen jene Drastica wie-

<terum bcs-er za wirken , um die gehörige Leibesöffnung zu befördern.

6) Was die einzelnen lästigen Beschwerden betrifft, so werden diese durch

die genannten diätetischen und pharmaceutischcn Mittel häufig schon ver-

hütet. Palliativ geben wir gegen den zuweilen eintretenden Krampf im

Älagen und Schlünde, gegen Pyrosis und Erbrechen, gegen beschwerliche

Flatulenz Pot. Riverii im Aufbrausen, verbunden mit leichten hittern Extra-

cten und aromatischen Wassern, z. B. }y Sal. tartari depurati, Extr. rnlac,

— cardui Lened. aoa öjjj » Aq. mentli. a-isp., — chnmomillae ana jjjj,

Aq. civnnmomi S4 v. gj, Liquor anodyn. 5j- iM- S- Stündlich 1 — 2 Ess-

löü'el voll mit 2 Esslöffel voll Acet. vini opt. vermischt zu nehmen. Auch
Magnesia, Natrum carbon. dilaps., Pulv. aerophorus, ein Glas guter Roth-
wein, äusserüch aromatisch -ätherische Einreibungen und solche Magenpfla-

ster, z. B. von Ol. aether. majoran. , Ol. caryophyllor. , rorismar, cajeputi

mit Spirit. serpylli, sind zu empfehlen. Ist die Mfigensäure stets vorwaltend,

so mus« längere Zeit folgendes Pulver gebraucht werden: I^ Khci oricnluh

Sjj^ Snp. medicnt. pulv. 5j. Ocul. cnncror. , Elaeos. cajeputi, Lign. qu(t.isiac,

Sem. focnicuU ana 3j)v. M. f. p. S. Dreimal täglich 1— 2 Theelöffel voll

(M. ). Die Dyspepsie weicht den genannten Mitteln gleichfalls. Ausserdem
passen dagegen vorzüglich Infus, rad. cal. aroai. , ligni (juassiae , cort. ciu-
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nara. , — aurantior, daneben zuweilen kurz vor der Mahlzeit ein kleines
Glas Pomeranzenliqueur, oder Genievre; aber man verbiete ja das öftere
Schnaps- oder Weintrinken. Zuweilen leiden Hypochondrische an Colica fla-

tulenta. Hier gebe man warmen Thee von Herb, mcnth. , flor. chamümill.,
Liq. c. c. succ. , etwas Tinct. opii etc. (s. Colica). Zu Anfange der Hy-
pochondrie leiden besonders junge Kranke oft an Erethismus und Conge-
stionen zum Kopfe. Hier passen innerlich ElLx. acid. Halleri , vitrioU
Mynsichti, laue Fussbäder, Limonade, bei periodischem, daher entstehen-
dem Kopfschmerz, Ohrensausen, Schwindel, Herzklopfen auch Digitalis
mit Cremor tartari , Abends und Morgens in Pulverform , erstere zu
§''• J—Jh letzteren zu 3j^. Dabei Sorge für LeibesöfTnung durch eröffnende
'Klystiere, gelinde Purgirsalze, Infus, laxativ , mit Tinct. rhei aquosa.
Gegen die spastischen Zufälle der Haut, Schaudern, Frösteln hilft am
besten Spazierengehen, Reiben und Frottiren der Haut mit warmen flanelle-
nen Tüchern , innerlich etwas Thee von Melissa , Valeriana. Dabei hüte
sich der Hypochondrist, durch Spirituosa diese unangenehmen Gefühle zu
verscheuchen. Sie helfen freilich für den Augenblick, aber der öftere Ge-
nuss von Wein, Schnaps, vermehrt wegen des Kohlenwasserstolfgehalts die
schon an sich erhöhte krankhafte Venosität und verschlimmert das Grundübel.
7) Endlich sehe man bei Hypochondrischen auch auf anomale Gicht; sie liegt

dem Übel gar häufig zum Grunde, und dennoch denken so wenig Ärzte dar-
an, obgleich schon Tode und WeicJcnrd aufmerksam darauf gemacht haben.
Eine radicale Gichtcur: Schwefel- und Soolbäder, Karlsbad, und Gummata
ferulacea anhaltend gebraucht, besonders Guajak, bei Torpor Ol. terebin-
thinae, haben schon manchen Hypochondristen curirt. Selbst das Tode'sche
Mittel: jg^ Infus, liyn. quassiae Sj, Camphorac trit. gr. x— xv, Extr.
araminis ^j. M. S. Dreimal täglich 1—2 Esslöffel voll, leistet die herr-
lichsten Dienste; besonders wenn düstere Laune da ist; denn der Kampher
macht bekanntlich eine heitere Gemüthsstimmung {Most'). — Die besten
Schriften über diese Krankheit sind die Monographien von Tode, Stoii',

Zimmermmui , Pommcr , Zcviani , Hill, und Kampfs Schrift über die Krank-
heiten des Unterleibes, Leipzig, 1786, welche daher besonders zum Nach-
lesen zu empfehlen sind.

Hypoclwndria vcncrca , s. Syphilis spuria No. 9.

Hypochondrialg^ia , der hypochondrische Schmerz. Wird
oft gleichbedeutend mit Hypochondrie genommen.

Hypochondriasis, s. Hypochondria.
Mypocliorema, Hijpochoresis , der Stuhlgang.

Hypochyina^ Ilypochysis, der- graue Staar (s. Cataracta).
Einige nennen so auch das bei Operationen und anderen Verletzungen wol
vorkommende Unterlaufen des Auges mit Blut.

Hypoclepsis. Ist die Ausschwitzung seröser Feuchtigkeiten.

Mypocophosis, massiges Schwerhören. Ist ein geringer Grad
von Taubheit; s. Cophosis.

Ilypocranium (ahscessus') , Abscess unter dem Hirnschädel.
Ist oft schwer zu erkennen , da drückender Kopfschmerz an einer Stelle des
Schädels auch bei der Migräne stattfindet. Ein anhaltender, nicht periodi-
scher, heftiger, oft klopfender Schmerz nach vorhergegangenen mechani-
schen Gewaltthätigkeiten oder nach andern Ursachen, welche Hirnentzün-
dung erregten, nach bösen exanthematischen Fiebern, Metastasen, später die
Zufälle des Drucks aufs Gehirn (s. Commotio cerebri), machen die
Diagnose sicherer. Cur. Besteht darin, dass wir den Zufällen: Fieber,
Entzündung etc., kunstmässig begegnen, durch gelinde Abführungen für ge-
hörige LeibesöfTnung und Derivation vom Kopfe sorgen, den Kopf kühl
halten, nach Umständen bei Zeichen des Drucks und nach einer 8 — 10
Tage vorhergegangenen Verletzung im Nolhfall die verdächtige Stelle tre-

paniren, etc. Nach Metastasen von Exanthemen, nach bÖBartiger Scarlatina
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bahnt sich der Eiter oft einen Weg durchs Ohr, und das Leben wird so

gerettet.

Hypocystotomia. Tat der Scitensteinachaitt, s. Li-
thiasis.

Hypodexia, Uijpodexis, Ui/podoche. Ist bei Ilippohrntcs die gehö-

rige gute, freundliche Aufnahme eines Kranken von Seiten des Arztes, und
umgekehrt. Sie vermag ausserordentlich viel. Der freundlich aufgenom-

mene Kranke hat Zutrauen und Liebe zum Arzt, und eine freundliche Be-
gegnung des Arztes von Seiten des Kranken und der Angehörigen spornt

diesen an, alle seine Kräfte zur Beseitigung und Linderung der Leiden des

Hülfsbedürftigen aufzubieten. Der wahre Arzt ist durchaus Menschenfreund

;

er kennt kein höheres Interesse als das Wohl des Kranken und die Förde-

rung der Kunst und Wissenschaft; er steht aber mit dem Kranken nur in

rein menschlichen Verhältnissen, er kennt weder Rang noch Stand, hilft all-

enthalben, bei Armen und Reichen und wo seine Hülfe nöthig ist. Dafür
kann er auch freundliche Begegnung und von den Reichen reichliche Beloh-

nung verlangen. Wer als Arzt sich von andern Interessen als denen des

Helfens leiten lässt, wer zwischen Armen und Reichen einen Unterschied

macht, manche seiner Kranken lieblos behandelt, der verdient, belastet mit

dem gerechten Tadel aller Biedermänner, ausgestossen zu werden aus dem
heiligen Orden der Isis , da er sich des Dienstes der göttlichen, hehren Na-
tur unwürdig gemacht hat.

Hypogala, Hi/popyum Inctcum, das Milch äuge, nennt man wol
eine Ansammlung von den Resten der Cataracta lactea, entstanden nach der
Depression in den Augenkammern; auch Ansammlung von Eiter in den-
selben.

Hypogastrocele» Bruch am Unterbauche, s. Hernia.

Hypogastrorrhexis. So nennen Einige einen Bauchbruch
mit Zerreissung des Darmfells.

Hypoglossis. So nennen Einige die Fröschleingeschwust unter
der Zunge ^^s. Ranula), Andere das Os hyoideum; auch das Zungen-
bändchen.

Hypolampsia 5 Hypolnmpds, nennt man einen geringen Grad
von Convulsionen, ein schwaches Zucken der Glieder; z. B. nach über-
standenem epileptischen Insult, während oder kurz vor der Synkope; s.

Spasmus.

Hypolysig. Ist ein geringer Grad von Lähmung, also gleichbedeu-
tend mit P a resi s.

Hypoinoria. Ist ein leichter Grad von Wahnsinn (^Sivediaur^.

Hyponyclton. Ist ein dunkelrother Fleck , eine Blutunterlaufung
unter dem Nagel, als Folge mechanischer Gewaltthätigkeit. Im nieder«
Grade wird das Blut allmälig resorbirt, im höhern Grade geht der Nagel oft

durch Eiterung verloren. Richtige Behandlung der Quetschung durch kal-

tes Wasser etc. verhütet das Übel am besten; s. Ecchymoma.
Hypopatos, besser Apopatos. Ist der Stuhlgang.

Hypopliasia, HypopJiasis,- nennt man den Zufall, wo ein Schlafender
die Augenlider nicht völlig schliesst und der Bulbus selbst oft spastisch nach
Oben gerichtet ist, so dass man nur das Weisse des Auges sehen kann.
Diese Erscheinung, ein wahrer Lagophthalmus partialis spasticus, deutet bei
Kindern besonders auf Krampf und Würmer, neben dem öftern Zähneknir-
schen und plötzlichen Aufschreien im Schlafe auch auf Neigung zu Wasser-
kopf. Doch sah ich auch schon Kinder mit halb geschlossenen Augenlidern
schlafen, denen durchaus kein Krankseyn anzumerken war.

Hypophlegmasia. Ist nach Einigen eine jede Inflammatio oc-
culta, nach Andorn jede leichte Entzündung: Subinflammatio , Inflamma-
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tiuncula; bei noch Andcra gleichbedeutend mit Intlammatio- chrouica (s.

diese Art).

Ilypophora, das Hohlgeschwür, s. Fistula.

Hypopbtlialinia. Ist 1) der Pluralis von Hypophthahnion;

2) nach Einigen gleichbedeutend mit Haemalops, 3) nach Andern mit Hy-
popion (s. diese Art.).

Bypophthalmion« Ist die Gegend zunächst unter dem Auge.

Mypophysis. Ist der Hirnanhang. Einige nennen unpassend so

den Staar, weil dieser unvermerkt und allmälig wächst.

Hypopion, Hypopium. Ist nach Galen, Celsus und andern Alten

Unterlautung des Auges, besonders der Gegend um das Auge, mit Blut

(s. Haemalops). Unrichtig verwechseln Neuere das Wort mit Hypopjon.

Hypopodia (remedia), sogenannte Fussmittel, welche man als

Umschläge^ Senf- und Meerrettigteige etc. um die Füsse legt.

Kypopyon, Hypopijmn, Oculus puridcntv.s, das E ite ränge. Ist An-
sammlung des Eiters entweder in der vordem oder hintern Augenkammer,
oder in beiden zugleich, entstanden als Folge heftiger Entzündungen des in-

nern Auges , und erfordert fast immer die Ausleerung des Eiters durch An-
stechen der Cornea mittels einer Staarnadel. Zuweilen sieht man die eiter-

äbnliche Ansammlung ohne bedeutende Entzündung , oft ganz langsam ent-

stehen ; hier ists kein wahrer Eiter (Hypopyum spurium), sondern mehr Lym-
phe, Serum, oft ein Zeichen von Hydrophtbalniia incipiens.

Hyposarca» Wasseransammlung zwischen und unter dem Muskel-
(Icisch; wird meist gleichbedeutend für Anasarca genommen (s. Hydrops).

Hlyposarcosis. Ist ein kleiner Fleischauswuchs.

Hypospadia , Ilypospndiaeus , Hypospndias. Ist ein Mann, dessen

Harnröhre sich in Folge eines Fehlers der ersten Bildung unter der Eichel

öffnet; also das Gegentheil von Anaspndineus oder Epiapndiaeus , wodurch
der Mensch zum fruchtbaren Beischlafe oft unfähig wird. Galen versteht

darunter einen Mann mit zu kurzem Vorhautbäodchen. Zeigt sich die Ölf-

nung der Harnröhre an der Seite des Penis, so nennt man einen Solchen

Paraspadiaeus. Da es sehr schwer ist solche Vitia congenita zu heilen, so

interessiren sie uns meist nur in medicinisch- forensischer Hinsicht.

Bypospha^ma » Blutunterlaufung , besonders im Auge, s. Hae-
malops.

Hypostaphyle, ein niederer Grad von Entzündung und Vor-
fall der Uvula des Auges.

Hypostasis, Hypostemn, Sedimentum, der Bodensatz im Urine, s.

Febris, Lithiasis, Üroscopia.

Byposthenia. Ist ein gelinder Grad von Sthenie.

Hypotliyiniaisis , die Räucherung, s. Fumigatio.

Hypotrope» Hypotropiasmus. Ist Rückkehr einer Krankheit, der
Rückfall, das Recidiv, z. B. bei Febris intermittens etc.

Ilypurj^e^is, Hypuryla. Ist jede Hülfsleistung bei Innerlichen inid

ruisseriichen Krankheiten.

Hyisteralg^ia , Gebärmutterschmerz. Ist oft gleichbedeutend
mit Hysterie genommen worden (s. Carcinoma uteri, Hysteria). Da
jedes Leiden des Uterus mit mehr oder weniger Schmerz verbunden ist, so

hat man noch folgende Unterschiede gemacht:
Hysteralyia ahorliva. Ist Colica abortiva.
Hyslirahjia adhae^iva, wenn der Schmerz durch Verwachsung der Ei-

häute oder der Placenta mit dem Uterus entstand.

Hyslcralyia cnmrosa, wenn Carcinoma stattlindct.

Hyslerahjia cctopica, wenn Prolapsus uteri Schuld ist.
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Uysternlg'm haemorrhoidalis , wenn der Schmerz von Hämorrhoiden des

Uterus herrührt.

Hysternhjin ivflnmmatorin, bei Metritis.

Hijiterahm Incien, wenn ^IMetastasis lactea Schuld ist.

Ui/ster(it(jia lochinlis, als Symptom der Colica lochialis.

Hysternhjia mensirunlis. Ist dasselbe, was Molimina mensium.

Hijstcralifiu pnrturiciilium. Gleichbedeutend mit Dolores ad partum.

Äi/sftT«/(/Jrt phtjsconicn. Ist Schmerz durch Physconia uteri.

Hystcrah)in pruritiinosa, der juckende Schmerz in Vag;ina und Uterus

als Folge von Congestion, chronischen Ausschlägen, Leukorrhoe etc.

Hysiernhjin rhenmnüca, s. Rheumatismus uteri.

Uijsterahjia rigidn , Rigiditns uteri, besondere Straffheit und Mangel an

Ausdehnbarkeit der Gebärmutter, zuweilen auch nur des Muttermundes,

was bei alten Priniiparis während des Kreisens oft der Fall ist, wo Einrei-

bungen von Opium, Extr. belladonnae an den Muttermund nützlich sind.

Hysieralgia spasinodica, s. Hysteria.

HyNterapopnixis, MeirapofmixUis. Ist Erstickung der Nachgeburt,

verhinderte Circulation darin, durch zu frühe Lösung, daher Asphyxie des

Kindes.

Hystcratresia» Verwachsung des Muttermundes oder der Vagina,

8. Atresia.

Hyi^tcrelcosis. Ist ein Geschwür an dem Uterus, z. B. ein Car-

cinom.

HysterclosiiS; Umbeugung der Gebärmutter, s. Hysteroloxia.
Hysteria, Pnssio kysterica, Morhus hystericu^ , MaJnm hystericmn,

Aft'cctio hysterica, Hysterismus, Hypercinesia uterina, Uteri ndscensiis, die

Hysterie, Mutterkrankheit, Mutterplage, M u tter b es ch we r-

de. Ist eine der anfangenden Hypochondrie sehr ähnliche, in ihren Sym-
ptomen gleichfalls sehr proteusartige , langwierige sogenannte Nervenkrank-
heit, welche voi'zugsweise das weibliche Geschlecht befällt. Wenn im All-

gemeinen und dem Wesen nach Milzsucht und Mutterplage, wie Syden-
hnm, van Swietcn, Tissot , Seile, Sprengel, Cnnshruch, ffenlcc u. A. be-

haupten, auch eins sind, so verdienen beide Übel in klinischer Hinsicht doch
unterschieden zu werden, weil theils die weibliche Natur, theils die grössere

Neigung der Hysterie zum Spastischen und zum Übergange in Katalepsie,

Epilepsie etc., Modificationen darbieten, die bei der Cur wohl berücksich-

tigt werden müssen. Zur Diagnose beider Übel dient: 1) Bei der Hy-
sterie ist das Periodische, der schnelle Wechsel und die Veränderlichkeit
der Zufälle, selbst die spastische Natur des Übels weit hervorstechender als

bei der Hypochondrie. 2) Bei Hysterischen finden wir im Ganzen mehr
eine erhöhte, bei Hypochondristen mehr eine verminderte Reizbarkeit des

Abdominalnervensystems und der davon abhängenden Digestionsorgane. S) Bei
den höhern Graden der Hypochondrie ist das psychische Leiden stets be-
deutender als bei den höchsten Graden der Hysterie. 4) Jede eingewur-
zelte Hypochondrie ist mit materiellen Fehlern und Abnormitäten, organi-
schen Destructionen im Unterleibe, mit atra Bilis, venösen Stockungen,
Hämorrhoidaldiathese, mit Milz- und Leberfehlern etc. verbunden; dagegen
finden wir selbst bei eingewurzelter Hysterie solche bedeutende materielle

Ursachen selten; daher man letzteres Übel woi Hypochondria sine materia
genannt hat. 5) Auch bei den höchsten Graden der Hysterie ist die Ge-
schlechtssphäre vorzugsweise ergriffen und die Reizbarkeit derselben perio-
disch, selbst bis zur Nymphomanie, erhöht; bei bedeutender Hypochondrie
findet gerade das Gegentheil statt. Symptome der Hysterie. Sie sind
sehr mannigfaltig, höchst verschieden, und können daher den voreiligen Arzt
leicht täuschen. Schon mancher Arzt hat Angina, Gastritis, Enteritis, He-
patitis, Cystitis, Metritis etc. zu sehen geglaubt, wo nur ein hysterischer
Insult stattfand, der die Zeichen jener Übel nacharate. Der schnelle Wech-
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sei der Zufälle, das Nichtanhaltende der Localaffection, die Abwesenheit des
Schmerzes bei längerem Untersuchen und beim Druck mit der Hand, dabei
der Habitus hystericus und die Abwesenheit der übrigen charakteristischen'

Zeichen innerer Localentzündungen, das Benehmen der Patientin (Hysteri-
sche sind gesprächig, nehmen Interesse au Allem, was um sie vorgeht, jede

neue Idee giebt ihren Ideen momentan eine andere Richtung, dagegen be-

nehmen sich Kranke, die an innern Entzündungen leiden, ruhiger, sind gleich-

gültiger gegen das, was die Umgebung in Wort und Handlung thut) —

•

diese müssen hier die Diagnose leiden. Die vorzüglichsten, theils periodisch

eintretenden , theils schnell wechselnden , theils mehr constanten Symptome
sind: 1) Krankhafte Affectionen der Sinne. Nebel-, Funken-,
Flammensehen , mitunter Diplopie wegen kleiner Krämpfe in den Augenmus-
keln, Flirren vor den Augen, zitternde Contractionen des Muse, orbicularisj

grosse Empfindlichkeit der Augen gegen Licht. Auch der Gehörsinn ist

sehr reizbar; kreischende Töne, Scharfmachen der Sägen, Kritzeln auf

Glas, auf zinnernen Tellern etc. sind höchst unangenehm. Oft Sausen,

Klingen vor den Ohren und besonders zur Zeit der Anfälle eine so hohe
Empfindlichkeit, dass jedes Geräusch, selbst lautes Reden, kaum vertragen

wird. Der Geruchsinn ist gleichfalls in seiner Receptivität erhöhet, wenig-
stens sehr verändert. Starke Wohlgerüche bekommen schlecht, stinkende

Dinge, z. B. Asant, sind den Hysterischen oft angenehm, überhaupt riechen

sie gern alles Empyreumatische. Sehr verschieden , wechselnd ist der Ge-
schmack. Häufig ist grosse Begierde zu diesen oder jenen Speisen, oft zu

ungeniessbaren Dingen da; ist das Gericht aber angeschafft, haben die

Kranken es kaum gekostet, so macht es ihnen Ekel und sie lassen es ste-

hen. Übrigens ist der Geschmackssinn oft eben so aliemrt wie bei Hy-
pochondrischen. Was den Gefühlssinn betrifft, so leiden manche Hysteri-

sche periodisch an Hitze- oder Kältegefühl einzelner Theile, besonders der

Glieder; manche haben eine grosse Unruhe in den Beinen, können damit

nicht stillsitzen, trippeln mit den Füssen, die bald eiskalt bald brennend
heiss sind; doch sind Hände und Füsse im Durchschnitt mehr kalt als warm,
und erstere besonders oft nasskalt, wie die klebrigen kalten Glieder eines

Sterbenden (^Most). Dabei viel Congestion zum Kopfe, sogenannte fliegende

Hitze als nervöse Affection und Täuschung des Gefühlssinnes, zuweilen

Taubheit in einzelnen Gliedern, Gefühl von Kriechen, Kriebeln, von Einge-
schlafenseyn u. s. w. 2) Die Geistesv errichtu ngen sind sehr wech-
selnd; doch herrscht Phantasie und Einbildungskraft meist vor, wodurch oft

allein die Anfälle herbeigeführt werden. Zuweilen sind die Hysterischen

sehr aufgelegt zu geistigen Arbeiten, sehr thätig, aber ohne Energie und
Ausdauer; denn sie fühlen sich bald abgespannt und matt. Daher entsteht

die Neigung, des Tages öfters auszuruhen, zu schlafen, wobei die Kranken
oft nur im halben Schlummer liegen. Sie hören und sehen darin fast Al-

les, was um sie her vorgeht; doch fühlen sie sich jedesmal durch einen

solchen Schlaf, selbst wenn er nur ein paar Minuten währt, gestärkt. Die
Gewohnheit hat hier die grosse Kraft, dass täglich ein- oder mehrercmal

ein solcher Schlafschauer kommt, wodurch, wenn die Kranke nicht auf sich

achtet und den Schlaf nicht vertreibt, nicht für die Nachtzeit aufspart,

leicht Übergang in natürlichen Somnambulismus hervorgerufen und das Lei-

den offenbar vermehrt wird. Ja, dem Arzte ist es oft ein Leichtes, sich

während der Schlafschauer mit der Kranken, selbst durch zwei, drei Striche

mit der Hand, vom Kopfe zur Herzgrube geführt, in magnetischen Rapport

zu setzen. Aber häufig ist dies ein sehr precäres Mittel; denn das psychi-

sche Leiden wird dadurch grösser und eins der grössten Mittel zur Heilung

der Hysterie: Bewahrung der Vernunft und Willenskraft, über die krank-

haften Gefühle zu herrschen, geht offenbar dadurch verloren (Most). 3) Die
Affecte und Leidenschaften der Hysterischen sind fast immer sehr

stark, heftig und sehr wechselnde Verkehrtheilen, Idiosynkrasien, Launen
aller Art, kindisches, albernes Wesen, Verzärtelung, geistige Ohnmacht,
Schwäche und klägliche Erbärmlichkeit, periodisch abwechselnd mit Kühn-
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heit, Heroismus und einer den wahren weiblichen Charakter untergrabenden,

männlichen Härte des Gemüths bis zur Grausamkeit und Despotie, wech-
seln mit einander ab. Noch nie sah ich eine Hysterische, die nicht mehr
oder minder misstrauisch , verschlagen, listig, boshaft und betrügerisch, ver-

steckt und verschlossen gewesen wäre. Dies liegt theils in verkehrter Er-
ziehung, theils aber auch im Körperlichen, sodass die unglücklichen Kran-
ken nicht immer vorsätzlich so handeln , sondern mehr von den Eindrücken
des Augenblicks sich bestimmen lassen, und daher nur unser Mitleid verdie-

nen. Oft sind die Hysterischen die interessantesten Personen, voll der leb-

haftesten Gefühle, der schwärmerischsten Phantasie; daher oft angenehm
auf einige Stunden des Umgangs und der Conversation, aber höchst unange-
nehm auf die Dauer, z. B. als Gattinnen und fürs eheliche Leben. Als hö-
herer Grad der Krankheit tritt oft ein Zustand ein, der an Verrücktheit
grenzt, sodass z. B. ohne sichtbare Ursachen Lachen und Weinen eintreten,

und ebenso schnell als Regen und Sonnenschein im April abwechseln. Auch
wissen die Kranken selbst nicht, worüber sie lachen oder weinen. 4) Das
Genitaliensystem bietet auch viel Abnormes dar. Menstruatio nimia,
difficilis, irregularis, retenta ist häutig zugleich mit der Krankheit da. Aus-
serdem sind viele Hysterische verliebt, selbst bis zur schamlosen Geilheit;

daher bei Gebildeten der Name Hysterie wegen dieses unedeln Nebenbe-
grilVs schon Anstands halber in Gesellschaften vermieden wird. Manche au-
genblickliche hysterische Beschwerden verschwinden , wenn der Mann sein

hysterisches Weib ehelich umarmt hat; doch nicht auf die Dauer, sowie
überhaupt übermässiger Coitus das Übel, ebenso wie Übermass im Genuss
der Spirituüsa die Hypochondrie, verschlimmert. 5) Das Muske Isy s tem,
dem Nervensystem polarisch entgegengesetzt, zeigt gleichfalls mannigfaltige
Anomalien. Kleine Zuckungen einzelner Muskeln, z. B. des orbicularis oris,

oculi, zygomaticus, levator palpebrarum etc. wechseln mit grössern spasmo-
dischen Beschwerden: Gähnen, Recken, Wadenkrampf, Harnverhaltung oder
öfterem schnellen Harnlassen, mit Zuckungen der Glieder, im höhern Grade
selbst mit kataleptischen, epileptischen, tetanischen Zufällen etc. wunderbar
ab. Am häufigsten sind indessen die klonischen Krämpfe (s. Spasmus).
6) Auch die Blutcirculation und die Respiration bieten Störungen
dar. Der Puls ist im Anfalle meist klein, zusammengezogen, ungleich, unter-
drückt, oft langsam, ausser dem Anfalle oft schnell; die Respiration er-
schwert, der Thorax beengt, daher häufig Angst, Herzklopfen, ein rein spas-
modischer Husten, ein asthmatischer Zustand; weshalb manche Kranke sich
einbilden, an der Schwindsucht zu leiden. 7) Alle Secretionen sind ver-
ändert; die Ausdünstung oft ganz unterdrückt, die Haut trocken und dürr,
der Urin, wie bei den meisten Krämpfen, vor dem Anfalle hell, dünn, wäs-
serig , blass , hinterher meist mit etwas Trübung und Bodensatz. Wird er
ungewöhnlich wasserhoU, ist der Drang zum Harnlassen häufig, wird die
Stimme der Kranken ungewöhnlich lein, steigt sie beim Reden oder Steigen
um 2, 3 Töne; ist die Hysterische sehr mürrisch, verdriesslich, melancho-
lisch, oder, was häufiger der B'all ist, s6hr aufgeregt, ungewöhnlich heiter,
munter, ausgelassen, selbst muthwillig; so pflegt bald ein neuer Anfall zu
folgen. Die Secretion des Speichels, des Succus gastricus und pancreaticus
ist fast immer vermehrt, gewöhnlich auch qualitativ verändert, meist mit
vorwaltender Säure, seltener alkalisch {Most^, daher das öftere Spucken, die
sogenannte Wasserkolik ; auch die Thränenabsonderung ist meist weit stär-
ker, dagegen die der Galle gewöhnlich vermindert. Viele Hysterische leiden
auch an chronischem Fluor albus. 8) Der Darmcanal giebt eine grosse
Menge Symptome. Selten ist die Leibesöffnung in Ordnung; auch in guten
Zeiten, ausser den Anfällen, wechseln Verstopfung und Durchfälle mit ein-
ander ab. In der Regel haben hysterische Frauen nur alle 2 S Tage
Stuhlgang; dieser ist dann ganz eigen geformt, klein, rund, wie Schafkoth.
Hinterher folgt zuweilen 2— Smaljge Diarrhöe mit Erleichterung, dann wie-
der einige Tage Obstructio ahi. So wechselt dieser abnorme Zustand oft
Monate lang, und bleibt, wird dagegen nicht durch eröffnende Mittel ge-
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wirkt, fasst immer derselbe. Viel leiden die Kranken an Ructus, Flatus,
Colica flatulenta, weil der Motus peristalticus theila wegen der partiellen

spastischen Zusainmeiiziehungen des Darmcanals, tlieils wegen der schlechten
Verdauung leidet. Häutig wird das Colon transversum durch Luft unge-
heuer ausgedehnt , seltener der Magen , und zugleich verengect ein Krampf
in der Biegung des Colons den Darm, so dass die Blähungen nicht ins Co-
lon descendens gelangen können und nur als Ructus mit widerlichem Geräu-
sche nach Oben gepresst werden. So bekommt der Motus antiperistalticus

oft das Übergewicht und trägt dann zu dem symptomatischen Würgen und
Erbrechen bei, das oft 24 Stunden unter kleinen Intermissionen anhält, oft

nur Luft und Wasser entleert und rein spastischer Natur ist, Ist dies nicht
der Fall, so erregt der eigene Krampf im Darmcanal recht schlimme, quä-
lende Zufället heftiges Magendrücken, Angst, Bruststiche, Dyspnoe, selbst
Orthopnoe, Krämpfe in der Blase, im Sphincter ani, so dass oft Klystiere
schwer beizubringen sind. Ein eigener Krampf macht das Gefühl von Zu-
sammenschnürung in der Kehle, oder als sässe eine Kugel, die von der Herz-
grube heraufgestiegen, im Halse {Nodus hystericus), wodurch das Schlucken
selbst etwas erschwert, und bei manchen Ärzten Verdacht auf Angina, auf
Phthisis laryngea erregt wird. Dieser Nodus hält oft nur Y4 Stunde, in ge-
linderem Grade oft 1— 3 Tage an; dann verschwindet er meist immer auf
2— 3 Tage, stellt sich dann aber, bald stärker, bald gelinder, wiederum
ein (M.). Häufig klagen die Kranken während der Anfälle über festsitzende
Schmerzen im rechten, zuweilen auch im linken Hypochondrio, die oft stun-
denlang anhalten, uns aber nicht täuschen dürfen. Sie deuten weder Hepa-
titis, noch Splenitis an; denn die Temperatur der bezeichneten Stellen ist

nicht erhöhet, der Pulsus nicht Pulsus abdominalis, sondern langsam, und ist

er zuweilen wegen der unregelmässigen Respiration auch geschwind, so zeigt

doch schon der wasserhelle Urin die Abwesenheit von Entzündung und Fie-
ber an; auch die anamnestischen Zeichen jener Entzündungen fehlen; das
ganze Symptom ist Folge des Darmcanalkrampfes, der incarcerirten Luft,
und verschwindet nach Antispasmodicis. Auch der Uterus nimmt zuweilen
Theil an diesem innerlichen Krampfzustande , wird durch Sympathie auf-
geregt, erregt convulsivische Bewegungen, und ein Gefühl als steige er
in die Höhe. Viele Hysterische glauben, sie hätten ein lebendiges Thier:
Bandwürmer, Kröten, Frösche etc., im Leibe, die ihnen die Leibschmerzen
machten, bis in den Hals stiegen, aber dann nicht weiter können etc. Man-
che wollen sich durch solche Klagen nur interessant machen, das Stadtge-
spräch werden, wollen gern bedauert seyn, betrügen deshalb Arzt und An-
gehörige durch Wort und That, fingiren den Abgang solcher Thiere etc.,

worauf man wohl zu achten hat 9) Der Habitus der Hysterischen ist im
Allgemeinen der spastische Habitus (s. Spasmus), doch ist er nach dem
Grade der Krankheit, nach dem Alter der Kranken, nach der An- oder Ab-
wesenheit der Anfälle verschieden. Das Ansehen ist meist blass, kränkUch,
gracil, reizbar, in seltenern Fällen gesund. Periodisch erregen die Conge-
stionen auch etwas Gesichtsröthe. Blonde Frauenzimmer leiden häufiger an
Hysterie als Brünetten; doch ist bei letztern das Übel stets hartnäckiger
und häufig mit grössern psychischen Gebrechen verbunden. Zuweilen sehen
die Hysterischen aufgedunsen aus; cft wechselt Magerkeit und Aufgedunsen-
heit; geht letztere aber in wahre schlaffe Fettleibigkeit über, so schweigen
oft die hysterischen Anfälle, aber das Übel wird psychisch schlimmer, oder
es folgt die Wassersucht {Most). 10) Die hysterischen Anfälle sind
dem Grade, der Zeit und dem Räume nach höchst verschieden, zeigen we-
nig Regelmässigkeit, wenig Periodicität. Am häufigsten dauert der einzelne
Anfall mit seinen kleinen Re- nnd Intermissionen 1 — 3 Tage, höchst selten

nur ein paar Stunden, häufiger noch ganze Wochen, besonders im Frühling
und Herbst. Ist der Insult verschwunden, so erscheint der Puls weicher und
voller, der Körper bekommt seine natürliche Wärme wieder, die Gesichts-
farbe verbessert sich, die Secretionen werden natürlich, die einzelnen Schmer-
zen, die Migräne, der Nodus, Clavus hystericus verschwinden, und Patientin
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fül»lt sich weit wolller als vor dem Anfalle. Bei eingewurzeltem Übel ver-

schwinden die einzelnen Beschwerden, deren höchster Grad nur den Paro-

\vsmus bezeichnet, nie völiig, die Sensibilität bleibt krankhaft erhöhet, je-

der noch so geringe äussere Kindruck auf die Sinnes- und Gemüthssphäre

\virkt nachtheilig, erregt Krämpfe, die sich oft mit kleinen Intermissionen

in die Länge ziehen und nicht so kritisch als ein heftiger Paroxjsmus wir-

ken. Nicht selten geht die Krankheit dann in Nymphomanie und Veitstanz

über. Kiu noch schlimmerer Ausgang ist der in Katalepsie oder Epilepsie,

oft in beide Übel zugleich. Hier macht die Hysterie oft vorher eine Inter-

mission von ein paar Monaten, die Kranke wird aufgedunsen, fettleibig,

tiefsinnig, menschenscheu; dann stellen sich die epileptischen Anfälle ein,

welche alle 6, 8, 14 Tage repetiren, und damit sind alle hysterischen Be-
schwerden verschwunden. In andern Fällen stellen sich kurze kataleptische

Paroxysmen, oft 10— 15 in einem Tage, wovon ein jeder höchstens V^—

1

Minute dauert, ein, oder die Kranken liegen tagelang in einer Art von Starr-

sucht, mit Ohnmächten und Somnambulismus untermischt, geniessen sehr we-
nig, athmen sehr langsam, liegen in halbem Todtenschlafe , selbst wochen-
lang, fast wie scheintodt. Erscheint der hysterische Paroxysmus periodisch,

ohne «lass der Eintritt der Katamenien daran Schuld ist, so geht die Krank-
heit leicht in die Epilepsie über, die denn zuerst Epilepsia imperfecta, spä-

ter Epilepsia perfecta wird. Bei allen bedeutenden hysterischen Anfällen

bemerkt man mehr oder weniger folgende Symptome: (i) Versclüedene klo-

nische Krämpfe in den Gliedern, ähnlich denen des Veitstanzes, der Epile-

psie, wobei indessen Bewusstseyn und Enipfindting nicht unterdrückt sind.

Auch in der Brust, im ünterleibe, im Kreuze finden diese Krämpfe statt,

und erregen oft wollustähnliche Bewegung des Leibes, Angst, Dyspnoe.
h) Stärkerer Nodus hystericus, der schon beschrieben worden, r) Hemi-
cranin hijstmca, Migräne, halbseitiger Kopfschmerz, der in Jüngern Jahren
mehr die linke, in spätem die rechte Seite des Kopfs befällt. Er beginnt
meist an einer kleinen Stelle des Kopfs , erregt die Empfindung als sey ein

Nagel dahin geschlagen (Clavus hystericus), und die Stelle ist oft nur so

^ross, dass man sie mit einem Silbergroschen bedecken kann. Meist ist sie

sehr empfindlich gegen äussern Druck. Häufig geht in ihi-em Umkreise in

der Grösse eines Eies ein lästiges Gefühl von Kälte vorher (Ovum hysteri-

cum); später verbreitet sich der Schmerz über die ganze Hälfte des Kopfs,
dieser schmerzt heftig, das Gesicht ist äusserst roth und die Adern pulsiren

an der kranken Seite stärker als an der gesunden. Dazu gesellen sich Übel-
keit, grosse Empfindlichkeit der Augen und Ohren, bis endlich Schlaf ein-

tritt, der auf einige Zeit diese Beschwerden nebst der Migräne verschwin-
den macht und nur Wüstheit im Kopfe zurück lässt. d) Schwere hysterische
Ohnmächten, die häufig von der Art sind, dass Patientin kein Glied bewe-
gen, nicht die Zunge, kein Auge rühren kann; dabei ist anfangs noch deut-
licher Pulsschlag; allmälig wird er matter, und sowie er verschwindet, wird
auch die Temperatur des Körpers vermindert und die normale Gesichtsfarbe
wird zur Todtenblässe; es tritt völliger Scheintod ein (s. Asphyxia), und
man hat schauderhafte Beispiele, dass solche Kranke, während sie vollkom-
men hörten, was um sie vorging, begraben worden sind und erst in der Erde
ihren Tod gefunden haben, c) Auch periodischer Somnambulismus und sol-

che Geisteszerrüttung sind zuweilen Symptome schwerer hysterischer An-
fälle und verschwinden mit dem Aufhören derselben. 11) Was den Ver-
lauf der Hysterie betrifft, so ist das Übel sehr langwierig, und es kann
jahrelang, ja das ganze Leben hindurch anhalten. Verheirathung, Wochen-
bette und die Decrepitätszeit, wo bei Frauen die Katamenien zu fliessen
aufhören, sind oft wichtige und entscheidende Momente, die das Übel heil-

ten, das jahrelang aller Kunsthülfe trotzte. Eintheilung, Ursachen
und Wesen der Hysterie. Man theilt die Krankheit in Uijsteria nervosa,
dijnnimcn und Hijsleria cum mnlerin. Gewöhnlich nimmt man an, dass die
rein nervöse, immaterielle Hysterie weit häufiger als die materielle soy. Dies
ist aber falsch ; denn genau angestellte, nicht oberfiächlich gemachte, Sectio-
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neu weisen fast immer materielle, organische Abnormitäten, vorzüglich im
LJnterleibe, in der Leber, Milz, in den innern Geschlechtstheilen nach; na-

Hientlich verhärtete, angeschwollene, z-jweilcn seröse, gelbliche, schwärzliche,

fettige, käsige, erdige Massen enthaltende Ovarien, Hydatiden und Sackge-
schwülste darin, degenerirte Muttertrompeten, oft geringe Scirrhositäten des

Uterus, ferner seröse Feuchtigkeiten zwischen dem Rückenmark und seinen

Hüllen u. s. w. In drei Fällen litten die Kranken jahrelang an Hysterie,

Avaren höchst leidenschaftlich und starben zuletzt an Hydrops pectoris und
pericardii. Die Section zeigte grosse Anomalien im Bau des Herzens, Ver-
knöcherung der Valveln etc. (Most); also auch Herzfehler müssen hier nicht

selten scyn. Kann eine Carditis unter der Form von Chorea St. Viti auf-

treten, wie dieses Dr. Röser {llufdcmiVs Journ. Bd. LXVH. St. 5. 1828.

S. 54.) beobachtet hat, so lässt es sich auch wol denken, dass hysterische

Zufälle, besonders schwere Ohnmächten, von chronischen Herzfehlern her-

rühren können. Es lässt sich nicht erwarten, dass ein Übel, welches jahre-

lang dauert, mit allerlei Veidauungsbeschwerden, Krämpfen und andern Ge-
brechen verbunden ist, wobei offenbar die Production leidet, in seinem Ver-
laufe rein dynamisch bleiben sollte; gegentheils müssen wir annehmen, dass

gerade die durch die häufigen Anfälle hervorgerufenen materiellen Verände-

rungen es sind, welche bei längerm Verlaufe des Übels wiederum als Ursa-

che wirken und das vorzüglichste Moment der Hartnäckigkeit der Hysterie

ausmachen. Auch von Vcst (s. Medic. Jahrb. des k. k. österr. Staates 1834.

St. 1.) ist dieser Meinung. Er macht auf das häufige Vorkommen der Hy-
sterie unter dem weiblichen und selbst dem männlichen Geschlechte des

Landvolks aufmerksam (was nicht blos in Steiermark, sondern auch in Meck-
lenburg der Fall ist), und wirft die Frage auf, ob wol nicht die Scropheln

einen Einfluss auf die Genesis der Hysterie haben sollten? Er hat in den
Rückenmarksscheiden oft Knochenschuppen gesehen, welche ein ausgezeichne-

ter Anatom sehr oft bei Personen, welche an Krämpfen gelitten hatten, ge-

funden haben will. Auch glaubt er, dass bei Hysterie auch das Gehirn leide.

Eine weniger wesentliche Eintheilung ist die in die periodische und aty-

pische Hysterie. Indessen ist ihre Berücksichtigung doch nicht ganz ohne prak-

tischen Werth ; denn in den mittlem Graden hat die Hysterie den remitti-

renden Charakter, im niedern und höchsten Grade ist sie intermittirend. So

z. B. beginnt bei Manchen das Übel rein intermittirend, es zeigt sich nur

im Frühling, im Herbst, oder alle Monate zur Menstruation 5 später wird

es remittirend und bleibt oft so viele Jahre hindurch. In seltenen Fällen

wird es aber wiederum beim Übergange in Epilepsie intermittirend. Ursa-
chen der Hysterie. Das Wesen oder die nächste Ursache der Krankheit

ist fehlerhafte Production im Nervensystem , mangelnde Harmonie in der

Thätigkeit zwischen Gehirn-, Rückenmark- und Gangliensystem. Dies be-

weisen der Complex aller Symptome und der Verlauf des Übels. Jeder hy-

sterische Anfall ist ebenso kritisch wie der epileptische Insult; er gleicht

die genannten Disharmonien aus, und wenn sich die eigentliche Krankheit

nicht ebenso wie das kalte Fieber reproducirte, so würde später kein An-
fall folgen. Daher vermag die Kunst wol etwas gegen die einzelnen An-
fälle, aber wenig gegen das Grundübel; ja letzteres wird oft um so tiefer

ins Mark des Lebens getrieben
,
je voreiliger wir jeden kleinen Anfall, jede

Ohnmacht, die beide oft nur kritisch sind, durch voreiliges actives Ver-

fahren und Kunsthülfe unterdrücken wollen. Die Hauptveranlassungen der

Hysterie betreffend, so finden wir 1) die Prädisposition dazu immer erst

mit der sich entwickelnden Pubertät, besonders zur Zeit der zuerst erschei-

nenden Menstruation, nie bei Kindern. Zuweilen kommt die Hysterie erst

in der Ehe nach schnellen Wochenbetten , durch übermässigen Coitus, durch

schwächende Einflüsse: Selbststillen bei zarten, reizbaren Frauen. 2) Im
Allgemeinen ist die Hysterie nur eine Weiberkrankheit, ihre höchsten Grade
kommen nur bei Frauen vor; doch finden wir sie im geringern Grade auch

bei verzärtelten Männern, Stubensitzern , Künstlern, Gelehrten, sitzender

Lebensart, wo sie gleichsam das Stadium prodromorum der Hypochondrie
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ausmacht. 3) Die meiste Präüispositioii giebt ein zarter, trocknet', Uayerer,

dem oben beschriebenen Habitus hystericus entsprechender Körperbau.

4) Sehr häufig ist erbliche Anlage da; die Mutter überträgt das Übel auf

die Tochter; dazu kommt, dass dasselbe häufig zugleich anerzogen ist, so

dass das , wa» schon als Anlage da war, durch die verkehrte Erziehung der

Mutter immer zunahm. .6) Die Gelegenheitsursachen der Hysterie finden

wir um so häufiger
,

je mehr in irgend einem Lande neben dem wohlthäti-

gen Einflüsse der steigenden Civilisation Verzärtelung, Verfeinerung, Ver-

wöhnung, sitzende Lebensart, moralische und physische Schwäche aller Art

überhandnehmen, Nichts erregt leichter Hysterie als vieles Sitzen,

verbunden mit Grübeln, Empfindelei und deprimirenden Affecten und Lei-

denschaften; denn schon bei dem gesundesten Menschen entsteht dadurch,

indem die Irritabilität ruht und die Sensibilität zu thätig wird, ein Anflug

von Hysterie, der durch Spazierengehen wieder verschwindet. In den Städ-

ten finden wir daher die meisten Hysterischen unter Näherinnen, Putzma-

cherinnen, Schneiderjungfern, Erzieherinnen, höchst selten oder gar nicht

unter Waschweibern. Auch wo Unfrieden in der Ehe, langwierige Krank-

heiten und plötzliche Sterbefälle, Nahrungssorgen etc. in Familien stattfin-

den, findet sich die Hysterie gern ein. Frauenzimmer mit wahrer Geistes-

bildung und echter Moralität werden höchst selten hysterisch; wo aber mo-
ralische Verderbtheit, ein falscher, versteckter, zurückhaltender Charakter,

leider! so häutig das traurige Resultat unserer verkehrten Erziehung und
des oberflächlichen auf Vielwisserei , nicht auf moralische Grösse ausgehen-

den Unterrichts, stattfindet, da kommt auch leicht die Hysterie. 6) Heftige

Leidenschaften : flass, Zorn, besonders aber unbefriedigte, verschmähte Liebe

Sorge, Kummer, Traurigkeit, Aufreizungen der Einbildungskraft durch Schw är-

merei. Romanlesen, bei jungen Mädchen Alles was Bleichsucht macht, bei

verheiratheten Frauen erstaunt häufig Eifersucht, ferner heünliche Liebe,

Heimweh, unbefriedigter Ehrgeiz, schwächende Einflüsse durch Missbrauch
des Aderlassens, durch übermässige Profluvien: zu starke Menstruation, Ga-
laktirrböe, Ausschweifungen in der Wollust: Onanie, Coitus; anhaltende

Durchfälle, Missbrauch der Purgirmittel, Nachtwachen — alle diese Dinge er-

regen die Hysterie um so eher, je grösser schon vorher die PrädispositioQ

dazu da war. 7) Auch langwierige, sehr schmerzhafte Krankheiten, beson-

ders Carcinoma uteri, Krankheiten der Ovarien, Gesichtskrebs, gehören hier-

her. 8) Desgleichen hat man nach unterdrückter Krätze, solcher Gicht,

nach Übertragung psorischer Schärfen aufs Abdominalnervensystem die Krank-
heit entstehen sehen, und merkwürdig bleibt die Beobachtung, dass chro-

nische Hautausschläge und Hysterie oft alterniren (^Most}. 9) Alles, was
schlechte Verdauung macht: vieles Stillsitzen, schlechte, zu reizende Nah-
rung, enge Kleidung, Corsets , organische Fehler der Milz, der Leber, des

Pankreas, der Gekrösdrüsen, die mechanisch durch Druck auf die Abdomi-
nalnervengeflechte nachtheilig wirken, die früher überstandene Scrophel-

krankheit u. s. w., können als Gelegenheitsursachen der Hysterie angesehen
werden. Prognose. Die Krankheit ist höchst quälend und langwierig;

sie kann, wie die Hypochondrie, 20, 30 Jahre dauern und tödtet nicht. Le-
bensgefahr ist selbst bei den schwersten Zufällen, wenn sie auch noch so

fürchterlich aussehen, nicht zu befürchten. Sie vergehen oft von selbst oder
v?eichen schon gelinden Mitteln. Höchst selten sind die Fälle, wo die Krank-
heit in wahre Epilepsie übergeht; auch Katalepsie folgt nicht häufig. Äus-
serst schwer ist die Krankheit gründlich zu heben, besonders wo sie ange-
boren, anerzogen, eingewurzelt ist, weil hier das Übel Constitutionen gewor-
den ist und materielle Ursachen obwalten. Zuweilen heilt hier die Natur
durch Krisen der Gicht, Hämorrhoiden, durchs Ausbleiben der Meuses ge-

gen das 50ste Lebensjahr, oder auch der Zufall, z. B. Unglücksfälle, Ar
muth auf frühern Reichthum , so dass die Faulleuzer und Stubenhüter
arbeiten müssen etc., heilt die Hysterie. Entstand das Übel durch starken

Säfteverlust, durch unbefriedigte Liebe plötzlich, so vermögen gute Nutrien-

tia, Bewegung im Freien, Befriedigung der Liebe sehr viel. Eadllch hat

Most Encjklojiädie. 2le Aufl, IL 7
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«lie Hysterie auch ihr Gutes; denn sie schützt ebenso wie die Hypochondrie
vor ansteckeiTden , contagiösen Übeln und bestätigt dadurcli, dass auch bei

ihi" ein psychisches Leiden mitwirkt. Behandlung. In klinischer Hinsicht
haben wir zu betrachten a) die Behandlung der ächten Hysterie als morbus
hereditarius, chronicus, entstanden durch erbliche Anlage, fehlerhafte Er-
ziehung und unterhalten und chronisch geworden durch die genannten schäd-
lichen Gelegenheitsursachen; ?>«) die Behandlung der mehr zufällig entstan-

denen, symptomatischen, nicht eingewurzelten Hysterie, der Hjsteria acuta;
<•) die Behandlung während der Anfälle. Dass «ir hier, sowol bei n als h,

zugleich die etwa vorhandenen Gelegenheitsursachen, chronische Dutchfälle,

Galaktirrhöe, Ataxien der Menstruation, gastrische und psorische Schärfen,

Gicht etc. zu berücksichtigen und nach den Kunstregeln zu behandeln ha-
ben, versteht sich von selbst. Da diese Dinge aber ebenso häufig Folgen
wnd Wirkungen der wahren Hysterie als Gciegenheitsursachen sind, sowie
überhaupt bei langwierigen Übeln Ursache und Wirkung in der lebenden
Natur sich wechselseitig bedingen und durchdringen, so macht diese nicht

die Hauptcur allein aus.

A. Was die Radicalour betrifft, so finden hier folgende praktische

Cautelen statt: 1) Bei der chronischen Hysterie muss das ganze Lebensvcr-
hältniss des Menschen geändert werden, sonst ist an keine Heilung zu den-
ken. Der Kranke muss geistig sich heben, damit seine Willenskraft kräfti-

ger werde. Er muss sich alles Schwächliche, Verzärtelte, Ohnmächtige,
Kleinliche abgewöhnen , sich herausreissen aus der skla%'ischen Fessel der
tödtenden Langeweile, der traurigen Convenienz, des unregelmässigen, luxu-

riösen, schwelgerischen, Geist und Körper tödtenden Stadtlebens, er muss
aufs Land, eich täglich iin Freien und auf nützliche Weise beschäftigen, ein-

fach leben, flelssig zu Fusse gehen, muss den Sinn für die Schönheiten der
Natur in sich wecken und über seine wahre Bestimmung nachdenken, dabei

aber nicht vergessen, dass ohne Beschäftigung^ ohne Thätigseyn keine wahre
irdische Glückseligkeit gedacht werden kann. Jeder Arzt ist von der Wahr-
heit des Gesagten in Betreif der Hysterie überzeugt, aber dennoch würden
wir bei hysterischen Frauen schlecht fahren, wir würden bald einem andern
Arzte Platz machen müssen, wenn wir der Kranken solche Dinge vorpredig-

ten oder mit Ernst auf die schnelle Realisirung derselben drängen. Arzt und
Angehörige müssen, wenn anders die Lebensverhältnisse es nicht durchaus
nnuiöglich machen, dahin wirken, dass die Kranke an Geisteskraft gevvimit.

Vieles muss den. Anschein des Zufälligen, nicht des Absichtlichen haben, muss
mit dem Angenehmen verbunden werden, z. B. man macht eine Reise in

schöne Gegenden, zu den einfach lebenden Bergbe\>ohuern; der oft absicht-

lich herbeigeführte Zufall, ein kleines Ungemach: das Zerbrechen des Wa-
gens, und andere Dinge sind Schuld, dass man dort länger verv\eilt, dass man
einfach leben muss etc. 2) Kein Mittel in der Welt, kein Opium, keine
Narcotica , die überhaupt in der Hysterie selten passen, vermögen so herr-

lich die krankhaft erhöhte Nervenreizbarkeit herubzustimmen und auf den
normalen Standpunkt zu bringen, als frische Luft, tägliche Bewegung im
Freien und zweckmässige Körperarbeit. Ich habe Historische gesehen, die

keinen lauten Schall, kein Geräusch hören, keine stark duftende Blume rie-

chen konnten , ohne sogleich Anfälle zu bekommen. Sie verliessen ihre siz-

zende Lebensart, machten Reisen zu Fusse und zu Wagen, zogen aufs Land,
nahmen Gartenarbeit vor und genasen in kurzer Zeit. Sehr viel vermögen
hier auch die Bäder, besonders die Salz- und später die Stahlbäder, selbst

die Seebäder sind hier wegen des psychischen Eindrucks von grossem Nuz-
zen. Doch lasse man anfangs erst warm baden, allmälig kälter, und mache
so den Übergang zu den kalten Seebädern. Es giebt aber auch Hysterische,
die letztere bei dem besten Willen nie vertragen, sondern schreckliche Zu-
fälle darnach bekommen, was wohl zu berücksichtigen ist. Hier muss die

Euphorie uns leiten, 3) Höchst wichtig ist eine zweckmässige Geistesbe-
srhäftigung, wie bei Hypochondrie angegeben worden (s. d.). Alles Ro-
nianlesen taugt nichts, das Studium der Wellgc.^chichte, die Biographien
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(grosser Männer, grosser Frauen, die Naturgeschichte etc. sind besser.

Man suche dabei stets die gute Laune der Kranken zu erhalten. 4) Miui-

che Hysterische entwöhnen sich gar zu sehr von den starkem Reizen. Sie

vermeiden ängstlich Luft und Licht, oder die Angehörigen sind stets in Angst

und wollen aus übergrosser Vorsorge jedes kleine Ungemach von ihnen abwen-
den oder ihnen verbergen. Dadurch werden die Kranken receptiver, so dass sie

zuletzt gar nichts mehr vertragen können. Dies muss veruüeden werden. Man
muss die äussern Reize nach dem Grade der Reizempüudlichkeit auswählen, all-

mälig die Kranke abhärten , planmässig und consequent darin verfahren und

den Augehörigen den grossen Vortheil dieser Abhärtung begreiflich machen.

5) Nichts hassen Hysterische mehr als Consequenz, Planmässigkeit und ge-

regelte Lebensordnung. Sie lassen sich von dem Augenblick , von den Ge-
fühlen der Lust oder Unlust bestimmen, wie die Kinder, und oft heisst es

bei ihnen pro ratione voluntas. Dies muss weder vom Arzte, noch von den

Angehörigen geduldet werden. So z. B. verlassen manche Kranke in acht

Tagen das Bette nicht, plötzlich stehen sie auf, inachen ihre Toilette und
wollen, ohne auf das Wetter Rücksicht zu nehmen, spazieren fahren; oder

sie versichern, dass ihnen diese oder jene Speise höchst schädlich sey und
dennoch können sie, wenn sie zufällig darüber kommen, eine grosse Portion

davon geniessen. Die Hysterische muss streng nach der Uhr leben im Schla-

fen und Wachen, Bewegung und Ruhe. Höchst ungern thun sie dies; oft

versichern sie, dass ihnen dieses oder jenes aus Schwäche heute oder mor-
gen unmöglich sey. Oft ists aber blosser Eigensinn, Verstellung und Recht-
haberei ; z. B. der Ehemann hat einige Tage täglich mit der hysterischeu

Frau eine kleine Spazierfahrt gemacht; am 4ten, 5ten Tage wird ihr dies

schon zu einförmig, sie will nicht mehr fahren, und schützt Migräne vor.

Aber wie zufallig kommt eine gute Freundin vorgefahren, ersucht die Kranke,
sie doch ein wenig zu begleiten, mit ihr da oder dorthin zu fahren und —
siehe da! die Hysterische kleidet sich an, fährt mit und weiss von keiner

Migräne. 6) So wichtig nun aber auch der Einfluss einer guten Diät und
Lebensweise für Hysterische ist, so dürfen wir uns dennoch nicht bereden,

dass hier Arzneien überflüssig wären. Ein scharfsinniger Arzt wird sich

nicht blos mit dem Regimen begnügen, er wird auch mehr thun als dem ge-
wöhnlichen Schlendrian huldigen und blos, das Übel als Nervenschwäche
ansehend, einige Nervina geben. Hier ist Folgendes zu berücksichtigen:

rt) Zu Anfange des Übels, wo es mehr rein nervöser Natur ist, wo grosse

Convulsibilität im Nervensysteme stattfindet, passen ätherische, aromatische
Mittel, die gelind beleben, stärken und zugleich auf das Gangliennerven-
system und die Digestion wohlthätig wirken. Ich verbinde diese Mittel gern
mit gelind reizend auf den Darmcanal wirkenden Mitteln, damit täglich ge-
hörige Leibesöffnung erfolgt, welche Berücksichtigung höchst wichtig ist,

wenn Neigung zu Obstructio alvi, was in der Regel der Fall ist, vorwaltet.

Vortrefflich wirkt hier folgender Thee, wochenlang getrunken: I^ Rad. va-
lerittnae, Herh. melissae, — mnri veri, — chcnop. ambros., Rad. Angeli-

cae ana gß, Fol. nurnntior, Flor, chamomill. ana 5J , Rad. calam. arom.,
Sem. coriandri, läUfni quassiae , Fol. seiinae ana gjjj. M. c. c. S. Thee
auf 6— 8 Tage. Erregt die Senna mehr als zweimalige Leibesöffuung , so

setze man weniger zu; macht Calamus und Quassia noch Wallungen, so

lasse man diese weg. l) Mit den bittern Mitteln muss man vorsichtig seyn.

Die Extracte von Ruta, Card, bcnedict. , Nux juglans, Calom. arom., An-
gustara werden besser vertragen als Extr. gentianae , quassiae , Chinin und
China; letztere machen oft Kardialgie. c) Ein grosses Mittel ist die Asa
foetida, besonders in Verbindung mit P'el taur. und Sapo medicatus. Auch
die Tott'schen Pillen leisten bei eingewurzelter Hysterie bejahrter Personen
sehr gute Dienste (s. Hyp c hon dr ia). Diese Mittel sind besonders gegen
die materiellen Ursachen des Übels gerichtet, d) So wirksam die Eisi-n.Tait-

tel zur Stärkung der gesunkenen Irritabilität und zur Nachcur sind, wenn
die genannten leichteren Mittel {a, h, c) in der Cur den Kranken weiter
gebracht haben, so viel Vorsicht und Umsicht erfordern sie. Zuerst passen

7*
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DriLuig unJ Pyrmont, ;im beste» an der Quelle, zu Hause uie ohne die ge-

hörige Bewegung im Freien. Entsteht Leibesverstopfung darnach, so müs-

sen erst Purgirsalze, ein Glas PüUnacr oder Seidschützer Wasser, den Leib

regulirtSi, Oft ist dies aber nicht nöthig, man lässt mehr Stalilbrunnen trin-

ken, z. B. alle Morgen 4 bis 6 Gläser, und die Leibesöffnung erfolgt von

selbst. Recht gut ists, wenn die Hysterische zur Nachcur ein ganzea

Jahr hindurch täglich 1— 2 Gläser Stahlbnmnen neben gehöriger Motion

des Morgens trinkt. Auch die Tinct nervina Bestuchcffii, klaprothi, zuletzt

Tinct. ferri muriatici uud E'err. pulverat., wirken sehr gut. Aber mau fange

mit solchen Mitteln nicht zu früh an; viele Kranke vertragen sie gar nicht,

bekommen stets Magendrücken und Kardialgie darnach. In solchen Fällen

abstrahire man ganz von den Eisenniitteln, verordne dagegen anhaltend Ma-

gister, bismuthi, später Cuprum ammoniatum, mit Gewürzen, bittern Extra-

cten und Chinin nebenbei gebraucht. Auch das Ferrum hydrocyanicum, p. d.

y^ 2 Gran, Abends und Morgens, desgleichen das Ol. terebinth., drei-

mal täglich zu 10— 30 Tropfen mit Z uckerwasser, recht anhaltend ge-

braucht, haben in hartnäckigen Fällen herrliche Dienste geleistet (Mosf).

7) Steht die Hysterie offenbar mit Gicht in Verbindung, ^so leisten anfangs

folgende Tropfen: 1^ Liq. c. c. succin. , — amdijni ana 5IV. M. S. Viermal

täglich 30—40 Tropfen, wochenlang gebraucht (Höh?*/), späterhin Quas-

sia und Kampher gute Dienste. Unterdrückte Fussschweise, die bei

manchen Frauen als kritische Ausscheidungen der GiclU etc zu betrachten

sind, können schnell hysterische Beschwerden erregen. Hier wende man

innerlich Diaphorctica und äusserlich trockne, warme Sandfussbäder , mit

Senf geschärft an, und lasse Strümpfe von Wachstaffet tragen. 9) Von gros-

ser Wichtigkeit ist die gehörige Berücksichtigung der Hautfunction. Er-

kältung durch schnellen Temperaturvvechsel, durch zu leichte Bekleidung er-

regt ausserordentlich leicht die hysterischen Anfälle. Ausserdem scheint auch

der Sehweiss nach jedem Anfalle kritisch zu seyn; er riecht oft ganz eigen-

thümlich, zuweilen ganz stinkend, enthält vorwaltend Ammonium, selbst

wenn im Anfalle gar keine Ammoniacalia gereicht worden sind. Verhütet

man durch Diaphoretica die Anfälle, so hat man schon viel gewonnen. In dieser

Hinsicht gab ich die Radix arterais. vulgaris mit warmem Bier zum Schwitzen,

alle 3— 4 Tage 5j—511,, des Morgens früh, verhütete dadurch wochenlang die

Anfälle, uud die Krankheit verschwand allmälig bei einer stärkenden Nach-

cur. Ich kann in dieser Hinsicht die von mir zuerst versuchte Artemisia,

worauf mich die Ähnlichkeit der kritischen Anfälle zwischen Hysterie und

Epilepsie zuerst führte, nicht genug empfohlen {Most). 10) Bei rein ner-

vöser Hysterie leisten anfangs aromatisch - ätherische Bäder von Chamo-

milla, Calam. aromat., Trifol. fibrin., mit ßranntw einspüle infundirt, spä-

ter Lohebäder und Stahlbäder herrliche Dienste; besonders bei hoher Em-
pfindlichkeit des Hautsystems und grosser Neigung zur Erkältung. 11) Grosse

Aufmerksamkeit verdient bei Hysterischen die gewöhnlich schlechte Ver-

dauung. Eine chronische Dyspepsie ist aber stets das Symptom bedeutender

organischer Abnormitäten in den zur Digestion nothwendigen Unterleibsor-

ganen(s. Dyspepsia). Hier sind Antacida, kaiische und resolvirende Mittel:

Extr. graminis, taraxaci, chelidonii, Tart. tartarisat. , Rheum, Aloe, Gum-
mata ferulacea etc. oft durchaus nothwendig (s. Atra Bilis, Infarctusl.

12) Ataxien der Menstruation müssen nie übersehen, stets regulirt werden

(s. Menstruatio difficilis, nimia, retenta, suppressa); bei

Scirrhus und Carciiwma uteri (s. d.), passen vorzüglicli Aq. laurocerasi mit

Extr. lact. virosae etc.; bei hysterischer Reizbarkeit durch Syphilis, angrei-

fende Mercurialcuren und Furcht vor venerischen Resten, was man wol Hy-

jwchondria vcncrca genannt hat, sind China, Chinin, Opiate und eine gute

Dosis Muth zu verordnen. 13) Zuweilen sind Fntestinalwünnor Schuld an

der Hysterie. Da die bekannten Antihysterica auch Anthelminthica sind, so

befördern diese schon nebenbei den Abgang der Würmer. 14) Die Hysteria

acuta heilen wir schon radical durch die symptoüiatische Behandlung, wel-

che sogleich bei der Hysteria chronica angegeben wird.
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H. Palliativ cur, »VLMptomatischc Mittel während des
hysterischen Anfalls. Es sind hier zahlreiche Mittel, vom Liquor ano-

djn?an bis zum Ol. aniinale Dlppelii, im Rufe, die leider! oft sans rime et

Sans raison empirisch von Ärzten gegeben werden, um den Anfall zu ver-

hüten, ohne zu bedenken, ob ein solches Verfahren der Radicalcur auch Ein-

trag thut, oder nicht. Folgende Cautelen werden daher hier am rechten

Orte stehen. 1) Es glebt Stimmungen bei Hysterischen, wo Traurigkeit,

Weinen, Verdriessliclikeit, üble Laune, hohe Reizbarkeit, leichte Ärgerlich-

keit vorherrschen, und wo die Ruhe nur wiederkehrt, sowie sich ein Anfall

eingestellt hat. Hier den Anfall unterdrücken oder hemmen zu wollen, würde
ebenso unverantwortlich scyn als das Stopfen eines kritischen Blutfluases

in der Akme inflammatorisclicr Fieber. Nur dann dürfen wir den Anfall

unterdrücken, wenn wir dafür sorgen, dass die wohllhätigen Krisen auf an-

dere Art, d. h. ohne Anfall, ohne Krämpfe, erfolgen. Dies erreichen wir am
besten durch die schon genannte Rad. artemisiae vulgaris zum Schwitzen,

uml, folgt kein hinreichender Schweiss, durch Zusatz von Liq. c. c. succina-

tus und Thee von Rad. valerianae, recht warm getrunken. Auch die Herb,
digilalis verhütet oft den Anfall , besonders wenn Congestionen bei vorwal-

tendem Erethismus stattfinden; wie z. B. ^; Hcrh. digital, purp. gr. j— jj.

Crem, tartari ^j, Elaeos. junipei-i , — c<(jq)UÜ ana ^ß. M. f. pulv. disp.

dos. xjj. S. Alle 1 — 2 Abende ein Pulver (M.). Ist der hysterische An-
fall schon da, so bedenke man stets, dass er kritisch wirkt, massige daher

nur die übertriebene Heftigkeit desselben, aber störe und unterbreche ihn

nicht gänzlich. Häufig reichen hier schon Ruhe, Niederlegen, und Aufge-

ben aller Geschäfte hin. Das häufige Nehmen von Liquor, Hirschhorn-

geist, überhaupt von den Hüchtigen Dingen, taugt nichts; besser ist Thee von
Sielisse, Chamillen, Menth, ciisp., kühle Luft, säuerliche Getränke, Limonade,
Crem, tartari; dabei Vermeidung heftiger Sinnesreize und allmälige Abhär-
tung des Nervensystems als Präservativ künftiger Anfälle. S) Erst bei

hohen Graden des Anfalls und wenn man 6— 8 Stunden die Sache mit ange-
sehen hat, ohne dass, was gewöhnlich der Fall ist, der Paroxysmus ver-

schwindet, gebe man die kräftigern, stickstoffhaltigen Mittel, z. B. I^ Tinct.

castorei 5j , — "sne focMiic 5jjj > I^iif c- c. succin, , — anodyn. ana 5J1v-

M. S. Halbstündlich 30 Tropfen mit Thee von Chamillen und Valeriana.

4) Mit dem Opium nehme man sich ja in Acht, obgleich viele Ärzte es in

und ausser den Anfällen geben. Es wird von den wenigsten echten Hy-
sterischen vertragen, erregt leicht Zufälle tetanischer Art, grosse Angst,

und ruinirt auf die Dauer die ganze Constitution. Ausserdem gewöhnen sich

die, welche es vertragen, ausserordentlich leicht daran, und wir müssen so

schnell mit der Gabe steigen, dass es zur wahren Opiophagie führt. Etwas
anders ist es mit der acuteu, durch grosse Schmerzen entstandenen Hysterie.

Hier ist das Opium unentbehrlich. 5) Sehr wirksam sind äusserlich krampf-
stillende Einreibungen und solche Klystiere von Asant, Infus, chamomillac,

valerianae, warme Bähungen, besonders bei den Krämpfen. 6) Die Ohnmäch-
ten der Hysterischen sind zur Abkürzung des Anfalls oft eine grosse Wohl-
that der Naturkraft; sie heben am besten die Disharmonien im Nervensy-
steme und dürfen ja nicht gestört und unterbrochen werden. Ich habe sie

V4— V2 Stunde lang stets ruhig angesehen und nie ist mir eine Hysterische

in der Ohmacht gestorben oder in tiefen Scheintod versunken. Auch besiz-

zen wir gegen letztern hier ein so kräftiges Mittel, dass wir es immer wol
ein wenig ansehen können (s. Gal van ismus). Nur erst bei lange dauern-
den Ohnmächten , wo Gesicht und Glieder kalt und der Pulsschlag gar
nicht mehr zu fühlen ist, lasse ich auf Riechsalz, flüchtigen Salmiakgeist
etc. riechen oder gebrannte Federn unter die Nase halten. 7) Das krampf-
hafte Erbrechen der Hysterischen rührt am häufigsten von Magensäure her.

Pulv. aörophorus, Pot. Riverii in der Effervescenz, noch besser Folgendes:

I^ Sal. tartari dep. 3j» l^artr. rutae 53J. -^(f-
valerianae, — nic;/(/i. er.,

— chamorniU. ana jjj , Lir/. anodyn. 3j. M. S. Alle '4— 1 Stunde 1 Ess-
löffel voll, leisten dagegen die besten Dienste. 8) Die Beschwerden der

•».
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Kar^ialgie, Kolik, des Globus hystericus, der Dysurie, StrangurJe erfordern

besonders Valeriana, Castoreum, Asa foetida mit Magnesia, Ocul. cancr.

und antispasraodische Klystiere; auch äusserlich Emp!. aroniat, hyoscyaini

ftc. 9) Zur Zeit der Anfälle hüte man sich ja, gegen die Leibesverstopfung

reizende Laxanzen: Senna, Rheum etc. zu geben. Die Antispasmodica sind

hier die besten eröffnenden Mittel; sie öffnen den Darmcanal wieder, sowie
der Krampf sich mindert. Antispasmodische Klystiere sind hier besonders

indicirt. 10) Zuweilen erscheinen während der Anfälle heftige Congestionen
nach Kopf und Brust, Ohrensausen, Bruststiche etc. Hier dienen säuerli-

ches Getränk, Limonade, Crem, tartari, Elix. acid. Halieri, reizende Fuss-
bäder, eröffnende Klystiere; man vermeide hier die Spirituosen, flüchtig rei-

zenden Antihysterica. 11) Eins der grössten Mittel, die heftigsten hysteri-

schen Krämpfe zu beschwichtigen, sind magnetische Striche vom Ko-
pfe zur Herzgrube. Doch wende man sie nie ohne Noth an und gerathe nicht

in Versuchung, clairvoyante Zustände hervorzubriügen, wodurch wir der

psychischen Seite des Kranken schaden (s. Magnetismus aninialis).

12) Ein recht quälendes Symptom ist die Migräne, der Clavus hystericus.

Kurz vor den Anfällen ist er meist am heftigsten, im gelindern Grade fin-

det er auch in den Interniissionen statt. Oft vergeht er, wenn man Naph-
tha vitrioli auf die Stelle tröpfelt oder eine Citronenscheihe auflegt. Noch
wirksamer ist: ly Balsam, jieruv. nigr. oj > Spirit. sal. duh., Alcohol. vini

ana q. s. ad solutioncm. S. Dreimal täglich einen Theelöffel voll in die

leidende Seite des Kopfes zu reiben (Himhj). IS) Alle seh .er verdauliche,

reizende, erhitzende, blähende Speisen und Spirituosa passen nicht bei der

Hysterie. Wenn Wein und andere erhitzende Dinge auch die einzelnen Anfälle

mindern, so dienen sie doch nicht für des Grundübel, und das bei Hypo-
chondrie Gesagte findet auch hier seine Anwendung. 14) Den Galvanismus
habe ich wol in hartnäckigen Fällen der Hysterie versucht. Er muss
aber mit grosser Vorsicht angewandt werden, anfangs nur höchst schwach;
dennoch wird er selten vertragen, am besten noch in Strömungen, am we-
nigsten in Schlägen. Junge chlorotisch- hysterische Mädchen mit Ataxien

der Menses und ältere Hysterische zwischen S6 und 46 Jahren, bei denen
zugleich Arthritis anomala stattfand, konnten ihn am besten vertragen und
hier leistete er, sechs Wochen lang täglich angewandt, die ausgezeichnetsten

Dienste, da er tief ins reproductive Leben eingreift (s, Galvanismus).
15) Auch den mineralischen Magnetismus habe ich schon seit acht Jahren

häufig gegen Hysterie angewandt. Ich Hess magnetische Ringe von Stahl

an den Fingern tragen, was in vielen Fällen grosse Erleichterung verschaffte

und die Anfälle seltener machte. Ob hier die magnetische Kraft allein oder,

auch der psychische Eindruck zugleich mitwirkte, will ich nicht entschei-

den (Mosi). Dass es einem jungen Arzte nicht zu rathen sey, solche Mittel

sehr hervorzuheben , will er nicht seinen Ruf verlieren oder den neidischen

Collegen eine Waffe in die Hände geben, um ihn in der guten Meinung des

Publicums zu verletzen , muss ich hier , da ich dies leider selbst erfahren

habe, noch zur Warnung bemerken.

Hysterias, Uysteriasis , Hystericismm. Ist gleichbedeutend mit

Hysteria. •

Hyetericoedema. Ist hysterische Anschwellung, Oedema fu-

gax, olt aus Krampt durch abnorme Pneumatosis entstanden; s. Asthma
nocturnum.

HyHtcrisinus, s. Hysteria.

Hysteritis, Gebärmutterentzündung, s. Inflamraatio uteri,

Hysterocarcinoina. Ist Cancer uteri.

llysterocatalepsis. Ist Complicalion der Hysterie und Ca-

talcpsie.

HysterOCCle, Gebännuttcrbruch , s. Hernia uteri.
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llysterocnesinUNi » das Jucken in der Gebärmutter odcr

ia den \>eil>lit;lieii Schanitlieileii überhaupt. Ist vorzüglich ein Symptom des

Fluor albti», der Hysterie, besonders der llysteria übidinosa, das ist der-

jeniijen, welche von di n Genitalien ausgeht und leicht zur Nymphomanie

wird. Cur. Ist die des Grundübels; ausserdem passen äusserlith zweck-

dienliche Ätittel (s. Gönn eticocnesnius).

Hysterocycsis. Ist die gewöhnliche normale Gebärmuttcrschwan-

gerschaft.

llystcrocystocele , MutterblasenLruch , s. Hernia uteri, Her-
nia veeicae urinariae und Prolapsus uteri.

Hysteroedema. Ist Hydrops uteri.
^

Hysterolithlasis, Steinbildung in der Gebärmutter, s. LIthiasis.

HysteroloXlA, Hijgferelosis , Melrolo.vin , Ohlüiuitas uteri cjiis-

(jUü coutonin (Osinndcr), Intorsio , FIc.rio seu Vcrsio uteri, Uterus ohUquus,

iiuliuatus, schiele Lage der Gebärmutter. Ist derjenige Feh-

ler, wo die Axe des Uterus, d. i. die durch den Fundus, das Corpus und

Collum uteri gehende Längenaxe nicht, wie im Normalzustande, in Hin-

siciil ihr-ir Richtung uud ihres Verhältnisses zur Axe des weiblichen

Körpers mit der Beckenaxe völlig übereinkommt, sondern mit letzterer

einen zu grossen oder zu spitzigen Winkel macht, oder von der Richtung

der Körperaxe zur Seite oder nach Hinten abweicht. Dieses Übel kommt
am»L;tufigsten in der Schwangerschaft vor. Wir unterscheiden hier folgende

Arten:

Hi/stcroloxia anterior, Anteversio uteri, Pronalio uteri, Venter pro-

pcmleiis, starke Neigung der Gebärmutter nach Vorn, Hänge-
buuch. Ist die häufigste Art; der Winkel der Liingenuxe des Uterus mit

der des Körpers beträgt hier oft 30 und mehrere Grade. Geringe Abwei-
chungen gehören zur Zeit der Menstruation und in den letzten Monaten der

Schvvangcrschaft zur Normalität (s. y. Fruriep''s Handb. der Geburtshülfe,

8te Ausg. 18-J7. S. 137). Symptome. Der Fundus uteri steigt im 9tca

Monate der Schwangerschaft kaum über den Nabel und sinkt im lOten oft

unter denselben; dabei Runzeln der Bauchhaut über den Schoosbeinon , der

Bauch ist in den Hüften gar uicht stark, hängt beim Stehen fast horizontal

und im Sitzen liegt er auf den Oberschenkeln , reicht zuweilen selbst bis

an die Knie. Ausserdem Obstructio alvi und häutiges Uriniren, hochstehender,

bis an das Promontorium reichender Muttermund. Den Kindeskopf fühlt

man oft gar nicht, selbst nicht in den letzten Tagen der Schwangerschaft;

oder er ist so hoch und beweglich als im 8ten Monate. Ursachen sind:

starke Neigung des Beckens, Er.^chlaHung der Bauchdecken nach frühern

Geburten und Hydrops abdominis, enge Kleidungsstücke, welche den Fun-
dus uteri stark und anhaltend nach Vorn drücken. Die Folgen sind oft

sehr bedeutend : Verzögerung der Geburt, Mangel an kräftiger Kinwirkuug
der Frucht auf den Muttermund, also unvollkommene Wehen, zu langsamer

Geburtsact, zu früher Wassersprung, Vorfall des NabelstrangeS oder eines

Armes, verkehrte Kopflage, leichtes Abreiseen der Nabelschnur, und nach

der Geburt Neigung zu Prolapsus uteri. In sehr seltenen Fällen kommt
Pronatio uteri im 3ten Monate der Schwangerschaft vor, wodurch Urio-

und Siuhlverhaltung, Abortus, Brand der Blase und Tod entstehen kann
(s. Eichhorn, Von der Zurückhaltung der schwangern und nichtschwangerii

Gebärmutter Würzb. 1823); doch kommt in diesem Monate die RetroversLo

uteri weit öfter vor, weil der Mutterhals durch seine Verbindung mit der

Urinblase narJi Vorn und Oben dirigirt und sich so der Fiuidus uteri leicht

nach Hinten senkt, was nicht selten Veranlassung zum Abortus giebt. Cur.

1) \\ ir unterstützen in den letzten Monaten der Schwangeischaft den Häugc-
bauch durch eine schickliche, mit Tragbändern über die Schultern verse-

bene I^ibbinde. 2) Tritt die Geburt ein, so muss die Kreisende sogleich

die Rückenlage annehmen und so ihre Wehen verarbeiten, und allcd Stehen,
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Herumgehen und Sitzen, was wir andern Frauen bis kurz vor dem Was-
sersprunge erlauben, schon in der ersten und zweiten Geburtsperiode (s.

Partus) verrmeiden. 3) Ausserdem legen wir ein Handtuch über den Un-
terleib, welches eine hinter der Kreisenden stehende Person anzieht, so dass

der Bauch dadurch auf- und rückwärts gezogen wird, und legen eine

^zweckmässige Leibbinde, z. B. die Jörg'sche, an.

Hystcroloxia lateralis^ Neigung des Uterus nach der einen
oder der andern Seite. Diese abnorme Lage findet sich am häufigsten

am Ende der Schwangerschaft, oft erst bei angehender Geburt, wo dann
die Gebärmutter sich häufiger rechtshin, seltener zur linken Seite neigt.

Ist diese Neigung nicht bedeutend (Hysteroloxia incompleta) , so wird da-
durch die Geburt nicht regelwidrig gemacht, und solche Fälle sind nicht

selten; ist sie aber bedeutend (Hysteroloxia completa), so dass man den Mut-
termund in der Vagina gar nicht fühlt (ein höchst seltener Fall, wenn man
genau untersucht), und der ganze Fundus uteri in der einen Seite des Lei-

bes liegt, so entsteht lästiger Druck, Schmerz und öfter Krampf, selbst

Geschwulst in dem Fusse, der an der Seite befindlich ist, wohin der Ute-
rus neigt. Tritt die Geburt ein, so dehnt sich der Muttermund, der ent-

weder in der rechten, oder was häufiger ist, in der linken Seite der Va-
gina zu fühlen ist, langsam aus, die eine Seitenlippe des Muttermundes
hängt tief herab, die sich bildende Wasserblase tritt wurmförmig hervor

und spannt sich beim Eintritt jeder Wehe ungleich an, platzt bald zu früh,

bald zu spät, die Wasser fliessen alle auf einmal ab, der Kindeskopf nimmt
eine üble Stellung und Lage an, der Nabelstrang oder ein Arm fällt alsdann

häufig vor, zuweilen reisst selbst der Muttermund ein, oder es entsteht, ist

Uroschlingung des Nabelstranges zugleich da, zu frühe Lostrennung des

Mutterkuchens und ein gefährlicher Blutsturz; kurz, die Geburt kann durch

die Obliquität des Uterus verzögert, erschwert, und selbst für Älutter und
Kind lebensgefährlich werden. Ursachen sind: 1) Verwachsungen des

Uterus ausser oder in der Schwangerschaft mit der einen oder andern Seite

des Peritonaeums, des Netzes etc.; 2) öftere einseitige Haltung des Körpers,

befördert durch Gewohnheit und Beschäftigung; 3) schiefe Richtung des

Leibes vor der Schwangerschaft durch Verkrümmung des Rückgrats, Lu-
xatio spontanea, durch einen zu kurzen Schenkel, durch Hernia; 4) Ex-
crescenzen des Uterus, welche bedeutend sind; 5) Anhäufung von Darm-
imrath durch anhaltende Leibesverstopfung, schiefe, abnorme Lage des

Mastdarms; 6) auch Kleidungsstücke, welche die eine Körperhälfte mehr
als die andere belasten, können zur Entstehung des Übels mit beitragen.

Cur. 1) Man lasse in der Schwangerschaft und selbst bei der Geburt eine

schickliche Leibbinde tragen. 2) In der Schwangerschaft muss die Kranke
auf derjenigen Seite schlafen, die der, wohin der Bauch neigt, entge-

gengesetzt ist. 3) In dieser Seitenlage muss sie auch während der Ge-
burt verharren und so (auf englische Weise) entbunden werden. 4) In

leichten Fällen kann die Person wol durch die Seitenlage in der Schwan-
gerschaft , in Verbindung mit einer guten Leibbinde, allein geheilt werden.

5) Ist das Übel bedeutend und rückt die Geburt heran; so dehne man nach

und nach den Muttermund mit den Fingern aus, sprenge die Wasserblase,

halte den Kindeskopf durch einen Hebel oder die halbe Hand von der Seite

des Beckens ab und lege, wenn das Geburtsgeschäft nicht ganz leicht

geht, bald die Zange und zwar dasjenige Blatt zuerst an, dessen Einbrin-

gen die meiste Schwierigkeit macht, weil der Kindeskopf nach dieser Seite

drängt.

Hystcrolosnia posterior, Rctroversio uteri, Reflcxio utcH completa,

Neigung der Gebärmutter nach Hinten, Rückwärtsumbeu-
gung des Uterus. Ist im Allgemeinen ein seltener Fehler, der am Ende
der Schwangerschaft nur bei verwachsenen Frauen, bei solchen, wo das

Rückgrat gleich über dem Kreuzbeine convex nach Hinten gekrümmt ist,

Vorkommt. Häufiger kommt er au» andern Ursachen im Stcn, 4ten Monate

der Schwangerschaft vor. Man kann 3 Grade des Übels annehmen. Er-
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ster Grad. Der Uterus liegt unter dein Promontorium. Hier kann die

Frau noch etwas Urin lassen, aber sie leidet an liartnäckiger Leibesver-

stopfung. Zweiter Grad. Der Uterus liegt in der Mitte der Cavität;

hier wird die Urethra schon etwas umgebogen und das Harnen wird be-

schwerlicher. Dritter Grad. Der Uterus gravidus liegt auf dem Pro-
montorium. Hier ist oft schon seit zwei Tagen völlige Urinverhaltung; die

bedcuteud ausgedehnte Urinblase macht , dass anfangs zwei Erhabenheiten

am Unterleibe erscheinen, und dieser zuletzt so sehr ausgedehnt wird,

dass er bei der im 3ten, 4ten Monate Schwangern das Ansehn hat, als wolle

<lie Frau eben niederkommen. Untersucht man, so findet man die Vagina
so voll, dass man glauben sollte, der Kindeskopf käme. Nur mit Mühe ge-

langt man an den unter der Symphysis ossium pubis befindlichen Mutter-
mund. Ursachen. 1) Bei Uterus gravidus: Sitz des Mutterkuchens in

der vordem Wand des Uterus und eine solche Lage der Frucht, dass der

Rücken des Kindes nach der hintern Wand der Gebärmutter gerichtet ist;

stark verbogenes Rückgrat bei buckeligen Schwangern. 2) Bei Uterus noa
gravidus sind Polypen, Sarkome der Gebärmutter, Einklemmung des Fun-
dus uteri in eine der Douglasischen Falten, Inflammatio vaginae mit zurück-
bleibender Verwachsung des Colli uteri mit der vordem Wand der Vagina,
Abscesse zwischen der Haut der Vagina und Urinblase oft Ursache. Die
F'olgen der Retroversion sind oft sehr bedeutend. In den leichten Fällen

(im 4ten Schwangerschaftsmonate) öftere Bauchschmerzen, Drängen auf die

Urinblase, Beschwerden durch das Anlegen der Kleidungsstücke, durch die

hartnäckige Leibesverstopfung, leicht erfolgender Abortus. Im höhern Grade
des Übels, wo Urin und Stuhlgang schon 24— 48 Stunden verhalten sind,

kann die Blase platzen und schneller Tod folgen. Wird das Übel auch
durch Kunsthülfe vermindert und die Lebensgefahr abgewandt, so folgt den-
noch häufig im 7ten Monate eine Frühgeburt und fast immer ist dann der
Kindeskopf durch Hydrocephalus deform {Osimuler^. Trägt die Mutter aber
das Kind bis zur völligen Reife , so muss sie dennoch stets künstlich ent-
bunden werden. Cur. 1) Bei einer Kreisenden. Wir sorgen hier zuerst

für Entleerung der Blase und des Mastdarms durchs Katheterisiren und
Klystieren, lassen die Person eine solche Lage annehmen, dass sie auf die

Seite gewandt mit dem Kopfe und Oberleibe niedrig zu liegen kommt, be-
fördern die Ausdehnung des Muttermundes durch die Kunst, verbessern die
fehlerhafte Kopflage (s. Partus), legen bei steter Seitenlage der Krei-
senden bei niedrigem Kopfstande die Zange nach dem Wassersprunge an,
und beendigen so durch Kunsthülfe die Geburt. Steht der Kindeskopf aber
noch sehr hoch, so mache man die Wendung, indem man, während die
Kreisende auf den Knien und Händen mit hintenausgestrecktem Hintern in

krummer Stellung verweilt, von Hinten eingeht und so die Füsse holt

{Osi(niJcr). Öfters gelingt dies auch sehr gut bei der Seitenlage der Krei-
senden {Most). 2) Bei der öfter vorkommenden Retroversion im 4ten Monate
bedarf es selbst bei der stärksten Ausdehnung der Blase durch die Urinver-
haltung keiner Punctio versicae; dagegen ist folgendes Verfahren am zweck-
mässigsten. Man lässt die Kranke sich auf beide Knie und Hände (Knie-
ellbogenlage) legen, wobei das Gesicht nach der Erde, der Rücken nach
Oben und der Hintere mit etwas ausgespreizten Schenkeln in die Höhe zu
stehen kommen. Ein unter dem Bauche durchgezogenes Handtuch, worin
sich der durch die ausgedehnte Blase vergrösserte Unterleib befindet, wird
von einem Gehülfen, der der niedergebückten Person zur Seite steht, auf-
wärts gehalten und massig angezogen. Während dies geschieht, reibt man
Opiatsalbe ins Perinaeum , nimmt einen männlichen Katheter in die linke
Hand, geht mit der rechten in die Vagina, führt den Katheter ein, drückt
ihn nach und nach von Hinten, so dass er wieder den ersten Grad macht,
und schiebt ihn dann in die Blase; nun drückt man den Uterus damit gegen
das Promontorium und macht die Taxis. Auf diese Weise wird zugleich
auch die Blase entleert. Man bringt nun einen mit Essig angefeuchteten
Schwamm in die Vagina, wodurch neben ruhiger Lage im Bette der Uterus
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in der verbesserten Lage erhalten wird (^Osin/nder). Ist die Retroversio

uteri bei einer Schwangern bedeutend und der Uterus auf keine Weise in

seine Normallage zu bringen (Retroversio completa), so hat man mit Erfolg

den Gebärmutterstich unternommen, den Liquor amnii vermindert, dadurch
den Umfang des Uterus verkleinert, und die Reposition ohne Nachtheil für

die Frucht möglich gemacht (s. Bnynhnm in Edinb. med. and surg. Journ.

April 1830. SieUhVs Journ. f. Geburtsh. etc. 1830. Bd. X. St. 2. S. 37:2).

Die LeibesöfTnung muss täglich durch 2— 3 Klystiere befördert und der

Urin durch den Katheter abgelassen werden. Will die Kranke Stuhlgang
oder Urin lassen, so muss dies auf den Knien liegend und in gebückter

Stellung, nicht sitzend oder stehend, geschehen. Späterhin stärke man die

Vagina durch Decoct. querous, Salicis etc. mit Wein. Nach Nägele,

V. Froriep u. A. macht man die Reposition auf folgende Art: Man entleert

die Blase von Urin, lässt die Frau eine knieende Lage annehmen, drückt

mit vier Fingern oder mit der allmälig in die Vagina eingeführten ganzen
Hand den Fundus uteri vor dem Promontorium vorbei, während die andere

Hand an die Schamgegend gelind andrückt. Die Frau muss eine Zeit lang

ein zweckmässiges Pessarium tragen und sich besonders vor Urinverhaltung

hüten. 3) Die bei Nichtschwangern stattfindende Retroversion erfordert die

Behandlung des Grundübels: des Polypen, Sarkoms, bei Einklemmung in

eine Plica Douglasii Entfernung der Incarceration durch Manualhülfe etc.

Man versäume in allen aolchen Fällen die genaue innore Untersuchung ja

nicht (s. Exploratio obstetricia). Auch giebt es Fälle, wo der vom
Dr. Sander (Gemeins. deutsche Zeitschr. f. Geburtsh. 1828. Bd. U. Hft. 3.

S. 582) empfohlene Hebelkranz sehr zweckmässig ist (vgl. auch Kleinert^s

Repert. 1828. Hft. 3. S. 38. Hft. 10. S. 93. Hft. 11. S. 72. Hft. 12. S. 12.

1827. Hft. 1. S. 47).

Hysleroloxia ex contorsione frofecta, Conlorsio uteri, Verdrehung
der Gebärmutter, schiefe Stellung derselben. Findet sich

zuweilen bei buckeligen oder sonst verwachsenen Frauenzimmern. Hier sind

die beiden Tubae nicht nach der Mitte der Hüftbeine, sondern die eine

nach dem Schoosbeine, die andere nach der Niere der entgegengesetzten

Seite gerichtet, wobei der Uterus von seiner Normalstellung abweicht und
verdreht erscheint. Bei dünnen Bauchdecken kann man aus der abnormen
Richtung des fühlbaren einen runden Mutterbandes, das von der Dicke eines

kleinen Fingers ist, und bei der Innern tfntersuchung aus dem schiefen

Stande des Muttermundes diesen Fehler erkennen. Bei Schwangern ist dann
die Lage der Frucht auch gewöhnlich abnorm und die Geburt schwierig.

Eine solche Person muss künstlich in der Seitenlage entbunden werden. Muss
wegen Enge des Beckens der Kaiserschnitt gemacht werden, so sey mau
hier ja vorsichtig und hüte sich vor dem Durchschneiden des einen runden

Mutterbandes, oder der Tuba und des Eierstocks, welche nach Vorn in

abnormer Lage liegen.

* Hysteroinalacia 9 Malacosis uteri, Putrescentia uteri gra-

vidi Boer, Gebärmuttererweichung, Boer's Putrescenz des
Bchwangern Uterus, Wenzel's sphacelöse Verderbniss des-
selben. Die Symptome dieses erst in neuerer Zeit gehörig gewürdigten

Übels sind: Schon in der Schwangerschaft als Vorboten ein hoher Grad von
Mattigkeit und Schwäche, ohne besonders auffallende Ursache, schwache
Esslust, traurige, melancholische Gemüthsstimraung, Todesgedanken, blas-

ses, kachektisches, schmuziggelb gefärbtes Gesicht; der Uterus zeigt siel»

bei der Untersuchung weniger als gewöhnlich ausgedehnt, ist mehr schwam-
mig, teigig, nicht derb anzufühlen, die Schwangere fühlt ihre Bürde sehr,

hat zuweilen vorübergehende Schmerzen im Leibe, seltener im Uterus; häu-

fig folgt Frühgeburt, die Wehen sind immer schwach, bedürfen der Bethä-

tigung; die Frucht ist klein, schlecht genährt, kachektisch, oft schon lange

vor der Geburt abgestorben, faul, die Nachgeburt ist nicht selten erweicht,

faul, das Fruchtwasser trübe, doch nicht stinkend. Bei der Entbindung
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zcrreiast leicht der Uterus (3. Haemorrhagia und Ruptura uteri), wie

Voigtel und Hesse beobachteten, der Uterus ist nur unvollkommen zusam-
mengezogen; er fühlt sich fast immer weich und teigig an; statt der selten

regelmässigen Lochien erscheint der Abgang einer aashaft riechenden, grauen,

schwärzlichen, blutigen, scharf ätzenden, Nägel und Instrumente andauernd
schwarz (arbenden Jauche. Dabei welke Brüste, zuweilen mit vorüber-

gehender Anschwellung, mit Absonderung von wässeriger Milch, verfallenes,

bleiches, livides Gesicht; glanzlose, trübe Augen, baldiges, oft schon einige

Standen nach der Niederkunft eintretendes Fieber mit kurzem, starkem
Froste und anhaltender Hitze, mit dessen Zunahme an Intensität die Lebens-
gefahr wächst. Dieses Fieber kommt in unregelmässigen Anfällen, von de-
nen oft schon der dritte tödtet; der Puls ist frequent, klein, schwach, zu-
weilen härtlich, der Durst gross und heftig; dabei erschöpfende, profuse

Schweisse, grosse Unruhe, Schlaflosigkeit; bald normaler, bald dicket,

trüber Urin, selten natürliche oder fehlende Leibesöffnung, am häutigsten

cadaveröse, coUiquative Diarrhöe mit braunem, fettigem, öligem, schleimi-

gem Abgange; zuletzt die Symptome des Blutzersetzungstiebers (s. Fe bris
putrida), Blutungen aus dem Uterus, aus andern Theilen, verschwindende
und wiederkehrende Petechien, Krystallfriesel; Enuresis, Erbrechen, unwill-

kürlicher Abgang des Urins, des Kothes. Nicht immer ist der Verlauf des
Übels so constant und deutlich; auch schon in dem Sten, 4ten Monate der
Schwangerschaft kann das Übel sich bilden und Abortus erregen (^Elias

V. Siehohl). Bei völliger Ausbildung der Krankheit erfolgt unter den ge-
nannten bösen Zeichen, zuweilen ohne dieselben, der Tod am Sten, 4ten,

oder noch vor dem Uten Tage nach der Entbindung, nach Boer stets vor
dem 20sten Tage. Nicht selten finden Complicationen des Übels mit Febri»
puerperalis, mit Peritonitis seciindaria statt, wodurch die Diagnose schwie-
rig und die Gefahr grösser wird, (Leroy ^ Lijypich, Observ. de Metritide
septica in puerperas grassante. Vindob. 1823). Auch dieSection kann trü-
gen; denn die vorgefundene Erweichung kann Folge oder Ursache einer

Entzündung der nahen Weichgebilde des Uterus seyn. Die Section zeigt:

zerstörtes Collum uteri, Verderbniss seiner innern Fläche, schlaffe, welke
Substanz des Uterus, äusserlich mit lividen Flecken besetzt, brandige Ver-
derbniss der Gedärme, des Netzes, Bauchfells, selbst entfernter Theile,
z, B. der Lungen als secundärea Übel (Tolt}. Ursachen. Mangel an
Wärme, Licht, Reinlichkeit und Pflege, zumal in Krankenhäusern, Febris
puerperalis, nervoso- putrida, nosocomialis, eine durch Kranke mit Dyskra-
sien von Scrophulosis, Scorbut, Syphilis erzeugte Hospitalconstitution,
feuchte Wohnungen, Kummer, Gram, Sorge, besonders in den niedern
Volksclassen, bei Ehelosen; in höhern Ständen mehr unregelmässige Lage
der Frucht, des Uterus, Anteversio et Retroversio uteri (s. Hystero-
loxia), starke Ausdehnung der Gebärmutter durch zu vieles Fruchtwasser;
kurz Alles, was auf dynamische und mechanische Weise: durch Druck,
schlechte Lage des Uterus, durch deprimirende Aft'ecten, Mangel an Nah-
rung, Wärme, frische Luft, durch Metrorrhagien, Krankheiten der innern
Geschlechtstheile etc. , die Vitalität des Uterus zu sehr vermindert (Sunde-
lin). Wesen. Die nächste Ursache oder das Wesen der Krankheit be-
steht nach irenzel (Krankheiten des Uterus. Mainz, 1816. No. 8. S. 54) in
einer sphacelössn Verderbniss der Gebärmutter. Nach Jörff (Handbuch der
Krankheiten des Weibes, und Schriften zur Beförderung der Kenntniss des
Weibes im Allgemeinen etc. Leipzig 1818. Tb. 2. S. 1) ists ein bis in die
Substanz des Uterus dringender, durch unzulängliche Bildungskraft beding-
ter Absterbungsprocess der Membrana decidua; nach Carus (Gynäkologie)
eine nach Gesetzen der gangränösen Decubitusbildung schnell auf eine Ent-
zündung folgende sphacelöse Auflösung der Uterussubstanz; nach Boer (Ab-
handl. u. Versuche geburtshülflichen Inhalts, 1793. Th. 3. S. 73) und nach
El. V. Siehold eine brandige, faulige Auflösung oder Putrescenz des Uterus
ohne vorhergegangene Entzündung; nach Hesse (Über die Erweichung der
Gewebe etc. 8. 165) bald ein Fehler in der Ernährung, eine Zerrüttung in
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der Organisation des Uterus, hervorgegangen aus tiefer Störung des Bil-

dungsprocesses, bald Folge einer meist nicht reinen (also passiven, asthe-

nischen, typhösen? M.) Entzündung. Nach Lwoth {Hcminger''s Zeitschr.

f. organ. Physik, 1828. Mai) ists in den meisten Fällen eine von venöser,
fauliger, septischer Entzündung ausgehende und dann von Gangrän ver-
schiedene, oft durch Herabstimmung der Vitalität des Uterus und anomale
Ernährungsthätigkeit desselben herbeigeführte, und in diesem Falle mehr
der Gangrän analoge, Desorganisation des Uterusgewebes, zumal am Hals-
theile, wobei jedes Contagium fehlt. Nach Swidelin (^Berends' Vorles.

Bd. 7. 1829) eine eigenthümliche, in die Kategorie der Malakosen gehörige
Destruction des Uterus, besonders des Collum, mit Verbreitung der abge-
sonderten Jauche auch auf die Scheide, aber kaum eine Linie tief in die

Uterussubstanz eindringend , herbeigeführt, gleich andern Erweichungen ähn-
licher Gebilde, durch einen abnormen biochemischen Einfluss der Nerven
(hier also der Verästelungen des Plexus hypogastricus an und in dem Ute-
rus) auf die Gebärmutter. Ausgänge. Bei der complicirten Hysteroma-
lacie meistens Tod unter Convulsionen, allgemeiner Erschöpfung, Ent-
mischung des Blutes, Brand im Unterleibe, auch durch Ruptura uteri. Bei
früh erkannter Disposition zu dem Übel oder bei noch nicht weit vorge-
schrittener Krankheit ist oft noch Hoffnung zur Genesung. In den von
Boer beobachteten Fällen erfolgte fast immer schneller Tod, entweder un-
mittelbar nach der Geburt, oder am Sten, 7ten, Uten Tage, stets vor dem
SOsten Tage der Krankheit, oft schon vor der Entbindung. Cur. Pro-
phylaktisch dienen in der Schwangerschaft und bei den Vorboten: gesunde
Luft, Licht, Wärme, Reinlichkeit in Wohnung, Kleidung, Reinigung der
Betten, der Krankenhäuser durch Morvcau's Räucherungen (s. Fumiga-
tio), nahrhafte Kost, zuweilen ein Glas Wein, Erheiterung des Gemüths,
innerlich Decoctum chinae mit Infus, cal. arom., Cort. cinnamomi. Bei den
ersten Spuren der Krankheit passen Chinadecoct mit Elix. acid. Halleri,

Infus, rad. cascarill. , serpentariae, Wein. Ausserdem behandeln wir die

Complicationen
,
geben bei den paralytischen Metrorrhagien Acid. sulphuric,

phosphoric. , Elix. acid. Halleri, Tinct. cinnamomi, Tinct. opü (das Opium
nur mit grosser Vorsicht und nie anhaltend wegen der Neigung zur Blut-

zersetzung M.) Äusserlich wenden wir Antiseptica an, machen Einspritzun-

gen in den Uterus von Infuso - decoct. chinae , Flor, chamomill. , arnicae,

Herb, scordii mit Zusatz vom Kampher, Wein, legen Tinct. myrrhae, Bals.

peruv. mittels Plumaceaux in die Vagina, oder mittels eines Schwanuiiea

©ine Solution von Kampher mit Mucilago gummi arabici. Sehr wirksam
mögen auch Einspritzungen von verdünntem Acid. pyro-lignosum, von schwa-
cher Solutio calcariae oxymuriat. seyn (^Tott). (Gewiss sind letztere sehr

wirksam, z. B. I^ Calcar. oxymwriat. 5ij—3Ü» solvc in Aquac snlviae ftj col.

Doch vergesse man auch die äusserlichen Fomentationen von aromatischen

Kräutern, mit Wein infundirt, die flüchtigen Einreibungen mit Kampher,
bei grosser Gefahr die plötzliche Einwirkung der Kälte auf den Unterleib

durchs Begiessen mit eiskaltem Wasser und schnelles Abtrocknen, auch in-

nerlich den Genuss des Gewürzeises, des Kamphei^s, der Arnica im frühern

Stadium und bei weniger Gefahr der Aqua oxyniuriatica, nicht. M.).

(S. J. E. Zimmermann, Diss. de uteri putrescentia. Lips. 1825. J. Locher,

Diss. de putrescentia uteri. Berol. 1819. Gemeins. deutsche Zeitschrift für

Geburtshülfe, 1828. Bd. IL Hft. 3, S. 611. SiehohVs Journ. f. Geburtsh.

1823. Bd. VII. St. 3. S. 799—845. Gemeina. deutsche Zeitschr. f Geburts-

hülfe. Bd. III. H. 1. S. 68). C. A. Tott.

HystcroinalacoisiS) s. Hystcromalacia.
Hysteroinania» Mutterwuth, s. Nymphomanin.
Hysteroncus , Gebärmuttergeschwulst. Kann aus verschie-

denen Ursachen: durch Metritis, Polypen, Sarkome, durch falsche Schwan-

gerschaft, durch Hydrops uteri etc. entstehen und verschwindet mit der Hei-

lung des Grundübels.
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Hysteroparaly«is, Pamlysis uteri, Gebärmutterlähmung.
Dieses gefährliche Übel, dessen Folgen so oft den Tod herbeiführen, ist von

unwissenden Ärzten und Acconcheurs nicht selten übersehen oder verkannt

worden. Am häutigsten wird es gegen das Ende der Schwangerschaft und

gleich nach der Niederkunft beobachtet. Im erstem Falle ists eine häufige

Ursache von Mauge! an kräftigen Wehen, im letztern contrahirt sich der

Uterus sehr wenig odar gar nicht, und es erfolgt eine lebensgefährliche, oft

schnell tödtende Mutterbiutung (s, Exploratiü obstetricia und Haue-

rn orrhagia uteri). Ursachen sind: falsche Lagen des Kindes, schwäch-

liche Constitution, Alles, was Hysteromalacie befördert, ferner schnelle Nieder-

kunft, schwere Arbeiten, Sturz, Fall, Stoss im letzten Monate der Schwan-

gerschaft. Cur. Ist nach den Ursachen verschieden. 1) Bei normaler

Lage des Kindes und Wehenmangel gebe man innerlich Seeale cornutum,

Wein und belebende Mittel. 2) Bei abnormer Kindeslage entbinde man die

Frau künstlich und achte dann 3) darauf, dass kein Mutterblutttuss erfolgt,

in welchem Falle man die gegen paralytische Metrorrhagie empfohlenen

Mittel bei Zeiten anzuwenden hat (s. Haemorrhagia uteri).

Hysteropathia. Ist gleichbedeutend mit Hysteria. Welch eine

grosse Kylie der Uterus bei Hysterischen spielt, ist bekannt.

Hysteropllthoe , Gebärmutterschwindsucht, s. Phthisis uteri.

Hysteropliyseina. Ist Ausdehnung und Anschwellung der Gebär-

mutter durch Luft, wobei letzte oft durch die Vagina abgeht (Hysteropso-

phia), ein Zufall, der im Allgemeinen selten, am häufigsten in hohem Grade

der Colliquation bei Febris putrida stattfindet (s. Tympanitis uteri

und Aed oeopsophia).

Hysterople^^ia. Ist Hysteroparalysia.

Hytrteropiiix. ist ein spasmodischer Zustand, ein Gefühl von Er-

stickung bei hysterischen Anfällen, wobei die Pneumatosis intestinalis abnor-

mis ein nicht unbedeutendes Causalmoment ausmacht (s. Borborygmi).

Ilysteroptosis j Muttervorfall, s. Prolapsus uteri.

Hysterorrhas^ia, Gebärmutterfluss, s. Haemorrhagia uteri.

Hysterorrhexis, Zerreissung d. Gebärmutter, s. Hysteroruptura.

llysteroruptura, Ruptura uteri, Riss, Zerreissung der Ge-
bärmutter. Ist, wenn die Risswunde gross ist, jedesmal wegen der

bedeutenden Verblutung tödtlich (s. Haemorrhagia uteri), oder die

Kranken sterben später an Metritis, Enteritis mit darauf folgendem Brande.

Risse, welche nur die Vagina und das Collum uteri treffen, sind zuweilen

glücklich geheilt worden (s. Vogler in Hciike's Zeitschr. f. Staatsarzneik.

1«28. Jahrg. 8. S. 19— 54. Heidelb. klinische Annal , 1827. Bd. III. Hft. 4.

S. 481—493. SielolJ's Journ, f. Geburtsh. 1828. Bd. VIII. St. 2. S. 476—488).

Hysterosalpinxitis. Ist Entzündung der Muttertrompete.

Hystcroscirrlius , s. Cancer uteri.

Hysterospajiüiuus. Ist jeder hysterische Krampf. Auch den Starr-

krampt des Uterus kann man so nennen; s. Hy ster ot etanus .

Hysterotetanus, Tetanus uteri Busch, tonischer Krampf
der Gebärmutter, partieller Starrkrampf des Uterus. Ist eine

erst in neuester Zeit gehörig gewürdigte pathologische Erscheinung, die in

ihren niedern Graden nicht ganz selten während und gleich nach der Nie-
derkunft stattfindet, und im höhern Grade entweder schnell, oder späterhin

durch Folgekrankheiten: Metritis, Enteritis, Febris hectica, Lähmung der

Blase, der untern Extremitäten, den Tod herbeiführen kann. Das Wesent-
liche dieses Übels ist zu frühe und zu starke Contraction des Uterus nach

frühem Zerreissen der Eihäute und abgeflossenem Fruchtwasser, wobei die

Wehen ganz verschwinden und das Vermögen des Uterus, sich auf Reize

periodisch zusammenzuziehen und zu erweitern, ganz erloschen ist; daher

derselbe hartnäckig in der Contraction beharrt. Die Folgen sind, dass das
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Kind dadurch getödtet wird und die Geburt vor Hebung dieses Krampfes
nicht stattfinden kann. Künstliche Entbindungsversuche unwissender, mit

der Pathologie nicht vertrauter Geburtshelfer, angestellt vor Hebung dieses

Ki'ampfes, erregen Ruptura uteri, Metrorrhagie und Tod. Dieser Zustand
niuss von den gewöhnlichen spastischen Contractionen , die den Antispasmo-
dicis weichen, desgleichen von den auf reiner Entzündung beruhenden, wohl
unterschieden werden. Symptome sind: ein nicht schmerzhafter Unter-

leib, harter, uneben anzufühlender Uterus, nicht geschwollene oder ent-

zündete Geburtstheile , blasses, zusammengefallenes Antlitz, schneller, klei-

ner, zuweilen zusammengezogener Puls, Ohnmächten, die Abwesenheit all-

gemeiner Krämpfe, weder Convulsionen , noch Opisthotonus oder Empro-
sthotonus. Ursachen sind: häufig rohe Entbindungsversuche, körperliche

Anstrengungen aller Art, öfteres rohes Touchiren. Junge, reizbare, voll-

saftige, Ott aber auch magere, zu Krämpfen geneigte, hysterische, kata-

leptische und epileptische Personen, bejahrte Erstgebärende, VVeiber, die seit

mehreren Jahren nicht geboren haben, sind am meisten zu dieser Krankheit
disponirt. Die Prognose ist im Allgemeinen schlimm. In drei Fällen sah

Seit?«?» {SiehoUVs Journ. f. Geburtsh. 1814. Bd. VIII. St. 2. S. 430) kurze

Zeit nach der Entbindung Enteritis, und binnen weniger als 12 Stunden
Brand und Tod folgen; ja, in einem Falle, noch ehe die Entbindung mög-
lich gewesen war. Cur. Zuerst ein Aderlass, um unmittelbar die Fasern

des Uterus zu schwächen. Die scheinbare Schwäche der Kreisenden darf

uns nicht täuschen. Bei Personen, die schon in der Schwangerschaft mager,
blutarm, schwächlich, kachektisch sind, setze man 10 Blutegel an den Un-
terleib. Alsdann gehe man behutsam, aber kraftvoll mit der Hand in den
Uterus und befördere bei anomaler Lage der PVucht die Geburt durch die

Wendung, die hier fast immer nothwendig ist, da bei richtigem Kopfstande

die Wasser nicht zu früh abfliessen. Die reizenden, erhitzenden Anti-

spasmodica: Liq. c. c. succ. , Liq. aiiodyn., Moschus, Opium, abwechselnd
mit Liq. kali carbon. nach Stütz, wende man vor dem Aderlass ja nicht an,

sonst schaden sie mehr als sie nützen. Entstehen leichte allgemeine Zuk-
kungen, Gesichtsröthe und tiefes Athmen nach dem Aderlass, hebt sich da-

bei der kleine Puls, so ist dies ein gutes Zeichen, und der Starrkrampf
des Uterus verschwindet mit dem Auftreten der nur kurze Zeit anhaltenden

Hypolampsie (^Most). Eine 2öjährige kleine, magere, an Hysterie und Ka-
talepsie leidende Frau hatte in ihrer dritten Schwangerschaft viel und mehr
als in den frühern Schwangerschaften an allerlei krampfhaften Beschwer-
den gelitten. Schon bei den ersten Wehen iliesst eine grosse Menge Was-
ser weg. Da nach acht Stunden noch kein Fortschreiten der Geburt bemerkt
•wird und die Wehen ganz wegbleiben, so räth die Hebamme, zu einem Ge-
burtshelfer zu senden. Dieser, ein unwissender Chirurg, versucht bei hohem
Kopfstande in der dritten Position die Zange anzulegen, was ihm aber, da er

das am leichtesten anzulegende Zangenblatt zuerst anlegt, nicht gelingt.

Nachdem er auf solche Weise zwei Stunden lang der Frau ohne Nutzen
Schmerzen erregt hat, werde ich gerufen und finde, dass sich der Uterus

im tetanischen Krämpfe befindet, wahrscheinlich durch die anhaltenden, oft

wiederholten fruchtlosen Entbindungsversuche hervorgebracht; die Frau ist

ängstlich, unruhig, wild und geistesabwesend, welcher Zustand mit Kata-

lepsie abwechselte. Ein Aderlass von 8 Unzen hob diese Zufälle, es ent-

standen leichte klonische Krämpfe, es stellten sich kräftige Wehen ein und
ich beförderte durch Kunst ein todtes Kind. Das Wochenbett verlief nor-

mal. (S. Löwenhnrd m SicJwhVs Journ. f. Geburtsh. Bd. VII. St. 2. S. 481;
desgl. Bd. VIII. St. 2. S. 430.) Dass es Fälle giebt, wo der frühe Abgang
des Fruchtwassers nicht schadet, brauche ich wol nicht zu erinnern. Dies

ist namentlich der Fall bei atonischem Uterus, bei wahrer Wehenschwäche
und bei einer grossen Menge Fruchtwasser. Hier ist der frühe Abgang des

letztern oft das beste Beförderungsmittel der Geburt (E. v. SiebolJ).
* Ilyfsiterotoinia» Gastrohijsterotomin, Mctrotomin, Lnparo - Mctro-

tomia, Sectio caesarea , der K aisers chuit, richtiger Gebärmutter-
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schnitt. Ist diejenige Operation, vermittelst welclier man den Unterleib

nebst der Gebärmutter kunst{;einäss ölliiet , um eine siel» in letzterer befin-

dende Frucht, weiche auf natürlichem Wege nicht herausgeschalft werden

kann, zu Tage zu fördern. Indicationen zu dieser bedeutenden Operation

sind folgende: 1) Wenn die Conjugata so sehr verengt ist, dass sie unter

2V2 Zoll misst und das Kind lebt. 2) Wenn das Becken so verengt ist,

da?a selbst bei einem todten Kinde die Embrjothlasis nicht vorgenommen

werden kann. 3) Bei einer schwanger Verstorbenen nach dem siebenten

Schwangerschaftsmonat (als zu welcher Zeit man das Kind für lebensfähig

hält), wenn man nämlich mit Gewissheit sagen kann, dass das Kind lebe

(wobei die Ausciiltatlon nicht zu versäumen ist; s. Gravid itas) und die

Mutter wirklich todt sey. 4) Eine gänzliche Verwachsung der Vagiaa in

ihrer ganzen Länge, die nicht zu heben ist. Contraindicationen ge-

ben alle diejenigen Fälle, wo das Kind auf natürlichem Wege, oder durch

andere weniger gefahrvolle Operationsmethoden zur Welt gelangen kann,

als durch die Anlegung der Zange, durch die Wendung etc., ferner, wenn

die Kreisende fast schon im Sterben liegt, wo man erst nach deren Tode
die Operation unternehmen darf. Instrumente zur Operation. Man
gebraucht: 1) ein convexes Bistouri, -2) ein geknöpftes Bistouri, S) drei ei-

nen Fuss lange, einen halben Fuss breite und drei Zoll dicke Schwämme,
4) eine Hohlsonde, 5) Unterbindungsgeräthe, 6) mehrere Nadeln, 7) Heft-

pÜasterstreifen und 8) einen Leibgürtel. Vorbereitung zur Operation.
Diese besteht in der Entleerung des Mastdarms mittels Klystiere, und in

der Kntleerung der Urinblase durch den Katheter. Ferner bedecke mao
das Gesicht, so wie alle der Operation nicht hinderliche Stellen mit leine-

nen Tüchern. Lagerung der Kranken. Die Lage der zu Operlren-

den muss eine horizontale Rückenlage, mit etwas erhöhtem Oberkörper auf

einem schmalen mit einer Matrazze bedecktem Tische seyn. Bei einer leben-

den Person ist nicht jede Zeit zur Operation passend , die beste Zeit ist

dann, wenn schon wahre, anhaltende, schmerzhafte, schnell aufeinander fol-

gende , den Schüttelwehen ähnliche Treibwehen von der Kreisenden verar-

beitet werden ; ferner wenn der Äluttermund geöffnet und die Wa»ser schon

abgetlüssen sind. — Die Stellen, die mau zur Ausübung der Operation

benutzt, sind: 1) die weisse Linie, welches wol, ja ich möchte sagen,

in allen Fällen die beste und sicherste Stelle isti 2) zur Seile der
weissen Linie, in oder neben dem geraden Bauchmuskel ^Längen-
schnitt genannt); 3) auf der Seite zwischen der Wirbelsäule
und dem geraden Bauchmuskel, da wo die Hervorragung des Üteru3

am bedeutendsten ist (Querschnitt) und 4) von dem Ende der letz-
ten falschen Rippe der einen Seite bis zum Schenkel des
fcchambeins der andern Seite, so dass die Mitte des Schnitts gerade

die Linea alba berührt (Diagonalschnitt, Schrägschritt genannt).

—

Um nun bei der Operation den Vorfall der Gedärme zu verhüten, ist es

am zweckmässigsten, dass man die angeführten Schwämme von Gehülfeu
so an die Baiichwanduug andrücken lässt, dass ein Raum von 8 Zoll Länge
und 3—4 Zoll Breite übrig bleibt. Dies Verfahren ist von v. Gräfe zuerst

vorgeschlagen und allen übrigen Handgriffen vorzuziehen. Operation
selbst. Sie zerfällt in 4 Acte: I. Act. Eröffnung der Bauchhöhle.
Um die Bauchhöhle zu öffnen, nimmt man das convexe Bistouri und
macht in einer der angegebenen Richtungen einen ungefähr 5 Zoll langen
Schnitt durch die Haut und Bauchmuskeln bis auf das Peritonaeum. Jetzt
hebt man das Bauchfell in eine Falte und schneidet dasselbe so weit ein,

dass man in diese Öffnung bequem einen Finger einbringen kann, auf diesem
führt man das Knopfbistouri ein und dilaiirt den Schnitt von oben nach
unten, doch vorsichtig, dass man weder Gedärme noch Urinblase verletze.

— Sind beim Hautschnitt Gefässe verletzt worden , so muss man diese,

ehe man das Bauchfell öffnet, unterbinden. II. Act. Eröffnung des
Uterus. Hat man die Integumente durchschnitten, so zeigt sich nun in

der Wunde die blauroth aussehende Gebärmutter. Diese schneidet man
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ebenfalls mit dem conve^icn Bistouri auf eine kleine Strecke bis in ihre

Höhle durch, bringt in diese Öffnung den linken Zeigefinger oder eine

Hohlsonde und auf diesen das Knopfbistouri ein, und dilatirt die Wunde dann
so schnell wie möglich, so dass die Wunde die Grösse von 4V2 Zoll erreicht.

Sind die Wasser aber noch nicht abgeflossen, so kann man den Schnitt auch
noch grösser machen. — Die Eröffnung des Uterus muss so rasch wie mög-
lich, aber vorsichtig geschehen und dabei muss man sich von der Placenta

möglichst entfernt halten. Trifft man bei Eröffnung des Uterus auf den
Rand der Placenta, so lose man dieselbe; trifft man aber gerade die Mitte

derselben: so soll man sie durchschneiden, das Kind herausnehmen und dann
die Placenta lösen. III. Act. Die Zutageförderung des Kindes
und der Nachgeburt. Hier trenne man zuerst die das Kind umgeben-
den Häute und ziehe dann dasselbe und die Nachgeburt behutsam und nicht

zu eilig heraus. Sollte das Kind zufälligerweise nicht mit dem Kopfe gleich

hinter der geöffneten Stelle liegen , so wende man es , ziehe es mit den
Füssen hervor , löse die Arme gehörig und bringe in den Mund desselben

einen Pinger, um dadurch den Kopf hervorzuziehen. Jetzt unterbinde man
die Nabelschnur, schneide sie durch und übergebe das Kind der Kindfrau;

hierauf schreite man nun zum IV. Act, zur Vereinigung der Wunde.
Hat man die Frucht mit der Nachgeburt zu Tage gefördert, so reinigt man
sowol die Wunde , als auch die Bauchhöhle von dem darin ergossenen

Blute mittels eines mit lauwarmem Wasser angefeuchteten Schwammes,
worauf sich die üteruswunde contrahirt und von der Natur geheilt wird.

Sind Engeweide vorgefallen, so bringe man diese zurück. Jetzt lässt man
durch Gehülfen die Ränder der Bauchdeckenwunde durch einen gelinden

Druck einander nähern und vereinigt diese durch die Ligatur, jedoch so,

dass der untere W^undwinkel offen bleibt zum Abfluss der Feuchtigkeiten,

in diesen legt man einen beölten Leinwandstreifen. Zwischen die Ligatur-

hefte legt man Heftpflasterstreifen, die so lang seyn müssen,, dass sie den
Unterleib l'/^mal umgeben und ihre Mitte auf den Rücken zu liegen kommt.
Auf den untern offen gebliebenen Wundwinkel legt man ein mit einer milden

Salbe bestrichenes Plumaceau und befestigt dieses durch Heftpflaster. Um
den ganzen Leib wurde ein Leibgürtel angelegt. Nun bringe man die

Kranke ins Bett, gebe ihr aber eine solche Lage, dass der untere Wund-
winkel den abhängigsten Theil bildet. Nachbehandlung. Man erneuere

den Verband so selten als möglich und nur dann, wenn derselbe vom Wund-
secretum durchnässt, oder Einklemmung der Därme oder des Netzes ent-

standen ist. Die Ligaturfäden nehme man, wenn nicht Umstände es früher

erfordern, am 8— lOten Tage, und zwar die obern zuerst und später die

untern, weg. — Die Vagina und der Muttermund müssen täglich unter-

sucht und Alles entfernt werden , was den Lochienabfluss etwa hindern

könnte. — Die übrige Behandlung richtet sich nach den allgemeinen Re-
geln bei bedeutenden Wunden. Ist die Wunde vernarbt, so muss, um
die Entstehung eines Bruches zu verhüten, eine festanschliessende Leibbinde

getragen werden. (S. v. Fivmc/j's Geburtshülfe. 8te Aufl. 1827. S. 481-492.
Carus, Lehrbuch der Gynäkologie. Th. 2. Jönj's Handbuch der Geburtshülfe

1820. El. V. Siehold's Lehrbuch der theoret. und prakt. Entbindungskunde.

Ste Aufl. 1812). G. Ncesc.

Hystrempbyiseinn, Windsucht des Uterus, s. Tympanitis uteri.

Hystriciasis, Hysirkismiis , Cerostrosis, Hysirix , die Stachel-
schwein kran k heit, der Stachelschweinaussatz. Ist häufig eine

erbliche unheilbare Krankheit, die Gottlob! selten gefunden wird, wo die

Haut des Menschen, besonders am obern Theile des Körpers, lauter War-
zen, Auswüchse und Stacheln bekommt und die Unglücklichen scheusslich

aussehen. Die Menschen bringen das Übel mit auf die Welt, und behalten

es ihr Lebelang. Die hornartigen Auswüchse und Stacheln sind oft einen,

zwei und mehrere Zoll lang. Nachrichten über solche Personen findet man
in den Actis eruditorum, 1686. Mens. Octobr, W, G. Tilesivs, Ausführl.
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Beschreib, u. Abb. der beiden sogenannten Stachelsclnveinraeiisclien aus der

Faiuilie Lambert oder The Porcupine - Men. Altenb. 1802. Da sich das

Übel bei dieser Familie schon in der dritten Generation zeigte, so ist den

daran leidenden Personen das Heirathen durch ein Parlamentsdccret un-

tersagt worden. Seit dem Jahre 1830 Hess sich in Deutschland ein

Mädclien, Namens Frnrizislca Kroucs , aus Utrecht gebürtig und 22 Jahre

alt, für Geld sehen, die ebenso wie die Lnmlcris an diesem scheusslichen

Übel leidet und genau beschrieben und abgebildet worden ist (C. H. Schmidl,

Descriptio Ichthyosis corneae congenitae in virgine observatae, tabulis 111

lapid. incis. illustrata. Bremae, 1830. Berthold im Medic. Converaations-

blatt von Hohnhaum und Jahn. 1831. No. 3).

I.

lamatolgfa» die Heilmittellehre. Ist die Lehre von denjenigen

Mitteln, die zur Heilung der Krankheiten angewendet werden. Wir unter-

scheiden nach Verschiedenheit der Natur und Wirkung der Heilmittel 1) la-

tnatalogia psychica , wo wir durch richtige psychische Behandlung, durch

Seelendiät , durchs Wirken auf Verstand und Vernunft etc. Gestörte heilen

;

2) Inmntnlogia viagica , wo wir durch Sympathie, durch thierischen Magne-
tismus Krankheilen entfernen; 3") lamatologin dijnamica , wo wir durch An-
wendung der Elektricität, des Galvanismus, des Magnetismus (s. diese Art.)

den Kranken ihre Gesundheit wiederverschaffen; 4) larnntologia dynamico-

chemica seu pliarmaceutica, wo dieses durch äussere oder innere Arzneimittel

geschieht. Übrigens nennt man 5) die Akologie oder die Lehre von den
mechanischen Heilmitteln auch larnntologia chirurgica, und die Lehre von der

Diät in Krankheiten Inmatologia diaetctica ( s. Medicina).

lateria, die Heilkunst, s. Medicina.

latralipta, ein Salbarzt, ein Salbbader, s. Frictio.

latreugiog'enia $ die Genesungslehre. Sie giebt uns Auskunft

über diejenigen Erscneinuagen , welche bei irgend einer Krankheit auf di«

Krisen, auf die Abnahme des Übels, auf die Besserung und auf die Rück-
kehr zum Normalzustande schliessen lassen.

latreusis, die Ausübung der Heilkunst. Da in Deutschland

das Facuitätenunwesen neben so vielen andern verrosteten Institutionen der

Vorzeit noch immer, trotz der Fortschritte der Menschheit zur Humanität,
fortdauert; so hat man es in den meisten Staaten für nothwendig gefunden,

die schon promovirten Doctoren, nachdem sie die Hochschule verlassen ha-

ben, noch einmal in einem sogenannten CoUoquio zu examiniren , ehe man
ihnen Licentiam practicandi ertheiit. Die praktische Heilkunst erfordert ne-

ben den nothwendigen Kenntnissen angeborenes Talent und einen gesunden
Menschenverstand, einen richtigen Blick ins Leben, eine geistige Bildung
mehr fürs Leben, als für die Schule. Der Beruf des praktischen Arztes ist

ein hoher, heiliger; s. die Artikel Medicina und Medicus.

latreusiologpia. Ist die Lehre von der Ausübung der
Heilkunst {licil ), oder von den Heilungsanzeigen, worüber Hiife-

land vor mehrern Jahren in seinem prakt. Journal so schön geschrieben hat;

s. Constitutio, Diathesis, Dyscrasia.

latrica, latrice, die Arzneikunst, d. i. nach Piaton die Thätigkeit

des wissenschaftlichen Arztes, Andere in der Kunst zu unterweisen und sie

selbst zu üben; nach Galen die Kenntniss der heilsamen und schädlichen

Dinge, die der Arzt beide kennen muss.

latrobulaeologia. Ist die Lehre, welche uns die Kenntniss ver-

schafft, eine richtige Curindication zu stellen (v. d. Hagen), ist

Most Eucjklopädic. 2te Aufl. II. 8
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der Indifl'erenzpunkt der lamatologie und der Therapie, die Überlegung des

Arztes, wie gegen einen gegebenen Krankheitsfall die eutspreclieiiden Heil-

mittel anzuwenden oder wegen besonderer ümsiände contraindicirt sind. Ein
Arzt ohne Scharfsinn und ohne genaue Kenntniss der Krankheiten und der

Arznei^>irkungen macht in dieser Hinsicht MissgrilTe über Misägriile.

lAtrocheinia, latrochjmin, die latrochemie, die ra edici ni-
»che Cliemie. Ist die unmittelbar mit den ärztlichen Disciplinen in Ver-
bindung stehende Chemie. Da keine Krankheit lange Zeit iiuroateriell bleibt

(s. Fermentatio und Febris depurativa), so ist es für die Praxis

besser, die Krankheilen von der matenellen Seite, als dynamisch zu be-

trachten, und ohne gründliche Chemie giebt es keinen wahrhaft guten Arzt,

üie physiologische Chemie, wie sie ein Hünefeld u. A. bearbeitet haben,

ist beim Studium der latrochemie höchst notbwendig; doch dürfen wir hier-

bei, wollen wir nicht in die Einseitigkeit der Alten verfallen, nie vergessen,

das8 jeder Process dynamischer Art einen chemischen, und jeder chemische

Process einen dynamischen einschliesst, und dass jeder einzelne derselben,

rein gedacht, in der Wirklichkeit und in der Natur des Lebens ein Unding
ist. Über die Lehie der altern latrochemiker s. Medicina.

latrog^oiitica , latrognomice , die latrognoraik. Ist nach Hufe-
land (s. dess Journ. Bd. LXI. St. 1.) die Lehre von den Heilungsobjecten

«nd ihrer Erkenntniss.

latrologia* Ist die Lehre von den Ärzten^ Tom Heilge-
schäft.

latromathematicus » ein latromathematiker. Ist bei den

Alten ein solclier Arzt, der zugleich Astrologie treibt und die Krankheiten

aus den Constellationen der Gestirne ableitet, wie dies die ägyptischen und
mehrere Ärzte des Mittelalters tiiaten. In neuern Zeiten versteht man dar-

unter einen solchen Arzt, welcher die Mathematik als Grundlage der Phy-
siologie und Meoicin ansieht, diese nach mathematischen Lehrsätzen lehrt

und so die Kranken heilen will. Es giebt eine ganze Schule der Medicin,

die unter dem N^men der iatroinathematischen, und als Seitenstück zur ia-

trochemischen, bekannt ist. Sie florirte am Ende des I7ten Jahrhunderts;

ihre Repräsentanten waren vorzügli«;h Borelli, Laurent Bellini und Archihnld

Pitcnirn. Manches Gute aus dieser, wenn gleich einseiligen Schule ist ver-

gessen worden, was in unserer Zeit für Physiologie und Patliolcgie von
hoher Wichtigkeit seyn wird, sobald ein genialer Kopf es hecvorhebt;

0. Medicina.
latroinaiitis. Hierunter verstanden die Alten einen Arzt, der zu-

gleich Wallr^ager ist, und z. ß. bei einem Kranken die Todesstunde be-

stimmt auf längere Zeit vorhersagt. In unserer Zeit lacht man über der-

gleichen Propheten und die Schule spottet darüber. So gewiss es aber ist,

dass es Menschen giel)t, deren Ahnungsgefühl eine Stärke und einen Umfang
von ungemeiner Art und Grösse erlangt hat und so bis zur subjeciiven Ge-
wissheit wird, ebenso gewiss giebt es auch Ärzte, die, im treuen Bunde mit

der Natur, die Gabe besitzen, jene Wahrsagerkunst mit Erfolg zu üben,

ohne dass sie selbst wissen, woher oder wohin V Sie können diese Kunst,

ohne sie sich selbst zu erklären; es ist wie ein Instinct, ein zweckmässiges

Erkennen und Handeln, ohne klares Bewusstseyn.

IntrOS» der Arzt, Heilkünstler, der als solcher die Wirkungen,
Thätigktriten der Natur, die Natur der Heilmittel und der Hülle, die sie lei-

sten köiuten, genau kennen muss (Actius, Galen). Jeder wahre Arzt ist Die-

ner der Natur ^Hippolrates), er muss die Wissenschaft lieben und ein Freund
der Wahrheit seyn. S. Medicus.

latrosophi^ta. Ist ein theoretischer, philosophischer
Arzt, <ler meist m.'hr zur Beförderung der medicinischen Wissenschaften, als

zur Heilung von Kranken brauchbar ist, weil es iiiui an Kuii«ttact fe'ilt,

die pruktiscbo Hellkunde (Ars niedendi, latrotechnica) zu üben. Er ist in der
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Uegel grundgelehrt, aber am Krankenbette höchst ungeschickt, er kennt alle

Heilmittel, weiss aber nicht, wann und wo er sie anwenden soll, weil er

sich nur geübt hat, in abstracto und nicht in concreto zu denken und zu

schliessen. Gewöhnlich heilen die theoretischen Ärzte nach irgend einem

inediciuischen Systeme, sind aber nicht Ln Stande, das Gute aus allen Sy-
stemen (ür die Praxis zu benuizen.

latrotccbnica, s. latrosophista.

Ichor, Sanies, Sordes, Virus, Pm malignum, Tnhum, die Jauche,
Eiterj a lieh e, der schlechte Eiter. Ist das Product der Verschwä-
rung ( Exulceratio), d. i. der bekannte Pseudosuppurationsprocess, wo die

Neigniig zur Trennung und Zerstörung der organischen Gebilde obwaltet.

Die allgemeinen Kennzeichen der Jauche sind: sie ist eine mehr oder min-

der scharfe Flüssigkeit, erregt nicht selten fressende, nagende Schmerzen,

und trägt sehr oft durch Zerstörung der die Geschwürshöhle umgebenden
Theile direct zur Erweiterung derselben bei. Ihre Consistenz ist meist dünn,

wässerig, durchsichtig, oft auch schleimig, klebrig, dick, undurchsichtig, oft

fest auf dar Geschwürsfläche anklebend. Ihre Farbe ist bald grünlich, bald

röthlicb, bräunlich, selbst ins Schwarze spielend. Sie greift häufig die Me-
talle an, ändert den Veilchensaft und die Lakmustinctur, und hat meist ei-

nen flüchtigen, entweder amraoniakalischen oder hepatischen Geruch. Je

schlechter die Jauche ist, je mehr sie sie sich vom gutartigen Eiter entfernt,

de^to später und unbedeutender ist die Gerinnung derselben durch den Zu-
satz von warmem Wasser und Liquor kali carbonici. — Unsere Alten nah-

men, je nach den mannigfaltigen Nuancen, die die Jauche darbietet, drei

Varietäten derselben an: 1) die röthlich gefärbte, dünne, scharfe, heftige

Schmerzen erregende Jauche, welche sie Ichor, Tnhum, Pus corrosivnm.

Cor r osi nsj auche nannten. 2) Die dünne, klare, oft grünliche, übel-

riechende Jauche [Sanies , Virus, Pus putridum, Fauljauche), und 3) die

mehr dicke, zähe, klebrige, meist bräunliche Schleimjauche {Pus ma-
Jiijnuiii). Zur richtigen Diagnose der Geschwüre reicht indessen diese Ein-

theilung wenig aus, und die speciellen Eigenthümlichkeiten der Jauche bei

verschiedenen Geschwüren erfordern genauer gekannt zu werden, um dar-

nach das Heilverfahren zu modificiren. Vgl. die Art. Abscessus, Ulcus.

IchtbyosilS, der Fischschuppenausschlag, die Fischhau t.

Der Begnti' von Iththi/osis ist in der neuern Zeit durch Alibert und IVillnn auf

alle hornartige Degenerationen der Haut ausgedehnt worden, auf die bald nur

auf einzelne, bald auf mehrere und viele Stellen der Haut sich ausbreitenden

krankhaften Wucherungen der Homaubstanz. Hierher gehören auch die

W^urherung der Hornhaut der Nägel bei der Gryphosis (s. Onychexal-
laxis) und der höchste Grad der Ichthyose, der Stachelschweinaus-

satz (s. den Art. H ystriciacis). Wir unterscheiden 1) Ichthyosis simplex.

Hier i>t die Haut dick, hart, rauh, und so gefurcht, gespalten, dass sie mit

Schuppen bedeckt erscheint, welche trocken, hart, oft glänzend grau, weiss-

schillernd und mit schwarzem Umkreis versehen sind, — Von Lepra und
Psoriasis unterscheidet sich die Ichthyosis dadurch , dass bei ihr die Schup-
pen sich nicht in deutlich abgegrenzten Flecken bilden, sich nicht exfoliiren,

niemals auf entzündeten Stellen sitzen, von Schmerz, Jucken, Hitze etc.

nicht begleitet sind und mit allgemeinen krankhaften Zufällen nicht zusam-
menhängen (JSffiiiws). Fast an allen Stellen der Haut kann das Übel vor-
kommen; doch hat man es nie an der Beugeseite der Gelenke, am innern
obern Theil des Schenkels und in der F'urche längs der Wirbelsäule gese-
hen. — Die Ursachen sind wenig bekannt. Zuweilen ist das Übel ange-
boren, wo die Haut anfangs nur rauh, schmuzig und dick erscheint. In
manchen Küslengegenden, wo die Ichthyosis häufig erscheint, giebt man dem
feuchten Klima, dem Genuss fauler Fische und schlechten Trinkwassers di«
Schuld. — Das meist langwierige, hartnäckige Übel befällt beide Geschlech-
ter, jedoch nach Biett die Männer im Verhältniss zu den Frauen wie 20: 1.

Cur. Blnsiua lobt eine Salbe aus Unguent. mercnrial« ein. nnd Kali by-

8*
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öriotiicum; Bateman gab inneiTich mit Nutzen Pech mit Mehl oder einem
luehllgcn Pulver in Pülenfoi m zu 5j » später zu jß täglich ; auch empfiehlt

er Arsenik innerlich. Willan fand als Palliativ das Ablösen der harten

Schuppen während eines warmen Bades mittels der Nägel sehr nützlich,

Bateman räth Schwefelbäder an. 2 j Ichlhi/osis cornea. Hier bilden sich

wirkliche Auswüchse und Hörner (Kcratiasis). Letztere wurzeln entweder
in der Haut selbst, sind Wucherungen der Epidermis, oder sie entstehen aus

Hautwarzen, oder, was häufig ist, sie wachsen aus geöffneten Balg- und
Speckgeschwülsten hervor, nicht selten unter Schmerzen und Jucken und in

Gestalt eines Ziegen- oder Widderhorns, von ly,— 12 Zoll Länge und gelb-

lichweiss von Farbe. — Ursachen. Sind meist unbekannt. Am häufigsten

findet man solche Hörner bei bejahrten Frauen, zumal am Kopfe, am Kücken,
Brustbein, Sitzbein, an den Genitalien, an den Schenkeln, Knieen. Zuweilen
wurden mehrere Hörner an einem Individuum beobachtet. Werden die Hör-
Eer abgebrochen oder abgeschnitten, so wachsen sie bald wieder. Sitzen

sie an einem Thelle, wo sie entstellen oder durch ihren Druck auf andere

Theile lästig werden, so muss man chirurgische Hülfe in Anspruch nehmen.
Diesa besteht in der totalen Exstirpation derselben, wobei der Mut-
terboden sorgfältig mit weggenommen und durch Kauterisation zerstört wer-
den muss (».. lialemans Abbild, v. HautkrHiikheiten. A. d. Engl. Weimar,
1830. Taf. IX. — Voi,jteVs Handbucü d. pathol. Anatomie. Halle, 1805,

Bd. J. S. 74. — Westrumh in Horn's Archiv 1818, März und Aprilheft).

lcteritia>, Icteritia alba, ist bei Walther synonym mit Cblorosis;

Icieritia ruhra nennt er das Erysipelas (s. Wnltheri Sylv. medic. p. 779).

* Icterus, Icterus flavus, Icterus verus, Auriijo, Morhus regius, Arcua-

tus morbus, MorLus attriijlnosus, Ileus icterodes (^Hippol;ratcs) , Cachcxia icte-

rica ( Ilolfmann ) , Icieritia ftaoa , Fcliis superfusio , die Gelbsucht, Kö-
nig skrankheit. Ist dasjenige Übel, wobei die Hautfarbe des weissen

Europäers wegen Anomalie in der Function des Leber- und Gallensystems

gelb von Ansehn wird. Da die Natur und die Ursachen des Icterus ver-

schieden sind , da selbst die Alten manche Zustände ohne gelbe Hautfarbe
(Icterus niger, Cblorosis seu Icterus albus) höchst unrichtig Icterus nannten;

Bo werden hier für klinische Zwecke die verschiedenen Arten der eigentli-

chen Gelbsucht und die sonst mit Icterus bezeichneten Übel nach einander

aufgetührt werden.

1. Icterus spastkus , Icteriis spasmodicus (v. Hoven') , Aurigo spasmo-

dica [FV. Hofl'maim, Cullen') , die krampfhafte Gelbsucht. Sie ent-

steht bald idiiipithisch , bald sympathisch, und hat folgende Symptome:
Neben und ausser den allgemeinen Zufällen der hcpatisch-kachektischen Gelb-

sucht (s. unten IV) schnelles Eintreten des Übels ohne die Vorboten bei IV
nud ohne irgend eine Kachexie; daher finden wir hier keine chroni.sche Le-
ber- oder Digestionskrankheit als Grundlage; auch die AnschvNellung oder

Verhärtung der Leber fehlt. Die Hautfarbe ist hellgelber als bei IV; auch

der Urin blässer und heller. Der Kranke leidet an Fieber, der Puls ist

krampfhaft, härtlich, die Reizbarkeit des Kranken erhöhet. Das Übel ver-

läuft schnell, dauert selten länger als 8— 14 Tage, geht aber häufig auch

in die kachektische Gelbsucht über, besonders wenn es oft wiederkehrt und

so die Nervenpartien der Leber wiederholt angegriffen werden, wodurch
Abnormitäten in der Organi-sation der Leber entstehen (^Tott^. Ursachen
sind: 1) Idiopathische oder consensuelle, nach der Leber verbreitete, ge-

wissermassen metastasirte, vom Gehirn angehende Reize: Vulnera et com-
motio cerebri, Blutextravasat im Gehirn, s; ) Lungcnleiden, unterdrückte

Hämorrhoiden, Schwangerschaft, Menostasie. 3) Heftiger Zorn und Ärger,

Kumal wenn dabei keine Galle ins Duodenum ergossen wird; Schreck.

4) Heftige Erkältung, kalter Trunk bei erhitztem Körper, Unreinigkeiten

in den ersten Wegen, Wurrareiz. 5) Thierische Gifte: Vipern-, Ottern-,

Schlangenbiss, das Contagium des gelben Fiebers 6) Heftige Brech- und

Furgirmittel , Wechselfieber, Alles, was Krumpf iu der Lebsrgcgend erregt;
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K irJialgie, Kolik. 7) Auch die krankhaft erhöhte Venosltät, die Cachexini

atrabilaris erregt oft Icterus spasticus, indem sie eine abnorme Anregniig

der Lebernrrven veranlasst. 8) Die Hypochondrie und Hysterie, die sich

nicht spiten eanz i" der Form einer durch geringe Veranlassungen wieder-

kehrenden Gelbsucht ausspricht, indem selbst (bei hysterischen Weibern) gc
rin^e Eikäitinig, solche Geniülhsbewegungen, leichte Diätfehler sie hier er-

regen können, wie ich in zwei Phallen beobachtete (Tolt). Die Natur de%

Übels beruhet auf Krampf, der hier als neurisch - vasculöser abnormer Zu-

stand in der Leber, oder als eine durch die Einwirkung der gegebenen ma-
teriellen oder psychischen Reize auf den Plexus hepaticus nervosus und
seine V^erzweigungen mit dem Nerv, vagus entstandene krampfhafte Reactiou

und Constriction der kleinen Blut- und Absonderungsgefässe der Leber und

der Gallenc lUäle, besonders des Ductus hepaticus, weniger der Gallenblase,

anzusehen i«t, wodurch theils vermöge eines mit Unrecht geleugneten Motu»
antipcristaiticus und einer Resorption durch die übermässig gereizten Lymph-
gelässe (Saugadern) und die zahlreichen Lebervenenäste die entweder schon

secernirte Galle aus den spastisch contrahirten Gallengängen, zum Theil

auch wol aus der Gallenblase, oder auch die noch in der Absonderung be-

griftene Galle in die Leberblutgcfässe, besonders in die zur Vena cava ge-
benden Zweige und möglicher Weise bei weiterer Fortführung durch ana-
stomosirende Lymphgefässe auch in entferntere Blutgefässe geführt und so

dem Blute beigemischt wird ^ theils wegen gehemmter Absonderung der Galle

eine Anhäufung der nächsten Elemente derselben im Pfortaderblute, eine Prä-

cipitation dieser und namentlich des gelbfärbenden Stoffes in dem Blute der

Pfortader, eine Vermischung mit diesem und dem Serum , eine Färbung die-

ses und ein Übergang zugleich mit den übrigen harzigen Gallenel-menten

in die allgemeine Masse des Blutes und der Lymphe, also, wenn man will,

eine Art Polycholie, deren Begriff Andere auch anders gedeutet haben
(s. unten II), stattfindet. Cur. 1) Kunstgemässe Behandlung der Hirnver-
letzungen; bei Commotionen wende man früh Brechmittel an: bei Icterus

gravidarum passen leichte Laxantia: Crem, tartari, in Verbindung mit An-
tispasmodicis ; bei chronischem Lungenleidea mit Icterus spasticus besonders

Merc. dulc. mit Sulph. aurat. und Opium. Ist Suppressio raeosium, hae-

morrhoidum Schuld, so stelle man diese wieder her (s. diese Art.). 2) Ent-
stand der Icterus spasticus plötzilch in Folge von Gemüthsbewegungt^n, so

dienen fixe Luft, Pot. Riverii, Licjuor. anodyn. , dann Crem, tartari und
Magnes. zum Laxiren. 3) War plötzliche Erkältung Ursache, so dienen
innerlich Sj irit, Mindereri mit Infus, valerian., Abends Pulv. Doweri, ausser-

dem allgemeine warme Bäder. 4) Sind gastrische Unreinigkeiten Ursdche,
dann zuerst ein Vumitiv, später ein Laxans aus Infiis. laxat. Vienn , Aq.
chaniomill. und Tinct. rhei aquos. , bei Reizlosen auch wol mit Extr. aloes

aquas. versetzt. 5) Ist Wurmreiz Schuld, dann anfangs Oleosa mit Kam-
pher und Opium, später Anthelmiuthica: Valeriana, Santonic, mitunter auch
ein Laxans aus Jalapa und Merc. dulcis. 6) Entstand das Übel durch den
Biss giftiger Amphibien oder Insecten, so reibe man Baumöl in die Biss-

wunde und gebe innerlich alle Stunden eine Tasse Aq. flor sambuci und
Aq. flor aurantior. ana , mit 10

—

20 Tropfen Spirit. sal. ammon. caust., bei

Schwächlichen mit 25 Tropfen Spirit. sal. ammon. anisat. , und gebe Ana-
leptica: Madeira- oder Xereswein , starken Kaffee. 7) P^olgt die Gelbsucht
plötzlich auf heftige Brech - und Purgirmittel, so passen Potio Riverii,

Naphthen, Tinct. opii, äusserlich krampfstillende Umschläge, bei starker
Diarrhöe zur Abstumpfung des gereizten Darmcanals Conchae ppt. mit
Gummi arab. und Opium. 8) Siud Wechselfieber die Ursache, so gebe man
Antispasmodica und Resolventia: Asa foetida, Galbanum, Belladonna mit
auflöiendeu Extracten; erst späterhin passen die Febrifuga. 9) Beim Icte-

rus spasticus der Hypochondristen , der Hysterischen und solcher Kranken,
die an anomal erhöhter Venosität leiden, dienen Laxantia aus Natrum pho*-
phoric. , Bittersalz, künstliche Wasser von Karlsbad, Obersalz- und Maria-
kreuzbruunen, Extr. tarax., chclidon , saponar., Schwefel, Aloe, Fei taur..
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Galban., Ammoniac, , Belladonna, abwechselnd mit Opium, Castoreum, Aq.
laurocerasi; äusserlich Einreibungen von Linim. volat. camph. mit Ol. hyos-
cjanii und Laudanum, ein Pflaster aus gleichen Theilen Empl. foetid. und
aroraatic, ar.lialtend auf dem Leihe getragen; ausserdem aromatische Bäder,
bei Abnahme des Übels Extr. fumariae, absinthii, calam. arom., trifol.,

China und zuletzt Martialia: Pyrmonter-, Driburger- Wasser, Stahlwein,
Tinct. ferri muriat. Dabei eine nährende reizlose Kost, viel Bewegung im
Freien, warme Begleitung. Drohet die spastische Gelbsucht in die hepatisch-

kachektische überzugehen, dann die Behandlung dieser.

II. Icterus cholcriciis s. pohjcJtolicus {Sundelin) , die cholerische
Gelbsucht, die Gallsucht {keil), die Polycholie, die Gelbsucht
aus wahrem Überflüsse von Galle in den Gallenwegen und von GallenstoiT

im Blute {Mende). Symptome sind: plötztliche Appetitlosigkeit, Gefühl
vermehrter Wärme und Schwere im rechten Hypochondrio und in den Prä-
cordien, Angst, Atliembeschwerden, bitterer Geschmack, aber keine Leibes-

verstopfung, gegenfheils häufig Diarrhoea biüosa, zuweilen Vomitus biliosus,

worauf Gelbsucht und Erleichterung aller Beschwerden folgt. Ursachen.
In heissen Sommern erscheint das Übel am häufigsten und dann nicht seltea

periodisch alle 6—8 Wochen. Prädi^positiou dazu giebt die krankhaft er-"^

höhte Venosität, daher der cholerisch- alrabilarische Habitus und solches Tem-
f>erament. Gelegentliche Ursachen sind besonders Zorn, Diätfehler, selbst

eichte Erkältung, g'osse Sommerhitze, heisses Klima. Das Wesentliche der
Krankheit ist ein Bestreben der Naturkraft, die durch die krankhaft erhöhte
Venosität veranlasste Störung des Gleichgewichts der verschiedenen organi-
schen Systeme auszugleichen; daher ist das Übel, das in der Regel und bei

richtig«ir Behandlung in wenig Tagen zum Heil des Kranken endet, eine

wahre Krise für anderweitige Leiden, ebenso wie in andern Fällen dasselbe

mit Gicht, Hämorrhoidalfluss, mit den Gallen- und atrabilarischen Fiebern
der Fall ist. Cur. Kein actives eingreifendes Verfahren; am besten pas-

sen gelinde temperirende und auflösende Mittel, besonders Bitterwasser,

Bittersalz, IMariakreuzbrunnen , Crem, tartari, Tamarinden, bei hoher Reiz-
barkeit anfangs Antispasmodica, überhaupt die Cur der Febris biüosa se-

cundaria.

III. Icterus cnlculosus , Icterus a calculis feileis , Icterus peiiodicus, die

Gelbsucht von Gallensteinen. Symptome sind: periodisches Auf-

treten des Übels, doch ist dies Zeichen nicht charakteristisch, denn auch
der Icterus a mensibus et fluxu haemorrhoidali anomalis, sowie der Icterus

Bpastico - hystericus erscheinen periodisch; beschwerliches Spannen, Emplin-
dung von Schwere in beiden Hypochondrien, überhaupt in der ganzen Prä-
cordialgegend; zuweilen plötzlich eintretender schneidender, drückender, stets

sehr empfindlicher Schmerz in der mittlem Lebergegend und nach dem
Brustbeine oder Schwertkflorpel hin, oft den Schmerzen im Zwerchfell und in

der Pleura ähnlich, wobei nicht selten starkes Schluchzen, Niesen, krampf-
hafter Athem, solche Stiche an verschiedenen Stellen, noch öfter Würgen,
Erbrechen, Kardlalgie, Koliken und andere Krämpfe, zumal bei Hysteri«

bchen, bemerkt werden. Bei solchen Anfällen ist der Puls krampfhaft, febri-

lisch, die Beängstigung oft bedeutend, so dass kalte Schweise, Ohnmächten
eintreten. Die Augen, das Gesicht, der Rumpf, weniger die Gliedmassen,
•werden nun plötzlich gelb; der Urin ist hochroth gefärbt. Nach dem
Durchgange des Steins ins Duodenum hören alle spastischen Zufälle schnell

auf, und auch die Gelbsucht verschwindet in wenig Tagen von selbst.

Aber sie kehrt nebst den spastischen Zufällen nicht selten zu unbestimmten
Zeiten wieder, besonders nach Diätfehlern, Gemüthsbewegungen, und hält

dann gewöhnlich 3— 5 Tagen an, das Übel wird langwierig, der Leib ist

oft verstopft und die Sedes sehen lehmig, thonartig auB , die Verdauung ist

schlecht , später tritt oft Icterus cacheciicus, Icterus niger hinzu , und der

Tod folgt entweder in den Krampfanfällen durch Ruptur eines Gallenganges,

oder apoplektisch, oder alhuälig durch Hektik und hinzukommenden Hy-
drops. Zuweilen tritt auch Vereiterung der Leber hinzu. Uraachea.
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Sin«! dieselben der Colica caicuiusa, die Grundkrankheit sind Gallen-
steine, die sich in einem oder dem andern Gallengange einklemmen, >vo-

diirch dieser gereizt, verstopft wird, die Absetzung der Galle in das Duo-

denum nicht erfolgen kann, durch die Riickwiikung des Reizes auf die Le-

ber selbst die Galiensecretion gehemmt wird und ihre Grundstoffe im BUi'e

bleiben etc. Es ist diese Gelbsucht demnach mehr als eine blosse mecha-

nische Verstopfung des Ductus hepaticus oder des Ductus choledochtis, we-
nigstens in ihren Folgen. Diagnose. Von Gelbsucht aus andern Ursa-

chen unterscheidet siel» diese Art durch die Abwesenheit der letztern, durch

die Periüdicität, durch tlie eigenthüniÜche Körpeibeschaifenheit des eine

sitzende Lebensart führenden, leidenschaftlichen, bekümmerten, an reichliche

Kt'St gewöhnten Kranken, durch das plötzliche Auftreten der Kramplzu'älle,

der Culica c.-.lculosa und besonders durch den Abgang der Ga'lensteine per

anum, durch die Abwesenheit primärer Entzündungszufälle, die bei Hepati-

tis stattfinden, durch das oft schnelle Verschwinden aller Zufälle, sobald der

Gallenstein in ' den Darmcanal gelangt ist. Secundäre Entzündungszufällö

treten, wenn die Einklemmung bedeutend und der Krampf anhaltend ist,

nicht selten hinzu. Cur. 1) Während der Anfälle. Grosse Erleich-

terung der Schmerzen glebt dii-jenige Lage des Kranken, wo der Körper
vorv>ärts gebeugt und nach den Knien zusammengezogen gerichtet ist {Pcm-
berton,. Ist irgend Verdacht auf Entzündung da und die Constitution nicht

ru schwach, dann zuerst ein Aderlass am Arme bei aufrechter Stellung und
aus einer gropsen Aderöffnung, um Erschlaffung, selbst Ohnmacht zu be-

virken; näcbstdem und da, wo Blutausleerungen nicht indicirt sind, sogleich

innerlich Ol. amygdal. dulc. recens mit Gumra. arab., Aq. chamomill. in

Emulsion, oder Emuls. sem. papaver. alb. mit Syr. alfhaeae; daneben ab-

wechselnd kleine Dosen Opium mit Ipecac. , äusserlich krampfstilleude Ein-

reibungen, sultlie Umschläge auf den Unterleib, besonders von Herb, hyos-

cyami, cicutae, warme Bäder, erweichende KIjstiere von Infus, chamomill.

mit H.iierschleim uud vielem Ol; hilft dies noch nicht, dann ein Vesicato-

rium auf die Lebergegend, bis es die Haut röthet. Bei galligem Erbrechen
dient Pot. Riverii mit Aq. chamomillae und Liquor; Brausepulver, bei mehr
scharfsaurem, kupfergrünem Erbrechen Ocul cancrorum, p d. 15 Gran mit

etwas Opium. Entsteht viel Poltern im Leibe und lassen die Krär.ipie nach,

80 deutet dies den Durchgang und das Angel^ngtseyn des Steins im Darm-
canal an. Alsdann dient Pot. Riverii mit Manna, Ol. ricini mit Emulsion.

Stellen sich später deutliche secundäre Enizündungszufälle, selbst Hepatitis

ein, so versäume man weder die Venaesection, noch die Blutegel, man geba
innerlich stündlich 1 — 2 Gran Kalomel, reibe Unguent. mercur. einer, ia

die Lebergegend, gebe stündlich i Gran Opium {Pemhertori) , Infus, valeria-

nae mit Tinct opii und Gumm. arab. {Tott), Ipecacuanha in kleinen Dosen;
auch folgende Piden sind hier sehr wirksam: R> Gpii piiri gr. j, Nairi cnr-

hon,, Exlr gentian. ana gr. ji. i\I. f. pilul. disp. dos. vj. S. Alle 3 Stun-
den eine Pille. 2) Nach beendigtem Anfalle behandeln wir dasGiund-
übel und geben die Gallensteine auflösende Mittel (s. Lithiasis); später

passen g«"gen die Schwäche der Digestton und um die Anlage zur Bildung

neuer Gallensteine zu verhüten, zuerst bittere Extracte: Rutae, Card, bene-

dict., Trifol., Gentian., mit aromatischen Wassern, dann reichlich China,

zuletzt anhaltend Eisenmittel (^Berends). Laue und stärkende Bäder, ge-

hörige Leibesbewegung, bei Schvvächl chen, die am häufigs'en dem Übol
unterworfen sind, eine nährend« änimilische Diät, viel Eidotter, gebrate-

nes Fleisch, im Herbst gute Weintrauben, in eingewurzelten Fällen anhal-

tend Belladonna, Pillen aus Terpenthin und Extr. trlfoiii unterstützen sehr

die Cur.

IV. Icterus hepntico- cmphrncticus , Ict. cnchecücns , Ict. chroninis AUo-
rum , die hepatisch-kac hektische, die chronische Gelbsucht.
Ist eine idiopathische Leberkrankheit, eine sirh langsam entwickelnde, chro-

nisch und ungleich verlaufende, Monate, Jahre lang währende Kachexi«
(Cachexia icterica). Symptome. Das Übel tritt nie ohne Vorboten auf,
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diese sind: ungewolinliche Trägheit und Müdigkeit in den Gliedern, unruhi-

ger Schlaf, Trübsinn, Verdriesslichkeit, Abneigung gegen jede Beschäfti-

gung, Eingenommenheit des Kopfes, heftiger Durst, allerlei dyspeptische •

Beschwerden; Ructus , Flatus, Ekel, zuweilen galliges Erbrechen, Kar-
dialgie; Dyspnoe, Angst, gespannter, bei der äussern Berührung empfind-

licher Unterleib, etwas aufgetriebene Präcordien, überlaufender Schauder
und abwechselnd fliegende Hitze, besonders am Abend, der Puls ist unge-

wöhnlich träge, langsam, die Zunge mit gelblichem, zähem Schleim be-

legt, das Hautsystem ist gespannt, trocken und spröde, der Urin ist spar-

sam, trübe, macht braunen Bodensatz; ferner Neigung zu Obstructio alvi,

nach der Mahlzelt Flatulenz , oft bitterer Geschmack , Appetitlosigkeit.

Nachdem diese Vorboten Wochen lang angehalten, tritt nun die Gelbsucht

selbst auf; zuerst zeigt sich das Weisse im Auge gelb , dann das Gesicht,

der Hals, und allmälig der übrige Körper. Im höhern Grade der Krank-
heit werden selbst die Haare, Nägel, Knochen, Knorpel, das Serum, die

Gehirnhäute, nicht aber das Gehirn und die Nerven, von dieser Farbe er-

griffen, die vom Safrangelben bis ins Grüngelbe {Aurigo viridis) und zu-

weilen selbst ins Schwarzgelbe (s. unten Icterus niger) spielt. Der
Urin sieht auch gelb aus, er färbt die hineingelegten Papierstreifen oder

Leinwandstücke gleichfalls gelb ; auch der Speichel nimmt diese Farbe an,

sowie die Sputa; dabei weisslichgraue, thonartige, trockne, knollige, Mangel
an Galle verrathende, dem Hundekoth ähnliche, daher wenig stinkende, zu-

weilen breiartige Excremente ; wegen Mangels an Galle uuvoUkommne Ver-

dauung, beständiger Ekel, häufig galliges Erbrechen, Magendrücken, Ko-
lik, Flatulenz; Häraorrhoidalcongestion, heftiges Jucken in der Haut, öfterer

Stuhlgang, andauernd trockne spröde Haut; unruhiger Schlaf, Abendfieber,

Niedergeschlagenheit, krampfhafte Schmerzen in der Magen- und Leberge-
gend, bei längerer Dauer Schwinden der Kräfte, Dyspnoe, Febris hectica

mit colliquativen Schweissen und Diarrhöen, Zuckungen, Sopor, Lähmungen
der Sinnesorgane, passive Blutungen, Ascites und Tod. Dieser folgt um so

jjewisser
,

je grösser und bedeutender die organischen Fehler im Unterieibe,

die die Section zeigt, stattfinden, als: mehrfach entartete, verhärtete, zum
Theil vereiterte, steatomatöse , oft verdichtete, verhärtete Leber, Verwach-
sung oder Compression der Gallengänge durch benachbarte Geschwülste,
Degenerationen des Magens, des Duodenums, des Netzes, der Milz, des

Pankreas, der Nieren; die Gallenblase ist leer und welk, oder mit dicker,

zäher, schwärzlicher Galle gefüllt, auch finden sich oft Gallensteine darin;

die Gallengänge sind verdickt, verändert, ulcerirt, mehrere Unterleibsorgane

sind mit dem gelblichen, in alle Theile gedrungenen Pigmente gefüllt, und
in alle Höhlen des Körpers hat sich eine gelbliche Feuchtigkeit er-

gossen. Ursachen der chronischen Gelbsucht. Sind sehr mannigfal-

tig. Man rechnet hieher: passive Congestionen, Uberfüllung der venösen

Gefässe, Plethora abdominalis, atra Bilis (s. Haemorrhagia ventri-
culi), Verdickungen, pseudorganische Gerinnungen und Concretioneu des

stagnirenden Venenbluts, Verstopfungen, Physkonien, Verhärtungen der Le-
ber als Folge von acuten oder chronischen Entzündungen, Eitergeschwüre,

Steatome, Markschwaram, das Tuberkelgewebe in der Leber, Verstopfun-

gen, Verwachsungen, Verengerungen der Gallengänge; Metastasen von chro-

niachen Exanthemen, Anschwellungen und Verhärtungen der der Leber be-

nachbarten Organe, welche durch Reiz mehr als durch Druck schädlich

wirken, verhärtete Excremente; ursprünf.ui-he Mischungsfehler des Ghylus
lind des Pfortaderblutes {Heusiiigers anomale Pigment- und Kühlenbildung),

ausgehend von krankhaften Zuständen des Digestionsprocesses; Überladung
des Blutes mit Kohlenwasserstoff, vielleicht identisch mit krankhaft erhöhter

Venosität; endlich rheumatische, gichtische Versetzungen (^Bcreiuls^ gelb-

süchtige Kachexie, Anlage oder Neigung zum Icterus), schweie Anfälle des

liyaterismus, einen hohen Grad von gastrischen, galligen, gelben Fiebern.

Die nächste Ursache der Krankheit ist: allmälige Abnahme und Auf-

hebung der GaÜenabsonderupg in der Leber, uud zwar im ganzen Umfange
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ihrer Absonderungsgefässe, oder nur in einem Theile derselben als Folge
der eben namhaft gemachten Schädlichkeiten, wodurch theiU eine Resor-
•ptiun der noch abgesonderten Galle, theils eine Retention der Gallenele-
mente (partes constituentes bilis) im Blute bewirkt wird. Cur. 1) Bei
krankhaft erhöhter Venosität dienen Resoiventia: Extr. taraxaci, graminis,
chelidonii; Kali aceticum, tartaricum, Magnesia suiphurica in kleinern Gabe^,
vorzüglich Karlsbad, Obersalz- und Mariakreuzbrunnen, Seidschützer Was-
ser; bei Neigung zu Hämorrhoiden Blutegel ad auum, erweichende Dämpfe,
Insessus, Fussbäder, innerlich Lac sulphuris, Molkencur. 2) Organische
Entartungen der Leber und der benachbarten Organe sind unheilbar; wir
können hier nur die Zufälle der daraus entstandenen Gelbsucht lindern, die

immer über kurz oder lang durch Hektik, Phthisis hepatica , Hydrops etc.

tödtet. 3) Dasselbe findet auch bei Desorgan'sationen der Gallengänge statt.

4) Bei anhaltender Neigung zu verhärteten Excrementen dienen Reso!venti;i,

mehr noch Visceralklj stiere, bei gichtischen, rheumatischen und exantbema-
tischen Metastasen warme Schwefelbäder, Antimonialia, künstliche Geschwüre
in der Lebergegend , oft auch Brechmittel. 5) Ist die Gelb-^ucht nur Sym-
ptom gastrischer, galliger, gelber Fieber, so behandeln wir nun die^^e (s.

Febris gastrica, biliosa, flava). 6) Allgemein empfohlene Mitttl
sind: rohe Eidotter für sich oder mit Zimmt häufig genossen, Cicut,i mit
Honig, Pillen aus Fei taur. und Ammon. muriat. martiatum, Miiiepedes,
Rheum, Theerwasser, kleine Dosen Extr. aloes acjuos. (v. TT'edeJcind ) , ein
Pulver aus Guajak und Senna; nach Hörn, wenn keine Leberentzündung
zum Grunde liegt, täglich 4— Smaliges Laxiren durch ly Sal. Glauhcri 5)j,
Tarlnr. dcpurat. 5JJ. M. S. Theelöifelweise. Wirkt dies nicht hinreichend,
80 nimmt man statt des Glaubersalzes y, Unze Rad. jalap, , und wirkt auch
diese nicht hinreichend, so setzt man Gummi gutt. in kleinen Dosen zn.
Auf solche Weise folgte Heilung binnen vier Wochen (^s. Horns Archiv,
Bd. I. Hft. 3); lauter empirische Empfehlungen, die der methodischen Cur
nachstehen müssen; aber die Horn'sche Manier konnte ein Kranker des
Verfassers nicht ertragen. 7) Das Fieber bei Icterus behandeln wir nach
seinem Charakter, verordnen bei Febris lenta nahrhafte Kost, Eigelb
Schneckenbrühe, starke Kalbfleisch-, Tauben-, Hühnersuppen mit Sago,
Reissmehl, Salep, Hirschhorngallerte, innerlich China, Mineralsäuren; ist

mehr Entzündliches, vielleicht Hepatitis occulta zugegen, so passen Li-
quor digestivus, Potio Riverii, Crem, tartari, bei Schmerzen in der Le-
bergegend zugleich Linimenta anodyna, Frictionen von Kamphersalbe mit
Unguent. mercuriale. Im Allgemeinen passen bei fieberhaften Zuständen ohne
Schwäche kühlende, säuerliche, gelinde Temperantia : Acid. tartaricum. Crem,
tartari; bei symptomatischen Blutungen kühle Luft, Waschen und Be^iessen
mit kaltem W^asser, Essig, innerlich vegetabilische und mineralische Säuren.
Bei Leibesverstopfung kühlende Abführungen aus Crem, tartari , mit Rheum
und Aloe, wenn grösserer Torpor da ist; stellen sich die Zufälle von Flu-
xus hepaticus ein, dann Opium, nährende Kost, Amaro-adstringentia. 8) Als
symptomatische Mittel zu Minderung der scharfen, in die Blutmasse überge-
gangenen Galle, so wie zur möglichen Ausscheidung derselben durch die
Nieren empfiehlt Richter viele und leichte Diuretica: Selterser und Fachin-
ger Wasser, Eselsmilch, zumal bei gleichzeiger Abzehrung, Decoct. rad. gra-
minis, Sem. llni, cannabis, Tamarindenmolken, Limonade. Alle diese Mittel
sind zur Linderung der Zufälle auch da noch anwendbar, wo, wie in den
meisten Fällen, keine Radicalcur des Icterus möglich ist; auch zur Unter-
stützung dieser sind sie nicht zu vernachlässigen, da sie vor den roh empi-
risch empfohlenen Mitteln den Vorzug verdienen.

V. Icterus n'ujer , Morhus airnhilarius , Melns icierus , Icterus ntrahiln-
rins^ die sogenannte schwarze Gelbsucht. Ist nach der Meinung Eini-
ger in den meisten Fällen nur der höchste Grad der Cachexia icterica, der
hepatisch- kachektischen Gelbsucht; nach Andern richtiger ein eigeathühm-
liches Leiden. Symptome. Bald mehr schwarzgelbe, bald mehr grünlich-
gelbe Färbung der Haut mit ähnlicher, also nicht safrangelber, Färbung
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des Harns, eigenthümliche hypochondrische Verstimmung des Gemeingeföhls,

Schwermuth, Melancholie, Lebensüberdruss, krankhaft gereizte Phantasie,

ein oü'enbares Hinüberncigen der ganzen Constitution zur Schwarzsucht
(Melaena); daher auch öftere Biutungf^n des Darincanals (s Haemorrha-
gia ventriculi) bei ihr vorkommen. Das Wesen des Übels ist ein ei-

genthümiiches, sich in den Tieichen durch eine mehr oder minder beträcht-

liche Verhärtung, Verkleinerung oder Mürbheit und sonstige Entartung,

Missfarbigkeit, schwarze Färbung etc. zu erkennen gebendes Milzleiden, ne-

ben mehr oder minder bedeutenden Degenerationen, Knoten, Verhärtungen,

zuweilen selbst Exnlcerationen der Leber und oft auch des indu-irtcn Pan-
kreas, wodurch eine Hemmung und Störung der Gallensecretion, zugleich

aber ein der Melaena nahestehender Znstand, also ein Gemisch von Gelb-

und Schwarzsucht ^mit Um echt ein höherer Grad von Icterus genannt) her-

vorgebracht wird. Diese Schwarzgelbsucht kommt, und zwar ex dia-

thesi, häufiger im südlichen Frankreich, in Spanien, Griechenland und noch

mehr in Südasien vor, als in nördlichen Gegenden; sie kann lange Zeit be-

stehen, ohne in Melaena überzugehen, thut dieses aber oft schnell, sobald

die Disposition für Melaena im Blutsystem prädominirt und die Milz nebst

dem Pfortadersystem stärker an dieser Diathese zugleich mit der kranken,

emphraktisclien Leber leidet. Cur. Ist selten von Erfolg. Zu versuchen

ist die gegen atra BiÜs empfohlene resolvirende Cnrmethode, welche viel-

leicht noch wirksam ist, so lange das Milz- und Leberleiden als Physconia

mollis besteilt (s Haemorrliagia ventriculi); bei Blutungen passen

Mineralsäur» n; sollte der Kranke sich bessern, so versuche man leichte, ver-

dauliche Eisenmittel.

VL Icterus neonatorum, die Gelbsucht der Neugeborenen. Ist

eine der frühesten den Säugling befallenden Krankheiten. Symptome.
Das Übel erscheint gewöhnlich am Sten bis 7ten Lebenstage, seltener in

der Sten, Sten Woche, noch seltener ist es auf^f-boren. Anfangs und bald

nach der Geburt ist die Färbung der Haut dunkelroth, erst nach einigen

Tagen erscheint sie gelbroth, bald mehr ins Gelbliche, bald mehr ins Röth-

liche spielend, messingartig, kupferartig, nach Boer bei Kindern mit blon-

dem und rothem Haar mehr duiikelgelb als bei solchen mit braunem imd
schwarzem Haar. Dabei ist das Allgemeinbefinden selten gestört und alle

Functionen gehen normal von Statten. Diese Gelbsucht kommt jetzt wegen
sorgfältiger Reinigung der ersten Wege der Neugeborenen , wegen des

zweckmässigem spätem Unterbindens der Nabelschnur erst nach Aufhören

der Puli^ation, wegen der jetzt vernunftgemässern, nicht engen, diückenden
Kinderkleidung, weit seltener vor als in frühem Jahren. Sie muss nicht

verwechselt werden mit der gelblichen Hautfärbnng, die gewöhnlich bei

Neugeborenen nach schweren Geburten als alleinige Folge von Stockungen
in der Haut eintritt, oder später auf Sugillationen, auf Wurmreiz etc. folgt.

Ursachen sind: nach Rosenslein, Banmcs, Chcync, Verstopfungen des Gal-
lenganges durch Kiudspech, Schleim und Unreinigkeiten, nach Schäfer der

ungewöhnliche Reiz der ersten Nahrung, nach Cheijnc oft auch fehlerhafte

Bildung und Verdickung der Gallengänge, vielleicht der ungewöhnliche E'n-

druck der atmosphärischen Luft, Erkältung, enge Kleidung, zu frühes Durch-

schneiden der Nabelschnur, versäumte Ausführung des Kindspechs, Druck
gegen die Leber von Seiten des Geburtshelfers bei Wendung <les Kindes,

Druck des Gehirns bei der Geburt {Chanihon'). Ausgänge. Häufig folgt

Genesung schon nach 4— 7 Tagen und ohne alle Mittel, zuweilen erst in

der i^ten, Sten Woche. Bei längerer Dauer und versänmter Hülfe entsteht

Hemmung des Perspirationsprocesses, trockne Haut, trüber, dicker, braun-

gelber Harn, wrissliche, trockne Excremente, allmälig entwickelt sich ein

schwindsüchtiger Zustand, eine langsam entstehende partielle Verhärtung des

Zellgewebes, zumal bei neuer Erkältung, bei Hospitalluft, Nässe, Mangel an

Reinlichkeit, welche anderer Art ist als die auf Erysipelas neonatorum fol-

gende Zellgewebsvcrhärtung, und der Tod fo'gt durch Hektik oder hinzu-

tretenden Hydrocephalus. Nach UeyfeUer (Beobacht. über die Krankb. der
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Neugcburenen. Leipz. 1825. S. 60 fT.) gesellt sich der Icterus neonatorum,

wie er dies oft im pariser Findelhause sah, häufig zur Induratio telae cellu-

losae, ist oft der Vorläufer derselben, ferner zur Augeublennorrhöe, zu den

A^jhihen der Neugeborenen. In letztern Fällen sehen der Augenschleim und
die Aphthen im Munde gelblich aus. Die Zunge solcher Kinder hat stets einen

gelblichweissen Überzug. Im Gesicht, am Hal.9<», an der innern Fläche der Arme
uud Schenkel, auf der \lbuginea und am Abdomen sieht man die gelbe Hautfär-

bung am stärksten, aber auf der Brust und dem Rücken fast gar nicht. Hey-
fdder hält das Übel für das Product eines durch gestörte Respiration be-

dingten unvollkommnen Blutumlaufs, indem das Blut, den grossen Kreislauf

dii.ch "die Lunge verlassend, den dem Fötusleben eigenthümlichen einschlägt;

daher nun ein stärkerer ZuHuss des Bluts nach der Leber und den Nabel-
gefässen und so Überfüllung und Stockung im Gallen.system erfolge {Most).

Cur. Die besten Mittel sind gleich anfangs gelinde Laxantia: Syrup. rhei,

maniiae, Rheum mit Magnesia und Sap. venet. pulv. in Pulverform, oder:

I^» Infus, laxal Vienn., Aq. fontan. min 5J — jj , Exir. tara.rad, Sah Glau-
ben ana 3j— jj- W. S. Alle 2 — S Stunden 1 Theelöti'el voll zu g' ben

(Göfo); dabei, wenn das Kind schwach ist, warme Bäder mit Spec. aromat.,

Klytiere von Infus, chamomillae und Öl, Einreibungen von Opodeldok in

den Unterleib. Innerlich emptehlea sich noch folgende Mischungen: fy A(juae

focnicuU 5J, Tinct. rhei aquos., Syr. mnnnae ana jß. M. S. Zwei-
Btündlich 1 Theelöffel voll; oder I^r Guvim. guajnci, Fol. sennae , Elacos.

foenic. ana 3j- M f- P- S. 2— Smul tätlich eine Messerspitze voll, so dasa

Laxiren folgt (^Schneider in v. Siehold's Journ. f. Geburtsh. 18S0. Bd. X.
St. 2. S. 416) Auch die Aqua oxvmuriatica ist hier sehr ^virksam; sowie
alle 2 Tage »A— 1 Gran Kalomel (Most).

VII. Icterus alhus , Cklorosis, Morlni-s pnJUdus, Pallor virginnm, Fehris

alhn , Febr amntwinj Febr. vinjinum, Cachexia, Cach. vinjinum, Cach. chlo-

rolictt, die Weisssucht, Bleichsucht. Ist ebenso, wie die kachektische

Gelbsucht, eine chronische, auf einer eigenthümlichen Kachexie und fehler-

haften Mischung des Blutes und der übrigen Säfte beruhende Krankheit,

die nur in der Pubertätsperiode auftritt, und wobei die Hautfarbe, vorzüg-
lich im Gesicht, ungewöhnliih blass und bleich erscheint, auch die Digestion

und Nutrition jedesmal leidet. Symptome. Ungewöhnlich blasse oder
weisslich fahle, bald mehr wachs- und leichenartige, bald mehr kreidevveisse

Hautfarbe; das H^utsystem ist schlaff, ihm mangelt der Tnrgor, daher
schlaffe Wangen, Beutel unter den Augenlidern, blasse L'ppen, überhaupt
eine schlaffe, gedunsene, elastische, an den Schenkeln oft ödematöse, kalte

HiUt, die beim Fingerdruck nicht, wie Anasarca, Gruben hinterlässt; bei

Bchlecht genährten Kranken auch ein abgezehrtes atrophisches Ansehn mit

grünlich-grauer, ins Erdfarbene spielender Gesichtsfarbe (Berends) ; die obern
Augenlider sind oft gelblich, die untern blau, die Zunge und Carunoula
lacrimalis blass, die blaulichbldssen Lippen sind in der Umgebung oft grün-
lich gefärbt, die Nasenspitze ist bleich und kalt, das ganze An-^ehn hat
Ähnlichkeit mit dem Gesicht einer Leiche Dabei Gefühl von Mattigkeit,

bes.ändigo Trägheit, Neigung zum Schlafe, Gähnen, unruhiger, traumvoller
Schlaf. Widerwille gegen die geringste Muskelanstrengung, die, mit Gewalt
durchgesetzt, ausser schneller Ermüdung oft selbst Zittern, Zuckungen er-
regt. Die Muskeln sind weich und ohne Spannkraft, die Stimmung entschie-
den traurig, melancbolisch, oft ein unwillkürliches Weinen, selb<;t iri Lebens-
übcrdruss übergehend; ausserdem bemerkt man an solchen Kranken Liebe
zur Einsamkeit, hysterische Affectionen, Brustkrämpfe, Beklemmung, Dyspnoe,
selbst bis zur asthmatischen Orthopnoe, besonders bei jeder Bewegung, bei
exciiirf-nden Affecten mit starkem Herzklopfen, worauf bald Ohnmächten und
zitternde Bewegung des Herzens folgen (Osinnder). Ferner dyspeptische
Beschwerden aller Art: bald Mangel an Appetit, öfter noch Appetitus raor-

bosus, bald wahrer Heisshunger, Pica, Malacia, Citta, daher oft Neigung
zu sonst ekelhaften, ungeniessbaren scharfen Dingen, zu altem Hering, fau-

lem Käse, Eis, Erde, Kohlen, Asche, Sand, Kreide, Kalk, zu onreifem Obste,
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zu spinnen; zuweilen Abscheu gegen gewöhnliche Nahrungsmittel; nach

dem Genüsse sellist leicht verdanliclier Speisen folgt oft Angst, Beklemmung,
Ekel, Übelkeit, Erbrechen, Aufgetriebenheit des Leibes, Flatulenz, saures

Aufstossen, Sodbrennen, Kardialgie. Die Zunge und Mundliöhle sind mit

zähem Schleim bedeckt, der Geschmack ist bitter, fade, durch die Expecto-
ration werden oft auch schleimige Sputa ausgeworfen, dabei Leibesver-

stopfung, abwechselnd mit lebniartigen, schleimigen, wässerigen, sehr ermat-

tenden Du'cbfäüen ;
gänzlich niang<^lnder oder sehr gesteigerter Geschlechts-

trieb ; bleiche, blaue, gekrümmte Nägel, wässeriger, molkenartiger Urin, das

ausgeleerte ßlut ist deutlich schleimig, wenig roth, hiass, dünnflüssig; der

Puls geht meist schwach, träge, langsam, zuweilen aber auch sehr klein und
schnell, ISO in einer Minute, die Kranken fühlen sich stets frostig an, und
es fehlt ihnen an thierischer Wärme und an gehöriger Hautausdünstung.

Das Übel befällt meist nur das weibliche Geschlecht; die Menses sind dabei

bald ganz normal, bald anomal, so dass Amenorrhoe, Dysmenorrhöe, Men-
ses decolores, selten Menstruatio nin>ia, häufiger dafür Leukorrhoe stattfin-

den (Osi(i7}(Icr). Diagnose. Die Bleichsucht ist stets eine Entwirkelungs-

krankheit. die nur im Zeiträume der sich entfaltenden Mannbarkeit bei jun-

gen Mädchen vorkommt, daher nicht zu verwechseln ist mit den bei schon

vollkommen ausgebildeten Mädchen und Frauen vorkommenden, auch im Al-

ter der Decrepität beobachteten ähnlichen, znmal durch den Pallor der Haut
in Folge zu grossen Biutveilustes, auch mit Dyspnoe, Herzklopfen, grosser

Mattigkeit, Dyspepsie etc. verbundenen Krankheiserscheinungen, die sich

auch schon durch die ätiologischen ßlomente sämmtlich von der wahren
Chlorose unterscheiden. Ausgänge. Im gelindern Grade des Übels er-

folgt oft schon Hei'ung durch die Naturkraft, durchs (ortschreitende Alter,

durch die Normalisirung der Sexualfunction, durchs Heirathen, durchs Puer-

perium, sowie durch kunstgerechte diätetische und pharmaceutische Behand-

lung. Li hartnäckigen Fällen, bei höhern Graden des Übels folgen leicht

Seelenstörungen , Nymphomanie, Hjslerie, Epilepsie, Phthisis hectica ner-

vosa, Phthi.sis chlorotica, chronische Exantheme, schleimige, eiterige Lun-
genschwindsucht, Anasarca , Hydrothorax, Ascites, organische Fehler des

Herzens und der grossen Gefässe, Krankheiten des Uterus, der Ovarien,

Sterilität, Neigung zu Abortus, zum Gebären schwächlicher, rhachitischcr

Kinder; Leber- und Milzleiden, Phthisis mesenterica, gastrica, enterica, ute-

rina , secundäres ßlutzersetzungsfieber, scorbutische Kachexie, colliq'jative

Blutungen und andere Profluvien, welche bald schneller, bald langsamer den

Tod herbeiführen. Ursachen. 1) Prädisposition giebt die Periode

der Pubertätsentwickelung junger Mädchen, am häufigsten zwischen «len

Jahren 16 und 25, und zwar nicht blos die kachektische, phthisi>iche Dia-

these (Diathesis chlorotica), Reflex allgemeiner Gefässschwäche, sondern oft

auch ein gesund scheinender plethorischer Habitus, wo nicht selten Hinder-

nisse in der Blutbereitung, in der Umwandlung des venösen Blutes in arte-

rielles zugleich stattfinden. Das Frauenalter, nachdem schon Entbindung

stattgefunden, disponi>t höchst selten zur Bleichsucht. 2) Gelegenheits-

ursachcn. Dahin geliört Alles, was die allgemeine Ernährung schneller

oder langsamer hindert, beschränkt und die Geschlechtsthätigkeit zu früh

hervorruft: Aufenthalt in nasskalter, feuchter, ungesunder Luft, schwere,

fette sch'e'.mige, schwerverdauliche Nahrung, feucht« Wohnung, Mangel aiv

Reinlichkeit, an täglicher Bewegung in freier Luft, Übermass von Mehlspei-

sen, Fett, Kartoffeln, Hüisenfiüchten, Backweck, Missbrauch warmer Ge-
tränke, zumal des Thees, ein kummer- und sorgenvolles, freudenloses Leben,

besonders der Übergang von äussern, eine frohe und glückliche Zukunft

versprechenden Glücksumständen zu einem solchen (^Osiauder^ , unglückliche,

verschlossene, mit Gewalt bekämpfte, verschmähte Liebe, ohne Aussicht und

Hoffnung zum Besitz des geliebten Gegenstandes zu gelangen, zu frühes

Heirathen, zu langer, aber auch zu wenig Schlaf, zu starke Körper- und

Geistesanstrengung, Schreck, Ärger, zu früher und zu häufiger Beischlaf,

Onanie, nicht befriedigter Geschlechtstrieb, ein zu früher und zu freier Um-
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gang u)it Männern, schlüpfrige Gespräche, Bilder, Romanlecture, Genuss er-

tiitzcuder Getränke, Erhitzung und darauf folgende Erkältung, lange Ent-
ziehung des Sonnenlichts, Scropheln, Rhachitis, Scorbut, Atrophia infantum,

AVüiiuer, besonders Taenia und Askariden (^Brnndis , Osiaiider) , chronische

Exantheme aller Art, Blennorrhoe, Amenorrhoe, Menostasie in Folge von
Erkältung, Schreck, Ärger, Kummer, adstringirenden Arzneien, Entbindun-

gen; aber auch Menstruatio nimia, zu häufige Schwangerschaften, zu langes

Stillen. — Nach Uarless ist die Bleichsucht eine wahre Kachexie, sowol

des arteriellen als venösen , vorzüglich aber de8 Uteringefässsystems uad der

Ovarien , beruhend auf einer Verminderung des Faserstoffs und Cruors im
Blute mit gleichzeitiger Vermehrung des Serums ; im höhern Gi ade des

Übels ist die gesammte Blutmasse vermindert ( Oiigaemia ) im Verhältnisse

zum Vitalitäts - und Reactionszustande der innern Geschlechtsorgane im
Weibe (s. auch Anaemia); nach Puchclt ists verminderte Venosität, nach
Oslander aufs Äusserste geschwächte Kraft des lymphatischen Systems, sich

voi züglich im Magen, im Darmcanal, in der Leber, im Uterus äussernd, wo-
durch Störung und zuletzt beinahe Unterbrechung der Chylification und San-
guification erfolgt; nach Richter ein auf Schwäche und unvollkommener Or-
ganisation beruhendes Leiden , indem der Organismus noch nicht im Stande
ist, die mit der Pubertätsentwickelung verbundenen Kraftäusserungen zu be-

streiten, auch des dazu erforderlichen Stolfs zur eigenen innern Befestigung
noch sehr bedarf. Nach Cotishruch ist die nächste Ursache der Bleich-

bucht: Entmischung des Blutes und Mangel an Sauerstoff; nach Sundclia

eine Kakochymie des Blutes, bestehend in einem zu geringen Gehalte an er-

regenden, plastischen Stoffen; an Cruor und Faserstoff; oder in einer nicht

gehörigen Entwickelung derselben bei hinreichender Quantität oder gar beim
Übermass derselben (primäre Bleichsucht), oder in einer Überladung des Blu-
tes mit rohen, nicht gehörig assimilirten plastischen Stoffen (secundäre
Bleichsucht). Nach meiner Ansicht ist das Übel ein fehlerhafter Chylifica-

tions- und Sanguificationsprocess, stets bedingt durch eine im Zeiträume der
Pubertäisentfaltung sich um so mehr, je kräftiger etwanige Gelegenheitsur-
sachen wirken, aber auch ohne diese entwickelnde eigenthümliche Anlage
( Diathesis chlorotica), welche ererbt, aber auch erworben sejn kann und
sich meistens bei zarten, feingebildeien Mädchen mit schlaffer, feiner, weisser,
bleicher H.iut, Schwäche des IMuskel- und Digestionsapparats?, bei Mädchen,
die sich früh entv\ickeln, schnell und rasch wachsen, oder auch bei solchen,

die rn der Entwickelung zurückbleiben, sehr lange die kindlichen Züge be-
halten und die Heiterkeit und Unbefangenheit des kindlichen Alters sehr
früh verlieren, vorfindet, wobei stets Menstruationsanomalie obwaltet {Rich-
ter), aber fast immer nur in P'olge der chlorotischen Diathese, welche sich

durch den eben beschriebenen Habitus chlorolicics kund giebt, deren Wesen
in Schwäche im Assimilationsapparate und Gefässsysteme besteht. Cur.
1) Man achte vorzüglich auf eine gu;e Diät. Höchst nöthig ist häufiger
Aufenthalt in freier Luft, an sonnigen, nicht feuchten Orten, in gesunden,
geräumigen, reinlichen, nach Süden gelegenen Wohn- und Schlafzimmern,
tägliche Bewegung im Freien, Vermeidung des anhaltenden Sitzens, des Ro-
manleseas, des langen Schlafs , der w eichen Federletten Nützlich ist mun-
teie, geistreiche, uch männliche Gesellschaft, kleine Land- und Wasserrei-
»eu, Aufenthalt auf dem Lande bei Freunden und V'erwandten, Brunnen-
nnd Badereisen, einfache gute Fleischkost, leicht verdauliches, nicht blä-
hendes Gemüse; Milch- und Mehlspeisen erlaube man selten und nicht ohne
GevNÜrz; zum Getränk dient gutes Wasser, Bier, täglfch 1—2 Gläser guten
Wein, des Morgens fri^che ungekochte Kuhmilch, kein Thee, kein Kaffee;
nicht zu warme Bekleidung, Vermeidung der Erkältung, laue Wasserbäder
mit Seife, aromalischen Kräutern, Stahlkugeln. Eine glückliche Verheira-
thung hiltt auch sehr viel 2) Man entferne möglichst alle Gelegenheits-
ursachea und verhüte die oben genannten Schädlichkeiten. 3) Berücksichtige
man genau den Zustand des Magens und der Gedärme. Bei Säure und sau-
rem Aufstosscn gebe man des Morgens nüchtern Kali citrat. in Wasser ge-
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löst (Oslander) und den Tag über I^ Extr. card. bcncdict. 3jj» Liquor. >

am7]io7i. anisat. 3j» -Aquae mclissae 31V. M. S. Viermal täglich einen Esa-
löffel voll, oder für Unbemittelte I^ Aq. calc. reo. parat. 51V, — metith.

crisp. 5Jj. M. 8. Viermal täglich 2 EssiölTel voll. Bei turgescirenden gal-

ligen Sordes dient ein Brechmittel aus Ipecacuanha mit 2 Gran Castoreum;
aächstdem zum Abführen Infus, rhei, oder folgendes Pulver: I^ Merc. dulc.

gr. V, Rhei Orient, gr. xjj , Extr. hijosciiami gr. jj , Elaeos. menth. pip. ^f?.

M. f. p. Schwindet hiernach der gallige Zustand nicht völlig, so dieneo

noch einige Tage täglich einige Theelöii'el 'l'iuct. rhei aquos. , oder, wenn
€S der Magen verträgt, ein Pulver aus Rheuni, Magnesia, Crem tartari und
Anis, so dass täglich zwei Sedes folgen. Häufig hndt»n sich Schleimanhäu-

fungen im Unterleibe bei Bleichsüchtigen (Richter, ßerends, Qsinndcr, Tolt\
wogegen Rcsolventia, auflösende Extracte, Sulphur, Rheum, mitunter ein

Luxans aus Kalomel und Jalape, bei Schwächlichen Infus, sennae mit Tinct.

rhei anzuwenden sind (s. Blennorrhoea ventriculi und Infarctus).
Kampfs Visceralklystiere, natürliches oder künstliches Karlsbader Wasser
sind bei bedeutender Verschleimung nicht zu versäumen. Gehen Würmer
beim Purgiren ab, so gebe man dagegen auch Anthelminthica. Wiederholte

Gaben von Tart. emet. als Emeticuni sind auch als erschütterndes, bele-

bendes, Stockungen lösendes Mittel oft recht wirksam (Richter). 4) Man
achte auf die krankhaft gesteigerte Nervenreizbarkeit und suche diese zu

mindern und zu beseitigen durch Valeriana, Chenopodium , Fol. aurantior,

Castoreum, Asant, Zink, Moschus, Belladonna, Opium, Laurocerasus , später

durch Amara, China, Eisen, Seebäder. Es erfordert von Seiten des Arztes

viel Scharfsinn und Umsicht, nach dem Standpunkte der Sensibilität der

Kranken und nach dem Grade der Digestionskraft die verschiedenen stär-

kenden und sonstigen Arzneien für individuelle Fälle auszuwählen. Anfangs
sind erst die leichtern Amara, zuerst noch in Verbindung mit Antispasmodi-

cis, später die kräftigern, und nicht früher China und Eisen zu geben, aU
bis es der Magen verträgt. 5) Nicht selten leiden Chiorotische an Erethis-

mus im Gefässsystem, an Congestionen , fliegender Hitze, Wallungen, Herz-
klopfen, erethistischen Blutungen aus Nase, Lungen etc. Hier passen Digita-

lis mit Crem, tartari, Elix. acid. Halleri , Acid. phosphoi ic , alle drei Stun-
den 10 — 20 Tropfen (Lentin , Dömlimj) , und erst nach gehobenem Erethis-

mus passen Amara, Aromatica, China etc. 5l Haben wir nun d'e Diät ge-

hörig regulirt, die Gelegenheitsursachen möglichst entfernt, die galligen und
schleimigen Theile beseitigt, den etwa vorhandenen Erethismus nervosus

und vasculosus gehoben, dann ist es Zeit, auf Htbung der Kakochymie des

Blutes und der fehlerhaften Chylus - und Blutbercitung zu sehen. Hierzu
dienen a) zuerst wieder die aromatischen und bittern Mittel: Extr. rutae,

card. bened. , millefol., centaur. minor., trifol. mit aromatischen Wassern,

ein Infus, lign, quassiae mit Kalkwasser, Infus, cal. aromat. , caryophyll,

galangae, Flav. cort. aurantior. Fei. taur. , nach Osiander besonder» ein

Aufgusa der bittern unreifen Pomeranzen, darneben ein Glas guten Rhein-,

Main-, Mosel- und Neckarweins. 6) China. Anfangs als Infuso-decoct ia

Verbindung mit Calamus, Tinct. aurant. , später rein als Decoct, zuletzt in

Substanz, aber stets erst, nachdem längere Zeit die Mittel « angewnndt
worden und der Magen stark genug ist, sie zu verdauen; macht sie Ver-

stoptung, so setze man Rheum zu. Als Getränk des Morgens empfiehlt sich

Eichelkaffee drei Theile, mit einem Theil guten gewöhnlichen Kaffee. 2) Ei-

sen. Es ist das Hauptmittel; aber seine Anwendung findet erst statt, nach-

dem Galle, Schleim entfernt, der Gefäss- und Nervenerethismus gehoben und

die Verdauung durch Amara, Aromatica und China soweit gestärkt worden
ist, dass jetzt die Martialia, von welchen auch erst die leichtern feinera

Präparate, zuletzt erst Ferr. pulver. gereicht werden, vertragen und ver-

daut werden. Bei Verdacht auf Schleim, der sich oft periodisch wieder an-

häuft, zuerst ausleerende Mittel; dann passt am besten der Eisensalmiak mit

Quassia; stopft das Mittel, so setze man Schwefel, Tart. depuratus, AloS

hinzu. Auch Ferrum tartaricum, dreimal täglich 5— 15 Gran mit Cascarille,
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Zimmt, bei Magenschwäche zuerst Tinct. nerviii. Bestucheff. , dann Tinct.

ferri acet. , — ferri niuriat. , erst später Stahlwein und zuletzt Ferrum pul-

veratum ; letzteres nach Osimulcr ia Latwergenform mit S^r. cort. aurant.,

Tulv. rad. rub. tinctor. und Cort. chinae pulverat. ; aber auch in Pulver-

form mit Gewürz wird es oft gut vertragen; z. D. 1^ Ferri pur. pulueraU

gr. jjj — vj, Corl. cinuam. gr. v , — aurniitior. ^\\. M. f. pulv. disp. dos,

xvj. S. Dreimal täglich '/i— l Pulver (>/os/). d) Ausser den so wirksamen
Seifen-, Loh- und Stahlhädein wirken auch flüchtige aromatische Einreibun-

gen in den Unterleib sehr gut; bei Abmagerung dienen Austern, Schnecken-
brülie, Sdlep, Arrowroot, bei schwachen Lungen Liehen Island., bei Oedema
pedum Reiben mit Flauell, Räuchern mit Mastix, flaneilene Beinkleider,

Einwickeluiig der Füsse, gelinde Diuretica, Juniperus; bei Leukorrhoe die-

nen kleine Schwämme, mit Solut. ca'cchu, Decoct. ratauhiae getränkt, in

der Vagina getragen und mit einer T-Binde befestigt. Oft verliert sie sich

auch nach den scbicimauflösenden und Eisenmittelu. 6) Ist anomale MeDv^itrua-

tion Ursache der Bleichsucht, so passen temperirende Euimenagoga: Fuss-
aderlässe, Blutegel, Borax, Salmiak, Liquor digestiv., Kali tartaiic , die

Brunnen von Seidsrhütz, Marienbad und Kreuzbrunnen. Bei Amenorrhoe
und Menostasie als Folge der Kakochymie des Blutes, also mit der Bleich-

sucht aus einer Quelle entspringend, behandeln wir nur die Chlorose, und
mit ihr verschwinden auch jene Anomalien von selbst. In seltenen Fällen,

wo die Bleichsucht auf Menostasie folgt und wo congestive Zufälle und
Fieberbewogungen stattfinden, passen Biutegel, ein kleiner Aderlass, schwä-
chende Kost, Liq. digestiv. Boerhaavii, künstliche Geschwüre. 7) Zur
Nachcur der Bleichsucht ist der Monate lang anhaltende Gebrauch der
Martiaiia neben guter animalischer Kost und vieler Bewegung im Freien,

guter Wein etc. die Hauptsache. Die besten Abhandlungeu über unsere
kiatiklieit finden sich in den Handbücheru der Weiberkrankheiten von
V. Sichohl, Mcndc, Jörg und Capuron, in Cariis' Gynäkologie, in Berends'
Voiles. Bd. VI. Abth. 2.; auch sind nachzulesen: BrnndiSy Über die Wir-
kung der Eiseniiiltlel, Hannov. 1803. Osiander^s Entwickelungskrankheiten.
Tübing. 1820. Cap. 4. Jos. de Mnrmoros, Dissert. de Chlorosi. Vienn. 1813.

C. A. Ton.
Nachschrift des H er au.<«gebers. Zu obiger Abhandlung über

Icterus und Chlorosis mögen folgende Bemerkungen noch Platz fiuden. 1) Die
wahre, d. h. die c!»ronische hepatische Gelbsucht, und die wnhre Bleich-
sucht als Entwickeliingskrankheit , welche hier zuloige einer altern Beuen-
Dung beide unter dem gemeinschaftlichen Namen Icterus abgehandelt wor-
den, sind beides Kranklieiten, wobei das rcproductive System vorzugsweise
leidet, wo also ein fehlerhafter Vegetationsprocess und eine anomale Be-
schalfenheit der Säfte stattfindet. In der Bleichsucht hat das Blut zu we-
nig Cruor, im Scorbut zu wenig Oxygen, in der orientalischen Cholera ist

es schwarz und ihm fehlen die Salze, im Morbus miliaris ist es hellroth
und es mangeln ihm die Säuren (indem diese ausgeschwitzt werden und die
salzfähigen Basen zurückbleitien) — in der Gelbsucht finden wir das Blut
hNperra^bonisirt. Die Ansicht, dass bei letzterer die gestörte Leberfunction
die Hauptsache sey, ist aber einseitig zu nennen; denn es kann ohne Stö-
rung der Li-berfunction auch schon dadurch das Übel entstehen, dass die
Aus-.cheidung der Galle zur Entfernung des absoluten Übermasses von Koh-
lenstoff im Körper nicht mehr hinreicht, wo also dem Wesen nach Icterus
albus und Icterus flavus zwei Kachexien entgegengesetzer Art sind; doch
ist auch nicht zu leugnen , dass allerdings schon abgesonderte Galle wieder
resorbirt werden und so Gelbsucht zu Stande bringen kann, wie dies die
Versuche vcn Snunders, Mageiulie u. A. be^i lesen haben. Auch die chemi-
schen Analysen des Blutes Icterischer von Fourcroy , Deijeu.r u. A. haben
dargethan, dass in ihm einzelne Bpstandtheile der Galle, Gallenelemente,
nicht aber wirkliche Galle, vorherrschen. Demnach unterscheidet man, wol-
len wir das Wesentliche der Gelbsucht, nicht aber, wie Haase , Tott u. A.,
bald ein Symptom (Icterus spaaticos), bald ein uisächliches Moment (Icterus
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calculosus) zum Eintbeilungsgrunde statuiren, am besten drei Arten der

Gelbsucht. Erste Art: Das Blut wird zu wenig decarbonisirt, weil die

Leber ihre Function nicht gehörig verrichten kann. Zweite Art: Die
Gallenabsonderung geht gehörig vor sich , aber es wird durch die Ljniph-

gefässe zu viel Galle resorbirt, weil ihr Abfluss gehemmt ist (Calculi fellei),

oder weil die Thätigkeit der Ljmphgefässe krankhaft erhöht ist. Dritte
Art: Das Blut ist urspiünglich zu sehr hypercarbonisirt, und die gewöhn-
liche Decaibonisirung durch die sonst normale Leberfunction reicht nicht aus.

Hier können beim Icterus selbst gelbgefärbte Stühle, sogar gallige Diar-

rhöen stattfinden (s. Stoll , Rat. med. Tom. III. Richter , Med. - chir. Be-
merkungen Bd. S.), wie z. B. beim symptomatischen Icterus des gelben Fie-

bers, beim Icterus, entstanden durch Narcotica, durch Belladonna, Stra-

roonium. Hier ist die Leberkrankheit, die Polycholie, nur Folge jener Ka-
chexie des Blutes. 2) Die Annahme eines Icterus spasticus hat wenig prak-

tischen Werth , obgleich sich bei den meisten plötzlich entstehenden Gelb-
suchten Krampf als Symptom nachweisen lässt, was gerade beim Icterus

calculosus schon zu Anfange in hohem Grade der Fall ist. Haase (Chroni-

sche Krankheiten, Bd. III. Abth. 1. S. 195.) nimmt mit Andern diese Form
an und meint, dass sie die Folge rein dynamisch einwirkender Schädlichkei-

ten sey; dies möchte höchstens bei Icterus spasticus nach Ärger, Schreck

etc , und bei Hysterischen der Fall seyn, nicht aber bei dem nach Vipero-

biss etc. entstehenden Icterus, überhaupt da nicht, wo thierisclie Contagien

ins Blut gelangen, deren Wirkungen mehr biochemisch als dynamisch erklärt

werden müssen. Ausserdem kann der Name „krampfhafte Gelbsucht" junge

Ärzte leicht verleiten zu glauben, dass hier Antispasmodica die wahren Heil-

mittel seyen, die doch höchstens nur eine interimistische Anwendung gestat-

ten, anhaltend gebraucht aber mehr schaden als nützen. Dagegen sind Säu-

ren: Crem, tartari, Acid. oxymuriaticum hier die wahren Gegenmittel; letz-

tere besonders da, wo thierische Gifte einwirkten. 3) Bei jedem schnell

entstandenen Icterus bleibt der Crem, tartari, alle zwei Stunden einen Thee-
löffel voll oder als Aq. crystallina, das Hauptmittel; oft vergeht er darnach

schon in drei Tagen {Himly)i hält er länger an, so lasse man täglich 1— 2
Unzen oxygenirte Salzsäure nehmen, z. B. ly Acid. oxymuriat. , Aquae chiu-

inomiU., — menlJi. pip. ana 3Jj. M. det. in vitr. nigr. S. Alle 1— 2 Stun-

den 1—2 Esslöffel voll mit Haferschleim (Afosf) , oder alle 2 Stunden einen

Scrupel Natrum muriat. , und man wird schnelle Besserung sehen. Hat das

Übel aber schon drei Wochen und länger gewährt, ist die Verdauung ge-

stört und träge , so sind folgende Pillen neben guter Diät recht wirksam

:

1^ Gumm. ammoninci 5jjj? Fell, tav/r. insp. ö'h Extr. chelidon., Sapou. mcdi-

cnti ana 3jj , Merciir. dulcis 9(>. M. f. pil. p. gr. jj. S. Täglich dreimal

so viel Pillen zu nehmen, dass zwei gute breiige Sedes erfolgen, wozu in

der Regel bei Erwachsenen schon 7 — 10 Stück p. d. hinreichen. 4) Was
den Icterus neonatorum beti'ifft, so muss uns schon die Beschreibung seines

Verlaufs gegen die Existenz desselben misstrauisch machen; denn bald soll

das Übel schon in einigen Tagen ohne alle Kunsthülfe verschwinden, bald

durch Hektik, Induratio telae cellulosae oder Hydrorephalus den Tod her-

beiführen. Ich habe viele hundert Neugeborene in der Privatpraxis mit

röthlich-gelber Hautfärbung gesehen, aber weder ihre Augen, noch ihr Urin

war gelb; ich verordnete Syr. rhei und mannae zum Laxiren und das Übel
verschwand ; aber dies nenne ich nicht Icterus neonatorum, sondern jenes Lei-

den, welches Heijfelder in Paris sah und genau beschrieben hat (s. oben
Icterus neonatorum). 5) Dass der Melas Icterus nicht immer ein eigen-

thümliches Leiden, sondern oft nur der höchste Grad der Cachexia icterica,

der chronischen Gelbsucht sey, besonders bei atrabilarischen Constitutionen

zwischen dem .86sten und SOsten Lebensjahre, wo zugleich bedeutende or-

ganische Milz- und Leberleiden obwalten, davon habe ich mich noch vor

wenigen Jahren durch einen Krankheitsfall überzeugt, wo auf chronischen

Icterus flavus der Icterus niger folgte, späterhin Hydrops und Tympanitis

chronica hinzutrat, urd die Person nach langem Leiden endlich starb. Es
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ist gar aiclits Seltenes, auf Vomltus cruentus Gelbsucht folgen zu sehen,

und gerade hier, bei eingewurzeltem chronischen Leiden von Melaena {s.

Haeoiorrhagia ventriculi), wird aus der Gelbsucht leicht die Schwaiz-
sucht. 6) Vergiftungen durch Phosphor, Belladonna, Stramonium, Setaj

staphisagriae , durch giftige Schwämme erregen leicht plötzlichen Icterus.

Die Entfernung des Giftes (s. Intoxicatio) und hinterher Crem, tartari,

Acid. oxymuriat. heilen am besten diese sjmptomatische Form. 7) Was die

Heilung der Bleichsucht anbetrifft, so gelingt diese bekanntlich leichter als

die der chronischen Gelbsucht. Es würde weit weniger chlorotische Mäd-
chen geben, wenn alle Damenkleider und jeder Damenputz durch männliche

Hände verfertigt würden. Aber daran denken die Städter wenig, da musa
fast jedes junge Mädchen nähen, sticken, Putz und Blumen machen und sich

die Kleider selbst verfertigen lernen , und besonders in der Zeit der Puber-
tätsentwickelung durch den Mangel an Bewegung in freier Lult den ersten

Grund zu diesem Übel legen. Ist da> Gesicht nun einmal so blass, dana
scheuen sich die Mädchen auszugehen, theils weil sie eitel sind, theils weil

es ihnen höchst unangenehm ist, wenn ihre Bekannten sich über ihr elendes

Aussehen wundern. Aus diesem Grunde habe ich neben der innerlichen

Cur stets ein Mittel in Anwendung gebracht, das vielleicht nur psychisch

wirkt , die Heilung aber bedeutend befördert. Die Kranken müssen nämlich'

Kleider und Hüte von rother Farbe tragen und mehrmal des Tages das Ge-
sicht den Hals und die Arme vor dem Spiegel mit einem Stück rothseidenen

Zeuche reiben. Der Wiederschein der rothen Farbe auf der blassen Haut
täuscht so gewaltig, dass man glaubt, das Aussehen selbst sey gesünder,

und dieser Glaube hilft. Auch kann es nicht schaden , wenn chlorotische

Mädchen aus gleichem Grunde sich mit einer unschädlichen Schminke die

blassen Wangen und Lippen röthen. Sind die Zufälle von Angst und Herz-
klopfen, welche periodisch bei Körperbewegungen eintreten, nicht heftig, so

dürfen diese vom täglichen Spazierengehen nicht abhalten; sind sie aber sehr

heftig und selbst anhaltend , sind organische Herzfehler zu vermuthen oder
mittels der Auscnltation und Percussiou schon entdeckt, so ist Ruhe nöthig.

Kalte Umschläge von Wasser auf die Brust, Stunden, selbst Tage lang an-

gewandt, bis die Zufälle verschwinden, ist hier am heilsamsten, und sie

sind allen übrigen Mitteln vorzuziehen. Dass hier keine Naphthen, kein

Wein passen , versteht sich von selbst.

Idiopatllia. Bedeutet 1) das einem bestimmten Individuum oder
einem einzelnen 'I heile eigenthümliche Leiden, als Gegensatz der
Sympathia, und 2) das ursprüngliche, gleichsam für sich entstan-
dene Leiden, als Gegensatz der Deuteropathia. Einige nennen auch so

die Idiosynkrasie (Kraus). S. auch Morbus.

Idiosyncrasla j Idiocrasin, die Idiosynkrasie, d. i. eine eigen-
thümliche Mischung und eine solche Empfänglichkeit des Körpers und der
Seele für bestimmte äussere Einflüsse, die entweder angenehm oder unan-
genehm afficiren , und zwar gewisse Individuen, die ganz abweichend von
der Regel gegen dieselben reagiren. Dahin gehört der Abscheu mancher
Menschen gegen bestimmte Speisen und Getränke (auch Arzneimittel) und
gegen gewisse Thiere. Manche Kranke haben Indiosynkrasie gegen Opium,
Karapher, Rheum etc. — Für den praktischen Arzt ist die Kenntniss der
Indicsynkrasicn höchst wichtig, besonders bei sensibeln, reizbaren Personen,
bei Hysterischen, bei Hypochondristen und bei allen Kranken mit Anomalien
im Nervensysteme. Selbst bei der Auswahl der Arzneien kommt jene Kennt-
niss uns sehr zu Statten, die uns einen tiefern Blick in die ijj^ividuelle Na-
tur des kranken Organismus verschafft. Die Idiosynkrasien ,üie wir mehr
als Wirkungen des individuellen dynamischen Lebensverhältnisses, weniger
als Folge der eigenthümlichen Mischung der Säfte betrachten, sind ent-
weder angeboren (^IcUosyncrasia nniivn) oder anerzogen (Idiosyn-
crasia acquisitn) , oder sie sind Symptom veränderter oder anomaler
Lebeiijzustände (Schwangerschaft, Krankheit). Derjenige Arzt, der sie für

Most Encyklopädie. 2te Anfl. IT. 9
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Ldunen und Grillen seiner Krai kon hält, weil er den Maasstab seines Re-
actionsvermögens und seiner Sensibilität irrigerweise zur ßeurthoiluug jener

Zustände bei seinen Patienten gebraucht, ist kein wahrer Arzt: ihm fehlt

der tiefere Blick ins individuelle Leben, das sich ja gerade durch solche

tiiid andere Eigenthümlichkeiten als individuelles Leben darstellt und von dem
Leben anderer [ndiv'duen unterscheidet, was aus der Vergleichung und Zu-
sanimeustiniiaung der eigenthümlicLen Constitution und der Teni|>eranientsbe-

»chaffenheit , also aus der mit der Idios]>nkra8ic nicht zu verwechselnden

I d ios j n k r i si e, d. i. eigenthümliche Vergleichung und Zusiuumenstim-
mung verschiedener Theile des Organismus und die daraus hervorgehende
«'genthümliche Constitution und Tempera mentsbeschaflenheit, näher hervor-

geht. Eine Sammlung höchst merkwürdiger Fälle von Idiosynkrasien findet

man im Diction. des sciences medical. T. XXIII, unter diesem Artikel.

Idiotismus. Ist dem Worte nach eigenthümliche Art zu han-
deln, wird von den Pathologen auch gleichbedeutend mit Blödsinn ge-

nommen (s. Amentia).

Ignis Columelae. Ist dasselbe, was Erysipelas.

Ig^is porsicus» das persische Feuer. Ist eine Art des bösar-

tigen Ca; bunKelsi s. Anthrax.
IjSj^iiis sacer» It/nis St. Antovü, Hieropyr, das heilige Feuer, s. Her-

pes Zoster und Krysipelas. Die unter Ignis sacer und Ignis St. An-
tonii im Mittelalter herrschende epidemische Krankheit, welche im J. 945,

Ö94 in Frankreich, 9b9 in Spanien und Portugal, 1085, 1089, 1092, 1100

in England, auch früher in Deutschland herrschte, und woran allein

1128—ü9 in Paris 14 000 Menschen starben, ist nach Fuchs' Forschungen
(S. //cc/icr's Wissensch. Annalen, 1834. Januar) die Raphanie gewesen
(s d. Artikel).

Ig'nis sylvestris seu Strophnhis sylveslris, volntiais , JltilU/o,

Mtidaijrn (AstruCj. Ist nach Sachse ( If7c/ini«>m'*' Diagnost. Bd. I. 1827.

Ste Aufl. S. 67.) ein zur Crusta serpiginosa gehöriges Mentagra aus scro-

Shulöäen Ursachen, und verschieden vom Vitiligo des Baleman. Die altern

rzte nannten die Rose Ignis sacer, und den Borken ansetzenden Grind-

ausschlag am Kinn, der am häufigsten beim ersten und zweiten Zahnen ent-

steht, Ott auch in Form kleiner rother Knötchen an andern Theilen des Kör-
pers erscheint, oft abtrocknet und dann anfs Neue wieder ausbricht, Ignis

sylvestris, voiyticus. Aber auch Erwachsene kann dies Übel belallen, und
olc Jahre lang anhalten , wenn sie früher an Crusta lactea oder Crusta ser-

piginosa litten. Die Cur ist die der letztern und des Herpes furiuraceus,

wobei eine einfache strenge Diät oft die Hauptsache ausmacht. In einem
Falle verschwand das vieljährige Übel nach mehrwöchentlichem, sehr reich-

lichem Genuss von Kirschen (Sachse).

Ilech» Ilcias. Ist hui Theophr. Paracelsits die L'rkraft der Natur.

Ileus, Eiieus , Pasi^io iliaca, Volvuhis , Chordapsus , Miserere viei,

das ftliserere, die sog. Darmgicht, der Ileus. Ist der höchste Grad
von Leibesverslopfung, die Tage lang anhalten kann, wobei der Motus pe-

ristalticus zum antiper istalticus wir<l und der Kranke alles Genossene, zuletzt

selbst dünnfiüssigen Koth ausbricht. Die Leibesverstopfung ist hier sehr

bartnä<;kig. der Koükschmerz oft gross, sitzt meist in der Regio iliaca, ist

eigentliüuilich bohrend, brennend, so dass das Gesicht des Leidenden ihn

deutlich ausspricht, der Kranke bekommt oft völlige Enteritis, heftiges

Fieber, der Unterleib ist sehr aufgetrieben, der Tod erfolgt häufig durch

Brand der Gedärme oder Erschöpfung. Veranlassungen sind: 1) me-
chanische Verengerungen, Verstopfung, Verwachsung, Verwickelung der

Gedärme; 2) eine Hernia incarcetata; 3) Atresia ani adnata ; 4) Intussu-

sceptio intestinorum ; 5) fremde Körper im Darmcanal, z. ß. eine Älenge

verschluckter Kiischen-, Pflaumenkerne; 6) Verstopfung der Gedärme durch

Krautpf, durch Kothanhäufung. Somit ist der Ileus ein Symptom der ver-
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schjedenartigsten Kraiikheltsziiständc, deren Diagnose nur aus der Art seines

Auftretens, aus sorgfältiger Prüfung der ananinestiscben, ätiologischen uii<l

gegenwärtigen Zeichen richtig entnuniinen werden kann. (^nufclnniVs Journ.

Ud. LXVIII. St. 5 u. 6. und 18:i5. St. 2). Cur, Ist nach den Ursachen,

welche wir entfernen sollen, sehr verschieden, üei Ileus spasticum und ster-

toraceus. Antispasmodica und erölfnende Kiystiere (s. Colica), bei Atresi«

des Mastdarms Operation, bei Ileus inflammatorius Aderlässe etc. (s. d.

Artikel Atresia, Convolvulus, Hernia incarcerata, Inflamma-
tio, Colica, Obstructio alvi und Cardialgia\ In den Fällen, wo
die Ursache verborgen ist, verfährt man rein symptomatisch, um den Krampf
nnd die Verstopfung zu heben, gebe aber keine reizende, Entzündung beför-

dernde Mittel; besonders gut sind: Magnesia sulphurica in Erauls. sem.

papav. mit etwas Extr. opii, mit Mandelöl, Ol. lini, Ol. ricini, — aber

keine Purgantia drastica; dorh ist Kalomel in grossen Dosen in schlimmen

Fällen zu entschuldigen. Ganz zu verwerfen ist, wie Geisler mit Recht
sagt, die Anwendung des laufenden Quecksilbers, um die Verstopfung zu

heben; als Antispasmodicum steht das Opium obenan; darneben passt auch Aqua
laurocerasi, alle 'A Stunde zu 20 Tropfen in schleimigem Vehikel. Ausser-

lieh dienen warme Bäder, warme Breiumschläge, besonders aber Wärmfla-
schen, so heiss, als irgend erträglich, auf den Leib gelegt; auch Clysmata
antispasmodica (s. den Art.) , desgleichen von Decoct. herbae nicotianae

von kaltem Wasser und Essig, von Luft, mittels eines Blasebalgs, bis der

Unterleib gespannt wird {King).

Ileitis pustulosa, pustulöse Entzündung des Ileums.
Diesen Namen bat Hufeland zur Bezeichnung der exanthemartigen , zum
Phagedänischen neigenden entzündlichen Affection der Ileo - Coecalgegend in

den sogenannten Nervenfiebern vorgeschlagen (s. Febris nervosa, neu-
ropathica und Typhus abdominalis).

Ilin^us, das Drehen, der Schwindel, s. Vertigo.

Illacrimatio , Thränenfluss , s. Epiphora.

Ulitio, Illitus, Inunctio, die Einreibung, das Einschmieren, s.

Frictio und Inunctio. *

Illosis» IJosis, das Verdrehen, daher auch das Schtelen, das Bc-
und Entropium; s. auch Helosis.

Ima^iBatio, die Einbildung, die Einbildungskraft. Nicht
blos bei psyrhischen Leiden, auch bei jedem Körperleiden ist in den meisten
Fällen die Imagination der Kranken alienirt; ein Umstand, worauf viele Ärzte
leider zu wenig achten uud daher nicht vorsichtig genug sind, durch Wort
und Mienen das geängstete Gemüth, wie es sevn sollte, zu beruhigen,
sondern gegentbeils oft Angst, Furcht erregen, weil sie sich verkehrt beneh-
men, ihre Kranken ohne Noth des Tages vier- ja sechsmal besuchen,
eine ängstliche bedeutungsvolle Miene annehmen etc. Besonders ist dieses
bei der Weiber- und Kinderpraxis von den schädlichsten P^olgen und die

leichtesten Krankheiten können dadurch gefährlich werden (s. Febris puer-
peralis). Die Einbildung ist toller, als Hexerei, und eine gute Dosis Muth
das beste Präservativ vor Pest und pestüenzialischen Übeln. Diess muss der
Arzt nie vergessen.

Imbecillitas , Verstandesschwäche, Blödsinn, s. Amentia.
Imperforatio , das Ver.schlossenseyn, die Verwachsung

irgend einer natürlichen Öffnung. Sie findet am häufigsten, bald als Vitium
congenitum, bald als Vitium acquisitum, am Ohre, an den Nasenlöchern,
an der Eichel, an der Harnröhre, am After und an der Vulva statt, und
erfordert in den meisten Fällen, wenn sie complet ist, eine chirurgische
Operation. Über die verschiedenen Verwachsungen und deren Behandlung
vergleiche man den Artikel Atresia.

Impetig^O« Unter der Benennung tmpetii/o hat man seit Hippo-
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Jcrntes bald diese, bald jene Hautkrankheit bezeichnet; — im engern
Sinn bald Flechten, Kleie naussatz, bald den feuchten näs-
senden Grind (in letzteier Bedeutung werden wir sie mit

Willan, Batcman, Blasius u. A. nehmen) verstanden; und im wei-
tern Sinne verstellt man darunter die ganze Classe der chronischen
Hautausschläge, im Gegensatz der acuten (P. Frank, Himly u. A.)
Wir fixiren den Begriff von Impetigo auf bestimmte Weise und -im
eiigern Sinne nach Willan und Elnsius (s. Rusfs Handb. d Cliirurgie.

Bd. IX. S. 522 u. f.). Hiernach besteht die Impetigo in einem Ausbrurhe voo
kleinen, sich wenig erhebenden, psydracischen Pusteln, welche gewöhnlich
unregelmässig begrenzt sind, nahe an einander stehen, und mit einem dik-

kern oder dünnern, rauhen gelblichen Schorfe endigen. Am häufigsten

kommt der Ausschlag an den Gliedmassen vor; er ist weder ansteckend,

noch mit Fieber begleitet. Wir statuiren nach Willan und Baleinan fol-

gende Arten

:

1) Inipeliyo f(juratn. Sie und die Impetigo sparsa kommen am häufig-

sten vor. Die Pusteln sind dicht gehäuft und stehen in begrenzten grössern

oder kleinern Flecken von meist runder oder ovaler Gestalt; sie sind gelb,

niedrig, nicht zugespitzt, ihr nächster Umfang ist lei(-ht entzündet und die

Fläche, auf welcher die Pustelgruppe steht, ist etwas erhaben. Einige Tage
nach dem Ausbruche brechen die Pusteln auf, ergiessen ihren Inhalt und die

Oberfläche des Flecks erhält nun ein rothes, gespanntes, fast wundes An-
sehen j an den Pustelstellen sieht man eine Menge kleiner Löcher, aus wel-
chen viel jauchige Flüssigkeit aussickert; dabei Gefühl von Hitze, starkes

Jucken, selbst Schmerz. Es bildet sich auf dem Flecke ein dünner Schorf
von gelblichgiüner oder gelbbrauner Farbe, welcher allmälig trockner

wird, nach 3 bis 4 Wochen abheilt und eine rothe etwas aufgetriebene Ober-
fläche zurücklässt, mit sehr zarter spröder Epidermis bedeckt und sehr ge-

neigt ist in neue PusieU und Borkenbilduug überzugehen; endlich senkt sich

uie krank gewesene Fläche, und zwar von der Mitte aus, und der Fleck
behält noch mehrere Wochen ein rothes glänzendes Ansehen. Das Übel be-

lällt am häufigsten die Extremitäten; an den obern sind die Flecken mehr
klein und kreisrund, an den untern grösser und oval. Örtliche Heizungen
und Diätfehler erregen leicht neue Pustelbildung, und so kann das Übel
Monate, selbst Jahre dauern; auch ohne diese kann die Krankheit lange

währen, wenn nämlich die ergriffene Hautstelle in chronische Entzündung
übergeht, wo sie sich dann verdickt, roth und empfindlich bleibt. Zuwei-
len kommt die Impetigo figurata auch ohne Pustelbildung vor. So nehmen
wiederholte Eruptionen von Liehen agrius einen impetigiiiösen Charakter au,

indem die Papeln pustulös werden oder sich mit Pusteln, noch häufiger

letztere mit Bläschen vermengen. Hierbei ist heftiges Jucken, Brennen tind

vieler Schmerz, und das Übel ist hartnäckig und langwierig.

2) Impcligo sparsa. Sie erscheint vorzüglich an den Unterextremitä-

ten, jedoch auch vom Halse, an den Schultern; dehnt sich mehr als die

vorige Art aus, indem die Pusteln nicht in Flecken zusammengestellt, son-

dern über grössere Strecken , oft über ganze Gliedmassen zerstreut erschei-

nen, sich bald mit gelblichen, rauhen, verschieden dicken und mürben Kru-
sten bedecken-'und zuweilen zur Impetigo scabida übergehen. Das Übel ist

hartnäckiger, als Nro. 1.; zuweilen wird nicht nur die Hanf, sondern auch
das Zellgewebe chronisch entzündet oder vielmehr hypertrophisch, so dass

der Umfang des leidenden Gliedes selbst ums Doppelte vermehrt wird
{Blasius); zuweilen wird der Ausschlag auch ulcerativ, zumal am Unter-
schenkel alter, schwacher Personen, die Haut nimmt dann im Umfange der

Geschwüre eine Purpurfarbe, an, das Glied wird auch wol ödematös und
man muss diesen Zustand nicht mit jenem der Hypertrophie verwechseln,

bei welchem die Geschwulst hart und gespannt ist und den Eindruck des

Fingers nicht annimmt.

3) Impetigo cnjsipclaiosa. Ist selten, befällt vorzüglich nur das Gesicht
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und tritt ganz mit den Erscheinungen der gewöhnliclien Rosa auf, daher

aufgedunsenes rothes Gesicht, geschwollene Augenlider, Fieberbewegungen,

die jedoch geringer, als bei Erysipelas faciei sind. Die in grosser Menge
ausbrechenden Pusteln, die sich von den grossen unregehuässigen Blasen

der Gesichtsrose durch die Form unterscheiden, erscheinen zuerst mehr un-

ter den Augen, ergreifen dann die Wange, das Kinn, den grössten Theil

des Gesichts, ja zuweilen selbst den Hals und die Brust, und erregen Bren«
neu, Jucken und Schmerz, welche Zufälle noch gesteigert werden, sowie nach

S6 bis 72 Stunden die Pusteln bersten und eine anfangs mehr eiterförmige,

nachher dünnere, scharfe Flüssigkeit ergiessen. Nach 10 bis 14 Tagen bil-

den sich gelbliche, mürbe, halb durchscheinende Schorfe, wie der ausge-

schwitzte Gummisaft mancher Bäume, in deren Zwischenräumen von Zeit

von Zeit zu Zeit neue Pusteln hervorbrechen. So verlängert sich das Übel
von 1 bis zu 3 Monaten, wo die Borken sich lösen und eine zarte, spröde,

rothe Oberhaut zurücklassen. Nur anfangs sind Fieberbewegungen
dabei.

4) Impetigo scnlida. Sie charakterisirt sich durch die dicke ausge-

dehnte Borke, welche bei ihr entsteht und durch die bedeutenden mit ihr

Terbundenen Beschwerden. Der Ausbruch durch Pusteln wiederholt sich

auch hier, sie ergiessen bei ihrem Aufbruche eine scharfe Feuchtigkeit,

welche auch die kleinen Geschwürchen aussickern. Das Nässen lässt nach

2 bis 3 Wochen nach, der Theil bedeckt sich mit einer dicken gelblichen

oder grünlichen Borke, welche sich über die ganze kranke Fläche zusam-
menhängend erstreckt, ein ganzes Glied, z. B. den Vorderarm vom Ellenbo-

gen bis zur Hand , manchmal selbst mehrere Glieder überzieht und einer

Baumrinde ähnlich sieht; später bilden sich in der Borke grosse Risse, aaa

denen dünne Jauche hervordringt, die gleichfalls verhärtet und wodurch
die Borke uneben wird und mehrere Schichten erhält. Diese Feuchtigkeit

quillt auch aus den abgelösten Borken, bis endlich das Übel heilt und eine

rothe zarte Oberfläche zurückbleibt. Die Krankheit ist selten , aber sehr

beschwerlich und hartnäckig, zumal an den Unterextremitäten, die leicht

ödematös werden, oder wozu böse Geschwüre kommen. Die Hitze dabei

ist heftig und das Jucken unerträglich. Zuweilen erstreckt sich dieser Grind
bis auf die Finger oder Zehen, v/orauf die Nägel abfallen und nachher dick

und unregelmässig wieder wachsen.
Diagnose. Die Impetigo kann mit Porrigo verwechselt werden, doch sind

die Pusteln bei letzterer entweder klein und zugespitzt, oder, wie bei Porrigo fa-

Tosa, unregelmässig, flach und wie in die Haut eingerahmt; auch geben sie nach ih-

rem Aufbruche keine jauchige, dünne, sondern eine eitrige, zähe Flüssigkeit von

sich, und die Borken sind dick und weich. Impetigo kommt selten bei Kindern vor,

erscheint vorzüglich an den Gliedern; Porrigo befällt die Kinder häufiger,

und liebt mehr den Kopf. Auch mit Mentagra kann Impetigo, wenn sie das

Kinn befällt, verwechselt werden, doch sind bei ersterer die Pusteln grösser,

weniger gelb, isolirt und erhabener, als bei Impetigo; sie entleeren weni-

ger Flüssigkeit, bilden trocknere, dunklere Krusten und diese erzeugen sich

nur nach einer neuen Pusteleruption wieder. Mit Eczema kann die Impe--

tigo verwechselt werden, doch ist jenes vesiculös und es erzeugt blätterige,

schuppige, dünne Krusten, zwischen denen man fast immer Bläschen bemerkt.
Eine Verwechselung mit der Krätze wird nicht leicht stattfinden , denn auch
sie ist vesiculös, die Bläschen sondern, wenn sie geborsten, keine Feuch-
tigkeit ab, bedecken sich mit kleinem Grinde, hinterlassen nicht die rothe reiz-

bare Oberfläche, sind nicht mit Hilze und Schmerz, nur mit Jucken verbunden
und bei Scabies puruienta sind die Pusteln viel grösser

,
gelber, um die Ba-

sis herum stärker entzündet, also mehr ecthymatös. Ursachen. Impetigo,

zumal die figurata, befällt gern Personen von sanguinischem oder lymphati-
echcm Temperamente mit feiner reizbarer, saftreicher Haut: Weiber, junge
Leute mit blondem Teint ; auch die Jahreszeiten und flie Witterung sind von
Einfluss, 80 dass die Impetigo figurata gern im Frühling kommt, die sparsa

dagegen im Herbst erscheint, dea Winter hindurch bleibt und gegen die
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warme Jahreszeit verschwindet. Fernere Ursachen sind: Ünmässigkeit im
Genuss von Speisen und Getränken, erhitzende und anstrengende Köi'perbe-

wegungen, schneller Temperaturwechsel, der Einfluss der Kälte und depri-

niirende Gemüthsaffecte; örtlich reizende Einwirkungen erzeugen das Lbel
eelten, z. B. der Reiz des Kalks auf die Hände der Maurer, der aber auch
Eczema, Blattern, Pusteln, sowie auch der Brechweinstein solche erregt,

die dem Ecthyma angehören. Cur. Die Behandlung dieses gefahrlosen,

aber sehr lästigen, sehr hartnäckigen und sehr langwierigen Übels erfordert

\iele Umsicht. Ist es noch frisch, ist viel Jucken, Brennen und Schmerz
da, so dienen innerlich Nrtrum, Cremor tartari, kühlende abführende Salze,

neben antiphlogistischer Diät und Regimen. Bei grosser Ausdehnung des

Ausschlags, zumal wenn er das Gesicht befallen, auch wol örtliche und all-

gemeine Blutentziehungen; doch nur zu Anfange der Krankheit. Ausserlich

passen jetzt nur milde Dinge, Waschungen und Bähungen mit lauem Wasser,
Milch, Decoctum althaeae, Bestreichen mit Milchrahm, dabei Vermeidung
jeder Reizung der Haut und aller Salben. Bei grossen Schmerzen Deco-
ctum capit. papaver., Herba hyoscyami etc. Im spätem Zeitraum der Krank-
heit wirkt der Schwefel innerlich ganz vortrefflich, auch unter Umstän-
den die Säuren, zumal wenn der Ausschlag stark ist. Bei chronischem
hartnäckigem Übel nützen Decoctum spec. lignor. , sarsaparill. , Antimonialia

und Mercurialia, nebst intercurrenten Laxanzen aus Jalape, Aloe etc. In

den schlimmsten Fällen versuche man Decoctum Zittmanni, und wenn dieses

nichts hilft, innerlich den Arsenik. Ausserlich passen selten reizende Mit-
tel, am wenigsten bei Impetigo figurata. Nässt der Ausschlag sehr, so

wende man Blei oder Zinksalben oder Waschungen von einer schwachen
Alaunaufiösung an. Bei Impetigo scabida uiuss man zuerst den dicken Grind
durch W^asserdämpfe erweichen und fortschaffen, sonst können die Externa
nicht wirken. Ist der Ausschlag sehr hartnäckig, dann Unguent. mercur.
praecipit. albi, rubri, selbst Unguent hjdrarg. citrin. mit 5—6 Theilen einfa-

chen Fetts geschwächt. Ist der Ausschlag mit häufigen Bläschen verbunden,

60 dienen keine Mercurialia; besser sind hier Solulio kali oder natri carbo-

nici, alkalische Bäder, Schwefelbäder, Bäder in warmem Seewasser und
später in der offenen See; in sehr schlimmen Fällen dienen ausserlich ver-

dünnte Salzsäure oder Solutio lapid. infern.

Impetiyo cxcorlicaliüa. Ist eins mit Aussatz. S. Lepra.
Impciii/o Inhialis , das Grindmaul, ist Herpes labialis. S. Herpes.
Impetiyo leprosa. So nennt man wol die verschiedenen Entartungen der

Haut beim Aussatz. S. Lepra.
Impetigo met'curiaJis , s. Syphilis.

Impetigo rodens. Ist ein seltenes und äusserst hartnäckiges Übel an der

Seite des Rumpfes, wo Pustelgruppeu, untermischt mit Bläschen, hervor-

brechen, die eine scharfe Jauche geben, wobei Haut und Zellgewebe tief

zerstört werden und die fürchterlichsten Schmerzen stattfinden. Das Übel
soll durchaus tödtlich seyn, kein inneres oder äusseies Mittel dagegen etwas
vermögen , nur das Opium die Schmerzen mindern.

Impetigo syphilitica ^ s. Syphilis.

Impetigo vencrea , s. Syphilis.

Impotcutia' virilis , Avaphrodisia , Acmtia , das männliche
Unvermögen, die Impotenz, und j^tCl'HitaS Illllliebris » die

Unfruchtbarkeit des Weibe«. Beide Lbel vverden am t)esten zusam-
men abgehandelt. Sie sind keine eigentliche Krankheit, aber doch «die Ur-
sache, dass der Mensch nicht alle Zwecke des Daseyns, wozu auch die

Fortpflanzung des Geschlechts gehört, erfüllen kann, was häufig den Grund
zur Unzufriedenheit in der Ehe legt. Veranlassungen: «) der Impo-
tenz. Organische Fehler sind hier selten Ursache. Männer mit einem
kurzem Penis, mit verborgenen Hoden, selbst mit Hypospad-e , haben nach

der Kriahrung noch Kinder gezeugt. Ein zu enges Praeputium (Phimosis



nVIPOTENTIA VIRILIS 135

adnata) ist schon häufiger Ursache, da der Schmerz beim Coltus oft <\<'n

fruchtbaren Beischlaf hindert, oder Paraphimose folgt. Zuweilen ist ein Feh-

ler in den Corporibns cavernosis, weshalb es zu keiner gehörigen Erection

kommen kann, Schuld. Sehr häufig fehlt es dem Manne nur an Receptivi-

tät, weil er Onanist war oder zu liederlich gelebt hat, so wie denn anrh

um so weniger in der Ehe Kinder gezeugt werden, je häufiger der Coitus

exercirt wird. Zuweilen ist beim Manne auch Energiemangel Schuld, beson^

ders bei Sanguinikern, zu Anfange der Ehe, bei sogenannten H^senfüssen,

die oft schon eine Pollution bekommen, ehe der Penis in die Vagina ein-

gedrungen ist. Bei andern kommen zu Anfange der Ehe aus Scham keine

Erectionen. In beiden Fällen giebt sich das Übel mit der Zeit, nach mas-

sigem Genuss des Weins, so dass die Ehe späterhin noch fruchtbar wird.

l) Sterilität. Zuweilen liegt der Fehler am Weibe. Hier fehlte in sel-

tenen F'ällen der Uterus, oder dessen Orificiura war verwachsen; häufiger

ist Adiposis Ursache, wo also der Productionstrieb eine andere Richtung

genommen hat. Selbst der innere Gebrauch der lodine gegen Kropf,

Scropheln, Adiposis etc. kann, wenn die Brüste darnach schwinden, Steri-

lität zur Folge haben {Rivers in Americ, Journ. of Med. etc. 1832). Wird
eine Frau in den dreissiger Jahren schnell fettleibig, so wird sie höchst sel-

ten schwanger, war sie aber schon von Jugend auf fettleibig, so thut die«

der Fruchtbarkeit keinen Abbruch , denn der fruchtbare Coitus kann auch

a dorso exercirt werden. Sehr häufig Hegt die Ursache der Sterilität in dein

dynamiscnen Verhalten des Weibes. Hier fehlt es «) oft an gehöriger Re-

cepivität. Das Weib ist unempfindlich, wenig sensibel, weil Onanie und Liederlich-

keit, zu häufiger Coitus stattfanden, wodurch die Nerven abgestumpft werden nnd
selbst Ektl am Coitus folgt. Auch verheirathete Frauen onaniren oft und
finden mehr Lust am unnatürlichen , als am natürlichen Reize. In andern

Fällen fanden sich keine dieser Ursachen, aber das Weib war zu unem-
pfindlich, weil sich ihre Natur mehr zum männlichen Geschlechte neigt (^Vi-

rago) , wo eine tiefe grobe Stimme, ein platter Busen, schmale Hüften, ein

Schnurrbart etc. bemerkt werden. ^) In noch andern Fallen fehlt es dem
Weibe an Energie. Solche Frauen sind zu reizbar, zu empfänglich für den
Coitus; sie gelangen zum Punkte der höchsten Reizung (Orgasmus), ehe
dies mit dem Manne der Fall ist. Aus dieser Ursache werden Hysterische,

an Leukorrhoe Leidende, früher chlorotisch gewesene Frauenzimmer oft nicht

schwanger, r) Häufig liegt es weder am Manne, noch am Weibe, sondern
in einem Missverhältnisse beider zu einander, weshalb die Ehe unfruchtbar

bleibt, wo die Receptivität des Weibes zu der des Mannes entweder zu
stark oder zu gering ist. D. Dawson (Froree/) 's Notiz'. 1827. No. S62) sagt,

gestützt auf eigene Beobachtungen: „Ein ehrlicher Mann wird selten Vater
in den Jahren wo er banquerott geworden ist. Sehr anstrengende Geistes-

arbeiten des Mannes werden häufig eine temporäre Sterilität der Frau zur
Folge haben , welche dauernd bleibt , bis jene Anstrengungen vorüber sind.

Geräth ein Mann in Nolh, so wird die Frau oft plötzlich unfruchtbar, und
bleibt es; sowie aber die Hoffnungen und Aussichten sich aufhellen, tritt

Schwangerschaft, selbst von Zwillingen, ein." — Auch ist es bekannt, dasa
der Geruchssinn innig mit dem sechsten Sinn in Verbindung steht und dass,

sowie einzelne Wohlgerüche, z. B. von Veilchen, Nelken, Rosen, bei sen-
sibl'-n Personen die Gesdilechtslust erwecken, andere widrige Gerüche das
Gegentheil bewirken. Das Transspirable der Menschen ist höch.st verschie-
den. Manche Frauenzimmer, zumal Brünetten, haben für die Nase brü-
netter Männer ein so widerlich brenzlich riechendes Transspirable, dass trotz

der gröseten ReinHchkeit und Sorgfalt für die Cultur der Haut dasselbe doch
nicht verschwindet und alle Lust zu näherer Vereinigung verscheucht Es
ist daher gut, wenn Brautleute sich vor der Ehe, wie man wohl sclierzhaft

zu sagen pflegt, gehörig beriechen. Dagegen haben die Blondinen oft

ein so angenehm süss riechendes Transspirable, das unwillkürlich allen
Reiz der Sinncslust erweckt. Brautleute, die einerlei Teint, Haar und Tem-
perament besitzen, die gleiche Neigungen und Triebe, gleichen Appetit zu
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denselben Speisen und Getränken, gleichen Widerwillen gegen andere Nah-
rungsmittel und Getränke verspüren, sollten sich aus diesem Grunde, und
weil der polarische Gegensatz fehlt, nach meinen Erfahrungen, nicht hei-
rathen. Auch schlummert hier oft der himmlische und irdische Eros. Zu-
'vveilen vermag hier eine gänzliche Umänderung der Lebensweise und Nähe-
rung von Seiten des einen Theils mit der Zeit noch Zuneigung und Liebe
zu erwecken. (S. Meine Schrift über Liebe und Ehe. Dritte Auflage. Wis-
mar 1837.) Behandlung. 1) Sind organische Fehler Ursache, so ist nur
Heilung möglich , wenn diese gehoben werden können , z. B. wir operiren

die angeborene Phlmosis , die Atresia vulvae etc. 2) Bei Impotenz des Man-
nes wegen Schwäche des Körpers und Missbrauch der Genitalien dienen
strenge Enthaltsamkeit, viel Bewegung im Freien, einfache gute Nahrung,
vieles Wassertrinken (Most), keine reizenden, stimulirenden Dinge (s. Aphro-
disiaca), aber täglich einigemal 40— 60 von folgenden Tropfen mit etwas
Wein: I^ Tinct. cMnae simpl. 5Jj, EUx. acid. Hnlleri ö]- M. {Most).

3) Ist zu häufige Befriedigung des Geschlechtstriebes an der Unfruchtbar-
keit Schuld, 80 bleibt Enthaltsamkeit und Wassertrinken das sicherste Mittel.

Wird erstere nicht befolgt, so müssen die Frauen ins Bad reisen oder auf
andere Weise Monate lang vom Manne getrennt leben. Kommt man dann
wieder zusammen , so giebt es frische Liebe. Erstaunt häufig ist die Un-
zucht in der Ehe an der Kinderlosigkeit in unsern Tagen Schuld. Nicht
selten bat die Frau schon concipirt, aber der später oft wiederho^ie Coitus

befördert den Abortus und zerstört so den Keim der Frucht. Freudenmäd-
chen werden, wenn sie heirathen, oft noch schwanger, obgleich sie frür

herhin Jahre lang in Unzucht lebten und nicht concipirten. 4) Je ausschwei-

fender der Mann in der Jugend lebte, desto eher verliert er bei eintreten-

,<lem Marasmus partialis et universalis die Potenz. Hier durch Aphrodisiaca

Stimuliren zu wollen, ist unsinnig und höchst nachtheilig; ja mir sind drei

J^^älle bekannt , wo solche alte Wollüstlinge während des Coitus an Apople-
xie starben; andere, wo durch Kanthariden Mictus cruentus erzeugt wurde,

5) In den Fällen, wo es dem Manne oder der Frau bei zu hoher Reiz-
barkeit an Ausdauer beim Coitus fehlt, dienen besonders viele Bewegung im
Freien, Enthaltsamkeit, Wassertrinkeu , und innerlich anhaltend •A4nara und
China mit Elix. acid. Halleri, späterhin Martialia, die Bäder und Brunnen
yon Ems, Driburg, Pyrmont, Stadthagen. 6) Ist das Weib zu receptiv für

^en Mann, so wird der Beischlaf am ersten fruchtbar, wenn er kurz vor

der Menstruation, um Mitternacht, nach kleinen Ermüdungen und Kränklich-

lichkeiten exercirt wird und der weniger reizbare Mann sich ein wenig durch

Austern und Rheinwein stimulirt {Hinihj). 7) Ist die Frau aber sehr unem-
pfindlich, so fruchtet: der Beischlaf am ersten nach langer Entbehrung, in

der frühen Morgenzelt und gleich nach der Menstruation, wobei der Mann
eich nicht stimuliren, gegentheils nüchtern leben und Wasser trinken muss.

8) Bei Weihern hat die Einbildungjäkr^ft auf Fruchtbarkeit, grossen Einfluss;

daher helfen oft Arcana, selbst unbedeutende Dinge, wodurch die Vorstel-

lungen der Frau auf diesen Gegenstand geleitet werden^, 9) In drei Fäl-

len folgte Fruchtbarkeit durch die Anwendung der gelinden Elektricität,

wobei Mann und Frau die Kette schlössen. Sie wurde sechs Wochen lang,

wöchentlich dreimal, aus einer galvanischen .Batterie angewandt. Der Mann
berührte mit der Hand den Kupferpol der 20— SO Doppelplatten starken

Volta'.äule, die Krau den Zinkpol, und die Kette wurde jedesmal durch ei-

'jjen Kuss, der hier in der That zurö feurigen wurde, geschlossen {Most).

Bei einer Virago ist die Sterilität unheilbar. (Vergl. Clausius, Diss. de

conteptione impossibili sine praediapositione. Jen. 1789. EcJ/fioff, Diss. de

causis sterilitrttis non absolutis in utroque sexH. Hiilae 1773. Grüner,

Diss. de causis sterilitatis. Jenae 1769. J. Gf. h. Schmidt, Diss, de causis

eterilitatis. R..stoch, 1833. Salzb. med. -chir. Zeitung 18Q2. Bd. 3. S. 355.

Schulz, Diss. de caus. sterilitatis. Giessae .1801, Thlhnius in Hiifchind'e

Journ. Bd. XII. St; 3. S. 9. Jordeiis, Ebendas. Bd. V. S. 152. Lsntiri's

JVIemorabil. S. 87.)
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Inbibitio, a. Exo smosia.

Ijtcarceratio 5 die Einklemmung irgend eines Theila^ des KSr-
pera, eiiien Bruches, eines Blasen-^ oder Guilensleiiis (Incarceratio heniiae, ' cal-

cuU urinosi, calculi fellei), bei Schwangern und Gebärenden des Fütuä, d^r
Placcnta; wegen Krampfes, Entzündung etc. (s. Hernia incarceraia,
Placeuta re teuta, incar cerata, C olica caicul osa, Lithiasis.)

Incarnantia , Incamaiivn, Sarcotica (rcmedia) , sog. fleischma-
cheode Mittel hei Wunden und Geschwüren. Sind solche Mittel, weiciie

Granulation und Heilung befördern, und daher nach den Umständen «eiic

verschieden (s. Abscessus, Ulcus, Vulnus). Nach der Ansicht der al-

tea Chirurgen durchwandert ein Geschwür oder eine eiternde Wunde bis zu
ihrer Heilung fünf Perioden, d. i. Iitflnmmntio , Suppnratio, . Beter-
sio, Incnriintio und Cicntri^atio. Kür die vierte Periode, wo also

das neue Fleisch sich ausbildet, --wandte man die Incarnantia zur Beförde-
rung der Granulation an. Celsits rechnet hieher Wachs, Butter, Fichten-'

harz, verschiedene Fette, welche das Fleisch nähren. Diese Mittel beför-

dern allerdings unter gewissen Umständen die Granulation. Am wicbtigsteil

ist es, bei der Wahl der Incarnantia den Standpunkt der Vitalität, des spe-

cifischen Charakters und der Form des Geschwürs zu berücksichtigen, und
darnach kann dasselbe Mittel in dem einen Fall fleischzerstöretvd wirken,
was in dem andern ein Sarcotirum ist.

Incamatio unsüis, das Einwachsen des Nagels ins Fleisch, 's;

Onj cü e X a Jlaxis . '
'

Sncendium. Ist die veraltete Benennung für Entzündung; s. I^j^^

flamuiatiu.

Incidentia (remedia), einschneidende Mittel. So aanntea die
latromaihemaiiker verschiedene Arzneistolfe , die nach ihrer Theorie, vei-
luöge ihrer Spitzen und scharfen Massentbeilchen, ein mechanisches Verklei-
uern der Molecule, der dicken, zähen, trägen, die Gapillargefässe versto-
pfen<len Säfte zu bewirken und hiedurch eine Verdünnung (Attenuatio) und
60 eine freie, ungehinoerte Bewegung derselben herbeizuführen im Stand«;»

sind. Hieher rechneten sie. verscniedene, die Secretionen reichlich beför-
dernde Mittel, als die Seifen, Salze., die Extraeta amara, die Atria, Anti-
nionialia, Meicurialia, Martialia, also die Resolventia der Humoialpathologeu.
Eine treue Beobaciitung der kranken Natur lehrt, dass die Ansichten der
latromathematiker manches Gute und Wahre enthalten, woran neuere Ärzte oit

wenig denken ^Vergl. den Artikel In farc tu^);-^ Heutiges Tages nennt man
nur die Salze und Acria, die Drastica in kleinen Dosen lucidentia. {GeisJer).

Inclinatio uteri, s. Hysteroloxia.

Incontinentia alv^i» Incontinentia excr.ementorum , unwillkürli-
cher Abgang des Stuhlgangs. Die bäufigstfen Ursachen dieses Übejs
sind Lähmung des Sphinkters in Folge von Apoplexie, von Sturz aufden Hintern mit
darauffolgender Lähmung der Blase und untern Extremitäten, Verletzungen der
Rnikenwirbel, Druck atifs Rückenmark, Verwundungen und Zerreissungen der
Schlicssmuskeln bei rohen Entbiod.urtgen, bei Zerreissung des Dammes etc. Die
nächste Ursache der Incontinehtia alvi ist also ein abnormer Zustand des
Sphincter ani, wodurch in Folge eines dynamischen INIissverhältnisses oder
Organisationsfehlers seine normale Thät'gkeit mehr oder weniger aufgehoben
wird. Nach unvorsichtiger Steinoperation, zumal nach Sectio lateralis, so-
wie nach der Operation eir>er bedeutenden P^istula ani, wo ausser der Ver-
letzung des Sphinkters auch eine grössere Strecke des Rectums verletzt
wurde, bleibt oft dieses ekelhafte Übel zurück, desgleichen nach brandigen
Zerstö'ungen der hintern Vaginalwand, wobei Rectum und Vagina in eine
einzige Höhle münden. In anderji Fällen ist die Ursache eine Paraljsis
meduilae spinalis, entstanden durch Ausschweifungen in Venere, durch Er-
erhütterungen, durch Stoss, Fall auf den Hintern, durch Congestionszu-
»tände der Gefäise des Rückeiunarks, Myeüti« chronica mit Exsudation se-
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röser oder bliitiger Flüssigkeiten in die Substanz des Rückenmarks oder

zwischen Rückeninarksliäute und Rückenmark, v>oduich letzteres gedrückt

wird. Zuweilen ruhet die Incontinenz allein auf Schwäche und gänzlichem

Mangfl des Willens, wo der Mensch seines Ichs sich undeutlich oder gar

nicht bewusst ist, also ihm auch die Freiheit fehlt, ül^er bich und seine

Handlungen zu bestimmen. Daher der unwillkürliche Kothabgang bei Säug-
lingen, Blödsinnigen, bei Manie, bei E[)ilep.sie, Apoplexie, Ohnmacht, bei

Nervenficbern, paralytischen Fiebern, bei allgemeiner Erschöpfung des Lebens
kurz vor dem Tode, wo die Sphinkteren gelähmt sind. — Die Prognose
ist nach den Ursachen verschieden,' welche dem Übel mittelbar oder unmit-

telbar zum Grunde liegen. Dasselbe gilt von der Behandlung. S. d'e

Artikel Laceratio perinaei, Fistula ani, Fistula urinaria,
Par alysis.

Incontinentia seuunu^, das Unvermögen, de4i Samen zu-
rückzuhalten. Ists mit Wollust verbunden und erfolgt die Ergiessuiii;

in grossem oder geringern Quaniiiäten nach kurzem ouer iängcr(i Zwischen-
räumen ruckweise, so nennt man es I'ollutio , die eine Pollutiu nocturna

heisst, wenn die Ejection ohne Wissen und im Schlafe erfolgt; aber P.

diurna genannt \^ird, wenn sie bei wachendem Zustande und mit Wissen

statt hat (s. diesen Artikel.). Der unwillkürliche Abgang von Samen kauu
aber au4;h ohne Wollust tropfenweise und fast bestätidig erfolgen; dann isla

Samen fluss (^Spennniurrhocii , Gonorrhoen im engern Sinn). Die

krankhafte Samenergiessung ^ nicht die gewöiinliche noch in die Gren-
zen der relativen Gesundheit fallende Pollution) beruhet auf krankhafter

Reizbarkeit und Schwäche der Genitalien, zuweilen auch auf allgemeiner

irritabler Schwäche. Bei Scropheln, Gicht, Rhachitis, nach schweren Ner-
venfiebern

,
grossen Blutverlusten , bei zu früher oder übermässiger Geistes-

anstrengune, bei Hjpochondristen finden wir daher das Übel häufig. In

andern Fällen ist übermässige natürliche oder widernatürliche Befriedigung

des Geschlechtstriebes (s. Onanie), der Gebrauch der Aphrodisiuca, der

Kanthariäen Schuld, oder die Ursache rührt von organischen Fehlern, na-

mentlich der Prostata (s. Inf lamm ati o prostatae, Phthisis prost a-

tica), von Askariden, von Lithiasis, von Verletzung der Samengefässe

(s. Fistula semin alis) her. Cur. Ist nach den Ursachen und den

genannten Übeln verschieden (s. Pollutio, Inftammatio, Abscessus
et Phthisis prostatae, Fistula serainalis).

Incontinentia iirinae» Enuresis, Excrctio ttrinae involuntarin,

yiictio invohintnrin , Muiio iiwpportunn , Uracralift , unwillkürlicher
Harn fluss, unwillkürlicher Abgang des Urins, Unvermögen
den Urin zu halten. Ist dasjenige Übel, wo der Urin entweder f\ülier

oder öfter abgeht, als es dem Willen des Kranken gemäss ist, oder ganz

gegen den Willen desselben. Symptome. In einigen Fällen kann de»

Kranke den Urin noch anhalten, aber der Drang zur Ausleerung kommt so

plötzlich und heftig, dass er ihn wider Willen gehen lassen muss; in andern

geht er anhaltend, tropfenweise, ohne Drang und Schmerz weg (^Pftmly

sis Dt'.s/rrtc) , in noch andern blos des Nachts als Folge übler Angewohn
heit oder wegen Wu'mreiz (sog. ins Bette pissen) bei Kindern. Zuweilea

ist die Enurese mit Schmerzen verbunden, z. B. bei Cystospasmus. Die

Folgen sind nach den Ursachen verschieden: bald sind Blasen9«:bmerzen da,

besonders bei der Enuie«e wegen Blasensteins, Haemorrhoides vesicae, bald

und häufig erfolgen Entzündung, Corrosionen der Haut des Scrotums, der

Genitalien, des Dammes, der innern Seite der Schenkel, welche bei Unrein-

liihkeit oft schlimme Geschwüre erregen, die lei<:ht brandig werden, beson-

ders wenn die Blase gelähmt ist. Eintheilung. Man theilt das Übel
ein 1) in Enuresis cnmpleta und inromplela ; bei ersterer geht der Harn
ohne Willen des Kranken und ohne allen Drang ab, bei letzterer ist dieses

noch der Fall, aber der Drang ist zu heftig, nnd kommt zu plötzlich;

2) in Enuresis idiopathica und symplomaticnj 3) in Enuresi^s ncci4leuliilis
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und hahitiinUs ; 4) in iuiwrctK* j« delirio , nocturna etc. Ursachen. Sind

sehr luuiini^faltig, <ia die nächste IVsache des L bels : die v.u oft erfolgende

oder stets vorhandene ÖlVnung des ürilirii vesicae, bald die Folge von Para-

lyse ist, bald von krankhaft erhöhter Reizbarkeit der Blase, von Krampf
herrührt Wir rechnen hieher 1) Alb.*«, was Lähmung der Blase befördert:

hohes Alter, allgemeine Schwäche, schwache Ge-tcbleclitstheile in Folge von
Ausschweifungen, bösartige, paralytische Fieber, allgemeine Pariilysen in

Folge von Apoplexie, von Verletzungen des Gehirns, des Rückenmarks.

2) Verletzungen des Schliessmuskels der Blase durch Geschwüre, Quetschun-
gen des Blasenhalses durch schweres Accouchement, durch den Steinschniu,

durch die Lithontritie, durch Blasensteine, Excrescenzcn. S) In der letzton

Zeit der Schwangerschaft entsteht das Übel oft transitorisch durch Dru<k
des Uterus bei jedem Nisus, ebenso im Anfalle der Epilepsie, des Keji'hhn-

I
stcns. 4) Die schmerzhafte Enurese ist meist Folge von Krampf der Blase,

; der durch scharfe Diuietica, durch Metastasen rheumatischer Art, durch As-
kariden, Blasensteine, Scirrhositäten der Blase, durch Steatome, Krebs,

Polypen des U'eru.s, durch Hydrops uteri et ovarii, durch Krankheiten der
Prostata und Sanienbläschen periodisch erregt werden kann. Man kann
die Enuresis als den entgegengesetzten Zustand von Jscluirie betrachten

;

!fc

denn bei ersterer ist der Kranke unvermögend, den Harn in der Blase zu
'

halten, bei letzterer unvermögend, Harn zu entleeren. Die allgemeinen Be-
dingungen der Enurese sind die, dass sich entweder der Sphincter vesicae

in völliger Unthätigkeit befindet, wie z. B. bei Enuresis paraiytica , oder
die Kraft des Detrusor überwiegt die Kraft des Sphincter, wie z. jl. bei
Enuresis spastica, erethisiica, durch Hämorrhoiden, Gicht, Stein, Desorgani-
sationen der Nachbartheile etc. erregt. Diagnose. Bei jeder von Unthä-
tigkeit des Sphinkters herrührenden Incontinenz fliesst. der Urin, auch ohne
vorgängige besondere Anhäufung desselben, ja zuweilen gleich nach seiner

Ankunft in der Blase, ohne besondern Drang, ja ohne alle Empfindung, un-
bewusst ab, und der eingeführte Katheter dringt sehr leicht in die Blase; bei
Enuresis erethistica , spastica geht dem unAillkürl'chen Harnabgänge ein

nicht zu überwindender Trieb zum Uriniren, der häuilger und heftiger als

sonst eintritt, voran, und die Ausleerung, die oft nur wenige Tropfen be-
trägt, ist mit Empfindung verbunden. Ist dabei viel Schmerz und gros-se

Empfindlichkeit der Blasengegend, so ist ein entzündlicher, sind die Schmer-
zen gelinder und schiessen sie gegen die Harnröhre, ein spastischer Zustand
zugegen. Cur, 1) Die tiansitoriscbe Enurese vergeht schon von selbst

und ist ohne Bedeutung; ist das Übel aber chronisch, anhaltend, so ists

meist immer Symptom eines bedeutenden, tiefer liegenden Grundübels, wel-
ches wir aufzusuchen und zu entfernen haben; z. B. Blasensteine, Sopor,
Typhus stupidus, Folgen der Apoplexie, Hydrocephahis , Hydrorrhachitis,
Caries der \N irbelsäule. 2) Die paralytische Form in Folge von Lähniuüg
des Nerven^ystvms, des Sopors, der Hämorrhagien bei hitzigen Fiebern, ist

oft ein Zeichen des nahen Todes. Ists mehr ein chronisches Übel in Folg«
der Apoplexie und anderer Lähmungen, so verschwindet es mit der Heilung
der letztern. 8) Die Enurese alter Leute ist meist unheilbar, besonder.»

wenn sie Folge grosser Erschlaffung und Reizlosigkeit der Blase ist. Hier
versuchen wir Terpenthin, Bals. peruv. , copaivae, Piper cubebar. , Tinrt.
cantharidnm, China, Ratanhia, Alaun, Cort. adstring. brasil.; dabei reizenda
Einreibungen in d'e Kreuz- und Blasengegend von Ol. terebinth. mit Kam-
pher, Tinct. cantharid. und kaustischem Ammonium, kalte Injectionen in
die Bhisc, kahe Klystiere, elektrische und galvanische Schläge durchs Becken,
Vesicatorien, anhaltend in die Krenzgegend applicirt. 4) Ist die Enurese —
Folge von Krampf, von erhöhter Reizbarkeit der B'ase, so passen FJinrei-

bungen von Liniment, volatile camph(?r. mit Ol. hyoscyami und Laudanum,
innerlich Mucilaginosa, Oleosa, kleine Dosen Opium, Ipecac,, wa'-me Bäder,
Clysmata antlppasmodica. Auch der innerliche Gebrauch der Asa foetida,
des Kamphers ist oft nützlich. 5) Sind organische Fehler der Blase, der
Prostata, Scirrhositäten dieser Theile Schuld, so ist die Heiliiiig sehr schwie-
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rig. Hier versuchen wir anhaltend den Salmialc, abwechselnd auch Kalonicl

mit Opium, CIcuta, Belladonna, Aq. la<irocerasi etc. 6) Bei der unheilba-

ren Enuresis chronica paralytica erleichtern wir den beschsverlichen Zustand

am besten durch Ejinlpgen eines Katheters, den man verstopft und von Zeit

zu Zeit, um den Urin abzulassen, öffnet, durchs Anlegen von Flaschen aus

Gummi elasticum etc., um die Un'-einlichkeit tind Nässe und deren schlimate

Folgen zu verhüten. 7) Gegen die Enuresis nocturna der Kinder, die am
meisten bei der zweiten Dentition erscheint, hat mau mit Nutzen Schreck-

mittel versucht. {Boyer, Dcsault.) Man liess die Kinder 'lebende Mäuse
in der Hand zerdrücken. Kbiffc wandte bei einer Menge Waisenkinder mit

Nutzen vor dem Schlafengehen eine körperliche Züchtigung an. Aüth ista

gut, wenn die Kinder des Nachts die Rückenlage vermeide«^ und auf der

Seite li'egend schlafein. Eine Person mus3 des Nachts das Kind -oder den Er-

wachsenen bis zur völligen Munterkeit aufwecken, damitder Urin entferrit werde.
— Ist die Enuresis wegen Paralyse oder organischer FVhler unheilbar, so

bleibt der Gebrauch eines Ha'rnhalters oder Harnrecipipnten, wie er in

D.307i</ts„Aesculap" Neue Folge, l. 1. '^äWß'dSSt, abgebildetr iet^- wnler-!

lässlich. • • .'W...I :'"fi)-M;l "•'• »': - .

Illcra.S8antia>, Spissnnlia, Condevsnntm , Ecpyctka {römcdin), ver-
dickende IVlittel'. Sind nach humoraipathologischen, nicht i'u ierabhten-

den Ansichten solche Mittel, die vermöge ihrer Eigenschaften durch ihr

Vermischen mit den Säften die Consistcnz derselben vermehren, als gallert-

artige, Schlei niig- bittere, mehlige Substanzen: Hirschhorngallerte, Salep,

Arrow -Rüüt vtc , die bei Schwäche, hei anhaltenden Ülutungen, bei Schleim-

flüssen , bei Tabes mit Nutzen gereicht werden.'

Jjticubo» Incuhus, das Alpdrücken, s. Asthma nocturnum..

Indica.tio, die Anzeige, die Heilanzeige, auch Inclicntio «t-

rativa genannt. Ist der Schluss, das Resultat, welches der Arzt am Kran-
kenbette über den Heilplan gefasst hat, also die Heilungsidee , hervor-
gegangen aus einer genauen Untersuchung, Symptomatologie, Ätiologie,

Anamnese, Diagnose des vorliegenden Krankheitsfalles, in Verbindung mit

einer genauen Kenntniss von den Eigenschaften unserer verschiedenartigen

(mechanisch, chemisch, dynamisch, psychisch wirkenden) Heilmittel. Bartels
(Lehrbuch der allgem. Therapie. Marburg 1824. S. 43) sagt: „Um den
Curplan entwerfen , d. h. die zur zweckmässigen Behandlung einer Krank-
beit unentbehrliche, wissenschaftliche und zugleich praktische Überlegung
anstellen zu können, muss der Arzt sich eine gehörige Erkcnntniss der durch
das Einwirken seiner Kunst in den kranken Organismus hervorzubringenden
Veränderung verschaffen, und eine solche Erkenntniss wird überlwrtpt An-
zeige (Indicatiü) genannt." Diese Innern Veränderungen kennen wir dem
Wesen nach nun freilich sehr wenig, sowie wir überhaupt noch nicht ein-

mal über die wahren Wirkungen sehr vieler Arzneikörper ganz im'^Rei-

nen sind, weshalb denn auch ein Jörg und andere ausgezeichnete Männer un-
serer Zeit es nicht für überflüssig hielten, darüber noch Experimente, selbst

bei Gesunden anzustellen. Dennoch besitzt der praktische Arzt eine ziemlich

genaue, aus der Analogie und Beobachtung hervorgegangene empirische Kennt-
niss davon, und er weiss es genau, ob in einem gegebenen Krankheits-
falle dieses oder jenes Mittel indicirt sey oder nicht. Jm letzteren Falle

nennt man es Contraindicntio. Eine richtige Diagnose im weitern Sinne
des Worts bleibt hier immer die Hauptsache. Die altern Arzte beschrieben

das ganze Hcilgeschäft des Arztes folgendermassen: Der Arzt suclit die

Indicnntin auf, d. h. Alles, es mag im Gegenwärtigen oder Vergangenen
(Anamnese), oder auch in der wahrscheinlichen Zukunft liegen, es mag im
Kranken oder ausser ihm befindlich seyn , was ihm das wahre Heihingsob-
ject, d. h. die nächsten und entfernten Ursachen der Krankheit, und folglich

die Ansprüche der kranken Natur an die Kunst zu erkennen giebt. Daraus
entsteht die Heilungsidee (Indicatio), was nämlich die Kunst zu thun habe,

und welche Art von Veränderung zu bewirken sey, um die Gesundheit wie-
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lerherzustellen. Hieraus werden nun die InJkatn abgeleitet, d. h. die

Vlittel, wodurch jene Heilungsidee am zweckiaässigsttn und s'.clieisteE aus-

reführt werden kann (s. Uu\eland''s Syst. der pr. Heilkunde Bd. 1. S. 183;.

ieim therapeutischen Theil des Heilverfahrens oder bei der richtig erkann-

eu Krankheit geht die Indicalio mit der Curatio gleichen Schriit. Dem-
laish giebt es 1) Indicalio cnusalis, csscnÜalis , radicalis; sie macht die

lauptaache aus, denn ihr Endzweck ist gründliche Heilung der Krankheit

lurch Hebung ihrer Ursachen; nur in dem einzigen Falle, wo die Radical-

ur offenbar dem Leben gefährlich werden kann, müssen wir von ihr abste-

len und uns mit der Curatio p.iUlativa begnügen; z. B. bei einer Operation,

lie mit bedeutendem Säfteverlust verbunden, wo der Kranke aber so schwach
st, dass er diesen nicht aushalten würde (^Hufelnnd^.. 2) Imlicaiio, si/m-

'loinatica, palliadva ; sie muss ersterer nachstehen, w«il sie nur Kutfernung
ior Wirkungen, der Symptome der Krankheit bezweckt. In vielen

: Fällen

arf sie gar nicht angewandt werden, indem sie mit der Indicatio. causaüs

:i Widerspruch steht. So z. B. erregt eine heftige Localentzündung mit

tarkem inflammatorischen Fieber in den ersten Tagen Unruhe und Schlaf-

o^igkeit Letztere hier durch Opium beschwichtigen zu wollen, .würde
lochst falsch seyn und der Curatio essentialis (Hebung der Ursache, der
Entzündung , durch Aderlässen, Nitriim und kühlende Dinge) entgegen seyn.

)a3 Opium als symptomatisches Mittel ist hier also contraindicirt. Nur
ler kurzficlitige Arzt, der sich durch Nebendinge von der Hauptsache abr
eiten lässt und diese in den Hintergrund stellt, hat für jedes Symptom ein

Mittel bereit, verschreibt Recepte über Recepte und curirt die Kranken
\ uipiomatisch zu Tode. Die ganze Homöopathie beruhet auf solchem geist-

osen, widersinnigen Heilverfahren. — Nur in solchen Fällen, wo das
>\mptomatische IVlittel mit dem radicalen zusammenstimmt, wo das eine das
uidere nicht contraindicirt, ist die Indicatio palliativa von Wichtigkeit und
ihre Anwendung begünstigt den guten Erfolg, indem wir den Feind (die

Krankheit) nun zugleich von Auüen und Innen, an der Wurzel und in der
Peripherie anfassen. 3) I)uUcalio vitnlis und die daraus hervorgehende Le-.
benscur {Curatio vitalis). Sie muss allen übrigen Indicationen vorgezogen^
werden, denn es handelt sich hier um das Leben des Kranken, um schnelle

Entfernung der gefährlichen, das Leben bedrohenden Zufälle, die erst be-
schwichtigt seyn wollen, ehe an Radicalcur zu denken ist; ja, bei grosser

Lebensgefahr dürfen wir, um das Leben zu retten, selbst zu Mitlein grei-

fen, die unter andern Umständen wegen ihrer übrigen Wirkungen und muth-
masslichen schlimmen Folgen contraindicirt v>ären. So z. B. wenden wir bei

paralytischen Lungenblutungen in Folge putrider Fieber wol Opium mit Mi-
neraisäuren an, obgleich der Mohnsaft in Febris putrida wegen seiner nach-
theiligen W'irkung hinsichtlich der Beförderung der Blutkrasis contraindicirt

ist, denn er stillt am kräftigsten jenen ßlutttuss, der augenblicklich tödten
würde. Ferner bei Metrorrhagien scheuen wir die kalten Einspritzungen
in den Uterus, weil die Erfahrung gelehrt hat, dass Metritis, Scirrhositä-

ten und andere organische P'ehler der Gebärmutter darauf folgen können.
Ist aber der Blutfluss so heftig, dass dem Leben Gefahr droht, so finden
sie doch, weil sie am kräftigsten wirken und die Indicatio vitalis da ist,

ho lange ihre Anwendung, bis das gefahrbringende Symptom verschwunden
ist; vieler anderer Fälle nicht zu gedenken. 4) Indicalio und Curatio pro-
phyhtctica. Sie ist höchst wichtig; denn sie beabsichtigt die Verhütung
künftiger Krankheiten, wird aber leider von Ärzten und Laien oft zu we-
n.g beachtet. Hieher gehört besonders die Verhütung bösartiger, anstecken-
der Seuchen, der Contagien, der Intoxikationen, die Aufhebung der ver-
schiedenen krankhaften Diathesen durch ein streng beobachtetes zweckmäs-
siges Regimen, z. B. der Diathesis inflammatoria, apoplectica , phthisica,
haemorrhoidalis etc. 5) Hinsichtlich der genauen Diagnose der Krankheiten
unterscheidet man noch Indicatio acliolotjica , anamncstica, diagnostica

,
j>ro-

tjnostica, welche alle für sich ungenügend sind, und im Verlauf des Übels
die Indicalio ex juvantibus et nocentibus, d. h. die Einsiclit in die nächste
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Ursache des Übels, hervorgegangen aus der Beobachtung Ober die Wir-
kungen der Arzneien, ob sie geholfen oder nichts gefruchtet, wol gar ge-

schadet haben , welche ladication von Wichtigkeit ist , da der Praktiker

eliensüwohl die Euphorie der gereichten Arzneien, als die der Nahrungs-
mittel in Anschlag zu bringen hat, und zwar um so mehr, da es noch Krank-
heiten genug giebt, wo trotz aller Gelehrsamkeit die Diagnose zweifelhaft

bleibt und oft erst die Section, die Autopsie der Franzosen, Auskunft giebt

(s. HevTier's Therapla generalis. 2 Theile. Krf. 1805 und 1816. Horsch
Handb. der allg. Therapie. Würzb. 1811. S. (i. VotjeVs Krankenexamen.
iieimann , Anweisung z. ausüb. Heilkuitst. Wien 1821. 4tes Hauptstück.
— J. E. Hebenstreit, resp. G. A. Languth , Diss. de Indicatione medica.

Lips 17S3. — C. C. Krause, De inventione indicationum universim. Lips.

1753. F. F. Clossetj Diss. de fontibus indicationum, in Max. StoUii Diss.

med. Vieua. 1788.

Indig^estio, üble Verdauung, s. Dyspepsia.

Indig'itatio , (sc. intestinorutn'^ , s. Convolvulus.
InduratiOj Indurcscentin, Cnllositas, die Verh ärtu ng. Lst schlecht-

weg die abnorme Veränderung der Structur irgend eines Theils des Körpers,

in P^olge deren er zu dick, fest, hart geworden ist, und seinen ihm eigen-

thümlichen Grad von Weichheit verloren hat. Man unterscheidet hier ver-

schiedenartige Zustände: 1) Induratio henigna , shnplcx, die gutartige
Verhärtung. Sie entsteht am häufigsten in Folge von Entzündung, wenn
diese sich nicht zertheilt und doch nicht stark genug war , um in Eiterung
übergehen zu können, wenn die während der Entzündung ins Zellgewebe
ergossenen Flüssigkeiten: Blut, Serum, L}mphe etc., sich anhäufen, ver-

dicken , die Wandungen der Zellen mit einander verbinden , wobei sich zu-

gleich neue Blutgefässe bilden, die, wenn sie zahlreich sind, fortwährend

coagulable Lymphe absetzen und so eine Afterorganisation in Folge eines zu
starken Productioustriebes: ein Sarkom, Steatom , eine Drüsengeschwulst

etc. zu Stande bringen. Zuweilen ist der indurirte Theil kleiner, als im
gesunden Zustande. Hier scheint vorzüglich Druck benachbarter Tlieile oder

anhaltender mechanischer Druck von Aussen und verminderte Vegetation ge-

wirkt zn haben. Weüu keine secundäre Entzündung hinzutritt oder keine

fortwährende Reizung einwirkt, so ist im indurirten Theile sovvol die Empfind-
lichkeit, als auch der Kreislauf der Säfte und die thierische Wärme vermin-

dert, das Übel ist langwierig, macht, wenn es durch den mechanischen
Druck nicht uachtheilig auf die Nachbarschaft wirkt , wenig Beschwerde
und kann, sich selbst überlassen, Jahre lang dauern Diese gutartige Indu-

ration kann als Folge von Entzündung in allen Theilen stattfinden , am
häufigsten aber folgt sie auf chronische Entzündungen, auf solche, die in

den Diüsen und im Zellgewebe ihrtn Sitz haben, besonders bei Personen

mit schwachem Körper, bei der scrophulösen , rhachitischen, chloroti-srhen,

atrabilarisclien Diathese, bei Feiilern in den Säften, bei Subjecten, die in

Noth , Elend, Kummer, Gram und Sorgen lebm. Aber auch ohne vorher-

gegangene Entzündung entsteht zuweilen blos durch mechanischen Druck
Verhärtung, besonders in häutigen Gebilden, in den allgemeinen Bedeckun-
gen, die nach Verschiedenheit ihres Grades als Cnlhis , Cdllositns, Tylus,

Tglosin, TgJonia, Schwiele, Hautverhärtung, Veidickimg der Epidermis,

Clavus pedum etc. bezeichnet wird , uiid von der Induration in Folge der

Entzündung wohl unterschieden werden muss. Die Induratio giandulae thy-

reoiJeae, hep.itis, lienis, oesophagi , renuni , telse cellulosae, testiculi, ve-

sicae urinariae, prostatae, ventriculi, welche unrichtig häufig auch Scirrho-

Bität, Scirrhus genannt werden, desgleichen die Drüsengeschwülste in Folge

der Scropheln, diese und viele andere Indurationen bilden sich stets nur

nach vorhergegangenen, meist chronischen, schleichenden, seltener acuten

Entzündungen (s. d. Art. Inflam matio der besondern Theile, ferner

Struma, Angina oesophago a, Gonorrhoea, Blennorrhoea ve-

sicac uriuuriue etc. I) Induratio maligna, die bösartige Verhär-
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:uHg. Jede ladiiratio benigna als Folge vorhergegangener Entzündung kann
unter Umständen bösartig werden, indem secundure Entzündnng, sctileclite

['Alterung, Ulceraiion hinzutreten, welche zuletzt in wahren Kiebs, Carcinou],

übergehen (s. ll'enzel , Lbcr die Induration und das Geschwür in indurii-

Lcn Theilen. Mainz, 1815.). Häufig ist ein verkehrtes, zu reizendes Verfah-

len bei den Versuchen zur Zertheilung gutartiger Verhärtungen, besonders

in drüsigen Thcilcn, an der weiblichen Brust, desgleichen die Exstirpation

\ erhärteter Geschv>ülste unter ungünstigen Umständen, bei kachcktischen

Subjeclen etc., daran Schuld, ferner ein schlechtes Regimen, eine reizende,

i;üv\ürzhafte, spirituöse Diät. Ausser der Induratio benigna, wenn diese

:>üäartig wird , nennt man auch den wahren Scirrhus Induratio maligna
s. Cancer, Carcinoma). Diagnose zwischen Induratio benigna

jnd maligna im Allgemeinen. Sie ist zum Theil schon oben ange-
geben worden (». Cancer); dnher hier nur noch folgende Bemerkungen:
l) Eine gutartige Verhärtung, Induratio schlechtweg (der Name Indu-
atio benigna ist überflüssig, und der der Scirrhositas spuria, Pseudoscirrhus

jiuiöthig, wenn wir, was zweckmässiger schtint, Induratio und Scirrhositas,

"icirrhus, wahre Krebskrankheit, strenger trennen), entsteht nur dann als

Ausgang der Entzündung, wenn letztere nicht völlig zurückgeht, wenn im
MUzündeten Theile eine verstärkte Absonderung stallfindet und so im Par-
;nch}m Übernährung entsteht, dieses daher sich nicht auf den Normalgrad
seines Volumens zusammenziehen kann; endlich, wenn letzteres auch bei den
jrweilerlen Blutgefässen des Theils der Fall ist. i!) Beim wahren Scirrhus

ils Folge der allgemeinen Krebssucht, einer allgemeinen Krankheit, eut-

iteht dagegen die \ erhärtung ohne vorhergegangene Entzündung, diese folgt

;rst, ist also etwas Secundäres, nachdem der Krebsknoten oft Jahre lang
»edauert hat und jetzt Miene macht aufzuhiechen. 3) Die Induration ist

;\\ar ebenso wenig als der wahre Scirrhus fähig in einen Abscess, in gut-

irtige Eiterung überzugehen; doch ist eine solche Verhärtung, wAin sie

»itert, nie mit den heftigen Schmerzen, mit der ätzenden, scharfen Jauche
md mit so bedeutendem Allgemeinleiden (Kachexie) verbunden, wie dieses
itets bei wahrem Scirrhus und Krebs beobachtet wird. Cur der Verhär-
nngen im Allgemeinen. 1) Ist das Übel noch nicht alt, so ists oft

weiter nichts als eine Inflanuuatio chronica, wobei der Tbeil grösser, zu-
weilen selbst aufgelockert, weicher als gevsöhnlich ist (wo also der Name
liduratio nicht passt, besser der Name Poi-osis, bei Eingeweiden PJnjsconia
väre), so behandle man diese Entzündung (s. Inflamma t i o chronica),
l) Ist der leidende Theil aufgedunsen , haben sich in denselben viele Flüs-
;igkeiten ergossen, sind diese nicht resorbirt, ist der Theil leukopblegmatisch,
iind die Gefässe darin ausgedehnt und schlaff, ist wenig oder gar kein
schmerz da, alsdann passen tonische Mittel: Adstringentia, Einwickelungen,
labei Ruhe des Theils und Vermeidung aller Dinge, die Congestion in dem-
lelben befördern köniitcn. 3) Ist das Übel schon alt, sind alle Zeichen der
Entzündung verschwunden, hat sich viel Flüssigkeit abgesondert und soli-
lirt, belebt (Afterorganisation), so haben wir denjenigen Zustand vor uns,
]en die Praktiker im engern Sinne eine vvtihre Verhärtung nennen. Hier
lörte der Resorptionsprucess zu früh auf und muss daher wieder angefacht
»Verden; wozu Reiben des Theils, reizende Pflaster, Fomentationen mit Zu-
satz von Sal tartari , Salmiak, Wärme, Elektricität, Linimentum volatUe
Mmph.

, Empl. cicutae, Belladonnae mit Empl. mercurial. etc. nülzlich sind-
t) Schlagen solche Zertheüungsversuche fehl, wird der, verhärtete Theil
iurch Druck etc. beschwerlich, ist die Constitution des Kranken üb.-igena
^ut und erlaubt es die Localität des Theils, so entfernen wir, wo es an-
l*-\it, alles Verhärtete durch Exstirpation mittels des Messers, oder wir
ietzcn den Theil durch Application der Ligatur, welche die Circulation al-
er Säfte hemmt, in Brand, oder wenden das Cauterium actuale oder po-
entiale an, setzen den Theil in obei fachliche Gangränescenz und Ulccra-
üon, und verbinden mit. Unguentum mercuriale rubr., Pulv cantharidum,
L'nguenlum digestiv. , um dec nöthigen Grad von Entzündung hervorzubriu-
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gen. 5) Primär nnd auf dynamische Weise siad kräftige Resolventia bei

allen alten und kalten Verhärtungen: Mercurialia, Antimonialia, Cicuta,

Belladonna, Digitalis, Guajak, Salmiak in grossen Dosen, die lodine, die

Ekelcur, alle 8— 14 Tage ein Brechmittel oder ein Purgans; — äusserlich

warme Bäder, die Anwendung reizender mit Kampher und Opium versetzter

Pflaster, Emplastr. mercuriale mit Pulvis radic. belladonnae, Emplastr. ci-

cutae, auch eine Salbe aus l ünze Fett und 12

—

20 gr. Kali hjdriodic.

Auch ein gelinder anhaltender Druck auf den leidenden Theil bringt oft

Schmelzung der Verhärtung zuwege, zumal bei solchen, welche sich im Um-
fange der Canäle zeigen, wo wir Bougies, Darmsaiten, Wieken appliciren.

Bei Verhärtungen im Umfange torpider Geschwüre leistet ein anhaltender

auf die Callositäten applicirter Druck mittels fest angelegter Cirkelpflaster

oder mittels des Eaiplastr. consolidans Schmuckeri sehr gute Dienste.

Von den Verhärtungen einzelner Theile möge hier noch Folgendes er-

wähnt werden

:

Indwrntio cardiae , s. Inflammatio ventriouli.

Induratio cutis. Die Verhärtung der Haut, sowohl der Epider-
mis als des Coriums, bildet eigene Arten von Krankheitszuständen, die un-

ter andern Artikeln vorkommen. S. CaUus cutis, Clavus, Induratio
telae cell ulo säe, Lepra, Elephantiasis.

Induratio ginndularum Jijmphaticarum, die Verhärtung der Lymph-
drüsen. Sie findet sowol in wahren Drüsen, als in drüsigen Organen
<^.eshalb so häufig statt, v\eil hier wegen des geschlängelten Laufes der

Gefässe die Bewegung des Bluts und der Lymphe nur langsam und träge

vor sich geht, ausserdem auch auf die lymphatischen Drüsen viele Reize

durch Consensus einwirken ; fast alle Entzündungen und Verletzungen äusse-

rer Theile bewirken eine Irritation der benachbarten und oft auch der ent-

ferntem lymphatischen Drüsen ; Entzündungen der Haut an Händen und
Füssen erregen oft Geschwulst und Schmerzen der Achsel- und Leistendrü-

sen, und vorzüglich sind es unter den Dyskrasien die Scropheln und Syphi-

lis, welche vorzugsweise das Drüsensystem reizen und krank machen kön-

nen , und nicht blos an äussern Theilen sondern auch an den Innern, z. B.

im Gekröse und in den Lungen bei scrophulöser Diathese. Untersucht man
verhärtete Drüsen, so findet man das drüsige Gewebe fast ganz verschwun-
den, statt desselben eine harte, fast käsige, speckartige Masse von weisser

Farbe mit einem festc^n Überzuge und mit zelligen Streifen in derselben.

Ist die Verhärtung schon alt, so bemerkt man, dass diese Substanz in der

Mitte weicher, lockerer und oft schon halb aufgelöst ist. Geht sie in Ent-
zündung über, so verwächst die sonst unveiänderte Haut damit; sie wird
roth, schmerzhaft, bricht endlich auf.und es bildet sich ein besonderes Drö-
sengeschwür (s. Ulcus s cro p h ul osu m). Bei der Verhärtung lymphati-

scher Drüsen werden die Gefässe, Gänge und Canäle derselben eigentlich

nicht verstopft, es setzt sich vielmehr eine eiweissartige, allm.älig härter

werdende Masse zwischen den Gefässen ins Drüsenparenchym ab , die Tex-
tur der Drüse wird dadurch verändert, selbst ganz vernichtet und zugleich

der Umfang derselben bedeutend vergrössert. Die syphilitischen Induratio-

nen in den Lymphdrüsen unterscheiden sich von den scrophulösen vorzüglich

durch ihren Sitz und durch die Zahl, sie kommen am häufigsten in der Lei-

stengegend vor, bilden dann nur Eine Geschwulst, welche empfindlich schmerz-
haft ist und schneller und bedeutender in Entzündung übergeht. Cur. Ist

die der Indurationen im Allgemeinen mit Berücksichtigung der etwa vorhan-

denen Dyskrasien. S. Induratio, Bubo, Scrophulosis, Syphilis.

Induratio gJandulartnn snIivaVmm , die Verhärtung der Spei-
cheldrüsen. Sowohl die Parotis, als die Glandulae sublinguales und
submaxillares können durch verschiedene Reize in Entzündung und Verhär-

tung gerathen (s. Inflammatio parotidis). Vorzügliche Ursachen sind:

Rheumatismus, Erkältung bei schnellem Witterungswechsel im Frühling und

Herbst, zuiückgetriebene Kopfausschläge, in seltenen Fällen Syphilis. Häufig
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ist eine veik ehrte Behandlung tks primären Leidens: der Parotitis, zumal

der P. uietastatica an der Verhärtung Si;huld, z. B. zu heftige Biutent-

ciehungen. Kälte, Mercurialia. In andern Fällen geben Speichelsteine Und
erdij;« Concretionen in den Gängen der Parotis zu Entartungen derselben

Veranlassung. Eine alte Induration der Att zeigt bei der Zerschneidung

eine feste, speckartige Substanz, die mit einer faserigen Hülle uuigeben und
mit vielen erweiterten Blutgefässen durchwebt ist. Die Körner der Drüse
selbst sind von jener Masse fest umgeben, und erscheinen von einer scirrhö-

sen Härte. Die Induration der Submaxillar- und Sublingualdrüsen ist häufig

mit der Verhärtung der Parotis complicirt und entsteht aus ähnlichen Ursa-
chen, als: Scrophulosis, S\philis, oft wiederholte Erkältungen und Entzün-
dungen der Drüse, andauernder Spelcheifluss, schadhafte Zähne, Caries des

Unterkiefers, steinige Concretionen, Exostosen. Cur. Entfernung der zum
Grunde liegenden Ursachen, der schadhaften Zähne, der Speichelsteine, Be-
rücksichtigung der D)skrasle, kräftig zertheilende Mittel, besonders oft wie-

derholte Brechmittel, zertheilende Pflaster mit Opium und Kampher, anhal-

tend gebraucht, — diese Dinge sind hier zu berücksichtigen; helfen die ge-
nannten Mittel nichts, sind die Entartungen sehr umfangreich und alt, und
leidet durch den Druck auf die Nachbartheile der Kranke bedeutend , so

bleibt das letzte Mittel die Exstirpation, welche nur unter besondern Be-
dingungen ausführbar ist. S. Exstirpatio parotidis.

Induratio ijhtndularum suhlingualium und suhmaaciUarium, s. Induratio
glandularum salivaliura.

Indurntio glnndulne thjreoideae, Verhärtung der Schilddrüse.
Ist in manchen Gebirgsgegenden ein sehr verbreitetes Übel und macht eine
besondere Art des Kropfes aus; s. Struma.

Induratio inlesiini recti , Verhärtung des Mastdarms, s. Strictora
intestini recti.

Induratio ligamentorum, Verhärtung der Gelenkbänder, s. Ancy-
1 sis.

Indurntio niammae , die Verhärtung der Brustdrüse. Sie ist

gewöhnlich nur partiell und entweder die Folge von Mastitis mit darauf
folgender Infiltration plastischer Lymphe innerhalb des Zellstoffs, oder sie

geholt zu den Infarcten, stellt veraltete Milchknoten dar, und beruht in die-

sem Falle auf Retention und Stagnation der Milch in den Milchgängen, wo-
bei die flüssigen Theile der Milch resorltirt worden und diese sich verdichtet hat.

Die Mastitis nimmt dann gern einen chronischen Verlauf und geht in Indu-
ration über, wenn man sie zu streng antiphlogistisch behandelt hat und
wenn das Individuum scrophulös ist. Oft tragen Frauen solche Verhärtun
gen in den Biüsten viele Jahre ohne Nachtheil, tritt aber die Zeit der De-
crepität ein, so entkeimen aus jener Basis leicht Scirrhositäten und das
tJbel kann Gefahr bringen (s. Cancer maramae), zumal wenn die Brust-
verhärtungen mit der Zeit der Cessatio mensium zusammenfallen und ein
verkehrtes örtliches reizendes Verfahren angewandt wird. Cur. Ist die
allgemeine der Indurationen. S. auch Abscessus mammae.

Indurntio parotidis, s. Induratio glandularum salivalium.
Indurntio prostatne , die Verhärtung der Vorsteherdrüse.

Dies Übel erregt häufig Harnverhaltung und entsteht am häufigsten im vor-
gerückten Mannesalter in Folge einer schleichenden chronischen Entzün-
dung, die sehr selten in völlige Zertheilung übergeht (s. Inflammatio
prostatae), auch häufig gar nicht einmal erkannt wird. Symptome
sind : der Kranke bemerkt tief unten im Becken , im Damme eine unange-
nehme Empfindung beim Reiten, beim Drucke auf diese Theile, öfteren an-
dauernden Stuhlzwang; es stellen sich dann Harnbeschwerden, Brennen, lan-
ges Drängen , Verhinderung des Durchganges und der Ausleerung des Urins
ein. Bei der Untersuchung durchs Rectum oder im Damme fühlt man der
Länge der Harnröhre nach, da wo diese unter den Schambeinen durchgeht,
Geschwulst und Härte; ein Druck verursacht dem Kranken Schmerz. Bei
Zunahme des Übels tritt oft gänzliche Harnverhaltung ein. Beim Ebführen
Mo 8t Encyklopädie. 2te Aufl. II. j[0
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des Katheters bemerkt man dann unter den Schambeinen ein Hindemiss,
was nur bei mehreren Wendungen der Spitze des Katheters nach oben oder

nach den Seiten gehoben wird. Vermehrt werden die Beschwerden nach
starken Körperbewegungen, nach Excessen im Trinken und in Venere. Die
Harnbeschwerden entstehen allmälig, sind mit Schleimabgang und mit Hä-
morrhoiden verbunden; der Harn fliesst leichter, wenn der Kranke nach
vorn gebeugt urinirt , auch durch einen Druck auf die Blasengcgend; die

Zeichen der entzündlichen oder krampfhaften Harnverhaltung fehlen. Die
Grösse der indurirten Prostata variirt von der einer Nuss bis zu der eines

Hühnereies, sie wird entweder in eine käse- oder speckartige Masse umge-
ändert oder in eine faserige, körnige, mit Steinen, knorpelartigen Massen,
auch mit Gruben und Höhlen versehen. Häufig ragt ein Theil der Drüse
bis in den Blasenhals und dehnt die Wand desselben da aus, die Harnröhre
selbst ist aber höchst verengert und die Harnröhrenöffnung schief geschlän-

gelt, gekrümmt; im höchsten Grade geht die Drüse in Exulceration über,

verwächst mit den benachbarten Theilen oder wird in eine einzige Höhle
umgewandelt, in welcher Eiter, Schleim und Steine vorhanden sind. — Ur-
sachen. Ausschweifungen in Venere, öfter erlittene und schlecht behan-
delte Gonorrhöen, zumal bei Personen, die an Hämorrhoiden, Gicht und
Stein leiden, vieles Sitzen oder Reiten, alles was Entzündung der Harnwege
erregt (s. Inflam matio prostatae). Cur, Kräftige innere und äussere

Resolventia, vorzüglich Salmiak in grossen Gaben, Alkalien, Hyoscyamus,
Calendula, und wenn diese Mittel nichts helfen, Antimonialia und Mercuria-
lia innerlich gereicht. Äusserlich nützen Einreibungen von Unguent. mer-
curiale, Unguent. hjdriodic, warme Bäder, dabei Berücksichtigung des

Hämorrhoidalzustandes, Vermeidung aller Reizungen in der Prostata, Ent-
haltung des Weins und Coitus, des anhaltenden Reitens. Oft bleibt alle

Hülfe vergebens und die Verhütung des Übels durch zweckmässige Behand-
lung der Prostatitis ist daher von der grössten Wichtigkeit. S. Inflamma-
tio prostatae.

Jnduratio pylori, s. Inflammatio ventriculL
JnduraUo telae ceUnlosae , die Verhärtung des Zellgewebes.

Das Übel kommt in zweierlei Formen vor, entweder als chronisches Übel
bei Erwachsenen , oder als eigenthüniliche Krankheit der Neugeborenen.
Wir betrachten daher hier beide Formen besonders.

1) Indurniio chronica adultorum. Das Übel hat mit der Zellgewebs-
yerhärtung Neugeborener in mancher Hinsicht Ähnlichkeit, doch ist die

Farbe der Haut nicht rothgelb oder hochroth, sondern blass, weiss, das
Zellgewebe hart, wie Holz, nicht schmerzhaft, verursacht aber Unbeweg-
lichkeit der Theile ; die Temperatur der Haut ist kalt. Die Krankheit wird
nur selten beobachtet. In seltenen Fällen fand man bei Brustkrebs und
scirrhösen Achseldrüsen das Zellgewebe des Arms bis zu den Fingern ver-

härtet, die Haut überall gespannt und von weisser Farbe, ähnlich der Ele-

phantiasis. Vielleicht ist mit diesem Leiden die Phlegmatia alba dolens ver-

wandt , die ja auch zuweilen bei Männern und ausser dem Wochenbette der
Frauen vorkommt. Ursachen. Schnelle Veränderung der Temperatur,
starke Erkältung, wodurch das Hautnervensystem vielleicht gelähmt und der
feuchte thierisrhe Dunst und das Fett im Zellgewebe wegen des verminder-

ten Nerveneinflusses und des krankhaft hervortretenden Chemismus in eine

wachsanige Beschaffenheit verwandelt wird, wie Wachs gerinnt und erhär-

tet. Hcnhc sah einen Fall der Art, der durch das Liegen auf einer kalten

feuchten Fläche plötzlich entstanden war. Ich beobachtete einen ähnlichen,

wo das Übel bei einem flüchtigen Vagabonden sich eben so plötzlich zeigte,

nachdem er ohne hinreichende Kleidung bei kaltem regnichtem Wetter im
November eine Nacht im Walde auf feuchter Erde geschlafen hatte. Ei-

nige beschuldigen auch Scrophulosi.« und Syphilis als Ursache des Übels.

Cur. Die Heilung ist sehr schwierig, ist es noch frisch, so nützen kräftige

erhitzende Diaphoretica z. B. mein Pulvis sudorificus anticontaglosus (s.

Diaphoretica); ist es älter, so hat man Antimonialia, Mercuria-
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IIa, selbst die Hungercur uft vergebens angewandt, doch Ist das Decoct.
Zittmaiuii in einigen Fällen von Indurationen mit günstigem Erfolge gereicht

worden (A'jco/«j).

Indurntio telac cellulosae neonatorum , die Zellgewebsverhärtung
der Neugeborenen, die häufig mit Icterus und nur selten mit Ery-
eipelas complicirt vorkommt. Dieses gefährliche Übel, welches jährlich in

Frankreichs Findelhäusern mehrere hundert Kinder hinrafft, hat folgende

Zeichen: Gewöhnlich zwischen dem ersten und fünften, seltener am vier-

ten als am ersten Tage der Geburt, zeigt sich zuerst an den Waden und
am Oberarme, an den Wangen und Genitalien eine harte, farblose Stelle im
Zellgewebe, welche sich allinälig ausbreitet; nach wenigen Tagen bemerkt
man bald eine rothgelbe, selbst hochrotbe oder dunkelrothe Farbe der Haut;
die Theile fühlen sich kalt und gespannt an und sie werden schon nach we-
nigen Stunden quittengelb oder violett ; sie werden hart wie Holz, der Fin-
gerdruck bringt keine Grube hervor, aber statt der violetten Farbe zeigt

sich momentan eine gelbliche (^Heiffelder)., und die Muskeln lassen sich nicht

verschieben; später wird die Haut lederartig, die Glieder werden krumm
die Hand- und Fusssohlen sind erhaben und aufwärts gezogen, die Genita-
lien ödematös geschwollen, die Kinder liegen betäubt, athmen ängstlich,

winseln und schreien mit feiner Stimme, alle Körperbewegungen sind er-

schwert, sie schlingen mit grosser Anstrengung, sie vertrocknen wie Mumien,
und der Tod folgt in wenig Tagen, ohne dass Zeichen von irgend einem
Fieber oder einer Entzündung stattgefunden hätten; denn der Puls ist an-
fangs langsam und schwach und später gar nicht zu fühlen, der Urin ist

hell und weiss, wird sparsam abgesondert, der Stuhlgang ist träge. Die
meisten Kinder sterben am siebenten Tage unter allgemeinen Krämpfen und
Trisnius. Schlechtes, nasskaltes Wetter befördert den Tod. Ursachen
sind schlechte Pflege, Mangel einer gesunden Muttermilch, schlechte Nutri-
tion, wozu auch der bei solchen Kipoern gefundeoe sehr kurze Darmcanal
beitragen mag (Leger), kalte Luft; kleine, schwächliche Kinder haben die

meiste Prädisposition zu diesem Übel, dessen nächste Ursache in schlechter
Nutrition und Sanguification (nicht in Entzündung) gesucht werden muss,
indem sich eine gelbe coagulationsfähige Flüssigkeit im Blute bildet, sich

ausscheidet und ins Zellgewebe ergiesst, wo dieselbe hart wird, woran auch
die grosse Leber ihren Antheil hat. Häufig fand man bei solchen Kindern
auch den Botallischen Gang und das eirunde Loch offen. Cur. Am besten
ists, durch gute Pflege, Wartung und durch die fortgesetze Ernährung mittels

der Muttermilch das Übel zu verhüten. 2) Ist es schon da, so wende man
Reiben mit Flanell, Seifenbäder, Einhüllen der Kinder in Flanelldecken, aro-
matische Bäder, Dampfbäder, bei robusten Kindern Blutegel an die Brust
an, doch mit Vorsicht {Paletta und Billard riethen in Folge ihrer einseitigen

Theorie allgemeine Blutausleerungen an , wornach die daran leidenden Kin-
der im Findelhause zu Bordeaux ungewöhnlich schnell starben)

, gebe in-

nerlich ein Laxans aus 4 Gran Rheum und ebensoviel Magnes. carbon.,

auch wol etwas Kerm. mineral., dreimal täglich y, Gran (^Auvitt/, Paletta),

versuche innerlich kleine Gaben von Acid. oxymuriat. in Decoct. althaeae

{^Heijfeldcr') , im frühen Stadium Spirit. Minderen, Liquor, c. c. succ. , Vin.
stibiat. {Nicolai) u. s. w. In der Rege! sterben dennoch mehr als die Hälfte
der Befallenen, (s. Richter^s Spec. Therapie. Bd. 3. Heiikc, Krankheiten der
Kinder Th. L HufelamVs Journ. 1810. Octbr. Hei/fetder, Beobacht. über die

Krankheiten der Neugeborenen. Leipz., 1825. S. 22 u. f. Archives generales
de mederine. Octbr. 1824, p. 241).

Induratio iesticuli , Verhärtung des Hoden. Ist die Folge acuter
oder chronischer Entzündungen des Testikels. S. Inflammatio et Can-
cer testic uli.

Induratio tonsillarum , Verhärtung der Mandeln. Sie kommt
häufig vor, weil die Schleimdrüsen und Schleimoberflächen derselben mehr
eine chronische, schleichende, als eine heftig synochische Entzündung be-

dingen, und die Geschwulst sich nicht vollkommen zertheilt. ' Die Verhärtung

10*
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wird <!iirchs Gesicht und Gefühl erkannt. Man lässt den Kranken eine tiefe

Inspiration machen, worauf das Zäpfchen sich in d^e Höhe zieht, die Zunge
und Zungenwurzel aber heruntergedrückt werden , wo man dann die schon

längere Zeit verhärteten , unebenen, mit kleinen Gruben besetzten, oft gerö-

theten oder mit Schleim überzogenen Mandeln zu beiden Seiten des hintern

Gaumensegels erblickt. Der Kranke hat ausserdem häufig an Angina tonsil-

laris gelitten. Bei grosser Geschwulst bemerkt man beschwerliches Schlin-

gen, undeutliche Sprache mit Nasenton, öfteres Räuspern, und die Mandeln
sind deutlich auch von Aussen zu fühlen. Die vorzüglichsten Ursachen
sind rheumatische und katarrhalische; auch zuweilen Scropheln und Syphilis.

Unter den resolvirenden Mitteln sind äusserlich Mercurialia , lodsalbe,

Elektricität, innerlich oft wiederholte Brechmittel und die gegen die Dyskra-
sie nöthigen Mittel zu empfehlen (s. Angina scirrhosa). Helfen diese

nichts und ist das Übel schon alt, so müssen die Mandeln durchs Messer
oder die Scheere exstirpirt werden. S. Exstirpatio tonsillarum.

Indurntio veniricuH, s. Inflammatio ventricuii.

Indurntio vesicae v/rinariae , die Verhärtung der Urinblase, s. Cysto-
stenochoria.

Inertia, Trägheit, Mangel an Contractilität, Schwäche,

sowol irritable als sensible, irgend eines Theils; z. B. des Uterus bei pa-

ralytischen Blutungen. Bezeichnender ist das Wort Atonia (s. d.).

* Infarctus, Anfüllungen, Ausfüllungen, Stockungen,
Infarclen, auch wol Ohstructiones viscerum, Stagnntiones , Phi/sconia em-
phraciicn genannt. Sind das Product stockender, zum Theil degenerirter

Säfte: des Blutes, der Galle, des Schleims, in Folge von Cachexia atra-

bilaris und zu träger Circulation im Darmcanal ( s. Haemorrhagia ven-
tricuii). Symptome sind: blasse, fahle Missfarbe des Gesichts, trübe,

bläuliche, gelbliche Farbe des Weissen im Auge, etwas Fremdes, Tiefsinni-

ges, Verzagtes, Ängstliches oder Wildes im Blicke, in den Gesichtszügen,

überhaupt Disharmonie zwischen der Physiognomie und dem wahren Cha-
rakter und Temperamente des Kranken, ein Etwas, das sich eher wahrneh-
men als beschreiben lässt (4Jonsljruch') , dyspeptische Beschwerden aller Art,

in Folge beeinträchtigter Reaction des Magens auf die Speisen ,
gestörter

Thätigkeit der Leber und Milz; periodisch erscheinende Hautausschläge,

Psydracie, Urticaria; Anomalien in der Blutclrculation, Congestionen, ge-

störte Geschlechtsverrichtungen, Neurosen, besonders Hypochondrie, Ma-
genkrampf, Hysterie, selbst Seelenstörungen, in Folge der durch die In-

farcten ei'höhten Reizbarkeit zuerst des Abdominalnerven - , conseusuell auch
der übrigen Theile des Nervensystems; Schwäche und Schlaffheit der Re-
production, voller, teigiger, gespannter Unterleib, schleimig belegte Zunge,
und daher mit den im Blnte etwa befindlichen Schärfen oft Gicht und
Rheuma, endlich Schleim- und blutige Hämorrhoiden, auch Schleimflüsse

aus den Urin- und Geschlechtsorganen, Schleimerbrechen, schleimige Durch-
fälle. Diagnose. Die Infarcten werden erkannt durch die eben geschil-

derte Physiognomie, zumal wenn gleichzeitig Hypochondrie, Hysterie, Hä-
morrhoiden, Asthma, Gicht, Rheuma, Ausschläge, Dyspepsie etc. da sind.

Die Diagnostik der blutigen Infarcten, deren wahre Beschaffenheit

Marcard (Beschreib, v. Pyrmont. Bd. II. Cap. 5) schön erörtert hat, ist

wenig oder gar nicht von der Diagnostik der Infarcten im Allgemeinen ver-

schieden, von dem aufmersaraen Beobachter jedoch oft durch Hämorrhoidal-
affectionen, Unordnungen im Blutumlaufe, durch die Euphorie bei einem
etwa entstehendem BlutHusse, weniger durch die beschriebene Physiognomie
zu erkennen. Stattfindende chronische Blennorrhöen deuten auf Schleim-
infarcten, Gallensteine und icierisches Ansehn auf G all e ninf a r cten.
Die blutigen Infarcten finden sich am häufigsten bei sanguinisch-cholerischem,

die schleimigen bei phlegmatischem Temperamente, auch sichert die Berück-
sichtigung der Gelegenheitsursachen die Diagnose, indem manche mehr diese,

manche mehr jene Art der Infarcten begünstigen. Ausgänge. Häufig
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erfolgt die Entleerung der Gallen- und Schleiminfarcten durch Erbrechen oder
Stuhlausleerung als Massen in röhrenförmiger Gestalt, die nicht immer Pro-
ducte, sondern oft auch Ursache der Krankheit sind (Kämpf), indem diu

galligen [nfarcten von ihrem ursprünglichen Sitze (s. unten) durch einen ge-
steigerten Act der Secretion gleichsam ausgestossen werden , in die Gallen-

blase und von da in den Darmcanal gelangen , was bei den schleimigen un-
mittelbar durch Ausscheidung aus den Gefässen, aus dem Blute der Fall ist,

worauf dann mit Nachlass aller Beschwerden Genesung folgt, sowol durch
Natur-, als durch Kunsthülfe. Die blutigen Infarcten entleeren sich per

anum in der Form einer P'ebris atrabilaris, eines Hämorrhoidalflusses, der
Melaena, indem sich die ausgedehnten Gefässwandungen öffnen, ervveitern,

zerreissen, oder auch das Blut durchschwitzt. Bei Anhäufung des Blutes

im obern Theile des Darmcanals ergiesst es sich oft in die Leber oder Milz,

die die Lebersubstanz durchdringenden Pfortaderäste erweitern sich und las-

sen die Stockungen so in die Lebergänge gelangen, wo sie sich mit Gallen-

stoff vermischen und ein schwarzbraunes , in vielen Abstufungen und Tinten
variirendes Colorit annehmen. In die Milz gelangen die Infarcten durch die

Vena lienalis; sie erzeugen hier Verstopfungen der Gefässe, behinderten oder
völig aufgehobenen Rückfluss des Blutes durch die Venae breves, daher
Stockungen, Auftreibungen der Venen des Magens, namentlich des Saccus
coecus und, wenn die Ausdehnung die Kraft der V^enenwände überwältigt,

Entleerung der blutigen Stockungen durch Blutbrechen. Ausser den ange-
gebenen heilsamen Ausgängen entstehen in Folge der Infarcten mitunter

auch Physconia hepatis, iienis, mesenterii, pancreatis, renum, uteri, ovario-

rum, Induration dieser Theile, chronische Entzündung, Exulceration mit

Febris hecüca und endlich Hydrops, welche dann meist immer den Tod her-
beiführen. Ursachen sind: 1) Erschlaffung der Gefässe aus Mangel an
Reizbarkeit ihrer Wandungen, entstanden in Folge eines nicht hinlänglich

reizenden Blutes oder solcher anderer Säfte (venöse Dyskrasie), oder das
Blut ist normal, aber der Einfluss des Nervensystems ist zu gering, zu
schwach, dass sich die Gefässe nicht gehörig contrahiren und der Blutumlauf
träge wird, oder weil die Gefässwandungen zu schwach, ihre Fasern zu
zart sind, oder weil Reizlosigkeit und Erschlaffung des ganzen Organismus
stattfindet, als Folge übermässiger Geistes- und Körperanstrengungeu, Man-
gel an guter leichtverdaulicher, nicht zu reizender Kost, an guter Digestion,

Nutrition, Chylus- und Blutbereitung, oder entstanden durch starken Blut-

verlust, durch jeden übermässigen Verlust der Säfte, durch unreine Luft,
Kummer, Gram, Sorgen, Trunksucht etc. 2) Erweiterung der Gefässe als

Folge jener Erschlaffung, ents<anden entweder schnell durch eine gewalt-
same Ursache , durch einen plötzlichen übermässigen Andrang der Säfte,

z. B. bei mechanischen Verletzungen, Sturz, Coramotio, oder langsam durch
allmäligen, oft wiederholten Druck der Säfte, Druck auf die Blutgefässe in

einzelnen Theilen. S) Theilweise Verengerung der enthaltenden Theile, ent-

weder Folge vorhergegangener Entzündung mit kritischer Ausschwitzung
gerinnbarer Lymphe und Verdickung der Gefässwandungen, oder Folge
krampfhafter Verschliessung oder Verengerung des Lumens der Gefässe. 4) All-

gemeine Vollblütigkeit oder örtliche Congestion, Plethora abdominalis in

Folge eines zu luxuriösen Lebens; Mangel an Bewegung, an Befriedigung
des Geschlechtstriebes, Druck auf den Unterleib, Krummsitzen, unterdrückte
habituelle Blutflüsse (s. unter Haemorrhagia ventriculi d. Art. Ple-
thora abdominalis"). 5) Übermässige Tendenz des Blutes zur Gerin-
nung als Folge einer Präponderanz des Faserstoffes in demselben, oder ei-

ner Neigung desselben, sich in seine Bestandtheile zu zersetzen; im erstem
Falle hervorgerufen durch den überwiegenden Genuss animalischer Kost, im
letztern durch vorhergegangene entzündliche Krankheiten bei gleichzeitigem
Lentor der Gefässe 6) Verschleimung des Blutes als Erzeugnins- des Ge-
nusses von vielen thierischen oder Pflanzenschleim enthaltenden Speisen,

z. B. von jungem Fleische, manchen Fischen, Austern, Muscheln, Schnecken,
von mehligen, schleimigen, zuckerstoSlialtigen Vegetabilien, kurz Alles, was
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Blennorrhoe befördert: kindliches Alter, Würmer, Aufenthalt in Unreinlich-

keit und schlechter Luft. 7) Zu copiöse Gallenbereitung, veranlasst durch
epidemische Luftbeschaffenbeit, durch grosse Hitze, durch zu reichliche rei-

zende, erhitzende Kost, heisse Weine, Gewürze etc., durch Gemüthsaffecte,

Zorn, unterdrückten Ärger etc. 8) Verdickung der Galle durch zu trockne,

feste Kost, durch Mangel an Trinken von Wasser etc. Alle diese genann-
ten Momente erzeugen die Infarcten nicht einzeln für sich , sondern nur die

Verbindung und das gleichzeitige Zusammenwirken mehrerer derselben, wel-
che Stockungen bald Hypochondrie bis zur Melancholie, bald materielle

Hysteäe, bald Hämorrhoiden erregen, die als öftere Folgekrankheiten der
Infarcten beobachtet werden, wobei dann die erbliche oder erworbene An-
lage, Alter, Geschlecht, Lebensart, Klima etc. noch concurriren (s. Hypo-
chondria, Hysteria, Ha emo r r h oides). Die Infaritus lU'tosi

,
jene

grünlich - gelben , hell- oder dunkelbraunen, meist mit Schleim überzogenen
Massen in den Gallengäiigen oder Pfortadersystem, sind Product einer krank-
haften Lebersecretion oder Folge einer durch irgend eine Ursache gehinder-

ten Excretion der schon abgesonderten und durch den langen Aufenthalt in

der Leber degenerirten Galle, Ist ersteres der Fall, so war schon im Pfort-

adersystem durch Stockung, träge Circulation und dadurch gesetzte anfan-

gende Entmischung des Venenblutes die Secretion krankhafter Galle bedingt

und vorbereitet; die Stockungen der verdorbenen zähen Galle in den Leber-
canälen verhindern wieder die Excretion der nachher abgesonderten Galle

und nehmen daher an Umfang stets zu. Die blutigen Infarcten (/n-

farcius sanguinci) sind aus verdicktem, geronnenem, gleichsam verkohltem
Blute von schwarzer Farbe zusammengesetzt, sind leicht auflösbar und da-
her leicht auszuscheiden, manchmal auch durch coagulable Lymphe des Blu-
tes , durch dessen Zersetzung in seine Grundbestandtheile entstanden ; sie

bilden anfangs weiche, zertheilbare Massen, späterhin bei längerm Aufent-

halte in den Gefässen auch wol häutige, polypöse Concremente, in letzterra

Falle sind sie sehr bös^ schwer auflöslich, schwer auszuführen, und letzteres

nur unter den heftigsten Zufällen. Sie sind das Product einer Entmischung
und Entartung des venösen Blutes im Pfortadersystem , aber auch in den
übrigen Venenstämmen; eine häufige Folge der jetzt die Grundlage so vie-

ler chronischen, als Neurosen erkannten Übel bildenden krankhaft erhöhtea
Venosität, beruhend auf einer nicht hinlänglich reizenden Qualität des zu
sehr mit Kohlen- und Wasserstoff überladenen Vecenblutes. Die schlei-
migen Infarcten {Infarctus pituiiosi), die die geringsten Beschwerden
erregeni, sind Product eines abnormen Bildungsprocesses im arteriellen

und venösen System, der sogenannten Verschleimung des Blutes^ der
venös- pituitösen Dyskrasie (s. Blennorrhoea). Cur. Wir haben hier

zwei Indicationen: 1) Mobilmachung, Auflösung der Infarcten, und 2) Ent-
leerung derselben aus dem Körper. Die erste Indicaiion gelingt am besten,

wenn wir die Cur im Frühling oder Sommer beginnen. Zu diesem Zwecke
dienen bei vorliandenen gastrischen Reizen zuerst Emetica, Laxantia, bei

erhöhter Empfindlichkeit des Darracanals mit interponirten Antispasinodicis

und absorbirenden Mitteln: Magnesia, Oculi cancror. etc.; alsdann dienen

Resolventia; zugleich achten wir danuf, ob schon Spuren von Infarcten ab-
gehen. Bei Infarctus biliosi dienen Kali tavtaricum, sulphuricum, aceticuo),

Karlsbad, Ems, Obersalz-, Eger-, Mariakreuzbruiinen, Molken, frisch aus-
gepresste Kraute safte und Extracle von Gramen, Taiaxacum, Saponaria,

Fumaria, Chelidonium, Trifolium, in aromatischen Wasiern, Sapo medicatus,

stibialus, guajaciuus, Liquor sap. stibiati. Fei taur. , Aloe, Tart, emeticus,

jene Extracte in grossen, letztere Mittel in kleinen Gaben. Bei schleimigen

Infarcten nützen Asant, Gummi ammoniac, Galban., Salmiak, Natr. sulphu-

ric, Magnes. sulphurica, Rad. senegae, stjuillae, Kalomel, Sulph. aurat.,

Tart. emcitfus in refr. dosi, Egerbrunnen. Bei blutigen Infarcten passen

mitunter Aderlässe, Blutegel, ausserdem die obengenannten Extracte, Salze
und Mineralwässer, die Molken, bei gleichzeitiger Hysterie der Borax, ne-

benbei Asa foetida, Gummi ammoniac, galban., Extr. tarax, , chelidun. , mit
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etwas Älue (s. Hysteria und Atra Bilia); desgleichen Flor. cbamoinilL,

ariäcae, aber nie Opium; äusserlich Einreibungen in den Unterleib von Oi.

hyoscyanü und Linim. volat. campborat. Bei Torpor dienen äusserlich das

Reiben und Krottiren des Unterleibes mit Flanell, mit der Fleischbürsie

(s. J. Kacol , Beobachtungen über den Gebrauch und Missbrauch des Frot-

tirens etc. A. d. Engl. Wien, 1826), Seifen- und Schwefelbäder, erwärmte
Seebäder. Unter allen äusserlichen Mitteln werden aber von Scimnuhett

u. A. die sogenannten Visceralklystiere nach Hiimpfs Methode als am
wirksamsten empfohlen. Sie verdienen dies auch mit vollem Rechte; nur

müssen sie anfangs nicht zu heiss, nicht über SO Grad R. , seyn, und spä-

terhin immer etwas kühler angewandt werden; die Masse der Klystierspeciesi

deren Wahl sich nach den innern Mitteln richtet, darf nicht mehr als 2,—

%

Unzen beirageu. In den meisten Fällen reicat man ein Klystier des MoiJ-*

gens früh, nüchtern, bei Reizbaren erst einige Zeit nach einem massigen,

angemessenen Frühstück, bei Torpiden giebt man täglich 2— 3 Klystiere

und setzt reizende, erregende, stärkende Mittel zu, bei hoher Reizbarkeit

der Organe dient kaum täglich ein Lavement, anfangs selbst mit Zusätzen

von beruhigenden Mitteln. Bcrends empfteht zu gewöhnlichen Visceralkly-

stieren : ly Furfur. tritici 3J , Taraxaci totius gjjj , Coq. in aq. comm. 5XVJ
ad coL 3VJJJ. Sub fin. coctionis adde Flor, clianiomill., Rad. vnlerian. ana

5jj. Col. Zuweilen setzt man Sapo, Asa foetida, Gummi ammonlacum hinzu:

der Kranke muss eine reizlose, nährende Diät halten, sich viel bewegen und
mitunter die Cur 14 Tage und länger unterbrechen (Conshruch). fy Rad.
et Herb, iarajcaci 5J, Snpon. venet. 5)^, incis. coqu. ih;q. s. ut rem. 3vjij.

Col. S. Zu 2— 3 Kiystieren. Öle ursprüngliche Vorschrift von Kämpf \at

diese: 1^' iierhnr. resolvent, incis. 5J— 5Jß, Furfur. iritic. Manip. j. Infund.

Aq. pluoial. fritjid. seu Aquae calcnr. ustae Sjjs. Stet per noct. vase ferreo

s. ficüli in cinere calido ut digeratur^ evaporetur tuhd matutino tempore
proximo ignem augmeutando ita, ut post expressionem digesti per laneam
paululum minus quam -/s totius digesti supersit. Späterhin passen oft Kty-
stiere aus Anagallis und Arnica {Kämpf), Thilenius fand Aq. laurocerasi seür

wirksam, Schnauhcrt bei den Infarcten Hysterischer statt der Klystiere In-

jectiunen in die Vagina von gelind nervenreizenden auflösenden, beruhigen-

den Mitteln in kleinen Quantitäten, worauf jedesmal nachher die Mutter-

scheide einige Zeit verschlossen werden muss. — Die zweite Indication, be-

treffend die Entleerung der aufgelösten Infarcten, erfordert eine genaue Un-
tersuchung, ob letztere mehr nach Oben oder Unten turgesciren. Im erstem
Falle , bei Druck in den Präcordien, bitterm, saurem^ fadem Aufstossen etc.,

geben wir ein Vomitiv aus Tart. emeticus und ex'st später interimistisch

Laxantia; im letztern Falle, bei aufgetriebenem Unterleibe, Schneiden, Pol-

tern in den Gedärmen, freiwilligen Diarrhöen, passen Laxanzen aus Kalü-

mel, Kheum, Seuna, bei bedeutendem Torpor aus Jalape, Aloe; Immer sind

sie aber nur von Zeit zu Zeit anzuwenden neben dem anhaltend fortgesetz-

ten Gebrauche der gelindern Resolventia; und wo organische Fehler des

Unterleibes obwalten, vermeide man alle drastische Mittel gänzlich. Nach
Ausleerung der Infarcten dienen zur Hebung der Erschlaffung und Erweite-
rung der Gefässe, als des primären Sitzes des Übels, Tonica: Cort. chi-

nae, cascarill. , angusturae, Winteran., Rad. rub. tinct. Martialla, Pyrmont,
Tinct. aloes, rhei in kleinen Dosen und mit Ellx. acid. Halleri, bei Erschlaf»

fuiig der Schleimsecretionsorgane besonders Columbo, Senega mit Cascariila,

China u. dergl. (s. Blennorrhoea ventriculi et Intestlnorum). —
Das Regimen betreffend, dienen während der Cur leicht verdauliche, nicht

blähende Speisen , mehr Vegetabilien : Mohrrüben
,

junges zartes Gemüse,
Blumenkohl, die leichtern Fleischarten nur in kleinen Portionen, wenig und
selten Wein, zum täglichen Getränk viel kaltes, reines, frisches Quellwas-
ser, bei grosser Reizbarkeit der Organe nährende, reizlose, demulcirende
Speisen: Reis, Graupen, Grütze, leichte Fleischsuppen, weichgesottene Eier,

zum Getränk Seiter-, Fachinger- Wasser mit Zucker, Citronensäure, viel

Zuckerwasser, Wasser mit etwas Elix. acid. Halleri. Bei Wallungen, Cou-
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gestlonen vermeicle man den Aufenthalt in stark geheizten Wohnzimmern,
schlafe in einer kalten Kammer, Bei Torpor des Darmcanals und Reizlosig-

keit des Nervensystems dienen reizende, gewürzhafte, mehr animalische Spei-

sen, guter, alter Wein, überhaupt die Diät wie bei Hypochondrie (s Kampfs
Abhandl. über die Krankheiten des Unterleibes. Leipzig, 1786. H. M. Mar-
card, Beschreibung von Pynnont Bd. II. Cap. 5. H. ScMauherfs Beiträge
znr Eikenntniss des Wesens der Hypochondrie und Hysterie, und deren
richtige Behandlung. Eisenberg, 1827). C. A. Tott.

Infectio , die Ansteckung. Man versteht hierunter theils die

Mittheilung eines Contagiums, theils die dabei stattfindenden organischen

Vorgänge, und in diesem Sinn ist Infectiou und Contagion eins. Einige Arzte

Terstehen indessen unter ersterer nur die Mittheilung eines Miasma. S.

CoBtagium und Miasma. Eine höchst geistreich geschriebene, sehr le-

senswerthe hieher gehörige Schrift ist: Eisenmann, die vegetativen Krank-
heiten und die entgiftende Methode. Erlangen, 1835.

Infibulatio, s. Fibulatio.

Inliltratio* So nennt man das Extravasat einer tropfbaren Flüssig-

keit ins Zellgewebe oder in das Parenchym der Eingeweide (nicht in grössere

Höhlen). Von Blut und Lymphe nennt man das Extravasat Ecchymoma,
von Urin, Eiter, Serum und Milch aber Infiltration. S. Ecchymoma,
Extra vasatio.

Infiltratio melanoticn, s. Melanosis.
Xnjßamniatio, Incendium, Phlogosis, Phlegmone, PMegmasia , H>jper-

Jmemalosis, PhlcOopltrosis ecpJiractica, fehrilis Qlarless), die Entzündung,
die I nflarom ation. Ohne mich auf die zahlreichen, zum Thcil sehr ge-

lehrten Definitionen über die Natur und das Wesen der Entzündung, von
den frühern Zeiten der Arznei- und Wundarzneikunst an bis auf die neueste

Zeit, einzulassen, ohne der vielen Subtilitäten und Inconsequenzen zu ge-

denken, die man in dieser Hinsicht bei den Autoren findet und welche den
ausübenden Heilkünstler leichter verwirrt machen, als dass sie ihm nützen,

nenne ich Entzündung mit jedem Praktiker und unsern Alten denjenigen
krankhaften Zustand irgend eines oder mehrerer innerer
oder äusserer Theile, Organe oder Systeme des menschli-
chen Körpers, welcher sich der Regel nach durch Ge-
schwulst, widernatürliche Röthe, solche Wärme, durch
Schmerz (durch Tumor, Rubor, Calor, Dolor der Alten) und nicht
selten durch Fieber zu erkennen giebt, und wobei der Le-
bensprocess und die Plasticität des Blutes, wenn auch nicht

immer im ganzen Organismus, doch wenigstens im leidenden Theile erhö-
het sind, und zwar anhaltend, mit Intensität und Dauer, nicht

vorübergehend, wie dies bei der activen Congestion, beim erhöhten
Turgor vitalis und bei der sogenannten entzündlichen Reizung,
{Irritatio), welrhe häufig die Vorläufer ächter Entzündungen sind,

der Fall ist. Da alle Organe des Körpers, die Epidermis, die Haare und
Nägel ausgenommen, entzündet werden können; da jedes Organ vermöge
seiner eigenthümlichen Structur, Bauart und besondorn Function, also in

anatomischer und physiologischer Hinsicht, seine eigenthüraliche, in Rück-
sicht auf den Gesamratorganismus individuelle Bedeutung hat; so sieht man
leicht ein, und die treue Naturbecbachtung bestätigt es hinlänglich, dass
auch eine und dieselbe pathologische Affection, die dem Wesen
nach nur Eins ist, ebenso viele Verschiedenheiten, Formen und
Modificationen pn Pathologischen hervorbringen müsse,
als es anatomische und physiologische Unterschiede der-
jenigen Organe giebt, die davon ergriffen worden sind. Dem-
nach ist auch die Entzündung, obgleich dem Wesen nach nur Eins, höchst
verschieden nach Verschiedenheit des leidenden Organs oder Systems; und
deshalb muss jede Nosographie, jede Beschreibung und Dpfinition der Ent-
zündung im Allgemeinen mehr oder weniger mangelhaft und für den Prakti-
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leer ungenügend ausfallen. Denn wie gross ist nicht der Unterschied in den
Syiiiiitomen und dem Verlauf zwischen Nephritis und Encephalitis, zwischea
Gastritis und Laryngitis, zwischen Pneumonie und Psoitis, zwischen Myo-
sitis, Neuritis, Hymenitis, Adeiiitis u. s. f.? Ich könnte daher in diesem
der Praxis gewidmeten Werke vielleicht ebenso, wie der verdienstvolle

S. G. Voijd in seinem Handbuch der praktisch Arzneivvissenschaft. Th. 4.,

das Allgemeine der Entzündungen ganz mit Stillschweigen übergehen und
gleich mit Beschreibung einer oder der andern speciellen Inflammation den
Anfang machen, wenn ich nicht befürchtete, dadurch zu öftern Wiederho-
lungen geiiöthigt zu werden, die gleich langweilig für den Autor, wie für

den Leser sind. Ausserdem leben wir leider in einer Zeit, wo eine neuere
unheilbi'ingende Schule, deren Einfluss auf einen grossen Theil deutscher

und ausländischer Ärzte, besonders der Jüngern, von Wichtigkeit geworden,
allenthalben Entzündung wittert, und mit einer unglaublichen Consequenz
vampyrartig den armen Kranken mit so vielen Aderlässen und Blutegeln zu-
setzt, dass diese nur selten an der Krankheit, dagegen häufig an der Hae-
matomanie der Ärzte Todes verbleichen. Es ist unglaublich, wie unsinnig

junge deutsche Ärzte hier mit der öfter wiederholten Application der Blut-

egel in grosser Zahl verfahren , nachdem manche einsichtsvolle französische

Ärzte Broussais und sein System , was Deutschlands scharfsinnige Ärzte so

gründlich widerlegt haben, längst als unvollkommen und unsinnig erkannten
und am Krankenbette nach rationelleren Grundsätzen handelten. Aber den-
noch ist in Frankreich , besonders in den Hospitälern , der Missbrauch der

Blutegel noch immer an der Tagesordnung, weil man den Begriff der Ent-
zündung zu weit ausdehnt, jede Reizung (Irritation) Phlegraasie nennt und
sogar von transitorischen, oft nur einen Tag dauernden Entzündungen
(Phlegmasies transitoires, ^ph^meres! !!) redet, weil die Blindheit, womit
jene Blutsauger geschlagen sind, so weit geht, dass weder ein gradier, zar-

ter Körper, noch die sichtbarste Schwäche des Kranken, noch der leere

Puls, die wahre Adynaraie und die falsche, scheinbare Plethora mit dünn-
flüssigem, gleichsam gasartig ausgedehntem Blute etc. , sie eines Andern be-
lehren kann. Noch im Jahre 1829 wurden in dem Hospital Maternit6
mehrere zarte Wöchnerinnen, die an Febris pnerperalis litten, auf solche

Weise geopfert (vgl. ToncUe in Archiv, generales de Medecine T. XXilL
März u. April). Im Maistücke dieses Journals S. 41 heisst es: „Les appü-
cations de sangsues se faisaient constamraent sur le ventre, au nombre de
rjuarante, quelquefois merae soixante, et frequemment elles etaient rep^t^es

le soir et le lendemain, si l'amelioration n'etait pas evidente; il arrivait ain-

si tres-souvent qu'on en.employait plus de deux cents (!!!) chez !a meme
malade (Kindbetterin) dans l'espace de t>ente-six ou quarante- huit heures."

Trotz des so häufig schon am dritten Tage erfolgten Todes blieb man sich

doch im Blntentleeren consequent. Dem ruhigen erfahrnen deutschen Arzte
schaudert die Haut beim Lesen solcher Krankengeschichten, wo der Blut-

wahnsinn noch täglich seine Opfer fordert. Solche und viele andere Bemer-
kungen gehören gerade in ein Handbuch für Praktiker, wo sie im Capitel

über Entzündungen im Allgemeinen am besten Platz finden; sie sind von
Wichtigkeit besonders für diejenigen Ärzte, die an Autoritäten kleben. Al-
len jenen Haeraatomaniacis will ich folgende Worte des erfahrnen S. G. vo7i

Vogel (s. dess. Handbuch Th. 4. Vorrede S. 1), hervorgegangen aus treuer

Naturbeobachtung am Krankenbette, ins Gedächtniss rufen: „Die Lehre von
den Innern Entzündungen und ihrer Behandlung ist unstreitig eine der wich-
tigsten in der ganzen Therapie, Es giebt wenige Krankheiten, wobei es

so sehr auf eine prompte und zugleich treffende Beurtheilung und Behand-
lung ankommt, als diese. Je regsamer von der einen Seite in denselben die

Thätigkeit der gereizten Natur ist, desto leichter erhahen ihre Wirkun-
gen daher eine schneller oder später sehr gefährliche zweideutige Richtung,
und desto mehr Aufmerksamkeit wird von Seiten des Arztes erfordert, das
Ubcrmass dieser Wirksamkeit zur rechten Zeit dergestalt zu massigen , dass

der heilsame Zweck, welcher oft so leicht durch etwas Zu Viel verfehlt
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wird, erfüllt we'^den möge. Ebenso bedenkliche und noch bedenklichere,

obgleich nicht so auffallende Rollen spielen von der andern Seite die Ent-

zündungen bei mangelnder Thätigkeit der Natur und geschwächter Rcaclion

der festen Theii«-, zumal da sie oft so schleichend und unvermerkt die gröss-

ten Zerstörungen der Eingeweide vorbereiten. Ferner giebt es wenige
Krankheiten, deren Einfluss auf andere, womit sie sich verbinden, so be-

deutend und gefährlich ist, deren Verlauf, wenn er glücklich seyn soll, in

so enge Grenzen eingeschlossen ist , und deren vollkommen günstiger Aus*

gang meistens so sehr von Augenblicken abhängt, als die Entzündungen.

Dazu kommt, dass eine nachtheilige, zweckwidrige Wendung, die sie einmal

genommen haben, in den meisten Fällen gar nicht oder doch nur unvollkom-

men wieder gut gemacht werden kann, und so oft den Grund von den

schlimmsten und unheilbarsten Übel enthält. Eine grosse Menge von zum
Theil sehr traurigen Krankheiten sind unmittelbare Folgen von übersehenen,

verkannten, versäumten acuten und chronischen Entzündungen. Das sind

nicht blos Eiterungen, Ergiessungen der Lymphe, Veriiärtungen, Anschwel-

lungen etc.; wie viele und mancherlei unter fremden Larven täuschende, un-

heilbare Übel, von leichtern Beschwerden bis zu den heftigsten und tödtlich-

sten Krankheiten, kürzerer und längerer Dauer, entstehen nicht aus den

vielfältigen Verwachsungen und Zusammenieimungen, wodurch entzündet ge-

wesene Theile und Eingeweide mehr oder weniger aus ihrer natürlichen

Lage verrückt, in ihren Functionen gestört und nicht selten in die uner-

wartetsten Verbindungen und Verwickelungen gebracht werden! Was lür

manche andere die Gesundheit und naiürliche Verrichtung des Theils stö-

rende Veränderung wird nicht oft von einer Entzündung in demselben durch

Verengerung, Verdickung, Verstopfung etc. hervorgebracht! — Die Wich-
tigkeit der Lehre von den Entzündungen wird noch vollends durch die

Schwierigkeiten vermehrt, womit oft die diagnostische Erkenntniss dieser

Krankheiten verbunden ist, und welche gewiss zuweilen nur von einer sehr

scharfen und geübten Beurtheilung können überwunden werden. Ganz reine

Entzündungen sind denn auch in den jetzigen Zeiten, wenigstens in den

Gegenden, wo ich seit so vielen Jahren Kranke gesehen und behandelt habe,

selten. Die meisten giebt es noch auf dem Lande und unter der arbeiten-

den Monschenclasse, die wenigsten unter den vornehmern Stadtbewohnern,

Fast immer hängt etwas daran, was entweder ihren ordentlichen Gang
stört oder sie verdunkelt, oder die reine entzündungswidrige Methode un-

bedingt nicht zulässt; bald ist dies Nervenschwäche, bald erhöhte Reizbar-

keit, bald irgend eine Schärfe rheumatischer, gichtischer, erysipelatöser oder

anderer Art, bald etwas Gastrisches, bald etwas Anderes." So weit Vogel.

Wie wahr sein Ausspruch ist, dieses habe auch ich seit zehn Jahren, wo
ich das Glück gehabt, mit diesem würdigen Veteran an einem Orte zu le-

ben, täglich beobachtet; ich habe mir seine Worte tief eingeprägt und mich

einer glücklichen Praxis zu erfreuen gehabt , obgleich ich im Durchschnitt

des Jahres keine 200 Blutegel, die mancher andere Arzt binnen 24 Stunden

verschwendet, angewandt habe. — Mit diesen einleitenden Bemeikungen gehe

ich jetzt zu den Entzündungen im Allgemeinen und dann zu den speciellen

Inflammationen über.

A. Von den Entzündungen im Allgemeinen. Die vorzüglich-

sten Symptome oder die Haupterscheinungen sind : 1) Veränderungen
der Farbe des leidenden Theils. Alle schon normal röthlich ausse-

hende Theile werden durch Entzündung röther. Diese Röthe hat verschie-

dene Nuancen, von der Scharlachfarbe bis zur dunklen Röthe; sie ist am
stärksten in der Mitte des entzündeten Theils, entsteht theils durch die

grössere Ausdehnung der normalen Blutgefässe, durch den Andrang des

Blutes in die lymphatischen, serösen, absondernden Gefässe, theils durch

Bildung neuer Vasa sanguifera und durch wirklich extravasirtes Blut. Häu-

fig hat man Blutextravasation und Entzündung verwechselt, indem man
fälschlich die Röthe für das wesentlichste Zeichen der Entzündung hielt,

obgleich sie bei entzündeten Theilen, die im Normalzustände durchsichtig
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und farblos sind, gar nicht stattfindet, z. B. bei Inflanimatio corneae. Zur
Dia-inose dient: n) Extravasat entsteht weit sclineller, als Entzündung, oft

schon innerhalb einer Minute, h) Die entzündliche Röthe weicht dem
äussern Drucke, die durch Extravasat entstandene aber nicht, c) Letztere

ist schärfer begrenzt, dunkler, mehr ins Braune, Blaue, Schwarze spielend;

sie geht, wie man bei jeder Contusion sehen kann, später bei der Zerthei-

lung leicht ins Grünliche über, besonders an ihrer Grenze, d) Die durch
Extravasat entstandene IMissfarbe kann durch einen Einstich entfernt wer-
den, indem eine Quantität Blut ausfliesst oder das Blutcoagulum herausge-

nommen wird ; die Entzündungsröthe wird durch Einstiche höchstens etwas
gemindert und bei genauer Untersuchung sieht man nur Blutwasser aujflies-

sen. Zur Unterscheidung der Congestion des Bluts, der durch die Senkung
des Blutes nach den niedcrn Theilen entstandenen Todtenflecke und der

wirklichen Entzündung häutiger Gebilde und anderer innerer Theile bei

Sectionen dient Folgendes: «) die entzündliche Röthe ist stets heller, als

jede Röthe aus andern Ursachen; &) sie lässt sich weder abwaschen, nocU
verschwindet sie, wenn derTheil längere Zeit im Wasser liegt; c) ist wahre
Entzündung an häutigen Gebilden, z. B. am Magen, an den Därmen, im
Leben da gewesen, so erscheinen solche Häute, wenn man sie gegen das

Tageslicht hält, marmorirt geröthet ; sind die Häute aber dann von Farbe
weiss, und bloss die Blutgefässe stark aufgetrieben und ruth, wie injicirt,

ohne dass die feinsten Verzweigungen hieran Antheil nehmen , so war keine

wahre Entzündung vorhanden. Bei der Ecchjmosis fehlt die Hitze am lei-

denden Theile während des Lebens gänzlich; der Thcil fühlt sich kälter an,

und bei der Congestion, die bald für sich bestehen, bald ein Symptom der

Entzündung sejn kann, dauern im erstem Falle alle jene der Entzündung
ähnliche Erscheinungen nicht so lange Zeit als bei wirklicher Entzündung.
Die entzündliche Reizung ist ein Mittelzustand zwischen Congestion und Ent-
zündung, eine nur der Zeit nach verschiedene Congestion. Dies dient zur

Diagnose dieser jetzt so häufig verwechselten Zustände und für die Praxis

so überaus wichtigen Bezeichnungen. 2) Schmerz im leidenden Theile.
Wir finden ihn nicht überall; zuweilen ist nur erhöhte Empfindlichkeit da,

bei unempfindlichen Theilen ist auch während der Entzündung wenig oder
gar kein Schmerz, z. ß. bei Corneitis. Der Schmerz bei Entzündungen er-

klärt sich theils durch die erhöhte Sensibilität des Theils, theils durch den
heftigen Andrang des Blutes. Die Art des Schmerzes ist auch verschieden

;

bald ist er reissend, schiessend, brennend, bald klopfend, je nachdem es eine

rheumatische, erysipelatöse oder eine solche Entzündung ist, die leicht in

Eiterung übergeht. Lässt im höchsten Grade der Entzündung der bren-

nende, stechende Schmerz schnell nach, entsteht anhaltend und dauernd
Kältegefühl, so tritt der Brand des Theils ein (s. Gangraena). S) Ge-
schwulst. Sie entsteht im entzündeten Theile theils durch die aufgetriebe-

nen Gefässe, theils durch extravasirte Flüssigkeiten : Lymphe, Blut ""isser etc.,

ins Zellgewebe, durch die Auflockerung und Übernährung des Theils. Diese

Geschwulst ist bei verschiedenen Entzündungen höchst verschieden. Sie

ist um so bedeutender, um so grösser, je schlaffer der Theil und je hefti-

ger die Entzündung ist; auch die Elasticität der Geschwulst ist verschiedeo

und hängt von der normalen Elasticität des entzündeten Theils ab. Die
Straffheit des letztern wird auch bedingt durch die Beschaffenheit des

Extravasats , so z. B. fühlt sich der Theil bei extravasirtem Faserstoff här-

ter an, als bei solcher wässeriger Lymph«-, welches Zeichen selbst bei Was-
sersuchten nicht zu übersehen ist (s. Hydrops). 4) Vermehrte Wärme.
Der entzündete Theil fühlt sich stets heisser an als der nicht entzündete,

weil die Wärme darin stärker und rascher frei wird , auch wegen der ra-

schern Production thermometrisch in demselben erhöliet ist Zuweilen ist

dieses aber nur wenig der Fall, obgleich das Gefühl der Wärme für den

Kranken bedeutend stark ist, In diesem Falle ist die aüenirte Sensibilität

des Theils die Ursache jenes täuschenden Gefühls, das mit der sogenannten

fliegenden Hitze im Gesicht hysterischer Weiber deqi Wesen nach eins ist.
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5) Cohäsionsveränderung. Sie findet bei jeder Entzündung mehr oder

weniger statt. In der Regel wird der entzündete Tlieil zuerst weicher, später-

hin aber oft härter, wie z. ß. bei Entzündung des Knorpels, indem das auf-

gelockerte Parenchym der Theile mit gerinnbaren Stoffen angefüllt wurde.

6) Gestörte Function des Theil 9. Am häufigsten äussert sie sich als

abnorme Secretion, Nutrition und zu starke Production des entzündeten Thei-

les; daher die Folgen: Hypersarcosis, Hyperostosis, Afterorganisaticnen,

Balggeschwülste, Sarkome etc., als Ausgänge nicht gehörig zertheilter Ent-

zündungen zu betrachten sind. Während der Entzündung sind die Abson-

derungen aller secernirenden Flächen und solcher Organe verändert und die

Häute bekommen ein fremdartiges Ansehen; so sieht z. B. nach Peritonitis

das Bauchfell sammtartig aus; die Exbalation ist verändert und vermehrt,

80 dass sie bald wie Eiter, bald wie Milch, wie Serum, Blut etc. ansieht. So

secerniren die Nieren bei Nephritis blutigen Harn. Ist aber die Entzündung

irgend eines secernirenden Organ.s sehr heftig, so hört alle Secretion auf.

Beweise geben die trockne Augenentzündung, das erste Stadium des Ka-
tarrhs (Stockschnupfen), die anfangs oft ganz unterdrückte Urinsecretion bei

Nephritis etc. 7) Zu jeder heftigen Entzündung gesellt sich Fieber. Letz-

teres ist bei innern Entzündungen o't allein der Massstab der grössern oder

geringern Heftigkeit der Inflammation. Aber deswegen ist es doch sehr

einseitig, wenn man alle Fieber von Entzündungen irgend eines Organs oder

Systems abzuleiten sich berechtigt glaubt und, wie es gegen-.värtig scheint,

Bomit die Fieber aus der Reihe der selbstständigen Krankheiten verbannea

will. Es lassen sich am Krankenbette zweierlei Zustände nachweisen, wenn
wir anders die Natur unbefangen prüfen : «) Es ist die Entzündung das

primäre Leiden und später gesellt sich Fieber als etwas Secundäres hinzu;

hier ist das Fieber gewissermassen als die Ausdehnung der Entzündung über

den ganzen Organismus zu betrachten, h) Das Fieber ist erst da und die

Entzündung ist das secundäre Leiden. Hier ist die Inflammation als die

Verstärkung des allgemeinen Fiebers in einem einzelnen stark getroffenen

Organe zu betrachten, dessen Empfindlichkeit besonders hervorstechend ist.

So beobachten wir häufig bei allgemeinem Fieber als secundäre Leiden:

Encephalitis , Hepatitis , Gastritis , Phlegmone oculi etc. Zwischen Fieber

und Entzündung herrscht allerdings manches Übereinstimmende und Gemein-
schaftliche; aber der innere nächstursächliche Charakter beider ist dennoch

verschieden. Sehr wahr sagt in dieser Hinsicht der scharfsinnige Ilarlcss

(Prakt. System, d. spec. Nosologie. Eiste Hälfte, Coblenz, 18i'4. S. 230):

„Weit entfernt jedoch wird und muss jeder unbefangene und ohne Brille die

Natur beobachtende Arzt seyn, dieses blos theilweise und blos bedin-
gungsweise Übereinstimmende und Gemeinschaftliche zwischen Fieber

und Entzündung so weit ausdehnen zu wollen, wie es A. F. Marcus u. A.

mit ihm 'baten, wenn sie alle Fieber für Entzündungszustände, das Wesen
beider fü * ein und dasselbe, nämlich Contraction in der Arterie, erklärten

und keinen andern Unterschied zwischen Fieber und Entzündung., gelten

Hessen, als dass das erstere vom Systeme, die andere vom Organe au.s-

gehe; oder, wie es By^oussais und seine Schule thun, wenn sie jedem we-
sentlichen Fieber eine Entzündung in irgend einem Eingeweide oder einer

Hauptpartie, insbesondere im Darmcanal, als die ratio proxima unterlegen

wollen; oder wie Ähnliches auch wol neuerlich von manchen deutschen Ärz-

ten geschieht, die überall und in allen Fiebern Entzündung wittern, und

in allen Fiebern das alleinige Heil von der antiphlogistischen Methode er-

warten. " Es giebt in der Natur selbstständige Fieber als idiopathische,

dynamisch-mat<Mielle Zustände (s. Febris); dahin gehört die einfache Ephe-
mera in ihrer reinen ungetrübten Form; und ist es denn nicht häufig der

Fall, dass eine Krankheit sich vor ihrer vollen Ausbildung brechen, also

auch ein Fieber durch günstige Natur- und Kunsthülfe geheilt werden kann,

ohne dass jedesmal eine Localenfzündung sich auszubilden braucht? In der

Natur und im Leben giebt es nur Nuancen, Schattirungen, feine Übergänge

der Tinten und des Colorits: so auch in den Krankheiten; der Arzt, der
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•dies nicht fühlt, dem es an feiner Wahrnehmungsgabe fehlt, der allenthal-

ben Gattungen, Arten und Unterarten der Krankheiten (noth wendige Ver-
Btandesabtractionen zum Behuf der Wissenschaft) sieht und diese mit ka-
tegorischem Imperativ seinen Jüngern wie der Natur aufzudringen sich er-

kühnt, der Arzt ist von Gott und seinem Heiligthum verlassen und vielleicht

von der Nemesis nur als ein geheimer Lebensuürger erkoren. — Ein Haupt-
unterschied zwischen Fieber und Entzündung liegt darin, dass ersteies zu
Anfange mehr als ein dynamisches, letztere mehr als ein materielles Leiden
betrachtet werden kann, indem bei jeder Entzündung die Veränderungen in

der Materie und der Mischung grösser und bedeutender sind , als bei jedem
einfachen Fieber. Alles in der Natur durchläuft die Perioden von Incre-

mentum, Status und Decrementum; so ists mit dem Fieber, so mit der Ent-
zündung der Fall. Wie leicht kann das Kind, das sensible Frauenzimmer
schon durch psychische Einflüsse ein Fieber bekommen, das oft nach we-
nigen Stunden verschwindet; aber welcher Praktiker würde hier wol an
eine yinere Entzündung denken? Gewiss kein Deutscher, nur der Alles

übertreibende Franzose ist fähig, es bis zur Absurdität zu treiben und
Phlegmasies transitoires, ephemeres, eine Contradictio in adjecto , anzuneh-
men und so gleichsam einen Fötus für einen ausgebildeten und erwachsenen
Menschen zu halten. — Ausgänge der Entzündung. Sie sind nach
der Natur des entzündeten Theils, nach dem Grade der Ausbildung und
Heftigkeit der Entzündung, nach verschiedenen Nebenumständen, betreffend

die zweckmässige, frühe, oder die unzweckmässige, vernachlässigte Behand-
lung derselben etc., verschieden. Wir zählen hieher folgende Ausgänge:
1) Zertheilung, Resolutio. Ist der günstigste Ausgang, ist gänzliche Rück-
kehr des entzündeten Theils zum Normalzustande, unmittelbar und ohne Da-
zwischenkunft einer neuen Krankheit, indem die Krankheitssyraptome sämmt-
lich gelinder werden, und, ohne dass neue Krankheitserscheinungen auftre-

ten, verschwinden. Dieser Ausgang ist zu hviTen, wenn die Entzündung sich

nicht zu schnell und nicht zu einem übermässig hohen Grade entwickelte,
wenn der Schmerz nicht sehr heftig, nicht klopfend ist, wenn das die Ent-
zündung begleitende Fieber sich durch kritische Schweisse , durch Boden-
satz im Urin entschied (Chclius). Wenn aber eine Entzündung, vorzüglich
eine Infiammatio critica , z. B. Erysipelas, schnell verschwindet und gleich-

zeitig oder bald darauf, ohne dass die letztgenannten Krisen erfolgten, sich

in andern Organen entwickelt; so ist dieses keine Zertheilung, sondern ein

Verschwinden oder Zurücktreten der Entzündung vom primitiven Orte, um
an einem andern in Folge veränderter Vitalität , erhöhter Sensibilität und
selbst des Consensus partium oder der Sj mpathie aufzutreten (s. M e t a s c h e-
matismus u. Metastasis). 2) Die Ergiessung, Ausschwitzung,
Elxsudaiio. Es ergiesst sich hier ins Zellgewelbe, ins Parenchym der Or-
gane oder in die Höhlen des Körpers eine grössere Menge seröser Flüssig-
keiten, als die Capillargefässe gewöhnlich aushauchen. Diese Fiuida sind

oft dünn, durchsichtig, oft consistent, bestehen mitunter aus Elweissstofi,
der sich coagulirt und bei gleichzeitig erhöhter Productionskraft Verwach-
sung {Itiflainmatio ailhnesiva^ und neue organische Gebilde und deren Ge-
fässe zu Stande bringt. Ist das ins Zellgewebe ergossene Fluidum rein se-
rös, so entsteht Oedema, Anasarca. Am häufigsten erfolgen nach nicht sehr
heftigen Entzündungen seröser und mucöser Häute solche wenig consistente
Exsudaliouen. Im kindlichen Alter bemerken v\ir vorzugsweise die Neigung
zu Infiammatio adhaesiva und exsudativa, im Mannesalter gehen dagegen
die Entzündungen leichter in S.ippuration und im Greisenalter vorzugsweise
leicht in Exulceration über. 3* Eiterung, Supjyiiratio. Sie entsteht, wenn
bei einem hohen Grade der Eiterung diese zu heftig ist, um sich zertheilen
zu können, aber doch noch zu gering bleibt, um in Brand überzugehen (s.

Abscessus). An der Eiterbildung hat der Eiweissstoff des Blutes viel

Antheil, und die Wandungen der Capillargefässe sind es, wodurch der Eiter
selbst ausgeschieden wird {CJtelius), der als eine wahre Secretion angesehen
werden muss, die nichts Zerstörendes mit sich führt. Sammelt sich der Ei-
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ter im Zellgewebe an, so entsteht die sogenannte Eitergeschwulst
(Ahscessus). Jede heftige, schnell zu einem bedeutenden Grade gesteigerte

Entzündung, wobei der Schinerz drückend und spannend, die Geschwulst
bedeutend gross und gespannt und der leidende Theil von laxer Beschaffen-

heit und mit vielem Zellgewebe umgeben ist, geht leicht in Eiterung über,

was z. B. beim Furunkel der Fall ist. Ohne vorhergegangene Entzündung
kann sich nie wahrer Eiter bilden. In gesunden Körpern muss diese jedes-

mal unter den genannten bedeutenden Zufällen auftreten ; aber in kranken

bei Kakochjmie, Kachexie und Dyskrasie, wo die Plasticität des Blutes zu

schwach ist, bildet sich auch schon nach geringen Graden von Entzündung
Eiterung, weil jene Säftefehler eine Diathesis purulenta (^Wnlthcr^ begrün-

den, wozu die Lymphgeschwülste einen Beleg geben (s. Abscessus lym-
phaticus). Über die nähern Zeichen der Eiterung, über die Verschieden-

heit des Eiters nach Verschiedenheit des leidenden Theils , sowie über das

Mangelhafte aller Eiterproben ist schon früher geredet worden (s. Absces-
8 u s). Dass sich übrigens der Eiter nach entfernten Theilen begeben und
vom primitiven Sitze der Entzündung entfernt Eitergeschwülste, sogenannte

Congestionsabscesse bilden könne, weiss jeder Wundarzt. 4) Ver-
sch wärung, Exuhcratio. Dieser Ausgang erfolgt bei manchen Entzün-
dungen bald unmittelbar, wenn z. B. der Kranke schlechte Säfte hat, an
Dyskrasien: Scropheln, Syphilis, Scorbut, Arthritis incongrua etc., leidet,

oder es folgt derselbe auf gutartige Eiterung, indem der Abscess unzweck-
mässig bebandelt wurde. Die Exulceration unterscheidet sich von der gut-

artigen Eiterung dadurch, dass das Secret ein schlechter Eiter: Jauche, ist

(s. Abscessus und Ichor), welcher wirkliche Zerstörung, Zerätzung im
leidenden Theile hervorbringt. 5) Verhärtung, Induratio. Jede auf Ent-
zündung folgende Induration ist an sich etwas Gutartiges nnd hat nichts

mit den krebshaften Verhärtungen gemein, kann aber in seltenen Fällen und
unter ungünstigen Umständen in Krebs übergehen. Die Bedingungen , un-

ter denen dieses stattfindet, sowie überhaupt der ganze Process der Indu-

ration, die Diagaose zwischen der gutartigen und bösartigen Verhärtung,

lind die Cur dieser, sind schon oben beschrieben worden (s. Induratio).
6) Brand, Gangraena et Sphacchis. Dieser schlimme Ausgang der Ent-
zündung ist bei ungewöhnlich heftigen, sich schnell entwickelnden Entzün-
dungen mit bedeutendem Allgcmeinleiden am ersten zu befürchten ; beson-

ders bei zu heftiger Reaction des Gesammtorganismus, bei jungen kräftigen

Constitutionen und bei Versäumung früher, zweckmässiger, jene Reaction

herunterstimmender Mittel, wodurch allein verhütet werden kann, dass die

Entzündung des leidenden Theils nicht zu jener furchtbaren Höhe gelange,

die den partiellen Tod zur Folge hat (s. Gangraena). Nicht selten ist

auch der Arzt oder Wundarzt am Brande Schuld, indem er zu spät und zu

viel durch Blutlassen schwächte oder die freie Blutcirculation im leidenden

Theile oder Organe auf mechanische W^eise hemmte. Ursachen der
Entzündung. Die grösste Anlage zu Entzündungen nach oben aufgestell-

tem Begrilfe, d. h. zu ächten, wahren Entzündungen, giebt das kindliche

und jugendliche Alter mit vorherrschender Prodiictivität; denn schon der

Process des Wachsthums und der Regeneration ist gewissermassen als ein

ciitzüiidiicher zu betrachten, wenigstens ohne einen gewissen Grad von Dia-

thesis ihllammatoria nicht denkbar. Die tägliche Beobachtung bestätigt die-

ses hinlänglich. Man denke an die vielen acuten und chronischen Exan-
theme, an Bräune, Hydrocephalus acutus und an die übrigen entzündlichen

Krankheiten des Kindes- und Jugendalters, man zähle sie einzeln auf, wie

sie vom ersten bis zum zwanzigsten F^ebensjahre dieses oder jenes Indivi-

duum ergriffen haben, man vergleiche damit die Zahl der Entzündung.'ikrank-

heiten, die dasselbe Individuum vom zwanzigsten bis zum vierzigsten Lebens-

jahre befallen, und man wird finden, dass letztere Zahl von jener ersten um
das Doppelte übertroffen wird. Ferner begünstigt Alles, was die Productions-

kraft und die Nulrition und Sanguification befördert: viel Bewegung in freier

Luft, gute Nahrung, trockner Himmel etc., auch die Anlage zu Entzündun-
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gen, die daher bei starken productiven Constitutionen auch im mittlem,

selb.<<t im Greisenalter noch bemerkt wird. Sehr verschieden sind die gele-

pcntlichen Ursachen der Entzündungen; denn sowol positive als negative

Einflüsse, überhaupt Alles, was eine starke Differenz in der Erregung eines

einzelnen Theiles, Organs, Systems im Vergleich zur Erregung der Nach-
barschaft od?r des Gesamnitorganismus hervorruft, kann Entzündung zu

Stande bringen. Der NerveneinHuss u. d die \'erstinimung der Nerven ist

auch hier, wie bei allen acuten Krankheiten, das Primäre; ohne ihn ist keine

Nutrition, keine Assimilation, keine Sangnification, keine Vegetation, keine

Production, kein Wachsthura, also auch keine Entzündung denkbar. Er er-

klärt auch den lebendigsten Process der Natur, den wir Entzündung nen-

nen, ohne welchen keine Heilung von Wunden, keine Regeneration, keine

Morioplastik möglich wäre ; und wir brauchen in dieser Hinsicht weder mit

den latrochemikern zu den sogenannten chemischen, noch mit den latromathema-

tikern zu den sogenannten mechanischen Eutzündungsreizen unsere Zuflucht zu

nehmen. Die vorzüglichsten Gelegenheitsursachen sowol der äusserlichen als

innerlichen Entzündungen sind kürzlich diese: 1) Mechanische Schädlichkei-

ten, Verletzungen durch Hieb, Stich, Schuss, Dehnung, Quetschung. Die
Entzündung wird hier um so stärker, je grösser die Differenz ist, welche

das mechanisch Verletzende theils absolut, theils relativ im Verhältniss zum
leidenden Theile hervorbringt (s. Contusio, Vulnus). 2) Heftig einwir-

kende chemische Schädlichkeiten: die starken Mineralsäuren, die kaustischen

Kalien, das Feuer (s. Combustio). 3) Vital -chemische Einflüsse, thieri-

Bche Gifte, besonders die Contagia exanthematica: Blattern, Masern, Schar-

lach, acute Petechien. 4) Scharfer, schneller Wechsel der Temperatur, so-

wol der Zeit als dem Räume nach: Erkältung und Erhitzung des Körpers,

ungleiche Erwärmung; indem diese Dinge primär die harmonische Nerven-
thätigkelt alieniren und darauf secundär das Gefässsystem abnorm erregen.

5) Örtliche sehr heftige Anstrengung irgend eines Theils oder Organs, z. B.

der Äugen, der Lungen, der Kehle, wodurch Ophthalmie, Pneumonie, Angina
befördert werden können. 6) Jeder höhere Grad von Fieber. So kommt
z. B. zu den meisten bedeutendem synochischen Fiebern leicht eine Local-
entzündung, die als eine Steigerung, als Verdoppelung des Allgemeinleidens

betrachtet werden kann. Auch zu erethistischen Fiebern kommen oft Ent-
zündungen, z. B. zur Febris puerperalis die Metritis, Peritonitis, Encepha-
litis, Pneumonie; doch ist dieses nicht so häufig der Fall. Gesellen sich

aber zu wahren adynamischen, zu den sogenannten nervösen, typhösen Fie-

bern Localaffectionen, so halte man diese nicht gleich für Inflammalionen
ächter Art ; denn die schw ächende antiphlogistische Methode stürzt solche

Kranke nur schneller ins Grab ; sie sind oft weiter nichts als Irritationen

in Folge passiver Congestionen. 7) Die grösste und häufigste Gelegenheits-

ursache der Entzündungen ist die atmosphärische Luft. Obgleich wir die

grossen Veränderungen, die im Luftmeere nach Jahreszeit, Klima, Witte-
rung, Lage des Landes etc. vorgehen, sehr wenig kennen, so haben wir
doch empirisch ihre Wirkungen in Hervorbringung acuter Krankheiten ziem-
lich genau kennen gelernt (s. Constit ntio). Die verschiedenen epidemi-
schen und miasmatischen Einflüsse, variabel nach Decennien, wie nach ein-

zelnen Jahren, selbst nach Jahrhunderten, sind, wie die Geschichte der Seu-
chen hinlänglich beweist, auch als Geiegenheitsursache von Entzündungen
aller Art anzuklagen, wobei es merkwürdig ist, dass zu einer Zeit mehr die
Ophthalmien, zu einer andern die Anginen, die Pneumonien, die Parotitis,

die Hodenentzündungen, selbst die Ileitis pustulosa Hufe'andi, die Cholera,
die Ruhren etc. häufiger vorkommen und dann nicht selten, besonders bei
gewissen Exhalationen der Erdoberfläche, der Seeküsten etc., selbst epide-
misch herrschen, ohne dass wir im Stande sind, den wahren Grund davon
einzusehen. Bei solchen epidemisch herrschenden Entzündungen gehen vor
der Ausbildung der Inflammation häufig schon Fieberzustände vorher, welche
auf jene Nervenverstimmung, die sich als das Primäre bei allen Fiebern und
Entzündungen nachweisen lässt, erst folgten. Wenn manche englische Ärzte
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Opium oder andere Narcotica verordnen, um so die Nerven gegen die Ent-

zündung erregenden schädlichen Reize abzustumpfen und die Reizempläiig-

lichkeit derselben zu mindern, so liegt darin etwas Wahres. Dass eine het-

tige Erkältung in schlechtem Wetter Fieber und Entzündung erregen kann,

ist bekannt; dass wir aber, was jeder Laie weiss, Fieber und Entzündun-
gen durch Mittel verhüten können, die, wenn das Übel da ist, offenbar als

schädlich angesehen werden müssen , daran denken wir Arzte wenig. Bei

plötzlichen Wetterveränderungen, besonders an Seeküsten, in feuchten, neb-

ligen Tagen, können wir uns vor acuten Krankheiten ara besten durch Ta-
bakrauchen, durch massigen Genuss von Wein und sonstigen erregenden er-

wärmenden Mitteln: warmen Thee, Kaffee etc., und bei den ersten V^orbo-

teu durch ein erhitzendes Schwitzmittel, durch eine Dosis Pulv. Doweri prä-

serviren. Ist das Wetter aber hell und trocken, wehet anhaltend der Ost-

wind, alsdann präservirt nach meinen zahlreichen Erfahrungen bei den er-

sten Prodromis nichts besser als fleissiges Wassertrinken, stündlich 2 — S
Gläser. Ich selbst habe mich seit zehn Jahren, wo ich hier in ein höchst

ungewohntes, sehr veränderliches Klima gekommen, und mich jeder Art der

Witterung auszusetzen genöthigt bin, durch jene Präservative stets gesund

erhalten und so jede acute Krankheit gleichsam im Keime erstickt, selbst

wenn die Vorboten einer solchen schon bedeutend waren. E in th eilung
der Entzündungen. Da es eine grosse Wahrheit ist, dass sich die le-

bende Natur nicht in Fachwerk einschachteln lässt, so sieht man auch

leicht ein, was und wieviel von allen Eintheilungen , von den Zersplitterun-

gen der Krankheiten in Genera, Species etc. zu halten sey. Wenn wir ei-

nerseits wissen, dass ein solches Eintheilen und Subsumiren beliufs der

Wissenschaft und zum leichten Erlernen durchaus nothwendig ist, so müs-
sen wir andererseits es doch sehr beklagen, dass so manche Praktiker sich

überreden, die Sache verhielte sich auch gerade so und nicht anders in der

Wirklichkeit und am Krankenbette, und sich so nicht allein schrecklich täu-

schen, sondern auch nach ihren einmal angenommenen falschen Prämissen

consequent ein Curverfahren befolgen, das ihnen, wie ihren Kranken, glei-

chen Nachtheil bringt. Dieser Satz passt ganz vorzüglich auf die Regi-

mentskrankheit, die wir Entzündung nennen; bei keiner thut es mehr
Noih , stets genau zn berücksichtigen, was die Wissenschaft der Medicin

versuchte und was die Kunst vermochte, was für jene und wieder für diese

geschah, als bei ihr. Ohne Wissenschaft kann keine Kunst blühen; so ists

auch in der Heilkunde der Fall; jeder Versuch die Wissenschaft auf einen

hohem Standpunkt zu führen und der Vollendung näher zu bringen , bleibt

immer höchst schätzenswerth; denn er muss über kurz oder lang, auf diese

oder jene Weise, durch Aufdeckung einzelner Wahrheiten , durch Vertilgung

verjährter Vorurtheile, durch das grelle Hervorheben des Paradoxen, des

Bizarren, der medicinischen, poetischen und phantastischen Träumereien etc.,

der Kunst und dem ärztlichen Handeln irgend eine Ausbeute liefern. Aber
der Arzt am Krankenbette muss jene Versuche nur mit der gehörigen Ske-

psis studiren und nicht blind glauben oder gar wörtlich nachbeten; denn nur

höchst sparsam finden sich die Goldkörner in dem labyrinthischen Stollen

der medicinischen Schulweisheit, und das meiste Metall besteht nicht die

nöthige Feuerprobe an dem Bette unserer Kranken. — Über die nächste

Ursache und das Wesen der Entzündung schweige ich aus triftigen Grün-
den. Die Ansichten darüber sind eben so verschieden, wie die zahlreichen

medicinischen Systeme, die der Scharfsinn seit drittehalbtausend Jahren zu

Tage gelordert hat, worüber besonders van den Bosch, G. Wcdclind, J. Ilim-

tcr , J. Mcijer, Dzondi, Ilnrless, Gruithuiscn, J. Thomson, Bocrhanve, CuUen,

Richter, J. Brown, liöschhiuh , Marcus, Heil, Ilimly, Bartels, Troxler u. A.
nachzulesen sind ; denn es gab und giebt Tausende von Praktikern , welche

jene Ansichten nicht kennen oder nie gekannt haben, und dennoch ihre au

Entzündungen leidenden Kranken zweckmässig zu behandeln verstanden und

noch verstehen. Was aber die Eintheilung unserer Krankheit betrifft, so

darf diese nicht ganz übergangen werden, da aus ihr die Regulative fürs
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Handeln genommen werden sollen. Hier kommt man aber, •will man der
Sc}'lla ausweichen, in die Charybdis! — Um die Sprachverwirrung zu
vermeiden, um sie nicht durch neugeschaffene Worte zu vergrössern , soll

man dem alten Sprachgebrauche treu bleiben. Demnach giebt es eine echte,
wahre, und eine unechte, falsche Entzündung, Phlor/osis und
Pscudophlogosis , eine höchst unlogische Eintheilung, die der Wissen-
schaft keine Ehre macht, die aber der Praktiker, will er sich keiner Mis9-

griffe am Krankenbette schuldig machen, so lange festhalten muss, bis das
Wahre vom Falschen strenger durch Wort und That geschieden ist, wie
dieses schon der scharf:>innige Haricss (Spec, Nosologie. Iste Hälfte, 1824.

S. 246) so richtig bezeichnet, der für die falsche Entzündung die etwas
langen Namen Pbleloplerosis pseudophJoffisiica seu Haeinatcchjsis angio-

nstlienka vorschlägt, die aber wenig Beifall gefunden haben. Wir sta-

tuiren demnach 1) Active, sthenische, arterielle, synochische,
echte Entzündungen. Hier ist ein Übermass von Irritabilitätserregung,

von contractiver und propulsiver Energie der Bewegung in dem irritablen

und contractionsfahigen Theile der Blutgefässe des leidenden Orts, im arte-

riellen, und im Anfange auch in dem aus den Arterien hervorgehenden, ihm
zugehörigen Theile des Capillargefasssytems {Haricss^. Symptome sind:

Gespannte, elastische, stark klopfende Geschwulst, starke, nicht dunkel-
blaue, sondern helle Röthe, starke, thermometrisch wahrnehmbare Hitze,
kein beissender, brennender, juckender, mehr ein drückender, spannender, mit
dem Pulse Tact haltender, pochender Schmerz, der oft sehr deutliche Re-
missionen macht und des Abends und zur Nachtzeit am stärksten ist. Das
hinzukommende Fieber ist seinem Charakter nach eine Synocha (s. Febris
inflamm atoria). Im V^erlauf der Entzündung bilden sich leicht Adhäsio-
nen, Exsudationen oder gutartige Eiterung; im höchsten Grade geht das
Übel am leichtesten in Brand über. Ist der entzündete Theil ein Absonde-
rungsorgan , so ist während des Übels die Absonderung gemindert, im höch-
sten Grade selbst ganz unterdrückt. Der Verlauf der Krankheit ist rasch,
so dass oft schon binnen 3— 5 Tagen entweder Zertheilung oder Eiterung
oder Gangrän eintritt. Begünstigt wird diese echte, wahre Entzündung
(Phlegmone vera) durch die Diathesis inflaromatoria: robuste Leibesconstitu-
tion, mittleres Alter, thätige Libensart, durch einige thierische Contagien,
durch Alles, was Febiis inÖammatoria, Febris synochica sanguinea erregt; sie

entsteht am leichtesten in solchen Organen, die vorherrschend irritabel sind,

als die Lungen, das Herz, die Arterien, die Gefässhäute, und in Zeiten
mit echt entzündlicher Luftconstitution , mit Diathesis inflaromatoria vera.
Zwar zeigt die gegenwärtige Zeit seit ohngefähr 8— 9 Jahren nicht diese
Diathese, sondern die Entzündungen und Fieber haben mehr den gastrischen,
rheumatisch -nervösen Charakter, wo man bei den meisten entzündlichen
Leiden ohne Blutegel und Aderlassen fertig wird, — einseitige Ärzte, z. B.
Krüger -Hmiscn u. A. wollen daher, befangen in der Gegenwart, das Blut-
lassen ganz aus der Heilkunde verbannen; — aber wir müssen nicht glauben;
dass Alles so bleibt, wie es ist, und so wie mit mir zahlreiche Ärzte eine
Perlode mit rein entzündlicher Luftconstitution erlebt haben (vom Jahr 1814
bis 1827), eben so gut können wir noch erleben, dass diese wiederkehrt;
daher wir stets den Genius epidemicus und die besondere Luftconstitution
untersuchen sollen. S. Constitutio und Diathesis. 2) Passive,
asthenische, venöse, typhöse, unechte Entzündungen (Pseudo-
phlogoses). Sie sind durchaus keine wahren Entzündungen, sondern an-
dere LocalaiTectionen , welche den Schein von Entzündung an sich tragen,
aus dem Capitel der Entzündungen eigentlich ganz verbannt und mit einer
andern Benennung bezeichnet werden müssten. Denn sie sind ihrem dyna-
mischen und chemischen Charakter nach von jeder wahren Entzündung we-
sentlich verschieden. „Diese Verschiedenheit der passiven Entzündung,'*
sagt Hnrlcss a. a. O. S. 245, „bei aller äusserlichen, den blossen Empiriker
80 leicht täuschenden Ähnlichkeit mit der activen, besteht dynamisch darin,
dass in jener bei einer mehr oder minder vermehrten Reizbarkeit und Em-
Most Encyklopädie. 2te Aufl. IL 1]^
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pfiiidliijhkeit der Gefassc, des Parenchyms und der Nerven des leidenden

Theils, die jedoch nur in den ersten Zeiträumen solcher Entzündung vorhanden
ist, eine sehr geschwächte Arterienkraft und überhaupt eine unverhältniss-

mässig verminderte Energie der Reaction und Fortbewegung in den Arte-

rien und in den Capillargefässen , aber dann im uothv> endig entsprechenden
Grade auch eine grosse Schwächung der Bewegkraft in den Venen des lei-

denden Orts stattfindet. Daher ist die Blutcongcstion in diesen Entzündun-
gen mehr nur eine passive, weil die im Verhältniss zu den Arterien nun noch
mehr geschwächten, torpider werdenden Venenzweige die Biatmenge, die sie

in der ersten, noch mit grösserer Arterienreizung verbundenen Periode auf-

nehmen mussten, nicht oder nur sehr langsam und unvollkommen fortbe-

wegen können. Sie ist viel eigentlicher eine atonische Stockung (Stasis),

welche bei zunehmender Torpidität der Venen und des zu diesen gehörigen

Antheils der Capillar- und serösen Gefässe durch Austretung und Inhltration

in die zellige Zwischensubstanz der Häute und des Parenchyms der Einge-
weide im vollsten Grade zu Dem werden kann , w as Bocrhaavc Error loci

genannt hat. Und aus diesem eigenen Verhältnisse des Sitzes dieser Eut-
zündung, wenn auch mehr nur in ihrem nächsten Product, heisst sie vor-

zugsweise eine venöse. Der Ausdruck Entzündung kommt dieser Krankheit,

die auf ihrer Höhe in der That den schneidendsten Gegensatz z j wahren
Entzündung darbietet, unzweifelhaft nicht zu." Die diagnostischen
Zeichen dieses Leidens, das die Alten auch Inflammatio maligna

nannten, unterscheiden dasselbe hinlänglich von der wahren Entzündung; sie

sind folgende: Ein höherer Grad von Schmerz und Empfindlichkeit im lei-

denden Theile, der auf erhöhter Sensibilität beruhet. Dieser Schmerz ist

heftig brennend und viel bedeutender, als man nach Massgabe der oft nur

geringen Röthe und wenig gespannten Geschwulst glauben solltcj er ist

sehr variabel, ist stechend, schiessend, reissend, nicht so periodisch, rhyth-

misch in seinen Exacerbationen, die mehr in die Morgenzeit fallen. Die

Geschwulst ist gewöhnlich gross, aber wenig elastisch, weniger hart und
gespannt, auch nicht so scharf begrenzt , als bei der echten Inflammaliou.

Sehr oft ergiesst sie sich über grosse Flächen und verläuft sehr allmälig,

oft selbst an ihren Grenzen in eine ödematöse Geschwulst. Die Röthe ist

dunkler, saturirter, venös; der leidende Theil sieht mitunter blauroth, mar-

morirt aus und man erblickt deutlich aufgetriebene venöse Gefässe, Vari-

cositäten an demselben. Ist der entzündete Theil ein Absonderungsorgai»,

80 ist die Absonderung qualitativ verändert und der Quantität nach vet-

stärkt
,
gewöhnlich ist das Secret dünner, wässeriger, roher, viel Eiweiss-

stotf enthaltend und daher schleimig. Ist Fieber vorhanden , so hat dieses

anfangs meist den Charakter der Febris nervosa erethisLica, später oft den

der wahren adynamisch-nervösen, typösen Fieber. Der Verlauf des Übels

ist dieser: Keine Neigung zu Inflammatio adhaesiva, mehr zu serösen,

schleimigen, blutähnlichen Exsudationen, kein Ausgang in echte Eiterung,

sondern in Exulceration mit schlechtem Eiter (Jauche), grosse Neigung zu

chronischem Verlauf, keine schnelle Heilung, keine baldige Zertheilung,

meist immer etwas Verschwärung, keine deutlichen Krisen durch Urin und

Schweiss, zuweilen schneller Übergang in Gangränescenz. Begünstigt wird

dieser Krankheitszustand vorzugsweise durch Kachexien und Dyskrasien aller

•Art, durch sensible, reizbare, nervöse Constitution, durch schwächlichen

Körper mit ungesunden, durch Scropheln, Arthritis, Syphilis, durch Trunk-
sucht und Ausschweifungen in Venere verdorbenen Säften. Aach eine schlechte

Behandlung der wahren Entzündung, sowol die zu sehr schwächende als

die unzeitig reizende, befördert dieses Leiden, das ausserdem am häufig-

sten an sensiblen Organen, an den Organen der Sinne, bei Torpor nervo-

"sus «Is sogenannte Jnfltinimntio nervosa, bei vorzugsweisen Leiden des Ge-
hirns und Rückenmarks als sogenannte Jnflfiiiiiiuilio tijphosu, bei putriden

Fiebern als InflammaÜo v.<alujna vorkommt. Die katarrhalischen, rheuma-

tischen, arthritischen, roüenurtigen , metastatischen Entzündungen (Inflam-

matio tunicae mucosae, cellulosae subcutuneae, aponeurosium, burs>arum
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luucosarum vaginalium, vasorum capillarium cutis etc.) haben die gröaste

Neigung zu dieser sogenannten Pseudopiilogose. 3) Ausserdem theilt man
die Kntzündungeu in gutartige und bösartige, Inßammatmies henignnc

et mnVufnac. Da dies aber von zahlreichen Nebenumständen und selbst von

der Behandlung abhängt, so bat diese Eintheilung im Allgemeinen wenig

Werth. 4) Wichtiger ist die Eintheilung in äussere, chirurgische,
und innere, mediciniscbe Entzündungen, Infiammntiones exter-

nae, chirtinjkae, et internac , mcdicinnles , deren Erklärung schon im Bei-

worte enthalten ist. 5) Noch wichtiger für die Praxis ist die Annahme von

acuten und chronischen Entzündungen, Inflnmmationes ncutae et

chronicae. Wenn bei erstem ein reges Naturbestreben zur Reconstruction

stattfindet und der Verlauf rasch und mit deutlichen Krisen in wenig Tagen
vor sich geht , so ist bei letztern dieses gar nicht der Fall. Vielmehr geht

der Process des Krankseyns immer weiter fort und er kann Wochen, selbst

Monate, Jahre dauern. Durch diesen chronischen Verlauf werden diese

Entzündungen oft gefährlicher, als die acuten Infiammationen. Es bilden

sich Adhäsionen, Exsudationen, Afterorganisationen, die Theile werden
übernährt, leiden leicht an secundären acuten Entzündungen, bekommen oft

eine ungeheure Grösse, werden durch Druck nachtheilig, und war der ent-

zündete Theil ein parenchymatöses Eingeweide, so gehen oft die grössten

Veränderungen in seinem Baue vor, die Function desselben wird gestört

oder ganz aufgehoben, worauf zahlreiche Folgekrankheiten, die häufig das

Leben gefährden, entstehen. Zuweilen müssen wir bei solchen chronischen

Entzündungen und Afterorganisationen bedeutende Processe: Eiterung, selbst

Brand, hervorrufen, um sie zu heilen, vorausgesetzt dass der leidende Theil

ein äusserer und kein edles Organ ist (s. Indu ratio). Hwi/cr unterscheidet

Inftammalio cdhncsivn, suppurativa und exulcerativa , je nachdem sich aus

der Eigenthümlichkeit des Übels der Ausgang in Adhäsion, Eiterung oder

Verschwärung bestimmen lässt. Abgesehen davon, dass der Verlauf eines

Übels nicht als Eintheilungsgrund von Arten eines oder des andern Leidens

gelten kann, so hat dennoch Hwiter sich durch die Aufmerksamkeit, die

er der Intiammatio adhaesiva gewidmet, ein grosses Verdienst erworben.

Man könnte indessen, gestützt auf Huntei's Annahme, ebenso gut eine In-

flammatio resoluta, indurata und gangraenosa statuiren; doch ist dieses un-

passend und die alte Ansicht richtiger, wo wir von Induration, Suppura-

tion, Exulceration , Gangraena etc. mit gleichzeitigem Daseyn einer pri-

mären und secundären Entzündung reden. Eben so unpassend und verwir-

rend ists, \>enn Gendrin in seinem übrigens höchst schätzbaren Werke
(Anatom. Beschreibung der Entzündung und ihrer. Folgen. A. d. Franz. von

Radius. 3 Thle. Leipz. 1828— 32) von phagedänischen, brandigen und
andern Entzündungen redet, wo der Praktiker weit bezeichnender das Lei-

den Exulceration, Gangrän etc. nennt. Auch hätten Hunter und Gendrin,

um consequent zu seyn, ausser der adhäsiven noch eine exsudative Entzün-
dung aufstellen müssen, denn wir finden oft Exsudationen seröser und milch-

ähnlicher Flüssigkeiten ohne Adhäsionen, z. B. in manchen Fällen von Pe-
ritonitis puerperalis, und in andern Fällen beide Ausgänge: Adhäsion und
Exsudation, gleichzeitig da. 6) Eine unpassende und unlogische Eintheilung

ist die in Inftamniatio manifesta und occulta. Eine verborgene, nicht er-

kannte Entzündung kann wol in der Leiche entdeckt werden, wenn wir uns

auch wol hüten, jeden rothen oder blauen Fleck so zu nennen, indem
dieser oft erst nach dem Tode entstand. Aber für den Praktiker kann es

keine solche Entzündung geben, sie ist für ihn ein Unding; denn woran
soll er sie erkennen '# Und hat er sie erkannt, so hört sie für ihn auf, eine

occulta zu seyn. Manche identificiren diese sogenannte Entzündung mit der

Inflammatio chronica oder nennen diese gai' eine Inöammatio larvata, was
nur zu Verwirrung und Missgriffen führen kann. 7) C. Himhj , der mit ei-

serner Consequenz in seinem medicinischen Systeme der Naturphilosophie

treu bleibt, nimmt, da Alles einmal seine drei Dimensionen haben soll,

ausser der synochischen und typhösen auch eine paralytische Ent-
11*
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zöndung an, die er bald als das Extrem des synochlschen , bald als

das des typhösen Zustaiides ansieht. Sie ist weiter nichts als ein neuer

Terminus tecbnicus und dasselbe, was wir Gangränescenz, d. i. Über-
gang der Entzündung zur Gangrän, nennen (s, Gangraena). 8) Hnrless

redet (a. a. O, S. 249) auch von einer unvollkommenen oder Halb-
entzündung (^Suhmflmnmalio s. ParapJtloi/osis)

;
„diese findet," sagt er,

.,z\var auch in echten Phlegmasien insuueit statt, als solche auf dem Wege
zu ihrer völligen Ausbildung und Höhe entweder durch Natur- oder Kunst-

hüHe, oder darch zufällige äussere Einflüsse aufgehalten und unterdrückt,

durch schnelle Zertheilung geheilt, oder aber durch andere, an sich ungün-
stige, aber der sthenischen Fortbildung der Entzündung entgegenwirkende

Einflüsse in eine mehr passive, chronisch -asthenische umgewandelt werden
kann. Sie muss dann theils und hauptsächlich aus den sie begleitenden all-

gemeinen Symptomen und aus der Constitution des Individuums, theils aus

dem Sitz der Entzündung, theils aus den erzeugenden Ursachen beurtheilt

werden, ob und inwieweit sie wirklich sthenisch- arterieller Art ist. Weit
häufiger und mannigfaltiger in ihren Erscheinungen und Zusammensetzun-

gen, aber oft auch dunkler und schwieriger für die Diagnose, kommen die

Subinflammationen in der Gattung der passiven oder der pseudophlogisti-

schen Phleboplerosen vor, und bilden da nach BeschalTenheit des Orts und

gewisser innerer oder äusserer Ursachen eine Menge Mittelzustände, von der

simplen asthenisch-passiven Congestion an, mit einiger Hyperästhesie des

Theils im Anfange, bis zu dem furchtbaren Grade des Sphacelus sponta-

neuä senilis, nosocoraialis etc., oder des Anthrax et Carbunculus pestilentia-

lis, putridus, beinahe ohne alle sonstigen deutlichen Merkmale von Entzün-

dung." Die Älteren, unterschieden gelinde und heftige Entzündung (Phlo-

gosis, Phlegmone et Phlegmasia), tun dadurch den Grad und die Heftigkeit

der Inflammatiun anzudeuten. Sowie nun jede Krankheit bei dem einen

Kranken heftiger, bei dem andern gelinder verlaufen kann, so ists auch

mit der Entzündung. Wo sie primär und heftig auftritt, wo sie ein idiopa-

thisches Leiden ausmacht, da nennt der Praktiker sie vorzugsweise Entzün-

dung; wo sie noch nicht zur Ausbildung gekommen und wegen geringer Ver-

anlassungen oder wegen Mangels an kräftiger Irritabilität des leidenden Theils

höchst gering ist, da können wir mit den Worten: entzündliche Rei-
zung, entzündlicher Erethismus, Congcstio ercthistka auskommen.

Aber es ist praktisch unpassend, jeden zufälligen secundären oder primären,

liöcQst rasch verschwindenden Krankheitszustand mit entzündlichen Zufällen

unter den Caidinalbegriil" Entzündung bringen zu wollen. Da ists weit

besser, das übel Anthrax, Gangraena senilis (die ohnehin ohne alle Ent-

zündung entstehen kann), Cancer, Fungus nieduUaris etc. zu benennen, mag
etwas Entzündliches gleichzeitig daneben stattfinden oder nicht. Jede Krank-
heit hat, \>ie wir Alle wissen, Incrementum, Status und Dccrementum, und

sie kann oft, ohne die Akme zu erreichen, geheilt werden. Wollten wir aber

jeden einzelnen Zeitabschnitt irgend eines Leidens, jede Zu- oder Abnahme
nach Tagen und Stunden, mit besonderen Namen stempeln, so würde das

Uenennen ins Unendliche gehen, und doch hätten wir davon nicht den ge-

ringsten wahrhaften Gewinn. Statuiren wir eine Halbenlzündung, so haben

wir dasselbe Recht, eine Viertel-, Achtel-, Scchzehntel- , Zwei und dreis-

sigstel- etc. Entzündung, ein Viertel-, Achtel-, Sechzehntel- etc. Fieber an-

zunehmen. Es ist wahrlich an der Zeit, den vagen Begriff von Inflamma-

tion, der so vieles Unheil angerichtet, einzuschränken, ihm engere Grenzsn

zu stecken, die echte wahre Entzündung besser zu beherzigen und alles

symptomatisch Entzündliche, alles Falsche, Halbwahre, Pseudophlogistische,

wogegen wir leider zcither auch so gern unsere beliebten Blutegel gebrauch-

ten, seiner wahren Bedeutung nach zu würdigen. Es giebt zahlreiche

Krank heitszustände, die weder von Entzündungen herrühren, noch durch

sie unterhalten werden, und wenn sich auch bei ihnen als Symptom zufällig

etwas Entzündliches äussert, so ists und bleibts doch nur ein Symptom,

und wir verfahren höchst einseitig, wollen wir nur dieses Symptom, und
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nitiit das Grundübel beseitigen. Was Itllfts, all den durch einen hlnein-

cestosseiien Splitter entzüiuleten Arm IJlutegel zu setzen, wenn wir den

8plitter darin stecken lassen oder uns die Mühe nicht geben, ihn aufzu-

suchen und zu entfernen? Aus diesem Grunde ist auch 9) die Eintheiiung

in idiopathische und symptomatisohe Entzündungen so wich-

tig. Die Diagnose beider ist in der l'raxis und /bei fieberhaften Krankhei--.

ten gar nicht leicht, da bei letztern der erste Reiz oft entfernter liegt,(

Zum Glück ist dies aber nicht so nachtheilig. Der wahre Praktiker kann:

dennoch seinen Kranken helfen. Die Heftigkeit oder Nichtheftigkeit der'

Zufälle und des etwa gleichzeitigen Fiebers ist hier der Massstab des Han-
delns. Wo ein starkes, echt inflammatorisches Eieber zugegen ist, da be-

handeln wir den Kranken mit Aderlassen, Nitrum, Tart. vitriolatus und
Antiphlogisticis anderer Art, gleichviel, ob eine bedeutende Localaffection da

ist oder nicht. Ist das Fieber aber gelind, mehr erethistisch oder gar

nervös, so stellen wir unser actives Verfahren ein, behandeln den Kranken
mit sanften, gelinden Mitteln und erwarten ruhig den Erfolg. Wir schwä-
chen ihn ohne Noth weder durch Blutegel, noch durch Aderlässe oder Ni-

trum, noch durch reizende, stimulirende Dinge, da diese nur späterhin die

Kräfte, indem sie, mit den Erregungstheoretikem zu reden, indirecte
Asthenie machen, um so eher aufreiben, und wir werden bei dieser ex-

epectativen Cur, mag immerhin die TIeo-Coecalgegend oder ein anderer Theil

etwas mit afficirt worden seyn, weit glücklicher fahren, als jene die Auto-

kratie der Natur so gänzlich vergessenden Arzte. Ein Mehreres über diesen

Gegenstand wird bei den Entzündungen insbesondere vorkommen. l€) Saiii.

Cooper (Handb. d. Chirurgie. A. d. Engl, von Froriep. 1820. Bd. 2.) unter-

scheidet, besonders in chirurgischer Hinsicht, eine gesunde und eine un-
gesunde Entzündung, und sagt: „Von der ersten kann es nur eine Art
geben, von der zweiten eine unendliche Anzahl von Arten, je nach den Ei-

genheiten verschiedener Constitutionen und der Beschaffenheit zahlloser Krank-
heiten." Diese Eintheiiung klingt paradox; denn jede wirkliche Entzündung
ist, wollen wir Erethismus und Congestion damit nicht confundiren, wollen

wir uns die Entzündung als etwas Ausgebildetes denken, etwas Pathologi-,

sches, das um so bedeutender werden muss
, je ungesunder schon vorher

das Individuum war, welches davon befallen wurde. Daher versteht Sain.

Cooper unter der ungesunden Entzündung eigentlich eine passive, eine soge-

nannte Pseudophlogose, die bei kachektischen, dyskrasischea Subjecten aui

häufigsten vorzukommen pflegt. J. F. Lohslein nennt in seinem Traite d'ana-

tomie pathologique. Paris, 1859. Tom. I. chap. 3. die Entzündung nur ei-

nen Flu SS (^Fluxioii), der den höchsten Grad der Intensität erlangt hat. Er
nimmt vier Grade von Entzündung an: Plilogose , Epiftliloijosc , Melafhloijose

nnd Hi/perphlogose , je nachdem die Häute mehr oder weniger vom Blute in-

jicirt erscheinen. 11) Endlich theilt man die Entzündungen noch in kriti-

sche; metastatische; specifische: katarrhalische, erysipe-
latöse, rheumatische, arthritische, syphilitische, scorbu-
tische, scrophulöse etc.; ferner in epidemische, sporadische
etc., deren Bedeutung für die Praxis gar nicht unwichtig, ihre Erklä-

rung aber schon im Beiworte enthalten ist. Prognose der Entzün-
dungen. Sie ist ebenso verschieden als die der Fieber und als die-

jenigen Zustände verschieden sind, die man einmal unter Entzündung
Bubsumirt hat. Im Allgemeinen gelten hier nach der Erfahrung folgende

Grundsätze: 1) Die Prognose richtet sich nach dem Grade der Abnor-
mität des entzündeten Theils selbst, ob noch Zertheilung möglich, oder

ob Eiterung, Verhärtung, Verschwärung, oder gar Gangrän zu fürchtrn

ist. Auch hängt dieses vom Grade und der Art der Entzündung, sowie

von der Behandlung und von mannigfaltigen günstigen oder ungünstigen
Nebenumständen ab; ob frühe und zweckmässjge Hülfe stattfand, ob der

leidende Theil geschont werden kann, oder nicht u. s. f. 2) Höchst wichtig

ist hinsichtlich der Prognose der Einfluss, den der entzündete Theil aul

den Gesauifflturganismus ausübt. Je edler und wichtiger das leidende Organ
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ist, desto gefährlicher ist die Entzündung, desto schlimmer sind die Aus-
gänge, desto nöthiger ist schnelle und kräftige Hülfe. Übrigens ist jede
echte, wahre Entzündung bei früher zweckmässiger Behandlung leichter zu
bekämpfen, als die sogenannte Pseudophlogose, sowie denn auch im Allge-

meinen diejenigen Theile, die eine kräftige Blutcirculation besitzen und dem
Herzen näher liegen, eben weil hier echte Entzündungen am häufigsten vor-
kommen, bei entzündlichen Leiden eine günstigere Prognose geben, als die-

jenigen Theile, welche vom Centralponkte des Kreislaufs entfernt liegen.

„Wenn letztere entzündet sind," sagt Hunter, „so gebrauchen sie längere
Zeit zur Genesung, und der Umstand, dass sie abhängige Theile sind

(z. B. die Füsse) , wodurch sich die Rückkehr des Bluts durch die Venen
verzögert, muss auch den Übergang solcher Theile zu irgend einem Gene-
eungsprocess verlängern." Dagegen lehrt die Erfahrung, dass sowohl die

äusserlichen als innerlichen Entzündungen an oder in der Brust am schnell-

sten geheilt werden können. S) Entzündungen in sehr zusammengesetzt or-

ganisirten und gefässreichen Theilen verlaufen schneller und bei guter Be-
handlung günstiger, als in Theilen von einfach organisirter, wenig gefäss-

reicher Textur. Daher ist im Allgemeinen bei den Intlammationen der Haut,
der Muskeln, der Zellsubstanz etc., die Prognose günstiger, als bei den
Entzündungen der Knochen, Sehnen, Flechsen, Ligamente, die einen nie-

dern Grad von Lebenskraft besitzen, wo der homogene Process echter

Entzündungen nicht im nöthigen Grade stattfindet, und welche, wider-
natürlich angeregt, nicht selten in Brand übergehen (Himier). 4) „Alle

neu gebildeten Theile," sagt S. Coopcr, „welche nicht ursprünglich zu dem
eigentlichen Gebilde des Körpers gehören: Excrescenzen , Balggeschwülste,
Steatome, Sarkome, Fungus haematodes, meduUaris etc., können den An-
griff einer Entzündung nicht lange und in keinem hohen Grade aushalten.

Die Vitalkräfte solcher Theile sind schwach, und wenn sie durch das Er-
scheinen einer Entzündung gereizt werden, so werden die neuen Substanzen
entweder durch die Lymphgefässe aufgesogen, oder sie gehen noch öfter in

Brand über. Diese Bemerkung gilt auch denen Substanzen, die zum Ersatz
einer ursprünglichen Materie des Körpers gebildet worden sind, z. B. den
Granulationen und dem Callus. Die Kenntniss dieser Thatsache führt uns
zu einen rationellen Heilgrundsatze bei der Behandlung verschiedener chirur-

gischer Krankheiten. Wird uns nicht dadurch die Ursache klar, warum
sehr grosse Kröpfe zuv\eilen durch die Anwendung von Urin, Salzwasser
und ähnlichen Dingen, die gegenwärtig bei den Laien in grossem Rufe
sind, zertheilt werden? Wie viele Warzen, deren Entstehung man einer

venerischen Ursache zugeschrieben hat, sind nicht durch eine Quecksilber-
cur verkleinert und zertheilt worden! Es ist der Reiz dieses Metalls aufs

ganze System, der die Zerstörung dieser wuchernden Substanzen vollbringt,

nicht die antivenerische Eigenschaft desselben. Örtliche Reizmittel würden
denselben Dienst, und zwar nicht nur schneller, sondern auch ohne Angriff

auf die allgemeine Gesundheit leisten." 5) Unter gleichen Umständen ver-

laufen Entzündungen bei robusten Constitutionen günstiger, als bei schwa-
chen, da bei letztern die Vertheilung nicht so leicht erfolgt, dagegen der

Ausgang in Exsudation. Induration und Exulceration häufiger ist. 6) Die
äussere Oberfläche des Körpers hat grössere Neigung zu echter Entzündung
als die innern Flächen und Theile desselben; nur solche Theile, welche
dem Andränge der atmosphärischen Luft ausgesetzt sind: Mundhöhle, Kehl-
kopf, Bronchien und Lungen, machen hiervon eine Ausnahme. Alle Entzün-
dungen solcher der Luft exponirten Theile sind zu den echten zu rechnen
und deshalb ist im Allgemeinen ihre Prognose günstiger, als die Entzündun-
gen der innern, nicht mit der Luft in Berührung kommenden Theile und
Organe. S. Coopcr und Huiücr sagen

,
gestützt auf treue Beobachtungen

:

„Die gesunde (wahre) Entzündung ist, sie mag vorkommen, wo sie will,

stets an derjenigen Seite der entzündeten Stelle am heftigsten, welche zu-
nächst an der äussern Oberfläche des Körpers liegt. Wenn z. B. die Ent-
zündung die Zelisubstanz und das Rectum nahe am After ergreift, so er-
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streckt sie sich gewöhnlich über die Haut de« Hintern, und lässt den mJt

dem entzündeten Tbeil in Berührung stehenden Darm gewöhnlich gan?, un-

angegriffen." Vor 6 Jahren behandelte ich eine durch Arsenik vergütete Per-

son; sie starb binnen drei Tagen. Schon am zweiten Tage zeigte sich an

beiden Lenden eine sogenannte Pseudophlogose mit brandigen Punkten in

Folge der scharfen, ätzenden Stoffe, die der Mastdarm, der Kranken unbe-

wusst, ausleerte. Die Section ergab im Magengrunde einige dunkle Stellen,

aber keine wahre Entzündung; das Rectum war dem Ansehn nach, sowie

der grösste Theil des Dickdarms, gesund. — So wie die Pflanzen sich der

Oberfläche der Erde nähern, eben so streben die Entzündungen als etwas
Vegetatives gleichfalls nach der Oberfläche des thierischen Organismus.

7) Die Prognose bei den Entzündungen aller tiefer liegenden Leben"<organe

ist besonders deswegen so schlimm, weil hier eine grosse Neigung zn Ad-
häsionen und Afterorganisationen stattfindet, wodurch die Function des Or-
gans so sehr gefährdet werden kann. In einzelnen Fällen ist diese Neigung
zum .\dhäsivstadium aber ein Glück zu nennen. Dringt z. B. ein fremder

Körper tiet in den Organismus, so wird durch die Inflammatio adhaesiva

und exsudativa ein Sack gebildet, der sich solidirt und worin der fremde Kör-
per oft ohne Beschwerde liegt. Verändert letzterer aber seine Lage und
dringt er nach der Oberfläche, so bildet sich jedesmal ein Abscess (^Hmiter}.

^In den Innern Canälen," sagt Hunfer, .,an der innern Oberfläche der Augen-
lider, der Nase, des Mundes, der Trachea, in den Luftzellen der Lungen,

5m Oesophagus, Magen, in den Därmen, dem Nierenbecken, den Harnleitern,

der Blase, der Harnröhre, und in allen Gängen und Ausführungscanälen der

mit Schleimhäuten bekleideten Absonderungsorgane, stellt sich die Snppura-
tion leichter als die Adhäsion und Ulceration ein. Nur durch heftige Grade
von Entzündungen entstehen hier Adhäsionen. Das Zellgewebe scheint weit

mehr zur Adhäsiventzündung geneigt zu seyn, als die Fetthaut, und weit

leichter in das suppurative Stadium überzugehen. Man sieht auf diese Art

die Zellsubstanz, welche die Muskeln verbindet, und die Fetthant der Mus-
keln sich entzünden, eitern, und ebenso die Materie, welche die Muskeln
von ihren Seitenverbindungen trennt, und selbst das Fett der Muskeln,
während die letztere Substanz und die Haut blos heftig entzündet sind."

Cur der Entzündungen im Allgemeinen. Die Untersuchungen,

welche scharfsinnige Männer über die Natur und über die verschiedenen

Bildungsverhältnisse der Entzündung, sowol von ihrer dynamischen als ma-
teriellen und formellen Seite betrachtet, angestellt haben, geben folgende

Resultate für die Praxis: 1) Die verschiedenen, sich in mancher Hinsicht

ähnlichen, unter dem gemeinsamen Namen Entzündung begriftenen Zu-
stände sind sich ihrem Wesen nach nicht gleich; sie entfernen sich stufen-

weise von einander und sind oder werden auf den höchsten Stufen dieser

Divergenz völlig verschiedene Zustände , die mithin auch auf der höchsten

Stufe jener Abweichung verschieden behandelt werden müssen. 2) Nach
dieser Ansicht besteht daher eine wirkliche und wesentlich verschiedene Dop-
pelnatur der Entzündung, die in ihren untersten Graden kaum unterscbeid-

bar, und sich in Übergängen berührend, auf ihren höbern Stufen auch in

ihren Erscheinungen sichtbar und unverkennbar wird (Harless^. la den
meisten Fällen entsteht die der echten Entzündung dem Charakter nach ent-

gegengesetzte sogenannte Pseudophlogose oder asthenische Entzündung als

Folgezustand der echten Phlegmone i wenigstens ists gar nicht ungewöhnlich,
dass die Entzündung, wie so viele andere Übel, am Ende oder während
ihres Verlaufs den entgegengesetzten Charakter in der Vitalität annimmt.
So wie auf heftige Anstrengung des Körpers Ermattung folgt, so folgt auf
Entzündung oft Schlaffheit und Schwäche, ebenso wie auf die Febris in-

flamraatoria; aber auch dieser Krankheitsz'istand compensirt sich, wenn er,

wie in den meisten Fällen, als secundärer auftrat, meist von selbst oder
durch geringe Kunsthülfe. Dies weiss jeder Praktiker. So folgt z. B. auf
eine heftige Quetschung der Hand zuerst ein echt inflammatorischer Zustand:
Geschwulst, Schmerz, Ilöthe etc., wogegen küuleüde.Diät, kalte, kühlende



168 INFLAMMATIO

Umschläge von Wasser, Foraentatio frigida Schmucker! etc. In den ersten

acht Tagen am zweckmässigsten sind, selbst Blutegel nicht ausgenommen. Ist

aber schon das Stad. irritationis im Verlauf von acht und mehreren Tagen
verflossen, so entsteht leicht ein zu schwacher Grad von Vitalität; alsdann

passen reizende Einreibungen von Spirit. caraphoratus, Spirit. saponis, Sal.

ammon. caust. , die zu Anfange höchst nachtheilig gewesen seyn würden,
sowie in diesem Zustande die Blutegel contraindicirt sind. Dass nun ein

solcher asthenischer Zustand bei verschiedenen Individuen und unter verschie-

denen Umständen schneller als gewöhnlich eintreten könne, ist bekannt, ja
es giebt Entzündungen, die als echte Intlammationen keine ^4 Stunden an-
halten, die selbst schon gleich anfangs als Pseudophlogosen auftreten, ob-
gleich dies die Ausnahme von der Regel ist und nach meinen Zählungen
von 100 Fällen der Art kaum 8 piümäre Pseudophlogosen oder asthenische

Entzündungen sind. 3) Aus diesen Gründen kann es auch keine Realdefini-

tion der Entzündung im Allgemeinen geben, wenigstens so lange nicht, als

die primären Pseudophlogosen — von den secundären, die als Ausgänge der

echten Inttammation zu betrachten sind, kann nicht die Rede seyn — noch
iiumer keinen bessern Namen und keine besondere Stelle im Systeme der

Heilkunde erhalten haben. Nur eine Definition von der activen und eine

andere von der passiven Entzündung kann es geben. 4) Hiernach ist die

Inflammatio activa der pathologische Zustand einer partiellen und örtli-

chen Erhöhung, einer übermässigen Entwickelung und eines temporären Vor-
herrschens der Irritabilität und Production irgend eines Theils oder Organs,

mit consecutiv übermässig werdendem Streben nach organischer ContractioD

und Ansatz fester Massen, sich vornehmlich äussernd sowol im Blute, als

in den übermässig erregten Arterienenden und in dem krankhaft irritabler ge-

wordenen arteriellen Capillargefässsystem. 5) Dagegen nennt man passive,

adynamische Entzündung denjenigen Krankheitszustand, der bei dem Schein

einer wahren Entzündung an verminderter Irritabilität im Partiellen oder

örtlichen leidet, wo aisu weder Contraction und Energie der Arterien und
Capillargefässe erhöhet, noch die Plasticität des Blutes vermehrt ist, son-

dern die Gefässe erschlafft und geschwächt sind und das Blut sich, gleich-

sam stockend, in -den venösen Gefässen anhäuft; bei welchem Zustande

die Sensibilität anfangs sehr erhöhet ist, später aber auch eine grössere

Neigung zur chemischen Zersetzung (Exulceration, Gangränescenz) statt-

findet. Sehr scharfsinnig sind Eiseinnann^s Untersuchungen über die Natur
der Entzündung (s. v. (rräfc's und v. IVfüther^s Journal für Chirurgie

Bd. XXI. Hft. 2. S. 192— 22?. 1834). Nach ihm sind die Entzündungen
wesentlich von sehr verschieder Art. Die elektrischen Gegensätze, welche

bei Alkalien und Säuren stattfinden, bemerken wir auch an thierischen

Körpern im gesunden und kranken Zustande, zumal bei Inflammationen und
Fiebern, und so statuirt Eiseumn7in dem Wesen nach 2 Classen von Ent-
zündung, nämlich solche mit S äurenb i Idu n g und elektrone gat iv ea^
und solche mit A i kalihildung und elektropositivem Charakter.
Dieses beweisen vorzüglich die Entzündungen ex causa atmosphaerica. —
Ganz dieselben Ansichten habe ich schon früher gehegt und sie vor 10 Jah-

ren veröffentlicht (s. G. F. Most, Geschichte des Scharlachfiebers etc. Bd. II.

S. 146— 160. Leipzig 1828). Auch Schroeder van der Kolk (Observationes

anatomico-pathologici et practici argumenti 1826 und Heckers Annalen 1827.

Octbr.) theilt interessante Ansichten über die Entzündung in anatomisch-pa-

thologischer Hinsicht mit. Seine Resultate sind diese: fl) der Einwirkung
der Nerven auf die Blutgefässe ist nicht blos die Ernährung, d, i. Vermehrung
des Stoffs, sondern auch die jedesmalige Beschaffenheit derselben und die

Stnictur der Theile zuzuschreiben, i) Eine vermehrte Reizung der Gefässe,

mit einer vermehrten Sensibilität der Nerven verbunden, ist die nächste Ur-

sache der Entzündung, also eine zu starke, krankhafte Ernährung. (Ist

eine gute Definition der arteriellen Inflammation). c) Ohne Nerveneinwir-

kung existirt keine Entzündung und keine Eiterung, d) Der Brand ent-

steht entweder durch Erschöpfung der Lebenskraft, oder durch Zusam-
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menwachseu der Geßsse, wodurch die Ernährung nicht mehr gehörig ge-

scheheo kann, c) Bösartige Entzündungen und Absonderung von Jauche

scheinen ihren Ursprung einer krankhaften Einwirkung der Nerven zu ver-

danken zu haben. — Letzteres ist höchst wahrscheinlich; denn wie nach-

theilig wirkt nicht jeder, zumal deprimirende Aifect auf Wunden und Ge-
schwüre? 6) Unter hundert Kranken, die an Entzündung leiden, findet man,

wenigstens nach meiner Beobachtung und in unsern Gegenden, primär nur

6— 10 Fälle, die man zur passiven Inflammation rechnen könnte, das Verhält-

niss ist demnach ohngefähr dasselbe, was bei Gesunden zwischen schwäch-

lichen und nicht schwächlichen Individuen stattfindet: nämlich 6: 100.

Übrigens weiss jeder Praktiker, wie auch bei den Entzündungen die Er-

scheinungen im Verlauf des Übels nach den verschiedenen Perioden, Stufen,

Übergängen , Mischungen und Zusammensetzungen , nach dem Sitze und

Herde des Übels, nach der specifischen Natur des Entzündungsreizes, nach

der Constitution des Kranken etc. verschieden sind, und wie aus der In-

flammatio activa später eine Inflammatio passiva werden könne, nachdem ein

Übergang stattgefunden, dem man füglich die Benennung Inflammatio miarla

geben könnte. 7) Der beste Ausgang einer jeden Entzündung ist die Zer-

Uieilung. Daher muss der Arzt, wie der Wundarzt, wenige Fälle ausge-

nommen, dahin streben, dass diese sobald als möglich bewerkstelligt werde,

damit nicht die obengenannten schlimmem Ausgänge erfolgen, damit keine

Exulceration , keine Verhärtung, kein Brand eintritt, auch die Krank-
heit nicht chronisch werde oder Neigung zu Rückfällen oder zu dem soge-

nannten Kalender im Theile zurücklasse, wo z. B. jeder Witterungswechsel,

jedes Fieber sich zuerst in dem entzündet gewesenen Theile äussert, der

beim Froste am kältesten , in der Fieberhitze am heissesten ist ,
gar häufig

auch am leichtesten von spätem Entzündungen ergriffen wird, was z.B. bei

der Angina habitualis an den Tonsillen häufig der Fall ist. 8) Aber nicht

jede Entzündung können oder dürfen wir zertheilen. Dies hängt von dem
Grade und der Heftigkeit des Übels, von der Zeit, Dauer und Constitution

ab. Es giebt Entzündungen , die, wenn sie einen gewissen Punkt erreicht

haben, stets in Eiterung übergehen (s. Abscessus). Dies zu bestimmen

ist sehr schwer, ist Sache der Übung und des praktischen Tacts. Hier

noch durch Aderlassen schwächen woUen, ist nachtheilig, wie dies jeder

Wundarzt weiss. Entzündungen, welche abgestorbene Stellen umgeben, z. B.

nach Quetschungen, werden schwerlich durch Zertheilung geheilt; auch

bei vergifteten Wunden, oder solchen, worin fremde, nicht zu entfernende

Körper stecken, muss Eiterung befördert werden. Dasselbe ist nothwendig,

wenn bei Wunden mit Substanzverlust der leidende Theil zu wenig Dehn-
barkeit besitzt, um die Wundränder an einander zu bringen oder wo die

Function des Theils dadurch leiden würde. Eben so wenig können wir bei

oberflächlichen Entzündungen, entstanden durch eine unterliegende Schäd-

lichkeit, z. B. durch Knochensplitter, der einen Ausgang sucht, an Zerthei-

lung denken. Endlich giebt es auch Entzündungen aus allgemeinen Ursa-

chen, z. B. die metastatischen Entzündungen, wo sich das Allgemeinleiden

bessert, sowie die Entzündung sich bildet (s. Inflammatio parotidis),

die, wenn sie durch äussere Mittel zertheilt werden, den Kranken oft in

grosse Gefahr stürzen. 9) Was nun die Cur der Entzündungen im Allgemei-

nen betrifft, so giebt es allerdings eine entzündungswidrige Behandlung,

d. h. für die wahre Entzündung, nicht für die Pseudophlogose. Sie i«t den

Ärzten unter dem Namen Antiphlogistische Curmethode hinlänglich

bekannt. Die stärksten Antiphlogistica sind Aderlässe, Blutegel, Schröpfen,^

innerlich Nitrum, Tartarus vitriolatus; schwächer und specieller bei einzelnen

Arten der Entzündung wirken Purgirsalze, Sabaiak, Potio Riverii, Merc
dulc. etc. Wir wenden sie nach der Constitution und nach andern Umstän-
den ganz so an, wie dieses bei Febris inflammatoria angegeben worden.

Wer vermag das Zuviel und Zuwenig der schwächenden Curmethode für

einzelne Fälle genau zu bestimmen? Es bleibt dieses allein dcn\ Scharf-

sioDe des Heilkünstlers übarlaasen, Die Blutauslecrungen sind die ersten
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und grSssten AntiphlogistJca; aber welcher vorurtheUarreie Arzt wird, hat

er schon eine Reihe von Jahren prakticirt, auftreten können und auf sein Ge-
wissen behaupten, dass er sich keines Falles bewusst sey, wo er glaube
dadurch geschadet zu haben? — Die allgemeinen Indicationen zum Aderlasa

sind dieselben, wie bei synochischem Fieber (s. Febris inflammato-
ria). Je kräftiger das Subject, je frischer und heftiger die Entzündung,
je wichtiger der leidende Theil und je bedeutender das Ailgemeinleiden, das

Fieber ist, desto dringender sind die ßlutausleerungen indicirt. Je mehr das

Gegentheil stattfindet, desto vorsichtiger sey man damit. Es giebt bei Ent-
zündungen im Verlauf des Übels einen Punkt, wo ein exspectatives ,

passi-

ves Verfahren das grösste Heil bringt, und wieder einen Punkt, wo aus

der wahren Phlogose eine Pseudophlogose geworden und alles Schwächen
schädlich ist. Besonders schädlich sind hier die ßlutausleerungen ; denn das

Blut ist des Leibes Leben. 10) Was die Pseudophlogose, die Ausnahme
von der Regel und deren Heilung betrifft, so lässt sich darüber im All-

gemeinen auch wenig bestimmen. Man hat hier höchst verschieden wirkende
Mittel empfohlen, eben weil man höchst verschiedene Krankheitszustände,

die man fälschlich Entzündung nannte, vor sich hatte. Ich nenne sie ein-

lür allemal Antipseudophlogistica. Man rechnet hierher als Interna be-
sonders Merc. dulcis, Sulph. auratum, Opium, Digitali'', Hyoscyamus, Valeri-

ana, Kampher etc., als äussere Mittel vorzüglich Vesicatoria, Aromatica,

Aetherea, Blei, Zink, Quecksilber, Eisen, in flüssiger wie in Salbenform
etc. — Mif diesen allgemeinen Bemerkungen will ich zum Speciellern über-

gehen, indem ich noch bemerke, dass die antiphlogistische Diät schon oben
(s. Febris und Febris inflammatoria) abgehandelt worden ist. Ich

werde auch hier die einzelnen Entzündungen, wie bei den F'iebern gesche-

hen, der Reihe nach, dem Alphabet des Beiworts folgend, aufführen.

B. Von den Entzündungen insbesondere.

Jnßnmmaiio activn , stJienicn , vera , s. Inflammatio.

InflammnUo acuta, s. Inflammatio.
Inßnmmatio adhaesiva, s. Inflammatio.

Inflammatio Aortae, Aortitis, Entzündung der Aorta. Am häu-

figsten kommt sie an der Pars thoracica vor. Die Diagnose ist schwie-

rig; meist giebt erst die Section Auskunft. Die Zufälle der Carditis und
ein heftiges inflammatorisches Fieber mit Angst, Beklemmung, Dyspnoe las-

sen bei hohem Grade von inflammatorischer Diathese dieselbe vermuthen.

Cur. Die der Carditis (s. Inflammatio cordis); wird das Aderlassen

versäumt, so kann der Tod binnen 12—18 Stunden folgen (3/.). In einem Falle

dauerten die Zeichen der Carditis 12 Stunden, dann hörte der Dolor lanci-

nans im Herzen schnell auf; es entstand Orthopnoe und in Si Stunden der

Tod. Die Section zeigte eine deutlich begrenzte Entzündung des Arcus

aortae (^Harlcss). In den Archiv, gendrales de Med. ftlai 1835. 2. Ser.

T. VHI. p. 52 iheilt M. Barth einen Fall mit, wo ein Sljähriges Frauen-

zimmer, welches 1-i Kinder geboren, acht Tage nach dem siebenten Wo-
chenbette anhaltend an heftigen Brust- und Leibschmerzen gelitten, worauf
ein Gefühl von Kälte und Taubheit in der rechten Beckengegend, öfteres

Herzklopfen, kurzer Athem, Unvermögen, sich schnell zu bewegen gefolgt,

Sie starb nach 5jährigen Leiden; die Section zeigte eine bedeutende Oblite-

ration der Aorta abdominalis, wie dieses die Abbildung in jenem Journal

näher bezeichnet.

Inflammatio aponcuromtm. Die Entzündung der Aponeurosen
findet vorzüglich an den Gelenken stattj und zwar häulig als erstes Stadium

des Tumor albus. Erkenntniss und Cur s. Fungus articulorum,
Arthrocace.

Inflammatio ajwphysiiim ossium, s. laflammatio ossium, Arthro-
cace, Fun guaarticuloru id.
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7fl/?yjmmntio artcrifirum , Arteriitis , Arterienontziindong. Ist eine

Speoies der Angioitis, «lie häufiger als die Phlebitis vorkommt. Man bat

sie bis jetzt nur partiell an einer oder mehreren Arterien, vorzüglich an det
Aorta wahrgenommen, wo die feinem Haargefässe in den Wandungen der-

Bclben (Vasa vasorum) zuerst afficirt, im Verlaufe aber auch die Zellsub-

stanz und Muskeltextur des leidenden Gefässes entzündet werden. Diagnose.
Ist im Leben schwierig. Die Zufälle eines recht heftigen inflammatorischen

Fiebers lassen das Übel vermuthen. Ihr Verlauf ist stets acut, die Behand-
lung streng antiphlogistisch (s. Febris inflammatoria). P, Frank u.

A. leiten die Febris inflammatoria simplex universalis von einer Entzündung
des ganzen Arteriensystems ab; indessen haben Sectionen solche nicht hin-

reichend nachgewiesen, obgleich sich nicht leugnen lässt, dass einzelne Ge-
lasse, besonders die Aorta, stellenweise entzündet gefunden worden sind.

Es bleibt noch zu untersuchen übrig, ob die Arteriitis hier nicht häufig nur
Folge des inflammatorischen Fiebers und des entzündlichen Blutes (s. la-
flammatio sanguinis) gewesen ist?

Inflammatio artkuloriim, Entzündung der Gelenke. Die verschie-

denen Theile, welche die Gelenke bilden: Häute, Aponeurosen, Sehnen,
Bänder, die Apophysen der Knochen etc. können hier einzeln oder nach und
nach aus Innern oder äussern Ursachen in Entzündung gerathen und , wer-
den nicht früh Blutegel und innere Antiphlogistica angewandt, schlimme
Folgen haben (s. Fungus articulorum, Arthrocace).

Inflammatio arthritica. Die gichtische Entzündung oder acnte
Gicht ergreift vorzüglich die Gelenke und das Rückgrat; sie kann allge-

mein oder partiell seyn. Auch Augen- und Halsentzündungen haben mitun-
ter den arthritischen Charakter; s. Arthritis acuta, Ophthalmia ar-
thritica, Angina arthritica.

Inflammatio asthcnica, pussiva^ Pseudophlogosis , a, Inflammatio.
Inflammatio auris, Otitis, OtaJgia (^AurcUan , Burserius, Fr. Hoffmatm

n. A.) die Entzündung des Ohres. Wir unterscheiden hier zwei
Formen: 1) Otitis externa, wo sich die Entzündung auf ;die Ohrmuschel
und den äussern Gehörgang beschränkt, zuweilen aber auch das Trommel-
fell mit ergriffen werden kann. Ihr Sitz ist die den Gehörgang umkleidende
Membran und die unterliegenden Drüsen, ihr Charakter häufig exanthema-
tisch, katarrhalisch (s. Alard, Essai sur le catarrhe de i'oreille. 1807. p. 2).
Symptome. Sichtbare Röthe und Anschwellung des Gehörorgans, unter-
drückte oder veränderte Secretion des Ohrenschmalzes, lästiges Jucken und
Brennen im Meatus auditorius; im Verlaufe bilden sich bald kleienartige

Schuppen, bald Pusteln mit Lymphe, welche vertrocknen und Desquamation
hinterlassen, bald eiterartige Borken, Exulceration; bei hohem Grade nimmt
selbst das Periosteum und der ringförmige Knorpel an der Entzündung Theii.

Alsdann ist der Charakter des Übels bestimmt phlegmonös und die Secretion
unterdrückt. Erst wenn die Heftigkeit des Übels und der Schmerz nach-
gelassen haben, entsteht Phlegmatorrhöe, welche dann in Pyorrhoe über-
geht, so dass der AusSuss anfangs gelblich, flüssig, lymphatisch und stin-

kend, später dicklich, eiterartig wird (Itard, Casper , Beck, Fitzler').

Bei heftiger Entzündung der Ohrmuschel klagt der Kranke über Zahn-
schmerz im obern Kinnbacken, über Veränderungen des Gehörs, Sinnestäu-
schungen, über periodisch heftigen Schmerz, Reissen und Ziehen im Ohre;
dieses ist oft sehr roth, geschwollen, der Gehörgang trocken oder durch die
Geschwulst völlig verschlossen, das Trommelfell zeigt sich geröthet, em-
pfindlich, aus dem Ohre tliesst zuweilen Blut. Leicht geht dieses bedeutende,
nicht selten mit Angst, Erbrechen, Fieber, Schlafsucht, Delirien verbun-
dene Übel, werden nicht früh zweckmässige Mittel angewandt, in Eiterung
über, der Eiter häuft sich zwischen dem Ohr und dem Processus mastoi-
deus (Saunders) und hinterlässt oft Caries des letztern und fistulö-

se Gänge, die sich in den Gehörgang mündea u. s. f. Ursachen und
Cur der Otitis externa, a. Otitis interna, 2) Otitis inteitia. Die in-
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nere Ohreatzflnduag charakterisift sich durch cinea im Schlünde befindli-

chen, vom Ohre auslaufenden Schmerz und, ist keine Complication mit Oti-

tis externa zugegen, durch normale ßeschafl'enheit des äussern Gehörganges,

Die die Trommelhöhle auskleidende Membran, die Zellen des Zitzenlort-

Batzes und das Labyrinth sind der Sitz derselben ; ihr Verlauf ist meist rasch,

acut, seltener chronisch. Symptome. Tiefsitzender, ziehender, stechen-

der Schmerz im Ohre und an der leidenden Seite des Kopfs, Sausen und
Pfeifen im Ohre, späterhin oder gleichzeitig durch Affection der Tuba Eu-
stachi! beschwerliches Schlucken, Gefühl von Schmerz, Wundseyn im Halse,

ein stechender Schmerz vom Ohr zum Halse hin, geschwollene Mandeln,

zäher, zuweilen blutiger Speichel, etwas steifer Hals, schweres Gehör oder

völlige Taubheit, Zunahme der Schmerzen beim Husten, Schneuzen, allge-

meines Fieber, selbst mit Delirien und Convulsionen. Folgt Zertheilung, so

lassen alle Zufälle allmälig nach, die Taubheit hält bis zum I4ten oder SOsten

Tage an , worauf das Gehör wieder eintritt (Boyer). B^olgt Eiterung , so

bahnt sich nach heftigen Zufällen : Schlaflosigkeit etc., der Eiter, der anfangs

serös, später consistent und stinkend ist, einen Weg durch eine Öffnung

des Trommelfells oder durch die Tuba Eustachii. Im erstem Falle gehen

die Gehörknöchelchen oft verloren und es bleibt schweres Gehör zurück,

was auch ohne jenen Verlust durch Verdickung der die Trommelhöhle um-
kleidenden Membran stattfinden kann, desgleichen durch die hier häufiger

als bei Otitis externa beobachtete Caries des Processus mastoideus. Diese

und die Verschwärung der Weichgebilde erregt manche Zerstörungen, so

dass z. B. der Zitzenfortsatz und die Paukenhöhle sich in eine gemeinschaft-

liche Höhle verwandeln, wo dann der Eiter durch zwei Öffnungen, wovon
die eine am Paukenfell, die andere am Zitzenfortsatz befindlich ist, sich

entleert. Bei jeder bedeutenden Otitis interna wird secundär, auch ohne

Caries oder Ulceration, das Gehirn afficirt, wo dann durch Encephalitis der

Tod erfolgen kann {Alant) ^ derselbe tödtliche Ausgang ist zu befürchten,

wenn der Eiter durch das Felsenbein die Dura mater angreift. Bei jeder

heftigen Otitis externa und interna kann das Trommelfell mit entzündet wer-

den (InHammniio tijmpnni, Myringitis). Diese Entzündung kommt selten für

sich allein vor; sie giebt sich durch rothe Färbung des Trommelfells, durch

spannenden Schmerz im Ohre, durch grosse Empfindlichkeit gegen den lei-

sesten Schall zu erkennen. Folgt nicht bald Zertheilung, so bleiben Auf-

lockerung, Induration, Eiterung, Ulceration, Durchlöcherung und Zerstörung

des Trommelfells zurück. Bei Otitis interna, sowie bei manchen Arten von

Angina, entzündet sich, dort von Innen nach Aussen, hier von Aussen nach

Innen, die Eustachische Röhre (^Inflmnmalio iuhae Eusliichü, Syrinyiiis En~
stachiema), wobei Schmerz im Olure beim Kauen, Schlingen, Schneu/.en,

Harthörigkeit, stechender Schmerz vom Halse ins Ohr hinauf bemerkbar

sind. Zuweilen folgt durch Exsudation coagulabler Lymphe Verschliessuiig,

Verwachsung der Tuba, zuweilen Eiterung, wo sich bald der Eiter in den

Hals entleert, bald, wenn der untere Theil der Tuba durch gleichzeitige

Angina tonsillaris verschlossen ist , in die Paukenhöhle dringt, wodurch Öff-

nung des Paukenfells hervorgebracht wird. Die Verstopfung der Eustachi-

schen Röhre mittels Schleims ist oft die alleinige Ursache von Taubheit, die

nur durch das Katheterisiren dieser Röhre gehoben werden kann. Die Dia-

gnose und das Operationsverfahren, welche beide sehr schwierig sind, hat

Westrumh sehr schön in Rusfs Magaz. Bd. XXXV, Hft. 3. 1831. S. S37—
553 beschrieben. Ursachen der Otitis externa und interna sind: n) Son-
nenstich, Erkältung durch schnellen Temperaturwechsel, Zugluft, besonders

bei unvorsichtiger Kopfentblössung und unzeitigem Haarabschneiden; mecha-
nische Verletzungen , chemische Reize. 6) Häufig erfolgt Otitis consensuell

und auf metastatische Weise: durch Anginen, Ophthalmien, durch unter-

drückte Salivation, Erkältung, durch Zahn- und Wurmreiz, in Folge von

Masern, Scharlach, besonders bei scrophulösen Kindern, durch Syphilis,

Arthritis, durch schnell vertriebene Hautausschläge: Scabies, Herpes, Cru-

sta lactea etc. Hierauf gründet sich die von Malaiidcs uud Wirless sta-
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tuirto Eintheilung in Otitis traumatica, toxica et zojca, exanthematica, ca-

tarrhalis, anginusa, rhcumatica, syphilitica etc. Cur der Otitis externa
und interna, 1) ^Vir wirken gegen die Ursachen, entfernen den fremd-
aitiyeD Reiz, Avirken gegen die etwanige Djskrasie durch Antarthritica,

Antivenerea, Antiacrophulosa etc., geben bei gastrischen Reizen Brech- und
Laiirniittcl, verordnen bei zurückgetretenen Ausschlägen Autenrieth's Fastel-

salbe. Da der Verlauf der consensuellen und metastatiscben Otitis nicht im-
mer acut und heftig ist, so passt im Allgemeinen der streng antiphlogisti-

sche Apparat nicht. 2) Dagegen sind bei jeder heftigen, mit vielen Schmer-
zen, Fieber, Schlaflosigkeit, Obstructio alvi etc. verbundenen Otiti«, beson-
ders bei der Otitis interna, zu Anfange Blutegel hinter die Ohren, vorzüg-
lich aber, um die Hirnaffectionen zu verhüten, ein allgemeiner Aderlass, und
innerlich Nitrum, Purgirsalze, Abends Pulv. Doweri, höchst nothwendig.

3) Auch äusserliche Mittel sind von Wichtigkeit; anfangs Dämpfe von war-
men Infusionen und Decocten aus Malva, Althaea, Capit.| papav.. Eintröpfeln

von erwärmtem Ol. hyoscyami, Ol. amygdal. amar.; Umschläge von Spec.
emoll. mit Herb, hyoscyarai, cicutae, Verstopfen des Ohrs mit Baumwolle,
die mit Mandelöl getränkt worden; daneben die grösste Ruhe, Abhalten
und V^ermeidung eines jeden Geräusches. 4) Hat das Übel schon einige

Tage gewährt, so gebe man innerlich Merc. dulc. und Sulphur auratura,

lege eine spanische Fliege (nach vorhergegangenen Blutentziehungen) in den
Nacken, und lasse Unguent. mercuriale in den Processus mastoideus einrei-

ben {Husl). Ists blos Otitis externa, so passt ein Emplastr. perpet. Janini
auf den Processus mastoideus. 5) Ist der Ohreufluss eingetreten, so dienen
erweichende Kataplasmen, doch ohne Narcotica (ßecA*), und milde EinsprL^
Zungen von Infus, herbae salviae, Milch, Decoct. althaeae, späterhin nach
gehobener Entzündung von Flor, sambuc. , Herb, salviae mit einigen Tro-
pfen Tinct. rayrrhae aquosa. Die Anwendung von narkotischen und Bleixnit-

teln ist gefährlich, weil diese den Ausfluss unterdrücken. Ist ein Secret in

der Trommelhöhle vorhanden, so suche man es auf folgende Art durch die

Eustachische Röhre in den Mund zu locken. Man lässt die Mund - und Ra-
chenhöhle mit erweichenden Dämpfen anfüllen, verschliesst schnell Mund
und Nase und versucht auf solche Weise stark auszuathmen; alsdann treiben
die Dämpfe in die Tuba und öflnen dieselbe. Gelingt der Versuch nicht,

so darf man die Öffnung des Trommelfells nicht der Natur überlassen, weil
sonst leicht die Gehörknöchelchen durch die grössere Zerstörung des Trom-
melfells verloren gehen. Man muss hier letzteres mittels einer spitzigen troi-

karförmigen Nadel anstechen (s. Per fo ratio membranae tympani, Per-
foratio processus mastoidei und Äecfc's Gehörkrankheiten 1817. §. SS).

6) Bei der Syringitis Eustachiana als Symptom der Otitis und Angina die-
nen erweichende Dämpfe in den Mund, kein Gurgeln, wenn es viel Schmerz
erregt; ausserdem verschwindet das Symptom bei antiphlogistischem Verfah-
ren , sowie das Hauptübel nachlässt.

Inflammatio hnlnni, Entzündung der Eichel, s. Balanitis.

Inflammniio hlennorrJwica , mucosn, cntarrhalis, Ivflnmmatio Umicnrum
mucosanm, Entzündung der Sc hleimhäu te, z. B. der Conjunctiva
üculi, der Schleimhaut des mittlem Ohrs, der Nasenhöhle, des Mundes, der
Zunge, des Schlundes, der Speiseröhre, der Luftröhre und Bronchien, der
Gallenblase und der Geschlechts- und Harnwerkzeuge, sowie der Tnnica
villosa des Magens und Darmcanals. Von diesen Entzündungen giebt es,
nach GevJriii, drei Formen: 1) Die acute erythematöse Entzün-
dung, unsere katarrhalisch -rheumatischen Entzündungen, Katarrhe, Angi-
nen, Blennorrhöen und Fieber; 2) die acute pustulosa Entzündung
der Schleim- u nd Zottenhäute, worunter Gendrin unsere Aphthen,
die Febris aphthosa, die Febris neuropathica cum Ileitide pustulosa etc.

versteht, wo das Leiden bald grössere, bald kleine Strecken des Mundes,
Schlundes und Darmcanals einnimmt; 3) die Entzündung der Schleim-
haut mit Bildung falscher Häute, d. i. unser Croup oder im wei-
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tern Sinne Brdtonnenu's Diphtheritis ; 4) die chronischen Entzütidun-
gen der Schleim- und Zotten häute, das sind unsere Blennorhöeu.
Interessant ist es, was Gendrin in seiner Anatora. -pathologischen Beschrei-

bung der Entzündungen, Th. 1. S. 382— 572 ober diesen Gegenstand rait-

thftilt; da aber der praktische Werth dieser Eintheilungen für den Arzt am
Krankenbette noch gering ist, so bleibe ich bei den alten Eintheilungen (8.

Blenno rr hoea, Pebris catarrhalis, Angi^aa, Blepharopbthal-
mia, Catarrhus, Febris nervosa u. s. f.). - '"' ,;''

Inflnmmuiio hronchiorum, Entzündung der Luftröhrenäste, s. Bron-
chitis.

;,., ,
Inftammatio hulhi oculi et pnljyelrarum ercihistica, bletmorrhoica , rhcu-

maticft, arthritica, venerea^ catarrhalis, conlayiusa ^tc, s. Opthalmia und
Blephar Ophthalmitis.

Inflammatio hulhi oculi et palpebrarum synocMcn, echte Entzündung des

Augapfels und der Augenlider, s. Blepharoptbalmitis.

P Inflammatio cartilaginum , Entzündung der Knorpel, s. Inflammatio
ossium. i

Inflammatio catarrhalis, s. Febris catarrhalis und Blennor-
rhoea narium, laryngis, tracheae, pulmonum, palpebrarum,
vesioae urinariae etc.

Inflammatio cerelri et meningum , Encephalitis, Menimjitis , Arachnoiditis,

Cephalitis , Phrenitis, Sphacelismus cerehri der Altern, Olörj^a iyy.tcfät.ov

Hipp., die Entzündung des Gehirns und seiner Häute. Die Hirn-

entzündung ist ebenso, wie die Tuberkelsucht, eine erst in neuern Zeiten

darch die pathologische Anatomie genauer erkannte Krankheit, deren Unter-

scheidung, Verlauf und Folgen durch die Bemühungen eines Recamier, Bayle,

Cruveilhier, Duchatelet, Martinct , Rostan, LaUcmand, Rochoux u. A. ge-

nauer bestimmt und in ein helleres Licht gestellt worden sind. Möchte nur

auch die Therapie mit der Pathologie auf gleicher Stufe stehen und die

Portschritte der letzterft nicht dazu beitragen, dass wir das , was am Kran-
kenbette noth thut, darüber in den Hintergrund stellen, wie dieses heut

zu Tage leider so oft der Fall ist. Symptome im Allgemeinen. Das
Übel mag in den Hirnhäuten , auf der Oberfläche oder in der Tiefe des

jrchirns, sowol des grossen als des kleinen Gehirns, seinen Sitz haben, .so

hat es doch, wenn es acut verläuft, folgende gemeinsame Zeichen: Fixer,

anhaltender, brennender, klopfender, zusummenschnürender, drückender

Kopfschmerz an einer oder der andern Steile des Kopfs , oder im ganzen

Kopfe; entzündliches Fieber mit vieler Hitze, Unruhe; geröthete, gegen
Licht sehr empfindliche, trockne Augen, trockne Nase, rothes, aufgetriebe-

nes, oft gespanntes Gesicht, starkes Klopfen der Karotiden, Klingen in den

Ohren, bald sehr scharfes Gehör, bald etwas Harthörigkeit; oft schon vor

Ausbruch des Fiebers, häutig mit ihm Delirien, die bald heftig, bald gelind

sind und periodisch ab- und zunehmen, sich häufig bis zum Delirium ferox

steigern, später aber mit eintretendem Sopor verschwinden; in einzelnen Fäl-

len ist Schlummersucht das erste Symptom des Übels, die Kranken greifen

während der Verstandesverwirrung oft nach dem Kopfe, sie können nicht

platt lieg«n, sitzen meist aufrecht im Bette; die Respiration ist bald schnell,

bald langsam, auch der Puls sehr unregelmässig; die Haut ist trocken, aber

der Durst nicht bedeutend; nicht selten anfangs Leibesverstopfung, in einzel-

nen Fällen grünes Erbrechen und Diarrhöe. Die meisten Kranken klagen im
Beginn der Krankheit über Schauder, Zerschlagenheit in den Gliedern, über

Schwere des Kopfa, Müdigkeit, Gähnen, Dunkelheit vor den Augen, über

ziehende Schmerzen im Nacken und Rücken; bei ausgebildetem Übel kommen
oft Ohnmächten, Convulsionen, partielle Lähmung, Sopor, alle Zufälle des

Typhus torpidus hinzu. Die Convulsionen sind am häußgsten an derjenigen

Körperhälfte, wo das Gehirn am heftigsten ergriffen ist, die darauf folgende

Lähmung beobachtet man aber häufiger an der jener entgegengesetzten Köx-
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perhälfte. Ausgänge bind: Genesung, unter kritischen Ausleerungen, star-

ken Schweissen, dickem Urin mit Sedimentum lateritium, Durchtällcn galiU

ger Art, krilischem Nasenbluten ; oder Übergang in andere, oft chronische

Übel: Hydrocephalus , Kncophaioiualacie, Putrescenz , Hirnabscess, Hemi-
plegie, chronische Enizüiuiung, welche Zustände dann häufig allerlei psy-

chische Leiden: Mania periodica, Melancholia, Amentia, Fatuitas; ferner

Blindheit, Taubheit, unheilbaren Schwindel. Epilepsie u. s. w. zur Folge haben;

oder Tod unter Lähmungen, Convulsionen, Gefühllosigkeit, Verlust desBewusst-
seyns und der Stimme, Koma, Sehnenhüpfen und Nachlassen der Sphinkteren.

—

Was die Kennzeichen der scbleichenilen chronischen Hirueutzün-
dung betrilft, so giebt diese S. G. von Vogel so an: „Das Fieber ist unbe-
deutend, der Puls klein, schwach, nicht selten weich, man sollte nichts

weniger, als etwas Entzündliches vermuthen. Indess wird der Puls immer
geschwinder, aber ohne Verhältniss mit der Hitze und ohne Minderung sei-

ner GeschNvindigkeit durch Blut- und andere Ausleerungen. So verhalten

sich oft die Gehirneiitzündungen nach äussern Gewaltthätigkeiten, die der

Kopf erlitten hat, und zwar nicht selten, ohne dass irgend eine bedeutende
Verletzung oder Wunde zu sehen ist. Es können Wochen, ja Monate ftüch

der Gewaltthätigkelt hingehen, wenigstens einige Tage, ehe der Kranke
über etwas klagt oder Schmerzen am Ku[)fe emptindet, und ehe man sonst

eine Spur der Entzündung am Kopfe bemerkt, zumal wenn keine äussere Ver-
letzung vorhanden ist. Sind oie äussern Theile des Kopfes beschädigt, so

ist das Übel vorzüglich aus der freiwilligen Absonderung der lieiiihaut vom
Hirnschädel und der Anhäufung einer Feuchtigkeit unter derselben u. s. w.
zeiliger iind leichter zu erkennen. Nicht selten ist schon Eiterung da, wenn
man erst anfängt Entzündung zu vermuthen, wobei diese doch auch zum
Theil noch fortdauern kann. Indessen ergiebt sie sich oft aus dem am 7ten,

yteu Tage, zuweilen früher, zuweilen später, schneller werdenden Pulse,

dem an der leidenden Stelle beginnenden, allmälig sich welter ausbreitenden

und zusammenschnürenden Kopfschmerz, der Entkräftung, den röthlichea

Augen etc. Diese verborgenen Entzündungen und Eiterungen haben ihren

Sitz gewöhnlich in der unempfindlichen weichen Hirnhaut und in der Hirn-
substanz selbst. Mau hat aber auch die harte Hirnhaut, die Arachnoidea
und die ganze Oberfläche des Gehirns entzündet, exulcerirt, mit dickem,
zähem Eiter überzogen, die Rindensubstanz breiig, angefressen und mit
Auswüchsen entstellt gefunden." (Dass nicht alle Abnormitäten des Gehirns,
besonders nicht die Encephalomalacie von Entzündung hergeleitet werden
können, ist bekannt M.). „Meistens ist der Eiter über das ganze Gehirn
ausgebreitet gewesen, doch ki.nn auch Elter in Säcken eingeschlossen im
Gehirn existirea, ohne dass die Gesundheit merklich dabei verletzt wird.
Man hat in Leichen solche Säcke oder Geschwülste, die mit einer dicken,

fast trocknen Materie angefüllt waren, sowie auch andere deutliche Beweise
von nicht bemerkteu Gehiinenlzündungen, als Verdickungen und Verhärtun-
gen der Hirnhäute, das Gehirn selbst fester und härter etc. gefunden. Die-
jenigen Entzündungen des Gehirns, welche unmittelbar nach Kopfbeschädi-
gungen eutstehen und von Brüchen, Fissuren, Splittern, Erschütterung oder
Druck des Gehirns verursacht wurden, haben ihren Grund in dem offenbar
dadurch bewirkten Reize, und sind daher mehr acuter Art; die aber, wel-
che später erfolgen, scheinen mehr aus Atonie der Gefässe oder aus einer
Unempfindlichkeit der afficirten Theile hervorzugehen und sind daher verbor-
gener und schleichender Art.'' Eintheilung der Hirnentzündung. Nach
dem Sitze des Übels nimmt Harless folgende Arten und Abarten au:
1) EnccphaUtis profunda s. phlegmonodcs. Jede tiefgehende Entzündung des
Gehirns hat meist immer einen bedeutenden phlegmonösen Charakter. Der
Kopfschmerz ist hier lief, höchst drückend, bleiern, betäubend, zuweilen
stark klopfend, der Kranke kann den Kopf nicht aufrecht halten, jeder Ver-
such dazu erregt Sfchwindel; der Puls ist voll, stark, nicht sehr beschleu-
nigt, die Respiration ungleich, langsam; später treten Convulsionen, Hemi-
plegie, Typhomauie hinzu. Das Übel kommt am häufigsten bei Erwachse-
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nen vor, ist aber seltener als die Spedes No. 2, Der Sitz des Übels ist

das Netz der grössern und kleinem Blutgefässe im Innern des grossen und
kleinen Gehirns, zuweilen auch die Substanz der letztem selbst , zuweilen

nur im Vorderkopfe {Ejiceph. profunda phhijmon. antica), wo man vorzüglich

den Schmerz in der Stirngegend, Krampte der Augenmuskeln, Strabismus,

krampfliaftes Rollen des Bulbus, Verwirrung des Vorstellungsvermögens ohne
wirkliches Delirium bemerkt; zuweilen nur im kleinen Gehirn (^Encejih, pro-

fimda phlegmon. posticn'), wobei der Status soporosus und die Lähmungen
constanter sind. Sie verläuft am häufigsten acut, robuste Constitution und
trockne kalte Luft begünstigen sie, sowie mechanische Schädlichkeiten und
heftige Leidenschaften, Sonnenstich (Insolatio), besonders in heissen Zonen.

2) Enceplialitis superficinJis, serosa -snnuiiinea, erysipelntodes. Ihr Sitz ist

in der Oberfläche der Hirnmasse, besonders in der Arachnoidea als seröser

Schleimhaut. Symptome. Heftig schneidender, stechender, bohrender,

nicht in gleicher Stärke anhaltender, öfters merklich nachlassender

Schmerz im Vorderkopfe, über den Augen, oder im Hinterkopf und
auf dem Wirbel , der nicht tief empfunden wird ; dabei Photophobie, Tin-
nitus aurium. Delirium ferox, furibundum , Betäubung; anfangs schneller,

gereizter, späterhin langsamer, aussetzender Puls, starke Fieberhitze, be-

sonders am Kopfe; später Spasmus cynicus, Risus sardonius, Convulsioneu.

Sie endet häufig in Kopfwassersucht und ergreift häufiger Kinder vom 2ten

bis lOten Jahre, seltener Erwachsene. Eine wahre Arachnitis (Arachnoi-

ditis) an sich giebt es, nach Harlcss, gar nicht. Als Ursachen der ery-

sipelatösen Encephalitis superficialis sieht Letzterer besonderes Übermass
geistiger Getränke, Metastasen, venerische Dyskrasie und Hydatiden an-i

S") Meningitis, Hydrocephalus internus acutus, eine Kinderkrankheit, die angeboren

und bald acut (Hydrocephalus internus acutus, Hydrocephalitis, Siriasis Aetius,

Cauma Alex. TralL), bald mehr chronisch seyn kann, Paraphlogosis cerebri par-

tialis (s. Hydrops cerebri). Nur selten hat man das Übel bei Erwach-
senen beobachtet. 4) Encephalomemvgitis externa, inodes, Entzündung
der fibrösen Hirnhaut. Sie existirt ebenso wenig rein, als die Ent-
zündung der serösen Hirnhaut; auch nimmt die Oberfläche des Gehirns meist

immer Theil an der Entzündung, die nicht selten aus mechanischen Ur-
sachen entstand. In allen Fällen, wo diese fehlten, wo also die harte Hiriv

haut aus inaern Ursachen sich entzündete und in Folge dieser Entzündung
in Eiterung überging, fand man zugleich die Arachnoidea und das

Gehirn angegrilYen {Morgagni, Portal, LaUcmand , Martinet, Rostnn}.

Ein glücklicherer Ausgang ist, der Zertheilung nicht zu gedenken, Ver-
dickung der Dura mater, weit schlimmer ist der in Fungiis durae matris

und Fungus medullaris, die sich nahe verwandt sind. 5) Paraphrenitis.

Hierunter versteht man die von den Alten sehr gewürdigte, von den Neuern
mit Unrecht vernachlässigte oder zu wenig beachtete Complication der Hirn-
entzündung mit Entzündung der Brustorgane, worauf besonders

Harless wieder aufmerksam macht. Sie entsteht nach ihm consensuell oder

richtiger sympathisch durch ein entzündliches und spasmodisches Leiden des

Nervus vagus und phrenicus bei Pneumonie und Diaphragmitis, desgleichen

bei Hepatitis. Heftige Delirien, fürchterliche Angst, Singultus, Risus sardonius

gleich zu Anfange solcher Übel deuten darauf hin. In andern Fällen war
diese Paraphrenitis wol nur als Metastase zu betrachten, indem sie am Ende
einer Peripneumonie durch unvorsichtige Erkältung, durch epidemische Einr
flüsse hinzutrat (s. VogeVs Handb. Th. 4. S. 13. Abhandl. f. praktische

Ärzte. Bd. 13. S. 561.). Wilde Augen, rothes Gesicht, heisse, trockne Haut»
irockner Mund und Hals, Schlaflosigkeit und heftige Delirien geben eine sol-

che Hirnentzündiing ausser den übrigen spasmodischen Zufällen zu erkennen.

—

Ob es für die Praxis von grossem Nutzen sey, die Hirnentzündung nach
dem Sitze einzutheilen , da selten ein Theil für sich allein leidet , wenn
anders das Übel ausgebildet ist, dies ist noch die Frage, Ebenso wenig
Gewinn bietet die sehr gewagte Eintheilung der Arachnoiditis in Arachnoid.

Vera, spuria, inteimittens etc. für die Praxis dar, wie jede andere unlogische



INFLAMMATIO 177

Eiiitlieilung (s. BompariVs Betiachtuiigcii üLer einige Krankheiten des Ge-
hirns etc. A. d. Kranz, von H. Vczin. 1830. G. F. J. Salimen, Patliologie

und Diagnostik der Krankheiten des Gehirns und seiner Häute. Riga, 1826.

KiisCs Krit. Repertor. Bd. XX. Hft. 1. Berlin, 1848). Am wichtigsten bleibt

für uns die Eintheilung in acute und chronische Encephalitis, in die

traumatische und nicht traumatische, aus innera Ursachen
entstandene, welche wieder einen erysipelatösen und serösen Charak-
ter haben kann. Die Sectionen zeigen, dass bei der acuten Hirnent-

zündung die Resultate nicht immer dieselben sind, dass bei dem mehr oder
weniger raschen V^erlaufe des iJbels zwischen dem 5ten und Slslen Tage
bald die Hirnsubstanz lebhaft und körnig geröthet und die Arachnoidea
zugleich dick, undurchsichtig und mit einer dünnen Lage eiweissartiger

Materie überkleidet erschien, bald die ganze Rindensubstanz der Wöl-
bung der Halbkugela sehr fest und ungewöhnlich blutreich war. In an-
dern Fällen erschien das Hirnmark marmorirt, mit kleineu licht- und braun-
rothen Streifen und Punkten besetzt, einzelne Theile des Gehirns wa-
ren compacter als gewöhnlich, andere ungewöhnlich weich, oft ein Theil

der Marksubstanz in Brei verwandelt, dessen Grenze entzündet, roth und
verhärtet erschien. Ausserdem gehören blutige und seröse Exsudationen
nicht zu den ungewöhnlichen Erscheinungen im Gehirn solcher Krauken,
besonders bei der chronischen Encephalitis, sowie bedeutende Eiterergiessun-

gen, Eiterhöhlen, Abnormitäten in der Dichtigkeit der Hirnmasse, wie
man denn häufig eine solche chronische F'orm bei Apoplexie , Epilepsie und
Lähmungen gefunden hat (^ Geniirin, DcUcvauterie , Martinei, LaUemnnd).
Ursachen der Hirnentzündung. Obgleich derselben schon beiläufig

gedacht worden, so verdienen sie doch hier noch einer speciellern Erwäh-
nung. Wir rechnen hierher alle solche Schädlichkeiten, die entweder me-
chanisch das Gehirn und seine Hüllen treffen, oder auf specifische Weise
dasselbe krankhaft afficiren (Metastasen), vorzüglich aber alle diejenigen

Momente, die vorübergehend, oft wiederkehrend, oder anhaltend bedeutende
Blutcongestion zum Kopfe erregen, als 1) Heftige Leidenschalten, besonders
Zorn, anhaltendes Wachen, starke Geistesanstrengung, besonders bei Nacht,
bei kalten Füssen und Händen und gleichzeitigem Hitzegefühl im Kopfe.
2) Alles, was den Blutumlauf im Unterleibe stört: Plethora abdominalis, an-
haltende Obstructio alvi. 3) Unterdrückte Blutflüsse aller Art, besonders
wenn sie kritisch sind, zurückgetretene Kopfausschläge, besonders bei Kin-
dern. 4) Heftige Bewegungen des Körpers, besonders in heisser Jahreszeit,

im Freien: Sonnenstich. 5) Wunden, Fracturen Erschütterungen und an-
dere mechanische Kopfverletzungen. 6) Metastasen von Gicht, Rheuma,
Blattern, Masern, Scharlach, von Erysipelas faciei, Weichselzopf, Pneumo-
nie, Milchversetzung. 7) Entzündungen verschiedener Art am Kopfe: hef-
tige Phlegmone oculi, Otitis, Parotitis; in der Brust- und Bauchhöhle: An-
gina , Bronchitis, Pneumonie, Diaphragmitis, Enteritis puerperalis, Hepatitis,

B) Heftige Erhitzung und Erkältung des Körpers, übermässiger Geuuss gei-
stiger Getränke. 9) Endlich gehören hierher noch gewisse atmosphärische
Einflüsse, die manche Ärzte zu wenig beachten und sich mit dem Ausdruck
Erkältung begnügen. Schneller Witterungswechsel, plötzliches Eintreten
heftiger Kälte im Winter und Frühling, Aufenthalt an Meeresküsten, zu
stark geheizte Zimmer, der Aufenthalt in warmen Schlafzimmern scheinen
bei gleichzeitigem Wirken mehrerer anderer der genannten Ursachen das Übel
zu begünstigen. Nach meinen Beobachtungen kommen die meisten acuteii

Hirnentzündungen bei uns (an den Küsten der Ostsee) zur Zeit des Früh-
üngsäquinoctium und dann am häufigsten während des Neu- und Voll-
mondes vor. Auch ausser der Zeit der Nachtgleichen ist dieses in der
Mehrzahl der Fälle von mir beobachtet worden. Ob nicht jene merk-
würdigen , so bedeutend auf Gehirn und Nerven einwirkenden atmosphäri-
schen, uns dem Wesen nach unbekannten Einflüsse, die GalVs und Spurz-
heiui's sogenannte Irritabilitätsperiode, besonders bei psychisch Kran-
ken bewirken, auch hier als wirksam und als gelegentliche Ursacheu der

Mobt Eaciklopädic. 2tc Aufl. H. 12
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acuten Kiicephaiitis zu betrachten sind? überlasse icb Andern zu untersu-

chen. (8. Cerutti, Beubacht. über den zufälli^ffen und periudischun Eiiitlu!;s

von bes. Zuständen der Atmosphäre auf die Gesundheit u. d. Krankheiten

der Menschen, insbesondere auf den Wahnsinn. A. d. En^^i. des Thoni.

Förster. Leipz. 1832). — Prognose. Sie ist bei richtiger und fiüher

Hülle nicht so schlimm, obgleich unter andern Umätänden das Übel höchst

geiahilich und schnell lödtiich seyn kann, besuiideis die echte idiopathische

Hiruenlzündung, die höclistens bis zum 7ten, 9ten, 14ten Tage auhält. Die
secundäre, symptomatische, unechte, er)si|>elatöse, chronische Encephalitis,

kann Wochen, Monate lang dauern ^ sie tödtet also nicht schnell, giebt aber

Avegen der Folgezustäiide dennoch nichts weniger als eine günstige Prognose;
doch kommt es sehr auf die speciellen Umstände an. Wenn das Übel bei

Männern mit aller Heftigkeit auftritt , so kann dennoch bei zweckmässiger
Cur (Aderlassen, Blutegel, kalte Kopfumschläge, Purganzea ) schon binnen

acht Tagen die Genesung eingetreten seyn, dagegen bei Kindern, wo die

Zufälle oft weniger heftig, oft kaum bemerkbar sind, in dieser Zeit schon

jene traurigen Exsudatiouen beginnen, die den Hydrocephalus bilden. Geht
die Ei!tzÜ!>dung in Eiterung über, so lassen am 7ten, 9len Tage, ohne dass

die obengenannten Krisen durch Urin, Schweiss etc. erfolgt sind, die Zu-
fälle nach, es stellen sich wiederholte kleine Schauder ein, und es folgen,

wenn der Eiter keinen Ausfluas durch die Nase, durchs Ohr oder ourch eine

zufällige Wunde des Craniums, durch Trepanation etc. bekommt, später,

nach lagen, Wochen, neue EiUzündung, Unruhe, Angst, Sopor, Stupor,

Lähmiuigen, Convulsionen und Tod (s. Richler's Chir. Bibl. Bd. 5. S. 7S4).

Gute Zeichen sind bei allen Hirnentzündungen folgende: Verminderung der

Verwirrung und Betäubung, freierer Kopf, Erinnerung des Krauken an das Ver-

gangene, an seine Träume, Besinnung, Ruhe und wiederedangtes Vermögen platt

auf dem Rücken zu liegen, etwas Gliederschmerz, etwas Husten, am Sten, 5ten,

7ten 'läge Eintritt der Krisen durch Schweiss, Urin, Stuhlgang, Nasenblu-

ten. Böse Zeichen sind dagegen: fortdauerndes, grünes schwärzliches

Erbrechen, Gliederzittern, anhaltend blasser Urin, Strangurie, Sehnenhüpfen,

Angst, grosse Unruhe, Auttieten des Übels mit heftigen Durchfällen; weisse

Excremente, Zähneknirschen, staubige, schmuzige, verdrehte, ungleich grosse

Augen, beständiges Kauen, Dysphagie, Singultus, oft wechselnde, bald wü-
thi-nde, bald fröhliche, bald traurige Phantasie und Delirien solcher Art.

Die metastatischen Hirnentzünduugen bei Kindbetiei innen , nach Bräune,

Blattern , Scharlach , bei kachektischen Personen , sind oft tückisch und

schnell tödtlich. Ich behandelte seit vier Jahien jedes Frühjahr einen Geist-

lichen in den 70er Jaliren an einer von Delirien und andern phrenitischen

Zufällen begleiteten Gesichtsrose. Im März 18i;9 stellte sich das schon

dreimal zu diesen Zeiten dagewesene Übel nicht wieder ein. Dagegen er-

schien eine gewöhnliche Lungenentzündung. Aderlässe und kühlende Neu-
tralsalze verminderten dieselbe; der Kranke ging am siebenten Tage schon

in der Stube umher; ich blieb misstrauisch , denn das Stadium criticum

s. coctionis war ebenso wenig als der kritische Urin eingetreten. Am 9teH

Tage bekommt Patient, während er mit seinen HausgenosAcn Kiirten spielt,

auf einmal Delirien, Ohnmächten, Convulsionen und stirbt in derselben Stunde.

Ich vermuthete hier Paraphrenitis, leider wurde die Section nicht erlaubt.

Cur der Encephalitis. Wir haben in dieser Hinsicht folgende Punkte
zu beobachten: 1) Man verhüte das Übel und unterdrücke es bei den ersten

Vorbüton. Ausser der Vermeidung aller genannten Schädiichkeiten dienen

hier folgende, durch die Erfahrung bestätigte Mittel : kühlhalten des Kopfs,

bei starker Sonnnerhitze öfteres Waschen mit kaltem Wasser, Schutz vor

der Sonne durchs Tragen weisser Hüte, Läufiges Trinken von kaltem Was-
ser, Vermeidung vieler spiiituöser Getränke, Sorge für tägliche LeibesülV-

uung durch Kly stiere, küidende Purganzen. Lassen die atmosphärls<;hen Ein-

flüsse die Begünstigung des Übels venuutheii , zeigt sich ungewöhnlicher

Kopfschmerz und besui;ders ungev>öhnliche Schläfrigkeit als Vorbote, so

bleibt öfteres Waschen des Kopfs mit kaltem Wasser, der häufige Geouss
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des letztern und massige Bewegung im PVeicn, wudurch der Orgaikismus mit

jenen atmosphärischen Einflüssen am besten befreundet und in Harmonie ge-

setzt wird, eins der besten Präservative. Auch gilt diese Regel bei Kin-

dern; mau gewöhne sie allmälig an jede Art der Witterung, schütze sie

aber vor jedem schnellen Wechsel derselben und vor jedem Extreme bei der

physischen und moralischen Erziehung. Mit doppelter Sorgfalt muss ein

Jeder, der schon einmal an Hirnentzündung litt, diese Regeln beobachten;

denn sehr leicht ist er demselben Übel mehrmal unterworfen. Manche Ärzte

nennen jede Hirnreizuug fälschlich schon Hirnentzünduug. Mit Recht sagt

Hont (s. Dessen Archiv 1831. Mai und Juni. S. 379): „Das Wort Hirnent-

zündung wird heut zu Tage sehr gemlssbraucht. Hirnreizungen mit ver-

mehrter Hitze des Kopfs und Phautasiren , die für Hirnentzündungen gelten

sollen, finden sich öfters bei Kindern und jungen Leuten mit Synocha gastrica

ein. Man würde hier, der vorgefassten Idee gemäss, täglich Blutegel ange-

setzt haben, hätte ich nicht (in der Klinik) entschieden davon abgerathen.

Auflösende und abführende Mittel und ein paar kalte Umschläge waren zur

Cur hinreichend. " 2) Bei allen mechanischen Kopfverletzungen behandle

man diese nach den Regeln der Kunst, um die leicht folgende Encephalitis

zu verhüten oder doch gelind zu machen. 3) Bei wirklich ausgebildetem

Übel sind in den ersten sieben Tagen die strenge antiphlogistische Methode
und eine kühlende Fieberdiät, die Sorge für gehörige Leibesolfuung , für

kühle Temperatur die Hauptsache. Alle reizende, erhitzende, die Congestion

zum Kopfe befördernde Mittel sind schädlich. Bei Erwachsenen gleich ein

kräftiger Aderlass am Arme, bei heftigen Deliiien und robuster Constitution

aus der Art. tempcralis, bei Kindern Blutegel an den Hals, an die Schläfe,

hinterher Nitrum mit Tart. vitriolatus, zugleich 2— Smal täglich 1— 2 Gran
Merc. dulc, nach Verlauf von sieben Tagen mit y,— 1 Gran Herb, digita-

lis purp., ausserdem Foment. frigid. Schmuckeri, Eis, Schnee auf den abge-
schornen Kopf, häufiges Trinken von kaltem Wasser; die Temperatur des

Krankenzimmers nicht über 10°-}- R. : dies sind und bleiben die Hauptmittel.

Bleibt man dieser Cur 4— 6 Tage getreu, so ist schon Alles gewonnen.
Nur in schlimmen Fällen ist der Aderlass , der gleich anfangs nach Umstän-
den 8, 10, 12 und mehrere Unzen Blut (bei robusten Erwachsenen) entleeren

muss, zu wiederholen. Eine erhöiite Kopflage auf einem pferdehaarnen Pol-
ster ist gleichfalls nicht zu versäumen. 4) Ist durch Blutausleerungen der
erste Sturm beschwichtigt, so dienen Derivantia : Senfteige an die Waden,
ein Vesicatorium zwischen die Schultern; auch in einzelnen Fällen Kalomel
mit Opium; z. B. I^ Me-rc. duJc. gr. iv, Opii puri gr. V4

—
'/,, Liquir. co-

ctae 5j. M. f. p. disp. dos. iv. S. Alle 4— 6 Stunden ein Pulver {Hamil-
ton). Die Anwendung des Kamphers passt nicht vor dem siebenten Tage.
Alsdann empfehlen ihn Manche; ich ziehe indessen Folgendes vor: I^ Decnct.

digit. Lentini 5J, Äq. flor. sambuci 3vjjj, SaJ. ammo7i. dep., Succ. liquir. dep.

ana 5jj, Tart. emet gr. j]}, Si/r. sacchari 5J. M. S. Alle 2 Stunden 1— 2
Easlöffel voll. 5) Zuweilen complicirt ein Status biliosus bei gewissen epi-

demischen Constitutionen die Hirnentzündung , der Kranke klagt über Druck
in den Präcordien und entleert nach Oben und Untea viel Galle. Hier
muss man, wenn anders die Zufälle nicht zu heftig sind, mit dem Blutlassea

vorsichtig seyn. Dagegen passt gleich anfangs ein Vomitiv, später dienen
Laxanzen aus Sal Glauberi und Decoct. fruct. tamarindorum ; doch ist es

gut, wenn man vor Anwendung des Brechmittels Blutegel an den Kopf ap-
plicirt hat. 6) Sind heftige Convulsionen zugegen, so hüte man sich in den
ersten 3— 5 Tagen der Krankheit vor den erhitzenden Autispasmodicis. D i e

Blutaasleerungen, die kalten Kopf umschlage und diePurgan-
zen aus Kaiomel bleiben demnach die Hauptmittel. Man setze

allenfalls dem Kaiomel, nach Hamiltons Methode, das Opium zu, und gebe
Kindern einige Dosen Moschus, aber man wende diese Mittel ja nicht anhal-
tend an, man achte auf die Euphorie und wechsle nicht zu oft mit den Arz-
neien. Eine strenge Diät, Ruhe des Geistes und Körpers, kühle Luft, bei

heftiger Raserei Sturzbäder, vermögen auch sehr viel, 7) Was die ßehand-

12*
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Itaig der durch äussere Verletzuiigeu entstandenen Hirnentzündung und der-

jenigen, welche zu Scharlach kommt, sowie die hitzige Kopt'wassersucht be-
trili't, so stimmt diese mit der obigen so ziemlich überein (s. Vulnus ca-
pitis, Scarlatina, Hydrops capitis). 8) Entstand das Übel meta-
staiisch durch zurückgetretene Exantheme, Gicht, Rheuma etc., so suche
man durch Frlctionen, Senfteige, Pustelsalbe, Vesicatorien, diese Übel wie-
der hervorzurufen und gebe innerlich Merc. dulc. mit Sulph. auratum und
Digilalis. Über die Ausgänge der Hirnentzündung in Eiterung, Wassersucht
und deren Cur vergleiche man die Artikel Abscessus capitis und Hy-
drops cerebri.

Jnflainmnüo chronica, s. Inflammatio.

Inflammatio chorioideae, Chorioideitis, Entzündung der Gefässhaut
des Auges. Sie findet sich bei echter Ophthalmitis häufig vor und ist

nicht selten der Vorläufer der Gefässamaurose, besonders bei plethorischen,

jugendlichen Subjecten. Symptome sind: Spannendes, drückendes Ge-
fühl tief im Augapfel, welches der Kranke durch Reiben zn entfernen sucht,

worauf aber der Schmerz klopfend und brennend wird. Die Sclerotica sieht

in diesem Falle blassroth aus, und die Gefässe der Conjunctiva sind erwei-

tert. Fand das Reiben nicht statt, so sieht das Auge normal aus, schwimmt
aber in Thränen. Die Iris ist unbeweglich, dennoch normal gross, das

Sehvermögen noch ungetrübt, die Lichtscheu unbedeutend. Nach 1—2 Ta-
gen bedeutende Zunahme des Schmerzes, stierer Blick, Photopsie, Empfind-
lichkeit gegen Druck, die Pupille wird eckig, die blaue Iris graubräunlicli,

dabei erethistisches Fieber, Delirien, später Amblyopia amaurotica. Cur. Ist

die der Iritis (s. Inflammatio iridis), also anfangs Blutegel, Antipblo-

gistica interna, Kühlhalten des Kopfes, sitzende Lage, dunkles Zimmer, Ver-

meidung aller topischen Mittel, später Vesicatorien, innerlich Kalomel mit

Digitalis, Einreibungen in die Augengegend von einer Salbe aus 5jjj Extr.

hyoscyami und '/o Unze Unguent neapolitan. , und innerlich ^> Merc. suhlim.

corros. gr.
jj , Lnud. liquid. Stjd. ^|s , Mucil. ijumm. arah. ojjj ? ^^f/- flor.

samhiici gvj. M. S. Abends und Morgens 1 Esslöffel voll, welche Cur
6— 10 Wochen fortgesetzt wird. Zu Anfange des Übels ist auch eine ge-

linde Hungercur, selbst einige Wochen fortgesetzt, nützlich. (S. A, Staub
in Gräfe's und WaWicr's Journ. für Chirurgie und Ophthalmologie. Bd. XV.
Hft. 4. S. 611 u. f.).

Ii)flammatio clamlestinn, s. Inflammatio occulta.

htflammaiio communis. So nennen einige Ärzte jede mit Fieber ver-

bundene Entzündung, die sich über einen grössern oder kleinern Theil des

Gewebes der verschiedenen organischen Systeme in ihrer Eigenbildung, aU
Nerven, Muskeln, Blutgefässe, Saugadern, Drüsen (im Allgemeinen), äus-

sere Haut etc., erstreckt (s. Harless, Spec. Nosologie. 1824, Iste Hälfte.

S. 305).

Inflammatio conjunctivae, Conjunctivitis, Entzündung der Binde-
haut der Sclerotica und Cornea des Auges. Sie kann bei ver-

schiedenen Ophthalmien stattfinden, ist aber nie, wenn sie allein das Auge
befallen hat, so heftig als eine Sclerotitis. Symptome sind: Plötzliches

Entstehen eines dunkelrothten Gefässnetzes in der Conjunctiva, die Gefässe

liegen oberflächlich, haben einen grössern Durchmesser, als die bei Sclero-

titis, lassen sich bei den Bewegungen der Augenlider, nicht aber bei denen

des Bidbus, verschieben, die entzündete Bindehaut der Cornea macht letz-

tere trübe
,
grau - weisslich , wie matt geschliifenes Glas etc. , wodurch das

Übel leicht erkannt wird. Cur. Ist nach dem Charakter des Übels, der

bald rheumatisch, bald katarrhalisch, arthritisch etc. ist, verschieden. (S.

unten bei Inflammatio oculi die Artikel Ophthalmia catarrhalis,
m e n 8 1 r u a 1 i s , r h e u m a t i c a etc.).

Inflammatio corneae, Corneitis, Ceratilis, Entzündung der Horn-
haut, Keratitis. Entsteht am häufigsten durch mechanische Ursachen.
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Zuerst zeigt sich die Hornhaut trübe, matt, nach und nach bekommt sie

üiie» Anflug von Röthe , der oft bedeutend wird, ebenso wie der Schmerz,

der das Übel begleitet. Häufig war eine Inflanimatio conjunctivae der Vor-

läufer des Übels; als Folge desselben sind die oft schwer zu heilenden Ver-

dunkelungen und Flecken der Cornea zu betrachten. Cur. Ist die der Au-
genentzündung im Allgeuieinen. (S. Blepharophthalmia und Inflam-
uiatio oculi.)

Inflammniio cordis , Carditis , et Inftammalio pericardii , Pericarditis,

Entzündung des Herzens, und Entzündung des Herzbeutels,
Trotz aller Bemühungen unserer subtilisirenden Diagnostiker, trotz des ana-

tomisch-pathologischen, nicht unwichtigen Unterschiedes, dass die Carditis

mehr eine Myositis, die Pericarditis dagegen eine Hymenitis, und zwar der

tibrösen und serösen Haut, die den Herzbeutel bildet, sey, giebt es dennoch

im Leben keine sichere Merkmale, aus welchen man das Daseyn einer rei-

nen Carditis oder einer reinen Pericarditis erkennen könnte, da ohnehin

beide oft zugleich da sind ; selbst I,aennecs Stethoskop und Piorri/s Plessi-

meter (s. Auscultatio) geben uns, wollen wir aufrichtig reden, keine

sichere Auskunft. Ge\^iss ist es, dass beide Übel von seichten Beobachtern

oft übersehen und verkannt wurden, sowie es eben so gewiss ist, dass

manche gelehrte Arzte sie gesehen haben wollen, wo nur ein Krampf, ein

Herzschmerz (^Cnrdioijmus) , ein Magenkrampf (^Cardinhjin) , stattfand. Doch
hat man auch Beispiele, wo das Übel für Krampf gehalten wurde. So be-

sch-eibt Käser {Hufeland's joum. Bd. LXVIJ. St. 5. 1828. S. 5-i) eine Carditis

unter der Form von Chorea St. Viti; am lOten Tage folgte der Tod und
erst die Section gab Auskunft. Was die Diagnose zwischen Carditis und
Pericarditis betrifft, so wird der geübte Praktiker indessen auch hier am
wenigsten irren und selbst im Leben es ziemlich genau bestimmen können,

ob die Entzündung vorzugsweise den Herzbeutel oder das Herz selbst er-

griffen hat. Die Erfahrung lehrt näailich, dass, wenn die sogleich näher zu

erörternden karditischen und perikarditischen Zufälle unmittelbar auf eine

primäre Pleuritis mit einiger Verminderung des Seitenstichs, oder auf eine

Gichtmetastase, auf plötzliches Verschwinden der regelmässigen Gelenkgicht

oder auf Exanthemata acuta et chronica suppressa folgen, wir annehmen
können , dass vorzugsweise eine Pericarditis da sey. Ist dagegen das Übel
durch plötzliche Störungen im Blutumlaufe plethorischer Subjecte, durch

heftige Compression und spastische Constriction der Lungen, durch Ver-

setzung eines heftigen, allgemeinen oder topischen entzündlichen Rheumatis-
mus entstanden, so ists vorzugsweise eine Carditis. Symptome und Ver-
lauf der Carditis und Pericarditis sind im Allgemeinen folgende:

1) Meist plötzliches Ergriffenwerden von höchster Beängstigung, wobei aber
keine so fürchterliche Angst wie bei Diaphragmitis, sondern mehr das Ge-
fühl steter Unruhe, um sich Luft zu machen, stattfindet. Dabei ist aber
keine wahre Dyspnoe, die Athmungsnoth ist nur scheinbar, der Kranke kann
oft tief athmen, was bei Pneumonie nicht ohne stechenden Brustschmerz ge-
schieht; aber dies erleichtert nicht, wohl aber ein hier oft bemerkbares,
häufig wiederholtes Seufzen und Wegblasen der Luft. 2) Gleich zu An-
fange des Übels ein immer heftiger werdendes, kaum nachlassendes, bei rei-

ner Carditis als wahre Continua contincns erscheinendes F'ieber mit anfangs
schnellem, kleinem, hartem, zusammengezogenem, aussetzendem, bald sehr
unregelraässigem, oft gar nicht zu fühlendem, dem Pulsus myurus, dicrotus
ähnlichem Pulsschlage. 3) Bedeutendes Herzklopfen (^Cardiopafmus), das
deutlich und heftig an der untersuchenden Hand anprallend und oft ?elbst

den Umstehenden hörbar ist. Es erregt in dem Kranken das höchst pein-

liche Gefühl, als wenn mit Mühe und Gewalt eine Weile nach der uulern
das Herz durchdränge, oder wenn siedendes Wasser im Herzen koche und
Blasen bilde. Periodisch setzt der Herzschlag aus und das Herzklopfpn
wird zum Herzzittern , wobei das Blut im Herzen nicht kräftig genug fort-

getrieben werden kann. 4) In den ersten Tagen der Krankheit sieht das

Gesicht roth und aufgetrieben aus, wobei man einen eigenen starren Blick,
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hervorstehende, gläserne und wild umherrollende, Angst ausdrückende Augen
bemerkt, nach dem Sten, 4ten Tage wird das Antlitz meist blass, eingefal-

len, in seinen Zügen verstört. 5) Bei ausgebildeter Carditis acuta zeigt sich

schon am Isten, Sten Tage ein meist anhaltender, quer von Vorn nach Hin-
ten durch das Herz schiessender Schmerz , der periodisch so heftig schnei-

dend und bohrend oder dumpf zusammendrückend ist, dass der Kranke laut

aufschreit und zu ersticken glaubt. Mitunter hüstelt der Kranke ein wenig
und die Expectoration entleert schleimige Sputa in kleinen Quantitäten,

nicht selten auch Blut; doch ist dieses weder bei Carditis, noch bei der mit
ihr oft zugleich vorkommenden Aortitis, wie Schmnlz will, immer der Fall

(^Hnrless, Most). 6) Ein charakteristisches Zeichen sind noch die nie feh-

lenden, bei Carditis acuta häufiger, bei Carditis chronica seltener eintreten-

den, periodisch schnell entstehenden Ohnmächten, die höchstens 1 — 5 Minu-
ten, nie länger anhalten, wobei das Herz stillsteht, der Kranke nachher eine

Erleichterung fühlt, meist wie berauscht, betäubt erwacht, welche auch der

Pericarditis , die fast nie ohne Carditis superficialis sattfindet, eigen sind

und sich kurz vor dem Tode am häufigsten wiederholen. 7) Was die Aus-
gänge betrifft, so erfolgt in acuten Fällen bei vernachlässigter Hülfe und
unter andern ungünstigen Umständen der Tod meist zwischen dem 4ten und
7ten Tage durch Gangraena cordis , Lungenlähmnng, sog. Stickfluss. Kalte

Extremitäten, Pulslosigkeit, Ohnmächten, Lähmung der linken Seite, Con-
vulsionen, lethargische und apoplektische Zufälle gehen ihm oft kurz vorher.

Ist das Übel nicht so heftig, mehr subacut, so zieht sich die Krankheit
häufig in die Länge, indem sich unter den Symptomen einer Carditis chro-
nica, fälschlich C. occulta genannt Exsudationen, Adhäsionen, Corrosionen
zwischen Herz und Herzbeutel : Cor pilosum , Cor exesum, Ulcus cordis, su-

perficielle Vereiterung, Hydrops pericardii, Verdickung und Verengerung der
Wände der Herzkammern und der Herzohren, Verdickung der Klappen etc.

bilden, wo dann unter irregulärem Pulse, periodischen Ohnmächten, Dyspnoe,
Herzschraerz etc., oft erst nach Wochen, Monaten der Ted folgen kann;
auch beruhet auf solchen Fehlern so häufig die Unheilbarkeit der sogenann-
ten Brustbräune (s. Angina pectoris). Dr. Cnstrovcrilc (Semanario
de sande publica. Rio Janeiro 18S2) theilt einen Fall mit, wo ein SOjähriger

Mulatte atonische Geschwüre am Beine bekam, wozu sich Lungen- und Le-
berleiden gesellten, so dass er in einigen Tagen starb. Die Section ergab:
die linke Lunge gänzlich zerstört, die Pleura verdickt, die linke Brusthöhle
voll von serösem Fluidum. Das abnorme, grosse Herz enthielt viel Blut und
mehrere Eitersäcke, von einem Hirsekorn bis zur Haselnuss gross, in 2
seiner Höhlen, zumal im linken Ventrikel. — Prognose. Die Wichtigkeit

des leidenden Organs und die Heftigkeit der Zufälle, sowie die traurigen

Folgen und Ausgänge der Carditis machen diese Entzündung zu einer sehr

bedeutenden Krankheit; doch ist bei früher und zweckmässiger Hülfe die

Gefahr nicht gross , und es folgt dann nicht selten völlige Genesung schon
binnen den ersten acht Tagen, oder die Folgeübel sind so unbedeutend, dass

das allgemeine Wohlbefinden nur wenig gestört wird. Zeit und Umstände
bestimmen hier in individuellen Fällen das Meiste. Ursachen der Car-
ditis und Pericarditis. Durch die Verdienste eines Monjaijui, Krcysig,

Testa, Bums, Roux , Hcndrilsz , Jurine , und besonders durch Heim ist die

Aufmerksamkeit in neuern Zeiten mehr auf diese Entzündungen gerichtet

worden ; man sah sie häufiger, als sonst, man nahm an, dass sie seit vierzig

Jahren häufiger vorgekommen wären, indem physische, besonders aber mo-
ralische Ursachen (Geraütlisbewegungen , Leidenschaften) ihrem häufigem
Vorkommen günstig gewesen u. s. f. ich lasse dies dahin gestellt seyn und
bemerke nur, dass schon unsere Alten unter den Benennungen Cnriliogiims,

Pal})itntio cordis, Jtsphjxia cordis, Asthna suflocniivum etc. manche Fälle

beschrieben haben , die weit treuer das Bild einer wahren Herz - und Herz-
beutelentzündung wiedergeben als manche neuere, aus der Privat- und Ho-
spitalpraxis mitgctheilte, Carditis überschriebenc höchst gi-lohrt ausgeschmückte

sogenannte Beobachtungen der Art. Rechnet man diejenigen Fälle ab, wo
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die Ärzte sich irrten nn«l die plötzlichen Krampf- und Ersticknngsanfälle

Hysterischer und Hypochondrischer, die an Stockungen im Pfortadersystera,

an Unterleibsptilsa'ionen litten, Carditis lenta oder gar spuria nannten, wo
sie die heftigen Zufälle einer Febris verminosa oder eines Rheumatismus

cordis für Herzentzündunj ansahen, so bleibt es noch eine grosse Frage, ob

d-is Übel jetzt so alhäglich ist als Manche glauben. Die wahre Cardids

und Pericarditis sind höchst seltene Krankheiten. Knrserius , Senn,c , StoU,

P. Frank, Heim, M. BniUic gestehen dies; denn sie beobachteten in ihrer

grossen Praxis nur wenige Fälle davon. Und so ists auch noch heute,

wenn wir nur den so sehr confuiidirten Begriff der Inflammationen in seine

alten Grenzen zurückführen. Folgende Ursaclien sind hier 7U merken:

1) Sowie gewisse Lultconstitutionen Pneumonien befördern, so begünstigen

ähnliche Lnftbeschaffenheiten in gewissen Jahren auch Herzentzündung.

Von einer solchen CanUfis epideviin berichten Hcndrilsz , Htiher, Giticrmnmi

(s. Hnrless Rheinische Jahrbücher, Bd. V. Hft 1. Bd. VI. Hft. 1), Trecourt

(Chir. Abhandl. u. Wahrnehm. A. d. Fr. Leipz. 1777. S. 20—30). 2) Eine

zweite Ursache sind mechanische Verletzungen der Brust, penetrirende Brust-

wunden mit Verletzung des Herzbeutels, des Herzens, die nicht immer
»chnell tödtlich sind ( s. Carditis traumatica). 3) Heftige Freude,

Zorn, Furcht, Angst, Heimweh können das Übel laut der Erfahrung erre-

gen (^Carditis pathemalica^ ' Bei einem I2jährigen Mädchen beobachtete ich

vor zwei Jahren eine solche Carditis, die nach heftigem Schreck durch

Ab'euern eines Schiessgewehr« entstanden war. 4) Übermässige körperliche

Anstrengung durch Laufen, Tanzen, Ringen, Schreien, besonders bei gleich-

zeitigen heftigen Geniüthsbewegungen (Carditis orfjasiica). 5) Schnell un-

terdrückte Blutungen, besonders bei Frauenzimmern die Menses, heftige Er-

kältung, bedeutende Pleuritis und Pneumonie; auch kann jedes heftige in-

flammatorische Fieber Carditis, sowie Aortitis zur Folge haben. 6) Es
giebt eine Carditis rheumaiica, entstanden durch Versetzung des Rheuma
auf die Substanz des Herzens, wovon der Rheumatismus cordis nach IVells,

der gelindeste Grad und ohne Fieber, nur durch das Symptom starker Zu-
sammenschnürnng des Herzens, seufzender Inspiration und scheinbarer Dys-
pnoe, welcher Zufall in wenig Minuten verschwindet, erkannt werden soll

(^Harlcss'). Bei Hypochondristen sey man aber misstrauisch und supponire

das Übel nicht zu früh; denn Krampf ist keine Entzündung, wohl aber

kann znr Carditis später Krampf secundär hinzutreten (Most). Eintheilung
und Cur der Herz- und Herzbeutelentzündung. Auch hier hat

der kleinliche Geist viel subtilisirt, ohne dass Gewinn für die Praxis daraus
hervorgegangen wäre. Dahin gehören die Eintheilungen in Carditis pro-

funda, superficialis, Carditis arteriarum coronar. etc. ; etwas besser ist schon
die Eintheilung nach den Ursachen (s oben). Wir statuiren folgende Ar-
ten: 1) Carditis acuta, gciwina , idiopalhica. Charakteristische Zeichen
derselben sind: starke Angst, Beklemmung, Ohnmächten, viel Herzklopfen,
kalte Glieder, höchst wenig, oft gar nicht zu fühlender Puls an der Hand-
wurzel, Bedürfniss das Herz zu drücken, oft Scheu und Widerwillen vor
Getränken. Cur. Sie ist ganz einfach; \-\yr lassen recht reichlich zur
Ader, und zwar so früh als möglich, vertändeln nicht die Zeit mit Blutegeln,

die hier wenig oder gar nichts leisten, wiederholen nach Umständen binnen
12, 24 bis 48 Stunden den Aderlass, und verordnen nach der ersten Venae-
SLCtion Folgendes: R- Hcrh. dujit. purpur. 3in — jiy. infnnd. Aq. fo'v. s. q. nl

rem. Sj. Col. addc Nllri depnrati 5jj i Tart. vitrioJnt. gjv , Mucil. gumm,
arah., Orym. simpl. ana gjj. M. S. Stündlich 1—2 Esslöffel voll {Most).
Aussi^rdem kühlende Diät, kühle Luft, Vermeidung aller Excitantia, Nervina,
Analeptica ; selbst bei den Ohnmach;en passen k^^ine Naphthen, kein Wein
etc. (s. Hecfcer's Lit. Annalen, 1823 Sept. HnfeJaiurs Jonrn. Bd. XLVII.
St. 5. S 67. Bd. L. St. 1. S. 104. Bd. LL St. 2. S. 38. Bd. LIV. Hft. 2.

S. 19. Hft. 4. S. 19. Bd. LVHI. Hft. 3. S. 47). 2) Carditis hnia, chro-
nica, dcnternpnthica. Die Diagnose ist im Leben sehr schwierig, dahe- man
sie auch Carditis occulta genannt hat. Sic kommt öfter als die acute Form
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vor, ist aber auch wol häufig mit Pleuritis antica und Angina pectoris ver-

wechselt worden (s, Hnrless in IhifclamYs Journ. 1817). Sie kann auch die

Folge der ersten seyn, wenn die Entzündung der Pleura sich über das Pe-
ricardium verbreitet. Symptome. Gelindere Zufälle und langsamerer
Verlauf, sonst der Carditis acuta ähnlich, ausserdem trockne oder sparsame
schleimige, blutige Sputa, trockner Husten, anhaltende Dyspnoe; Dauer des

Übels 20, 30 Tage und länger. Charakteristisch ist noch der Coroplex fol-

gender Zeichen für diese chronische Form : Anfangs schwaches , allmälig

stärker werdendes belästigendes Gefühl von Druck und Zusammenschnürung
in der Herzgegend, aber kein stechender Schmerz, mit einer eigenthümlichen
Beklommenheit, Bedürfniss zu tiefem Einathraen und Seufzen, nicht selten

ganz kleine kataleptische Anfälle von Vs
—

'A Minute Dauer {Most), späterhin

Ohnmächten, leicht zu erregendes Herzklopfen, irregulärer, aussetzender

Herzschlag, angstvolle Träume mit Auffahren im Schlafe, ein öfterer, kurzer,

meist trockner Husten, abwechselnd katarrhalische Zufälle; zuweilen ähneln

die Symptome einer massigen Pneumonie, einer Hepatitis, die mitunter als

Complicationen der Carditis lenta betrachtet werden müssen. Das Fieber
ist gelind, seine Exacerbationen sind ungleich. Gram, hoffnungslose Liehe
und Heimweh veranlassen das Übel, das wir nicht mit den Zufällen der Un-
terleibsstockungen verwechseln dürfen, am häufigsten. Der Tod erfolgt häu-
fig in Folge von wahren Herzpolypen, daher man auch eine Carditis poly-

posa statuirt hat {Krcysig), die wir aber aus dem Grunde nicht annehmen,
weil uns die sichern Zeichen fehlen, die im Leben zu einer genauen Diagnose

' der wahren Herzpolypen führen könnten, (s. Concretio poly piforrais).

Cur. Eine strenge, magere Diät, massige Leibesbewegung, Vermeidung
alles Erhitzenden, Sorge für tägliche, breiige Leibesöffnung durch Lave-
raents, kühlende Purgirsalze, Ruhe der Seele, strenge Vermeidung aller Ge-
müthsbewegungen, diese Mittel machen die Hauptsache aus. Ist die Con-
stitution nicht zu schwach , so lasse man , wenn die Zufälle irgend bedeu-
tend sind, zur Ader, gebe hinterher Infus, digitalis mit Crem, tartari und
untersage alle starke Mahlzeiten , alle feste Speisen. Wird der Puls nach
der Digitalis langsamer, so ist dies ein Zeichen, dass sie wohlthut; wird er

aber darnach schneller und die Angst grösser, so setze man sie aus. Dass
durch den Genuss giftiger Schwämme häufig alle der Carditis eigenthümli-

che Zufälle entstehen und nach der Ausleerung der giftigen Stoffe ebenso

schnell verschwinden können , ist bekannt. 3 ) Pericarditis cardUica. Ist,

nach Haricss, Herzbeutelentzündung mit oberflächlicher Herz-
entzündung, die Pleuritis pericnrdiaca der Alteren, auch Cardipericcirditis,

Carditis exsudativa genannt. Das Übel kommt sowol bei Kindern als Er-
wachsenen vor, ist am häufigsten primär eine reine Pericarditis, wobei nur

secundär die Oberfläche des Herzens entzündet wird, zeigt sich zuweilen

epidemisch und zwar als Hymeoitis serosa mit dem Ausjrange in Hydrops
pericardii oder Eiterung, Verdickung, Verwachsung, sobald die Entzündung
sich nicht binnen den ersten 4— 7 Tagen unter kritischen Schweissen oder

solchen Durchfällen zerthellt. Symptome, die zur Diagnose dienen, sind:

Heftiger, mehr stechender oder reizender, wie Feuer (wie bei Elrysipelas)

brennender Schmerz in der Herzgegend und unter dem schwertförmigen

Knorpel, der zuweilen bis nach dem Rücken und gegen die Schultern geht,

zuweilen mit Seitenstechen verbunden ist 5 dabei qualvolle Angst, trockner

Husten, der jenen Schmerz vermehrt und später oft blutig wird, grosser

Durst, gereizter, härtlicher, intermittirender Puls, schnelles krampfhaftes

Athemholen; bei einigen Kranken Übelkeit, ErSrechen; am 2ten, Sten Tage
leichte Delirien, Ohnmächten, mitunter profuse Schweisse, Oedem der Füsse,

blasses Gesicht, Aufrechtsitzen im Bette, feuriger Urin, träger Stuhlgang,

später oft kritische Diarrhöe. Mitunter folgt schon am 4ten, GtenTage der

Tod als Folge des Hydrops pericardii acutus unter Erstickung und Convul-

sionen. Ursachen sind, ausser den allgemeinen der Carditis, besonders

Metastasen nach Scharlach, Masern, Rose, Hautausschlägen, nach schnell

geheilten chronischen Hautausschlägen, Fussgeschwüren , stinkenden Fuss-
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schwcissen (s. Foetor pedum). Cur. Je acuter das Übel ist, je mehr
fs mit Heftigkeit auftritt und besonders robnste (nicht kacliektische, dyskra-

sisciie) Personen ergriffen hat, desto dringejider und nothwendiger ist ein

frühzeiger Aderlass. Dasselbe ist der Fall, wenn es mit echter Pneumonie
coniplicirt ist. Gleich nach dem Aderlass passen Infus, herb, digit. , nach
Umständen mit Nitrum, Creraor tartari, Acetum vini, Oxyrael simplex; zu-
gleich legen wir ein grosses Vesicatorium auf die Brust und erhalten dies

vierzehn Tage lang in Eiterung. Sind die Glieder kalt, so dienen laue

Fuss- und Handbäder, und besonders das halbe oder ganze Bad von 28—30^

R. , wenn das Übel als unmittelbare Folge des Scharlachs oder der Ma-
sern im Desquamationsstadium derselben angesehen werden muss. Hier passt

auch Digitalis mit Merc. dulcis , nach Umständen und nach vorhergegange-
ner rein antiphlogistischer Cur mit Kampher, Sulph. aurat. Überhaupt rich-

ten wir, ist der erste heftige Sturm nur beschwichtigt und Zeit gewonnen,
nnsern Curplan gegen die Ursachen, reiben bei chronischen, schnell geheil-

ten Hautausschlägen Pustelsalbe ein, verordnen warme Bäder, Frictionen

der Haut mit gekamphertem Flanell etc., wobei aber die Hauptmittel: das
Aderlassen, im Nothfalle selbst wiederholt, desgleichen die Digitalis und die

äussere Anwendung der Vesicatorien, ja idcht zu übersehen sind. Die chro-

nische Form der Pericarditis erfordert dieselbe Behandlung, wie Carditis

lenta (s. oben). Hier hat mir folgendes Mittel einige Mal recht gute
Dienste geleistet: R; Decoct. diyit. Lcniini 3JJ , Aq. Jaurocerasi ^]}, kllv.

aciil. HaUeri 5jj. M. S. 2— Smal täglich 1— 2 TheelöfTel voll in einer

Tasse Haferschleim. Ausserdem sorge man ja für tägliche breiige Lei-
besöilnung. Nachzulesen sind Corvisart, Versuch über die Krankheiten und
organischen Verletzungen des Herzens. A. d. Franz. Berl. 1814. Kreysig,
Herzkrankheiten. Berlin, 1814. Tb. 1, J. F. Davis, Behandl. der Herz-
entzündung etc. A. d. Engl. v. CJwulant. Halle, 1816. Testn, Über Herz-
krankheiten. A. d. Ttal. V. K. Sprengel. Halle, 1815. Warren in der Med.
chir. Zeituna;, 1816. No. 43. S. G. VogeVs Handb. der prakt, Arzneiwis-
senschaft. Th. 4.

Iitflammatio cutis, Dermatitis, Kijfitis, Entzündung der äussern
Haut, der allgemeinen Bedeckungen. Keine Entzündung kommt
häufiger vor, keine breitet sich so sehr aus, keine begleitet beständiger die
verschiedenartigen Haut- und Gefässkrankheiten , als die Dermatitis. Man
erinnere sich nur an die verschiedenen acuten und chronischen Exantheme,
an das häufige Vorkommen der Hautverbrennungen, der äussern mechani-
schen und chemischen Verletzungen, und man wird diesen Ausspruch bestä-
tigt finden; dazu kommt, wie schon Hunter ganz richtig bemerkt, dass die

Peripherie des lebenden thierischen Organismus eine weit grössere Neigung
zu Entzündungen hat als das Centrum und dessen Organe, ein Umstand,
den unsere Jüngern Ärzte, die mit den Franzosen allenthalben bei jedem
Fieber mit Leibschmerz Ileitis ( Dothinenterite Bretonneau , Gastroenterite
Bronssais) sehen, besser beherzigen sollten. Wegen der Mannigfaltigkeit
der Theile, die bei der Dermatitis bald mehr, bald weniger hervorstechend
ergriffen werden (Panniculus adiposus, Corium, Papillae cutaneae, Epider-
mis, Vasa capillaria) ist auch der Sitz dieser Entzündung, wie die Natur und
der Charakter derselben verschieden, also bald mehr rein arteriell, bald
mehr venös, serös, erysipelatös. Ebenso verschieden sind die Ausgänge.
Erfolgt Zertheilung, so ist sie jedesmal mit einer Art von Abschuppung ver-
bunden. Zuweilen erfolgt Oedem, oberflächliche Eiterung, Verschwärung,
Verdickung, Verwachsung, Gangrän, woran die unterliegenden Theile bald
mehr, bald weniger Antheil nehmen. Eine allgemeine Behandlung der
Dermatitis lässt sich kaum angeben; die Ansicht, dass sie meist einen venö-
.sen Charakter habe, ist nur halb wahr. Alles richtet sich nach der stärkern
oder schwächern Reaction, nach dem Fieber, das mit der Grösse und Aus-
breitung der Hautentzündung in genauem Verhältnisse steht und als Mass-
stab für die stärkere oder schwächere antiphlogistische Methode angesehen
werden muss. (^A. H. Serres , Nouveau traitemeat de l'inflammation de la
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peau, da tissu ccllulaire, des veines, des vaisseaux capillaires sanguins et

lyinpbatiques. Paris, 1834). Ausserdem ist hier auch das Verhältniss und
die Sympathie zwischen äusserer Haut, Respiration und Darmcanal nicht zu

übersehen. Jede Dermatitis, bei welcher mehr als zwei Drittel der Hant-
fläche entzündet ist, z. B. bei ausgebreiteten Verbrennungen, bei Scharlach,

Menschenpocken etc., wird oft allein nur dadurch gefährlich, dass die Fun-
ction der Lungen nicht mehr hinreicht, für die unterdrückte Hautfunction

zu vicariiren und den überflüssigen KohlenstofF zu entfernen, wobei zugleich

der oft bedeutende Nervenreiz und die Disharmonie in der Blutcirculation

in Anschlag zu bringen und auch nicht zu übersehen ist, dass jedes Über-

mass von Kohlenstoff im Körper ebenso nachtheilig aufs Gehirn und Rücken-
mark wirkt, wie eine mit diesem Stoffe geschwängerte Zimmerlult. Für
diese Ansichten sind Beweise bei grossen Verbrennungen: die dunkle Farbe

des aus der Ader gelassenen Blutes und die herrliche Wirkung der Purgir-

salze, welche durch Hervorrufung stärkerer Leberfunction vom Darmcanal

aus das Überraass des Kohlenstoffs massigen und entfernen. Wenn indes-

sen Herr Präsident Rust behauptet, dass bei grossen, -A der Hautfläche be-

tragenden Verbrennungen die Umschläge von kaltem Wasser deswegen ver-

werflich seyen, weil sie die Hautper&piration unterdrücken, so hat er über-

sehen, d?ss letztere schon an sich durch die Entzündung unterdrückt ist

(s. RusVs Magazin Bd. XXXUf. Hit. 1. S. 149). Übrigens erklärt sich der

grosse Nutzen einer reinen, kühlen Zimmerluft und der kühlenden, säuerli-

chen Getränke, der vegetabilischen Säuren, der Pflaumen, der Tamarinden,

des Crem, tartari, der Purgirsalze, den wir bei allen grossen Verbrennun-

gen, zu Anfange aller acuten Exantheme, selbst bei mehreren chronischen

Hautausschlägen mit Erethismus im Blutsysteme beobachten, gleichfalls aus

ihren oxdirenden, dem übermässig angehäuften Kohlenstoff entgegenwirken-

den Eigenschaften. Die specielle Behandlung der verschiedenen Arten von

Dermatitis, die bald als Hauptsache (Verbrennungen, acute Exantheme),

bald nur als Nebensache (chronische Exantheme) zu betrachten ist, gehört

nicht hieher. ( S. die Artikel: Erysipelas, Combustio, Morbilli,
Scarlatina, Variolae, Perniones, Rubeolae, Herpes, Tinea,
Scabies etc.).

In^nmmniio diaphragmnüs , Entzündung des Zwerchfells, s. Dia-
phragmitis.

Inflnmmnlio digiiorum , Dnctylitis, Paronijchia, Fingerentzündung, s.

Panar itium.

Ivflnmmntio ductus thorncici. Dass der Milchbrustgang in Entzündung

und Eiterung übergehen könne, haben Sectionen bewiesen (^Aiidral'), doch

ist das Übel im Leben wol nicht mit Bestimmtheit zu erkennen.

Infinmmniio cpididymiduvi , Entzündung der Nebenhoden, s. Gonor-
rhoea und Intlaramatio testiculi.

Inflaiiviuttio efiglotüdis, s. Angina epiglottidea.

Inßaninutiio erysipelatosn , rosenartige Entzündung. Sie befällt

vorzüglich nur die äussere Haut, ist häufig gichtischer, rheumatisch - biliöser

Natur, ergreift nur selten innere Membranen (Erysipelas oedema fugax nach

Crichton und Harlcss) , und ist mit den acuten Exanthemen zuweilen bis zur

Identität verwandt. Das Charakteristische jeder rosenartigen Entzündung ist

schon oben beschrieben worden; s. Erysipelas.

Inflammatio cxanthematica , exanthematische Entzündung, s. Scarla-
tina, Morbilli, Variolae, Rubeolae etc.

Inflammatio faucium, Isthmitis, s. Angina faucium.

Infiammalio gangliornm et jdext^ nei-vorum, die Entzündung des
Cangliensy Sterns. Hieher rechnet Sachs (natürl. dynam. System der

prakt. Medicin) den Causus, die Febr. ardens. Tri taeoph yia, He-
rn itritaeus der Altern, P. J. Schneider hält Typhus sporadicus und

die Intermittens lur Krankheiten des Gangliensystems; auch Schi)nleins
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Scctionrn bewiesen, dass man bei Febris nervosa stupida P. Fraiik^

bei Gastroenteritis Broussais, bei Typhus sporadicus Pommer, bei

Hu.rhnm\t Febris lenta et nervosa, die Ganglienplexus, besonders das
Sonnengeflecht und den Plexus mesara'c. superior angeschwollen, vergrössert,

mit Blut überfüllt, stark gerothet, immer härter und compacter, eben so die

verbindenden Nerven, vorfindet, desgleichen den Vagus gerothet, und im
Dünndarm die bekannten Auswüchse und Geschwüre. S. Typhus abdo-
minalis.

Inflammatio gangraenosa, puirida, brandige, fauligeEntzündung.
Obgleich in dieser Bezeichnung ein Widerspruch zu liegen scheint, indem
Eutzündung und Brand dem Begriffe nach himmelweit von einander ver-

schieden sind, so hat sie dennoch praktischen Werth , 1) weil in der Natur
nichts geschieden ist, sondern nur allmälige Übergänge stattfinden 5 2) weil

die Erfahrung lehrt, dass gewisse Entzündungen ebenso leicht den brandi-

gen putriden Charakter annehmen, als die Febris putrida häufig mit einem
stark inflammatorischen Fieber auftritt. Die gangränöse Entzündung und
die Gangränescenz sind eins und dasselbe , und es bleibt in individuellen

Fällen allein dem Scharfsinn des Praktikers überlassen, ?» bestimmen, ob
mehr das Entzündliche oder das Brandige vorherrscht. 3) Die Benennung
brandige Entzündung hat den Vortheil, den Anfänger vor Missgriffen in der

Behandlung zu warnen, ihn aufmerksam zu machen, dass er nicht jedes

brandig scheinende Übel sogleich mit Antisepticis behandelt, sondern, den
Grad der Entzündung wohl taxirend, gelinde Antiphlogistica , Eraollientia,

anwendet (s. oben Inflammatio und Gangraena).

Inflammatio gasirica, hilicsn, gastrische Entzündnng. Sie exi-

stirt ebenso gewiss als das gastrische Fieber. Es giebt gastrische Rose,
biliöse Pneumonien, selbst gastrische Ophthalmien etc., wo neben den anti-

phlogistischen Mitteln Evacuantia nach Oben und Unten höchst nothwen-
dig sind.

Inflammatio gastro - enterica, die Gastro - entcrite des Broitssais , d. i.

Entzündung der innern Fläche des Magens und des Darmca-
nals. Dass der französische Arzt Broussais, Vorsteher des Hospitals Va!-
de-Grace in Paris ^ alle Krankheiten von einer Magen- Darmentzündung ab-
leitet, die mittels der Sympathie zwischen dem Tubus intestinalis mit den
übrigen Theüen des Körpers entständen, dass seitdem viele Tausend anbe-
tende, nachbetende, befangene Ärzte des In- und Auslandes bei jedem klei-

nen Magendrücken, bei jeder Flatulenz diesen Dämon des Brotcssais sehen
und ihn durch Blutegel beschwichtigen zu müssen glauben . dass daher (iie

Blutpraxis recht in Schwung kam ; dass seit dieser französischen Epoche
leider der echte Begriff der Inflamraation in den Begriffen Congcstion und
Irritation ganz untergegangen ist , dies alles ist den praktischen Ä*"zten be-
kannt. Das ganze unhaltbare System des Broussais, wo die Gastro-Enteritis
zur Basis der gesammten Pathologie erhoben worden, ist von ruhig denken-
den, scharfsinnigen Deutschen hinlänglich in seiner ganzen Blosse aufgedeckt
worden (s. Conradis Kritik der raedicin. Lehre des Broussais 2te Aufl.

182S. Caspcr^s Charakteristik der franz. Medicin, 1822. S. 258. und in

Riisfs iNlagaz. Bd. 13. S. 298. Gruithnisen in der Medic. chirurg. Zeitung,
1823. Bd. II. No. 40. Spitla, Novae doctrinae pathologicae auctore Brous-
sais in Franco-Gallia divulgatae succincta epitome. Gott. 1822). Aber d^-n-

noch begehen besonders unsere Jüngern Ärzte den grossen Fehler, die Ent-
zündung der Schleimbaut des Magens und Darmcanals zu häufig anzuneh-
men, wobei sie in der Regel vergessen, dass dieselbe, wenn sie in indivi-

duellen Fällen auch wirklich und über die Diagnose kein Zweifel vor-
handen ist, vermöge der Natur aller Schleimhäute nie einen so hefti-

gen arteriellen Charakter annehmen kann als die Entzündung der fibrösen

Häute und der Gelenküberzüge, daher auch kein «0 streng antiphlogistisches

Verfahren erheischt als letztere (s. Inflammatio ventriculi und In-
flammatio intestinoram). Ausserdem ist es von der grössten Wich-
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trgkeit, zu wissen, dass viele bedeutende Dariulciden gar nicht entzündlicher

Natur sind, und dass bei jenen ataktischen neuropathischen Fiebern mit Un-
Icibsaffection und Diarrhöe zahllose Opfer noch in der jüngsten Zeit nicht

dem Tode anheimgefallen wären, hätte man dies beherzigt und statt der

Aderlässe und Blutegel sich lieber passiv verhalten (s. P. Cli. A. Louis,

Anatom patholog. und therapeut. Untersuchungen über die unter den Be-

nennungen der Gastro - Enteritis , des fauligen etc. Fiebers bekannte Krank-

heit. A. d. Franz. von A. Balling. Würzburg, 1830. Bd. 1; vergl. auch

den Art. Medicina).
Inftnmmatio gingivae, Entzündung des Zahnfleisches, s. Odontalgia

und Parulis.
Inflammatio glnndulnrum , Adcnitis, Drüsenentzündung. Obgleich

schon unter dem Artikel Adenitis Einiges über diese Krankheit abgehan-

delt worden, so will ich doch noch Folgendes nachtragen. Ilurless stellt die

Adenitis als Gattung für die Entzündungen aller Glandulae conglomeratae

lind conglobatae, für die Inflamraation der Schleimhäute, für die der Sjno-

viaidrüsen, der Gelenkschleimbeutel (bei Entzündung der fibrösen Hänte),

für die katarrhalische Entzündung und die der Talgdrüsen bei der Derma-
titis auf. Der Charakter aller dieser Entzündungen ist im Allgemeinen ein

erysipelatöser, also kein echt synochischer, arterieller; sowie wir denn auch

reizbare, schwächliche, an Dyskrasien leidende Subjecte an Adenitis leiden

sehen. Der Verlauf dieser Entzündungen ist auch mehr chronisch, zieht sich

in die Länge; selten erfolgt völlige Zertheilung oder Eiterung, meist immer

bleiben Induration, Degeneration und andere Metamorphosen im leidenden

Theile zurück, die zuweilen die Wurzel von Cancer occultus, Tuberkeln etc.

abgeben. Die vorzüglichsten Ursachen der mehr chronisch verlaufenden

Adenitis sind allgemeine Dyskrasien, besonders Scropheln, Rhachitis, SyphiUs,

Lepra, Pellagra. Zuweilen erscheint sie als metastatische Krise anderer

Krankheiten (Parotitis u. a.), zuweilen mehr symptomatisch und consensuell,

z. B. bei Syphilis, Mercnrialisraus , Cnista lactea, Herpes. Wir statuiren,

nach Harh'ss, folgende Arten der Adenitis: 1) Adenitis intestinalis et mcsen-

terica , Entzündung der Chylusdrüsen. Sie ist in der Regel, wenn
sie nicht bei Erwachsenen zur Peritonitis kommt, so gelind und schleichend

entzündlich , dass sie kaum diesen Namen verdient. Wir finden sie bei der

Darrsucht der Kinder, Jjei der Scrophelkrankheit ^s. Atrophia, Scrophu-
losis, Phthisis mesenterica, Febris lenta). 2) Adenitis gnlncticdy

die Entzündung der Milchbrustdrüsen, ist häufig zu Anfange we-

gen der zahlreichen Blutgefässe der Brüste recht arteriell, erfordert dann

Blutegel und andere Antiphlogistica, ist dann eine echte acute Inflammatio

Diammarum, Mastitis (s, Abscessus lacteus), die leicht in Eiterung

übergeht , besonders wenn die Frau stillet. Zuweilen ist das Übel weniger

acut, mehr chronisch, zumal bei kachektischen altem Frauen, wo dann In-

duration und Übergang in Krebs folgen kann (s. Cancer mammae, M a-

stodynia). 3) Adenitis lymphatica universalis, Entzündung der all-

gemeinen Lymphdrüsen im Innern der Cavitäten und unter der äus-

sern Haut. Ist fast immer Folge allgemeiner und habituell gewordener Ivm-

phatiscber Kachexie, schlechter Verdauung, scrophulöser Anlage, der Tuber-

kelsucht in Lunge, Leber, Milz, im Darmcanal; doch kann eine mehr ört-

liche Adenitis lymphatica bei erethistischer Diathese des Drüsensystems auch

plötzlich durch Erkältung entstehen (s. Rheumatismus). Übrigens sind

nicht alle Lungentuberkeln wahre Drüsen oder eine Abart der Scropheln,

sondern eine eigene krankhafte, durch serös-plastische Exsudationen entstan-

dene Afterorganisation, die ebendeshalb, wie jeder andere später gebildete

Theil des Körper.«, so leicht entzündet werden kann, wodurch die unheilbare

Schwindsucht entsteht (h. Phthisis vera, tuberculosa, exulcerans).

4) Adenitis saUvali'<!. Hieher gehören die Parotitis, Pancreatitis, die Ent-

zündung der Tonsillen, der Mundhöhle und Speicheldrüsen bei Mercurialis-

raus (s, Angina tonsillaris, Inflammatio parotidis, pancrea-
tis, Febris salivalis, Salivatio). 5) Adenitis hlennodcs , Entzün-
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ilung «1er Seh leinulrfi s en, der Schi eiinh äuto. Ist das, was wir

sonst Katarrh, Blennorrhoe nennen (s. diese Art). Was die Cur der Drü-
senentzündungen betriftt, so lässt sich darüber im Allgemeinen nichts Be-
stimmtes sagen ; ich verweise daher auf alle jene Artikel , worauf schon un-

ter der Rubrik Adeniiis verwiesen worden ist.

Inflatnmntio tjlmulis pciiis , Entzündung der Eichel, s. Balanitis.
Injlammnth tßamMae Inrri/malis, Dacryoadciiitis, richtiger Dacnjadcnitis,

Entzündung der Thränendrüse. Ist wegen der Nähe und Verbin-

dung des Zellgewebes mit der Dura mater, mit der Periorbita etc , ein sehr

gefährliches Übel, das Gottlob! selten vorkommt, obgleich Ad. Schmidt

(Krankheiten des Thränenorgans. Wien, 180S. S. 134) es häufig gesehen

haben will. Symptome. Immer stärker werdende Trockenheit des Au-
ges; dann entsteht plötzlich ein fixer, drückender, stechender Schmerz in

«5er Schläfengegend, der sich auf den Bulbus, auf die Stirn bis in den
Ober- und Unterkiefer verbreitet, und gleichsam hinter dem Auge gefühlt

wird. Dabei Anschwellen des äussern Theils des obern Augenlides , wel-
ches hart, dunkelroth

,
gespannt, glänzend und höchst empfindlich wird;

auch der Bulbus ist höchst reizbar gegen Licht , und er fühlt sich hart an.

Kr wild durch die entzündete und geschwollene Thränendrüse dergestalt

aus der Orbita hervorgetrieben, dass sich die Cornea nach der Nase hin

stellt. Das Sehvermögen nimmt nun ab, die Pupille wird klein, die Iris,

wie das ganze Auge, wird mehr oder weniger unbeweglich. Alle diese ge-
nannten Zufälle stellen sich im Verlauf von 3—6 Tagen ein, und werden
von einem infiammatorischen Fieber mit Delirien, Schlaflosigkeit etc. be-
gleitet. Alsdann folgt oft Eiterung unter dem Gefühl von Kälte, Schwere
und Klopfen in der Augenhöhle und unter Zunahme der Geschwulst des

obern Augenlides. Der Kranke fröstelt viel, und untersucht man das Auge,
so findet man an der Conjunctiva oculi oder an der äussern Oberfläche des

obern Augenlides einen gelblichen , deutlich fluctuirenden Eiterpunkt. Ur-
sachen. Sind vorzüglich Arthritis, Scrophulosis, heftige Erkältung, me-
chanische Verletzungen, Missbrauch reizender, topischer Mittel bei entzün-

lichen, rheumatischen Augenlidern. Cur. Ist nach dem Charakter des

Übels verschieden. 1 ) Bei echt synochischer Entzündung (Trockenheit des

Auges, heftiger Schmerz, Fieber mit Delirien) passen Aderlässe, Blutegel,

Purgirsalze, Merc. dulc.
,

gänzliche Ruhe des Auges, völlig dunkles Zim-
mer, kühlende, vegetabilische Diät. Diese Mittel zertheilen das Übel, so-

bald sie früh, binnen den ersten 24 Stunden angewandt werden, und dann
ist die Prognose auch nicht schlimm. Sind aber schon drei Tage ohne Hülfe
verflossen, ist das Auge schon hervorgetrieben, so ist die Zertheilung nicht

mehr möglich , denn es erfolgt Übergang in Eiterung. 2 ) Es giebt eine

nicht so acute, mehr schleichende, nicht arterielle, mehr erysipelatös -seröse

Dacryadenltis, wo neben den Symptomen von Stechen im Auge, in derThrä-
Tiendiüsengegend, neben Lichtscheu und Blepharospasmus das Auge gar
nicht trocken, sondern die Thränenabsonderung so sehr vermehrt ist, dass

das Quantum binnen 24 Stunden bis 3 Pfund beträgt (^Ad. Schmidt, Hindy,
Must). Diese Form ist oft consensuell bei Arthritischen, entstanden durch
primäre gichtische Ophthalmie, beobachtet worden; ausserdem kommt sie

bei Kindern, zarten Frauen, Wöchnerinnen am häufigsten vor. Cur. Ver-
meidung aller Mittel, welche die Secretion hindern könnten; nichts Reizen-
«ies, nichts Nasses, nichts Kaltes. Am besten passen äusserlich trockne
Kräutersäckcheu von aromatisch -ätherischen Kräutern, ein Vesicatorium im
Nacken, und innerlich Merc. dulc. mit Sulph. auratum, bei heftigen Schmer-
zen mit Opium. Übergang in Eiterung ist hier nicht zu fürchten, wohl aber
in Induration, und ein langwieriger Verlauf. 3) Ist bei der acuten Form
schon Neigung zur Eiterung da, so passen warme Breiumschläge von Herb,
cicutae, hyoscyami, mit Semmelkrumen; man lege des Nachts auf die Ge-
schwulst Empl. diachyl. gummös. , Empl. melilot. und Empl. cicutae ana,

gebe innerlich bei grossen Schmerzen Opium, und öffne den Abscess mit der

Lanzeitc, sobald sich nur irgend Fluctuation zeigt. Darauf verbladct man
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mit ciiieui Bourdonnet, das mit Uiiguent. digestiv., worin etwas E)xtr. opü
ist, bestrichen worden. Meist fällt nach der Entleerung des Eiters der

Bulbus wieder in die Orbita, der Schmerz ist weg und die Öffnung heilt

bald völlig zu , wenn der Eiter sonst noch eine gute Beschaffenheit hat.

4) Zuweilen sondert sich hässlich riechende Jauche ab, es bilden sich in der

Öffnung blassrothe, leicht blutende Excrescenzen; alsdann ist gewöhnlich ein

Fistelgeächwür und Caries des Processus orbitalis ossis froutis zugegen, in

welchem Falle man mit der untersuchenden Sonde an eine rauhe unebene

Stelle des entblössten Knochens stösst. In diesem Falle befördert folgende

Salbe die Exfoliation und Heilung: ^/ Vngucnt. digestiv. 31^, Pulv. myrrh. 5l^»

Tinct. nsae foetid. ^j. M. f. ungt. S. Mit Bourdonnets anzuv^enden. Dass

man vorher die Stelle erweitern und bis zur Caries mit dem Messer bloss-

legen muss, versteht sich von selbst.

Inflnmmaiio hepatis, jccinoris, Hepatitis, Febris hepatica inflammntorin,

nach Älteren oit Hepatalgia, Entzündung der Leber. Sie ist eine wich-

tige und in unsern Gegenden gar nicht so seltene Krankheit, als die Ärzte früher-

hin glaubten; nur die leichte Verwechselung mit andern Krankheitsformen, die

Verschiedenheit des Sitzes der Hepatitis, die verschiedene Gestalt, unter wel-

cher sie auftritt, der bald mehr acute, bald mehr chronische Verlauf derselben

mögen zu dieser Annahme Anlass gegeben haben. Die Leber wird selten im
ganzen Umfange entzündet, meistens nur einzelne Theile derselben, z. B. der

rechte oder der linke Lappen; bald ist die Entzündung nur oberflächlich,

bald greift sie tiefer in die Lebersubstanz ; bald ist sie idiopathiich , bald

sympathisch oder auch Folge anderer Krankheitszustände; bald ist sie ein-

fach, bald mit Diaphragmitis oder mit Entzündung anderer Organe der Brusü

und des Unterleibes verbunden. Wir unterscheiden für klinische Zwecke.

1) Hepatitis acuta. Symptome derselben sind folgende: Nach einge-

tretenem , mehr oder minder heftigem Fieber empfindet der Kranke Schmerz

im rechten Hspochondrium, unter den falschen Rippen, der nach Verschie-

denheit des Sitzes der Entzündung bald mehr der Heizgrube nahe, bald

mehr nach Vorn, bald mehr nach dem Rücken hin befindlich ist. Dieser

Schmerz ist bald heftig stechepd, schneidend, spannend, bald dumpf^ drückend,

er wird durch tiefes Einathmen, Husten, Niesen, durch Liegen auf der lin-

ken Seite und durch äussern, auf die Lebergegeud angebrachten Druck ver-

mehrt. Mit Ihm verbindet sich meist ein Sciunerz in der rechten Schulter

und im Schlüsselbein , der zuweilen bis zum Genick und Hinterkopf hinauf-

sleigt und ein Getülil erregt, als schliefe der Arm und Schenkel der rechten

Seite ein; zuweilen klagt der Kranke auch über Schmerz, Krampf und Taub-
heit in der rechten Wade. Die Lebergegend ist heiss, äusserst empfindlich,

mau fühlt mitunter selbst die angeschwollene Leber ais eine runde begrenzte

Geschwulst durch die Haut. Häufig fiiesst Blut aus dem rechten Naseu-

loche, die rechte Wange erscheint röther als die linke; auch das rechte

Auge ist vorzugsweise oft geröthet und lichtscheu. Je nachdem die Ent-
zündung in dem convexen oder concaven Theil der Leber ihren Sitz hat,

ist das Athmen bald mehr, bald weniger beschwerlich, ängstlich, unterbio-

cheu, so dass der Kranke fast nur mit der linken Seite (schief) athmet.

Die Gallenabsonderung ist sowol quantitativ als qualitativ verändert; daher

zeigt sich : gelbbelegte Zunge, Ekel, bitterer Geschmack, bitteres Aufstoss^
Angst in der Herzgrube, wirkliches galliges Erbrechen, selbst gallige

Diarrhöe unter heftigen Kolikschmerzen. Der Urin ist safrangelb, theilt der

Wäsche und dem Papier eine gelbe Farbe mit, oder er ist dicklich, schwärz-

lich. Dabei erscheinen gelinde «»puren von Gelbsucht, z. B. in dem Weissen

des Auges in der Lebergegend. Späterhin kommt auch oft Blutbrechen und
blutiger Stuhlgang hinzu. Sind aber die Gallengänge und die Gallenblase

mit entzündet, so ist die Gallensecretion unterdrückt und man bemerkt Ver-

stopfung und harte graue, thonartige Sedes. Das Fieber hat meist einen

inflammatorischen Charakter, kann aber im Verlauf des Übels bei unzweck-

mässiger Behandlung, bei besonderer Luftbeschafi'enheit oder schwacher Con-

stituliun auch nervös oder faulig werden. Der Puls ist selir veränderlich,



INFLAMMATIO
. 191

wie bei Paeumüiiie, zu Anfange stets frequent, voll, hart, später klein,

weich, uurcyeliuässig. Die Fieberliitze ist gross, die Haut brennt und der

Kranke hat grosse Angst und Unruhe. Je nach dem verschiedeneu Sitze

der Entzündung sind aut;h die genannten Erscheinungen verschieden. «) Die
Entzündung der convexeu Fläche verräth sich durch anhaltende stechende

Schmerzen im rechten Hypochondrium, die bei der Bewegung des Zweich-
fells, beim Husten, Einatiimen etc. zuneliiiien, sich aufwärts in die Brust er-

strecken und Ähnlichkeit mit pleuritischen Schmerzen haben. Hier ist die

Respiiation sehr beschwerlich, das Liegen auf der linken Seite unmöglich,

der Puls hart und voll, das Fieber meist rein entzündlich, auch das Zwerch-
fell leidet olt mit, daher sich Schluchzen und andere Symptome der Dia-
piaagmitis, aber nur seilen ictei lache und gallige Zufälle einstellen, h) Bei
der Entzündung der concaven Fläche fehlen niemals die galligen Erschei-

nungen, als: gelbliche Haut, übler Geschmack, Erbrechen, Verstopfung oder
gallige Diarrhöe. Der Kranke empfindet mehr einen stumpfen drückenden
Schmerz in der Lebergegend, ohne dass die Hauttemperatur daselbst gestei-

gert wäre oder ein angewandter Druck den Schmerz vermehrte. Der Puls

ist meiät weich, frequent und krampfhaft, doch zuweilen auch echt iudaui-

uiatorisch. c) Ist der rechte Leberlappen entzündet, so findet ticr

Kranke die Schmerzen mehr rechts und das Liegen auf der linken Seite ist

unmöglich, d) Bei der Entzündung des linken Lappens wird leicht der
Magen in Milleideuachaft gezogen, es entstehen Singultus, Würgen, Erbre-
chen, wobei die Magengegend gespannt, aufgetrieben und sehr schmerzhaft
ist. e) Die Entzündung des Leberpareachyms (Hepatitis acuta pro-
funda) ist schwer zu erkennen, kommt auch selten in unserm Klima vor.

Sie hat einen sehr acuten Gang, endet schon am 7ten, 9ten Tage unter
kiitischen Ausleerungen durch Seh weiss, Nasi-nbluten, röthiichen Urin. Der
Leberschmerz ist dumpf und drückend, das Fieber heftig, die Angst gross,

icterische Zufälle gehen oft vorher. Verlauf der Hepatitis. Ist im
Allgemeinen langsamer, als bei andern Entzündungen, nur bei der Hepatitis

tropica, die leicht einen nervös-astheni^chen Charakter annimmt, ist der Ver-
lauf rascher. Bei uns entscheidet sie sich erst nach dem 9teu bis 14teii

Tage unter kritischen Ausleerungen, oder sie geht, wenn diese zu schwach
sind oder fehlen, in Hepatitis chronica, in Verhärtung, Eiterung etc. über.
Die Ausgänge sind demnach 1) Zertheilung. Sie erfolgt, wenn das
Fieber und die Entzündungszufälle bei zweckmässiger Behandlung am 7teii

bis lOten Tage der Krankheit nachgelassen und sich alsdann Krisen : copiö-
ser, die \\ äsche röthlichgelb färbender Schweiss, Urin mit rothgelbem, kleien-

artigem Bodensatz , Blutungen aus dem rechten Nasenloche , aus den Hä-
morrhoidalgefässen, gallige Diarrhöe einstellen. Auch ein consensuellcr
Schmerz in der Nierengegend, das Entstehen von Erysipelas, Hautausschlä-
gen, Pemphigus sind gute Zeichen und kündigen Zertheilung an. 2) Eitc-
rang. Sie steht zu befürchten, wenn die Entzündung über den lOten Tag
hinaus dauert und der Schmerz und das Fieber zwar nachlassen, dagegen
aber ein klopfendes drückendes Gefühl unter Frösteln, Schauder und Forl-
dauer der icterischen Zufälle und bei Mangel an Krisen sich einstellt. Meist
entwickelt sich unter diesen Umständen ein Abendfieber, welches gegen
Murgen mit Schweiss endet. Der Kranke bekommt ein kachektisches An-
sehn, das Fieber neigt sich zur Lenta, er fühlt periodisch heftige Schmerzen
iu der rechten Schulter, im Schenkel und der Wade, verbunden mit Taub-
heit und einem Gefühl von Narcosis iu der rechten Seite. Die Eiterherde
bilden sich bald au der concaven, bald an der convexen Fläche, zuweilen im
Mittelpunkte der Leber; sie sind bald grösser, bald kleiner, je nach der In-
tensität und Extensität der Entzündung. Der Eiter ist in der Regel jauchig,
braun, übelriechend, scharf, den Hefen des Rothweins ähnlich, der Abscess
zeigt immer ein Streben, sich nach der Oberfläche zu verbreiten, veranlasst
nicht selten Verwachsungen mit den benachbarten Organen und kann sich,

indem er das Zwerchfell durchbohrt, in die Brusthöhle ergiessen; oder er

öffnet sich in den Magen, Colon oder iu iigeud ein anderes Organ des Un-
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tedeibes, das vorher mit der Leber verwachsen war. Ist der Abscess auf
der convexen Leberfläche, was häufig der Fall ist, so kommt er durch die

äussern Bedeckungen zum Vorschein und entleert sich nach Aussen. 3) Ver-
härtung. Sie folgt häufiger auf Hepatitis chronica, als auf Hepatitis acuta.

4) Brand. Ist ein sehr seltener Ausgang der Hepatitis acuta, und findet

bei der Hepatitis chronica nie statt. Man kann ihn vermuthen, wenn bei

hohem Grade der Hepatitis acuta am Sten, 5ten, 7ten Taga die bekannten
allgemeinen Zeichen des innei'n Brandes eintreten (s. Gangraena interna).
Ursachen der Hepatitis acuta et chronica. Besondere Disposition dazu
haben Menschen von cholerischem, melancholischem Temperamente, Män-
ner in den mittlem Jahren, Trinker. Begünstigt wird sie durch Hitze, durch
heisses Klima, heisse Sommer, aber auch durch feuchte kalte Luft und
schnellfen Teraperaturwechsel auf vorhergegangene anhaltende Sommerhitze,
daher sie in heissen Sommern bei uns ebenso epidemisch herrschen kann
als in heissen Klimaten, doch ist sie in letztern immer bedeutender (s. unten

Hepatitis tropica). Zu den Gelegenheitsursachen rechnen wir: Stösse,

Schläge in die Lebergegend, scharfe Galle, Gallensteine, Würmer, Hydati-
den, Genuss von vielen Spirituosis, überhaupt alle auf die Leber fremdartig

einwirkende Reize, Organisationsfehler der Leber, Gemüthsaftecte, als Är-
ger, Zorn, Verdruss, ferner unterdrückte gewohnte Blutungen, endlich Ver-
wundungen , Erschütterungen und Entzündungen des Gehirns und seiner

Häute, Brüche des Hirnschädels, Schläge auf den Kopf, welche zuweilen

eine Hepatitis sympathica in Folge des Consensus zwischen Kopf und Leber
erregen. Symptomatisch gesellt sich die Hepatitis zu andern Entzündungen
benachbarter Organe. Prognose. Die Leberentzündung ist stets eine

schwere und wichtige Krankheit; sie wird bei früher zweckmässiger Be-
handlung zwar öfters geheilt, aber ihr leichter Übergang in Eiterung und
Ausschwitzung lässt nicht selten einen üblen Ausgang fürchten. Im Allge-

meinen richtet sich die Prognose nach dem Charakter des Fiebers und nach
dem Umstände, ob das Übel ein sporadisches oder epidemisches ist, und ob
sich der epidemische Charakter leicht zum adynamisch -fauligen neigt, oder

nicht. Die Hepatitis tropica giebt daher eine schlechtere Prognose, als die

bei uns herrschende, deren Natur meist rein entzündlich ist, wenigstens

höchst selten mit einem primär asthenischen Charakter auftritt. Die EiiL-

i^ündung der concaven Fläche ist gefährlicher, als die der convexen, indem
das Übel sich hier leicht andern wichtigen Organen raittheilt. Schlimme
Zeichen sind Schluchzen , heftiger Husten , Dyspnoe , heftige Schmerzen im
Rücken und in der Schulter. Cur. Aus den veranlassenden Ursachen, dem
Charakter des Fiebers und der Entzündung lassen sich die Heilanzeigeu

leicht abstrahiren. Entstand das Übel in Folge von Kopfverletzungen, so

können Brechmittel, früh gereicht, bei gleichzeitig zweckmässiger Behand-
lung der Verletzung, das Entstehen der Hepatitis verhüten. Gingen me-
chanische Verletzungen der Lebergegend, Erschütterungen derselben vorher,

so setze man Blutegel dahin, lasse bei Robusten zur Ader und wende kalte

Fonientationen auf die Lebergegend an , beobachte überhaupt die ersten sie-

ben Tage eine strenge Antiphlogose, sowol in Betreif der Arzneien als der

Diät. Bei unterdrückten Hämorrhoiden und solcher ftlenstruation setze mau
Blutegel ad anum, ad genitalia, und suche den Blutfluss wieder herzustellen.

Sind die Gelegenheitsursachen nicht zu entfernen, so hat man besonders den
Charakter der Entzündung und des Fiebers ins Auge zu fassen. Ist dieser

activ, was in unsern Gegenden und bei sonst gesunden Subjecten in der

Regel der Fall ist, sind Schmerz und Fieber heftig, so sind allgemeine und
örtliche Blutentziehungen zu Anfange dreist anzuwenden, und weder ein

kleiner Puls, noch andere Zeichen scheinbarer Schwäche dürfen uns davon
abhalten. Nur durch frühe und hinreichende Aderlässe in den ersten fünf

Tagen der Krankheit ist in diesen Fällen Rettung zu hoffen. Innerlich die-

nen zugleich Nitrum, Tart. vilriolat. in Emulsionen, später Tamarinden,
Manna, Molken, Salmiak mit Tart. einet, in refr. dosi, welche Mittel gelind

eröffnen und die Galleusecrction befördern. Um die Ausschwitzung zu vor-
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hüten und die Zertheilung der Entzündung zu bewirken, empfiehlt sich gana
besonders der Merc. dulc. , der hier selbst specifik wirkt. Wir reichen ihn

am 2ten, Sten Tage der Krankheit, nachdem die Heftigkeit des Übels durch

Aderlassen gebrochen, alle 2— 3 Stunden 1 Gran, besonders bei gleichzei-

tiger Obstructio alvi, icterischen Zufällen und Geschwulst unter den kurzen

Rippen. Auch lassen wir zugleich bei heftigem Schmerz warme Umschläge
von Herb, hyoscyami und, sind sie gehoben, Einreibungen von Unguent.
mercuriale und Opium in die Lebergegend machen. Sind 6— 8 Tage ver-

flossen, so geben wir Abends und Morgens 1 Gran Kalomel mit y, Gr. Sul-

phur aurat. und 6 Gran Extr. cicutae. Fehlt es dabei noch an Leibesöff-

nung, so interponiren wir ein Laxans aus Kalomel und Jalapa ana 4 Gran.
Späterhin passt die Cur der Hepatitis chronica als Nachcur. Zeigt sich ein

Leberabscess unter den Rippen, fühlt man deutliche Fluctuation, so muss
der Kranke auf der rechten Seite liegen und reizende Pflaster auflegen,

nachdem man mit der Lanzette dem Eiter freien Ausfluss verschafft hat.

Bei Abscessen nach Innen überlässt man die Heilung der Natur. Diät. In

den ersten 6— 8 Tagen der Krankheit muss sie knapp und kühlend seyn.

Viel schleimige und wässerige Tisanen sind nützlich; späterhin passen wei-
che Eier, schwache Fleischbrühen und als Nachcur dreimal täglich 1 Thee-
löffel voll Tinct. rhei aquos. mit Wein. Dass sich übrigens die Diät nach
den Umswinden richte und z. B. bei wahrem typhösen Fieber nicht schwä-
chend seyn dürfe , versteht sich von selbst. Auch mit den Blutausleerungen
muss man bei kachektischen Subjecten sehr behutsam seyn, sowie denn über-
haupt bei Hepatitis wiederholte Aderlässe selten passen.

H) Hepaüiis chronica, Infiammntio hepafts lenta, die schleichende
Leberentzündung. Sie kommt nach unserm vagen Begriff voa Entzün-
dung häufiger als die Hepatitis acuta vor, von welcher sie iudesssen auch
oft ein Ausgang ist. Man hat fast alle chronisch-erethistischen, neuralgischen
und spasmodischen Leberaffectionen , selbst die atonischen Physkonien der
Leber, die nur den Schein von Hepatitis tragen, so genannt, weil man in

unsern Zeiten allenthalben Entzündung sehen und Blut verschwenden wollte.

Man weiss also, was von dieser chronischen sogenannten Entzündung zu
halten sey , deren Erkenntniss eben der Verwirrung wegen so dunkel ist,

dass man sie selbst Hepatitis ucculla genannt hat. Als Symptome
giebt man an : lange Zeit allerlei dyspeptische Beschwerden , Gefühl von
Schwere, Vollheit, und stumpfer .Schmerz in der Lebergegend, schlechte
Verdauung, unregelmässige Leibesöffnung, icterlscbe und gallige Zufälle, ein

wochenlang anhaltender empfindlicher Wadenschmerz, kachektisches Ansehn,
später Auftreibung der Leber, Phthisis hepatica, Hydrops und Febris hectica.

Das Übel dauert Monate, selbst Jahre, geht mitunter in Eiterung, in völ-
lige Degeneration der Leber über. Cur. Vermeidung der Spirituosa und
anderer Schädlichkeiten, Veränderung des Klima, eine strenge Diät, die näh-
rend, aber nicht reizend seyn darf. Innerlich dienen anfangs vorsichtig La-
xanzen aus Rheum und Crem, tart., selbst Aloe, alle 3— 5 Tage, ausserdem
Extr. tarax.

,
graminis, rutae, mit Tart. tartarisat. und Tinct. rhei, wo-

chenlang gebraucht; daneben alle acht Tage eine Dosis Kalomel, 1— 2 Gran
zum Purgiren, äusserlich Einreibungen von Linim. volat, mit Unguent. mer-
curiale, in chronischen Fällen selbst bis zu anfangender Salivation. Ausser-
dem empfiehlt man verschiedene Mineralbrunnen, sowie überhaupt hier die
Cur der Unterleibsetockungen angezeigt ist (s, Haemorrhagia ventri-
culi und Infarctus. Unter den Mineralbrunnen ist der natürliche und
künstliche Karlsbader Brunnen sehr wirksam. Das Sal thermarum Carolina-
rum wird nach Khtprolh''s genauer Analyse so bereitet: R Natri sulphur.
crystaU. jxjj et 5v et 3j, Natri carlon. 5vjjj et gr. xxvjjj, Natri muriat.

5JJß^t gT- XLVJjj solve in Aq. fontan.Mevs.il. evapora ad perfeit, crystallisat.

f.
l. a. crijstaUi', conserv. vitr. clausa. Die Dosis ist Morgens 3 bis 8 Drach-

men, in y, bis 1 Mass warmem Wasser gelöst und wie in Karlsbad ge-
trunken.

Host EucjklopüJIe. 2te Aufl. ü. 13
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in) HcpatitL^ tropica. Sie kommt nnr in den Tropengegenden und hier

oft endemisch oder epidemisch vor. Sie hat keinen rein entzündlichen Cha-
rakter, sondern neigt sehr zum typhösen und putriden, mit Sopor, Ohnmäch-
ten, schwarzem Erbrechen, Melanosenbildung, Obstructionen, brandigem
Mürbc<\erden der Leber und Colliquatiünen , Kolik, Schluchzen, Meteoris-
mus. So ist sie Begleiterin des gelben Kiebes im südlichen Europa, an den
Küstenländern Ostindiens, Mittelamerikas, auf den Antillen, in Afrika, und
ist fast immer mit gleichzeitigem Leiden der Milz, der Lunge, der Pleura,

des Zwerchfells etc. complicirt. Cur. Sie darf nicht schwächend seyn,

weil man es hier mit keiner wahren Entzündung zu thun hat, wenigstens
der Regel nach. Kalomel und Opium, kühle Luft, kalte Kopfumschläge, bei

Plethora einige Blutegel sind besonders indicirt. Übrigens richtet sich die

Cur nach Verschiedenheit des Fiebercharakters und der Luftconstitution

(s. Fe bris flava, nervosa, putrida).

Inflammalio herniae, Entzündung eines Bruches, s. Hernia inflam-
mata, incarcerata.

Inflnmmniio idiopathica. Ist eine solche Entzündung, die als primäres,

bestimmtes, ursprüngliches Leiden auftritt, im Gegensatze symptomatischer
und deuteropathischer Entzündungen.

Inflammatio impclhfinosa. Die Entzündung bei chroifi sehen
Hautausschlägen erfordert oft weniger unsere Aufmerksamkeit als die

der Krankheit zum Grunde iiegende Schärfe (s. Scabies, Tinea, Cru-
sta lactea etc.), die als das vorzüglichste ursächliche Moment entfernt

werden muss. Auch ist der Charakter solcher Entzündungen meist erysipe-

latös, höchst selten arteriell.

Inflammatio intcstinorum, Enteritis, in altern Schriften auch Collen

infiammatoria , Ileus inflammatorius genannt, die Entzündung der Ge-
därme, einer oder mehrerer Partien derselben Obgleich durch die Ver-
dienste eines Morgagni, Sloll, P. FranTc , de Ilaen , Henning, Wilson
Philipp, Pemhcrton, Hopfengärtner, Äbercromhie , Schmidfmann u. A. die

Kenntniss und genaue Diagnose der Enteritis bedeutend gewonnen, so herr-

schen dennoch in der Lehre dieser Entzündung'sehr verschiedene Ansichten

und die Controversen haben sich besonders seit der Broussais'schen Periode
gehäuft. Wir unterscheiden

A. Enteritis acuta, die mit acutem Fieber verbundene, schnell ver-

laufende Darmentzündung. Symptome sind: zuerst ein herumziehen-

der, aber in wenigen Stunden, oft noch früher, schon festsitzender, anhal-

tender, umschriebener Schmerz im Leibe, der brennend, schneidend, boh-

rend i.>t, periodisch zu- und abnimmt, durch ausseien Druck, durch Bewe-
gungen des Körpers , selbst durch tiefes Einathmen vermehrt wird. Oft

wird kaum die leiseste Berührung des Unterleibes ertragen, besonders wenn
ein gro'ser Theil des Darmcanals mit oder ohne gleichzeitige Peritonitis,

Omentitis, entzündet ist. Das Fieber hat den gemischten Charakter; ist

bald mehr rein inflammatorisch, bald mehr erethistisch, spastisch; der Puls

geht hier stets schnell, er fühlt sich klein, hart und zusammengezogen an,

erst nach dem oft höchst nothwendigen Aderlass wird er freier, voller. An-

dere Zeichen sind: Ekel, Erbrechen, trockne Zunge, Aufstossen , Leihes-

verstopfung, worauf häufig Diarrhöe folgt, Hitze des Leibes, ein brennen-

des Gefühl, das sich der untersuchenden Hand deutlich kund giebt, schnel-

ler Wechsel der Gesichtsfarbe, abwechselnd kalte Extremitäten, kurzer

Athcm, Hüsteln, Schluchzen, rother brennender Urin, ein eigener Ausdruck
des Schmerzes in den Gesichtszügen. S. G. von Vogel sagt: „Nachdem die

dünnen, welches gewöhnlicher ist, oder die dicken Gedärme, dieser oder

jener einzelne Darm entzündet sind, entstehen manche Verschiedenheiten in

den Symptomen, und stechen bald diese, bald jene mehr hervor. Auch rich-

'tet sich darnach der Grad des Fiebers- Je näher die Entzündung dem Ma-
gen ist, desto mehr werden Ekel, Angst, Unruhe, Erbrechen, trockne rothe

oder weisse Zaage, grosser Durst, Schluchzen bemerkt; der Schmerz sitzt
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dann vorzüglich in der Nabelgegend, ist besonders empfindlich und in der

Kegel mit lebhaftem Fieber verbunden. Je tiefer und weiter nach dem Mast-
därme hin, und in diesem selbst, sich die Entzündung befindet, desto mehr
werden sich Stuhlgang, Vorfall des Afters, Tenesmus , Ischnne, Versto-

pfung oder kleine tenesmode, ruhrartige Stühle, auch wässeriger grüner
Durchfall (vom inflammatorischen Reize), aufgetriebene Hämorrhoidalgefässe,

viele Blähungen zeigen. Der Schmerz sitzt dann mehr im Rücken und der
Lendengegend, unter den kurzen Rippen, zieht sich aus einer Seite in die

andere, quer unter dem Magen her, nachdem dieser oder jener dicke Darm
mehr entzündet ist, oder schränkt sich auf den Mastdarm ein. Hier wird
auch am meisten das Fieber fehlen. Da sich die Entzündung häufig schnell,

nicht allein in den Gedärmen, sondern auch auf andere Eingeweide und
Theile fortpflanzt oder doch ihren Reiz im ganzen Leibe verbreitet, so sieht

man, wie sich dann alle die genannten und mehrere andere Zufälle allmälig,

in verschiedener Folge und Ordnung, in demselben Kranken vereinigen kön-
nen. Daher kommt es dann auch, dass die Krankheit wie Lumbago, Peri-

tonitis, Nephritis, Hepatitis, Psoitis, Ruhr, Pleuresie, Kolik etc. aussehen
kann, wovon sie sich aber, wo nicht gleich anfangs, doch bald durch den
aufgetriebenen, empfindlichen Leib, die Angst und Unruhe, die Verstopfung,
durch die Vermehrung des Schmerzes von genossenen Dingen, von Blähun-
gen und überhaupt durch den ganzen Zusammenhang der Umstände deut-
lich unterscheidet." Im weitern Verlauf d'?s Übels, der im Ganzen langsamer
als bei Gastritis ist, doch oft schon binnen drei Tagen den Tod durch
Übergang in Brand zur Folge hat, gesellen sich oft Ohnmächten, Zuckun-
gen, Sprachlosigkeit, Meteorisraus, Miserere, Marmorkälte der Glieder und
andere Symptome hinzu, die den baldigen Tod ankünden, dem ein Zustand
scheinbarer Berserung unter Schmerzlosigkeit, klarem Bewusstseyn, Heiterkeit

der Seele, Gefühl von Wohlseyn bei höchst kleinem Pulse häufig vorher-
geht. Ausgänge. Sind 1) Zertheilung. Sie erfolgt unter Nachlassen
der Zufälle durch kritische Schweisse, hypostatischen Urin, Diarrhöen. Häufig
bleibt eine Schwäche in den Füssen, zuweilen auch Gefühl von Lähmung
in den Armen zurück. Nicht selten verdicken sich die Darmhäute durch
Übernährung während der Entzündung, oder es ergiesst sich coagulable
Lymphe in die Höhle des Darms, wodurch Röhren gebildet werden, die,

ausgeleert mit dem Stuhlgange, oft fälschlich (ür Darmstücke gehalten wor
den sind. Nicht selten verwachsen nach Enteritis die Gedärme auf der
Aussenfiäche , bilden theils unter sich, theiis mit der Leber, Milz etc.

Bänder, Adhäsionen, Stricturen, und geben Gelegenheit zu Convolvulus,
Ileus, Koliken mit hartnäckiger Obstruction, so dass mancher Kranke erst
nach vielen Jahren und unter mannigfaltigen Leiden an den Folgen einer
Darmentzündung stirbt (vergleiche Convolvulus). 2) Eiterung. Sie
erfolgt häufiger bei der Entzündung der dicken, als bei der der dünnen Ge-
därme, welche letztere leichter in Brand übergehen. Nachlassen der
Schmerzen , wenigstens ein Gelindwerden derselben im Leibe am 5ten,
7ten Tage der Krankheit, kleine Ohnmächten, öfteres Frösteln, Mattigkeit,
kein Eintreten der genannten Krisen, diese Umstände lassen Eiterung ver-
muthen. Ergiesst sich der Eiter ins Cavum abdominis, so erfolgt bestimmt
und bald der Tod. Zuweilen wird die Urinblase, der Grimmdarm, das
Rectum durchfressen, wodurch oft früher, oft später der Kranke dem Tode
anheim fällt. 3) Brand. Er kann oft sehr schnell, schon am Isten, 2ten,
Sten Tage der Krankheit eintreten, besonders bei kachektischen Perso-
nen, bei Kindbetterinnen, bei gewissen epidemischen LuftbeschafFenheiten.
Plötzliches und gänzliches Verschwinden der Leibschmerzen, Meteorismus,
plötzlich eintretende Diarrhöe statt der frühern Verstopfung, aashaft rie-
chende Sedes, glanzlose Augen, Ohnmächten, eiskalte Glieder, Heiterkeit
der Seele, sehr kleiner, gesunkener, aussetzender und dadurch langsam wer-
dender Puls; diese Zeichen geben den Brand und nahen Tod deutlich zu
erkennen. 4) Bei recht zarten Subjecten erfolgt oft, schon ehe der Brand
entstehen kann, durch den gewaltigen Leibschmerz und den hohen Nenen-

13*
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reiz der Tod unter Zucknngea und nervSs- apoplektischen Zufällen. Ent-
stand die, Enteritis in Folge einer Hernia incarcerata, so bildet sich zuwei-
len eine Kothfistel, und der Kranke kommt mit dem Leben davon, wenn
sich diese iipch Aussen, nicht in die Harnblase oder iu die Bauchhöhle öff-

net (s. Fistula ster coral i s). ürsaciieu der Enteritis. Diese sind:

1) niechaiii-i<:he Schädlichkeiten: Wunden, Quetschungen, Brucheinklemmung,
verscliluckto scharfe, spitzige, metallische und andere Körper, 2) Chemi-
K;he Schärfen: verschluckte Gifte: Arsenik, Sublimat etc., drastische Pur-
ganzen bei zarten Subjccten. S) Unterdrückte Blutflüsse, besonders Hä-
monhüiden, Menstruation. 4) Arthritis retrograda, zurückgetretene Aus-
schläfie, Erysipelas. 5) Unpassende, zu reizende, erhitzende Behandlung
l)ei Koliken und Kardialgie. 6) Eine häufige Veranlassung ist Erkältung,

besonders die der Füsse und des Unterleibes, zumal des Nachts im Bivouak,

an kühlen Abenden nach heisscn Tagen. 7) Auch zu der Ruhr, zu den ge-
wöhnlichen Fiebern der Wöchnerinnen kann bei verkehrter, reizender, er-

hitzender Behandlung Enteritis hinzukommen, Prognose. Ist zwar etwas
besser, ais bei Gastritis, aber dennoch gar nicht gut. Können die Ursa-
chen schnell gehoben werden, z. B. Hernia incarcerata; so ist sie ganz gut;

übrigens sind die Folgen der Enteritis wegen der Exsudationen, Adhäsionen,

(vonvolvulus, Intusssuceptionen etc. schlimmer als die der Gastritis. Böse
Zeichen sind: a'.ihaltend eiskalte Extremitäten, bedeutende und hartnäckige

Leibesverstopfiuig, stetes Erbrechen, besonders wenn es kotbartig ist, klei-

ner, höchst i'requenter Puls, ein eigenes gläsernes Ansehn, grosse Heiter-

keit, kalte Schweisse, stinkender Durchfall, grosse Schwäche, anhaltender

Singultus. Cur. 1) Ist im Allgemeinen die der Gastiitis, doch können wir

die Arzneien dreister in den IMagpn bringen; auch ist das Aderlassea drin-

gender indicirt und zwar um so mehr, je mehr der Dickdarm, der untere,

irritablere Theil des Davmcanals ergriffen worden ist. 2) Nach dem Ader-
lassen setzen wir im Nothlail noch Blutegel an die schmerzhaften Stellen des

Leibes und reichen zur Linderung der Schmerzen alle y, — 1 Stunde und so

lange, bis Schlaf und Ruhe folgt, folgendes Pulver: I^ Opii puriss. gr. \l,

Giinim. nrnh.y Sncchnri nlii ana gr. vj. M. f. p. disp. dos. vj. Ausserdem
verordnen wir Emuls. sem. papav. albi, allenfalls mit etwas Natrum nitri-

cura, wenn Diarrhöe da ist. S) Ganz vorzüglich wirkt auch, wenn Ver-

stopfung obwaltet, besonders am Ende der Krankheit zur Verhütung der

Exsudationen und Adhäsionen, der Merc. dulcis, dreimal täglich zu 1— 2
Gran, bei heftigen Schmerzen mit Opium. Überhaupt ist letzteres nach vor-

hergegangenen Blutausleerungen eins der herrlichsten Mittel, um den Lei-

denszustand und die Schmerzen zu lindern, ohne dass — Hernia incarcerata

etwa ausgenommen — nachtheilige Folgen von seiner dreisten Anwendung
zu befürchten wären. 4) Da Erkältung eine der häufigsten Ursachen der

Darmentzündung ist, so achte man wohl auf diesen Umstand, verordne

warme Umschläge, warme Bäder, Schröpfköpfe, Vesicatorien auf den Leib,

selbst wenn das Übel auch nicht immer durch alleinige Erkältung entstand,

Ist ein solcher Kranker genesen, so muss er sich sein ganzes Leben hin-

durch vor Erkältung der Fasse und des Leibes in Acht nehmen, Flanell-

kleidung tragen, auch den Genuss aller scharfen Getränke vermeiden, sonst

folgt sehr leicht ein Recidtv. 5) Sehr ot't klagen die Kranken am Ende des

Übels, zwischen dem 8ten oder SOsten Tage, über einen fi):en Schmerz im

Leibe, der am heftigsten bei vollem Magen, unmittelbar nach der Mahlzeit,

zu sejn pflogt. An einer solchen Stelle befindet sich eine Verdickung oder

Verwachsung des Darms. Am wirksamsten dagegen ist der äusserlicho Ge-
hrauch des Unguent. mercuriale zum Einreiben , und der innere folgenden

Mittels: 1^ Mcrc. duJc. gr. j, Herbae cktttnc gr. vj, — bdladonn. gr. jj,

SutpJt. nurall gr. V4, SfKchnri nlbi 5j. M. f. pulv. disp, dos. xjj. S. Drei-

mal täglich y, bis ein ganzes Pulver mit Wasser. 6) Zuweilen ist die En-
teritis die Folge vom Ileus Qlcits inIhnnmntoriU'S) , z. B. bei Hernia incar-

cerata, Dass hier Alles darauf ankommt, den Bruch zu reponiren oder zu

opeiiren, um die Einklemmung zu heben, dies versteht sich von selbst; ebenso,
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daas hier Aderlässe oft nSthig werden. 7) Sind Podagra, MeiisfruatJoii,

Häaiorrhoidea unterdrückt oder schnell vertrieben , so müssen besonders di«

Blutausleerungen nicht versäumt und jene primären Leiden wieder hervorgo-

rufen werden. 8) Ist die EmpfindUclikeit des Unterleibes nicht zu gross,

hat sie sich vermindert, so passen Einreibungen von Ol. hyoscyami, Lauda-
num und Liniiu. volat. camph.; werden diese noch nicht vertragen, eo wende
man erweichende, schmerzstillende Fomentationen und Umschläge von Cicuta,

Bilsenkraut, Flor, chamoni. etc. an. 9) Bei der symptomatischen, durch

scharfe Galle, faulige StoiTe im Darmcanal entstandenen Enteiitis, sowie

in andern Fällen, wo anhaltende Verstopfung des Leibes da ist, passt:

R- SftJ. anglic. ^j, Aq. fontan. y], Ol. lini jjjj , Tinct. opii simpJ. gtt. xvjjj,

Sijr. papnv. 5J. M. S. WohlNirageschüttelt alle V2 Stunden einen Esslöilel

voll (^liich(er). 10) Was die Diät der Enteritis betrÜTt, so ist sie dieselbe

der entzündlichen Ruhr; ausser Hafer- und Gerstenschleini, Sago, Saiep,

darf der Kranke in den ersten neun Tagen keine andere Nalirung geniessen;

später passen leichte Fleischsiippen in kleinen i'ortionen.

B. Enteritis chronicn. Die langwierige, nicht acute Enteritis wird
am häufigsten als etwas Secondäres, das sich zu Scirrhen, Steatomen, zu
Convolvuluä und Intussusceptio, zu hartnäckiger Leibesverstopfung gesellet,

beobachtet. Die Diagnose zv.ischen iiir und andern spasmodisclien Leiden
ist nicht immer leicht, die ÜDergänge von Irritation zur Congestioii und
Inllammation unmerklich, und der Arzt rauss daher in individuellen Fällen

Alles wohl unterscheiden. Der langwierige Verlauf, die Abwesenheit oder
das Unbedeutende des Fiebers , die oft vorhergegangene , zuweilen wegen
ihrer geringen Zufälle übersehene acute Enteritis, der plötzlich an irgend
einer Stelle des Unterleibes durch äussern Druck, durch heftige Körperbewe-
gung: Bücken, Lachen, Niesen, Husten, Springen etc., entstehende deutli-

che Leibschmerz; die dyspeptisohen Beschwerden, die periodisch entstehenden

Kolikschmerzen, die meist kalten Hände und Füsse, ein periodisch eintreten-

des Gefühl eigener Angst, periodische Hambeschwerden, Ubelhehnden nach
dem Essen, alle diese, oft Jahre lang dauernden Zufälle lassen auf diese

chronische Form schliessen. Der gewöhnliche schlimme Ausgang ist der in

PhthJsis intestinalis ulcerosa, wo unter öfterm Abgang von Eiter, von coa-
gulirten lymphatisch -blutigen und häutigen Massen durch den Stuhlgang,
unter Hydrops purulentus und Febris hectica der Tod folgt. Häufig wird
diese Enteritis verkannt uud dalier verdient sie wol Enieriiis occuJta ge-
nannt zu werden. Ursachen und Veranlassungen der Enteritis lenta,

chronica sind 1) schlecht behandelte Koliken, Durchfälle, Rubren, besonders
wenn zu reizende und zu früh die adstringirenden Mittel angewandt werden.
2) Acute Enteritis, welche Volvulus, Verdickung der Gedärme durch Exsu-
dationen hinterliess, zu welchen letzteni, besonders bei hartnäckiger Obstru-
ctlo alvi, sich dann leicht diese symptomatische Enteritis gesellet. S) Meta-
stasen von Hernes, Tinea, Scabies, schnell geheilte, zur Gewohnheit gewor-
dene Geschwüre und Fontanellen. 4) Langsam entstandene veraltete Eiiv
klemmung von Nabel- und Schenkelbriichen Cur. Diese am häufigsten
im Dickdarm vorkommende subacute Entzündung erfordert vor Allem die

Hebung der zum Grunde liegenden Ursachen; je leichter diese möglich Ist,

desto günstiger ist die Prognose, und umgekehrt. Bei periodisch eintreten-

dem deutlich entzündlichen Zustande setze man Blutegel, besonders an den
Mastdarm , sorge für gehörige Leibesöffnung durch Klystiere und verordne
eine strenge, höchst einfache Diät. 2) Man versuche anhaltend die bittern
Extracte von Gramen, Taraxacum mit Tart. tartarisatus und Tinct. rhei

viaosa. 4) Ausserdem gebe man vorsichtig alle 2 — 3 Tage dreimal täglich

Folgendes: ^, Merc. dulc, Sulph. aurnt. ana gr. ß, Ejclr. hyoscijami gr. jj,

Sacch. ttlhi ^j. M. f. pulv, disp. dos. xjj. 3) Treten heftige Schmerzen
hinzu, so stillt man diese durch Opium, Oleosa und Mucilaginoea, 5) Als

Hauptmittel sind noch Gummata ferulacea, besonders Asant, mit Seife und
Extr. taraxaci, künstliche und natürliche Schwefelbäder und die Brunnen
von Selters und Fachingen, auch mit Vorsicht die von Driburg und Pyr-
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mont zu betrachten. 6) Bei Übergang in Eiterung dienen erweichende Mit-

tel; späterhin, wenn kein entzüadÜcher Reiz mehr da ist, leicht nährende,

Stärkeade Arzneien, Milchdiät, isländisch Moos, Calamus, Gentiana, China
mit Myrrhe, Fleischbrühen, Kalkwasser mit Milch, wobei der Arzt genau
auf die Euphorie dieser Mittel zu sehen und sie, bekommen sie schlecht,

sogleich auszusetzen hat.

G. Enlcrifis tcnuium, Dolor iliacus der Alten, die Entzündung
der dünnen Gedärme. Sie ist die gefährlichste, heftigste, acuteste

Form , die am schnellsten durch Brand tödten kann. In seltenern Fällen ist

sie in ihrem Verlaufe mehr chronisch, besonders bei Kachektischen, bei Säu-
fern, wo sie leicht in Enteritis ienta ulcerosa vel adhaesiva übergeht. So
verhält sich das unter dem Namen Kolik von Westindien bekannte,
besonders auf Barbadoes endemisch herrschende, mit Aphthen und Darmex-
coriationen verbundene Übel, das auch wol symptomatisch zum gelben Fie-

ber, zur Cholera, zu Febris neuropathica und putrida kommen kann. Cur.
Ist verschieden nach dem Charakter der Form und den Ursachen des Übels
(s. Enteritis acuta et chronica).

D. Enteritis colica s. Colitis, Entzündung des Colons mit Ein-

schiuss der des Blinddarms. Hier ist bald nur ein Theil des Colons

(Colon transversum , ascendens, descendens) , bald der ganze Darm entzün-

det. Je tiefer und näher der leidende Theil dem Rectum ist, desto weniger

acut und hefiig ist das Übel. Am häufigsten entzündet sich das Colon
transversum. Hier bemerkt man Angst, Unruhe, Schmerz, Meteorismus in

der epi- uud hypogastrischen Gegend und die einer Gastritis und Hepatitis

zukommenden Zeichen, weil häufig Magen und Leber mitleiden. Entzünd-
liche Ruhren und Hämorrhoidalkolik haben diese Colitis leicht zum Gesell-

schafter. Nicht selten wird das Übel chronisch und dann folgen, das Re-
ctum ausgenommen, im Colon am leichtesten Callositäten, Geschwüre, Ver-

dickungen; dagegen kommen Ileus und Chordapsus häufiger als Gefährten

Ton Entzündungen des Coecyms und der Valvula Bauhini vor. Cur. Ist

die allgemeine der Enteritis.

E. Enterilis recti, PrcciitiSy Rectitis , Entzündung des Mast-
darms. Dieses Übel ist, zumal wenn es in der Nähe des Anus statthat,

weniger acut und weniger gefahrvoll, als die Entzündung der übrigen

Därme. Bei Robusten kann sie oft ziemlich arteriell und dann mit mehr
Schmerz verbunden seyn; wo daher besonders Blutegel und kühlende Diät

erforderlich sind. Leicht bleiben hier Verengerungen, Vereiterungen, Mast-
darmfisteln zurück (s. Fistula ani). Bei LeibesVerstopfung gebe man ge-

linde und kühlende Laxanzen, denn Klystiere werden oft nicht vertragen

und schaden durch ihren Reiz; am besten bekommen noch solche, die aus

Amylum bestehen.

F. Mcsenteritis, die mit Darmentzündung verbundene Gekrösen t-

zündung. Die Diagnose ist schwierig; oft ist auch zugleich Peritonitis

da. Ist sie acut, was selten ist, so soll eine Ischuria renalis neben den

übrigen Zeichen einer Enteritis sie vorzugsweise bezeichnen {Wilson). Bei

Kindern kommt sie häufig als chronisches Leiden mit Anschwellung und Ver-

härtung der Gekrösdrüsen bei Atrophie und Scrophulosis vor, und gebt so

in Phthisis mesenterica über.

G. Nach den Ursachen und Complicationen statuirt Hnrless noch fol-

gende Arten und Abarten der Darmentzündung: Enteritis hiliosa; kommt
vorzüglich in heissen Klimaten symptomatisch in Folge des starken Gallen-

reizes bei endemischen und epidemischen Gallenfiebern mit Hepatitis vor.

Enteritis maligna, scpiica, iyphodes. Sie ist keine wahre Entzündung,

kommt beim gelben Fieber, bei der Cholera pestis und bei bösartigen Faul-

fiebern am häufigsten vor. In unsern Gegenden ist sie selten und nur bei

höchst schwächlichen Kranken bemerkt worden. Enteritis traumatica et

hinsticn , Darmentzündung nach Verwundungen der Därme, Bruchoperationen,

oder entstanden durch langanhaltcnda , ungeschickte Versuche zur Taxia (s.
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Heruia in carcerata), durch Stösse nnd Scliläge auf d«n Duuch. Enla-

ritls toxica. Die durch Araeaik, Sublimat, drastische Purganzen etc. ent-

staadene Durmeatzüuduug bat höchst seilen einen so arteriellen Charakter

wie die Enteritis traumatica; daher hier höchstens Blutegel, aber kein Ader-

lässen neben den geeigneten Gegengiften nöthig seyn werden (a. Intoxi-
catio). EiiterUis mciastaiica. Sind Metastasen von Arthritis, Rheuma,
Exanthem, Erjsipelas Ursache der Enteritis, so dienen nach etwa nothwen-
üigen voi hergegangenen ßlutausleerungen äusserlich Sir.apismen, Vciicautia,

Flanelleiawitkelungen, und innerlich Merc. dulc. mit Sulph. auratum und
Kampher. Enteriiis striniguhitoria , s. Hernia inflammata et incar-
cerata. Enteritis verminusa. üb Würmer und Wurmreiz wrkliche Darm-
entzündung erregen können, dies ist noch die Frage. Auch die Ileitis pu-

stulosa Hufelandi, die Dothinenterite der Franzosen, jene bei sog. nervösen
Fiebern beobachtete AITection in der Ileo-coecaigegend ist keine wahre Ent-
zündung, sondern mehr etwas Herpetisches, zur Verschwärung Hinneigen-
des (s. Febris ueuropathica).

Iiißmunuiiio iriiiis, Irilis, Entzündung der Regenbogenhaut
des Auges. Wir unieischciden hier folgende Arten: 1) Irilis traumatica^

ent-taoden diirch mechanische Verletzungen, bei Staaroperationen , künstli-

cher Pupillenbildung, narh Stoss, Schlag ins Auge etc. Symptome.
Stumpfer, drückender, tiefer Schmerz, Abnahme des Sehvermögens, Ver-
engerung der Pupille, runde Form dabei, Photopsie, späterhin dunkle Farbe
des kleinen, und darauf des grossen Ringes der Iris; ist letztere grau oder
blan, so wird sie grünlich, ist sie schwarz, so wird sie röthlich, schwillt an
und drängt die Cornea; die auch bald entzündet und trübe wird, vor sich

hin Das äussere Auge ist nur wenig geröthet. Am zweiten Tage gesellen

sich hinzu : bedeutende Röthe der Sclerotica und Conjunctiva , Fieber , her-

umziehender Augenschmerz; das Sehvermögen nimmt immer mehr ab, die

Pupille wird eckig, es bilden sich Exsudationen in derselben, die man deut-

lich durch die Loupe sehen kann und die eine Sjnizesis pupillae zur Felge
haben; nicht selten bildet sich auch ein Hypopion. Cur. Anfangs Blutegel

um das Auge, bei Robusten Venaesection, antiphlogistische Diät, dunkles

Zijnmer, innerlich Nitrum, Tart. vitriol., Sal Glauben. Sind 2— 3 Tage
verflossen und wollen sich schon Exsudationen bilden, so legt man ein Vesi-

catorium in den Nacken und giebt Pui-ganzen aus Merc. dulc. mit Jalape.

Äusserlich passt: ]y Hcrh. malvac gf^, coq. c. aq. fönt, ut rem. cot. ^iv,

adde Land. Uijuid. Syd. )j, Exfr. hijoscyami gr. iv, — helladounac gr. jj.

M. S. Lauwarm anzuwenden. Später dienen schwache Auflösungen von
Sublimat in Aq. destill., und mit Tinct. opii Richteri versetzt. Die bedeu-
tende Lichtscheu schon zu Anfange der Iritis, wo der Bulbus kaum etwas
geröthet ist, macht die Diagnose sicher. Die frühe Anwendung des folgen-

den Mittels giebt oft ein •^ehr glänzendes Resultat: I^ Hei'h. Jnjoscyavti 3j,
coq. c. aq. fontan. per V4 hör. ut rem. col. y]]]. S. Lauwarm über das Auge
mit Compressen anzuwenden. 2) Iritis subacuta, mctastatica, Sie entsteht

vorzüglich durch Gicht und Syphilis, hat einen weniger schnellen Verlauf,

ist oft selbst recht chronisch, kann auch durch Verbreitung der arthritischen

oder s)];hilitischen Sclerotitis und Conjunctivitis entstehen. Behandlung.
Dunkles Zimmer, Vesicatorien in den Nacken, Fornentatioaen von Herb, hyos-
c>ami, später belladonnae, von Sublimatsolution, innerlich Merc. dulc.

mit Jalape zum Purgiren, später kleine Dosen Merc. dulc, Sulph. aurat.

und Kampher; auch äusserlich Unguent. mercuriale, in die Peripherie de«
Auges eingerieben.

luflammaiio Jalii oi-^is , Entzündung der Lippe, des äussern
Mundes. Kann durch Verletzungen, Wespenstich, Scrophulosis etc. entste-

hen; ist bei manchen Fiebern kritisch und darf nicht durs;h Blcimittel ver-

trieben werden. In acuten Fällen passen, wenn Insectenstiche Schuld wa-
ren, Umschläge von kaltem Wasser und Essig, in andern Fälieo Fomc4itd-

tationeu von 8j)ec. emoUieotefl , acodyive«.



200 INFLAMMATIO

' Inflammatio labiorwin vulvae, EpisioncuSy Entzündung der Scham-
lefzen. Entsteht oft nach schweren Geburten. Hier passen lauwarme Fo-
meotationen von Honig, Chamillenthee und Wein, späterhin von kaltem Was-
ser. Sind andere Ursachen Schuld, so richten wir die Cur gegen diese. Bei
Episioncus in Folge von mechanischen Verletzungen, Stoss, B^all auf diese

Tbeile konnten aliein kalte Umschläge von frischem Quellwasser und Essig
in einem Falle die heftigen Schmerzen lindern (^Mosi).

Inflammatio laryngis, Laryngitis, Entzündung des Kehlkopfs.
Sie hat, besonders bei Kindern, den rein entzündlichen und exsudativen Cha-
rakter (s. Angina raembranacea), complicirt sich meist mit Tracheitis,

und ist bei Erwachsenen oft eine Traclieitis sicca, mtiscularis (s. Inflam-
matio tracheae). P. Bland (Untersuch, über den Croup. A. d. Franz.
von Clemens. Frankf. a/M. 1825) unterscheidet eine Laryiujotraclieitis mu-
cosa, purulerta, memhranacea , — eine unnütze Unterscheidung für die No-
sologie, da die heutige L. mucosa morgen L. membranacea se^n kann.

Inflammatio lentis crystallinac , s. Lentitis.

Inflammaiio lienis , Milzentzündung, s. Inflammatio spleuis.

Inflammatio Ugamentorum, Syndesmitis , et Inflammatio membranarum
fib^rot-arum, Initis , Entzündung der Gelenkbänder, der Gelenkka-
pseln, der fibrösen und sehnigen Häute. Zu den Intlammationen

der fibrösen Häute rechnet man die Entzündung der Gelenkumkleidungen
und deren Bänder, die der Knochenhaut {Pcrioslcitis') , die Scierotitis , die

Inflammatio ditrac matris, tiinicae vaginalis testicuU , die Tympanitis u. s. f.

Da die fibrösen Häute nicht blutreich sind und keine wahre Irritabilität be-

sitzen sollen, so hat man daraus geschlossen, dass die Entzündungen solcher

Theile nur unvollkommen, nicht echt phegmonös seyn könnten. Diese theo-

retische Ansicht eines Harlcss u. A. wird nicht durch die Erfahrung be-

stätigt. Wie oft sind nicht im ersten Stadium des Tumor albus und der

Arthrocace Blutegel, selbst Aderlässe nothwendig. Desgleichen bei Tympani-
tis, Scierotitis u s. w. Der Praktiker vergesse nie, dass in der Natur die

Entzündungen höchst selten rein sind, sondern mehrere Organe, Häute, Sy-

steme zugleich ergreifen können, daher denn auch die in der pathologischen

Anatomie angenommenen Eintheilungen der Inflammationen nach verschiede-

nen Häuten und andere behufs der Wissenschaft angenommenen Zersplitte-

rungen nur einen höchst bedingten praktischen Werth haben. Ausserdem
sind die chronischen AfTectionen solcher blutarmen Theile ihrer Natur nach

höchst verschieden und nichts weniger als Entzündungen, obgleich wir sie

nur mit dem vagen Namen Inflammivdo chronica, Subinflammatio, Paraphlo-

gosis, selbst Pseudophlogosis bezeichnen (s. Fungus articulorum, Ar-
throcace).

Inflammatio linguae , Glossitis, Zungenentzündung. Symptome
sind: Klopfender Schmerz, Hitze, Trockenheit, dunkle Röthe und oft so be-

deutende Geschwulst der Zunge, dass sie die ganze Mundhöhle erfüllt und
dem Schlucken , sowie dem Athmen nicht geringe Hindernisse in den Weg
legt, worauf selbst Erstickung folgen kann. Dabei heftiges Fieber, Angst,

anginöse Beschwerden, entzündliche Affectionen der innern Mundhöhle, des

Halses. Zuweilen schwitzt aus der Zunge eine gerinnbare Flüssigkeit, wel-

che auf ihr einen Überzug bildet. Ausgänge sind: Zertheilung; sie zeigt

sich gegen den siebenten Tag, indem die trockne Zunge feucht wird , ihr

Volumen sich vermindert und die Mundhöhle viel zähen Schleim und Spei-

chel, ganz wie bei Angina, absondert. In seltenen Fällen bildet sich ein

Abscess. Der schlimmste Ausgang ist Gangrän, die meist den Tod zur

Folge hat, oder wo im glücklichsten Falle mit dem Verlust eines Stücks

der Zunge das Leben gerettet wird. Nicht selten folgt Induration, die bei

kachektischen und dyskrasischen Subjecten leicht in Zungenkrebs übergehen

kann. Ursachen sind: 1) Mechanische Verletzungen, Wunden der Zunge
durch Stich von Insecten, scharfe Instrumente, durch Beissen beim epile-

ptischen Anfalle, durch fremde Körper, die beim Schlucken in der Zunge
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steckea geblieben elnd. 2) Scharfe, chemische Schädlichkeiten: Verbren-
nungen, Mineralsäuren , wo die Heftigkeit der Zufälle oft schon, bevor der
Brand eintreten kann, den Tod herbeiführt. 3) Jede heftige Angina kann
durch Ausbreitung der Entzündung eine Glossitis erregen, wozu manche
Luftconstitutionen besonders beitragen, wie man denn zuweilen eine Glos-

sidis epidcmia bemerkt hat. 4) Periodisch und sporadisch kann sie durch
unterdrückte Fussschweisse, starke Erkältung, durch unterdrückte Blutungen
entstehen. Cur. 1) Das Übel mag entstanden seyn aus welcher Ursache
es wolle, so bleibt bei heftigen Zufällen, bei starker Geschwulst, ber ver-
hindertem Schlingen und Athmen etc. die erste Hülfe (Verbrennung durch
Mineralsäuren, Feuer ausgenommen) sich dennoch gleich. Sie besteht darin,

mehrere Blutegel an die Zunge zu setzen, im Nothfalle blutige Einschnitte

von l'/i Zoll Länge in die Substanz, die Mitte derselben, kann man nicht

ankommen, in die Zungenspitze zu machen, durch wanne Bähungen, Was-
serdämpfe. Schwamm und Wasser die Blutung zu befördern, und bei Robusten
einen Aderlass am Fusse anzuwenden. Hiernach sinkt bald die Geschwulst,
sodass das Schlingen von flüssigen Arzneien : Nitrum in Emulsion, Sal Glau-
ben , Merc. dulc. zum Purgiren, möglich wird. Erweichende Umschläge um
den Hals, Dämpfe zum Einziehen in den Mund, Hand- und Fussbäder,
später, nachdem die Heftigkeit des Fiebers gebrochen, Einreibungen von
flüchtiger Salbe in den Hals, ein Vesicator auf denselben, dienen zur Unter-
stützung der Cur. 2) Gingen unterdrückte Menstruation und Hämorrhoiden
vorher, so ist ein Aderlass am Fusse doppelt indicirt. 3) Waren heisse Ge-
tränke, siedendes Öl Schuld, so sind Mucilaginosa und Oleosa das erste Mit-
tel , hinterher Blutegel. 4) Ist die Mundhöhle und Zunge durch starke Mi-
neralsäuren verbraunt, so ist das erste Mittel Ausspülen des Mu*des mit ei-

ner Mischung von Büchenasche und Wasser, hinterher Oleosa. Dass Alles,

was vom Kopfe ableitet und dadurch die Entzündung mässigt: eröffnende
Klystiere, kühlende Laxanzen, Vesicantia, Fussbäder, auch hier nützlich

sind, vor Allem aber kühle Zimmerluft, dies versteht sich von selbst.

Inflammalio lijmphaüca , sei'osa. Ist eine jede Entzündung, die der Re-
gel nach keinen rein arteriellen Charakter hat, wie bei Blennorrhöen (s.

Inflammatio blenuorrhoica, catarrhalis).

Iiifiammatio maligna. Unter den bösartigen Entzündungen ver-
standen unsere Alten die heutigen sogenannten Pseudophlogosen (s. oben I n-
flammatio im Allgemeinen).

luflammatio mammarum, Masiilis, Mnstodynia inflammniorin , Entzün-
dung der weiblichen Brust; s. Inflammatio glandularum und Ab-
scessus la et eus.mammarum. Bei den Anschwellungen der Brüste
der Wöchnerinnen (^Mastitis puerperaruni) räth Ranque (s. Berliner medi-
cinische Zeitung des Vereins etc. 1833. No. 32) zu folgendem Mittel:

ly Exir. hclladonnae 5jj, Aq. hiuroccrasi 3Jj, AeiJi. sulphurici gj. M. S.

Ürogeschüttelt täglich 2 mal davon in die Achselhöhle einzureiben und mit
Flanell über die Brust zu schlagen. Ist der Äther zuwider, so kann er
auch weggelassen werden. Das Mittel passt besonders bei zarten, sensiblen
Personen, also mehr bei Mastodynia nervosa, als bei M. inflammatoria, wo
Antiphlogistica vorzuziehen sind (Sclnutlir , Mosi).

Inflammatio mnmis. Die Entzündung der Hand kann begreiflich

in verschiedenen Theilen derselben stattfinden und aus verschiedenen Ursa-
chen entstehen. Die strengste antiphlogistische Cur erfordert die traumati-
sche, durch Quetschungen, Schläge, Verwundung entstandene. Hier ver-
hütet die frühe Anwendung det Blutegel, der kalten Umschläge von Wasser,
Eis, Schnee, Fomentatio frigida, die Vermeidung aller reizenden Spirituosen
Dinge (wbmit so viel Unfug getrieben wird und welche nur, nachdem acht
und mehrere Tage verflossen sind, bei Contusionen nützlich werden können)
am sichersten die sonst leicht entstehenden traurigen Folgen von Eiterung,

Brand, Caries. Innerlich dienen kühlende Purganzen und bei heftigen Schmer-
len eugleicb Pulv. Doweri. Sind Verbrennungen, Metastasen, Dyskrasienetc
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Ursachen, so erfordern diese die dagegen ge£igtteteCur(s.Combustio,Scio-
phulosis, Artürocace, Rhachitis, laflanima tiu digitoruin etc.)

Inflammatio mediastini, Entzündung des Mittel feiles. Sit
kommt nie rein, nie ohne Pleuritis vor, und erfordert daher auch die Be-
handlung der letztern (s. Inflammatio pulmonum et pleurae).

Inflnmmatio medullne spinnlis , Myelitis, Entzündung des Rücken-
marks. Dieses nicht ganz seltene, mit der InQammatio meduilae oblonga-

tae, selbst der Entzüiiiiung des kleinen Gehirns (Parencephalitis) zuweilen
complicirte, in seinen Folgen so bedeutende Übel ist in altern Zeiten oft

übersehen worden; nur unter den allgemeinen Benennungen ii/irtcAirtJ^m, ii/w»-

düalgitis , Notialgia , Angina vcrtchrulis, Pleuritis üorsalis, Spinitis , Spino-
ilorsitis , Tales dorsalis etc. finden wir Fälle der Art hier und da beschrie-

ben. Seit 40 Jahren ist dagegen die Myelitis, auch wol Myelitis notiaeu

(Oarless), Spinitis (^Niel^ genannt, durch die Verdienste eines P. Franl;
S. G. Vogel, Latour d. A., Hafner, Brern, Harlcss, Bcrgamaschi, llacclictti,

Barbaroiix, Lallemand , Fr. v. Hildehrand, Klohss , Sibcrgundi u. A. iu ein

helleres Licht gesetzt worden. Die besten Schriften sind : Bcrgamaschi,
Osserv. sulla infiainmazione della spinale midolla. Pavia, 1820, die Mono-
graphien von RaccJtetti 1816, von Lallemand 1820 und Ilarlcss , Diss. de
Myelitide. Erlang., 181 i; desgleichen die Abhandlungen von Brcra und
Harlcss in den Rhein. Jahrb. der teutsch. Medicin. Bd. II. Hft. 2. Auch ist

lesenswerth: R. Leonhardi, Diss. de Myelitide. Dresd. 18S0; desgleichen

Jäger, die Entzündung der Wirbelbeine, ihre Arten und ihr Ausgang iu

Knochenfrass und Conges'.ionsabscess. Erlang. 1831. — Die Symptome
und diagnostischen Zeichen sin folgende: Brennender, nur wenig ste-

chender, bohrender, Schmerz an irgend einer Stelle im Innern des Kuck-
grats, als läge eine glühende Kohle darin; er wird vermehrt durch verän-

derte Lage, Bewegung des Rumpfes ^ Unvermögen sich aufzurichten, wenn
es nicht Myelitis cervicalis ist. Zittern, Ohnmächten, grosse Angst, Unruhe,

unregelmässiger Herz- und Aderschlag, ängstliche Respiration, nicht selten

der Hirnentzündung ähnliche Zufälle, Anfälle von Hydrophobie, Convulaio-

nen (zumal bei der acuten P'onu), Ameisenkriechen in den Muskeln de^

Rumpfs und der Gliedmassen; nach mehreren Tagen folgt Incontinentia

arinae, oft schon früh Leibesverstopfung oder unwillkürlicher Stuhlgang,

Lähmung der untern Extremitäten. Das Übel kann acut auftreten, wo
es unter den heftigsten Zufällen zuweilen schon in wenigen Tagen tödtet;

öfter ist sein Verlauf aber chronisch, besonders bei Kindern in der Form
der sogen. Tabes dorsalis, wo denn die beschriebenen Zufälle gelinder sind,

langsamer entstehen, und das Übel Monate währen kann. Leidet der obere

Theil der MeduUa (Myelitis cervicalis), so ist die Krankheit am häufigsten

secundär aus einer Encephalitis postica, cerebelli, nieduUae oblongatae ent-

standen und in der Regel chronisch; Krämpfe und darauf folgende Lähmun-
gen in den obern Extremitäten deuten darauf hin. Ists mehr eine Myelitis

dorsalis, so kann man häutiger annehmen, dass das Leiden ein idiopathisches

sey. Hauptsymptome sind hier: ungewöhnliche Trägheit, Torpor, Nar-
cosis und Lähmung in den Functionen der Baucheingeweide, Paralysen der

Blase , der untern Gliedmassen. Die Myelitis lumbalis kommt selten primär

vor, die nach mechanischen Verletzungen ausgenouunen ; ihr Verlauf ist in

der Regel chronisch, ihre Form die der Lumbago nervosa und der Tabes
dorsalis. Ursachen der Myelitis. Sie sind sehr mannigfaltig, vorzüg-

lich aber 1) äussere mechanische: Fracturen, Luxationen der VVirbelbcine,

Verwundungen durch Schuss etc. Zuweilen ist auch ein Sturz Schuld, des-

sen Folge: Commotio corporis, das Leiden erregt; doch darf man nicht an-

nehmen, dass jede Commotio cerebri oder Meduilae spinalis Encephalitis

oder Myelitis errege; dies ist nicht der Fall, die heftige Erschütterung kann

ohne Entzündung lähmend wirken , doch giebt sich diese Lähmung ohne or-

ganische Störungen bald durch den Gebrauch der Arnica {Most). Kine hef-

tige Anstrengung dos Küipers duich Geg^Mistcmmen mit dem Rücken kann
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auch Myelitis zur Folge haben, weil damit ein starkes Anhalten des Athems
und Blutcongestion zum Rückenmark verbunden ist. Nach Brcra soll auch

langes Liegen auf dem Rücken die Krankheit erregen; dann müsste die Faul-

heit, die man bei so vielen Kranken in der Spital- und Civilpraxis wahr-
nimmt, das Übel häufiger zu Tage fördern, 2) Zu den Innern Ursachen ge-

hören vorzüglich Metastasen von Rheuma, Arthritis, Syphilis, Scrophulosis,

von Blattern, Masern, Impetigo, Psydracie, Herpes etc. 3) Eine noch we-
niger bekannte Ursache ist das Wochenbette , sobald seine Normalkrisen

:

Milcbsecretion, Lochien und Schweis8, plötzlich gestört werden. Das Puer-
peralfieber, die Phlegmatia alba dolens suchen ursprüglich oft ihren Grund
in Myelitis dorsalis und lumbalis (s. Febris puerperalis, Nachschrift).

4) Eine Rückenmarksaffection durch venöse Congestion, welche ich ungern
MijcJitis chronica nenne (wir haben noch keinen bessern Namen), entsteht

oft durch Hämorrhoidaldyskrasie, atra Bilis, durch Stockungen und Blutan-

häufungen im Unterleibe, indem durch den theilweise gehemmten Blutlauf in

der Art. coeliaca und mesenterica mehr Blut in die Art. vertebrales geht,

diese ausdehnt und die Medulla überfüllt. Auf ähnliche Weise wirken Men-
struationsfehler. Öftere gelinde Purganzen von Tamarinden , Sal Glauberi,

fleissiges Wassertrinken wirken hier sehr wohlthätig und entfernen die lang-

s£im anschleichenden Symptome der Rücke. «marksaffection, die sich durch
Gefühl von Lähmung, von Kälte und Erstarrung in den Schenkeln, durch
Trägheit des Darmcanals, äussere Kälte des Unterleibs etc. zu declariren

pflegt (^Mosi^. 5) Zuweilen entsteht, wie bei No. 4., venöse Congestion im
Rückenmarke durch Herz- und Lungenfehler, besonders durch die Phthisis

pulmonalis cyanotica, ja, es lässt sich nicht leugnen, dass manche Fehler der

Respirationsorgane mit Fehlern in den Nerven des Rückenmarks zusammen-
hängen. 6) Onanie kann chronische Myelitis mit folgender Hydrorrhachitis
erregen. Ausgänge der Myelitis. Nach den schönen Versuchen, wel-
che W. E. Homer (s. Philadelphia Journal of the medical and physical

sciences. 1821. No. 2. Art. 4.) angestellt hat, sitzt das Princip aller Inspi-

rationsbewegungen in dem Theile der Medulla oblongata, aus welchem die

Nerven des achten Paars entspringen ; ferner hat das Princip, welches jeden
Theil des Körpers belebt, in dem Theile der Medulla spinalis seinen Sitz,

aus welchem die Nerven dieses Theils entspringen; aber das Herz erhält

das Lebensprincip von der ganzen Medulla spinaüs. Hieraus erklären sich

manche Zutälle der acuten und chronischen Myelitis, sowie zum Theil ihre

Ausgänge. Diese sind: 1) Zertheilung. Wo diese stattfindet, wird
man häufig ungewiss bleiben, ob die Krankheit auch wirkliche Myelitis ge-
wesen. Zur Diagnose, besonders der chronischen Form, dient noch Cope-
land^s von Jos. Frnnl: bestätigtes Verfahren. Man taucht nämlich einen
Schwamm in Wasser von 40'' R. ucd streicht ihn längs der Wirbelsäule
herab. Wo die Medulla gesund ist, fühlt der Kranke nur Wärme, wo sie

aber entzündet ist, ein unerträgliches Brennen. Wenn ferner bei äussern
Verletzungen Commotion entsteht, so prüfe man erst genau, ob Myelitis hin-

zugekommen ist, oder nicht. 2) Exsudation. Nicht selten folgt Wasser-
sucht der Wirbelhöhle. Die Kranken fühlen dann allmälig Schwäche, Taub-
heit, Pelzigseyn und Kälte in den untern Extremitäten, die nicht abgema-
gert, sondern stark und mu-kulös, oft auch nicht kälter, als gewöhnlich
sind. Beim Stehen werden die Beine ausgespreizt und die Ballen mehr als

die Plattfüsse zum Auftreten gebraucht , damit so eine grössere Basis ge-
wonnen und das drohende Umfallen vermieden werde. Das Gehen und Ste-
hen wird schwer, endlich unmöglich, aber beim Liegen gehen alle Bewegun-
gen der Glieder: Contraction, Expansion, Rotation etc. gut von statten.
Die Kranken empfinden Kälte im Lendentheile des Rückenmarks, aber es
ist keine Abmagerung, kein Vorstehen der Dornfortsätze, keine Verschiebung
der Wirbel, kurz keine krankhafte Veränderung in der Lendengegend zu
gewahren, so dass namentlich ein Druck keine Schmerzen erregt. Der Harn
wird mit Beschwerde gelassen, geht nicht in grossem Strahle ab, sondern
unterbrochen, schwach, später nur tropfenweise ; ea ist 2—3 Tage währende
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Verstopfung zugegen etc. {ScTiönleiny Diese Zeichen dienen zur Diagnose
von Tales dorsiilis, Ki/phosis Pottii und Apoflcxin cerchrnlis und splnalis

(s. Hydrops medullae spinalis). S) Zuweilen hat man die ganze
Höhle voll Blut gefunden. Bei Sectionen versäume man ja nicht, die In-

terstitiea von zwei Halswirbeln zu durchschneiden; fliesst dann Blut und
Wasser heraus, so deutet dieses auf Myelitis, und man muss, um Alles ge-

nau zu schauen, die ganze VVirbelhöhle aufmeisseln, ein Umstand, der, weil

et die Section schwierig macht, von Vielen zu wenig berücksichtigt wird,

woraus sich zum Theil auch bei den Ärzten unserer Zeit das seltene Be-
obachten der keinesweges selten vorkommenden Krankheit erklären lässt.

4) Übergang in Eiterung; dieser hängt oft mit Caries der Wirbel, mit

Buckel zusammen. 5) Morgagni, TVepfer und Peter Fraiik sahen auf vor-

hergegangene Myelitis Verhärtung oder auch Myelomalacie , Andere zo-

weilen fungöse Excrescenzen folgen. 6) Übergang in Brand. Ists Mye-
litis cervicalis, so erfolgt bald darauf der Tod, und zwar in Folge einer

Paraplegie, einer mehr partiellen Apoplexie; litt aber mehr der untere Theil

der Medulla, z. B. in der Kreuz- und Lendengegend, so können Wochen,
ja Monate darauf hingehen, ehe der Tod dem beklagenswerthen Zustande
des Kranken, der bei gänzlicher Lähmung der untern Glieder, der Sphin-

kteren des Mastdarms und der Blase, von unten auf verfault und abstirbt,

ein Ende macht. Prognose. Die erste Periode der Entzündung ist lange

nicht so gefährlich als die der Encephalitis, aber desto gefährlicher sind bei

der Myelitis die Folgen. Sie entstehen oft ganz allmäüg, nehmen successive

zn und tödten dann entweder rasch durch Nervenschlag oder langsam durch

Lähmung der untern Gliedmassen, durch Brand, Abzehrung, hektisches Fie-

ber. Cur. Bei der acuten Myelitis passt zu Anfange eine nach Massgabe
des Alters und der Körperconstitution stärkere oder schwächere antiphlogi-

stische Behandlung; also Blutegel an den Rücken bis zu 20, ja 30 Stück,

vorzüglich an den untern Theil, selbst an den After, tiefes Schröpfen in der

ganzen Länge des Rückgrats, hinterher kalte Umschläge auf den Rücken
von Eis, Schnee in Schsveinsblasen, von kaltem Wasser und Kochsalz in

solchen Blasen, von Fomentatio frigida Schmucken. Innerlich dienen küh-

lende Abführungen, selbst Nitrum, ausserdem strenge Diät, laue Fussbäder.

Sind 3— 6 Tage auf diese Weise verflossen, so passt innerlich der Merc.

dulc. zu '/o— 1 Gr., mit Y4 Gran Herb, digitalis, nebenbei eine Mix-tur aus

Salmiak mit Tart. eraetic. in refr. dosi. Zur Verhütung der Hydrorrbachi-

tis dienen Vesicatorien und Mercurialeinreibungen längs der Wirbelsäole;

doch dürfen solche Mittel erst gegen den 7ten, 9ten Tag, also wenn die

Heftigkeit aller Zufälle vorüber und das Fieber beinahe verschwunden ist,

in Anwendung gebracht werden. Bei der chronischen Myelitis sind in meh-
reren Fällen bei Robusten Blutausleerungea durch Schröpfen nicht zu ver-

Bäumen; hinterher legen wir ein grosses Vesicatorium, doch nicht unmittel-

bar auf die leidende Stelle, sondern etwas tiefer; ausserdem dienen inner-

lich und äusserlich Mercurialia, Antimonialia etc. Dass wir bei solcher Cur
die Umstände und Ursachen stets berücksichtigen, also bei mechanischen

Verletzungen die geeignete chirurgische Hülfe, bei Metastasen nach den

topischen Blutausleerungen besonders Vesicatorien und Pustelsalbe in An-
wendung bringen, bei Wöchneriunen durch kleine Dosen Opium mit Elix.

acid, Halleri die Wochenbettskrisen befördern, bei jungen Leuten die Onanie
verhindern müssen etc., dies versteht sich von selbst. Je acuter indessen

das Übel ist, desto weniger dürfen die frühen Blutausleerungen, bei Ro-
busten selbst das Aderlassen, versäumt werden, und erst hinterher dienen

die gegen die entfernteren Ursachen empfohlenen Mittel.

Inflammaiio mcsentcrica, MesentcriiiS) Entzündung des Gekröses , s. I n -

flammatio glandularum.

Iiiflammatio mctastaticn. Dass es metastatische Entzündungen
giebt, wird kein praktischer Arzt leugnen, dass aber die Bildung einer oder

der andeni inaera oder Siussern Ent/.ündung nach vorhergegangenem Trocken-
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werden eines Fussgeschwurs, eines Herpes etc., nicht immer mit letzterm in

demselben Verliiiltnisse steht, wie Ursache und Wirkung, dass also der

Schluss: Post hoc, ergo propter hoc, hier oft falsch sey, dies bestätigt

gleichfalls Theorie und Erfahrung. Bei jeder Entzündung, sowie bei jedem
Fieber sind schon im Stadio morbl fientis Production und Vegetation alie-

nirt, und daher werden chronische und acute Ausschläge und andere Haut-

übel häufig gleichzeitig trocken. Nicht selten ist auch dasjenige, was man
Metastase nennt, weiter nichts als eine räumliche Ausbreitung der Krank-
heit, der Entzündung auf entferntere Theile. Dies darf uns aber nicht ab-
halten, die nothwendigen äussern Reizmittel, nachdem durch Blutausleerungen

der erste Sturm sich gelegt hat, anzuwenden, gleichviel, ob wir annehmen,
sie wirken attrahirend oder derivirend. (Ein Mebrerea über metastatische

Entzündungen siehe bei luflammatio im Allgemeinen, Metastasis und
MetaSchematismus).

Inflnmmalio mixta, coinposita, s. Inflam matio.
hiflammniio musculi Psoas et iliaci intcrni, Immbago inflmnmatoria psoa-

dica, Psoilis. Die Entzündung des Lendenmuskels ist meist eine

superficielle, die mehr in dem umgebenden Bauchfelle und Zellgewebe, als

in der Substanz des Muskels selbst ihren Sitz hat. Wir unterscheiden

1) Psoitis acuta. Symptome sind; Heftige Schmerzen in der Lendenge-
gend, die sich nach dem Schenkel herunter und nach dem Rückgrate herauf

ziehen, und bei jedem Versuche, den Schenkel aufzuheben oder auszustrecken

und den Körper gerade zu richten, zunehmen und £dsdann ein taubes Gefühl
im Schenkel hinterlassen; dabei starkes Fieber, harter, voller Puls, meist

normale Harnsecretion
,
gebogene Stellung des Schenkels in der Kniekehle

und im Hüftgelenke. 2) Psoilis chronica. Hier ist der Lendenschmerz mehr
vagirend, remittirend, er vermehrt sich nicht so bedeutend bei den Bewe-
gungen des Schenkels, so dass der Mensch in vorwärts gebogener Stellung

noch gehen kann und wenig oder gar nicht fiebert; doch ist das Umdrehen
im Liegen sehr schmerzhaft. Die Diagnose ist schwierig, weil man es

mit Nierensteinen^ Goldader oder Ischias verwechseln kann, daher man dia

besonderen Zeichen derselben genau ins Auge fassen muss (s. Lithiasis,
Haemorrhoides, Ischias). Die deutliche Erleichterung beim Vorwärts-
beiigen des Körpers, die Zunahme der Schmerzen bei jedem Versuche zum
Rückwärtsbeugen, beim Aufheben und Drehen des Körpers und die bald
hinzukommende Febris lenta sichern noch am ersten die Diagnose. Ursa-
chen sind: Anstrengung der Lendenmuskeln durch Auflieben schwerer La-
sten, durch Stoss , Fall, Quetschung, Commotio corporis. Sind diese Ursa-
chen nicht bedeutend, so folgt oft erst nach Jahren Psoitis chronica, im Ge-
gentbeil bald darauf Psoitis acuta. Bei ersterer Form sind oft auch Gicht,
Rheuma, Scrophulosis Ursache. Zuweilen ists Folge hitziger Fieber oder
unterdrückter Blutungen, Folge schwerer Geburten, schlimmer Wochenbet-
ten. Die Prognose ist schlimm, theila wegen der Schwierigkeit der
Diagnose, theils deshalb, weil leicht Eiterung, Zerstörung der Rücken- und
Lendenwirbel durch Caries und dann der Tod durch hektisches Fieber
folgt. Besondeia geht die acute Psoitis leicht in Eiterung über, die dann
fast nie ohne schleichendes Fieber und Colliquation ist. Gewöhnlich dringt
der Eiter nach Aussen und es erscheint in den Weichen unter dem Pou-
part'schen Bande, unter der Fascia lata bis zum Knie herab, seltener an
der Innern Seite des Schenkels oder am After, eine schwappende Geschwulst,
welche die örtlichen Schmerzen in der Lendengegend vermindert und. um
dem Eiter AusHuss zu verschaffen, früh geöffnet werden muss, damit Caries
der Wirbel, Krümmung des Rückgrats und Lähmung der Schenkel verhütet
werden. Cur. Muss anfangs in den meisten Fällen, die metastatische
Form in F^lge hitziger Fieber ausgenommen, antiphlogistisch seyn; daher
allgemeine und örtliche Blutausleerungen, Schröpfen der Lendengegend, in-

nerlich Nitrura mit Tart. vitriolatus, gelinde Purganzen kühlender Art, bei
heftigen Schmerzen Kalomel mit Opium, Extr. hyoscyami, lauwarme Fomen-
tationea auf die Lendengegend indicirt sind. Der Kranke muss ruhig und
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horizontal Hegen, jede Bewegung und hei der acuten Form alles Erhitzende
vermeiden. Sind acht bis zehn Tage verflossen und zeigen sich keine Ei-
terungssymptome, kein Eiterungsfieber, lassen aber die Lendenschmerzen
noch nicht nach, so passen Einreibungen von Linim. volat. camph. mit Lau-
danum , und bei der nach Arthritits, Rheuma und hitzrrgen Fiebern entstan-

denen metastatischen Form Vesicatorien auf die Lendengegend und innerlich

Kalomel mit Sulph. aurat. , Opium, Extr, hyoscyarai, Kampher. Bei Öff-

nung des Abscesses sehe man darnach , dass keine Luft eindringt , und be-
handle diesen überhaupt nach bekannten Regeln. S. Abscessus psoadi-
cus. Dass das Übel mehr bei Frauen, als bei Männern vorkommt, ist be-
kannt; ja schon Kinder können daran leiden. Ein Fall der Art bei einem

1% Jahre alten Knaben ist in Caspei-''s Wissensch» u. lit Notizen a. d. krit.

Repertor. f. d. ges. Heilkunde 1830. Hft. 3. beschrieben.

Inflammalio musciilorum, Myositis, Phlegmone musculcrum, die Muskel-
entzündung. Jhr Sitz ist die Fasersubstanz der Muskeln, woran aber

auch die Muskelscbeiden und Aponeurosen, die Blutgefässe und Nerven, so-

bald sie nur irgend heftig ist, Antheil nehmen. Der acute Rheumatismus,

sowie die Entzündungen aller sehr muskulöser Organe: des Herzens, des

Oesophagus, Uterus, gehören hierher. Acuter Rheumatismus und solche

Gicht befallen vorzugsweise die Muskeln, und diese Entzündungen sind

häufig recht materiell oder echt plegmonös, weil die ergriffenen Theile vor-

zugsweise blutreich und irritabel sind, erfordern daher, sind sie frisch und

die Kranken voUsaftig, eine strenge antiphlogistische Behandlung Ilarless

nimmt folgende Arten der Myositis an, der freilich der Eintheilungsgrund

nach den Ursachen, auf welchen gestützt unsere Krankheiten ins Unendliche

zersplittert werden können, zur Basis dient. 1) MifosUis rJieumatica (s.

Rheumatismus acutus). 2) Mi/osilis arthritica. Sie ist, je nachdem
sie zugleich die Lympbgefässe, Lymphdrüsen, Ligamente, Gelenkkapseln etc.

ergreift, bald Myodesmilis, Myoadenitis, bald Myodermatitis (s. Arthritis
acuta). Die chronische Gicht nennt Hnrless sehr unpassend Puraphlogosis

asthenica. S) Myositis traumatica. Sie entsteht nach Verwundungen durch

Schnitt, Stich, bei den höhern Graden der Verbrennung (s. Vulnus,
Combustio). 4) Myositis hiastica, entstanden durch ühermässige Ausdeh-

nung, Zerrung, Quetschung der Muskeln. 5) Myositis toxica, wenn Muskeln
durch Caustica , scharfe Säuren, Arsenik, Sublimat, scharte Pfl.inzengifte

verletzt worden, wobei stets eine Dermatitis erysipelatosa vorhergeht. Von
der Behandlung der Myositis im Allgemeinen kann hier nicht die Rede
seyn; wir verweisen auf die speciellen Artikel.

Inßammatio nnsi, Rhinitis, Nasitis. Ist ein häufiges und leicht zu er-

kennendes Übel; es erscheint oft bei Katarrh, Rose, Scropheln, Flechte, bei

Wunden der Nase oder wenn fremde Körper: Insecten, Würmer, Steine etc.

eingedrungen, ferner bei Syphilis secundaria, bei bösartigen Fiebern, auch

bei Nasenpolypen, bei Kindern durch Wurmre'z etc. Wir unterscheiden da-

her: Rhinitis catarrhalis, erysipelatosa, traumatica, R. ah intrnsis , H. scro-

phclosa , herpetica, syphilitica , maUyna etc. Die Behandlung ist die des

Grundübels. S. Blennorrhoea nasi, Erysipelas faciei, Vulnus
nasi, Sero phulosis, Herpes faciei, Syphilis, Ozaena.

Inflammatio nervoruni, Neuritis, die Nervenentzündung. Sie ist

bis auf die neuere Zeit übersehen worden und daher noch Vieles darüber

im Dunkeln, oder es ist wenigstens nicht klar geordnet; denn in der Ter-
minologie, wie in den Begriffen, herrscht noch grosse Confusion. Der Theo-
rie nach ist sie keine wahre Entzündung, soll also eigentlich nicht antiphlo-

gistisch behandelt werden, weil nur der Muskel und das Blutgefäss irritabel

sind, der Nerv aber sensibel. In der Praxis verhält es sich aber anders;

hier richten wir uns nach den Zufällen und nach dem Grade des Fiebers,

nach der Constitution und dem Alter des Kranken, nach Luftbeschaflfenheit

u. 8. f. Hier haben wir erfahren, dass entzündliche Affectionen sehr sen-

sibler Theile: des Gehirns, des Rückenmarks, der Augen etc., oft eine
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stj-cjige AutjphlogoM erheischen, eben weil in der Natur jeder Theil, jedes

Organ auch Blutgefässe hat, die ebenso gut leiden, als der Nerv, wenn er

auih die Hauptrolle spielt. Die pathologische Anatomie ist auch hier der

praktischen Äledicin vorangeeilt. Aber was helfen uns die Zeichen der Neu-

ritis aus der Section (lebhafte Geschwulst des Nerven, Entfernterliegen sei-

ner Fäden, gedrängtes Gefässnetz des Neurilems, stark injicirte Blutgefässe

darin etc.), wenn wir sie im Leben theils nicht genau erkennen, theils un-

ser Heilapparat nichts Neues darbietet? AVerden Ischias nervosa Cotunnl,

Prosopalgie, Tetanus , viele Arten der Epilepsie, der Katalepsie, sowie

auch der Typhus abdomijialis, wobei man Neuritis gefunden und höchst

einseitig diese nun sogleich als Causa efticiens morbi angesehen hat, durch

solche Ansicht besser und glücklicher geheilt als ehedem? Ich bin der Mei-

nung, dass es besser wäre, wir blieben bei den alten Namen, schränkten

den Begriff der Entzündung, die ja doch häufig nur ein Symptom des

Hauptleidens und keinesweges das Hauptsymptom ausmacht, enger ein, und

führten ihn in seine alten Grenzen zurück, wo er fruchtbringender für die

Praxis war. Auch ist der Schaden wohl in Anschlag zu bringen, den das

zu viele Wissen in der Praxis auf Kosten des Könnens anrichtet. Man lese

die Krankengeschichten, welche Gendrin (Anatomische Beschreibung der

Kntzündunfren et'-. Th. 2. S. 115 u. f.) mittheilt, und man wird finden, dass

die Äizte nicht einmal seine acute Netiritis, geschweige denn die chronische,

phagedänische und brandige (er statuirt diese vier Arten) erkannten. Die

Diagnose der Neuritis ist, ausgenommen wo die Autopsie bei Verwun-
dungen Auskunft giebt oder an einem Theile eine Nervengeschwulst da ist

(s. Tumor nerv or um), demnach sehr schwankend; wir können im Leben
das Übel vermuthen, wenn ein Theil, ein Glied etc. anhaltend und heftig

schmerzt, wenn dieser Schmerz dem rheumatischen ähnelt, blitzschnell ent-

steht, die Temperatur des Theils, seine Farbe, sein Umfang aber nicht

verändert ist, wenn der Schmerz dem Laufe der Nerven folgt und keine

Remissionen macht , auch das leidende Glied sich in einem Zustande von
Erstarrung befindet; ferner wenn der Kranke reizbar, sensibel ist, mitunter

an Feb.ris erethistica leidet, zu Diarrhöen Neigung hat etc. (S. die Kran-
kengeschichten von Gendrin a. a. O. Th, 2. S. 115 bis 151; desgl. die Art.

Ischias nervosa Cotunni, Proacpalgia, Febris nervosa, und
folgende Schrift: Surm's Abhandl. der Localkrankheiten der Nerven. A. d.

Engl. Leipz. 1824).

Inßnmnuiiio nervosa, ßo nennen Einige jede passive Entzündung, frü-

her auch Inflammatiü typhodes genannt, wobei wol häufig zugleich eine

wahre Neuritis stattgefunden haben mag, wenigstens in den feinern Nerven
und in deren Neurilem.

Iiiflammatio neurajmralytica , Neurojihlogosis. So nannte Auteiincth un-

richtiger Weise verschiedene Leiden, wie die Pustula mnligna, den primä-
ren Lungenbrand nach Laennec, den Cancer nijuaiicus , die Mala ko-
sen, den Hospitalbrand etc., denen keine Entzündung, meist nur ein

kurzes Stadium der Reizung vorhergeht, worauf bald Lähmung, Zerstörung

der Theile und CoUicjuation folgt. Es ist ein grosser Schritt der neuern
Zeit, diese Leiden von den Inflammationen getrennt zu haben, wozu sie

gar nicht gehören.

Inflammaiio oculi , Ophthalmia, die Augenentzündung. Im weitern

Sinne umfasst das Wort Ophthalmie die ganze Gattung jener acuten und
chronischen Entzündungen, welche am Augapfel, an seinen Häuten und Mus-
keln, an den Augenlidern und den Thränenwerkzeugen vorkommen; im en-

gern Sinne nennt man auch die am häufigsten vorkommende Entzündung der

Conjunctiva Ophthalmie. Noch andere nahmen das Wort identisch mit Ophthal-

mitis und nennen die Entzündung des Bulbus Ophthalmie. Wir nehmen hier

die Benennung im weitesten Sinne (s. den Artikel Ophthalmia). Die
echte Entzündung des Augapfels und der Augenlider (Phlefjmone ocul'i) ist

schon oben abgehandelt ( s, Blepharophthalmitis), desgleichen einige
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andere hieher gehörige Ent/ündangen, als Inflammatio iridis, glunduJae //i-

cnjmalis , Dacryocyslitis , Fistula J((cr)jnuilis; daher ich hier, ohne über die

Eintheilung dieser Entzündungen besonders zu reden, Alles, was nicht schon
anderswo vorgekommen, soweit es den Praktiker interessirt, in aller Kürze
zasammeiifassen will , indem ich auf die besten Schriften und Abhandlungen
der neuern Ophthalmologen, eines J. A. Schmidt, J. Beer, Plu Fr. Walther,
Himhj , L(in(jenhecJc , Gräfe, Jüngclcen, und besonders auf das Handbuch von
Benedict verweise. Wegen der eigenthümlichen Beschaffenheit und Constru-
ction des Auges haben die Entzündungen der einzelnen Theile viel Eigeo-
thümlicbes und Abweichendes von andern Inflammationen. Da ein wesent-
liches Zeichen der Entzündung die Congestion ist, so werden dadurch Theile,

die fast ohne Blutgefässe sind, z. B. die Cornea, nicht roth, sondern trübe.

Die Ausgänge jeder Augenentzündung sind: Zertheilung, Exsudation
(purulente, lymphatische, plastische) und Brand. Letzterer kommt nur sel-

ten, fast nur bei fehlerhafter Behandlung, zumal der Ophthalm. erysipela-

tosa, vor. Folgende Entzündungen sind hier zu merken:
A. Ophthalmia catarrhalis, die Ophthahnin humida , serosa der Alteren,

die katarrhalische Augenentzündung. Sie ergreift die Conjunctiva
des Auges und der Augenlider, sowie die Meibom'schen Drüsen; ist daher
eine Ophthalmo-conjunctivitis und Blepharo-conjunctiviti«, doch ist dieses

Leiden selten recht heftig, gewöhnlich ohne Fieber, also eine Entzündung
des Auges (Taraxis der Älteren), ein wahrer Augenschnupfen, oft gleich-

zeitig da mit Catarrhus narium, Angina catarrhalis, mit Schmerz in den
Stirnhöhlen , oft eben so epidemisch herrschend als der Katarrh im Frühling.

Symptome. Anfangs trocknes Auge (Xerophthalmia) ,
grosse Empfindlich-

keit gegen Licht und Luft, Jucken, Brennen, Röthe der Conjunctiva, spä-

tei'hin vermehrte, eiterähnliche Secretion, Chrupsia, Zukleben des Auges zur

Nachtzeit, brennende Empfindung. Prognose. Ist bei richtiger Behand-
lung gut, oft Heilung in wenig Tagen; zieht sich das Übt-l in die Länge,,
so kann durch Auflockerung der Bindehaut Pannus, selbst Pterygium und
Ulcus corneae entstehen. Bei schlechtem Verhalten, nach Erkältung, An-
wendung nasser Dinge kann als Metaschematismus Iritis, Intiammatio ca-

psnlae lentis mit darauf folgendem Kapselstaar, selbst Hydrops lentis cry-

stallinae, die Folge seyn. — Cur. 1) Anfangs bei Trockenheit des Auges
dient der Dunst von Fliederthee , um das Jucken und Brennen zu mindern.

2) Nach 2—3 Tagen passen allein trockne lauwarme Kräutersäckclien von
Flor, charaom.. Herb, menth. er. und Flor, sambuci, ana; später, nach 5—

7

Tagen, mit Kampher versetzt. Noch später, aber nicht zu früh, w^nde
man Tinct. opii mit etwas Vitriol, album in Aq. rosarum zum Eintröpfeln

oder zu lauen Fomeutationen an, besonders wenn sich schon Auflockerung
der Conjunctiva gebildet hat. 3) Innerlich passen anfangs Salmiak mit Aq.
flor. sambuci, Spirit. Mindereri und Roob sambuci, später, nach 3— 5 Ta-
gen, dreimal täglich ein Pulver aus Merc. dulc. gr. ty, Sulphur. aurat. gr.

% und Kampher gr. j, wo man dann auch ein Vesicatorium hinter das Ohr
legen kann.

B. Ophthalmia rheumatica, die rheumatische Augenentzündung.
Sie wird mit der Ophthalmia catarrhalis oft verwechselt, ist aber auch zu-

weilen mit ihr complicirt. Diagnose. 1) Bei der Ophthalmia catarrhalis

ist nicht aliein das Auge roth, sondern man findet auch 6— 10 einzelne, nach
der Cornea hinlaufende, durch Blut aufgetriebene, rothe Gelasse; bei der

Ophth. rheumatica sind dagegen rechts und links ein paar hellrothe Flecke
oder ein rother Kreis um die Cornea, weil der Rheumatismus mehr die

flechsigen Enden der Muskeln, hier also die Insertionssteilen des Musculus
rectus internus et externus ergreift. 3) Bei der Ophthalmia catarrhalis kann
man die rothen Gefäs.se hin- und herschieben, weil die Conjunctiva aufge-

lockert ist; bei der Ophth. rheumatica sitzen sie fest. 4) Die Röthe bei der

Ophthalmia rheumatica ist mehr carmoisinroth , bei der Opth. catarrhalis

mehr violettroth. — Ausserdem ist oft die ganze Krankheit hindurch das

Auge trocken, es erfolgt keine vermehrte Schleimabsonderung, nur starker
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Thräncnfluss tritt zuweilen mit vielem Schmer^ in der Thränendrüse ein,

welche letztere häufig mit afficirt wird. 5) Der Schmerz ist bedeutender

als bei der Ophthalmia catarrhalis, vorzüglich des Abends und des Nachts.

6) I>ie Augenlider sind oft gar nicht entzündet, dagegen die Conimissur der
Augenlider, die Augenwinkel sehr stark geröthet sind. 7) Der Kranke lei-

det häufig zugleich an rheumatischem Kopfweh, an solchem Zahnschmerz;
oft wechseln die rheumatischen Beschwerden der Glieder mit dieser Oph-
thalmie, welche in der Regel anfangs nur das eine Auge befällt, dann dieses

echnell verlässt und zum andern überspringt, mitunter auch von letzterm

wieder zurückgeht und das erste ergreift. Prognose. Ist schlimmer als

bei der katarrhalischen Form ; denn das Übel ist langwieriger, ergreift raeta-

etatisch auch wol die Iris , hinterlässt mitunter Phlyktänen , die leicht zu
Geschwüren werden, welche den Chankern ähneln und zu Prolapsus iridis

Anlass geben können. Cur. IVIan halte alles Nasse und Kalte vom Auge
ab, vermeide alle Augenwässer, verbiete das Waschen des Gesichts und
der Augen; sonst entsteht leicht ein gefährlicher Metaschematismus nach der
Iris. Nützlich sind die Fussbäder, äusserlich ein Kräuteikissen von reinen
Flor, chamom. und sambuci, ohne Herba menthae, ein Vesicatorium in den
Nacken, und innerlich die bei Ophth. catarrhalis angegebenen Pulver aus
Kalomel, Kampher und Sulph auratum. Sind S—4 Tage verflossen, so dient
gegen die Entzündung der Augenwinkel eine Salbe aus Flor, zinci ^j mit

OJj Fett. Wird das Übel hartnäckig, so tröpfle man dreimal täglich einige

Tropfen reine Tinct. opii ins Auge, lasse in den Nacken Pustelsalbe und in

die Peripherie des Auges Unguent. mercuriale einer, mit etwas Kampher ein-
reiben, und rathe Fianellkleidung an.

C. Ophthalmia 7norhiUosa , die morbillöse (durch Masern be-
dingte) Augenentzündung. Sie bildet sich häufig, während die Ma-
sern sich im Stadio efflorescentiae befinden, und verhält sich ganz wie
Ophthalmia catarrhalis. Cur. Man bähe die Augen mit warmer Milch, ver-
dunkle das Zimmer und behandle die Masern nach den Kunstregeln (s.

Morbili).
D. Ophthalmia scnrlatinosa , die scarlatinöse (durchs Schar-

lachfieber bedingte) Augenentzündung. Sie kommt weit seltener

als die Ophth. morbillosa vor. Entsteht sie als Nachkrankheit, so kann sie

durch Alfection des Nerv, opticus und der Retina leicht Amaurose zur Folge
haben. Cur. Vesicatorien in den Nacken und innerlich Mercur mit Kam-
pher und Digitalis.

E. Ophthalmia variolosa, die variolöse (durch Mensch enpocken
bedingte) Augenentzündung. Diese gefährliche Ophthalmie, die so

leicht durch Eiterung, Staphylom etc., das Gesicht zerstört, gewinnt jetzt

wieder durch das stärkere Umsichgreifen der Blattern ein besonderes Inter-
esse. Man muss hier die Fälle genau unterscheiden, a) Am häufigsten ists

eine Metastase, wo zur Zeit des Abtrockuens der Blattern ein oder beide
Augen auf einmal plötzlich wieder zuschwellen. Hier entsteht leicht Cor-
neitis mit allen traurigen Folgen; die Cornea wird trübe, speckartig, es

folgt Prolapsus iridis, Staphylom, oder das Auge eitert aus. Diese Form
ist wohl zu unterscheiden von dem sogenannten Blindwerden der Kinder in

der ersten Periode der Variola, wo durch die Kopfgeschwulst die Augen
zuschwellen, was wenig zu bedeuten hat. Cur der Ophthalmia vario-
losa metastatica. Sogleich ein Vesicatorium in den Nacken nach vor-
hergegangenem warmen Bade, am andern Tage zwei spanische Fliegen auf
beide Oberarme, innerlich Kampher mit Sulph. auratum, Fleischbrühe, Wein,
Decoct. chinae, äusserlich Folgendes: f^» Merc. suhlim. corros. gr. j , Äff.

dcstiUatiic 31V, Tinct. opii 5jj. M. S. Mit Compressen lauwarm überzu-
Echlagen. Später setzt man mehr Tinct. opii zu, zuletzt reine Tinct. opii,

mit etwas Zincum sulphuricum. Das Anstechen der Cornea ist schädlich;
denn es kommt kein Eiter heraus. 2) In seltenen Fällen ist eine Blatter
aufs Auge gerathen. Dies ist nicht so schlimm als man glaubt; es ist eine
beschränkte Pustel, die höchstens eine Macula zurücklässt, keine Corneiti»

Most EucjUopädie. 2te Aofl. II. 14



210 INFLAMMATIO

macht, und welche sich selbst überlassen, also nicht aufgestochen werilea

muss. 3) Zuweilen werden in der ersten Periode, wo das Gesicht aufge-
schwollen ist, die Augen wegen verhaltener Thränen und hineingekommener
Borken roth. Diese Entzündung hat noch weniger zu bedeuten; man weiche
hier die verklebten Augenlider vorsichtig und in den Augenwinkeln mit ei-

nem kleinen feinen Schwamm und lauer Milch los. Die Pusteln auf der
Cornea bilden sich zuerst in Epithelium derselben, wo sich ein kleines

Wölkchen zeigt; die Hornhaut wird sehr entzündet und ihre Interlaniellar-

räume werden von einem klebrigen Stoffe ausgefüllt, der in grosser Menge
abgesondert wird und einen dichten, trüben Flecken von grösserer oder ge-

ringerer Ausdehnung bildet. Der Druck dieser Masse bewirkt Absorption

der Lamelle der Hornhaut, welche, durch den Entzündungsprocess schon ge-

schwächt, nachgiebt und aufbricht. In heftigen Fällen bildet sich Exulce-
ratio corneae und Staphylom. Man achte daher früh auf das Augenleiden,

alsdann kann man durch Tinct. opii oder Vinum opiat., ins Auge getröpfelt,

der vollen Entwickelung der Pustel vorbeugen. (S. M'uhUcmorc in Med.
Chirurg. Review. Juli 18SS.)

F. Ophihahnia impelitjinosn, die grindige flechtenartige Augen-
entzündung. Jede Psydr^cie, Crusta lactea, Herpes faciei etc., welche

die Wange, die Stirn befallen, kann wegen der Nachbarschaft leicht das

Auge ergreifen. In der Regel ists eine Psorophthalmie, die man von der

Blepharophthalmie, entstanden durch krankhafte Absonderung der Mei-
bom'schen Drüsen, wohl unterscheiden muss. Zur Diagnose dient, dass

bei Ophthalmia impetiginosa sich an den Augenwimpern kleine Ausschlags-

pusteln befinden, und irgend ein chronischer Ausschlag in der Nachbarschaft

des Auges statthat (s. Psoriasis und Impetigo). Im höhei-n Grade geht

das Übel selbst auf den Bulbus, bildet Phlyktänen, die in Eiterung über-

gehen, Trachoma etc. Cur. 1) Man behandle das Grundübel, gebe inner-

lich gegen die Impetigo Aethiops antimonialis etc. 2 ) Nahet sich der Aus-
schlag dem Auge und bedrohet er den Bulbus , so muss man vorbeugen und
den Ausschlag, wenn man es auch nicht wagt ihn allenthalben äusserlich zu

behandeln, doch aus der Nähe des Auges durch Aq. Goulardi mit Tinct.

opii, durch Zinksalbe mit Extr. opii vertreiben. Hat sich das Übel schon

gebildet, so sind Blei mit Opium, lauwarmes Sublimatwasser mit Opium
auch hier die Hauptmittel.

G. Ophthalmia scrophulosa, die scrophulöse Augenentzündung.
Sie kommt sehr häufig, vorzugsweise bei scrophulösen Kindern im 2ten,

Sten Lebensjahre vor, ist anfangs, da sie die Drüsen ergreift, mehr Ble-

pharophthalmie, bildet später leicht Phlyctaenae, Rlaculae et UIcera corneae;

ist oft recht hartnäckig und kann Jahre dauern. Die Meibom'schen Drüsen wer-
den oft sehr aufgetrieben, so dass die innere Platte der Augenlider wie ro-

ther Sammt aussieht; häufig bildet sich ein Hordeolum , das Auge ist perio-

disch sehr lichtscheu, schwimmt dann gleichsam im Wasser, die Thränen,
welche über die Wangen laufen, sind so scharf, dass sie letztere excoriiren,

des Morgens sind die Augen oft verklebt, die Kinder scheuern und kratzen

daran, liegen gern auf dem Gesichte, litten früher häufig an Kopfausschlä-

gen, fliessenden Ohren. Diese Zeichen zusammengenommen mit dem allge-

meinen Habitus scrophulosus (dicke Lippen, rothe, geschwollene Nase, auf-

getriebene Drüsen am Halse, hinter den Ohren etc.) lassen das Übel selbst

den weniger scharfsinnigen Diagnostiker nicht verkennen. Cur. 1) Die
Hauptcur ist die innere antlscrophulöse , doch darf man damit allein sich

nicht beruhigen , das örtliche Augenübel erfordert auch äusserliche Mittel,

sonst folgen schlimme Zerstörungen des Auges, besonders durch Trübungen
der Cornea. Im Sommer befinden sich solche Augen oft sehr gut, aber im
Herbst und Frühling, sowie bei plötzlichem Witterungswechsel, kommen Re-
€;idive. Die Vorboten eines erneuerten acuten Anfalls sind: Schlafferhängen

der Augenlider, aufgetriebene blaue Adern auf letzteren, matter Augenschlag".

Hier kann man das Recidiv oft durch Vesicatorien hinter die Ohren, durch

Kräulcrkissen von Herb, menth. er., Flor, chamom. und sambuci und durch
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eine Purganz aus Merc. dulc. gr. j—jj und Rad. jalap. 5f5 verhüten. 2) Ob-
gleich die Ophthalmia scrophulosa in der Regel etwas Chronisches ist, so

beginnt sie doch acut oder macht periodisch acute Anfälle. Hier passen
äusserlich anfangs nur aromatische Kräuter in einem Kissen, welches, weil
CS durch die messenden Thränen leicht nass wird, oft gewechselt \Yerden

muss; innerlich dient der Merc. dulc.; am besten erst ganz rein, später mit
Sulph. auratum und Herb, cicutae (letztere in nicht zu kleinen Dosen) ver-
setzt. Lässt die Entzündung nach, ist das Auge nicht mehr so lichtscheu

und thränend, so giebt man Sublimatwasser mit Opium, lauwarm überzu-
schlagen, später Tinct. opil mit Sacch. saturni und Rosenwasser. Dabei
halte man die Vesicatorien im Zuge und lasse, wenn das Kind früher Kopf-
ausschläge hatte, den Kopf tteissig bürsten oder, noch besser, mit Pustel-

salbe einreiben. 3) Ist das Übel chronisch, so steht es meist fest, ändert
sich periodisch wenig und kann Jahre dauern. Im Übergange zu dieser

Periode wirkt äusserlich oft Decoct. chinae, colirt post refrigerationem,

recht herrlich, hinterher das Unguent. Ophthalmie. Richteri Ph. Hannov.,
welches auch die Ausschläge uad Excoriationen auf den Wangen am besten
heilt. Sind die Augen noch zu empfindlich, so kann man Folgendes ver-
schreiben: ^! Mirc. praecip. rulr. fiilv. 5lv» Flor, zinci pulv. 5j» Äxung.
forci 5J. M. exactiss. S. Augensalbe, Abends und Morgens anzuwenden.
Dabei innerlich Cicuta, Calam. aromat. , Geum urbanum, China, Quassia,

und alle 4— 8 Tage eine Purganz, wie oben No. 1 angegeben. Fontanelle
und Seidelbast wenden manche Arzte an; dies schwächt aber die Kinder zu
sehr, eben wie das tägliche Purgiren. Die Cur erfordert ausserdem viel

Zeit und Geduld von Seiten des Arztes wie des Kranken. Bonorden (s. Berl.

med. Zeit, des Vereins etc. 1833. No. 35. S. 154) lobt besonders : I^ Borac.
venei. 5jj» sohc in Aq. dcsiiU. 51V, Aq. hturoccvasi 5JJ— jjj. M. S. Mit
Compressen über das Auge zu schlagen und oft zu wiederholen. Innerlich

darneben: Herb, cicutae gr. j — jj mit V4— 1 Gran Kalomel, Abends und
Morgens. In 5— 6 Tagen ist darnach die Entzündung und Lichtscheu ge-
hoben und die Kinder öiinen die Augen, Alsdann giebt er: I^ AetJdop. nn-
timonial. 5\}— j, Hcrh. cicutae oii-> Rmh rlici 5j » Fol. sennac 5jjj — 31^»'

Couch, pracpar., Sem. foenic. ana 5jjj, M. f. pulv. suhtil. S. Morgens und
Abends %— 1 Theelöffel voll; 6 — 8 Wochen lang gebraucht. In veralte-

ten Fällen dient äusserlich: I^ Merc. praecip. rühr. 5)v, Unguent. cerci ojjj»

Acct. saturnin., Tinct. opii crocnt. ana Stv- M. S. Morgens und Abends eine

Srbse gross zwischen die Augenlider zu bringen. Dabei reiu vegetabilische-

Diät, keine Fleischnahrung, und die Vesicatorien nicht im Nacken, sondern

an die W aden.

H. Ophthalmia artliritica. Die gichtische Augenentzündung ist

entweder acut oder chronisch. I. Ophthalmia artliritica acuta.

Sie ist Gottlob! selten, befällt nur Menschen über die IMitte des Lebens,
besonders alternde Frauenzimmer, wenn die jMenses aufhören wollen. Ge-
legenheitsursachen sind besonders Verletzung, Verwundung des Auges bei

gichtischen Subjecten, Erkältung des Kopfes, kaltes Waschen, nasse Füsse,

besonders wenn ein Anfall von Podagra oder Chiragra kommen will.

Symptome. Zuerst entsteht meist Sclerotitis ; das Auge schmerzt sehr, ob-
gleich es nur sehr wenig roth und nicht geschwollen ist, was Unkundige
glauben macht, dass die Sache wenig bedeute. Der Schmerz ist heftig, er-

streckt sich über die ganze Orbita, zur Schläfe und obern Kinnbacke hin

bis in die Zähne. Sehr leicht entsteht nun Entzündung des Corpus ciliare,

der Iris, der Chorioidea mit allen traurigen Folgen: Cataracta, Staphylom,
Glaukom, Synizesis pupillae, Amaurose, Mydriasis. Zuweilen dauert der

Schmerz noch fort, wenn das Auge auch schon ganz blind ist; öfter hat er

aber an diesem dann ausgetobt, befällt nun das andere Auge, und der Kranke
wird bei vernachlässigter Hülfe ganz blind. Ist das Übel in der Form ei-

ner rosenartigen Eatzündung aufgetreten, indem der Schmerz von den Au-
genlidern ausgeht und diese blassroth aussehen, blasenartig geschwollen sind

önd eine scharfe Lymphe absondern, so dienen bei unterdrücktem Podagra

14*
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Senffussbäder, Senfteige an die Füsse, aufs Auge trockne Kräuterkissen aro-

matischer Kräuter mit Kampher, ein Vesicator in den Nacken, Einreibungen

von Unguent. simpl. 5J , Extr. opii 5j i» die Äugengegend ; ist schon Oph-
thalmoblennorrhoe eingetreten, dann ein Augenv\asser aus Mucilago mit

Laudanum, lauwarm anzuwenden, selbst reines Laudanum. Innerlich gebe
man Spirit. sal. ammon. anisat., darneben Calamus, China und des Abends
Pulv. Doweri. &) Ists mehr Sclerotitis und Iritis und reines Product der

Gicht, so passt gleichfalls die hei a angegebene Behandlung; man verhüte

auch die kleinste Erkältung, wende, wenn das Auge es verträgt und nicht

zu empfindlich ist, Kräuterkissen mit Kampher an, reibe Pustelsalbe in den
Nacken, lege später ein Haarseil dahin, ein paar Vesichtorien hinter die

Ohren etc. II. Ophthalmia arthrilica chronica. Sie kommt weit häufiger

als die acute Form vor ; das Verhältniss ist wie 1 zu 100 ( Himlt/ ). Oft

befällt sie die gichtischen Subjecte recht incognito als Iiiflammatio capsulae

lentis, und der darauf folgende Kapselstaar giebt erst später Auskunft.

Menschen, die an Arthritis anomala, an öfterm Zahn-, Kopf- und Ohren-
schmerz leiden, besonders bei gleichzeitiger Blutcongestion zum Kopfe, die

ein rothes Gesicht und Kupferausschlag haben, leiden häufig daran. Hier

bildet sich oft erst eine Corneitis, die eine Macula hinterlässt, gleichzeitig

zeigen sich auch wol Phl;yctaenulae, die zu chankerähnlichen Geschwüren
werden, und nicht wie die scrophulösen Phlyktänen schmerzlos, sondern

recht schmerzhaft sind. Später entsteht auch wol Iritis
,
gewöhnlich aber

Wucherung der Conjunctiva palpebrarum, Neigung zu Ectropium etc. Cur.
Derivantia, Vesicaiorien, Senffussbäder und innerlich Antarthritica, bei

Schwächlichen Roborantia.

I. Ophthnhiüa vcnerea s. syphilitica, die venerische, syphilitische
Augenentzündung. Wir unterscheiden hier folgende Arten : I. Die ge-
wöhnliche Ophthalmie wegen allgemeiner Syphilis aperta. Sie wird
erkannt aus ihrer eigenthümlichen Natur, aus dem gleichzeigen Vorhanden-
seyn anderer syphilitischer Sympton)e (Chanker, Condylomata, venerische

Krätze etc ) und aus folgenden , ihre Entstehung begünstigenden Umständen
und Symptomen : sie erscheint, im Verhältniss zum häufigen Vorkommen der

Syphilis, selten, findet sich öfter bei schwachen Augen, wenn der Kranke in

der Kindheit an Ophthalmia scrophulosa gelitten oder eine frische katarrha-

lische, rheumaiische, traumatische Ophthalmie bekommt, wozu sie sich se-

cundär gesellt, indem der syphilitische KrankheitsstolT, der schon lange im
Körper vorhanden war, sich auts Auge wirft. Sie kann, wie die Gicht, alle

Theile des Auges ergreifen; gewöhnlich zuerst die Cornea, gleichzeitig oft

auch die Conjunctiva und Scierotica, die Kapsel, die Linse, selbst dje Re-
tina. Ungemein früh entsteht eine totale Trübung der Cornea, letztere sieht

aus, wie trocknes florn, ist aber sehr weich. Sehr oft bildet sich auch
bald Entzündung im Corpus ciliare, die dann leicht zur Iritis wird, welcher
Theil blutet, in Eiterung übergeht und so das Auge zerstört, indem auch

die Cornea, wenn die Iris nicht eitert, wegeitern und so Prolapsus iridis

befördern kann. Der Gang dieser Entzündung ist langsamer, als der der

Ophthalmia gonorrhoica, die Schmerzen dabei haben etwas Periodisches,

sind am heftigsten zur Nachtzeit, äussern sich als einzelne Stiche, die von
den benachbarten Knochen, von den Rändern der Orbita, von der Nasen-
wurzel etc., ins Auge fahren. Ein fixer, bohrender Schmerz, der von der

Nasenwurzel anfängt und sich nach dem Verlauf des Oberaugenhöhlenbogens'
bis zum äussersten Augenwinkel erstre(;kt, des Aliends gegen 6 oder 7 Uhr
beginnt, gegen Mitternacht am stärksten ist und bei Tagesanbruch nach-
lässt, ferner Lichtscheu, Thränenfluss und die Zeichen der Corneitis und
Iritis (s. Inflammatio corneae, Infi, iridis) sind die ersten und vor-

züglichsten Symptome. Prognose. Ist bei früher und zweckmässiger
Hülfe, wenn noch keine bedeutende Exsudation die Pupille verengt hat,

günstig. Sind aber schon Kondylome darin zu sehen und ist die Hornhaut
ulcerirt, so ist keine Heilung zu hoiTen. Cur. Innerlich Kalomel mit

Opium, äusserlich Sublimatwasser mit Opiumtinctur, lauwarm mit Compres-
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sea überzuschlagen, und zugleich in die ganze Peripherie des Auges und die

Augenbrauen: ^' Uvgucut. merc. einer. 5jj» Extr. opii gr. x, Extr. hyoseya-

tni ^j. M. exactiss. S. Abends eine Erbse gross einzureiben. Leidet schon

die Iris, dann wende man Fomentationen von Herb, hyoscyami und belia-

donnae an (,s. I n f iam inatio iridis). II. Ophthahnin veneren n lue lar-

vata. Hier dient zur Diagnose, dass die Cornea ohne besondere schwere

oder bedeutende Symptome auffallend trübe wird und der Kranke an dea

Zufällen der sogenannten Lues larvata: periodisches Wund- und Scharfwer-

den des Halses, der Genitalien» nächtliche Knochenschmerzen, Liehen syphi-

lit. Willan etc., leidet (s. Syphilis larvata). Behandlung. Bei Ro-
buten passt hier ara besten die Louvrier-Rust'sche Schmiercur, doch ohne

Purganzen, bei Schwächlichen China, Opium, Mineralsäuren; äusserlich

Sublimatwasser mit Opium, Einreibungen von Unguent. raercuriale. III. Au-
genentzündung durch örtliche Infection des Auges mit Trip-
pergift entstanden. Symptome sind: Heftiges Brennen, Rölhe im

Auge, profuse Blennorrhoe, ein wahrer Augentripper. Kranke, die an Trip-

per leiden und sich die Finger mit Tripper schleim beschmuzen, sich nicht

gleidi waschen, das etwa juckende Auge mit solchen Fingern reiben, oder

auch Chirurgen, die beim Verbinden jener Kranken zufällig sich das Gift

auf ähnliche Weise ins Auge bringen, leiden ara häufigsten daran. Cur.
Das Übel ist nicht bösartig, wenn man nur früh lauwarme Umschläge von
Sublimatwasser, später Bleiwasser, jedes mit Tinct. opii versetzt, anwendet.

VarJcz und Guthrie (s. Londop med. and phys. Journ. Bd. LVIH. S. 386)
loben hier : I^r Calcar. ojrijmuriat. reo. parat. Sß. Aq. destiUat. 3(v. M. coli.

S. Fünfmal täglich davon ins Auge zu tröpfeln. Entsteht viel Schmerz dar-

nach, so nimmt man auf 5ll< Kalk 33)^—gjj destill. Wasser. Auch bei Oph-
thalmia sc'ophulosa infantum fanden sie diese Mischung sehr wirksam.

IV. Ophthalmia gonorrhoica , Blennorrhoea oculi gonorrhoica. Diese höchst

gefährliche Form, wobei der Bulbus oft binnen acht Tagen ausschwärt, ent-

steht nur bei solchen Kranken, die wenigstens in der jüngsten Zeit einen

Tripper gehabt haben, wobei letzterer oft nur gelind gewesen, die Consti-

tution solcher Subjecte aber schwächlich ist. Das Übel ist ein wahrer
Äletascheraatismus , wozu Erkältung der Genitalien durch kaltes Waschen,

durch zu dünne Beinkleider, kaltes Wetter nach Gewittern im Sommer, die

vorzüglichste Veranlassung giebt, indem nun der Tripper plötzlich ver-

schwindet und dagegen das metastatische Augenübel unter folgenden

Symptomen auftritt. Anfangs ists eine blosse Conjunctivitis palpebrarum

oculi, selbst corneae, mit vieler Schleimabsonderung; aber bald schwillt die

Bindehaut in Form einer hellen Blase auf, es entsteht Iritis, Corneitis mit

penetrirenden Geschwüren, Prolapsus iridis, Trübung des Humor aqueus,

AfFection der Chorioidea und Sclerotica, nachfolgende Staphjlome der letz-

tern etc. Schon in den ersten paar Tagen sondert sich so viel eiterähnli-

cher Schleim ab, dass er an der Wange herunterfliesst und dass das Auge
einer Schnecke gleicht ( J. Schmidt). Cur. Sie lief in frühern Zeiten oft

unglücklich ab, wo man den an sich schon schwachen Kranken durch Ader-

lassen, Blutegel und andere antiphlogistische Mittel schwächen zu müssen

oder nur im Mercur das Heil zu finden glaubte. Die einzigen Rettungsmit-

tel sind; at Zuerst reine Tiiict. thebaica, mit einem Theelöffel oder einer

kleinen Spritze alle 2—3 Minuten ins Auge gebracht. Hat der Kranke kein

Schtnerzgefühi davon, so kann man zu 2 Drachmeji Opiumtinctur noch y,

Drachme Liq. anodyn. setzen {Himhj). b) Um der Iritis vorzubeugen, lässt

man gleichzeitig und in der Zwischenzeit Fomentationen von Herb, hyos-

cyami und beüadonnae überschlagen, auch wol lauwarm eine Solution von
Extr. belladonnae. Mindert sich nun die Geschwulst und wird der Austtuss

sparsamer, so passen äusserlich Zincum sulphuric. 5lv, Aq. destill. 31V,

Liipiara myrrhae 3jj zu Umschlägen und zum Einspritzen, und weiterhin

Decoct chinae mit Tinct. myrrhae. c) Innerlich passen zuerst Infus, vale-

rianae et calam. arom. mit Spirit. Mindereri , später Chinin, Decoct. chinae,

Wein, gute Fleischbrühen, d) Obgleich es nicht dringend nothwendig ist.
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dass die verschwundene Gonorrhöe wieder hergestellt werde, so wende man
' dennoch solche Mittel an, die zu diesem Endzwecke empfohlen worden sind,

die ja auch als Derivantia nützlich scyn können. Dahin gehören warmes
Baden der Genitalien, ein Vesicalorium ans Perinaeum und, wenn dies nichts
hilft, das Einlegen einer gewöhnlichen Bougie in die Harnröhre.

K. Oplilhalmia mcnstrunlis, die menstruelle Augenentzündung.
Hiervon giebt es zwei Formen, a) Die acute Form. Sie entsteht
plötzlich nach Suppressio mensium, wenn der Blutfluss durch starke Erkäl-
tung und bei schwachen Augen schnell aufhört und sich dagegen eine hef-
tige

^
Augenentzündung mit bedeutender Röthe, Lichtscheu und Schmerz

ausbildet, die nach der Erfahrung höchst gefährlich ist, schnell alle Theile
. des Auges ergreift und, wird frühe Hülfe versäumt, Zerstörung des Auges
durch Vereiterung zur Folge hat. Cur. Sie muss streng antiphlogistisch
seyn. Gleich anfangs einen tüchtigen Aderlass , hinterher Blutegel an die
Augen, ausserdem Fuss- und Dampfbäder, kühlende Laxanzen, antiphlogische
Diät, h) Bei der chronischen Form der Ophthalmia menstrualis hat das
Übel weniger Gefahr, aber es ist desto hartnäckiger; das Auge sieht ge-
waltig roth, varikös aus, die Conjunctiva ist oft bedeutend angeschwÜlen

;

es bildet sich selbst nicht selten ein Ectropium, kurz das IJbel ist sehr
lästig, macht auch häufig alle vier Wochen, wo die retenten Regeln er-
scheinen sollten, aber ausbleiben. Exacerbationen. Cur. Ist die der
Menstruatio retenta (s. d.). Äusserlich vermeide man alle reizende Dinge,
wende dagegen kalte Fomentationen von frischem Quellwasser, gegen die
Varicosität Scarilicationen, bei den Exacerbationen Blutegel etc. an.

L. Ophthalmia hacmorrhoidcdis , die hämorrhoidale Augenent-
zündung. Sie hat mit der Ophthalmia menstrualis viel Ähnliches, ist aber
seltener acut als letztere; kommt auch höchst selten vor. Uivilu hatte im
Jah're 1818 noch keinen Fall der Art gesehen und sah sie in einer 14jährl-
gen Praxis nur einmal bei einem Haemorrhoidarius, der bald anhaltend
Nacht und Tag studirte, bald periodisch lucubrirte und ganze Nächte durch-
schwärmte. Gelehrte, Schuhmacher und Spieler sollen sie durch Erkältung
und Augenanstrengung bei Licht am häufigsten bekommen. Die Röthe des
Auges ist hier dunkel und fleckweise verbreitet, die Lichtscheu nur massig,
in der Conjunctiva bulbi erscheinen variköse, mit dunklem Blute gefüllte Ge-
fässe. Meist wird nur ein Auge ergriffen, dabei klopfender Schmerz, Span-
nung, Verschlimmerung durch Alles, was Congestiou zum Kopfe macht.
Zuweilen ergiesst sich ohne alle Veranlassung Blut im Auge , w odurch die
Sehkraft so lange getrübt wird, bis es resorbirt worden ist. Der Verlauf
des Übels ist langsam. Cur. Ist die der Hämorrhoiden; äusserlich passen
die bei Ophthalmia menstrualis empfohlenen kalten Waschungen und Fo-
mentationen. Bei heftiger Entzündung und robuster Constitution dienen
Aderlässe; dann Blutegel ans Perinaeum, kühlende Purganzen. Später re-
gulire man die Goldadern. Ist Blut im Auge ergossen, so reibe man zur
schnellern Beförderung der Resorption Ungueiit. mercur. in Stirn und
Schläfe.

M. Ophthalmia ex dcntitionCy die durch Zahnreiz bedingte Au-
genentzündung. Sie befällt zuweilen Kinder zur Zeit des ersten Zah-
nens, besonders wenn sie blutreich sind. Hier werden in Folge der Evolu-
tionsperiode und Blutcongestion zum Kopfe die Augen roth. Gelinde Laxan-
zen, kalte Kopfumschläge, 2— 3 Abende ein Fussbad, auch wol gr. j Ka-
lomel heben das Übel leicht. Wird es aber langwierig , verschwindet es
nicht binnen den ersten acht Tagen , so liegen oft Scropheln zum Grunde,
alsdann die Behandlung der Ophthalmia scrophulosa (s. d.).

N. Ophlhahnia neonatorum, BJepharophlhaJmia , Blcpharohlcnnorrhoea^
lAppilmlo neonatorum, Blcnnorrhoca ocuU neonatorum, die Auge nentzün-
dung Neugeborener. Ist nächst der Ophthalmia variolosa die gefähr-
lichste Form von Augenlider- und Augenentzündung der Kinder, weil nur
gute und zeitige Hülfe das Auge retten kann, besonders wenn nicht blos
das Augenlid, sondern auch schon der Bulbus leidet, wenn die Blennorrhoe
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bedeutend stark, gelbgrünlich von Farbe oder blutig ist und das Kind zu-

gleich an Schwäaunchen leidet. Symptome und Verlaut. Da jedes neu-

geborene Kind an den Augen leiden kann, so muss man die wahre Ophthal-

mia neonatorum (die Benennung ist eben so unpassend als bei Wöchnerinnen
der Name Febris puerperalis) von jenen Aü'ectionen wohl unterscheiden.

Zur Diagnose dient Folgendes: 1) Das Übel befällt am häufigsten zwischen

dem 5ten und Slsten Tage nach der Geburt, ergreift gewöhnlich anfangs

nur das eine, nach 2— 3 Tagen das andere Auge. Am häufigsten sah man
zeither die Krankheit in den Findeihäusern, besonders in Frankreich, höchst

selten in der Civilpraxls; hier nur unter der niedern, in Unreiulickeit leben-

den Volksclasse (s. Hci/fclder, Krankheiten der Neugeborenen, Leipz. 1825.

S. 63 u. f.). 2) Das Stadium der Entzündung dauert nur 2— 3. Tage; hier

bemerkt man Röthe und bedeutende Lichtscheu. Alsdann schwellen die Au-
genlider auf, die Meibom'schen Drüsen sondern viel Schleim ab und das

Auge klebt im Schlafe fest zu. Der Schliessmuskel des Auges erschlafft,

so dass das obere Augenlid herunterhängt und selbst bei gewaltsamem Aus-
einanderziehen Ectropium entsteht ; der Bulbus ist mit gelben eiterähnlichen

Massen ganz bedeckt. 3) Nachdem die profuse Blennorrhoe Tage, selbst

Wochen angehalten, bekommen die Kinder F'ieber, Unruhe, sie schreien viel,

und nun entzündet sich auch die Cornea und die Sclerptica; es bildet sich

Exulccration, ein pcnetrirendes Geschwür, die Iris fällt vor, desgleichen die

Linse, das Auge schwärt aus und wird atrophisch. Ln günstigem Falle

bleiben Maculae corneae, Lcukome, Staphyloma raceniosum, Synizesis pupillae

zurück. Häu6g sterben die Kleinen auch an Abmagerung und Zehrfieber,

obgleich die Ophthalmie selbst anfangs die Gesundheit wenig trübte. Ver-
anlassungen. Das schnelle Einwirken greller Lichtstrahlen gleich nach^

der Geburt, Fluor albus der Mutter, besonders aber kalte und feuchte Luft,

ungesunde feuchte Wohnungen, feuchte Wochenstuben, Unreinlichkeit, schlechte

Kindesptiege, ein eigenthümliches Miasma, vorzüglich in Findelhäusern, diese

Momente werden vorzugsweise hieher gerechnet. Nach Rust haben robuste

Kinder, nach TValther schwächliche mit scrophulöser Diathese die meiste

Anlage dazu. Cur. Bei früher und kräftiger Hülfe verschwindet das Übel
schon binnen acht Tagen, wenn anders das Kind nicht mager und kache-

ktisch ist, sonst kann es drei und mehrere Wochen anhalten. Verminderung
des Schleimflusses, mildere Beschaffenheit und weisse Farbe desselben sind

gute Zeichen. 1) Höchst wirksam ist gleich anfangs folgendes Mittel, wo-
mit die Augen ausgespritzt und Leinwandläppchen angefeuchtet und überge-

schlagen werden; kurz vor jeder Anwendung muss jedesmal ein Esslöffel

voH davon in einer Untertasse etw as erwärmt worden seyn : ly Mcrc,

suhlim. corros. gr. j , Aq. dcsüUatac gvj , Extr. opii nquos. gr. xx. M.
2) Zeigt sich mehr Röthe des Auges, indem das Mittel bei reizbarer Haut
vielleicht zu sehr reizt, so setze man es ein paar Tage aus und lasse Fol-

gendes lauwarm überschlagen: Fy Aq. Goulardl giv, Tinct. opii vinos. 5jj. M.
3) Hat sich durch diese Mittel das Übel vermindert, so setze man zur Aq.

Goulardi etwas Spirit. camphorat., oder wende Solutio zinci sulphurici an.

4) Dabei sorge man für tägliches Reinigen der Augen von dem vielen

Schleime, was mit einem zarten Schwämme und lauem Wasser vorsichtig

geschehen muss. Auch auf Reinlichkeit des Kindes, gesunde Luft und sanf-

tes, reizloses Zimmerlicht, massige Verdunkelung desselben, muss man streng

achten. 5) Alle Augensalben sind zu Anfange des Übels schädlich ; hat es

aber schon einige Wochen gewährt und ist nach der äussern Anwendung
von Decoct. chinae nicht gewichen, so vergeht der letzte Rest am besten

durch den Gebrauch einer Salbe aus Merc. praec. alb. und Fett. 6) Luie-

rer Mittel bedarf es in den gewöhnlichen Fällen nicht; ist das Übel aber

schon mehrere Wochen alt, magert das Kind ab, so wirkt Folgendes ganz

herrlich: 1^» Sijr. rhei, Aq. cinnam. s. v. ana ^j , Müijncs. carhon. gr. x,

Chinini siilphur. gr. v. M. S. Umgeschüttelt alle 2 Stunden 1—2 Theelöfffl

voll (3/.). Auch der stillenden Mutter habe ich mit Nutzen ein Decoct.

chinae und eine gute Dosis Trost und Muth verordnet. 7) Theilt sich die



216 INFLAMMATIO

Entzündung der Augenlider dem Auge mit, wird die Sclerotica roth und die
Cornea trübe, ist das Kind robust und das Übel noch nicht über 8 Tage
alt, so setze man einige Blutegel, 2— 4 Stück, an die Augen, und wende
darauf die Sublimatsolution mit Opium an, welche später mit folgenden Au-
genwassern vertauscht werden kann: No. 1. ^, VUrioU albi gr. jjj , Aq. ro-
sarum, — samhiici ana §])> , Tinct. opü simpl. 5ß. M. S. Lauwarm anzu-
wenden. No. 2 ^7 Lapid. iliumi cum aerug'me parati gr. vj, Aquae destillat,
31V, Muc. gumm. arah. 31^, Laudani liq. Sijd. 5j. M. S. ut supra. 8) Man-
che Autoren empfehlen noch innerlich Purganzen aus Rheum und Magnesia,
auch Kalomel mit Sulph. auratum , selbst Vesicatorien äusserlich ;'-aber alle
solche Mittel passen nicht für ein neugeborenes Kind. 9) Ist durch rohes
Zerren am Auge ein Ectropium entstanden, so betupfe man die innere Fläche
des Augenlides mit Tinct. opü und drehe dann durch einen geschickten
Handgriir das Augenlid wieder in seine normale Lage. J. G. Stemler (Klin.
Beobacht. und Erfahrungen a, d. Gebiete meiner 15jährigen Praxis. Leipz.
1825. S. 118) fand folgende Cur nützlich: Zu Anfange bei profuser Blen-
norrhoe I^ S<icch. salurm gr. vjjj, Aq. fi. sanihuci^iy. Muc. gumm. arah. 5jj,
Tinct. öpü $j. S. Zu Umschlägen. Wirkt dies nicht schnell genug, dann:

^ Zinci acet. gr. jj. Aq. rosnr. 3JJ. Mucil. gumm. arah. 5jjj. Tinct. opü 5]^.
S. Wie oben. Später fand er Präcipitatsalbe gut.

O. OpJtlhahnia senilis, die Augenentzündung der Greise. Alte
Leute mit schlauem, geschwächtem Körper leiden oft an einer Ophthalmia
rheumatico-catarrhalis, die sich meist in die Länge zieht, Monate, selbst
Jahre dauert, wobei die Commissuren der Augenlider durchfressen werden,
und sich so ein Ectropium senile bildet. Dieses Leiden hat man wol Ophth.
senilis genannt. Cur. Frühe zweckmässige Behandlung der Ophthalmia
catarrhalis und rheumatica dient zur Verhütung. Ist das Übel schon chro-
nisch, sind die Augenlider schlaff und reizlos, so dienen Solut. lap. divin.
mit Opium, Unguent. Janini, desgleichen folgende Salbe: ^! Tut. praepar.
gr. xy, Vitrioli albi gr. jß, Mcrc. prnec. rubr. gr. vj, Axung. porci 5jj. M.
exactiss. S. Augensalbe; darneben eine leicht nährende, stärkende Diät.
Das Ectropium behandle man nach den bekannten Kunstregeln.

P. Ophthnlmia scorhutica, die scorbutische Augenentzündung.
Symptome sind: \ iolette Röthe der Sclerotica, die sich bald auf die
Conjunctiva verbreitet und diese varikös macht, grosse Empfindlichkeit des
Auges gegen glänzende Gegenstände, eigenthümliche Lichtscheu, die Cornea
wird bald trübe, cadaverös, die Iris wird varikös, drängt vor, wird unbe-
weglich, in der Conjunctiva und selbst in der vordem Augenkammer zeigt
sich extravasirtes Blut, das früher schwache Sehvermögen verschwindet
gänzlich, es bilden sich kleine Staphylome der Cornea und Sclerotica; aus-
serdem passive Blutungen aus der Nase, dem Munde, und alle Zeichen des
Scorbuts. Cur. Ist die allgemeine des Scorbuts (s. Scorbutus) mit gleich-
zeitiger Anwendung innerer reizend stärkender Mittel. Äusserlich verträgt
das Auge weder nasse, noch heftige Mittel; es passen nur trockne warme
Kräutersäckchen mit aromatischen Kräutern und Kampher.

Q. Ophthalmia acgijptitica , Ophth. contagiosa, Ophth. asiatica Adams^
Blennorrhoea oculi acgypiiaca , die ägyptische Augenentzündung,
unrichtig auch Ophth. bellica, Ophth. catarrhalis bellica genannt, obgleich sie

in den gelindern Graden mit der Ophthalmia catarrhalis die grössie Ähnlich-
keit hat. Dieses höchst gefährliche Augenübel, das so schnelle Verheerun-
gen macht, vermöge der Contagiosität ganze Familien, ganze Compagnien
Soldaten und auf manchen Schilfen alle Matrosen ergriff und sie unheilbar
blind machte, haben wir erst in neuerer Zeit kennen gelernt. Die französi-
schen Truppen brachten es zu Ende des vorigen Jahrhunderts aus Ägypten

;

auch das englische Militalr schleppte es zu gleicher Zeit ein; so gelangte
es nach Malta, Italien, England und Frankreich. Die Seeleute brachten es
zu ihren Familien an den Seeküsten, wo es denn auch bei Frauen und Kin-
dern das Gesicht zerstörte, bis man die Contagiosität des Übels erkannte und
die Kranken streng separirte; denn schon ein gemeinschaftliches Handtuch
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.

kann das Gift auf gesunde Augen übertragen. Symptome, Heftiger Au-
geutripper, bedeutende Geschwulst der Augenlider, grosser Augenschmerz,
besonders des Nachts, heftige Lichtscheu und oft schon binnen 1— 2 Tagea
partielle oder totale Zerstörung des Bulbus, dies sind die charakteristischen

Zeichen dieses sehr bösen Übels. Zuerst ist das Gefühl da, als läge Sand
zwischen den Augenlidern, das Auge thränt, die Conjunctiva palpebr. sieht

blassiöthlich aus. In leichten Fällen dauern diese Erscheinungen mehrere

Tage; nun entsteht Lichtscheu, Geschwulst der Augenlider, die Conjunctiva

wird samnitartig, aufgelockert und es folgt bedeutende Blennorrhoe. Ka-
thete sich gleich anfangs die Conjunctiva scleroticae, so ist dies ein Beweis
von heftigerin Grade der Entzündung, die dann auch die Cornea, die Iris

ergreift, worauf Geschwüre, Ausschwären des Auges und im günstigsten

Falle Leukome, Prolapsus iridis, Svuizesis, Symblepharon, folgen. Bedeu-
tendes Fieber mit Delirien und HirnalTection sind ein schlimmes Zeichen, in-

dem sie heftige Iritis, überhaupt ein Ergriffeuseyn des ganzen Innern und
äussern Auges anzeigen 5 doch leidet in den meisten Fällen letzteres nur al-

lein. Die nächste Ursache ist ein Contagium fixer Natur, herstammend au3
Ägypten , über dessen Bildung man die Vermuthungen der Monographisten
Lnrreij, Vasani, Ludiv. Frank, IVill, Adams, Rust, Gräfe, Lehmann, Wein-^

hold, Jilnijl:en u. A. mehr nachlesen mag. Cur. 1) Man separire die

Kranken streng von den Gesunden. 2) Man sorge für ein massig verdun-
keltes, reinliches Zimmer. 3) Ganz früh oder in sehr gelinden Graden des
Übels wird dieses oft unterdrückt durch Waschnn der Augen mit kaltem
Wasser, indem die Kälte dem Contagium entgegen ist. Selbst Eis oder
Schnee aufs Auge möchte hier zu versuchen seyn. 4) Ist aber schon be-
deutender Augenschmerz, starke Entzündung da, so wende man gleich einen

reichlichen Aderlass, bei Robusten und besonders bei Fieber, Delirien, die

Öffnung der Art. temporalis an, indem man ein Stück davon ausschneidet

und bluten lässt bis zurOhnmacht; hinterher Blutegel in die Schläfen und an
den After, kalte Umschläge auf den Kopf, reizende Fussbäder. 5) Inner-

lich dienen nach den Blutausleerungen am ersten Tage ein Vomitiv aus Tart.
emetic. bis zum zweimaligen Erbrechen, hinterher eine Solutio tartari eme-
tici als Ekelcur (^ Adams), am zweiten Kalomel, zweimal täglich p. d. 4
Gran, zum Purgiren, und nach Umständen Wiederholung des Aderlassens

und der Blutegel. 6) Äusserlich verordne man anfangs Sublimat- oder Blei-

wasser mit Opium, lauwarm übergeschlagen, bei Zeichen von Iritis mit
Extr. hyoscyami versetzt; später Vesicatorien in den Nacken, Solutionen von
Lap divinus, Lap. infernalis mit Laudanum, und ist das Übel chronisch

geworden, so räth Rust folgende Salbe an, wenn anders das Auge nicht zu
empfindlich dafür ist: I^ Merc. praecip. riihr. gr. vj, Butyr. reo. insuls. 3jjj
Acet. Saturn. , Tinct. opü crocat, ana 5lv. M. exactiss. donec omnis humidi-
tas disparuerit ut. f. ungu^nt. 7) Sind nach vorausgegangenen Blutauslee-

rungen später wiederum heftige Kopf- und Augenschmerzen eingetreten, so

dass der Kranke des Nachts keine Ruhe hat, so dient Kalomel mit Opium;
auch Abends wol Pulv. Doweri (p. d. gr. ^—^j Opium mit gr. x Tart. vi-

triolat. und gr. ß Ipecacuanha). 8) Bleibt nach günstigem Ausgange Licht-
scheu zurück, so dienen Fomentationen von Solutio boracis, aluminis,

9) Ist auch der Augapfel bei schlimmem Ausgange nicht vereitert, so bleibt

doch, wie ich dieses zu Göttingen i. J. 1818 an mehreren Ostfriesen sah,

oft ein sehr bedeutendes Leukom zurück und die Cornea ist so sehr ver-
dunkelt, dass alle Kunsthülfe vergebens ist.

R. Ophthalmia purulcnta, s. Blennorrhoe a.

S. Ophthalmia erifsipelatosn, die rosenartige Augenentzün-
dung. Ist ein Erysipel des Auges, dessen Sitz die äussere Haut der Au-
genlider, im höhern G;ade auch die Conjunctiva bulbi ist. Gleich der Rose
ist sie auch bald benigna, bald pustulosa, maligna, gangraenpsa. Vorher
gehen: Übelkeit, Kopfweh, Fieberbewegungen, dann zeigt sich eine blasse,

gelblich-rothe durchscheinende Geschwulst an den Augenlidrändern, die sich

schnell in die Umgegend nach Stirn und Wange verbreitet, und über wel-
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eher die Haut glatt, glänzend und gespannt erscheint. Auf den Fingerdruck

schwindet die Röthe, kehrt aber bald wieder zurück ; der Schmerz ist bren-

nend, stechend, die Temperatur erhöht, die Ab- und Aussonderungen sind

vermehrt. Obgleich jetzt das Fieber sich mässigt, so nimmt die Geschwulst

doch noch zu , so dass die Augenlider nicht geölluet werden können , auch

die Tbränen nicht abfliessen. Am 7ten bis 9ten Tage schuppt sich die Ober-

haut kleienartig ab, die Entzündung verschwindet, aber eine ödemacöse An-
schwellung der Augenlider bleibt zurück. Bei der Ophth. erysip. pustulosa

sind alle Zufälle im höhern Grade: heftigeres Fieber, stärkere Entzündung,

selbst am Augapfel, vorhanden. Auf der Entzündungsgeschwulst erscheinen

Bläschen mit klarer, gelblicher, scharfer, klebriger Flüssigkeit, welche

platzen, kleine Geschwüre bilden und sich mit gelben Krusten bedecken. Die

Ophth. erysip. maligna, gangraenosa ist nur ein schlimmer Ausgang der

beiden vorigen Arten, in Folge schlechter Behandlung, innerer Djskrasion.

Hier nimmt die Geschwulst plötzlich ab, die Bläschen werden missfarbig,

ihr Fluidum stinkend, die Geschwüre fassen in die Tiefe, dabei adynami-

sches Fieber. — Cur. Alle örtlich feuchte, sowol kalte als warme Um-
schläge, auch fette und austrocknende Mittel sind schädlich und gefährlich,

desgleichen die Anwendung der Kräutersäckchen und Kampherläppchen vor

dem 7ten Tage. Eine trockne, erwärmte leinene Compresse vor das Auge
ist in der ersten Zeit das Beste. Innerlich dienen Diaphoretica : Spirit. Mia-

dereri, Aq. sambuci, Tart. emetic. in refr. dosi etc. wie bei Erysipelas.

Inßcnnmatio occulta, Intens, clandcsüna. Verborgene Entzündungen
können allerdings im Innern des Körpers stattünden, sobald sie aber der

Heilkünstler entdeckt, hören sie auf, occult zu scyn, und entdeckt er sie

nicht, so existiren sie auch nicht für ihn im Leben. Daher sollte diese

überflüssige Benennung aus der Nosologie verbannt werden (s. Inflam-
matio).

Inilmnmalio ocsopliagi, Ocsophat/itis , die Entzündung der Speise-
röhre, kommt häufig mit der Entzündung des Schlundes (Angina pharyn-

gea, Pharyngitis) vor. Die Alten nannten die Entzündung des Ilachens, des

Schlundkopfs und des Schlundes, Aretacus , Alexander Trall, und Paulus

Ac(j. ausgenommen, SijnanchCy zum Unterschiede von der Entzündung des

Kehlkopfs und der Luftröhre, welche sie Ci/nanche nannten (s. Angina).
Zuweilen beobachtete man eine Oesophagitis ohne Angina pharyngea oder

Angina faucium , die sich allmälig vom Oesophagus bis zur Cardia und zum
Magen verbieitete und als der Anfang in der Reihe der Entzündungen der

Digestionsorgane betrachtet werden kann (^Harless'). Symptome dieser

idiopathischen Form sind: Heftiger Schmerz hinten am Rückgrat, den jeder

Versuch zum Schlingen vermehrt, erschwerte, oft selbst gehemmte Degluti-

tion ohne eigentlichen Schhindkrampf j dabei bedeutendes Fieber, Angst,

selbst Krämpfe. Die vorzüglichsten Ursachen der Oesophagitis sind:

1) Verwundungen von Innen durch spitze, scharfe, schneidende Körper, ver-

schluckte Knochen, Gräten etc. (Oesophagitis traumatica). 2) Verschluckte

ätzende Gifte, innere Verbrennung, selbst das Einathmen feuriger Stolfe aus

grossen Öfen bei; Glasmachern (Oesophagitis corrosiva et encaustica), w obei

stets auch die Mundhöhle und selbst die Luftröhre leiden müssen, o) Auch
Metastasen rheumatischer Art sollen oft Schuld sejn (Oesophagitis metasta-

tica). Einen solchen Fall, der mit Eiterung endete, sah einst Jlarless.

4) Venerische Kachexie, Mercurialismus, gichtische Schwindsucht können
symptomatisch und acccssorisch eine unvollkommene Oesophagitis, die mehr
Pseudophlogose ist, erregen. C u r. Man entferne die Ursachen, soviel dies

möglich ist, behandle die etwanige Verbrennung, gebe Oleosa, flösse diese,

wo das Schlucken fehlt, durch elastische Röhrchen ein, bekämpfe die Ent-

zündung durch Aderlässe, Blutegel etc., um Eiterung zu verhüten, und be-

handle die leicht zurückbleibenden wahren Stricturen durch die dagegen ge-

eigneten Mittel (s. Dysphagia und Angina scirrhosa).

Inflammaüo ossium, Ostaljitis ., et IntJaiiumttio cartilaQuium , Cliondritis,
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<lic Entzündung der Knochen, und die der Knorpel. Erstere ist in

den meisten Fällen eine Folge von Pcriosleitis, weiche die häufigste

Form der Gelenkhänderentzündung (^Initis} ausmacht; seltener geht die

Osteitis, deren Sitz vorzüglich die Blut- und serösen Gcfässe in der Diploe

der Knochen und der Älarkhaut sind, voran, und die Periosteitis folgt nach.

Am häufigsten findet die Knochenpntzündung an den weichern, porösem,

viel Diplüö und IVIark enthaltenden Knochen: in den Apophysen der Röhren-
knochen , in den Körpern der Wirbelbeine, in den Beckenknochen, den Ge-
lenkfüitsätzen, Protuberanzen, in den Kinnladen und ihren Alveolis statt.

Symptome derselben sind: Ein langsamer Verlauf und oft so wenig hef-

tige Schmerzen, dass man das IJbel nur uneigentlich Entzündung nennea
kann; denn es ist mehr Subintlammatio, Paraphlogose. Anschwellung des

entzündeten Knochens, Osteomalacosis , Osteosarcosis , Osteosteatoma, Dolo-

res osteocopi, zuweilen Röthe des Knochens, dabei oft Abmagerung, Febris

hectica; dies sind die gewöhnlichen Symptome, wie dieses die englische

Krankheit speciell kundgiebt. In Knochen von schwammigem Gewebe be-

steht der erste Grad der Entzündung in Röthe, ohne sichtbare Zunahme der

Zellen; zugleich in etwas Erweichung, das Scalpell dringt bei der Un-
tersuchung an Leichnamen leichter ein, und der Knochen ist auch brüchi-

ger. Üinfache Röthe, die Folge von Blutcongcsticn oder normal seyn kann,

ist mit ersterer nicht zu verwechseln. Auch bei den an Cholera Gestoroe-
nen findet man eben so, wie nach dem Genuss der Rubia tinctorum, die

Knochen nicht selten roth. Im compacten Knochengewebe ist das erste

Zeichen der Entzündung die Bildung von Zellen; dabei rothe Färbung und
-beträchtliche Erweichung; daher die unter dem Namen Exostosis bekannte Kno-
chengeschwulst. Da hier das Periosteum mit entzündet ist, so ergiesst sich

zwischen diesem und dem Knochen selbst meist gerinnbare, knorpelig und
knochenhart werdende Lymphe (Exosfosis perloslalis caitilaffinosa A. Cooper).

Der schwammige Knochen selbst schwillt, nach Brodle , S. Cooper u. A.,

nicht an; dieses sind nur die Weichtheile. Im zweiten Grade der Entzün-
dung nähern sich die Zufälle im schwammigen und im compacten Gewebe,
welches durch die Entzündung wieder in den zelligen Zustand geräth, ein-

ander schon mehr; die Zellen nehmen an Umfang zu und an Zahl ab; selbst

ihre Wände werden dünner, indem sie sich ausdehnen; — der ganze leere

Raum wird durch röthliche Jauche ausgefüllt, und schon ein äusserer Druck
kann die Zellen vernichten. Das Knochengewebe wird, wie beim Zahnwech-
sel der alte Zahn, resorbirt; der Knochentheil wird oft so leicht, dass er

auf dem Wasser schwimmt, was Mcüijaijnc (Arch. gen, de Med, October 1832)
HamoUissement rougc i\ennt. S, d. Art. Malacosis ossium und Caries.
Ursachen sind vorzüglich: Thierische Contagien , ätzende Substanzen,

Gicht, Scrophulosis, Syphilis, Metastasen von Impetigo, und mechanische
Verletzungen: Druck, Quetschung, Verrenkung, Fractur, wornach man,
wenn man will, die Osteitis in Osteitis simplex traumatica, thliptica, caustica,

in Ost. complicata arthritica, Ost. complic. syphilitica, Ost. compl. metasta-

tica und in Ost. compl. rhachitica (letztere ist mehr Erethismus cum Mala-
cosi) eintheilen kann. Ausgänge. 1) Zertheilung gelingt selten, häufig

bleibt Auftreibung, Hyperostosis zurück (s. Exostosis). 2) Folgt Eite-

rung, so ist diese höchst selten gutartig; meist immer bilden sich Geschwüre
mit schlechter Jauche, wovon die Caries humida, an den Händen und Füssen
vorzüglich das als Paednrthrocace bekannte Kinderübel mit oft folgendem
Ulcus cacoethes corrodens, cancroides, den Beweis liefern. 3) Auch die

Nekrose ist Folgezustand der Osteitis (s. Caries). Der Charakter der
Osteitis ist nie arteriell, stets lymphatisch -serös und mehr dem Erysipelas
ähnlich. Cur. Darüber lässt sich im Allgemeinen nur so viel sagen, dass

man die Ursache entfernen und das Grundübel: die venerische, scrophulöse,

gichtische, rhachitische Dyskrasie etc., behandeln muss (s. Syphilis,
Scrophulosis, Rhachitis, Fractura, Caries, Malacosis os-
sium, Exostosis). Die Chondritis ist der Osteitis sehr ähnlich, ist meist

eine Perichondritis, ist noch weniger activ als die Intlammatio ossium,
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kommt am meisten bei scrophulösen und rhachitischen Kindern, bei Erwach-
senen oft in den Knorpeln des Kehlkopfs vor, und erfordert dieselbe Be-
handlung wie die Osteitis. Ob für die Praxis viel damit gewonnen sey,

neben letzterer in den Handbücher noch die Chondritis besonders hervorzu-

heben? dies ist noch die Krage. Ich darf in meinem Werke sie aber schon

deswegen nicht übergehen, weil es möglichst vollständig seyn soll.

JnllammaVio ovariorum, Entzündung der Eierstöcke, s. Inflamma-
tio uteri.

Inflammalio pnncrcniis , PmicreaÜlis , die Entzündung der Bauch-
speicheldrüse. Sie hat einen mehr subacuten Charakter und wird sehr

leicht chronisch. Ilaricss hat in seiner schönen Schrift: die Krankheiten

des Pankreas. Nürnb. 1812, mehrere inieressante Beobachtungen mitgetheilt,

welche in dieser Hinsicht sehr instructiv sind. Nie kann die Bauchspeichel-

drüse so activ und acut entzündet werden wie die Lunge , das Herz und
der Magen, auch ist nie ein solches inflammatorisches Fieber dabei. Sym-
ptome sind: Lästiger Druck und stumpfer Schmerz in der Tiefe der Ma-
gengegend , der festsitzend, nicht wie die Kolik vagirend ist, der, wenn der

Kranke sich bückt, das Gefühl eines vorfallenden schweren Körpers erregt

und durch äusserlichen tief angebrachten Druck vermehrt wird; schmerz-

hafte Geschwulst der Magengegend , Anorexie, Dyspepsie, später häuti-

ges Erbrechen von vieler speichelartiger, wässeriger Flüssigkeit, zuwei-

len kritischer Speichelfluss durch den After, Febris salivalis, consensuelle

Respirationsbeschwerden, Brustschmerz, Husten; belegte Zunge, gelbe Farbe
um die Augen, schmuzig gelbliche Haut, aufgedunsenes schlaues Gesicht; das

Übel geht selten in Vereiterung, häufiger in Induratio pancreatis über. In

der Regel ists mit chronischen Leber- und Magenleiden, wenn anders es eine

Pancreatitis chronica ist, complicirt, daher auch das Schwierige der Dia-

gnose; nur bei Mercuriallsraus ist diese leicht (s. Febris salivalis und
Ptyalismus). Inwiefern die Pancreatitis mit Gastromalacie zusammen-
hängt, bleibt spätem Forschungen zu bestimmen übrig. Es giebt allerdings

eine Dyscrasia maJacosa, wo nicht blos Magen und Gedärme, sondern auch
Leber, Milz und Pankreas in krankhafte Erweichung übergehen, ohne dass

Entzündung vorangegangen ist ( s. Ga s t rom al ac ia und Malacosis).
Die Ursachen der Pancreatitis acuta (wobei der schnell entstandene tiefe,

mitunter bedeutende Schmerz in der Magengegend, Pulsation daselbst. Wür-
gen und Leibesverstopfung, Salivation ex consensu , eine Art Wasserkolik,

später kritische wässerige Diarrhöe, oft anfangs Fieber und ein geringeres

Schmerzgefühl beim Plattliegen einige Auskunft über die schwierige Dia-

gnose geben) sind die der Unterleibsentzündungen; vorzugsweise leiden

Onanisten daran, eben so wie an Milzleiden (s. den Art. Onania). Percivnl

theilt in den Transact. of the Association of Fellows and Liceniiates of Phy-
sicians in Ireland, 1818. Vol. 2. zwei Fälle von Pancreatitis chronica mit.

Nach ihm wird sie oft mit Hepatitis verwechselt, was wenig schade, da die

Behandlung sich gleich sey. Gefährlicher ist die Verwechselung mit Gal-
lensteinen, wo hier wegen Drucks des indurirten Pankreas auf die Gallen-

gänge ebenso Icterus entstehen kann wie dort durch Verschlipssung dersel-

ben mittels der Gallensteine. Cur. 1) Bei der acuten Form Blutegel in

die Magengegend, innerlich solche Mittel, die gegen die Ursachen gerichtet

sind, z. B. gegen Mercurialismus Kampher, Opium, Sulph. auratum, Schwe-
felbäder, auch innerlich Hepar sulphuris, später Decoct. chinae; ist keine

solche Ursache aufzufunien, so verordne man Pot. Riverii mit A(|. chamo-
millae, später mit Salmiak. 2) Ist das Übel schon chronisch geworden, so

gelingt die Cur selten, besonders da meist auch andere Organe mitleiden.

Man hat innerlich Mercurialia, Antimonialia, Cicuta, Belladonna empfohlen,

in manchen Fällen dadurch aber oft nur den Tod beschleunigt, indem die

schwache Verdauung solcher Kranken selten heroische Mittel verträgt. Eine

strenge Diät, leichte bittere Extracte von Gramen, Taraxacum mit etwas

Tart. tartarisat,, abwechselnd Magnesia, Oculi cancror., Seiter- und Fachin-
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ger- Wasser, die eisenhaltigen Mineralquellen von Pyrmont, Driburg, über-
haupt ein mehr sanftes, exspectatives Verfahren leisteten gegen diese chro-
nische Forin, die niiin auch wol Induratio, Scirrhus, selbst Phthisis genannt
hat, nach meiner Erfahrung das Meiste. Ausserdem nützen hier solche

Mittel, weiche als Sialogoga bekannt sind, z. B. tägliches Kauen einiirer

kleinen Stücke der Rad. licjuiritiae, der Pimpinelie, des weissen Ingwers, das
Tabakrauchen, das Extr. nicotianae u. a. m. (Most).

Inflnuiuiatio paroiidis , Farotilis, AiKj'ma paroüdca, Cynnnche pnrntidca^
die Entzündung der Ohrspeicheldrüse, der sogenannte Bauer-
wetzel, Ziegenpeter, der Mumps der Engländer, von den Franzosen
OreiUons genannt. Ist eine Adenitis saiivalis und daher in den meisten Fäl-
len keine heftige arterielle Entzündung, die, besonders bei scrophulösea
Sobjecten, leicht in Induration übergeht; doch piebt es auch Ausnahmea
von der Regel, wo die Parotitis so acut ist, dass Blutegel nothwendig wer-
den. Das Obel hat manche Eigenthümlichkeiten. 1 ) Es erscheint häufig
epidemisch, zuweilen auch endemisch, besonders in dem Frühlingsae()uinoctium
und als Vorläufer der Scarlatina, zur Zeit der Influenza. Auch während der
orientalischen Cholera, besonders zu Ende der Epidemie, ist sie oft be-
obachtet worden, sowol in Paris von den DD. Rayer und Buphtij (s. Ar-
chives g<^n^rales de M^dec. 1832. Juill. p. 365), als auch von mir in der
Rostocker Epidemie. 2) Es hat grosse Neigung zu schnellem Verschwinden
oder Zurücktreten, worauf dann metastalisch Encephalitis, Mastitis, selbst

Orchitis und Eiytroncus folgen kann. Letztere können selbst consensuell
ohne Verschwinden der Parotitis im Verlauf des Übels entstehen. 3) la
eeltenen Fällen bildet sich consensuell eine schmerzhafte Entzündung und
Geschwulst der weiblichen Genitalien (Elytritis) 4) Als nicht epidemisches
Übel kommt sie zuweilen in P^rm von Localkrise nach Scarlatina, nach
nervös- katarrhalischen und gastrischen Fiebern vor, worauf jedesmal Eite-
rung folgt. Demnach giebt es folgende Arten : a) Parotitis epidemia siniplex.

Die Franzosen nennen diese Form OreiUons, wählend sie die in Ner^en-
und Faulfiebern, bei acuten Exanthemen vorkommende Parotitis Parotides
heissen. Das Übel hat im Allgemeinen eine rheumatisch -katarrhalische Na-
tur, b) Parotitis critica , suppurans, die in den oben (4) genannten Krank-
heiten vorkommt c) Parotitis rnetastalica impetiijinosa , als Gefährte oder
metastatische P'olge von Herpes, Psydracle. d) Parotitis mercurialis , in
Folge eines durch übermässigen Gebrauch des Quecksilbers entstandenen
Mercuriaüsmus und der Sialorrhöe (s. Febris saiivalis und Ptyalis-
mus). Die Symptome und Diagnose der Parotitis sind: grosse harte,
echmerzhafte Geschwulst am Ohr und Kinnbacken in der Gegend, wo die
Parotis liegt; am häufigsten leidet nur die eine Drüse, und zwar mehr die
auf der rechten, als die auf der linken Seite (3/os<), in seltenen Fällen lei-

den beide zugleich, desgleichen die Speicheldrüsen unter dem Kinn, noch
seltener die am Halse und Nacken. Die harte Geschwulst ist zuweilen nur
wenig schmerzhaft, meist farblos, mitunter aber auch erysipelatös von Farbe,
dabei behindertes, schmerzhaftes Kauen und Schlucken, unförmliches Anse-
hen des Kopfes und Halses, mitunter Unvermögen, die Zähne auch nur so
weit von einander zu entfernen, dass ein Theeiöffel dazwischen gebracht
werden kann. Das Fieber ist meist unbedeutend, zuweilen aber auch hef-
tig, besonders bei recht robusten Subjecten. Ausgänge und Cur. 1) Die
Parotitis epidemia catarrhalis mit leichtem Fieber und wenigem örtlichen
Schmerz verschwindet bei warmem Verhalten unter kritischen Schweissen,
befördert durch Spirit. Mindereri, Aq. flor. sambuci, Salmiak und Tart.
emetic. in refr. dosi in wenigen Tagen. Äusserlich dienen Spec. resolv.
extern, mit Kampher, warm und trocken übergelegt. Unzeitige Blutauslee-
rungen, Purganzen sind hier nachtheilig, sowie äusserlich nasse, kalte Mit-
tel. 2) Verschwand die Geschwulst durch letztgenannte schwächende Mit-
tel, besonders aber durch plötzliche Erkältung während der Schweisse auf
einmal, entstand Orchitis, Alastitis, Encephalitis, Angst, Erbrechen, Rase-
rei, Sopor, 80 kann binnen 24 Stunden der Tod folgen. Hier muss auf die
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Parotis ein Veslcatorium gelegt und darauf gesehen werden, dass bei Orchi-

tis die Hoden durch warmen Flanell vor Erkältung geschützt sind. Bei

Encephalitis passen Vesicantia im Nacken, Infus, valerianae mit Spirit. Min-

dereri, Merc. dulc. mit Kampher; bei der metastatischen Mastitis gleichfalls

ähnliche Mittel und äusserlich trockne warme aromatische Kräuter mit Kam-
pher und Flanellbedeckuug. 3) Zuweilen ist die nicht metastatiache Paroti-

tis echt entzündlicher Natiir; die Geschwulst ist sehr schmerzhaft, dunkel-

roth, dabei voller Puls, Fieber mit Delirien. Hier wende man Blutegel an,

welche auch bei der epidemischen Pai-otitis, die durch heftiges Streichen

(eins unserer Bauernmittel) gereizt und verschlimmert war, gute Dienste

leisteten. Mit dem Aderlassen, sowie mit Purgirmitteln sey man aber vor-

ßichtig, um Versetzungen zu verhüten. 4) Die Parotitis critica ist bei bös-

artigen Fiehern ein gutes Zeichen, also eigentlich keine Krankheit, wogegen

wir zu agiren haben. Warmhalten des Theils durch trockne, warme Fla-

nellbedeckung ist hier besser, als wenn wir nasse Mittel : Breie, Umschläge

anwenden, die leicht durch Erkältung schaden. 5) Erregt die Parotitis me-

tastatica impetiginosa schlimme Zufälle, so müssen wir sie wie die Parotitis

epidemia behandeln und die schnell verschwundenen Ausschläge durch Pu-

fitelsalbe wieder hervorlocken. 6) Die in Folge des Mercurs entstandene

Parotitis erfordert, wenn sie bedeutend ist, Blutegel und darneben die ge-

gen Mercurialismus geeigneten Mittel (s. Febris salivalis, Inflamma-
tio pancreatis, Ptyalismus und Syphilis). 7) Entsteht Eiterung,

60 geht bedeutende Affection aller Nachbartheile und heftiger Schmerz, An-

gina, grosse Schleimabsonderung, Ohrenschmerz, Kopfweh vorher. Grosse

Erleichterung giebt hier das öftere Spritzen des Halses mit Spec. ad gar-

garism. und Oxymel, später mit Zusatz von Branntwein. Ist der Abscess

bedeutend, so ölfne man ihn mit der Lanzette. Nicht selten ist der Eiter

ganz stinkend. Ich verband mitUnguent. digestiv, und Empl. diachyl. gum-

mosum. 6) Häufig bleibt Verhärtung zurück. Das wirksamste Mittel ist

hier dieses: 1^' Knli hydriodin. gr. x, Axumj. porci gtv- M. S. Dreimal

täglich 1 — 2 Erbsen gross einzureiben. Ausserdem kann man in der Zwi-

schenzeit die harte Geschwulst mit Empl. cicutae, niercurial. und Empl.

diachyl. gummös, zu gleichen Theilen bedecken. Wer schon einmal an der

Parotitis epidemia gelitten, bekommt das Übel bei ähnlichen Witterungsver-

hältnissen leicht wieder, tind es findet hier dasselbe Verhältniss statt, wie

bei der habituellen Mandelbräune. (S. Driilfel in Monis Archiv 1827. Heft

6. Iliiizc in IlnfelmHVs Journ. 1831. St. 2. Bchr, Ebendas, 1825. St. 1.

J. A. Ehässer, de natura parotldum malign. in reorbis acutis. 1829).

Inßammalio prtssivn , vemsn , lyphosa , spitria , asthcnicn. So hat man
jene Pseudophlogosen genannt, welche im Gegensatz der wahren, ech-

ten, arteriellen Entzündung (^Phlegmone vera") kein schwächendes antiphlogi-

stisches, sondern ein reizendes, stärkendes Verfahren erfordern (s. Inflam-
rnatio im Allgemeinen),

Jiiflammatio pectoris, Brustentzündung. Hierunter versteht man im

gemeinen Leben die der Regel nach echt arteriellen Entzündungen

der Pleura und der Lungen (Pleuritis, Pneumonia, Pleuropneumonia );
im weitern Sinne könnte man dazu auch alle an den Innern Organen der

Brusthöhle und äusserlich am Brustkasten votkommenden Entzündungen rech-

nen; s. Inflammatio pulmonum et plcurae.

Inflammntio pcricnrdü, Pericarditis , Herzbeutelentzündung, s. Inflam-
matio cordis und Hydrops pericardii.

JnflamnuüUi pcriostci, Pcriostcilis, Entzündung der Knochen-
haut. Ist in der Regel mit der Kuochenentzündung compücirt, s. Inflam-
matio o ssi u m.

Inllrnnmutio pcritonnei , PerifonneUis , Pci-ilonUis, Entzündung des

Bauchfells und seiner Fortsetzungen. Sie hat in den meisten

Fällen den katarrhalisch-serösen und erysipelatösen Charakter, daher sie bei

zu schwächender Behandlung leicht zur passivea Entzündung wird, bcson-



INFLAMMATIO 223

ders bei Wöchnerinnen und wenn Rletastasen von Gicht, Rheuma und plötz-

liche Erkältung Ursache waren ( Pcrilonilis puerpcraliA , Pcrilonilis rheuma-
tiat , inctitstaticfi); bei bedeutender Febris puerperalls fehlt sie selten, ist

häufig hier mit Metritis und Enteritis complicirt, daher denn auch Morgnifni,

Tls.iut, Portal u. A. das Daseyn einer reinen Peritonitis bestreiten. Je grös-

ser die Fläche des Unterleibes ist, die sich gespannt anfühlt und höchst

schmerzhaft ist, so dass der Kranke ohne Zunahme des Schmerzes weder
sich wenden, noch aufrichten kann, je heftiger das Fieber und der Meteo-
rismus dabei ist, desto sicherer leidet vorzugsweise das Bauchfell, desto

leichter geht diese Entzündung in seröse oder eiterartige Exsudation über.

In seltnen Fällen ists eine Peritonitis muscularis {Pct. Frmilc), wo die Bauch-
muskeln mitleiden, wo mechanische Verletzungen vorhergingen, der Charak-
ter oft rein phlegmonös imd der Ausgang zuweilen , wie nach unglücklichem
Kaiserschnitt, Eiterung und Gangrän ist. Zur Zeit epidemischer Ruhren,
der Cholera etc. gesellt sich zu Enteritis in^ schlimmen Fällen oft Peritoni-

tis (^ Pcrilonilis cuterica cpiilemia) , die beide selten einen rein arteriellen

Charakter haben, worauf häufig Verdickung und Verwachsung der Gedärme
folgt (Periionids enterten chronica), wenn nicht schon früher unter bedeuten-

dem Meteorismus des Unterleibes der Tod eintrat. Frauenzimmer disponireu

am meisten zu dieser Entzündung, die indessen auch nicht selten im kindli-

chen Alter vorkommt, worüber Romhcrg (s. Caspcrs Wochenschrift. Berlin,

1833. No. 17.) Fälle mittheilt. Die Cur der Peritonitis im Allgemeinen
lässt sich kaum bestimmen. Alles hängt von dem Grade der Heftigkeit und
dem Charakter des Fiebers, von der Constitution des Kranken, von den
Complicationen und den ursächlichen Verhältnissen ab. Bei Peritonitis mus-
cularis und traumatica sind oft Aderlässe nothwendig; bei der Peritonitis

puerperalis kommen wir ohne sie, selbst ohne Blutegel oft aus; ebenso bei

der Peritonitis metastatica, rheumatica. Man berücksichtige alle diejenigen

Punkte, die schon oben angegeben worden (s. Febris puerperalis,
Dysenteria inflamm atoria, Inflammatio intest inorum). Ein
grosses Mittel bleibt auch hier gleich nach angewandten Blutausleerungen

das Opium in solchen Gaben, dass der Schmerz bedeutend nachlässt, Ruhe
und Schlaf folgt und eine wohlthätige Transspiration eintritt. Ich gab es

einer jungen Frau, die sich durch Erkältung während der Regeln eine hef-

tige Peritonitis enterica mit Diarrhöe zugezogen , am zweiten Tage des

Übels, wo der aufgetriebene Leib nicht die geringste Berührung mehr er-

trug, nach Application von zehn Blutegeln, in grossen Dosen (alle V2 Stun-
den 30— 40 Tropfen Laud. llq. Syd.) mit dem herrlichsten Erfolg; erst

nach der 4ten Dosis gab sich der Schmerz und ein wohlthätiger Schlaf trat

ein, der eine Stande anhielt, worauf rasche Besserung folgte.

Inßammcttio pliagcdacnica. So nennt Gcndrin die bei Geschwüren vor-

kommende sogenannte Pseudophlogose der Häute , Muskeln , des Nerven-
gewebes u. s. f., wo der deutsche Praktiker das Übel Exulceration, phage-
dänisches Geschwür nennt; s. Ulcus.

Inflammatio pharyngis , Pharyngitis, Entzündung des Pharynx, s. In-
flammatio oesophago

Inflammatio placentae, Entzündung des iMutterkuchens. Sie
hat einen chronischen Charakter; sie lässt sich vermuthen, wenn eine Frau
während der Schwangerschaft an der Stelle, wo die Placenta gewöhnlich
sitzt, öfters plötzlich entstehende heftig stechende, schiessende Schmerzen
hat, welche mitunter durch die Bewegung der Frucht vermehrt werden und
sie, wenn »ie geht oder steht, zum Stillstehen oder Sitzen nöthigen. Fast
immer ists eine Inflammatio exsudativa und die P'olgen davon sind Verwach-
sungen, Adhäsionen zwischen Placenta und Uterus, welche die künstliche

Lösung des Mutterkuchens in der ersten Stunde nach der Geburt erfordern,

sollen anders nicht alle Zufälle der Placenta retenta (s. d. Art.) erfolgen

Die Ursachen dieser Entzündung sind nach meinen Beobachtungen 1) zu
starke Congestion zum Uterus, besonders bei vollsaftigen Frauen, wo am
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Ende der Schwangerschaft ein Aderlass indicirt ist. 2) Grosse Neigung
zu Leibesverstopfuiig bei hysterischen Weibern. S) Auch epidemische Luft-

beschaffenheiten müssen niclit ohne Einfluss auf die Entzündung der Placenta

eeyn; denn ich beobachtete in gewissen Jahren als Geburtshelfer weit häu-

figer als in andern diese Verwachsungen der Placenta. Cur. Da die Dia-

gnose vor der Entbindung zweifelhaft l)leibt, so ist ein allgemeines sanftes

symptomatisches Verfahren: Sorge für ein gutes Regimen, Vermeidung alles

Erhitzenden, jeder heftigen Bewegung des Körpers, Sorge für tägliche Lei-

besöffnung durch Klystiere, gelinde, kühlende Purganzen, bei Vollblütigen

ein kleiner Aderlass, besonders bei eintretenden Zeichen des Abortus, Alles,

was wir thuu können. S. auch Morbus placentae.

Inflnmmatio pJeurae, Pleuritis , s. Inflam matio pulmonum et
pleurae.

Inflnmmatio praejnitii , Entzündung der Vorhaut. Sie entsteht,

wenn nicht mechanische Verletzungen oder Schädlichkeiten Schuld sind, am
häufigsten durch Trippergift, bald als Phimose, Posthostcnosis , Posthoncus

Sivedinur) mit oder ohne Entzündung des Penis, der Eichel (^PlidlUtiSf

Urethritis et Bahtniiis^ ; bald als Paraphimose und al^ Vitium acquisitum.

In andern Fällen ist die Verengerung der Vorhaut als Vitium congenitum

Veranlassung, dass nach dem Cuitus das Praeputium sich entzündet. Be-
handlung. Ist die antiphlogistische; daher Blutegel an den Penis, kalte

Umschläge von Wasser, Bleiwasser, und wenn dies nichts hilft, das Auf-

Bchlitzen der Vorhaut mittels Hohlsonde und Bistouri. Die ödematöse, nicht

acute Entzündung der Vorhaut erfordert anjjere Mittel (s. Gonorrhoea).
Zur Verhütung der Entzündung bei angeborner Veieugerung dient die Ope-
ration, bevor der Coitus exercirt wird.

Inflmmnatio prostatae , Prostai ii is , Entzündung der Vorsteher-
drüse. Erst in neuern Zeiten haben Johnson, Vacca , Sömmcrring , be-

Bonders aber C. Bell, Eo. Home und Howship die Aufmerksamkeit auf die-

ses, Gottlob seltene Übel gerichtet; auch Wagner^s Verdienste sind hier

zu nennen. Symptome. Die acute Prostatitis, welche von der chronischen

Prostatalgie wohl zu unterscheiden ist, entsteht am häufigsten consensuell

durch Cystitis, Proctitis, Nephritis; ist daher mit diesen Übeln, mit Dysu-
rie, Strangurie, selbst mit Obstructio alvi, mit Fieber verbunden, hat oft

einen echt phlegmonösen Charakter und wird durch den Schmerz des leiden-

den Organs, vorzüglich aber mittels der Untersuchung durch den After er-

kannt Ursachen sind: 1) Gichtmetastasen, 2) recht heftige Gonorrhöe
mit Entzündung des Hoden und Nebenhoden, 3) Entzündung der Niere,

der Blase , doch können letztere auch auf heftige Prostatitis consensuell fol-

gen. Cur. Ist die streng antiphlogistische, ganz wie bei Nephritis, Cysti-

titis, also nach Umständen Aderlassen, Blutegel ins Perinaeum, innerlich Ole-

osa, Mucilaginosa, Kalomel mit Extr. hyoscyami etc. Bei der Induratio

prostatae als Folge der acuten Form, sowie bei der Prostatalgia chronica

alter Leute als Folge anomaler Gicht, oder bei Jüngern Personen durch

Scrophulosis, wiederholte Tripper, durch veraltete Hämorrhoidalübel, durch
Aphrodisiaca oder andere Ursachen entstanden, dienen äusserlich Unguent,

mercuriale mit Linim. volat. camph., in die Darmgegend eingerieben, inner-

lich Antimonialia, Mercurialia, Kalomel mit Digitalis, anhaltend Salmiak

mit Succ. liquiritae ; ferner Cicuta, Belladonna, Judine, später Eisenmittel.

Zuweilen erfolgt Eiterung und Verschwärung. Ein stinkender, cadaveröser

Geruch unmittelbar nach dem Coitus giebt diesen Zustand zu erkennen. Es
folgen leicht Geschwüre darauf, die recht hartnäckig sind und sich in das Peri-

oaeum oder den Mastdarm offnen , wodurch Fistula prostatae und recti ent-

stehen, wobei zugleich oft Steine abgehen, die sich in der Prostata bilde-

ten. Diese Geschwüre, die mitunter sich auch einen Weg in die Blase, in

den Hodensack bahnen, sind sehr bösartig, bilden leicht fungöse Kxcre-

Bcenzen und führen bei Scrophulösen und Kachektischen fast immer, trotz

aller Innern und äussern Mittel, den Tod herbei (s. Abscessus prost a-
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tae, Phthisis prostatica) {Most). Die Cur bleibt hier rein symptoma-
tisch, empirisch, palliativ nach allgemein bekannten therapeutischen Grund-
sätzen (s. Gräfe und Walther's Journ. f, Chirurgie und OpUthahn. Bd. II.

St. 4. S. 632).

InflammiiÜo pulmonum et Inflammatio plcurae, Fneumonia et Pleu-

rilis, Entzündung der Lunge und Entzündung des Brustfells.
Nur in seltenen Fällen ist die Lunge ohne die Pleura entzündet, meist im-

mer sind es beide gleichzeitig {Pteuropneumonia , nach Älteren weniger rich-

tig Penpueumoind) ; daher denn auch der Name Pneumonie häufig füx Pleu-

ropneumonie genommen wird. Die diagnostischen Zeichen, welche man zeit-

her zwischen Pleuritis und Pneumonie festgestellt hat, sind um so schwan-
kender, da in der Regel nur von einem Plus oder Minus der AfTection der

Lunge oder der Pleura die Rede seyn kann ; ausserdem ist die Diagnose für

die Behandlung auch ziemlich gleichgültig; denn der Charakter der Entz\in-

dung und der des Fiebers ist allein von Wichtigkeit. Aus diesen Gründen
will ich die Diagnose zwischen Lungen- und Brustfellentzündung nur sehr

kurz stellen und beiläufig bei der Aufzählung der Zeichen derselben erwäh-
nen. Symptome der Pneumonie oder richtiger Pleuropneumonie sind:

1) Schmerzen in der Brust, die durch Überfüllung der Blutgefässe

bald mehr drückend, unter andern Umständen bald mehr reissend, stechend

sind, und durch jede Bewegung des Körpers, besonders aber des Thorax,
also auch durch tiefes Athemholen, vermehrt werden. Die Kranken athinen

daher sehr kurz und mehr mit dem Zwerchfell und den Bauchmuskeln, als

mit dem Brustkasten. Auch beim Schlucken, besonders aber beim Husten,

der bei jeder entzündlichen Affection der Lunge nie fehlt, wird der Schmerz
bedeuieud vermehrt. Kann der Kranke auf der leidenden Seite am besten,

auf der gesunden nur mit grosser Beschwerde liegen; so ists mehr Pneu-
monie als Pleuritis, im entgegengesetzten Falle ist umgekehrt, 2) Ein an-
deres constantes Symptom ist der kurze Athem, der zugleich heiss ist und
tbeils absichtlich , um den Schmerz zu verhüten, theils aber auch aus L ber-

füUung der Blutgefässe und daher entstandener Verengerung der Lungen-
bläschen als solcher hervorgebracht wird. S) Veränderter, ungewöhnlich
frequcnter, zusammengezogener, kleiner härtlicher Puls, der
den Anfänger leicht täuscht und Schwäche vermuthen lässt, wo nur Unter-
drückung der Kraft obwaltet (vgl. Adynamia). 4) Ist viel Brustschmerz,
aber gar kein Husten da, so ists Pleuritis spuria, richtiger Inflammatio mus-
ailur. hilercosfalium. 5) Ein wichtiges Symptom ist noch die durch Husten
zu Tage geforderte abnorme Secretion der Lunge. Bei jeder Pleu-
ropneumonie, nur nicht bei der reinen Pleuritis, zeigen sich Sputa; diese

sind zuerst zähe, weisslich, glasartig, nach mehreren Stunden blutig {Sputa
ci'uentn), sobald die Entzündung nur irgend einen bedeutenden Grad erreichte.

Bald ists dunkles, bald helles Blut; ists nur in geringer Menge da, sind die

Sputa nur gestreift roth und die Expectoration fest, so werden sie oft erst

nach dem Aderlass blutiger und der Auswurf wird freier. Ist letzterer schon
anfangs grünlich, zähe, stinkend, nicht zusammenhängend, so deutet dies auf
keine ächte Pneumonie. 6) Ausserdem entsteht diese Entzündung in den
meisten Fällen mit einem inflammatorischem Fieber, das nicht selten mit
einem stundenlangen Schutt elfroste beginnt. Ausgänge. 1) Zu-
weilen folgt völlige Genesung; es bilden sich nämlich allmälig Sputa cocta,

indem die zähen, blutigen Sputa rund, gelblich, eiterähnlich werden. Dies
ist der günstigste und beste Ausgang; man muss diesen kritischen Auswurf
nicht für Eiter, sondern für etwas «ehr EJrwünschtes halten; er giebt uns
Gewissheit, dass keine schlimmen Folgen mehr zu erwarten sind, wenn er
binnen einigen Tagen von selbst verschwindet, was in der Regel der Fall
ist. 2^ Nicht ganz selten bilden sich in Folge adhäsiver Entzündung zwi-
schen Lunge und Pleura Adhäsionen, Pseudomembranen, die oft mit vielen

neuen Blutgefässen versehen und recht fest sind. Auch bei günstigem Ver-
laufe des Übels und neben den Sputis coctis kann dies bei jeder Pleuropneu-
monie theilweise der Fall seyn. S) Mitunter entstehen sogenannte Verhär-

MoBt Eucvldopädie. ate Auü. IL 15
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tungen der Lunge, die den Lungentuberkeln ähnlich sind, indem sich in Folge
der adhäsiven Entzündung viel plastische coagulable Lymphe ins Zellgewebe
der Lunge ergoss, wodurch letztere specifisch schwerer wird, im Wasser zu
Bodeu sinkt und der Leber ähnlich (hcpatisirt) erscheint. Dieser Ausgang
ist ara ersten bei recht bedeutender, in die Tiefe des Lungeiiparenchyma
dringender Entzündung (Pneumonitis profunda) zu fürchten, jene Adhäsionen
dagegen mehr bei oberflächlicher Pleuropneumonie. 4) In seltenen Fällen

bildet sich plötzlich ein Hydrops pectoris acutissimus , besonders bei vor-

zugsweise heftiger Entzündung der Pleura, wo der Kranke oft binnen 24
Stunden an Erstickung stirbt (s. Hydrops pectoris). 5) Noch seltener

ist der traurige Ausgang, wo sich ein blutiges Extravasat in den Pleurasack

ergiesst und in wenig Stunden den Kranken erstickt. 6) Auch der Über-
gang in Eiterung folgt zuweilen auf vernachlässigte, nicht zeitig durch Ader-
lassen bekämpfte, oder auf solche Pneumonien, wo sich bei Habitus phthisi-

cus schon früher Tuberkeln in den Lungen gebildet hatten. In einigen Fäl-

len bildet sich ein solcher Abscess in der Mitte der Lungensubstanz und
bleibt lange Zeit verschlossen (^Vomica clausa), besonders nach Pneumonitis
profunda , wo dann bei früher gesunden Lungen sich im Umfange des Eiter-

herdes durch plastische Exsudationen ein fester, die übrigen Lungentheile

schützender Eitersack erzeugt, der Abscess sich endlich öffnet (^Vomicn

rnpta^ , der Kranke plötzlich viel Eiter auswirft, vermischt mit Blut, und
sich dann die Öffnung wieder schliesst. Selten heilt sie aber völlig zu; ge-

wöhnlich erzeugt sich jährlich 1—2mal wiederum Eiter darin, der Abscess

öffnet sich wieder, dieser Vorgang wiederholt sich öfter und der Kranke,

der sich ausser der Zeit des Auswurfs ziemlich wohl beündet, kann bei die-

ser sogenannten Lungenfontanelle noch viele Jahre sein Leben erhalten. In

andern Fällen , wenn mehr Pleuropneumonie stattfand , bildet sich der Ab-
scess zwischen der Oberfläche der Lunge und der Pleura, dehnt sich nach

Aussen hin, tritt zwischen zwei Rippen und es erzeugt sich die sogenannte

Eiterbrust (s. Empyema), die aber seltener als die Vomica vorkommt.

In noch andern Fällen entsteht oberflächliche Luhgeneiterung, ohne dasa ein

geschlossener Abscess da wäre, besonders bei Tuberkeln in den Lungen, und
die Phthisis exulcerata folgt auf die Pneumonie. Auch bei früher gesunden

Lungen kann dies der Fall seyn, wenn die Entzündung mehr in den Luft-

wegen stattfand, also eine Bronchitis da war (s. Bronchitis). Die Zei-

chen der sich bildenden Vomica oder des Empyems sind folgende: Das Fie-

ber und die Pneumonie entscheiden sich nicht rein, wie in günstigen Fällen,

durch die bekannten Sputa cocta, die gegen den 5ten, 7ten Tag beginnen

und gegen den 14ten meist schon aufhören; auch die Krisen durch Sehweiss

und Urin (s Febris i nflammatoria) fehlen; der lebhafte Schmerz hört

zvar auf, aber er hat sich an der leidenden Stelle nicht ganz verloren, ein

klemmendes, drückendes, selbst mit Kälte verbundenes Gefühl (kein span-

nendes , welches auch bei guter Krise in P'olge der Pseudomembranen oft

nachbleibt) bleibt zurück. Das pneumonische Fieber hört auf, dagegen

zeigt sich Febr. lenta, hectica; späterhin bildet sich das Empyem oder die

Vomica clausa entleert sich durch reichlichen Eiterauswurf. Noch ehe die-

ses der Fall ist, kann man durchs Stethoskop und den Plessimeter (s. diese

Art.) die Suppuration entdecken. 7) Ein sehr gefährlicher Ausgang der

Pneumonie ist der in Gangrän, was die Älteren Paralysis pubiw7ium nannten.

Plötzliches Aufhören der Schmerzen, kühler Athem, Rasseln und Kochen
auf der Brust, kalte Extremitäten, blaues Gesicht und die andern Zeichen

des innern Brandes (s. Gangraena interna) geben diesen traurigen Zu-
stand, wo oft schon binnen wenigen Minuten der Tod durch VVasserbildung

in den Luftwegen und unter Erstickung folgt, zu erkennen. Ursachen
d)r Brustentzündungen sind im Allgemeinen: epidemische und endemische Bin-

ilüsse, besonders bei schnellem Witterungswechsel im Winter und Frühling,

Erkältung nach vorhergegangener Erhitzung, unterdrückte Blutflüsse aller

Art, Erkältung im Stndio des(|uamationis scarlatinae, morbillorum und sonst

zurückgetretene Exantheme. Prüdisposition giebt vorzüglich eine schwache
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Organisation der Brust, Habitus phtliisicus, das Jünglings- und Manncsal-

ter. Die echt entzündlichen Pneumonien und Pleuropneumonien folgen häu-

fig auf herrschende Nord- und Nordostwinde und bei trocknem, kaltem Wei-
ter, besonders bei gleichzeitigen heftigen Körperbewegungen im Freien,

daher am häufigsten bei der arbeitenden untern Volksciasse; auch zu mecha-

nischen Verletzungen der Brust durch Stoss, Druck, Schuss und andere

Verwundungen gesellen sie sich. Cur. Ist im Allgemeinen die antiphlo-

gistische. In den meisten Fällen und bei allen echten Pneumonien ist frü-

hes Aderlassen unentbehrlich; das Speciellere der Behandlung unten. Arten
der Brustentzündung. Ohne hier der Subtilitäten der Diagnostiker

zu gedenken, führe ich nur diejenigen besondern Arten dieser Entzündung

an, welche für den Praktiker wichtig sind. 1) Pneumonia seu Plcurojmctp-

moiiin vo'n, primnria. Die Lungenentzündung ist hier die Hauptsache, daa

Fieber kommt meist erst später als Febris secundaria hinzu. Veranlas-
sungen sind vorzüglich topische Schädlichkeiten: Verwundung der Pleura

und Lunge durch einen Stich, durch Schuss, Rippenbruch, durch heftiges

Schreien, durch fremde Körper, die in die Luftröhre und die Lunge dran-

gen. Auch trocknes kaltes VVetter, Erkältung bei robusten Subjecten erregt

diese Form. Gewöhnlich entsteht dann eine oder mehrere Stunden nach

der Erkältung ein tüchtiger, oft mehrere Stunden dauernder Frost, worauf
Hitze, und ein binnen den ersten 12 Stunden, oft noch früher fix werden-
der Brustschmerz und Sputa sanguinea f(dgen, wobei aber die Expectora-

tion noch schwer ist. Cur. Das Localleiden erfordert hier das Hauptaii-

genmerk , damit die entzündeten Lungen nicht in Brand übergehen. Drin-

gender als bei jeder andern Entzündung ist hier, abgesehen von der etwa
nothwendigen chirurgischen Behandlung bei Brustverletzungen , der Ader-
lass, er ist hier das grösste und entscheidendste Mittel, um Eiterung und
Brand zu verhüten. Er muss recht früh angewandt und eine tüchtige Por-
tion Blut am Arme — bei massiger Constitution wenigstens Ein Pfund, bei

Robusten mehr — und so viel gelassen werden , dass der heftige Brust-

schmerz nachlässt, der Kranke ohne bedeutende Wiederkehr desselben tief

inspirlren kann und der kleine, schnelle, unterdrückte Puls an der Seite,

wo nicht Ader gelassen worden, langsamer, voll und gross wird. Eine
kräftige, starke und frühe Venaesection hilft mehr als vier Aderlässe spä-

ter angewandt, die auch schon deswegen nichts taugen, weil sie a) wenig
helfen und i) indem sie den Kranken ohne Noth schwächen, nur eine un-
günstige Entscheidung der Krankheit und eine langsamere Reconvalescenz
herbeiführen. Folgende Umstände erfordern dringend einen tüchtigen Ader-
lass: «) wenn die Krankheit mit einem starken, stundenlangen Schüttel-

froste anfing; t) wenn das Subject robust und im mittlem Lebensalter, und
die Luft trocken und kalt ist; c) wenn die Respiration sehr beengt und der

Brustschmerz recht fix ist; rf) wenn die Kranken an Obstructio alvi leiden

und das Gesicht recht roth aussieht, auch die Sputa cruenta recht fest-

sitzen. Zuweilen muss man den Aderlass am Abend oder bei der nächsten

Exacerbation wiederholen; doch war dies bei 180 Pneumonischen in meiner
Praxis nur zweimal nothwendig und keiner derselben blieb ungeheilt (Most).

Gleich nach dem Aderlasse verordne ich Folgendes : R» A^ilri depwali 3jj>
Tnrt. vitriolnli 5(4, Decoct. rnd. althaeae ^vjj, Syr. cmulsiv. 3J. M. S.

Stündlich 1 bis 2 EsslölTel vol! mit Thee aus Spec. pector. offic. , und dane-
ben eine kühlende antiphlogistische Diät, Suppen aus Hafer- und Grau-
penschleira, Pflaumenbrühen ohne Gewürz. In meiner Praxis habe ich öf-

ters beobachtet, dass das Nitrum in der angegebenen Verbindung weit we-
niger zum Husten reizt, als der ohnebin schwächer antiphlogistisch wir-
kende Salmiak. Dieser wirkt aber nach 3 — 5 Tage sehr gut zur Beförde-
rung der Sputa cocta, in welchem Falle ich gern Folgendes gebe: I^ Sitl.

ammon. dcp. , Succ. lufHir. dcp. ana 5jj» Aqunc Hör. samlud , — hyssopi

ana 3Jij, Sipr. nllhaeae 3J, Tart. emetki gr. j. M. S. Zweistündlich 1 Ess-
loffel voll. 2) Pneumonia scamdarin cum fehre primaria. Viele Ärzte ha-
ben diesen Zustand Pneumonia typhosa genannt; ich möchte ihn lieber

15*
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Pueamoiüa mixta nenaen, weil er zwischen der Pneumonia rera nnd der sel-

ten vurkomtueudeii Pa^uiuoaia typhosa in der Mitte steht. Symptome
sind: Der Kranke leidet schon drei und mehrere Tage au Fieber, allmälig

gesellt sich Brustschmerz hinzu, der bald herumziehend, bald schon fix ist;

er hustet, und seine schleimigen, nicht runden i!>puta sind mit Blut gefärbt,

sind von Farbe oft hellbraun, oft dunkelbraun, oft wie Fleischwasser, da-

bei schaumig, gehen meist ziemlich leicht los und in grossem oder kleinern

Quantitäten, erleichtern aber wenig. Der Brustschmerz ist oft unbedeu-
tend; die Krankheit entstand durch allgemeine Schädlichkeiten: feuchtes

Wetter, Erkältung, kam secundär zu katarrhalischen, biliösen Fiebern,

bei schwächlichen Subjecten u. s. f. Cur. In diesen Pneumonien, die nur
selten vorkommen, so dass unter 100 Fällen, einzelne Jahre ausgenommen,
kaum 6 dieser Art sind, passt das Aderlassen nicht; dagegen verordne man
innerlich Salmiak mit Spirit. Minderen, Aq. flor. sambuci, Tart. emet. io

refr. dosi, lege eia Empl. irritans, selbst bei mangelnder Expectoratioa ein

Vesicatorium auf die Brust, lasse lleissig Thee von 5 Theilen Spec. pector.

ofT. und 1 Theil Flor, arnicae trinken, und verordne, wenn es schlimmer
wird und der Kranke sehr schwach ist, Senega mit Salmiak, und viermal

täglich eins der folgenden Pulver: I^ Merc. dulcis, SuJph. nurati ana gr. ß,
iipii puriss. gr. ^4» Camphorae gr. jj, Liquir. coctne ^j. M. f. pulv. disp,

dos. vjjj. Herrliche Dienste leisten hier auch Fomentationen von Infus, flor,

sambuci et chamomillae, warm mit Flanell über die Brust gelegt. S) Pleth-

rilis vcra. Die reine Pleuritis ist eine seltene Erscheinung, die nur durch
alleinige Verletzung und Verwundung des Brustfells, sowie durch rheuma-
tische Metastasen entstehen kann. Hier fehlen alle Sputa, daher sie die

Alten auch Pleuritis sicca nannten. Symptome sind: plötzliches Befallen-

werdeu, fixer« stechender Brustschmerz, heftiges EntzQndungsfieber mit

starkem Froste, grosser Durst, kurzer Athem , trockner peinvoller Husten,

weder Sputa cruda sanguiuea, noch cocta; am 5ten, 7ten, 9tea Tage erfol-

gen Krisen durch starke Schweisse und Bodensatz im Urin unter Nachlassen

des Brustschnierzes. Cur. Ist die antiphlogistische: Aderlassen, Blutegel

an die leidende Seite, Nitrum , Behandlung der Verwundung; bei versetz-

tem Rheuma wende man bald Vesicatorien und innerlich Salmiak mit Spirit.

Mindereri, mit Tart. emetic, und Abends und Morgens ein Pulver aus Merc.
dulc. und Sulph. auratum an. 4) I'leuropnetimonia hiliosa et yaslrkOj von
Einigen auch Plemitis biliosa genannt. Sie kommt vorzüglich in heissen

Klimaten , bei uns nur bei vorherrschend gallig-gastrischer Constitution, also

nur in einzelnen Jahren, hier in Mecklenburg seit 1829 bis auf gegenwär-
tige Zeit, vor. Zuweilen ists eine wahre Complication von Pneumonie und
Hepatitis, gesellt sich zu bösartigen Fiebern: Febris flava, Pest, Typhus,
und wird dann leicht durch putriden Fiebercharakter tödtlich. Cur. In

leichten Fällen dienen Laxanzen aus Tamariiideo und Sal Glaubeii , auch
Salmiak, Pot. Riverii, Tart, emet. und äusserlich Vesicantia; in schweren
Fällen behandle man das Fieber (s. Febris biliosa; F. flava, F. pu-
trida), weil es die Hauptsache ausmacht. Wegen der jetzt so häufig vor-

kommenden biliösen Pleuresien und Pneumonien mit gastrischem und ner-

vös -rheumatischem Fiebercbarakter muss man mit den Venaesectionen recht

vorsichtig seyn. Ich habe viele Fälle der Art in den letzten Jahren beob-

achtet und mit Glück ohne Blutausleerungen behandelt. Bei grosser Übel-
keit mit gelb belegter Zunge und galligem Geschmack reichte ich zuerst ein

Vomitiv, darauf, oder sonst gleich, den Tart. emetic. io refr. dosi, nach

Pcschicr^s Methode (s. Froricp's Notiz- Bd. 4. No. 14), z. B. Tart. emet.

gr. vj, Aq. flor. samhuci jvj, Syr. aWuiaae 5Jj. M. S. Stündlich einen Ess-

löffel voll. Der Kranke erbricht meist nur nach den ersten beiden Gaben,^

später nicht, aber er purgirt gelinde darnach, und fühlt sich bald erleich-

tert. Dabei trinkt er Thee von Spec. pectoral. officinal. Ist die erste Mix-
tur verbraucht, so wird sie wiederholt, auch später 1

—

2 Drachmen Salmiak

mit Succ. liqurit. hinzugesetzt. Brichetenu (Arch. gen. de M^d. Octbr. 1832)
führt aus dem Hospital Necker 14 Fälle auf, wo die Kranken £ut alle
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ohne A<](i-las9, nur durch grosse Dosen Tarf. emet. (4 bis 8 Graa p. d.)

«ach den Ansichten der Contrastimulisten hergestellt wurden, indem der

Pulsschlag darnach sehr langsam wurde.

Einige praktische Cautelen bei der Behandlung der ver-
schiedenen Brustfell- und Lungenentzündungen. 1) In der Na-
tur ist nichts einfach und rein wie in den Handbüchern der Nosologie. Ea
giebt hier nur Übergänge. — Ein robuster Mann, der an echter Pneumonie
litt, wurde durch viermaliges Aderlassen binnen zwei Tagen so sehr ge-

schwächt, dass secundär alle Symptome wahrer Schwäche, Verschwinden der

Gesichtsröthe, der regelmässigen Expectoration, dagegen blasses Gesicht,

blasse kalte Glieder, Diarrhöen und bräunliche, nicht zusammenhängende Sputa,

Delirien, Flnckenlesen, braune belegte Zunge von mir bemerkt wurden, als

ich am 6ten Tage der Krankheit, die nun wol Pneumonia maligna, typho-

des heissen konnte, zum erstenmal den Kranken sah. Vesicatorien über

die ganze Brust, innerlich Kampher, Opium, Arnica, Chinin stellten ihn in

fünf Tagen wieder her. 2) Es giebt in seltenen Fällen und Jahren solche

riniär tjphöse, zur Gangrän neigende Pneumonien, welche dieselbe Behand-
ung erheischen und wo ein Aderlass auf der Stelle tödten kann. Es kön-

nen zehn und mehrere Jahre in einer vielbewegten Praxis hingehen und man
erlebt keinen einzigen Fall der Art; aber man muss sie aus den Schriften

von Hua:liam, Sauvages, Tissot, StoU , Pet. Fmiik , Krcy^ig , Cappel, Brera,
Tl/üssinlc kennen lernen und in solchen Jahren, wie 1831, wo in Russland

und Deutschland die Cholera herrschte und die Witterung sehr ungewöhn-
lich war, zuweilen daran denken. S) Bei den gewöhnlichen echten Pneu-
monien ists im Verlaufe ein ungünstiger Umstand, wenn Diarrhöe eintritt;

denn diese stört die gute Krise durch Sputa cocta. Man baue daher durch
Vermeidung aller kalten, sauren und salzigen Speisen, durch massig war-
mes Verhalten mit Vermeidung aller Erkältung, besonders während der kri-

tischen Schweisse, vor, Ist der Durchfall schon da, so gebe man ein paar
Dosen Pulv. Doweri und lege zur Beförderung der Expectoration ein Vesi-

catorium auf die Brust. 4) Es giebt eine mit Diaphragmitis complicirte

Pneumonie, wo der innere und hintere Theil des Zwerchfells mit entzündet

ist (^Plcuropnetimonia paraphrenitica Ilnrless , Pleurilis dorsalis Hipp.'),

welche wol von Myelitis und Oesophagitis zu unterscheiden ist (s. Inflam-
matio oesophagi und Infi, medullae spinalis). Die Zeichen der

Pneumonie und Diaphragmitis kommen hier vermischt vor und der Zustand
ist sehr gefährlich; nur früher Aderlass bis zu 2 ß Blut kann retten. 5) Bei

den pneumonischen Zufällen, welche sich zu den PVieseln, den Masern, zum
Brustkatarrh und zu rheumatischen Fiebern gesellen können, leidet nur die

Oberfläche der Lunge, mitunter vorzugsweise nur die Pleura. In manchen
Epidemien exanthematischer Krankheiten iind diese Lungenaffectionen häufi-

ger als in andern. Ein gelindes diaphoretisches Verfahren: Salmiak mit Aq.
Hör. sambuci und Tart. emet. in refr. dosi und ein Vesicatorium auf die

Brust reichen in der Regel aus. In schlimmem Fällen gebe man Merc.
dulc. mit Sulph. auratum^ 6) Bei allen wahren Pneumonien vermeide man
in den ersten 8—4 Tagen die Vesicatorien; sie vermehren den allgemeinen

Fieberreiz, erst nach hinreichenden Blutausleerungen und nachdem das Fie-

ber sich gemässigt hat, dienen sie zur Beförderung der Luugenkrise durch
Sputa cocta. Etwas ganz Anderes ist es aber bei den unechten, sogenann-
ten asthenischen Pneumonien, welche indessen selten primär vorkommen.
(S. P. Ch. A. Louis, Recherches sur les effets de la saignee dans quelques

maladies inflammatoires et sur l'action de l'emdtique et des v^sicatoires dans

la Pneumonie. Paris, 1835. — Th. Davies, Lectures on the Diseases of

the Lungs and Heart. London, 1835.) 7) Bei der Lungeneiterung be-

schränkt sich unsere Kunst auf palliatives Verfahren. Der glücklichste Aus-

gang bei Vomica ist der, wo sie sich öffnet und später völlig schliesst, we-
niger günstig ist der in die sog. Lungenfontanelle (s. oben unter den Aus-

gängen der Pneumonie No. 6.). Findet auch dieser nicht statt, so stirbt

der Mensch in d«r Regel an der Schwindsucht. Bei einem Empyem kön-
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Den ond mflssen wir, sobald eich die Eitergeschwuht zwischen zwei Rippen
zeigt, öffnen und den Abscess ganz leicht verbinden. Zuweilen folgt hier

noch nach Wochen und bei einer nährenden reizlosen Diät die Heilung, in-

dem sich Exsudationen und Adhäsionen zwischen Pleura und Lunge bilden.

Sind aber Tuberkeln in der Lunge da, so hilft kein Mittel mehr. 8) Bei

^wirklich eingetretener Gangraena pulmonum ist alle Hülfe umsonst; daher

Terhüte man bei Zeiten diesen traurigen Ausgang. 9) Auch bei jeder echt

synochischen Pneumonie gebe ich gegen den 6ten Tag 3— 4 Tage lang

2— Smal täglich y^ Gran Kalomel und ebenso viel Goldschwefel, um die

Neigung zu Adhäsionen zu mindern und das daher rührende spannende Ge-
fühl in der Brust zu entfernen. Besonders ists der Mercur, der alle frische

Pseudomembranen leicht zerschmelzt, 10) Zur Nachcur bei den echten Pneu-
monien, wenn am 12ten, 14ten Tage der Auswurf sich schon sehr vermindert

hat, dienen Polygala amara, Liehen islandicus, später China. Bei Säufern ^

und alten Leuten will die Expectoration oft schon am Sten, 4ten Tage nicht

recht fort; hier gebe ich, ausser einem Vesicatorio auf die Brust, innerlich

Arnica, Senega, und sollten Diarrhöen eingetreten seyn, dreist Opium, was
unter andern Umständen sonst leicht den Auswurf hemmt. Auch die Sijuiila

ist hier, mit Kermes rainerale verbunden, recht wirksam, desgl. Syr.

althaeae mit Spirit. sal. dulc. als Brustsaft. 11) Zur Zeit herrschender

Wechselfieber kommt zuweilen unter den anomalen und schlimmem Fällen

eine Pneumonia intermittens vor, welche nur durch frühe und kräftige Mittel

bezwungen werden kann (s. Febris intermittens maligna, perni-
ciosa). 12) Bei allen heftigen synochischen und typhösen Fiebern wird im

Verlaufe der Krankheit leicht die Lunge mit ergriffen. Man hüte sich, die-

sen Zustand sogleich Pneumonie zu nennen , wie dies viele Arzte zur Zeit

des Brownianismus thaten; nur dann, wenn wirklich Sputa sanguinea da
sind, haben wir ein Recht, die Krankheit so zu nennen, weil die Lunge
ein so blutreiches Organ ist, dass die Entzündung derselben, mag sie noch

so gering und noch so oberflächlich seyn, sogleich blutige Secretion zur

Folge hat. Oft erfordert das bösartige putride Fieber das Hauptaugenmerk,

nicht aber das Symptom: die Lungenaffection. 13) Merkwürdig ist, dass

bei Pneumonie weit häufiger die rechte, als die linke Lunge entzündet ge-

funden wird, daher die meisten Kranken der Art gekrümmt auf der rechten

Seite im Bette liegen. Von 183 Fällen der Art finden sich in meinem Kran-

kenjournale 133, wo die rechte, und nnr 50, wo die linke Lunge litt.

Cleghorn (Observ. on the epid. diseases in Minorca. p. 244) fand bei 60

gleichzeitig darniederliegenden Pneumonikern 42, deren rechte Lunge er-

griffen war. Dasselbe beobachteten Bontius, Luilwig , GrciVmg. Litt die

linke Lunge, so waren nach meinen Observationen die Zufälle stets gelinder,

als beim Leiden der rechten Lunge, was auch schon Bonct (Sepulcr. anat.

Lib. I. Sect. VlI, Obs. 40) bemerkt. Vielleicht liegt der Grund der häufi-

gern Affection der rechten Lunge darin, dass sie grösser und der rechte

Bronchus weiter und kürzer ist, daher hier die schädlichen Witterungsein-

flüsse bedeutender, als bei der linken Lun^e einwirken. — 14) Es giebt

noch einen Krankheitszustand, den man Pneumonia h;/postnficn , Piieumonia

per stnsin, die Lungenanschoppung {cngoucment piihnonnirc') , auch

Infarction der Lunge nennt (s. Piornj in Transact. m^dic. Mars 1833).

Symptome und Verlauf. Die Pneumonien, welche im Verlauf schwerer

Fieber eintraten, .sind nach Laennec fast immer latent; keine Beschwerde

der Respiration, kein Auswurf, kurz keins der gewöhnlichsten Symptome
der Lungrnentzündung verräth deren Eintritt. Bei jungen Leuten könnte

man auf eine starke Exacerbation des Fiebers schliessen; bei Greisen aber,

die durch die lange Dauer des Fiebers geschwächt sind, bemerkt man plötz-

lich eine grosse Adynaiaie mit Bewusstlosigkeit, erdfahle Haut, stinkende

Ausleerungen, Zähne und Zunge mit schwärzlichem, russigem Überzuge be-

deckt, Koma, oder ein Röcheln in der Luftröhre, und bald darauf den Tod.

Piorry nennt diese Beschreibung L<teniicc''s eine solche, die nur auf das lelzte

Stadium der Krankheit passt; er gesteht aber selbst, dass der Anfang der-
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selben schwer zu erkennen sey, und aie Torzflgllch nur Greise befalle, wo-
bei alsdann in schweren Fiebern die Haut lieldser und die Circulation thä-

tjger wird, das Gesicht eine iivide Färbung bekommt, und schnell verfällt

und entstellt wird. Die Percussion zeigt, wenn man das Plessimeter unter

die Schulterblätter auf die Rippentuberositäten , etwa im Raum einer Hand-
fläche setzt, dass die Lunge hier nicht so tönend, als an andern Steilen ih-

rer Ausdehnung ist. Der erste Grad der Krankheit kann mehrere Wochen
dauern, der zweite markirt sich durch einen kleinen Husten, bisweilen mit

einem Auswurf scheinbar verschiedener, heller, gelblicher, grünlicher, trüber,

röthlicher und wenig reichlicher Stoffe; oft harter, starker, schneller Puls,

Gesichtsröthe, helsse Haut, zuweilen etwas Schlaftrunkenheit, starre Glied-

massen, allgemeine Schwäche. Im dritten und höchsten Grade können die

Kranken oft den Bronchialschleim nicht mehr aushusten und verfallen in

Asphyxie, die Zunge ist schwarz, das Röcheln schwach, der Auswurf ist

wie Ptlaumenmuss, oder er fehlt gänzlich. In seltenen Fällen ist das Übel
bei Greisen ein primitives. Die Section zeigt eine rothe, gelbliche, graue

Hepatisation des Lungengewebes, zumal an der rechten Lunge, besonders

an dem untern Theil derselben. Überhaupt findet man hier alle Gradatio-

nen und Erscheinungen der acuten Pneumonie; manchmal auch eiternde

Luftbläschen. Die Cur muss eine stärkende, reizende und derivirende seyn,

besonders bei schwachen Greisen. (S. oben Fneumonia secundaria).

Inftammatio pulrida , s. Inflammatio gangraenosa.

Inflnmmatio renum, Nephritis, Entzündung der Nieren. Wir nn-

terscheiden

L Nephritis acuta exquisita , die hitzige Nierenentzündung.
Sie kommt weit seltener als die Nephritis lenta vor, so dass manche be-

rühmte Praktiker sie in einer Reihe von Jahren höchst selten sahen , z. B.

P. und J. Frank, F. A. Walther, Wilson Philipp, Harless u. A. Sym-
ptome sind: Brennender, stechender, sehr drückender Schmerz in der Nie-

rengegend, der tief sitzt, bei äusserem Druck wenig, bei jedem Nisus des

Körpers, bei Erschütterungen, Lachen, Husten aber bedeutend zunimmt, und
wobei die Nierengend heiss anzufühlen ist. Oft ist nur eine Niere ent-

zündet, alsdann klagt der Kranke über Schmerz und Spannung längs den

Harnleitern bis zur Blase, wcbei der leidende Schenkel taub wird und so

das Stehen und Gehen unmöglich macht. Dieses Gefühl ist oft so schmerz-

haft, dass die Testikel gegen den Bauchring in die Höhe gezogen werden
und die leidende Seite etwas anschwillt, auch der Kranke keine Berührung,

eelbst die Bettwärme nicht vertragen kann. Dazu gesellen sich Kolik, Wür-
gen, Erbrechen, Verstopfung, Tenesmus; der Kranke kann weder auf der

Seite, noch auf dem Rücken gut liegen, er hat grosse Neigung zum
Harnlassen, aber der dunkelrothe, selbst blutige, später eiterartige Urin

geht nur in geringer Älenge , anfangs oft gar nicht oder nur tropfenweise

ab. Je heftiger die Entzündung auftritt, desto eher stellt sich Urinverbal-

tung ein, weil die stark entzündeten Nieren nichts secerniren können , doch

sind nur in seltenen Fällen beide Nieren zugleich entzündet; sonst leidet die

linke Niere häufiger als die rechte an Entzündung; oft leiden auch die Te-
stikel, die Blase und Ureteren mit, besonders wenn es eine Nephritis acuta
profunda ist, dagegen bei der Nephritis superficialis die Nierengegend sehr

heiss und pulsirend, auch bei Berührung schmerzhaft gefunden wird. Das
bei diesem Leiden stattfindende Fieber ist oft recht heftig und activ, oft

aber auch erethistisch- spastisch, so dass Ncrvenzufälle, Ohnmächten, kleiner

Puls bemerkt werden. Diagnose. Ist nicht leicht, da Psoitis und Ne-
phritis oft complicirt vorkommen ; von Ischias unterscheidet sich die Nieren-
entzündung durch den sparsamen, hochrothen Urin und die Abwesenheit der

jener zukommenden Erscheinungen. Ausgänge sind: 1) Zertheilung; sie

erfolgt meist den 4ten bis 7ten Tag unter allgemeinen Krisen: dickem,

trübem, ziegelfarbenen Bodensatz machendem Urin, Hämorrhoidalblutung.

2) Eiterung. Sie ist eu fürchteo, weno ohne kritische Ausleerungen ge-
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gen den siebenten Tag der stechende Rückenschmerz mehr stampf und
klopfend wird nnd sich ein lentescirendes Abendfteber mit Nachtschweis-
sen einstellt. Geht hier unter Erleichterung Eiter mit dem Urin ab, so hat
sich der Abscess ins Nierenbecken geöffnet. Ist der Eiter jauchig, stinkend,

hält sein Ablluss länger als 12 Tage an, so folgt in der Regel der Tod
durch Tabes renalis. Man prüfe übrigens den Abgang gen»u; pftists auch
jiur Schleimfluss, chronische Blennorrhoe. Nicht selten dringt der Eiter nach
Aussen, es zeigt sich in der Leudengegend eine fluctuirende Geschwulst, die

dann geöffnet werden muss, woraus oft Nierensteine kommen und welche
leicht eine Fistula renalis hinterlässt. In andern Fällen drang der Eiter

durchs Zwerchfell in die Lungen, oder in die Leber, Milz, in den Magen, in

den Psoasmuskel, wo er sich im letztern Falle in der Leistengegend zeigt,

oder, wenn er sich in den Darmeanal ergoss, mit dem Stuhlgange abgeht.

In mehreren Fällen sah man hier nach Wochen noch Heilung, in andern
folgte, indem Tabes renum eintrat, erst nach Jahren de* Tod, und man fand

die Niere durch die Eiterung oder durch Absorption ganz verzehrt oder in

eine scirrhusartige Masse verhärtet, S) Verhärtung. Dieser Ausgang
ist weit seltener als der der Eiterung. Er lässt sich vermuthen, wenn ohne
Zeichen der Zertheilung und Eiterung die Zufälle sich zwar allmälig ver-

mindern, der Urin aber sparsam und wässerig abgeht, der Kranke auch über

das Gefühl eines hängenden Gewichts in der Nierengend und über stum-

pfe Schmerzen in dem meist ödematös geschwolleneu Fusse der leidenden

Seite klagt. 4) Der Ausgang in Brand ist noch seltener; nur bei hohen
Graden der Entzündung und bei gleichzeitigen Nierensteinen hat man ihn

beobachtet. Plötzliche Verminderung aller Schmerzen am 5ten, 7ten Tage
der Krankheit, kalte Extremitäten, höchst kleiner, intermittirender Puls,

Schluchzen, Erbrechen und der Abgang eines schwärzlichen, bräunlichen,

stinkenden Urins lassen ihn fürchten. Ursachen sind vorzüglich «) Nie-
rensteine (^Nephritis calculosa), besonders wenn sie scharf und eckig sind

und der Kranke durch starkes Reiten, Fahren, durch Fall und IJeben schwe-
rer Lasten die Nieren dadurch reizte. Die Zeichen dieser Steine und die

Anamnese, die schmerzhaften Empfindungen längs dem einen oder andern
Harnleiter, der Schmerz und die Taubheit des einen Schenkels und der

frühere wirkliche Abgang kleiner Steine durch den Urin dienen zur Dia-
gnose; &) mechanische Verletzungen durch Stoss, Fall, heftiges Reiten,

Kippenbruch etc. (^Nephritis traunuilicn et Mastica); t) starke reizende Diu-
retica: Kanthariden, Maiwürmer, Maikäfer und andere Aphrodisiaca , wel-

che alte Wollüstlinge oft gebrauchen oder die zufällig genossen werden (iVie-

phrilis causticn); d) Metastasen von Gicht, Rheuma, Hautausschlägen, gol-

dener Ader (Nephritis mcltisinticd) ; endlich c) kann das Übel auch sympto-
matisch durch Entzündung der Rückenmuskein , durch Gystitis und Urethri-

tis entstehen. Die Prognose ist bei Nephritis calculosa am schlimmsten,

wenn beide Nieren zugieicu entzündet sind, wenn consensuell nervöse Zu-
fälle entstehen, als Schluchzen, Erbrechen, wenn zugleich Psoitis, Perito-

nitis, Cystitis da ist. Finden solche schlimme Zufälle und Complicationen
' nicht statt, ist keine complete Ischurie zugegen, so lässt sich das Übel bei

früher antiphlogistischer Behandlung gut und ohne schlimme Folgen heilen.

Cur. Sie rauss stieng antiphlogistisch seyn; selbst ein kleiner Puls muss
vom frühen Aderlasse und der Application von wenigstens 16—20 Blutegeln

in die Nierengegend nicht abhalten; besonders nothwendig ist dieses Ver-
fahren bei Nephritb traumatica und calculosa, selbst tiefes Schröpfen der
Nierengegend ist, wenn letztere nicht zu schmerzhaft bei der Berührung
ist, hier von grossem Nutzen. Ausserdem erfordert die Cur noch folgende
Cautelen zur Berücksichtigung: 1) Alle auf den Urin wirkende innere Arz-
neien müssen, weil sie zu sehr reizen, vermieden werden. Dahin gehören
Nitrum, Tart, vitriolat. , Salmiak, alle Mittelsalze; selbst die Säuren, z. B.
Oxymel, welches Riibler anräth, sind schon zu reizend. Nur viele schlei-

mige Dinj;e und ölige Emulsionen bekommen , und da wir hier die kräfti-

gen Antiphlogistica interna (Nitrum, Tart. vitriolatus) vermeiden müssen, so
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sind frühe und hlnreicheode Blutaualeernngen schon deshalb, und um
Isiereneiterung zu verhüteo, hier doppelt nothwendig. Der Grad des F'ie-

bers und die grössere oder geringere Heftigkeit der örtlichen Zufälle müs-:
scn zum Massstabe dienen, ob Blutegel und Schröpfen ausreicht oder ol^

auch ein allgemeiner Aderlass nothwendig ist. 2) Sind die Schmerzen nocl^

heftig und stellen sich spasmodlsche Zufälle ein, so dienen Eiuuls. seu).

papav. mit Extr. hyoscyami , selbst Opium , warme Umschläge von Herb,
hyoscyami, cicutae, warme Bäder, antispasmodische Kiystiere, kleine Dusei^

Ipecacuanha, 3) Ists eine Nephritis caustica, durch Kanthariden etc. ent-
standen, so dienen gleichfalls Emuls. sem. papav, albi mit Kampher und
Opium, Decoct. rad. althaeae. 4) Stellt sich nach Verlauf einiger Tage ein

eiterartiger Bodensatz im Urin ein; so reibe man in die Nierengegend
Linim. vol. caiuph. mit Unguent. raercuriale ana. und gebe einige Gran Ka-
lomel binnen drei Tagen. Gegen Leibesverstopfung gebe man Tamarinden,
Ol. ricini. 5) Dringt ein Nierenabscess nach Aussen, so wende man erwei-
chende Umschläge an, und öffne den Abscess, sobald er reif ist (s. Absces-
8 US renum). 6) Bleibt Neigung zu Steinbildung oder zu Phthisis renalis

zurück, so dienen Molken, Selterwasser, KalkWasser, Liehen Island., China,
Bali, peruvianus, Myrrhe. 7) Bei etwa zurückbleibender Nierenverhärtung
vermeide man alle Lithoutrlptica, alle reizende Dinge; man vermeide Myrrhe,
Uva ursi, Kalkwasser; verordne dagegen Extr. taraxaci, graminis, Eigelb,
und lasse äusserlich Unguent, mercuriale mit flüchtiger Salbe einreiben.

n. Nephrins chronica. Ist eigentlich nur eine Subinflammation, die
besonders bei Stein- und Gichtkranken häufig vorkommt, wenn sich Gries
und kleine Steine im Nierenbecken aus der Harn- und Steinsäure bilden.

Sie ist demnach etwas Symptomatisches, woran solche Kranke periodisch
und lange Zeit leiden können. Selten ist heftiges acutes Fieber dabei, häu-
figer ist der Charakter erethistisch-spastisch. Die Zufälle sind bei Lithiasia

(s. d.) angegeben. Die Cur besteht darin, dass wir in den meisten Fällen
Blutegel an die Nierengegend setzen, innerlich Ölemulsionen mit Extr. hyos-
cyami, mit Opium reichen, warme Bäder, selbst das russische Dampfbad an-
wenden, damit der Reiz gemindert und der etwa reizende Stein duich die
Ureteren in die Blase geführt werde (s. Lithiasis u rica).

Inflammatio retinae, AmphiblcslroiUtis , Dictyitis, Entzündungder
Netzhaut des Auges. Sie entsieht nach Einwirkung eines starken, grel-

len Lichtreizes, durch anhaltende Anstrengung des Auges, mechanische Ver-
letzung etc. Symptome. Hohe Reizbarkeit des Auges, starke Lichtscheu,

Funkensehen des Morgens und Abends, bei Tage Mückensehen, heftig ste-

chende Schmerzen im ganzen Auge, dumpfer Schmerz in der Orbita und der
einen Kopfhälfte; oft plötzlich eintretende völlige Blindheit, che noch die

Sclerotica roth erscheint und die Iris und Aderhaut mit ergriffen wird. Der
Verlauf ist rasch, fast immer bleibt Amblyopie zurück. Cur. Streng an-
tiphlogistisch, sowol örtlich, als allgemein. Gegen die zurückbleibende Blind-

heit räth Lisfrnnc innerlich Belladonna und Arnica an. S. Amaurosis,
Inflammatio rheumatica. Die rheumatische Entzündung kann an

allen Theilen stattfinden, die der Rheumatismus zu befallen pflegt (s. R h e u-
matismus acutus, Inflammatio oculi rheumatica u. s. f.). ,'»

Inflammatio sacci lacri/malis, s. Dacryocy atitis, Fistula lacrjr-
maus.

Inflammatio sanguinis, Entzündung des Blutes. Dass in allen echt
Liflammatorischen Fiebern mit und ohne gleichzeitige Localentzündung das
Blut bei solchen Kranken entzündlich verändert sey , beweist schon die

Bildung des Corium pleuriticum , die matt weisslich -gelbe, oft etwas grün-
liche Haut auf der Oberfläche des abgelassenen Blutes, Ein solches Blut
gerinnt früher als das gesunde, und die Speckhaut bildet sich, sowie sich

der Biutkuchen zusammenzieht. Sie ist dicht, elastisch, etwas durchschei-

nend, an ihrer freien Oberfläche glatt, an der untern aber, wo sie mit dem
Blritkuchen zusammenhängt, rauh. Ein enges Gefäss und eine weite Öffnung
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der Vene, so dass das Blut im Strahle abfliesst, begünstfgen flire fVühere

und stärkere Bildung (^Rntier, Essai sur la couenne inflamm. Par. 1819.),
nnd wenn man auch zuweilen eine solche Speckhaut auf dem Blute Gesun-
der bemerkt haben will , so bleibt doch so viel gewiss , dass sie bei echt

entzündlichen Fiebern und solchen Innern Entzündungen nie fehlt, und dass

da, wo sie fehlt, die streng schwächende Methode nicht an ihrer Stelle ist.

Über die Veränderungen dieser Haut und überhaupt des Blutes in verschie-

denen Krankheiten sind nachzulesen: Lauer in Heclter's Lit. Annalen. Bd.
18, S. 265— 383, und S. 335— 416; ferner Gendriris Anat. Beschreib, der
Entzündungen etc., Th. 2, S. 345—382.

Inflnmmntio scleroticac , Sderotitis , Lonchaditis , Entzündung det
weissen Augenhaut, äie kommt vorzüglich als rheumatisches und gich-

tisches Augenleiden, häufig auch als Reflex der Entzündung eines andern

Gebildes des Augapfels, der Conjunctivitis, Ceratitis, Iritis, Chorioideitis etc.,

zuweilen auch in Folge mechanischer Verletzungen vor, z. B. durch Stoss,

Schlag, nach Staaroperationen. Symptome sind: Gefühl von Zusammen-
schnürung des Bulbus, oft wiederkehrender drückender, spannender Schmerz,

vermehrt durch jede Bewegung des Bulbus, grosse Lichtscheu, periodischer

Ausfluss heisser Thränen; die Sclerotica erscheint mit zahlreichen, sehr

feinen, tief gelegenen, netzförmig unter sich verschlungenen Blutgefässen,

die ihr ein feines rosenrothes Ansehn geben. Dieses Gefässnetz Hegt unter

der Conjunctiva und verschiebt sich nicht bei isolirten Bewegungen der letz-

tern, folgt aber allen Bewegungen des Augapfels. Die Cornea erscheint an-

fangs ungewöhnlich glänzend, die Pupille wird starr, unbeweglich und klein;

die Meibom'schen Drüsen sind geröthet. Bei hohem Grade des Übels sind

heftige Stirn- und halbseitige Kopfschmerzen, die stechend, reissend sind,

dabei das Gefühl, als sey der Bulbus zu gross. Der Verlauf der Loncha-
ditis ist rasch. Es folgt entweder Zertheilung, seröse Exsudation, oder Ei-

terung. Der Abscess bildet sich meist am Rande der Hornhaut, entleert sich

gewöhnlich nach Aussen, hinterlässt ein grosses, im Umfange mit abgelösten

Rändern versehenes und Im Grunde mit abgestorbenem Zellgewebe bedeck-

tes Ulcus corneae, welches erst nach verschwundener Chemosis sichtbar wird.

Cur. Antiphlogistische Behandlung, Blutegel um das Auge, Puiglrsalze,

bei aus mechanischen Ursachen entstandenem Übel kalte Umschläge, auch
Bleiwasser aufs Auge. Ist Chemosis zugleich da, so scarlficlrt man die auf-

gewulstete Conjunctiva ; später Einreibungen von Unguent. mercuriale in

Stirn und Schläfe. Bildet sich Eiterung, so fährt mau mit diesen Einrei-

bungen fort und fomentirt das Auge mit lauwarmem Decoct. malvae, althaeae.

Kleine Abscesse resorbiren sich, die Stelle, wo sich ein grosser Abscess bil-

det, wird mit der Cooper'schen Scheere abgetragen und die Öffnung bleibt

dann der Natur überlassen. Ist diese erfolgt, so bepinselt man das Ge-
schwür mit TInct. opii. Bei heftigen Schmerzen wird Pulv. opii mit Spei-

chel In die Schläfen- und Supraorbitalgegend eingerieben. Nach beseitigter

Entzündung dienen adstringirende Augenwasser (Jwußcn').

Inflnmmntio scroti, OscJiitis, Hodensackentzündung. Sie kann

durch äussere Verletzungen: Stoss, Quetschung, Wunde, mit oder ohne

gleichzeitige Affection des Hoden und Nebenhoden entstehen, wo sie als In-

flaramatlo traumatica streng antiphlogistisch behandelt werden muss. In an-

dern Fällen Ist sie rheumatischer, auch metastatischer Natur (s. Inflam-
matio parotidis), wo äusserlich nichts Kaltes und Nasses angewandt,

sondern trockne Wärme verordnet werden muss ; dieselbe Behandlung erfor-

dert die erysipelatöse Oschitis; in noch andern Fällen erfordert der entzün-

dete Testikel das Hauptaugenmerk (s, Inflam matio testicull). Ent-

steht Eiterung, so Ist diese oft sehr bedeutend und der Eiter übelriechend,

wie die« bei der Operation der Hydrocele beobachtet wird (s. Hydrops
scroti).

Inflnmmntio sinnum frontnlium (Metopantritis') et sifiitis maxiUae sv/fiC"

rioris. Die Entzündung in den welchen und knöchernen Theilen, die die
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Stirn- und Kinnbackenhohlen bilden, ist in der Regel aubacnt, chroniscb;

dumpfe, fixe Schmerzen gehen lange Zeit vorher, dann folgt Auftreibung der
Knochen, Caries, Nekrose, und in der Regel ein trauriges Ende. Die vor-
züglichste Ursache ist Lues inveterata. Die Cur muss gegen diese gerich-

tet seyn, sowie gegen etwanige andere obwaltende Ursachen (s. Exosto»
sis, Dolores osteocopi, Syphilis, Caries). Gegen heftigen chro-
nischen und periodischen Stirnhöhlenschmerz dient nach Kluge und Mehl-
hausen jeden Abend eine Pille aus V20 Gran Opium und Vs Gran Sublimat,
auch wohl V,^ Gran Merc. praeclp. ruber. Die acute Form kommt nur
nach Verletzungen , Verwundungen

,
Quetschungen dieser Theile vor. Sie

erheischt äusserlich Blutegel, kalte Umschläge, darneben innere Antiphlo-
gistica, sobald Reationsfieber sich dazu gesellet.

Inflmnmnlio specifica. Unter die speci fischen Entzündungen
rechnen wir alle solche, denen ein specifischer Krankheitsreiz: Arthritis,

Scrophuiosis, Syphilis, Scorbut, Rhachitis, Krebs, Exantheme etc., zum
Grunde liegt, und wo die Entfernung dieses Reizes zur gründlichen Cur
allemal die Hauptsache bleibt, und die Behandlung der Entzündung nur
dann zuerst iudicirt ist, wenn sie besonders heftig auftritt und schlimme
Folgen fürchten lässt.

luflammatio s]ilenis , lienis , Splcnitis, die Milzentzündung. Sie
kommt in der acuten Form höchst selten vor, so dass ältere Ärzte sie fast

gar nicht sahen, es sey denn, dass sie in Folge von Verwundungen entstand.

Marcus, Pleischl, M. Schmitt, Grotanelli, Schmidtmann und besonders Heu-
singer haben in neuerer Zeit sich am ausführlichsten darüber ausgesprochen.
Marcus ging zu weit, wenn er Vomitus cruentus und Morbus niger für
Splenitis erklärte , denn Plethora und Blutcongestion in der Milz ist noch
keine Entzündung. Auch Hcusingcr''s subtiles Distinguiren hat für den Prak-
tiker keinen Werth, da die Diagnose im Leben so schwierig ist, die Spleni-
tis an sich schon zu erkennen Mühe macht und es noch eine grosse Frage
ist, ob Hcusingcr's chronisch - arterielle Milzentzündung wirklich stattfindeo

könne. Weit praktischer ist Grotanelli in seinen Ansichten über dieses Lei-
den. Richter handelt Splenitis und Diaphragmitis unter einer Rubrik ab.

Er ist der Meinung, dass beide unter sich, und selbst mit Pleuritis, Gastri-
tis, Enteritis, Hepatitis, meist complicirt vorkommen, und dass besonders
die Splenitis am häufigsten nur als secundäres Übel, als Folge von Ent-
eündungen benachbarter Eingeweide, auftrete. Für den Praktiker ists

ein Glück, dass die Behandlung aller dieser Entzündungen keine grossen
Verschiedenheiten darbietet, wenngleich die Diagnose so schwankend ist.

Wir statuiren:

A. Splenitis gcnuina acuta, die hitzige idiopathische Milzent«
KÜndung. Sie entsteht am häufigsten nach starken Schlägen, Stössen iu

die Milzgegend, worauf zuweilen auch Zerreisaung der Milz und plötzlicher

Tod folgt ; ferner nach übermässigem Laufen , Tanzen , Schreien , nach ei-

nem kalten Trunk bei erhitztem Körper, durch welche Schädlichkeiten das
arterielle Blut zu reichlich in die Milz strömt, durch die Venen aber nicht

schnell genug abfliessen kann und nun das leidende Organ mit Blut über-
füllt. Symptome. Sie sind zwar nicht immer sicher, da auch die ent-
zündliche Reizung des Colons, die Pleuritis infima, die Hepatitis des linken
Leberlappens ähnliche Zeichen darbietet; doch sind folgende Erscheinungen
noch am constantesten : plötzlich entstandener stechender, bohrender Schmerz
in der Milzgegend, der zwar remittirt, aber doch meist mehrere Stunden
anhält und nie ganz verschwindet, auch durch das Liegen auf der rechten
Seite, sowie durch äussern angewandten Druck vermehrt wird, ein gelinder
Druck mit der Hand in die Milzgegend stumpft ihn augenblicklich etwas
ab, dabei ein Gefühl von ungewöhnlicher Hitze und Auftreibung der Milz-
gegend , traurige Gemüthsstimmung , erelhistisch- spastisches Fieber, Angst
in den Präcordien, Würgen, Erbreciicn, wodurch mitunter helles, schaumiges
Blut entleert wird. Das Erbrechen vermehrt den Schmerz, der indessen
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nach dem .
avisgebrochenen Blute etwas gelinder wird. Auch nach Unten

geht Blut ab, doch ist es nie von so dunkler und aufgelöster oder zersetz-

ter, septischer Beschallenheit, wie bei Morbus niger. Stellen sich Zufälle

von Schluchzen, Zuckungen, Ohnmächten, Trismua etc. ein, so ist zugleich

eine Diapbragmitis zugegen. Ausgänge der Splenitis. Erfolgt in den er-

sten sechs Tagen unter dem kritischen ßiulbrechen keine Zertheilung, so ist

der häufigste Ausgang Verhärtung unter den Zufällen der Splenalgia chro-

nica. Der Kranke leidet dann an verschiedenen dyspeptiachen Beschwerden,
und man fühlt äusserlich oft deutlich die verhärtete Milz. Weit seltener

ist der Ausgang in Eiterung. Hier bahnt sich entweder der Eiter dieselben

Wege wie bei Abscessus hepatis, oder er bleibt in der Milz eingeschlossen,

verzehrt diese gänzlich, und die Section zeigt statt der Milz eine mit Eiter

gefüllte Blase, nachdem der Tod durch Zehrfieber erfolgt war. In andern,

mehr chronischen Fällen erfolgt Phthisis lienalis oder Splenomalacie, wo
nämlich eine Subinflammation ' vorherging. Cur. Sie ist die allgemeine

der Entzündungen. 1) Man lasse, wenn das Subject robust und nicht

kachektisch ist, kräftig zur Ader, weil das Organ so blutreich ist. 2) Als

Interna dienen Pot. Riverii, Manna, Tamarinden, kein Nitrum, keine Vomi-
tive, keine reizende Dinge, kein Kalomel. 3) Man setze Blutegel in die

Milzgegend und, ist Hämorrhoidalcongestion da, auch ad anum. 4) Man
erhalte die Leibesöffnung täglich durch erweichende Klystiere, welche auch
deshalb nützlich sind, um bei etwa entstehender Eiterung den Eiter nach

dem Darmcanal zu locken. 5) Bildet sich äusserlich ein Abscess, so öffne

man denselben mit einem kleinen Stich; hierdurch wird verhütet, dass die

ganze Milz in Eiterung übergeht. 6) Zur Nachcur dienen die bei Splen-

algia chronica angegebenen Mittel.

B. Splenalgia sulinfiammntoria chronica, die sogenannte schleichende
Milzentzündung, verdient den Namen Splenitis nicht; sie gehört mehr
zu den Kachexien, zur Intumesceniia licnis der Älteren, deren Verlauf höchst

langwierig ist. Symptome. Den Anfang des Übels bezeichnen verschie-

dene dyspeptische Beschwerden, kurzer Athem, gestörte Sanguification. Die

Kranken leiden auf solche Weise oft Monate lang, und häufig gingen hart-

näckige Tertian- und Quartanfieber , Plethora abdominalis, Stockungen im
Pfortadersystem vorher oder sie sind gleichzeitig da. Das Liegen auf der

rechten Seite vermehrt die Empfindungen in der Milzgegend, welche zwar
nicht 80 bedeutend sind, dass der Kranke das Bett hütet, ihn aber sehr ver-

stimmen, weil ein drückendes, pressendes Gefühl und eine Vollheit in der

Milzgegend, theils entstanden durch Flatulenz, theils durch die aufgetrie-

bene, vergrösserte, äusserlich wahizuiiehmende Milz selbst hervorgerufen,

ihm Beängstigung und kurzen Athem erregen. In dem gelben Fieber ent-

leeren die Kranken durch Erbrechen und Stuhlgang aufgelöstes kaffeesatz-

ähnllches Blut, welches auf einen hohen Grad von Splenomalacie deutet.

Zeigt sich bei chronischem Milzleiden dieser Blutabgang, so ist fast keine

Hoffnung zur Genesung da, indem ein hoher Grad von Kachexie gleichzei-

tig zugegen ist. Cur. Sie richtet sich nach den Ursachen. 1) Am häufig-

sten sind es die sogenannten Fieberkuchen in Folge hartnäckiger kalter

Fieber. Hier ist die Milz' oft so aufgelockert und vergrössert, dass sie

5 — 8 Pfund wiegt. Gewöhnlich leidet die Leber an demselben Übel.

Die Hauptmittel sind hier bittere Extracte , mit Chinin und China in

Verbindung, später Eisenmittel und Belladonna, z. B. folgende Formel:

'fy
Extr. graminis , — tnraxaci ana 31, Aq. melissne §vjjj , Chinini sulpimr.

gr. xjj, Tinct. chinac compos., — rhci vinos. ana gfj, Sal. ammon. dep. 3ji»

Tart. einctici gr. jß. M. S. Umgeschüttelt dreimal täglich 2 Esslöffel voll.

Darneben alle zwei Abende 3— 4 Gran Herb, belladonnae. 2) In andern

Fällen ists Plethora abdominalis, Hämorrhoidalcongestion. Hier behandle

man die Plethora (s. Haemorrhagia ventriculi) und setze, wenn die

Hämorrhoiden nicht fliessen wollen, Blutegel ad anum. 3) Mitunter ist

dieses chronische Milzleiden ein Symptom der Khachitis, sowie auch hier die

lieber oft sehr gross ist und die Stuhlgänge thonartig aussehen. Hier pas-
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sen Torzüglich leicht aromatische ond bittere Mittel und daneben der Ge-
brauch des Eisena, z. B. 8—4mal täglich 8— 8 Tropfen Tinct. ferri muria-

ti»J in Haferschleim oder aromatischem Wasser, oder mit etwas Tinct, aro-

utatica vermischt. Unter 27 Fällen von liiteruiittens fand Piomj (Mem. sur

r^tat de la rate dans les fievres intermitt. Par. 18S3, u. Allg. Med. Zeitung.

Altciib. 18S5. Januar, S. 60) 22mal die Milz hypertrophisch. Als ein Haupt-
mittel gegen diese Physkouie giebt er Cliinin. sulphuric. in grossen Dosen,

zu 15 bis 20 Gran p. d. Auch nach gehobenem Fieber fährt er mit dem
Chinin so lange fort, bis die Auschwellung verschwunden ist. Dass der Arzt

auf letztere bei anhaltender Intermittens, zumal bei der der Kinder und jun-

ger Leute stets zu achten habe, damit dastJbel nicht veraltet und olt die ganze

Lebenszeit Siechthum, Todtenblässe des Gesichts etc. zurücklässt, versteht

sich vou selbst, uiid die Anwendung des Chiuins darf hier nicht versäumt

werden.

Ififlammntio sjmria. Ist gleichbedeutend mit Pseudophlogosia; s. In-
flammatio im Allgemeinen.

Ivflammaiio suppuraihn, s. Inflammatio.

Inflnmmaüo sijmpathica. Unter allen Entzündungen kommen die Ade-
tiUidcs am häufigsten sympathisch durch den Consens der Tlieile unter

einander vor; z. B. Mastitis oder Orchitis bei Inflammatio paiutidis; auch
viele sogeuaunte metastatische Iiitlammationen sind oft nur sympathische,

sowie tlenu auch der Rotlilauf zum Theil hierher gehört.

Ivflammntio sipiiptomatica. Ist jede Entzündung, die als Symptom zu
einer andern Krankheit im Verlaufe derselben hinzukommt und dadurch das
Übel bald verschlimmert, bald bessert. ..Tritt z.B. zur Prosopalgie eine Ge-
sichtsrose, so bessert sich das erstere Übel, tritt zum wahren Scirrhus Ent-
zündung, so wird es schlimmer und der Übergang in Krebs ist nahe.

Inflnnimuüo telae cellulosae subcuiancae. Die Entzündung des an-
ter der Haut befindlichen Zellgewebes hat Rust sehr unpassend
Fseiulo - F.rijsij)clns (falsche Rose) genannt, da überhaupt die Eintheilungen

in Wahres und Falsches bei ein und demselben Gegenstande in der Medicin
ebenso wenig als im Leben statthaft sind, weil sie auf einer logischen Un-
richtigkeit beruhen. So kann es auch nur eine Rose geben und diese ist

die wahre, und eine falsche Rose ist gar keine Ruse, verdient daher auch
diesen Namen nicht, sondern muss anders benannt werden. Leider ists auch
mit unserii IiiHanimationen noch der Fall, dass wir häufig von InHammatio
Vera et spuria reden; doch die Fortschritte der Wissenschaft werden solche

falsche Tenuinulogie bald verdrängen, die nur einer frühern Zeit angehört
und uns meist nur in historischer Hinsicht interessirt; aber strenge Pflicht

bleibt es für uiiseie Zeit, die Sprachverwirrung, die leider einmal da ist,

nicht noch zu vermehien, sondern Klarheit hineinzubringen, was den Bear-
beitern svstematiscli-nosologischer Handbücher, nicht aber den Encyklopädi-
sten, obliegt. Manche Entzündung hat einen erysipelatösen Charakter, et-

was Rosenartiges erscheint dabei als Symptom der Krankheit, aber deshalb
ists noch kein Erjsipelas, und die Teruiinologie soll sich auf die Krankheit
selbst, auf ihren Sitz, ihre Natur und ihre nächste Ursache, nicht auf ein

oder das andere Symptom stützen. GcTK/rin statuirt eine acute, eine chro-
nische und eine brandige Entzündung des Zellgewebes und beschreibt
sehr genau die pathologischen Veränderungen, welche die Entzündung und
ihre Folgen hervorbringen. Die acute Zellgewebsentzündung be-
obachtet man am häufigsten und in bedeutendem Grade an den Extremitä-
ten, besonders am Ober und Unterschenkel, vorzüglich bei Wöchnerinnen,
nach heftiger Erkältung, nach Vernachlässigung kleiner mechanischer Ver-
letzungen, chronischer Exantheme, oft auch als metastatisches Übel mit
gleichzeitiger Venenentzündung und als Folge vernachlässigter, durch kalte

nasse Mittel zurückgetriebener Rose. Symptome sind: heftige, brennende,
stechende Schmerzen im leidenden Theile, welcher geschwollen ist und roth-
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braun, bläuHch untermischt mit weisslichen Flecken, aussieht. Die Go>
schwulst ist oft sehr bedeutend, gespannt, der Theil sehr schmerzhaft, und
der Schmerz wird immer heftiger und brennender; die Venen des Gliedes
sind stark aufgetrieben. Dabei heftiges Fieber, grosser Durst, selbst Deli-

rien, zuweilen aber auch Leibesverstopfung. Zertheilung erfolgt niemals^

stets Eiterung; der Eiter bildet sich sehr früh, liegt tief, sieht blutig, gelb-

lich aus, ist meist immer jauchig. Das Zellgewebe ist breiig, wie Muss,
ohne Zusammenhang, mit gelblicher, gallertartiger Flüssigkeit, diese krank-
hafte Beschalfenheit erstreckt sich oft längs des ganzen Schenkels, selbst

die Leistendrüsen nehmen Antheil. In der Mitte des entzündeten Theils bil-

den sich öfters Höhlen mit schwarzem Blutextravasate, wodurch der Uii>»

fang verhärtet und der Theil zur Gangrän geneigt wird. Cur, Man gebe
innerlich gelinde Antiphlogistica, Salmiak mit Tart. emet. in refr. dosi,

schreite aber bald, wenn das Fieber sich zum asthenischen neigt, zur Ar-
nica, zu den Mineralsäuren mit Opium, zum China, gebe bei Durchfällen

Columbo, Salep. Den leidenden Theil muss man au verschiedenen Stellen

öffnen und den Eiter auslassen, aber nicht, wie manche Chirurgen thun, den
ganzen Schenkel aufschlitzen ; dies ist ein zu gewaltiger Eingriff in den Or-
ganismus. Die Geschwüre verbindet man mit Digestivsalbe. Das Übel
dauert in der Regel bis zur Heilung mehrere Wochen. Diese wird am Ende
der Cur, wenn sich einzelne Verhärtungen zeigen und die Öffnungen noch
immer eine gelbliche Lymphe ausleeren, durch Einspritzungen von lauwar-

mer Kochsalzauflösung sehr befördert ; oft bleibt aber auch chronische Ent-
zündung und Verhärtung zurück, welche Mercurialeinreibungen und reizende

Mittel erfordert. Um das Brandigwerden einzelner Paitien des Zellgewebes

zu mindern , dient besonders das Ol. terebinthinae zum Verbinden.

Inflanimatio tesÜctili, Orchitis, DidymitiSj Ucmia hunioraUs s. Ilernia

veneris , Tumor tcsüculi iniiammntorius der Alteren, Entzündung
des Hoden, entzündliche Hodengeschwulst, die Hoden-
entzündung, der Sandkloss, Sandhode. Die Orchitis ist meist mit

Entzündung des Nebenhoden (^Inflammntio epididißmidis , EpicUdymilis^ , oft

auch mit Entzündung der Samenbläschen ( Infiammatio ves. seminctl. ) ver-

bunden, und bald leidet nur ein, bald leiden beide Hoden; in einzelnen

Fällen geht die Entzündung, ist sie mehr rheumatischer und metastatischer

Art| wechselsweise, gleich der Ophthalmia rhenmatica, von einem Hoden
auf den andern, sowie letztere von einem Auge zum andern überspringt.

Symptome sind: Schmerzen in der einen oder andern Seite des Leibes,

Übelkeit, oft selbst Erbrechen, als Vorboten. Später rothe, gespannte,

glänzende, oft in wenig Stunden zu bedeutender Grösse sich heranbildende

Geschwulst des Hoden, des Nebenhoden, die oft sehr bedeutend und höchst

Bchmerzhaft ist. Sie wird bei vernachlässigter Hülfe bald hart und der

Schmerz verbreitet sich über die Harnröhre, die Leistengegend, den Schen-
kel, über das Kreuz und den Samenstrang. Zuweilen schwillt letzterer

mit dem Vas deferens so sehr an, dass Einklemmung erfolgt; dabei bedeu-

tendes Fieber, Schlaflosigkeit, Angst, Unruhe, Leibesverstopfung, Koliken,

Meteorismus, Übelkeit, Erbrechen. Ausgänge. Bei früher Hülfe erfolgt

bald Zertheilung; Eiterung und Brand sind höchst selten, häufig bleibt da-

gegen Induration zurück, die später selbst in Krebs übergehen kann. Ur-
sachen sind: Allgemeine oder örtliche Syphilis, heftiger oder schnell ge-

stopfter oder durch Erkältung unterdrückter Tripper (s. Gonorrhoea),
Metastasen des Rheuma, der Parotitis, mechanische Verletzungen durch

Stoss, Schlag, Schuss, durch Schnitt, die Operation der Hydrocele, der Va-
ricocele, Sarcocele etc., verschiedene fremdartige Reize in der Harnröhre
durch scharfe Einspritzungen, reizende Bougies, durch Blasensteine etc.

Cur. Ist die antiphlogistische; bei hohem Grade der Entzündung dienen

Aderlassen, Blutegel aus Perinaeum, an die innere Seite der Schenkel, an
den Hodensack; der Kranke muss sich ruhig (liegend im Bette oder auf

einem Sopha) verhalten, auch in jedem Falle ein Suspensorium tragen.

Übrigens sind folgende Fälle wohl zu unterscheiden. 1) Ists eine Orchitis
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traumatica, entstanden durch mechanische Verletzung, so muss der antiphlo-

gistische Apparat recht streng angewandt und früh Blutegel geaetzt, auch
kalte Umschläge übergeschlagen werden; dies verhütet die höhern Grade
des Übels. Auch den Aderlass versäume man bei Robusten nicht. Inner-

lich dienen Emuls. amygdal. dulc. mit Nitrum und Tart. vitriolatus; ist

Leibesverstoptung da, so setze man eröffnende Klystiere, gebe Infusum sen-

nae mit Sal Glauberi^ Tamarinden, Manna etc. 2) Bei der Entzündung des
Hoden und Nebenhoden in Folge von Trippern {Hernia vcneris') wende man
die oben angegebenen Mittel an (s. Gonorrhoea). Bei heftigen Schmer-
zen versäume man hier die warmen Fomentationen von Cicuta, Hyoscya-
mus, Capit. papav. und Opium ja nicht. 3) Bei der Orchitis als Begleiter

der Parotitis dienen nur trockne warme Kräutersäckchen , aus Spec. resolv.

extern, und Kamplier bestehend. 4) Dieselben Mittel passen bei der rhei»-

raatischen und arthritischen Orchitis; doch versäume man auch hier bei sehr
hohen Graden der Entzündung die Blutegel nicht; später dienen Vesicatoria

an die innere Seite der Schenkel. 5 ) Hat sich die Heftigkeit der Entzün-
dung gemässigt, so lege man Pflaster von Empl. diachyl. gummös, mit EmpL
cicutae und mercuriale auf den geschwollenen Hoden. 6) Die zurückblei-
bende Verhärtung verschwindet am schnellsten durch Einreibungen der lo-
diuesalbe (s. die Formel bei Inflammatio parotidis), und durch den
innern Gebrauch der Spongia usta, des Mercura und der Antimonialmittel in
kleinen Dosen, z. B. l^ Tart. emetic. gr. jjj , Extr. dulcamarae 3jj , — ci-

cutae 3jj Aifuac menth. er. ^vjjj, Liquor, anochjn. 5j. M. S. Dreimal täg-
lich Vs— 1 Esslöffel voll (Afosf). (Vergl. auch Sarcocele). Liegt der
Hodenverhärtung deutlich eine venerische Ursache zum Grunde, und helfen
die gelindern Mittel nichts, so muss man eine methodische Inunctionacur,
unterstützt durch warme Bäder, anwenden. Oft bleibt die Verhärtung Jahre
lang ohne alle Fortschritte und ohne Beschwerde. Artet sie aber in Sarco-
cele und Scirrhus aus, wird der Samenstrang mit ergriffen, so muss der
Testikel exstirpirt werden (s, Castratio). 7) Geht die Orchitis, Avas sehr
selten vorkommt, in Brand über, woran häufig der entzündete und in den
Bauchring eingeklemmte Samenstrang Schuld ist, und schaffen die Aoti-
plogististica keine baldige Hülfe, so muss man bald die Operation des ein-
geklemmten Leistenbruchs unternehmen (s. Hernia inguinalis), und hilft

auch dieses nichts, so exstirpirt man, um die Verbreitung des Brandes auf
den Unterleib zu verhüten, den Testikel.

Inflammatio ionsiUarumy Entzündung der Mandeln; s. Angina ton-
sillaris.

Inflammatio torpida. Ist eine chronische Entzündung mit torpi-

dem Charakter, wo, ist sie äusserlich, reizende Mittel : die Kerndl'schen Um-
schläge etc., gebraucht werden müssen, wenn Eiterung erfolgen soll (s.

Abscessus).

Inflammatio trachcae, Entzündung der Trachea; s. Angina membra-
nacea und Angina trachealis chronica.

Inflammatio tuhae Eustachianac, Syriiiffitis Eustachia/iia , Entzündung der
Eustachischen Röhre; s. Inflammatio auris.

Inflammatio tunicarum , Entzündung der Häute. Sie ist sehr ver-
schieden, je nachdem die anatomische Eigenschaft und Structur der man-
nigfaltigen Häute des menschlichen Körpers verschieden ist. Hierher ge-
hört die 80 häufig in Form von Exanthemen aller Art, in Form von Rose,
als Erythema, Combustio, Perniones etc. vorkommende Dermatitis (s. In-
flammatio cutis), feiTier die Entzündung der serösen und der Schleim-
häute (s. Hyroenitis seu Meningitis), des Brust- und Bauchfells, der
serös-fibrösen Häute, der Phlegrahymenitis Ploucquct's, die häufig als katar-
rhalisch-rheumatische Inflammationen auftreten, zuweilen aber auch recht
arteriell und acut seyn können, wie die Peritonitis und Arachnitis cerebra-
üs. Auch die Entzündung der fibrösen und sehn>gen Häute mit EinschJuss
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der Geleakb&oder und Gelenkkapseln (Initis und Syndeamitis) gehört hierher

(s. Inflammatio ligamcntorum), wozu auch die Sclerotitis und Perio-

steitis, sowie die Toaitis Hrvrlcss' gerechnet werden mnsa. Über die Dia-
gnose dieser Entzündungen nach anatomisch -patbologischon Grundsätzen
verweise ich auf das treffliche Werk von Gendrin. Der Charakter dieser

Entzündungen ist bald mehr acut und arteriell, bald mehr chronisch, serös,

erysipelatös, je nachdem diese Häute mehr oder weniger Muskelfasern und
Blutgefässe besitzen, also mehr oder weniger irritabel sind, oder nicht; auch
der Umstand, dass die Nachbartheile fast immer mitleiden, ist wohl zu be-
rücksichtigen. Die Behandlung ist, je nachdem das Übel acut oder chro-
nisch, heftig oder gelind ist, sehr verschieden. Die Heftigkeit der Zufälle,

des Schmerzes, der etwanigen Geschwulst und Entzündung des von der ent^

zündeten Haut überzogenen Organs, der Gi'ad des Fiebers, diese Zeichen
können alleia die Anwendung streng antiphlogistischer Mittel: des Aderlas-

seus, der Blutegel, des Nitrum etc., iudiciren.

Inflavunatio tympani , MyrirnjUis , Entzündung des Trommelfells, s. In-
fil a m m a t i o a u r i s.

Ii)flammatU) uiceraliva , s. Inflammatio und Inflammatio pha-
gedaenica.

Inßammaüo urethrae, Urethritis y Entzündung der Harnröhre.
Sie kann, wenn sie gelind ist, für sich bestehen, ist sie aber acut und hef-

tig, so theilt sich die EntKÜndung leicht der Eichel, der Vorbaut, ja der gan-
zen Ruthe und deren Nachbarschaft mit (s. Inflamma tio praeputii, pro-
statae, testiculi), wie dies bei heftigen vernachlässigten Trippern zu-

weilen vorkommt. Alsdann sind Symptome: heftige Schmerzen, bedeu-
tend geschwollener Penis, Zuschwellen der Harnröhre und dadurch Harn-
verhaltung, Fieber; die Schleimhaut der Eichel, der Vorhaut und Harnröhre
sieht lebhaft roth aus und die Blutgefässe darin erscheinen gleichmässig

roth injicirt. Erst nachdem die Heftigkeit der Entzündung nachgelassen,

folgt der bedeutende Schleimflusa. Ursachen sind alle solche Dinge, wel-

che reizend einwirken, vorzüglich Steine in der Harnröhre, die die Blase

ausgestossen hat, reizende Bougies, Syphilis, Trippergift. Cur. Die acute

Form erfordert streng den antiphlogistischen Apparat, die chronische dage-

gen die gegen Blennorrhoe empfohlenen Mittel (s. Gonorrhoea, Bala-
nitis, B 1 e n n fi' h o e a ).

Inflammatio iiteri, Mctritis, Hijsteritis, die Gebärmutterentzün-
dung. Diese bedeutende Krankheit kommt am häufigsten acut im Wochen-
bette, gleichzeitig mit oder als Folge der Peritonitis puerperalis vor (s. Fe-
bris puerperalis), seltener bemerkt man sie unabhängig von dieser und
bei S(hwaiigern, noch seltener bei Jungfrauen und ohne Schwangerschaft. .

In letztern Fällen hat das Leiden mehr den chronischen, erysipelatösen Cha-
rakter, ist mit Suppressio meusium, Culica menstrualis und spasmodischen

Beschwerden, besonders bei jungen Mädchen, verbunden u. 8. f. (s. unten).

Wir unterscheiden daher:

A. Mctritis acuta. Die ech te , acute Geb arm u tterentzündnng.
Diese äusserst heftige, sehr lebensgefährliche Krankheit hat folgende Zei-
chen: Zuerst entsteht (bei der Metritis puerperalis als der häutigsten Form
einen oder mehrere Tage nach der Geburt) ein ziemlich starker Schüttel-

frost, worauf starke anhaltende Hitze, grosser Durst, harter, geschwinder,

oft zusaiiiuienzogener Puls folgen. Alsdann zeigt sich ein fixer, anhaltender,

brennender, drückender, sehr emptindlicher Schmerz im Uterus, der nur an-

fänglich zu Zeiten merklich remittirt, bald aber ohne Unterlass fortwüthet,

wobei periodisch das Gefühl heftiger, vom Kreuze nach dem Schoosse herab-

schiessender Wehen, Aufgetriebenheit der Gegend über der Symphysis os-

sium pubis und ein Schmerz des Unterleibes, den selbst leise Berührung
vermehrt, stattfindet. Zugleich hört auch der Lochialfluss auf, die Scheide

fühlt sich ganz trocken und heiss an und die Milch verschwindet aus den

Brüsten. Je nachdem mehr der vordere oder der hintere Theil des Uterus
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oder seine Seitentheile entzündet sind, je nachdem nur das Os uteri oder
der ganze Uterus, und dieser entweder oberflächlich oder auch in seiner

ganzen Substanz leidet, treten nun noch andere Symptome am 2ten, Sten
Tage der Krankheit hinzu; als: Strangurie, Ischurie, Gefühl von Lähmung
und Formication in den Schenkeln, periodisch heftiger Hüftschmerz, höchst
empfindlicher, geschwollener, bald härter, bald weicher anzufühlender Mut-
termund, besonders bei vorzugsweiser Inflammation des Cervix unteri; da-
gegen ist bei Intiammatio fundi uteri die äussere Geschwulst der Regio pubis
bedeutender. Häufig kommen nun als consensuelle Symptome Cystitis, Pe-
ritonitis, Colpitis, Inflammatio ovariorum, Entzündung der runden Mutter-
bäuder, Enteritis, welche Übel als Ausbreitung der Entzündung, besonders
der Hymenitis, betrachtet werden können und natürlich den Krankheitszu-
stand sehr verschlimmern, ferner Übelkeit, galliges Erbrechen hinzu. Die
Kranke ist höchst ängstlich , unruhig, ihre Gesichtszüge sind höchst leidend,

das Fieber ist meist anhaltend; dabei Kopfschmerz, Delirien, Singultus,
kalte Schweisse. Der anfangs harte, oft volle Puls wird immer schneller

und kleiner, der Leib wird, wenn Peritonitis und Enteritis zugleich da ist,

meteoristisch aufgetrieben, es folgen stinkende Ausflüsse aus der Scheide und
der Tod macht durch Brand am 5ten, 7ten, 9ten Tage den Beschluss. Bei
guter Behandlung folgt aber auch Zertheilung und die Kranke bessert sich

bald. Gute Zeichen sind Krisen durch Schweiss und Urin am 7ten, 9ten
Tage mit Erleichterung, bei der Metritis puerperalis Herstellung der Lo-
chien, Anschwellung der Brüste durch Milch. Höchst selten ist der Aus-
gang in Eiterung oder Abscessbildung (s. Abscessus uteri). Ursachen
sind : 1) Bei Metritis puerperalis vorzüglich schwere Geburten, rohes Accou-
chement bei Zangengeburten, Perforationen, Wendungen, Kaiserschnitt, der
Missbrauch erhitzender Mittel zur Beförderung der Wehen, Erkältung der
Geburtstheile, überhaupt der Kreisenden, die oft im stärksten Schweisse ist,

während der Geburt und in den ersten Tagen des Wochenbettes, Metrorrha-
gien, Placenta retenta. 2) Ausser der Zeit des Puerperii sind als Veran-
lassungen zu betrachten: Druck auf den schwangern Leib, Abortivmittel,
Hysteroloxie, unterdrückte Blutflüsse, mechanische Verletzungen (^Metritis

ncnta iraumnticn et hiasticn) , Verletungen von Rose, Rheuma. Cur. Sie
erfordert grosse Umsicht und eine genaue Berücksichtigung der Individuali-
tät wie der eigenthüralichen Verhältnisse, in welchen sich jede Wöchnerin
befindet. Derjenige Arzt, der hier gleich mit Aderlässen, Blutegeln und in-

nerlichen schwächenden Mitteln einschreitet, opfert manche Wöchnerin. Fol-
gende Cautelen sind daher wohl zu beherzigen: 1) Nur die frühzeitige und
die rechte Hülfe kann retten; aber man unterscheide genau. Mehrgebä-
rende können so heftige Nachwehen bekommen, dass der Zustand der Me-
tritis ähnelt. Hier finden aber ruhige, ganz schmerzensfreie Zwischenräume
statt, der Leib ist gegen äussern Druck nicht so empfindlich, die Scheide
ist nicht heiss und trocken, das Fieber und die Hitze sind nicht so bedeu-
tend als bei Metritis. Kleine Dosen Opium und Ipecacuanha heben das
Übel bald (s. Dolores post partum). 2) Obgleich die Blutausleerun-
gen auch in der Metritis oft höchst nothwendig sind, so passen sie doch
nicht unbedingt. Bei recht robusten, nicht sensibeln Frauen, bei starken
Bauerweibern mit kernigem Bau, bei gleichzeitiger echt inflammatorischer
Luftconstitution, lasse man früh und kräftig zur Ader, setze Blutegel an den
Leib und gebe innerlich Emuls. sem. papav. alb. mit Nitrum und Tart. vi-
triolatus, auch bald nach dem Aderlass Abends wol eine Dosis Pulv. Do-
weri. Dagegen sey man mit dem Aderlass desto vorsichtiger, je zärtlicher,
schwächlicher, empfindlicher und krampfhafter die Wöchnerin ist, je mehr
das Fieber den Charakter einer Febris erethistica hat und je deutlicher die
Luftconstitution katarrhalisch und biliös ist. Hier sind in einigen Fällen
Blutegel hinreichend, in andern bedarf es auch dieser, bei deren Anwendung
ohnehin so leicht Erkältung stattfinden kann, nicht einmal. Man unterscheide
den Grad des Übels. In mehreren Fällen habe ich durch kleine Gaben
Elix. acid. Halleri und Opium, durch warme Dämpfe und Injectionen in die

Most Encyklopädie. 2te Aufl. II. 16
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Vagina das Übel im Keime erstickt (s. Febria puerperalis). 3) Bei

jeder nicht im Wochenbette vorkommenden Metritis, besonders aber, wenn
unterdrückte Blutungen, mechanische Verletztungen etc. stattfanden, kann
man weit dreister recht schwächend verfahren als bei der Metritis puerpera-

lis. 4) Die Entzündung der Eierstöcke (^Oaritis Ploucquct, Oophoritis

Schmalz und Hildenbrand) kommt wol ohne Metritis nie vor. Die
Diagnose ist im Leben schwankend und hat ausserdem für die Praxis ebenso

wenig Werth als die genaue Diagnose der conscusuellen Symptome der Me-
tritis: Peritonitis, Cystitis, Adenitis, Ganglioiiitis etc., da die Hauptsache
für die Cur der Grundcharakter des entzündlichen Leidens bleibt, in wel-

cher Hinsicht ich mich auf alles bei Puerperalfieber Gesagte beziehe (s.

Febria puerperalis). 5) Ist bei der Metritis die Heftigkeit des Fiebers

und des selten rein inflammatorischen Zustandes binnen den ersten 3 — 5
Tagen gehoben, so gebe man, wenn keine Sordes da sind, bald China, Chi-

nin und Elix acid. Halleri; diese Mittel verhüten am besten den sonst leicht

erfolgenden Übergang in Putrescentia uteri , der fast immer den Tod zur

Folge hat (A/osf). Alsdann passt das Opium, das in der frühern Periode

äusserlich und innerlich so herrliche Dienste thut, nicht mehr. 6) Folgt,

was selten ist, Eiterung, die sich durch den Ausfluss aus der Scheide zu

erkennen giebt, so reinige man letztere fleissig durch Einspritzungen von

lauwarmem Wasser. Ist der Ausfluss übelriechend, so spritze man Infus,

herbae salviae, fl. sambuci mit sehr kleinen Portionen Tinct. myrrhae ein,

gebe innerlich China, Mineralsäuren, und verordne eine stärkende Diät (s.

auch Phthisis uterina). 7) In seltenen Fällen bleiben Verhärtungen im
Uterus zurück, die bei Anwendung reizender erhitzender Mittel leicht se-

cundär in Entzündung und Krebs übergehen. Eine höchst einfache Diät,

äusserlich Einreibungen von Unguent. mercuriale, Unguent. digitalis und Li-

nim. volat. camph., innerlich Kalomel und Digitalis, abwechselnd mit Asa
foetida. Sapo und Gummi ammoniacum verordnet, leisten hier nuch die

meiste Hülfe.

B. Metritis chronica, Pnraphlogosis uteri chronica Hart es s. Ein sub-

acuter, langsam schleichender entzündlicher Zustand des Uterus kann in

Folge von Polypen, Menstruationsfehlern, Hysteroloxie, Prolapsus uteri etc.

allerdings im Uterus wie in den Ovarien stattfinden, wobei Metrorrhagie,

Nymphomanie, Degenerationen, PseudoOrganisationen, Hydrops ovarii, Hy-
datidenbildung , Molen etc., gefunden, und allerlei hysterische Zufälle Mo-
nate, selbst Jahre lang beobachtet worden sind, wozu sich endlich Kachexie

gesellte, die mit allgemeinem Hydrops und Febris bectica dem Leben ein

Ende machte. Ob es aber nicht besser scy, hier die Hauptsache, das

Grundleiden im Auge zu behalten und das etwa hinzukommende Entzündli-

che, da es nur etwas Symptomatisches ist, als Nebensache zu betrachten?

Dies überlasse ich jedem Praktiker zu bedenken. Gerade in solchen Fällen

und mit dem Namen Inflammatio chronica ist der Begriff der Entzündung
von den Theoretikern so sehr ausgedehnt worden, dass leicht ein nachthei-

liges Verfahren am Krankenbette daraus hervorgehen kann; daher es besser

bleibt, wenn wir dem Alten und nicht dem Neuern hierin huldigen. Man
lese nach, was Bocr, Eschcnbath, P. FranJ;, Osiander, Carl Wenzel, Mcnde,

Schmidt, Cariis, E. v. Siehold und Osiander (Denkwürdigkeiten) über diesen

Gegenstand geschrieben haben.

Inflammatio uvulae, Entzündung des Zäpfchens, s. Augina uvu-
laris.

Inflammatio vaginae, Colpitis, Ehjtritis, Ehjtronctis inflammatoritis,

Entzündung der Scheide. Sie ist häufig mit gleichem Leiden der

übrigen äussern weiblichen Genitalien , mit Inflammatio nympharum ac clito-

ridis, wo sie Cysthitis , Kysthitis heisst, verbunden und kommt häufiger als

die Metritis, mit welcher sie gleichfalls oft eintritt, vor. Schmerz, Hitze,

Trockenheit der Scheide, sind die gewöhnlichen Anfangssymptome, die Ge-
schwulst der Geschlechtstheile kommt erst später hinzu. Ursachen sind:
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Mechanische Verletzungen durch Stoss, Fall, rohes AccouchcmenC, ZerreUscrf

des Dainnies, scharfe chemische Reize, Verbrennungen etc. Das Übel ist in

den meisten Fällen nicht bedeutend und meist ohne Fieber; nur zarte Frauen
leiden zugleich an Febris erethistica, spasmodischen Zufällen in Folge des
Reizes und der Schmerzen. Cur. Blutegel au die Genitalien, kalte Um-
schläge, lauwarme Injectionen von Infus, chamom. mit Wein. Ist die Ent-
zündungsperiode vorüber und giebt sich die Geschwulst wegen Blutextrava-

sats nicht, oder tritt Eiterung oder Oedem ein, so behandle man diese Zu-
stände nach den bekannten Kunstregeln (s. Elytroncus).

Inflammatio vasoriim snni/iüferorum , AngioitiSy Entzündung der
Blutgefässe. Sie findet sowol an den Arterien als an den Venen statt

(s. Inflammatio arteriaram); ist aber nie allgemein, sondern stets

nur als partielles oder topisches Leiden der Wandungen eines oder mehre-
rer, bald grösserer, bald kleinerer Blutgefässe beobachtet worden. Ihr Sitz

ist das Blut- und Haargefässystem (Vasa vasorum) der Gefässwandungen.
Ihr Charakter ist bei der Arteriitis meist recht phlegmonös, bei der Phlebi-

tis dagegen, deren Sitz mehr die innere Haut der Vene, welche eine se-

röse Natur besitzt, in einzelnen Fällen auch wol die zellbäutige Aussenflä*

che der Vene ist, mehr erysipelatös. Der Verlauf der Arteriitis ist meist
acut, der der Phlebitis dagegen, die in dieser Hinsicht der Ljmphgefäss-
entzündung mehr ähnelt, in den meisten Fällen chronisch. Fast immer ist

diese Venenentzündung nnr bei solchen Kranken beobachtet, deren Lebens-
kraft durch hitzige Fieber, langwierige Ausschläge, durch syphilitische,

psorische, arthritische Dyskrasien, auch wol durch eine zu schwächende Be-
handlung bei Fiebern der Wöchnerinnen etc., geschwächt war. Häufig ist

sie metastatischer Art, und bildet sich durch zurückgetriebene Rose, durch
Metastasen des Rheuma; sowie sie denn auch consensueil leicht zu Febris
puerperalis, Phlegraatia alba dolens, zu Abscessus lymphaticus, zu Inflam-

matio telae cellulosae sowie zu allen solchen Fiebern kommt, wo die Hef-
tigkeit der Krankheit oder die zu schwächende Methode des Arztes wahre
Adynamie herbeigeführt hat. Wenn die Verdienste, welche sich J. Hnnter,
Abernethy, J. P. Fratik y Reil, Sasse, Spangenherg , Puchclt in Betreif der
Angioitis im Allgemeinen erworben haben, allgemein anerkannt sind, so sind

die Bemühungen zur nähern Erforschung der Phlebitis durch BaUing, Dance,
Amott nicht weniger schätzenswerth (s. BaUing, Über Venenentzündung.
Hedier's Annaien. Bd. XV. Hft. 4. S. 431. Dance und Amott, Über Venen-
entzündungen und deren Folgen. A. d. Franz. u. Engl, von G. HimJy, Jena,
18S0). Die Symptome der Phlebitis sind, besonders wenn eine innere
Vene oder äusserlich an einem Gliede eine bedeutende Strecke derselben
entzündet ist, so dass Allgemeinleiden eintritt, im Aligemeinen die des Ty-
phus, der Febris nervoso-putrida, des wahren adynamischen Fiebers. Meh-
rere Fälle der Art nebst dem Leichenbefunde finden wir bei Gendrin (a. a.

O. Th. 2. S. 1— 65) beschrieben. So bildet sich im Verlauf der Phlegma-
tia alba dolens und der Febris puerperalis leicht eine Phlebitis uteri und
der Beckenorgane {Dance); auch das Milzbrandcontagium , sowie ein un-
glücklicher Aderlass, besonders wenn das Instrument rostig und der Kranke
dyskrasisch war, erregen sehr leicht Venenentzündung, Hier wird das Glied
sehr schmerzhaft, erysipelatös, dunkelroth, ödematös, und das Allgeineinlei-

den, wie bei Carbunkel, tritt bald hinzu (s. Anthrax). Merkwürdig ists,

dass, nach Dance und Amott, das Blut solcher Kranken Eiterk'.ümpchea
enthält, welche Kerne von Abscessen bilden, besonders im Parenchym der
Lungen, die häufig mit Tuberkeln verwechselt worden sind. Diese secun-
dären Abscesse bilden sich oft recht schnell; ich sah sie im Jahre 1815 ia

mehreren Fällen nach Amputationen dyskrasischer Subjecte, die im Laagen-
beck'schen Hospitale, wo man dieses Lungenleiden Metaschematismus nannte,
einige Tage nach der Operation an Schwächefieber gestorben waren. Nach
J. Greig ( Caicutta Transact. of the med. and phys, Society Vol. V. 1831)
giebt es eine acute und chronische Phlebitis. Erstere, die viel häu-
figer, als letztere vorkommt, ist, sobald schon Eiter in den Höhlen der Ge-

16*
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fasse sich gebildet, von bedeutender Irritation und von Symptomen begleitet,

die einen typhösen Charakter haben. Doch giebt es, sagt Greig, Fälle, wo
die Kranken starben, ohne dass weder örtliche, noch allgemeine Symptome
bemerkt wurden, und nur erst die Section die Entzündung und reichlichen

Eiter in den V'enen zeigte. Am häufigsten entsteht das Übel nach Ader-
lässen und Anlegung von Ligaturen; und trotz der besten Behandlung

starben hier fast alle Kranken. Dabei ist brennende Hitze längs des Ge-
tässes, grosse Schwäche, bald Diarrhöe, Delirium, der Puls oft schon am
Stea Tage 120 — 130, bald wird er immer schwächer und intermiltirend,

die Hauttemperatur meist 104" F., schneller Wechsel der Gesichtsfarbe.

Fernere Ursachen sind : Schuss- und Stichwunden, schlimme Fracturen, Kno-
chensplitter. Nach Amputationen, im Puerperalfieber und bei Lymphgefäsa-
eutzündungen entsteht die acute Phlebitis häufig als symptomatische Form.

Auch die Leberabscesse nach Kopfverletzungen sind nach den neuesten An-
sichten Folge von Phlebitis. Cur der Phlebitis. Die meisten neuern

Ärzte rathen Blutegel an, setzen sie z. B. bei Phlebitis uteri an die Bauch-
decken; ferner örtliche Anwendung der Kälte, Fomentationen mit Bleiwasser

und Opium. Hunter versuchte die Compression bei dem nach der Venaesection

entstandenen Übel. Ausserdem behandelte man den Kranken streng anti-

phlogisch, doch ohne guten Erfolg, denn fast immer folgte der Tod. Nach
meiner Ansicht ist das Übel aber eine wahre Pseudophlogose, ein Zustand,

der in vielen Fällen gewiss erst Folge von Blutzersetzung ist, wo Blutegel

gar nicht passen. Dieser Ansicht zufolge habe ich mehrere Kranke der Art

mit glänzendem Erfolge ganz auf dieselbe Weise behandelt, als wäre das

Übel durch Milzbrandcontagium entstanden. Ich reiche bei Phlebitis interna

ganz früh, wenn Indication da ist, ein Vomitiv, verordne hinterher abwech-

selnd Arnica mit Kampher und Acid. oxymuriat. in grossen Dosen, und gehe

dann bald zur China, in Verbindung mit Mineralsäuren über. War ein un-

glücklicher Aderlass Ursache, so reiche ich bei dem Allgemeinleiden diesel-

ben Mittel, beize die Wunde mit Lap. infernalis und mache Umschläge aufs

Glied von Aq. oxymuriat. oder von Solut. calcis oxymuriaticae. Ist aber

schon Brand eingetreten, so wird mit Terpenthin verbunden und mit Decoct.

quercus fomentirt. Diese neue Curmethode empfehle ich allen Praktikern

zur fernem Prüfung.

Infinmtnatio vasorum hjmphaticorum. Auch die Entzündung der
Lymphge fasse hat keinen arteriellen Charakter, ist nie eine echte Phle-

gmone, sondern mehr erysipelatös und der Phlebitis ähnlich; doch erregt sie

nicht so schnell und nicht so oft ein so bedeutendes Allgemeinleiden als

diese. Besonders haben Sömmcrring , Assalim, Rust , Red, Casjter u. A.

dieses Leiden genauer unterschieden und gezeigt, dass bei Erysipelas cuta-

neum, bei Phlegmatia alba dolens, sowie bei mehreren Lymphabscessen

dasselbe stattfinden könne, was wir auf sich beruhen lassen. Die Entzün-

dung kommt wol nie rein vor, fast immer leidet das den Lymphgefässen

eine Scheide gebende und sie zu Bündeln vereinende Zellgewebe mit.

Symptome dieses Leidens sind: Röthe, gespannte, bei der Berührung

schmerzhafte Stränge, die dem Laufe der Lymphgefässe folgen, besonders

an Theilen, die an Lymphgefässen reich sind, Anschwellung der benachbar-

ten Drüsen, Adenitis; sind bedeutende Gefässe der Art in Entzündung ge-

rathen, z. B. der Ductus thoracicus, das Mesenterium, so folgt bald Febris

hectica, das Übel wird leicht chronisch, es folgen Induration, Eiterung und
Tod. Bei bedeutender Peritonitis puerperalis, bei Anschwellungen der Ho-
den und des Samenstranges, bei Scrophulosis, Atrophie, Rhachitis, fand man
neben andern Anomalien oft auch dieses Leiden. Wenn beim Aderlass ein

Lymphgefass verletzt worden, so kann eine meist unbedeutende Entzündung
entstehen, die Wunde will nicht heilen, es fliesst fortwährend Lymphe aus.

Hier betupft man die Stelle mit Lapis infernalis und legt einen trocknen

Verband über. Was die Cur der Lymphgefässentzündung im Allgemeinen

betrifft, so lässt sich darüber um so weniger etwas Näheres bestimmen, da
sie häufig nur etwas Symptomatisches und Accessorisches ist, wir also unser
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Hauptaugenmerk auf -das Grundübel und den allgemeinen Krankheitszustand

:

auf das Fieber, auf die Störungen dieser oder jener Lebensverrichtungen etc.,

zu lenken haben. (S. Phlegmatia alba dolens).

Inflammatio vennrum, Phlehitis, Venenentzündung, s. Inflammatio
vasorum sanguiferorum.

Inflammatio venosa. Ist gleichbedeutend mit Inflammatio passiva,
a s t h e n i c a.

Inflammatio ventrictiH, Inflammatio stomachij Gastritis, die Magenent-
zündung. In den neuern Lehrbüchern der Medicin werden drei Arten

dieser Entzündung unterschieden, die aber in der Natur nicht so rein vor-

kommen und wo es, die echte phlegmonöse Form ausgenommen, oft zwei-

felhaft bleibt, ob das Übel mehr spastisch, mehr Kardialgie mit secundärer

entzündlicher AlVection der iVIagenhäute ist, oder nicht. Die Heftigkeit und
die Natur der Zufälle, die Constitution des Kranken und die vorhergegan-

genen Schädlichkeiten müssen hier vorzüglich leiten.

I. Gastritis exquisite acuta, Gastr. phlegmonodes, die hitzige, acute
Magenentzündung. Sie kommt sehr selten vor. Cullen sah sie in einer

40jährigen Praxis nur zweimal, ich habe sie in einer 20jährigen Praxis nur

einmal gesehen. Ihr Sitz ist die Muskelhaut des Magens und das arterielle

Gefässsjstem desselben. Symptome sind: 1) Heftiger Schmerz in der

Magengegend, in der Herzgrube, der schnell eintritt, heftig stechend, bren-

nend, schneidend ist und durch jeden Genuss von Speise und Getränk, durch
jede Bewegung, durch tiefe Inspiration, durch Lachen, Husten, selbst durch

die leiseste Berührung ausserordentlich vermehrt wird , so dass der Kranke
auf der Magengegend nicht einmal den Druck einer leichten Bettdecke ver-

tragen kann. Zuweilen ist dieser Schmerz stärker im rechten, zuweilen im
linken Hypochondrio. 2) Auftreibung und Hitze der Magengegend, später-

bin meteoristische Auftreibung des ganzen Unterleibes. 3) Kurzer Athem, weil

das Zwerchfell drückt. 4) Höchst schmerzhaftes Schluchzen, Neigung zum
Erbrechen, Vomitus inanis, selbst Vomitus biliosus und cruentus. 5) Trockner
heisser Mund, grosser Durst und dabei Furcht vor jedem Getränke, selbst

consensueller Krampf in der Kehle und daher eine Art Wasserscheu, so dass

der voreilige Arzt Gastritis mit Hydrophobie verwechseln könnte. 6) Äus-
serst frequenter, kleiner, schneller, zuweilen intermittirender Puls. 7) Spä-
terhin consensuell icterische Zufälle; ausserdem kalte Extremitäten, Delirien,

allgemeine Zuckungen, Ohnmächten, Sopor, und wenn keine frühe und rechte

Hülfe folgt, der Tod innerhalb 4—6 Tagen, am häufigsten durch Brand, wo
dann plötzlich alle Schmerzen nachlassen, der Puls höchst klein und un-
fühlbar wird, und unter Facies hippocratica, kalten Gliedern, kalten Schweis-
sen der Kranke sanft hinscheidet. Ist die Entzündung aber nicht zu heftig,

der Kranke nicht kachektisch und die Hülfsleistung die rechte, so erfolgt

innerhalb 5—7 Tagen Genesung durch Zertheilung unter kritischen Schweis-

sen, solchem Urin, Erbrechen, Hautausschlägen, durch Häraorrhoidalfluss,

Menses etc. , und unter gleichzeitigem allmäligen Nachlass der Zufälle.

Höchst selten ist bei der acuten Gastritis der Ausgang in Destructionen

und Verhärtungen, ebenso selten der Übergang in Eiterung. Symptome der
letztern sind: Verminderung der Zufälle, Verwandlung des stechenden

Schmerzes in einen klopfenden, drückenden, Schauder, Febris lenta, Abgang
von Blut und Eiter durch Erbrechen und Stuhlgang (^Phthisis gastrica , Ga-
strophthoe puruhnta') , worauf meist immer der Tod folgt. Der Eiter greift

auch wol die Lungen, die Leber, die Rippen an und der Kranke stirbt plötz-

lich durch Erguss desselben in die Bauchhöhle, was man auch wol Ascites

ptiriilcntus genannt hat. Mitunter öffnet sich der Abscess nach Aussen, es

entsteht eine Magenfistel, aus welcher die Speisen fliessen, und wobei der

Kranke oft noch Jahre lang lebt (s. Abscesaus ventriculi). Erfolgt

auf die acute Gastritis schon binnen 12—24 Stunden Genesung, so war ea

weiter nicht als Kardialgie. Zuweilen sah man schon binnen den ersten 48

Stunden Tod durch Brand entstehen; in andern Fällen ward aus der Gaiatri-
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üs acuta eine Gastr. chronica, welche letztere häufig Scirrhus und Iadura>
tio pjlori, cardiae genannt worden ist (s. unten). Ursachen. Das Ätio-
logische der echten acuten Gastritis hat man bisher nicht gehörig gewürdigt,
man hat Schädlichkeiten hieher gerechnet, welche nie primär und nur höchst
selten secundär eine Gastritis phlegmonodes erregen. Ich werde sie der
Reihe nach aufzählen. 1) Mechanische Verletzungen : Wunden, starke Quet-
schungen, verschluckte harte Körper und unterdrückte Blutflüsse, besonders
Haemorrhoides , Lochiae et Menses suppressae, erregen noch am häufigsten
Gastritis exquisite acuta, obgleich auch sie in vielen Fällen dies nicht thun.

2) Zurückgetretenes Podagra soll häufig wahre Gastritis erregen, macht aber
in der Regel nach meinen Beobachtungen nur Magenkrampf. 3) Verschluck-
tes Eis bei erhitztem Körper, verschluckte sehr heisse oder langsam kalt

werdende Speisen und Getränke: heisse Brat- oder Backbirnen, heisser

Reiss, heisses Öl, Verbrennungen des Mundes und Schlundes können bei

Robusten acute Gastritis zur Folge haben. 4) Grosse Dosen scharfer Pflan-
zengifte, hitziger Gewürze sind gleichfalls oft Veranlassung dazu; dagegen
machen scharfe metallische Gifte: Sublimat, Arsenik, weit häufiger eine

Pseudophlogosis ventriculi. 5) Manche sind der Meinung, dass bei Hydro-
cepbalus consensuell acute Gastritis entstehen könnte, dies ist aber keine

Entzündung, sondern weit öfter Malacosis (s. Gas tromalacia). Aus die-

sen Gründen ist die Diagnose sehr wichtig. «) Vom Magenkrampf un-
terscheidet sich die Gastritis durch den anhaltenden Typus, durch den fixen,

stechenden, schneidenden Schmerz, der bei Cardiodyne spasmodica mehr
wandernd und zusammenziehend ist, der durch Genuss von Getränken, wenn
sie warm sind, nicht vermehrt und durch äussern Druck nur wenig ver-
schlimmert wird, h ) Ausserdem unterscheidet sich die Gastritis durch das
anhaltende Fieber, durch das Nichtauftreten primärer Krämpfe leicht von
Kardialgie und Cholera. Indessen ist es nicht zu leugnen, dass bei Robusten
zu diesen Übeln, wenn sie heftig sind und erhitzend behandelt werden, leicht

symptomatisch entzündliche Zufälle hinzukommen können, c) Von der Ent-
zündung der Abdominalmuskeln unterscheidet sich die Gastritis durch die

Abwesenheit der eigenthümlichen Anschwellung der äussern Intcgumente und
den Mangel des mehr äusserlichen Schmerzes. tZ) Von der Hepatitis durch
den Mangel des consensueilen Schmerzes in der rechten Schulter und rech-

ten Wade, e) Von der Diaphragmitis durch die Abwesenheit der dieser ei-

genthümlichen Verbrecherangst. — 5) Zu den prädisponirenden Ursachen
rechnet man : das Kindes - und Jünglingsalter, das weibliche Geschlecht, auch
die Plethora abdominalis. 6) Auch Hepatitis, Splenitis, Enteritis, Peritoni-

tis, eingeklemmte Brüche, besonders Hernia ventriculi incarcerata, können
die acute Gastritis erregen. Cur. Die erste Indication ist : die Ursachen
zu entfernen oder weniger schädlich zu machen, wozu wir indessen nur sol-

che Mittel anwenden dürfen, welche die Entzündung durch ihren Reiz nicht

vermehren. Bei Vergiftungen dienen die dagegen bekannten Hülfsmittel (s.

Intoxicatio). Die zweite Indication ist die zweckmässige Behandlung der

Entzündung. Sie geht der ersten in allen heftigen Fällen von acuter Ga-
stritis voran. In der Mehrzahl der Pralle dient gleich anfangs ein kräftiger

Aderlass, der bei nicht merklich schwindenden Zufällen nach 8—12 Stunden
zu wiederholen ist; hierauf Blutegel in die Magengegend, bei Kindern an
den Bauch. Der Puls muss hier nicht zur Richtschnur dienen; denn dieser

ist bei Unterleibsentzündungen stets klein ; wichtiger ist die Constitution des

Kranken und die Dauer des Übels; je frischer es ist, desto dreister können
wir bei sonst und vorher Gesunden Blut lassen. Innere Mittel passen vor

den Blutausleerungen gar nicht; hinterher versuche man Ol. amygdaiar. dulc,

rec. express., Emuls. aroygdal. dulc, zum Getränk Schleim von Sago, Sa-
lep , in öftern und kleinen Portionen. Alle Salze, Säuren, fixe Luft, selbst

Opium sind anfangs schädlich. Nützlich sind dagegen lauwarme Fuss-,

Hand- und Halbbäder, Kataplasmen auf den Leib von Hyoscyamus, Cicuta,

Chamomilla, Klystiere von Mucilaginosis und Oleosis, später erst passt in-

nerlich Opium in sehr kleinen oft wiederholten Gaben und mit schlci -
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migen Arzneien , auch äussevllch Opiatsalbc mit ftüchtigcr Salbe , Ol.

hyoscyarai.

li. Gastritis suhncuta, erysipehttosa. Hier sitzt die Ent2ündung mehr
in der äussarn, vom Bauchfelle kommenden scrös-^galligen Membran des Ma-
gens , mit oder ohne gleichzeitige AfTection der Magenschleimhaut und des

zwischen dieser und der fibrösen Haut liegenden Zellgewebes. Ihr Charak-
ter ist nicht rein arteriell, sondern mehr serös, erjsipelatös. Der französi-

sche Reformator Broussais stempelte diese Form, die mit den Ausdrücken:
Metastasen der Gicht, der Rose etc. nach dem Magen, von unsern Alten

bezeichnet wrd, zu seiner Gastro-Enterite, wies ihr allein die Magen- und
Darmschleimhaut zum Sitze an und erhob sie irriger und übertriebener

Weise zur Haupt- und Cardinalkrankheit, ja selbst zum Quell aller Übel,

die den Arzt interessiren. Es ist hier nicht der Ort, die Lehre des Brous-
sais zu prüfen, da das Einseitige und Irrige derselben schon längst von
scharfsinnigen Ärzten in besonderen Monographien und Abhandlungen auf-

gedeckt worden ist (s. Broussais, Über die gastrischen Entzündungen.
Nach der zweiten Originalausgabe a. d. Franz. übersetzt von J. C. Fleck. "

Rudolstadt, 18^9. Gegen Bromsais schrieben liCroux, Larroque, Pinel d. J.,

Fadere, Aiithenard, Conradi, Spitta , Caspcr, Gruithuisen. S. auch Richter^s

Therapie, Bd. X. Berlin, 1825. Harless, Spec. Nosologie, Bd. II. Iste

Hälfte. S. 559-573. Salzb. med. chirurg. Zeitung, 1823. Bd. II. No. 40.

S. t;09— 287). Symptome der Gastritis subacuta. Die Schule giebt

sie folgendermassen an: „Sie sind grösstentheils dieselben, wie bei der Ga-
stritis phlegraonodes, doch kürzer und ungleicher in ihrer Dauer, wandelba-
rer, remittirend, selbst intermtttirend

,
periodisch selbst heftiger, als bei der

acuten Form, der Schmerz ist stechender, bohrender Art, dabei krampf-
hafte Zusammenziehung, stärkeres Mitleiden des Dünndarms, die äussere

Berührung ist nicht so empfindlich und die Magengegend nicht so sehr auf-

getrieben wie bei der echten Gastritis, auch das Erbrechen ist schwächer
und weniger schmerzhaft, das Fieber nicht so bedeutend, der Puls massi-

ger, weniger hart." Aus diesem Bilde ersieht man, dass die Cardiedgia

und Colica inflammatoria der Alteren und diese Gastritis eins, oft mehr ein

spastisches Leiden,- oft nur ein geringerer Grad der wahren Gastritis sey

und dass mit dieser Eintheilung nur so viel gewonnen ist, bei Kardialgien

und Koliken den Zustand genau zu taxiren und sie um so weniger mit er-

hitzenden Antispasmodicis zu behandeln, je robuster die Constitution des

Kranken ist und je deutlicher das Entzündliche hervorsticht (s. Cardial-
gia, Colica, Convolvulus). Als Ursachen dieser Gastritis subacuta
giebt man an: Metastasen von Rose, Rheuma, besonders Gicht (Podagra),
von Exanthemen, consensuell wirkende Reize bei schwächlichen Subjecten:

Peritonitis, Cystitis, verschiedene diätetische Schädlichkeilen, welche die

Schleim - und Zellhaut des Magens reizen und spastische Coastriction und
Blutanhäufung zur Folge haben: übermässiger Genuss der Spirituosa, der

reizenden, scharfen, zu gewürzhaften Nahrungsmittel; auch scharfe, ätzende

Gifte gehören hieher. Cur. Da die Diagnose zwischen den leichten Gra-
den der Peritonitis, der Hepatitis erysipelatodes des linken Leberlappens
und dieser Gastritis, sowie zwischen letzterer und zwischen den bedeuten-
dem Graden von Magenkrampf und Kolik im Leben mit Gewissheit nicht

bestimmt werden kann, eben weil es Übergangspunkte giebt, wo alle diese

Übel ein und dasselbe werden, so ists am besten, wir berücksichtigen die

vorhergegangenen Schädlichkeiten, die Constitution des Kranken und den
Status quo der gesammten Zufälle, wobei folgende Cautelen leiten werden:
1) Mit dem Aderlass sey man sehr vorsichtig und wende ihn um so weni-
ger an, je deutlicher das Übel metastatischer Natur, je schwächlicher der

Kranke und je weniger frisch das Leiden ist. Bei recht anhakenden Schmer-
zen setze man zuerst Blutegel in die Magengegend. 2) Besonders vorsich-

tig sey der Arzt mit dem Aderlassen, wenn Intoxikation oder Gichtmetasta-

sen, zurückgetretene Rose etc. vorhergingen. Ist das Podagra, wie man zu

sagen pflegt, in den Magt-u getreten, so behandle man ca wie bei Arthritis re-
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trogressa angegeben worden , lege Senfpflaster an die Waden , eki Blasen-
pQaster auf den Unterleib, wickle die Fasse in Wachstaffet, gebe innerlich

Pot. Riverii im Aufbrausen, bei Schwächlichen Champagner, Kampher,
Opium ; nur bei Robusten passt anfangs ein kleiner Aderlass, doch oft kommt
man mit Blutegeln, in die Magengegend gesetzt, aus (Most). 3) Vorzüglich
hüte man sich, die Magenerweichung der Kinder für Gastritis zu halten »md
schwächend zu behandeln (s. Gastromalacia). Köhler (s, ÄecAßr's Wis-
senschaft!. Annal. der ges. Heilk. 1835. Bd. II. Hft. 4. S. 420 flf

.
) hält mit

Recht das Wesen der Gastroenteritis, die er häufig im Charite-Krankenhause
zu Berlin beobachtete, nicht auf Entzündung beruhend, er sucht den Grund
mehr in qualitativ veränderter Lebensthätigkeit der Darmschleimhaut, in de-
ren Folge statt der milden Secreta eine wässerige und scharfe Flüssigkeit

secernirt wird, die, wenn sie nicht bald durch Natur- oder Kunsthülfe ent-
fernt wird, secundär als Krankheitsreiz wirkt, und dann Entzündung und
Verschwärung der Darmmucosa zur Folge hat. Vorzüglich bewirkt das
Übel eine eigene Constitutio aeris (vielleicht zu starke Luftelektricität?

Man weiss, dass man durch galvanische Einwirkung auf die durch spanische

Fliegen erzeugten Hautblasen das milde Secret sogleich in ein scharfes um-
ändern kann (Most). Das Übel tritt nicht gleich anfangs mit Fieber auf, der
Puls ist ruhig und weich, die Haut trocken; Mangel an Appetit, kein Durst,

keine Übelkeit, kein Erbrechen, geringer Unterleibsschraerz, vorzüglich nur
nach angewandtem Druck in der Regio iliaca dextra bemerkbar, die Sedes
sind dünn, fäculent, mehr gelb als braun, worauf Diarrhöe folgt; dann wird
die Zunge rein, roth, nicht selten trocken. Im Stuhlgange entdeckt man
einzelne schleimige, dem geronnenen Eiweiss ähnliche Flocken, wie Haut-
stücke geformt. Der Puls wird nun härter, gespannt, frequenter und klei-

ner, der Urin röther, dabei Durst, mehr Leibschmerz, Tenesmus, aufgetrie-

bener Unterleib, das Fieber wird eine Febris nervosa cum stupore, und ist

das Übel so weit gediehen, so ist die Prognose ungünstig. Zu Anfange dienen
nach Köhler Brechmittel nur da, wo Magenüberladung vorherging, sonst

grosse Dosen Kalomel (mit Magnesia) und einhüllende, reizmildernde Mittel,

auch Ol. ricini, Folia sennae, selbst Jalape, als intercurrente Mittel, so dass

sie den Darmcanal schnell von den scharfen Stoifen entleeren. Örtliche

Blutentziehungen nützen fast nie. Man sieht, dass Köhler nur den Typhus
abdominalis beschreibt (s. den Artikel).

III. Gastritis chronica, Gastr. lenta, erysipelatodes. Was von der chro-

nischen , schleichenden Magentzündung zu halten sey, wird aus der nä-

hern Beschreibung derselben auf den ersten Blick erhellen. Ob wir ein

Recht haben, verschiedene chronische Magenleiden, die nur in den selten-

sten Fällen Folge der acuten Gastritis sind , als Induratio oder Scirrhus

ventriculi, pylori, cardiae, Dyspepsia, Anorexia etc. etc., mit diesem Namen
zu stempeln? dies lasse ich dahin gestellt seyn und bemerke nur, dass dar-

aus für die Praxis schon deswegen kein bedeutender Gewinn hervorgehen

kann, weil hier ein zufälliges, nicht immer constantes Symptom: die Irri-

tation oder, wenn wir einmal wollen, die Entzündung zur Hauptsache, das

Übel selbst aber zur Nebensache gemacht wird. Was hilft es, wenn wir

z. B. beim Krebs die secundäre Entzündung noch so hoch taxiren; was half

CB chemahls, verschiedene schmerzhafte Leiden unter der vagen Rubrik Do-
lores zusammenzuwerfen? Gerade so ists jetzt mit der Entzündung der

Fall; sie existirt allerdings bei manchen chronischen Leiden, aber sie hat

als Symptom oft durchaus keine höhere Bedeutung als der Schmerz, und
nur der eingefleischte Nachbeter des Lehrers von Val-de-Grace kann wäh-
nen, hier durch Blutegel und andere Antiphlogistica heilen zu wollen, der

wahre Praktiker denkt hier an ganz andere Dinge. — Nach diesen Bemerkun-
gen will ich das Nosologische und Therapeutische dieses chronischen Leidens

ganz so wiedergeben, wie mir dasselbe der fleissigste Mitarbeiter dieses

Werks, Hr. Dr. Totl in Ribnitz, mitzutheilen die Güte gehabt hat. „Sym-
ptome der Gastritis chronica. Langsamer, schleichender Gang der oft

mehrere Jahre dauernden, oft intermittirenden Krankheit, wozu sich nun
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eine Febris lenta gesellt, Ängstlichkeit, Druck, ein Gefühl von Wärme und
eine nagende Euip^iidung in der bei Berührung schmerzhaften Magengegend,
die bei jeder Ingestion von scharfen und schwerverdaulichen Speisen und
solchen Getränken zunehmen; öfters Übelkeit, Erbrechen wässeriger, ge-
schmackloser Flüssigkeit, Ructus, Flatus, Anorexie, Pica, Heisshunger,

bald pappiger fader, bald bitterer Geschmack im Munde, rothe trockne
oder feuchte, mit schaumigem Speichel oder in der Mitte gelblich belegte

Zunge mit hervorragenden Papillen, leichter, aber beständiger Durst, Unord-
nungen in der Leibesöffnung, periodisch leichte, nach dem Essen von har-

ten Speisen zunehmende Kolikschmerzen , häufiger Reiz zum Stuhlgange,
wenig fäculente, mehr weisslich- schleimige oder harte verbrannte Excre-
mente; öfters rosenartige Entzündung uud Aphthen im Munde, Schlünde

5

Kopf- und Stirnschmerz, zumal nach Körperanstrengung, Erkältung und
Gemüthsbewegungen, besonders nach Zorn; Ohrenklingen, Herzklopfen,
Brustbeklemmung, trockner Husten, Angst, Schwindel, Ohnmächten, unru-
higer Schlaf, kleiner frequenter Puls; oft sind aber die Zufälle so gelind,

dunkel und verdeckt, dass sie leicht übersehen werden; daher Manche dies

Gasiritis occulta genannt haben, einen Zustand, den man in Leichen oft

gefunden haben will, wo nur eine im Act des Todes entstandene venöse
Congestion stattfand. Die Diagnose ist oft schwierig; Magenkrampf (Ga-
strodyne nervosa et spasmodica), krampfhaft -hypochondrische Flatulenz des
Magens und Quergrimmdarms, chronische Dyspepsie mit Sodbrennen, Pan-
creatitis chronica, Hepatitis chronica werden mit der chronischen Gastritis

oft verwechselt und diese oft erst aus ihren Folgen (Indurationen) erkannt,
von der Broussais'schen Schule aber zu voreilig angenommen und die in

den Leichen etwa gefundene Röthe, Auflockerung und Erweichung der
Schleimhaut höchst irrig für bestätigend erklärt, Ursachen. Hohes Alter,

schwächlicher Körper und verschiedene Kachexien geben Prädisposition,

Entfernte Ursachen sind Metastasen von Gicht, Rheuma, Ausschlägen, über-
mässiger Genuss allzu scharfer, gewürzhafter Speisen, geistiger Getränke,
schwefverdaulicher pappiger Mehlspeisen, kaltes Trinken bei erhitztem Kör-
per, Genuss von Eis, deprimirende Affecten, verschluckte harte Körper,
Aufenthalt in feuchten, sumpfigen Gegenden, Missbrauch der Brech- und
Purgirmittel , der verfälschten Weine, scharfe Gifte, solche Arzneien, chro-
nische Abdominalplethora, vencse Congestionen nach dem Magen. Aus-
gänge. Häufiger als bei Gastritis acuta folgen hier Verdichtungen, Callo-

sitäten und Verhärtungen (sogenannte luduratio oder Scirrhiis vejitricuU) ent-

weder eines Theils oder des ganzen Magens. Ists Induratio totius ventri-

culi, 80 sind die Symptome diese: Öfters fehlendes Erbrechen, weil der
Magen dazu zu schwer beweglich ist, dagegen öfterer Stuhlzwang und Trieb
zum Harnen, bei Säufern Würgen und Erbrechen einer grossen Menge
Schleims früh Morgens, Aufblähen des Unterleibes von der Herzgrube bis

zum Nabel, Ructus beim Druck auf den Magen. Die Zeichen der Indu-
ratio cardine sind: Zuerst Brustschmerz, Angst, Dysphagie nach dem Ge-
nuss von Speisen, Zusarainenziehung des Oesophagus, wodurch ohne Erbre-
chen, nur unter Schluchzen, die eben genossenen Speisen, die nicht durch
die verengerte Kardia wollen, ausgeworfen werden. Späterhin geht nichts
t'estes mehr in den Magen, und beim Genuss des Flüssigen hört man deut-
lich ein Tröpfeln im Leibe. Hier leidet häufig auch der Oesophagus, und
die Dysphagia ist das bedeutendste Symptom. Bei Induratio pylori, welche
öfter als die Induratio cardiae vorkommt, schleicht das Übel ganz allmälig
heran, die Kranken halten es für einen sogenannten schwachen Magen; die
Dysphagie und die Beängstigung in den Präcordien fehlt, Erbrechen stellt

sich meist jedesmal 3— 5 Stunden nach der Mahlzeit ein, weil der Speise-
brei wegen des verengerten Pylorus nur schwierig ins Duodenum gelangt,
zumal nach dem Genüsse süsser, leicht gährender, schwerer, hartverdauli-
cher Speisen; dabei Geräusch in den Gedärmen; Schmerz in der Nabelge-
gend, Ekel, Ausfliessen einer grossen Menge wässeriger Flüssigkeit aus dem
Munde, heftiges stinkendes Aufstossen. Die Stimmung des Kranken ist mür-
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risch, verdriesalich , zum Zorn geneigt, die Kräfte sind schwach, die Ma-
gengegend bedeutend gespannt, hart; die LcibesöfFnung folgt nur alle 8—

4

Tage; zuweilen bedeutende Congestionen zum Kopfe, rothes Gesicht, stie-

rer Blick. Solche Anfälle intermittiren oft auf Tage, Wochen, aber der
Kranke fühlt sich stets schwach, hat öfters Leibschmerz, Rückenschmerz,
das Erbrechen flüssiger Feuchtigkeiten stellt sich wieder ein, die Farbe
derselben wird bräunlich, sieht sehr schaumig aus, beträgt oft grosse Quan-
titäten, übertrifft an Menge die genossenen Nahrungsmittel; oft ist diese

Flüssigkeit sehr scharf, macht Mund und Schlund roth, und füllt man mit

ihr ein Gefäss nur bis zu zwei Drittel des Inhalts an und lässt es einige

Stunden ruhig stehen, so sieht man sie am Rande aufbrausen. Bei genauer
Untersuchung des Leibes, während der Kranke horizontal liegt und durch
Anziehen der Schenkel die Bauchmuskeln erschlafft, fühlt man jetzt deut-

lich eine bewegliche Verhärtung in der Herzgrube rechter Seits, welche

indessen nicht mit Flatus, verhärtetem Unrath, mit Induratio hepatis, pan-

creatis, omenti zu verwechseln ist. Der Leib wird mit jedem Tage stärker

verstopft, die Öffnung desselben erfolgt nur auf Klystiere, welche spar-

same, gelbliche, zähe, mit Schleim gemischte Excremente entfernen; der

Harn sieht aus wie bei Icterischen; es gesellt sich Zehrlieber, Abmagerung
hinzu, Oedem der Gliedmassen, die Haut ist rauh, trocken; der Kranke
riecht cadaverös, ist sehr schwach, reizbar, und der Tod folgt ohne- Deli-

rien durch die höchste Erschöpfung oder durch Übergang der Verhärtung

in Exulceration
( Phlhisis gastricn ). In einigen Fällen fehlte bei den vom

wahren Scirrhus ventriculi wohl zu unterscheidenden Indurationen des Ma-
gens das Erbrechen gänzlich {Rahn , Wichmann^. Cur. Sie gelingt

nur zu Anfange des Übels, wo es noch keinen hohen Grad erreicht

hat, wo nach Umständen Blutegel, selbst ein kleiner Aderlass, neben nicht

reizender erhitzender Diät indicirt seyn können. Sind die entzündlichen

Symptome bei dieser Gastritis chronica unbedeutend und noch keine Indu-

rationen zu bemerken, so dienen Pot. Riverii, Tart. tartarisat. mit Extr.

graminis, taraxaci, chelidonii, Selterwasser, abwechselnd alle zwei Tage
ein Gran Kalomel. Ist die Reizbarkeit des Magens sehr gross, so dienen

interimistisch Magnesia, Ocul. cancror. , Flor, zinci , Magister, bismuthi,

antispasmodische ölige Klystiere, Einreibungen in den Unterleib von flüch-

tiger Salbe , mit Ochsengalle , Sinapismen, Vesicatorien in die Magengegend.
Die Diät muss anfänglich leich' und gelind nährend seyn ; Einige empfeh-

len den reichlichen Genuss des Honigs. Sind schon Indurationen da, so

rathen Einige, wiederholt Blutegel in die Magengegend zu setzen, ein Ver-

fahren , das nur selten und bei offenbaren Zeichen secundärer Entzün-

dung nützen kann. Wirksamer sind innerlich Belladonna , Cicuta mit Kalo-

mel (doch nicht in grossen Gaben, nicht anhaltend, sondern abwechselnd

mit Extr. grarain., taraxaci, Tart. tartaris. etc. gereicht. M.), ferner die

Brunnen von Ems, Obersalz- und Mariakreuzbrunnen, an der Quelle ge-

trunken, Gummata ferulacea, z. B. I^ Sapon. vcnet.3]]], '^t'??. tmir. inspiss.,

Gumm. gnlhnni ana 5J5 Asae foetid., Mass. pilul. Ruft ana 5|?» Extr. (juas-

siac q. s. Fiat mass. pil. pond. gr. jj. S. Dreimal täglich 7— 10 Stück

(J(tlvn). Pcmherton empfiehlt neben Milchdiät zweimal täglich '/, Gran Ka-

lomel mit 8 Granen Extr. cicutae; Hufeland kleine Gaben Extr. belladon-

nae in Aq. laurocerasi , anhaltend gebraucht; Schmidtmüller und Vogt loben

ein Elixir aus Pot. Riverii, Extr. cicutae, nuc. vomic. und taraxaci neben

gleichzeitigen und seltenen Gaben der Belladonna; Andere Kalomel, Seife

und Opium bis zur Salivation, Frictionen von Unguent. mercuriale, knappe

Diät, Milchdiät; noch Andere salzsaures Gold, lodine, Digitalis etc.; doch

führt ein zu heroisches Verfahren den Kranken oft nur früher auf den Kirch-

hof. Dagegen lehrt die Erfahrung, dass eine gute Diät hier oft mehr ver-

mochte als aller Arzneigebrauch. Eine warme Flanellkicidung, der Genuss

einer mehr flüssigen als festen Kost und zwar öfters des Tages und in Wei-

nen Portionen, Vermeidung aller Gewürze, alles Sauren und Salzigen, aller

Spiiituosa, dagegen leichte Fleischbrühen, nur wenig Brot, wenig Kartuf-
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fein, kein Fleisch, viele Milchspeisen: auf diese Dinge ist wohl zu achten.

Bricht der Kranke Alles weg, so verordne man nährende Klysticre, ver-

suche Hirschhorngallerte, gebe Mucil. salep mit etwas Tinct. opü, Arrow-
root u. dgl. Will das Schlingen bei Induratio cardiae nicht gut gehen, lei-

det auch die Speiseröhre, so kann man durch ein elastisches Rohr von
Gummi elasticum, welches in den Magen gebracht worden, oft noch stär-

kende Nahrung einSössen. In den meisten Fällen ist das Übel unheilbar

und der Tod folgt um so schneller, je reizender die Arzneien und Nah-
rungsmittel sind , welche wir dem Unglücklichen verordnen ; denn diese be-
fördern den schnellern Übergang in Exulceration und Gastrophthoe purulenta."

(S. Cancer ventriculi und Phthisis ventriculi.)

Inflnmmafio ven'a, sthcnica, activa, phlegmonosa, tonica, sanguinea, es-

sentialis
, positiun, genuina, legitima, acuta, exquisita, manifesta. Alle diese

Ausdrücke findet man bei den Autoren gleichbedeutend für die wahre Ent-
zündung (Phlegmone , Phlogosis) im Gegensatze der Pseudophlogosen (s. In-
fi ammatio im Allgemeinen).

Inflantmalio vertehrarum. Die Entzündung der Wirbelbeine,
oft verwechselt mit Myelitis, macht das erste Stadium der Spondylarthro-
cace, der Caries und des Congestionsabscesses der Wirbelbeine aus, wor-
über folgende Monographie lesenswerth ist: M. Jäger, die Entzündung der
Wirbelbeine etc. Erlangen, 1831. Zufälle und Cur der Spondylarthro-
cace, s. Arthrocace.

Infiammatio vesicae felleae. Inflamm, cystidis felleae, Cystitis fellea, Cho-
lecystitis, Entzündung der Gallenblase. Sie kommt nur selten,

am häufigsten noch bei der profunden Leberentzündung vor, daher sie man-
che Autoren auch Hepatitis cystica genannt haben; doch giebt es Beispiele

genug, wo man bei den an Hepatitis Verstorbenen eine gesunde Gallenblase
fand. Die Diagnose des Übels bleibt im Leben meist zweifelhaft, eine

spastische Einklemmung von Gallensteinen erregt sie zuweilen. Cur. Blut-

egel in die Lebergegend, und die Behandlung der Gallensteine (s. Colica
ecalculisfelleis,Lithiasis).

Infiammatio vesicae urinariac , Cystitis, Cystitis urica seu Uro " Cystitis

Hildenhrand, die Entzündung der Harnblase. Sie kommt häufiger
als die Nephritis vor, und ist oft phlegmonös; denn ihr Sitz ist nicht die

Schleimhaut, wie Broussais meint, sondern die sogenannte Tunica nervea,
welche unter dieser liegt, und die Muskelhaut. Je tiefer die Entzündung
in die Muskelschichten der Blase, besonders des Blasenhalses geht, desto
activer und heftiger ist sie. Wir unterscheiden:

I. Cystitis exquisite acuta. Symptome sind: heftiges Fieber, bedeu-
tend brennende, bohrende, schiessende Schmerzen in der Blasengegend,
selbst in der Nierengegend, in den Weichen, vorzüglich aber in der Scham-
gegend, weil der vordere Theil der Blase am öftersten leidet. Die Regio
pubis schwillt auf, fühlt sich gespannt, hart, heiss an, ist bei der Berüh-
rung sehr empfindlich. Ist der hintere , mittlere und untere Theil der Blase
mehr ergriffen, so sind die Schmerzen besonders stark im Perinaenm, über
dem Mastdarm; dabei heftiger Tenesmus, Häraorrhoidalkolik. Die Unter-
suchung mittels des geölten Finger-s durch das Rectum ist höchst schmerz-
haft. Man fühlt in demselben die hintere Wand der Blase in Form einer

runden schmerzhaften Geschwulst ausgedehnt, gespannt, heiss; dieselben Er-
scheinungen bieten sich dar, wenn man bei Weibern die Vagina untersucht.
Ausserdem gesellen sich hierzu: sehr schmerzhafte Dysurie, Strangurie, selbst

vollkommene Ischurie. Andere symptomatische Zufälle sind: Würgen, Er-
brechen, Singultus, grosse Angst, Delirien; sie deuten an, dass die Ent-
zündung sich auch dem Zwerchfell, dem Bauchfell, bei Männern der Pro-
stata, bei W^eibern dem Uterus und der Scheide mehr oder weniger raitge-

theilt hat, wodurch die Prognose sehr getrübt wird. Die Schmerzen sind

oft so heftig, dass der Kranke laut wehklagt und Tag und Nacht keine
Rahe bat; ist der Blascnhals entzündet, so werden die Schmerzen durchs
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Katheterisiren bis zur Raserei gesteigert. In den meisten Fällen leiden die

Kranken ausserdem noch an Leibesverstopfung. Ausgänge. 1) Sehr leicht

geht die entzündete Blase in Brand über, besonders wenn frühe Blutaus-

leerungen versäumt wurden. Er tritt dann meist schon am 5ten, 7ten Tage
unter plötzlichem Nachlass der Schmerzen und mit eintretendem unwill-

kürlichen Harnabfluss ein, und der Tod folgt binnen 18 Stunden. Heiter-

keit des Geistes, kalte Schweisse und gänzliche Schmerzlosigkeit nach einem
vorhergegangenen heftigen Schüttelfroste zeigen diesen Brand noch bestimm-
ter an. Zuweilen wird nur eine kleine Stelle der Blase brandig; dringt

nun der Urin ins Cavum peritonaei, so erfolgt bald der Tod; in andern
Fällen bekommt der Kranke eine Fistel, die sich ins Rectum oder in die Va-
gina öffnet, und das Leben ist gerettet ( s. Fistula urinaria). 2) Im
günstigem Falle geht das Übel in chronische Entzündung über (s. unten).

B) Im allergünstigsten Falle erfolgt zwar Zertheilung, aber höchst sel-

ten ists, dass keine Anlage zu Recidiven oder etwas Störung im Harnlassen,

entweder geringe Incontinentia oder Retentio urinae, zurückbliebe (Afos^.

Ursachen der Cystitis acuta sind: «) häufig mechanische Verletzungen

von Aussen, z. B. ein Schlag, Fall auf die Regio pubis bei voller Blase

(^CystUis traumatkn) ; auch kann die Gewalt von der Dammgegend aus wir-

ken, z. B. wenn Jemand bei einem Sturz auf irgend einen Körper zn reiten

kommt. Im letztern Falle leidet mehr der Blasenhals, im erstem mehr das

Corpus vesicae. Zuweilen folgt auch auf den Steinschnitt bedeutende Bla-

senentzündung, sowie auf schwere Geburten, rohe Zangeaentbindungen etc.

ft) Mechanische Verletzungen von Innen, z. B. durch Biasensteine, >*enn

diese sich sehr ausdehnen , rauh und eckig werden ; doch erregen diese

in den meisten Fällen nur Cystalgia inflammatoria lenta, selten wahre phleg-

monöse Cystitis. c) Zuweilen folgt Cystitis auf heftige Erkältung, doch ist

dies selten, d) Häufiger entstand das Übel als Folge oder secundärer Be-
gleiter von Nephritis, Metritis, Peritonitis, von nach der Blase versetzter

Hämorrhoidalcongestion, von Urethritis in Folge heftiger Tripper, wo sich die

Entzündung bis zur Blase erstreckt {Cystitis Sympathien et symplomaiica).

Cur. Ist im Allgemeinen die der Nierenentzündung. Allgemeine Ader-
lässe, Blutegel in die Regio pubis und perinaei sind hier zu Anfange höchst

nöthig. Die innere Anwendung der Salze und Säuren und das Applicirea

der Vesicatorien ist auch hier zu vermeiden. Nach den krättigen Blutaus-

leerungen geben wir innerlich ölige Emulsionen: Emuls. sem. papav. mit

Extr. hyoscyami, im Nothfall mit Opium, kleine Dosen Ipecacuanha. Äus-
serlich dienen antispasmodische und schmerzstillende Umschläge auf die

Scham- und Darmgegend von Capit. papav.. Herb, hyoscyami und rad. al-

thaeae. Leidet mehr der untere' und vordere Theil der Blase, der Blasen-

hals, wo die Regio pubis und perinaei am schmerzhaftesten ist, so versuche

man vorsichtig ölige und schleimige kleine Klystiere in den Mastdarm zu

bringen, thells um den Schmerz zu lindern, theils um Leibesöffnung zu er-

halten. Von dem Katheterisiren muss man hier, selbst bei coropleter Urin-

verhaltung, ganz abstehen , weil es Convulsionen erregt. Hier ist im Noth-
fall selbst der Blasenstich vorzuziehen. Sind 3— 4 Tage verflossen und
hat sich die Heftigkeit der Entzündung gebrochen, so passt Kalomel mit

Opium (zu V2 — 2 Gran dreimal täglich mit V4
—

1/2 Gran Opium), auch

kann man in die Damm- und Schamgegend Linim. volat. camphoratum mit

Unguent. raercuriale, ana einreiben lassen.

H. Cystnhjia infiammatoritt lenta et chronica. Hier ist keine wahre
Cystitis, die Zufälle sind gelinder, dauern Wochen, das Fieber fehlt oft

ganz, die Urinbeschwerden sind nur periodisch bedeutend. Diese chronische

Form ist häufig die Folge der acuten Cystitis, die Blaseuhäute werden dann

sehr verdickt, so dass sie oft 2 Zoll im Durchmesser halten und inwendig

mit Knoten und Auswüchsen besetzt sind, worauf später Exulceration nnd

Absonderung stinkender Jauche in Menge eintritt. In diesen Fällen gebe

man, um diesen Ausgang zu verhüten, und wenn schon 8 — 14 Tage nach

der Cystitis acuta verflossen sind und der Kranke über Druck und Schwere
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in der Blasengegend und über Harnbeschwerden klagt, innerlich Kalomei

mit Cicuta, Belladonna, und lasse äusserlich kräftig Mercurialsalbe einrei-

ben. Ging keine acute Cjstitis vorher, trat das Übel primär gelind und

chronisch auf, so achte man auf Blasensteine und behandle diese, sowie die

etwa staltfindenden Harnbeschwerden, die Biasenhiimorrhoiden, die Blen-

norrhoe nach den bekannten Kunstregeln (s. Lithiasis, Cystospas-
mus, Retentio urinae, Haemorrhoides vesicae iirinariae).

Auch vergesse man nicht, dass Metastasen von Gicht und Rheuma, Plethora

haemorrbüidalis etc. zum Grunde liegen [können. Die Zertheilung der acu-

ten Cystitis erfolgt binnen den ersten acht Tagen unter reichlichem Abgang
eines eiterartigen übelriechenden Urins, unter kritischem Erysipelas oder

Hämorrhoidalfluss. Ist der Eiter aber blutig, dick, missfarbig, macht er

gleich nach dem Abgange einen starken Bodensatz, stellt sich Febris lenta

ein, nachdem öfteres Frösteln und Schaudern vorhergegangen, so lässt dies

Blaseneiterung vermuthen (s. Abscessus vesicae urinariae und
Phthisis vesicae urinariae). Hier gebe man innerlich kräftige Ro-
borantia, China, Chinin etc.

Inflaminntiimcula* Ist eine oberflächliche, oft nur unbedeutende

Entzündung der Haut, z. B. bei manchen Exanthemen, bei Im-
petigo.

Inllatio ahdominis. Ist von einigen für Ti^mpnnitcs gehraucht wor-
den , sowie auch Ältere die Parotitis Liflatio parotidum nennen.

Influenza, CntarrJnis cpideinius, Influenza Europoen, Feiris cntar-

irlinlis cjndeuHii , Synocha catarrhalis (^Sniwagcs^, La Grippe, auch Cholerine

(der Franzoson), die Influenz, die nordische Influenz, der rus-
sische Katarrh, Blitzkatarrh, das epidemische Schnupfen-
fieber. Unter diesen Benennungen verstehen wir ein miasmatisches, epi-

demisches, und zugleich contagiöses Übel, das bisher in bestimmten Zeit-

perioden erschien, einen grossen Theil der cultivirten Welt heimsuchte, seine

Richtung von Norden nach Südwest und Südost nahm, und Tausende von
Menschen ergriff. Die vorzüglichsten Epidemien der Art herrschten , bald

mehr, bald weniger sich über ganz Europa verbreitend, in den Jahren 13^3,

1562, 1574, 1580, 1593, 1610, 1647, 1675, 1680, 1709—1712, 1729—1732,
1742, 1762, 1775, 1782 und 1800—1802. Die vorzüglichste und merk-
würdigste war die vom Jahr 1782. Sie erschien im hohen Norden, kam im
Deceniber 1781 nach Petersburg, ergriff dort mit blitzähnlicher Schnellig-

keit an einem Tage 40,000 Menschen, drang von da nach Polen, Däne-
mark und Deutschland , und war schon im Juni und Juli bis nach Frank-
reich und Spanien, England und Schottland gelangt; ja, im September
herrschte sie schon auf den englischen Colonien in Amerika. Auch im
Frühjahr und Sommer des Jahrs 1831 zeigte sich die Influenz in Europa,

so dass gleichzeitig zu Berlin 30,000, später zu Paris 45,000 Menschen
daran erkrankten. Noch bedeutender, sowol in ihrer Ausbreitung als auch
hie und da in den Zufällen, war die Epidemie des Jahres 1833. — Meistens

ist das Übel leicht und gutartig. Symptome derselben, nach Starl; Metz-
yer , Witiiver und nach eigenen Beobachtungen sind: plötzliches Ergrilfen-

w erden, Gefühl von Mattigkeit des ganzen Körpers, heftiger Kopfschmerz,
mehr oder weniger Frost und Hitze, Irrereden gegen Abend, Ekel vor al-

len Speisen, grosser Durst, rother Fieberurin, schneller Athem, Rauhigkeit
im Halse, ein quälender Husten, häufiges Niesen, trockne Nase, Stock-
schnupfen, weiss oder gelblich belegte Zunge, heftiger Schwindel, Schmerz
unter dem Brustbein, bei mehreren Kranken Geschwulst der Nase, der
Oberlippe und der Augenlider, häufig Leibesverstopfung. Im gelindesten

Grade dauert das Übel nur 2— 3, im stärkern 10—14 Tage, bei Schwäch-
lichen noch länger. Ein starker allgemeiner Schweiss, flüssige Nase, leich-

ter Auswurf, dicker Bodensatz im Urin waren als kritisch anzusehen und
brachen die Krankheit meist am 3ten, 4ten, 7ten Tage. Bei unpassender

Behandlung, bei geschwächten Subjecten, bei Vernachlässigung, Erkältung
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kamen leicht heftige Fieber mit adynamischem Charakter, mit Localentzün-

düngen der Lungen, der Pleura, des Gehirns etc. hinzu und tödteten am
14ten, Slsten Tage, oder hinterliessen , wenn keine gehörige Krise eintrat,

Folgekrankheiten : Catarrhus pulmonum, Blennorrhöen aller Art, Phthisis, Fe-
bris hectica. Prognose der Influenz. Ist im Aligemeinen günstig; bei

zweckmässiger Cur starb von 100 Kranken kaum einer. Nur bei dea
Anomalien des Übels ist häufig Gefahr. Ausserdem hat auch Jahreszeit,

Witterung, Klima, epidemische Luftconstitution hier, wie bei allen an-

steckenden und nicht ansteckenden Seuchen, grossen EinSuss. Daher war
auch die Influenz in manchen Gegenden und zu gewissen Zeiten durch Com-
plication des Fiebers, durch Übergang des katarrhalischen Charakters in

den synochischen , in den biliösen, nervösen, putriden etc. schlimmer als in

andern Gegenden und zu andern Zeiten. So sah man das Übel bald unter

den Formen der Apoplexie, des Bluthustens, der Kolik, der Hämorrhoidal-

beschwerden, der Ophthalmia catarrhalis etc. erscheinen, je nachdem dieser

oder jener Theil des Körpers in individuellen Fällen der schwächere war
oder je nachdem die Krankheitsconstitution mehr Neigung zu Lungen- und
Kopfleiden, zu Diarrhöen, zu Rheumatismus etc. zeigte. Aus diesen Grün-
den muss der Charakter einer jeden neuen Epidemie, sie heisse Infloenz,

Cholera, Typhus oder anders, vom Praktiker aufs neue studirt werden,

^•will er sich keine Missgriffe zu Schulden kommen lassen. Ursachen und
Wesen. Die Influenz hat zwar viele Ähnlichkeit mit einem Katarrhalfieber:

unterscheidet sich davon aber durch ihre grössere intensive und extensive

Heftigkeit, durch die oft hinzukommenden Entzündungen der Brustorgane,

durch das plötzliche Auftreten und gleichzeitige Ergreifen fast aller Ein-

wohner einer Gegend, durch das Verbreiten und gleichmässige Fortschreitea

von Norden nach Südost und Südwest über ganze Welttheile, durch ihr pe-

riodisches Auftreten alle 20 oder 25 Jahre. Ihr liegt ein eigenthümliches

Miasma zum Grunde, und auch sie kann, wie die Brechruhr, contagiös

werden. Wir kennen die Eigenthümlichkeiten unserer Atmosphäre, den Ein-

fluss der Gestirne auf diese, die Periodicität dieses Einflusses nach Decen-

nien, selbst Jahrhunderten, ferner den Einfluss, den die Exhalationen der

Erde auf den Dunstkreis ausüben etc., noch viel zu wenig, um daraus das

Wesen der Miasmen und Contagien genügend erklären zu können. Cur.
In den meisten Fällen reichte ein gutes diätetisches Verhalten: Aufenthalt

im Bette, Vermeidung der Erkältung, jeder hitzigen, reizenden Nahrung,

der Spirituosa, daneben der Gebrauch gelind diaphoretischer Mittel, des

Fliederthees , des Salmiaks, kleiner Dosen Tart. emet. , des Spirit. Minde-

ren aus, um durch Beförderung des Schweisses und der Expectoration ei-

nen günstigen Ausgang binnen den ersten 5— 7 Tagen zu gewinnen. Auch
Oxymel simpl. , Crem, tartari mit Hafer- oder Gerstenschleim, eröfi'uende

Klysiiere, eine gelinde Abführung durch kleine Dosen Tart. emetic. zeigten

sich zu Anfange des Übels nützlich. Bei den Anomalien; Pleuropneumonie,

Encephalitis, musste zur Ader gelassen und überhaupt das Fieber nach der

Individualität und seinem Charakter bald mehr als biliöses, bald als nervö-

ses, putrides Fieber behandelt werden (s. Febris biliosa, gastrica,
nervosa, putrida). Dass solche Influenzepidemien mehr bedeuten, als

die gewöhnlichen Frühlingskatarrhallieber, beweist schon der Umstand, dass

zu jenen Zeiten leicht andere bösartige Fieber in einzelnen Gegenden herr-

schend werden und dass man zu derselben Zeit häufig Abortus unter Men-
schen und Thieren beobachtet hat (s. Metzger, Beitrag zur Geschichte der-

Frühlingsepidemie im J. 1782. Königsb. 1782. Slm-k, Diss. de Catarrho

epidemico Anni 1782. Mogunt. 178i. Wittwer, Über den jüngsten Katarrh.

Nürnberg, 1782. Most, Influenza Europaea, oder die grösste Krankheits-

epidemie der neueren Zeit. Hamburg, 1820. H. Schweick, die Influenza; ein

histor. und ätiolog. Versuch ; mit Vorrede von Hecker. Berlin 1836. E. Mar--

tinij , die Influenza oder Grippe, eine contagiös- epidemische Krankheit.

Weimar, 1835.) Die jüngste Influenzepidemie, welche im J. 1830 und Sl

auch Rostock heimsuchte, zeichnete sich dadurch aus, dass die Kranken
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süb ungemein ermattet fühlten und das Fieber, zumal bei Kindern und zar-

ten Krauen, leicht zur Nervosa neigte; daher denn die antiphlogistische

Methode höchst salten passte. Am besten bekamen Pot. Riverii mit Infus,

valerian. und Salmiak, auch kleine Dosen Vin. antimon-, Tart. emet., 8pirit.

INlindereri, und zur Nachcur Chinin, sulphuricum. — Nach dieser Zeit sind

jeden Frühling' die Frühliiigskatarrhalfieber ^eit häufiger als früher auch

hier vorgekommen. Auch die epidemische Grippe von 1830 bis 1833 zeigte

sich, gleich den frühern Epidemien, zuerst im Norden Russlanda. Zieht man
von Petersburg bis zur IVleereuge von Gibraltar eine Linie, so hat man
ziemlich die Richtung, welche diesmal die Grippe in ihrem Verlaufe genom-
men hat und noch befolgt, d. i. Richtung von Nordost nach Südwest. Der
Winter, welcher dieser Epidemie vorherging, zeigte sich ungewöhnlich milde

im Norden, und strenge im Süden, und der Frühling war unbeständig, kalt

und feucht (s. Hnnsiock in the Edinburgh med. and surgical Journ. Apr.

1833. Gazette mödicale. Mai 1833). Dass di« Grippe eben sowol durch

Erkältung, als durch persönliche Ansteckung sich verbreitete, ist eine That-
sache, die sich nicht leugnen lässt. — Merkwürdig ists, dass diese letzte

Influenzepidemie, die ich in meiner Monographie, aufs Jahr 1822 prognosti-

cirte, gleichfalls, wie die frühern, im hohen Norden erschienen ist; so

herrschte sie schon im Jahre 1826 und 1827 zur Winterszeit in Sibirien

(vgl. Riissische niilitairische Zeitschrift 1830, und Speyer in HufclniuVs Journ.

183-i. Juli). Wenn sie indessen erst mehre Jahre später bei uns und weiter

in West- und Südeuropa erschien, so ist dies nicht auffallend) denn auch
die Influenzopidemie vom Jahr 1802 und 1803 erschien erst in Lucca , so

wie in ganz Italien im Jahr 1806, wo sie in Etrurien, in Lucca mehr ner-

vös, in Genua und Pavia, nach Borda, mehr entzündlicher Natur war
(s. J. D. Chiappa , Saggio d'istoria sul catarro epidemico etc. ou Essai hi-

storiijue sur le catarrhe epidemi«jue observe aux bains de Lucijues, en 1806,

Lucca, 1806). Dass sich unsere letzte Epidemie von 1831 nicht nur über
ganz Europa, sondern auch über Asien und Amerika verbreitet habe, ist

aus der gesammten medicinischen Journalistik des In- und Auslandes dieser

Zeit hinreichend bekannt (s. BehreniVs Repertor. d. med. chir. Journalistik

des Auslandes 1833. Aug. S. Il3 u. 156. HufelancVs Journal de 1832-1834.
J. Riidius, De inSuentia morbo anni 1833. Lips. 1833. Jancoviiis, Diss.

de Intluenza. Lips. 1831. Escherich, die Influenza. Würzb. 133S G. Himhj,
Darsteiluni; der Grippe. Hannover 1833. Wentzhe, die Influenza 1833.

Breslau 1833. Zlntarowich, Geschichte des epid. Katarrhs. Wien 1834.

Brierre de Boismont, Coniid^rations pratiques sur la Grippe etc. Paris 1833.

J, CnmpaiijUHc , Consid. sur la Grippe, malad, epid. qui a regne ä Paris

en Juin 1831). In historischer Hinsicht hat G. Glucje einen guten Baitrag

für die Influenzcpidemien geliefert (s. HecJier^s Wissenschaftliche Annalen
1836. Bd. HI. Hft. 2). Wenn derselbe in meiner vor zwanzig Jahren ge-
schriebenen Schrift es tadelt, dass ich, befangen in dem 20jährigen Cyklus
der Epidemien, manche der letztei-n nicht für Influenzepideraien gehalten

und dem Sauerstoff zur Bildung der Krankheit einen zu grossen Einfluss

zugeschrieben habe, so hat er recht und ich bin ohnläugst derselben Mei-
nung beigetreten; denn was man heute glaubt und niederschreibt, braucht
man, wenn es nicht auf sichern Thatsachen beruhet, nicht immer noch nach
20 Jahren als wahr anzunehmen.

Infusio et Transfusio. Diese beiden Operationen greifen trotz

ihrer Verschiedenheit so in einander, dass ich mit Dicffenhach u. A. dieselben

hier vereint abhandle. Man nennt die Einspritzung von Flüssigkeit in die

Venen eines lebenden Thieres oder Menschen Infusion {Infusio , Chirurgin

infusoria, Ars clysmatica nova^ ; — Transfusion {Transfusio, Transfui^io

sanguinis. Cum Medeann, Methaemachijmia , Transplnntatio medicn nova^

heisst dagegen die unmittelbare Überleitung des Blutes aus den Gefässen

eines lebenden Wesens in die eines andern. Wird aber das in einem Ge-
fässe aufgefangene venöse oder arterielle Blut mittels einer Spritze in die
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Vene eines Menschen oder eines Thieres injicirt, so heisst dieses Transfiisio

inftisoria. — Die Geschichte der In- und Transfusion würde uns hier zu
weit führen; sie ist weitläufig in folgendem Werke zu finden: „Paul Scheel:

die Transfusion des Blutes und die Einspritzung der Arzneien in die Adern;
historisch und mit Rücksicht auf die prakt. Heilk. bearbeitet. 2 Bände. Ko-
penhagen 1802 und 1803," welche Schrift Dieffenhach in einem dritten Bande
(Berlin 1828), enthaltend die neueste Geschichte der Transfusion, fortgesetzt

hat. Nach Ovid soll schon die Zauberin Medea die Erfinderin sejn und
lason's alten Vater dadurch verjüngt haben ; doch ist dies wol nur poeti-

sche Fiction. Einige nennen Marcilius Fkinus^ doch mit Unrecht, als Er-
finder, Andere den Rostocker Professor Magnus Pegelius (der gegen das

£nde des 16. Jahrhunderts lebte), welches, nach Scheel durch Libarius^

Schrift (Append. necessar. Syntagmat. arcanor. chimicor. Cap. 4. pag. 7.

Halae 1615) wahrscheinlich wird. Erst nachdem Harvey den Blutumlauf

entdeckt hatte, trat Infuslbn und Transfusion ins Leben, und es wurden
zuerst von dem Engländer Christoph Wren (1656) wissenschaftliche Unter-

suchungen und praktische Versuche darüber an Thieren angestellt. Nach
Dieffenhach ist die Infusion früher gemacht, als die Transfusion, letztere

aber sicher früher geahnt und gedacht worden. Die erste Infusion (mit

Brechwein) geschah 1656 in London an einen zum Galgen verurtheilten

Verbrecher. J. Denis unternahm die erste Transfusion am 15. Juni 1667 bei

einem l6jährigen Menschen mit günstigem Erfolge. Nun sollte diese Ope-
ration gegen alle erdenklichen Krankheiten helfen; sie wurde ihrem Werthe
nach überschätzt, oft unzeitig oder verkehrt angestellt, die Resultate waren
nicht immer günstig, es entstanden Parteien dafür und dagegen. Unter

den neuern Experimentatoren der In- und Transfusion an Thieren sind vor-

züglich zu nennen: Deidier , Bichat , Portal, Fontana, Viborg , Blumenbach,

Hufeland jun. , Hcrtwig , Nysten ^ Magendie, Dwpuy , Orfila, Gaspard, Haie
(in Boston), Seiler, und besonders Dicffenbach (s. Rusl's Magazin Bd. XXX.
Hft. 1. 18S0. Mecl-eVs Archiv f. Anthrop. und PhysioJogie Bd. IV.). Die

Franzosen haben in der neuesten Zeit sich mehr mit Infusions-, die Eng-
länder mehr mit Transfusionsversuchen beschäftigt. Bhmdell (s. HufehnuVs
Journal 1821. St. 9) war es besonders, der die als Heilmittel längst ver-

gessene Transfusion bei Menschen wieder der Vergessenheit entzog. Dief~

fenbach machte sie bei einem Hjdrophobischen, doch starb der Kranke eine

Stunde später im Anfall; ferner machte er sie mit Ideler an Epileptischen

und Geisteskranken, nahm aber stets so eben gelassenes frisches Menschen-

blut dazu; — endlich auch bei der pulslosen, kulten Cholera, doch ohne

Erfolg; denn es trat baldiger Tod ein. Salzige Einspritzungen in die Ve-

nen von allmälig 5 bis 8 iil Flüssigkeit und mehr versuchten in der Cholera

orientalis mit Nutzen: zuerst Latta, dann Lewins, Crnigie, Twecdie, Hope,

Zimmermann (in Hamburg), Froriep (in Berlin), und zwar in folgendem Ver-

hältnisse: ^T Natri muriatici 5jjj Nafri carbonici ^jj, solve ^7^ Aq. fontan,

iemperat. 35° R. 'nJv.; doch war der Erfolg in Berlin (in Casper's Cholera-

spital) nicht so günstig. Höchst interessant sind Dieffenbacli's zahlreiche

Transfusionsversuche bei Thieren, woraus unter andern hervorgeht, dass

ungleichartiges Blut nicht ohne Schaden, weder bei Menschen, noch Thie-

ren, eingespritzt werden kann. Alle Vögel sterben unter den heftigsten Ner-
venzufällen vom Blute der Säugthiere und kaltblütiger Thiere. Schon ei-

nige Tropfen Schweineblut tödtet eine Taube. Schildkröten sah Rosa nach

Kalbsblut sterben. ScheeVs Hund starb nach Pferdeblut noch an demselben

Tage. Arterielles Blut ist am meisten geeignet, das schlummernde Leben
wieder aufzuwecken, venöses thut es nur mittelbar, indem es das Athmen
anregt und dadurch oxydirt wird. Ansteckende Krankheiten können durch

Transfusion übertragen werden, doch acheinen chronische Exantheme davon
ausgenommen zu seyn. Wir betrachten jetzt zuerst

A. Die Tr ansf usi on und die beste Methode derselben.
Die Überleitung des Bluts von dem einen Individuo in das andere kann auf

zweierlei Weise geschehen, entweder unmittelbar, indem das Blut aus
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den Arterien eines Individuums mittels einer Verbindungsröhre In die Venen
des aiulcrn übergeleitet wird, oder mittelbar, indem abgelassenes Blut

durch Pumpen oder Spritzen einem andern Individuo zugeführt wird. In

früheren Zeiten hielt man das erstere Verfahren zur Erhaltung der Vitalität

des Bluts für absolut nothwendig, in unserer Zeit ist man anderer Meinung
geworden; denn bei kleinem Thieren ist das Experiment sehr schwierig und

bei Menschen kann gar nicht die Rede davon se) n , da hier dem einen In-

dividuo eine Arterie verletzt werden mnsste, die, wenn sie klein ist, das

Blut nicht gehörig überleitet, und wenn sie gross ist, jenes eine zu bedeutende
Verletzung erleiden würde, abgesehen davon, dass man die Quantität des

überströmenden Bluts nicht berechnen kann. Man hat hier zwar das Wägen
des Thieres, bei dem die Transfusion vorgenommen werden sollte, vorher

und nachher, dazu benutzt, aber auch dieses ist mit Schwierigkeiten ver-

bunden, die der Genauigkeit des Experiments hinderlich sind. Da in die-

sem Werke für den praktischen Arzt Experimente, die sich vorzüglich auf

die Physiologie beziehen, keinen Platz finden können, so gehen wir, nur
auf die angeführten Abhandlungen von Dieffenhach verweisend, zur mit-
telbaren Transfusion (^Transfusio infusorin^ über, welche in unserer

Zeit allein als Heilmittel bei grossen Verblutungen Verwiindeter, bei Me-
trorrhagien der Wöchnerinnen etc. ihre Anwendung findet. Sie besteht in

der Überführung des abgelassenen, kürzere oder längere Zeit der äussern
Luft ausgesetzt gewesenen, arteriellen oder venösen Blutes durch eine Spritze
oder andere complicirte Trausfusionsapparate und wird , obgleich sie nicht

gerade neuern Ursprungs ist, jetzt allgemein, sowohl bei physiologischen

Experimenten, als in der menschlichen Heilkunde angewandt; zwar war sie

den Alten nicht unbekannt, doch finden wir sie kaum einigemal bei ihnen
ausgeübt. Obgleich auch noch jetzt Magendie ihr Gegner ist, so sind doch
zu viele Gründe vorhanden, ihm nicht beizupflichten, und die grössten Ex-
perimentatoren der Transfusion: Dumas, Prevost j Blundell und Dieffeiilach,

üben nur die Transfusio infusoria, welche am besten mittels einer ein-

fachen Spritze (denn diese ist allen künstlichen Apparaten vorzuziehen) ge-
schieht und folgende grosse Vortheile gewährt: 1) Man kann genau dis Menge
des einzuspritzenden Bluts bestimmen, 2) langsam und leise, ohne das rechte
Herz plötzlich und gewaltsam mit Blut zu überfüllen , in beliebigen Pausen
die Überleitung vornehmen, wodiirch so manchen schlimmen Zufällen, die
die unmittelbare Transfusion nicht verhütet, als Angst, Herzklopfen, Ohn-
mächten, Erbrechen, Schwindel, Kopfweh, blutige Diarrhöe, Entzündung
innerer Organe, die nicht selten den Tod bedingen, mit Bestimmtheit vor-
gebeugt wird. 3) Man kann bei physiologischen Experimenten das Blut al-

ler Thiere, sowohl der kleinsten als der grössten, der kaltblütigen als der
warmblütigen, und nicht blos Arterien-, sondern auch Venenblut zur Trans-
fusion benutzen. Aus letzterm Grunde ist die Transfusion mittels der
Spritze bei Anwendung einer gehörigen Vorsicht die einzige in der mensch-
lichen Heilkunde zweckmässige Art der Blutüberleitung (Dieffeiihach).

Man gebraucht zur mittelbaren Transfusion am zweckmässigsten 1) eine
gewöhnliche zinnerne Spritze mit einer kurzen weiten Canule, deren Grösse
zum Bedarf für Menschen der Art ist, dass sie 2 Unzen Blut fasst; 2) eine
leicht gebogene Canule, von einer halben bis einer Linie W^eite an ihrem
vordem Ende; sie hat ganz die Gestalt der Canule, welche man zur unmit-
telbaren Transfusion gebrauchte, nur kann sie etwas enger seyn; die von
Dieffenhach hat oben eine Scheibe zum Anfassen und Halten, nach unten
einige wellenförmige Reifen, damit sie fester an der Vene liege. Im Noth-
fall kann man statt dieser Röhre eine Federpose , die man in die Vene
bringt und worein die Spitze der Spritze (jeder kleinen Halsspritze) passt,
benutzen. 3) Ein feines Scaipell. 4) Eine Pincette. 5) Eine Heftnadel,
und ausserdem Alles, was zu jeder blutigen Operation gebraucht wird. Die
verschiedenen Apparate von Blumldl , von Gräfe, Tietzel etc sind zu ent-
behren. Bei Menschen , wo die Vena cephalica sich am besten zur Trans-
fusion eignet, verrichtet man die Operation (nach DieffenlacJi) auf folgende

Most Eocyklopädie. 2te Anfl. IL 17
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Weise: Man durchschneidet eine über dem genannten Gefässe aufgehobene
Hautfalte; die Wunde muss wenigstens l'/j Zoll lang sejn. Hierauf präpa-
rirt man alles Zellgewehe Ton der Vene, und führt mit dem ührende einer
kfummen Nadel einen Doppelfaden uro das Gefäss, wovon der eine iu den
obern, der andere in den untern Wundwinkel geschoben wird, worauf die
Knden der Fäden zusammengedreht werden; der Gehülfe hebt den einen,

der Wundarzt den andern Faden mit dem Gefässe in die Höhe, macht dano
mit einer feinen Scheere einen kleinen transversalen Einschnitt in das Ge-
fäss und vollführt von hier aus den Längenschnitt, der der Grösse der
Canule entspricht. Die Canule wird nun eingeschoben in der Richtung nach
dem Herzen zu, und zwar über den Punkt hinaus, welcher von der Ligatur
umgeben ist und der Faden über ihr um das Gefäss zusammengedreht, kei-

nesweges aber zusammen geknüpft, weil dies leicht Venenentzündung
zur Folge hat. Die zweite Ligatur, welche sich nach der Peripherie zu be-
findet, bleibt gedreht, damit sie durch Blutung nicht störe, oder wünscht
man eine Blutung, so entzieht man nach Belieben und dreht dann die En-
den wieder zu. Mittlerweile wird dem Menschen, der sein Blut hergeben
will und welcher dicht neben dem Patienten sitzt, eine Ader mit einer grossen
Wunde geöffnet, das Blut in einer erwärmten Obertasse aufgefangen, aus
dieser in die durch laues Wasser erwärmte Spritze aufgezogen und dann
langsam durch die Canu'.e in die Vene eingespritzt. Die Spritze selbst darf
nie ganz entleert werden, da das zuletzt in ihr zurückbleiben'ie Blut
leicht geriimt und in die Vene hinein gedrängt werden könnte; gewöhidich
sp'-itzt man alle 5— 8 Minuten bei Erwachsenen 12— 15 Drachmen solchen

Blutes ein und eine 5— ömalige Wiederholung ist häufig schon hinreichend.

B. Die Infusion und die beste Methode sie auszuüben. Sie

unterscheidet sich von der mittelbaren Transfusion nur dadurch, dass nicht

Blut, sondern fremde Stoffe in die Venen eingespritzt werden, wird daher
fast ebenso wie die Transfusio infusoria gemaclit. Zu dieser Operation ge-

braucht man eine kleine zinnerne Spritze von V2 — 1 Unze Gehalt, eine ge-

riffte Canule, in welche die Spitze der Spritze passt, ein feines Scalpell,

eine krujnme Nadel, Fäden etc wie oben angegeben worden. Bei Thierea
öffnet man am zweckmässigsten die Vena jugularis, bei Menschen die Vena
cephalica (s. oben). Die P^lüssigkeit muss erwärmt in die wann gemachte
Spritze, ohne dass sie Luft enthält, eingezogen und langsam in die Vene
gespritzt werden. Die Canule muss mit flüssigem Blute angefüllt seyn, wo
nicht, so treibt man die Luft durch Anfüllung mit lauem Wasser heraus.

Die Lijection (in der Richtung nach dem Herzen zu) muss sehr langsam vor
sich gehen, damit die Flüssigkeit nur allmälig ins VenenbJut übetgelit. Soll

mehr als eine Spritze vo!l infundirt werden , so verschliesst der Wundarzt
die Röhre mit einem Finger, bis der Gehülfe die Spritze wieder. jüllt. Ist

die Operation beendigt, so zieht man zuerst die locker daliegenden Fäden
aus und entfernt darr, die Röhre sehr vorsichtig aus der Vene, inceiD man
den Daumen und Zeigefinger der linken Hand auf die Ränder der Wunde
legt und sie mit der rechten Hand leise herauszieht; zugleich drücke man
aber die Ränder der Wunde an einander, um so theils das KinJringeu der

Luft, theils da» Austliessen des Bluts zu verhindern. Die Wunde vereinigt

man durch Heftpflasterstreifen, worüber man eine feine Binde legt. Um
Phlebitis zu verhüten, ist es durchaus erforderlich, 4— 7 Tage lang die

Stelle mit kalten Wasserumschlägen zu behandeln, sowol bei der Tranefu-;

sjon, aU Infusion. Nie darf die Vene unterbunden werden. Ist durch ün-
gesfiWcklichkeit des Wundarztes eine Men^e Luft mit in den Kreislauf ge-'

bracUt, wornach gefährliche Nervenzufälle eintreten, so lasse man eine

grössere Menge Blut aus der Venenwunde ausiliessen und stehe für diesmal

von der Operation ab. Ebenso muss man verfahren, wenn nach der Infu-

sion eines Arzneimittels schlimme Zufälle eintreten. •— Auf solche Weise,
wie Bicffenhncli:^ verfährt auch Jilnsius, der indessen den Hautsclinitt nur

% Zoll macht, was zwar I)icj]'cnhacli zu klein scheint, jedoch den Vortheil

gewährt, dass weniger leiclvt Phlebitis folgt. Soll die Operation später wie-
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derholt werden, so luuss man zur Verhütung der Venenentzüiidniig eine andere

,Vene wählen. Die Apparate von Scheel, Heister, von Gritje uud Hclpcr sind ent-

behrlich, doch ist der hölzerne Trichter des Letztern mit, gebogenem Rohre, in

welchen die Flüssigkeit eingegossen wird, die dann durch ilire eigene Schwere in

die Vene tritt, für grössere Thiere, z. B. Pferde, sehr zweckmässig (Herlwig).

Einiges über den Werth der Transfusion als Heilmittel,
Im Allgemeinen ist der Werth dieser Operation, die für die Physiologie

80 grosse und wichtige Aufschlüsse gegeben, als therapeutisches Heilmittel

noch schwankend und unbestimmt; denn sie kann eine krankhafte Beschaf-

fenheit des Bluts, wie frühere Ärzte glaubten, nicht heben, da sie die Ur-
sache derselben, die schlechte Blutbereitung, nicht zu entfernen im Stande
ist. Wenn ältere Ärzte berichten, dass dadurch chronische Krankheiten ge-

heilt worden sejen, so ist dieses nur eine voi übergehende, nicht dauernde
Besserung, hervorgerufen durch den psychischen Atl'ect des Kranken, gewe-
sen. Unmöglich kann die Transfusion bei geschwächten Subjecten, die an

chronischen Übeln, zumal an Dyskrasien leiden, ein Heilmittel seyu, auch

wenn sie mit venösem Menschenblute geschähe. Solche Personen haben ge-

wöhnlich ein dünnes, wässeriges, helles Blut; ein stärkeres ertragen sie

nicht, das eingespritzte, gesunde, gehaltvolle Blut macht zu starke Reizung
und führt nur Nachtheile herbei; geheilt wurde dadurch aber keiner. So
wenig man einen solchen elenden Menschen durch mächtige Reiz- und
Stärkungsmittel, alten Wein, Serpentaria, China, Eisen etc. zur Genesung
führen w ird , so wenig ist es auch hier der Fall ; denn das Mittel muss
stets dem Kräftezustande angepasst werden ; ausserdem liegen solchen chro-

nischen Krankheten gar häufig organische Fehler zum Grunde, die dadurch
auch nicht gehoben werden können. Mehr hat man sich von der Transfa-

sion bei schweren Nervenkrankheiten, bei Epilepsie, Trismus, Hydropho-
bie etc. versprochen, aber auch hier, so wie bei der asiatischen Cholera

haben die noch jüngst angestellten Versuche kein günstiges Resultat gelie-

fert; eben so bei verschiedenen Geisteskrankheiten, Melancholie, Stumpf-
sinn etc. (Dicifenhach , Ideler'). Unbedingt schädlich ist sie bei allen hitzi-

gen Krankheiten, da hier eine Erregung zur andern, ein Fieber zum an-
dern hinzukäme. Man hat wol zuweilen ein Wechselfieber dadurch geheilt,

doch macht auch hier der psychische Eindruck die Hauptsache aus, so wie
dieses Übel gar häufig schon durch sympathetische Mittel veitrieben wird,

und Die//t'?ji«cA hat Recht, wenn er sagt, ein Wechselfieber durch die Iränsfosion

heilen zu wollen, hiesse so viel als mit einer Kanone nach einer Mücke schiessen.

Ganz anders verhält es sich — sagt Dieffetihach — bei Verblutun-
gen. Hier ist ihr Werth sehr gross und es gebührt BlundeU besonders das
grosse Verdienst, dieser Operation wieder einen Ehrenplatz unter den Mic-
lela in der Medicin verschafi't zu haben. Von ihm, so wie später von meh-
reren andern Ärzten, wurden zahlreiche Frauen, die durch einen gefährli-

chen Mutterblutfluss dem Tode ganz nahe gebracht waren, durch die Trans-
fusion von frischem venösem Menschenblute am Leben erhalten. Überhaupt
ist sie hier, so wie bei allen Verblutungen ein unschätzbares und olt das

einzige Rettungsinittel. Selten lallt es schwer, sie aus Mangel an frischem

Blute in Anwendung zu bringen, da Liebe, Theilnahme oder die Neugierde
die Menschen anzieht und sich leicht Einer oder der Andere findet, der dem
Verunglückten Etwas von seinem Blute mittheilt. Man versäume also bei
solchen asphjktischen Personen, während man die Blutung stillt, im Noth-
fall dieses Mittel nicht, eile aber nicht mit dem Injiciren des Bluts, da plötz-

liche Überfüllung des rechten Herzens und der Lungen nur den Tod zur

Folge hat, vernachlässige aber keineswegs dabei die übrigen Belebungsver-
suche (9. Asphyxie durch Verblutung). Auch beim Scheintode im
Wasser Ertrunkener, durch kohlensaures Gas Erstickter, Erhängter
etc. ist sie neben den gewöhnlichen Belebungsmitteln zu versuchen,

^

Der Werth der Infusion als Heilmittel ist von den neuernÄrzten
auch sehr überschätzt worden. Durch Injection von kräftigen Nahrungsmitteln
iua Blut schwache Kranke ernähren zu wollen, ist eine thörige Idee; dena

17*
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was dem Körper als Nahrung, als Arznei in den Magen gebracht heilsam

und erspriesslich ist, das tödtet ihn, wenn es in Herz und Lunge kommt;
selbst das einfache Wasser ist hier nicht völlig indifferent, selbst mildes Öl,

ins Blut gebracht, kann durch Asphyxie tödten, indem es die Capillarge-

fässe der Lunge verstopft und dem Blute den Durchgang verwehrt; nur in

desperaten Fällen von Epilepsie, Hydrophobie, Tetanus, Schein-
tod, ist das Mittel als letzter Versuch zu unternehmen, um dadurch den
schlunuuernden Lebensfnnken vielleicht wieder anzufachen. Thatsachen be-

weisen , dass von 8 Tetanischen in der Regel 5 durch Infusion von Deco-
ctura daturae stramon. , digitalis etc. geheilt worden sind. Nach Dielj'eiihnch

steht der Werth der Transfusion noch höher, als der der Infusion. Letztere

ist vorzüglich in solchen Fällen vom giössten Werth , wo das Leben eines

Menschen durch einen im Schlünde stecken gebliebenen Körper (der durch
Instrumente nicht zu entfernen war und wo der Kranke keinEmeticum hinunter

schlucken kann) in Erstickungsgefahr gesetzt wird. Hier ist die Ein-

spritzung einer Auflösung von 2—3 Gr. Tart. emet. in gjj Aqua destill, in

die Venen das einzige Mittel, des Leben zu erhalten, indem der fremde Kör-
per dann mit dem eintretenden Erbrechen gewaltsam herausgetrieben wird,

wofür eine grosse Zahl glücklicher Beobachtungen spricht. Als Beruhi-

gungsmittel bei der Hydrophobie hat Magcndie die Einspritzung von 28° R.

Wärme haltenden Wasser erprobt, wornach starker Seh weiss, Urinabsonde-

rung, grosse Mattigkeit und dünner Stuhlgang erfolgten. Nitrum, Natrum
sulphur. und muriatic. in lauem Wasser hinreichend gelöst, werden auch
ziemlich gut im Blut ertragen, letzteres vorzugsweise in der Cholera.

(S. B. C. de Boer, Dissert. de sEUiguinis transfusione. Groen. 1817; Hufe~
InmVs Journal, Bd. VIIL St. 1, Bd. XVI. St. 4. 1804, Bd. XXIL St. 4,

Bd. LI. 1820. Blnsius, Handbuch der Akiurgie, Bd. I. Halle, 1830. Mi-
chaelis in V. Griife's und v. Waltlicrs Journal, Bd. VII. Hft. 3. 1825. Le-
vrel, Essai sur l'alteration du sang, These medicale. Paris. 1826. 4. Ent-
haltend: Transfusionsversuche mit krankhaftem Blute. G. IVcdemeycr , Un-
tersuchungen über den Kreislauf des Blutes. Hannover. 1828).

Initis» Entzündung der Fasern, der Muskeln, in sofern sie

aus Fasern bestehen, — auch heisst so die Entzündung fibröser Häute;
z. B. der äussern Lamelle des Bauchfells, der Gelenkbänder, der sehnigen

Häute (s. Inflammatio peritonaei, Inflammatio ossium), welche
häufig mit der Entzündung seröser Membranen, der Schleimhäute {Uymeni-
tis) gemischt vorkommt.

Inoculatio, s. Insitio variolarum, variolarumvacdnarum, scarJatinnc,

morhillorum y Einimpfung der Menschen- und Kuhpocken, der Masern, s.

Variolae vaccinae, Morbilli, auch Scarlatina.

Inoiiui', Pseudiiioma, das (falsche oder krankhafte) Fasergewachs,
der Faserkrebs, harte, wahre Krebs, s. Cancer.

Insensibilität, abnorme, zu geringe Empfindlichkeit eines Theils

oder des ganzen Körpers imGegensatz der Hyperästhesie, s. Anaesthesia.

Insitio cilioruin, s. Cbirurgia curtorum.

Insitio deutiuni, s.Rcstitulio denüum (ti-lificialis, das Einsetzen,
künstliche Wiederersetzen derZähne. Diese von Seiten des Denti-
sten Geschicklichkeit und mechanisches Talent erfordernde Operation
lindet da statt, wo durch den Verlust einzelner oder mehrerer Zähne bei Er-
wachsenen der äusserliclien Schönheit Abbruch geschieht, denn zum Nutzen,
d. h zum Beissen , sind die künstlichen Zähne selten zu gebrauchen. Man
wählt zu letztern Mensciien-, Rinder-, Rehe-, wilde Schweine-, Elephan-
ten-, Nilpferd-, Wallross- und sogenannte mineralische, diamantene, oder
incorruptible Zähne. Menschen- und Rinderzähne, so wie der glasirte Theil

4er Zähne des Flusspferdes und Wallrosses sind in Bezug auf Farbe und
Textur die besten. In Frankreich und England zieht man die mineralischen

Zähne vor, und sie werden dort mit vieler Gesciücklichkeit angefertigt.
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Sie veräiiilern ihre Farbe nicht; man hat sie von den verschiedensten Far-
bennuancen, von verschiedener Form und Grösse, so dass uns eine grosse

Auswahl zu Gebote steht, die wir für die besondere Farbe und Form der

einzelnen Zähne auswählen können; sie bestehen aus einer porzellanenen

Masse, welche gebrannt und an ihrer vordem Seite glasirt ist. Indessen

haben sie das Unangenehme, dass sie die entgegenstehenden natürlichen

Zähne der andern Kinnlade leicht abreiben und durch Berührung der letz-

tern bei sensibeln Personen meist ein unangenehmes Gefühl erregen. Das
einfachste Verfahren, den Verlust schadhafter Zähne zu ersetzen, ist das so-

genannte Wiedereinsetzen der Zähne, zumal der Schneide- und Augen-
zähne, gleich nach dem Ausziehen des schadhaften Zahns, sobald die Zahn-
höhle vom Blute gereinigt worden ist, wo man einen Menschen- oder men-
schenähnlichen Thierzahn an die Stelle des eben entfernten, jedoch ohne
dabei Gewalt zu gebrauchen, einsetzt und mittels Seide an die benachbarten

Zähne befestigt. Der Patient muss dann ein paar Wochen nur flüssige Nah-
rung gemessen und jeden Reiz vermeiden, der Entzündung erregen könnte,

z. B. das unzeitige Betasten des eingesetzten Zahns. Dieses Verfahren lo-

ben der englische Arzt Hunicr, auch der Zahnarzt Fox und Hirsch. Letz-
terer nimmt indessen nur Zähne von gesunden und gewaltsamer Weise ums
Leben gekommenen Menschen. In Paris und London kaufen reiche Leute
armen jungen Leuten oft ihre gesunden Schneidezähne ab, um sie sich selbst

gleich nach dem Ausziehen einsetzen zu lassen, sowie man daher z. B. in

Paris selten einen jungen Savoyarden findet, der dieselben nicht auf solche

Weise und aus Gewinn verloren hätte. IVafson , Spcnce und der Zahnarzt
KöJ;er beobachteten indessen nach dem Einsetzen und Versetzen solcher

Zähne häufig langwierige und schmerzhafte Eiterungen und Zahnfisteln, wel-

che nicht selten den Verlust vieler anderer Zähne zur Folge hatten. Des-
halb beschränkt man das obige Verfahren auf solche Fälle , wo durch Un-
geschicklichkeit des Operateurs ein gesunder Schneide- oder Eckzahn aus-

gezogen ist. Am nächsten steht diesem Verfahren dasjenige , bei welchem
ein einzelner Vorder- oder Eckzahn künstlich ersetzt werden soll; hier rauss

der Menschen- oder Rinderzahn vom Blut und Zahnstein gesäubert und dann
in ein offenes , mit W^asser angefülltes Glas einige Tage gelegt werden

;

nach dieser Zeit giesst man d£s Wasser ab und giesst täglich 4 Wochen
lang frisches Wasser auf. Sind nun die Zähne gehörig macerirt, so wer-
den sie gut gereinigt und noch einige Tage unter Wasser erhalten. Bei

Elephanten-, Wallross-, Flusspferd- und wilden Schweinszähnen ist diese

Vorbereitung nicht nöthig. Das Verfahren beim Einsetzen eines einzelnen

künstlichen Zahns ist verschieden. Ist die Wui-zel des alten Zahns noch da,

80 erhält der künstliche Zahn einen Zapfen, im entgegengesetzten Falle muss
er ohne Zapfen befestigt werden. Will man Vorderzähne aus oben angege-

benen präparirten Menschenzähnen einsetzen, so wählt man einen aolchen,

der den Nachbarzähnen hinsichtlich der Form und Farbe gleicht; die Wur-
zel eines solchen Zahns wird nun mit ihrer Spitze in dem Schraubstocke be-

festigt , die Krone mit der linken Hand gehalten und mittels einer sogenann-
ten Rattenschwanzfeile die hintere Fläche des Zahns so weit ausgefeilt, als

es erforderlich ist, damit die entgegengesetzten Zähne der andern Kinnlade
den künstlichen bei gegenseitiger Berührung nicht stossen. Jetzt wird der

Zahn polirt und so mit einer Säge abgeschnitten, dass man vorn mehr als

hinten von der Zahnsubstanz stehen lässt; die Ecken werden abgefeilt und
an der hintern Fläche des Zahns das Zapfenloch mit Vorsicht eingebohrt.

Der Zapfen wird aus Piatina oder Gold verfertigt, auch aus einer Mischung
von Gold, Silber und etwas Kupfer. Die Wurzel, auf welche der Zahn ge-

setzt werden soll, wird bis aufs Zahnfleisch abgefeilt, der Zahnnerv durch

einen glühenden Draht zerstört ,und ein Loch in die Wurzel gebohrt. Man
steckt nun den Zapfen in den Wurzelcanal mit blossen Fingern «der mit Hülfe

einer Zange ein. Vorderzähne aus Wallrosszabn wählt man gern für die

obere Kinnlade, sie müssen vorher vom Zahnarzt geformt und bereitet wer-
den. Den incorruptiblcn Zähnen giebt man Form und Gestalt dural» Schla-
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fen. Auch setzt man einzelne künstliche Zähne ohne Zapfen, besonders
da ein, wo die Wurzel durch Caries verdorben ist; hier muss oft vorher
der Wurzelrest entfernt werden. Einzelne Zäbne ohne Platten und Zapfen
werden zuweilen auch durch Bänder, durch einen seidenen Faden oder Draht
an dieNachbarzähnc befestigt. Eben so ganze Gebisse. Ein Mehrcres über
diesen Gegenstand findet man in folgenden Schriften: Fricdr. Hirsclt, Prakt.
Bemerkungen über die Zähne und einige Krankheiten derselben. Jena. 1801.
Lconh. Kölcr, Grundsätze der Zahachirurgie etc. A. d. Engl. Weimar 1828.
.loh. Jac. Jos. SerrCy Prakt. Darstellung aller Operationen der Zahoarznei*
künde. Mit 32 Kpfrn. Berlin. 1804.

Insitio morhillorum , Einimpfung der Masern, s. Morbilli.

l7isitio scarlatinae y s. Scarlatina.
Insitio variolarum vaccinarum , s. Variola vaccina.

Insolatio, Siriasis, Sonnenstich. Ist eine durch die Einwirkung
der Sonnenstrahlen auf den blossen Kopf entstandene Hirnentzündung mit

Verstandesverwirrung, E'ieber etc. In den nördlichen Gegenden Deutsch-
lands, in den Ivüstengegenden des baltischen Meeres, in Dänemark, Nor-
wegen , Schweden und Russland haben die Sonnenstrahlen in den Monaten
Juli, August und September etwas recht Stechendes, was man im südlichen

Deutschland , Frankreich und Italien nie bemerkt. Daher kommen in den

genannten Monaten , wenn der Himmel rein von Wolken ist, im Norden von
Europa solche Kopfaflfectionen nicht selten vor, und ich habe sie, besonders

bei Kindern, die ohne Mütze oder Hut den ganzen Tag im Freien sich auf.

gehalten hatten , oft beobachtet. Blutegel in die Schläfen, recht kalte Kopf-
umschläge und ein Laxans aus Sal Glauberi, auch wol mitunter aus Kalo-
mel, heilten das Übel in wenig Tagen. Überhaupt ist die Cur ganz die-

selbe der acuten Encephalitis (s. Inflammatio cerebri et meningum).
Unter der Benennung liisolaüo versteht man auch das Sonnenbad, richtiger

HcUosis genannt (vergl. Drcsig, de solicatione, vulgo insolatione veterum.

Lips. 17S7. 4. und Richter, Diss. Insolatio, seu potestas solis in corpus liu-

manum. Gotting, 1747. 4.) Schon den Alten war der wohlthätige Einflliss

der Sonne auf den menschlichen Körpev bekannt, sie sonneten sich nackend,

dass Luft und Licht unmittelbar auf den Körper einwirken konnten. So
war es unter Lykurg in Griechenland, wo sich die gjmnastischen Übungen
selbst aufs weibliche Geschlecht ausdehnten. Bei PUniiis d.J., Cicero, Cae-

lius Aurelinnus u. A. finden wir schon der Sollcation erwähnt und nicht bios

als diätetisches, sondern auch als Heilmittel. Die wohlthätige Wirkung des

Sonnenbades oder des Sonnens zur Erhebung und Stärkung der Nervenkraft

bei alten Leuten, sowie bei schwächlichen Kindern, die an Atrophie, Scro-

pheln, Rhachitis, überhaupt an Mangel der Ernährung leiden, ferner bei

Lähmungen und Ischias, bei Hypochondrie und Hysterie {Cclsus, Caelius

AmeUamis), sowie bei vielen andern Nervenübeln, selbst bei Bleichsucht und
Scorbiit, sind den praktischen Ärzten hinreichend bekannt. Wie eigcnthüm-

Hch und wunderbar stärkend schon das Tageslicht auf das Nervensystem
und besonders auch auf die Lebenskraft wirkt, weiss ein Jeder, der früh

aufzustehen gewohnt ist. Tageslicht und frische Luft sind die ersten Be-

dingungen zur Stärkung des geschwächten Lebens, sind die grössten Heil-

miftel bei Nerven- und Faulfiebern. Die Nerven des Menschen besitzen die

grösste Anziehung zum Licht. Wie die Pflanze ihr Haupt der Sonne zu-

neigt, so strebt auch das Centralorgan des Nervensystems, das Gehirn des

Menschen, der Sonne entgegen. Nicht blos bei Torpcr des Nervensystems,

sondern auch bei partiell excessiver Thätigkeit desselben , so wie auch bei

der Epilepsie dient das Sonnenbad, und da die Anlage zur Steinerzeugung

eich vorzüglich bei Scrophulösen findet, so wandte AntyUiis auch hier mit

Nutzen dieses Mittel an, sowie auch bei Fluor albus und Krankheiten des

Uterus, wo es Caelius AnreVumus besonders eniptiehlt. Der Gebrauch dieses

so wi:k.<:amen und unentgeltlichen Heilmittels ist mit Unrecht von den Ärzten

«insercr Zeit vernachlässigt worden, daher es sehr verdienstlich war, dass
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noch jüngst Dr. J. Rosenlaum aufs Neue dasselbe in Erinnerung brachte

und seinen vollen Werth beleuchtete (AUg. medic. Zeitung iy35. Htt. 8. Au-
gust). Auch auf das Sandbad {Psammismiis} macht derselbe aufmerksam,
worüber FVnnck de FrnticJcenau ,

(Progr. de psamraismo. Heidelberg, 1695),

Gociickc (in Exercitat. subseciv. Francofurt. J720. T. III. Sect. 1.), Schmidt
(Diss. de baptismo p. arenam. Heimst. 1727) , A. D.(^anü) de usu arenae

ext. in curand. etc. Norimberg. 1735) , Fronmüllcr (das künsti. Sandbad etc.

Fürth 1833) geschrieben. In alten Zeiten gebrauchte man dasselbe schon
als diätetisches Rlittel um sich Kraft und Stärke zu erwerben. Schon bei

IlippoJcrntes (de diueta, Lib. 2) finden wir darauf hingedeutet. Als Heilmit-

tel wurde es zuerst von Erasistratus angewandt und die Römer zu Plinius^

und Celsm^ Zeiten rechneten es zu den schweisstreibenden Mitteln. Eine
genaue Beschreibung des Sandbades lieferte Herodot (s. Orihnsius Collect,

medic. Lib. X. Cap. 8). Nach ihm nützt es Asthmatischen, Podagristen,

Wassersüchtigen, sciivTäcblichen Kindern. Die beste Zeit der Anwendung
siud die heissesten Tage des Sommes. Es werden bei Sonnenschein am
Ufer der See, oder sonst im tiefen Sande 2 oder 3 Gruben von gleicher

Grösse gegraben; der Kranke darf nicht während der Verdauung in die

Grube gehen. Nachdem er sich in dieselbe gelegt hat, wird er mit Sande
bedeckt, das Gesicht bloibt frei und muss bei den ersten Bädern nach Mit-

tag gerichtet sein , später nach Norden. Wassersüchtige müssen drin sitzen.

Auch bei intermittirenden Fiebern wandte man es im fiebcrlosen Zeitraum

an. Wir lernten den Gebrauch des Sandbades durch die Araber kennen,

wandten es in der neuern Zeit fast nur örtlich zu Fomentatlonen aa, wäh-
rend der allgemeine Gebrauch fast ganz vernachlässigt war, welcher unstrei-

tig sehr wirksam als schweisstreibendes, beruhigendes und nervenstärkendes

Mittel, gleich dem Sonnenbade, ist, zumal bei chronischen Hautkrankhei-

ten, Herpes, Lepra, bei Kachexien, Anasarca, Arthritis, Scropheln und
Rhachitis, Fluor albus, Fluxus coeliacus, bei Tympanitis und Koliken, bei

Diabetes. In neuerer Zeit wandte man auch Sandsäcke mit Nutzen bei Bein-

brüchen an (s. Balneum terrestre^ und Fractura). Dass das allgemeine

Sandbad , wobei der Mensch nackend mit Sand bedeckt oder in eine Sand-
grube gegraben wird, auch bei Hypochondristen und Hysterischen auf psy-

chische Weise wohlthätig wirken müsse, bedarf keines Beweises.

lusultus, der Insult. Ist bei periodischen, nicht fieberhaften Krank-

heiten gleichbedeutend mit dem Worte Anfall, z. B. bei Epilepsie, Kata-

lepsie, Apoplexie, Chorea etc.

Intemperies , Acrasia Ilippocr., ist Mangel an Regel und
Mass, zumal in Bezug auf Essen und Trinken, Unmässigkeit in Be-
friedigung jedes sinnlichen Genusses. Die Humoraipathologen nannten so

die krankhafte Beschalfenheit der Säfte (CVrtsfs) und unterschieden Intempe-

rk's humida, sicca, cnlida , frigida , und gebrauchten das Wort identisch

mit Dyscrasia, Acrdsia, Cncochjmia; Rcil bezeichnet dagegen mit Intempe-

ries jede widernatürliche Stimmung der Erregbarkeit, gewöhnlich ein Uber-
mass der Incitabilität, redet daher von Intemperies aeris bumida, sicca etc.;

endlich versteht man darunter noch die aus letzterer abzuleitenden epidemi-

schen Krankheiten, als Influenza, Intemperies calarrhalis etc.

Interinissio felbrium, s. Apyrexia und Fe bris.

Intertrigo, das Wundwerden, s. Ecdarsis und Excoriatio.

Intorsio uteri, schiefe Lage der Gebärmutter, s. Hysteroloxia.

Intoxicatio, richtiger wol Entoxicatio, die Vergiftung. Ist

ein jedes durch Gift entstandene Krankseyn, gleichviel ob dieses Gift durch

den Magen, durch die Lungen oder durch die Haut zuerst in oder an den

Organismus gelangte.' Der Begriff Gift ist sehr relativ. Im weitern Sinu

ist Alles Gift, was dem Leben und der Gesundheit schadet: schlechte Nah-
rung, übermässiger Genuss der Spirituosa, Missbrauch oder verkehrter Ge-
brauch der Arzneien, Ausschweifungen aller Art, Feuei- etc. Im cngerii
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Sinn, welchen allein wir hier verstehen, werden alle diejenigen Schädlich-

keiten Gifte genannt, welche ihrer innern, dynamisch- chemischen Qualität

nach im stärksten Gegensatze zum lebenden Organismus stehen und deshalb

so heftig auf ihn einwirken, dass die Existenz des Lebens selbst dadurch
bedroht wird. Alles, was blos mechanisch und durch seine Quantität zer-

störend auf den lebenden Körper einwirkt, ist demnach kein Gift. Nur un-
ter gewissen Bedingungen wirkt das Gift als ein solches; die Wirkungen
sind nach der Gabe, nach der Anwendungsweise des Giftes und nach der
Receptivität des Organismus sehr verschieden. In Krankheiten, wo diese

Bedingungen anders sind, ist Das, was vorher Gift war,. oft die heilsamste

Arznei, und zwischen Heilmitteln und Giften lassen sich demnach keine schar-
fen Grenzen ziehen; es giebt ebenso wenig ihren Wirkungen nach absolute

Gifte, als es absolute Heilmittel giebt; denn die Wirkung beider ist nur das
Product zwischen der Arznei, dem Gifte und dem mit ihnen in Contlict ge-

tretenen reagirenden Organismus. Die Eintheilung der Gifte iässt trotz

der Bemühungen der neuesten Zeit noch viel zu wünschen übrig. Man theilt

sie nach den drei Naturreichen in thierische, vegetabilische und
mineralische Gifte, und rechnet zu erstem das Wuthgift, das Schlan-
gen- und Viperngift, das Gift der Wespen, Bienen, Hummeln, mancher
Raupen, desgleichen die contagiösen Stoffe, obgleich letztere nicht ganz mit
Recht, weil wol jede Ansteckung eine Vergiftung, aber nicht jede Vergif-
tung eine Ansteckung genannt werden kann. Die Pflanzengifte wirken, nach
Vircy y mit viel grösserer Energie auf die fleischfressenden Thiere, als auf
die pflanzenfressenden, deren kräftige Digestionsorgane besser diese Gifte

zersetzen und bemeistern können; umgekehrt wirken die Thiergifte, welche
am stärksten bei Herbivoren sich äussern. Letztere haben keine Wirkungs-
fähigkeit auf diejenigen Wesen , von welchen sie erzeugt werden. Eine an-

dere Eintheilung ist die nach den chemischen Bestandtheilen des Gifts , ob
der Sauerstoff, der Wasserstoff, der Kohlenstoff, oder der Stickstoff darin

vorherrscht. Beide Eintheilungen haben nur wenig praktischen Werth, be-

sonders die letztere, weil die Chemie über die Eigenlhümlichkeiten eines

Gifts oder einer Arznei uns wenig Auskunft geben kann, da sie das Wirk-
samste darin bei der Analyse jedesmal zerstört. Die Alteren theilten die

Vergiftungen nach den Zufällen, dem Verlaufe und ihren Folgen in Intoxi-

catio acuta und Jntoxicntio chronica. Bei ersterer statuirten sie nach den
Zufällen eine Apoplexia toxica, eine Eclampsia, Cardialgia, Cholera et

Diarrhoea toxica etc. Die nachtheiligen Folgen einer nicht tödtlich gewor-
denen Vergiftung nannten sie Intoxicalio chronica, auch Atrophia toxica,

Tahcs vencnata, und allerdings hat ihre Unterscheidung noch immer prak-

tischen Werth. Den meisten praktischen Werth behält indessen die Ein-

theilung der Gifte nach ihren Wirkungen auf den thierischen, besonders auf

den menschlichen Körper, wie diese aus treuen Beobachtungen erkannt wor-
den sind, welche Eintheilung auch in neuern Zeiten von Orlila, Buchner, Vi-

rey (Revue medicale, Juillet 1831) u. A. vorgezogen worden ist. Wir wer-
den daher auch dieser Eintheilung folgen, vorher aber hier der thieri-
schen Gifte gedenken, welche Orfila u. A. etwas unpassend septische
Gifte genannt haben. Hieher zählen wir a) das Wuthgift (s. Hydro-
phobia). i) Das Vipern- und Schlangengift. Die Blindschleiche

{Anguis fragilis) und die Natter (^Coluhcr nntrix) sind nicht giftig. Diese,

wie andere giftlose Schlangen, haben vier Reihen Zähne, nämlich eine Reihe

am Kieferende und eine Reihe am Gaumen, oben und unten. Die giftigen

Schlangen haben dagegen nur eine Reihe von Zähnen, nämlich die Gaumen-
reihe, und vorn blos einige Giftzähne mit hohlen Röhren, in denen sich in

einem Bläschen das aus besondern Drüsen entquellende Gift befindet. Im
Sommer bei heisser , schwüler Witterung sondert sich dasselbe am stärksten

ab; daher ihr Biss, der mit dem Bau ihrer Zähne der Gestalt nach corre-

epondirt, alsdann am gefährlichsten ist. Ausserdem erkennt man giftige

Schlangen an ihrem breiten, gleichsam herzförmigen Kopfe mit kleinen, fla-

chen Schuppen statt der Schildchen; sie haben einen kurzen Schwanz, und
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am Leibe kielformige Schuppen mit scharfkantigem Rücken. Zufälle nach
ihrem Bisse sind: heftige, stechende Schmerzen an der Bisstelle, Entzün-
dung, Geschwulst des Gliedes, blaue, schwarze Flecken an der Wunde,
schnell eintretender Brand, Fieber, Krämpfe, Delirien, Colli(|uation und Tod.
Cur. Gleich auf der Stelle Ausspülen der Wunde mit Urin, Salzwasser,
Seifenlauge, Essig, Solut. calcar. oxjmuriat. , Unterbinden des Theils, um
die Einsaugung zu verhüten, Aussaugen durch Schröpfköpfe, Einreibungen
von Linim. volatile, Spirit. sal. amraon. caust., Ätzen der Wunde mit dem
Glüheisen; Verbinden der Wunde mit Lin. volat. camph. , Einwickeiung des
ganzen Gliedes. Innerlich dienen viel Ol, Milch, alle Y4 Stunden 20 Tro-
pfen Spirit. sal. ammon. anis. mit Fliederthee, Infus, valer., Spirit. Mindereri
zum Schwitzen. Gegen den Biss der giftigen Schlangen in Ostindien, z. B.
der Cobra de Capello, ist sowol präservirend, als auch heilend die Nux vo-
mica sehr empfohlen, desgleichen auch innerlich Sal volatile (s. Duncan in

Gfcrsojj's und Julius^ Magazin, Juli und August 1830. S. 143). Auch Aqua
oxymuriat. ist innerlich und äusserlich empfohlen worden {Coster in Froriep's

Notizen. Bd. XXIII. S. 24). c) Das Gift von Wespen und Bienen.
Es ist in den gewöhnlichen Fällen schon hinreichend, Umschläge von kal-

tem Wasser, Essig, Wein, Branntwein, von Acetum camphorat. zu machen;
kommt Fieber hinzu, so gebe man Crem, tartari, Limonade, Zuckerwasser.
Ist die Geschwulst bedeutend und sind die Schmerzen anhaltend, so dienen
Einreibungen von Ol. hyoscyami, Ol. olivarum, Liniment, volatile camphora-
tum. Pflanzte das Insect aber das Milzbrandgift fort, so wird der Stich
sehr gefährlich und erfordert die kräftigste Hülfe (s. Anthrax). Gegen
verschluckte Wespen, Bienen, Raupen, Fliegen lasse man Baumöl, Honig
und Haferschleim in Menge trinken ;

gegen verschluckte Blutegel dient Salz-
wasser, hinterher Mandelmilch, Haferschleim. Sind lebendige Insccten: Amei-
sen, Ohrwürmer etc. ins Ohr gekommen, so giesse man einen Theelöffel voll

erwärmtes Baum- oder Mandelöl hinein, und sie werden bald herauskriechen.
Nach ihren Wirkungen theilen wir die Gifte ein in folgende Abtheilun-

gen: 1) Scharfe, cor

r

osivische, ätzende Gifte. Hierher gehören
die reinen und ätzenden Laugensalze, die Oxyde und Salze der meisten
Metalle: Arsenik, Quecksilber, Antimoniura , Silber, Gold, Kupfer, Zink,
Wismuth, und auch der Phosphor; verschiedene scharfstoffige Pflanzengifte:

Ranunculus, Euphorbium, Gutti, Sabina, Helleborus, Digitalis, Aconitum,
Mezereum, aus dem Thierreiche die Kanthariden und einige andere Insecten.

Die Zufälle im Allgemeinen sind: sehr heftige Leibschmerzen, Erbrechen,
Durchfall, Angst, Ohnmächten, Krämpfe, Rasei-ei, oft schneller Tod. Be-
handlung. Bei allen ätzenden metallischen Giften gebe man gleich an-
fangs viel Milch und Ol, auch viel Zuckerwasser, damit das Gift verdünnt,
eingehüllt und durch das in den meisten Phallen von selbst erfolgende Erbre-
chen ausgeleert werde. Nach jedesmaligem Erbrechen rnuss wenigstens ein
Bierglas voll nachgetrunken werden. Auch die scharfstoffigen Pflanzengifte
erregen von selbst Erbrechen; daher auch hier das flcissige Nachtrinken
der genannten Flüssigkeiten die Hauptsache bleibt. Das Speciellere siehe
unten in dem alphabetischen Verzeichnisse. 2) Betäubende oder nar-
kotische Gifte. Sie erregen Abstumpfung und Betäubung, indem sie

die Sensibilität erschöpfen und Gehirn und Nervensystem in Torpor und
Lähmung versetzen. Einige wirken rein betäubend, ohne Reaction im
Körper hervorzurufen, z. B. die Blausäure; andere sind in ihrer Wirkung
betäubend-scharf, indem sie, ehe die Sensibilität erschöpft wird, be-
deutende Reaction; vermehrte Wärme, beschleunigten Puls, lebhaftere Thä-
tigkeit der Sinne, Raserei, Wuth, ausgelassene Fröhlichkeit etc. erregen,
wie z. B. Opium, Belladonna, Hyoscyamus, Stramonium, welche Wirkungen
bei dem Einen bald mehr als betäubende, bei dem Andern mehr als aufre-
gende erscheinen, je nachdem Constitution und Temperament verschieden
sind, so dass z. B. bei Vollblütigen starke Reizung des Gehirns, bedeutende
Congestion zum Kopfe erfolgt, wenn bei schwachen Subjecten Erschöpfung
und Betäubung ohne alle Spur vorhergegangener erhöhter Erregung als un-
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mittelbare Wirkung der narkotischen Substanz eintritt. Behandlang.
Schnelle Entfernung des Gifts aus dem Magen ist zu Anfange immer die

Hauptsache; daher frühe Anwendung der Mogennumpe (s. Aspliyxie durch
Genuas von Giften) in Ermangelung der«elben gleich ein starlces Vomitiv;
denn der Magen ist sehr abgestumpft, z. B. B,' Tart. cnietiei, VUHoli coend.,

SaccJinri nlhi ana gr. v. M. f. pulv. disp. dos. vj. S. Alle V4 Stunden 1

Esslöffel voll Wasser, bis Erbrechen folgt. Die e Gabe ist für Erwachsene,
Kindern von 5— 10 Jahren reicht man alle ^1^ Stunden den vierten Theii
eines solchen Pulvers, und giebt, wenn Erbrechen folgt, die Hälfte der an-
gezeigten Dosen noch 1—2mal nach. Will das Erbrechen nicht bald erfol-

gen, so reibe und bürste man zugleich die Magengegend, reize den Schlund,
gebe Naphtha aceti etc. (s. Emetica). Ausserdem sorge man für frische

Luft; am besten ist, wenn es die Witterung irgend erlaubt, der Aufenthalt

im Freien für solche Vergiftete. Man entferne alle enge Kleider, wasche
Gesicht, Kopf, Hals und Brust fleissig mit kaltem Wasser und Essig, mache
Essigumschläge auf Kopf und Unterleib, gebe innerlich Essig und Wasser
zu trinken, setze Essigklystiere, pumpe, wenn der Kranke nicht schlucken

kann, durch das aus Gummi elasticum bestehende, in den Magen gebrachte
Rohr der Weisse'schen Magenpumpe E^-sig und lauwarmes Wasser in den
Magen und ziehe die Flü?;sigkeit nach ein paar Minuten wieder in die Höhe,
um neue einzuspritzen. Ist das Gift schon mehrere Ctunden im Körper ge-

wesen, ist der Blutandrang zum Kopfe sehr stark, das Gesicht bläulich, so

versäume man ja das Aderlassen nicht, es ist hier oft das erste Mittel; man
setze hinterher Blutegel an den Hals und sorge nun zugleich dafür, dass

das Gift entfernt werde. Auch die Anwendung der Säuren versäume man
nicht; denn sie bilden die reinsten Gegensätze gegen die kohlenstoffhaltige

Natur der betäubenden, narkotischen Gifte, und sie leisten hier die herr-

lichste Hülfe. Dagegen sind sie bei metallischen Giften höchst schädlich,

indem sie die Oxydation derselben erhöhen, die Leiden vermehren und den
Tod befördern. Obgleich nun die Säuren: der reine Essig, die Citronen-'

säure, bei Narcotismus ganz vortrefflich wirken, so mögen manche Vergif-

tete sie doch nicht gern innerlich nehmen, weil sie so abgespannt und be-

täubt sind, und es ihnen zuweilen auch an Besinnung fehlt. Hier wirkt

nach meinen Erfahrungen nichts besser und erquickt den Kranken mehr als

einige Tassen recht starken schwarzen Kaffees, den man abwechselnd mit

den Säuren geben kann. 3) Zusammenziehende oder styptische
Gifte. Hierher gehören vorzüglich das Blei und dessen Oxyde und Salze.

Seine Wirkungen sind: Unterdrückung der Sen.sibilität, Lähmung mit blei-

bender Contraction des Zellgewebes und der Muskelfaser, anhaltende Koli-

ken, Leibesverstopfung, Abzehrung, Hektik (s. Colica saturnina).
Grosse Quantitäten des essigsauren Bleies erregen selbst eine schnell ver-

laufende,^ in Brand übergehende unechte Gastritis. Behandlung. Inner-

lich dienen Oleosa, Antispasmodica, nach Umständen und bei frischer Ver-

giftung gleich anfangs ein Brechmittel aus 20 Gran Ipecacuanha und 5 Gran
Zincum sulphuricum, welches letztere selbst chemisch das Blei zersetzt (s.

Colica saturnina und unten das Verz.). 4) Narkotisch-scharfe
Gifte. Man rechnet hieher Nux vomica, Cicnta, Aconitum, Digitalis, Hel-

leborus, Nicotiana, mehrere Giftschwämme. Ihre Wirkungen sind ein Ge-
misch von Reizung und Betäubung, als hätten gleichzeitig scharfstofiige Ve-
getabilien und reine Narcotica eingewirkt. Behandlung. Lässt sich im
Allgemeinen nicht bestimmen ( s. das Verzeichniss ). Wie mangelhaft selbst

obige Eintheilung der Gifte nach ihren Wirkungen ist, leuchtet Jedem ein;

jedes einzelne Gift hat sein Eigenthüraliches, und daher bleibt die Kennt-

niss dieser einzelnen Gifte, ihrer Zufälle und der besten Gegenmittel für

den Praktiker die Hauptsache. Auch die Art und Weise, wie im Leben
durch Zufall, Nachlässigkeit oder Unwissenheit am häufigsten Vergiftungen

entstehen, müssen wir genau kennen, wollen wir anders zu einer richtigen

Diagnose gelangen. Ich werde hier daher die vorzüglichsten mineralischen

und vegetabilischen Gifte alphabetisch aufführen und bei jedem einzelnen
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die geeignetsten Gegenmittel in der Kürze namhaft machen. Zum Nach-
schlagen und um sich ausführlich in der Toxikologie umzusehen, sind fol-

gende Schriften die wichtigsten: GmcJin, AUg. Geschichte der Pflanzen- und
Rlineralgifte. Nürnberg, 1777. 3 Thle. Orfila, AUg. Toxikologie etc. Aus
dem Franz. von flermbslädt. Berlin, 1818. 4 Thle. (Da diese Übersetzung
sehr mangelhaft und unrichtig ist, so ist folgende neue Schrift, gegenwärtig
vielleicht die beste über Giftlehre, vorzuziehen: J. A. Seemann und A. O.

S. F. Karls, Toxikologie, oder die Lehre von den Giften und Gegengiften.

Durchaus frei bearbeitet nach der dritten Auflage des Trait^ des poisons

von Orfila'). Bitchner , J. A., Vollständiger Inbegriff der Pharraacie. Th. 7.

Nürnberg, 1822. IJtihlc, Die wichtigsten deutschen Giftpflanzen. Mit 16
Kupf., Köthen, 1812. Marx, K. F. H., Die Lehre von den Giften in me-
diciuisch - gerichtlicher und policeilicher Hinsicht. Göttingen, 1827 — 1829.

2 Bde. (wird fortgesetzt). Paldamus, Versuch einer Toxikologie. Halle,

1803. Schneider, P. J , Handb. über die Gifte etc. 2te Aufl. Tübingen,
1821. Ausserdem schrieben über einzelne Gifte, als über Arsenik Halmemann,
Nnvier, Metzger. Attfjustin, Rose, Bachmann, Jäger, über Narcotica Itlner,

Emmcrt, Scott etc., worüber Ersch medic. Lit. nachzulesen ist.

Alphabetisches Verzeichniss der Gifte aus allen drei

Reichen der Natur. *

Allialien. Hierher gehören Natrum, Kali, Pottasche, Aschenlauge,
flüchtiges Laugensalz, Lap. causticus, Spirit. sal. ammon. caust. etc. Sie
erregen nach dem Verschlucken schnell Pseudophlogose, Fieber, Brand ia

den Eingeweiden; erstere nur in grossen, letztere schon in kleinen Dosen.
Gegenmittel sind: Essig, Citronensaft und alle säuerliche Pflanzensäfte

ia Menge.
Alo e. Sie wirkt in grossen Dosen heftig purgirend, und erregt starke

Leibschmerzen. Gegenmittel. Sie sind dieselben, wie bei Nieswurz
(s. den Artikel).

Alabaster, s. Gyps.
Alaun. Wirkt nur in grossen Dosen schädlich. Gegenmittel sind:

ein Vomitiv aus Ipecacuanha, hinterher Mucilaginosa, Oleosa.

Anemone , s. Küchenschölle.
Angusturarinde. Die unechte ist sehr giftig, und in ihren Wirkun-

gen der Nux vomica gleich. Behandlung ist wie bei Vergiftung durch
Krähenaugen.

Aqua Toffana. Italien war das Land, wo von jeher die Giftmische-
rei mehr geherrscht hat, als in Frankreich und Deutschland. Schon gegen
das Ende der römischen Herrschaft bot das Gift dem Lasterhaften ein be-
quemes Mittel dar, seine verbrecherischen Absichten zu erreichen, und so

gab es eine Zeit, wo die Giftmischerei in Rom fast öffentlich getrieben
wurde. Viele römische Arzte beschäftigen sich daher damit, Gegengifte
zu erfinden. Die Acqua Toffann, Acquetla dl Napoli, Acqua dclla Toß'ana,
Acquetta di Perugia, Acqua della Toff'a oder schlechtweg Acquetta ist erst

seit der ersten Hälfte des 18teu Jahrhunderts in Europa famös geworden.
Cber die Bereitungsart dieses Giftes haben bis in die neuesten Zeiten ver-
schiedene Meinungen geherrscht. Einige sagen, es würde auf folgende Weise
bereitet; der Giftmischer sperre Menschen, an Ketten gelegt, in ein enges
Gefängnisa, setze sie durch kleine Gaben eines batäubenden Giftes in Ra-
serei und Tollheit und gebe dann Acht, ob sich in diesem Zustande Schaum
vor ihrem Munde zeige. Dieser aufgefangene Schaum in ein Glas mit altem
Wein gethan , soll jenes Gift enthalten. Diese Erzählung ist indessen ein

Märchen. Der Chemiker Buchner (Inbegriff der Pharmacie, Th. 7. S, 18)
sagt über die Bereitungsart desselben neuerdings (18z2) Folgendes : „Es hat
seineu Namen von einer Giftmischerin, welche Toffa oder Tojfann hiess,

und sich zuerst zu Palenno, nachher aber zu Neapel aufhielt. Das schlaue
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Weib wusste, um zu täuschen, dem Gifte einen religiösen Anstrich zu ge-
ben; es nannte dasselbe Manna von St. Nicola von Bari, und versendete es

mit dem Bilde dieses Heiligen. Es herrschte nämlich damals der Glaube,
dass aus dem Grabe des heiligen Nicolaus von Bari ein VVunderöI fliesse,

das viele Krankheiten heile. So wusste diese Giftraischerin ihre Versen-
dungen lange Zeit der gerichtlichen Untersuchung zu entziehen." Sie ver-

sendete das Gift in blaularbigen, würfelförmigen Gläsern mit dem Namens-
zuge S. N. (San Nicola). Professor Wegdcr in Coblenz besitzt ein solches

Fläschchen, das mit Aqua Toffana gefüllt und hermetisch verschlossen ist.

Die Giftmischerin wurde doch entdeckt, gefangen genommen, durch die Kol-
ter zum Geständniss gebracht, und unter Kaiser Karl VI. zu Neapel erdros-

selt. Die Zusammensetzung des Giftes blieb geheim. Doch sagt der Arzt
Fr. Hoffmnnn (Medic. rational. T. 2. S. 185) dass ihm Gnrelli, erster Leib-
arzt Karl VI., geschrieben habe, die Aqua TofTana sey weiter nichts als

eine wässerige Auflösung des krystallisirten Arseniks mit einem Zusatz von
Herba cymbalariae; dieses wisse er aus dem Munde des Kaisers, welcher
die Processacten gelesen habe. Die Italiener nennen die Acjua Toffana auch
Aqttn cantarella. Die Worte toffana und cantarella sollen beide im Italieni-

schen die spanischen Fliegen ( Cantharides) bezeichnen. Nach neuerer Un-
tersuchung hat man das von diesem Insect (Meloe vesicatorius) destillirte

Wasser angewandt, welches mit einem flüchtigen, ausserordentlich ätzenden
thierischen Ol und mit einem völlig durchsichtigen , von Rohiquct entdeckten

Stoffe verbunden ist, in welchem die zerstörenden Eigenschaften des Gifts

beruhen. Eine grosse Dosis tödtet schnell und unter heftigen Leibschmer-
zen und Convulsionen ; eine kleine Gabe erregt Verdauungsschwäche, Ab-
magerung und langsamen Tod. Diese Nachrichten sind die wahrscheinlich-

sten; denn obgleich die Kanthariden selbst als Arznei mit Vorsicht gebraucht
werden , so wissen wir doch 1 ) dass starke Dosen recht heftig wirken,

2) dass die mit Akohol zubereiteten Tincturen verhältnissmässig stärkere

Wirkung äussern als das Pulver des Insects, 3) dass jedes Öl die Vergif-

tung durch spanische Fliegen vergrössert, indem es das wirksame Princip

derselben auflöst, wie dieses Orfila und Pallas durch Versuche an Thieren
bestätigt gefunden haben; und gerade ein sehr ätzendes Öl fand sich in dem
Gifte vor. Herr Ozanam, der sich lange Zeit in Italien aufhielt, bestätigt

das Erzählte. Er versichert, dass dieses Gift noch jetzt in Bologna, Rom
und Neapel insgeheim verfertigt werde, indem es dort so zu sagen gar
keine Medicinalpolicei giebt. Übrigens gaben seine Nachforschungen über
die Aqua Toffana folgendes Resultat: Es giebt in Italien drei Arten des

Gifts. Die erste ist eine mit Wasser und Alkohol bewerkstelligte Destilla-

tien der Kanthariden. Es ist eine eine etwas gelbliche, geruchlose Tinctur,

welchp man sorgfältig verstopft in Gläschen aufbewahrt; denn sie verliert

ihre Eigenschaft, wenn sie mit Licht und Luft in Berührung kommt. Die
zweite ist die erhitzte Asche des weissen Arsenikoxyds, in destillirtem Was-
ser aufgelöst und mit Kali und Alkohol verbunden. Es ist das arsenikhal-

tige Kali von Fowlcr, ist hell und durchsichtig. Fünfzig Tropfen davon
enthalten mehr als vier Gran Arsenik. Man verfertigt auch ein auflösliches

Pulver der Art, ein weisses, geruchloses arsenikhaltiges Kali. Die dritte

Art ist eine starke Auflösung krystallisirten, essigsauren Bleies in destillir-

tem Wasser. Sie ist hell, durchsichtig, geruchlos, von süsslichem Ge-
schmack. Andern Getränken zugesetzt, färbt sie diese für den Augenblick

mit einem milchigen Wölkchen. Diese ist es, welche einen langsamen Tod
durch Abzehrung hervorbringt. Gegenmittel. Gegen Arsenik viel Ei-
senoxydhydrat (s. Arsenik); gegen Kanthariden viel schleimige Dinge
und später Kampher, gegen Blei ein tüchtiges Brechmittel aus 30 Gran
Brechwurzel u. s. f.

ArniJcn, s. Fallkraut.
Arsenih. Die Vergiftung kann geschehen durch Rattenpulver oder

weissen Arsenik, durch schwarzen Arsenik (Fliegeiistein), der desto giftiger

wird, je länger er in Auflösung der Luft ausgesetzt war; durch die söge-
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nannten Fiebertropfen der leider noch hie und da hausirenden un^jarischen

und tyroler Medicinkrämer ; durch das mit Arsenik versetzte Glas oder

durch solches Bleischrot; durch die mit Arsenik polirten Stahlwaaren; z. B.

durch die englische Politur, durch die mit Arsenikfarben (Sclieele'schem

Grün) bemalten Spielsachen, mit llauschgelb gedruckten Kattune, durch Pa-
pier, wozu der weissen F^arbe wegen oft Arsenik gesetzt wird, wie zu man-
chen holländischen und englischen Papieren. Prüfung, Streuet man et-

was Arsenik auf glühende Kohlen, so verbreitet sich ein Knoblauchgeruch.
Kupferammonium färbt Arsenik gelbgrün (Scheele'sches Grün, Wiener Grün,
Schweinfurter Grün) ; durch Schwefelwasserstoff folgt allmälig ein gelber

Niederschlag (Auripigment). Anch kann man folgende ausserordentlich em-
pfindliche Probe machen. Man schmelzt die arsenikhaltige Substanz mit

Salpeter, löset dieses in destillirtem Wasser auf, und tröpfelt eine Auflösung

von salpetersaurem Silber hinzu. Ist Arsenik da, so entsteht nun ein zie-

gehother Niederschlag. Auch durch die äussere Anwendung des Arseniks

in Schminken, Salben, Solutionen etc. kann Vergiftung und Tod folgen.

So starben drei Kinder von 7, 9 und 11 Jahren, die ein Quacksalber wegen
Kopfgrindes mit Arseniksalbe behandelt hatte (s. Fristo in The American
Jüurn. of med. Scienc. 1831). Zufälle. Kalter Schauder, heftiger Krampf
und fürchterliche Angst in der Magengegend und Brust, Aufschwellen der
Zunge, Schmerz und Brennen im Halse, heftiges Würgen, ohne dass Er-
brechen erfolgt, unauslöschlicher Durst, Zittern der Glieder, Todtenkälte im
Gesichte, sehr kleiner, schneller und harter Puls, stark eingezogene Bauch-
muskeln; dabei sehen die Menschen fürchterlich furchtsam aus; endlich rückt
der Schmerz aus der Magengengend in die Gedärme, Harn und Stuhlgang
werden unterdrückt, die Schmerzen lassen nach, der innerliche Brand ist

schon da. Es erfolgen nun stinkende blutige Stuhlgänge, Ohnmächten, und
der Tod binnen 2— 20 Stunden. Schon 2 Gran Arsenik können diese Zu-
fälle erregen , besonders bei schwachen Personen und des Morgens nüchtern
genommen. Die Leichen der Vergifteten verwesen {nicht immer, sondern
trocknen oft zur Mumie ein. Ist die Quantität des genossenen Arseniks
klein und mit vieler Speise gemischt, so sind die Zufälle gelinder, das Gift

wirkt tiefer auf den Darmcanal und erregt heftige Kolik und Blutabgaäg;
oft sterben solche Kranke noch nach Wochen an der Auszehrung. Durch
noch kleinere Quantitäten des Gifts kann jahrelang Siechheit des Körpers
entstehen. Es stellt sich ein Friesel auf der Haut ein, die Haare fallen

aus, die Menschen zehren ab und verdorren gleichsam. Hülfs mittel.
Für den ersten Augenblick schleimige Dinge, Milch und Öl in grosser Menge;
während der Zeit löse man ein Pfund geschabte weisse Seife in zwei Quar-
tier kochendem Wasser auf, wovon der Kranke alle fünf Minuten zwei Thee-
tassen trinken muss; hiermit wird einige Stunden fortgefahren. Auch Ei-
weiss in Wasser, eine Soiutio hepat. sulphuris calcariae und Zuckerwasser
von feinem weissem Zucker ist gut bei Arsenikvergiftung; man muss es ab-
wechselnd mit den übrigen Mitteln trinken lassen. Dr. Cltishohn sagt, dass
selbst die Neger den frischen Zuckersaft als Gegenmittel kennen (Gilherfs
Annalen 1822. St. 3). Zur Nachcur gebe man mehrere Wochen lang Decoct.
chinae mit Opium, wodurch theiU das übrig gebliebene Gift zersetzt, theils

der Körper gestärkt wird {Most). R. W. Btuiscn und A. A. BerllioU (Das
Eisenoxdhjdrat, ein Gegengift der arsenigen Säure. Göttingen, 1834) sind
durch Versuche zu dem Resultate gekommen, dass das Ferrum oxydatum
fuscum (sogenanntes Ferrum carbonicum) das vorzüglichste Gegengift gegen
Arsenik sey. Im Allgemeinen verdanken die Gifte, nach ihnen, ihre giftigen
Eigenschaften 1) voxzugsweise gewissen Bestandtheilen, welche diese Be-
standtheile allen löslichen Verbindungen, die sie einhüllen, mittheilen, oder

2) die giftigen Eigenschaften beruhen auf der Art der Zusammensetzung
mehrerer Stoffe, die an und für sich ganz unschädlich seyn können. AU
Gegengifte können für die erste Classe der Gifte also nur solche Körper in

Anspruch genommen werden, welche mit dem Gifte eine unauflösliche Vec-
bindung eingehen, während für die zweite auch solche genannt werden müs-
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sen, die den giftigen Stoff in eine neue, gleichviel ob auflösliche oder un-
auflösliche Verbindung überführen, wenn dieser nur dadurch seiner giftigen

Eigenschaften völlig beraubt wird. Für die meisten Gegengifte der metalli-

schen Mittel, und namenllich des Arseniks, erscheint es als unerlässliche Be-
dingung, dass sie eine völlig unauflösliche Verbindung mit demselben einge-

hen. Dieses letztere ist nun nach neuem Versuchen mit dem Eisenoxyd-
hydrat der Fall. Versetzt man nämlich eine Auflösung von arseniger Säure
mit frisch gefälltem Eisenoxydhydrat, welches im Wasser suspendirt ist, so

lässt sich in der abfiltrirten, sauer geinachten und mit einem Strom Wasser-
stöffgas geprüften Flüssigkeit keine Spur von arseniger Säure nachweisen.

Um einen Theil derselben auf diese VVeise zu fällen, wird eine Quantität
Eisenoxdhydrat erfordert, welche wenigstens 10 — 12 Theilen Eisenoxyd
entspricht. Erwärmt man die Substanzen vorher, so erfolgt die Reactioa

noch leichter. Das Ferrum oxydatum fuscum ist durch zwei Eigenschaften

als Antidot ausgezeichnet; einmal erscheint es völlig unauflöslich, und daher
ohne Einwirkung auf den Organismus ; dann ist seine hydratische einhül-

lende Eigenschalt, am ersten geeignet, den Widerstand zu überwinden, wel-
chen die schwere Löslichkeit und der Aggregatzustand der festen arsenigen

Säure den Angriffen der chemischen Verwandtschaft entgegenstellt. Das aus

der Verbindung des Giftes mit den Gegenmitteln hervorgegangene arsenik-

saure Eisenoxyd übt, wie aus Versuchen hervorgeht, gar keine oder höchst

unbedeutende Einwirkung auf den thierischen Organismus. Die genannten
Verfasser reden im vierten Abschnitt ihrer Schrift über die Wirkungen des

Arseniks auf den thierischen Körper. Darnach ist der Arsenik in zu kleiner

und nicht zu oft wiederholter Gabe dem thierischen Körper geradezu nicht

Bchädlich, sondern befördert selbst die Lebensenergie. In kleiner, doch
hinlänglicher Quantität auf einmal oder nach und nach in dem Körper auf-

genommen , wirkt er höchst feindlich aufs organische Leben ein. Er wird
schnell und leicht von den Blut- und absorbirenden Gefässen aufgenommen
und ins Innere des Organismus geführt. Die nächste Wirkung des Gifts ist

eine örtliche Reizung der Schleimhaut des Mundes, Schlundes, Magens und
Darmcanals, daher das Gefühl von Trockenheit, Brennen, Hitze daselbst,

der Durst, die Übelkeit, das Erbrechen, der Durchfall etc. Die allgemei-

nen Wirkungen des Gifts erstrecken sich übers gesammte Nervensystem;
daher die grosse Angst, Unruhe, die Krämpfe, Ohnmächten etc. Die Ver-

fasser halten zuerst ein Brechmittel für nöthig, bei bedeutender Quantität

des genommenen Giftes oder wenn zugleich gerbestoffhaltige Substanzen

z. B. Thee, oder wenn Schvvefelwasserstolfgas z. B. nach dem Genuss von

-Schwefel, Eiern, im Magen und Darmcanal zu vermuthcn sind, denn diese

Körper vermindern die Wirkung des Eisenoxyds. So lange das Ferrum car-

bonicum noch nicht zur Hand ist, muss der Kranke viel kaltes Wasser trin-

kan. Kennt man die Menge des verschluckten Giftes nicht, so gicbt man
das Eisenoxydhydrat in grosser Dosis. Erbricht der Kranke darnach , so

wiederholt man es in kleinern Gaben. Man giebt es pro dosi zu 10— 20

Gran in recht, heissem Wasser eingerührt; doch schliesst die Anwendung
dieses Mittels andere, z. B. Blutentziehungen , warme Bäder, gegen Nerven-

zufäüe kleine Dosen Opium etc. nicht aus. Geschah die Vergiftung durch

die äussere Haut, so kann man das Eisenoxydhydrat auch äusserlich an-

wenden. Die Arbeiter, welche arsenikalischen Dämpfen und Staubtheilen

ausgesetzt sind, müssen 1) nur vor gut ziehenden Schornsteinen arbeiten.

£) Die Dauer der Arbeit muss abgekürzt und die Arbeiter oft gewechselt

werden ; auch müssen die Wohnungen derselben von den Hüttenwerken
selbst ziemlich entfernt liegen. 3) Sie müssen häufig Hände und Gesicht

mit einem Wasser waschen, welches essigsaures Eisenoxyd enthält. 4) Auch
ist das Tragen einer Maske oder Kapuze von Filz, welche auf der äussern

Fläche mit eisenoxydhydrathaltigem Wasser bestrichen und durch den Zu-

satz von etwas' Clilorcalcium feucht erhalten wird, sehr nützlich. Die Arzte

Souheirnn, M'njnet , Nonat und Lesieur haben die Versuche mit dem Eisen-

oxydhydrat wiederholt und bestätigt gefunden. Dr. Buzorini in Cbingen
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hat in einem medico-legalen Falle bei zwei mit Arsenik vergifteten Personen

'

die Wirksamkeit des Mittels auch bei Menschen nachgewiesen, obschon der

einen Person, einer Krau von 50 Jahren, über '/^ Drachme, und deren 2-ijäh-

ri^eni Sohne bereits 1 Scrupel weisser Arsenik beigebracht worden wai»

Nachdem Beide auch kleinere Gaben wiederholt schon mehrere Tage vor-

her Jn der Nahrung bekommen hatten und auch ärztüche Hülfe sogleich

nicht bei der Hand war, so erfolgte dennoch auf das gereichte Eisenoxyd-

hydrat nach einigen Stunden ein so schneller Stillatand der V'ergiftungs-

symptome, dass beide den folgenden Tag ausser Lebensgefahr sich befanden

und 14 Tage später der vollkommensten Gesundheit genossen, so dass selbst

keine Spur der auf diese Vergiftung so häufig eintretenden langwierigen

Folgeühel übrig geblieben ist. Der letztere Arzt ist überzeugt , dass die

Kraft dieses Antidots nicht allein in seinen chemischen Eigenschaften , son-

dern auch in seinen dynamischen Wirkungen auf den Organismus zu suchen

sey. Er macht dabei bemerklich, dass das sogenannte Ferrum carbonicum
(v.elches mit Wasser vermischt das Eisenoxydhydrat abgiebt) zwar nicht

iiaiaer bei Vergiftungen sogleich bei der Hand sey , dasselbe sich indessen

in manchen Schmitrde- und Schlosserwerkstätten im Ablöschew asser dar-

biete, nämlich jener rostfarbige Schlamm auf dem Boden des Gefässes, so

wie auch in eisenhaltigen Quellen, Stahlbrunnen vorhanden sey, und in Er-
mangelung des Mittels aus der Apotheke im Nothfall schnell substituirt

werden könne.

Auripiijment, s. Arsenik.
Baryt. Der kohlensaure Baryt erregt in grossem Dosen: Kop^chmerz,

DoppeUehen, Ohrenklingen, ürämpfc etc. Hüifsmittel. Zuerst ein Eme-
ticum, später viel Magnesia sulphurica zum Purgiren (^Orfila, Brodle) , Mu-
cilaginosa. Oleosa.

Belladonna (^Atropa heUadonna L.), Tollkirsche, Tollkraut,
W 1 Ts k i r s c h e. Die ganze Püanze, Wurzeln, Blätter und Beeren sind giftig.

Letztere werden wegen ihrer rothen Farbe von Kindern oft für Kir.schen

gehalten und gegessen. Findet man daher im Sommer ein Kind mit folgen-

den Zufällen im Walde, so denke man an Beliadonnavergiftung. Zufälle.
Schwindel, Betäubung, Krämpfe, Schiummersucht, rothe, dunkele Gesichts-
farbe. Hüifsmittel. Vomitive, Essig innerlich und äusserlich. *^'

B ertiblau, s. Kupfer. 'er-

BiJsenlraut {Hyoscijamiis) wächst besonders auf Kirchhöfen '"S
ein schmuziges, klebriges Blatt, und riecht betäubend. Die Zufall
denen von der Belladonna ähnlich. Auch der äusserliche Gehrauc'. ^®'~

Bilsenkrauts, desgleichen Klystiere davon, können gefährlich werden. '"^S^j

sah bei einem Kinde, welcliera man eine Abkochung von ZAvei Que-
Bilseukraut als Klystier beigebracht hatte, rothe Flecken auf dem K."*^"^

^tstehcn und Lähmung der untern Glieder folgen. Die Behandln n'.'
wie bei der Belladonna. 5'S

Bitter süss (^Solanum Dulcamara). Hier werden anfangs schleim!"

Getränke mit Liq. kali carbonici, alle V, Stunde zu 20 — SO Tropfen, schlei-

mige Klystiere gebraucht (s. HufelaiuVs Journal, 1822. St. 2. S. 27). Spä-
ter die Behandlung, wie bei Belladonna.

Blausäure {Acidum cocruleum , Prussicum s. lujdroajanicum'). Sie ist

vorhanden im Kirschlurbeer, den bittern Mandeln, den Kernen von Pfir-

sichen, Aprikosen, Pl'aumen, den Blüthen des Schleedorns, in den Blüthen
und der Rinde von Prunus Padus, in manchen Pfeilgiften der Wilden, im
Upas tient^ , Mancinellbaume , Upas antiar und Ticunas. Auch das Oyan
und die Cyansäure werden durch Verbindung mit Wasserstoff zur Blausäure.
Reine durch Kunst bereitete Blausäure tödtet blitzschnell ; eine leichte

Zuckung, unwillkürlicher Harn- und Stuhlabgang begleiten den Augenblick
des Todes, indem das Gift sogleich in die Blutmasse geht. Bringt man ei-

nen Tropfen reine Blausäure mit einem Glasstäbchen auf die Zunge eines

Thiers, so ist es todt, ehe man das Stäbchen zurückziehen kann. Kommt
Blausäure auf eine verwundete Hautstelie, so wirkt sie ebenfalls schnell töd-
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tend. Zerbricht dem Apotheker das Glas mit Blausäure in der Hand, so ist

er ein Kind des Todes. Die Leichen zeichnen sich durch unverändertes^

fast blühendes Ansehen aus , und verbreiten bei der Section den Geruch
von Blausäure. Hülfsmittel. Sie können nur helfen, wenn die Gaben
klein waren. Man reiche innerlich Aschenlauge mit Wasser ; noch besser

alle Viertelstunde 20—30 Tropfen kaustischen Salmiakspiritus in einer Tasse
Kaffee mit einem Löffel voll Terpenthinöl {Orliln).

Blei. Die Vergiftung durch dieses Metall ist nicht ganz selten. Leicht

ausgesetzt sind derselben die Bleiarbeiter, die Maler, die Anstreicher, wel-

che die Firnisse bereiten , wozu gewöhnlich Silberglätte oder Bleiweiss

kommt. Auch in den Speisen und Getränken kommt oft Blei vor, indem
zinnerne Gefässe, schlecht glasirte Töpferwaaren dasselbe enthalten. Alle

Bleipräparate wirken giftig, besonders Bleiweiss, Bleiglätte, Mennig; am
stärksten aber die Bleisalze, z. B. Bleizucker. Auch die bleiernen Röhren
zu Wasserleitungen vergiften langsam. Ein Mann in Worcester hatte 21

Kinder, von denen 8 jung starben, 13 aber ihre Altern überlebten, und so

lange sie das älterliche Haus bewohnten, ungesund waren und besonders an

Darm- und Magenübeln litten. Der Vater war viele Jahre lang paralytisch,

die Mutter oft Koliken und Verstopfung unterworfen. Als das Haus in

fremde Hände kam, fand es -ich bei einer zufälligen Reparatur des Brun-

nens, dass die Röhren von Blei und von dem harten Wasser vollkommen

corrodirt waren (s. Henle, Zeitschr. für Staatsarzneikunde, 1829. lOtes Er-
gänz.-Heft). Wirkungen. Sie haben mit denen der betäubenden Pflan-

zengifte Ähnlichkeit, doch wirkt das Blei, besonders in kleinen Quantitäten,

nicht schnell zerstörend, sondern langsam zusammenziehend, austrocknend,

die Ernährung und alle thierische Verrichtungen hemmend. Zufälle. In

kleiner Menge leichtes Drücken im Magen, Fehler der Verdauung, Unord-

nungen im Stuhlgange, Blässe des Gesichts, Trockenheit im Schlünde, gros-

ser Durst, allmälige Entkräftung. In grosser Menge starkes Drücken im

Magen, heftige Leibschmerzen, selbst Raserei, Magenkrampf, Blähungen,

hartnäckige Leibesverstopfung, eingezogener Unterleib, trockene, thonartige

Stuhlgänge, Blässe des Körpers, späterhin Lähmung der Glieder. Hülfs-
mittel. Anfangs ein starkes Brechmittel aus 20 Gran Ipecacuanha und 5

nein Zinkvitriol, darauf allmälig 1 — 2 Loth Ferrum carbonicum (s. unten

dah fer), dann Ricinusöl zum Laxativ, Glaubersalz mit Wasser und Ol,

fassispäter eine Schwefellebermixtur, dabei eröffnende Klystiere. — Auch

des isserliche Gebrauch des Bleies wirkt giftig. Ein zweijähriges Mäd-
z. B.das zum Vergnügen öfters barfuss auf frisch verfertigten und noch

.Schvn Platten ging, bekam Leibweh und Krämpfe; öfteres Betasten von

Körpachte Erwachsenen Leibschmerzen, selbst Lähmung. Ähnliche Zufälle

honihen oft auf den häufigen Gebrauch der weissen Schminke bei Frauen-

kar:ern, auf die äusserlikThe Anwendung des Goulard'schen Wassers etc.,

dasuf Gesichtsbiässe und Auszehrung folgen kann (vergl. auch Colica
vturnina, Colica Pictonum).

Brcclinuss (^Nujc vomicn) , s. Krähenangen.
Brechweinst ein {Tartarus cmcticus'). Grosse Gaben davon, sowie

von andern Spiessglanzpräparaten, wirken giftig. Zufälle. Heftiges Er-

brechen, späterhin auch Diarrhöe, heftige Leibschmerzen, Zuckungen, kalte

Schweisse, Gegenmittel. Man unterstütze das Brechen durch Zucker-

wasser, gebe alle Viertelstunde einen halben Gran Opiumextract in Zucker-

wasser, späterhin Chinadecoct.

Brucin, s. Krähenaugen.
Champitjnons , s. Schwämme.
Cinnah nris factitia. Die Zufälle bei Vergiftung durch Zinnober

(Schwefelquecksilber) sind denen des Quecksilbers ähnlich, aber schwächer.

Behandlung, wie bei Quecksilber. Auch die Vergiftung durch Siegel-

lackdämpfe wird eben so behandelt.

Colchicum autumnale, s. Herbstzeitlose.
Coloquinten (^Cucumis colocijnthis L.). Bei uns entsteht die Ver-

^
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giftung leicht durch die pomeranzenähnliche Frucht, wovon die Land-
leute öfters in der Apotheke holen, um die Würmer damit zu vertreiben.

Zufälle. B'ürchterliche Leibschmerzen, Zuckungen, blutige Diarrhöe, Ent-
zündung und Brand des Magens und der Gedärme. Hüifsmittel. Man-
delmilch, Baumöl, viel Hafer- und Gerstenschleira, Decoct. salep mit Extr.
opü.

Cyan und Cyansäure. Zufälle und Cur, wie bei Blausäure.
EiseiihütcJi en {Acomliuii), wächst wild auf den Alpen und Pyrenäen;

bei uns findet man die Pflanze oft als Prachtblume in den Gärten. Billig

aber sollte man diese und alle andern giftigen Blumen aus den Gärten ver-
bannen. Zufälle. Schwindel, Ohnmächten, kalte Schweisse, Zuckungen,
Blindheit, Lähmung. Gegenmittel. Brechmittel aus lauwarmem Wasser
und Ol, dann Essig und Wasser, bei Ohnmächten auch starker Kaffee,
Naphtha, Essig.

Eselsgurhe {Elaterium'). Zufälle und Behandlung, wie bei
Eisenhütchen.

FaUJcraut, Wohlverleih {Arnica} , wächst wild in gebirgigen,

sonnigen Gegenden Deutschlands, und auf Moorwiesen, hat Ähnlichkeit mit
Löwenzahn, Butterblume {Lcontodon iarnxacum^. Die gelblichen wolligen
Blumen haben einen schaifen und bittern Geschmack, auch die Wurzel ist

sehr giftig. Zufälle. Schwindel, Kopfschmerz, starker Schweiss, Zuckun-
gen. Gegenmittel. Essigumschläge auf den Kopf, Waschen der "Glie-

der mit Essig, innerlich viel Essig und Wasser. Den Landleutea schadet
der Missbrauch der Blumen, die sie als Thee zum Schwitzen einnehmen,
häufig.

Fettgift, s. Wurstgift.
Fettsäure, s. Wursigift.
Fingerhut (Digitalis^. Zufälle und Behandlung, wie bei Ei-
''"'tchen.
Graojö?. Ist im Kornbranntwein, vorzüglich aber im Kartoffelbrannt-
J^u Palten, besteht aus Wasserstoff und Kohlenstoff, und erregt bei
auch ttern, Convulsionen, selbst Manie etc. Cur. Ein Vomitiv, dann
der äi(inschläge. Waschen mit Essig, innerlich viel Salzwassei*. Dass
chen, Branntweinbrennereiea das schlechte, mit Rhaden und Mutter-
warmejchte Korn zum Branntwein genommen und dieser dadurch giftig
Blei m von Policeiwegen streng geahndet werden.
entste. Gewöhnliches Glas wirkt nur mechanisch schädlich durch sei-

zimm ia Magen und Gedärmen. Gegenmittel. Einhüllende Dinge,
wora^im, Öl, Mehlbrei.

s^old. Im rein metallischen Zustande wirkt es nicht giftig, kann nur
lanisch schädlich werden, sowie auch das Silber, das Eisen etc. Es giebt

^orere chemische Präparate des Goldes und des Silbers, welche giftig

wirken. So z. B. ist das salpetersaure Silber (Höllenstein) sehr äz-

zend, wodurch heftige Krämpfe, Entzündung des Darmcanals entstehen.

Gegen Höllenstein ist eine starke Auflösung von Kochsalz, 'wovon alle fünf

Minuten eine Tasse getrunken wird, das Beste; späterhin Gerstenschleim,

Öl. Übrigens ist die Behandlung, wie bei ätzenden metallischen Giften.

Knallsilber und Knallgold kann beim Explodiren mechanisch gefähr-

lich werden; beide sind auch innerlich sehr giftig.

Grünspan, s. Kupfer.
Ggps. Der Staub davon, sowie von Alabaster, ist vorzüglich den

Arbeitern in den Gypsmühlen schädlich, erregt leicht Engbrüstigkeit und
Abzehrung. Verhütung und Cur, s. Asthma pulverulentum,
gy p seum.

Ilahnenfuss {Ranunculus'). Alle Ranunkelarten sind verdächtig. Viele

wachsen in Deutschland wild; unter diesen sind die giftigsten, die in Süm-
pfen und Gräben wachsen, z. B. Ranuncuhis ftammuJa, KanuncuJus scclera-

ius , desgleichen Rammtulus acris, hulhosus, Ficaria, arvcnsis, Thorn u, s. f.

Die Blätter der Ranunkeln sind sehr scharf, so dass sie selbst Blasen auf

Most Encjklopädie. 2te Aufl. IL 18
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der Haut ziehen. Die Pflanze hat gelbe Bluitren; in manchen Gegenden
Deutschlands ist sie auf sumpfigen Wiesen und an feuchten Gräben sehr
häufig, besonders Ranunculus sceleratus und Flammula. Hülfsmittel.
Milch, schleimige Brühen, Öl in grosser Menge. Auch Seifenwasser ist in-

nerlich gut.

Hcrhstzeitlose, Wiesensafran {Colchicun antumnnlc^. Zufälle,
wie bei Hahnen fuss. Da hier von selbst schon hinreichendes Erbrechen
folgt, so reicht man nur Mucilaginosa und Oleosa in Menge {Buchner).

Honig, Der Honig von wilden Bienen und Hummeln ist zuweilen
giftig, weil sie ihn mitunter von giftigen Pflanzen, z. B. von den Blüthen
der Azalea pontica, nehmen. So findet man z. B. die Apis terrestris L. oft

auf den Blumen der Eisenhutpflanze. Der Genuss eines solchen Honigs
kann daher gefährliche Zufälle: Schwindel, Betäubung, Leibschmerz, Kräm-
pfe etc. erregen. Hülfsmittel. Unmittelbar nach der Vergiftung trinke

man vorerst und sogleich viel frisches Wasser, auch etwas Essig, und ent-

ferne später durch ein Vomitiv das Gift.

Gnmmigutt. Der verhärtete gelbliche Saft aus der Rinde und den
Asten von Camboffia gutta aus Siam, Maiabar, Ceylon. Die Vergiftung kann
durch die aus diesem Gummi bereitete Tusch - und Malerfarbe etc. entste-

hen. Zufälle und Behandlung, s. Nieswurz.
Höllenstein, s. Gold.
Hundszunge (^Cynoglossum), wie Hahnenfuss.
Hundspetersilie, s. Schierling.
Ignazbohne {Faha St. Ignaiü). Zufälle und Be-handlung, wie

bei Krähenaugen.
Indigo. Ist nicht sehr giftig, da man ihn oft in grossen Dosen gegen

die Fallsucht ohne Vergiftungszufälle gegeben (s. Epilepsia); doch erregt,

:^umal bei Kindern, das Wäscherinnenblau manche bedenkliche Symptome;
als Übelkeit, Würgen etc., die dem Indigoantheil zugeschrieben werden müs-
sen. Gegenmittel. Ein Vomitiv, hinterher schleimige Mittel. (S. Afrtr-

tius in Revue m^dicale. Octbr. 1832.)

KalJc, Der ungelöschte Kalk hat bekanntlich eine sehr ätzende Eigen-
schaft. Gegenmittel, Säuren, Essig mit Honig und Wasser vermischt
in grosser Menge getrunken, Citronensäure mit Wasser, mitunter auch Ölige

und schleimige Dinge.

Kartoffeln , unreife, sind nicht giftig, wie Manche geglaubt haben.
Keller hals, s. Seidelbast.
Kerne von Pfirsichen, Kirschen, Apricoscn etc., s. Blau-

säure. Sind sie unzerquetscht verschluckt, so wirken sie nur mechanisch
schädlich, indem sie sich lange im Darmcanal aufhalten und Krämpfe, Ver-
dauungsschwäche und Verstopfung erregen können. Gegenmittel. Vo-
mitive, Laxative, einhüllende Dinge, Mehlbrei.

Kleesäure. Die Sauerkleesäure, welche man wol zur Vertilgung der

Tintenflecke aus der Wäsche etc. anwendet , ist in grossen Dosen auch gif-

tig. Faser führt in der Salzb. medic. chirurg. Zeitung 1819. 2. S. 20^ ei-

nen Todesfall an, der nach dem Genüsse von einem Loth dieser Säure er-

folgte, und Motlau erzählt ebend. 1819. Bd. IV. S. 249, einen ähnlichen,

wo eine Frau aus Versehen vier Loth davon einnahm und schon nach 20
Minuten starb. Gegenmittel. Gleich anfangs viel Milch, Öl, schleimige
Dinge, Zuckerwasser, später kaiische Mittel.

KiVschlorbecr (^Lnuroccrasus), s. Blausäure.
Kö?iigswasser , wie Salpetersäure.
Kokkclskörner. Mit diesen Körnern werden oft Fische und Vögel

betäubt, durch deren Genuss Menschen vergiftet werden können. Zufälle.
Schwindel, Kopfschmerz, Trockenheit im Schlünde, Magenkrampf, Zittern,

Convulsionen, Bewusstlosigkeit, Neigung zum Erbrechen. Hülfsmittel
dagegen sind: Anfangs ein Brechmittel aus Ipccacuanha, wenn nicht von
selbst schon Erbrechen erfolgt istj dann Esaig, späterhin Kampheremulsion
(s. Spanische Fliegen).
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Krühennugcn {Nux vomica) von Strychnos nux vomica L.; aus Ma-
labar, Ceylon. Die Samen der Frucht sind weissgrau, rund, zäbe, horn-

artig, an beiden Seiten platt, mit glänzenden Haaren besetzt, von sehr bit-

term Geschmacke, und äusserst giftig. Ihre Wirkungen kommen mit denen

der Ignazbohne, der unechten Augustura, der Kokkelskörner, des Upa»
tieut^, Li>as antiar und des Ticunasgifts überein. Zufälle. Starke Er-
regung des Gehirns und des Rückenmarks, eingebogene Bauchmuskeln, pe-

riodisch eintretende fürchterliche Krämpfe, gleich elektrischen Schlägen,

Start krampf, Opisthotonus, rothhraune Gesichtsfarbe, Schwindel mit augen-

blicklicher und unvollkommener liewusstlosigkeit , Ekel, Erbrechep, Kälte,

Steifigkeit der Glieder, Schlagfluss, Tod. Gegenmittel. Sogleich ein

Vomitiv aus Tart. emetic. und Ipecacuanha, dann Mandelmlch mit Terpen-
tbinöl, Naphtha, eröffnende Kl j stiere, späterhin Chinndecocte; ausserdem ein

warmes Bad und in demselben kalte Sturzhäder über Kopf und Rücken.

Gegen die Vergiftung von Strychuin und solchen Stoffen, die dasselbe enthal-

ten: falsche Angustura, Brucin, Schlangenholz, Nux vomica, Faba St. Ignatii,

räth Donne ( Revue m^dicale, Fevr. 1834. und Behrendts Repert. 1834. Juni

S. 182), die lodlntinctur , indem lod, auch Brom und Chlor, mit diesen

Alkaloiden Verbindungen eingehen, die p. d. zu 1— 2 Gi'an auf den thieri-

schen Organismus nicht den geringsten Einfluss haben.

Kupfer. Diese Vergiftung fällt öfters vor, indem die kupfernen Ge-
räthe so häufig sind. Da sich indessen das Kupfer in Speisen und Geträn-

ken leicht durch seinen Geschmack verräth, so sind plötzliche Vergiftungen

selten ; sehr häufig dagegen die langsamen , deren Ursachen man oft nicht

eiräth. Kochkessel, Casserolle, Pfannen, Braugefässe, Milchtöpfe, Destillir-

blasen und viele andere Geräthe in Fabriken jeder Art sind häufig von Ku-
pfer, und können schädliche Zufälle nach sich ziehen. In kupfernen Ge-
fässen dürfen weder heisse, noch kalte Flüssigkeiten, noch
Speisen, stundenlang st eben. Am gefährlichsten darin sind
alle saure Speisen und Getränke. Die Vergiftung kann ferner ge-

schehen, ausser dem essigsauren Kupfer oder Grünspan, durch daa

B rau n 8 chweiger Blau, Bergblau und andere grüne und blaue Ku-
pferfarben, durch manche Sorten Eisenvitriol, mit Kupfervitriol bereitete

schwarze Tinte, durch grün angestrichene Spielsachen, grün gefärbte Lich-

ter und Oblaten, durch grüne, aus Grünspan bestehende Tinte, durch die

in Essig eingemachten Früchte. Zufälle. Durch eine geringe Menge
Kupferoxyd oder Kupfersalz entstehen Schmerzen in der Nabelgegend,

Durst, Reiz zum Erbrechen, heftige oft blutige Diarrhöe oder Verstopfung,

widriger Metallgeschmack im Munde, schwacher Puls, blasse Farbe, zuwei-

len auch ein hartnäckiger, dem Aussatz ähnlicher Ausschlag. Davhlsoii be-

obachtete diese Zufälle bei einer ganzen Familie, die eine mit einem ver-

rosteten kupfernen Vorlegelöffel ausgetheilte Erbsensuppe gegessen hatte.

Durch grössere Quantitäten entstehen heftige Schmerzen in der Magenge-
gend, grosse Angst, Brennen in der Brust, Trockenheit des Schlundes, Er-

brechen, Schwindel, fürchterliche Kopfschmerzen, Hirnwuth, Magenentzün-

dung, Steifheit der Glieder, grosse Schwäche, Lähmungen, Schlagfluss oder

langsamer Tod. An den Leichen findet man die Finger so zusammengezo-

gen, dass man sie nur mit Mühe auseinanderbringen kann. Hülfsmittel.
Ist das Gift noch im Magen und noch nicht durch das gewöhnlich eintre-

tende freiwillige Erbrechen ausgeleert, dann gleich ein Vomitiv aus 20 Gran
Ipecacuanha, darauf viel laues Zuckerwasser, Klystiere von Gei-sterisrhleim

mit Öl, und Eiweiss mit Wasser abgerührt in grosser Menge getrunken.

Späterhin glebt man noch immer viel schleimige und ölige Dinge 5 auch ei-

senhaltige Schwefelleber mit Milch und Eiweiss abgerührt, täglich 1 Quent-

chen in 2 S Flüssigkeit, soll ein gutes Gegenmittel seyn, was indessen J. A.

Buchner widerräth. — Auch äusserlich wirkt das Kupfer schädlich. Ein«

Frau von 40 Jahren und guter Gesundheit ritzte sich mit einer Nadel, wel-

che mit Grünspan angelaufen war; es schwoll der Daumen, später der Fin-

ger, dann die ganze Hand auf, ungeachtet aller Hülfsmittel kam der kalt«

18*
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B>an<3 (?azu, und sie starb. Selbst kupferne Münzen, <lle man öfters in der

Hand bat, sollen auf amnche Menschen nachtheilig wirken; daher die Re-
gierungen dieses unpassende Metall nicht mehr zu Münzen anwenden sollten.

liumas und Mihte Edwards machten in der Soci^te philomathiiiue in Paris

(s. Froriep^s Notiz. Novbr. 1826. No. 531) bekannt, dass das Elsen (Ferrum
carbonicum) ein Gegengift bei Metallsalzen (Kupfer, Quecksilber, Blei) sey,

indem es die Salze und ihre unschädliche Basis ausscheide Man gab einem

. Hunde 20 Gran Cupr. aceticum und hinterher 2 Loth Limatura ferri , und
es schadete nichts; ebensowenig schadeten 10 — £0 Gran Sublimat. V/ahr-

scheinlich bat dieses auf die günstigen Versuche des kohlensauren Eisens
als Mittel gegen Arsenikvergiftung geführt. S. oben Arsenik.

Küchenschölle {Aneinoiic pratensis^. Das Kraut dieser in Deutsch-

land in sandigen, bergigen Gegenden wildwachsenden perennirendcn Pflanze

(Herba Pulsatillae nigricans) ist ohne Geruch, aber scharf bitter schmeckend.

Zufälle und Behandlung, wie bei Hahnenfuss und Herbst-
zeitlose.

Lolch (auch Taumellolch, Tolltrespe, Lolium temulentum^,

wächst häufig unter dem Getreide als Unkraut, besonders in feuchten Jah-

ren. Der Samen, der sich unter dem Kox'ne oft befindet, ist betäubend in

seiner Wirkung; er ist braun, länglich, klein, breitgedrückt, von süsslichem

Gescbmacke. Das damit vermischte Mehl giebt keinen gut gährenden Teig,

sondern dieser schäumt, und hat einen betäubenden Geruch. Zufälle.
Übelkeit, Magenschmerz, Schwindel, Kopfweh, allgemeine Schwäche, Oh-
rensausen, Kälte der Glieder, grosse Angst, Zittern, Irrereden, Lähmung,
Convulsionen , Tod. Hülfsmittel. Anfangs Brechmittel, dann viel Es-
sig und Wasser zum Getränk, Essigumschläge um den Kopf, Waschen der

Glieder mit Essig, viel schleimige Dinge, Zuckerwasser; bei Blutandrang
Aderlass, Blutegel an den Kopf. Dieselbe Behandlung findet auch statt bei

Vergiftung durch die gleichfalls oft im Korne befindlichen Sam°n der Rade
(^Agrostemma gythago) , durch deren Genuss ähnliche Zufälle wie vom Lolch
entstehen.

Mennig, s. Blei.
Muscheln. Die Seerauscheln sind häufig giftig; wahrscheinlich ist

das Gift in ihnen Product einer Krankheit der Muscheln, die nur zu gewis-

sen Zeiten und unter gewissen Umständen eintritt, vorzüglich im Fiüliling

bei gelindem Wetter, nie in strenger Winterkälte. Krimer {IlufcIamVs Journ.

1834. St. 8) beobachtete zwei Grade der Vergiftung, einen acuten, wo
die Zufälle: Brennen und Prickeln im Schlünde, Angst, Magendrücken,
Uuclus, Kopfschmerz, Congestionen zum Kopfe, Hitze, B'ieber, Erbrechen,
später Zittern, kalte Glieder, ein Exanthem über den ganzen Körper, ähn-

lich dem von Sumach, Delirien etc. gleich nach dem Genuss in ihrer ganzen
Stärke auftreten; und einen chronischen Grad, wo dies langsamer der

Fall ist. Gegenmittel. Wegen der Kopfcongestionen bei Volisaftigen

erst ein Aderlass, Kopfumschläge von kaltem Wasser, dann gleich Tart.

eraet. gr, jjj — vj und 5ly Ipecacuanha in 2 Unzen Wasser zum Erbrechen.
Am andern Tage Elix. acid. Halleri und Diaphoretica. Das Exanthem steht

3 — 5 Tage und vergeht ohne merkbare Desquamation.
Mutterlcorn, Afterhorn , Mutterroggcn , Kornz npfen, Hun-

gerhorn (^Secnlc cornutum) , ein ausgeartetes, krankhaftes, giftiges Sa-
menkorn, welches wir am häufigsten beim Roggen, aber auch bei der Gerste
finden, besonders in nassen Jahren. Der Hauptbestandtheil des Mutterkorns
ist eine kleberartige stickstoffreiche Substanz, welche mit Wasser vermischt
schon nach wenigen Minuten in stinkende Fäulniss übergeht. Der Brotteig

nus Mehl, worunter solches Korn ist, wird flie-sund, das Brot bekommt
Risse und zerfällt zuweihn, sobald es aus dem Ofen kommt. Ist viel Mut-
terkorn unter dem Brotkoiue, so entseht durch die Vergiftung eine allge-

meine Volkskrankheit, die Kriebelkrankheit {Morbus cercalis , Raphanin),
welche vorzüglich in den Jahren 1596, I6i8, 49 und 75, 17Sf), 41, 4^, 70
und 71 in Preussen, Schlesien, Sachsen, Böhmen, Hessen, Schweden und
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andern Ländern geherrscht hat, und in Schweden und Dänemark noch jetzt

nicht seilen ist (s. Raphania). Zufälle. Würgen, Erbrechen, fürch-

terliche Angst, Brustkräuipfe, lästiges Kriebeln in den Gliedern, veitstanz-

ähiiiiche Krämpfe, weiterhin Blindheit, Blödsinn, Lähmungen aller Art,

Brand der Glieder, der Tod oft schon binnen drei Tagen, oder später durch
Kntkräfiung. Der Puls geht dabei sehr träge. Die Tödtlichkeit der Krank
heit ist 80 gross, dasa in manchen Epidemien von 100 Kranken kaum 4 ge-
rettet w* rden konnten, und dass die Genesenen stets gelähmte Glieder be-

hielten (s. Tnuhc, Geschichte der Kriebelkrankhcit im CeUischen 1772.

IVkhnutmi's Kleine med. Schriften 1799. L. P. Schröter, Bemerkungen über
das Mutterkorn. Rinteln, 1792. Tessicr , in Mem. de la soc. de m^d.
ä Paris 1777 und 177S). Hülfsmittel. Zur Vorbauung: Vermeidung
des Genusses des Mutterkorns durch Reinigung des Korns, wofür die Re-
gierungen in Jahren, wo viel Mutterkorn ist, sorgen rfüssen. Bei eintre-

tender Kriebelkrankheit gleich ein BrechmitCel aus Brechweinsteia, dann
sturke Laxanzen aus Merc. dulc. , Jalape und Rheum, zum Getränk viel Es-
sig und Wasser.

NachtscJmttcn (^Solamim'), ein strauchartiges rankendos Gewächs an
Bächen und Teichen; der Geruch der Stengel, Blätter und Blüthen ist wi-
derlich, der Geschmack bitter, und zuletzt süsslich scharf. Es giebt mehrere
Arten von Solanum, die aber nicht alle giftig sind; doch sind bei uns am
häufigsten das giltige Solnimm nigrum und Solanum Dulcamarn. Zufälle
lind Behandlung, wie bei Belladonna.

Nieswurz {Hellehorus}, wird bei uns nur in den Gärten gezogen.
Alle Arten derselben sind scharf- giftig, besonders Helleborus foetidus. Die
Wurzel von Helleborus niger hat einen scharfen, bittern, ekelhaften Ge-
Bcbmack und einen widerlichen Geruch; sie besteht aus schwarzen, inwen-
dig weissen Fasern, welche aus kurzen, gefiederten Ästen, und diese wieder
aus einem rundlichen gefurchten Knollen von der Grösse einer Muskatnuss
entspringen. Zufälle. Erbrechen, Purgiren, Angst, Leibschneiden, Ohn-
mächten, Krämpfe, Steifheit und Schmerz im Halse, iin Nacken, Blutandrang

zum Kopfe, Zittern, Verdrehen der Augen, kalte Schweisse , Anschwellung
des Gesichts, Wahnsinn. Gegenmittel. Viel schleimige und ölige Mit-
tel, Baumö!, GersLenschleim, viel Zuckerwasser, eine Auflösung von 2 Quent-
chen Pottasche in 1 S} TFasser mit Eiweiss, wovon alle Viertelstunde zwei
Esalüffe! voll gegeben werden. Bei Ohnmächten starken Kaffee, späterhin

Kamphermulsion. Dieselbe Behandlung findet bei Vergiftung durch Gum-
migutt statt, doch gebe man hier innerlich keine Pottasche.

Opium, der eingedickte Saft von Papaver somniferum L. Dieser, in

der Hand des vorsichtigen Arztes, so mächtige und nützliche Ärzneikörper
kann durch unzweckmässige Anwendung Vergiftung und Tod bewirken. Die
Vergiftung kann zufällig durch verschiedene Präparate, welche das Opium
enthalten, durch Theriak, Mithridat, Philonium romanum, Eiectuarium dia-

scordil, Pilulae de styrace, Laudanum, Essentia anodyna, durch Thee von
Mühnköpfen, durch Sjrupus diacodion, durch die verschiedenen Opiumtin-
cturen, durch das Pulver, das Extract, oder das reine Opium entstehen.

Zufälle. Nach kleinen Quantitäten, Trockenheit im Munde, Halse, Darm-
canale, LeibesVerstopfung, langsamer voller Puls, Reiz auf die Harnwege
und Genitalien. Diese Wirkungen erfolgen schon durch zwei Gran, dauern
4—S Stunden, nachher entsteht Trägheit, Schläfrigkeit, Mattigkeit. Grosso
Gaben erregen heftige Angst, Wahnsinn, Schlummersucht, Apoplexie; erfolgt

durch diese nicht der Tod, so bleibt grosse Schwäche, Gefühllosigkeit und
lähmungsartiger Zustand zurück. Behandlung. Gleich ein starkes Brech-
mittel aus Zinkvitriol, dann innerlich und äusserlich Essig mit Wasser in

grosser Menge, abwechselnd mit starkem Kaffee, zuweilen ist ein Aderlass,

besonders bei Vollblütigen, nöthig; auch gebe man innerlich mitunter etwas
Naphtha aceti, einige Tassen schwarzen Kaffee, und mache kalte Kopfum-
schläge. Sehr nützlich ist auch der Genuss der freien, selbst kalten Luit.

Ei« ISjährigcr Mensch verschluckte zwei Lath reir<«s Opium des Morgejis
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10 Uhr, Eist um 3 Uhr bekam er anderthalb Quentchen ZinkTitriol , wor-
auf Erbrechen folgte; um 4 Uhr drohte der Schlagfluss. Man gab ihm
noch ein halbes Quentchen Zinkvitrioi, worauf heftiges Erbrechen folgte;

nun musste er viel warmes Wasser trinken. Abends 9 Uhr konnte er schon

in diji' Stube umhergehen , seine Glieder waren eiskalt^ er fiel in Schlum-
mersucht, woraus man ihn stets mit Gewalt ermunterte. Des Nachts be-

kam er Kampher, starken Kaffee, Citronensäure. Nach einigen Tagen war
er gerettv-i.

Pfeilgift der Wilden. Sie nehmen dieses vom Upas, Ticunas, vom
Mancinellbaurae etc. (s. Krähenaugen). Die erste Hülfe besteht darin,

dass man die vergiftete Wunde sogleich mit Urin oder Salzwasser tüchtig

auswäscht, sie dann schröpft, darauf mit Schiesspulver ausbrennt, oder sie

mit kaustischem Sa.^üiakgeist beizt, und einen recht festen Verband um das

ganze Glied legt.

Post, wilder Rosmarin (^Ledum pnlustre) , desgleichen die sibiri-

sche Schneerosc (^Rhododendrum chrysnnthum) erregen in grosser Menge ähn-

liche Zufälle wie Schierling. Behandlung. Wie bei Schierl ing. Man-
che ßitterbiere werden mit Postdecoct vermischt und dadurch betäubend

und giftig, worauf die Policei noch zu wenig achtet. {Zennech , Anleitung

zur Untersuchung des ßiera nach seinen erlaubten un!* unerlaubten Bestaud-

theilen. München, 1834).

Pottasche, s. Alkalien,

Präcipitnt, rother und weisser, s. Quecksilber.

Qtie cTisilher (^Mercuriiis'). Das metallische Quecksilber ist nicht gif-

tig. Man lässt es bei Einschnürungen der Gedärme esslöffelweise in den

Schlund laufen, um eine mechanische Wirkung hervorzubringen; doch be-

kommt es hier bei längerm Aufenthalte durch die Oxydation, hervorgerufen

durch die Darmsäfte und saure Speisen und Getränke, giftige Eigenschaften.

Sehr giftig sind die verschiedenen Quecksilberpräparate, besonders der Subli-

mat und Präcipitat, wovon schon wenige Grane tödten können; selbst die

äusserliche Anwendung derselben in Salben und Waschwassern kann bei em-
pfindlichen Personen heftige Zufälle erregen (^Most). Zufälle und Be-
handlung. Wie bei Arsenikvergiftung. Ausserdem lasse man Zuckerwas-
ser mit Eiweiss trinken^ zur Nachcur dient ein Chinadecoct. Getreidemehl

und Kleber (Gluten) ist auch ein herrliches Mittel bei Sublimatveigiftung;

denn 25 Gran frischen oder 13 Gran trocknen Klebers oder 600 Gran Ge-
treidemehl hemmen schon die schädlichen Wirkungen von einem Gran Sub-
limat, der dadurch in Merc. dulc. verwandelt wird. Man giebt den Kle-

ber oder das Mehl mit kaltem Seifenwasser vermischt zu trinken. Profes-

sor Taddei in Italien ist der Entdecker dieses herrlichen Gegenmittels. Er
tand , dass man von einer Mischung des Weizenklebers mit ätzendem Subli-

mat eine beträchtliche Menge ohne Schaden geniessen könne. Er gab Ka-
ninchen und Hühnern 14 Gran einer Mischung aus 25 Gran Kleber und
1 Gran Sublimat in Zeit von 12 Stunden ohne Erfolg, während ein einziger

Gran unvermischt den Tod bewirkte. Schon in der Proportion von 4 zu 1

zersetzt der Kleber den Sublimat und ist ein besseres Gegengift als das Ei-

weiss. Da sich der Kleber im Wasser allein nicht gut löset, so verfertigt

Taddei daraus eine Emulsion mit Kaliseife und verwandelt diese in ein Pul-

ver (polvere emulsiva di glutine), aus welchem sich mit Wasser schnell eine

Emulsion bereiten lässt.

Rade, s. Lolch.

Rauscliijelh y s. Arsenik.

Rattewpulver, s. Arsenik.

Sodehaum, Sevenbaum (Juniperus Sahina^. Die Blätter dieser

Pflanze, desgleichen die vom Taxus, der harzig-ölige Saft von Pinus sylve-

stris (Terpenthi n), die destillirten Öle davon, der Safran, der gemeine
llosmarin haben oft schädliche, erhitzende Wirkungen, erregen heftigen Reiz
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auf die Blutgefässe, BkUturz, Darmeatzündung etc. Gegenmittel. Viel

schleimige, ölige Dinge, Zuckerwasser, späterl\ia Kampheremulsion. Oft siad
Aderlässe und Blutegel nothwendig.

Saflor und Schmälte. Beide, zu technischen Zwecken häufig die-

nende Stoffe bestehen grösstentheils aus Kobalt. Da dieser häufig viel

Arsenik enthält, so sind die Zufälle und die Cur, wie bei Arsenik-
vergiftung.

Ärt/"rn«, s. Sadebaum.
Salpeter (Nilruni). Durch zwei Quentchen Salpeter, auf Einmal ge-

nommen, entstehen die heftigsten Zufälle, Krämpfe, Leibschmerzen, Ma-
genentzündung. Gegenmittel. Viel schleimige und ölige Dinge, Zucker-
wasser.

S alpeiersäure (Scheidewasser), sowie die andern concentrir-

ten Säuren: Salzsäure, Schwefelsäure, Salpetersalzsäur»
(Königswasser), und in gelinderm Grade Phosphorsäure, Sauer-
kleesäure, Flusspathsäure. Zufälle: Zerätzung des Mundes, Ra-
chens, der Speiseröhre, fürchterliche Schmerzen, Angst, Krämpfe. Der Tod
folgt erst nach einigen Tagen durch den Brand. Gegenmittel. Gleich
vorläufig, weil es in jeder Haushaltung schnell zu haben ist, Asche mit
Wasser angerührt in den Schlund gegossen, nachher Seifenwasser, viel

schleimige Getränke von Leinsamen mit Öl, auch tassenweise getrunken von
einer Mischung, die aus 2 Loth gebrannter Magnesia, in 2 ß siedendem
Wasser aufgelöst, besteht.

Salzsäure , s. Salpetersäure.
Seidelhast, Kellerhalsrinde, von Daphne Mezereum, einer in

Deutschland theils wild wachsenden, theils in Gärten cultivirten Pdanzo
mit rothen Blumen, welche im Frühlinge schon sehr zeitig blühen. Sie ge-
hört unter die scharfen Pflanzengifte. Zufälle und Behandlung, wie
bei Nieswurz.

Scheele'' sches Grün, s. Arsenik.
Scheidewasser , s. Salpetersäure.
Schierling (^Conium). Die verschiedenen Arten dieser bei uns sehr

häufig vorkommenden Giftpflanze erregen alle heftige Zufälle, zumal der so-

genannte Wütherich, Wasserschierling. Am häufigsten ist die Ver-
giftung durch den kleinen Schierling (Hundspetersilie), der oft

mit Petersilie und Körbel verwechselt wird. Die Blätter der Hundspeter-
silie sind aber schmaler, dunkelgrüner und unten glänzend hellgrün; ihr Ge-
ruch ist betäubend. Zufälle, wie bei Belladonna und Bilsenkraut. Die
besten Gegenmittel sind: Erst ein starkes Brechmittel, dann innerlicU

und äusserlich Essig und Wasser, späterhin schleimige Dinge.

Schlangenholz {Lignum colulrinum). Zufälle und Behandlung,
wie bei Krähenauge u.

Schmälte, s. Saflor.
Schminke, s. Blei,
Schwämme , Champignons , Pilze. Die Familie der Pilze umfasst

über 70 Gattungen und mehr als 1500 Arten, aber in den wenigsten finden

wir essbare Arten. Persoon rechnet unter die essbarea folgende: der
Blätterschwamm (^Agaricus) , der Pfefferling (^Merulins) , der Lö-
cherscbwamm (^Boletus), der Stachelschwamm {Hgdnuni), der Fal-
tenschwamm (Uelvella), der Keulschwamm (Clavariu), die Morchel
(^Morchella) und die Trüffel (^Tuher). Es giebt dagegen viele giftige Ar-
ten von Schwämmen, und selbst die unschädlichen können unter Umständen
giftig werden. Sehr giftig sind der Fliegenschwamm, der Speiteu-
fel, der Täutling, der Giftreizker. Kennzeichen giftiger
Schwämme. Bunte, pfauenschwanzähnliche Farbe, fauliger Geruch, un-

angenehmer, bald scharfer, bald bitterer Geschmack, schneller Übergang in

die Fäulniss; sie werden von Würmern leicht angefressen und im Kochen
zähe, schwarz oder blass, sie wachsen an feuchten, der Luft und dem Lichte

unzugänglichen Plätzen. Die Probe, ob sie, mit Zwiebeln gekoclit, schwarz
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werden, welches man als ein Zeichen der Giftigkeit ansieht, ist unsicher;

desgleichen, dass sie, wenn sie einige Secunden durchgebrochen worden
sind, blau werden; denn viele, die dann unverändert bleiben, sind doch gif-

tig. Die Wirkung der giftigen Schwämme ist theils betäubend, theils

ätzend. Die Gattung Amnnita, z. ß. Amanita muscnria, formosn, aurrmtinca,

ruhescens, aspera etc. hat betäubende, die von Agaricus mehr scharfe und
drastische Eigenschaften. Mattigkeit, Betäubung, Schlafsucht, Zittern, Wahn-
sinn, Klampfe sind Zufälle der betäubenden, Schmerz im Magen, Durst, Er-
brechen, Reiz zum Stuhlgang, Entzündung und Brand des Unterleibes, die

Zufälle der ätzenden Arten. Hülfsmittel gegen diese Vergiftung sind:

«) Gegen die betäubenden Schwämme, ein starkes Vomitiv aus Zinkvi-
triol, wozu oft 6— 10 Gran erforderlich sind; folgt dann noch keine Wir-
kung, so muss man das Erbrechen durch Kitzeln des Schlundes mit einer

Feder befördern ; dann giebt man gelind abführende Ivlittel aus Öl und Salz,

auch schwarzen starken Kaifee. &) Gegen die ätzenden Schwämme,
Brechmittel aus lauem Wasser und Ol , viel Gerstenschleim mit Öl. Nach
dem Erbrechen giebt man auch alle Viertelstunden 20 Tropfen Spir. sal.

ammoii. caust. mit zwei Esslöffeln Wasser, welches nach Mirnhclli grosse

Dienste leistet. Dabei abführende Klystiere. — Der gemeine rothe Flie-
geaschwamm (^Amanitn muscnria Pcrs. ) wächst in vielen Gegenden
Deutschlands allenthalben in den Wäldern ; er ist leicht zu erkennen durch
die lebhafte orangenrothe Farbe und durch die weissen Warzen auf seinem

Hute, welche sicii bilden, nachdem er völlig au'^gewachsen ist. Die Vergif-

tung kann durch diesen Schwamm leicht stattfinden, indem die Landleute
ihn häufig zum Tödten der Fliegen in den Häusern mit Milch oder Wasser
abgekocht gebrauchen. Ein starkes Brechmittel und darauf viele lauwarme,
schleimige, wässerige Getränke, z. B. Milch, Honigwasser etc., müssen gleich

angewendet werden , sonst erfolgt oft schon nach einigen Stunden der Tod
unter den fürchterlichsten Magenschmerzen, Auftreibung des Bauchs, Betäu-
bung, Kälte in den Gliedern, Irrereden und Zuckungen. Die Leichen sol-

cher Vergifteten treiben stark auf, gehen schnell in Fäulniss über, eine

schäumende, schwärzlichgrüne Flüssigkeit und eine stinkende Luftart findet

man im Schlünde und in den VerdauungsWerkzeugen, und meistens auch Brand-
flecken an den Häuten des Magens und der Gedärme. — Mello (Joura.

hebdom. Aoüt 1831) berichtet von drei Personen, die, durch Noth und Hun-
ger gezwungen ihre Nahrung in Wäldern zu suchen, auf den Einfall gekom-
men, Pilze zu essen, wodurch sie sich vergifteten und nach einigen Tagen
starben. Symptome waren: schmei'zhaftes Erbrechen, Durchfall, allgemeine

Abstumpfung der Sinne, Kälte der Haut, starres Darniederliegen, Zucken der
Glieder, eingefallenes, graugelbes, zuweilen geröthetes Gesicht, langsamer
kleiner, oft intermittirender Puls, Tod unter Sopor und Koma; — also viel

Ähnlichkeit mit Cholera asiatica. Man gab Brechmittel, Weinessig mit Was-
ser, setzte Blutegel u. s. f., doch vergebens. Section: Magen und Darra-

canal geröthet, grosse Welkheit uud Weichheit des Gehirns, der Leber, des

Herzens, der Nieren; — also auch hier grosse Analogie mit Cholera. Mit
dem gemeinen Pfefferschwamm (^Aijnncus Russuln Pers.), der schmuzig
gelb aussieht und einen scharfen Milchsaft; enthält, berauschen sich viele

Völker des nördlichen Asiens: die Kamtschadalen, Ostjäken, Samojeden etc.

Sie bereiten ein Getränk aus zwei bis drei solchen Schwämmen, nach des-

sen Genüsse sie fröhlich und unsinnig werden und darauf in tiefen Schlaf

verfallen. Auffallend ist es, dass der Urin, den solche berauschte Personen
lassen, ähnliche Wirkungen hat. Gewöhnlich fangen die halbwilden Men-
schen diesen von ihren berauschten Brüdern auf, um sich ebenfalls damit zu
berauschen; und auch der Urin von letztern hat ähnliche Eigenschaften, so

da^ss die Wirkung oft auf den dritten, vierten Mann fortgeht. Merkwürdig
ist, dass manche an sich unschädliche Dinge durch Vermischung giftig wer-
den. So soll eine Mischung aus Essig, Naphtha und Salzwasser nach Orfi-

Itis Erfahrung die giftige Eigenschaft der Pilze annehmen.
Sc Lue feil ch er (^ Hepar sulphmis), bewirkt innerlich oft heftige Zu-
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falle. Die geeigneten Gegenmittel eind: Citronensaft, Essig und Wasser,
schleimige Dinge, später Decoct. chinae.

S chicerer de (Ranjta). Gegenmittel. Innerlich eine Auflösung
von Glaubersalz oder englisch Salz mit Gerstenschleim und Baumöl. S. auch
oben Baryt.

Sibirische Schneeros c , 9. Post.
SicgellacluläinpfCf s. Cinnabaris und Quecksilber.
Silber, s. Gold,
Spanischer Pfeffer (^Capsicum nnnuinn). Zufälle und Behand-

lung, wie bei ätzenden Schwämmen.
Spiessglmiz (^Antimoniian) , s. Brechweinstein,
Stechapfel (Batura Stramoniuni) , wächst in Deutschland theiis wild,

theils wird er in Gärten gezogen. Zufälle und Behandlung, wie feei

Belladonna.
Strtj chnin (Strychninxini) , ein giftiges Pflanzenalkaloid, welches vor-

züglich in der Tinctura vjnosa und Extr. vinosum nuc. vomicae, i« der

Ignazbohne, der falschen Angustura etc. enthalten ist. Reines Str\ chnin

kann schon zu 1— ^Z Granen tödten. Zufälle und Behandlung, wie
bei Krähenaugen.

Suhlimnl , s. Quecksilber.
Sum ach (^Rhiis toxicodemlron und raJicans^. Diese Pflanze, die man

bei uns in Gärten zuweilen findet, ist sehr giftig; schon die äussere Anwen-
dung der Blätter macht auf der Haut Entzündung, Röthe und Ausschlag.

Gegenmittel. Zuerst Umschläge von Aq. oxymuriatica, später Einrei-

bungen von weisser Präcipitatsalbe in die entzündeten Hautstellen, und in-

nerlich viel Cremor tartari, Zuckerwasser, kühlende Diät. Bei der innern
Vergiftung sind Milch und Öl das Beste.

TabaJc. Dass der Tabak unter die betäubenden Pflanzen gehöre, ist

bekannt. Besonders ist dieses bei Personen der Fall, die nicht rauche»»,

bei Kindern, Frauenzimmern etc. Zufälle. Betäubung, Trunkenheit,
Schwindel, Erbrechen, Durchfall, im höhern Grade selbst Lähmung. Orfila,

sah diese Zufälle schon dadurch entstehen, dass man einem kleinen Kinde
gepulverten Tabak mit Butter auf den Kopf geschmiert hatte. Dr. Coole

^

sagt im Jahresbericht von 1H82, vorgelesen in der Hanterian Society in

London: ,,Tabak im Aufgusse brachte in äusserer Anwendung gegen Porriga
in einigen Fällen den Tod , in andern die höchste Lebensgefahr. " Auch
Klystiere von Tabaksrauch oder Tabaksdecoct können gefährlich wer-
den , so wie Klystiere von Schnupftabaksderoct, wodurch bei einem starken

Rlanae einst die fürchterlichste Vergiftung entstand (Chnntonrelle in Archi-

ves gcneral. de Medec. Mars, 1832). Behandlung, wie bei Bella-
donna.

Taxus. Obgleich einige Naturforscher, z. B. Fmile (Naturgeschichte
und Technologie, 4. Aufl. S. 173.) den Taxus- oder Eibenbaum für

unschädlich halten , so haben doch andere : Gmelin, Wilhlenow und Buchner,
das Gegentheil, und zwar mit Recht, behauptet. Letzterer erzählt einen

Fall, wo 9 Stück Rindvieh, die von dem Laube des Taxus gefressen, sämmt-
lich tödtlich erkrankten und nur durch grosse Mühe die Mehrzahl gerettet

werden konnte. Zufälle und Behandlung, wie bei Sadebaum.
Theetjift. Schon oft ist von den schädlichen Wirkungen geredet worden,

welche aus dem übermässigen Genüsse des Thees , besonders wenn er stark

getrunken wird, hervorgehen. Der englische Arzt Percival sagt, dass der
grüne Thee giftige Wirkungen habe und in Hinsicht der Einwirkung aufs

Blutsystem wie Fingerhut wirke, den Puls also langsam mache, zugleich

aber betäube, wie Bilsenkraut, Schierling und Opium. Landstadt erzählt

in seiner Schriit: „Thee, KaiVee und Zucker," Nürnberg 1800, von einem
Theemäkler, der, nachdem er eines Tages 100 Kisten Thee durch starkes

Anriechen untersucht hatte, Tages darauf an Schwindel, Kopfweh und all-

gemeinei- Betäubung gelitten und Gedächtniss und Sprache verloren habe.

Möchten wir doch zu der Erkenntniss gelangen , dass der tägliche Gcnuss
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eines starken Thees die Gesundheit untergrabe! Gegenmittel sind: star-

ker Chamillenthee, starker Kaffee, selbst Kampher.
Ticunasgift, s. Blausäure.
Tiiite. In grosser Menge genommen, wirkt sie nachtbeilig. Gegen-

mittel. Viel Milch, Öl. Die grüne Tinte ist giftiger, enthält Grün-
span oder Chrom. S. Kupfer.

Tollkirsche, s. Belladonna.
Vitriolöl, Schwefelsäure , s. Salpetersäure.
Wasserschierling, s. Schierling.
Wilder Rosmarin, a. Post.
Wismuth (Magisterium hismuihi). Zufälle und Behandlung wie

bei Zink.
Wohlverleih, s. Fallkraut.
Wolfskirsche , s. Belladonna.
Wofsmilch (^Euphorlia). Behandlung wie bei Hahnenfiiss.
Wut her ich, s. Schierling.
Wurstgift. Nach Büchner besteht das giftige Princip der verdor-

benen Blut- und Leberwürste in einer Säure, welche Kerner T hiersäure,
Leichensäure, Blut.säure, Fettsäure nennt, und welche sich bei

der zerstörenden Destillation des Bluts oder Fettes bildet; denn die auf die-

sem Wege künstlich gewonnene Säure wirkt, nach angestellten Versuchen

an Thieren, ganz so wie giftige Würste wirken. Dieser Umstand setzt es

ausser Zweifel, dass das Gilt in den Würsten nicht durch Kupfer, oder

durch ein vergiftetes Gewürz entstanden sejn könne, was auch die eigen-

thümlichen Zufälle dieser Vergiftung schon widerlegen. Die Hülfsmittel
gegen diese Vergiftung sind: Zuerst ein starkes Brechmittel aus 4—6 Gran

Brechweinstein und 24 Gran Ipecacuanha; darauf giebt man Glaubersalz

zum Laxiren, ungefähr 2— 3 Loth in Eiweisswasser mit Baumöl. Man
badet dabei den Kranken in einem Schwefelbade und giebt ihm alsdann 5—10

Gran Schwefelkali in 1— 2 Pfund Wasser aufgelöst (s. J. Kernei-, Das

Fettgift oder die Fettsäure und ihre Wirkungen auf den thierischen Orga-

nismus; ein Beitrag zur Untersuchung des in verdorbenen Würsten gütig

wirkenden Stoffes. Stuttg. u. Tüb. 1822). Aus dieser Schrift ersehen wir,

dass sich die Zahl der im Königreiche Würtemberg policeilich erhobenen

Vergiftungen durch geräucherte Blut- und Leberwürste im Jahre 1821 auf

135 belief, die der daran Gestorbenen auf 84, und die nicht policeilich un-

tersuchten Fälle betragen wol mehr als das Doppelte. Alte Blut- und Le-

berwürste, welche zu einer Jahreszeit, wo Gefrieren und Wiederaufthauen

mit einander abwechseln und die Zersetzung thierischer Materien begünsti-

gen, geräuchert worden sind, werden am häufigsten das Fettgift entwickeln,

besonders wenn zugleich der Rauchfang, worin sie 2— 3 Wochen hängen

bleiben, kein gehöriges Feuer hat. Man mache es sich daher zur Regel,

von keiner Blut- oder Leberwurst zu essen, wenn der gewöhnliche Geruch

und Geschmack derselben sich verändert hat, wenn sie inwendig hohl oder

dünnflüssig ist, wenn sie süsslich- säuerlich riecht. Je grösser und dicker

übrigens die Wurst ist, desto leichter entwickelt sich das Gift in derselben.

(Vergl. H. F. v. Autenrieth, Über das Gift der Fische, mit vergleichender

Berücksichtigung des Giftes von Muscheln, Käse, Gehirn, Fett, Fleisch,

Würsten etc. Tübingen 1833.)

Zink. Das oxydirte Zink erregt in grossen Gaben Erbrechen, Leib-

Bchmerz, Krämpfe, Ohnmächten etc. Gegenmittel. Da das Erbrechen

schon von selbst erfolgt, so gebe man lauwarmes Wasser, Zuckerw asser,

Milch , Öl , auch schleimige Dinge.

Zinn. Gegen eine Vergiftung der Art dienen viel Milch und Öl.

Zinnober, s. Cinnabaris.

Intumescentia, Ejconcosis. Ist Aufgetriebenheit irgend eines Theils,

z. B. der Blutgefässe (s. Angiectasis) , der weiblichen Brust in Folge

von Mastitis, Abscesaus lacteus (s. Inflamraatio m am mar uro), der
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Zunge (s. Inflaminatio linguae), des Testikels, der Eingeweide etc.

(s. Inflaminatio hepatis, lienis etc.)

Intussusceptio 5 Invnginniio, Volvulus, Ineinanderschiebung,
Verwickelung der Gedärme (s. Convolvulus), des Uterus (s. Hyste-
roloxia und Prolapsus uteri).

Inunctio, Illitio, das Einreiben; Einschmieren, Einsalben.
Wir machen Einreibungen von fetten öligen Substanzen entweder auf die

ganze Hautobertiäche des menschlichen Körpers, oder auf einzelne Stellen

derselben. So hat man als Präservativ gegen die murgenländische Pest Öl-
einreibungen des ganzen Körpers angewandt, weil man fand, dass Ölhändler
häufig von der Krankheit verschont blieben; doch ist ihr Nutzen noch pro-
blematisch. Der topischen Inunctionen bedienen wir uns häufig zur Erfül-

lung verschiedener Heilzwecke. Frische Butter, Schaf- und Schweinefett,

Cacaobutter, Baumöl bilden in der Regel die Basis der zu Einreibungeo
bestimmten Ingredienzien, aber man bedient sich dazu auch der frischen Galle,

des Speichels, des frischen Magensafts, der officinelien Salben, Linimente
und künstlichen Balsame. Die Wirkungen unserer verschiedenen Einreibungen
sind bald beruhigend, schmerz- und krarapfstillend, stärkend, reizend, derivi-

rend, bald specifisch gegen das Localübel oder die Dyskrasie heilsam. (S. F r i c t i o).

Die einzureibende Mischung wird vor ihrer Anwendung massig erwärmt,
so dass man z. B. bei Linimenten das Glas, worin sie sich befindet, vor
der Anwendung in warmes Wasser hält oder eine Portion des Mittels in einen

erwärmten Löffel giesst. Doch darf man bei Salben diese Erwärmung nicht

vornehmen, indem die Salbe dabei leicht zerfliesst und die wirksamen Stoffe

darin zu Boden sinken. Eine warme Hand des Einreibers ist oft auch schon
hinreichend. Gebraucht man wollene Lappen zur Inuaction, so müssen auch
diese vorher erwärmt werden. Ist die Körperstelle, wo eingerieben werden
soll, behaart, so muss sie abrasirt, auch vorher von etwanigem Schmuze,
Seh weisse, gereinigt werden, und zwar durch örtliche oder allgemeine Bä-
der, was besonders bei harter, spröder Haut nothwendig ist. Bei scharfen,

ätzenden und giftigen Einreibungen, z. B. von Unguent. irritans, mercurial.

einer, bedient man sich eines Handschuhes von weichem Leder, oder eines

feuchten, mit Blase überzogenen Waschschwaiaraes. Soll die Hautstelle vor-
her irritirt werden, so reibt man sie stark mit einem Flanelilappen. Soll

die Resorption des einzureibenden Mittels beschleunigt werden, so verrich-

tet man die Inunction über Kohlenfeuer oder neben einem erwärmten Ofen-
Nach der Einreibung bedeckt man die Stelle gewöhnlich mit Flanell, theils

um die Verunreinigung der Wäsche zu verhüten, theils um den Theil warm
zu halten. Bei örtlichen Übeln: Indurationen, Geschwülsten, Quetschungen
etc., wo wir die Thätigkeit der Lymphgelässe der Nachbarschaft erhöhen
wollen , muss nicht blos die leidende Stelle , sondern auch deren Umgebung
eingerieben werden , nnd die Manipulation muss langsam und andauernd, oft

% Stunde lang, geschehen. Soll die Einreibung deriviren, so nehmen wir
solche Stellen, die mit der leidenden in Sympathie stehen, z. B. die Inun-
ction der Pustelsalbe in die Oberbauchgegend etc. Soll die Einreibung mehr
auf den ganzen Organismus wirken, z. B. bei der Schmiercur das Unguent.
mercuriale, so werden diejenigen Stellen genommen, wo grössere Lymph-
gefässe und Drüsen liegen: z. B. die innere Seite der Schenkel, der Arme
etc. Bei reizbarer Haut erregen manche sonst milde Einreibungen schon
Hautentzündung, Erythema. Hier muss man andere Hautstellen zur Fort-
setzung der Einreibung, wo es nöthig ist, benutzen.

Invaginatio, s. Convolvulus.

Inversio palpvhrae, s. En- und Ectropium.
Jnversio uteri, s. Prolapsus uteri.

Invcrsin vesicae , Cystmiastrophe, Umstülpung der Harnblase.
Ist ein seltenes Übel, meist eine Inversio incompleta, ein Prolapsus vesicae,

ein Symptom des Bauch- und Harnblasenbruchs, des Mutterscheidenbnichs
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€*c-, das sich näher durch verschiedene Harnbeschwerden: Ischuria, Stran-

gnria, Incontinentia urinae, zu erkennen giebt. Cur. Ist die des Grund-
übels. (S.Hernia ventralis, vaginalis, vesicalis, Hy sterolo xia).

Die Zufälle des Übels haben Ähnlichkeit mit Steinbeschwerden, und vor-

züglich täuscht die Sonde, wenn auf der Einsenkung Gedärme mit verhär-

tetem Kolhe ruhen; doch ist der Stein härter und seine Eerührung erregt

einen hellen Ton. In einigen Fällen konnte man die Geschwulst, die selbst

in der Gröase eines Taubeneies aus der Harnröhrenölfnung ragte (^Pcrcy%

mit der Sonde zurü>;kschiebeii, und bei Rückenlage konnte der Urin leicht

entleert worden. Ruhiges vierwöchentliches Verhalten im Bette, Entfernung

der Atonie des Muskeln und Gelenkbänder der Blase durch Adstringentia,

Bäder stärkender Art sind hier zu empfehlen.

Involventia (i^emedin} , a. Demulcentia.
lontbi. So nennt man kleine und harte Knoten um und an

der Stirn (^Paul Aeginela) , die Finnen im Gesicht, die Venusblüthen , s.

Gu tta r o s aeea.

Iridectomiai, das Ausschneiden eines Stücks der Iris, die künst-

liche Pupillenbildung, s. Synizesis pupillae.

IrideBrcinia, Mangel an Iris. Henscliel beobachtete das Übel an

drei Geschwistern als Vitium primae formationis. (S. v. Ämmon^s Zeitschr.

f. Ophthalmol. I. 1.)

IridodlalysiS) die Operation, mittels welcher man die verwachsene
Iris ablöst, s. Synizesis pupillae.

Iridoinedij&lyfiiis, s. Synizesis pupillae.

IridoptosiiS , s. Prolapsus iridis.

IridoschiS]na>5 der Irisspalt, s. Coloboma iridis,

Ifidotoinia. Ist die allgemeinere Benennung für Iridectomla.

Iritis, Entzündung der Regenbogenhaut, s. Inflammatio iridis.

Irritallilitas, Vis irritahilitaiis , Vis vitae, die Irritabilität,
die Haller'sche Reizbarkeit, die Lebenskraft der Älteren, die

Lebenskraft im Muskel- und Blutsystem der Neuern, im Gegen-
satz der Sensibilität. Obgleich dieser Artikel in die Physiologie gehört,

so wollen wir doch deshalb Einiges darüber sagen, weil es eine Zeit gab,

wo man aus dem Missverhältnisse zwischen Irritabilität und Sensibilität,

aus potenzirter oder depotenzirter Sensibilität oder, Irritabilität (Sthenie,

Asthenie) alle Krankheiten deduciren wollte, welches Fehlers sich selbst

die Naturphilosophen schuldig machten (s. Medicina), dabei aber ver-

gassen, dass sowol der Begriff von Irritabilität als der von Sensibilität

in der Wirklichkeit höchst relativ ist, und Eins ohne das Andere gedacht,

ein inhaltsleerer Begriff ist, der nur durch Abstraction des Verstandes be-

hufs der Wissenschaft gewonnen worden. Der pi-aktische Arzt darf sich

mit solchen Allgemeinbegriffen nicht begnügen; er muss ins Specielle und
Individuelle gehen, will er ein glücklicher Praktiker seyn. Alsdann wird er

finden, dass es eine grosse Menge von Krankheiten giebt, die wir richtig

erkennen und heilen können, ohne im Entferntesten nur nöthig zu haben, 7.u

untersuchen oder zu fragen, wie es mit der Irritabilität oder der Sensibilität

stehe, deren Potenzirung oder Depotenzirung für sich allein nie Krank-
heit zu erregen iin Staude ist, da dies schon physiologische Erscheinungen

sind.

Irritantia (^remedia), reizende Mittel. Wenn die erregen-

den Mittel (Incitantia) besonders das Gefäss- und Nervensystem beleben

und, je nach ihren flüchtigeren oder permanentem Wirkungen, bald mehr
vorübergehend, bald mehr andauernd stärken, so nennt man dagegen dieje-

nigen Mittel, welche vorzugsweise erweckend auf die Vitalität in allen

Richtungen , in specie aufs Nervensystem und auf die Secretionsorgaae wir-

ken, reizende Mittel, die wir demnach vorzüglivh bei torpider Schwäche,
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bei Torpor im engern Sinne, bei Paralysen, bei Mangel au Empfindlich-

keit, an resorbirender und secernirender Thätigkeit, bei Stagnationen und
Retentionen, sowie bei qualitativ veränderten Secretionen, z. B. bei chro-
nischer Blennorrhoe alter Säufer etc. anwenden, also nicht bei wirklich er-

schöpftem oder geschwächtem, nur bei schlummerndem Wirkungsvermögen,
dagegen wir bei wahrer und vitaler Schwäche die Incitantia reichen. Wir
unterscheiden 1) Ii^itantin vohiVüia , flüchtig, durchdringend, aber
nicht anhaltend wirkende Reizmittel, das Ammonium, Phosphor,
Elektricität , Galvanismus. 2) IrrUnntia acria. Flüchtig und scharf
reizend und belebend sind: Senf, Rettig, Cochlearia, Pulsati'la, Col-
chicum. Sie stärken die Digestion, erwecken die Sensibilität, sind Anti-

septica und Antiscorbutica , und wirken vorzüglich auf die Secretionen der
Gelenkbänder, Synovialhäute. Bitter-scharfe Irritantia sind: Squilia,

Helleborus, Koloquinten , welche vorzüglich auf den Darmcanal, auf das
Gangliennervensystem, in grossen Gaben purgirend, in kleinen als Diuretica
wirken, was auch von den ha rz ig-scharfen Reizmitteln (Guajak, Jalape,

Scammonium, Gutti etc.) gilt. Endlich unterscheiden wir noch brennen d-
ßcharfe Irritantia, als Kubeben, Pyrethrum, schwarzer Pfeffer, Capsicum,
Daphne Mezereum, welche als kräftige Gewürze bei hohen Graden von
Lähmung und bei zu schwacher Reproduction herrliche Dienste leisten.

Auch die Kanthariden gehören hieher.

Ischaemsi; s. Haematostatica.
It^Cliaemia. Ist Stillung oder Unterdrückung irgend eines

normalen oder abnormen Blutflusses durch Ischaema (remedia^.

Iscliiasri*a •« Hüftgicht, s. Arthritis.

Iscliialg^ia, s, Ischias.
* Ischias, Ischiahjia , IscMas seu Sciaticn nervosa Cotuyno, Nettr-

alijia ischiadica, Dolor iscJiiadicus nervosus, Coxahjia, Morlus coxariits,

co.rendicus , ArlhraJgia coxalis üev Älteren, das nervöse Hüftweh. Ist

ein chronisches, fieberloses Übel, das, wie der Gesichtsschmerz des Fo~
ihcrf)iU , in einer Neurose besteht, und folgende Symptome hat: Schmerz
in der einen oder andern Hüfte, der höchst selten blos fix, meist vagi-
rend und periodisch, ja blitzschnell eintretend ist, hinter dem grossen Tro-
chanter sich nach Oben zum Heiligenbein, nach Unten an der äussern Seite
des Oberschenkels bis zur Kniekehle, von hier nach Vorn, längs der äus-
sern Seite der Spina tibiae erstreckt, und sich vor dem äussern Knöchel
im Rücken des Plattfusses endigt. Er verfolgt somit den Lauf den Nervus
jschiiidicus und heisst dann Ischias nervosa postica. In andern Fällen be-
ginnt er am vordem Theile der Hüfte, geht nach der Inguinaigegend, von
hier an der inncrn Seite des Oberschenkels zur Wade, verfolgt somit den
Lauf des Nervus cruralis, und heisst dann Ischias nervosa anüca. Diese
letztere Form ist seltener und der Schmerz dabei geringer als bei der er-
stem Form. Der .Schmerz ist seiner Natur nach reissend, ähnlich dem
rheumatischen, mit einem Gefühl von Taubheit und convulsivischen Be-
wegungen verbunden; er nimmt des Abends, in der Bettwärme, durch Ge-
hen, durch Ärger, Zorn, Öchreck, zu, oft in dem Grade, dass der Kranke
nicht im Stande ist im Bette zu bleiben , und dass selbst Convulsionen der
leidenden Seite entstehen. Dieser Schmerz ist nur selten und zwar nur zu
Anfange des Übels anhaltend, meist immer periodisch, mit freien Intermis-
sioncn von Minuten, selbst Stunden, worauf er dann mit erneuerter Hef-
tigkeit sich wieder einstellt. Ausgänge des Übels sind: Lähmung der ei-

nen Seite, Atrophie, Schwinden, Verkürzung des leidenden Gliedes, hin-

kender Gang , alles Folge von Wasseransammlung zwischen der Scheide
und dem Marke des leidenden Nerven. Zuweilen ist das Übel recht lang-
wierig; nie bemerkt man Fieber dabei, höchstens kurz vor dem Paroxys-
muä Schauder. Nach Berends soll auf die Ischias postica nie Lähmung fol-

gen, was indessen Colutjno nicht behauptet. Diagnose. Von Nierenbe-
schwerden unterscheidet sich das Übel durch den Mangel au Störung in



286 ISCHIAS

der Harnexcretion , durch das Typische der Schmerzen, die stets am hef-

tigsten des Abends sind, bei Steinbeschwerden abei* unbestimmt kommen;
auch vermehren sich letztere bei Körperbewegung, dagegen die Schmer-
zen bei Ischias durch massige Schenkelbewegungen augenblicklich vermin-

dert werden. Ausserdem nimmt der Schmerz bei Ischias den bestimmten
Lauf des Nervus ischiadicus oder des N. cruralis, und es fehlt die Anzie-

hung, Zurückziehung des bei Nierensteinen leidenden Hoden der einen

oder andern Seite. Bei Psoitis ist der Schmerz nur auf die Lumbal- und
Sacralgegend beschränkt; er vermehrt sich beim Aufheben und Ausstrecken

des Schenkels, was bei Ischias nicht der Fall ist. Bei rheumatischem Hüft-
weh (Ischias rheumatica) ist der Verlauf acuter, der Schmerz mehr vag,

befällt bald diesen, bald jenen Theil, ohne dem Verlauf des Nerven be-

stimmt zu folgen, wird auch durch Druck auf den leidenden Theil und durch
Bewegung vermehrt, was auch bei der Coxalgie der Fall ist (s, Arthro-
cace). Ursachen. Prädisposition soll, nach Berends , vorzüglich das

weibliche Geschlecht geben. Ich beobachtete das Übel öfter bei Männern
{ToU). Boisseau sah es häufig bei Subjecten mit stark entwickelten Mus-
keln, die durch gute Mahlzeiten und geistige Getränke ihre Verdauungs-
organe gereizt hatten. Entfernte oder gelegentliche Ursachen sind: Gewalt-
thätigkeiten aufs Hüftgelenk , Heben schwerer Lasten , unterdrückte Blut-

flüsse, Unterlassung gewohnter künstlicher Blutentziehungen (bei einem
72jährigen Landprediger beobachtet; Tott) , Metastasen von Rheuma, Gicht,

Syphilis, Herpes, Milchversetzung, Dyscrasia carcinomatosa (^HarJess'),

Bchnell geheilte alte Geschwüre, starke Erkältung. Nach Paul Aegineta ist

das Hüftweh nur eine besondere Art von Gicht. Man unterscheidet auch
nach den Ursachen: Ischias rheumatica, arthritica, nervosa. Die nächste

Ursache ist: Entzündung der Scheide des Nervus ischiadicus oder N. cru-

ralis, also eine Neurohymenitis, in vielen Fällen auch wol nur eine krank-

haft erhöhte Reizbarkeit in den genannten Nerven, ein Erethismus nervosus,

eine Hyperaesthesia nervi ischiadici vel cruralis , ein rein immateriell-ner-

vöses Leiden, analog der Prosopalgie (Tott), (das aber leicht materiell "wird,

wie dieses die durch Druck , durch Exsudation hervorgerufene Lähmung des

Fusses, die Atrophie in Folge mangelhafter Ernährung, bedingt durch dea
Nerveneinfluss etc., sattsam darthut. Most). Cur. Bei entzündlicher Natur
des Übels, wenn es z. B. auf äussere Gewalt, unterdrückte Blutungen etc.

folgte, allgemeine und örtliche Blutentziehungen, letztere durch Blutegel

und die zugleich beruhigend wirkenden Schröpfköpfe (bei dem 72jährigea

Prediger wirkte ein Aderlass fast wie ein Zaubermittel , Tott) ; nächstdem,

wenn das Übel durch äussere Gewalt entstanden, kalte Umschläge, inner-

lich Nitrum. War Rheuma- und Gichtmetastase Schuld, so passen warme
Schwefelbäder, Vesicantien auf die früher afficirt gewesenen Theile, inner-

lich Kampher mit Sulph. aurat., Kalomel, Extr. hyoscyami, Opium, Aconit,

Guajak. Rust heilte eine hartnäckige, 7 Monate lang allen Mitteln troz-

zende Ischias durch Ol. jecoris aselli, Morgens und Abends 1 Tasse voll.

Jahn empfiehlt Natr. boracic, mit Pulv. herbae aconiti, welches Mittel auch

mir bei einem Mädchen gute Dienste leistete (Tott). Bei Verdacht auf

Flechtenmetastase dient Aethiops antimonial. , Sulph auratum, bei Krebs-
dyskrasie Cicuta, Belladonna, Arsenik, Ferrum carbonic.

,
phosphoratum.

Findet das Übel als reine Neurose bei- hysterischen, spastischen Subjecten,

die an andern Kranipfübeln leiden und einen blassen Harn lassen, statt, so

dienen Cicuta, Belladonna, Tinct. asae foetidae, Tinct. sem. stramon., Va-
leriana, Zink, die Ekelcur, Ferrum carbonicum, Chinin, sulphuric. mit

Rheura. Marthicl empfiehlt 5jj Ol. terebinth. mit 4 Unzen Honig, 3— 4mal

tätlich 1 Esslöffel voll; Montmahou räth: 1^' Ol. terelinth. 5jj i Vitell. ovi

No. I , Si/r. nwnthac 5Jj , Tinct. canellne 5f\ , Liq. anoihjn. 5j- M. S. Drei«

mal täglich 1 Esslötfel voll. Auch wendet man Ol. terebinth. in Klystierea

«nd Einreibungen an. In hartnäckigen Fällen leisteten oft noch folgende

Mittel gute Dienste: Acupiuictur , Elektricilät , Galvanismus, Mineralmagne-
tismus (s. dieae Art.), Fontanelle, äaarsell, Dampfbäder, ein Strahl sieden-
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den Waeserdampfs an den leidenden Schenkel, bis Rothung der Haut ent-

steht, Kinreibungen von Spiritus aiiinioniato-terebinthinatus clinici Graefii

(Spirit. sal. amiuon. caust. gjj , Ol. terebinth. 3J , Spirit. mentb. jix) , von
Opium mit Fett oner Öl , warme Breiumschläge von Pulv. gross, herbae ci-

cutae, hyoscyami, belladonnae, Einhüllen in Flanell, in Wachstaifet, kalte

Umschläge, selbst von Eis, Douche, warme Schwefel-, Salz-, Seebäder, kalte
Seebäder. J. A. Bodenmüller (Vom nervigten Hüftweh, Tübing. 1826;
in Weher''s Samml. med. Dissert. St. 5. Tübing. 18s!9) rühmt im dritten

Stadium des Übels, also in dem der beginnenden Lähmung, der Atrophie,
sowol bei der Ischias antica als postica , das Auflegen eines Stücks ange-
zündeten Feuerschwamms von der Grösse eines Groschens zwischen die

grosse und die kleine Zehe, zuweilen zwischen mehrere Zehen auf einmal;
nachher wird die Eiterung der Brandstelle mittels Digestivsalbe unterhalten,

und zugleich in das leidende Glied eine Salbe aus 1 Unze Baumöl und 6
Gran Phosphor, dreimal täglich 1 Esslöflfel voll, eingerieben. Nach Cle~

mens (Jahrbücher d. philos.-med. Gesellsch z. Würzburg. Bd. I. Hft. 2. S. 157
u. f.) linderte in einem Falle eine Laxanz, darauf Kampher mit Extr. aco-
niti, Abends Pulv. Doweri , über dem Trochanter ein Vesicatorium, unter
dem Köpfchen der Fibula ein zweites, beide in Eiterung erhalten. Das
Ausziehen elektrischer Funken längs des Laufes der Nerven aus dem Schen-
kel und der Regio ossis sacri bewirkte in einem Falle Heilung. Bevor der
Kranke ins elektrische Bad kommt, gebe man ihm zur Verhütung von Con-
gestionen eine Laxanz, und während der elektrischen Cur jeden Morgen ein
Glas Bitterwasser, lasse ihn in einer gleichmässig warmen Temperatur, da-
bei Flanellkleidung tragen und eine milde Diät beobachten. Manche rühmen
Einreibungen von Sublimatsalbe in die Fusssohlen und innerlich Stip. dul-
camar. , China, bittere Extracte; Andere legten längs des Laufs der Nervea
ein Pechpflaster mit Opium und Karapher, Hessen es 5— 6 Wochen liegea

und die Heilung gelang. Nach Cotugno (De Ischiade nervosa. Ed. 2. Neap.
178S) verordnet man zuerst einen Aderlass, dann Öleinreibungen in den
Schenkel, und erweichende Klystiere mit Manna; vor Allem räth er aber zu
einem Blasenpflaster von 6 Zoll Länge und 4: Zoll Breite, bandförmig ge-
staltet und so zu legen, dass es den Kopf der Fibula bedeckt, die beiden
eingeschnittenen Enden aber nach der Kniekehle herauf und nach der Tibia
herunterreichen. Das Pflaster befestigt man mittels einer Binde und lässt es

einige Tage liegen , damit die Stelle in Eiterung kommt. Alsdann entfernt

man dasselbe und legt es, sobald die Stelle heil ist, so oft wieder auf, bis

sich keine eiweissartige Flüssigkeit mehr absondert. Wandert der Schmerz
n^.ch dem Knöchel, so legt man das Blasenpflaster auf die Tibia, selbst aufa
Hüftgelenk, und wiederholt es wie oben. In allen Fällen, wo metasta-
tisohe Ablagerungen das Übel bedingen, sind die Vesicatorien neben inaern

Arzneien die wirksamsten Mittel. Ist das Übel alt und der Schenkel schon
atrophisch, der Fuss gelähmt, so passen reizende Einreibungen mit Tinct.
cantharidum, Urticatio, fleissiges Frottiren des Gliedes, Elektiicität, Phos-
phoreinreibungen etr. C. A. Tolt.

Nachschrift des Herausgebers. Folgende Bemerkungen mö-
gen hier noch Platz finden : l) In hartnäckigen Fällen des nervösen Hüft-
wehs , bei spastischen und torpiden Subjecten und im vorgerückten Alter
ist das Ol. terebinthinae ganz besonders indicirt; doch nehmen es die Kran-
ken in Latwergen ungern, weit angenehmer in folgender von mir oft ver-
ordneter Formel: I^- Ol. lerchinthinnc ^js, Sncchnri nlll 3J)^, tcre sensitn-

que admisce Aq. mcnth. er., — cardamomi ana gvj. M. S. Umgeschüttelt
3—4mal täglich 1 Esslöffcl voll. Ich Hess das Mittel mit grossem Nutzen
4 Wochen lang gebrauchen ; bei etwa eintretender Strangurie wird es ein

paar Tage ausgesetzt und Thee von Sem. lin. usitatiss. getrunken. 2) Ein
anderes sehr wirksames Mittel gegen Ischias ist der rothe Präcipitat. Bei
einem SOjährigen Manne heilte ich die 4 Wochen alte Krankheit auf fol-

gende Weise. Zuerst 20 Blutegel an den Schenkel und eine Laxanz aus Jn-

fus. sennae mit Sal Glauberi; hinterher: I^ Mcrc. praecip. rubr. gr.j, Sacch.
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Olli 5Jv, Gtmm. arahici -^iv. M. f. jmlv. dividc in xvj part. aequnl. S.
Abeiiüs und Morgens ein Pulver mit Haferschleim. Mach 8 Tagen war
der Kranke völlig hergestellt und ist es bis auf den heutigen Tag geblieben,
obgleich schon 6 Jahre verflossen sind (Most). Ein seit 6 Wochen an sehr
schmerzhafter Neuralgia lumbaris leidender Gärtner, bei dem schon Blutegel,
Narcotica, Morphium etc. fruchtlos angewandt waren, ja nicht einmal Lin-
derung verschafften, bekam in einem Klystier zuerst 6 Gran, nach 6 Stunden
lOGran Cjankalium, worauf die Schmerzen sich mässigten; später bekam er
bei Wiederkehr der Schmerzen ein Klystier mit 15 Gran des Mittels. Die
S«:hmerzen schwanden jetzt; es trat reichlicher Schweiss und dreistündiger
Schlaf ein. Noch später bekam er, 5 Tage nach dem letzten Klystier, 2mal
ä glich ein solches von p. d. 24 Gran, 12 Tage lang wiederholt, worauf
er, ohne andere Mittel gebraucht zu haben, seine völlige Gesundheit erhielt
(s. Gazette m^dicale. Jüin. 1833). 3) Kollns in Harless' Annalen. Bd. X.
St. 2, empfiehlt das Brennen der Ohrmuschel der leidenden Seite, was durch
J^erveuvcrstimmung wirksam seyn mag. Grosse Aufmerksamkeit verdient
«och die Eiektropunctur, wo am obern und untern Theile des Schenkels
eine Nadel eingestochen und mit 6, 10— 20 Doppelplatten einer Voltasäule
in Verbindung gesetzt, und diese's Mittel täglich 2— Smal, jedesmal 15—20
Minuten lang, angevCandt wird, nachdem vorher Antiphlogistica gereicht
"worden sind. 4) In sehr vielen Fällea entsteht das Übel in Folge plötzli-
cher Erkältung und zeigt sich ganz in der Form eines Rheumatismus. Hier
gab ich anfangs innerlich Neutralsalze, Hess bei recht Vollblütigen zur Ader,
Blutegel und Schröpfköpfe setzen, und verordnete hinterher Tart. emetic.
als Ekelcur und Abends Pulv. Doweri, bei Hartnäckigkeit Merc. dulc. und
Digitalis mit Nutzen. Auch Letitin's Mittel (Sublimat mit Opium) ist hier
an seiner Stelle. Ein Pechpflaster über Kreuz und Hüfte gelegt erleichtert
auch sehr, indem es einen Ausschlag, erregt und ableitet, desgleichen in die J
schmerzhafte Stelle und deren Lauf: fy Extr. helladonune 5jj, soJve in Aeth.
sulpJmrici, Aq. Laurocerasi coholat. ana 5J. M. S. 4:mal täglich einen
Theelöffel voll einzureiben (Döring).

läCliidrosist. Ist Unterdrückung der Hautausdünstung.
Iscliiocele» s. Hernia dorsalis.

Iscboblennia. Ist Schleimverhaltung.

Ischocoelia, Unterleibsverstopfung, s. Ileus.

Ischogalactia, Milchverhaltung, s. Agalactia und Metasch e-
matismus.

fischolocbia, s. Fluxuslochiorum suppressus.
£§cIiomema. Ist Menstruatio retenta.
IfSClloplloiiia, Hinderniss im Sprechen, s. Balbuties.
IlSChopyosis , Eiterverhaltung in Geschwüren, besonders in

Fisteln, iu Luagengeschwüren etc. Auch bezeichnet das Wort Beschrän-
kung der Eiterbildung durch austrocknende Mittel.

Iscliuria, die Harnstrenge. Ist, wie die Dysurie und Strangurie,
eine Art der Harnverhaltung, verbunden mit Schmerz, AufgLtriebenheit der
Harnblase etc. Man nimmt nach den Ursachen verschiedene Arten von Ischu-
rie an. Der spasmodischen dieser Art, welche häuHg vorkommt, ist schon
oben gedacht (s. Cysto Spasmus). Ausserdem statuirt man Ischuria re-
nalis, ureterica, vesicalis, atonica, callosa, inflammatoria, paralytica etc.
(s. Retentio urinae). Galen sagt: „ fschurie ist eine vollkommene,
mit Gefahr verbundene Harnverhaltung. Sie entsteht auf achterlei Weise:
durch Entzündung, Verhärtung, durch Tropfen geronnenen Blutes, durch
Lähmung; durch einen den Durchgang verschliesseuden Stein, durch Ner-
venconsensus, durch Verschwärung, durch Steinkraukhcit."

Isopathice (vis), s. Contagium.
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Isthmitis, Inflammatio faucium, Entzündong des Rachens, s. An-
gina faucium.

Istlunorrliagia, Blutung aus dem Rachen, s. Haemorrhagia
r i 8.

Ixla» Krampfader, s. Varix.

R.
Kacocholia» Kacochyviia, Kacogalactia, Kacomjchia, Kacopathia,

Kacophonia, KacotropJiia etc. etc., a. Cacocholia, Cacochymia etc. etc.

Kakarthrolog^ia, s. Arthrocacologia.

Kakophoria, das üble Bekommen einer Arznei oder Nah-
rang. Ist eben so, wie die Euphorie, für den praktischen Arzt sehr wich-

tig. Oft ist eine solche Auswahl und Composition der Arznei, die für den
individuellen Krankheitszustand zu heiss, oder zu kalt, zu grob, crude, zu
schwerverdaulich etc. ist, in seltenen Fällen eine dem Arzte unbekannte Idio-

synkrasie daran Schuld (s. die Artikel Amara, Idiosyncrasia). Die Er-
fahrung, eine genaue Kenntniss der Arzneimittelwirkung und der individuel-

len Constitutivn machen hier viel aus. Was ein Kranker an Arzneien oder

Nahrung vertragen kann, oder nicht, dies weiss der Arzt oft gar nicht

a priori zu bestimmen. Ein Versuch ist hier der beste Lehrmeister, und
nichts ist lächerlicher, als bei vielen, zumal chronischen Übeln, das apo-
diktische Bestimmen der Diät, wie dies manche junge Ärzte thun, ohne wol
im Stande zu seyn, Constitution und Lebensweise, Lebenskraft und Dige-
stionsvermögen nach Gewohnheit und andern Umständen oberflächlich zu
taxiren, geschweige denn die pathologischen Idiosynkrasien: das Nichtver-

tragen mancher Arzneien, z. B. der Asa foetida, des Kamphers, der Oculi

cancrorum, Aq. flor. tiliae etc., woran psychische Einflüsse in der Schwan-
gerschaft und in den ersten Lebensjahren, fehlerhafte Erziehung, in Krank-
heiten oft hohe Nervenreizbarkeit Schuld sind, zumal bei Frauenzimmern,

Kindern. Hier kann man von schlecht bekommenden Arzneien oft schon in

sehr kleinen, fast homöopathischen Dosen sehr grosse Wirkungen sehen.

Kakostomatospbresia , Foelor oris, übler Geruch aus dem
Munde, stinkender Mundgeruch. Das Übel dauert oft Jahre lang,

oft das ganze Leben hindurch. Der Geruch aus dem Munde solcher Men-
schen ist oft so stinkend, erstickend, gleich dem Stickgas, dass man Übel-
keit und Erbrechen darnach bekommt. In andern Fällen ist er weniger wi-

derlich, Ursachen. Das periodische, nur durch Blattern, Indigestion,

Scorbut, Menstruation, Febris putrida, Phthisis pituitosa chronica entstan-

dene Übel gehört nicht hieher, sondern nur das chronische, wobei ausser

ihm die Menschen oft ganz gesund und wohl sind. Hier fand ich entweder,

dass diese Personen früher syphilitisch gewesen oder vor Jahren an stin-

kenden Fussschweissen gelitten hatten (s. Foetor pedum). ^ach ßerthold

(Allg. m'?d. Zeitung 1833. S. 72) liegen die Ursachen des Foetor oris ent-

weder in den Respirationsorganen (Geschwüre, Polypen in der Nase,

im Rachen, Lungensucht, Scorbut, Lepra, Blattern etc.), wo das LTbel

meist kürzere Zeit, oft aber auch Jahre lang dauert, — oder im Dige-
stionsapparat (Caries dentium, Sclrrhus pylori, Dyspepsie, Scorbut,

Mercurialismus). Cur. Ist die des Grundübels. Ausser den schon bei

Foetor oris (s. d. Art.) angegebenen Mitteln lobt man bei chronischem Übel

noch folgende : I^ Succolatne §jjj , Carhon. vegelah. ^ , Mucil. gummi mitno-

sae q, s. ut fiant l. a. morsuli pond. gr. xvjjj. S. Täglich 6 — 8 Stück zu

nehmen. — 1^ Catechu gj, Amhr. gris. gr. v, Sacchari albi 3J, Mucil. gm.

Iragac. q. s. M. fiat Massa, form, in Troch. p. d. Sj- S. Wie oben. — Bei

Mo8t Encyklopädio. 2te Aufl. II. 19
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BCOTbutischer Beschaifenheit des Zahnfleisches dient folgendes: I^ Tinct.

niyrrh. §jjj, Meli, despumat. 31v, CochcniU. 5j^'> Tartnr. depurat. ojß:. M.
S. Zum Bestreichen des Zahnfleisches, Liegen Ataxien der Menstruation

zum Grunde, oder unterdrückte Hämorrhoiden, so muss man diese zu be-

fördern suchen. Bei unterdrückten Fusschweissen dienen die dagegen zweck-
mässigen Heihiiittel (s, Foetor pedum), man sucht nicht allein die-

selben an den Füssen wieder hervorzurufen, sondern auch zugleich auf

die Nierenthätigkeit zu wirken durch Ol. terebinthin., Baccae juniperi pp.
und durch Haematocathartica. So fand ich in einem Fall folgenden Thee
sehr nützlich : I^' Baccar. jimip., Slipit. duhnmar. ana ^jj , Specier. lignor.,

Radic. snss(tpnrill. ana 3JJJ. M, C. C. S. Thee auf 10 Tage, welcher an-

fangs mit 4 Tassen kochendem Wasser infundirt, dann colirt und der Rück-
stand später mit eben so viel Wasser y^ Stunde lang gekocht wird. Die
Infusion und das Decoct werden vermischt und so warm als möglich täglich

verbraucht. Danehen dient folgende Mixtur. R/ Ol. icrclinthin. 5jj— 3ß>
Aq. jimiper. 31X, Sncch. nlhi 3Jf^. M. S. Umgeschüttelt viermal täglich ei-,

nen Esslöffel voll. Beide Mittel müssen anhaltend viele Wochen lang ge-

braucht werden. (S. Allg. medicin. Zeltung. 1834. No. 40.)

Kakothanaf^ia', ein schlimmer, schwerer, quälender Tod.
So nennt Hcnncnumn (s. Beiträge mecklenburgischer Arzte zur Medio, u.

Chirurgie. Bd. I. Hft. 2. S. 175. Rostock u. Schwerin, 1830) im Gegensatz
der Euthanasie (s. diesen Artikel) jene zwar wohlgemeinte, doch immer
verwerfliche ärztliche Geschäftigkeit, die auch dann noch kein Mittel, und
•wäre es das quälendste, unversucht lässt, wenn die Hoffnung zur Rettung
des Kranken wahrscheinlich gänzlich fehlt. Allerdings ist der Wendepunkt,
VN'o die Therapie in die Euthanasia übergehen soll, schwer anzugeben. Ein
richtiger praktischer Tact leistet hier das Meiste. Oft sieht auch Unwissen-
heit, Unerfahrenheit oder Zaghaftigkeit keinen Ausweg mehr, wo der tüch-

tige Heilkünstler noch zu helfen versteht. Bei hitzigen Krankheiten und
absolut tödtlichen Verletzungen ist vielleicht nie die Euthanasie im rein ärzt-

lichen Sinne zu üben. Dagegen ist mancher, z. B. der Blausüchtige, seit

der Geburt an dieselbe gewiesen, während bei andei'n, bei Hydropischen,
Phthisikern die palliative Curmethode bald von der euthanasischen ersetzt

werden muss. Bestimmte Grenzen lassen sich überhaupt nicht zwischen bei-

den ziehen, und oft üben wir die letztere, während unsere Absicht war,

die erstere anzuwenden. „Nicht das Leben ist die Gottheit, — sagt Hen-
nemann — der unsere Kunst Altäre bauet, sondern die Gesundheit ist es;

und kann auch der Heilkünstler nicht befugt seyn, den Beklagenswerthen,
dessen Qualen nur der Tod zu enden vermag, diesem in die Arme zu füh-

ren, so ist er nichtsdestoweniger verpflichtet, erst seine wohlüberlegte Zu-
stimmung einzuholen, wo es sich darum handelt, jenes um eine elende Exi-
stenz zu erkaufen." Man sehe auch den Artikel Euthanasia.

KeloJde» Keloides, das Keloid. Ist ein von AUhcrt zuerst beschrie-

bener, von Jiaieman geleugneter Auswuchs des Hautzellgewebes, blassröth-

lich von Farbe, hart, elastisch, tief wurzelnd, mit vielen injicirten Blutge-

fässen an seiner Oberfläche, mit gabelförmigen, den Schildkrötenfüssen ei-

nigermassen ähnlichen, gegen die Ränder sich erstreckenden Verlängerungen.
Das Übel bildet sich langsam, binnen Monaten, Jahren aus, und kommt am
häufigsten an der Wange vor. Zuerst fühlt der Kranke in dem Schaden
taube, später stechende Schmerzen, alsdann tritt secundär Entzündung hin-

zu, worauf bösartige Eiterung, Verschwärung folgt. Die Natur des Übels
ist nach allen Beobachtungen die cancröse, daher es auch wie Krebs be-
handelt werden muss (s. Cancer). Ein Mehreres darüber findet man in

Revue m^dicale. Oct. 1829, und in Gerson's u. Julius' Magazin, 1830. JuL
u. Aug. S. 103.

Kelotomia, Brucbschnitt, s. Herniotoraia.

KcratectomJAj eine gewisse Methode der Pupilleabildung, s. S y n-

izesis pupillae.
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KeratiasiSf Hornbildung, b. Ichthyosis.

Keratitis» Entzündung der Hornhaut, s. Inflam matio corneae.
Keratokele* Hornhautbruch, s. Staphyloma corneae.
Keratonyxis , der Hornhautstich, um den Staar zu operiren

(s. Cataractaj, um künstliche Pupillen zu bilden etc. S. Synizesis
pupi 1 la e.

KeratopIasticC) s. Chirurgia curtorum.
Kionorrhapbia, Gaumennath, s. Staphylorrhaphia.
Kirrbonosis, die Kirrhonose. Ist eine Abart der Melanose

mit goldgelber Färbung verschiedener Organe, namentlich der serösen Häute
des Schädels, der Brust, des Unterleibes, des Rückenmarks, der Stämme
des sympathischen Nerven , welche Lohslein in mehreren Fällen bei nicht
lebensfähigen menschlichen Früchten von 3 — 5 Monaten fand (s. J. F. Loh-
stein, Repertoire d'anatomie pathologique. T. I. Treviranus u. Tiedemann,
Zeitschr. für Physiologie, Bd. II. Hft. 1. S. 79). Auch in J. F. Lohstein's

Trait^ d'anatomie pathologique. T. I. Par. 1829, welcher die allgemeine
Pathologie enthält, findet man im 5ten Capitel No. 5 mehr über diesen Ge-
genstand; desgleichen in AndraVs und OUo's Schriften über pathologische
Anatomie (.vergl. Hecler's Lit. Annalen, 1831. Febr. S. 191). — Ob die

Unterscheidung der Kirrhonose von der Melanose (s. d.) oder überhaupt
die Annahme der ersten für den Pathologen, wie für den praktischen
Arzt einigen Werth habe? Dies bleibt der Folgezeit überlassen. Die Wis-
senschaft und die Krankheiten sind zweierlei. Bei letzteren müssen wir ge-
neralisiren, bei den Kranken aber streng individuaiisiren. Was für die Heil-
kunst heute noch nicht fruchtbringend ist, das kann es morgen werden, und
frommt es nicht der Therapie, so kann es doch für die Pathologie von der
höchsten Wichtigkeit seyn, iheils um alte verjährte Irrthümer und Vorur-
theile zu bekämpfen, theils um neues Licht über dunkle und zeither räth-

seihafte pathologische Zustände und deren Natur zu verbreiten. In dieser

Hinsicht habe ich hier auch der Kirrhonose gedacht und die Literatur dar-
über nachgewiesen.

Korectomia 9 Korodiahjsis , Koremorphosis , Korencleisis , Koreparel-
ajsiSj Koretodialysis , Koretomin , Koretotcciomia , Koreiotomin. So nennt
man, bald mehr oder weniger richtig, die verschiedenen Operationsmetbo-
den zur Bildung künstlicher Pupillen, s. Synizesis pupillae.

Kyllosls, s. Cyllosis.

KynanctiCs Cynanche, Bräune, s. Angina.

Kyphosis, Kyrtosis, Curvatura columnae vertehralis, Buckel, s. Cy-
phosis.

Kystbitls« Entzündung der weiblichen Scham, s. Infi am matio
vaginae.

Kystopto§is, s. Prolapsus und Inversio vesicae arinariae.

KytitiSs Cytitis, s. Inflammatio cutis.

L.
üabliun leporinum, LagocMhcs, Lagostoma, Lagonlomum , Ha-

senscharte. So nennt man die wideroatürüche , das Gesicht mehr oder
weniger entstellende Spalte in der Oberlippe, seltener auch zugleich in der

Unterlippe, welche als Vitium primae conformationis bei Kindern zuweilen

vorkommt. Mitunter erstreckt sich diese Spalte bis in den knöchernen Theil
des Oberkiefers und den knöchernen Gaumen, ja zuweilen ist der ganze

19*
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Gaumen der Art gespalten , dass die Scheidewand zwischen Mund und Nase
ganz aufgehoben ist, in welchem Falle man den Bildungsfehler gewöhnlich
Wolfsrachen nennt. Ein solches Kind sieht sehr entstellt aus, es kann
nicht gehörig saugen und die Nahrungsmittel fliessen stets oben aus der Na-
senöfYnung zurück. Cur. Die einfache Hasenscharte ist leicht zu heilen;

wenn man nur die Ränder der Spalte mittels einer winkelig gebogenen
Scheere wund macht und sie dann, wie bei einfachen Lippenwunden, zu-

sammenheftet, so genügt dieses Verfahren schon vollkommen. Ist aber ein

Wolfsrachen da, so kann man oft nur die äussern weichen Theilc einander

nähern, selten ganz zusammenfügen. Ist indessea letzteres nach möglich
und geschah die Operation in den ersten Lebenswochen , so vereinigen sich

später allmälig oft auch die knöchernen Theile, wo nicht, so muss dem
Kinde ein künstlicher Gaumen eingesetzt werden. Folgende Punkte verdie-

nen bei der Heilung der Hasenscharte noch Berücksichtigung: l) Die Ope-
ration mittels der Scheere bleibt stets die einfachste und beste Methode;
das Wundmachen der Ränder durchs Bistouri, durch Vesicatorien , Caustica

ist nicht so gut. Man macht an jedem Rande der Hasenscharte mit der

Scheere einen Schnitt, der bis zum Grunde der Spalte führt; sonst bleibt

leicht ein Loch in der Oberlippe zurück, weil sich dieser Punkt dann nicht

vereinigt. 2) Zuweilen befinden sich zwei Spalten in der Oberlippe und es

hängt ein Zäpfchen dazwischen. Ist dieses klein und schmal, so schneide

man es bei der Operation weg, ists aber breit, so mache man es auf jeder

Seite wund und vereinige es mit beiden Spalten rechts und links. Das Fre-

nulum labii superioris muss man, bevor man die Ränder wund macht, stets

80 tief als möglich lostrennen, damit man die Operlippe frei auf dem Zeige-

finger der linken Hand ruhen lassen und den Schnitt hoch genug führen

kann. Alle Lippenhalter sind überflüssig. 3) Nach verrichteten Schnitten

ereioigt man die Wundränder mittels der Sutura intorta, circumvoluta.

Man sticht nämlich eine feine goldene Nadel durch den rothen Rand der

Lippe, IY2 Linie vom Wundrande entfernt, von Aussen nach Innen durch

das Lippenstück, so dasa die Nadel am Wundrande selbst wieder heraus-

tritt, und zieht alsdann einen seidenen Faden über dieselbe in Form einer

liegenden Acht (00); dann führt man eine zweite Nadel über der vorigen

ein, umwickelt sie ebenso, und vereinigt zuletzt beide Nadeln durch Um-
wickelung eines Fadens in Form einer stehenden Acht (8). Die Fäden
knüpft man zusammen, legt etwas Charpie und eine kleine Compresse auf,

befestigt diese durch lange, bis auf die Backe reichende, die Operlippe zu-

sammenziehende Heftpflaster, legt auf jede Wange eine Compresse, und be-

festigt Alles mit einer zweiköpfigen Binde. Unter günstigen Umständen kann
man na«h 48 Stunden die Nadeln entfernen, die Wunde ist geheilt, und
man bedient sich nur noch der Heftpflaster und Binden. Die Nahrungsmit-
tel werden mittels eines Theelöffels eingeflösst. In vielen Fällen bedarf es gar
nicht der Knopfnaht und man reicht mit der Sutura intercissa aus, indem
man drei gewöhnliche Heftstiche mit Nadel und Faden macht, ohne dass

die Nadeln stecken bleiben, wobei man, wie bei jeder Lippenwunde, dahin

sieht, dass die Fäden Alles gehörig vereinigen. Hinterher legt man die

zweiköpfige Binde, wodurch die Backen sta-k nach der Wunde hingezogen

werden, zur Unterstützung der Theile an. 4) Die Vereinigung durch Heft-

pflaster ohne blutige Naht, welche Einige empfohlen haben, gelingt selten.

5) Wichtig ist die Zeit und das Alter, wo man operiren soll. Ist die Ha-
senscharte bedeutend und kann das Kind nicht saugen, so verrichte man sie

in den ersten Lebenstagen; ists aber nicht so schlimm, so verschiebe man
die Operation bis zum 4ten , 5ten Lebensjahre, weil dann die Nervcnzufälle

nicht so bedeutend eintreten als im zarten Alter, obgleich die Kinder dann
nicht so ruhig beim Operiren sind. Je schwächlicher das Kind ist, desto

länger verschiebe man die Operation. 6) Zuweilen ist die Blutung bedeu-
tend; deshalb ist es gut, wenn man vor dem Schnitte die Ligaturen durch

die Rän'ler der Spalte zieht, damit man alsdann die Wunde schneller v«r-

sinigen kann; besonders ist dies bei schwächlichen Kindern tu beobachten.



JLACONICUIH — LAGOrUTHALMOS 293

In andern Fällen Ist es hinreichend, wenn nach verrichtetem Schnitte ein

Gehülfe mit den Fingern die Wundränder comprlinlrt, wodurch die ßlutmig,

das Eluströnien des Blutes iii den Mund und das Verschlucken desselben ver-

hütet wird. 7) Beim Wolfsrachen ist die Vereinigung sehr schwer, weil die

Ränder weit auseinander stehen und die Spalte keine feste Unterlage hak
Man hat daher empfohlen, eine silberne, nach dem Alveolarrande gebogene
Platte unterzulegen, die auf beiden Selten mit einer ÖlTuung versehen ist,

um Stifte durchzustechen und damit die Lippen zu befestigen. Zuweilen ge-

lingt auf diese Weise die Vereipigung, und auch die Spalte im Gaumea
verengert sich, besonders wenn man die zweiköpfige Binde anhaltend ge-
braucht {LanifcnJjccJc). 8) Früherlün begnügte man sich, bei bedeutendem
Wolfsrachen einen künstlichen goldenen Gaumen mittels eines Stücks Schwamm,
%u der convexen Seite der Platte befestigt, tragen zu lassen, wodurch so-

>vol das Schlucken als das Reden erleichtert wird. Durch die grossen Fort-
echritte in der Chirurgie hat man es jetzt weiter gebracht. Man hat die

Gaumeanaht(s. d. Art. Staphylorraphia) angewandt, die besonders durch

Gräfe, Rotix und DicjJ'enlach befördert und vervollkommnet worden ist, und
mau hat damit nicht allein bedeutende Wolfsrachen, sondern auch andere
Abnormitäten des Gaumens und Gaumensegels, entstanden durch Syphilis

etc., glücklich geheilt. (S. Dicifcnbach in Uecker's Lit. Aunalen, 1827,

Juni — Octbr. ; 1828, Febr. u. März. S. 322. P^oux, Memoire sur la Sta-
phylorraphle. Paris, 1822. Gräfe in seinem und Wdlllier^s Journal der Chir-
urgie und Ophthalmologie. Bd. I. S. 9, 24, 557. Bd. X. Hft. 8 u. 4.

Lcscnherg, öiss. de Staphylorraphia. 1829.)

üaconicum, Sudatorium, das lakonische oder spartanische
Schwitzbad, welches im Alterthiim zur Erhaltung ider Gesundheit und
zur Heilung chronischer Krankheiten sehr gebräuchlich war. (S. Medic. Zei-

tung des Vereins etc. Berlin 18S2. No. 8.)

IJactatio, Thelasis, das Säugen, Stillen. Die beste Art und

Weise , ein neugebornes Kind zu ernähren , ist das Stillen an der eigenen

Brust der Mutter. Wenn diese aus Bequemlichkeit ihr Kind durch Ammcu-
brüste ernähren lässt, so handelt sie unnatürlich; nur in dringenden Fällen,

bei Krankheiten der Mutter (Habitus phthisicus, Epilepsie, Syphilis, Gei-

steskrankheiten, sehr schlimme Brustwarzen, völliger Milchmangel, ülier-

mässige Milchabsonderung bei schwachem Körper etc.), ist sie berechtigt,

für dasselbe eine Amme zu halten (s. Agalactia, Abscessus lacteus,
Galactischesis, Galactorrhoea). Die Milch einer gesunden Amme
ist für den Säugling alsdann stets besser , als das Auffüttern desselben, wo-
nach so leicht Atroplüe entsteht (s F. G. Most, Der Mensch in den ersten

eiebea Lebensjahren. Leipz. 1828). Wie das Ablegen oder Abgewöhnen der

Kinder von der Brust am besten zu erreichen sey , darüber ist schon oben
geredet worden (s. Ablactatio).

liactumina, s. Aphthae.

Ijag^entomum, hagochilm , Lngontomum, Ist gleichbedeutend mit

L^bium leporinum.

liagonoponos. So nennt Plinius die Pieuresie; s. Inflammatio
pectoris, pulmonum et pleurae.

I<agoplltlialmos , OcuJus leporinus, das Hasenauge. Ist derje-

nige abnorme Zustand der Augenlider, wodurch ein Unvermögen, sie gehö-

rig zu schliessen, hervorgebracht wird. Ursachen sind: Krampf des Muse,
levator palpebr. super., Erschlaffung des Augendeckels, ein zu kurzes Au-
genlid als Vitium primae conformationis, Wunden, Geschwüre, Narben an

diesen Theilen, die durch Substanz verlust beider Wandungen des Augculidea

eine Verkürzung hervorbringen, so dass der Tarsalrand auf dem lufra- oder

Supraorbitalrande angebeilt ist. Am häufigsten kommt es nach Verbrennung

vor. Cur. 1) Ist Krampf die Ursache, so findet man häufig eine alige-

meine spastische Constitution j hier dienen innere und äusserlichc Antispa«-



294 LAGOSTOMA — LAPARO-COLOTOMU

modica s Unguent. althaeae mit Laudanum zum Einreiben, innerlich Valeriana,

Fol. aurant. mit Fol. sennae, Castoreum, Pulv. Doweri. 2) Ist mehr Er-

schlaffung da, so gebe man Opodeldok und andere stärkende Dinge: äthe-

rische Öle in Spirit. serpylli gelöst, zum Einreiben (s. Amaurosis).

3) Ist Verkürzung des Augenlides durch Narben, Ectropium etc. Schuld,

80 bewege man täglich einige Mal, 4— 8 Wochen lang, die Narbe, damit

die unbewegliche Stelle beweglich werde, und löse dann mit dem Messer

das unterliegende Zellgewebe, nachdem man die Narbe horizontal und völlig

durchgeschnitten hat, damit der Auseinanderziehung der Wunde nichts ent-

gegenstehe. Man verbindet sie am ersten Tage mit trockner Charpie, her-

nach Unguent. basilic. ana, damit durch den Reiz dieser Salbe Fleischwu-

cherung entstehe, fährt damit 4 Wochen fort, und lässt die FleischWärz-

chen nicht eher heilen, als bis sie wenigstens 1 Linie über die Wunde her-

vorragen und fest und derb genug sind , um bei der Cicatrisation die frü-

here Wunde ausgedehnt zu erhalten. Dieses Verfahren hat Dzondi (Beiträge

zur Vervollkommnung der Heilkunde. 1816. S. 169) oft mit Glück ange-

wandt. 4) Bei alten Leuten oder in Folge von schweren Fiebern und Schwäche

ist oft ein paralytischer Zustand da, der noch häufiger als der spastische

vorkommt (Lagophthalmos paralyticus) ; hier behandeln wir das Grundübel

(a. Blepharoplegia, Blepharospasmus).

iJag'OStoina , s. Labium leporinum.

liainlldaciismus» Lallatio, LaMncismm, Psellicismus. Ist derjenige

Fehler der Aussprache, wo statt des R häufig ein L gesprochen wird. Cur,

B. Bai buties.

JLaparocele» Bauchbruch, s. Hernia ventralis.

*lJaparo-Colotoinia, der Bauch-Darmschnitt. Mit diesem

Namen belegen wir dasjenige üperationsverfahren, dessen wir uns zur Bil-

dung eines künstUchee Afters bedienen. Litire war der Erste, welcher den

Vorschlag machte, bei einem Anus clausus die Bauchdecken an einer ent-

eprechenden Stelle einzuschneiden, und mit den Lefzen der Wunde das obere

Ende des gänzlich durchschnittenen oder die Ränder des nur durch eine

kleine Incision (unbedingt die bessere Methode) geöffneten Darmes in orga-

nische Verbindung zu setzen. Man kann einen künstlichen After bilden

:

I. In der Regio iliaca sinistra. Duhois war der Erste, der die Idee Liüre's

(1783) in Ausführung brachte, aber mit unglücklichem Erfolge. Glückli-

cher war Duret (1793). Nach diesem Letzteren durchschneidet man in der

Regio iliaca sinistra da, wo die S-förmige Biegung des ,Grimmdarms eine

deutlich wahrnehmbare Geschwulst bildet, die Haut, welcher Schnitt 1'/, Zoll

betragen muss. Hierauf zieht man mit dem Zeigefinger der linken Hand die

Flexura sigmoidea aus der Hautwunde hervor, führt dann, um das Zurück-

treten derselben zu verhüten, 2 Ligaturen durch das Mesocolon, und schnei-

det dann den Darm der Länge nach auf. Am besten scheint es mir zu seyn,

wenn man das Darmstück gleich an die Ränder der Hautwunde anheftet,

um 80 die organische Verwachsung desto leichter zu bewerkstelligen. Ein

einfacher Verband durch Charpie, Compressen und eine Leibbinde beschlies-

sen die Operation. Nach derselben muss man eine grosse Reinlichkeit

und eine zweckmässige Diät beobachten, und für gehörige Leibesöffnung,

DÖthigenfalls durch Klystiere, oder durch eine kleine Dosis Syrupus rhei

cum cichoreo sorgen. ^ Auf ähnliche Weise, jedoch mit einigen Abwei-
chungen, verfahren: Desnult , Freer , Schlagi7iweit , Textor, Dieff'enbach u. A.

II. In der Regio iliaca dextra. Pillor, der bis jetzt allein diese Operation

verrichtet hat, eröffnet hier das Coecum eben so, wie man das Colon auf

der linken Seite eröffnet. Diese Methode steht aber nothwendiger Weise
der vorigen bei weitem nach, indem durch sie das ganze Colon ausser Thä-
tigkeit gesetzt wird , was ohne wichtige Störungen nicht geschehen kann.

Sie ist demnach nur da anzuwenden, wo wegen Localkrankheiten , z. B.

PseudoOrganisationen etc. , die Eröffnung der linken Seite durchaus nicht

stattfinden kann. HI. la der Regio lumbaris sinistra. Diese Methode wird
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nach Callisd» folgendermassen verrichtet: Mau spaltet dlo Integumeiita

commuaia am äussern Rande des Musculus quadratus lumborum in der

Mitte, zwischen der 12ten Hippe und der Orista ossis ilei, durch eiuea von
oben nach unten gehenden S'/i—3 Zoll langen Schnitt und eröffnet so das
Colon descendcns da, wo es sich gewissermassea ausserhalb des Saccus pe-
ritonaei befindet. — Aber auch diese Methode, die übrigens noch keine

praktische Tendenz erlangt hat, ist voll von Nachtheilen, die jedem Anato«
miekundigen leicht in die Augen springen; es muss hier nämlich eine grössere

Muskelpartie durchschnitten werden, die linke Niere kann sehr leicht unter

das Messer kommen und lebensgefährliche Blutungen durch die hier beinahe
unvermeidliche Verletzung der unmittelbar aus der Aorta entspringenden

Lumbaiarterien entstehen. Ferner ist es bei Neugebornen (bei welchen diese

Operation doch am häufigsten gemacht werden muss) schwer, das Colon
aufzufinden, da dasselbe bei diesen nicht immer eine und dieselbe Lage be-

hauptet. Wären aber auch alle diese Schwierigkeiten überwunden, so würde
man doch einen Kothrecipienten hier nur mit der grössten Unbequemlichkeit
befestigen können. Das Verhalten während der Verrichtung und nach die-

ser Operation ist ganz dasselbe wie bei der Entcrotomia und Lafnroloinia

(man sehe diese Artikel). Nachzulesen hierüber ist: jKwst's Chirurgie. Bd. II.

S. 150 u. f. G. Neese.

liaparoscopia, die Untersuchung des Unterleibes (diu
Weichen nicht ausgenommen) , welche mit Umsicht von jedem Praktiker, so-

wol bei acuten als bei chronischen Abdorainalübeln, bei Brüchen etc., ange-
stellt werden muss, will er sich keinen Missgriff in der Diagnose zu Schul-

den kommen lassen. Richard Bricht hat in seiner lesenswerthen Schrift:

Gulstouian Lectures on the fonctions of the abdomen and some of the dia-

gnostic marks to its Diseases, deliv, for 1833, eine systematische Untersu-
chung des Unterleibs zur Ermittelung der in demselben stattfindenden Krank-
heiten angegeben. Viele Leiden des Unterleibes werden nur aus fern ste-

henden semiotischen Zeichen, aus der Beschairenheit der Zunge, der Auslee-
rungen, der Alt der Verdauung etc. entnommen. Dennoch hat man aus ei-

ner genauen, umsichtigen, localen Untersuchung des Unterleibs viel sicherere

Merkmale, als aus jenen Zeichen. Leider liegt aber dieser Theil der Se-
miotik noch in der Kindheit; viele Ärzte kennen ihn gar nicht und Andere
untersuchen den Unterleib sehr mangelhaft, obgleich die diagnostische Ex-
ploration des über dem Zwerchfell belegenen Theils dos Rumpfs seit Lacn-
iiec erstaunenswerthe Fortschritte gemacht hat. Bei der Laparoskopie sind

folgende Punkte wohl zu berücksichtigen: 1) Empfindlichkeit der
Haut des Unterleibes. Sie ist sehr mannigfaltig, bald natürlich, bald
krankhaft; in Fiebern oft hochgesteigert, so dass man an ein Localleiden,

an eine Entzündung des Unterleibes denken könnte, wenn nicht überall die

Haut dieselbe Empfindlichkeit und Temperatur hätte. Bei spastischen, hy-
sterischen Personen ist der Unterleib oft sehr empfindlich , zuweilen nur die

eine Seite, selbst über Brust und Arme hinaus, wodurch sich der reine ner-

vöse Ursprung des Übels zu erkennen giebt. Auch bei Rheumatismus der
Bauchmuskeln ist die äussere Haut sehr empfindlich; das Gegentheil findet

bei Paralysen, bei Cholera etc. statte Zuweilen ist nur eine begrenzte Stelle

am Unterleibe sehr empfindlich, ohne dass die.ses auf ein Leiden des darun-
ter liegenden Organes deutet; hysterische Neuralgien befallen bisweilen ge-
wisse bestimmte Stellen in der Haut des Unterleibes (Verstimmung der pe-
ripherischen Nerven), so dass es grossen Scharfsinn und alle Aufmerksamkeit
auf die übrigen Symptome erfordert, um sich nicht zu der Annahme eines

Leidens des darunter liegenden Organs, etwa der Leber, Milz, des Colon,

Uterus etc. verleiten zu lassen. Eben so wenig darf man bei Hysterischen

und H) pochondristen von drückendem mit Angst verbundenem Schmerz in

der Cardia auf organische Fehler des Magens oder des Pankreas schliessen,

weil hier nur der Plexus solaris das Symptom verursacht. Stechende , flie-

gende Schmerzen gehen nicht selten einem Anfall von Herpes Zoster oder
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dem Erysipelas abdominls voraus. Bei Paralysen Ist oft ein brennendes Ge-
fühl, bei Gelbsucht ein Jucken in der Haut des Unterleibes vorhanden. —
2) Zeichen aus der äussern Beschaffenheit der Bauchdecken
in Bezug auf ihre Textur, Farbe und Gefässentwickelung.
Eine glatte, weisse und glänzende Bauchhaut finden wir bei Anasarca und
Emphysem, wenn die angesammelte Luft oder das Serum die Zellhaut aus-
dehnt und das Blut aus den benachbarten Gefässen wegtreibt; Ascites und
grosse innere Geschwülste machen sie glatt, Erysipelas glatt und roth.

Wiederholte Schwangerschaften machen sie rauh, faltig und runzelig; Alles,

was die Rückkehr des Bluts verhindert: Ascites, Leberentartung, Entzün-
dung oder Verstopfung der Vena cava, der Vasa iliaca und femoralia, ver-
grössert äusserlich die Venen des Unterleibes. Eine aschgraue, gelblich-

grüne Bauchhaut finden wir bei Leiden der Leber, der Milz und bei Lei-
den des Gallensystems, doch ist eine allein gelb gefärbte Bauchhaut noch
kein bestimmtes Zeichen von Leberleiden. Eine allgemeine sehr schmuzig
tiefgelbe Hautfarbe zeigt an, dass eine grosse Portion der Leber ihre na-
türliche Secretionskraft noch besitzt, aber die Galle nicht mit Freiheit in

den Darmcanal zu fördern vermag. Entstand diese Hautfärbung plötzlich,

so ist ein Gallenstein iiicarcerirt und die Galiensecretion gesteigert; entstand
sie allmälig und langsam, so haben wir Grund zu glauben, dass sie nicht

die Absonderung gesunder Galle selbst hindere, aber deren Zurückbleiben
in der Leber bewirke und ihre Aufnahme in die allgemeine Säftemasse be-
fördere. Ist die Hautfärbung schwach, gleichsam nur pomeranzengelb, so

können wir annehmen, dass die Verstopfung der Gallenausgänge nicht voll-

ständig ist; besteht diese Färbung Monate lang ohne Veränderung, so ist

die Leber selbst desorganisirt, Folgt allmälig die gelbe Färbung und geht
sie langsam zur schmuzig dunkelgelben über, so sind vielleicht Tuberkeln
und Hydatiden in der Leber vorhanden. — 3) Die aus der Gestaltung
des Unterleibes zu entnehmenden Zeichen. Bei bedeutendem Asci-

tes ist der Unterleib von gespannter, cylindrischer oder eiförmiger Form,
bei unbedeutendem sind nur die abhängigen Theile aufgetrieben. Bei der
bedeutenden Ausdehnung durch Tympanites bildet er eine unebene An-
schwellung, zumal bei mageren Kranken, mit kleinen Erhöhungen am Bo-
gen des Colon, am Magen, und Vertiefungen in den Zwischenräumen. Man
kann hier selbst zuweilen den Motus peristalticus äusserlich sehen , zumal
wenn irgend eine Strictur oder eine mechanische Verstopfung im Darmcanale
längere Zeit bestanden und die Muskelthätigkeit desselben in eine grosse
Anstrengung versetzt hat. Aus der grossen Thätigkeit des Darms über der
Strictur und der Unthätigkeit desselben unter derselben lässt sich durch An-
schauung auf den Sitz der Strictur oder der Obstruction schliessen. Sitzt

eine Wasseransammlung in den Maschen des Zellgewebes, so dehnt sich das
Übel meist auch auf andere Theile des Unterleibes aus. Hydatiden geben
Veranlassung zu äusserst unregelmässiger Form der Anschwellung und die

Hervorragungen zeigen ihren Sitz an. Im Netze kommen sie am zahlreich-

sten vor, wo sie dann das Abdomen ausserordentlich ausdehnen. Bei Hy-
drops ovarii ist der Unterleib verschieden und besonders an der leidenden
Beckenseite erhöht. Eine deutliche Geschwulst mitten am Unterleibe, die

sich vom Schambogen gleichsam erhebt, deutet auf Tumor uteri. Die Leber
zeigt sich durch eine volle, elastische, kissenförmige Anschwellung des obern
Theils des Unterleibes, und zwar gewöhnlich zuerst an der rechten Seite be-
ginnend, aber allmälig nach der linken Seite hin, und selbst bis unter den
Nabel sich erstreckend. Milz, Nieren, Harnblase bewirken Auftreibungen
des Unterleibes, die der Lage dieser Theile entsprechen; die letztere na-
mentlich erhebt sich bisweilen bis zum Nabel, wird aber erkennbar durch
ihre eiförmige Gestalt. — 4) Zeichen aus der dem tastenden Fin-
ger mitgetheilten Empfindung. Die normale Bauchhaut ist von der
fettigen und serösen Ausdünstung elastisch anzufühlen, [nicht aber bei gros-
ser Magerkeit, auch nicht in der Cholera; bei Fettansammlung wird sie hart,

widerstrebend, bei Anasarca ist sie weich und teigig beim Druck, beim
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Emphysem Ist sie sehr elastisch und kreischt eigenthdmlich , wenn man
aufdrückt. Fühlt sich der Unterleib ganz oder zum Theil knotig an,

mit kleinen drüsenförmigen Körperchen bedeckt, die unter der Haut zu

sitzen scheinen, so deutet dies bei Kindern auf Mesenterialdrüsenleiden, bei

Erwachsenen auf krebsartige Degenerationen innerer Organe. Bright

diagnosticirte aus der fühlbaren knotigen Beschaffenheit in den Leisten-

gegenden den Cancer recti, ja er erkannte schlimme Krankheiten des Eier-

stocks und der Lungen aus der äussern knotigen Beschaffenheit der Haut.
Zuweilen sind die Bauchmuskeln abnorm contrahirt, hart und unnachgie-

big, was auf Lungenübel mehr als Unterleibsübel deutet. Bei Tetanus sind

die Bauchmuskeln oft steinhart und so contrahirt, dass sie wirklich zerreis-

sen. Fühlt der Finger ein Schwappen im Unterleibe, so können wir nur
dann erst auf Ascites schliessen, wenn bei veränderter Lage und Stellung

des Kranken die Fluctuation an den abhängigen Theilen immer deutlicher

als an andern Theilen wird. Legt man die flache Hand auf den Unterleib

und bewirkt einen leichten Druck, hat man dann ein Gefühl von undeutli-

chem Crepitus, ungefähr als wenn man neues Leder drückt oder biegt, so

deutet dies meist auf Pseudoadhäsionen zwischen den verschiedenen Theilen

des Bauchfelles. Hat sich in letzterem viel plastische Lymphe abgelagert,

z. B. im Verlauf der Peritonitis puerperalis , so bekommt man durch die

Finger das Gefühl, als wenn man eine teigige Masse betastet; und sind

auch die Därme mit in diese plastische Masse durch Adhäsionen hineinge-

zogen, 80 bekommt man das Gefühl von einem harten, knotigen, klumpigen
Gegenstand. Bei organischen Fehlern der Leber und Milz etc. muss der

Kranke vor der Untersuchung durch Anziehen der Schenkel die Bauchmus-
keln erschlaffen. Bei chronischem Magenleiden schmerzt schon ein ober-

flächlicher Druck in der Magengegend, bei Pankreasleiden nur ein tiefer

Druck. Bei grosser Degeneration der Leber kann bei Frauenzimmern die

Untersuchung fälschlich leicht auf Graviditas extrauterina Verdacht geben.
Bei acuten Entzündungen wird ein leiser Druck aufs leidende Organ, wegen
Vermehrung der Schmerzen, oft gar jnicht ertragen j ein heftiger dagegen
recht gut, indem er betäubend und schmerzstillend wirkt, sowie denn auch
aus diesem Grunde der Kranke gern auf der leidenden Seite liegt. Über
die so wichtige äussere Untersuchung des Unterleibs der Schwangern und
Kreisenden ist der Artikel Exploratio obstetricia nachzulesen.

* üaparotomia, der Bauchschnitt, früher auch Gastroiomia ge-
nannt, dagegen man jetzt dieses Wort nur von der Eröfl"nung des Magens
gebraucht. Sie geschieht, um krankhafte Producte, z. B. ein Extravasat,
einen Foetus extrauterinus , fremde Körper aus der Unterleibshöhle zu ent-
fernen, oder auch, um eine Operation an den Abdominaleingeweiden: Eröff-
nung des Magens und der Gedärme, die Ausrottung eines entarteten Eier-
stocks, die Seciio caesarea vorzunehmen. Es ist eine höchst gefährliche

Operation, die deshalb ohne dringendste Lebensgefahr nicht unternommen
werden darf; denn nicht selten entsteht durch die Verletzung der Art. epi-

gastrica eine beträchtliche Blutung, und die Verletzung des Pcritonaeums,
der fremdartige Reiz durch die Hand des Operateurs, durch Instrumente,
durch den Zutritt der atmosphärischen Luft erregt sehr häufig Peritonitis und
Enteritis mit tödtlichem Ausgange Die Indicationen zur Operation sind
folgende: 1) Wenn fremde Körper ins Cavum peritonaei oder in den Darm-
canal eingedrungen sind, die dem Organismus verderblich werden, durch
Brech- und Purgirmittel nicht entfernt werden können und deutlich durch
die Bauchdecken zu fühlen sind. 2) Wenn fremdartige Stoffe aus den Ein-
geweiden in die Bauchhöhle gedrungen sind, z. B. Koth aus den Gedärmen,
ein Foetus durch die Ruptur der Gebärmutter, Gallensteine, Blutextravasate,
gallertartig verdickte Stoffe aus der Absonderung des Bauchfelles, und wenn
die Punctio abdorainis zur Entleerung nicht hinreicht. 3) Zur Entfernung
krankhafter Ovarien und des Balges bei Sackwassersuchten. 4) Bei Volvu-
Iqs, Intussusceptio, Incarceratio interna, Reclinatio uteri, bei schlimmer Ein-
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wärtsbeugung des Processus enslformis ossis eterni. 6) Um den Excremen-

ten einen Weg zu bahnen, wenn sie durch unheilbare Verengerungen, Ver-

wachsungen oder beim Fehlen des untern Darmstücks zurückgehalten wer-

den (Anus artificialis). 6) Um einer Frucht, die sich innerhalb oder aus-

serhalb der Gebärmutter befindet und auf gewöhnlichem Wege nicht gebo-

ren werden kann, einen Ausgang zu verschaffen (Hyaterotomia). — Alle diese

Indicationen sind aber nur höchst allgemein gegeben und erheischen ver-

schiedene Modificationcn für die einzelnen Fälle, wo die Rettung oft noch

durch andere Mittel oder durch Naturhülfe möglich ist und die Laparotomie

entbehrt werden kann. Operation. Erforderliche Instrumente und sonstige

nothwendige Dinge dazu sind: ein gewölbtes Scalpell mit einem scharf zulau-

fenden Stiele, ein gerades Scalpell, ein Pott'sches Fistelmesser, eine Pincette,

eine Hohlsonde, einige stumpfe Wundhaken, Unterbindungswerkzeuge, wozu

auch das Hesselbach'sche Compressorium für die Art. epigastrica gehört,

gerade, krumme, grosse und kleine Nadeln nebst Fadenbändchen; 2 — 4

grosse Schwämme, kaltes und warmes Wasser; Öl, um Instrumente oder

Hände damit einzuölen, endlich zum Verbände Charpie, Corapressen, einen

Zoll breite und mehrere Fuss lange Heftpflasterstreifen, die länger als der

Umfang des Bauches sind, Handtücher und die Siebold'sche Bauchbinde.

Der Kranke wird in einem hellen erwärmten Zimmer auf einen niedrigen

Tisch oder erhöhtes Bett mit massig erhobenem Unterleib gelegt, nachdem

Mastdarm und Blase gehörig entleert worden sind. Der Operateur steht an

der rechten Seite des Kranken, zu beiden Seiten des letztern steht ein Ge-
hülfe, welcher bei kleinen Wunden die Wundränder mit dem stumpfen Ha-
ken anziehen, bei grossen Wunden die Därme mit den Schwämmen zurück-

halten muss. Ein dritter Gehülfe reicht die Instrumente und Schwämme her,

und zwei oder drei andere befestigen die Knie und den Kopf des Kranken.

Der Ort des Einschnitts richtet sich nach dem Sitze des erkrankten Gebil-

des, und muss diesem stets so nahe als möglich gewählt werden. Erstreckt

sich die Ausdehnung des Krankhafteo über den ganzen Unterleib, so wählt

man zur Verhütung der Muskel- und bedeutenden Gefässverletzung die Li-

nea alba zwischen Nabel und Schoosbein, schneidet überdem gern nach

dem Lauf der Muskelfasern und möglichst parallel mit der Längenaxe des

Körpers, weil so die Absonderungen aus der Wunde am besten ausfliessen

und die Heilung leichter erfolgt. Die Länge des Schnitts soll im Allgemei-

nen nicht mehr als 2

—

3 Zoll, in einzelnen Fällen 4—6 Zoll betragen, nicht

über 1% Zoll oberhalb des Nabels und nicht tiefer als 1 Zoll oberhalb des

Poupart'schen Bandes sich erstrecken. Man vermeide die geraden Bauch-

muskeln und mache den Schnitt '/j Zoll von ihrem äussern Rande entfernt.

Die Operation zerfällt in folgende Acte; 1) Man macht den Hautschnitt nach

bekannten Regeln mit einer Hautfalte, oder, wo dies nicht angeht, aus freier

Hand mit einem gewölbten Messer. 2) Den Muskelschnitt macht man mit

flachen Zügen und trennt vorsichtig die einzelnen Schichten der Muskeln eine

nach der andern, eben so die sehnigen Theile. Ein Gehülfe reinigt öfters

die Wunde vom Blute durch Aufdrücken mit einem feuchten Schwamm.
Sieht man im Grunde das weissliche Peritonaeura, so schiebt man von da

aus die Hohlsonde nach oben und unten unter die Muskeln und erweitert

60 den Muskelschnitt auf derselben bis zur erforderlichen Länge. Jetzt unter-

nimmt man die Blutstillung und Unterbindung der spritzenden Schlagadern.

3) Nun fasst man mit einer Pincette eine Stelle des Bauchfells, hebt sie in

einen kleinen Hügel auf und schneidet die Falte mit dem Bistouri flach

durch. In die so gebildete kleine Öffnung führt man ein geknöpftes Fistel-

messer, oder das stumpfspilzige Blatt einer Scheere, oder eine Hohlsonde

und erweitert, indem man auf letzterer das spitze Bistouri einsetzt, die Öff-

nung zu der Grösse, dass man mit einem in Öi getauchten Finger eindrin-

gen kann; mit Hülfe dieses Fingers der linken Hand, auf welchen man das

gewölbte Bistouri aufsetzt, erweitert man nun den Schnitt des Bauchfells

nach oben und unten, doch so, dass er ein wenig kleiner als die Länge des

Haut- und MuskcUchnitts werde. Ein geschickter Gehülfe scliiobt jetzt dio
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Gedärme mit einem In lauwarmes öl getauchten Tuche zurück ; doch raflssen

beide zur Seite des Kranken stehende Gehülfen, indem sie mit den mit lau-

warmem Wasser befeuchteten grossen ^Schwämmen (die V2 Fass und mehr
im Durchmesser betragen, ziemlich flach sind und ihrem Zwecke sehr ent-

sprechen, wie denn Hedenus , v. Gräfe und Khuje sie mit Vortheil zum Zu-
rückhalten der Därme oft benutzt haben) das Hervordringen der Gedärme
nach Möglichkeit zu verhindern suchen. Bei grossen Schnitten, z. B, Sectio

caesarea, ist der Vorfall der Gedärme nicht selten \md oft trotz aller Mühe
nicht zu überwinden, daher Alles darauf ankommt, denselben zu verhüten.

Gelingt die Zurückbringung nicht, so bedeckt man die vorgefallenen Ge-
därme mit erwärmten in ein Liniment von Eigelb und Öl getränkten Tü-
chern und erwartet den unglücklichen Ausgang. Zur Erleichterung der

Reposition räth Aulenrieth gleich nach gemachtem Bauchschnitt sehr lange

Hefte d«rch die Wundränder zu ziehen und deren Mitte oberwärts über
dem obern Wundwinkel zurückzuschlagen , damit man nachher durch Anzie-

hen derselben die Wunde stellenweise verkleinern und die Därme erst in

dem einen, dann in dem andern Zwischenräume zurückschieben könne. Rü-
gen legt beim Kiiiserschnitt sehr zweckmässig die langen Heftpflasterstreifen

fchon vor der Operation mit ihrer Mitte unter das Kreuz des Krauken, um
die Vereinigung der Wunde nachher beschleunigen zu können. Haben sich

Darmstücke in kleine Wunden eingeklemmt, so erweitert man bei horizon-

taler Lage des Kranken die Wunde und reponirt sie. 4) Der vierte Act
der Operation besteht nun in der Erfüllung des eigentlichen Heilzwecks,

als in der Exstirpation des degenerirten Eierstocks, welche nicht selten mit
Glück verrichtet worden ist (C. F. Quittenbaum Commentatio de ovarii hy-
pertrophia, et historia exstirpationis ovarii hydropici et hypertrophici pro-
spero cum successu factae. Rostochii, 1835. 4. Festprogramm), in der Ent-
wickelung des Volvulus, wenn er richtig erkannt worden, der Gastro- und
Enterotomie, der Bildung 'eines künstlichen Afters, der Hysterotomie, in dem
Entnehmen fremder Körper oder extravasirter Flüssigkeiten und Gerinnsels,

welche mit Schwämmen , oder der eingeölten Hand , oder mit einem Löfl'el

etc. entfernt werden. 5) Nach der Operation rauss die Bauchwunde schnell

durch die Bauchnaht vereinigt werden (s. Vulnus); am zweckmässigsten
ist die Knopfnaht, weil sie schnell verrichtet werden kann, welches ein

grosser Vortheil bei dieser Operation ist, deren Gefährlichkeit mit ihrer

Dauer wächst. Die blutige Naht ist überall unentbehrlich; bei Schief- und
Querwunden muss man die Heftung recht sicher und sorgsam machen. Die
blutigen Hefte kommen in Zwischenräumen von l'^ZoU von einander zu lie-

gen, bei schiefen Wunden nicht über 1 Zoll. Der untere Winkel der Wunde
muss zum Abfluss der Feuchtigkeiten offen bleiben und zwar so weit, das9

man ein starkes Bourdonnet einbringen kann. Richter, v. Gräfe, Kluge und
Audere fassen das Bauchfell selbst mit in die Naht, was nach den neuesten
Erfahrungen keine grössere Entzündung hervorbringt, obgleich Zarnj , Rust
u. A, es widenathen. Besonders vermeide man bei der Vereinigung der
Wunde das Einklemmen eines Darmstücks oder des Netzes, welches bei ganz
kleinen Wunden oft nicht sogleich wahrgenommen wird und man dann bei

eintretenden Zufällen der Einklemmung genöthigt ist, die Wunde zu erwei-
tern. Wunden mittlerer Grösse sind für die Reposition der Därme am
günstigsten. Bei kleinen Bauchwunden reicht es hin, zwischen die blutigen

Hefte kurze Pflasterstreifen über der Wunde zu befestigen. Bei grossem
Längen- und schrägen Wunden sind die langen Streifen erforderlich, deren
Mitte im Rücken des Kranken angelegt wird und deren Enden über der
Wunde gekreuzt werden, indem ein Gehülfe die Bauchwände von beiden
Seiten zusammendrückt; man führt das eine Ende des Pflasterstreifens über
der Wende durch den Spalt des andern Endes, und zieht beide Enden nach
den entgegengesetzten Seiten an. Die Breite derselben muss ein wenig ge-
ringer seyn, als der Abstand der blutigen Hefte. Die Enden der Heftfäden

knüpft man nach Umständen in Knoten oder Schleifen, und befestigt sie zur

Seite der Wunde mit Heftpflaster. In den freibleibenden untern Wundwin-
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kcl schiebt man entweder eio Dourdonnet, woran ein Faden gekuflpft ist,

von der Dicke einer Federspule, oder einen ausgefaserten Leinwandstreifen.

Nach der Reinigung des Kranken vom Blute legt man eine weiche Com-
Eresse über die Wunde und umgiebt den Kranken mit der Siebold'schen

Bauchbinde. Nachbehandlung. Nothig sind die strengste Ruhe und
ein entzündungswidriges Verfahren; man sorge durch Klystiere für die Ent-
leerung des Darms. Ist der Ausfluss aus der Wunde sehr stark, so wird
der Verband täglich zweimal, sonst aber so selten als möglich erneuerL
Gegen den sechsten Tag werden gewöhnlich die Hefte locker; man schnei-

det die Fadenbändchen dann durch und zieht sie aus, legt aber neue Pflaster-

Streifen zur Unterstützung der Vernarbung an. Zur Verhütung eines Bauch-
bruchs muss der Bauchgürtel noch mehrere Jahre lang getragen werden.
Eine zu strenge entzündungswidrige Behandlung passt nicht, höchstens

setze man einige Blutegel an; denn der bedeutende Eingriff in das organi-

Bche Leben erheischt einen grossen Kraftaufwand , um überstanden zu wer-
den, und Entziehung der Kräfte wird deshalb leicht verderblich. Viele sol-

che Kranke hatten in frühern Zeiten der übermässigen Sucht zu Blutentzie-

hungeu den Tod zu verdanken; häufiger nützen wegen der hinzutretenden

Nervenzufälle und zur Unterstützung der Lebenskraft beruhigende und bele-

bende Nervenmittel. (Vergl. Rusfs Handbuch der Chirurgie. Bd. X. S.
452 u. f. A. Cooper, Handbuch der Chirurgie. Bd. IV. S. 472. Hcviny

M^moires de l'Acadömie de Chirurgie. Tom. IV. p. 201. Fiedler, Diss. de
laparotomia. Titeb. 1811, übersetzt in Riisfs Magazin. Bd, II. S. 232.

Besser, Diss. de gastrotomia. Lipsiae, 1815). L, A. Most.

üapaxis* Ist bei den Alten die Leibesöffnang.

üaryng^isinus. Ist bei den Alten das heisere Rufen, bei Neuern
das Millar'äcbe Asthma, s, Asthma acutum periodicum MillarL

JLaryiij^drops, a. Hydrops laryngis.

Iiaryng^itif^s gs. Angina membranacea, Inflammatio la-
ryngis.

liaryBgpotomia , der Luftröhrenschnitt. Einige wollen bei

dringender Gefahr der Erstickung durch im Halse stecken gebliebene fremde

Körper, durch Angina membranacea etc., die Luftröhre dicht unter der

Glandula thyreoidea öffnen (Traclicoiomia), Andere dicht unter dem Sternum
(^Bronchoiomia)-, aber beide Stellen taugen nicht für die Operation, weil

man hier leicht bedeutende Gefässe: die Vena jugularis sinistra, welche über

den Bronchien hergeht, verletzen und so Blutung in die Luftwege erregen

kann, wodurch die Gefahr der Erstickung vergrössert wird (^Lniigenhcclc').

Zuweilen kann man auch bedeutende Arterienäste verletzen, deren Unter-

bindung hier sehr schwierig ist. Daher ists am besten, den Larynx selbst

zu öffnen. Diese Operation heisst Laryngotomie und wird auf folgende

Welse verrichtet. Man stellt sich auf die rechte Seite des Kranken und
lässt den Kopf desselben stark zurückbeugen, damit der Schildknorpel nach

Vorn hervortritt; man setzt dann die Spitze des Zeigefingers der liakca

Hand unter den untern Rand der Cartilago thyreoidea fest an, und spannt

mit dem Daumen und Zeigefinger zu beiden Seiten des Larynx die Haut
straff, dann schneidet man mit dem Bistouri gleich unter dem linken Zeige-

finger bis zum Ligamentum cricothyreoidcum und bis an die Cartilago cri-

coidea. Bei diesem Verfahren fällt der Schnitt gerade zwischen die beiden

Knorpel. Man reinigt nun das Ligament mit den Fingern, streicht das Zell-

gewebe auf die Seite, nimmt den gebogenen platten Troikar, das Laryngo-
tom, setzt die Spitze gerade unter dem linken Zeigefinger an und stösst sie

durch das Ligamentum conoideum s. cricothyreoideum in den Larynx. Die

Blutung ist meistens gering; selbst wenn der Ramus laryngeus, entspringend

aus der Art. thyreoid. superior, verletzt worden, kann keine Blutung nach

Innen entstehen, weil das comprimirend wirkende Instrument dies verhütet.

Ist die Operation wegen eines in die Luftröhre gelangten fremden Körpers
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gemacht worden, so lässt sich dieser oft leicht eotdecken nnd mit der Korn-
zange entfernea. Kann der Kranke gleich nach der Operation durch das
stecken gebliebene Röhrchen frei athmen, so steckt der fremde Körper meist

nach Oben im Larynx. Man nimmt dann, sobald die Blutung aufgehört hat,

das Röhrchen aus der Ölthung, führt in letztere eine silberne Sonde und
stösst den fremden Körper durch die Stimmritze von Unten nach Oben in

den Mund; gelingt dies nicht, so holt man ihn mit der gekrümmten Korn-
zange aus der künstlichen Öffnung. Respirirt der Kranke nach dem Ein-
dringen des Larjngotoms nicht, so ist er entweder todt oder dem Ersticken
nahe, weil der fremde Körper unterhalb der künstlichen Öffnung sitzt; hier

versuche man , eine gekrümmte Kornzange einzubringen und ihn heraufzuho-
len. Ob diese Operation auch bei Angina membranacea nützlich sey, dies

steht sehr zu bezweifeln; doch wollen neuerlich mehrere Franzosen einen
glücklichen Erfolg davon gesehen haben,

liaryngorrbagia, Blutung aus der Luftröhre, & Haemorrba-
gia pulmonum.

Iiateralis morlins» Seitenstich, Pleuresie, s. Inflammatio pal«
monum et pleurae.

Eiavamentum* Ist dasselbe, was Fomentum (s, den Artikel).

iJaxantia, haxaüva {remedia), Laxirmittel, b. Purgantia.
Ijuxitas, 8. Atonia.

Iicipodermos, Apella, Recutitus. Ist Einer, dem die Vorhant fehlt,

ein Beschnittener, s. Circumcisio.

liemositas. Ist Verschleimen oder Verkleben der Aagen
durch zähen JJchleim, sogenannte Augenbutter; daher man auch die
Blepbarophthalmia glandulosa und ähnliche Blennorrhöen der Augenlider so

nennt (s. Blennorrhoea palpebrarum). Manche nennen auch so die
Lippitudo angularis, wo in Folge chronischer Blennorrhoe in den Augenwin-
keln sich Schleim ansammelt und zum Zukleben der Augen, besonders zur
Nachtzeit, Gelegenheit giebt. Gegen letzteres Übel ist eine Salbe aus 5
Gran Extr. opii, '2 Drachme Flor, zinci und 3 Drachmen Schweinefett oft

recht wirksam. In recht chronischen Fällen leistete mir das Unguent. Oph-
thalmie. Rirhteri Pharm. Hannov. gute Dienste.

liCntigines, Sommersprossen, s. Ephelides.

liCntitis, richtiger Phacitis, Inflammatio lentis crystalUnae, Ent-
zündung der Kry stalllinse. Sie kommt selten rein vor, gewöhnlich
ist sie mit Entzündung der Kapsel, der Iris verbunden; daher die Pupille

mehr oder weniger verzogen oder verengert erscheint. Die acute Form der
Phacitis entsteht nur durch äussere mechanische Verletzungen des Auges;
die chronische Form soll auch ohne Iritis vorkommen und nicht selten die

Ursache der Cataracta seyn, Symptome sind: Lichtscheu, neblige Trüb-
heit des Gesichts, aufgetriebene Gefässe der Iris, die von Blute strotzen und
die man bei durch Narcotica erweiterter Pupille mittels der Loupe deutlich

sehen kann — sie bilden einen Gefässkranz, der zuweilen auch in der Linse
erscheint — ; unbewegliche Pupille, geringe Schmerzen. Nicht jeder graue
Staar ist Folge von Phacitis; beginnt er indessen mit den genannten Sym-
ptomen, so setze man Blutegel in die Augengegend, wiederhole dies Ver-
fahren alle acht Tage, und gebe bei deutlichen Congestionen einige Wochen
laug kräftige, auf den Unterleib wirkende Derivantia : Sal Glauben, Tart.
tartarisat., Extr. graminis; interimistisch auch eine Laxanz aus Kalomel etc.

Iieontiasis, s. Lepra nodosa.

liepidosis, der Kleien- oder feine Schuppenausschlag, s. Herpes
und Lepra

IJepra, der Aussatz. Ist eine sehr hartnäckige chronische Haut-
krankheit, welche schon in den frühesten Zeiten, wie die Bibel lehrt, als

ein sehr bösartige« und verheerendes Übel im Morgenlands herrschte, spä-
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ter aber auch im Abendlande, verschieden modificirt, doch weniger bösartig

erschien. In den altern Schriften sind mehrere chronische Hautübel, na-

mentlich Psora, Herpes, Scropheln, Syphilis mit der Lepra confundirt, da-

her der Geschichtsforscher hier viele Schwierigkeiten findet (^SprengeVs

Handb. der Pathologie. Th. 3. S. 505. Hensler , Vom abendländ. Aussatz

im Mittelalter. Hamburg, 1790). Mit Spreiujd verstehen wir unter Lepra
eine chronische, auf einer eigenen Kachexie beruhende ansteckende Krank-
heit, die mit unempfindlichen Hautflecken oder mit brennenden Flechten be-

ginnt, worauf bösartige Geschwüre oder ekelhafte Entstellung der Haut
durch Schuppen oder durch harte, unempfindliche Knollen nachfolgen. Der
Umfang, die Härte, Dicke und Verbreitung der borkigen Schuppen, die Aus-

breitung der fressenden Geschwüre über verschiedene Theile, selbst über

das Gesicht, sowie die secundären Zulälle: Entzündungen und Zerstörungen

der Knochen, Lähmung, Brand, Oedem, allgemeine Wassersucht, alle diese

Zeichen sind nach Verschiedenheit des Übels sehr verschieden. Jetzt kommt
in Europa der Aussatz nur sporadisch vor, da mehrere ähnliche Übel in

Norwegen, Schweden, in der Krimm , welche ansteckend sind, theils der

Syphilis, theils andern Hautübeln angehören. Eintheilung. Im Allge-

meinen theilen wir den Aussatz in die Lepra orientalis und Lepra occidentOr-

Us, und jede derselben wieder in besondere Abarten.

L Lepra orientalis, Lepra Arahum, der morgenländische Aus-
satz. Hier unterscheidet man Lepra alba, squamosa und nodosa. Vor-

boten desselben, die oft Jahre lang dauern, sind (bei Lepra alba und no-

dosa): das Erscheinen weisser, gelblicher, bräunlicher, unempfindlichef, in

der Tiefe der Haut liegender Flecken, besonders an den Genitalien, oder

im Gesicht, an der Stirn, an den Gliedern, wobei die Hauthaare zugleich

die Farbe des Fleckens annehmen. Dabei fehlt oft lange Zeit jedes Allge-

meinleiden) später treten gastrische und spastische Zufälle hinzu. Sind die

Flecken weiss, wie eine Linse gross, schuppen sie sich von Zeit zu Zeit

kleienartig ab, so folgt Lepra alba; sind sie braun, so kündigen sie Lepra
nodosa an. Die Vorboten der Lepra squamosa sind stark juckende, bren-

nende, fressende, an verschiedenen Theilen des Körpers entstehende, ring-

und schlangenförmige Flechten, die in jauchende Borken übergehen und die

Haut , die sie bedeutend verunstalten , in grossen Stücken lostrennen. Oft
erscheinen sie als Tinea maligna, wobei Alopecie entsteht. Ausserdem sind

mitunter Vorboten neben dem Hauptleiden: Jucken der Genitalien, erhöhter

Geschlechtstrieb, Blennorrhoe der Harnröhre, Anschwellung der Leisten-

drüsen, Rauhigkeit im Halse, Schwindel, Kopfweh, Schwäche, Obstructio

alvi, trüber Urin. Die Lepra selbst kündigt sich nun durch ein Fieber mit

heftigem Frost, wobei die innern Theile brennend scheinen, mit Jucken der

Haut und Gefühl von Schwäche an. Der Typus dieses Fiebers ist bei der

Lepra nodosa eine Quartana, bei der Lepra squamosa eine Tertiana. Dab^
ist der Puls hart, gespannt, klein, der Schlaf unruhig, der Urin bald jumen-

tös, bald mit Sedimentum lateritium versehen; das abgelassene Blut sieht

schwarz, dick aus, ist mit weisslichen Körnern untermischt, der Kranke ist

sehr niedergeschlagen, ängstlich, asthmatisch; der Trieb zum Beischlaf ist oft

recht gross , an den Genitalien zeigen sich Tripper , Chanker und fressende

Geschwüre. Betrachten wir das Hauptübel jetzt genauer. 1) Lepra alba,

Mosaica, Lepra Helraeorum, Leuce, Morphaea alba, der weisse oder

Mosaische Aussatz. Er herrschte vorzüglich zu Moses' Zeiten im
Morgenlande, ward dann immer seltener und zeigt sich jetzt nur noch zu-

vyeilen in Arabien. Die beschriebenen weissen Hautflecken sind unempfind-

lich, oft kreideweiss, sie dringen durchs Zellgewebe bis zu den Muskeln

und Knochen, die Haare werden weiss, wollig, gehen aus, es bilden sich

harte, gallertartige Geschwülste im Zellgewebe, die Haut wird hart, rauh,

rissig, es quillt Lymphe hervor, die grosse Borken bildet {Lepra iyria), die

sich von Zeit zu Zeit lostrennen und unter welchen oft übelriechende

schwammige Geschwüre sitzen. Späterhin schwellen die Nägel auf, krüm-

men sich, fallen ab, es zeigt sich Eutropium, blutendes Zahnfleisch, ver-
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stopfte Nase, etarker Spelchelfluss. Der Urin Ist weiss, dick, fettig, mol-
kig. Stumpfheit der Sinne, grosse Schwäche und Magerkeit, colliquative

Diarrhöen, Oedem, Hydrops universalis und Febris hectica beschliessen die

Leiden des Ungliuklichen. 2) Lepra squamosa , Lepra icJithyosis , Lepra
Graccoruw, Impetigo excorticativn, der schuppige oder räudigeAussatz.
Die Kebris intermittens tertiana geht neben den genannten Vorboten: Tinea
maligna, Herpes cxedens, Alopecie etc., der Lepra oft acht Wochen vorher:
jedem Frostanfalle folgt eine höchst brennende Fieberhitze; dabei grosse
Abspannung, mürrische Laune, Ameisenkriechen in der Haut, Asthma, Schlaf-

losigkeit, bücksartig stinkende Schweisse. Die schon früher fressenden Flech-

ten breiten sich immer mehr aus, die zwischenliegende Haut ist roth, ent-

zündet, brennend, es bilden sich dicke, trockne, harte Borken oder kleine

Schuppen, wie Kleie, die abfallen und sich wieder aufs Neue bilden. Die
Nägel werden dick, spalten sich, der Appetit ist lange Zeit noch gut, aber
der Durst heftig; es schwinden später die Geistes- und Körperkräfte, und
der Tod folgt unter Nervenzufällen. Die Lepra squamosa kommt jetzt noch
häufig vor; nach Pet. und Jos. Franlc , nach Sprengel und Reusch selbst in

Deutschland. In Frankreich und England ist das Übel gleichfalls häufig;

AUhcrt nennt es Darire furfuracce nrromlie; es kommt bei jedem Alter, Ge-
schlecht und Stande vor. Die Krankheit soll nicht anstecken, wohl aber erb-
liche Anlage dazu oft gefunden werden. Blasius (Rusfs Handbuch d. Chir-
urgie Bd. X.) nennt nur den griechischen oder schuppigen Aussatz Lepra,
den knolligen aber Elephajitiasis, und den weissen oder mosaischen Leuce.
Eine Abart der Lepra squamosa ist, nach Spreiigel, die Morphaea nigra, die

Joseph Franl- als den höchsten Grad der Lepra squamosa ansieht. Es bil-

den sich nämlich unter rheumatischen Schmerzen und Schwere in den Glie-
dern, und bei melancholischer Gemüihsstimmung kleine bläuliche, an der
Spitze runde Pusteln an den Lenden, in der Kniekehle, im Gesicht, selten

auf der Brust und am Unterleibe, welche nach Aussen abtrocknen und
schwärzliche Borken hinterlassen, worunter böse Geschwüre mit stinkender
Jauche sich befinden. Dabei stinkender Athem, Dyspnoe, kleiner, schwacher
Puls, Taubheit in der Haut, kein Jucken, kein Gefühl in dem flechtenähnli-

chen Ausschlage, gelbliche Farbe der Haut, knotiges, speckartiges Zellge-
webe; die Geschwüre fressen immer mehr in die Tiefe, zerstören die Ge-
lenkbänder, die Gliedmassen sterben ab und der Tod folgt bei hohem Grade
von Colliquation. 3) Lepra nodosa, Lepra tiiberculosa, Lepra syriaca, Lepra
aegyptiaca, Lepra aniericana, Elephantiasis, Lcontiasis, der knollige Aus-
satz. Ist ein in Ägypten und Ostindien seit den ältesten Zeiten bekanntes
endemisches Übel, das später durch die Sarazenen und durch die Kreuzzüge
nach Europa gebracht wurde und hier sich so verbreitete, dass im IStea
Jahrhunderte 19,000 Krankenhäuser für die Aussätzigen {Leprosaria) noth-
wendig wurden. Im 15ten Jahrhunderte verschwand das Übel, sowie die
Syphilis sich ausbreitete, und jetzt ist es in Europa eine höchst seltene Er-
scheinung geworden, doch beobachtete J. Franlc einen Fall der Art bei ei-

nem griechischen Kaufmanne (s. J. Franlc, Prax. univers. med. praecept,
• P. IL Vol. 2. p. 480). Symptome. Zuerst die oben beschriebenen Vor-
boten, als braune, dunkle, unempfindliche Hautflecken, Anschwellungen der
Achsel- und Leistendrüsen, Alopecie etc. Alsdann tritt die Febris quartana
hinzu, ehe die Elephantiasis vollendet erscheint; doch ist dieses nicht immer
der Fall {J. Franh). Zeichen des Übels selbst sind: Fürchterlich entstell-

tes Ansehn des Kranken, erdfahle, dunkle Gesichtsfarbe, die Sclerotica
schmuzig gelb, bleifarbig, mattroth, runzlige, knollige dicke, ödematös ange-
schwollene Augenlider, die winklige Form des Auges wird rund, der Blick
stier, wild, matt, das Gesicht aufgeschwollen, die Haut an der Stirn ge-
spannt, glänzend, knollig, die Kopf- und Barthaare, sowie die Augenbrauen
färben sich, werden weiss, wollig, fallen aus; die Nase ist verstopft, die

Nasenlöcher sind i'oth, die Augen thränen, die Sehkraft vermindert sich;

der Leib ist oft verstopft, der Schweiss riecht übel, bocksartig, der Urin
ist trübe, der Puls langsam, klein. Zugleich bilden sich nun Hautverhär-
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tungen, die eogenannten Knollen, woher der Name Elephantiasis, die aber

erst spät, nachdem daa Übel schon mehrere Jahre gedauert hat, zu entste-

hen pflegen und den fürchterlichsten Grad desselben anzeigen. Es erschei-

nen nämlich an den Ohren, an den Wangen, an den Lippen, am Kinn und
später an allen Theilen des Körpers anfangs kleine, später grössere unem-
pfindliche, röthliche, schmuzig gelbe Knollen Ton der Grösse eines Erbse

bis zu der eines Hühnereies, zwischen welchen die Haut rissig wird und
Spalten, Furchen bekommt. Besonders entstellt wird durch diese Auswüchse
der Unterfuss, der mit Einschluss der Zehen so ungeheuer gross wird, dass

er einem Elephantenfasse sehr ähnlich sieht, daher man dies auch Pes ele-

fhantis genannt hat. Später arten diese Knollen in bösartige, krebshafta

Geschwüre aus, die den syphilitischen ähneln, durch ihr Nichtschmerzea

flieh aber von diesen unterscheiden. Sie bluten leicht, enthalten schwammige
Auswüchse und eine höchst stinkende Jauche, sie fressen in die Tiefe, er-

greifen die Knochen und richten oft noch vor dem Tode, der durch Gan-
grän der Glieder und allgemeine Kachexie erfolgt, grosse Zerstörungen an.

Eine partielle Elephantiasis, das sogenannte Knollbein (^ Elephantia^,

kommt in warmen Gegenden, in Ägypten, Indien, häufig bei den Arbeitern

in den Reisfeldern vor. Heftiges Fieber, Drüsenanschwellung gehen dem Übel

vorher, das am häufigsten einen Arm oder ein Bein befällt, an welchem sich

eine glänzende unempfindliche Geschwulst mit varikösen Venen, zuweilen

mit Schuppen bildet, die leicht in ein krebsartiges Geschwür übergeht.

H. Lepra occidentalis, der abendländische Aussatz. Unter diesem

Namen begreift man theils gelinde Grade der Lepra orientalis, wie sie zu-

weilen in Europa vorkommen, theils andere mit Scorbut, Herpes malignas

und Syphilis complicirte, durch die Localität mancher Gegenden endemisch

gewordene bösartige chronische Hautübel. Hieher zählt main 1) Lepra
alopecia, Morhus tuber cayennensis , Lepra rubra, Lepra scorbutica, die

rothe Krankheit von Cayenne. Symptome. Zuerst kommen ro-

the, nicht scharf begrenzte, unempfindliche Flecke ins Gesicht, an die Oh-
ren, an den Hals, untermischt mit gelben Flecken, welche beide sich später

über den ganzen Körper verbreiten, kleienartig abschuppen und die Haut
mit mehlartigem Staube bedecken. Letztere verdickt sich, an den Ohren

und Lippen entstehen Knollen , welche sehr entstellen und sich in bösartige

firessende Geschwüre verwandeln mit Caries, Osteosarkose. Nach Sprengel

und Joseph Frank ist das Übel eine Coraplication von Scorbut und Lepra.

2) Lepra iaurica, Morbus crimcnsis , die krimmische Krankheit. Sie

kommt in der Krimm und in Astrachan, in der Nähe des Flusses Jaik, in

der Gegend von Cherson, in Uralskoi und andern Gegenden der kaukasi-

schen Linie vor. Es bilden sich dunkelrothe, unempfindliche Flecke im
Gesicht, die mit brennenden Flechten und Krusten umgeben sind; dabei

Schwere in den Gliedern, Schwäche, Frösteln, Geschwulst des Gesichts,

Ausbreitung der duokelrothen Flecke über den ganzen Körper; den behaar-

ten Theil des Kopfs, die Vola manus, Planta pedis, die Achselhöhle, Knie-

kehle und den Hintern ausgenommen. Nach einigen Monaten, oft erst nach

Jahren, erscheinen harte Knollen mit darauf folgenden bösartigen fressenden

Geschwüren, 3) Lepra borenlis, Lepra norwegica, der nordische Aus-
satz, die Radesyge in Norwegen, die Liktraea in Island, Grönland,

Lappland, die im höchsten Grade auch Spedalskhed genannt wird.

Symptome. Zuerst allerlei katarrhalisch - rheumatische Zufälle, Schmerz

im Kopfe, in den Gliedern, erschwertes Schlingen, Anschwellung der Man-
deln, des Gaumens, der Mundhöhle, dunkelrothe Färbung und Auftreibung

des Gesichts, dunkelrothe Blecke auf der Nase. Später, nach Monaten,

selbst Jahren, zeigt sich im Gesicht ein grauweisser, herpetischer, borken-

ähnlicher Ausschlag, der sich auch über andere Theile verbreitet und kleien-

artig abschuppt; auch bilden sich an verschiedenen Stellen des Körpers

kupferfarbige Knollen, die sich in bösartige Geschwüre verwandeln, die

Mundhöhle, den Rachen zerstören und sich von syphilitischen Geschwüren

durch den Maugel aa einer speckigen Grundfläche unterschdden. 4) Leprt$
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mctUolancnsis , Lepra lomlardicn, Scorlnius nJpinus, Pellagra, Parnhisis scor-

huika (ftlal de miseie, insolazione di priiiiavera), Mania pellaijrin, Dermatci-

grn. Das Pellagra, von AHhcrt Erythcma cndcnuciim sive pcllngrum , von

Hielt Mnlndle sginjilomntique des Icsious du tuhe digestif gciiaiiiit, tierrscht

endemisch unter der arniea Volksciasse und unter den Landleuten Ober-
italiens, besonders alle Frühjahre, wo es als ttechtenartiger Ausschlag auf

deiü Rücken der Hand und an andern Stellen des Körpers erscheint, und
den Krauken nach Verlauf von Jahren durch colliqnative Diarrhöen tödtet.

Nach J. Franl: beginnt das Übel zu Anfange des Märzraonats mit allerlei

gastrischen und spastischen Zufällen, doch ohne Fieber; die Fusssohlen

brennen sehr; im Monat April röthet sich die Haut auf dein Rücken der

Hände und Füsse, am Gesicht, am Halse, und sie nimmt eine dunkelbläu-

lichrothe P^arbe an. Ende Mais oder zu Anfange Junis runzelt sich die

Epidermis, desquamirt in kleinen Schuppen, die entblösste Haut ist glatt

und glänzend, sie fühlt sich weich an, bedeckt sich bald mit einer neuen
Epidermis, und die Gesundheit kehrt bis zum nächsten Frühjahre zurück;
so reciili\irt die Krankheit unter denselben Erscheinungen wol 3— 7 FVüh-
linge hinter einander, wird aber jedesmal heftiger; die Kranken leiden an
Flatulenz, Obstructio alvi, Mattigkeit, Schwindel, an Aphthen im Munde,
Speiclielilnss, an übelriechenden moderigen Schweissen, Delirien, Melancholie
mit Neigung zum Selbstmorde, an Agrypnie, Convulsionen der Glieder; die

Haut wird trocken, pergamentartig, rauh, furchig, unempfindlich, es bilden

sich auf ihr dicke Schuppen, aber nie Borken, die Haare werden steif, wie
Schweinsborsien, fallen aus, an der weiblichen Scham bilden sich Geschwüre,
der \ erlauf des Übels wird langwierig, so dass im Sommer und Herbst
kaum Remissionen mehr zu bemerken sind. Im nächsten Frühling erreicht

das Übel nun den höchsten Grad ; es stellen sich Asthma, Hydrops, Icterus,

Physkonie der Leber, Durchfälle, Meteorismus ein, und der Kranke stirbt

unter grosser Entkräftung, Convulsionen und typhösem P'ieber. Vor Anfange
des Jahrs 1700 kannte man das Übel noch nicht; auch ist man über die Ursa-
chen desselben wenig im Reinen, obgleich dahin Einwirkung der Sonne, an-
dere atmosphärische Einflüsse, Genuss unpassender, ungesalzener Nahrung,
schlechten Trinkwassers etc. gerechnet werden (^Briere de Boismont). 5) Rosa
nstiirica. Die asturische Rose ist mit dem Pellagra nahe verwandt,
entsteht gleichfalls alle Frühjahre, bildet rothe, rauhe, schmerzhafte Flecke
auf dem Rücken der Hände und Füsse, mit rissiger Haut und übelriechen-
den trocknen Borken. Das in den Thäiern Asturiens endemisch herrschende
Übel macht in jedem Frühlinge ein Recidiv, der juckende Ausschlag ver-
breitet sich auf andere Körpertheile, und es bildet sich ein sonderbarer Aus-
schlag am Halse, der die Form eines Ordensbandes hat, und zwei B'inger

breit von der Gegend des Schlüsselbeins zu beiden Seiten des Brustbeins
sich herabzieht. Später folgt der Tod unter Delirien, Melancholie, Sopor,
Hydrops und grosser Entkräftung. 6) Herpes nleppicus, die Flechte oder
das Zeichen von Aleppo. Dieses chronische Hautübel, das oft Jahre
lang anhält, bekommen leicht die sich in Aleppo aufhaltenden Fremden;
selbst die Hunde sollen davon befallen werden. Das Übel besteht in einer
rothen, wenig über der Haut erhabenen, Va Zoll im Durchschnitt haltenden,
wenig schmerzhaften , sondern nur juckenden Blatter , die sich zu keiner
Blase bildet, am häufigsten im Gesicht, zuweilen auch gleichzeitig an meh-
reren Stellen des Körpers erscheint. Nach Monaten, selbst oft erst nach
einem Jahre, bildet sich auf dieser eine Borke, die sich ohne Eiterung oder
Lympberguss absondert und eine hässliche Narbe zurücklässt. Zuweilen
folgte auf das plötzliche Verschwinden der Flechte Blindheit.

Ursachen der Lepra im Allgemeinen und Besondern. Di«
orientalische Lepra ist häufig erblich; die occidentalische wird durch unge-
sundes, feuchtes, heisses Klima, durch verdorbenes Trinkwasser, schlechte

Nahrung und durch Vernachlässigung der Hautcultur besonders begünstigt,

Was das Wesen des Aussatzes betrifft, so ist derselbe nur ein Symptom
Most Eacyklopädie. 2te Aafl. IL 20
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von jenem tiefen Leiden der Reproduction, der Leber, der Milz, der ganzen
Digestion und Sanguification, des lymphatischen Systems, das bei solchen

Kranken am Tage liegt und zaiilreiche Sectionen bestätigt haben (s. SpreU'-

geVs Pathol. §. 810). Der Genuss des Schweinefleisches und vieler Fische

begünstigt noch jetzt, wie zu Moses Zeiten, den Aussatz im Orient. Bei

der Lepra occidentalis bleibt es in Betreff ihrer verschiedenen Formen übrig,

näher zu bestimmen, ob das Wesentliche mehr Syphilis inveterata, Scorbut,

Psydracie oder Herpes sey. Prognose. Ist sehr bös; denn die Lepra

gehört zu den furchtbarsten und gefährlichsten chronischen Krankheiten, und

sie ist bei völliger Ausbildung bis jetzt als unheilbar angesehen worden.

Die Lepra orientalis, die stets ansteckend erscheint, ist wegen der in ihrem

Verlaufe vorkommecden bedeutenden Zerstörungen der Muskeln und Knochen
verheerender, als die Lepra occidentalis; nur die niedern, gelindern Grado

des (also noch nicht völlig ausgebildeten) Übels , besonders der Lepra squa-

mosa, sollen zuweilen geheilt worden seyn, doch nie die Elephantiasis. Bös

ists, wenn die Flecke, als Vorläufer der Krankheit, sich vergtössern. Auch
bei der Lepra occidentalis folgt meist immer der Tod durch secundäre Zu-

fälle , wenn auch erst nach Jahren. Am heilbarsten ist noch die Flechto

von Aleppo; der krimmische Aussatz tödtet am häufigsten durch Abzehrung,

die Radesyge durch Geschwüre, Tabes und Hydrops, die rothe Krankheit

von Cayenne durch böse Geschwüre und schnell um sich greifende Caries;

auch das Pellagra wird selten vollkommen und dauerhaft geheilt. Cur.
Ist meist rein empirisch. Da die Digestion und Reproduction bei solchen

Kranken vorzüglich leidet, so ist eine strenge Diät von der grössten Wich-

tigkeit. Gesunde Wohnung, Reinlichkeit, gutes Trinkwasser, massige Be-

wegung im Freien, Veränderung des Klimas, Reisen, leicht verdauliche,

mehr vegetabilische Nahrung, Milchdiät, bei Körperschwäche gutes Bier,

guter Wein, allgemeine Bäder sind zu empfehlen. Alle fette, schwer ver-

dauliche Speisen: Schweinefleisch, Gänsefleisch, Gepökeltes, Geräuchertes

sind schädlich, desgleichen jedes Übermass von Speisen, und Alles was den

Körper schwächt: zu häufiger Coitus etc. Unter den Heilmitteln möchten

wir besonders solche wählen, welche die etwanigen Stockungen im Pfort-

adcrsystem, in der Leber, der Milz heben, Molimina haemorrhoidalia beför-

dern , atra Bilis und Iiifarcten ausleeren , den Status pituitosus verbessei a

(s. Atra Bilis, Infarctus, Blennorrhoea). Ein anhaltender Ge-
brauch blutreinigender Mittel, abwechselnd mit Decoctum Zittmanni, mit

Purganzen aus Kalomel, Jalape, Helleborus, Cicuta, Guajak (s. Haemato-
cathartica), bei heftigen Schmerzen Opium, Kampher, sind zu empfeh-

len. Auch Antimonialia, Sulphurata, Acid. nitric. dilut. , Sublimat, Arsenik

sind gerühmt worden; doch bedenke man, dass die letztern heroischen Mit-

tel durch anhaltenden Gebrauch oft nur den Tod beschleunigen Äusserlich

sind fast alle gegen Flechten angerathene Mittel empfohlen worden (s Her-
pes); auch sind sie keinesweges zu verabsäumen, besonders die erweichen-

den schleimigen Bäder, die Öleinreibungen, die Schwefelsalben, Kalibäder,

Schwefelbäder, das Unguent. oxygeuat. etc. Die Geschwüre werden mit

Decoct. quere, chinae, mit Myrrhe verbunden. Auch allgemeine Theerbäder,

welche gegenwärtig im Hamburger allgemeinen Kraukenhause mit Nutzen ge-

gen Scabies gebraucht werden, sind angerathen worden. Bei der Lepra

alopecia, sowie bei der Radesyge, leisteten Antiscorbutica noch das Meiste;

bei der Lepra crimensis die Anabasis aphylla {Gmelin, PnUns ; doch ist die

Salzbeere, nach v. Martins ,
ganz unwirksam; viel besser sind Antimonialia,

Sulph. aurat., Mineralsäuren, Malztrank, die Heilquellen des Kaukasus, die

Seebäder) neben Bädern aus Pferdemilch; beim Pellagra, nach Frank, laue

Bäder, nährende Diät: Fleischbrühen, Eier, Wein, bei eintretendem Status

nervosus Valeriana, China, Chinin; gegen eintretenden Durchfall Simaruba,

Columbo, Pulv Doweri^ überhaupt individualisire man genau, suche durcU

Roborantia die Kräfte zu erhalten und sehe vor Allem auf eine gute Diät

im ganzen Umfange des Wortes. Sehr lesenswerth ist: C. H. Fuchs, Dis-

sert. acad. de Lepra Arabum, in maris mediterranei iittore septeotrionali
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übscrvata. Wirceb. 1831. //. v. Martins, Abb. über die krluiische Krank-
heit und dereu ärztliche Behandlung. Freiburg, 18 1 9.

KiCtlinrg^us , Lcthargin, Lethe, Ohlivio iitcrs, Schlafsucht, Le-
thargie. Ist ein hoher Grad von Sthlatbucht, wobei der Kranke nach
jedesiualigeoi Wecken, ohne zu voller Besinnung zu kommen, gleich wieder

ia seineu tiefen Schlaf verfällt; s. Carus. Nach Definitt. med. Galenic.

ist Lethanjus eine Kataphora, aus welcher der Kranke schwer zu erwecken
ist, mit unüberwindlicher Schläfrig keit, bösartigem Fieber, mit übler Haut-
farbe und Oedem.

I^eucaethiopia« AJhinoisTmis. Ist derjenige abnorme Zustand, der

den Kakerlaken, Abino charakterisirt, als: milchweisse Farbe der Haut, ein

•weisses, schlichtes, dem Ziegenhaar ähnliches, aber sehr feines Flachshaar,

blasse, rosenfarbne Pupille, ein dem Kaninchenauge ähnliches Auge, Licht-

scheu, Kurzsichtigkeit, sehr beweglicher Augenstern. Am Harze, an der

Goldküste von Guinea und an andern Orten findet man solche Albinos,

welche wegen der Lichtscheu und des schwachen Pigments ihrer Augen
das Tageslicht scheuen und am liebsten in der Dämmerung und Dunkelheit
verweilen.

I<euce, krankhaftes Weisswerden der Haut. Auch heisst

so der niosa:»che Aussatz, s. Lepra.

Kieucoina, Alhiujo, weisser Hornhaut fleck als Folge vorherge-
gangener (. orneitis; s. Macula corneae.

liCUComoria, MelanchoUa errahunda. Ist derjenige, mit Unrulie

verbunüene meldnctiolische Zustand, wobei der Kranke gern an einsaiau

traurige Örter Hiebet.

lieucopatbia, weisses Leiden. Diese Benennung könnte iur

Chlorosis gen. nimeii werden.

lieucopUes^iiiatia. Ist Hydrops anasarca mit sehr gesunkener
Hautiiiätigkeit (^s. d. Art.). Der Name bezeichnet Wasser- oder Schleiüi-
geschwulst, und ist gleichbedeutend mit Anasarca pituitosa. Kommt es

aa den Augenlidern als Begleiter der Haut- oder Brustwassersucht, nacii

Operationen, Insectenstichen, Eitersenkungen, Ei kältungen, in Folge der

Rose etc vor, so heisst es Leucophlegmatia palpebrarum. S. Hydrops
palpebrarum.

Lencophlegmalia dolens puerjjeranim , s. Phlegmatia alba doUns
puerp e r aruni.

*I^eucorr^oea« Fluor alhus, Fluor muUehris, Medorrhoea feniinnrum

insons Frank, Blennorrhoen s Blennorhagia genitalium, Gunoirhuea s. Aedoca-
bUnnurhuea s. Medoblennorrhoea feminaram, Lcucurrhoea primaria, «jer

weisse Fluss. Die Leukorrhoe ist im Allgemeinen Blennorrliöe d-^r

weiblichen Genitalien, die sowol bei Erwachsenen, als bei Kindern
stattfinden kann. Wir unterscheiden specieller folgende Formen.

1. Fluor albus bei P^rauen und erwachsenen Mädchen.
Hier trennen wir die Leukorrhoe der Vagina von der des Uterus.

A. Blennorrhoea vaginae , Leucorrhoeu , Medorrhoea vnginae , Elißru-

blennorrhoen Tott. Symptome sind: Anfangs, wenigstens in den niedern

Graden, schmerzloser, höchstens mit Druck in der Scheide verbundener, des

Nachts und in horizontaler Lage meist schwächerer, bei Tage, bei starker

Körperbewegung, Phanta-siereizung, Genuss reizender Speisen und Getränke
stärker werdender Ausfluss von quantitativ und später auch qualitativ ver-

ändertem Schleime aus der Scheide. Dieser Ausfluss ist bald anhaltend,

bald remittirend, sieht weisslich, milchartig, gelblich -grünlich, selbst grau

und schwärzlich aus, wie bei andern chronischen Schleiniflüssen (s. Blen-
norrhoea), ist bald zähe, dick, bald flüssig, scharf, corrodirend, die be-

nachbarten äussern Theile, auch nach dem Coitus die Eichel des Mannes
excoriirend; später riecht dieser Schleim oft'wie alter Käse, faulig, ist al-

kalischer Natur; besondctra bei gehindertem Ausfluss entstehen in der Folge

20*



308 LEUCORRHOEA

leicht Desorganisation , Exulceralion etc. Anfangs ist das Allgemeinbefinden

oft wenig gestört, bei Zunahme des Übels wird dagegen die Gesichtsfarbe

der Kranken bleich, kacheklisch, das Gesicht sieht gedunsen aus, die Augen
Bind matt, feucht, gläsern, mit blauen Ringen umgeben; aucii das untere

Augenlid sieht bläulich aus ; es stellen sich dyspeptische und spasmodischo

Beschwerden aller Art ein: Schmerzen in den Lenden, im Kreuze, in den

Schenkeln, unregelmässiger Stuhlgang, Flatulenz, Dyspnoe, Angst, Ohnmäch-
ten , kleiner, matter Puls, Menstruatio anomala, Schmerz beim Urinlassen,

Anschwellung der Vagina, Entzündung derselben, Prolapsus uteri; solche

Krauen abortiren leicht; bei Zunahme des Übels kommt leicht allgemeine

Kachexie, Febris lenta, bei vorhandener Diathese Phthisis pulmonalis hinzu,

und der Tod kain unter Colllquationen, Metrorrhagien und Hydrops univer-

salis erfolgen. Diagnose. Vor Verwethselung mit Absonderung aus

Geschwüren und Abscessen des Uterus und der Scheide, bei Prola-

psus, Polypen, Steatomen etc. (Leucorrhoea secundaria), sichert die Ana-
mnese und die Manualuntersuchung per vaginam, sowie die Ocularinspection

mittels des Mutterspiegels , bei Leucorrhoea primaria geht nie Colpitis und
Metritis vorher; auch ist der Schleim nicht so missfarbig, sondern mehr
weiss, geruchlos, indifferent; bei Scirrhen sind gleich anfänglich heftige

Schmerzen, die hier fehlen; auch ist der AusHuss dann übelriechend, bräun-

lich, blutig. Von Fluor albus uteri unterscheidet sich die Elytroblennor-

rhöe gleichfalls durch bestimmte Zeichen (s. unten). Ausgänge. Sie sind

sehr mannigfaltig, als Sterilität, Neigung zu Blutflüssen, besonders Hysterie,

Chlorose, Hydrops mit allgemeiner Kachexie, Tabes, Anschwellung, Ver-

dickung, Verhärtung, Verschwärung der Scheide, Vorfall derselben. Wird
der Ausfluss bei Fluor albus in Folge von Flechten, Rheuma, Hämorrhoi-

den durch kalte, adstringirende Mittel, durch erhitzende Dinge, Gemüthsbe-

wegungen plötzlich iinterdrü'jkt, so können Harnbeschwerden aller Art, Ent-

zündung und Eiterung der Genitalien, Abdominalleiden, chronische Aus-

schläge, Knochenleiden, Schleimfieber, Lungenschwindsucht, Hysterie, Ma-
genkrampf, Kolik, Asthma, Melancholie", Wassersucht etc. folgen. Ursa-
che n. Prädisposition giebt bei manchen Frauen die pituitöse Kachexie, die

sowol angeboren, als erworben seyn kann. Zu den Gelegenheitsufsacheu

zählt man: öftere schnell folgende Schwangerschaften, Puerperium, Onanie.

Cultus niraius , allzufrühe Erregung des Geschlechtstriebes , unzweckmässige

Pessarien, Steine, Askariden, s<;harfe Ausflüsse aus dem Uterus, Missbrauch

der Emmenagoga, Abortiva, Abortus, zu lange oder versäumte Lactation,

Metrorrhagie, Menostasie, Schnürbrüste, Wärmtöpfe, Wärmpfannen, Dampf-
bäder, Unreinlichkeit. Nach jedem Monatsflusse, jeder Entbindung folgt

leicht etwas Leucorrhoea ab irritatione; doch finden wir; dass den chro-

nischen Formen nicht selten krankhaft erhöhte Venosität, unterdrückte, ano-

male Hämorrhoiden, besonders im Alter der Decrepität (Leucorrhoea venosa,

interdum crltica) zum Grunde liegt, wo dann, wird der Ausfluss durch zu-

rücktreibende Mittel gestopft, leicht böse örtliche Leiden des Uterus, der

Ovarien, der Leber, Milz, des Darmcanals folgen. Scropheln, Rhachltis,

Bleichsucht, Rheuma, Arthritis, Herpes erregen leicht Fluor albus, besonders

wenn eine diesen Übeln nicht entsprechende Diät stattfindet; ausserdem be-

fördert Alles, was Blennorrhoe macht, auch den F''luor albus: grobe, zähe,

fette, mehlige Kost, viel Fischnahrung, besonders Seefische, viel Thee,
sitzende Lebensart, neblige Luft etc. Auch die Suppression anderer Blen-

norrhöen, der Fuss- und Achselschweisse, der Fussgeschwüre, der Krätze,

Flechten, Störungen im Verlaufe der Blattern, Masern, syphilitische Infe-

ction (Leucorrhoea dyscratica et metastatica), endlich die pituitöse Kachexie

und allgemeine Atonie; Erkältung, zumal der Füsse, durch zu leichte Be-
kleidung, gewisse feuchte, das katarrhalische Miasma endemisch entwickeln-

de Gegenden, wie Holland, Brasilien etc. (Leucorrhoea catarrhalis, Catar-

rhus genit.alium), sowie der Frühling und Herbst, alle diese Umstände kön-

nen, wenn mehrere davon zusammenwirken, das Übel erregen. Cur. 1) Bei

der Leucorrhoea ab irritatione dieaeii ^nerlich Emulsionen, Decoct. rad.
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altlmeac ,
graniinis, Orgeade, äussctlich demulcirciide, einhüllende Mittel;

weU:!ies Heilverfahren auch bei Leucorrhoea syphilitica jin entzündlichen

Stadium neben knapper, kühlender Diät und, ist Plethora und arterielle Coa-
gestiou zum Becken da, massigen Antiphlogisticis indicirt ist. (Im hambur-
ger allgemeinen Krankenhause wendet Herr Dr. Frkke bei Leucorrhoea sy-

philitica äusserlich mit Nutzen Tampons, in die Scheide gebracht und mit

Folgendem befeuchtet, an: fy Acid. iiitric. funi. 5j » -Jf/- (h'sliU. 3xjj. Alle

Producte der entzündeten Schleimhaut sind ansteckend; jeder Tripper, selbst

der unschuldigste (gichtische, metastatische) kann beim Weibe Fluor albus,

und der unschuldigste weisse Fluss beim Manne Tripper erregen. Jeder
Katarrh ist schon ansteckend. Aber die Folgen der venerischen Leukorrhoe
sind nicht so bedenklich, als die des Trippers, wenigstens folgt die Ophthal-
mia gonorrhoica beim Weibe fast nie. Ob aus Tripperseuche secundäre Sy-
philis entstehen könne, ist noch nicht entschieden. Bei längerer Dauer dos

syphilitischen weissen Flusses dienen innerlich Pip. Cubebar. , Balsam, co-

paivae etc. Wichtig ist hier zur Diagnose die Untersuchung der Scheide
nach Ricord; s. Aedoeoscopia. Most). 2) Bei der Leucorrhoea venosa,

chronica dienen Karlsbald, Mariakreuz- und Obersalzbrunnen, Emser Was-
ser, Kali tartaricum, aceticum, bittere auflösende Extracte, Gummata feru-

lacea, Seife, Rad. hellebori nigri, Gratiola. Überhaupt achte man auch auf

Unterleibsstockungen und verordne dagegen Resolventia, Sulphurata, auflö-

sende Mineralwässer, besonders Ems und Karlsbad (s. Infarctus). 3) Ist

Hämorrhoidalanomalie offenbar im Zusammenhange mit dem Fluor albus, so

behandle man diese, gebe Flor, sulphuris, setze Blutegel, Dampfbäder ad
anum etc. 4) Bei den schweren Formen der Leucorrhoea dyscratica et me-
tastalica behandle man die zum Grunde liegende Dyskrasie, gebe bei Scro-
pheln Mercurialia, Antiraonialia, Cicuta, Digitalis mit Ocul. cancror. , Ma-
gnesia; feiner Tinct. iodii, Spong. usta, nach Umständen mit stärkenden
Mitteln und Eisen in Verbindung ; bei rhachitischem und chlorotischera Lei-

den dienen vorzüglich Amara, Tonica, Eisenmittel; bei der arthritischen

und rheumatischen Form Aethiops antimonial., Guajak, Aconitum, Saponaria,

Amara, Haematocathartica. Bei der herpetischen Form und bei allgemeiner,

ihrer Natur nach unbekannter, von SundcUn allgemeine Süchtigkeit
genannter Kachexie leisten die Haematocathartica, das Decoct. Zittmaiuii

(^Totf), Decoct. calcar. stibiato- sulphuratum, Salz-, Schwefel- und später

Eisenbäder neben roborirenden Mitteln noch das Meiste. 5) Ist das Übel
hartnäckig und noch keine allgemeine Kachexie da, so wirken oft künst-
liche Geschwüre an den Armen und Schenkeln sehr gut, besonders wenn
unterdrückte Schweisse, Metastasen von Herpes, Masern, Blattern, schnell

geheilte chronische Fussgeschwüre vorhergingen. Hier passen vorzüg-
lich auch die Bäder, die Holztränke, die Antiraonialia. 6) Bei der Leu-
corrhoea catarrhalis passt die Cur des Katarrhs (s. B lennor h o ea).

7) Ist pituitöse Kachexie und Atonie die Ursache der Leukorrhoe, so wirkt
die Quassia ganz vortrefflich; man lässt V2 Unze mit 2 11 kaltem Kalkwas-
ser infundiren und täglich zu 2— 3 Weingläsern trinken. Auch Angvistura,

Trifolium, Cascarille, Extr. Gentianae mit Rheum und Myrrhe in Pillenform,

oder folgende P^ormel: I^ Gumm. mijrrh., — masticJi. , — tjuajnci ana öj»
Ertr. dulcamar. , — saponar. ana 5jli- M- f- pü- pond. gr. jj. S. Drei-
mal täglich 8 Stück {Jahn). Bei eingewurzelten Fällen mit grosser Atonie
pasit auch Sabina, Alaun mit Zimmt, Gumm. kino; z. B. K' Gumm. l;ino, —
mijrrli., Exlr. marruh. nlh., Ferr. sulphur. ana Sjj» M. f. pil. pond. gr. jj. S.

Dreimal täglich 5— 8 Stück; ferner China, Ratanhia, Zinc. sulpbnr. , Ol.

terebinth.. Kubeben, Bals. copaivae. I^ Tereh. vcnet. 5jj—jjj. Snpon. mcdic,
Piilv. liquir. ana q. s. ut f. pil. p. gr. jj. S. Dreimal täglich 16 Stück
{MouUn). In einigen Fällen leistete folgendes Pulver gute Dienst: I^' Boli

armen., Magnes. carhon., Elueos. macid. ana 5jj, Rhci oricnl. 5j. M. f. pulv.

S. Dreimal täglich 1 Tbeelöifel voll {SundcUn); desgleichen: ly Alum.
nudi, Flor, sah nmmon. muri., Pulo, aromat. , Exlr. chiuae i'rhj- paral. au;-,

5fi j Ol. cinnaniomi gtt. xjj. M. f. pil. gr, jj. Consp. p. cinnam. ilcnt. ii»
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vitr. S, Morgens und Abends 5— 10 Stück (Formey). Dass diese Mittel
{reuau der Constitution der Kranken und deren V^erdaunngskrärtcn sngepasst
»ve'den und eine zweckmässige Diät dabei gleichen Schritt gehen müsse,
rersteht aich von seihst. 8) Der äusserlichen Mittel, die gegen den weissen
Fluss empfohlen worden sind

,
giebt es eine grosse Menge. Obenan stehen

die Bäder; anfangs passen Kräuterbäder, später von Cort. que'c. , saüc,
dann von bTiblkugeln, noch später von Ferrum muri ilicum. Ist die Kranke
nicht zu schwach, so lässt man zugleich Pyrmonter Brunnen trinken. Bei
lioher Kmptindlichkeit der Genitalien, bei spastisch-reizbaren Frauen dienen
Injectionen in die Scheide von Infus, flor. sambuci, chamomillae mit Decoct»
verbasci, malvae, mit Zusatz von Fol. beiladonnae, Herb, hyoscjami, Opium,
und innerlich Valeriana, Castoreum, Asant. Ist grosse Laxität der Schleim-
rr^embranen zugegen, so passen Injectionen von Herb, salviae, Lieh, islandic,

Tussilago, Millefoiiura; ist der Ausfluss übelriechend, so dient Infus, salviae

mit etwas Tinct. myrrhae, Decoct. quercus, chinae mit Alaun, Borax. Bei
8yphiliti-5cher Leukorrhoe räth man Injectionen von V, Gran Sublimat in 1

Unze Wasser, von P^errum sulphur. gr. jj—vj in 2 Unzen Aq calcis gelöst.

9) Da der weisse Fluss ein häufiges Übel , besonders in den mittlem und
höhern Ständen ist, das bei Mangel an Korperbewegung und bei luxuriösem
Leben höchst schwierig radicale Heilung zulässt, so ist die Verhütung
desselben ein wichtiger Gegenstand für den Arzt. Eine auf vernünftige

Grundsätze gebaute physische und moralische Erziehung junger Frauenzim-
mer, verständige Leitung ihrer Bildung, Vermeidung schlüpfriger Lecture,
des übermässigen Tanzens, gehörige Belehrung über die Wichtigkeit des

Monatsdusses und der nöthigen Vorsicht und Diät dabei, eine zweckmässige
)5ekleidung des Körpers, besonders der Geburtstheile durch Beinkleider,

vorzüglich im nördlichen Klima und bei feuchter Witterung, Vermeidung
vieler warmer erschlaffender Getränke; diese Regeln sind hier vor allem zu
beherzigen. 10) Sollten auf plötzliche Unterdrückung der Leukorrhoe
schlimme Zufälle folgen, so wende man warme Bähungen, solche Insessus,

Fuss- und Halbbäder, Dampfbäder, Injectionen von Dect. sem. lini. Herb,
cicutae, hyoscyami an, mache Einreibungen auf den Unterleib, lege Vesi-

rantia an die innere Seite der Schenkel und verordne, kommt der Fluss

nicht wieder zu Stande, Diaphoretica, hinterher Laxantia, um diirch vicarii-

rende Thätigkeit der Haut, des Darmcanals die Disharmonie auszugleichen,

B. Fluor nlbiis uteri, Leucorrhoen , Medorrhoca uteri, Metroblennor-
r^oen Tott, der weisse Fluss der Gebärmutter. Symptome,
Der hier entstehende Ausfluss zeigt sich anfangs nur kurz vor oder nach
dem Monatstlusse, später dauert er ununterbrochen fort, ist mitunter blutig,

seine Q'iauti'ät beträgt zur Zeit der Menses mehr als zu andern Zeiten

;

der abgesonderte Schleim ist dick, lymphatisch, gallertartig; zuweilen hält

er sich längere Zeit im Uterus auf, bildet grosse, feste Klumpen, die selbst

organischen Bau zeigen und unter wehenartigen Schmerzen abgehen. Die
Menses bleiben nun häufig weg , indem gewissermassen dieser Schleimfluss

vicariirend wird; sind sie noch da, so ist das ausgoieerte Blut di^k, gerinn-

bar, zeigt Uberschuss ao Faserstoff und ist wegen Mangels an Blutroth nur

leicht geröibet Zuweilen ist der Schkimfl;iss dünn, wässerig, wie bei

Fluor albus vaginae, der oft hinzutritt. Diagnose. Der Fluor albus va-

f'nae flieset ununterbrochen fort, wenn gleich mit abwechselnder Stärke,

<1 ibei ist kein Schmerz im Uterus, kein Abgang von Blut- und Schleim-
klumpen, kein Aufhören der Menses, wie bei Fluor albus uteri, bei wel-
chem überhaupt weit eher als bei jon^m ein Allgemeiiileiden eintritt, beson-

ders da leicht Verdickungen, Verhärtungen und andere Degenerationen der
fJebärmutter die Folge sind. Die Ursachen sind im Allgemeinen die des

Fluor albus vaginae, das Wesentliche des Übels Ut (pianiitativ und qualita-

tiv fehlerhafte Absonderung von Schleim aus der Schleiramembran des UtO/-

rus, zuweilen dem Katarrh ähnelnd, daher auch Metritis chronica cntarrJia-

/.* von Einigen genannt. Cur. Ist dieselbe, wie bei Fluor albus vaginae.

l>asä man die besonders bei ununterbrochenem Ausfluss nöthigen Injectionen
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mittels einer guten Wutterspritze einspritzen raus?, damit sie wirklich in den

Uterus gcia -.gen, dies versteht sioli von selbst. Nur in dem Kalla, wo bo
pletliorischcm Habitus bedeutende Congestionen zum Uterus stattfinden,

möchte der von MmiUn (Revue m^dicale. Juin 18^7. p. S6) zu allgemein

eiijpiohlene Aderlass indicirt seyn; bei jeder auf Amenorrhoe folgenden oder

mit der Meiiostasie auftretenden Leukorrhoe passt d:is Aderlassen nicht.

Ch. M Vlmke (Beob. ü. d. Krankh. d. Weibes elc. deutsch von Heinclcn.

Hannover, 1818. S. 595) unterscheidet Fluor albus als Folge vermehrter

'l'hätigkeit der Blutgefässe, und solchen, der von wahrer Schwäche und

Laxilät abhängt. Wir finden erstere Form am häufigsten bei vollsaftigen

Weibern, mitticrm Alter, hixuriösein Leben nach Abortus, vielem Beischlaf,

bei Mangel an Bewegung. Hier ist der Stoff gelatinös, beinahe durchsich-

tig, coagulabler Sch'eim; zuweilen aber auch weissgefärbt und so dünn, wie

Rlilch. Seine Cur besteht hier im Aderlassen, bei localen Symptomen
Schröpfköpff, Scarificationen in die Nähe der Geburtstheile, salzige Purgir-

rnttel , Ptlan/enkost, Obst, allmälig zu verstärkende Körperbewegung, Mei-

dung gt'gohrner und geistiger Getränke, bei noch nicht beseitigter Plethora

nur lüjictionen von laupm Wasser, später nach geschwundenen Zeichen der

Plethora von Zinksolution , Bleiwasser in die Scheide, Meidung des^ Bei-

schlafs, jeder stark gesalzten, gewürzten Speise, am Ende adstringirende

Einspritzungen. Bei der Leukorrhoe als Folge der Atonie sind die Rückea-

Bcbmerzen bedeutend, das Gesicht ist blass, schlaff, bleichsüchtig, der

Schleim oft auch durchsichtig, der Harn klar, farblos, dabei Oedema pedum
gegen Abend, GesicbtsgeschvNuUt, des Morgens Dyspnoe, Herzklopfen, kalte

Füsse, schwacher, oft schneller Puls, Dyspepsie, Flatulenz, Obstructio alvi,

am Ende Hydrothorax, Febris lenta, Tod. Ursachen sind: schwere Wo-
chenbetten, feuchte Luft, langes Betthüten, heisse Zimmer, zu langes Kinder-

stillen. Die Cur besteht nach Clnrle darin, die Ursachen zu heben und

wenig Schlaf, aber viel Körperbewegung anzurathen. Trockne Luft, ge-

sunde Wohnung, leichte Speisen, besonders Pflanzenkost, und erst bei wie-

der gestärkter Verdauung Fleischspeisen , der massige Genuss des Weins,

a's Arznei anfänglich Infus, columbo mit Ammon. carbon., nach 2 — 3 Wo-
chen statt dessen mit Ferrum muriat. oder Ammon. muriat. , ferner Schwe-
felsäure mit Infusodecoct. chinae, bei Euphorie auch Mynhe mit Eisen,

Oculi cancror. und Aq. menth. jip., Regulirung der Darmthätigkeit nebenbei

durch Pilul. ex aloe cum myrrha, oder die Pilul. cambog. compos. der neue-

sten londoner Pharmakopoe, bei träger Gallenabsonderung Abends eiaigc

Gran Pilul. mercuriales , Morgens etwas Rheum, Injectionea von Alaun oder

Zinc. sulphuricum, von Decoct. chinae mit Myrrha, S—4mal täglich in die

Scheide, kalte See- und Sturzbäder, bei Dysphorie wärmere von 60—70 ' F.;

diese Mittel empfiehlt besonders Clarke, wobei aber zu wenig die Ursachen

des Übels berücksichtigt werden.
II. Der weisse Fluss der kleinen Mädchen A) Die acute

katarrhalische Form hat alle Zeichen des Katarrhalfiebets; dabei

Strangurie, geröthete, geschwollene heisse Nymphen, Geschwulst der gros-

sen Schamlefzen, einige Tage später stellt sich ein anfangs scharfer, später

milder, ziemlich copiös werdender Schleimfluss aus der Scheide ein, der

leicht chronisch wird und, zumal nach Erkältung beim Abhalten, zuweilen

schon bei Säuglingen vorkommt. Cur. I?t die des Katarrhalfiebers. Da-

her dienen anfangs Spirit. Minderer! mit Infus, flor. sambuci und Vinum sti-

biat. , bei altern Kindern Ölmixturen, erweichende schleimige Getränke,

Linctus von Syr. althaeae, amygdalar. und Lycopodium, Fonien'atioiien der

Genitalien mit Dec. rad. althaeae, Infus, flor. sambuci, Waschungen mit

l;niem Wasser, B) Die atonische, mehr chronische Form. Sie

folgt zuweilen auf die Form A, besonders bei blonden, schlaffer, übermäs-

gig warm gehaltenen, sehr verzärtelten Kindern. Der Ausüuss int h)er

ziemlich dünn und die Zeichen der örtlichen Reizung fehlen Cur. Inncr-

rdi Rliruiu in kleinen Gaben, Millefolium , Cascarilie. R- Frtr. rhei aquos.

gr. v, Sijr. la'samid , — aUhaeac ana 5]\. W. S, S -- Smal täglich 1
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Theelöffel voll. Ausserlich dienen Waschungen von Infns. millefolii, salviae,

Pecoct. Salicis, Malzbäder. C) Die von örtlicher Reizung entstan-
dene Form. Hier sind zuweilen in die Scheide gelangte Askariden, Flech-

ten in der Nähe der Genitalien Schuld, wo also die dagegen geeigne-

ten Mittel: Änthelminthica, Zinksalben mit Opium etc. anzuwenden sind.

D) Die durch allgemeine scrophulöse oder rhac hitische Ka-
chexie entstandene Form von Leucorrhoea puellarum ist sehr langwierig,

der Ausfluss oft scharf, missfarbig, dünn, grünlich, eiterartig, die Genita-

lien excoriirend. Die Cur ist die des Grundübeh; äusserlich dürfen, ura

den Ausfluss nicht zu früh zu stopfen, nur indÜferente Mittel; laues Was-
ser, Milch etc. angewandt werden. Die Wirkung jeder Leukorrhoe auf den

Gesammtorganlsmus des Kindes ist bei hohem Grade und längerer Dauer
des Übels stets noch bedeutender als bei Erwachsenen , so dass leicht Ta-
bes, allgemeine Kachexie (Blennorrhoea vaginalis\ Exulceration, Krämpfe ent-

stehen, wenn nicht durch gute Arznei und Diät diesen Folgen vorgebeugt
wird. C. A. Toll.

liichen, 5crpi(;o, Fo/rtHc«, Hautrao os, Schwindflecke. Dar-
unter versieht man kleine, rothe, weitverbreitete, von selbst in Abschup-
pung übergehende Knötchen, welche unter Kopf- und Magenscbmerz , Glie-

derreissen etc. Erwachsene befallen. Das papulöse Exanthem ist nicht an-

steckend, es kommt am häufigsten auf der Dorsal- und Streckseite des Kör-
pers, zumal am Halse, Gesicht, Händen und Vorderarmen, zuweilen auch

am ganzen Körper vor, dagegen die vesiculosen Exantheme mehr die Beuge-
seite des Körpers lieben. Cazennve und Schedel nehmen nur Liehen simplex

und agrius an; dagegen WilUm und Baienum 7 Arten statuiren, und zwar
die gleich folgenden, mit Ausnahme des Liehen sypldlilicus. Man unterschei-

det lAchen simplex, n<;rius
, pilaris, Uvidus, vcnerciis, Iropiais, circumsaiplus,

urücntus (s. Schmalz Diagnotik S. 23). Die Erscheinungen des Liehen
sind so modificirt, dass man nach Blasius , am besten thut, ihn als eine ei-

gene Ausschlagsart {Strophulus} hinzustellen. Liehen simplex kommt am
häufigsten vor; es sind hirsekorngrosse, örtlich zerstreut und getrennt

stehende Papeln mit geringer Röthe an ihrer Basis, meist an den Armen
und im Gesichte, welche jucken, und nach 8— 10 Tagen abschuppen, wor-
auf neue Ausbrüche folgen. Bei Liehen pilaris brechen die Papeln nur an

den Wurzeln der Hauthärchen hervor, das Jucken ist stärker; oft ist Urti-

caria dabei. Das Übel ist hartnäckiger, und kehrt im Sommer und Herbst
gern zurück. L. circumscriptus ist seltener, die Papeln komnjen in kreisför-

migen Flecken zusammengehäuft zum Vorschein, an deren Rändern neue
Blattern hervorbrechen, dabei kleienartige Abschuppung, einige Ähnlichkeit

mit Herpes circinatus. Die Form des Liehen agrius sind stark geröthete

entzündete Blätterchen, wie L. circumscriptus, mit Fieber, heftigem Jucken,

am häufigsten im Gesichte 5 er macht verschiedene Eruptionen und dauert

Monate lang. L. urücntus entsteht unter Quaddeln, worauf nach 2i— 48
Stunden kleine Papeln zurückbleiben, ergreift besonders junge Leute, Kin-

der, Neugeborne und verschwindet oft von selbst. Liehen trupicus (stechende

Hitze) ist eine acute, schmerzhafte Form, welche vorzüglich die in den

Tropen sich niederlassenden Europäer befällt, meist an bedeckten Theilen

erscheint und viel Jucken und Schmerz macht. Man hält ihn in jenen heis-

sen Gegenden für heilsam und kritisch. Der L. lioidus besteht in dunkel-

rothen, bräunlichen Papulis und kommt sehr selten vor, meist nur an den
untern Extremitäten, er ist fieberlos, und dauert, da die Eruptionen sich er-

neuern, oft fange Zeit. Bei //. venereus sind die Knötchen ganz klein, zahl-

reich über den ganzem Körper, auch im Gesichte verbreitet. Sie sind miss-

farbig, dunkelroth, werden allmälig platt und gehen in Bläschen und Ge-
schwüre über. Diagnose. Bei Prurigo sind die Papeln kleiner, das Jucken
heftiger. Die Krätze ist weniger roth als Liehen, nässt mehr, erscheint

nicht im Gesicht und mehr auf der Beugseite des Körpers, eben so wie

Eczema. Ursachen. Lichea befällt mehr Weiber, als Männer, mehr
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Blondinen, als Brünetten, Ofen- und Sommervvärrae begünstigt ihn, oft lie-

gen gastrische Ursachen zum Grunde, Diätfehler, Gemüthsbewcgungen,
schlechte Luft, sitzende Lebensart, schlechte Nahrung, Scrophulosis, Scorbut,

Syphilis. Cur. Bei frischem Übel schmale Kost, kühlende Getränke, Crem,

tartari, kein Wein, Branntwein. Gut sind Laxanzen aus i:^«»!zen, aus Kalo-

mel, äusserlich schleimige Mittel , laue Bäder. Bei gastrischen Zeichen die-

nen Vomitive. Bei chronischem Übel innerlich Schwefel, Miueralsäuren, An-
timonium, Mercnrialsalbcn, Schwefelbäder, die 'idessen bei Liehen agrius

und urticatus nicht passen. Bei L. lividus dienen Antiscorbntica, bei L. ve-

nereus Antisyphilitica; liegen Scropheln zum Grunde, so reicht man Anti-

scrophulosa (s. Scrophulosis).

*Iiienteria, Diarrhoca scu Laxitns ingestorum, Lnevitas, DinrrJioca

dijspeptica, Diarrhoen cum apcpsia, die Lienterie, die Magenruhr.
\Vir betrachten hier:

L lAcntcria aduUorum , die Magenruhr der Erwachsenen.
Symptome und Verlauf. Als Vorboten zeigen sich zuweilen Farnes
caaina und andere dyspeptische Beschwerden. Das Hauptzeichen sind aber
die Stuhlausleerungen, welche bald hart, bald weich sind, kurze Zeit, selbst

nur 5, 10, 15 Minuten auf den Genuss von Speisen oder Getränken, und
meist ohne Drängen und fast unwillkürlich erfolgen, und wobei das Genos-
sene in unverdautem Zustande, d. h. ohne alle Veränderung der Consistenz,
der Farbe, des Geruchs, ohne beigemisclite Galle, zuweilen aber auch mit
Galle, Schleim, Blut gemischt (^Toit), oder missfarbig und von üblem Ge-
rüche, durch den Mastdarm abgeht. Ebenso vei'hält es sich mit den genos-
senen Getränken, selbst mit adstringirenden Arzneien. Dabei Pokern,
schmerzhaftes Ziehen im Leibe, eine Art Koük, selbst mitunter mit Tenes-
luus verbunden, Kälte, Druck in der Magengegeiid , Auftreibung derselben,

sehr unangenehmer Geschmack, Durst, bald Heisshunger, bald Anorexie, zu-
mal bei längerer Dauer des Übels, dann auch wohl Sialorrhöe, Leere im
Magen, Brennen in den Hypochondrien, Ekel, Erbrechen, Idiosynkrasie ge-
gen Milchspeisen, gegen alle Suppen (^Drci/ssijj), rerminderte oder beschwer-
liche, unter Brennen erfolgende Harnausleerung, wobei der [larn, nachdem
er einige Zeit gestanden, ein in Regenbogenfarben spielendes Fetthäutchen
zeigte zuweilen folgt auch Prolapsus ani und es stellen sich Hämorrhoidal-
affectionen ein. Bei längerer Fortdauer des Übels, das oft recht chronisch
wird und Monate anhalten kann, treten Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Unruhe,
grosser Durst, Febris lenta mit klebrigen Schweissen, Wind- und Wasser-
sucht hinzu, oder chronische Hautausschläge, Icterus, Ausfallen der Haare,
und der Tod folgt durch Erschöpfung. Zuweilen macht das Übel bedeuten-
de Re- oder Intermissionen, zuweilen währt es ununterbrochen fort (To/t),

hinterlässt bei der Heilung stets grosse Neigung zu Recidiven, die durch
Diätfehler, Erkältung, Geniüthsbewegiingen begünstigt werden; zuweilen
bleibt das Allgemeinbefinden zu Anfange längere Zeit unverändert. Übri-
gens kommt die Lienterie zuweilen epidemisch als Intermittens larvata vor
{ll'cher), besonders, nach Bontiics, in Indien; sie befällt am häufigsten Kin-
der und Grci.se, verläuft bald schneller, bald langsamer, und alternirt zu-
weilen mit Darmschleimfluss (s. Tott in Henncmann's Beiträgen mecklenburg.
Ärzte. Bd. I. Hft. 2. 1830 \ Diagnose. Vom Fluxus coeliacus unter-
scheidet sich die Lienterie 1 ) durch die schnelle Ausleerung der Speisen
nach Unten, bald nach dem Genüsse derselben, da bei Fluxus coeliacus die

Darmausleerung nicht schneller als bei Gesunden erfolgt. 2) Durch die

ganz oder grösstentheils unverdaute Beschaffenheit des Genossenen; bei
Fluxus coeliacus hat das Ausgeleerte zwar auch zum Theil noch ein unver-
dautes Ansehn, dennoch ist aber der Abgang der schleimigen Materie flüs-

siger, als in der Lienterie. 3) Bei letzterer findet sich Tenesmus nur ala

Complicatlon mit Dysenterie oder Hämorrhoiden. 4) Beim Fluxus coeliac.

bemerkt man zwei Arten von .Stuhlausicerungen, nämlich des Morgens die

gewöhnliche LcibcsOITnung und dann des Tages über den öfters erfolgenden
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Abgang von Sch'eiro in kleiaen Portionen. 5) L'enterie entsteht sncceasive,

Flux. coeliac. meist plötzlich ; letzterer intennittirt weit häufiger, findet sich

auch öfter bei Frauen, erstere intennittirt seltener und ergreift häufiger das

roännUclie Geschlecht. 6) Der Fluxus coeliacus ist stets ein sporadisches,

die Lienterie dagegen mitunter auch ein epidemisches Übel. 7) Bei der

Lienterie gehen stets, bei P^Iuxus coeliacus nur dann unverdatite Stoffe ab,

wenn letziere an sich so schwerverdaulich sind, dass sie auch der gesundeste

Magen nicht verarbeiten kann, z. B. Linsen, Mohrrüben, Kerne von Früch-

ten, Knorp'^l, Sehnen. Dies muss uns also nicht täuschen. Ursachen der

Lienterie. Entfernte Ursachen sind : Wurm^eiz, Säure in den ersten Wegen,
Mangel an Galle, «nkräftige Beschaffenheit derselben, sowie der übrigen

Verdauungssäite: des Magen- und pankreatischen Saftes; Hämorrhoidalreiz,

Atonie des Darmcanals, Reizungen derselben durch mechanisch oder che-

misch wirkende Substanzen: scharfe Gifte, schwerverdauliche rohe Nahrung;
Missbrauch der Spirituosa, Mangel an Nahrung, Hungersnoth (Mojiifalcon)^

Krankheiten des Magens, Erweiterung des Pförtners (^Ruysch) , Leber- und

Milzfehler, desgleichen des Pankreas, des Gekröses, unzweckuiässige Ge-
tränke, Erkältung, Ruhr, Ascites, Zehrkrankheiten, acute in ihrem Ver-

lauf gestörte Exantheme, Scorbut, Faulfieber, Induratio und Scirrhns des

Darmcanals, des Magens, Aphthen, Hypochondrie, Hysterie, zu schnell ge-

heilte chronische künstliche und natüi liehe Geschwüre und Ausschläge, ano-

male metastatische Gicht {Fernel), SchleimHüsse des Magens und der Ge-
därme, Syphilis, drastische Purgirmittel, entzündliche Affection des Nah-
rungscanals {^Montfahon, Boissenu). Das Wesentliche der Lienterie hal-

ten Einige, z. B. Monifalion y Boissenu (s. Dict. des Scienc. m^d. T. 28.

S. 170) höchst einseitig für Gastroenteritis, Andere suchen den Grund in

Erschlaffung und Erweiterung des Pförtners, verbunden mit Apepsie. Beide

Ansichten enthalten etwas Wahres, denn es giebt eine mehr acute, mit ent-

zündlicher Irritation verbundene, und eine mehr chronische, mit Atonie com-

plicirte Lienterie. Nach einer richtigem Ansicht ist das Übel ein Leiden

des Darmcanals, ansgehend von seiner sensiblen Seite, verbunden mit erhöh-

ter Reizbarkeit desselben, mit abnormer, für gehörige Chylification zu

Fchnell erfolgender peristaltischer Bewegung, wobei Schwäche des Nah-
rung9canals, zu schwache Thätigkeit des Nervus vagus, der Abdominal-

gaiigiien, besonders des Sonnengeflechts auf die Digestion, höchst selten

entzündliche Reizung (welche gegenwärtig nach Broussnis zu häufig ange-

nommen wird) stattfindet. Die Krankheit ist also eine wahre, im Abdomi-

ralnervensystem : in den Abdominalganglien und in der Kardialpartie des

Nervus vagus, wurzelnde Neurose. Cur. 1) In den seltenen Fällen, wo
Symptome entzündlicher Reizung des Nahrung>!canals zugegen sind , setzen

wir Blutegel an den Unterleib, verordnen auch bei Plethorischen und in acu-

ten Fällen im Nothfall einen Aderlass (dieser passt in hundert Fällen kaum
Einmal, A/ost); ausserdem dienen erweichende warme Umschläge auf den

Unterleib, Vesicatoricn, und innerlich schleimige, ölige Mittel: Decoct. sahp

,

rad. althaeie, Eumls amygdal. dulc. , allenfalls mit etwas Natrum nitricum

versetzt (s. das Ende d. Art. Dysenteria). 2) In den häufigsten acuten

Fällen ists blos erhöhte Reizbarkeit des Darmcanals, bei hysterischen, spa-

stischen Naturen. Hier passen Valeriana, Menth, crisp. und pip , Flor,

chamomillae, Nux moschata et macis mit Concliae ppt, Lapid. cancror. und

Pulv. gumm. arab., Asa foetida mit Fei taur. in Pillenform, auch kleine

Gaben Opium mit Infus, caiami, colnmbo, Conch. ppt. und Nux moschata.

Äusscrllch dienen Einreibungen von Lin. volat. camph. mit Laudanuui, lOmp'.

aromatic. , opiat., de galbauo crocatum. S) Ist Gichtineta'=ta.se Ursarh'-, da.s

Lpidon noch frisch und entzündliche Reizung zugegen, so dienen Blutegel

pn den Leib, erweichende Umschläge, Vesicantia, Pustclsaibe auf den Un-

terleib, auf den früher von der Gicht afficirt gewesenen Theil; innerlich

Oleosa, M'icilaginosa , ausserdem allgemeine Salz- und Schwefe'bädcr.

4) Bei Versetzungen des Rheuma oder acuter Exantheme dienen Diapliore-

tica: Spirlt. Miudereri , Lu]. c. c. bucc, kleine Gaben Pnlv. Duweri, Kam-
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pher, Mo8cIni8, nachdem die etwaigt" entzündliche Reizung vorher gehoben

worden ist. 5) Ginj; Störung chronischer Hautausschläge vorher, so geh«

man innerlich Dulcamara, Belladonna, lege auf den früher leidenden Theil

Blasenjifla'ter, Kmpl. tart. emetici etc. 6) In den häufigsten chronischen

Fällen liegt Atonie des Darmcanals zum Grunde, besonders wenn Ruhreo,
chronische Durchfalle vorhergingen. Hier ist reine trockne, etwas wä:mero
Luft, das Tragen von flanellenen oder seidenen Leibbinden, Heraden, Bein-

kleidern auf dem blossen Leibe, Reiben des Unterleibes rait Flanell, de- mit

Pulv. fumal. durchräuchert worden, der Genuss kräftiger Fleiscbsuppen mit

Gewürz, des rohen Schinkens, daneben Portwein, Burgunder, Cahors, Me-
dac, Bischof, bitteres Ingwerbier anzurgthen. Der Kranke niuss oft und in

kleinen Portionen Nahrung zu sich nehmen, selbst des Nachts Zwieback iu

Wein getaucht, und gleich nach der Mittagsraahlzeit eine Tasse starken,

schwarzen KafT-ies geniessen , dagegen vieles Trinken besonders von Was-
ser, Thee etc. vermaiden, Leibgürtel, worin Pulv. cort. quere., chinae,

Gewürze, enthalten sind, Tag und Nacht getragen, Einreibungen von

l\f Enls. moschat. öiii, Ol. nuc. mosc/(. 5)1? Spirit. juniperi^]}]. in den Rückeu
und den Lnterleib, aromatische Pflaster, tägliche Bewegung in freier Luft,

innerlich kleine Gaben Rbeum mit bittern Extractea und Gewürzen, mit

kleinen Gaben Pulv. Doweri, Tinct. rhei linosa , ein Infus, lign. quas-

siae 5vj mit 5j Aq. laarocerasi, dreimal täglich 1 Esslöffel voll; ferner Cas-
carille, Simaruba, Angustura, Kalmus, Zimmt, Cort. VVinteranus, Faba Pi-

churim {Roscnslein'): alle diese Mittel sind, für individuelle Fälle gehörig

pusgewählt, von grosser Wichtigkeit. Bei hohen Graden von Atonie des

Digestionsdpparats passen Vinum martiatuin, Ferrum muriatic. (Tott), Spirit.

. sulphurico-aether. martiat., Spaawasser, Ratanhia, Kino, Tormentille, Ka-
techu, Lign. campechiense , Elix. vitriol. JMynsichti mit Aq. menth. pip.,

Extr. cascariilae und Spirit. nitri dulc. (^Jahn^, Liehen islandlc. mit Gewür-
zen. 7) Ist fehlerhafte Beschaffenheit der Galle, des Magen-, Darm- und
Pankreassaftes mit im Spiele, so dienen Rheum, Fei taur. , kleine Gaben
Aloe, selbst vorsichtig Kalomel mit Opium. Empirisch half, nach FranJc, einst

lolgende Latwerge: I\' Thcriac. 5jjj 5 CoHsei-v. rosar. ^jjj» Pulp. ci/donior.

q. «. wovon täglich ein Loth verbraucht wurde; S. G. von Vogel sah einst

Nutzen von Dect. cort. angusturae mit Extractum lign. campech. , Opium
ond Syrup. cjdonioruro. 8) Sind Gifte, unverdaute Stoffe, Wurm- oder Hä-
morrhoidalreiz, Aphthen etc. die Ursache der Lienterie, die dann kein chro-

nisches Übel ist, so verschwindet sie bei gehöriger Behandlung der Grund-
ursache. Bei hohem Grade von Säure in den primis viis dienen Aq. calcis,

Absorbentia , bei verminderter Diuresis geben wir Wacho'derthee. In recht

hartnäckigen Fäl'en, wo alle Mittel fehlschlugen, half Veränderung des

Wohnorts, Aufenthalt in einem wärmern Klima (^Mende).

II. Lienteria infnntium. Die Magenruhr der Kinder hat, nach

Cnpuron, folgende Zeichen: das Kind leidet an Durchfall mit bald gelinden,

bald heftigen Schmerzen; die ausgeleerten Stoffe sehen weisslich aus und
enthalten unverdaute Nahrungsstoffe, bei Säuglingen unverdaute oder halb

{^ronnene Milch {Sundclin) , ausserdem ist kein P'ieber bemerkbar. Ursa-
chen sind: die I^eriode der Dentition, krankhaft erhöhte Reizbarkeit des

Darmcanals, in chronischen Fällen wol auch Desorganisation der Abdomi-
naleingevveide , besonders Exulceration der Darmschleimhaut. Cur. Bei
Atonie und abnc-m erhöhter Reizbarkeit des Darmcanals reichen wir hier

kleine Gaben Rheum mit Magnesia, Gewürzen, Amaris; Infus, rad. columbo,
cal. aromat. mit Tinctura roacidis, kleine Gaben Acjua amygdal. amarar., bei

grossem Kindern vorsichtig Opium , Extr. cascarill in kleinen Gaben , aro-

matische Einreibungen in den Unterleib, warme Flanellkleidung, öfteres

Tragen der Kinder in die Sonnenwärme oder in die Nähe eines hellbrenncu-

den Feuers; wenn die Kinder nicht mehr gestillt werden, Eichelkaffee,

Hirschhorngallerte, gutes Bier, massiger Genuss des Weins mit geröstetem

Weis>;l>rote , spä-er Tinct cinnainomi mit Tinct. fern pomati; auch Spaa-
tmd Pyrmonter Brunnen mit Wein. C A. ToU.
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*Iii^atura, die Ligatur, Unterbindung. Sie ist ein wichtiges
chirurgisches Verfahren, sowol zur Stillung des Blutes aus blutenden Ge-
fässea, als auch für andere Heilzwecke. Wir unterscheiden daher:

I. Ligaturn vasorum vuhiernlorum, die Ligatur, Unterbindung
blutender Gefässe. Sie ist diejenige Operation, vermöge weicher man
e n blutendes Geläss mittels eines um dasselbe geknüpften Fadens zusam-
menschnürt, und so die Blutung erst auf mechanischem, und dann auf or-
ganischem Wege stillt. Die Wirkung der Ligatur ist also do|)pelter Art;
Sie hindert zunächst den Ausfluss des Blutes mechanisch, das Blut stockt,

gerinnt bis zum nächsten Gefässaste und bildet so in diesem ganzen Ver-
laufe einen Pfropf. Der Faden durchschneidet gleichzeitig die innere und
mittlere Haut der Arterle, erregt durch diesen Reiz eine Entzündung, in de-
ren Folge plastische Lymphe exsudirt und so die Verwachsung der Arte-
rienhäute hervorgebracht wird ; dies ist die Blutstillung auf organischem
Wege. Später wird der Blutpfropf resorbirt und das Gefäss verwandelt
eich bis zum nächsten Aste in ein zelliges Band. Der Theil des Gefässes,

welcher von der Ligatur umgeben ist, stirbt ab und wird nebst dem Faden
durch Eiterung ausgesondert. Damit aber nun dieser Process eintreten kann,
niuss das zu unterbindende Gefäss nicht nur gesund, sondern auch
nicht von seinem ZellstolF und seinen ernährenden Gefässen zu weit getrennt

sejn. Indicationen sind: alle Blutungen aus zugänglichen Gefässen:

1) deren Stillung von der Natur nicht zu erwarten ist, wie z. B. bei allen

grösseren und mittleren Arterien und allen grossen Venenstäramen; 2) wenn
die Blutung den Fortgang einer Operation stört, oder der Kranke so schwach
ist, dass er auch nicht den geringsten Blutverlust ertragen kann, daher dann
auch bei den kleinem Arterien. C on tr aindicirt ist die Unterbindung bei

Blutungen, die schon durch eine geringe Compression oder durch Kälte gestillt

werden können. Instrumente z u r Op eration. Man gebraucht: 1) eine

Pincette, oder den Gräfe'schen Artcrienhaken (tenaculum); 2) eine krumme
Heftnadel; 3) Ligaturfäden, die aus Zwirn oder starker Seide bereitet und
je nach der Dicke des zu unterbindenden Gefässes aus 2— 8 einzelnen Fä-
den zusammengesetzt, gewächst, rund und etwa 10 Zoll bis 1 Fuss lang
seyn müssen; 4) zwei stumpfe Haken zum Auseinanderhalten der Wundlef-
zen ( Arnauld'sche Haken); 5) Schwämme; 6) kaltes und warmes Wasser
und 7) zum Verbände Heftpflasterstreifen und das sonst Nöthige für die

Wunde. Die Form der Ligatur ist nach Einigen platt, nach Andern rund.

Es ist viel über die Vortheile und Nachtheile der einen und der andern
Methode gestritten worden. Die platten Ligaturen drücken die Gefäss-
wände blos aneinander, ohne die Häute zu trennen; man weiss nun, dasa
die innere Haut der Arterien eine seröse ist, und diese auch ohne Trennung
sehr zur adhäsiven Entzündung und zur Ergiessung plastischer Lymphe ge-
neigt ist, welches beweist, dass eine fortwährende Zusammendrückung hin-

reichen werde, um eine Arterie zur Adhäsion zu bringen. Dieses haben
Crampton und Scarpa durch Versuche bewiesen. Bei den runden Ligatu-
ren wird die innere und mittlere Gefässhaut durchschnitten und hierdurcU
der gehörige Grad der adhäsiven Entzündung herbeigerufen. Dass diese

DurchschneiduMg aber nicht immer nothwendig stattfinden müsse, wie Jones
behauptet, haben Crnmptoii's und Scnrpn''s Versuche dargethan. Obgleich
nun die runden Ligaturen viele Gegner haben, so spricht doch die Erfah-
rung für diese, indem durch die ganz sicher herbeizuführende adhäsive Ent-
zündung um so sicherer Obliteration herbeigeführt und Nachblutung um so

gewisser verhütet wird, da das Gefäss schon gänzlich verschlossen ist,

wenn die Ligatur durch UIceration der äussern Gefässhaut abfällt. Gehül-
fen erfordert diese Operation nur einen, doch muss man auch ohne densel-

ben fertig werden können. Die Lagerung des Kranken muss stets so seyn,

dass man von allen Seiten leicht zukommen kann , die OperationsstcUe muss
gut beleuchtet und die Wundlefzen erschlafft seyn. Ist die Blutung gefahr-

drohend, weshalb man die Arterie unterbinden will, so muss man vor der

Unterbindung den Gefäbsstamm vorläufig mit dem Finger oder dem Tour-
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niqnet comprimiren. Kann man nicht unmittelbar zum Gefässe gelangen, so

iiicidire man die Wunde so weit, dass dieses geschehen könne.

A. Unterbindung ganz durchschnittener Gefässe. Me-
thoden giebt es zwei: 1) die unmittelbare oder isoiirte Unterbindung, wobei

nur der zum Gefässe gehörige ZellstofT mit unterbunden wird, und 2) die

mittelbare Unterbindung oder Umstechung, bei welcher alle das Getäss zu-

nächst umgebende Weichgebilde mit unterbunden werden. Diese letztere

Methode steht der erstem bedeutend nach, indem durch sie leicht eine

starke Entzündung und Eiterung erregt werden kann, ja man hat sogar schon

Ncrvenzufälle, Trismus und Convulsionen darnach entstehen sehen. Man
wendet sie auch deshalb nur da an, wo das Gefäss nicht i'iolirt werden
kann. 1) Isoiirte Unterbindung. Nachdem die Wunde vom Blute

gereinigt, und wenn es nöthig ist, die Wundränder durch die Arnauld'schen

Haken auseinander gehalten sind, nimmt man eine gewöhnliche oder eine

Arterienpincette, sucht mit derselben die Mündung des blutenden Gefässes

zu fassen und zieht dasselbe massig stark hervor. Gelingt dies nicht, so

vermindert man (wenn nämlich der Gefässstamm comprimirt wird) die Com-
pression, sieht wo das Gefäss spritzt, fasst es dann mit der Pincette oder

dem Gräfe'schen Haken (welcher letztere aber der Pincette nachzusetzen ist)

und zieht es nun hervor. Jetzt schiebt man die Ligaturschlinge (wenn man
nämlich die Ligaturfäden vorher über die Branchen der Pincette in eine

einfach zusammengelegte Schlinge gelegt hat), oder ist ein Gehülfe da, so

thut es dieser, von der Pincette und auf das Gefäss möglichst hoch hinauf,

indem er die Ligatur zu beiden Seiten nahe an der Mitte mit den Daumen
und Zeigefingern fasst; ist die Ligatur auf das Gefäss geschoben, so zieht

man sie, indem man sich die beiden Fadenenden in die flachen Hände legt

oder sie sich um die Zeigefinger wickelt, gehörig fest zusammen, so dass

nur noch die äussere Gefässhaut ungetrennt bleibt, und macht dann einen

zweiten einfachen Knoten. Statt die Ligatur vorher auf die Pincette zu le-

gen , kann man sie auch erst, nachdem die Arterie gefasst ist, um diese

schlingen. Bei grösseren Arterien, die viele Anastomosen haben, muss man,

um Nachblutung zu verhüten, zwei Ligaturen, eine unterhalb und eine ober-

halb der Trennung anlegen. Je grösser das Gefäss ist , desto dicker muss
die Ligatur seyn. Ein chirurgischer, d. i, doppelter Knoten taugt nichts,

weil er ungleich zusammenzieht und ungleich drückt. Kann man sich auf

seinen Gehülfen nicht verlassen, so giebt man ihm die Pincette mit dem ge-

fassten Gefässe und unterbindet selbst. 2) Umstechung. Man fasst die

mit einer Ligatur versehene Heftnadel mit der rechten Hand, sticht sie zu

beiden Seiten des Gefässes durch die dasselbe umgebenden Weicbgebilde;

oder man fädelt zwei Nadeln an einen Faden und umsticht dann an jeder

Seite mit einer Nadel das Gefäss. Umgiebt nun der Ligaturfaden das Gefäss,

60 schnürt man denselben fest zusammen. Von der Umstechung macht mau
nur da Gebrauch, wo man das Gefäss nicht hervorziehen kann und dasselbe

80 feste Adhäsionen hat, dass man es selbst durch blutige Dilatation der

Wunde nicht biossiegen kann. Verband und Nachbehandlung. Man
schneide das eine Ende der Ligatur nahe an dem Knoten ab, das andere
führe man auf dem kürzesten Wege nach Aussen und befestige es hier mit

Heftpflasterstreifen. In den meisten Fällen löst sich die Ligatur bei grossen

Gefässen in ungefähr 14—16 Tagen, bei kleinern in kürzerer Zeit von selbst.

Geschieht dies nicht , so muss man sie durch wiederholtes Ziehen und Dre-
hen zu lösen suchen. Der sonstige Verband richtet sich nach dem beson-

dern Zwecke, welchen man bei der Wunde zu beachten hat. Treten hef-

tige Entzündung, Eitersenkung und Nervenzufälle nach der Unterbindung
ein, so muss man nach allgemeinen Regeln verfahren. Rühren die Nerven-
zufälle von einem mit unterbundenen Nerven her, so dilatire man die Wunde,
zerschneide die Ligatur und lege eine neue, ohne den Nerven wieder mit

' zu feisseQ, an.

B. Unterbindung bei nur angeschnittenen Arterien. Ist

eine Arterie nur theilweis getrennt, dana durchschneide man sie gänzlich
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uud outerblndö beide Enden isolirt; sind es nur kleine Arterien, «o ziehen

sich ilire Enden nach der gänzlichen Durchschneidun^ zurück, und die L'a-

terbiudunjj ist selten nöthig. Man kann die üiiterbiudung auch vor des

gänzlichen Durchschneidung und zwar oberhalb und unterhalb der Geläss-

wunde vurnehiuen , wenn man näadich befürchten niusd die Enden nach der

Durchschneidung nicht hinlänglich hervorziehen und sicher genug unterbiu-

tieu zu können. Zu diesem Zweck führt man dann die Ligatur mittels dea

Arnauhrsctien Hakens um das Gefäss. Das weitere Verfahren ist dasselbe,

wie bei der isolirten Unterbindung.

li. lÄgntivra vasurum non vulneratonim, die Unterbindung unver-
letzter Blutgefässe. Sie ist unter Umständen in verschiedenen Krank-

belitjti, namentlich bei Aneurysmen, bei grossen, nachtheilig auf die Nachbar-

echait wirkenden nicht operirbaren Gewächsen am Halse, Kopfe etc. ein Heil-

mittel. Unterbindung der einzelnen Gefäss e. 1) Der Arieria ano-

nyma. Nach v. Gräfe verrichtet man diese Operation am besten und einfachsten

folgendermassen: der zu Operir ende wird auf dem Rücken so auf einen Tisch

gelegt, dass sein Kopf über den Tischrand hervorragt und dem Lichte zu-

gewandt ist. Hierauf schneidet man die Haut und den Piatysmamyoides aia

ionern Rande des rechten Musculus sternocleidomastoideus S'/j Zoll lang ein,

80 dass der Schnitt noch ',2 Zoll sich auf das Manubriura steriii erstreckt«

Mit dem linken Zeigefinger gebt man nun zwischen dem Sternaltheile diestss

Muskels und dem Musculus sternohyoirieus bis zur Carotis, wo sie dem
Manubrium sterni am nächsten liegt, lässt dann den Kopf stark nach Hinten

biegen und gebt darauf am Stamme der Carotis abwärts, bis man an der

iuneru Fläche des Sterni zur Vena subclavia dextra, die hier eiuen blauen

Wulst bildet, gelangt. Jetzt trennt man mit dem Scalpellstiele die Theile

bis zur Theilung der Anonyma, geht an dieser noch V2 Zoll abwärts, und

fühlt dann auf die Volarfläche des gegen sie gerichteten Fingers eine iQr

tiefliegende Gefässe geeignete, mit der Ligatur versehene Nadel um die Ar-

terie und unterbindet nach den bekannten Regeln. Eben so verfahren, nur

mit einigen Abweichungen : Moit, King, hujnlshj u. A. 2) Dtr Aorta desccn-

dens. Die Unterbindjnig dieser Arterie wird nach A. Cooper auf folgende

Weise verrichtet : mau gebe dem Kranken eine solche Lage, dass die Bauch-

muskeln erschialfen, mache dann einen Einschnitt in der Linea alba, wel-

cher l'/j Zoll über dem Nabel anfangen, links um denselben herumgehen

und IV2 Zoll unter ihm enden muss. Hierauf eröffne man das Peritonaeuui

auf eine kleine Stelle, in die Öffnung bringe man einen Finger uud dilatire

auf diesen dasselbe bis zur hinreichenden Grösse. Ist dieses geschehen,

dann führe man den linken Zeigefinger links am Mesenterium vorbei zur

Aorta und durchkratze über ihr das Bauchfell mit dem Nagel des Fingers.

Jetzt führe man den Finger zwischen Wirbelsäule und Aorta durch und leite

an jenem eine gestielte, stark gebogene und stumpfe Aneurysmanadel mit einer

einfachen Ligatur unter das Gefäss. Nun schnüre man die Ligatur zu,

doch muss man das Eingeweide sorgfältig vermeiden. Die Bauchwunde wird

durch die Zapfennath vereinigt. James verfährt eben so wie A. Coojierj

jedoch ist diese Operation noch nie von einem glücklichen Erfolge g<:kröiit

worden. 3) Die ünteibindung der Artcria brachialis. Sie ist angezeigt bei

circumscripten Aneurysmen an der Brachialis selbst, oder an der Radialis,

Uluaris und Interossea in der Nähe der Ellenbuge. Verrichtet wird sie,

wie folgt: man beuge den Arm des Kranken zu einem Rechtwinkel und lasse

ihn so von einem Gehülfen halten. Der Operateur stehe an beiden Armea

auf der äussern Seite. Ehe man schneidet, muss man sich von dem Laufe

der Arterie genau überzeugen; hat man dies gethan, dann durchschneide

man die Haut des Oberarms längs des Ulnarrandes des Biceps in der Länge

von 2'/2 Zoll , eben so die Fascia aponeurotica auf einer Hohlsonde. Zwi-

schen ihren beiden Venen, unmittelbar unter der Fascia trifft man die Arte-

rie am Rande des Biceps, an ihrer Ra«lialseite oder auf ihr liegt der Ner-

vus medianus und an dessen Radialseite der Nervus cutaneus externus, au

ilirer Uloarseite liegt der Nervus cutaneus medium. Hat man nun die Art*>
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rio von allen sie umgebenden Theilen mit deui Scalpellhefte befreit, so führe

man die Aneiirysmanadel mit der Ligatur um sie, üchuüre dieselbe zu, je-

doch sü, dass keine fremde Theile und namentlich keiue Nerven uiitgefasst

werden. 4) Die Unterbindung der Arteria carotis communis findet statt: für

Htintcr's Methode beim Aneurysma carotidis coiuniunis, das sich noch nicht

unterhalb des Musculus omohyoideus verbreitet hat; bei Verwundungen der-

selben und bei Operationen, die eine solche Verwundung nöthig machen,
wie bei der Exstirpatio maxillae inferioris, der Parotis; beim Aneurysma
der Äste derselben; für Brasihr's INIethode beim Aneurysma carot. comm.,
das sich noch nicht bis zur Theilung derselben vei breitet, und beim Aneu-
rysma anonymae. Verrichtet wird sie folgendermassen; Die Lage des Kraa-
ken rauss eine horizontale seyn, der Kopf wird erhöht und nach der ge-
sunden Seite hin gebogen; in dieser Lage muss der Kranke durch einen
Gehülfen fixirt werden. Längs des innern Randes des Muse, sternocleido-

loastoideus macht man einen S'/j Zoll langen Einschnitt, der nach dem Sit^e

des Aueurysma entweder höher oder tiefer von dem Schildknorpel anfangeu
und über oder auf dem Sternalende der Clavicula endigen muss. Durch die-

sen Schnitt muss Alles getrennt und der Sternocleidomastoideus bloss gelebt
»erden. Jetzt lässt man das Kinn etwas nach der kranken Seite beugen,
um dadurch diesen Muskel zu erschlaffen, trennt dann das ihn umgebende
Zellgewebe von dem Muse, sternohyoideus los, und lässt nun durch stumpfe
Haken beide Muskeln auseinander halten. Im Grunde dieser Wunde liegt

nun der Muse, omohyoideus quer über der Gefässscheide , worin sich Caro-
tis, Vena jugul. int. und Nervus vagus befinden, und auf derselben sieht

man den Ramus descendens nervi hypoglossi. Dieser Muskel wird, wenn er
kein Hinderniss abgiebt, zur Seite gezogen, sonst aber durchschnitten. Jetzt
ötfnet man die Gefässscheide, bringt dann die Aneurysmadel mit der Ligatur
um die Arterie und unterbindet nach den bekannten Regeln. 5 ) Arteria cri*-

raVts. Die Unterbindung dieser Arterie kann an zwei Stellen vorgenommea
werden, entweder in der Mitte des Oberschenkels, oder in der Nähe der
Schenkelbuge. Angezeigt ist sie: bei Aneurysmen der Art. poplilea und der
Arteriae tibiales, auch bei solchen, die in der Nähe des Ursprungs der Art,
profunda befindlich sind; bei diesen wird dann nahe an der Schenkelbu^e,
bei jenen in der Mitte des Schenkels unterbunden. «) Unterbindung
in der Nähe der Schenkelbuge. Der Kranke muss auf dem Rückea
liegen und den Schenkel ausstrecken. Der Operateur beginnt daxjn deu
Schnitt in der Mitte zwischen der Spina anterior superior cristae ossis ilei

und der Symphysis ossium pubis y, Zoll unter dem Ligamentum Poupartü,
und lässt denselben 3 Zoll lang von Oben nach Unten und schräg von Aus-
sen nach Innen an der innern Seite des Musculus sartorius verlaufen. Durch
diesen Schnitt muss Haut und Zellgewebe getrennt werden, jedoch darf maa
die Vena saphena interna nicht verletzen. Im Wege liegende Drüsen ent-
fernt man gänzlich. Nun spaltet man das obere Blatt der Fascia lata, wo
man dann auf die Arterie siösst, indem diese zwischen den beiden Lamellea
der Fascia liegt, und nach Aussen den Nerven, nach Innen die Vene neben
sich hat. Ist man so weit gekommen, dann unterbinde man nach den be-
kannten Regeln, h) Unterbindung in der Mitte des Schenkels.
Der Kranke muss ebenfalls auf dem Rücken, aber mit halb flectirtem Hüft-
und Kniegelenk- und nach Aussen rotirtem Schenkel liegen. Ein Gehüifa
setze seinen Daumen dicht unter dem Poupart'schen Bande auf die Arterie,
comprimire sie aber nicht; der Operateur, an der äussern Seite des Gliedes
stehend, verfolgt nun vom Ligament. Poup. aus die klopfende Arterie mit
dem Finger nach Innen bis so weit, wo er sie nicht mehr fühlt. Hier wird
sie von dem innern Rande des Sartorius bedeckt und auch an diesem Punkte,
d. i. in dem Winkel, der durch den Adductor medius und Vastus internus
gebildet wird, muss der etwa 3 Zoll lange Schnitt enden, welcher eine kleine
Hand breit von der Schenkelbuge anfangen und immer nach dem Laufe der
Arterie genau von Aussen nach Innen am innern Rande des Sartorius ver-
laufen muss. Den Muse sartorius «rkennt man am besten daran, wenn man
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vor der Operation das Knie etwas nach Innen dreht. Hat man Haut und
Zellgewebe durschnitten, dann eröffnet man eine kleine Stelle der Fascia
lata und dilatirt diese auf einer HoLlsoiide bis zur hinreichenden Grösse,

Ist dieses geschehen, so muss man sich von der Lage der Arterie überzeu-
gen, welche gewöhnlich am inuern Rande des Sartorius liegt; dieser letztere

uiuss etwas zur Seite gezogen, die Arterie isolirt und dann unterbunden
werden. 6) Arteria ghitaea superior. Die Unterbindung ist wegen der tie-

fen Lage dieser Arterie sehr schwierig und verwundend. Angezeigt soll sie

bei Aneurysmen und Verwundungen derselben behufs der Antyllischen Me-
thode seyn. Verrichtet wird sie nach Znng auf folgende Art: Der Kranke
liegt auf dem Bauche, der Operateur macht einen 3 Zoll langen Schnitt,

welcher von der Spina superior posterior cristae ossis ilei anfangen und
nach der Richtung der Fasern des Glutaeus maximus gegen den Trochanter
major hin verlaufen muss. Durch diesen Schnitt trennt er Haut, Zellge-

webe, Fett und die Fasern des Muse, glutaeus maximus und medlus bis auf
den untern Rand des Hüftbeins, und gelangt so zur Arterie; diese hebt

man mit einer Pincette in die Höhe, um die Nadel mit der Ligatur unter

sie zu führen. Hat man die Arterie unterbunden und den Sack geöffnet, so

comprimire man dieselbe mit dem Finger auf dem obern Rande der incisura

ischiadica. 7) Arterin iliaca externa. Ihre Unterbindung ist indicirt, wena
ein Aneurysma der Cruralarterie oberhalb der Art. profunda, oder zwar un-
terhalb derselben entspringt, aber sich am Schenkel so hoch hinauf erstreckt,

dass man an demselben die Schenkelarterie bloss zu legen nicht im Stande ist.

r>Jach Langenbcch verfährt man auf folgende Weise: Der Kranke wird in

eine horizontale Lage mit etwas erhöhtem Steiss an den Rand des Bettes

gebracht, der Operateur macht einen Schnitt, der zwei Queifiiiger von der

Spina anterior superior cristae ossis ilei und etwas oberhalb derselben an-

fängt, einen Querfinger vom Poupart'schen Bande entfernt, einwärts quer

über die Art. iliaca externa herüber gegen den Musculus rectus hingehen

und vier Querfinger lang seyn muss, wodurch die Haut und die Aponeurose
des Musculus obliquus externus getrennt wird. Dieser Schnitt darf aber

nicht zu weit einwärts geführt werden, weil man sonst leicht die Art. epi-

gastrica verletzen kann. Auch muss man den untern Rand des Muse, obli-

quus int. und transversus nicht durchschneiden, sondern vom Bauchfell mit den
Fingern trennen und aufwärts streichen. Jetzt trifft man die Arterie, wie
sie aus dem Becken auf den horizontalen Ast des Schoosbeins tritt; etwas
unterhalb dieser Stelle entspringt aus der Iliaca die Epigastrica. Will man
nun die Iliaca etwas höher hinauf unterbinden, so trennt man das Bauchfell vom
Muse, psoas major mit den Fingern, indem es hier nur locker mit demsel-

ben verbunden ist. Ehe man nun unterbindet, muss man die Vene von der

Arterie vorsichtig trennen, indem hier beide durch eine Scheide von dichtem
Zellgewebe verbunden sind. Hat man dies gethan, dann führe man die

Aneurysmanadel mit der Ligatur um dieselbe und unterbinde nach den be-

kannten Regeln. 8) Unterbindung der Artcria iliaca interna. Ist angezeigt:

beim Aneurysma der Art. glutaea und der Art. iliaca externa, die sich bis

auf jene erstrecken. Stevens verrichtet sie folgendermassen : Der Kratike

muss ausgestreckt auf dem Rücken liegen, der Operateur macht auf der lei-

denden Seite am untern seitlichen Theil des Unterbauchs einen 5 Zoll lan-

gen Schnitt, der parallel mit der Art. epigastrica, V2 Zoll von dieser nach

Aussen verlaufen, und l'/j Zoll über dem Poupart'schen Bande enden muss.

Durch diesen Schnitt werden die ßauchdeckcn bis aufs Bauchfell getrennt

und dieses wird dann mit den F^ingern vom Psoas major und Muse, iliacus

internus, mit welchen es nur locker verbunden ist, getrennt und in der Rich-

tung von der Spina anterior superior cristae ossis ilei gegen die Theilung

der Iliaca geschoben. Jetzt muss man mit dem Finger die Arterie aufsuchen,

die Spitze desselben hinter sie führen und an ihm die Aneurysmanadel mit

der Ligatur um das Gefäss bringen, und nun unterbinden. Sollte der Ure-

ter auf der Arterie liegen bleiben, so kann man ihn leicht wegdrücken.

9) Arteria ischindica. Die Unterbindung dieser Arterie ist in denselben
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Fällen angezeigt, wie die der Giutaea superior. Nach Zaiiff wird sie auf
folgende Weise ausgeübt : Der Kranke wird auf den Bauch gelegt, und dann
ein Schnitt dicht unter der Spina posterior inferior cristae osis ilei anfan-

gend und 2% Zoll längs der Fasern des Muse, glutaeus inaximus gegen die

äussere Seite der Tuberositas ossis ischii durch Haut und Zellgewebe ge-
macht. Auf diese Weise entblösst man den Rand des Ligamentum
sacro-tuberosum , der sich am Os sacrum inserirt, und man findet hier die
Arterie auf dem Ligamentum sacro-spinosum, welche dann nach den bekann-
ten Regeln unterbunden wird. 10) Arteria lingualis. Ihre Unterbindung ist

selten indicirt, denn die Blutungen aus Zungenwunden, bei welchen man sie

angewendet hat, können wo! durch andere zweckmässigere Mittel gestillt

werden; weshalb sie auch füglich übergegangen werden kann. 11) Die Un-
terbindung der Artcria poplUca ist indicirt bei Aneurysmen an dieser Arte-
rie selbst und bei denen ^ die sich an dem obern Theile der Arterien des
Unterschenkels befinden. Man muss diese Operation aber so viel wie ir-

gend möglich vermeiden, denn sie ist sehr verwundend und höchst schwie-
rig. Verrichtet kann sie an drei verschiedenen Stellen werden: «) In der
Kniekehle selbst. Der Kranke muss auf dem Bauche mit völlig ausge-
strecktem Schenkel liegen ; der Operateur macht gerade in der Kniekehle
einen 3 Zoll langen Schnitt von Oben nach Unten und etwas nach Innen von
der Mittellinie der Kniekehle zu. Auf diese Weise trennt man die Haut und
die Aponeurose, wobei man aber die Vena saphena nicht verletzen darf;
jetzt dringt man mit vorsichtigen Schnitten tiefer, und zuletzt mit dem Scal-
pellstiele durch das oft sehr fettreiche Zellgewebe, wodurch die Gefässe
bedeckt werden , bis man entweder diese oder den Nerven bloss gelegt hat.
Der Nerve liegt auf der äussern Seite der Vene und diese wieder auf der
äussern Seite und etwas hinter der Arterie. Diese wird isolirt und, indem
man das Knie etwas flectirt, unterbunden, h) Unterbindung des untern
Theils der Art. poplitea, dicht über ihrer Theilung. lAsfrniic macht in
der Mitte der hintern Fläche des Unterschenkels einen 3 — 4 Zoll langen
unter der Kniekehle anfangenden und aach unten laufenden Schnitt durch Haut
und Aponeurose bis auf den Zwischenraum der beiden Musculi gastrocnemii
zieht diese von einander und unterbindet die hier liegende Arterie. Soll die
Unterbindung wegen arterieller Blutung vorgenommen werden, und weiss
man nicht, aus welchem Gefässe die Blutung kommt, so kann man die Tren-
nung nach Unten fortsetzen, wo man dann die Spaltung der Arterie findet
und man kann hier sov\ol die Art. tibialis antica als postica comprimiren
und unterbinden, c) Unterbindung des obern Theils der Art. pojjlitea

nach Lisfranc, Man macht hier einen Einschnitt von der innern Seite
der Basis des Dreiecks, welches die Kniekehle bildet, bis zum höchsten
Punkte desselben Dreiecks, durchschneidet Haut und Fascia, wo man erst
die Vena saphena, dann den Nervus ischiadicus findet, welche beide nach
Aussen gebalten werden müssen. Jetzt trennt man mit dem Messerschafte
das fettartige Zellgewebe, welches vor dem Nerven gelegen ist, und gelangt
so zur Vene, vor der die Arterie liegt, und unterbindet diese. 12) Artcria
rctdinlis und ulnaris. Indicirt ist ihre Unterbindung selten anders, als bei
Blutungen aus dem Arcus volaris profundus, a) Der Artcria radialis. «) Am
obern Theile des Vorderarms. Man lässt den Vorderarm massig tlecti-

ren und in Supination gebracht auf eine feste Unterlage legen. Der Ope-
rateur steht an der äussern Seite und durchschneidet die Haut etwa IV,
Zoll unter der Ellenbuge und nahe unterhalb der Insertion des Tendo mus^
culi bicipitis längs der schiefen Richtung des Ulnarrandes vom Muse, supi-
nator longus auf 2

—

2% Zoll, ohne aber eine grosse Hautvene zu verletzen.
Eben so schneidet er die Fascia aponeurotica ein und trennt dann den
Muse, supiuator longus vom Flexor carpi radialis. Unter beiden läuft der
Tendo des pronator teres und auf diesem und dem Flexor longus pollicis

liegt die Arterie, die nun von ihren beiden Venen isolirt und unterbunden
wird. /9) Am untern Theil des Vorderarms. Hier fühlt man sie deut-
lich pulsiren; man macht einen V2 Zoll oberhalb des Handgelenks endenden, l'/j

Mo et Encyklopädie. 2te Aufl. IL 21
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Zoll langen Schnitt, an der Radialseite des Flexor carpi radialis durch Haut
und Sehnenscheide. Zwischen jener Sehne und der des Supinator longus
tiifTt man die Arterie, die man isolirt und unterbindet. &) Unterbindung
der Arteria ulnaris. «) Am obern T heile des Vorderarms. Der
Vorderarm wird gestreckt und supinirt. Der Operateur steht an der innern

Seite und macht an der vordem Fläche der Ulna nahe an ihrem innern
Rande und gerade am Radialrande des Flexor carpi radialis einen S'/o Zoll

Jangen Schnitt durch Haut und Fascia, welcher 2 Zoll unterhalb des Condy-
lus internus ossi humeri anfangen rauss. Nun trennt or den genannten Mus-
kel vom Palmaris longus und dem darunter liegenden Flexor digitorum subli-

mis und findet hier auf dem Flexor digitorum profundus die Arterie, von
einer Vene und dem Nervus ulnaris begleitet, an, welche er jetzt isolirt un-
terbindet, ß) Am unternTheile des Vorderarms. Hier macht man
längs des innern Theils der vordem Fläche der Ulna einen '/_> Zoll oberhalb
des Os pisiforme endenden und 2— 2V2 Zoll langen Schnitt durch Haut und
Fascia, trennt so die Sehnen des Flexor carpi ulnaris und des Flexor digito-

rum profundus und trifft hier die zu unterbindende Arterie. 13) Arteina

subclavia und amUaris. Dies Gefäss kann an vier Stellen unterbunden wer-
den, rt) In der Achselhöhle, nach Lisfranc. Ist angezeigt, wenn das
Aneurysma an der Art. brachialis und selbst an dieser nicht zu hoch sitzt.

Der Kranke sitze auf einem Lehnstuhle so, dass man hinreichend Licht zur

Operation erhält. Der Arm wird in die Höhe gehoben und so von einem
Gehülfen gehalten. Der Operateur mu?s unter dem Arme kni6n und sich

den Raum der Achselhöhle in drei gleiche Theile der Breite nach getheüt
denken; an der Grenze des mittleren Theils macht er einen 3 Zoll langen,

am Collum osbis humeri beginnenden und nach dem Thorax hinlaufenden

Schnitt durch die Haut, lässt die Wundränder mittels stumpfer Haken
auseinanderhalten, und trennt dann mit dem Scalpellstiele oder mit dem Fin-
ger das Zellg<>webe im Grunde der Wunde. Ist dies getrennt, dann er-

scheint die Vena axillaris, hinter ihr der Plexus brachialis, und hinter des-

sen dickstem Nerven (Nervus medianus) die Arterie. Diese wird nun iso-

lirt und dann unterbunden, h) Unterhalb des Schlüsselbeins. Sie
kann nur dann stattfinden, wenn das Aneurysma noch am Anfange der Art.

brachialis von der Art. axillaris entspringt und erst im Entstehen begriffen

ist, so dass die Geschwulst sich noch nicht unter den Pectoralis major er-

streckt. Der Kranke muss sitzen, die kranke Schulter rück- und abwärts
gedrückt werden und ein Gehülfe zur etwaigen Compression der Subclavia
gegen die erste Rippe bereit stehen. Mit einem convexen Scalpell macht
man durch die Haut und den untern Theil des Platysmamyoides einen

Schnitt, welcher 1 Zoll von dem Sternalende der Clavicula anfangen und
3—4 Zoll lang bis zu der Furche gehen muss, die zwischen Pectoralis major
und Deltoides befindlich ist. Die Vena cephalica, welche am vordem Rande
'des Deltoides liegt, darf nicht verletzt werden. Hierauf durchschneidet man
die Pars clavicularis musculi pectoralis majoris in derselben Richtung, wel-
chen man dann etwas umschlägt, worauf der Pectoralis minor erscheint, der
vom Processus coracoideus abwärts laufend in den äussern Winkel des
Schnitts ein Kreuz bildet. Zwischen den untern Rand des Schlüsselbeins

und den obern Rand des letztern Muskels wird nun ein Finger gebracht,
mit welchem man die Arterie entdeckt, an deren innern Seite Vena subcla-
via und an der äussern Seite der Plexus brachialis sich befinden. Die Ar-
terie wird jetzt isolirt und unterbunden, c) Oberhalb des Schlüssel-
beins, nach Zany, ist die Unterbindung dann indicirt, wenn das Aneurysma
schon grösser ist und am Anfang der Art. axillaris seinen Sitz hat, so dass
es unmöglich ist, unterhalb des Schlüsselbeins zu unterbinden. Der Kranke
muss entweder horizontal liegen oder sitzen, die Schulter der kranken Seite
liuiss möglichst tief heruntergezogen und der Kopf nach der gesunden Seite
hin gewandt werden, damit die zu durchschneidende Haut angespannt wird.
Der hintere Bauch des Muse, omohyoideus, der hintere Rand des sternocleido-

mastoideus und das Schlüsselbein zusammen bilden ein Dreieck, in dessen

1
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Mitte der Schnitt gemacht wird, welcher 2 Zoll über der Clavicula am hin-

tern Rande der Clavicularportion des Kopfnickers anfangen und schief nach
Aussen und Unten bis zur Mitte des obern Randes der Ciavicula gehen muss,

wodurch Haut und Platjsmamyoides getrennt werden. Die Vena jugularis

externa oder die Transversa scapulae und colli darf man nicht verlelzenj ge-

schieht dies, so muss man sie sofort unterbinden. Jetzt trennt man das

Zellgewebe mit stumpfen Instrumenten, um keine zur Ernährung des Arms
dienenden Gefässe (Art. transversa colli und scapulae) zu verletzen. Hier-

auf geht man nach dem äussern Rande des Muse, scalenus anticus, welcher
vor dem des Kopfnickers etwas hervorsteht, und findet die Arterie in dem
Winkel, welcher von jenem Muskel mit der ersten Rippe gebildet wird, an
der äussern Seite des an letzterer sich befindenden Tuberculum. Nun wird
die^Arterieisolirt und unterbunden.— f?)AmTrachealrande des Musculus
scalenus anticus soll die Unterbindung dann geschehen, wenn die Clavicula

durch das Aneurysma so aufwärts gedrängt wird, dass man die Ligatur auf
keine andere Weise anlegen kann; oder wenn dasselbe von der Art. subcla-

via selbst entspringt und noch sehr klein ist. Unmittelbar über dem Ster-

nalende der Clavicula wird ein 3 Zoll langer horizontaler Einschnitt durch

Haut und Platysmamyoides gemacht, dann eine Hohlsonde unter die Clavi-

cularportion des Kopfnickers gebracht und diese durchschnitten. Dann wird
das Zellgewebe getrennt, aber ebenfalls nur mit stumpfen Instrumenten, bis

man den Muse, scalenus anticus erreicht hat; an dessen innerm Rande
trennt man weiter, bis man die Arterie pulsiren fühlt. Diese isolirt man
jetzt und unterbindet sie, aber mit Vorsicht, damit nicht die Pleura verletzt

wird. 14) Unterbindung der Arteria thyrco'ulea superior, nach Bujalsky. Ist

angezeigt bei Struma aueurysmatica und bei jeder Struma anderer Art,

wenn dadurch gefährliche Zufälle erregt werden, ihre Arterien stark pulsi-

ren und der Kranke sehr schwach ist. Unter dem Unterkiefer nahe an
dessen Winkel und mitten über der Glandula submaxillaris fängt man mit

dem Schnitte an, welcher bis zum untern Rande der Cartilago thyreoidea

herabgehen und Haut und Platysmamyoides durchschneiden muss. Der Muse,
sternocleidomastoidens, an der äussern Seite der Wunde liegend, wird
nach Aussen gezogen , und der Muse, omohyoideus , wenn er die Operation

hindert, durchschnitten. Jetzt geht man tiefer ein und trennt den Muse,
sternothyreoideusf, an dessen oberem Theile man die Arterie deutlich pulsi-

ren fühlt, die nun isolirt und unterbunden wird. Vermeiden muss man,
sowol bei der Trennung, als auch bei der Unterbindung, den Nervus la-

ryngeus, die Arteria laryngea und die Venae thyreoideae (s. Struma vas-
culosa. 15) Arteria tihialis antica und postica, und Arteria peronnea.

Ihre Unterbindung ist denselben Fällen, wie bei der Art. radialis und ulna-

ris angezeigt. «) Der Art. tibialis antica. «) Oben, so wie sie durch dsär

Ligamentum interosseum kommt. Der Schnitt, durch welchen Haut und
Fascia getrennt wird, muss hier 1 Zoll unter dem Capitulum fibulae und
V2 Zoll von seiner Innern Seite entfernt beginnen und 4 Zoll abwärts ge-
hen. Hierauf trennt man den Muse, peronaeus longus vom Extensor digitorum
communis, um aufs Ligamentum interosseum zu gelangen, wo man die Ar-
terie findet und unterbinden muss. — /S) In der Mitte des Unter-
schenkels. Der Kranke muss hier auf dem Rücken liegen, der Unter-
schenkel muss ausgestreckt und der Fuss gebogen werden. Durch das Be-
wegen der grossen Zehe macht man sich die Lage des Extensor ballucis

longus bemerklich, der nach Innen den Tibialis anticus neben sieh hat. Zwischen
beiden Muskeln wird nun ein Szölliger Schnitt gemacht, der von der äus-
sern Seite der Crista tibiae anfangen und schräg nach Aussen und Oben durch
Haut und Fascia gehen muss. Jetzt trennt man den Muse, tibialis antic.

vom Extens. digitor. und ballucis longus, unter welchem letzteren man die

Arterie etwa in der Tiefe eines Zolls aufs Ligament, interosseum antrifft,

die sodann unterbunden wird. — y) Am untern Drittheil des Un-
terschenkels. Man macht in derselben Lage des Beins an der vordern,

äussern Fläche des untern Theils der Tibia einen 2 Zoll langen Hautscbnitt,

21*
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trennt Fascia und die Sehnen des Muse, extens. hallucls longus und digitor.

communis; zwischen diesen beiden Sehnen trifft man die zu unterbindende

Arterie. — &) Der Arterin tihinUs postica. «) Hoch oben macht man den

Schnitt ebenso , wie wenn der untere Theil der Art. popfitea unterbunden

wird, nur etwas tiefer. — ß) Am obern Drittheil des Unterschen-
kels, nach Marjolin. Diese Unterbindung ist sehr schwierig. Die Lage
des Kranken sey eine Bauchlage mit ausgestrecktem Unterschenkel. Der
Operateur muss an der innern Seite des Gliedes stehen und am Innern Rande
der Tibia einen 4 Zoll langen Haut- und Fascienschnitt, vom innern Theil

der innern Tuberosität anfangend, machen. Dann wird der Muse, soleus

in der Länge der Wunde vom Knochen getrennt, der Unterschenkel gebeugt,

der Fuss extendirt und der Muskel umgewandt. Die jetzt sichtbar werdende,

die tiefer liegenden Muskeln bedeckende aponeurotische Membran wird eben-

falls durchschnitten, umgewandt und emporgehalten. Unter ihr liegt die Arterie,

welche nun isolirt und unterbunden wird.,— y) Am mittlem Drittheil

des Unterschenkels, nach Lisfraiic. Vom innern Rande des Tendo
Achillis beginnt ein schräger, nach Oben, fast bis zur Tibia laufender, 3 Zoll

langer Schnitt durch Haut, Zellgewebe und Aponeurose; hierauf bringt man
in den untern Wundwinkel den linken Zeigefinger mit seiner Volarfläche ge-

ben die glatte Fläche der Achillessehne, um damit die Muskeln zu trennen;

sehnige Fasern durchschneidet man, bis die Arterie zu fühlen ist, welche

nach Aussen die Vene, nach Innen den Nerven neben sich hat. Jetzt wird

sie unterbunden. — c5')Am unter n Drittheile unterbindet man die Arterie

so: Der Kranke liegt auf dem Rücken mit massig flectirtem und auf die

äussere Seite gelegtem Beine. Man macht zwischen dem innern Knö-

chel und der Achillessehne einen 2 Zoll langen Hauttschnitt, dringt dann

vorsichtig durch das Zellgewebe bis zur Rinne, in welcher die Sehne des

Mtisc. tibialis post. und flexor digitor. communis sich befindet. Hier trifft

man die Arterie, doch etwas mehr nach der Ferse hin, welche dann bei

extendirtem Fusse isolirt und unterbunden muss. — c) Der Arteria pcronea.

Mau macht einen Schnitt durch Haut und Fascia, der gleich unter der

Mitte der Fibula, an deren hinterer äusserer Fläche anfangen, schräg nach

Unten und Innen bis zum äussern Rande des Tendo Achillis laufen und 3

Zoll lang seyn muss. Der Vena saphena externa, welche hier bloss gelegt

wird, darf man nicht verletzen. Nun bringt man den Zeigefinger vor die

Achillessehne, geht mit ihm vor den Wadenmuskeln in die Höhe, durch-

schneidet die Fascia, welche diese Muskeln von den tiefer liegenden trennt,

und hebt den innern Rand des Muse, flexor hallucis in die Höhe und nach

Aussen. Zwischen ihm, der Fibula und der Membrana interossea trifft

man die Arterie; doch muss man sie gleich unter der Mitte des Unterschen-

kels suchen, denn weiter unten findet man nur ihren hintern Ast; die nun

isolirt und nach bekannten Regeln unterbunden wird.— Der Verband und

'die Naehbehandlung aller dieser Unterbindungen ist eben so, wie bei

- Lhjaiurn vasorum vulnerulorum. G. Neese.

Iiiparoccle, richtiger Ll^jocc?c, der sogenannte Fettbruch; s,

Hernia piguedinosa scroti.

Siipoina, Fettgeschwulst, Fettgewächs; s. Steatoma.

IJpoma icsÜcuU, s. Fungus testiculi.

Xtiponiphalus , Fettnabel, s. Hernia pinguedinosa scroti.

liipothyinia 9 Animi defectus, Ohnmacht, s. Asphyxia.

liJppiturto, Ophtludmia purulenta, das Eitertriefauge; s. Ble-
pbarüphthalmia puruleuta, und bei Inflammatio oculi Opb-
tJhalmJfi neonatorum.

Kiithinisis» LUMa, Cacheana caiculosa, die Steinerzeugungs-
Sucht, i> teinkr ankheit. Ist jene krankhafte, mehr oder weniger habi-

tuell gewordene Diathese und (im böhcrn Grade) allgemeine Kachexie aur

Erzeugung steiniger oder steinähniicher Concremente, die sich ia den Höhlungen
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und Canälcn scccrnirender und cxcernirendcr Or^jaiie bilden und ilirer cheuiischca

üeschaüenhcit nach aus verschiedenen Grundlajjcn bestehen. Doch ist die Stein-

krankheit im Allgemeinen von zweierlei Art: nämlich Krankheit der Säfte

und fester Theile, wobei die Steinei"zeugung nur ein vorherrschendes Sym-
ptom ist (Crtc/if.rirt c(tIcHlus(i) , oder sie ist nur ein örtliches Übel, entstan-

den durch den Aufenthalt irgend eines fremden Körpers in dieser oder je-

ner Höhle (eines Stücks vom Katheter in der Blase, eines Mutterkranzes

in der Vagina etc.) , der sich mit steinartiger Masse incrustirt. — Man hat

im Gehirn, in der Zirbeldrüse, ia den Stiinhöhlen Steine gefunden, wo sie

oft chronisches Kopfweh erregen {Meclwl, ScJiurig, Axuimui), in den Gedär-
men als Darmsteine, sogen. Bezoars (s. Kdinb. med. Journ. Juli 1825.), die

aus verhärtetem Schleim, Saburralsubstanz und kohlensaurer Kalkerde be-

stehen {Monroes Schwammsteine; s. Concretiones intestinales), oder

aus Knochenmasse, im Gekröse neben Tuberkeln, Sci'opheln, in den Hoden,
im Uterus, den Ovarien und Fallopischen Röhren etc. Aber alle diese

Steine sind verschieden von der Lithiasis urica, renalis, cystica, prostatica,

salivalis, sie unterscheiden sich auch in chemischer Hinsicht von den Pro-

ducten der letztern. Sie bilden sich durch Ernähruugsabnahme, wie die

Hyperostosis senilis, durch Krankheiten allgemeiner und speciüscher Art:

Tuberkelsucht, durch Dyskrasien im Lymphsystem, im ganzen Ernährungs-
und Absonderungssystem ;

gehören also nicht zur eigentlichen Lithiasis im
engern Sinne. Verknöcherung an Knorpeln und Steinbildung , die nur in

Fluidis, das seröse ausgenommen, sich bilden kann, unterscheiden leicht

verdünnte Mineralsäuren ; denn sie lösen die meisten Kalksalze auf, aber nicht

Knorpel und Knochen. Die sog. Versteinerung des Gehirns ist auch nur

Exostose der Innern Schädelknochen. Was die wahre Steinbildung anbe-

trifft, so unterscheiden wir als die vorzüglichsten Arten folgende:

L LitJiUisis urica, Urolithiasis , die Steinkrankheit in den Harn-
werkzeugen, sowol in den Nieren als in der Blase.

A. Der Nierenstein (^Calculics rcnuni) kommt eben so häufig vor,

als der Blasenstein, aber nicht immer entsteht letzterer aus ersterm, obgleich

er mittelbar seinen Ursprung stets in den Nieren nimmt , indem der Urin

fehlerhaft abgesondert wird , mit krystallinischen Stoffen , mit Säure etc.

überladen ist. Der Nierenstein hat folgende Zeichen: Bei der Bildung

desselben bemerkt der Kranke dumpfen, drückenden, schneidenden Schmerz
in der Lendengegend; dieser Schmerz wird, wenn der Stein in die Blase

hinabsteigt, heftiger, schneidender, besonders längs des Laufs der Ureteren,

der Lumbalnerven; er zieht sich bis in den Schenkel hin; dabei eine Art

Stupor, Narkosis, Gelähmtseyn der ganzen leidenden Seite, bei Weibera
der Schamlefzen, der Gegend des eiförmigen Loches, bei Männern Schmerz
und Hinaufziehen des einen, seltener beider Hoden ; Vermehrung der Schmer-
zen nach dem Essen, bei Bewegungen, bei abhängiger Lage der Nieren,

Abnahme der Schmerzen unter entgegengesetzten Umständen; mitunter Brust-

stiche, Zittern, Geschwulst des ganzen Schenkels der leidenden Seite, Oe-
dema scroti, Angst, Ekel, galliges Erbrechen (nach Troja oft das einzige

Symptom), Dyspepsie, Hepatalgie, Kolik, Asthma, Ohnmächten, Krämpfe,
bei Frauen Abortus, Stuhlgang mit Tenesmus, Harnbeschwerden aller Art:

Strangurie, Ischurie, Mictus cruentus etc. Diese periodisch auftretenden

Steinschmerzen entstehen theils in Folge des mechanischen Reizes und der

dadurch bewirkten Ausdehnung und spastischen Spanniing der Ureteren, theils

in Folge der allgemeinen krankhaft gesteigerten Sensibilität. Sind diese

Schmerzen sehr heftig, so entsteht Colica consensualis, Kardialgie, Gallen-

erguss, Brustkrampf, schneller, ungleicher, zusammengezogener Puls, oft

ein Fieberzustand, doch meist bald vorübergehend, nicht selten Nephritis

chronica, höchst selten die acute Form; geht der Stein durch die Ureteren,

so erregt er oft allgemeines Zittern, Convulsionen. Der Urin der Harnstein-

kranken ist meist weisslich, wässerig, mit weissllchem Bodensatze, Absätze

VCD silberartigem Sande, mit eingesprengten rothen Punkten; zuweilen ge-

hen mit dem Urin kleine Steinchen ab; mitunter ist dieser blutig, eiterig,
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schleimig, sein Sediment ziegelroth, seine Quantität bedeutend; periodisch

geht in grösserer Menge Harngries oder Harnsand {Arena lithica re~

num, Gravelle) ab, der sich im ruhig stehenden Harne nach einiger Zeit

präcipitirt, durch seinen oft viele Jahre hindurch erfolgenden Abgang die

Steinbildung nicht selten verhütet, und bald als pulveriges Sediment ohne
bestimmte Form, bald mehr als ziegenmehlartiges, rosenrothes, weissliches,

die Gestalt kleiner braunrother Krystalle annehmendes Pulver erscheint. Er
iflt in reinem Kali auflöslich und hinterlässt, mit Salpetersäure erhitzt und
abgedampft, einen röthlichen Rückstand; verbrannt giebt er einen unange-
nehmen thierischen Geruch von sich. Die Analyse zeigt in ihm Harnsäure
und thierische Substanz. Ausserdem gehen abwechselnd dabei kleine Stein-

chen ab. Die Nierensteine sind weisslich, hell- oder duukelgelb, graubraun,

schwarzglänzend etc. von Farbe; ihre Gestalt ist bald rundlich, bohnenartig,

bald abgeplattet, eckig, spitzig etc.; ihre Grösse von der eines Gersten-

korns bis zu einer Wallnuss und grösser, oft 2, 3 — 8 Unzen wiegend. Sie

bestehen grösstentheils aus Harn- oder lithischer Säure, Kleesäure, Phos-
phorsäure, Kalk- und Bittererde, in verschiedenen Graden mit jenen Säuren
saturirt; am meisten aus einer Masse von reiner Harnsäure und einem schlei-

mig -eiweisstoffartigem Vehikel, nächstdem am häufigsten aus harnsaurem
und kleesaurem Kalke, nebst einem geringen Antheile von harn- und klee-

eaurer Bittererde. In manchen Steinen herrscht der phosphorsaure Talk
und Kalk vor, in den wenigsten reines harn- oder phosphorsaures Ammo-
nium, öfterer aber Marcefs Tripelphosphat (Verbindung von phosphorsaurem
Ammonium, Talk- und Kalkerde). Der ziegelmehlhaltige und pulverige Gries

besteht grösstentheils aus harnsaurem Ammonium und harnsaurem Kalke, der ro-

senrothe und weisse vorzüglich aus den Verbindungen der Ph&sphorsäure mit Kalk-
und Talkerde, und dem Tripelphosphate. Der krystallinisch-körnige Gries ent-

hält ziemlich reine Harnsäure, mit einem kleinen Antheile von Ammonium als

Superlithat, auch etwas kleesauren Kalk und Magnesia (BerzeUus). Ein
Mehreres darüber s. in F. L. HünefehVs Physiologischer Chemie. Th. 2.

S. 269. Oft ist der Abgang solcher kleiner Steine, oder das Vorfinden
grösserer in der Blase durchs Gefühl, durch Auscultation das einzige sichere

Zeichen des Übels (^Gv/rlt in Medio. Zeitung des Vereins etc. Berlin 1833. No. 31).

Diagnose. Die wahren Dolores nephritici e calculo sind von Nieren-
Bchmerzen anderer Art nicht leicht zu unterscheiden; die Beachtung der
ganzen Körperconstitution , das Periodische und Unbeständige der Zufälle,

das oft schnelle Verschwinden aller Beschwerden, das bemerkte Lendenweh,
die genaue Untersuchung des Harns und seiner Sedimente müssen hier lei-

ten. Die acute Nephritis tritt weit stürmischer und heftiger als die Ne-
phralgia e calculo auf und hat ihre eigenthümlichen Zeichen (s. Inflam-
matio renum); bei Nierenabscessen ist der Schmerz anhaltend, nicht in-

termittirend, und der abgehende Urin enthält keinen Gries, wohl aber Eiter;

bei der Ischias Cotugni fehlen die Urinbeschwerden und der Schmerz lässt

bei Körperbewegungen nach, bei Nierenschmerz und Lendenweh von Nie-
rensteinen nimmt der Schmerz zu etc. Ursachen. Alles, was die krank-
haft erhöhte Venosität befördert, begünstigt auch die Steinbildung. Am
häufigsten leiden Kinder und Greise, etwas weniger häufig Jünglinge, Män-
ner und Weiber an diesem heftigen Übel. Zu den Gelegenheitsursachen

rechnet man: üppige, weichliche Lebensart, viel Fleisch- und Fettnahrung,

viel Mehlspeisen, zu sparsamen Genuss der Vegetabilien, vieles Trinken
gährender, rohe Säure enthaltender Getränke: sauren Biers, jungen säuer-

lichen Weins, Missbrauch spirituöser Getränke, Onanie, Excesse in Venere,

kalkhaltiges Trinkwasser, sitzende Lebensart, Mangel an Bewegung, wie
bei Gelehrten , Künstlern , Schustern , Schneidern. Für besonders nachthei-

lig hält man die gekochten italienischen Weine (Zimmermann), auch Madeira-
und Teneriffawein, die Braunschweiger Mumme, eine niedrige Lage des

Orts. Da, wo sparsam Wein, aber gutes Bier, besonders solches, was auf
den Harn wirkt (das Eimbecker, Gosiarsche, Schwabachsche Bier etc.),

getrunken wird, findet man selten den Stein. In Frankreich, Italien, in
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Venedig, Dalmaticn unö-' Bohiuen, ist die Krankheit mehr zu Hause nis in

England, in Spanien nur selten; auch in Holland jetzt nicht so viel rncbr

als ehemals, woran die veränderte Lebensart und das viele Theetrinkcn

wol Antlieil hat (ToH)? i" China ist der Stein fast gar nicht einheimisch.

In uuserii Gegenden ist er gar nicht selten, weil hier die Gicht, deren Dia-

tbese mit der Diathesis calculosa und haemorrhoidalis identisch ist, so hau*
lig theils als erbliches, theils als erworbenes Übel vorkommt (s. Arthritis),
sowie wir denn auch bei Gichtischen den Abgang des Harngrieses häufig

als Krise beobachten. Übrigens scheint zwischen Harn - und Gallensteinen

ein Gegensatz stattzufinden; denn wo Gallensteine häufig vorkommen, ist der

Harnstein selten, und umgekehrt. In der Erfahrung lässt es sich deutlicii

nachweisen, dass bei Kindern vorzüglich Scrophulosis und Rhachitis, bei

Erwachsenen dagegen Arthritis zur Steiiibildung Gelegenheit giebt, zumal
vienn INIänner und Frauen eip luxuriöses Leben führen und den Genüssea
der Tafel zu sehr huldigen. — Der Verlauf der Nierensteiuk rankheit

ist oft sehr chronisch. Geht der Stein durch die Ureteren in die Blase, so

ist dies zwar für die Gegenwart ein günstiges Zeichen, aber die Diathesis

calculosa währt fort, es bilden sich neue Steine im Nierenbecken, der durcli-^

gegangene Stein vergrössert sich in der Blase und erregt hier neue Beschwer-
den (s unten). Ist der Nierenstein zu gross, um die Harnleiter passirea

zu können, so entsteht Vergrösserung der Niere, Ausdehnung ihres Beckens,

Verstopfung des einen Ureters; es bilden sich Höhlungen in der Nieren-
eubstanz, Verhärtungen, Geschwüre, völlige Destruction (s, Abscessas
renum, Fistula renalis), hektisches Fieber, Wassersucht, entweder durch
Zerreissung der Nierensubstanz und Erguss des Urins ins Abdomen, oder

durch Exsudation desselben in riie uiuliegenden Theile, oder endlich durch
metastatische Übertragung der Harnsecretion aufs Peritouaeum, die Pleura,

die Hirnhäute. Cur 1) Palliativ wirken, um die Schmerzen zu lindern, fol-

gende Mittel am meisten: Grösste Ruhe, horizontale Lage, schleimige, reiz-

lose Diät, viel frische Butter, Ol. amygd. dulc. , für sich oder mit Succus
citri, Ol. lini, Emuls. amygd., cannab., sem. papav. alb., viel Eiweiss, Sem.
lycopodii mit Syrup. althaeae, 8 Loth Honig und 2 Loch Ol. olivar. , ess-

löffeiweise genommen, Decoct. rad. althaeae, malvae, Emuls. gummi arab.,

bei Verstopfung mit Aq. chamomilke und Ol. ricini; Kalkwasser mit Opium,
Infus, rad. valerian. et flor. chamoraillae, Pulv. Doweri bei phosphorsauren

Steinen , Extr. hyoscyami bei harnsaurer Beschaffenheit derselben. Äusser-

lich dienen erweichende krampfstillende Einreibungen mit Opium in die Nie-

ren- und die ganze Lendengegend, Bähungen von Hyoscyamus, Flor, cha-

momill. mit etwas Belladonna, lauwarme halbe und ganze Bäder, schleimige

Klystiere mit Opium. Sollten Zeichen von Nephritis eintreten, so versäume
man ja die Blutegel und Schröpfköpfe in die Nierengegend, bei Vollblütigen

selbst den Aderlass nicht, und gebe hinterher Emulsionen mit Opium , aber

ohne Salze. Alle Salze, namentlich Mittelsalze, alle Diuretica sind hier

nachtheilig. 2) Als radicale Cur empfiehlt man die sogenannten Lithou-

triptica, die aber leider häufig nur Palliative sind: Natrum carbon. mit Concii.

praepar. , zu 1 — 2 Drachmen Morgens nüchtern in einem Glase Wasser,
Natr. carbon. acid. in Form der Robiquet'schen Pastilles alcalines digestives,

Kali carbon., täglich 2— Smal 10 Gran mit Wasser, oder auch I^ Sal.

tartnri deptir. 5li— j» solve tw Aquae selteran. ßij. Serva in vitr. bene ohttir.

Bellt, dos. vj. S. Morgens und Abends eine Portion mit Milch zu nehmen,
welche Mischung ganz herrlich wirkt. Andere loben die Aq. aerata Falco-

neii, die Magnesia carbonica, dreimal täglich 15 Gran, die Aq. calcar.

ustae, täglich 1 'a nüchtern mit warmer Fleischbrühe, tassenweise zu neh-

men, und abwechselnd Seife in Pillen, in schleimigen üecocten, Wacholdei-
thee. Ilankel (Beiliuer med. Zeitung des Veieins etc. 1832, No. 8) lobt fol

gendes Wasser: I^ Amnion, carhon. 5ji 4(j- commun. ßjj, Iiiftis. ful. uüue

**''*^ 3JJ ^^ 5jj — dieses wird umgeschüttelt, alsdann 5jj ^c'td. nunc, dilul.

zugesetzt, die Flasche schnell zugekorkt, umgeschüttelt und an einen küh-

len Ort gelegt. Solcher Flaschen bereitet man gleichzeitig mehrere und
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trinkt täglich eine davon aus. Bei schwachem Magen setzt man Infus, rad.

calami, quassiae, fol. aurantior. hinzu. Von Walther empfiehlt I^ Kali
subcarionic. 5jjl> Aq. cinnamomi 3Jij, Sijr. diacod. ^^. M. S. Viermal täg-
lich 72 Esslöffel voll und daneben ein Infusum herbae jaceae in grosser
Menge getrunken. Auch lobt man mehr empirisch die Wasser von Karls-
bad, Geilnau, die Seifensiederlauge etc. Diese und ähnliche alkalische Mit-
tel dienen vorzüglich in den Fällen, wenn der vorherrschende Bestandtheil
der Steine Harnsäure und harnsaures Ammonium ist; giebt man sie aber an-
haltend und in zu grossen Dosen, so können sie Febris lenta und Hektik
erregen; auch scheinen sie in manchen Fällen den Stein zu vergrössern
und dadurch , war er früher klein und eckig, ihn weniger Schmerz erregend
zu machen, besonders wenn er phosphorsaure Salze enthält. In manchen
Fällen sind Alkalien, mit Säuren abwechselnd gereicht, nützlich gefunden
worden. Hunie gab täglich Sal tartari gr. xv, in gjjj Wasser gelöst und
gleich hinterher in ebensoviel Wasser 20 Tropfen Elix. acid. Halleri; Perci-

val die Wasser von Selters, Fachingen, Schwalheim, Wildungen, allein oder
bei schwachem Magen mit Wein, während des Aufbrausens zu nehmen;
HnJinemann räth die Phosphorsäure, Fourcroy die Salzsäure zu 10, SO—100
Tropfen täglich und mit hinreichendem Wasser verdünnt an. Bei Ei-schlaf-

fung der Nieren und Harnblase und bei Steinen, worin Kalk- und Talk-
salze vorherrschen, sind die Säuren allerdings indicirt. Aus diesem Grunde
versäume man bei Steinkranken nie, den Urin und seine Sedimente genau
chemisch zu prüfen. Reagirt er anhaltend säuerlich, so dienen Kalkwasser,
Magnesia etc., reagirt er anhaltend alkalisch, so gebe man Salzsäure, Elix.

acid. Halleri. Die Radix asparagi offic. , Rad. virg. aureae, Acet. squillit.,

Rad. artemisiae, Ol. petrae, Rettige mit Wein infundirt, die Maulbeeren
und ihre Blätter, das Wasser von Pomeranzen- und Llmoniensamen, von
Melisse, Spargel, Nasturtium, Ysop, die gebrannten Eierschalen, die Fol.

uvae ursi; die Resina pini in Pillenforni, Juncus pilosus, Harlemer Öl, die

Fol. Diosmae crenatae Linn. (gjv auf gvjjj Colat), die Pyrola umbellata;

^ Rad. ononid. spinös. , Summitat. virg. aur. ana g|^. M. c. c. Täglich eine

solche Portion mit 4 S Wasser als Thce bereitet, zu verbrauchen {Heim,
MuhrhecTc) : alle diese Mittel ^ind empirisch empfohlen worden. Auch hat

man neuerlich durch Beobachtung gefund^, dass die Heilquelle bei Recoaro,
in der Provinz Vicenza, bei längerm Gebrauch den Blasenstein auflöst und
so ohne Operation die Steinbeschwerden heilt (s. der Eremit. Juni 1836.

S. 519).

B. Calculus in ureterihtis. Sitzt ein Stein in den Harnleitern, der
aus der Niere nicht in die Blase gelangen kann, so erregt er, besonders

wenn er gross, rauh und uneben ist, äusserst heftige Schmerzen, dem Laufe
der üreteren entlang, die durch jede Körperbewegung vermehrt werden,
und wozu sich HarnbescUwerden, Blutharnen und Convulsionen gesellen, die,

ist der Durchgang geschehen, plötzlich nachlassen, in schlimmen Fällen auch
wol schnell tödteu. Cur. Ist die bei Nierensteinen angegebene Palliativcur;

bei secundär entzündlicher Reizung versäume man die Blutegel und das Ader-

lassen ja nicht. Auch allgemeine warme Wasserbäder, noch besser das

russische Dampfbad, dürfen nicht unversucht bleiben. Letzteres hob in meh-
reren desperaten Fällen, wo alle andern Mittel ohne den gehofften Erfolg

blieben, die Einklemmung mit allen schlimmen Symptomen. (3fos<).

C, Calculus vesicae. Der Blasen stein hat folgende Zeichen:
Er mag in der Blase gebildet oder aus den Nieren dahin gelangt und in

verschiedenen Zeiträumen durch neue Ansätze vergrössert worden seyn, so

erregt er doch, einzelne wenige Fälle ausgenommen, stets ein unangenehmes,
schmerzhaftes Gefühl an der Eichel, das periodisch und plötzlich eintritt,

besonders bei heftigen Körperbewegungen, schneller Veränderung der Lage,
beim Abgehen des letzten Tropfens Urin, und ebenso schnell verschwindet;

in den meisten Fällen ist dieses Gefühl ähnlich einem flüchtigen Stiche durch
den äussersten Theil der Harnröhre. Weiber fühlen statt dessen Kitzel und
Schmerz in der Scham, im Mittelfleische. Später gesellt sich hierzu ein
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inhaltcndcr, wenigstens nie völlig cessirender , drückender, äusserst heftiger

ßlasenschmcrz , der bei längerer Dauer Schlaf, Esslust, Ernährung und

Kräfte raubt, oft selbst zur Verzweiflung bringt, durch jede heftige Kör-

perbewegung verstärkt, durch totale Ruhe vermindert wird. Dazu kommen
lästiges und beschwerliches Harnbrennen, häutiger Drang zum Harnlassen,

oft alle 2— 3 Minuten, ohne dass viel Urin abgeht; Strangurie, besonders

zu Ende jedes Urinirens, häufig ein plötzliches Unterbrechen des Harnstrahla

mit heftigen Schmerzen in der Harnröhre (^Dißsuria spnsticn)^ oft ists dem
Kranken nur in der Seitenlage möglich, zu uriniren; Dysuria mit Tenesmus
des Sphincter vesicae, häufige Erectionen des Penis, Hinaufziehen der Ho-
den zum Bauchringe, zuweilen selbst Atrophie derselben, entzündliche Röthe

der Harnröhrenöilnung, Druck auf den Mastdarm, Prolapsus ani, Bildung

von Hämorrhoidalknoten, Neigung zum Erbrechen, heftiger Durst; bei meh-
reren Steinen und bedeutender Dysurie auch oft Anschwellung der Prostata

;

dabei sparsamer, nur tropfenweise abgehender, trüber, wolkiger, bei harn-

sauren Steinen im Anfange oft heller, klarer Urin; das Sediment im Urin

enthält oft mehr Säure als gewöhnlich, ist dicklich, weisslich und ziegel-

roth, hängt sich an das Nachtgeschirr, zeigt getrocknet röthliche krystalli-

nische Körner; oft ist es stinkend, schleimig, eiterähnlich. In seltenen Fäl-

len, und wenn der Stein nicht eckig und scharf ist, fehlen alle Schmerzen

und der Kranke kann sich Jahre lang recht wohl befinden, besonders wenn
der Stein eingesackt ist. Der Verlauf des Übels kann oft viele Jahre lang

dauern. Cystospasmus, Paralyse der Blase, Geschwüre derselben, Ver-

dickung, Verhärtung ihrer Häute, selbst Brüche der Blase, dies sind meist

die traurigen, den Tod früher oder später herbeiführenden Ausgänge. Die

Diagnose ist daher sehr schwierig; nur die Untersuchung mittels des in

den Mastdarm gebrachten Fingers und des in die Blase geleiteten Katheters

giebt genügendere Auskunft, indem die Berührung des Steins mit dem letz-

tern einen hellen metallischen Ton erregt; die Blase muss dabei nicht leer

von Urin seyn; aber auch dadurch entdeckt man den wirklich vorhandenen

Stein nicht immer mit völliger Gewissheit. Mit Cystitis wird kein Prakti-

ker die Steinkrankheit verwechseln, denn hier ist das Übel acut, nicht re-

mittirend, die Blasengegend heiss, auch ein Fieber bemerkbar, und die

anamnestischen Zeichen der Lithiasis urica fehlen; beim Cystospasmus ist

meist völlige Ischurie, beim Blabcnstein nur zu Ende des Harnabganges;

auch der Blutabgang fehlt bei Cystospasmus. Bei Leiden der Prostata kann

der Kranke das Fahren und Reiten gut vertragen, nicht aber beim Blasen-

stein; Varicositäten am Blasenhalse erregen beim Sondiren kein Geräusch,

keine Reibung, keinen so starken Widerstand, wohl aber Blutungen, sind

meist mit Hämorrhoiden verbunden, und schmerzen nicht so heftig als Bla-

sensteine; dasselbe findet bei einem Geschwür am Veru montanum statt.

Geschwülste ausserhalb der Blase, z. B. im Recto, schmerzen, wenn sie

gross sind und gleichsam in die Blase hineinragen, nicht, wie der Stein,

bei leerer, sondern bei voller Blase am heftigsten. J. Lisfrcmc empfiehlt

zur richtigen Diagnose das Aufsetzen des Stethoskops auf den Körper des

Schambeins und aufs heilige Bein, während zugleich ein Anderer den Ka-
theter oder die eiserne Steinsonde in die Blase bringt, wo dann das durchs

Zusammentreffen mit dem Stein erregte Geräusch , welches dem des Feilens

ähnlich ist, durchs Hörrohr deutlicher wahrgenommen werden kann. Noch
wichtiger möchte das trianguläre Bette des Hrn. v. Heurteloup seyn, um die

Diagnose zu sichern. S. v. Gräfc's und v. Waliher's Journ. f. Chirurg.

Bd. XV. Hft. 2. S. 258. Überhaupt muss die Untersuchung der Blase prak-

tisch geübt werden; jede Beschreibung der Verfahrnngsarten bleibt unzu-

reichend. Ursachen der Blasensteine. Sind dieselben der Nieren-

steine; das Wesentliche ihrer Bildung ist uns unbekannt, wenn die Chemi-
ker uns auch ihre Bestandtheile sattsam zerlegt haben; ebenso wenig wis-

sen wir , warum die Steinbildung bei dem Einen mehr in der Blase, bei dem
Andern mehr in den Nieren vor sich geht. Eingesackte Steine bilden sich,

nach PfühJer, durch Ansammlung des Urins und Absetzung des Grieses in
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kleinen Brüchen oder Falten der innern Blasenhaut, wodurch sich zuletzt

ein Sack bildet, in welchem der nicht freiliegende Stein (^Pierres cnlcystees)

befindlich ist. Angewachsene Steine entstehen durch Anlagerung des Grie-
ses an eine verhärtete Stelle oder Geschwulst, Fungosität der Blase, so dass
also eigentlich der Stein nicht unmittelbar angewachsen ist, sondern nur
vermöge des festen Zusammenhanges mit seiner Grundlage unbeweglich er-

scheint; in einer gesunden Blase kann nie ein Stein anwachsen (3. Caspari,
Der Stein der Nieren, der Harnblase etc. Leipz. 1823. J. G. Crosse: A trea-

tise on the formation, constituents , and extraction of the urinary calculus

etc. London 1835 mit 29 Steintafeln). Die vorzüglichste Ursache der Harn-
steine ist, nach Crosse: Dyspepsie, entstanden durch zu reichliche, schlecht

verdaute Nahrung, wodurch Säurebildung im Magen, überschüssige anima-
lische Materie im Harn (Harnsäure) befördert wird , zumal wenn sitzende

Lebensart, örtliche Krankheiten der Urinwege hinzukommen. Der Atmo>
Sphäre hat man einen grössern Einfluss auf Steinerzeugung zugeschrieben,

als ihr gebührt. Man berief sich lange auf ihr seltenes Vorkommen in heis-

sen Klimaten; die neuern Erfahrungen aus Indien haben das Gegentheil be-
wiesen. Der Harnstein ist in Kalkutta, Bengalen, Madras, Bombay etc.

gar nicht selten (s. Transact. of the medical Society of Calcutta Bd. IV.) 1

Häufig kommt der Stein in der Grafschaft Norfolk in England vor. Hier
giebt Crosse dem Klima, dem schnellen Witterungswechsel und den vor-

herrschenden Nordostwinden vorzüglich Schuld , indem dadurch die Haut-
thätigkeit schnell unterdrückt und die Nierenthätigkeit gesteigert wird. —
Von grosser Wichtigkeit ist die Analyse der kleinen abgehenden Steinchen,

die häufig vernachlässigt wird, obgleich diese, wenn sie zurückbleiben, doch
den Kern des Steins bilden. 100 Theile solcher von Crosse analysirter

Steinchen gaben folgendes Resultat: Harnsäure und harnsaures Ammo-
nium 72; Harnsäure u. sauerkleesaaren Kalk 9; sauerkleesauren Kalk 14;

kohlensauren Kalk 1; Tripelphosphate 2; auflösliche Stoffe 2; Sa: 100.

Der Sauerampher, viel genossen, verschlimmert bedeutend die Steinbe-

schwerden, indem er durch Absatz der Kleesäure Maulbeersteine, die

schlimmste von allen Formen, bildet (s. Gersotis und Julius^ Magaz. Ham-
burg 1832, Nov. u. Dec. S. 515). Cur. «) Die Palliative sind dieselben,

wie beim Nierenstein; nur müssen die örtlichen Mittel: Blutegel, Schröpf-

köpfe, Bähungen, Kataplasmen, Einreibungen etc., hier auf die Blasenge-
gend und an das Perinaeum applicirt werden, h) Die Radicalmittel sind

theils innere Mittel, die wie beim Nierensteine nach der chemischen Be-
schaffenheit des Steins oder auch empirisch zu wählen sind, theils äussere,
chirurgische Mittel. Zu letztern rechnen wir «) Injectionen in die

Blase. Sie werden mittels eines Katheters applicirt, der inwendig gut ver-

goldet, au den Seiten mit einer Öffnung versehen, und an der Spitze ver-

schlossen und gerundet ist. Die Einspritzung geschieht des Tages 3— 4mal
mittels einer in die Öffnung des Katheters gebrachten Spritze. Besteht der

Stein aus Harnsäure und harnsauren Salzen, so wird Ammonium, Lauge,

Kali causticum, Natrum, Salpeter- und Salzsäure injicirt; doch müssen alle

diese Dinge in schwachen Solutionen und mit soviel Wasser verdünnt ange-

wandt werden, dass sie im Munde nur einen sehr schwachen Geschmack
erregen, und wenigstens eine Wärme von 25" R. besitzen. Besteht der

Stein aus kleesaui'em Kalke und Ammoniak, so spritzt man, um die Blase

abzustumpfen, zuerst eine Solution von Extr. hyoscyami ein, alsdann '/j Stunde

Öl und Milch, dann setzt man die Mündung des eingebrachten Katheters

unmittelbar auf den Stein und bringt concentrirte chemisch auflösende Mit-

tel tropfenweise auf denselben. Oft gelingen diese Injectionen am besten

unmittelbar nach dem Uriniren, wobei zuweilen nicht einmal ein Katheter

nothwendig ist. Bei weichen, rauhen, mürben Steinen spritzt man Solutio-

nen von Kali, Natrum, bei harten, glatten Steinen verdünnte Mineralsäuren

ein. Während der Zeit der Injectionscur muss der Kranke alle geistigen

Getränke, besonders junge saure Weine, und harte Eier meiden, nur wenig

Fleischspeisen geniessen und den Urin nie lange aufhalten. Verändert sich
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die Oberfläche des Steins, wird er, war er früher glatt, jetzt rauh und
vertieft, wird viel Gries im Harn sichtbar und nehmen die Beschwerden ab,

so ist dieses ein gutes Zeichen und der Erfolg der Injectionen günstig. Die
Injectionen steinauflösender Mittel sind indessen nach meiner Ansicht schon

deshalb unsicher, weil der Kern der Blasensteine aus andern chemischen

Bestandtheilen besteht als die Schale oder Rinde des Steins , weil mehrere
kleinere und grössere Steine zugleich in der Blase seyn können und weil

die innere Haut der letztern, die an sich schon krankhaft ist, wenig Rei-

zendes und Fremdartiges verträgt. Daher ist auch der innere Gebrauch der

gerühmten Lithontriptica meist unsicher. Vergl. Hankel in HecUer's

Annalen ISSl. Juni B. C. Brodle in BchremVs Journalistik des Auslandes
1831. Octbr. S. 71 u. f. {Most}. Der Dr. Znuiziani (s. BehreniVs Repertor.

1834. Januar S. 49) hat einen dreieckigen Beutel, bestehend aus Wachstafft

oder Seide , mit 2 Theilen weissen Wachses und 1 Theil Terpenthin über-

zogen, mit einem Katheter verbunden. Man spritzt Öl in die Blase, bringt

den Katheter, der eine Furche hat, worin der längliche Beutel liegt, ein

und fasst den Stein mit der Pincette im Katheter, zieht ihn in den Beutel,

schnürt letztem darüber zu und spritzt später vorzüglich Salzsäure ein. Ein
Beutel von dünnem feinau'sgedehntem Gummi elasticum möchte hier wol
vorzuziehen seyn. Interessanter und nachahmungswerther ist noch Brodie^s

Verfahren. Er spritzt bei Steinen, die aus phosphorsaurem Kalke und Tri-

pelsalzen besteben, verdünnte Salpetersäure mit Nutzen mittels eines dop-

pelten Katheters von Gold oder Gummi elasticum ein, wodurch eine galva-

nische Strömung in der Blase erfolgt und man das Abfliessende sogleich che-

misch durch Ammonium untersuchen kann, wo das Präcipitat dann die Auf-
lösung des Steins kund giebt. Prostatasteine lassen sich dadurch, wie
B. C. Brodle versichert, völlig auflösen. ß) Chirurgische Operatio-

nen. Hierher gehört der Steinschnitt, Biasenschnitt (Lithotomia) , ausge-

führt nach den Regeln der Chirurgie (s. Lithotomia); ferner die

Lithütritie, d. i. Zermalmung, Zerreibung des Steins in der Blase, durch

auf gewöhnlich''m Wege eingebrachte, kunstreich construirte mechanische
Instrumente (s. Lithotritia).

D. Calculus urethrae. Sitzt ein Stein in der Harnröhre, so erregt

er oft heftige krampfhafte Schmerzen, Ischurie, Härte, Geschwulst an ir-

gend einer Stelle der Urethra, Strangurie etc. Nicht selten sitzt er in der

Fossa navicularis oder in der Gegend des Bulbus und hinter der Harnröhre
selbst; zuweilen ists ein Prostatastein, häufiger ein durch die Blase gegan-
gener kleiner Nierenstein. Die Diagnose ist leicht; bei Männern entdeckt

ihn die Sonde, bei Weibern der in die Vagina, ins Rectum gebrachte un-

tersuchende Finger ohne Schwierigkeit. Cur. Innerlich als Palliativ Ol-
mixturen mit Extractum hyoscyami, Opium, bis die Heftigkeit des Krampfes
und der Schmerzen nachgelassen hat. Ist ein entzündlicher Zustand zugegen,

80 dienen Blutegel, selbst Aderlass, erweichende Umschläge an die Urethra
und in deren Nachbarschaft. Alsdann versuchen wir, den Stein vorsichtig

herauszuziehen
;
geht dies nicht, so bleibt nichts weiter übrig, als die Harn-

röhre an der leidenden Stelle aufzuschneiden, um den Stein zu entfernen

und so Abscess, Fisteln, selbst Brand der Harnröhre zu verhüten.

II. Cnlculi prostatae. Kleine Steine in der Prostata erregen oft gar
keine auffallenden Beschwerden; bei einiger Grösse derselben bemerkt der
Kranke, nach Marcel, ein unangenehmes Gefühl in der Gegend des Blasen-

halses und einige Beschwerden beim Uriniren. Durchs Katheterisiren und
durch die Untersuchung mittels des ins Rectum eingebrachten Fingers ent-

deckt man den Stein am ersten (4. Cooper^ , der gewöhnlich in den erwei-

terten Ausgängen der Prostata eingesackt sitzt. Nicht selten sind mehren;
Steine zugegen; sie sind meist nur eine Erbse gross, sehen braun oder
schwärzlich aus , bestehen aus phosphorsaurem Kalke in neutralisirtem Zn-
stande, mit einem Kerne von Gallerte oder Schleim, ohne Gehalt von Ara-

monium und andern Salzen, doch bei Gichtischen gewiss nicht ohne harn-
saruren Kalk {Wollnston, Marcet). Morgagni lässt sie aus dem durch Rinse
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oder Infiltrationsgeschwüre der Blase in die Prostata durcbgesickerten Uriiie

entstehen; richtiger ist wol die Ansicht, dass sie eigene Absonderungspro-
ducte der Prostata sind; denn man findet sie auch ohne Ulceration oder
Ruptur (s. Ev. Home, Über die Krankh. d. Prost? ta. A. d. Engl. v. W.
Sprengef). Auch Baillie , Marcet u. Howship sind dieser Meinung. Cur.
Wie bei Nieren- und Blasensteinen, vorzüglich wol nur innere Mittel. Zu-
weilen helfen diese Mittel nichts; es entstehen Fisteln der Prostata, Ver-
härtung, Vereiterung derselben, und selbst ein operatives Verfaliren ist dann
nicht immer zulässig.

III. ClioleUihiasis , Lithiasis hepatica, die Steinerzeugungssucht
in der Gallenblase. Symptome der Gallensteine. Oft fehlen

sie sämmtlich, besonders wenn die Gallensteine noch klein sind. Sind viele

und grössere Steine da, so entstehen im Verlaufe dieses langwierigen Übels
verschiedene, meist periodisch auftretende Beschwerden: 1) Nach Richter

ein tiefsitzender, ziemlich unbeweglicher, nur eine kleine Stelle einnehmen-
der, stechender, bohrender, oft nur spannender, drückender, brennender
Schmerz unterhalb der Leber, in der Gegend der Gallenblase oder der Gal-
lengänge, der sich nach dem Schwertknorpel und der Kardia hinzieht, oft

selbst bis in die Lende, ins Schulterblatt der rechten Seite sich verbreitet,

paroxysmenweise, jedoch atypisch auftritt, gewöhnlich gleich nach der Mahl-
zeit, nach heftigen Körperbewegungen, nach jedem Nisus bemerkt wird,
aber auch ebenso schnell verschwindet, wie er gekommen ist; auch Gemüths-
bewegungen und die Lage auf der linken Seite des Körpers, starkes Reiten,

Fahren, heftiges Niesen, Lachen etc., rufen diesen Schmerz oft hervor.

Indessen litt der unsterbliche Arzt und Operateur, der verewigte Richter

in Gö.tingen, im Leben nie weder an diesem, noch an den andern Zeichen
von Gallensteinen, und dennoch fand man nach seinem Tode bei der Section
in der Gallenblase mehrere Gallensteine; ein Beweis, dass oft die in der

Gallenblase befindlichen Steine gar keine Beschwerden erregen. 2) Fast
nie fehlen allerlei dyspeptische Beschwerden, welche periodisch heftiger

werden, als: Appetitraangel _ saures Aufstossen, Ekel, Druck in der Herz-
grube, Flatulenz, Status pituitosus. 3) Periodisch entstehende Kolik und
solcher Icterus in B'olge des Durchganges eines oder mehrerer Steine

durch die Gallengänge (s. Colica consensualis, Colica hepatica und
Icterus calculosus), mit allen gefährlichen Zufällen. 4) Letztere ver-

schwinden, nachdem sie bald nur ein paar Stunden und länger angehalten
haben, plötzlich, es entsteht unter Kollern im Leibe galliger Durchfall und
man findet in dem Ausgeleerten einen oder mehrere Gallensteine (welche
unten näher beschrieben worden sind); der Abgang von Gallensteinen bleibt

oft allein das wirklich sichere diagnostische Zeichen. Der abgehende Koth
ist meist an Farbe verändert, öfters weisslich, wie bei Icterus, und das

Aufstossen gewöhnlich sauer, oft wahres Sodbrennen. 5) Mehr oder weni-
ger constante Zeichen sind: Gefühl von Eingeschlafenseyn des rechten Ar-
mes oder Schenkels, brauner, trüber Harn, Anschwellung der Gallenblase

(Hydrops vesicae felleae), periodische Harnverhaltung, Obstructio alvi; Ent-
deckung der Steine bei Magern durch die Untersuchung der Lebergegend,
die sich wie Nüsse anfühlen und ein rauschendes Geräusch erregen , durch
das Stethoskop , auf die Rippen gesetzt (^Lisfranc) , mitunter Zuckungen,
selbst Epilepsie; bei Einklemmung der Steine erst Frösteln, hinterher neben
Übelkeit, Erbrechen etc. starke Sehweisse; Verminderung der Kolikschmer-
zen beim Beugen auf die Knie, Schmerz an einer kleinen Stelle unter dem
Schwertknorpel, der vom Ligam. Suspensorium hepatis ausgeht (^JVcpfer);

harter, langsamer Puls bei den Kolikanfällen etc. Die Gallensteine, die sich

oft zu 20— 30 Stück in der Gallenblase, seltener in der Lebersubstanz und
in den Gallengängen, vorfinden, sind gewöhnüch von der Grösse einer

Erbse, Linse, bis zu der eines Taubeneies; ihre Farbe ist weisslich, braun,

röthlich, grau, zuweilen olivengrün; ihre Form glatt, körnig, polygonisch;

sie sind dabei undurchsichtig, zuweilen halbdurchsichtig, blätterig, strahlig,

krvstallinisch, mit einer Rinde umgeben, leicht zerreiblich, brennen am
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Lichte wie Siegellack , und bestehen ihrem grossten Theile nach aus Atlipo-

circ, Fettwacha (Cliolestcrhic) , aus etwas färbendem Bitterharz {l'icromel')

und etwas eingedickter Galle. Solche Gallensteine sind in fetten und äthe-

rischen Ölen, in Schwefeläther, sowie in Solutio lapid. caust., nicht aber

in Kalkwasser, in kohlensauren Wassern oder in Weingeist auflöslich (Four-

croif). Die grossten Gallensteine bestehen meist aus Walrath; am häufig-

sten kommen die zusammengesetzten vor, die eine rundliche Form haben,

oft an den Flächen glatt und glänzend sind und aus einer oder mehreren
Schichten bestehen, wo Adipocire und gefärbte Substanzen abwechseln. Eine
dritte Art ist mit einer Rinde versehen (CaJcuJli corticati) , die inwendig ei-

nen dunklen Kern und auswendig reine Wachsmasse zeigen. Fast immer
sind die Gallensteine in dem Cavum der Blase beweglich, und letztere wird
dadurch oft sehr ausgedehnt, und ihre Wände werden verdickt. Ursa-
chen. Die Gallensteine entstehen in Folge einer mit Arthritis anomala in

sehr naher und wechselseitiger Beziehung stehenden venös -pituitösen, lym-
phatisch-venösen Dyskrasie (Diathesis cholelithica) , welche in ihren Keimen
hauptsächlich vom Pfortadersystem ausgeht, und wobei sich das in der ge-
sunden Galle nicht existirende Adipocire absondert und krystallartig ver-

dichtet. Die nächste Ursache ist besondere Entmischung, Veränderung der
Galle, Neigung zur festern Gerinnung. Zuweilen entstehen Gallensteine auch
ohne eine solche Diathesis, lediglich durch Anhäufung und Verdichtung der
in der Leber und den Gallengängen angehäuften Galle, durch Krampf der
genannten Canäle, wozu Erkältungen, Gemüthsbewegungen etc. Veranlas-
sung seyn können (s. Icterus spasticus). Ausgänge der Cholelithia-

sis. In einzelnen Fällen dauert das Übel Monate, Jahre, ohne dass, die

periodisch eintretenden, oft schnell verschwindenden icterischen und spasti-

schen Zufälle abgerechnet, schlimme Folgen entstehen; in andern Fällen
folgt leicht hartnäckige Gelbsucht mit allgemeiner Kachexie, Febris hectica
und Tod, der auch ohne Allgemeinleiden durch Hepatitis, Cystitis, Hydrop»
vesicae, Eiterung, Fisteln der Gallenblase, oder plötzlich durch Zerreissen
eines Gallenganges erfolgen kann. Die Anlagen zu Gallensteinen finden wir
mehr im vorgerückten, als jugendlichen Alter, mehr bei Frauen, als Män-
nern, mehr bei fetten, als magern Personen. Besondere Veranlassungen
geben: Leberkrankheiten, Induratio hepatis, Vita sedentaria, Stockungen
im Pfortadersystem , der Genuss vieler fetter Speisen, kalte, feuchte Gegen-
den, Polycholie, Genuss vielen schweren Biers, Obstructio alvi habitualis
deprimirende GemüthsafTecte , Goldader und Gicht. Cur. 1) Bei den pe-
riodisch auftretenden Anfällen von Krampf in P^oige der Einklemmung eines
Steins dienen innerlich Oleosa, Mucilagincsa mit Opium, kleine Dosen Ipe-
cacuanha, antispasmodische Einreibungen, Umschläge, Klystiere, laue Haib-
und ganze Bäder, Brausepulver, Molken, Asant, Valeriana (s, Colica he-
patica und Icterus spasticus). Treten secundär entzündliche Zufälle
auf, so sind oft allgemeine und örtliche Blutausleerungen nothwendig.
2) Haben sich die Schmerzen ziemlich gemindert, so räth Pemlcrion zur
Entfernung des Steins durch den Stuhlgang eine Pille aus 5 Gran Kalorael
und 4 Stunden später eine Auflösung von Neutralsalz in Aq. menth. pip. zu
verordnen, und damit bis zu gehobener Krankheit jeden dritten Tag fortzu-
fahren. Giebt nun die Farbe der Sedes die Hebung der Verstopfung zu er-
kennen, so dienen leichte bittere Extracte in aromatischem Wasser. 3) Ist
bei den Kolikanfällen das Erbrechen sehr heftig, konnte es durch innere und
äussere Antispasmodica nicht gestillt werden, so läge man ein Vesicatorium
bis zur Röthung auf die Magengegend

, gebe bei rein galligem Erbrechen
Pot. Riverii im Aufbrausen, bei scharf saurer, kupfergrüner Beschaffenheit
des Ausgeleerten 10— 15 Gran Conchae ppt. puk. mit einigen Tropfen
Opium, alle %~% Stunde, oder auch Folgendes: ^, Extr. geniianne, Natri
carbo7i. sicc. ana gr. jj, Opn pur. gr. j. M. fiant pil. dispens. No. vj. S.
Alle 3 Stunden eine Pille (Petnlertoyi). 4) Gegen die dyspeptischen Be-
schwerden dienen frische Ochsengalle mit Mic. 'pan. und Pulv. rad. calami
zu Pillen gemacht; Asa foetida mit Rheum und Extr. calami in Pillen; ein
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Pulver aus Columbo^ Gratioia und Cascarille, Elix. visceral, üoffiii. mit

Tinct. Bestucheffii in Wein, wobei dahin zu sehen, dass solche Mittel kein

Purgirea erregen. 5) Die Radicalcur besteht darin, dass wir rc) die vor-

handenen Gallensteine auflösen und h) die Erzeugung neuer verhüten. Ad a
ist sehr wirksam das Durand'sche Mittel: ^T Naphtae, vitrioli 5ix , Ol. 1e-

rehinth. 5v— vj. M. S. 3 — 4mal täglich 15 — 20 Tropfen in Zuckerwasser.

Dabei dienen Molken, Kalbfleischbrühe zum Nachtrinken, nebenbei Kräuter-

säfte, weichgekochte Eier, überhaupt leicht nährende Diät. Die Tcrpen-
thinsolution muss recht anhaltend und im Ganzen ein Pfund davon ver-

braucht werden, f<w« die Cur helfen soll. Da die Menge und Grösse der

Gallensteine nicht bei jedem Kranken dieselbe ist, so lässt sich die Gabe
nicht so genau bestiiamen; weil aber das Mittel der Gesundheit wenig scha-

det, so ists besser, es längere als kürzere Zeit, als nöthig ist, fortnehmea

zu lassen. Ausser dem Durand'schen Mittel lobt man Kalkwasser, worin

Natrum carbon. gelöst ist, Karlsbader Wasser, welches ich, künstlich be-

reitet und 8 Wochen lang getrunken , in einem Falle höchst wirksam fand

(b. Inflammatio hepatis), Aq. mephitica Falconeri (Yo — 1 Drachme
Kali carbonic. in '/2 Quart mit Kohlensäure möglichst geschwängertem Was-
ser gelöst), Morgens und Abends zu trinken; ferner dienen Extr. taraxaci,

graminis, fumariae, der frische Saft von Gurken, Cichorienwurzel, die Weio-
trauben-, Erdbeeren-, Buttermilch- und Molkencur, später Stahlwasser.

Einige empfehlen alle Morgen 1—2 frische Eidotter mit Naphtha genommen;
vorzüglich sehe man aber dahin, dass der Kranke gute Diät hält, alle sal-

zige, fette Speisen, zu viel Fleischkost vermeidet, bei Anlage zur Fettleibig-

keit viel Limonade und vegetabilische Säuren geniesst, für tägliche gehörige

Leibesöffnung sorgt und sein Gemüth so heiter, wie möglich stimmt. Durch
diese Dinge: durch eine gute Diät und solche Mittel, welche die Digestion

stärken, wird auch die Erzeugung neuer Gallensteine am besten verhütet.

6} Hat sich bei Hydrops vesicae felleae die Gallenblase von selbst geöffnet,

so erweitern wir letztere durch Quellmeissel , Darmsaiten , entfernen die

Steine etc. (s. Hydrops vesicae felleae, Fistula biliosa).
Vgl. Richter's Anfangsgründe d. Wundarzneikunst. Th. V. C. 5. — L. F.

Schmidt, Diss. de concrement. biliar genesi. Berol. 182L — Mosovim, Diss.

de caiculor. animal. eorumque imprimis billiarium origine et natura. BeroL
._1812. — Thcnard in Gehlen's Journ. für Chem. u. Phys. Bd. IV.

IV. Cnlculi glandulnrum salivalium. Die Steine in den Speichel-
drüsen sind von der Grösse eines Senfkorns bis zu der einer Haselnusa;

sie bestehen vorzüglich aus phosphorsaurero Kalke und Natrum, nebst milch-

saurem Kali (^Berzelitis) , unterscheiden sich von blosser Knochenmasse und
von Harnsteinen durch ihren grössern oder geringern Gehalt an tKieselerde,

die aber John und Marcet nicht fanden ; ihr Sitz sind die Ausführungsgänge

der Parotis, der Gland. submaxiilares und sublinguales und des Pankreas

{Graaf, Portal, Baillie). Häufig enthält die Fröschleingeschwulst unter der

Zunge in ihrer Mitte einen solchen Stein (s. Ranula). Speichelsteine und
Weinstein an den Zähnen sind eins; — beim Rindvieh und den Pferden kom-
men sie im Duct. Stenonianus häufig und faustgross , 20 Unzen schwer,

vor, — beim Pferde kommen nicht selten 20 ß schwere Eingeweidesteine,

aber seltener Harn- und Gallensteine, als bei Menschen vor; bei 800 secir-

ten Pferden fand sich kein einziger (s. Gtirlt in der Berliner medic. Zeitung

des Vereins etc. 1833. No. 27). Cur. Kann man daran kommen, so ent-

fernt man solche Steine durch den Schnitt; in andern Fällen müssen wir
uns auf innere Mittel, die die ganze Constitution verbessern und so die Li-

thiasis specifica heben, beschränken. — Wir fügen hier der Vollständigkeit

wegen folgende Arten der Lithiasis besonders auf:

Lithiasis hepaiicaf s. Lithiasis.

Lithiasis intestinalis s. abdominalis. Die Steinerzeugung imDarmca-
nale kommt nicht häufig vor. Der Aufenthalt von Gallensteinen in den Gedär-

men gehört nicht hieher, eben so wenig die zusanunengebaliten festen Mas-
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sen, die man oft anrichtig Darmsteine nennt und die aus verhärtetem Koth
bestehen ^ s. Coucretiones intestinales). Die Avahren Darmsteine
sind Substanzen eigener Art, sind oft äusserlich rauh, ein paar Linien bis

mehrere Zoll gross, und braun von Farbe; sie haben keinen bestimmten Ort
der Erzeugung, sondern kommen an verschiedenen Stellen im Darmcanal
vor, wo sie selbstständig, wahrscheinlich als Producte krankhafter Thätig-
keit der innern Schleimhaut, erzeugt werden; sie sind meist bröcklich und
leicht, aber schwer aufzulösen, schwerer als die Harnsteine, da sie vor-
züglich aus phosphorsaurem Kalke bestehen, mit einem Antheil walrathähn-
iicber Masse, thierischer Substanz und Fett. Die Ursachen ihrer Entste-
hung sind eben so dunkel, als die Diagnose im Leben schwierig ist. Ihr
Sitz ist vorzugsweise der Processus vermiformis, und so lange sie nicht ih-

ren Ort verändern, erregen sie selten bedeutende Beschwerden, ist dieses

aber der Fall, so können sie Entzündung, Adhäsionen der Därme mit dem
Peritonaeum, Geschwulst, Röthe und Schmerz der Bauchdecken und einen
Abscess des Unterleibes erregen, wo der Stein dann durch Natur- oder
Kunsthülfe ausgeschieden wird und meist eine Kothtistel zurück bleibt. Öff-
net sich der Abscess in die Bauchhöhle, so erfolgt schneller Tod. Eine
reelle Heilart derselben existirt bis jetzt nicht. Manche Darmsteine sind

nur incrustirte im Darme veränderte Gallensteine.

Lithiftsis Inoijmalis, DacnjoUthiasis, Thränensteine in den Thrä-
ncn wegen. Sie kommen am meisten im Thränensack vor und bilden sich
aus den Thränen, welche Kochsalz, Natrum und Alkali enthalten. Sie kom-
men selten vor und erregen in der Regel eine Thränenfistel (s. Fistula
1 a c r y m a 1 i s).

Lithiasis jmhnonum, die steinigen Concretionen in den Lungen,
in Geschwülsten und Verhärtungen derselben, oder in den Bronchialdiüsen,
gehören nur uneigentlich zur Lithiasis, da sie nur Verknöcherungen, Absatz
von Kohlensäure und phosphorsaurer Kalkerde, keine wirkliche Steinbildung
darstellen; sie gleichen den Bildungen steinartiger knochiger Substanz in

den Blutgefässen, im Herzen, in der Schilddrüse beim Kröpfe, in den Ga-
lenken bei der Gicht. Bei Friseurs, Steinhauern, Bildhauern, Müllern, bei

-den Arbeitern in den Gypsmühlen etc. bilden sich durch das Einathmen des
Staubes ähnliche Ablagerungen, welche Engbrüstigkeit erregen (s. Asthma
pulverulentum),

Lithiasis renalis, die Stein bildung in den Nierea, sowohl in der
Substanz derselben, in den Höhlen, in den Kelchen, als im Nierenbecken
und in den Harnleitern; s. Lithiasis.

Lithiasis salivalis , s. Lithiasis.

Lithiasis uterina s. hystcrica s. Induratio calculosa uteri, rtie Stein-
krankheit der Gebärmutter. Das Übel kommt selten vor; maft findet
nicht blos knochenartige, erdige Concretionen in den Wänden des Uterus,
in den Gefässen , in der Placenta , Incrustationen des Fötus bei ' Graviditas
uterina (^Lithopaedion') , sondern auch für sich gebildete Steine im Cavum
uteri. Der Stein bildet sich hier entweder selbstständig an der innern Flä-
che des Uterus, oder es ist ein in die Gebärmutter gelagerter und dort in-
crustirter Harnstein, der oft eine bedeutende Grösse erhält und mancherlei
Beschwerden erregt: \aehelnartige Schmerzen, hysterische Beschwerden, Fluor
albus, Drnck im Becken, zuweilen Harnzwang, Blutungen der Gebärmutter,
Tenesmiis, Obstructio alvi, eiterartigen Ausfluss und Entartung des Uterus.
Cur. Hat man die Gegenwart des Steines erkannt, so muss der Mutter-
mund im Nothfall durch einen Einschnitt erweitett werden, wo aian dann
mittels der Zange den Stein selbst auszieht. Als Veranlassung des Übel»
wird ein unbefriedigter Geschlechtstrieb und die Gicht angeklagt.

Lithiasis ventriculi s. cardiaca, s. Gastrolithiasis , die Steinkrank-
heit des Magens, der Magenstein. Fremde in den Magen von Aus-
sen gelangte Körper, Steine, Obstkerne, Metalle incru8tir«Q sich bei läugerm
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Aufenthalt mit einer erdigen Masse und bleiben dann als Magensteine zu-

rück. Zuweilen gelangen Darmsteine, auch Gallensteine in den Magen, in

andern Fällen bilden sich steinartige Concretionen an der kranken Kardia,

am Pylorus. Zufälle sind: Magenschmerz, Kardialgie, chronisches Erbrechen,

Gefühl von Druck, Auftreibung der Magengend; beim Untersuchen findet

man an einer Stelle eine Härte, die sowohl für Magenkrebs, als Scirrhus

pylori gehalten werden können. Wegen der Schwierigkeit der Diagnose

und weil sie oft festsitzen, werden sie noch weniger Gegenstände der Heil-

kunst, als die Darmsteine.

LitMasis vesicac urinariae s. vesicalis s. urinalis, die Harnblasen-Stein-

krankheit, s. Lithiasis.

Iiitbontriptica (rcmedia), steinzermalmende, steinauflosende Mittel,

s. Lithiasis.

üitliopaedioil 9 Osteopacdion , Steinfrucht, Steinkind. So

nennt man die abgestorbene, sich oft viele Jahre im Uterus aufhaltende

Frucht, welche dann allmälig mit einer Kruste von phosphorsaurem Kalke

und ähnlichen Salzen umgeben wird und so etwas dem Steine Ähnelndes im

Ansehn erhält. S. auch Lithiasis uterina.

* IJitllotoniia, Cystotomia, UroJitJwtomia , der Stein-, richtiger

der Blasenschnitt, auch Sectio vesicalis genannt. Ist jene höchst wich-

tige, nicht immer günstig ablaufende Operation, bei welcher die Harnblase

behufs der Entfernung eines Blasensteins geöffnet wird. Angezeigt ist

diese Operation: 1) beim Blasensteine, welcher so gross ist, dass er durch

die Harnröhre nicht durchgehen, und mittels der Steinsonde oder des in

den Mastdarm eingebrachten Fingers bestimmt wahrgenommen werden kann;

2) bei fremden, von Aussen in die Blase gedrungenen Körpern, welche auf

andere, weniger verwundende und beleidigende Weise nicht herauszuschaf-

fen sind; 3) bei Polypen der Blase, welche von der zu machenden Wunde
aus erreicht und entfernt werden können. — Die Gegenanzeigen des

Blasenschnitts sind: 1) Einklemmung des Steines im Halse oder der Mün-
dung der Blase, wobei die Steinsonde nicht an ihm vorüber in die Blase

geführt werden kann; 2) vollständige Einsackung des Steines, wenn sie ge-

wiss erkannt wird; 3) Cystitis, Nephritis, Vereiterung und sonstige Zerstö-

rung der Nieren und davon abhängige Nierenschmerzen, wobei Abgang von

Harngries, kleinen Steinen, von Eiterflocken, Blutklümpchen im abgehenden

Harne sich zeigen; 4) Ulceration, bedeutende Verdickung und Degenera-

tion der Blase, besonders wenn schon hektisches Fieber dadurch entstanden

ist durch welche Umstände jedoch , wie aus den obigen Bemerkungen her-

vorgeht, der Steinschnitt nur bedingungsweise contraindicirt wird; 5) hoher

Grad von Schwäche, Zehrfieber, Wassersucht und Colliquation; 6) wenn

deutliche Zeichen von allgemeiner Diathesis lithica, zumal von Lithiasis ne-

phritica, vorhanden sind, wenn der Kranke an häufigen Nierenschmerzea
j

leidet wenn sich eine harte Geschwulst in der Lumbaigegend, ein schmerz- l

haftes Dehnen und Ziehen von den Nieren zum Becken hinab einstellt.

7) Auch ist die Lithotomie in allen jenen Fällen, wo die Steinzerreibung in-

dicirt ist, deshalb contraindicirt, weil sie bedeutender in den Organis-

mus eingreift, als letztere (s. Lithotritia). Unter gewissen Um-
ständen muss man die Operation auf eine spätere Zeit verschieben, und

zwar: 1) bei Kindern unter 3 Jahren; 2) wenn noch ein Stein in den Nie-

ren oder Ureteren befindlich ist, dessen [Herabsinken in die Blase man

abwartet; 3) bei einem stärkeren Grade von Reizung und Entzündung der

Blase, besonders des einzuschneidenden Theiles derselben, oder ihrer Um-
gebung; 4) während eines heftigen Paroxysmus von Steinschmerzen, beson-

ders wenn derselbe mit starker Aufregung des Gefässsystems und bedeuten-

der sympathischer Affection der Digestionsorgane, anhaltenden Übelkeiten,

Erbrechen u. dergl. verbunden ist; 5) bei Stricturen der Harnröhre, welche

man zuvor so weit beseitigen muss, dass sie eine grosse Steinsonde durch- -
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lassen; 6) bei jeder zufälligen und vorüberziehenden Krankheit. Sofern es

thnnlich ist, wartet man auch günstige Witterung ab. Methoden der
Operation. Sie sind nach Umständen und Verhältnissen sehr verschieden.

Wir unterscheiden : A. Steinschnitt beim Manne. I. Ci/stosomnto1o-

mie, Kinsch neidung des Blasenkörpers, ^\ovon es zwei Methoden,
nämlich die Epictjstotomie , Einschneidung über den Schambeinen,
und die Hifjioajstolomic , Einschnitt vom Damme aus, giebt. II. Cyst-

auchenotomic , Einschneid ung der Pars vxcmbranncea urethrne , der

Prostata, des Blasenhalses und selbst des Biasenkörpers. Hier giebt

es als dritte Methode die Urethroajstolomie, d. i. Seitensteinschnitt, schräger,

seitlicher Einschnitt vom Damme aus; als vierte Methode den Transver-
salschnitt, ((ueren Schnitt durch Damm, Prostata und Blasenhals; als

fünfte Methode den Verticalschnitt, Steinsclinitt in der Raphe, den
geraden Schnitt in der Mittellinie vom Damme aus; endlich als sechste Me-
thode Prociocystoiomic, d. i. Schnitt vom Mastdarme aus. III. Urethrocysla-

ncurijsmalotoinie , Einschneidung der Harnröhre vom Damme aus,
und unblutige Erweiterung der Wunde bis in die Blase. Hier nennen wir als

siebente Methode den Marianischen Steinschnitt, Schnitt durch den
Bulbus und einen kleinen Theil der Pars membranacea urethrae; als achte

Methode den Le Crtt'schen Steinschnitt, Schnitt durch die Pars mem-
branacea urethrae und einen Theil der Prostata. B. Steinschnitt beim
Weibe. Auch hier giebt es verschiedene Methoden, zu operiren und meh-
rere Unterarten derselben, als: I. Ci/stosomalotomie (wie beim Manne);
erste Methode: Eplcystoiomic (wie beim Manne); zweite Methode: Kolpo-
ajstotomic , Einschneidung des Blasenkörpers von der Scheide aus; dritte

Methode: V'esti bul a r schnitt. Einschnitt zwischen Urethra und Scham-
bogen. 11. Cystauchcnolomic, Spaltung der Harnröhre und des Bla-
senhalses; vierte Methode: der Seitensteinschnitt, d. i. schräge
Spaltung nach Unten und Aussen; fünfte Methode: der Horizontal-
schnitt, d. i. horizontale Spaltung nach einer oder zwei Seiten hin; sechste

Methode, der Verticalschnitt, d. i. verticale Spaltung nach Auf- oder
Abwärts, III. Urethrocystaneurijsmntotomic (wie beim Manne). Hier giebt

die siebente Methode den Marianischen Steinschnitt, d. i. Spaltung der
Harnröhre schräg nach Unten und Aussen, und unblutige Erweiterung der
Wunde; die achte Methode den Horizontalschnitt, d, i. Spaltung ho-
rizontal nach einer oder zwei Seiten mit unblutiger Erweiterung; und end-
lich die neunte Methode, den Verticalschnitt, d. i. Spaltung nach Auf-
wärts mit unblutiger Erweiterung.

A. Steinschnitt beim Manae.

I. Cijstosomniotomie , der Blasenkör persehnitt. Erste Methode:
Epicystotomie (^Lnpnrocijstotomia , Mcthodiis Franconiana , Sectio hypogastricn,

s. aha, der Stein schnitt mit der hohen Geräthschaft). Diese
Methode ist angezeigt: 1) bei Steinen, deren Grösse den Seitenstein-

schnitt gefährlich machen würde , wenn bei ihnen die Proktocystotomie aus
triftigen Gründen nicht unternommen werden kann, mag übrigeus jene Grösse
vor der Operation, oder erst, nachdem die Blase nach der Methode des Sei-
tenschnittes eröllnet, erkannt worden seyn; 2) bei Krankheiten des Dammes,
der Prostata und des Blasenhalses, welche den Schnitt in diesen Theilen zu
machen verbieten; 3) bei Verkrüppelungen der untern Extremitäten, deren-
•wegen man nicht hinreichend frei zum Damme gelangen kann. Contraindi-
cirt ist die Methode, wenn die Harnblase sehr contrahirt, oder wegen Ver-
härtung und Verdickung ihrer Wände wenig ausdehnbar ist, wie man es

häufig bei Steinen, die lange Zeit sich in der Blase aufgehalten haben und
fast immer bei Individuen von 60 Jahren und darüber antrifft. Instru-
mentenapparat. Man gebraucht 1) einen silbernen Katheter nebst ei-

ner Spritze, welche genau in die Mündung des ersteren passt; 2) eine ia

ihrer Grösse und Krümmung nach dem Individuum auszuwählende Pfeilsoade

Most Encjklo^ädie. 2te .\uil. II. 22



338 LITH0T03IIA

(Sonde a fleche oder a dard); S) ein convexes, ein gerades spitzes und ein

gerades geknöpftes Messer; 4) zwei stumpfe Haken; 5) verschiedene Stein-

zangen; 6) einen Steiniöllel; 7) die Instrumente zur Punctio vesicae per

rectum; 8) Schwämme, kaltes und warmes Wasser, Öl und lauwarmes Mal-
Tendecoct. Ausserdem Plumaceaux, Compressen, T-Binde. Gehülfen sind

sechs erforderlich; zwei derselben fixiren die unteren, zv\ei die oberen Ex-
tremitäten und den Stamm, der fünfte, welcher an der linken Seite des

Kranken steht, assistirt dem Operateur unmittelbar, und der sechste reicht die

Instrumente zu. Lagerung des Kranken, Ein mit einer festen Matrazzo
bedeckter Tisch wird schräg gegen das Licht gestellt, und der Kranke auf

demselben nahe an dessen rechtem Rande horizontal gelagert; Kopf und
Steiss des Kranken werden durch Polster etwas erhöht, die Oberschenkel

von einander entfernt, und nebst den Unterschenkeln massig flectirt. In die-

ser Lage muss der Kranke gut fixirt werden, und wenn man ein Kind ope-

rirt, oder sich überhaupt auf die Ruhe des zu Operirenden nicht recht ver-

lassen kann, so lässt man einen von den an der Seite der Brust des Kran-
ken stehenden Gehülfen seine Hände auf die vorderen, oberen Darmbeingrä-
ten des ersteren legen, um durch einen Druck auf dieselben die Lage völlig

zu sichern. Vorbereitung zur Operation. Der Kranke muss den

Harn lassen, und um diesen gänzlich aus der Blase zu entleeren, und den

Erguss eines Restes durch die Operationswunde zu verhüten, führt man den

Katheter ein und spritzt durch denselben sehr sanft und allmälig eine ge-

ringe Menge lauwarmen Malvendecocts in die Blase, lässt es wieder ab-

iiiessen, und wiederholt dies mehrmals. Bei erwachsenen Individuen müssen
die Haare an der Operationsgegend abgeschoren werden. — Die Operation
der Sectio alta selbst besteht in folgenden vier Acten , wobei der Operateur
Tvährend derselben zur rechten Seite des Kranken stellt: Erster Act:
Einführung der Sonde. Man bringt die Pfeilsonde, an welcher das

Stilet mit der Spitze bis in die Höhle zurückgezogen ist, ganz, wie einen

Katheter durch die Harnröhre in die Blase, und lässt sie von dem zunächst

assistirend n Gehülfen so nach sich hinhalten, dass sie beim folgenden Acte
nicht im Wege ist. War vor dieser Operation der Seitensteinschnitt ver-

geblich gemacht werden, so führt man durch die Dammwunde statt durch

die Harnröhre die Pfeilsonde in die Blase. Zweiter Act: Trennung
der Bauch wand. Man durchschneidet mit dem convexen Bistouri läng'?

der Linea alba die Haut, welche man mittels der Finger der linken Hand
anspannt, und zwar macht man den Schnitt, je nach der Grösse des Kran-
ken, der grösseren oder geringeren Fettheit der Bauchwand und der Grösse
des Steins, 2— S'/, Zoll lang, so dass er auf der Mitte der Schambeinfuge
nahe dem vom Penis gebildeten Winkel endigt. Man entblösst hierdurch

die Linea alba, sucht sich alsdann mit dem linken Zeigefinger den obern

Rand der Symphyse, sticht dicht oberhalb desselben das gerade spitze Mes-
ser mit aufwärts gerichteter Schneide und schräg nach der Beckenhöhle ge-

richteter Spitze durch die weisse Linie hindurch, und trennt diese so weit

aufwärts, dass man das geknöpfte Messer einführen kann. Nun schiebt man
letzteres an dem linken Zeigefinger durch die Wunde und drückt es mit die-

sem Finger in der Linea alba aufwärts, so weit es die Grösse des Steines

erfordert, jedoch wo möglich nicht über 1 Zoll; man hält das Messer mit

dem Knopfe dicht an der hinteren Fläche der Linea alba, bewegt es nicht

sägend, und wenn man weiter hinauftrennt, so schieltt man den Finger un-

ter den Messerrücken hinter die Bauchwand, um mit ihm das Bauchfell vor
dem Messerknopfe aufwärts zu drücken. Wenn man bei diesem Verfahren
das Bauchfell nicht sicher genug vermeiden zu können glaubt, was beson-

ders bei tiefstchender, contrahirter und verdickter Blase sehr schwierig ist,

so thut man besser, nach der von Scnrpa gegebenen Vorschrift, nach dem
Hdutschnitte die Linea alba 3— 4 Linien lang durch wiederholte Züge voa
Unten nach Oben zu öffnen, und wenn man an dem durch die Wunde drän-

genden schlafTeu Fettgewebe sieht, dass der Schnitt zwischen die Scham-
beiawaud und die Couvexität des Bauchfellsackes fiel, denselben auf einer
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hinter die Bauchwand gebrachten ITohlsondc aufwärts za verlängern. Ist

trotz aller Vorsicht dennoch das Uauchfell verletzt, so muss mnn sogleich

den Darm, der etwa hervordringt, schonend reponiren, und von dem Gehol-
fen ein kleines, mit lauem Wasser befeuchtetes Schwammstück so in den
obern Wundwiiikel drücken lassen, dass die übrige Wunde dadurch wenig
bedeckt wird. Nach Beendigung dieses Actes stillt man durch kaltes Was-
ser die Blutung vollständig. Dritter Act: Blasenschnitt. Während
man vom Gehülfen die Wunde mittels stumpfer Haken auseinander ziehen

lässt, drückt man mit dem in dieselbe gebrachten Zeigefinger der linken

Uand das Bauchfell, welches sich bisweilen als eine Falte auf die Blase
legt, sanft gegen den Nabel hin, sowol um es zu schützen als um die Blase
möglichst zu entblösscn, neigt dann den Griff der Pfeilsonde so zwischen
die Schenkel dos Kranken, dass ihr Schnabel knapp oberhalb der Scham-
beinfuge fühlbar, und die Blasenwand durch ihn selbst etwas in die Wunde
gedrängt wird, und fasst denselben nebst der ihn bedeckenden Blasenwand
von den Seiten her zwischen Daumen und Zeigefinger der linken Hand,
von denen zugleich das Bauchfell entfernt gehalten wird. Nunmehr lässt

man vom Gehülfen das Stilet der Pfeilsonde so in diese hineinstossen , dass
CS die Blase zwischen den Fingern durchbohrt, übergiebt ihm den Griff der
Sonde, welche er etwas gegen den Nabel hin drücken muss, damit die

Blase weniger leicht von ihr abgleiten könne, und fasst das Stilet zugleich

zwischen die den Sondenschnabel haltenden Finger; man setzt ferner das
gerade spitze Messer mit abwärts gerichteter Schneide in die Rinne des
Stilets ein , und schiebt es in dieser und der Spalte an der concaven Seite

der Sonde nach Unten und Innen herab, um somit die Stichwunde in der
Blase bis zu der Schambeinfuge hin zu erweitern. Die gemachte Incisioa

der Blase muss man nach der Grösse des Steins dilatiren, und zwar, so weit es

angeht, abwärts, nur wo dies nicht hinreicht, auch aufwärts. Man lässt zu
dem Zwecke von dem Gehülfen zwei stumpfe Haken unterhalb des Sonden-
schnabels, den man noch festhält, in die Blase setzen und damit die Wund-
ränder halten und seitwärts ziehen, so dass der obere und untere Winkel
der W'unde sich nähern und ein neuer Theil der Blasenwand in der Bauch-
wunde erscheint. Ist so die Blase sicher fixirt, so zieht man die Pfeilsonde,

nachdem ihr Stilet in die Röhre retrahirt worden, aus der Urethra, bringt

den linken Zeigefinger ui)d an demselben das geknöpfte Messer in die Blase
und erweitert die Wunde, indem man das Messer mit dem Finger in der
Richtung der Wunde fortdrückt. Muss man nach Oben hin dilatiren, so lässt

man das Bauchfell vom Gehülfen mit dem hakenförmig in den obern Wund-
winkel gesetzten P'inger aufwärts drücken, und muss sich wohl in Acht neh-
men, dasselbe zu verletzen. Jetzt, sowie auch während des folgenden Actes,

kann die Grösse des Steins noch eine fernere Erweiterung der Bauchwunde
iiöthig machen. Vierter Art: Steinausziehung. Man lässt vom Ge-
hülfen den einen stumpfen Haken aus der Blase nehmen und den andern in

den obern Wundwinkel rücken, um damit die Blase nach oben hin zu erhal-

ten, was jedoch mit möglichster Schonung geschehen muss. Dann führt
man den linken Zeigefinger in die Blase, um sich von der Grösse, Zahl und
sonstigen Beschalfenheit der Steine zu überzeugen, leitet hiernach an jenem
Finger eine Steinzange in die Blase, und zieht mit ihr, indem man die plat-

ten Flächen der Zangenlöffel den Wundrändern zuwendet, den Stein nach
denjenigen Regeln aus, wie bei dem Seitensteinschnitte unten angegebea
worden ist.— Verband und Nach beha ndlung. Nach beendigter Opera-
tion muss man zunächst einen elastischen Katheter durch die Urethra in die

Blase einlegen, durch welchen jeder Ansammlung von Harn in der letzteren

möglichst entgegengewirkt wird. Hat man d?s Peritonaeum verletzt, so

muss, um einen Erguss des Urins in der Bauchhohle sicher zu verhüten, die

Blase nach dem Rectum (bei Weibern nach der Vagina) hin eröffnet vrer-

den. Man macht die Punction von dem genannten Theile aus auf die ge-
wöhnliche Weise, nur dass man indessen vom Gehülfen die Blase noch mit
dem stumpfen Haken iu die Höhe halten, und den Zeigefinger der rechtei)

22*
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Hand in die Blase führen und mit abwärts gerichtetem Nagel dicht ober-

halb der Punctionsstelle ansetzen lässt, so dass die Blasenwand fixirt ist,

während der Troikar am Fingernagel durchtritt. Die Troikarröhre bleibt

liegen und wird an einer T-Binde befestigt, (S. den Art. Punctio vesi-
cae urinariae.) Wenn das Bauchfell verletzt ist, so muss man zuvor iu

den oberen Wundwinkel ein neues Schwammstückchen von der früher ange-

gebenen Art einlegen. Der Kranke erhält im Bette eine Lage mit stark

erhöhtem Stamme und nach der einen Seite hingeneigt, damit der in die

Wunde dringende Harn längs des vorher eingebrachten Leinwandstreifens

nach Aussen trete. Je nachdem auf diesem Wege weniger oder mehr Harn
sich entleert, erneuert man den Verband der Wunde täglich 1— Smal, mit

Ausnahme des Leinwandstreifens jedoch, welcher nur einmal gewechselt wird.

Wenn sich die Umgegend der Wunde durch die stete Verunreinigung mit

Urin entzündet, so muss man den Verband öfter wechseln und denselben

mit einhüllenden, schleimigen Mitteln, denen man Blei zusetzt, befeuchten.

Bisweilen ergiesst sich, der eben angegebenen Massregeln ungeachtet, der

Urin in das Zellgewebe um die Blase; dann muss man den Abfliiss dessel-

ben, sowie des sich bildenden Eiters, auf alle Weise befördern, dem Kran-
ken eine diesem Zweck entsprechende Lage geben, und die Wunde, sobald

dies nur irgend nothwendig erscheint, auf blutigem Wege und nur, wo die;»

durchaus nicht zulässig ist, unblutig erweitern. Näcbstdem muss man, je

nach dem Grade der durch den Urinerguss bedingten Entzündung und nach

der Wichtigkeit der von derselben befallenen Theile, unter denen nicht sel-

ten das Bauchfell ist, antiphlogistisch verfahren, Eben dieselbe Behandlung
ist nothwendigj wenn bei verletztem Bauchfelle der Urin sich in die Bauch-
höhle ergiesst; aber hier muss frühzeitig und kräftig gehandelt werden, und
dennoch werden Entzündung und Brand des Bauchfells in der Regel den
Tod herbeiführen. Sobald die Blasenwunde völlig geheilt ist, nimmt man
den Leinwandstreifen und den Katheter fort und zieht die Wunde der Bauch-
wandung zusammen, um so ihre Heilung zu beschleunigen, weiche auf dem
Wege der Eiterung erfolgt und vier Wochen und länger zu dauern pflegt.

Während und noch längere Zeit nach der Vernarbung ist es gut, eine fest

anschliessende Bauchbinde tragen und jede Anstrengung vermeiden zu lassen,

um der Entstehung eines Bauchbruches entgegen zu wirken. Die Behand-
lung der dynamischen Zustände durch diätetische und pharmaceutische Mit-
tel geschieht nach denselben Regeln, welche für den Seitensteinschnitt wer-
den aufgestellt werden. — Zweite Methode: Hi/poajslotomie (Ci/stosomnio-

tomia, Taille laterale). Herr v. IValther machte noch neuerdings diese Ope-
ration, indem er bei sehr grossem, theilweise im Blasenhalse liegenden und
eine Geschwulst im Damme bildenden Steine, die allgemeinen liitegumente

auf demselben einschnitt und den Schnitt im Blasenhalse mit dem Litho-

tome cachö vollendete. Als zweite Hauptmodification der Hypocystotomie
ist der Steinschnitt von Foiihert zu betrachten, welcher folgendermassen ver-

richtet wurde: Durch vieles Trinken und Zurückhalten des Harnes oder

auch durch Injectionen wurde die Harnblase angefüllt, worauf sie ein Ge-
hülfe mit den auf den Bauch gelegten Händen nach dem Damme drängte,

während ein anderer den Mastdarm mit dem in ihn gebrachten Finger nach
rechts drückte. Dann wurde ein langer gefurchter Troikar, einen Zoll über
dem After und etwa drei Linien von dem linken Sitzknorren entfernt, wage-
recht durch den Damm und den dreieckigen Raum zwischen Muse, ischio-

cavernosus, bulbocavernosus und transversus perinaei in die Blase einge-

stochen, in welche eingedrungen zu seyn der auf der Troikarrinne ab-
flicssende Harn anzeigte; ferner wurde das Troikarstilet mit der Spitze bis

in die Röhre zurückgezogen, auf der Furche des Troikars ein langes, schma-
les Messer, dessen Klinge mit dem Griffe einen stumpfen Winkel bildet, ein-

geführt und mit demselben im Zurückziehen die Wunde von Unten nach
Oben so erweitert, dass der äussere Einschnitt etwa 1'/^ Zoll lang schräg
aufwärts vom Sitzknorren zur Raphe hin verlief. Auf der Troikarfurche
^'urde endlich ein zweiarmiges Gorgeret und auf diesem die Steinzange ein-
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gebracht, nachdem mit Jenem für das Ausziehen grösserer Stcluo die Wunde
Uliblutig erweitert worden.

II. Cysfanchenofomie , Blasenhalsscbnitt (Cyslolrachclotomie , Ure-

Ihrotrnchelotoinie). Dritte Methode: Urethroci/stolomic (^Sectio luternlis,

s. obiiqna , Lithotomia cum npparatu Intcrnli, Taille latcralisee, Jacques

Meryschc Methode, Seiten stein schnitt). Angezeigt ist diese Methode
bei Steinen , welche nicht mehr als 18 Linien im Durchmesser haben ; con-

traindicirt ist sie: 1) bei Degenerationen und andern Krankheiten der Pro-

stata, des Blasenhalses und Mastdarms, weiche durch die Operation ver-

schlimmert werden würden; 2) bei bedeutender Auflockerung und gleichzei-

tiger fistulöser Beschaffenheit der Gebilde am Damme; 3) bei Knochenaus-
wüchsen an den Sitz- oder Schambeinen, welche die untere Beckenapertur

sehr beengen ; 4) bei einer solchen Verkrüppelung der untern Extremitäten,

dass sie nicht mindestens einen 6 — 8 Zoll breiten Zugang zum Damme ge-

statten. Instrumentenapparat. Dazu gehören 1) zwei weiche baum-
wollene Schnüre (Bracelets) von 1 Zoll Dicke und 4— 6 Ellen Länge;

2) eine stählerne Leitungssonde, welche ohne den Griff 7— 11 Zoll lang,

IV2 — 3 Linien dick, auf zvNei Drittheile ihrer Länge gerade, am letzten

Drittheile aber in einem massigen Bogen gekrümmt ist, an der convexen

Seite eine am Ende geschlossene, weite und tiefe Furche hat und mit einem
Griffe versehen ist; 3) Sonden, an deren Furche jiie Ränder zusammenge-
zogen sind; 4) Sondeti mit durchbrochener Furche; 5) ein Lithotom, am
besten das neuere Langenheck'sche; 6) ein gerades, schmales, geknöpftes

Messer; 7) mehrere gerade Steinzangen von verschiedener Grösse und eine

gekrümmte; 8) ein Steinlöffel und ein Steinsucher; 9) ein weiblicher Ka-
theter'; 10) eine grosse Spritze; 11) Unterbindungsgeräth, Feuerschwamm;
12) Waschschwämme, kaltes und warmes Wasser, Ol; 13) Restaurations-

mittel. Zum Verbände gebraucht man einen feinen, weichen Waschschwamm,
ein paar weiche Compressen, eine T-Binde, eine etwa 3 Ellen lange Roll-

binde und einige HeftpHasterstreifen. Gehülfen sind 6 nöthig, von denen 3
den Kranken auf die nachher anzugebende Art fixiren, einer zur Restaura-

tion dient, einer die Instrumente darreicht und der sechste die Leitungs-

sonde hält, welches letztere ein sehr wichtiges Geschäft Ist und allemal ei-

nem geübtem Clururgen anvertraut werden muss. Lagerung des Kran-
ken. Auf einem festen, schmalen, mit einer Matrazze belegten Tische lagert

man den Kranken horizontal mit etwas erhöhetem Kopfe, so, dass der Steiss

gerade am Tischrande befindlich ist und die Sitzknorren noch etwas darüber
hinausragen. Die Oberschenkel werden stark und gleichmässig von einander

entfernt, in einen Reclitwiukel zum Stamme gebracht, die Kniee so stark

als möglich tlectirt, und so lässt man den Kranken seine Füsse mit den
Händen fassen, wobei er die Damnen auf die Fussrücken, die übrigen Fin-
ger an die Fusssohlen legt, und bindet so Hände und Füsse zusammen.
Jetzt umfassen die beiden neben dem Kranken stehenden Gehülfen, jeder

einen Fuss und erhalten während der Operation den Kranken in dieser Lage.
Die Operation selbst besteht in fünf Acten. Erster Act: Einführung
der Leitungssonde. Es wird die Leitungssonde mit Öl bestrichen und
ganz nach den für den Katheterismus geltenden Regeln durch die Harniöhre
in die Blase geführt. Ist der Kranke dann gehörig gelagert und befestigt,

60 neigt man den Sondengriff etwas nach der rechten Hüftseite und
nach dem Bauche des Kranken. Man dreht sie ferner so, dass ihre Rinne
der Schnittlinie im Damme gerade entspricht, und lässt sie genau in dieser

Stellung und unverrückt von dem an der rechten Seite des Kranken stehen-

den Gehülfen halten, welcher dieselbe mit voller rechter Hand am Griffe,

den Daumen gegen diesen gesetzt, fasst, mit der linken aber über das Scro-

tum weg greift und dies nach oben hält, jedoch etwas straff, um den Bulbus

urethrae hinanzuziehen und die Pars membranacea anzuspannen. Zweiter
Act: Blosslegung der häutigen Theilc der Harnröhre. Man
steht zwischen den Schenkeln des Kranken; zuerst fühlt man nach der Rich-

tung des aufsteigenden Astes des Sitzbeines, nach der Leitungssonde und
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merkt sich das Verhällniss beider zu einander und zum After, Man beginnt
den Hautschnitt auf der linken Seite der Raphe, 3— 4 Linien von dieser

entfernt, bei Erwachsenen 12—14, bei Jüngern Persunen 9—12, bei Kindern
5— 7 Linien oberhalb des Afters, führt ihn, parallel mit dem aufsteigenden
Aste des Sitzbeines und mindestens drei Linien überall von ihm entfernt,

schräg nach Unten und Aussen und endet in der Mitte zwischen dem After

und der innem Fläche des Sitzbeiukörpers. Um den bezeichneten Schnitt
zu machen, legt man den linken Daumen gerade über den Anfangspunkt des
Schnittes quer an den Damm, fixirt dadurch die Haut desselben, ohne sie

8ber zu verziehen, nimmt das Steinschnittmesser, an welchem der Spitzen-
decker zurückgezogen ist, so in die rechte Hand, dass der Zeigefinger auf
dem Rücken desselben liegt, senkt die Spitze stich weise durch die Haut iu

das Zellgewebe ein, und führt das Messer, dessen Grilf man allmälig senkt,

längs der vorhin bestimmten Linie herab. Die Länge dieses Schnittes rich-

tet sich nach der Grösse des Individuums und beträgt etwa 4 Zoll. Durch
einen zweiten eben solchen, jedoch nicht ganz so weit herabgeführten Schnitt
trennt man den M. transversus perinaei nebst den vorderen Fasern des Le-
vator ani und dringt zwischen M. ischio- und bulbocavernosus, welcher letz-

tere ebenfalls eingeschnitten wird, zum häutigen Theile der Harnröhre. Ist

dieser durch den zweiten Schnitt noch nicht in dem Grade entblösst, dasa

man die Rinne der Leitungssonde deutlich durchfühlen kann , so wiederholt
man denselben ein auch zweimal, hütet sich jedoch, den Schnitt weiter nach
unten zu führen, um den Mastdarm nicht zu verletzen. Dritter Act:
Spaltung des häutigen Theils der Harnröhre. Mau bringt den
Zeigefinger der linken Hand hinter den Bulbus der Harnröhre zum häutigen
Theile derselben, fühlt zu, ob noch die Rinne der Sonde richtig steht; und
ändert dies, wenn es nicht der Fall seyn sollte, indem man mit seiner, das
Messer haltenden Hand die Hand des Gehülfen, welche die Sonde hält,

entsprechend bewegt. Nun drückt man den Nagel des linken Zuigefingers,

den man gegen die linke Seite des Krauken richtet, unmittelbar hinler den^

Bulbus urethrae gegen die Sondenrinne, dicht an deren rechtsstehendem Ran-
de , welcher sich zwischen Nagel und Fleisch des Fingers hineinlegen muss,
schiebt mit demselben Finger den Bulbus nebst dem Muse, bulbocavernosus
«ur Seite, was nur nach Durchschneidung des M. transversus perinaei möglich
ist, und sticht endlich dicht am Fingernagel die Spitze des Lithotoms vor-
sichtig durch den häutigen Theil der Harnröhre bis in die Furche der Sonde,
wobei man das Messer etwas von Unten nach Oben dirigiren muss. Fühlt
man an der Berührung zweier metallener Körper, dass das Messer bestimmt
in der Sondenrinne steht, so bewegt man seinen Griff etwas nach dem rech-

ten Schenkel des Kranken, um seine Spitze in eine gerade Richtung mit
dem Sondenschnabel zu versetzen, schiebt es nun, sich immer bestimmt iu

der Sondenrinne haltend, auf 4—5 Linien fort bis an die Prostata, und spal-

tet somit den ganzen häutigen Theil der Harnröhi'e. Auch bei diesem
Schnitte muss man sich vor Verletzung des Mastdarms in Acht nehmen, wel-
che leicht erfolgen kann, wenn man den MessergritV zu sehr erhebt. Vier-
terAct: Spaltungen der Prostata und des Blasen halse s. Wäh-.
rend man das Messer mit der Spitze fortwährend sicher in der Rinne der
Sonde erhält, entfernt man den linken Zeigefinger aus der Wunde, und
drückt mit dem Daumen der rechten Hand, den man statt des Zeigefingers

derselben indessen auf den Messerrücken gelegt hat, den Spitzendecker vor,

wobei das Messer etwas zurückweicht, richtet ferner das letztere horizontal

und prüft durch mehrmaliges Hin- und Herziehen desselben, ob seine Spitze

auch noch bestimmt in der Sondenrinne sey und sie unmittelbar berühre.

Ist dies nicht der Fall, so muss man den vorigen Act wiederholen. Steht

aber das Messer richtig, so ergreift man mit seiner linken Hand die Hand
des Gehülfen, welche den Sondengriif hält und unverändert festhalten mu.^ä,

und bewegt sie so, dass die Sonde in gleicher Pvichtung mit der weissen
Linie und in einen solchen Winkel zu derselben gestellt wird , wobei ihr

Schnabel etwa 7—9 Linien weit in die Blase hineinragt; dies diffcrirt nach
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der Krümmung der Sonde, und wenn dieselbe massig ist, so muss die Sond«
mit der Linea alba einen Winkel von etwa 80'^ bilden. Zugleicli muss dia

Sonde so in die Höhe gehoben werden, dass ihre Concavität fest an den
i^chambogen angedrückt und die Harnröhre möglichst vom Mastdarm ent-

fernt wird. Man muss bei allen diesen Bewegungen seine Aufmerksamkeit
darauf richten , dass die Messerspitze in der Sondenfurche bleibt und gegen
dieselbe stets angedrückt erhalten wird 5 ist dies geschehen, so richtet man
uuQ die Schneide des Messers genau gegen den unteren Wundwinkel, bringt

also die Fläche der Klinge in die schräge Richtung, welche die äussere

Wunde hat, und schiebt das Messer dreist nnd mit der nöthigen Kraft in

der Sondeiifurche bis zu deren geschlossenem Ende fort, indem man bestän-

dig die Messerspitze gegen die Sonde angedrückt hält und deren Krümmung
damit verfolgt. Es muss mit diesem Schnitte die Prostata und der Blasen-

hals ganz durch-, die Blase aber darüber hinaus nicht eingeschnitten seyn,

und dass dies so geschehe, hängt von der richtigen Haltung der Sonde und
des Messers zu letzterer ab. Nach beendigtem Schnitte zieht man das
Messer horizontal aus der Wunde. Ist der Mastdarm zufällig mit verletzt,

60 ist dies ein Gegenstand der Nachbehandlung. Tritt während der Opera-
tion ein Vorfall des Mastdarms ein, so muss derselbe sogleich reponirt

und vom Gehülfen zurückbehalten werden. Blutungen, wenn sie von ei-

ner Verletzung des Bulbus urethrae herrühren, können vorläufig unbe-
rücksichliget bleiben ; erfolgen sie aber aus erweiterten Gefässen des Dam-
mes, so müssen diese sogleich untersucht und unterbunden werden, eben so,

wenn die Art. pudenda communis verletzt ist. Tritt Ohnmacht während der

Operation ein, so wendet man die bekannten Restaurantia an, erreicht sie

aber einen hohen Grad, treten sogar Convulsionen hinzu, so muss die Ope-
ration unterbrochen und der Kranke zu Bette gebracht werden. Fünfter
Act: Ausziehung des Steins. In die eröffnete Blase führt man durch
die Wunde den linken Zeigefinger , zieht mit der rechten Hand die Stein-

sonde aus der Harnröhre und untersucht nun mit jenem Finger die Grösse
der Wunde und die Grösse, Form, Rauhigkeit und Festigkeit, sowie die

Lage des Steins. Findet man bei der Untersuchung die Wunde für den
Stein zu klein, so sucht man sie sanft durch den Finger oder durch die

.Steinzange zu erweitern, wo nicht, durch das Lithotom. Findet man den

Stein adhärent oder eingesackt, so kann man ihn mit dem Finger oder Stein-

eucher durch hebeiförmige Bewegungen zu lösen suchen. Sitzt der Stein

im Blasengrunde, so empfiehlt Lc Blitnc die Epicystotomie. Fühlt man den

Stein frei in der Blase, hat die Wunde zu demselben eine verhältnlssmäosigc

Grösse, so führt man an dem in der Wunde befindlichen Finger die Zcinge,

die an den Löffeln mit Öel bestrichen wird, geschlossen nnd mit Vorsicht in

etwas schräger Richtung nach Aufwärts in die Blase, bewegt dann die Zange
sanft nach verschiedenen Richtungen, bis man auf den »Stein trifft, hält sie

gegen diesen an , öffnet sie möglichst vyeit und sucht mit ihr den Stein zu

ergreifen. Ist der Stein gefunden und kann mau aus dem Abstände der Zan-
gengriffe schüessen, dass der Stein wirklich gefasst ist, so bewegt man zu-

erst die Zange einige Male sanft rotatorisch, um zu prüfen, ob man nicht

nebst dem Steine die Blasenwand gefasst habe, in welchem Falle jene Be
weguDg Schmerz macht und der Stein losgelassen und besser ergriffen wer-
den muss. Nunmehr legt man den Daumen und vierten Finger der rechten

Hand in die Griffe der Zange, den Mittelfinger an ihre Schenkel, zwischen
diese aber, nahe dem Gewinde, den Zeigefinger, um mit ihm zu verhüten,

dass die Zange zu fest geschlossen werde, und man den Stein, besonders wenn
er mürbe ist, zerdrücke oder, beim etwanigen Entgleiten des Sicines, die

Blase fasse und einklemme; mit der linken Hand ergreift man die Zange am
Gewinde, richtet ihre Flächen nach den Wundlefzeu, und zieht sie langsam
uud mit allmälig verstärktem Zuge schräg nach Unten hin aus , indem man
sie anfangs sanft drehend, und wenn der Stein an und in die Wunde ge-

langt ist, wiegend von einer Seite zur andern, oder bei nicht rauhem Steine

auch auf- und abwärtä bewegt. Man kaun diesen Act nicht voisichtig nnd
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schonend genug ausführen. Oft Hegt der Stein eehr tief in der Blase, be-

sonders in dem Sacke, den diese hinter einer vergrösserten Prostata bildet,

oder er vsird von einer Falte der zusaramengesunkenea Blase verdeckt, und
man muss, um ihn zu fassen, ihn mit dem in den Mastdarm geführten Zei-

gefinger der Zange entgegendrücken. Man muss den Stein stets so zu fas-

sen suchen, dass er mit seinem grössten Durchmesser in der Längenaxe der

Zange, mit seinem kleinsten zwischen den Flächen der ZangenlöfTel liegt.

Bisweilen weicht der Stein bei jedem Versuche, ihn auszuziehen, wieder in

die Blase zurück ; alsdann wird es vortheilhaft seyn, während man mit der

Zange den Stein gefasst hält, an die obere Seite desselben einen Steinlöffel,

Haken oder einen einfachen Zangenarm durch den oberen Wundwinkel zu

bringen, und mit diesem von einem Gehülfen hebelartig wirken zu lassen,

während man mit der Zange den Stein auszuziehen sucht. Kleine Steine

werden am besten mit einer Korn- oder Polypenzange ausgezogen. Nach
Ausziehung des Steines muss man jedesmal die Blase mit dem Finger und
der Sonde untersuchen, ob noch mehrere Steine vorhanden sind, welche man
dann nach einander entfernt. Zuletzt entfernt man den Steinsand mittels

Injectionen von warmem Wasser. — Verband und Nachbehandlung.
Nach beendigter Operation hat man zuerst die Blutung zu stillen , womit
man jedoch nicht zu sehr eile, wenn sie nicht gefährlich ist, und wenn die

Constitution des Kranken oder die Grösse der Verwundung Entzündung fürch-

ten lässt. Es kann die Blutung aus der Art. superficialis perinaei und ih-

ren Zweigen, der Art. transversa perinaei, aus Zweigen der Art. haemor-
rhoidalis interna, bisweilen auch aus der Art. haemorrhoidalis inferior oder

den Art. vesical. infer. und poster. herrühren ; ferner aus der Art. dorsalis

penIs, wenn diese, wie Shaw, Ticdemann u. A. sahen, als starker Ast der

Art. hypogastrica in die Vorsteherdrüse und unter dem Schambogen zum
männlichen Gliede läuft. Hiernach diiVerirt die Blutstillung, und man wen-
det kaltes Wasser, die Unterbindung oder Umstechung und im schlimmsten

Falle die Taniponade an. Wurde der Mastdarm verletzt, so wird dies mei-

stens von selbst und ohne besondere Zufälle heilen ; entsteht später eine

Mastdarmfistel, so wird sie nach den bekannten Regeln behandelt (s. Fistula).
Ist die Blutung gestillt, so reinigt man den Damm mit lauem Wasser und
lässt den Kranken losbinden und in ein erwärmtes Bett legen; die Beine im
Hüft- und Kniegelenk müssen massig flectirt, in dieser Lage durch Polster

unteistützt und durch eine Zirkelbinde um die Gegend der Kniee, zwischen

welche man dicke Compressen legt, an einander befestiget werden. Gegen
die Wunde legt man einen weichen Schwamm, den man, besonders in den
ersten 3—4 Tagen, recht häufig mit kaltem Wasser befeuchtet, was beson-

ders zur Verhütung von Blutung und Entzündung beiträgt. Ist eine starke

Reaction zu erwarten, so wendet man kalte Umschläge auf die Blasengegend
an und macht selbst örtliche und allgemeine Blutcntziehungen; bei scnsibe-

Icn, sehr angegriffenen Personen giebt man nach der Operation eine Dosis

Opium. Stets muss man auf die möglichste körperliche und geistige Ruhe,
auf eine reine, nicht zu warme Luft, knappe Diät, wenigstens in den ersten

3— 4 Tagen, und auf tägliche Leibesülfnung , die man durch Lavement»
oder durch eine ölige Mixtur herbeiführt, halten; dabei gewährt man dem
Kranken in den ersten 12 Stunden reichliches, später weniger, schleimiges

Getränk. Mehrmals des Tages erneuert man den Schwamm und reinigt zu-

gleich die Wunde. Tritt Nachblutung ein, so applicirt man zuerst recht

fleissig Schwämme mit kaltem Wasser; steht sie nicht, so verfährt man nach
den angegebenen Regeln. Gefährlich ist auch die Blutung aus den Blasen-

gefässeu selbst, welche ein kühlendes, allgemeines Verfahren, eiskalte Um-
schläge auf den Unterleib , und selbst Injectionen von kaltem Wasser und
Alaunauflösung in die Blase erfordert , wobei man in die Wunde ein elasti-

sches Röhrchen für den Abfluss des Harns legen muss, der sich sonst in

der vom Blutcoagulum verstopften Wunde anhäuft und infütrit. Man muss
sehr achtsam seyn, die Nachblutung und ihre Stärke zu entdecken; sie kann
bei geschlosseneu Wuadiäadern nach luacn bin erfolgen, wo sie &icl)-, nach
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JohiTt, durch ein Gefühl von Wärme um den Blasenhals, Blutharnen, Auf-

treibung des Hypogastriums und Schmerzen in der Eichel bezeichnet. Bis-

weilen tritt Blasenentzündung ein, oder die Entzündung in der Wunde wird

heftig und pflanzt sich selbst auf das Bauchfell und die Därme fort; als-

dann muss man antiphlogistisch verfahren und zwar zeitig und kräftig; Blut-

oDtzIehungen, kalte Umschläge und Kalomel fcind die Hauptmittel. Tritt

Kitcung oder Brand der Blase ein, so muss man für freien Abfluss aus der

Wunde sorgen, besonders aber die Erhaltung der Kräfte ins Auge fassen.

Krampfzufällen wird mit lauen Bädern und Opium begegnet. Nach vier

oder fünf Tagen, unter Umständen früher oder später, geht man zu einer

bessern Diät über, meidet aber aufs sorgfältigste Diätfehler. Die Wunde
iteilt in seltenern Fällen, und zwar meistens nur bei Kindern, innerhalb 9— 14

Tagen durch schnelle Vereinigung, meistens in 3—4 Wochen und später auf

dera Wege der Eiterung. Der Urin geht hierbei anfangs durch die Wunde,
und wenn seine Ausscheidung durch Krampf der Blase, heftige Geschwulst
der Wundlefzen, Blutcoagula zwischen denselben gehemmt wird, wo gew öhn-

lich sparsamer, brennender Harnabgang durch die Harnröhre vorhergeht, so

muss sogleich ein weiblicher Katheter durch die Wunde in die Blase ge-

führt, gegen jene Ursachen aber, je nach der Art derselben, ein verschie-

denes Verfahren eingeschlagen werden. Nach etwa 10 Tagen zieht sich die

Wunde zusammen und der Urin geht theilweise oder fast ganz durch die

Harnröhre ab ; man bedeckt alsdann die Wunde mit einem trockenen Plu-

maceau und einer Compresse, welche man durch eine etwas straif angezo-

gene T-Binde befestigt. Dieser Verband wird täglich zweimal erneuert und
zuletzt beschleunigt man die Vernarbung durch Betupfen mit Höllenstein.

Bilden sich indessen Elteransanimluogen, besonders um die Prostata herum,
60 muss man die Wunde oÜ'en erhalten und sie unblutig und selbst blutig

erweitern. — Vierte Methode: Transversalschnitt {Sectio trnnsver-

sätin^. Es hat diese Methode zwei Untermethoden, den Bilateral- und
den Quadrilateralschnitt, von denen letzterer sich dem ersteren in

sofern anreihet, als dabei Prostata und Blasenhals nach beiden Seiten hin

in mögllchstsr Ausdehnung gespalten werden, hinsichtlich der Richtung der
Incisiunen aber kaum noch zum Transversalschnitte gebracht werden kann
und als eigene Methode zu betrachten seyn würde, wenn sie mehr als ein

auf anatomische Untersuchungen gestützter Vorschlag wäre. 1) Sectio hiln-

ieralis nach Dupiujtren. Nachdem der Kranke wie beim Seitensteinschnitte

gelagert und gebunden und die Leitungssonde entsprechend applicirt ist, wird
mit einem geraden, spitzen Bistouri 6— 7 Linien vor dem Mastdarme ein

querlaufender Einschnitt gemacht, welcher mit seiner Mitte die ilaphe triilt,

mit den Enden sich leicht abwärts krümmt und, je nach der vermuthlicheu

Grösse des Steines, 12— 20 Linien lang ist. Ist so die Pars membranacea
urethrae blossgelegt, so wird sie, wie beim Seitensteinschnitte, eröffnet und
dann in die Rinne der Sonde Dupuyircii's Lithotome cache double geführt.

Das Lilhotora wird mit verborgenen, nach den beiden Seiten gerichteten

Klingen und abwärts gewandter Convexität in die Blase geschoben, dann
mit der Concavität abwärts gedreht, und nachdem die Klingen hervorgedrückt
sind, horizontal angezogen, wobei Prostata und Blasenhals nach beiden Sei-

ten hin in der Richtung der äussern Wunde eingeschnitten werden. Die
Grösse dieser Incision hängt von der Stellung des Griffes ab, welche, der
wahrscheinlichen Grösse des Steines gemäss, vor der Einführung des Litho-
toms vorgenommen wird. Die von Innen her geführten Schnitte müssen in

den äussern Schnitt fallen. Alsdann soll ein Gorgeret und auf demselben
eine Steinzange in die Blase geführt und der Stein nach den für den Sei-

tensteinschnitt angegebenen Regeln ausgezogen werden. 2) Sectio qua-
drilatcraUs nach Vidnl. Die Operation wird mit einem schwach convexen
Messer, so wie Diijitojtrcn^s BilateraLschnitt begonnen, der Schnitt aber
halbkreisförmig und 10— 12, bei Kindern 7— 8 Linien vor dem After ge-
macht; dann wird, gerade wie beim Seitensteinschnitte, die Pars mem-
branacea urethrae ciOffnct, und mit einem g<:knüpftea Messer die Prostata
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und der Blaseuhals links nach Unten und Aussen gespalten, der linke Zeige-

iiiiger in die Blase geiülirt und die Grösse des Steines untersucht; und ^dann

ausgezogen. — Fünfte Methode: Verticalschnitt, Sectio vsrtkaJis.

Ä. medütnay Stein schnitt in die Raphe. Wir unterscheiden hier:

1) Oberer Verticalschnitt nach Dupuijtren. Man soll gegen die genau
vertical gehaltene Leltungssoule eine Incision in der Ruphe machen und mit

dem Bistour bis in die Rinne der Sonde durch den häutigen Theil der

Harnröhre dringen, dann auf der Sonde das Cosme'sche verborgene Litho-

tom in die Blase führen, mit der Schneide aufwärts wenden und im Her-
ausziehen desselben den Blasenhais in der Richtung nach üben einschneiden.

2) Unterer oder hinterer Verticalschnitt nach Vacca Bcrlinghieri.

Bei senkrecht gehaltener Leitungssonde wird in der Raphe ein Schnitt von
20

—

22 Linien Länge vom Rande des Mastdarms gegen das Scrotum hin

durch die Haut, die Fasern des M. levator ani und des Transversus peri-

uaei gemacht, in dem vorderen Theile der Wunde mit dem luiken ZeigeHn-
gcr die Rinne der Sonde aufgesuclit, in dieselbe das Messer eingestochen

und damit die Urethra in der Länge der äussern Wunde eingeschnitten.

Alsdann wird ein Messer mit einer etwa 2 Linien langen stumpfen Zunge
im unteren Wundwinkel in die Rinne der Sonde gesetzt, letztere fest an
den Schambogen gehoben, mit dem Griffe etwas gegen den Operateur ge-

neigt und ungefähr einen Zoll tief in die Blase fortgeschoben ; endlich wird,

bei unveränderter Stellung der Sonde, der Griü' des Messers gehoben, sein

Rückeu gegen die Sondenlurohe gestützt und im Zurückziehen desselben

Blasenhals, Prostata, häutiger Theil der Harnröhre nebst dem unter ihr lie-

genden Zellgewebe gespalten. — Sechste Methode: Proktoci/stotomic, Se-
ctio recto-vcsicnlis, Stein schnitt durch den Mastdarm. Angezeigt

ist diese Methode bei Steinen, welche für den Seitensteinschnitt zu gross

sind , besonders weön dabei die Blase degenerirt ist und dickliche Flüssig-

keiten, wie Eiter, zäher Schleim etc. abgesondert, sowie, wenn Blutverlust

möglichst vermieden werden muss; contraindicirt wird sie durch dieselben

Umstände, welche den Seitensteinschnitt contraindiciren. Der Apparat ist

derselbe, wie zum Seitensteinschnitte , nur gebraucht man, statt des dort

empfohlenen Lithotoras, ein gerades spitzes Messer. Auch hinsichtlich der

Gehülfen und Lagerung des Kranken verhält es sich hier, wie beim Sei-

tensteinschnitte. Diese Operation macht man nach Vacca Berlinghicri auf

folgende Weise. Erster Act: Einführung der Leitungssonde,
ßie geschieht ganz so, wie beim Seitensteinschnitte. Zweiter Act: Damm-
und Mastdarmschnitt. Man fasst das gerade Messer mit Daumen und
Zeigefinger der rechten Hand am oberen Ende des GriiTes, legt es ilach auf

die nach Oben gerichtete Volartläche des Zeigefingers der linken Ifand, so

dass seine Schneide und Spitze dadurch gedeckt ist, bringt es mit dem Fin-

ger zugleich in den Mastdarm, schiebt beide einen Zoll hoch hinauf und
drückt mit dem linken Zeigefinger die hintere Wand des Darmes zurück.

Nun wendet man das Messer mit der Schneide gegen die Mitte der vordem
Mastdarmwand, dringt durch diese mit der Spitze des Messers hindurch, in-

dem man mit dem im Mastdarme befindlichen Finger gegen den Kücken der

Messerklinge drückt und durchschneidet endlich die genannte Darmwand,
«len Sphincter ani externus und das Zöllgewebe, welches die Harnröhre
deckt, im Herausziehen des Messers mit einem Zuge, so dass der Schnitt in

der Raphe noch nicht 1 Zoll lang wird. Dritter Act: Harnröhren-
und B l as ensch ui tt. Durch die Wunde des Schliessmuskels führt man
den Zeigefinger der linken Hand mit dem Nagel, welchen man nach der

linkrn Seite des Kranken hin richtet, in die Rinne der Leitnngssonde, sticht

an demselben das mit der Schneide abwärts gerichtete Messer durch den

häutigen Theil der Harnröhre hindurch bis in die Furche der Sonde und
schiebt es in dieser sogleich, unter Leitung des Fingernagels, in der Rich-

tung der Raphe fort. Auf diese Weise spaltet man die Prostata und den'

BUiseiihids. Vierter Act: Ausziehung des Steines. Dieselbe ge-

sciiieht yanz nach den Regeln, wio benj Seitensteinschnitte. Na ebbe-
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liandlung. Ein Verband wird hier gar nicht angelegt. Man glebt dem
Kranken ein Opiat, lässt ihn schleimige, verdünnende Getränke geniessen

und, besonders in den ersten Tagen nach der Operation, eine sehr schmaio

Diät tiihren. Sobald Eiterung vollständig eingetreten ist, was ain siebentco

Tage der Kall zu sejn pHegt, so touchirt man die Wundränder mit Höllen-

stein, um sie so rasch wie möglich zur Heilung überzuführen.

III. Vrelhrociislnneuri/smatutumie. Siebente Methode: Mariani'scher

St ein schnitt (^LillHitomia cum npparatu magno, nacii PaUucci: Vrelkro-

tomia). Da diese Methode gegenwärtig gänzlich ausser Gebrauch ist, so

habe ich selbige nur der Vollständigkeit wegen angeführt, verweise aber

•zum Nachlesen auf RusVs Handbuch der Chirurgie Bd. XI. S. 159. Achte
i^iethode. Le Cat'scher Steinschnitt. Diese Methode nähert sich sehr

dem Seitensteinschiiiue und wird oft zu diesem gerechnet, von der sie sich

jedoch d\ircli die kürzere Inciaion der Prostata und die darauf folgende un-

blutige Erweiterung der Wunde unterscheidet. (S. RusCs Handbuch der

Chirurgie Ld. XL S. 163).

B. S teinachnitt beim Weibe.

I. Cystosomntotomie. Wir betrachten hier die verschiedenen Opera-
tionsmethoden. Erste Methode: Epinjstotomie. Diese Methode ist bei ei-

nem grossen Steine angezeigt, wenn die Colpocystotomie wegen Krankheiten

der Scheide, welche einen blfjligen Eingriir untersagen, nicht zulässig seya

sollte. Niemals darf man sie während der Schwangerschaft unternehmen;
man vermeidet überhaupt in dieser Zeit den Steinschnitt gern ; indessen kann
^r im Nolhfalle in den drei ersten Schwangerschaftsmonaten gemacht wer-
den, doch wählt man alsdann eine andere Methode. Die Art, wie die Ope-
ration gemacht wird und die Nachbehandlung sind ganz, wie beim Manne. —
Zweite Methode: Colpocystotomie (^Sectio vayino -vcsicalis , Scheiden-
fi t einsch nitt ). Diese Methode ist bei Steinen, welche mehr als 12 Linien

im Durchmesser haben, angezeigt, darf aber bei Krankheiten der Scheide
nicht gemacht werden. Wir bedürfen dazu folgender Instrumente: 1) eine

gefurchte männliche Leitungssonde, oder auch eine gewöhnliche, nur starke

und lange Hohlsonde; 2) ein hölzernes Gorgeret; 3) ein geradschneidiges

spitzes Scalpell; 4) ein concavschneidiges, geknöpftes Scalpell, oder ein sol-

ches Bistouri, welches im Gewinde festgestellt wird, ausserdem 5) Stein-

zangen und was sonst beim Seitensteinschnitte des Mannes angegeben wor-
den ist; dasselbe gilt auch im Betreif der Gehüifen, Lagerung und Befesti-

gung der Kranken. Diese Operation geschieht nach Cicmot auf folgende
Weise: Man führt die männliche Leitungs- oder die Hohlsonde, deren Kinne
man abwärts richtet, durch die Harnröhre in die Blase, das Gorgeret mit
aufwärts gekehrter Concavität in die Scheide ein und stützt beide Werk-
zeuge mit ihren Enden fest gegen einander, so dass sie einen grösseren oder
kleineren Winkel mit einander bilden. Um die vordere Wand der Scheide
zugänglicher zu machen, muss man den Handgrift' des Gorgeret's stark ab-
wärts drücken, worauf man denselben, sowie den GriiF der Sonde, einem
Gehülfen übergiebt, welcher sie in unveränderter Lage zu einander erhält-

Man sucht ferner hinter dem Blasenhalse mit dem linken Zeigefinger die
Sondenfurche auf, drückt in diese knapp am rechten Rande den Nagel des
Fingers und sticht an demselben das gerade Scalpell, welches man wie eine
Schreibfeder hält und mit der Schneide dem Gorgeret zuwendet, durch die

Wand der Scheide und Blase hindurch bis in die Sondenfurche, und wenn
man in dieser die Spitze des Messers bestimmt fühlt , so schiebt man in ihr

letzteres nach Hinten fort, bis die Wunde eine zum Stein verhältnissmässige
Grösse hat. Ist so nun der Schnitt vollführt, so bringt man den linken

Zeigefinger durch die Wunde in die Blase und untersucht die Grösse und
sonstige Bcächailenheit des Steines, biingt die Steinzaiige ein und zieht den-
selbrn nach den bekannten Regeln aus. Nachbeiiandlung. Ein Ver-
band findet keine Anwendung, nur iuuss mau durch vorsichtig und sauft ge-
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machte InjecUonen von lauwarmer echleimiger Flflsslgkeit in die Scheide

diese rein erhalten und den Reiz des in sie abfliessenden Harns vermindern.

Im Übrigen wird die Nachbehandlung nach den beim Seitensteinschnitte des

JNIannes gegebenen Regeln geleitet. — Dritte Methode: Vestil)ular-
schnitt. Nach Lis^'ranc's Vorschrift wird die Operation auf folgende

Weise verrichtet: Nachdem man der Kranken die Lage zum Seitenstein-

Bchnitte gegeben und sich zwischen die Schenkel derselben gestellt hat,

bringt man einen männlichen Katheter mit aufwärts gerichteter Convcxität

in die Blase, lässt ihn von einem Gehülfen so halten und sanft nach ab-
wärts drücken, während ein zweiter Gehülfe die grossen und kleinen Scham-
lefzen auseinander hält. Nun untersucht man zuerst die Lage der Klitoris

zu den Schambeinästen und sucht von der Scheide aus die Pulsation der

Art. pudenda communis zu fühlen, um dieses Gefäss möglichst zu vermeiden.

Alsdann macht man mit einem geraden Bistouri einen halbmondförmigen,
nach Oben convexen Schnitt, welciier rechts von der Mündung der Urethra,

in gleicher Höhe mit derselben und eine Linie vom Schambügen nach Innen zu
beginnt, in derselben Entfernung von letzterem nach Links herübergeht und
in gleicher Höhe mit dem Anfangspunkte geendet wird. Man bezeichnet sich

hierbei den Anfang und das Ende des Schnittes mit dem Zeige- und Mittel-

finger der linken Hand, unterstützt damit zugleich die Thelle und wiederholt

den Schnitt schichtweise durch das Zellgewebe bis zur vordem Fläche der
Blase, ohne diese jedoch durch stärkeres Drücken von den Schambeinen ab-
zutrennen. Nun führt man den linken DaumeR in die Scheide, den Zeige-

finger in die Wunde, spannt dadurch die vordere Blasenwand nach Vorn
hin an und schneidet sie iransversell oder auch longitudincU ein; im letzte-

ren F'alle jedoch nicht länger als 15 Linien, um das Bauchfell nicht zu
verletzen.

n. Cyslmichcnotomic. Vierte Methode: Seile nsteinschnitt.
Für die Ausführung der Operation nach dieser Methode hat Khin die besten

Vorschriften gegeben. In der beim Manne gebräuchlichen Lage lässt man
von einem zur Linken stehenden Gehülfen die grossen und kleinen Scham-
lefzen stark auseinander ziehen, von einem rechts stehenden aber den Finger
oder einen Katheter in die Scheide bringen und diese nach Unten und Rechts
drücken. Zwischen den Schenkeln der Kranken stehend führt man alsdann

eine ziemlich starke, männliche Leitungssonde durch die Urethra so ein, dass

ihre Spitze kaum in die Blase hineinragt und nur der Schnabel bis an den
Anfang der Krümmung in der Harnröhre ist; man hält die Sonde selbst mit

der linken Hand, richtet sie mit dem Griffe fast senkrecht, nur etwas nach
Rechts und hebt sie an den Schambogen heran. Auf der Furche derselbea

fietzt man an der Harnröhrenmünduiiü ein einfaches convexes Bistouri ho-
rizontal an, richtet seine Schneide nach Unten und Links, doch letz-

teres weniger als beim Manne , und schiebt es bis zum geschlosse-

nen Ende der B'urche fort', so dass der Schnitt zwischen die \ agina

und den Scham- und Sitzbeinast fällt, ohne diesem oder jener zu nahe
zu kommen und die Urethra der Länge nach seitwärts auf- und der Bla-

aenhals eingeschnitten wird. Die Ausziehung des Steines und das Übrige
ist wie beim Manne. — Fünfte Rlethode: Horizontal- oder
Transversalschnitt. Diese Operation zerfällt: 1) in die Inci-
eion nach beiden Seiten, die von Lumhard auf die einfachste Art

verrichtet wurde, indem er auf der gemeinen Hohlsonde die Harnröhre
mit einem langen, schmalen, convexen Bistouri erst rechterseits und zwar
von Aussen nach Innen, und dann, nachdem er die Sonde herumgedreht,

linkerseits von Innen nach Aussen spaltete. 2) Incision nach einer
Seite. Nach Schcurin(i''s und Schrc()cr^s Bestimmung verfährt man so:

Man führt eine Hohlsonde durch die Harnröhre in die Blase, wendet deren

Rinne nach Links und spaltet auf derselben die Harnröhre und den Blasen-

hals mit einem massig breiten, stumpfspitzigen oder geknöpften Scalpell hori-

zontal und je nach der Grösse des Steins in verschiedener Ausdclinnng.

Lic^jt der Stein tum Thcil In der Harnröhre, so soll man ihn vom Gehülfen
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milteU eines in die Scheide geführten Fingers fixirea lassen, und das Mes-
ser neben ihm, selbst ohne iSonde einbringen. Auf ähnliche Weise kann

luan den Schnitt auch nach Rechts führen, oder ihn mit dem schneidendeo

Goigeret odci- dem Cosine'scheii Lithotom machen. — Sechste Methode:
V erti calschni tt. Es giebt von dieser Methode zwei Modilicationen,

indem die Harnröhre und der Blasenhais entweder nach Oben oder nach

Unten gespalten wird. 1) Oberer Verticalschnitt. Dieser ist bei

S(eiiicn angezeigt, welche 6 bis höchstens 12 Linien im Durchmesser haben.

Man gebraucht zur Operation eine starke, gehörig lange Hohlsondc, ein

schmales, gerades und spitzes Messer und die übrigen beim Seitensteinschnitt

angegebenen Steinzangen, Blutstillungsapparat etc. Mit den Gehülfen, der

Lagerung und Befestigung der Kranken verhält es sich hier, wie beim Sel-

tensteinschnitte des Mannes, jedoch genügt es, statt des Bindens die Kranke
nur halten zu lassen. Die Operation wird auf folgende Weise gemacht

:

Man bringt die Hohlsonde in die Urethra und Blase, wendet ihre Rinne da-

bei nach Aufwärts und etwas Links und drückt mittels derselben die Urethra

sanft nach Unten, um diese anzuspannen. Während man die Sonde so mit

der linken Hand hält, schiebt man auf ihrer Furche das mit der rechten wie

eine Schreibfeder gefasste Messer, dessen Schneide man aufwärts und der

Klitoris wegen etwas nach Links richtet, ungefähr 15 Linien tief ein und
hebt seinen Griff so von der Hohlsonde in die Höhe, dass man die obere

Wand der Harnröhre und des Blasenhalses einschneidet, und entfernt nun
den Stein nach den angegebenen Regeln. Ein besonderer Verband ist

nicht nöthig; die Nachbehandlung richtet sich nach den Vorschrif-

ten, welche beim Seitensteinschnitte des Mannes gegeben worden sind.

2) Unterer Verticalschnitt. Diese Operation wird wie die vorige

gemacht,, nur richtet man die Sonde mit der Rinne gerade nach Unten,

drückt sie mit der anderen Seite an den Schambogen an und spaltet die

untere Wand der Harnröhre und des Blasenhalses nebst der oberen Wand
der Scheide genau in der Mittellinie, wozu man sich auch des Cosme'schea
Lithotoms bedienen kann.

HI. Urcthrocijslnncurysmatoiomic. Siebente Methode. Maria ni-
scher Steinschnitt. Marianus verfuhr bei grossen Steinen beim Weibe,
wie beim Manne; er drückte die in die Harnröhre gebrachte Leitungssonde

nach Aussen gegen sich und liess die Schamlefze abziehen, schnitt rechts

oder links zwischen Harnröhre und Sitzknochen, einen Fingerbreit von letz-

terem, ein, ohne jedoch den Schnitt zu tief herabzuführen, damit die Scheide

nicht verletzt werde. — Achte Methode: Horizontalschnitt mit Di-
latation. Man macht hier 1) die Incision nach beiden Seiten.
Auf diese Weise operirte Dionis , welcher eine gerade Sonde oder einen

Conductor und darauf ein Dilatatorium in die Harnröhre brachte, diese da-

mit zuerst erweiterte, dann dieselbe auf der äusseren Mündung mit einem
geraden Bistouri nach Rechts und Links und zwar nach der Grösse des

Steines mehr oder weniger tief, einschnitt und nun wieder den Conductor
einführte, um darauf die Zange in die Blase zu leiten. 2) Die Incision
nach einer Seite. Dieses ist die Art, wie Le Cat operirte, welcher
aber auch beim Weibe sein Verfahren änderte. Anfangs brachte derselbe,

bei stark auseinander gezogenen grossen und kleinen Schamlefzen, ein vorn
in eine Rinnensonde auslaufendes Gorgeret(Gorgeret a sonde cannelee) in die

Harnröhre, spaltete diese, jedoch ohne den Blasenhals zu verletzen, auf der
nach Links gerichteten Rinne mit einem Urethrotom und schob nach dessen
Entfernung das Gorgeret tiefer in die Blase, um mit ihm und dem Zeige-

' linger die Wunde zu dilatiren. Später incidirte Le Cat mit seinem Gorgeret
icystotome nach Links und etwas aufwärts nach dem Schambeine hin und be-
nutzte dasselbe Instrument nach zurückgezogener Schneide zur Dilatation.

—

Neunte Methode: Verticalschnitt mit Dilatation. Nach dieser

Methode operirten nur Lorenz Colot und seine Söhne. Es wurden die

iDuctoren in die Harnröhre gebracht, von der IMündung der letztern aus
'2iu senkrecht aufwärts gebender Einschnitt gemacht und dann mit den
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Ductoren und der an ihnen eingeführten Steinzange die Harnröhre und der

Blasenhala so viel erweitert als zur Ausziehung des Steines nüthig erschien.

Folgende Schriften handeln besonders über den Steinschnitt: Ficjins,

Tractatus de sectione calculi seu lithotomla. Norimb. 1675. GöUcJce, De
optima lithotomiam adiuinistrandi ratione. Hai. 1713. Mornnd, Über die

verschiedenen Arten des Steinschnittes; in dessen Vermischten Schriften.

Aus dem Franz. Leipz. 1776. S. 123 ff. Sammlung auserlesener, zur Ge-
Bchichte und Ausübung des Blasensteinschnittes gehöriger Abhandlungen.

Mit Abbildungen. Lejpz. 1784. MlcltneUs , Abhandl. über den Steinsohnitt

und die Urinverhaltung. Marburg, 180S. Tryc, Essay on some of the stages

of the Operation of cutting for the stone. London, 1811. MccM'm , Aper(,-u

historique et pratique sur l'operation de la laille chez Thomme. Strasbourg,

1822. Caspari, Der Stein etc. nebst Beschreibung aller dahin gehörigen

Operationsraethoden, Leipz. 1823. Fletcher, Medicinisch-chirurgische Bemer-
kungen und Erläuterungen. Erste Abthl, Aus dem Ei'.gl. Weimar, 1832.

S. 110— 158. C. J. D. Wiedow.

*Iiitla®tritiOj Lithontripsia. Die Steinzermalmung. Ist das-

jenige Heilverfahren, wo man ohne blutige Operation einen sich in der Harn-
blase befindenden Stein mittels besonderer Instrumente, die durch die Harn-
röhre eingeführt werden, auf die Art entfernt, dass man ihn vorher verklei-

nert, zermalmt. Die Idee zu diesem Heilverfahren ist gar nicht neu; man
suchte schon lange die in den Organismus so tief eingreifende Lithotomie

entbehrlich zu machen; die Ausführung derselben gehört aber unserer Zeit

an. Der eigentliche Erfinder der Lithotritie ist GruWiuisen, welcher im Jalir

18 13 von Neuem nachwies, wie man einen geraden Katheter durch die

männliche Harnröhre in die Blase führen könne, und verschiedene Vor-,

schlage tliat, durch denselben Apparate zur Zerstörung des Steines auf che-

mischem und mechanischem Wege zu appliciren. Er fand aber keine Gele-

genheit, seine Vorschläge auszuführen. Erst der Italiener C'winle war es,

der sich schon im Jahre 1817 mit Versuchen der Lithotritie beschäftigte und

1823 seinen Instrumentenapparat, den er später vielfach verbesserte, öffent-

lich bekannt machte und den Beifall der Akademie der Wissenschaften in

Paris erhielt. Seit dieser Zeit operirte er vielfach an Lebenden, ebenso die

Ärzte Amussat und Leroy , welcher letztere auch eine besondere Steinsiige

(^Lithoprione) erfand. Gruühuiscii's Verdienst der Erfindung ist durch eine

Belohnung von Seiten der pariser Akademie anerkannt worden, ebenso Ci^

viale^s grosses Verdienst, die Operation zuerst an Lebenden mit Glück ver-

richtet zu haben. Mcirieu, Tanchon, Rigol, Jiancal, Prnvaz, Colomhat, be-

sonders aber Heurtdoup wirkten auf eine lobenswerthe Weise für die Litho-

tritie und suchten die Instrumente zu vervollkommnen, ebenso Watlmann,
Wenzel, von Hühenihal, Schcinlcin etc. Ersterer sowie Escnstc'm , Pastorjt,

Fritz und von Gräfe führten die Operation aus, und zwar alle, mit Aus-

nahme des Letzteren, mit Glück; doch stehen die Versuche deutscher Ärzte

noch einzeln da, dagegen die der französischen schon sehr bedeutend sind.

Kern in Wien war ein heftiger und gewichtiger Gegner der Lithotritie;

doch ist ihr Nutzen gegenwärtig in Deutschland allgemein anerkannt, ebenso

in Dänemark, wo Jacohson wichtige Verbesserungen für die Instrumente

oder das Operationsverfahren angegeben hat. (Mit dem Jacobson'schen In-

strumente wird auch im im allgemeinen Krankenhause zu Hamburg die Ope-
ration ausgeübt, wovon ich mich in einem Falle daselbst überzeugt habe;

Most). Die verschiedenen Methoden der Lithotritie, die bis jetzt bekannt

sind, lassen sich unter 4 Classen bringen: l)Zerbohrung des Steines,
2) Aushöhlung des Steines zu einer zerbrechlichen Schale,
3) Zerre ibung des Steines von Aussen nach Innen, 4)Zerbr&-
cbung des Steines.

J. Zerbohrung des Steines. Sie ist das ursprüngliche von Gruit-

huiscn und CiviaJe angegebene Verfahren und hat die glücklichsten Erfah-

rungen bis jetzt für sich. Es wird nämlich der Stein ein- oder mehrfach
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«lurchbolirt, bis man ihn leicht in Stücke zerbrechen kann, welche durch Jie

Harnröhre hindurch gehen können y und wenn sie dazu noch zu gross sind,

erst wieder zerbohrt werden müssen. Das neueste Operation3verlahren von
Civitdc ist folgendes : Vorbereitung des Kranken. Sie ist wie bei

jeder anderen Operation verschieden; man berücksichtiget die allgemeine

Constitution, untersuch; genau die BeschalTenheit der Harn- und Gescniech's-

werkzeuge, überzeugt sich von dem wirklichen Daseyn des Steins und von

der Beschaffenheit desselben, insofern diese die Operation indicirt. Leitiet

der Kranke nicht an Diathesis lltliica, ist er bis auf sein Steinübel gesund,

so regelt man Diät und Regimen streng kühlend und antiphlogistisch, lässt

auch wol ein paar lauwarme Bäder nehmen. Ausserdem bringt man in dio

Harnröhre, um diese an den Reiz fremder Körper zu gewöhnen und etwas
abzustumpfen, täglich elastische Sonden, acht Tage lang vor der Operation,

etwa zehn Minuten lang ein, welche anfangs nur von 2 Linien Durchmesser
und später bis zu 4 Linien Dicke gebraucht werden. Ist die Harnröhre
aber nicht normal beschaffen, das heisst: hat sie bei Erwachsenen von der

Fossa navicularis bis zum Blasenhalse keinen Durchmesser von 4 Linien,

sind Stricturen da, so müssen diese erst beseitiget werden; ebenso wenn dio

Mündung der Harnröhre zu eng und zu wenig ausdehnbar ist, um ein In-

strument von 4 Linien Dicke durchzulassen. Hier erweitert man sie durch

einen Einschnitt nach Unten. Bei hoher Sensibilität der Harnröhre wählt
man zuerst sehr schwache Sonden, die man nur auf kurze Zeit, aber täglich

zweimal appiicirt und allmälig dickere wählt. Der Kranke rauss allgemeine

laue Bäder nehmen, darin lange verweilen, sich geistig und körperlich ruhig

verhalten, sich täglich ein erweichendes Klystier mit 6— 8 Tropfen Lauda-
num appliciren lassen und eine leichte Diät beobachten. Bei sehr reizbaren

Kranken, dienen besonders noch innere beruhigende Mittel, vielleicht selbst

eine Blutentziehung. Kurz vor der Operation muss der Kranke Stuhlent-

leerung gehabt haben, diese nöthigenfalls durch Lavements bewirkt werden.
Civinle operirt zu jeder Jahreszeit und Witterung. Als Apparat zur
Operation gebraucht man: 1) einen gewöhnlichen silbernen Katheter, nebst

einer in seine Mündung gut passenden Spritze, welche etwa ein Pfund
l'lüssigkeit fasst; 2) einige Pfunde lauwarmen Wassers oder schleimigen

Decoctes; 3) Civinle's neuesten Lithotritor, welcher aus der äussern Röhre,
dem Steinfasser (TAthoIahe), dem Bohrer nebst der Rolle, der Uhrmacher-
drehbank und dem Bogen besteht. Eine nähere Beschreibung des Instru-

ments findet man in Rusl's Chirurgie Bd. XI. S. 241. Nach dem Alter des

Kranken und der wahrscheinlichen Grösse des Steines wird das Instrument
von verschiedener Stärke und ßeschaüenheit gewählt; 4) Civialcs zweiar-
mige Zangen mit geraden und gekrümmten Armen zum Ausziehen kleiner

Steine oder kleiner Steinstücken aus der Harnröhre und Harnblase. Lage-
rung des Kranken. Man legt ihn auf ein horizontales, festes, gehörig
grosses Bette, nahe an dessen rechten Rand, lässt die untern Extremitäten
von einander entfernen, und im Hüft- und Kniegelenk halb flectiren, um die

Bauchmuskeln zu erschlaffen. Der Kopf wird mit einem Kissen unterstützt,

i'( n Steiss erhöhet man um mehrere Zoll über die horizontale Fläche des
liettes durch ein dickes Polster, oder zusammengerolltes Kopfkissen, damit
der obere hintere Theil der Blase der abhängigste Punkt derselben werde
\ind sich der Stein dorthin begebe, wo er am leichtesten zu fassen ist.

Durch 2—3 Gehülfen lässt man für die unveränderte ruhige Lage des Kran»
ken sorgen, einen vierten gebraucht man zur Fixirung des Lithotritors und
allenfalls noch einen fünften, der die Instrumente zureicht. Die Operation,
welche in einer, gewöhnlich aber in mehreren Sitzungen beendet wird, be-
steht aus fünf Acten. Erster Act: Anfüllung der Blase. Man appii-
cirt auf die gewöhnliche Weise den Katheter und spritzt durch ihn in die

Blase so viel lauwarmes Wasser, bis der Kranke lebhaften Drang zum Har-
nen empfindet, auch wol die Regio epigastrica auftreibt. Nun verschliesst

man die Mündung des Katheters, aus der man die Spritze entfernt, mit dem
Daumea und zieht den Katheter aus; iliesst aber d^aa Gingespritzte wieder
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ab, so muss man die Iiyection wiederholen. Der Zweck dieser Einspritzung
ist massige Ausdehnung der Blase, Schutz derselben vor der Berührung des

Lithotritors und Entfernung der Wände vom Stein. Zweiter Act: Ein-
führung des Lithotritors und Aufsuchung des Steins. Man
scidiesst sehr sorgfältig den Lithotritor, befestigt das Instrument durch die

Druckschraube am hintern Ende, füllt die Ungleichheiten, welche die über
einander liegenden Enden der Arme des Steinfassers am vordem Ende ver-

ursachen, mit Ceratnm simplex aus, und bestreicht die ganze Oberfläche des

einzuführenden Theils des Instruments mit Öel; alsdann stellt man sich an
die rechte Seite des Kranken und führt den Lithotritor, der mit der Dreh-
bank noch nicht versehen ist, nach den Regeln für die Application des ge-

raden Katheters durch die Urethra in die Blase. „ Dieser Act ist schwieri-

ger — sagt Blnsius — , complicirter und vielmehr mit der Gefahr, falsche,

Wege zu bahnen verbunden, als von Manchen angegeben wird, wenn gleich

er keinesweges so viele Schwierigkeiten hat, als man, geleitet von der Ge-
wohnheit einen gebogenen Katheter zu appliciren, glauben möchte." Man
verfährt hier so: Der Penis wird mit der linken Hand gefasst, die V^orhaut

zurückgezogen, dann aufwärts nach dem Bauche zu in einem Winkel von
40 Graden gehalten. Nun senkt man den mit der rechten Hand wie eine

Schreibfeder gehaltenen Lithotritor in die Mündung der Harnröhre und
schiebt ihn in letzterer fort bis zur Gegend des Bulbus, während man den

Penis auf das Instrument zugleich gewissermassen heraufzieht. Ist man so

bis in den blinden Sack, welchen die Harnröhre vor der Pars membranacea

an ihrer unteren Wandung bildet, gelangt, so muss man den Lithotritor ein

wenig zurückziehen, seinen hinteren Theil nebst dem beständig angezogenen

und gespannt zu erhaltenden Penis allmälig zwischen die Schenkel des Kran-

ken senken, bis er mit der vordem Fläche des Schambogens etwas mehr
als einen Rechtv\inkel bildet, und das Instrument, dessen vorderen Theil man
längs der oberen Wand der Harnröhre hingleiten lässt , sanft und mit Vor-

sicht durch die Pars membranacea liindurchschieben. Sehr schwierig ists, nun

durch die Pars prostatica zu dringen. Man senkt das hintere Ende des In-

struments nebst dem Penis noch mehr zwischen die Schenkel des Kranken

und zwar über 45 Grad tiefer hinab als vorher, und schiebt dann den Li-

thotritor mit aller Schonung, und indem man sein vorderes Ende beständig

hebt und längs der oberen Wand der Harnröhre hinführt, langsam vorwärts

bis er in die Blase gedrungen ist. Dreht man ihn im Vorwärtsschieben zwi-

schen den Fingern nach der einen oder anderen Seite um seine Axe, so er-

leichtert dies oft sehr dies ganze Manoeuvre. Anschwellung der Prostata,

zumal des mittleren Lappens, macht dabei vtele Schwierigkeit; man senkt

hier das hintere Ende des Lithotritors nebst dem Penis stärker als gewöhn-

lich und führt das vordere Ende des Instruments in genauester Berührung

mit der oberen Harnröhrenwand fort. Bei starker Auftreibung der Prostata

ist die Application eines geraden Instruments ganz unmöglich und man ver-

fährt hier auf andere Weise (s. unten). Ist der Lithotritor bis in die Blase

gebracht, so schiebt man ihn gerade fort, gegen den hintern obern Theil

der Blase, wo man häufig auf den Stein trilft, oder man bewegt das Instru-

ment vorsichtig in der Blase umher, zumal nach ihrem Fundus hin; kann

man aber so dpn Stein nicht fühlen, so macht man den Steinfasser frei, in-

dem man die Druckschraube, die das Instrument geschlossen hält, lüftet und

die äussere Röhre zurückzieht. Macht man nun vorsichtige Bewegungen

des Instruments durch die verschiedenen Gegenden der Blase, doch ohne

diese zu insultiren, so wird man den Stein entdecken, selbst wenn er nur

klein ist. Durch den Lithotritor überzeugt man sich nun näher von der

Lage, Grösse und Beschaffenheit des Steines, und findet man ihn nicht in

richtigem Verhältnisse zur Grösse des Instrumentes, so muss es entfernt und

ein passenderes eingebracht werden. Gewöhnlich kann man aber darüber

erst ein richtiges Urtheil fällen, nachdem man den Stein gefasst oder zu

fassen versucht hat. Dritter Act: Einführung des Steins. Dies ist

der schwierigste Theil der Operation, welcher Geschicklichkeit, Geduld und
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Vorsicht im hohen Grade erfordert; oft gelingt es erst nach vielfachen und
verschiedentlich abgeänderten Versuchen, den Stein zu fassen, oft schlägt es,

halb gelungen, wieder fehl, immer verlangt es gewandtes Operireii, und
wird es nicht mit der grüssten Schonung ausgeführt, so kann die Blase auf
eine erhebliche und selbst gefährliche Weise dabei beleidigt werden. Ist

der Stein aufgefunden, so hält man vor ihm das Instrument an, dreht ea

so um seine Axe, dass die beiden kürzeren Ariue des Steinfassers unten,

der längere oben liege, öffnet es, indem man die äussere Röhre zurückzieht,
zieht auch den Bohrer zurück und bewegt nun das ganze Instrument vor-
wärts, sodass die Arme des Steinfassers an derselben Stelle der Blase sich

befinden , wo der Stein liegt. Durch verschiedene Bewegungen des Instru-
ments, welche sich nicht näher angeben lassen, rotatorisch, seitlich, vor-
wärts gehend u. s. w. sejn, überhaupt aber sich nach den Umständen rich-
ten, und von dem Operateur durch eine häutige Übung dieses Geschäfts er-

lernt werden müssen , sucht man den Stein zwischen die Arme des Stein-
fassers zu bringen, und wenn man dies geschehen glaubt, so überzeugt
man sich davon durch den Bohrer, den man behutsam vorschiebt und gleich-

sam als Sonde benutzt. Ist der Stein sehr gross, so muss man, um ihn
zwischen die Arme des Steinfassers nehmen zu können, dieselben durch star-

kes Zurückziehen des Bohrers erst möglichst von einander entfernen. Manch-
mal liegt der Stein nahe am Blasenhalse, und man geht an ihm mit dem
Steinfasser, indem man denselben ötfuet, vorbei; in diesem Falle muss man
das Instrument wieder schliessen, bis zum Steine zurückziehen, den Kran-
ken mit dem Steisse noch höher lagern, und den Stein theils dadurch, theils

durch den Lilhotritor selbst gegen den oberen hinteren Theil der Blase be-
wegen, um ihn hier zu fassen. Gelingt dies nicht, so ist oft ein Steinfas-
ser mit beweglichen Armen gut, um mit letzteren den Stein vom Bla-
senhalse zu entfernen. Bisweilen ist man mit vielen Versuchen noch nicht
dahin gelangt, den Stein zu fassen; ist der Kranke und seine Blase empfind-
lich, fängt jener schon bei den Versuchen an, zu ermüden und lebhaft über
Schmerzen zu klagen, so ist es räthlich, die ganze Operation auf einen an-
deren Tag zu verschieben, da, wenn man endlich dabin gelangt seyn würde,
den Stein zu fassen, der Kranke das Bohren gar nicht oder eine allzu

kurze Zeit ertragen würde. Treten während des Aufsuchens des Steines
Erectionen des Penis ein, so muss man bis zu ihrer Beseitigung, die im
schlimmsten Falle krampfstillende Umschläge fordert, das Instrument ruhig
halten. Noch ist zu bemerken, dass man das Fassen des Steines nie durch
einen in den Mastdarm gebrachten Finger zu unterstützen suchen darf, weil
der Kranke dabei dem ohnehin schon vorhandenen Drange zum Harnlassen nicht
widerstehen kann, auch die Blasenwand gegen die Arme des Instrumentes gedrückt
wird. — Hat man durch den Bohrer erkannt, dass der Stein vom Steinfasser umge-
ben ist, so schliesst man letzteren. Dies Geschäft erfordert Aufmerksamkeit;
man hält den Steinfasser unverrückt fest, schiebt die äussere Röhre vor-
wärts, und nach und nach auch den Bohrer im Verhältniss, wie sich der
Steinfasser schliesst, was durch jenen, wenn er retrahirt bliebe, verhindert
werden würde. Man gebraucht während dessen den Bohrer auch noch wie-
derholt, um sich zu überzeugen, dass der Stein nicht etwa dem Instrumente
wieder entschlüpft sey. An dem hinteren Ende des Lithotritors befindet sich
eine Scala, welche die Entfernung der Arme des Steinfassers von einander,
und somit den Durchmesser des zwischen demselben befindlichen Steines an-
zeigt; ist der Stein sehr gross, was man auf diese Weise erkennt, so ent-
schlüpft er dem Steinfasser bei jedem Versuche, denselben zu schliessen,
und man muss alsdann ein passenderes Instrument in Gebrauch ziehen. Ci~
viale hat für diesen Zweck einen dreiarmigen Lithotritor, woran der eine
Arm für sich beweglich ist, sowie einen vierarmigen, wovon je zwei Arme
für sich vor- und zurückgeschoben werden können. Ist der Stein nicht
grösser als ein Hühnerei, und die Blase geräumig genug, um die Aus-
breitung der Arme des Steinfassers zuzulassen, so soll das Ergreifen des
isteines jedesmal gelingen. — Hat man den Stein bereits sicher gefasst, so

Most Encyklopädie. 2te Aall. II. 23
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mnss man, bevor man den Steinfasser ganz fest schliesst, denselben einigo

Male leicht rotirend bewegen, um sich zu übeizengen, dass man nicht etwa

die Blasenwandung zwischen seine Arme mit eingeklemmt habe; aUdann

schiebt man die äussere Röhre, so weit es angeht, vorwärts, führt mit dem

Bohrer ein paar leichte Stösse gegen den Stein, um zu prüfen, ob er gehö-

rig fest gefasst sey , und wenn dies geschehen ist, so befestigt man den

Steinfasser in seiner Stellung durch die am hinteren Knde der äusseren Röhre

befindliciie Druckschraube. Stösst man, indem man nun das Instrument in

der Blase bewegt, mit demselben noch auf fremde Körper, so kann man

gewiss seyn, da=s der gefasste Stein nicht der einzige ist, welchen man zu

zerstören hat. Wie u\an auf die vorhin angegebene Weise aus der Entfer-

nung der Arme des Steinfassers von einander auf die Dicke des Steines

achlfessen kann, so kann man auch seinen Durchmesser von vorn nach hin-

ten an einer Scala erkennen, welche auf dem hinteren Ende des Bohrer-

stiels befindlich ist, und die Entfernung der Bohrerkrone von dem Ende

der Arme des Steinfassers angiebt. Hat der Stein in der Dicke nicht mehr

als 4 bis 5V2 Linien im Durchmesser, so kann man ihn ohne Weiteres mit

dem Instrumente aus der Blase ziehen; im entgegengesetzten Falle schreitet

man zur Zerstückelung desselben. Act IV. Zertrümmerung des Stei-

nes. Während man utit der linken Hand das Instrument festhält, fasst man

mit der rechten das hervorragende Ende des Bohrerstieles, und dreht es

mehrere Male um seine Axe, um sich zu überzeugen, dass man die ßohrer-

krone gegen die Fläche des Steines zu bewegen im Stande ist, und um

zugleich die Rauhigkeiten abzureiben, welche diese Fläche etwa habe«

möchte, und wodurch bei dem Beginnen des eigentlichen Bohrens empfind-

liche Erschütterungen für den Kranken verursacht werden würden. Be-

merkt man hierbei, dass der Stein leicht zerreiblich ist, ist derselbe über-

dies nicht gross, so kann man ihn auch wol dadurch sogleich zertrümmern,

dass man den Bohrer mit einem raschen, kräftigen Stosse gegen ihn treibt;

von den Stücken, in welche er dann zerspringt, fallen die kleineren zwi-

schen den Armen des Steinfassers durch, und um die grösseren, innerhalb

des letzteren zurückbleibenden herum zieht man dessen Arme durch Vor-

schieben der äusseren Röhre enger zusammen, nachdem man den Bohrer zu-

rückgezogen hat, und wiederholt dann jenes Zerstossen, bis der ganze Stein

in hinreithend kleine Stücke zertrümmert ist. Wo diese Art der Zertrüm-

merung nicht anwendbar ist, schreitet man zu der eigentlichen Zerbohrung

des Steines. M«n schlingt zu dem Zweck um die auf dem Bohrerstiel be-

findliche Rolle die Sehne des Rügens, setzt an das hintere Eode des Litho-

tritors die Uh'-macherdrehbank, lässt sie von einem Gehülfen, der zur rech-

ten Seite des Operateurs steht, mit beiden Händen ergreifen und in unver-

änderter Stellung festhalten, und fasst selbst das aus der Urethra hervorra-

gende Ende der äusseren Röhre. Mit der rechten Hand bewegt^ man nun

den Bugen hin und her, und dreht so den Bohrer gegen den Stein nach

rechts und links fortwährend um seine Axe. Dies muss anfangs langsam ge-

schehen und dabei durch eine Druckschraube die Spiralfeder ausser Wirk-

samkeit gehalten werden, welche in dem Cylinder des beweglichen Reit-

stockes befindlich ist, und die Bestimmung hat, durch ihre Kraft den Boh-

rer stets vorwärts und gegen den Stein anzutreiben. Je nachdem der Stein

mehr oder minder zerreiblich ist, dringt der Bohrer in denselben schneller

oder langsamer und mit einem dumpfen oder hellen und schärferen Geräusch

ein Hat der Bohrer einzugreifen angefangen, so lässt man die erwähnte

Spiralfeder in Wirksamkeit treten, indem man die sie hemmende Druck-

schraube aufdreht; ist aber der Stein leicht zerreiblich, so lässt mau die

Feder nicht mit ganzer Kraft wirken, und schraubt deshalb die Schraube

nicht gänzlich auf. Alan fährt mit dem Bohrer fort, bis die Rolle, um wel-

che die Sehne des Bogens geschlungen ist, das Ende der Röhre des Stein-

fassers berührt; alsdann ist der Bohrer bis zu dem Ende der Arme des

Steinfassers gedrungen, und man zieht ihn nunmehr zurück und aus dem

L»che, das er in den Steiji gebohrt hat, heraus. Jetzt kommt es darauf an.
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dem Steine innerhalb des Steinfassers eine andere Lage zu geben, damit
er dem Bohrer eine noch unangegriffene Fläche darbiete; dies ist ein schwie-
riges Geschäft, welches viele Übung erfordert, wenn es gelingen und der
Stein nicht dem Instrumente entschlüpfen soll. Alan lüftet zu dem Ende
durch Zurückziehen der äusseren Röhre etwas den Steinfasser, um inner-

halb desselben dem Sfein eine freie Beweglichkeit zu geben, ohne dass er

aber 7,^^^^chen den Armen desselben durcügleiten kann, und giebt dann dem
ganzen Instrumente einige rasche und kurze rotatorische Bewegungen. Glaubt
man, dass der Stein sich entsprechend gewendet hat, so schiebt man den
Bohrer gegen den Stein, um mit ihm zu sondiren , und wenn sich die Ver-
muthung bestätigt, so schliesst man wiederum den Steinfasser, und durch-
bohrt den Stein abermals auf die vorhin beschriebene Weise. Wendet sich

der Stein aber nicht entsprechend, so muss man ihn aus dem Steinfasser

fallen lassen und von Neuem fassen , was aber meistens erst bei einer fol-

genden Sitzung thunlich oder zweckmässig ist. Indem man die Operation
so versetzt, vervielfältigt man die Durchbohrungen des Steines, und dabei
geschieht es nicht selten, dass man, nachdem man eine Strecke weit ge-
bohrt hat, in eins der vorher gebohrten Löcher gelangt, wobei der Bohrer
plötzlich frei wird und rasch vorwärts dringt. Bisweilen geschieht es auch,
dass man nicht mit der ganzen Fläche der Bohrerkione auf einen unange-
griffenen Theil des Steines wirkt, sondern ein Theil derselben in einem
schon gebohrten Loche spielt, und dann ist die Zerstörung weniger ergiebig.

Die Durchbohrungen muss man so lange vervielfältigen, bis der Zusammen-
hang des Steines in dem Grade aufgehoben ist, dass er beim Constringiren

der Arme des Steinfassers zerbricht. Nun hat man noch die Fragmente des
Steines zu bearbeiten, und entweder gänzlich in Pulver zu verwandeln, oder
bis auf so kleine Stücke zu zertrümmern, welche ohne Nachtheil durch die

Harnröhre abzugehen vermögen. Man muss zu dem Zwecke die einzelnen

Stücke nach einander ergreifen, und wenn sie nicht sehr fest und nur klein

sind, so gelingt es wol, sie auf die früher angegebene Art mit dem Bohrer
zu zeretossen , sonst muss man sie ebenfalls zerbrechen. In der Regel ge-
braucht Civinle den einfachen Bohrer, welcher in einem mit Zähnen besetz-

ten Kopfe besteht, der entweder in der Verlängerung der Axe des Stieles,

oder mehr oder minder exccntristh angesetzt ist, und im letzteren Falle

mithin mit seinem äusseren Rande bei den Rotationen einen giösseren Kreis
beschreibt und den Stein in grösserem Umfange angreift, als bei der erste-

ren Einrichtung. Ausserdem hat Civinle noch Bohrer, deren Kopf aus zwei
durch eine eigene Vorrichtung beliebig von einander zu entfernenden Hälf-

ten besteht; diese sind bisweilen bei grossen sphärischen und leicht zerreib-

baren Steinen gut, im Allgemeinen aber den einfachen Bohrern nachzusetzen.

Act V. Entfernung des Instrumentes. Man kann in den meisten

Fällen die Operation nicht in einer Sitzung beendigen , weil der Kranke zu
sehr ermüdet, angegriffen und der Blasenhals zu beträchtlich gereizt werden
würde. Wie lange eine Sitzung dauern kann, hängt zwar von der Aus-
dauer und Reizbarkeit des Kranken ab, in der Regel darf man aber nur
ungefähr 10 Minuten mit der Zerraalmung fortfahren, und nicht selten muss
man schon früher damit aufhören; wie weit man in einer solchen Sitzung
mit der Zertrümmerung des Steines gelangt und wie viele Sitzungen deshalb
nothwendig werden, hängt von der Festigkeit, Grösse, der mehr oder min-
der günstigen Ergreifung des Steines und ähnlichen Umständen ab. Am
Ende jeder Sitzung muss das Instrument aus der Blase und Harnröhre ent-

fernt werden, und um dies zu thun, dreht man die Druckschraube, welche
den Steinfasser befestigt, auf, zieht die äussere Röhre zurück, und schiebt

den Stein oder seine Fragmente aus den nun von einander tretenden Armen
des Steinfassers heraus, was man auch durch Drehungen des Instrumentes

nm seine Axe begünstigen kann. Darauf schliesst man den Steinfasser durch
Vorschieben der äusseren Röhre, wobei man auf den Bohrer zu achten und
denselben erforderlichen Falls allmälig vorwärts zu schieben hat, damit er

nicht, zwischen den Armen des Steinfassers sich einklemmend, deren An-

23*
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einandertreten verhindere. An der Scala aiif dem hinteren Ende des Stein-

fassers erkennt man, dass letzterer gänzlich geschlossen ist, und ein am
Bohrerstiel befindliches Zeichen giebt die Anweisung, wie der BohrerkopT

gestellt sejn muss, damit die an seinen Seiten befindlichen Einschnitte den

Armen des Steinfassers entsprechen und dieselben aufzunehmen vermögen.

Bevor man aber das Instrument gänzlich schliesst, muss man sich durch ei-

nige Rotationsbewegungen überzeugen, dass man nicht die Blasen häute
eingeklemmt habe. Endlich zieht man den Lithotritor mit Vorsicht und Scho-

nung und in leicht wiegender Bewegung von Oben nach Unten und von einer

Seite zur andern aus, indem man ihn dabei ganz denselben Weg wie beim

Einführen beschreiben lässt, und ihm auch nacheinandar dieselben Richtun-

gen wie dort, nur in umgekehrter Reihenfolge, ertheilt. Bisweilen sind im

Steinfasser Steinfragmente geblieben, und können, wenn sie klein sind,

ohne Weiteres mit ausgezogen werden; eind sie aber grösser, so dass sie

die Ausziehung behindern oder schmerzhaft und für die Harnröhre beleidi-

gend machen, so muss man sie, indem man den Bohrer gegen sie drückt,

gänzlich zermalmen, oder wenn dies nicht angeht, aus dem Instrumente fah-

ren lassen. Manchmal gleiten solche Fragmente leicht durch die Urethra

bis zur kahnförmigen Grube, machen aber hier Schmerz oder Stockung, und

müssen dann hier zermalmt werden. Nachbehandlung. Nach Beendi-

gung jeder Sitzung erhält der Krnnke ein einfaches lauwarmes Bad, in wel-

chem er eine halbe bis ganze Stnnde bleibt, und ruht dann einige Stunden

im Bette; ist er sehr reizbar, war die Operation besonders ermüdend oder

beleidigend, so wendet man ein Lavement mit Laudanum, oder, wo es mehr

auf eine Herabstiramung einer Gefässreizung ankommt, 6— 12 Blutegel ad

perinaeum an. Der Urin, welchen der Kranke zuerst nach der Sitzung

lässt, pflegt blutig zu seyu, und ist überdies mit der injicirten P'lüssigkeit

und auch wol mit Sand und Steinpartikeln vermengt. Am folgenden Tage
befindet sich der Kranke in der Regel wieder ganz wohl, nur sind wol noch

Zufälle einer leichten Reizung der Urinwerkzeuge vorhanden; treten diese

stärker hervor, so bekämpft man sie auf die bekannte Weise. Sonst lässt

man den Kranken nur ein ruhiges, reizminderndes Verhalten beobachten; es

gehen meistens ferner noch Steinfragmente und Sand mit dem Urin ab, und
wenn jede Spur örtlicher Reizung verschwunden, was meistens nach 3—5 Tagen
der Fall ist, so kann man eine neue Sitzung der Operation, bei der man gewöhnlich

auf weniger Hindernisse und Schwierigkeiten trifft, unternehmen, und man
fährt so fort, bis in der Blase keine Steine oder Steinfragmente mehr ent-

halten sind. Sobald man bis zu diesem Punkte gekommen zu seyn glaubt,

so muss man die Blase aufs sorgfältigste einmal und auch wol öfter unter-

suchen , um sich davon vollständig zu überzeugen, dass kein Steinpartikel

zurückgeblieben sey und den Grund zu neuer Steinbildung und neuen Zufäl-

len abgeben könne. Man führt deshalb den Lithotritor in die Blase , öffnet

den Steinfasser, und während man mit dessen Armen in allen Theilen der

Blase sorgfältigst nach einem noch vorhandenen Steine oder Steinfragmente

fühlt, bewegt man zugleich den Bohrer sanft vor- und rückwärts, ura zu

prüfen, ob nichts innerhalb des Steinfassers liege, was sich der Berührung
desselben entziehen würde. Gut ist es, wenn der Lithotritor, den man zu

dieser Untersuchung gebraucht, so eingerichtet ist, dass das in die Blase

injicirte Flnidum zwischen seinen Theilen allmälig ausfliessen kann , damit

die Blase sich nach und nach zusammenziehe, und somit den Stein dem un-

tersuchenden Instrument entgegen führe.

II. Aushöhlung des Steins. Dieses Verfahren, wobei der Stein

zu einer Schale ausgehöhlt und dann zu Stücken zerbrochen wird , welche
ohne Weiteres, oder nachdem sie wieder zerbohrt oder zerbrochen wurden,
durch die Harnröhre hindurch gehen können , besteht nur in einer ferneren

Ausbildung und Erweiterung des vorigen Verfahrens, mit dem es auch in

mehrfacher Hinsicht, so beim Beginn der Operation, bei der Bearbeitung
mancher Fragmente, verbunden wird, ist aber dem Anscheine nach eine

weseatliche Vervollkommnung desselben. Indem bei ihm von dem einmal
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angegriffenen Theile des Steins aus fortgearbeitet wird, bis der Stein zer-

brechlich geworden ist, wird es vermieden, fruciitlose oder wenig ergiebige

Bührversuche, wodurch das vorige Verfahren sehr verlängert werden kann,

anzustellen; auch hat man nicht nöthig, die Lage des einmal gefassten Stei-

nes zu ändern , was oft nach langem Mühen und nach vielen Beschwerden
für den Kranken und oft dann noch unvollständig gelingt, und wobei auch
der Stein dem Steinfasser wieder entgleiten kann, und dann das Aufsuchen

und Fassen desselben mit allen seinen Schwierigkeiten von Neuem nöthig

wird. Das wichtigste Argument für oder gegen die in Rede stehende Ope-
rationsweise fehlt uns jedoch noch, nämlich das Resultat zahlreicher Anwen-
dungen derselben bei Lebenden, und in dieser Beziehung hat allerdings Ci-

inale'g Operationsweise ein ganz entschiedenes Übergewicht; es ist jedoch
nicht zu übersehen, dass auch die Aushöhlung in den neuesten Zeiten, na-
mentlich von fleurteloup, oft und mit sehr vielem Glücke angewandt worden
ist, z. B. in England. Operations verfahren von Leroy. Die Instru-

mente, welche Leroy iV Etioics erfunden, und die Wege, welche derselbe

zur Erreichung des Zweckes eingeschlagen hat, sind mannigfach. Zuerst

(1822) gab dieser Wundarzt sein Lithoprione an; doch, da er selbst die

ünvollkommenheit dieses Instrumentes erkannt hatte, legte er 1823 der Aka-
demie der Medicin in Paris seine dreiarmige Zange {Pince lithoprione) vor,

weiche er nach dem bekannten Kugelzieher \on Alplions Ferri gebildet hatte,

und nach dem CiviaJe seinen Steinfaseer construirte, von dem auch Leroy^s

Instrument wenig abweicht. Statt dieses Instruments empfahl Leroy 1825
sein modilicirtes Lithoprione, in dem die vorigen Instrumente gewissermas-

sen combinirt sind. Endlich suchte er auch dieses Instrument noch zu ver-

vollkommnen , und erfand sein Lithoprione mit einem Netze, welches dem
vorigen ähnlich ist, aber fünf Arme hat. Da die Zerbohrung des Steins

Leroy s Absichten nicht ganz erfüllte, so ersann er später die Aushöhlung,

welche den eigentlichen Gegenstand dieses Abschnittes ausmacht. Nachdem
er nämlich den Stein mit einem einfachen trepanartigen, oder in einer vierkantigen

pjraraidenförmigenStahlspitze bestehenden Bohrer durchbohrtund diesen entfernt

hat, sucht er allraälig das Loch zu erweitern, und führt zu dem Zwecke durch
die innere Röhre in das in den Stein gemachte Loch einen Bohrer ein, der

in zwei, an der äusseren Seite gezähnte oder feilenartige Arme gespalten ist.

Diese werden, indem sie aneinander liegen, in die Öffnung des Steins, so

weit als der Bohrer eingedrungen war, eingeführt, dann wird eine Röhre,

wodurch sie zusammengehalten werden, retrahirt, damit sie von einander

federn, oder sie werden durch einen Keil aus einander getrieben, der dem
Instrument überdies die nöthige Festigkeit ertheilt, welche den blos durch
Federkraft von einander weichenden Armen leicht abgeht, und bei den Ro-
tationen des Instruments die Gefahr des Abbrechen« derselben aufhebt; end-

lich wird dies Bohrwerkzeug durch den Drillbogen um seine Axe bewegt,
damit die Arme den Stein aushöhlen. Ist dies bis zu einem gewissen Grade
geschehen , so führt man statt des gespaltenen Bohrers einen einfachen ein,

welcher längs der einen Seite sägen- oder feilenartig beschaffen ist, auf
einem gekrümmten elastischen Stabe sitzt und in einer geraden Röhre, welche
dem letzteren einstweilen eine gerade Richtung ertheilt, eingeführt und nach
Zurückziehung jener Röhre durch den Drillbogen um seine Axe bewegt wird.

Da sowül die einfache als die doppelte Feile vermöge ihrer Elasticität ex-
centrisch wirken , und daher mit dem vorderen Ende am stärksten eingrei-

fen müisen , so muss man, damit sie den Stein nicht blos trichterförmig aus-

höhlen, sie von Zeit zu Zeit etwas zurückziehen, und so längs des ganzen,
in dem Steine gemachten Caiiales mit ihrem vorderen Ende einwirken lassen.

Hat der Stein einen grossen Durchmesser, so kann man solche einfache Boh-
rer nach und nach von immer stärkerer Krümmung In Gebrauch ziehen; da
aber die Umdrehung derselben dem Instrumente eine desto grössere, für die

Blase oft höchst empfindliche und dem Kranken unerträgliche Erschütterung
mittheiit, je stärker ihre Krümmung ist, so soll man die Aushöhlung des

Steins mit einfachen oder doppelten Bobrersägen oder Feilen ron der B»-
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schaffenheit der vorigen beendigen, welche durch einfaches Hin- and Her-
bewegen wirken, wobei jedoch die in die Blase injicirte Flüssigkeit durch

das Instrument austliesst und das Zerstören noch langsamer als beim Rotireu

der Feile fortschreitet. Später gab Leroy noch einen Aushöhler oder Aus-

räuraer an, welcher in einer Bohrerkrone besteht, mit der ein Loch in den
Stein gemacht wird, worauf aus den Seiten derselben zwei gezähnte Kap-
pen hervorgeschoben werden, welche jenes Loch erweitern. Hört der Stein

während der Aushöhlung auf fest zwischen den Armen des Steinfassers zu

sitzen, und hilft das Zusammenziehen der Arme diesem nicht ab, so

fuhrt Leroy durch die innere Röh»e und das Loch des Steins einen vorn mit

zwei von einander bewegbaren Ästen versehenen Stab hindurch, sperrt dann
diese Äste aus, hält so den Stein fest, öffnet nunmehr den Steinfasser, zieht

den Stein mit Hülfe jenes Instruments zurück, und fasst ihn dann wieder

gehörig fest, worauf das Instrument wieder geschlosssen und entfernt wird.

Ist der Stein endlich zu einer ferbrecblichen Schale au«gehöiilt, so zerbricht

er von selbst, oder wird durch stärkere Zusammenziehung des Steinfassers

zertrünimert, und diese Fragmente sollen, nach Leroy, kleiner werden, als

bei anderen Verfahrungsweisen. Man soll sie nun mit einer dreiarmigea

Zange, welche zarter als die früher erwähnte und dünn genug ist, um
leicht durch die verschiedenen Steinfasser geführt zu werden, einzeln aufsu-

chen, und durch die von jener Röhre geschützte Urethra ausziehen; nie aol-

len sie aber durch die blosse Harnröhre geführt werden, damit Schmerz
und Verwundung derselben vermieden werden. Noch hat Leroy zur Aus-
messung des Steins in der Blase einen Lithometer erfunden, nämlich einen

schwach gekrümraten Katheter, der einen zweiten dünnern enthält und an
der convexen Seite von der Krümmung bis zum Schnabel offen ist. — Ein
anderes Verfahren zur Aushöhlung des Steins ist das von Hetirteloup , wel-
cher zu dieser Operation ein eigenes Bette erfunden hat, durch dessen zweck-
mässige Einrichtung der Kranke während der Operation sich nicht bewegen
kann. Die Instrumente, welcher Heurteloup sich hierbei bedient sind:

ein Aushöhlungsapparat mit der Zange (Evideur ä forceps); wozu gehört:

1) die in der äusseren Röhre befindliche Hauptpincette mit vier Armen, von
denen drei kürzer und am Ende hakenförmig gebogen sind, der vierte län-

ger und mit einem dicken Knopfe geendigt ist, und jeder einzeln, sowie
alle viere durch eine besondere Vorrichtung (Rappel genannt) gemeinschaft-

lich bewegt werden können; 2) die Hülispincette, ein zur Untersuchung
des Steins, Zurückstossung desselben vom Blasenhalse und Unterstützung
bei seiner Ergreifung bestimmtes Instrument, welches so dünn, dass es

durch die Hauptpincette geführt werden kann, dreiarmig und am hinteren

Ende mit drei Ringen versehen ist, durch welche mittels einer Hand die

drei Arme beliebig bewegt werden können; 3) ein Perforator, d. i. eine

Röhre mit einer pyramidalen Spitze, neben welcher sich ein zugespitztes

scharfes Blatt hervorschieben lässt; 4) der Aushöhler, welcher in einer Röhre
mit einem am vorderen Ende und am einen Rande gezähnten Endtheil be-

steht, der sich zu jener durch zwei am hinteren Ende der Röhre befindli-

che Schrauben in einen beliebigen Winkel stellen lässt; 5) der Percussions-

stab, ein einfacher stählerner Stab zum Zerstossen des ausgehöhlten Steins.

— Es wird der Kranke auf dem rechtwinkligen Tische horizontal gelagert,

in die Blase durch einen Katheter, der, bis auf den vordersten von ver-

schiedener Krümmung anzuschraubenden Theil, gerade und hinten mit einem
Hahn versehen ist , und eine in seine Mündung passende Spritze eine In-

jection gemacht, und dann die Hauptpincette durch die äussere Röhre ein-

geführt, nachdem in die letztere die drei kürzeren Arme von jener zuerst

und gänzlich hinein , und dann der vierte so weit zurückgezogen worden,
dass nur der Knopf desselben hervorragt. Dieser ist an der den kürzeren Ar-

men zugewandten Seite ausgehöhlt, um dieselben, während er zurückgezo-
gen bleibt, vorbei zu lassen; ist die Pincette in der Blase, so eröffnet man
sie, indem man ihre Branchen in einem mäßigen Grade vorschiebt, und
zieht sie bis an den Blasenhals heran. Nun öffnet man die äussere Mün-
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düng des durch das Instrument gebenden Canals, und läjst die ia die Blase

eingespritzte Flüssigkeit abtliessen , damit jene sich cuntrahire und den

Stein in den von den Armen der Fincette* umschlossenen Runm treibe. Man
führt alsdann die Hüllspincette im geschlossenen Zustande durch den Caual

der Hauptpincette, und gebraucht sie als Sonde, um die Lage des Steins

zu untersuchen. Kann man den Stein nicht auffinden, oder liegt er dem
Blasenhalse so nahe, dass man ihn nicht würde fassen können, und kann

man ihn von dieser Stelle nicht mittels der Hülfspincette verschieben, so

senkt man das Bette, worauf sich der Kranke befindet, völlig auf seine Hy-
potenuse nieder, worauf sich der Stein gegen den hiuteren oberen Theil ^

dtr Blase hinzusenken pflegt; geschieht dies aber nicht auf eine genügende

Weise, so soll man den Kopftheil des Bettes einige Mal, natürlich mit ge-

höriger Mässigung, gegen den Boden anstossen lassen, damit sich diese Er-
schütterung der Blase und dem Steine mittheile, und diesem die beabsich-

tigte Lage gebe. Nach untersuchter Lage des Steins bringt man dieHaupt-
pintette vor denselben, wenn sie sich nicht schon dort befindet, und sucht

ihn zu ergreifen, Ist der Stein gross, so lässt man die längere, stark ge-

knöpfte Branche zuerst und dann nach einander die drei anderen Branchen

auf ihn treten, so dass er von ihnen allen rund umgeben ist, untersucht

dann erst nochmals mittels der Hülfspincette seine Lage, und wenn diese

entsprechend ist, so fixirt man ihn, indem man die einzelnen Arme der

Hauptpincette, welche man um ihn herum legte, gehörig zusammenzieht und
schiiesst. Nach bewirkter Fixirung der Steins entfernt man die Hülfspin-

cette, giebt dem rechtwinkligen Bette, falls es gesenkt war, wieder die

horizontale Lage, und legt die mit einer Armatur, d. i. einer viereckigen

massiven Umhüllung, versehene hintere Extremität des Instruments in den

an dem Bette befindlichen Schraubstock, welcher so, wie es sowol dem
Kranken als dem Operateur am meisten zusagt, gestellt wird, und nun zur

unveränderlichen P'esthaltung des Instrumentes dient. Man füllt die Blase,

wenn das injicirte Fluidum abgeflossen ist, von Neuem an, wozu an al-

len Bohrwerkzeugen Ueurtelowp^s in dem hinteren Endtheile der äusseren

Röhre ein zu verstöpselndes Loch, in welches ein eigener Trichter gesetzt

wird, sich befindet, führt nunmehr durch den Canal der Hauptpincette den
Perforator, an dem das seitliche Blatt zurückgezogen ist, hindurch bis zum
Stein, überzeugt sich zuerst durch eine an dem hinteren Ende desselben be-

findliche Scala von dem Durchmesser, welchen der Stein in der Richtung

von Vorn nach Hinten hat, schiebt dann das seitliche Blatt des Perforators

vor , und setzt durch einen Bogen , der um die Rolle des Perforators ge-

schlungen ist, diesen in Bewegung, bis damit der Stein ganz durchbohrt

und in demselben ein Canal von mindestens 4 Linien Durchmesser gemacht
ist. Nunmehr bringt man statt des Perforators den Aushöhler in die Öll-

nung des Steins, und indem man denselben fortwährend durch den Bogen in

Bewegung setzt, und seinem vorderen Theile durch die am hinteren Endo
befindliche Schraube allmälig eine immer stärkere Neigung giebt, erweitert

man die Öffnung immer mehr und höhlt den Stein aus. Das wirksame Stück
des Aushöhlers hat eine verschiedene Länge, und macht, wenn es nach und
nach in einen Rechtwinkel zu seiner Röhre gestellt wird, eine Höhle, wel-

che das Doppelte seiner Länge im Durchmesser hat, also z. B. 2 Zoll, wenn
jenes Stück 1 Zoll lang ist. Ist der Stein zu gross, oder von einer unre-

gelmässigen Form, so dass er nicht auf die angegebene Weise zu einer

Schale ausgehöhlt werden kann, welche überall dünn genug ist, um leicht

zerbrochen zu werden, so muss man ihn nach Beendigung jener beschriebe-

nen Aushöhlung mit der Pincette etwas locker lassen, und in einem andern
Durchmesser zu fassen suchen , um ihn auch von einer andern Seite her an-

zugreiten. Ist derselbe endlich zu einer zerbrechlichen Schale ausgehöhlt,

80 zertrümmert man diese durch die Arme der Hauptzange, oder man führt

nach ausgezogenem Aushöhler den Percussionsstab zu ihr und zerstösst sie

damit in Stücke, Dieser Percussionsstab ist am vordem Ende rauh, am hin-

tern aber mit einer mit Blei gefüllten silbernen Kugel varsehcn, welche iUiB
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mehr Gewicht ertheilt. Durch einen auf ihm befindlichen Schieber wird der
Grad beschränkt, in welchem er vorgeschoben werden kann, damit er nicht

etwa, durch den Stein dringend, die Blase insuitire. Sind die Fragmente
des Steins nicht klein genug, um durch die Harnröhre leicht und nachtheil-

los hindurchzugehen, so muss man ihn mit der Hauptzange, oder, was
Hcurteloup vorzieht, mit Leroy^s früher erwähnter zweigebissigen Zange fas-

sen und zermalmen. Um endlich die Hauptzange nebst der äussern Röhre
aus der Blase und Harnröhre zu entfernen, muss man jene in der Art schlie?-

scn, dass man zuerst den dem geknöpften Arme gegenüber liegenden, darauf
den rechts-, ferner den linksseitigen kürzeren Arm in die Röhre hinein-,

und zuletzt den geknöpften mit seinem Knopfe bis an die vordere Mündung
der Röhre heranzieht. Ein anderes Werkzeug Hcurtcloup's, welches er Stein-

bobrer {Perce-pierre) nennt, ist dem Civiale'schen Lithotritor ähnlich; auch
hat er noch einen Stein- oder Schalenbrecher (^Brise-cotjue) angegeben, eine

zweiarmige, äusserst wirksame und ebenso feste Zange, welche in einer

Röhre steckt und so eingerichtet ist, dass ihre von einander federnden Arme,
indem sie durch eine hebelartige Vorrichtung und Bewegung des hinteren

Endes des Instrumentes wechselsweise in die Röhre zurück- und dadurch
zugleich gegen einander getrieben werden, auf nicht gegenüber liegende

Punkte des gefassten Steines wirken und dadurch den nicht gepackten Theil

desselben abkneipen und den gefassten zermalmen. Dieser Steinbrecher ist

für längliche, aber flache Steine von einem Dickedurchmesser unter 10 bis

12 Linien zweckmässig; dickere Steine müssen erst mit dem einfachen Boh-
rer oder dem Kommabohrer zerkleinert werden, worauf man ihre Fragmente
mit dem Steinbohrer fasst und zermalmt. Dass Hcurteloup die Brauchbar-
keit und Güte seiner Instrumente und seines Verfahrens mehr als die mei-
sten anderen , mit der Vervollkommnung der Lithotritie sich beschäftigenden
Chirurgen (wenn man CivinJe ausnimmt) in der Praxis nachgewiesen hat,

ist schon früher bemerkt worden, und gewiss verdient die hier in Rede ste-

hende Operationsweise sowol deshalb, als wegen der auf die verschiedene

Beschaffenheit der Steine sinnreich berechneten und doch verhältuissmässig

einfachen Construction der Instrumente, eine vorzugsweise Beachtung. Eine
besondere Berücksichtigung macht Heurtdoup's Operationsbette (s. Rusfs
Handb. der Chirurgie. Bd. XI. S. 305) nöthig, namentlich insofern da-
durch dem lithotritischen Instrumente eine unveränderliche Stütze gegeben
wird.

III. Zerreibung des Steins von Aussen nach Innen. Elderton

gab zuerst ein Instrument an, welches einem grossen Katheter ähnlich, der

am hinteren Ende einen Handgriff hat, am vorderen in zwei Arme gespal-

ten ist, die in der Mitte gebrochen, hier, wie an ihren Enden, durch Ge-
lenke verbunden sind , und durch einen eigenen Mechanismus in Form einer

Raute geöffnet werden können. Mit ihnen soll der Stein gefasst und fest-

gehalten werden ; dann wird ein stählerner Stab mit seinem feilenartigen

Ende durch die Röhre an die Oberfläche des Steines gebracht und gegen
dieselbe hin und her bewegt, um so den Stein zu zerfeilen. Da mit diesem
Instrumente der Stein nicht fest genug gehalten werden konnte, um nicht

der Gewalt der von der Seite her auf ihn wirkenden Feile bald zu weichen
und in die Blase zurückzufallen, da auch die Blasenwandungen der Berüh-
rung und Verletzung durch die Feile ausgesetzt waren, so gab Elderlon

später neue Instrumente an, die besonders für harte, nach vorläufiger Durch-
bohrung nicht zersprengbare Steine bestimmt sind. Der oben erwähnte rau-

tenförmige Steinfasser steckt in einer Röhre, und öffnet sich, wenn er aus

derselben vorgeschoben wird, während er dur«;h Zurückziehung, sowie
durch eine an seinem hinteren Ende befindliche Flügelschraube, geschlossen

wird. Ist der Stein damit gefasst, so wird er mit einem Bohrer mit ein-

facher Spitze, der durch den Canal des Steinfa.ssers eingeführt und durch

einen mit einem Mechanismus zum Spannen der Sehne versehenen Drillbog- n

bewegt wird, von Vorn nach Hinten seinem ganzen Durchmesser nach perfo-

rirt, wobei man das Instrument an einem Handgriffe mit der linken Hand
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hält, und den Bohrer mittels des Daumens derselben Hand, der in einen

King an seinem hinteren Ende gesetzt wird, vorwärts schiebt. Durch eine

Huf dem hintere« Knde des Bohrers laufende Zeigerscbraube kann man die

Grösse des Durchmessers, in welchem man den Stein durchbohrt hat, er-

kennen. Nach wieder entferntem Bohrer versucht man den Stein durch
stärkere Zusammenzichung des Steinfassers zu zermalmen; gelingt dies aber
nicht, so schraubt man in die gemachte Ölfnung des Steines einen am vor-

dem Ende schraubenförmigen Stab ein, und sucht dann den Stein, durch
Hin- und Herbewegen gegen die inneren stark gezähnten Flächen der Anne
des Steinfassers, von Aussen her abzuraspein. Kann aber der Stein mit je-
ner Schraube zu dem Z«eck nicht fest genug gehalten werden, so benutzt
iClderlon zwei an einander liegende Stäbe, von denen der eine, welcher am
lildsenende hakenförmig umgebogen ist, durch das Loch des Steines ganz
curchgelührt, der andere aber, welcher ein keilförmiges Ende hat, in das
Loch nachgeschoben und eingekeilt wird, um so den Stein, über den jener
Hiken fortgreift, ganz lest zu fassen. An diese Stäbe wird entweder eine
Rolle gesteckt und mittels des Drillbogens um ihre Axe getrieben, oder es
werden die Stäbe mit einer Treibschraube verbunden und durch diese hin
und her bewegt, um so den Stein an (den Zähnen des Steinfassers abzura-
sjieln

, und nach und nach von seiner äusseren Fläche her gänzlich zu zer-
reiben. Für weichere Steine hat Ehlerton noch einen in zwei Hälften ge-
spaltenen Erweiterungsbohrer, welcher sich in dem in den Stein gemachten
Loche durch seine Elasticität auszudehnen strebt, und den Stein von Innen
nach Aussen aushöhlt. Auf ähnliche Weise, wie Elderton bei seinem neuen
Verfahren, war schon Rignl früher zu Werke gegangen. Er tixirte den
Stein auf einem eingehülseten Bohrer; dies ist eine mehrkantige, kurze,
starke Spitze, welche mit ihrem Stiel in einer Röhre steckt, die sich oben in

zwei seitliche, an der äusseren Fläche eine Kante bildende Hälften theilt;

diese Hälften der Hülse liegen an dem Halse des Bohrers an, werden aber
durch Zurückziehen der Spitze voneinandergetrieben, und klemmen sich
alsdann in dem von der Spitze im Steine gebildeten Loche fest. Wenn auf
diese Weise der Stein fest gefasst war, so sollte er gegen die an der inne-
ren Fläche rauh gemachten Arme eines etwas schlaff gelassenen dreiarmigen
Steinfassers hin und her bewegt und dadurch abgerieben werden. Riijal
ging später selbst von diesem Verfahren ab. Das Verfahren von Meirieu
und Tanchou ist wegen der Complicirung ihrer angegebenen Instrumente
allzuwenig haltbar und sicher, und Versuche, welche mit denselben an Ca-
davern gemacht wurden, fielen nicht genügend aus, eben weil die Werk-
zeuge zu schwach und zerbrechlich waren ; ebenso Colombnt's Instru-
ment. So vortrefflich und sinnreich dies Werkzeug erdacht ist, so fragt es
sich freilich doch immer, wiefern es sich in der Praxis bewähren wird,
uod darüber hat die Erfahrung unseres Wissens noch gar nicht entschieden.

IV. Zerbrechung des Steinen. Dieses Vertahren ist unstreitig
das einfachste von allen Steinzertrüramerungsarten, und die dazu nöthigen
Instrumente sind ebenfalls einfacher, als zu den vorher beschriebenen Ver-
fahrungsweisen. Zuerst erfand Amussat ein Instrument zu der in Rede ste-
henden Operation. Es sind zwei starke, in einer Röhre steckende, stählerne
Zangenarrae, welche an dem vorderen Ende aussen convex, innen tief ge-
kerbt, am hinteren Ende aber mit Zähnen versehen sind, in welche zwei
Sperrkegel einfallen, die das Vorwärtsrücken der Zange verhindern. Das In-
strument wird, während die Zangenarme zurückgezogen sind und vor der
Röhre nur einen länglichen Schnabel bilden, in die Blase geführt, dann wer-
den die Sperrkcgel ausgehoben und die Arme vorwärts geschoben, welche
sich nun durch ihre Elasticität von einander entfernen, und mit denen man
den Stein zu ergreifen sucht. Sobald dies geschehen ist, lässt man die
Sperrkegel wieder einfallen, um den Stein zu lixiren, und bringt zwischen
die hinteren Enden beider Zangenanue ein Stahlstäbchen, wodurch jene von
einander entfernt gehalten werden; einen anderen Stahlstab steckt man durch
zwei Löcher, welche an den hinteren Enden der Arme befindlich sind, und



362 LITHOTRITIO

indem man ihn wie einen Hebel der zweiten Art wirken lässt, zieht man
wechseUweise einen und den andern Arm nach Aussen , so dass an jenem
der Sperrkegel um einen Zahn weiter vorwärts einfällt , während dieser als

fester Punkt dient. Indem man so die Zange allmälig in die äussere Röhre
zurück und ihre Arme dadurch gegen einander treibt, sucht man den Stein

zu zermalmen. Obgleich der lustrumentenmacher Hervei/ das eben be-
schriebene Werkzeug, welches dem Anscheine nach schon sehr kräftig ist,

noch stärker gemacht hat, so hat sich bei Versuchen, welche damit im
Hötel-Dieu zu Paris angestellt worden sind, dasselbe dennoch als nicht halt-

bar genug gezeigt, indem es zerbrach. {Sabatier, M^decine operatoire,

a. a. O. p.379,)— Jacobsons Verfahren. Jacobson, welcher schon 1825

der medicinischen Societät zu Kopenhagen ein von ihm erfundenes Instru-

ment zur Ausziehung kleinerer Steine aus der Harnblase vorlegte, richtete

dasselbe später auch zum Zerbrechen von Blasensteinen ein. E» ist von
cylindrischer Gestalt, 9 Zoll lang, 3 Linien dick, und besteht aus einer

geraden Röhre und zwei, in dieser steckenden, halbcvlindrischen Stäben,

welche am vorderen Ende durch ein Gelenk mit einander verbunden, uud,

so weit sie aus der Röhre hervorragen, d. h. auf S'/j Zoll Länge, katheter-

förmig gekrümmt sind. Der obere St^b ist einfach und in der Rölire unbe-

weglich, der untere ist an dem gebogenen Theile in zwei Hälften gebro-

chen , die unter sich und mit dem geraden Theile durch Charniere verbun-

den sind, und kann vor- und rückwärts bewegt, so wie durch eine Fiügel-

schraube am hinteren Ende festgestellt, und , wenn er vorgeschoben war,

zurückgetrieben werden. Man bringt, ohne dass eine Vorbereitung der

Harnwege vorhergegangen ist, dieses Instrument im geschlossenen Zustande,

wie einen gewöhnlichen krummen Katheter, in die Blase, sucht den Stein

auf, dreht dann die erwähnte Flügelschraube zurück, und schiebt den be-

weglichen Arm vorwärts, der nun mit dem anderen vor der Röhre in der

Blase eine dreieckige Schlinge bildet. Mit dieser sucht man den Stein zu

fangen, und sobald dies geschehen ist, zieht man den beweglichen Arm, so

lange bis der Stein fixirt ist, zurück, und treibt ihn dann durch die Flü-

gelschraube ferner rückwärts, bis der gefasste Stein zerstückelt ist. Zieht

man nun das Instrument aus, so führt man einige von der erwähnten Schlinge

noch festgehaltene Steinfragmente mit heraus. Diese Operation wiederholt

man entweder ununterbrochen oder in Zwischenräumen so oft, als es nöthig

ist, und es soll die öftere Wiederholung von dem Kranken und der Blase

und Harnröhre sehr leicht und ohne Nachtheil ertragen werden. Die ge-

rühmten Vorzüge des Jacobson'schen Instrumentes haben sich bei den bishe-

rigen Versuchen am Lebenden bestätigt; der Erfinder, Dupuytren und Leroij

haben das Werkzeug öfters und mit dem glücklichsten Erfolge angewandt,

und es lässt sich nicht in Abrede stellen, dass dasselbe als eine der wich-

tigsten Erfindungen für die Lithotritie zu betrachten ist.

Bemerkungen über den therapeutischen Werth der Li-
thotritie. „Nachdem wir, — sagt Blasius in Riist''s Handb. d. Chirurgie

Bd. XI. S. 333 u. f. — beginnend mit der am meisten geübten und fort-

gehend bis zu der am meisten versprechenden Operationsweise, die zahlrei-

chen Veränderungen dargestellt haben, welche die Lithotritie in dem kur-

zen Zeiträume seit ihrer Entstehung ertitten hat, nachdem wir über den re-

lativen Werth der einzelnen Verfahrungsweisen eine Beurtheilung aufgestellt

haben, welche theoretische Betrachtungen und, so weit dies nach den bisher

bekannt gemachten Operationsfällen möglich war, auch die Erfahrung zur

Basis hat, ist es noch übrig, von dem Werthe der Lithotritie als Heilmittel

überhaupt, von ihrer Bedeutung für den Organismus als schädlicher Potenz,

ihrer Anwendbarkeit und von ihrem Verhältniss zum Steinschnitte zu spre-

chen. Um aber über alle diese Gegenstände mit einiger Bestimmtheit zu

entscheiden, dazu fehlt es noch allzu sehr an zahlreicheren, gewissenhaften

und — was ganz besonders zu berücksichtigen ist — ohne Vorurtheil und

ohne Parteilichkeit angestellten Beobachtungen, und es liegt an dem gegen-

wärtigen Stande der Sache, wenn hier nicht viel mehr als lückenhafte An-



LITHOTRITIO 363

deutungen über den therapeutischen Werth der Lithotritie gegeben werden.

In dem Steinscbnitte besitzen wir ein Mittel, wodurch wir einen Kranken
sicher vom Blasensteine befreien können ; aber dies ist nur von einem ge-

schickten Wundarzt und unter grossen Schmerzen und erheblichen Gefahren

für den Kranken möglich 5 — die Lithotritie verspricht die Erreichung des-,

selben Zweckes ohne bedeutende Schmerzen und Gefahren; Geschicklichkeit

erfordert sie vom Operateur mindestens eben so sehr, wie die Lithotomie,

und nur des Muthes bedarf es bei ihr nicht, welchen derjenigen besitzen muss,

der einen Kranken, um ihn zu retten, auf eine Weise verwundet, deren

Gefährlichkeit überhaupt nicht gering ist, und überdies von seiner Kenut-
niss und Geschicklichkeit bedingt wird. Dass durch die Lithotritie ganz
derselbe Zweck wie durch die Lithotomie erreicht werden kann, das ist

durch eine genügende Anzahl von Beobachtungen ausser Zweifel gesetzt;

keineswepes entschieden sind aber die Vortheile, welche sie im Verhältniss

zum Steinschnitte darbieten soll. Man hat versichert, sie mache fast oder

gar keinen Setimerz; dem wird aber von allzu vielen Seiten her widerspro-

chen : die Schmerzen bei der Operation sollen selbst heftig , oft unerträg-

lich seyn , und wie sollte sich dies nicht so verhalten, wenn ein Instrument,

was die Harnröhre und namentlich den Blasenhals vollständig ausfüllt, in

diesen Theilen vielfach hin und her bewegt wird? Die Schmerzen bei der

Lithotritie sind noch viel höher anzuschlagen als beim Steinschnitt, denn
bei diesem sind sie von kurzer Dauer und finden nur einmal statt , bei je-

ner wiederholen sie sich mit den gewöhnlich mehrfachen Sitzungen, und be-

ginnen wol schon mit der Vorbereitung zur Operation, selbst in dem Grade,
dass dieselbe gar nicht ertragen wird. Man hat ferner gesagt, die Litho-

tritie mache höchst selten Entzündung oder andere Zufälle, wodurch ein tödt-

licher Ausgang herbeigeführt werden könnte; aber auch dies ist eine wenig
glaubwürdige Behauptung, der von ruhigen Beobachtern widersprochen wird,

und deren Werth man einsieht, wenn man dieselbe, indem sie gewöhnlich
von einem der Erfinder eines lithotritischen Verfahrens gemacht wird, mit

den Angaben eines Gegners desselben Verfahrens vergleicht. So sagt Heivr-

telotip , wenn auch mit einer Parteilichkeit, dem Civiale nach, dass ihm von
48 Individuen, welche er sich unter 65 für die Lithotritie auswählte, 8 nach
der Operation, 5 im darauf folgenden Jahre starben und 19 an heftigen

Fülgekrankheiten litten; ein sehr ungünstiges Verhältniss, wenn man erwägt,
dass von 8, an denen ohne Auswahl der Steinschnitt gemacht worden, nur Einer
im Durchschnitt stirbt. Es liegen auch in der Lithotritie Momente genug,

derenwegen man diese Operation keinesweges als gefahrlos betrachten kann,

wenn dieselbe von nicht ganz geschickten Händen oder unter ungünstigen

Verhältnissen des Kranken unternommen wird. Die Application gerader

Instrumente, mit denen bisher meistens die Steinzermalmung geschah, ist

schwierig, oft sehr schmerzhaft, und führt, wenn sie nicht mit grosser

Vorsicht unternommen wird, leicht zu Verwundungen der Harnröhre und
falschen Wegen; das Ergreifen des Steines in der Blase gelingt in der Re-
gel nicht sogleich, sondern erst nach so vielfachem Hin- und Herbewegea
des Instrumentes, wodurch der Blasenhals und die Blase insultirt, heftig gereizt,

sehr grosser Schmerz gemacht wird, und selbst die Abbrechung der Opera-
tion nölhig werden kann: diese mit dem Fassen des Steines verbundenen
Ubelstände wiederholen sich , indem der Stein manchmal während der Zer-
uialmung dem Steinfasser entgleitet, immer aber, wenn der Stein zerstückelt

ist, und oft die zahlreichen Stücke einzeln gefasst und bearbeitet werden
müssen, oder wenn mehrere Steine vorhanden sind. Es kann bei dem Fas-
sen des Steines die Blase mit gefasst , und , wenn der Operateur nicht vor-
sichtig ist, eingeklemmt werden, denn die in dieselbe zur Verhütung dieses

Zufalls injicirte Flüssigkeit fliesst bei den vielfachen Bewegungen des Litho-
tritors leicht wieder aus, und kann bei Civiale's Instrument nicht einmal
ohne Au3ziehung desselben erneuert werden. Die Zerstörung des Steines

ist zwar meistens schmerzlos, und geht auch auf eine milde, gewaltthätig-

keitslose Weise vor sich; aber auch hierbei ist es möglich, dass das lastru-
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Dient, wenn es nicht ganz ruhig und sicher oder nicht in der gehörigen
Richtung gehalten wird, wenn der Kranke sich bewegt, wenn die Blase

klein, contrahirt, die Füllung derselben abgeflossen und nicht erneuert ist,

die Blaseiiwandungen insultire und selbst schwer verletze
; ja wir finden

Fälle angeführt, wo der Lithotritor durch das Bauchfell drang, einen ande-

ren, wo die Zerstückelungsversuche im Mastdarme gemacht worden waren,

einige, wo Stücke der Blase ergriffen und ausgezogen wurden u, s. w. Öf-
ters kam es vor, dass die Instrumente in der Blase zerbrachen, sich ver-

bogen , und dass so erhebliche Insultationen und Verletzungen der Harnröhre
und Blase herbeigeführt wurden. Endlich können, wenn der Stein glück-

lich zerstückelt ist, die Fragmente desselben beim Durchgange durch die

Harnröhre in dieser sich einkeilen oder dieselbe durch ihre Rauhigkeiten

und Ecken verwunden, wie durch eben diese auch schon die Blase oft auf

eine erhebliche Weise gereizt wird. Die genannten Nachtheile und Gefah-
ren können zwar allerdings durch die Geschicklichkeit des Operateurs und
durch gut und zweckmässig construirte Instrumente thcils vermieden, theils

vermindert werden; aber in der That! bei der grossen Verbreitung der

Steinkrankheit wäre gerade das ein Vorzug der Lithotritie vor der Litho-

tomie , wenn sie weniger von der Fähigkeit des Chirurgen und der Güte
seines Instrumentes abhinge, und andererseits werden durch diese niemals

jene Nachtheile und Gefahren gänzlich beseitigt. Es sind diese auch be-

dingt durch die Reizbarkeit des Kranken und seiner Harnwerkzeuge insbe-

sondere, den mehr oder minder krankhaften Zustand eben dieser, durch die

von der Grösse und Zerstörbarkeit des Steines, sowie von der Ausdauer
und dem Reizvertrag des Kranken abhängige Dauer der Operation etc. Im-
mer erfolgt nach der Operation Abgang von blutigem Harn, ein sicheres

Zeichen, dass jene nicht ohne Beleidigung der Blase vor sich geht; oft tre-

ten fieberhafte Zufälle, Vermehrung der Steinbeschwerden, Kolik- und Nie-
renschmerzen, Hodengeschwulst und ein niedrigerer oder höherer Grad von
Blasenentzündung ein, und es kann dadurch ein tödtlicher Ausgang oder

doch ein Krankseyn von verschiedener Dauer und Beschwerlichkeit, sowie

ein bleibender Nachtheil für den Kranken, herbeigeführt werden. In

welchem Verhältnisse die Gefahren und Nachtheile der Lithotritie zu denen der

Lithotomie stehen, wie gross bei jener die Lethalität sey, dies ist noch

nicht entschieden; ob jenes Verhältniss wirklich zu Gunsten der Lithotritie

ausfallen werde, ist mindestens noch zweifelhaft. In einem Punkte steht

die Lithotritie gewiss hinter dem Steinschnitte zurück, nämlich hinsichtlich

der Sicherheit der Heilung und der Verhütung von Recidiven; denn wenn
auch beide Operationen eigentlich nur Palliativmittel sind , so hat man doch
jedenfalls bei der Steinzerreibung das Zurückbleiben von Steinfragmenten in

der Blase und dadurch Recidive weit mehr zu fürchten, als beim Stein-

schnitte, mag dies auch von Civinle und anderen Vertheidigern der Li-

thotritie geleugnet werden. Nach Heurtcloup^s oben erwähnten Angaben
niussten unter den durch Civinle vom Stein befreiten 40 Individuen sich 3

abermals der Operation unterwerfen, weil sie nicht vollständig geheilt wa-
ren. Endlich muss es noch als ein erheblicher Nachtheil der Lithotritie

namhaft gemacht werden, dass sie bisweilen, wo man sie für anwendbar
halten zu müssen glaubte, und versuchte, dann dennoch als unausführbar

erkannt wird, indem entweder der Kranke die Schmerzen und die Reizung,

welche die Operation verursacht, nicht erträgt, oder indem die Sitzungen

der Operation sich zu sehr vervielfältigen, und die Irritation der Hannverk-
zeuge dadurch zu hoch gesteigert wird, oder indem, was der häufigere Fall

ist, es nicht möglich ist, den Stein zu ergreifen und zu fixiren ; denn dies

ist der schwierigste Theil der Operation, welche durch verschiedene Um-
stände, durch zu grosse Reizbarkeit des Kranken und seiner Blase insbeson-

. dere, und namentlich durch einen zu bedeutenden Umfang des Steins, miss-

glücken kann. (Ein jeder gebildete Mann, der sich vorher Kenntnisse von

der Steinkrankheit, von der anatomischen Lage der Harnwerkzeuge und den

zur Lithotritie nothwendigen Instrumenten und deren Application verschallt
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hat, thnt wol am besten, die Einbringung der Instrumente und das Ergrei-

fen des Steins selbst zn verrichten, wobei das eigene feine Gefühl der beste

Leiter seyn wird. Most.) Und wenn nun vergebliche Versuche zur Ausfüh-

rung der Litliotritie gemacht worden sind, so fragt es sich, ob dadurch

nicht die Aussichten auf einen günstigen Erfolg des nunmehr vorzunehmen-

den Steinschnittes getrübt se^en? Nach dem, was vorhin über die nach-

theiiigen Wirkungen der Lithotritie gesagt worden ist, muss man dies aller-

dings glaulten, und nach Hcitrtcloup's Angaben sind von drei Kranken, bei

denen der Stein zuerst zerstückelt und dann dennoch der Steinschnitt noth-

wendig wurde, zwei, und von eilf, bei denen die Lithotritie ganz vergeb-

lich versucht worden war, sieben nach dem Steinschnitte gestorben. Wenn
wir nach dem Vorstehenden weit davon entfernt sejn müssen, der Licho-

tritie einen absoluten Vorzug vor der Lithotomie zuzugestehen ^ so fragt es

sich, ob sich etwa beide Operationen gegenseitig suppliren, ob unter Um-
ständen, welche den Steinschnitt verbieten, die Steinzermalmung möglich

sey , und umgekehrt, oder mit anderen Worten: welcher der Wirkungskreis

der ivithotritie seyV Dieser ist nicht gross, und man kann nach einer ge-

wissenhaft gemachten approximativen Berechnung annehmen, dass von
den Steinkranken, welche Hülfe suchen, sich nur die Hälfte in günstigen

Umständen für die Lithotritie befinden. Als Verhältnisse, welche diese Ope-
ration verbieten, und zum Theil von Civiale selbst als contraindicirend zu-

gegeben werden, sind folgende zu betrachten: 1) UIceration und Degene-
ration der Blase und Nieren, wo ein tödtlicher Ausgang von der Lithotritie

wegen der mit ihr verbundenen anhaltenderen Reizung, sogar weit mehr als

von der Lithotomie, zu fürchten steht; 2) Entzündung, grosse Reizbarkeit

der Blase und starke Contraction derselben, bei welcher letzteren die Ent-
wickelunff der lithotritischen Instrumente in der Harnblase nicht ohne deren

heftige Beiiachtheiligung möglich ist; 3) Adhärenz und Einsackung des

Steins; 4) grösserer Umfang, bedeutende Härte oder ein sehr fester Kern
des Steins, weshalb dieser nicht gefasst oder zertrümmert werden kann; und
es gilt in dieser Beziehung, dass Steine von mehr als iy2 Zoll Durchmesser
bei dem gegenwärtigen Stande der Lithotritie diese sehr schwer oder gar

nicht ausführbar machen; 5) Einklemmung eines Steins im Blasenhalse;

6) sehr gesunkene Kräfte des Kranken; 7) Lebensalter von 5 Jahren und
darunter, weil hier die Reizbarkeit zu gross ist, und allzudünne, leicht zer-

brechliche Instrumente sich nothwendig machen würden; 8) Schwangerschalt;

9) unheilbare Krankheiten und Vorbildungen der Harnwerkzeuge und ihrer

Umgebungen, wohei die Einführung der lithotritischen Instrumente in die

Blase nicht möglich ist. " — Stricturen der Harnröhre und Anschwellungen
der Prostata können nicht schlechthin als Gegenanzeigen der Lithotritie auf-

geführt werden, da erstere sich in der Regel so weit beseitigen lassen, dass

die Instrumente eingeführt werden können, und letztere, wenn sie nicht zu
beträchtlich sind, nur die Application gerader Instrumente unausführbar
machen. Man hat eben wegen der Anschwellungen der Prostata theils ge-
krümmte Lithotritoren, theils Werkzeuge zum Geraderichten der Urethra er-

funden, wie wir dies früher erwähnten, und ein einfaches Mittel hat noch
Priiüdz vorgeschlagen. Nach demselben soll man nämlich einen an beiden
Enden offenen, gekrümmten biegsamen Katheter in die Blase führen, und
an die Stellen des gekrümmten Stabes desselben den Lithotritor selbst ein-

bringen, den man in spiralförmigen Drehungen in dem Katheter bewegt und
80 leicht in die Blase bringt. Dass jedoch dies einfache Mittel nicht überall

zum Ziele führe, möchte schon daraus hervorgehen, dass Prnvaz selbst ei-

nen gekrümmten Lithotritor erfunden hat, der übrigens wie ein gerader
construirt ist, nur am Bohrer einen gebrochenen Stiel hat, weichem ver-

möge eines sehr ingeniösen Mechanismus die Rotationsbewegung ertheilt

werden kann. Gewiss kommen Fälle vor, wo man, der Anscli wellung der

Prostata wegen, die Lithotritie nicht ausführen kann, und zwar nicht blos,

weil man die nöthigen Instrumente nicht in die Blase bringen kann, sondern
auch, weil man, wenn die Instrumente eingebracht sind, den Stein, der sich
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ja dem tiefen Sacke hinter der Prostata zu befinden pflegt, nicht fassen

kann. Diese Fälle, die auch beim Steinschnitt ihre Schwierigkeiten haben,

werden aber nur selten seyn, wenn bt-i den durch Anschwellung der Pro-

F^ata gesetzten Schwierigkeiten der Kranke und der Operateur Ausdauer

j;enug haben, und ein gehöriges Verfahren eingeschlagen wird. Vergleichen

wir diese Gegeiianzeigen der Lithotritie mit denen des Steinschnittes, so

orgiebt sich, dass beide Operationen sich keinesweges suppliren, sondern

ein gemeinschaftliches Gebiet der Anwendbarkeit haben , nur mit der Ein-

schränkung, dass die Steinzermalmung einen geringeren Wirkungskreis be-

sitzt, als der Steinschnitt, der z. B. nicht durch Grösse und Härte des

Steins, durch Adhärenz desselben contraindicirt wird. Dies macht nun frei-

lich nicht den Werth der neuen Erfindung noch geringer; aber es lässt sich

60 wenig deshalb sagen, diese sey entbehrlich, weil wir in den Fällen

ihrer Anwendbarkeit den an Schmerzhaftigkeit und Gefahr mit ihr ziemlich

gleichstehenden, bereits einmal eingeführten Steinschnitt haben, wie man
nach dem gegenwärtigen Stande der Sache noch die Behauptung nachspre-

chen kann, die Lithotritie mache, oder werde jemals den Steinschnitt ent-

behrlich machen. Denn wir sind der Überzeugung, dass die Lithotritie sich

durch ihre bisherigen Erfolge bereits einen festen Platz unter den Heilmitteln des

Blasensteines gesichert habe, und dass es nur darauf ankomme, durch unparteiisch

lind vorurtheiislos angestellte Beobachtungen diejenigen Fälle zu ermitteln, welche

s'ch innerhalb des ziemlich gemeinschaftlichen Gebietes der beiden Operationen

des Blasensteines vorzugsweise für die Lithothritle, und welche für die Lithoto-

mie, eignen. Furchtsame, messerscheue Kranke werden der Lithotritie den Vor-

zug geben; auch erscheint diese bei Weibern erapfehlungswerth wegen der

Weite und Ausdehnbarkeit der Harnröhre, wobei eine so fortgesetzte Zer-

stückelung des Steins nicht nothwendig wird, wie beim Manne, und wegen
der leichten Einführbarkeit der Instrumente, die man jedoch nicht für allzn

leicht halte, da sich das Orificium iirethrae nicht fixiren lässt. Sind dage-

gen viele Steine bei demselben individuum vorhanden, so verdient gewiss

die Lithotomie den Vorzug, deren Bedeutsamkeit als schädliche Potenz da-

durch wenig verändert wird, was sich bei der Lithotritie ganz anders ver-

hält. Desgleichen erscheint die blutige Operation vorzüglicher, wenn das

Individuum alt, die Blase und Harnröhre reizbar und Verdacht auf orga-

nische Krankheit der Blase vorhanden ist, weil in diesen Fällen die anhal-

tendere, wenn auch schwächere Reizung der Lithotritie gewiss viel weni-

ger ertragen wird, als der intensivere, aber rascher vorübergehende Eingriff

des Schnittes. Auch bei Kindern verdient die Lithotomie im Allgemeinen

den Vorzug , weil für diese Operation das frühere Lebensalter günstig ist,

dagegen die Lithotritie wegen der kleinen und zarten Instrumente, welche

nur angewandt werden können, Schwierigkeiten und Bedenklichkeiten macht.

Dass Civiale seine Operation bei Kindern mit glücklichem Erfolge angewandt
hat, thut begreiflicher Weise jener Behauptung keinen Eintrag. Endlich

möchte bei der Wahl zwischen Lithotritie und Lithotomie noch auf die che-

mische Zusammensetzung des Steins, so weit dieselbe schon während dessen

Aufenthaltes in der Blase erkennbar ist, Rücksicht zu nehmen seyn, indem

sich danach die Zerbrechlichkeit des Steins richtet; so lassen die aus klee-

saurem Kalk bestehenden Maulbeersteine wegen ihrer Härte den Steinschnitt

vorzüglicher erscheinen, während die aus harnsaurem Ammonium, besonders

aber die aus phosphorsaurem Kalk und phosphorsaurer Ammonium -Talkerde

gebildeten Steine sich wegen ihrer leichten Zerstörbarkeit für die Litho-

tritie eignen. (S. Ritilcr, De methodo lithontriptica. Jenae 1826. c. Tab. —
Grüvthnl, D. i. de lithontriptici.«. Berol. 1828. — Fournicr de Lcmpdes,

Lithotritie perfectionn^e. Paris 1829. — L. v. WiinJ;er, Über die verschie-

denen Methoden , den Stein ohne Schnitt aus der Blase zu entfernen. Frei-

burg, 1829, — Kern, Bemerkungen über die neue, von Civiale und Lcrotj

verübte Methode, den Stein in der Harnblase zu zermalmen und auszuzie-

hen. Wien, 1826. — Civiale, Sur la lithotritie ou broiement de la pierre
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dans la ve*ie. Paris, 1827. Deutsch von liemer. Hroslau, 1827. uhd

liithiiria» ^as Steinliarncn, Griesharnen, s. Lithiasis.

fjOCliia, Metrorrlifii/ia luchialis, Puerperia , Kindbettreinigung,
G el) u rt - 1 ei iii (.' " " g- ^"^ ^^"^ LochieuHuss am Kindbette etwas Norma-

les ist so pebört nur das Anomale desselben hieher^ s. Kluxua lochialis

6 u p p r e s s u s.

IjOChiococliitis, Unlerleibsentzündung der Wöchnerin-
nen, <las Kindbetlerinuenbeber, nach S. Ctisack, s. B'ebris puerpe-
ral! s

I^OCliioSChesis, Verhaltung der Lochien, s. Fluxus lochialis
Buppiessus.

liOCUiolOg^ia* Ist die Lehre von den ansteckenden Kra.akheitea.

liOfUiopjra, das Pestfieber, s. Pestis.

liOUCtiaditis, Lochuditis, Entzündung der weissen Augenhaut, s.

I M f 1 aiuiiia tio scleroiicae.

Ijoemui^, Loemos, die Pest, s. Pestis

liOrdonia, Lordosis, Ilccurvaüo, Bepnndum, Spina dorsi introrsmn

fiexn, üie nöckeiige Brust, der ßrustbuckol, s. Cyphosis.

liOXarthron, Loxarthnis, die Schie fglied erigkeit, das Schief-

ßeyn lucuierer (jibeder, wie bei Rhachitis etc. Die Verkrümmung der Gelenke

oder die Seh ief glie drigk eit bezeichnet die Abweichung articulirender

Knuchea. von ihrer normalen Richtung, bei fortbestehender Beweglichkeit

des Gelenks, und unterscheidet sich von der Luxation dadurch, dass die

Geleiikflächen nicht von einander sondern mit einander nach einer bestimm-

ten Richtung hin abweichen, die Articulat'on fortbesteht und kein Schmerz

da ist. Schwer ist die Diagnose zwischen Loxarlhrus und alten Verstau-

chungen (^Distorsio) , man muss hier besonders die vorhergegangene Gewalt

und die stets vorhandene Abweichung der Gelenktlächen nach verschiedenen

Richtungen hin berücksichtigen. Das Übel kommt am häufigsten am Knie-

und Kllenbogengelcnk , zuweilen auch an den Fingern und Zehen vor. Lo-
xarlhrus genu ist zuweilen angeboren, zuweilen in der Kindheit erworben z. B.

durchs Tragen schwerer Lasten bei schwachen Muskeln, durch zu frühes

Stellen kleiner Kinder auf die Füsse, durch Rhachitis, durch fehlerhafte

Stellung mancher Handwerker (Tischler und Bäcker), durch fehlerhaftes

Gehenlernen kleiner Kinder am Gängel bände etc. Am häufigsten kommt die

Einwärtskrümmung am Kniegelenke vor, seltener die Auswärtskrümmung.

Cur. Je frischer das Übel ist, desto schneller kann es geheilt werden, im

umgekehrten Falle wird die Heilung sehr erschwert, zuweilen ganz unmög-

lich gemacht, indem der fortgesetzte ungleiche Druck Abnormität in der

Bildung und Gestalt der Gelenkflächen verursacht. Indessen darf man die

Hoffnung zur vollkommenen Hsiiung nicht aufgeben, so lange noch keine

Ankylose sich hinzugesellt und das Subject noch nicht mannbar ist. Auch
ist die Krankheit leichter zu heben, wenn sie nur an einer Extremität

staufindet z. B. an einem Knie, wo dann die gesunde Extremität eine

hültreiche Stütze darbietet, während im entgegengesetzten Falle das Ge-
wicht des Körpers die Heilung aufhält, ja oft das schon beseitigte Übel
wieder erregt. Um die zum Grunde liegenden nächsten Ursachen der Krank-

heit zu entfernen (zu starke Contraction der Muskeln an der einwärts ge-

bogenen Seite des Gelenks und zu grosse Erschlaffung und Schwäche der

Muskeln der entgegengesetzten Seite) und dann die natürliche Form und

Richtung des Gliedes wieder herzustellen, auch die etwa noch fortwirkenden

Gelegenheitsursachen zu beseitigen und eine normale Muskelaction wieder

zu schaffen , dienen erschlaffende Mittel für die in der Contractur begrif-

fenen Muskeln und erregende, belebende für die erschlafften, geahmten oder

atrophischen Muskeln der anderen Seite: warme Bäder, Einreibungen fetter
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und spirituoser Substanzen, selbst Elektricität. Bei altem Übel sind diese

Mittel nicht hinreicliend, sondern man muss zugleich eine allmälig verstärkte

Ausdehnung der gekrümmten Gelenke, durch häufige Manipulationen, welche
der Richtung der Krümmung des kranken Knie- oder Fussgelenks angemes-

sen sind, und später durch Maschinen, z. B. die von Parc, Boyer, Jörg etc.,

vornehmen (^Boycr , Abhandlung über die chirurg. Krankheiten, übers, von

Texlor. IV. Bd. S. 563. — J. Ch. G. Jörg, Über die Verkrümmungen
des menschl. Körpers. Leipz. 18 10. S. 140 u. fg.) Auch dient hier der

Scarpa'sche Schuh, den der Kranke Tag und Nacht tragen muss (s. Varus).
Der Kranke muss, so lange der Schenkel noch nicht wieder gerade ist,

nicht auf den Fuss treten, und selbst dann noch längere Zeit die Maschine
beim Gehen tragen. Ist das Übel am Kniegelenk noch gering, so reicht

eine einfache stark gepolsterte Holzschiene, welche von der Mitte des Ober-
schenkels bis über das Fussgelenk hinausgeht und durch Binden befestigt

wird, schon zur Heilung hin, und man kann die kostspielige Jörg'sche Ma-
schine entbehren. Winter {RusCs Magazin Bd. IV. S. 163) beschreibt 3 ver-

schiedene Maschinen, wovon die eine im Sitzen zu gebrauchen ist, welche
Empfehlung verdienen, aber sehr kostspielig und coniplicirt sind, elastische

Stahlfedern etc, besitzen und für die Einwärtsbiegung der Kniegelenke die-

nen. Bei allen diesen Maschinen muss man zugleich mit den örtlichen Hei'-

mittela beharrlich fortfahren. Bei der Rhachitis dienen zugleich die nötbi-

gen Innern Mittel. Hier bedarf es, wenn die Gelenkverkrümraung nicht sehr

bedeutend ist, nach meiner Erfahrung gar keiner äusserlichen Maschinen,

indem sich dieselbe mit den Jahren von selbst giebt, wie man zu sagen

pflegt: verwächst (Afosf).

ItOXopbthalmos , ein Schielender, s. Strabismus.

liubricantia {remedia), erschlaffende, schlüpfrig machende Mittel,

8. Relaxantia.

Kiues venerea, die venerische Seuche, die venerische Krankheit»

s. Sy p hilis.

liumbago, der Lendenschmerz, das Lendenweh. Ist ein oft

sehr heftiger, Lenden und Kreuz einnehmender Schmerz, der in der Tiefe

sitzt und durch verschiedene Lagen des Körpers wenig verändert wird.

Ursachen sind Rheuma, Entzündung des Lendenmuskels, Nephritis, Calcu-

lus renalis etc. S. Inflammatio muscul. psoas, Inflammatio re-

nuro, Calculus renalis.

liumbricus 5 der Spulwurm, s. Helminthiasis.

liunaticus morbus, die Fallsucht, s. Epilepsia.

liupia j s. Tumor cysticus.

Lupin junciurne , Gliedschwamm, s. Fungus articuli.

liUpus, s. Lupus vornx , s. herpeticus, auch Hctycs cxedcns, s. phage-

daenicus, esthiomcnos , s. ferus, s. depasccns , ferner Noii mc iavgcre, fres-
sender, offener Krebs, fressende Flechte (von Alibert Darire

rougcimte) genannt. Mit Recht sagt Blnsius , dessen grosse Verdienste um
die Diagnose und Heilung des genannten Übels bekannt sind ( s. RusCs

Handbuch der Chirurgie Bd. XI. S. 392 ff. Blnsius, Klinisch- chirurgische

Bemerkungen. Halle, 1832. Becl'cr H. A. G. , Dissert. de Lupo. Rosloch.,

1834), dass die Benennungen Herpes exedens und Lupus einen sehr schwan-

kenden Gebrauch haben und es am besten sey, den Namen Herpes exedens

ganz fallen zu lassen, da der Herpes als ein pustulöses oder vesiculöses

Übel auftritt, das durchaus nichts Zerstörendes bezeichnet, was beim Lupus

nicht der Fall ist. Ebenso wenig passt die Bezeichnung fressender Krebs,

weil hier die wesentlichste Eigenschaft des Krebses, nämlich die Afterbil-

dun" fehlt. Er zieht daher den Namen Lupus vor und versteht darunter

eine zerstörende Kranklieit, welche die äussere Haut und die Schleimhäute,

namentlich des pesichts befällt und von da aus sich auch zerstörend auf die
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tiefem Theile verbreitet, so (!ns3 sich üble jauchige Ulcera'ionen, umgeben
mit eigener Tioletter Röthe, bilden, sich rait festsitzenden bräunlichen Krusten
beiicckea, nach deren Kntfernung jedesmal Substanzverlust sichtbar wird.

Uissveiien gesrhieht die Zerstörung nicht unter Exulceration, sondern unt< r

einer , wenn nuch unscheinbaren Exfoliation , bei weicher die Theiie gleicli-

«Hiu wefj^chrurapfeii und hier sovvol wie in jenem Falle tritt eine für Lupus
ehenfulls ganz cliarakieristische Coutraction der von ihm befallenen Theiie
ein. Zuweilen tritt das Übel anfangs mit violettrothen Flecken, gewöhnlich
aber mit unschmerzhaften 'J'uberkeln von derselben Farbe und fast eben so
liäulig mit Pusteln, auf. Jiiilemnn und Rnyer bringen die Krankheit fälsch-

lich in die ('lasse der tuberculösen Hautkrankheiten, der sie aber ebenso
v>enig, wie irgend einer andern ausschliesslich angehört. Ursachen. Grosse
Dispiisition giebt das frühere Lebensalter; Kinder über 4 Jahre und junge
Personen leiden am häufigsten daran, höchst selten Personen über -lO Jahre,
das weibliche Geschlecht und die niedere Volksclasse, der Lundmann, häufi-
ger als das männliche und die höhern Stände. Veranlassung geben vorzüg-
tich Scropheln und Syphilis; häufig liegt Lues universalis zum Grunde; in

aodern Fallen fehlen alle Spuren solcher Dyskrasien, das Übel befällt Per-
sonen mit gesundem Habitus, ohne dass sich eine äussere Ursache auffinden
Hesse. Schlechte Nahrung und ungesunde Atmosphäre scheinen jedoch von
Einfiuss zu seyn, denn Erkältung und Zugluft verschiimoiern das Übel, das
indessen nicht ansteckend, wahrscheinlich auch nicht erblich ist. Das We-
sen der Krankheit bestehi in Anomalie der vegetativen Thätigkeit der Haut,
welche secuiidär auch auf die Nachbartheile übergeht und mehr qualitativ

ist, so dass sich der Lupus dadurch dem Krebse nähert. Rai/er u. A. suchen
den Grund in einer Entzündung, was aber der Verlauf der ganzen Krank-
heit und ihre Erscheinungen widerlegen. Symptome und Diagnose.
Am häufigsten kommt der Lupus im Gesicht, an Nase, Wangen, Lippen,
Stirn und Kinn vor, seltener am Rumpfe, wo er die Biust und die Scliul-

tern befällt; ferner an den Extremitäten, wo er um die Gelenke herum und
an der äussern Fläche des Vorderarms, des Hand- und Fussrückens vor-
kommt. Manchmal beschränkt er sich auf einen einzelnen Theil, in andern
F'ällen f>efällt er mehrere Gegenden des Körpers zugleich oder nach einan-
der. Das Übel stellt sich unter verschiedenen Formen dar, die mitunter ia
einander übergehen. Seinem Anfange nach ist der Lupus entweder tuber-
culös, pustulös oder maculös. Die erstere Anfangsform ist die häu-
figste. Der Lupus bildet sich hier aus einem einzelnen oder mehreren bläu-
lichrothen, erhabenen, härtlichen, unschmerzhaften, nicht sehr grossen Knöt-
chen, welche oft lange Zeit ohne Veränderungen und Vergrösserungen be-
stehen; zuweilen aber gleich anfangs von grösserm Umfange sind, wo oft

ihrer Mehrere sich vereinigen und eine verschieden grosse, gelblichrothe,

harte und erhdbene Oberfläche bilden, die entweder sich mit trocknen weis-
sen Schuppen bedeckt oder bald früher, bald später in Ulceration übergeht.
Fast eben so häufig ist die pustulöse Form, wo die Pusteln dem Impe-
tigo, zuweilen dem Porrigo, seltener dem Ecthyma gleichen, zuweilen auch
gruppirt stehen, sich auf dunkelrothen Stellen entwickeln, bald bersten und
t.ich mit braunen, meist dunkeln, stets festsitzenden Borken bedecken, nach
deren Ablösung man eine oft tiefgehende Ulceration findet. Im Umfange der
Pust«lii findet man auch zuweilen Tuberkelbildung, welche gleich in Ulcera-
tion , aber nicht zuvor in Pustelbildung übergeht. Zuweilen zeigen sich als

Anfangsform ein oder mehrere gelblichrothe Flecke, welche zuerst im Ge-
sichte, zuiual an der Nasenspitze hervorbrechen, wenig turgider als die Um-
gebung sind, nach und nach eine dunklere Farbe annehmen und in ober-
flächliche UIcerationen übergehen, wobei sich häufig auch die Oberfläche
stark exfoliirt. Zuweilen bildet sich das» Übel nicht auf der Haut, sondern
es beginnt mit einer Entzündung der Schleimmembran der Nase, die Kran-
kte leiden an Schnupfen, die Nase ist äusserlich roth und etwas geschwol-
len, die auf der Schleimhaut sitzende dünne Kruste ersetzt sich, wird sie

abgerissen, durch eiite dickere, worunter sich eine oft schon bedeutcude zer-

MoBl Eiir^klopädie. 2ie Aufl. H. 24
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störende Ulceration bildet, ehe noch das Übel auf der äussern Haut er*

scheint. Als Fortgangsfurniea unterscheidet hlnsius folgende; n) der
ulcerative Lupus, entstanden aus Pusteln oder aus Tuberkeln und
Flecken der äussern Haut. Die Ulceration breitet sich bald mehr in die

Tiefe aus, wo dann zuweilen die Nasenknorpel, seltener die Muscheln, noch
seltener die Nasenknochen zerstört werden. Die Geschwüre sind jauchig,

wenig schmerzhaft, haben ungleiche zernagte Ränder, bedecken sich mit

braunen, schwärzlichen, fest anhangenden Krusten, welche, wenn sie abgerissen

werden, gewöhnlich eine Blutung veranlassen. Die Umgebung ist bläulich

roth, etwas geschwollen oder mit Pusteln oder Tuberkeln besetzt, durch de-

ren Exulceration die Zerstörung um sich greift und zwar oft sehr schnell,

so dass zuweilen die Nase schon in wenig Wochen gänzlich vernichtet ist.

Bei der Heilung wird der Substanzverlust nicht wieder ersetzt. Die Nar-
ben sind weiss, glänzend, gespannt uud gleichsam ein- und zusammengezogen.

6) Der exfoliative Lupus. Auch er kommt vorzüglich im Gesicht vor,

dehnt sich zuweilen über das letztere ganz aus, eben so an den obern Ex-
tremitäten ; entsteht aus Flecken und Tuberkeln, deren Oberhaut sich in kleinern

oder grössern glänzend weissen Schuppen allmälig und immer von Neuem
ablöst, wobei flaut und Zellgewebe ohne stattfindende krankhafte Secretion

schwindet. Das Übel kann oft lange Zeit nur eine kleine Stelle einnehmen,
zuweilen aber auch schnell das ganze Gesicht, den behaarten Theil des
Kopfs und die vordere Fläche des Halses ergreifen. c)Der hypertro-
phische Lupus. Er kommt höchst selten und einzig nur im Gesicht vor,

beginnt stets mit meist zahlreichen Tuberkeln, die nur selten an ihrer Spitze

oberflächlich exulceriren, sich dann mit dünnen fest sitzenden Krusten be-
decken und zu einer einzigen kranken Fläche zusammenfliessen, wobei Haut
und Zellstoff ohne Entzündung und Schmerz oft bedeutend anschwellen, diese

Geschwust roth, elastisch, gespannt und härtlich ist und fast gar keine Ex-
foliation stattfindet. Das Gesicht wird dadurch ausserordentlich dick , be-

kommt ein monströses Ansehen, und nicht selten verbindet sich diese Form
mit der exulcerativen, zumal an den Flügeln und der Spitze der Nase.
Prognose., Das Übel ist selten lebensgefährlich, aber sehr hartnäckig,

langwierig und lästig für den Kranken, wie für den Arzt, hinterlässt stets

bässliche grosse Narben und thut der Schönheit des Gesichts vielen Abbruch,
zumal wenn eine bestimmte Dyskrasie zum Grunde liegt, wo die Heilung
die meiste Sohwierigkeit macht. Cur. Man behandle die Dyskrasie. Hei
allgemeiner Syphilis dienen Decoct. Zittmanni, die Hunger- und Schmiercur;
in schlimmen Fällen selbst Arsenik; bei Scropheln Cicuta in grossen Do'iin,

Calx muriatica (5j in ^j Wasser gelöst; wovon anfangs täglich 1 Esslöffel

voll, alle 4— 5 Tage einer mehr genommen wird), auch die iodine und das
Decoct. Zittmanni sind hier hülfreich gewesen. Ausserdem, und wo keine
solche Dyskrasien stattfinden ganz allein, sind die örtlichen Mittel von
grosser Wichtigkeit und nie zu verabsäumen, obgleich kein einziges dersell)cn

durchweg ein Specificum ist und nicht selten nach ihrem Gebrauche Rc-
cidive folgen. Sie sind theils reizende, theils kauterisirende Mittel. Erstere

dienen besonders zu Anfange des Übels, letztere mehr in harnäckigcn Fäl-

len zur Zerstörung der ganzen Fläche. Bei noch nicht ulcerirten Tuberkeln
und beim hypertrophischen Lupus dient nach Bittte und Elnsiits R' Hytlrnr-

gyr. iodnti ^j

—

5^-, A.vung. porci gj. M. S. Zum Einreiben, oder auch

fy Unguejit. mercur. einer, jjv , Kali hjdriodic. gr. xjj — xv, welche Salbe
Blnsius selbst bei geschwürigem Lupus nützlich fand. Beim hypertrophi-
schen Lupus dient aut-h t^ Hydrnrgijr. indnH gr. xjj— ^j. Aq. desHÜ. 33JJ—^j.

M. S. Damit befeuchtete Läppchen aufzulegen. Auch Solutionen von Lapis
infernal, und Suhlimat' passen hier. Unter den kauterisircnden Mitteln lobt

man vorzüglich Lapis infernalis, Lapis cftustic. , Butyr. antimon., Liquor
hydrargyr. nitrici, besonders auch Gräfes Corro».ivum (3jj Sublimat, A(|.

dest., Gummi niiroos. ana 5j ). Auch empfieliit Rmt hier den Arsenik, die

Uellmund' ac\\^ Salbe (s. Cancer); vorher wird die kranke Fläche entblösst

und gereinigt und, ist sie gros«, nur theUweise nach und nach gebeizt. Ist
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kdjio Ulceratlon rorhandcD, so a])pl!c!rt man vorher ein Vesicatorhiia, Audi
das glühende Eisen hat man häutig angewandt, doch zieht Blasiiis den Höl-
ietistein und das Quccksilbcriodiir vor. Ist nach der Ablösung des lirandschorl's

die Eiterung noch nicht gutartig, so wird die Kauterisirung wiederholt.

Iiuscitns, Schiefsehen, s. Visus obliquus.

IiUXatio, Dislocatio, Eirarthrosis, Exarthrcma, EhixaÜo, Elapstis, Emo~
tio, Clwloina, Cholosis, die Verrenkung, Ausrenkung, das Ausfallen,
Ausweichen, die L u x a t i o n. Unter diesem chirurgischen Übel verstehen
wir die Entfernung irgend eines Gelenkkopfes aus seiner Höhle oder Pfanne, ent-
weder in Folge mechanischer Gewaltthätigkeiten (LMa?rt/ioi;ero), oder krankhaf-
ter l'roductionen, die den Gelenkkopf aus seiner Höhle treiben {Luxatio spttrin),

wie dies bei Arthrocace der Fall ist {Langcnbeck). Verrenkung ist demnach die
Ausweichung eines beweglichen Knochens aus seiner natürlichen Gelenkverbin-
dung, und sie unterscheidet sich dadurch von dem Auseinanderweichen der
unbeweglich mit einander verbundenen Knochen, Diastasis genannt (^Chelüis).

Wir unterscheiden demnach Luxaiio vera und spurin, ferner Luxatio com~
pleta und incompleta (^Suhluxnlio)

, je nachdem die Gelenkflächen gänzlich
oder nur theilweise von einander gewichen sind. Zu letzterer gehört auch
die Verstauchung {Dislorsio) aus mechanischen Ursachen (s. auch Loxar-
thron). Ausserdem statuiren wir Luxatio simplex, eine Verrenkung ohne
besondere Zufälle, und Luxatio complicata, wo zugleich Wunden, Quet-
schungen, Knochenbrüche, Geschwüre etc. zugegen sind; ferner Luxatio re~
cens und invcterata , und endlich Lztxatio primitiva , wenn der ausgewichene
Gelenkkopf an der Stelle, wohin er zuerst getreten, bleibt, und Luxatio
cofisecutiva, wenn er durch die Muskeln an eine andere Stelle hingezogen
wird. — Die Symptome der Luxationen im Allgemeinen sind: Defor-
mität des luxirten Gelecks und dessen Umgebung, verhinderte oder gänzlich
aufgehobene Function des Gliedes, veränderte Gestalt und Lage desselben,
80 dass es bald kürzer, bald länger als im Normalzustande erscheint, wider-
natürliche Hervorragung des luxirten Gelenkkopfs, leere Gelenkhöhle, Schmerz,
besonders bei den Versuchen das Glied zu bewegen, Abwesenheit jeder Cre-
pitation; Entzündung, Geschwulst, Blutergiessuiig etc. Ursachen. Am
häufigsten sind äussere Gewaltthätigkeiten durch Schlag, Sturz, Stoss, Fall
etc., oder heftige Zusaramenziehungen der Muskeln, z. B. beim epileptischen
Insult, Veranlassung. (Bei Epileptischen sah ich in einigen Fällen eine
Luxatio ossis huraeri. wo der Kopf desselben ebenso leicht einzurichten war
als er auswich, das Übel selbst sich aber bei einzelnen Kranken schon über
100 Mal wiederholt hatte. Most). Bei jeder cortple^pn Verrenkung finden
Zerreissungen, bald nur des Kapselbandes, bald der Gelenkbänder, der Seh-
nen und Muskeln statt, ausgenommen bei grosser Laxität der Weichgebilde.
Gelangt der Gelenkkopf bald wieder in seine natürliche Lage, so sind die
Zufälle unbedeutend und der Kranke kann das Glied; wfieder bewegen, ja es
bedarf selbst nicht einmal immer eines Verbandes. Bleibt er aber Tage
lang ausserhalb der Gelenkhöhle, so drückt er wie ein fremder Körper auf
die umgebenden Weichgebilde, verdichtet die Zellhaut zu einer Kapsel, die
Gelenkhöhle füllt sich mit Exsudationen aus, die Muskeln verlieren ihr Con-
tractionsvermögen , werden fibrös, das Glied kann nicht gehörig ernährt
werden, und die Zufälle werden oft sehr schlimm, abgesehen davon, dass die
Einrichtung immer schwieriger wird. Prognose. Sie richtet sich nach
der Dauer, nach dem Sitze, nach der Ursache und den Complicationen des
Übels. Am gefährlichsten sind die mit Knochenbrüchen, bedeutenden Zer-
reissungen und Quetschungen der Weichgebilde verbundenen Luxationen, wo
in einzelnen Fällen nur die frühe Amputation des Gliedes den Brand verhüten
und das Leben retten kann. Cur. Indicatioaen desselben sind: 1) Zu-
rückbringung des verrenkten Gelenkkopfes, 2) Erhaltung derselben in
seiner Hoble, 3) Behandlung der Zufälle. Die erste Tndication erfüllen
wir durch die Einrichtung (^Repositio), wobei Extension, Contraextensiou
und Druck auf den Gelenkkopf erforderlich ist, um durch erstcre die

24*
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contrahirten Muskeln zu verlänpern, bald unmittelbar am luxlrtcn Ge-
lenke, bald nur am leidenden Gliede, und durcL letztern die Einrichtung
alsbald zu beschleunigen, damit sie frühzeitig geschehe, ehe heftige Ent-
zündung und Geschwulst, die meist ein ^'erschieben der Reposition bis zu
ihrer Beseitigung erforderlich machen, eintreten können; ja es ereig-ien

sich, wenn der Geleukkopf bedeutend auf Nerven und Gefässe drückt, selbst

nervöse und paralytische Zufälle, sobald die Einrichtung versäunit wird. Bei
der Cur der Verrenkungen im Allgemeinen ist überhaupt Folgendes zu be-
merken : 1 ) Die Ausdehnung und Gegenausdehnung geschieht bald mittels

zusammengeschlagener 'J'ücher oder der Hände der Gehülfen, bald mlttela

F^laschenzügen , z. li. mittels des Brünninghausen'schen Retractora, der

Scbneider'schen Extensionsmaschine etc. Haben sich die Muskeln dadurch
so verlängert, duss der Gelenkkopf auf den Rand der Gelenkpfanne zu ste-

hen kommt, su tritt er oft von freien Stücken oder nach angewandtem
Drucke mit höibarem Geräusch in dieselbe ein, wobei man dann das Glied

meist in eine der Ausrenkung entgegengesetzte Lage bringt. Natürliche
Form und Stellung des Gliedes und seines Gelenkes, freie Beweglichkeit der
Extremität und das Aufhören der Schmerzen sind die Zeichen der gelunge-

nen Reposition. 2) Heftige Entzündung und bedeutende Geschwulst des

Gliedes erfordern örtliche und allgemeine Antiphlogistica , ehe man reponirt,

gafnz wie bei Knochenbrüchen (s. Fractura). 3) Luxationen in Drehge-
lenken, z. B. am Huiiierus, lassen sich leichter einrichten als die in gewind-
artigen Gelenken, z. B. am Ellenbogen. Hier muss man sehr genau die

Bauart des Gelenks uud die Art der Verrenkung kennen, will man dem
Kranken keine unnöthigen Schmerzen machen und das Übel verschlimmern.

4) Entstehen Luxationen in Folge von Erschlaffung und Atonie der Muskeln
und Ligamente, so geht die Reposition zwar leicht von Statten, aber schwer
hält es, den Gelenkkopf in seiner Höhle zu erhalten, da oft schon eine ge-
ringe Gewalt aufs Neue die Verenkung hervorruft. 5 ) Bei erwachse-
nen und muske'.starken Leuten macht die Einrichtung, besonders wenn das

Gelenk von starken Muskeln umgeben ist, viel Schwierigkeit, z. B. bei

Luxatio ossis femoris. Hier müssen oft vor der Reposition Aderlässe, Brech-
weinstein bis zur Übelkeit, warme Bäder, um die Muskeln zu erschlaffen,

angewandt werden. 6) Auch bei veralteten Verrenkungen ist dies, ehe
man zu den Repositionsversuchen schreitet, noth wendig. Hier wende man
acht Tage lang vorher warme Bäder, Einreibungen von Knochenmark, mas-
sige Bewegungen des leidenden Gliedes, und kurz vor der Reposition ein

paitielles Wasserdampfbad an. Ohne Maschinen wird die Einrichtung aber
dennoch nicht gelingen. Vor acht Jahren gelang es mir, nach '/jStündigeu

Versuchen eine neun Wochen alte Luxatio ossis humeri bei einem 40jährigen
Tagelöhner zu reponiren, so dass er einen gesunden Arm wiederbekam. Ich

befestigte den Körper des Kranken mittels Riemen an einen starken Obst-
baum, und extendirte mittels eines Flaschenzuges, der durch Hülfe eines

grossen in der Erde und an einen dicken Stein fixirten Hakens befestigt

worden war. Die Extremität wurde zwar nacher blau und schwarz, doch
verschwand die starke Quetschung bald nach Umschlägen von kaltem Was-
ser. 7) Nach vollendeter Reposition ist Ruhe für das Glied nöthig; daher
legt man einen Verband an, der die Bewegungen desselben hindert und die

Extremität unterstützt. Sind keine bedeutenden Quetschungen zugegen, so

bedarf es nicht einmal der sonst nothwendigen kalten zertheilenden Über-
schläge. Sind bedeutende Entzündmigszufälle eingetreten, so dienen Blut-

egel, Aderlässe, Nitrum, nach Massgabe der Heftigkeit der Zufälle. Sind

nach. einigen Tagen diese Zufälle vorüber, so passen spirituöse und aromati-

sche Fomcntationen und Einreibungen, auch vorsichtige Bewegungen des

Gliedes, um Gelenksteifigkeit zu verhüten. 8) Bei cumplicirten Luxationen

mit Zerreissung der Weichgebilde, mit Wunden, Fracturen, Zersplitterung

des Knochens etc., muss um so schneller zur Amputation geschritten wer-
den, je stärker die Quetschung und Zerstörung des Gelenks in die Augen
fällt und je schwächlicher das Subject ist, damit die später eintretenden
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iier\Ö5eii Zulällc, die erschöpfciulen Kiterungeii und der Brand vorhütet wer-

den ( s. Aniputatio). Alan sey aber luit der Amputation nicht zu vorei-

liü ; durch Riitie und frühes antiphlogistisches Veriahren wird unter sonst

günstigen Umständen und Verhältnissen des Kranken noch oft das Glied

trlialicn, und ich kenne Personen, welche aus Furcht vor der Amputation,

die der Herr Professor der Chirurgie für unbedinj;t nothwendig erklärte,

vuo einem alten Weibe sich curiren Hessen und einen gesunden Arm erhiel-

ten, ohne dass die Heilkünstlerin mehr gethan hätte, als durch negatives,

passives Verfahren die Naturkraft wirken zu lassen. Glaubt man ohne Ampu-
tation fertig zu werden, so ist der einfachste Verband und das schonendste

Vcrf.ihien stets das beste; überhaupt taugt alle Künstelei hierbei nichts.

Ist eine Luxation mit einer Kractur zugleich da, so suche man, wo mög-
lich, erst diese einzurichten, und hinterher erst den Bruch. Das Specielle

über die Diagnose und Cur der einzelnen Verrenkungen übergehe ich hier,

dd es weiter uuten bei jeder einzelnen Luxatio besonders vorkommt.

Luuiitio ancunaea, s. Luxatio antibrachii.
Luxtttio aulihrachii, die Verrenkung des Vorderarmes aas dem

Ellenbogen gelenk. Sie kommt complet selten vor, wenigstens nie ohne

Zeneissung der weichen Theile. Zuweilen ists nur eine einfache Verrenkung

der ülna (^Lua-atio uhiae, anconaca) , zuweilen des Radius {^Iaixüüo radii'),

als isulirte Verrenkung der (Jlna und des Radius unter sich (s. Luxatio
cubitalis inferior et superior). Man beobachtet sie im Ellenbogen-

geleiike mit Ausweichungen nach Hinten, nach einer oder beiden Sei-
ten oder nach Vorn. Im leiztern Falle ist jedesmal ein Bruch des Ole-

cranons damit verbunden- Die Vei renkung nach Hinten kommt am häufig-

sten vor; der Vorderarm zeigt dabei eine gebogene Stellung, und der untere

Theil des dreiköpfigen Armmuskels ist aus seiner Lage gev\ichen; die Ge-
lenkdäche des Humerus tritt alsdann auf die vordere Fläche des Radius und
der Lina. Unter den Seitenverrenkungen kommt die nach Aussen am häu-

figsten vor; auch hier ist der Vorderarm in beständiger Beugung befindlich.

Die Luxation nach Hinten entsteht am häufigsten durch einen Fall auf die

au.-gestreckte Hand und bei gebogenem Vorderarm. Geschieht die Ein-
richtung nicht bald, so folgen leicht nervöse Zufälle, Entzündung, selbst

£i und. Sie gelingt, frühzeitig unternommen, ohne Schwierigkeit, ist aber bei

versäumter Hülfe nach Verlauf von einigen Tagen kaum noch zu bewerk-
stelligen. Die Aus- und Gegenausdehnung verrichten zwei Gehüifen, wovon
der eine mit der einen Hand den Vorderarm über dem Handgelenke fasst

und die andere Hand auf den obern und Innern Theil des Vorderarms auf-

setzt; der andere Gehülfe aber die eine Hand auf das Schultergelenk auf-

setzt und mit der andern den untern Theil des Oberarms zurückdrückt.

Der Wundarzt umfasst bei der Luxation nach Hinten den Ellenbogen so mit

seinen beiden Händen, dass die vier Finger einer jeden auf die vordere,

die Daumen auf die hintere Seite des Humerus zu liegen kommen, mit wel-

chem letztem er bei gehörig geschehener Ausdehnung das Olecranon nach
Unten und Vorwärts drückt. Das leidende Glied muss dabei im Ellenbo-

gengelenke massig gebogen bleiben. Nach der Einrichtung schlägt man
Compressen mit kaltem Wasser und Essig über, legt eine Binde in Form
einer 8 um das Gelenk, und den Arm in eine Schlinge oder Tuch, welches

um den Hals befestigt wird und worin auch der Ellenbogen gehörig ruhet.

Den Verband erneuert man alle zwei Tage, wobei man sanfte Bewegungen
der Pronation und Supinatioii macht, um sich zu überzeugen, dass das Ge-
lenk noch eingerichtet ist. Bei der Seitenluxation verfäi^rt man ebenso mit

der Einrichtung; nur drückt man die -Gelenkenden mit beiden Händen nach
der entgegengesetzten Richtung, aus welcher sie ausgewichen sind. Die
etwa eintretenden entzündlichen Zufälle werden durch fortgesetzten Gebrauch
der kalten Überschläge und durch antiphlogistisches Verfihrea entfernt. Ist

die Entzündung schon sehr heftig, so muss man, obgleich die Luxationen
leicht irreductibel werden, jene dennoch erst entfernen, ehe man zur Ein-

lictitung schreitet. Ist daa Übel schon alt, so mache uiun mehrere Tage
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hindurch täglich einigemal Bewegungen mit dem Arme, und versuche, nach-
dem man ein Dampfbad fürs Glied angeAvandt hat, die Einrichtung. Gelingt

dieselbe alsdann aber nicht, so stehe man von gewaltigen und schmerzhaften,

überhaupt von allen fernem Versuchen ab, weil sonst leicht schlimme ent-

zündliche und nervöse Zufälle folgen.

lAixalio brachii, LuocaÜo ossis humeri , Verrenkung des Oberarms
aus der Schulter. Das Caput ossis humeri kann in drei Richtungen
ausweichen: nach Unten, wo dann der Gelenkkopf auf dem vordem Ran-
de des Schulterblattes steht ; ferner nach Innen, wo er zwischen die Fossa
subscapularis und den Musculus subscapularis, und endlich nach Aussen,
wo er zwischen die Fossa infraspinata und den Muskel gleiches Namens zu

stehen kommt. Am häufigsten ist die Luxation nach Unten , am seltensten

die nach Aussen. Bei erslerer kann der Gelenkkopf nach Oben gegen das

Schlüsselbein gezogen werden, was sich bei letzterer nie ereignet. Dia-
gnose. Ist der leidende Arm nach kurz vorhergegangener Anstrengung
oder Gewaltthätigkeit (durch Schlag, Stoss, durch heftiges Anstrengen beim
Peitschenknallen, z. B. bei Schlittenfahrten etc.) plötzlich etwas länger als

der gesunde geworden, kann er nur wenig nach Aussen (vom Leibe ab) be-

wegt werden , erregt jede Bewegung in anderer Richtung heftige Schmer-
zen , entfernt sich der Ellenbogen vom Rumpfe, neigt sich der Kranke mit

dem Körper gegen die leidende Seite, stützt er den Eilenbogen auf die

Hüfte, feemerkt man unter dem Acromion eine Vertiefung, hat das Gelenk
seine natürliche Wölbung verloren, und fühlt man in der Achselgrube das

runde Caput ossis humeri , so ist es eine Luxation nach Unten. Ist dage-

gen der Ellenbogen vom Rumpfe entfernt und steht er zugleich ein wenig
nach Rückwärts gerichtet, entspricht die Richtung des Oberarms der Rich-
tung des Schlüsselbeins, erregt die Bewegung des Arms nach Hinten nur

geringe, die nach Vorn aber bedeutende Schmerzen, ist dabei der Arm ent-

weder etwas kürzer oder von natürlicher Länge, so ists eine Luxation nach
Ihnen. Ist endlich der Arm nach Innen und Vorn gerichtet und die Schul-

ter nach Vorn am deutlichsten abgeplattet, bildet der Getenkkopf eine Er-
habenheit in der Fossa infraspinata, ist jede Bewegung desselben, die nach

Vorn ausgenommen, im höchsten Grade schmerzhaft, so ists eine Luxation

nach Aussen. Die Zufälle bei diesen Verrenkungen sind anfangs meist

gelind und wenig bedeutend, besonders wenn die Quetschung gering und
das Kapselband nicht zerrissen ist. Im entgegengesetzten Falle oder wenn
die Einrichtung nicht bald geschieht, können schwere entzündliche oder ner-

vöse Zufälle eintreten. Sind schon mehrere Wochen ohne Hülfe verflossen,

so vermag der Wundarzt, selbst bei grossem Kraftaufwande, die Verrenkung
kaum noch einzurichten, das Glied wird zum Arbeiten unbrauchbar. Bei

der Einrichtung ist Folgendes zu berücksichtigen: 1) Fixirung des

Scbultergelenks , 2) gehörige Ausdehnung des Arms, 3) Zurückbringung des

ausgewichenen Knochens ins Gelenk, und zwar auf demselben W'ege, auf

welchem er ausgewichen ist. Der Kranke kann dabei auf einem gewöhn-
liehen Stuhle sitzen. Die Extension verrichten Gehülfen mittels eines ober-

halb des Handgelenks angelegten, zu einer Schlinge geformten Tuches; in

die Achselhöhle legt man ein längliches dickes Polster und darüber ein zusam*
mengeiegtcs Tuch, dessen Enden man über den vordem und hintern Theil

der Brust zur gesunden Schulter führt, daselbst zusammenbindet und einem
Gehülfen zum Contraextendiren übergiebt. Der Wundarzt stellt sich an die

äussere Seite des Gliedes, legt seine beiden Hände an die obere innere Seite

des Humerus, und sucht so, nach gehöriger Ex- und Contraextension, den

Kopf des Knochens in die Gelenkhöhle zurückzuführen, wozu die Daumen
lieider Hände, womit man den Gelenkkopf in die Höhe und über den Rand der

Pfanne schiebt, oft viel beitragen. Bei der Luxation nach Innen richtet

man die Extension nach Aussen und Rückwärts, bei der nach Aussen in

entgegengesetzter Richtung. Die natürliche Form des Gelenks, das Aufhö*

ren der Schmerzen und die wieder freigewordene Bewegung des Gliedes

sind Zeichen der gelungenen Einrichtung. Hinterher befestigt man den Arm

\
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durch einige Cirkeltonreo an den Leib, und läast die ersten Tage kalte

Cberscliiäge uiadieo. Bleibt später ein lähmungsartiger Zustand: Gefühl

Tun Kälte, Schwere, Eingeschlafenheit etc., zurück, so dienen reizende Ein-

reibungen von Opodelduk, Linim. volat., thierische Bäder. Die verschiedenen

zur Einrichtung dieser Verrenkun;: empfohlenen Maschinen von Petit, Umjen,

Svhtwider , Brwminghausen etc., sind bei frischem Übel überflüssig, bei ver-

alleten Luxationen aber unentbehrlich. Bei letztern muss der Gelenkkopf

durch öftere Bewegungen des Gliedes nach allen Seiten vor der Einrichtung

gelöst, und kurz vorher ein russisches Dampfbad genommen werden. Co-
lombitt's (Revue m^dicale 18S3. Mai p. S25) neue Methode der Einrichtung,

wobei alle Exteusoren überflüssig seyn sollen, ist diese: Der Kranke sitzt

auf einem Stuhle, der Wundarzt stellt sich bei der Verrenkung nach Vorn
vor ihn, bei der nach Hinten hinter ihn, fasst dann mit der einen Hand die

Handwurzel, mit der andern den Ellenbogen, um den Vorderarm zu beugen,

macht hierauf durch sanfte und allmälige Züge den Kopf des Oberarms et-

v«as beweglich, und lässt dann mit dem Gliede eine dem Schleudern ähnli-

che Bewegung machen, indem man es sich so weit als möglich kreisförmig

drehen lässt, und ohne die geringste Schwierigkeit verschwindet die Luxa-
tion. Nach einigen mit dem Anne ausgeführten Halbbewegungen verhindert

man durch eine, einige Zeit anliegende Bandage die Beweglichkeit des Gliede».

Auch für die Einrichtung des luxirten Oberschenkeis giebt hier Colomlnt ein

neues Verfahren an (s. Luxatio femoris).
Luxatio capitis, nuchae, Verrenkung des Genickes, des Kopfes

und des ersten Wirbels. Sie ist sehr selten, erfolgt nur durch ausser-

ordentliche Gewaltthätigkeit, und ist, da das Rückenmark dabei verletzt wird,

absolut tödtlich (s. Luxatio ver tebrarum).
Luxatio carj)i, die Verrenkung der Handwurzel, s. Luxatio manus.
Luxatio claviculae , Verrenkung des Schlüsselbeins. Das

Brustende dieses Knochens verrenkt leichter und häuflger als das Schulter-

ende. Die Luxation des Brustendes kann nach Vorwärts, Rückd
wärts und Aufwärts stattfinden; bei der Verrenkung nach Vorn, die

niiht selten ist und durch starkes Zurückdrücken der Schulter hervorge-

bracht wird, bemerkt man eine Hervorragung an dem vordem und obeni

Tiieile des Brustbeins, welche verschwindet, wenn man die Schulter nach
Aussen drückt. Ausserdem steht letztere tiefer als gewöhnlich, und er-

Kupf des Kranken neigt sich nach der leidenden Seite, sowie auch die Be-
wegungen des Arms beschwerlich und schmerzhaft sind. Hieraus erhellet

die Leichtigkeit der Diagnose. Auch die Einrichtung ist nicht schwie-

rig. Mit der einen Hand fixirt man den Ellenbogen, die andere legt man
an den obern Theil des Humerus, dann dreht man bei der Luxation nach
Vorn die Schulter nach Vorn, bei der Luxation nach Rückwärts drückt man
sie nach Hinten , und bei der nach Aufwärts nach Oben. Der Verband ist

derselbe, wie bei Kractura claviculae. Ein starker Fall oder Sturz auf die

Schulter, wodurch diese bedeutend nach Hinten rotirt wird, erregt am häu-
figsten die Luxation des Schulterendes. Der Kranke empfindet dann
Schmerz an der Höhe der Schulter, man bemerkt einen deutlichen Zwischen-
raum zwischen dem Acromion und der Luxationsstelle, eine ungewöhnliche
Bev%eglichkeit dieser Theile und das Unvermögen, den Arm in die Höhe zu
heben. Bei der Einrichtung hebt man die Extremität des Armes in die

Höhe, gegen die Clavicula, und drückt das Schulterende derselben herab;
auf dieses legt man hernach mehrfache Compressen, und darüber die Touren
einer Binde, welche über die kranke Schulter und den Ellenbogen geführt
werden. Den Arm selbst befestigt man mittels einer Binde an die Brust;
überhaupt passt hier der Desault'sche Verband , wie bei Fractura claviculae.

Man schlage kalte Fomentationen über, ziehe den Verband, wenn er nach-
giebt, gehörig wieder an, nnd bediene sich desselben 4 — 6 Wochen lang.

Meist bleibt eine kleine Deformität an der leidenden Stelle zurück.

Likxalio conserutiva, sccundariic, sjuiria, s. Arthrocace.
Luxatio ooaiarum, Verrenkung der Rippen und ihrer Knorpel.
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Ob das hintere Ende der Rippen verrenkt werden könne , ist noch nicht

ausgemacht, da bis jetzt Leichenöffnungen dies nicht nachgewiesen haben;

häufig mag man wol einen Rippenbruch dafür gehalten haben. Eine unge-

wöhnliche Beweglichkeit der Rippe ohne bemerkbare Crepitation, wie bei

der Fractur, ausserdem die Zufälle der letztern: Huaten, Dyspnoe^ starke

Schmerzen etc., sind als Zeichen dieser selten vorkommenden Luxation an-

gegeben worden. Bei der Einrichtung soll man den Kranken über ein

festes Kissen legen, mit der Brust nach Unten, so dass das vordere Ende
der luxirten Rippe nach Hinten gedrückt wird , dann soll man die Wirbel-

beine oberhalb und unterhalb der Luxation niederdrücken und mehrfache

Compressen, die mit einer Brustbinde befestigt werden, auf das vordere

Ende der Rippe und der Wirbelsäule legen. Überhaupt verfahre man, wie

bei Fractura costarum. Die Knorpel der obern falschen und der untern

wahren Rippen werden zuweilen, bei starker Rütkwärtsbeugung des Kör-

pers, dergestalt getrennt, dass die Ligamente zwischen ihnen zerreissen und

somit der untere Knorpel sich unter den obern schiebt. Der Kranke fühlt

alsdann an dieser Stelle einigen Schmerz, das Athemholen ist etwas be-

schwerlich, und an der leidenden Stelle entdeckt man eine Hervorragung

und daneben einen Eindruck. Die Hülfe besteht darin, dass man den Kran-

ken tief einathraen und sich rückwärts beugen lässt, wobei man etwas auf

den hervorragenden Knorpel drückt. Der Verband ist derselbe , wie bei

Fractura costarum.

Luxntio cniriS) Verrenkung des Unterschenkels, s. Luxatio tibiae,

genu, fibulae.
LuxnÜo cubUalis inferior, Luxaiio rndii

,
fociles minoris iriferioris et

uhiae inferioris partis , Verrenkung oder Abweichung des untern
Speiche nendes von der ülna, sowie der UIna vom Radius. Sie

kann durch heftige Pronation und Supination entstehen und nach Rück-
wärts oder nach Vorwärts stattfinden. Bei letzterer, die am häufigsten

vorkommt, befindet sich der Vorderarm und die Hand in steter Supination

und leichten Beugung, der untere Theil des Vorderarms ist schmäler, die

Knochen stehen gleichsam über einander; an der Innern Seite der Fland-

wurzel fühlt man deutlich die Hervorragung der UIna; die Sehnen der

Beugemuskeln sind nach Aussen gedrängt. Bei der Luxation nach Hinten

befinden sich Vorderarm und Hand in steter Pronatioo, und die Erhaben-

heit fühlt man auf der Rückseite. Wird eine solche Verrenkung vernach-

lässigt, so wird die Pronation und Supination des Gliedes voll g aufgeho-

ben und die Bewegung der Hand und der Finger sehr gehindert. Die Ein-
richtung ist nicht ganz leicht. Bei der Verrenkung nach Vorn fasst ein

Gehülfe den Ellenbogen , ein anderer die Hand. Der Wundarzt setzt beide

Hände so auf den untern Theil des Vorderarmes, dass die Finger auf die

Rückseite, die Daumen auf die innere Seite zwischen UIna und Radius zu

liegen kommen. Indem der Gehülfe, welcher die Hand hält, diese in die

Pronation zu bringen sucht, drückt der Wundarzt mit seinen Daumen zwi-

schen die beiden Knochen. Bei der Luxation nach Hinten verfährt man auf

dieselbe Weise, nur in entgegengesetzter Richtung. Ein deutliches Geräusch

der Knochen, das Verschwinden der Schmerzen und der Deformität sind

Zeichen der gelungenen Einrichtung. Hinterher schlägt man mittels Compres-

sen kalte Umschläge aufs Handgelenk, befestigt diese mit Cirkeltouren und

legt den Arm in eine Schlinge.

Luratio cubiliiUs superior , Luxaüo rndii superioris partis, Verren-
kung des obern Endes des Radius aus seiner Verbindung
mit der ülna. Der Radius weicht am meisten nach Hinten, seltener nach

Vorn aus. Diese Verrenkung kommt am häufigsten bei Kindern vor, wenn
sie anhaltend an der Hand geführt werden. Plötzlich entstehender lebhaf-

ter Schmerz, gebogener, in der Pronation sich befindender Vorderarm, hei-

liger werdender Schmerz bei dem Versuche der Supination, Hervorraguns;

des obejn Endes des Radius, dies sind die Erkennungszeichen. Eine hef-

tige Supination erregt meist die Luxation des obern Speichenendes nach
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Vorn, wobei der Vonlcrarm sich in t!er Siipination be'^ntlet und meist ge-

streckt oder nur leicht gebogen ist. Die Einrichtung dieser Lnxaiionea

ist nicht schwierig. Man extendirt mit einer Hand den Vorderarm, indem
man mit der andern den Kopf des Radius in seine Lage drücivt, und zu-

gleich bei der Luxation nach Hinten die Hand in die 8upination, bei der

nach Vorn in die Pronation bringt. Das Gelenk umgieht man mit Compres-
sen und Cirkcitouren , und legt dann eine Schiene auf die vordere, und eine

auf die hintere Seite desselben, welche man mit Bändern befestigt und den
Ami in eine Schlinge legt. In dieser Lage suche man das Glied zu erbal-

ten. Erst nach 3— i Wochen darf man den Verband ganz entfernen und
mit dem Arme vorsichtig einige Bewegungen anstellen.

Luädiio dciitium, die Verrenkung der Zähne. Ist jede mehr oder
weniger voUkommne Abweichung eines Zahns ans seiner Alveole, entstanden
durch Ungeschicklickeit beim Zahnausziehen, seltener durch Krankheiten der
Zähne. Cur. Man bringt den gesunden wackeligen Zahn wieder in seine

Kühle, befestigt ihn durch Golddraht an die Nachbarzähne, und verhindert

den Gebrauch der Kiefer einige Tage lang, wo der Kranke nur Flüssiges

geniessen darf, durch ein Capistrum.

Lurntio digitorum, phalanijum, Verrenkung der Fingerknochea (s. Lu-
xatio man us).

Liixatio femoris , Exischos, richtiger ExiscJnos, Verrenkung des
Oberschenkels, Ausweichung des Schenkelkopfes aus der
Gelenkpfanne. Wir unterscheiden 1) die Verrenkung nach Hin-
ten und üben. Der Sohenkelkopf tritt hier auf die äussere Fläche des

Hüftbeins und steht zwischen dem Musculus glutaeus mlnimus und der Fossa
iliaca externa. Der Schenkel ist dabei 2— 2V2 Zoll kürzer als der gesunde,

die Zehen des Fusses sind nach dem Tarsus des andern Fusses gekehrt,

das Kuie und der Fuss sind nach Innen gerichtet, das Glied kann nicht

vom gesunden Schenkel entfernt, wol aber quer über Jetztern gelegt wer-
den. Rotirt man das Knie nach Innen, so fühlt man den Gelenkkopf bei

frischen Luxationen oft deutlich auf der äussern F'läche des Hüftbeins, der
Trochanter steht der Gräte des Darmbeins näher, und die Hüfte hat ihre

runde Gestalt verloren. Diese Form der Schenkelverrenkung kommt am
häufigsten vor, besonders in Folge eines Falles, Sturzes, wobei die Gewalt-
thätigkeit den Schenkel nach Innen und Vorn trieb. Sie entsteht um so

leichter, je weiter vom Hüftgelenk entfernt die Gewaltthätigkeit bei gleich-

zeiligen Contraciionen der Gluiäen den Schenkel trifft. 2) Die Verren-
kung nach Innen und Unten. Diese Form, wobei der Gelenkkopf ins

eiförmige Loch tritt, kommt seltener vor als No. 1; meist nur bei einem
Falle mit ausgespreizten Schenkeln. Hier ist das leidende Glied 2— 3 Zoll

länger als das gesunde , man fühlt das Caput ossis femoris an der obern
Innern Seite des Schenkeis gegen das Perinaeum, der Trochanter ist hier

weniger hervorragend, der Musculus psoas und iliacus sind ausgedehnt, da-
her der Köiper des Kranken vorwärts gebogen ist, so dass er mit der Ex-
tremität einen rechten Winkel bildet; das Knie steht weit vom Knie des ge-
sunden Schenkels entfernt und kann letzterem nur mit Gewalt und vermehr-
tem Schmerz genähert werden; eben so ist der Fuss vom andern Fusse ent-
fernt, doch stehen die Fusszehen weder nach Innen, noch nach Aussen.
Wer.n bei der Luxation No. 1 und nicht bewerkstelligter Einrichtung der
Kranke mit einem hinkenden Gange, wobei der Schenkel nach Innen gerich-
tet steht und auf die Fusszehen getreten wird, davon kommt, so verwächst
hier der Schenkel meist mit dem Becken. und das Glied bleibt fast immer
unbeweglich. 3) Die Verrenkung nach Oben und Innen oder Vorn.
Sie ist noch seltener als No. 2; der Schenkelkopf tritt hier unter das Li-
gam. Poupartii auf den Ramus borizontalis ossis pubis; sie enlsteht durch
Gewaltthätigkeiten, welche den Schenkel nach Hinten, das Becken aber nach
Vorn treibeu, z. B. durch einen uner walteten Schritt mit einem Fusse in eine

Vertiefung, wobei zugleich der obere Theil des Körpers sich rückwärts
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beugt. Die Diagnose ist leichter als bei jeder andern Art dieser Verrenkan-

gen. Das Glied ist in staricer Extension tixirt, in der Abduclion und star-

ken Rotation nach Aussen, es ist 1 Zoll kürzer als das gesunde Glied, der

Trochanter ist der Darmbeingräte genähert und weniger hervorragend, das

Caput ossis femoris fühlt man auf dem Ramus horizoiitalis ossis pubis, der

Hinterbacken der leidenden Seite ist abgeplattet, gespannt, die Scheukelge-

fässe sind nach Innen gedrängt uad zeigen deutliche Pulsation. Will man
den Schenkel beugen oder nach Innen drehen, so schreit der Kranke vor

Schmerz laut auf. 4) Die Verrenkung nach Hinten und Unten,
wo der Gelenkkopf in die Fossa ischiadica tritt. Sie ist die seltenste aller

Schenkelverrenkungen und daher selbst von mehreren Autoren geleugnet

"worden , obgleich allerdings glaubwürdige Fälle dieser Form vorgekommen
ßind. Die Diagnose ist sehr schwierig; der Scheokelkopf liegt auf dem
Musculus pyriformis zwischen dem Rande des Knochens, welcher den obern

Theil der Incisura ischiadica bildet, und zwischen den Ligamentis sacro-

jschiadicis, etwas über der Mittellinie dieser Höhle; dabei ist die Länge
und Richtung des Gliedes wenig verändert; die Verkürzung beträgt kaum
•/, Zoll, der Trochanter steht hinler seiner gewöhnlichen Stelle; bringt man
den Oberschenkel, soweit es angeht, nach Vorwärts, so kann man, doch nur

bei magern Personen, den Schenkelkopf fühlen. Das Knie und der Fuss

sind etwas nach Innen gekehrt, doch nicht so sehr wie bei No. 1, das Knie

ist leicht gebogen und das Glied in seiner Lage fixirt. Prognose. Da
bei jeder dieser Luxationen das Ligamentum capsulare und, No. 2 ausge-

Dommen, stets das Ligamentum teres zerrissen ist, so können bei Versäu-

mung zeitiger Hülfe leicht Desorganisationen und Exsudationen im Gelenke

entstehen und die an sich schon schwierige Einrichtung noch schwieriger,

ja oft unmöglich machen, wenn auch im Allgemeinen die Sntzündungszufällo

nie so heftig sind, wie bei Luxatio ossis humeri. In seltenen Fällen ging

die Entzündung in Eiterung über und veranlasste den Tod (^Üooper). We-
,gen der Schwierigkeit in der Diagnose, besonders aber in Betreff der Ein-

richtung bei muskelstarken Personen, ist die Prognose nicht sehr günstig.

Je früher das Glied eingerichtet wird, desto besser ist sie, doch gelang die

Reposition in einzelnen Fällen selbst noch nach Monaten, in anderen nicht

einmal nach vier Wochen (^Most). Behandlung. Zuerst erschlaffe man,

besonders bei jugendlichen, robusten Personen, die contrahirten Muskela
durch einen Aderlass, durch ein allgemeines russisches Dampfbad, durch

die Ekelcur (alle 10 Minuten %— 1 Gran Tart. emetic. ), besonders wenn
die ersten Versuche der Einrichtung misslangen. Letztere besteht in

kräftiger Ex- und Contraextension , welche die französischen Wundärzte
durch mehrere Gehülfen, die englischen und deutschen aber meist durch

Maschinen verrichten lassen. „Bei der Ex- und Contraextension durch Ge-
hülfen," sagt Chclius, „verfährt man auf folgende Weise: Der Kranke liegt

auf einem mit einer Matrazze bedeckten Tische; ein zusammengeschlagenes

Handtuch (ungefähr 4 Querfinger breit) wird mit seiner Alitte auf die vor-

dere Seite des Fusses, oberhalb der Knöchel, wo man zuvor eine gehörige

Unterlage von Leinwand und Baumwolle gemacht hat, nach Hinten geführt

und zusammengebunden , dessen Enden man sodann dem Gehülfen übergiebt.

Ein ähnliches Tuch wird auf die innere Seite des gesunden Schenkels, wel-

che man durch Unterlagen gehörig gegen den Druck sichert, angelegt, das

eine Ende desselben über die Weiche, das andere über die Hinterbacken

nach Aussen geführt, wo sie zusammengebunden und dem andern Gehülfen

übergeben werden. Um das Becken noch bestimmter zu fixiren , führt mau
um dasselbe, zwischen der Gräte des Darmbeins und dem Trochanter, ein

Eusammengelegtes Tuch , dessen Enden man auf der gesunden Seite zusam-

nienwindet und Gehülfen übergiebt. Die Zahl der Gehülfen muss an der

Stelle der Ex- und Contraextension gleich seyn. Der Arzt stellt sich an die

Süssere Seite des iuxirten Schenkels und giebt das Zeichen zur Ausdehnung.

Bei der Luxation nach Aussen und Oben muss die Extension schief von

Aussen nach Innen und etwas Weniges von Hinten nach Vorn gemacht war-
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den. Ist sie 2nni gehöngen Gratle gediehen, so drücke der Arzt mit sei-

nen beiden Händen den Trochanter nach Unten und Hinten, um den Ge-
lenkkupf in die Höhle zurückzuführen. Bei der Luxation nach Innen und
Unten wird die Extension zuerst in der Richtung nach Aussen gemacht,

dann setzt der Arzt seine beiden Hände auf die obere innere Seite de»

Schenkels, drückt denselben nach Oben und Aussen, während die Gehül-

fen, ohne mit der Ausdehnung nachzulassen, den untern Theil des Gliedes

nach Innen richten. Bei der Luxation nach Oben und Innen muss die Ex-
tension beinahe nach der Achse des Körpers geschehen and der Schenkei-

kopf nach Unten und Aussen gedrückt werden. Bei der Luxation nach Hin-
ten und Unten, wo Boyer annimmt, dass sie wahrscheinlich nur als eine

eecundäre Verrückung bei der Luxation nach Oben und Aussen entsteht,

Soll man den Schenkelkopf erst an seine frühere Stelle bringen und dann
wie bei der Luxation nach Oben und Aussen verfahren. Mit dem Fla-

schenzuge verfährt man bei der Einrichtung der Luxationen des Schen-
kels auf folgende Weise: Bei der Luxation nach Hinten und Oben legt man
den Kranken auf einen Tisch und führt einen Gurt zwischen den Schambei-
nen und dem obern Theile des Schenkels nach Aussen und Oben, und be-
festigt ihn an einem Haken hinter dem Patienten. Oberhalb des Knies legt

man um den Schenkel einen gefütterten Leinwandstreifen und über die-

sen einen ledernen Riemen, an welchem andere Riemen herabgehen und mit
dem Flaschenzuge, der vor dem Kranken befestigt ist, zusammenhängen.
Das Knie wird ein wenig gebogen, doch nicht in einem rechten Winkel,
und etwas (juer über das andere Glied gerichtet, dann wird der Flaschen-
Eog langsam angezogen, bis sich Alles spannt und der Kranke über Schmerz
klagt; man unterhält diesen Grad der Ausdehnung, um die Muskeln zu er-

müden j dann zieht man wieder an, bis der Kranke wieder klagt, und fährt

auf diese Weise fort, bis der Schenkelkopf herabsteigt. Ist dieser bis zum
Rande der Pfanne gekommen, so lässt man denselben Grad der Ausdehnung
tinterhalten und rotirt das Knie und den Fuss nach Aussen, doch ohne Ge-
walt anzuwenden. Oft ist es nothwendig, den Arm nahe am Gelenke un-
ter den Oberschenkel zu bringen, um den Schenkelkopf über den Rand der
Pfanne hinüberzuheben. Bei der Luxation nach Innen und Unten legt man
den Kranken auf den Rücken, fixirt das Becken durch einen Gurt, wie im
vorigen Falle, fasst das luxirte Glied über dem Fussgelenke und zieht ea

^ber das gesunde. Im Allgemeinen ist es aber nothwendig , das Becken
tnehr zu fixiren mittels eines zweiten Gurtes, welcher um dasselbe herum-
läuft und sich mit dem ersten kreuzt. Hat die Luxation mehrere Wochen
bestanden, so ists am besten, den Kranken auf die gesunde Seite zu legen,

das Becken auf die angegebene Weise zu fixiren, den Gurt, an dem der
Flaschenzug befestigt ist, um den Schenkel anzulegen ucd den Schenkel in

die Höhe zu ziehen, während man den Fuss herabdrückt. Doch darf der
Fuss nicht zu sehr nach Vorn gebracht werden, weil sonst der Schenkel-
kopf das Acetabulum überspringt. Bei der Luxation nach Hinten und Un-
ten werde der Kranke auf die Seite gelegt, die Riemen zur Ex- und Con-
traextension auf die angegebene Weise angebracht, und die Ausdehnung
vorgenommen , wenn der Schenkel quer über die Mitte des andern gerichtet
i-st. Während dies geschieht, fasst ein Gehülfe ein Tuch, welches um den
obern Theil des Schenkels gelegt ist, mit der einen Hand, und zieht es in

die Höhe, indem er mit der andern auf das Becken drückt. Bei der Luxa-
tion nach Innen und Oben wird der Kranke auf die Seite gelegt, das Becken
lixirt und die Extension über dem Knie angebracht. Der Schenkel wird
in der Richtung nach Hinten gezogen, um den obern Theil desselben ein

Tuch gelegt, welches ein Gehülfe anzieht, während er mit der andern Hand
das Becken zurückdrückt, um den Schenkelkopf über den Rand der Pfanne
hinwegzuleiten." — Colomhafy neues Verfahren, den Schenkel einzurichten
(s oben Luxatio brachii), ist dieses: Der Kranke muss aufrecht sitzen,

auf der nicht luxirten Seite des Beckens. Die Brust, nach Vorn gebogen,
ruht auf einem Bette von der Höhe des Beckens oder auf einem mit einer
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Matrazze bedeckten Tische ; mit den Händen hält er sich an diesem Bette

oder Tische, um den Körper während der Operation uuhewegüch zti machen.

Das luxirte Glied darf durchaiis nicht gespannt sejn , sondern muss schlau*

erhalten werden. Der Wundarzt stellt sich nun hinter den Kranken an die

innere Seite des luxirten Gliedes, wenn die Verrenkung nach Vorn ist, an
die äussere aber, wenn sie nach Hinten ist. Mit der einen Hand, die man
an die Rückenfläche des Kusses legt, beugt man das Bein, mit der andern

bringt man einen sanften Druck von Oben nach Unten auf die hintere Seite

lies Kniees an, um unmerklich die Muskeln zu verlängern; hierauf bewegt
man das Glied etwas von der rechten nach der linken Seite, und von Hin-
ten nach Vorn, um den Schenkelknochen beweglich zu machen, und nach-

dem dies geschehen, bewirkt man eine Drehung des Schenkels von Innen nach

Aussen, oder umgekehrt, je nachdem das eine oder andere leichter ist, und
durch diese einfache Procedur soll dann der Knochen mit Geräusch in sein

Gelenk zurückkehren. — Die Zeichen der gelungenen Einrichtung
sind: ein hörbares Geräusch beim Eintritte des Gelenkkopfs in die Pfanne,

natürliche Länge, Richtung und freie Bewegung des Schenkels, Aufhören der

Schmerzen. Zuweilen ist der Schenkel etwas länger als der gesunde. Bei

Anwendung des Flaschenzugs hört man nie das Geräusch des eintretenden

Gelenkkopfes, erst nachdem man mit der Ausdehnung nachgelassen, kann
man die Einrichtung merken; oft ist diese noch gar nicht zu Stande ge-

bracht, man muss aufs Neue extendiren, wodurch dem Kranken viele Schmer-
zen erregt werden, und weshalb die Methode der Franzosen: die Ausdeh-
nung ohne Maschine, bei jeder frischen Verrenkung der Art vorzuziehen und
erst, wenn diese nicht gelingen will, zu den Flaschenzügen die Zuflucht zu
nehmen ist. Nach der Einrichtung muss der Kranke Ruhe und Rückenlage
beobachten, man bindet beide Schenkel oberhalb der Knie zusammen, macht
kalte Fomentationen, verfährt nach Umständen auch innerlich antiphlogistisch,

und man wird dadurch sowol der Wiederausrenkung als den heftigen Ent-
zündungszufällen vorbeugen. Nach Verlauf von 25 — 30 Tagen kann der

Kranke die ersten Versuche mit dem Stehen und Gehen machen. — Unter

allen Flaschenzügen ist der von Schneider der beste, doch bedürfen wir sei-

nes Extensionsbettes nicht, da jedes Sopha, jedes andere Bette dazu hin-

reicht. Die Ausdehnung ists aber nicht allein, die Hauptsache besteht dar-

in, dass der Wundarzt das Caput ossis femoris gehörig zu dirigiren wisse.

Ists die Luxation No. 2, steht der Gelenkkopf über dem Foramen obturato-

rium nach der Symphysis hin, so fasst man, während man an der äussern

Seite des leidenden Gliedes, beim linken Schenkel zur Linken, beim rechten

zur Rechten des Kranken steht, das obere Ende des Schenkels mit der ei-

nen Hand, und legt die andere oberhalb des Kniegelenks an; während nun
extendirt wird, zieht man das obere Ende des Schenkels nach sich, und
merkt man das Wirken der Extension, so drückt man das Knie von sich;

60 wird die Einrichtung bald gelingen (Lant/enbech, Most}. Bei Application

des Flaschenzuges muss man, soll der Kopf ins Acetabulum gehen, die Züge
oft erst nachlassen und das Knie der leidenden Seite über den gesunden

Schenkel schieben. Die Verrenkungen des Schenkels No. 3 und 4 erfordern

zur Einrichtung oft recht viel Kraftaufwand, besonders wo der Gelenkkopf

in der Incisura ischiadica steht, so dass der Wundarzt während der Exten-

sion zum Ansichziehen des Schenkels oft beide Hände gebrauchen muss. Um
die Diagnose ganz zu sichern, vergleiche man alle Zufälle der Luxatio os-

sis femoris mit denen des Bruchs am Halse dieses Knochens (s. Fractura
colli ossis femoris).

Lxixntio fihulne. Das Wadenbein kann aus seiner obern und un-
tern Gelenkverhindung {Litxatio fihulne siiperior et inferior } , und sowol

nach Vorn als nach Hinten abweichen. Die Diagnose ist leicht, man
fühlt, ist die Geschwulst nicht sehr bedeutend, deutlich den Kopf der Fi-

bula. Die Einrichtung besteht darin, dass man den Gelenkkopf, ohne

grosser Ausdehnung zu bedürfen, wieder in seine Lage drückt und durch

Cumprcs:>cu und Binden darin erhält. Ist bei einem ijruchc der Tibia EU-
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pleicli das obere Ende der Fibula luxirt, so erfolgt bei der Einrichtung des

Brucbs auch die der Luxation.

T,u.i'atio iienu, Luxntio iibiae, Luxatio cruris in nrticuJnlionc (jcnu, Ver-
renkung im Kniegelenk. Sie kommt im Ganzen selten vor. Die Ti-
bia kann nach Vorwärts, nach Rückwärts, oder nach einer oder der

andern Seite von der Gelenkfläche des Oberschenkels abweiclien, wobei
pewöhnlich die Bänder und Sehnen des Kniegelenks zerrissen oder bedeu-

tend ausgedehnt werden; selbst Gefässe und Nerven können dabei zerreisscn

und heftige Entzündung, nervöse Zufälle zur Folge haben. Die Vorsprüiige,

welche die Tibia und die Kondylcn des Ossis femoris hier nach entgegea-

gesetzler Richtung bilden, machen die Diagnose leicht. Die Einrieb t\ing
ist nicht sehr schwierig. Man lässt am Unterschenkel extendiren, am Ober-
schenkel contraextendiren, und drückt dann das ausgewichene Gelenkende
der Tiltia in seine gehörige Lage, indem man die eine Hand über den Knö-
cheln, die andere an das ausgewichene Ende der Tibia anlegt. Das Glied
wird nachher durch zwei Schienen befestigt und kalt fomentirt; der Kranke
muss sich ruhig verhalten und eine strenge antiphlogistische Diät beobach-
ten. Folgt bedeutende Entzündung und Geschwulst, so lasse man zur Ader
und setze Blutegel ans Knie, gebe innerlich Nitrum etc. Ist aller Schmerz
und jede Geschwulst entfernt, so passen vorsichtige Bewegungen des Glie-

des; auch lasse man Linim. volat. oder Opodeldok einreiben, aromatische

Halbbäder nehmen oder das Knie in die Eingeweide frisch geschlachteter

'Jhiere stecken und mehrere Wochen ein Knieband tragen, um auf solche

Weise das Gelenk theils zu stärken, theils geschmeidiger zu machen. Wird
das antiphlogistische Verfahren bei robusten Leuten und in den ersten acht
Tagen des Übels versäumt, so folgt leicht Eiterung, Ankylose, und selbst

Gangrän. Sind die Gelenkköpfe durch die Haut gedrungen und die Weich-
gebilde bedeutend zerstört, so kann auf der Stelle die Amputation indicirt

seyn, was in solchen einzelnen Fällen dem Scharfsinne und der genauen
Beurtheilung des Arztes überlassen bleibt.

Luxado hahitualis atonicn. Je öfterer schon ein Gelenk luxirt worden,
desto leichter luxirt es schon bei geringen V'eranlassungen wieder. Die vor-

züglichste Ursache ist hier Atonie und Erschlaffung der Muskeln und Ge-
lenkbänder. Am häufigsten findet man diese Art der Verrenkung bei Epi-
leptischen und meist am Schulteigelenk, wovon schon oben die Rede war
(s. I>uxatio). Cur. Vermeidung äusserlicher Gewaltthätigkeiten, kräftig

stärkende topische Mittel: kalte Douche, Sturzbad aufs Gelenk, nachdem
die Luxation eingerichtet worden , Avochenlang fortgesetzt, desgleichen spiri-

luöse Einreibungen, Unterstützung durch Binden. Hilft dies nicht, so bleibt

als das kräftigste Mittel noch das Cautcrium potentiale aufs Schulterge-

lenk übrig.

Luxatio humeri, s. Luxatio brachii.
IjHxhÜq iuveicraia, die veraltete Verrenkung. Sie kommt am

häufigsten auf dem Lande und in kleinen Städten vor, wo ungeschickte

Wundärzte fiische Luxationen nur für Quetschung des Gelenks halten und die

Einrichtung versäumen, die dann nach Wochen, Monaten oft gar nicht mehr
möglich ist, und der Kranke zeitlebens ein unbrauchbares Glied behält. Mit
ungeheurer Anstrengung und Kraftaufwand mittels des Brünninghausen'schea
Retractors reponirte ich einem armen Landmanne einst eine veraltete, zehn
Wochen alte Luxatio humeri jirit Glück, nachdem das Glied einige Tage
vorher täglich im Dampfbadkasten gewesen und fleissig bewegt worden war.
Möchten (Joch den blossen Chirurgen, denen so oft die nölhige anatomische
Kenntniss dazu abgeht, solche Operationen nicht überlassen bleiben. (Vergl.

L F. V. Froriep, Veraltete Luxationen, vom Standpunkte der Chirurgie und
Medicinalpolicei betrachtet. Weimar, 18Si).

Luxatio manus, Verrenkung der Hand. Wir unterscheiden hier

1) Verrenkung der Hand aus ihrer Verbindung mit den Kno-
chen des Vorderarms. Sie erfolgt am häufigsten nach gewaltsamen
Beugungen der Hand, wobei Bänder und Sehnen fast immer gezerrt und zer-
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risBcn werden. Sie kann nach Vorn, nach Hinten, nach der einen oder

andern Seite stattfinden; doch ists in den letztem Fällen nur eine Lii-

xatio incompleta. Bei der Luxatio nach Vorn ist die Hand stark nach Hin-

ten gebeugt und man bemerkt an der innein Seite des Haudwurzeigelenks

eine bedeutende Hervorragung; zugleich befinden sich die Finger und dec

Vorderarm in der Flexion. Bei der Luxatio nach Hinten findet man die

entgegengesetzten Erscheinungen. Bei der Luxation nach der einen oder

andern Seite erscheint die Hand stets verdreht, man bemerkt einen Vor-

sprung an der Radial- oder Ulnarseite, und sie befindet sich entweder in

der Abduction oder Adduction. Die Einrichtung gelingt durch Extension

der Hand , Contraextension des Vorderarms und Druck auf die •verrückten

Handwurzelknochen nach entgegengesetzter Richtung, in welcher sie ausge-

wichen sind, sehr leicht. Hinterher lässt man mittels Compressen kalte Um-
schläge anwenden, legt eine Cirkelbinde an , und bei Luxationen nach Vorn

oder Hinten eine Schiene auf die Dorsal- und Palmarseite der Hand, damit

Alles in seiner gehörigen Lage bleibe und die Verrenkung sich nicht wie-

derhole. Da auch hier leicht bedeutende Entzündungszufälle folgen, so ver-

fahre man in den ersten acht Tagen streng antiphlogistisch , sowol innerlich

als äusserlich , versäume die kalten Umschläge nicht, und wende erst spä-

ter aromatische und geistige Einreibungen: Spirit. serpylli, saponis, Linim.

volat., thierische Bäder etc. an. 2) Verrenkung der einzelnen Hand-
knochen. Nur das Os multangulum majus kann in Folge starker Flexion

der Hand riach Oben ausweichen. Es zeigt sich dann auf dfem Rücken

der Hand an der Stelle des grossen vieleckigen Beins eine umschriebene

Geschwulst, die bei angebrachtem Drucke verschwindet, sich aber, wenn

dieser nachl^sst ,
gleich wieder einstellt. Man muss daher 2 — 3 Wochen

lang die Hand in der Extension erhalten und einen anhaltenden Druck durch

Compressen, Schiene und Binden auf die Hervorragung anbringen. Meist

bleibt eine kleine Unebenheit zurück, die aber keine Beschwerde macht.

3) Verrenkung des Mittelhandknochens des Daumens. Dieser

Knochen ist allein fähig, in Folge starker Beugung aus seiner Verbindung

mit dem Os multanguhira zu luxiren. Der Daumen ist alsdann gegen die

Palmai fläche gebogen und kann nicht ausgestreckt werden. Die Einrich-
tung besteht darin, dass man am Daumen und an der Handwurzel ex- und
contraextendirt und dann das luxirte Gelenkende in seine Lage drückt;'

Hinterher umwickelt man den Daumen mit Compressen und Cirkeltouren,'

legt auf die hintere Seite desselben eine dünne schmale Schiene, und be-

festigt Alles am Carpus. Ist schon einige Zeit nach der Verrenkung ver-»

flössen, so stellt sich bedeutende Geschwulst ein, welche die Diagnose

schwierig macht, so dass oft das Übel verkannt wird und dann ein steifer

Daumen zurückbleibt. 4) Verrenkung der Finger in ihren Gelen--

ken, Sie kann in Folge starker Rück- oder Vorwärtsbeugung nach Vorn
oder nach Hinten stattfinden. Bei ersterer ist das luxirte Gelenk nach

Hinten gebeugt, der übrige Finger gebogen und der Vorsprung der Ge-'

lenktläche an der Palmarseite deutlich zu fühlen; bei letzterer zeigen sich

die entgegengesetzten Erscheinungen. Die Einrichtung ist schwierig,

indem die Ränder der Gelenkflächen sich gegen einander stemmen, und sie'

erfordert daher oft grosse Kraft. Ein Gehülfe hält die Hand fest, wäh-

rend der Wundarzt den Finger stark extendirt, die Gelenkflächen von ein-'

ander entfernt und so, durch Vonsichschieben der einen und Nachziehen der

andern Phalanx, die Normalität wieder hervorbringt. Sind schon einige

Tage verflossen, so ist die Einrichtung kaum noch möglich. Eines be-

sondern Verbandes b<?daif es nicht; doch versäume man die kalten Um-
schläge nicht.

.'iM.Milw.; .,, ,,

Luxatio maxiUac mfcriorls, Trisnins deviiis der Alteren, Verrenkung
der untern Kinnlade. Diese Luxation kann stets nur nach Vorn
stattfinden, sie ist nicht ganz selten und entsteht meist nur in Folge hefti-

gen Gähnens oder durch äussere Gewaltthätigkeiten, welche das Kinn nach'

Unten und Hinten drücken, wenn zugleich bei geöffnetem Munde die Mus-
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kein, die dae Kinn erheben, eich contrahiren ; daher kann ein heftiger Schlag

auf die Backe während man spricht, starkes Lachen, heftiges Erhrecheu
etc. Veranlassung seyn. Bei Kindern kann die Kinnlade aus anatomischen

Gründen nicht Juxirt werden. Die Zeichen dieser Verrenkung sind fol-

gende: 1) Der Kranke empfindet, während die Verrenkung entsteht, plötz-

lich Schmerz in der Gegend des Ohrs, im äussern Gehörorgane, klagt über

eine Spannung in den Backen, und man fühlt die beiden Masseteren krampf-

haft contrahirt. 2) Der Mund steht offen, der Kranke kann ihn nicht schlies-

sen , der Speichel fliesst über die Lippen , die Zähne des Unterkiefers ste-

hen vor denen des Oberkiefers, die Hervorbringung der Lippentöne macht
Schwierigkeit. Zuweilen besteht die Luxation nur auf einer Seite; das Kinn
steht dann nur nach der entgegengesetzten Seite, die Sprache ist stotternd,

das Schlingen beschwerlich, und nur vor dem Ohrcanal der einen Seite fühlt

man eine Vertiefung und an der innern Seite der Wange eine Erhabenheit
durch den Processus coronoideus. Einrichtung. Sie ist, wird sie früh

unternommen, leicht. Der Kranke setzt sich auf einen niedrigen Stuhl, ein

Gehülfe fasst mit beiden Händen den Kopf und drückt ihn gegen die eigene

Brust an; der Wundarzt umwickelt nun beide Daumen etwas mit Leinwand,
bringt sie zwischen die Backenzähne so weit nach Hinten wie möglich, legt

sie auf die Kronen der letztern, die übrigen Finger aber um die äussere

und untere Seite des Kinnes. Mit den Daumen drückt man gerade nach
Unten und, wenn die Kinnlade beweglich wird, nach Hinten, Avährend man
mit den unter dem Kinn angelegten Fingern dieses nach Vorn in die Höhe
hebt. Ist dies geschehen, so lege man, damit man nicht gebissen wird, die

beiden Daumen schnell gegen die äussere Seite der Zahnreihen. Beweglichkeit

des Unterkiefers, Aufhören der Schmerzen in der Ohrgegend und gleichmäs-

siges Aufeinanderstehen beider Zahnreihen sind die Zeichen der gelungenen
Einrichtung. Besteht die Verrenkung nur auf einer Seite, so ist die Ein-
richtung etwas schwieriger und man muss mit einer Hand auf die angege-
bene Weise wirken. Hinterher legt man um das Kinn die Halfterbinde oder
ein zusammengeschlagenes Tuch , welches unter dem Kinn angelegt und auf
dem Scheitel, befestigt wird. Der Kranke darf die ersten Tage weder spre-

chen noch kauen; er muss nur flüssige Nahrung zu sich nehmen und, da
diese Luxation leicht aufs Neue erfolgt, stets beim Gähnen das Kinn mit
der Hand unterstützen.

Luxatio ossis coccygis, Verrenkung des Schwanzbeins. Sie ist

seltener als die Fractur dieses Knochens; sie kann nach Innen durch äus-

sere Gewalt, nach Aussen durch eine schwere Geburt erfolgen, worauf
dann bei den Stuhlansieerungen sowie bei den Bewegungen der untern Ex-
tremitäten sich Schmerzen einstellen, desgleichen später, wird Ruhe, anti-

phlogistische Cur und örtlicher Gebrauch zertheilender Mittel versäumt, Ei-
terung, die, wenn man dem Eiter nicht baldigen Abfluss verschafft, schnell

bedeutende Zerstörung im Zellgewebe hervorbringt. Die Einrichtung
Geschieht, indem man mit dem geölten Finger ius Rectum geht und dann
den luxirten Theil hervorbebt oder in seine Lage drückt. Der Verband
ist derselbe wie beim Bruche dieses Knochens; s^ Fractura ossis coc-
cygis.

IiHxatio ossis Jiumeri, s. Luxatio brachif.
Liixatio ossis hijoidei, die Verrenkung des Zungenbeins. Da

das Zungenbein gleichsam zwischen Muskeln und Bändern schwebt, so be-
zweifeln manche Ärzte diese Verrenkung; andere nehmen sie an und wollen
besonders beobachtet haben, dass ein grosser, mit vieler Anstrengung ver-
schlungener Bissen das Zungenbein nach Aussen, und äussere heftig^ mecha-
nische Gewalt es nach Innen verschieben können. Bei der Reposition
lies'» man den Kopf festhalten und brachte, bei der Verrenkung nach Innen,

den einen Zeigefinger in den Mund zwischen die Zungenwurzel und die Man-
deln, legte äusserlich den Mittel- und Zeigefinger der andern Hand schräg
an das Zungenbein und brachte es durch Druck von Innen nach Aussen in

gehörige Ordnung. Bei der Abweichung nach Aussen muss der äussere Druck
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am stärksten seyn. Nach der Reposition verschwinden die Zufälle: cr-

scliv'vertes Atheniholen und Sprechen, gänzliche Verhinderung des Schluk-

kena etc. bald von selbst (s. Lalesquc in Journ. hebdom. de Mödccine. läS3.

Mars).
Luxnlio ossis mullanguli, s. Luxatio manus.
I/Hxatio oitsium carpi et metncarfi , s. Luxatio manus.
Luxaiio osshriii tarsi et mctntarsi, s. Luxatio pedis.
Liuuttio patellae , Verrenkung der Kniescheibe. Sie kann nach

Aussen oder Innen, nie ande;rs erfolgen 5 letztere Art ist die seltenere.

Tald ists eine Luxatio corapleta, bald eine incompleta. Bei der voUkomm-
nen Knicscheibenverrenkung steht die Patella auf der einen oder der andern

Protuberanz des Schenkels, bei der unvoUkominnen Form ist dies nur zum
Thcil der Fall. Die Diagnose ist leicht: das Glied ist ausgestreckt, jede.

Beugung desselben vermehrt den Schmerz, dabei Deformität des Knies; bei

der Luxatio nach Aussen fühlt man deutlich durch die Haut die Erhabenheit,

des innern Kond^lus, die Kniescheibe bildet bei Luxatio conipleta auf der

äussern Seite des Knies eine deutliche Geschwulst etc. Ursachen sind:

äusserliche Gewaltthätigkeiten , >Yelche von der einen oder andern Seite und

bei ausgestrecktem oder massig gebogenem Gliede die Kniescheibe treffen

und sie aus ihrer Lage treiben. Auch bei einem Sturz auf den Schenkel

oder aufs Knie, während dasselbe Einwärts, der Fuss Auswärts gekehrt ist,

kann diese Verrenkung erfolgen, die besonders bei Personen mit schlafTcn

Kniegeleiikbändern am häufigsten stattfindet. Die Prognose ist, wenn die

äussere Gewalt nicht zu heftig einwirkte und die Quetschung gering ist,

nicht schlimm; dagegen bei heftiger Contusion leicht schlimme entzündliche

Zufälle und chronische Gelenkfehler die Folge seyn können. Die Einrich-
tung ist leicht. Sie gelingt immer auf den ersten Versuch. Man legt dea

Kranken auf den Rücken, lässt alsdann den Unterschenkel so gerade als

möglich ausstrecken und den Oberschenkel im Hüftgelenke der Art beugen,

dass er mit dem Körper einen rechten Winkel bildet. Hierauf drückt man
die Patelia, indem man sie zuerst nach sich zieht, in gerader Richtung nacli,

Vorn, so dass sie über den Rand des Kondylus erhoben wird und in ihre,

natürliche Lage kommt. Ist dies geschehen, so umwickelt man das Kaie,

mit Corapressen, welche in Aqua vulneraria Thedenii getränkt sind, und-

empfiehlt Ruhe im Bette, bis Geschwulst und Schmerr. gehoben sind. Spä-,

terhin unterstützt man bei den ersten Versuchen zum Gehen das Knie noch
4 — 6 Wochen durch ein elastisches Knieband. .

Luxatio pcJis, Verrenkung des Fusses. Am häufigsten findet sie.

nach Innen statt, die Luxation nach Aussen, Vorn und Hinten ist sei-,

teuer; meist ist sie incomplet und einfach, seltener complet und complicirt.

Nach Innen verrenkt der Fuss am leichtesten bei einer starken Neigung
desselben nach Aussen, hervorgebracht durch einen Fehltritt, wobei dann
nicht selten die Bänder zerreissen, selbst der äussere Knöchel, die Fibnlai

oder das untere Ende der Tibia brechen und der Astragalus sich verrücken

kann. Der innere Fussrand steht hier nach Unten, der äussere nach Oben,,

die Plantars^ite des Fusses nach Aussen, die Dorsalseite nach Innen gerich-:

tet. Eine starke Inclination des Fusses nach Innen verursacht die Lu.xatioa,

nach Aussen. Hier tritt der Astragalus unter den äussern Knöchel, der

innere Fussrand ist nach Oben, der äussere nach Unten, die Plantarfiäche

nach Innen, die Dorsalfläche des Fusses nach Aussen gerichtet. Zuweilen,

ist hier zugleich ein Bruch des innern Knöchels oder des untern Endes der

Fibula. Bei den so schlimmen und meist complicirtea Seitenluxationen
inclinirt der Fuss entweder mehr nach Vorn oder nach Hinten. Bei der Lu-
xation nach Vorn, welche höchst selten ist, befindet sich die Gelenkfläche

des Astragalus vor der Tibia, der Fuss ist in der Beugung fixirt, verlängert,

die Ferse verkürzt, der Tcndo Achillis liegt näher an der hintern Seite des

Unterschenkels. Ist der Fuss ausgestreckt, verkürzt, die Ferse mehr her-

vorragend, steht die Achillessehne von der hintern Seite des Untersclienkela

sb
,
ging ein Fall vorher, bei w elchem die Fusssohle auf eine schiefe Fläche
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zu stehen kam, fühlt man an der hintern Seit« der Tibia die Gelenkfläiiie

des Aslrafjalus, so ists eine Luxation nach Üinten, die ohne Uruch der

Kibula oder des innern Knöchels nie vorkomiut. Die Prognose ist nicht

leicht. Heftige Entzündung des Kusses und nachherige Steiiigkeit sind häu-

tige Folgen, besonders wenn nicht bald eingerichtet und streng antiphlogi-

stisch verfahren wird. Sehr scIiUimn ist die Seilenluxation nach Aussen mit

gleichzeitigem Kuochenbruch; doch kann bei guter Behandlung das Glied
erhalten werden. Einrichtung. Ist bei frischem Übel nicht schwierig.

Der Kranke muss platt liegen , ein Gehülfe umfasst mit beiden Händen den
untern Theil der Tibia, ein anderer, oder bei der Seitenluxation der Arzt
selbst, umfasst den Fuss, wodurch contraextendirt und extendirt wird, indeia

der Unterschenkel mit dem Oberschenkel sich im rechten Winkel gebeugt be-

findet. Ist die Ausdehnung hinreichend, so bringt man den Fuss in seine na-
türliche Lage. Bei der Luxation nach Hinten drückt man z. B. die Fer^e
nach Vorn, mit der andern Hand die Tibia nach Hinten. Nach der Ein-
richtung schlägt man Compressen in aromatische Infusionen getränkt üoer,

und legt eine Cirkelbinde an, die man in Sförmigen Touren über das Gelenk
führt. Zu beiden Seiten des Unterschenkels legt man. wie bei der Fractüi,

Schienen und Strohlade; ins Kniegelenk legt mun ein Kissen, damit der Un-
terschenkel im Knie gebogen bleibt. Alle fünf Tage erneuert man den Ver-
band. Sind nach 8—14 Tagen Schmerzen und Geschwulst veisciiwunden, so

lasse man, um Steiiigkeit zu verhüten, vorsichtige Bewegungen mit dem Ge-
lenke vornehmen; vor der fünften Woche darf der Kranke aber nicht auf
den Fuss treten. An der Fusswurzel luxiren das Fersenbein und Sprun^r-
bein am häutigsten. Letzteres ist nicht leicht einzurichten; man macht die

Extension am vordem Theile des Fusses, die Contraextension an der Tibia,

und bringt dann den Fuss, dessen Zehen nach Innen gedrängt und abwärts
gesenkt sind, in seine natürliche Richtung, indem man auf den ausgewiche-
nen Knochen drückt. Die Luxationen der übrigen Fussknochen sind höchst

selten. Ihre Behandlung ist fast dieselbe, wie bei der Luxation der Hand-
knochen; s. Luxatio manus.

I/uxaiio pelvis , Luxatio ossium pelms , Verrenkung der Becken-
knochen. Sie findet sehr selten statt, am häutigsten nur bei Schwangern
in den letzten Monaten und bei Auflockerung und Anschwellung der Beckeu-
ligamente, wenn eine bedeutende Gewaltthätigkeit vorhergegangen. Das Os
sacrum kann nach Innen, das Darmbein nach Oben iuxirt werden, doch ists

stets eine Luxatio incompleta; auch die Luxatio ossis coccygis gehört hier-

her. Die Zufälle sind oft sehr bedeutend wegen der gleichzeitigen Aiie-
ction des Rückenmarks, der Eingeweide des Beckens, der Zerreissungen,
Blutergiessungen. Der Gang ist beschwerlich, oft ganz unmöglich, der
Schmerz bedeutend, bei der Untersuchung entdeckt man am Becken im Stande
seiner Knochen eine Deformität, so dass z. B. das Hüftbein höher steht

als das andere ; man bemerkt deutliche Crepitation in den Gelenken des
Beckens, der Kranke klagt über ein Gefühl von Zerreissung darin etc. Die
Folgen sind nicht selten Lähmung der Blase, des Mastdarms, der untern
Gliedmassen. Mitunter ist auch ein Bruch der ßeckenknochen gleichzeitig

da. Cur. Strenge Ruhe, antiphlogistische Diät und solche Arzneien, Un-
terstützung der Hüften durch eine Leibbinde, durch einen elastischen Gurt
von Leder, überhaupt die Behandlung wie bei Fractiira ossium pelvis. Ist

das Übel noch frisch, so dienen zertheilende Umschläge von aromatischen
Kräutern, in Wein infundirt, ist es schon alt, ist eine chronische oder ha-
bituelle Erschlaffung der Beckenbänder zugegen, so passen reizende stär-

kende Einreibungen und innerlich bei lähmungsartigen Zufällen Arnica, Nux
vomica etc.

Luxatio pollicis , s. Luxatio manus.
Luxatio radii, s. Luxatio cubitalis sn!->erior et inferior.
lAixntio siapuhw, Verrenkung dos Seh ;; lier b 1 at ts. Sie kann nur

nach Unten erfolgen. Symptome. Die Schulter der verletzten Seite steht

tiefer als die der andern, hat eine grössere Richtvuig nach Vora unü iassl

Mo6t Euc>klui)äiUc. 'iic Aufl. IL 25
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dieHervorragang des Schlflsselbcins durchfühlen. Je mehr die Schuller nach
Vorn gebracht wird, desto bemerkbarer wird die Geschwulst, und je mehr
Bie zurückgezogen wird, desto mehr verschwindet sie. Ursachen. Ein
Fall auf die Schulter, wodurch das Acromion mit seiner von Hinten und
Oben nach Vorn und Unten schiefen Gelenkfläche unter das äussere Schlüs-
selbeinende getrieben wird. Reposition. Sie ist leicht; die nach Vorn
und Unten getretene Schulter muss nach Hinten und Oben gezogen und auf
das hervorgetretene Schulterblattende des Schlüsselbeins ein Druck ausgeübt
werden , wodurch dasselbe abwärts und mit der Gelenkfläche am Schulter-
blatt in Verbindung tritt. Der Arm wird in der Richtung nach Hinten und
Aussen erhalten, am Leibe befestigt und am Ellenbogen gut unterstützt.

Zum Verbände die Mitella triangularis und eine Cirkelbinde zur Befestigung
des Arms.

Luxatio secundaria, spontnnea , s. Arthrocace.
Luxatio tarsi, die Verrenkung der Fusswurzelknochen , s. Luxatio

pedis.
huxaüo tihiae, s. Luxatio gen u.

Luxatio ulnae, s. Luxatio antibrachii.
Luxatio vcrtehrarum, Verrenkung der Wirbelbeine. Die Ver-

bindung des ersten Halswirbels mit dem Hinterhaupte ist so fest, dass hier

nur höchst selten und nur durch bedeutende Gewalt eine Verrenkung möglich
ist (s. Luxatio capitis). Häufiger erfolgt sie zwischen dem ersten
und zweiten Halswirbel bei gewaltsamer Beugung des Kopfs nach Vorn,

wobei die den Zahnfortsatz befestigenden Bänder zerreissen und dieser in den
Canal der Wirbelsäule tritt. Das Übel kommt am häufigsten bei Kindern
vor, wenn man sie mit beiden Händen an die Ohren fasst und sie gerade in

die Höhe hebt, ein dummer Spass, den manche Personen mit Kindern trei-

ben; seltener bei Erwachsenen, hier nur in Folge eines Sturzes auf den
Kopf von bedeutender Höhe, z. B. bei Voltigeurs, bei Kunstreitern, oder
durch einen heftigen Schlag in den Nacken, durchs Stehen und Umschlagen
auf dem Kopfe, durch einen auf den Nacken wirkenden schweren Körper.
Die Zufälle sind die des Drucks aufs Rückenmark: Betäubung, Ohnmäch-
ten, Besinnungslosigkeit, ängstliche Respiration, Lähmung der Glieder, Nach-
lassen der Sphinkteren, unbewegliche Pupille, aufgetriebenes Gesicht. Der
Kopf hat eine widernatürliche Richtung bekommen, ist sehr beweglich ; wird
er aufgerichtet, so fällt er wieder nieder; der Mund steht offen, der Unter-
kiefer hängt herab. Cur. Geschieht die Einrichtung nicht augenblicklich

nach der Verletzung und ist die MeduUa zerrissen, so folgt in wenigen Mi-
nuten der Tod. Ist aber die Medulla nur gedrückt und man richtet schnell

ein, so ist noch Rettung möglich, z. B. wenn zufällig ein Arzt oder Wund-
arzt bei der Verrenkung zugegen war. Die Einrichtung verrichtet man
80: Man setzt den Unglücklichen auf den Erdboden und lässt die Conlra-
extension dadurch verrichten, dass ein Gehülfe die Schultern Abwärts drückt;

die Extension geschieht, indem ein anderer Gehülfe den Kopf stark Auf-
wärts zieht. Während dies geschieht, drückt man den hervorstehenden
Knochen Einwärts und lässt zugleich verschiedene Bewegungen mit dem
Kopfe zur Seite , nach Hinten, nach Vorn machen. Erfolgt die Einrichtung,
so hört man, indem die schiefen Fortsätze des Atlas und Epistrophaeus ein-

springen, deutlich ein Geräusch, es verliert sich augenblicklich jede Defor-
mität, und nach Anwendung von Naphtben kehrt das BeAusstse^n bald zu-
rück. Die Behandlung ist dann antiphlogistisch, innerlich und äusscrlich,

der Kranke muss in sitzender Lage sich befinden, sein Kopf muss durch ein

Kissen unterstützt und die strengste Ruhe beobachtet werden. Ist man
allein bei einem solchen Unglücklichen, der, wie man sagt, durch Sturz,

Fall etc. den Hals gebrochen, so setze man man seine Knie gegen die Schul-
tern des Sclieintodten, lege eine Hand unter sein Kinn, die andere Hand
aufs Hinterhaupt; fasse den Kopf recht fest, und ziehe ihn, indem man die

Knie fest gegen die Schultern des Verunglückten stemmt, in die Höhe, um
den Hals so stark als möglich anzuziehen. So rettete E. Uarrison (s. Allg.j

(
I
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lueil. Zeitung 18S5. Hft. 10, Octbr. S. 1198) einen Mann ohne Bewusstsejl!
lind Athem; nach 3 Minuten erhob er sich, war bei Bewusstseyn, bestieg

sein Pferd und machte noch 9 engl. Meilen. Nach H. erleidet der ersiu

H;\ls\virbel durch einen Sturz vom Pferde häufig eine Subluxation, wo denn
der Druck aufs Rückenmark durch den verrenkten Wirbel die Function des
Nervus phrenicus unterbricht, daher hier das Athmen aufhört, was bei blos-

ser Commotio cerebri nicht der Fall ist. Bei der Subluxation des Kopfs
nach Vorn, wo das Kinn auf der Brust ruhet, ist H.'s Verfahren wol sehr
zweckmässig. Mir ist es schon längst als ein solches bekannt , was Kunst-
reiter ausüben.— Die Verrenkung einzelner Rücken- oder L enden wir bei
ist meist mit einer Fractur complicirt. Sie ist nicht so schnell tödtlich, als

die des ersten und zweiten Halswirbels, aber dennoch sehr schlirara wegen
der Schwierigkeit der Einrichtung und wegen der nachfolgenden Lähmung
und des Brandes der untern Glieder, welche oft erst nach vielen Wochen
den jämmerlichsten Tod zur Folge haben. Die Diagnose ist leicht. Man
entdeckt bald die Deformität im Rückgrat und die Hervorragung der Sta-
chelfortsätze. Je tiefer die Luxation nach Unten stattfindet, desto weniger
ist das Bewusstseyn getrübt, aber die Lähmung der Schenkel und Blase fehlt

nie. Man versucht auch hier die Einrichtung durch Ex- und Contraex-
tension mittels Gehülfen , indem man alsdann selbst die hervorragenden Kno-
chentheile eindrückt. Oft gelingt dies erst nach vielen Versuchen , oft ist

die Einrichtung völlig unmöglich. Die übrige Cur ist die allgemeine und
örtliche der Lähmungen (s. Paralysis), Bei einer Luxation der fünf
letzten Halswirbel als Folge heftiger Gewaltthätigkeit und starker
Drehung des Körpers findet man stets nur eine Abweichung nach einer Seite,
wo dann heftiger Schmerz und Deformität diese Stelle bald entdecken lassen.

Die Einrichtung geschieht auf dieselbe Weise, wie bei der Luxation des
Atlas und Epistrophaeus.

üycanche, Lycanchis. Ist nach Einigen gleichbedeutend mit Hydro-
phohin vera, Andere nennen so die symptomatische oder spontane Wasser-
scheu; s. Hydrophübia.

liycanthropia« Ist eine Art Melancholie, in welcher die Kran-
ken in Wölfe verwandelt zu seyii wähnen; s. Melancholia. Pauli. Äegin.
(II f, 16) versteht vielleicht auch das Nachtwandeln darunter; denn er
sagt, dass solche Kranke des Nachts umherwanderten und sich zwischen den
Giabsteinen bis zum Morgen umhertrieben.

liycorexi», der Wolfshunger, s. Appetites morbosus.

I^yiS^inns, das krampfhafte Schluchzen, s. Singultus. Es muss vom
Schluclisen der Weinenden (ßtencujmus) und vom Niederschlucken,
Schlucken (DcgluiUio) wohl unterschieden werden,

IJyinphaii^oitis, Entzündung der Lympbgefässe, 8. Inflammatio
vasorum lymphaticorum.

I^ymphangiopyra, Lymphangiopyretos , Lymphgefässfieber,
was in Folge von Krankheiten des Lymph - und Drüsensystems entsteht,

z. B. manche Febris lenta atrophischer, scrophulöser Subjecte, solcher, die

an Abscessus lymphaticus leiden, u, s. f. Die Älteren nannten so auch die

Febris catarrhalis.

I^ymphcurysma. Ist krankhafte Erweiterung der Lympb-
gefässe, wie dieses z. B, bei Abscessus lymphaticus oft der Fall ist,

liymphochezia, ein lymphähnlicher Durchfall, wie z. B.
bei Cholera asiatica, bei Dysenteria alba etc.

!Lyuiphoncu8. Ist Anschwellung eines Lymphgefässes mit

Verhärtunj; der Lymphe in demselben.

Tijngodcs (jfhris). Ist ein Fieber mit Sehnenhüpfen, z. B,

bei echieu adynamischen und putriden Fiebern.

25*
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Üypotfiymi». Ist ein trauriger, melancholischer Gemuths-
zustand und nicht zu verwechseln mit Lipothymia (Ohnmacht).

Ijysis. Ist die Lösung oder Beendigung einer Krankheit, eines

Fiebers, ohne merkliche kritische Ausleerung, wie dies z. B. bei den neu-

ropathischen Fiebern zuweilen der Fall ist. Doch wird der aufmerksame
Arzt auch hier meist Krisen bemerken und überhaupt die Annahme der Ly~
sis mehr und mehr beschränken, da manche feine Krisen in acuten und

chronischen Krankheiten durch Schweiss, Urin, Stuhlgang etc. stattfinden,

die wegen ihrer Gelindigkeit nur zu oft übersehen werden,

I^yssa 9 die Wuth , Hundswuth, s. Hydrophobia,
I^yssodectos* Ist ein von einem tollen Hunde oder anderm

tollen Thiere Gebissener.

liySSOdcg^mA, Lyssodexis. Ist der Biss, das Beissen eines tol-

len Hundes; die Zeichen der Hundetollheit muss jeder Arzt, selbst der

Laie, kennen; s. Hydrophobia.
I^yteria (pÄ«e»Jom«!n). Sind die Vorzeichen einer guten Krise

bei einer gefährlichen fieberhaften Krankheit, die der Unkundige irrig oft

für ein Schlimmerwerden der Krankheit hält; s, Fe bris.

M.
Macblosyne» verliebter Wahnsinn, besonders die Manntollheit, b.

Nymphoman! a.

]?Iaclilotcs. Ist Geilheit, schwacher Grad von Nymphomanie.

Macroljiotica ((/ocirm«), die Makro bio tik. Ist die Kunst, das

menschliche Leben zu verlängern, wozu Hufeland in seiner bekannten Schrift

eine schöne Anweisung gegeben hat, die jeder Nichtarzt, der Hypochou-
drist ausgenommen, mit Nutzen lesen wird.

Macronosia. Ist jede langwierige, chronische Krankheit.

MCacrophysoceylialus. So nennt Amhrosiiis Pare ein Emphy-
sem der äussern T heile des Kopfs.

Macropnoea. Ist tiefes und langsames Athmen, wie bei an-

fangender Ohnmacht, bei verschiedenen Krampfanfällen, Apoplexie, Epile-

psie etc.

Maculae» Flecke. So nennt man bei den acuten und chronischen

Exanthemen jede Veränderung der Hautfarbe, welche umschrieben ist und

wobei die Haut sich nicht erhebt. Erhebt sich die Macula über der Haut,

so heisst sie Papula, füllt sie sich mit irgend einem Fluidum: Pustula (vergl.

Papula). Man statuirt verschiedene Arten Flecke: Maculae scorLuti-

cae, die sich auf der Haut Scorbutischer zeigen; Maculae periodicae, beson-

ders im Gesichte beim weiblichen Geschlechte kurz vor Eintritt der Men-
ses, in der Schwangerschaft; Maculae epilepticorum, welche als kleine Blut-

extravasate unter der Haut im Gesichte nach jedem Anfalle sichtbar werden,

auf starke Kopfcongestion deuten, aber nach einigen Tagen von selbst ver-

schwinden. Sie kommen aber nicht bei allen F^allsüchtigen vor und deuten

auf ein tiefes, oft unheilbares Leiden (Most); — Maculae venereae, welche

periodisch erscheinen und dunkelroth aussehen (s. ÄccÄcr in Hufeland's 3ourn.

Bd. XXVI. St. 4. S. 40); Maculae mcrairiales : Naumbtmj sah vom Miss-

brauche des Mercurs gelbliche Flecke über den ganzen Körper erscheinen.

Einer besondern Erwähnung verdienen hier die
''

Maculae Corneae. Die Flecke der Hornhaut, sowie die Verdun-

kelung derselben (Obscitratio Corneae') sind für den Augenarzt ein höchst,
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wichtiger Gegenstand; denn die Cornea gleicht den Fenstern eines Ha'-iscs,

und ist diese theilvveise oder völlig trübe und verdunkelt, so können wir

bei den besten Augen nicht sehen. Weiler unterscheidet hier 1) Nclula,

Nuhcculn, Ne})hcUum , Ohscuratio nuheculosa. Hier ist die Verdunkelung

oder der Fleck von Farbe mehr grau, als weiss. 2) Achhjs, Aegis , wo der

Fleck mehr saturirt weiss
,

gleichsam wolkenartig erscheint und sich die

trübende Masse in der Cornea mehr angehäuft hat. S) Ohscuratio leucoma-

tosa , Alhugo , Pnrnlampsis , Leucoma creticum, Macula margarita, wenn die

Hornhaut partiell oder total mehr weiss, perlmutterartig glänzend aussieht,

sich hart anfühlt und mehr oder weniger erhüben ist. 4) Cicatrix nach

Schmiilt und Beer, wenn durch Geschwüre etc. das Zellgewebe zwischen

den Lamellen der Cornea verloren gegangen, und letztere unter sich ver-

wachsen und leukomatös verdunkelt sind. 5) Macula Corneae wegen eines

vertrockneten Hornhautabscesses, meist mit partieller Synechie. 6) Macula
arcuata bei alten Leuten (s. Gerontoxon). 7) Macula Corneae als Folge
partieller Verknöcherung der Hornhaut. — Himly unterscheidet «) nach

dem umfange entweder totale Verdunkelung {Leuconui), oder partielle {Ma-
cula Corneae^; V) nach dem Grade der Verdunkelung Achlys, der geringste

Grad ; Nephetium , der zweite , stärkere Grad ; und Aegis , der dritte Grad,
wobei die Stelle knorpelartig und kreideweiss ist. Jener Zustand, wo sich

Pigraentum nigrum an die innere Haut der Cornea setzt und hier einen schwer
zu entdeckenden schwarzen Fleck bildet, was zuweilen auf heftige Iritis

folgt, gehört nicht hieher. Der Sitz der wahren Obscuratio corneae ist

ti) höchst wahrscheinlich in manchen Fällen die Conjunctiva corneae; /S) in

andern das feine Zellgewebe zwischen Conjunctiva und Cornea; j) in noch
andern die Cornea selbst, und zwar meist mit a und ß zu gleicher Zeit;

0) zuweilen sind es die mittlem Schichten der Cornea, vorzüglich dann,

wenn sich in der Hornhaut ein Abscess gebildet hat und wenn die Ursache
vorzugsweise in Verdickung der Feuchtigkeit, die die feinen Zellen der

Cornea anfüllt, begründet ist. Die Diagnose dieser Verdunkelungen ist

leicht, und wenn man das Auge von der Seite ansieht, so wird man sie

nicht mit Cataracta verwechseln können. Die Wirkungen und Sym-
ptome sind nach dem Grade des Übels, besonders nach dem Sitze der

Verdunkelung und ihrer Ausdehnung verschieden. Durch ein Ephelium sieht

der Kranke wie durch einen Nebel; ist Aegis da, so sieht er nichts. Am
meisten wird das Gesicht gefährdet, wenn der Fleck mitten vor der Pupille

sitzt; dann entsteht oft Nyktalopie, wo der Mensch in der Dämmerung, bei

durch Schatten, Narcotica etc. erweiterter Pupille, am besten sieht. Sitzt

der Fleck zur Seite, so lernt der Mensch leicht schielen. Ganz kleine Flecke
bleiben oft zeitlebens unentdeckt. Ursachen. Die normale Durchsichtig-
keit der Cornea beruhet auf einem mittlem Grade von Cohäsiou der Horn-
haut und ihrer P'euchtigkelt. Bei Corneitis ist er zu gering und das Flui-

dum wird trübe, bei Gerontoxon dagegen zu stark. Die vorzüglichsten Ver-
anlassungen sind dieselben der Corneitis: chemische Verletzungen, Verbren-
nungen durch Kalk und andere scharfe Stoffe, mechanische Verletzungen al-

ler Art, Narben in Folge von Abscess und Ulcus corneae. Oft bilden sich

diese Flecke recht langsam durch chronische Ophthalmia arthritica, scrophu-
losa, durch acute venerische Ophthalmie, durch das Gift der Pocken, Ma-
sern, zuweilen auch gleichzeitig mit Rhachitis etc. Cur. Je frischer das
Übel ist, desto grösser ist die Gefahr seiner Zunahme, aber desto leichter

i-sts zu heilen; je älter es ist, desto geringer ist die Gefahr der Zunahme,
aber desto schwieriger ist seine Heilung. 1) Hängt es mit innerer Krank-
heit zusammen, so versäume man nicht, neben den topischen MiUeln auch
durch Interna gegen das Grundübel: Syphilis, Arthritis, Scrophulosis etc.

zu wirken. Ein periodisches Zu- und Abnehmen des Übels deutet auf jene

inneren Ursachen hin; fehlen diese, so reichen Externa aus; ja hier sind

selbst alle Interna schädlich. 2) Früher wandte man die Externa höchst

empirisch an. Wir müssen die Mittel nach den verscU'edeucn Fällen aus-

vsählen. Ist der Fleck schwammig, spcckartig und noch nicin alt, so ist
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<lie Cohäsion vermindert; hier dienen cohäsionsvermehrende Mittel: Opium,
Aqua lauroccrasi, Zincum sulphuricum, Solut. alutuinis, lapid. infernalis,

Myrrhe. Ist der Fleck dagegen alt, hornartig, knorpelartig, durch Verbren-
nung mittels Kalks, durch Blattern-, Maserngift entstanden, so ist die Co-
häsion in der Cornea vermehrt. Hier passen alle cohäsionsvermindernde

Mittel : jedes ranzige Fett, von Bären, Vipern, Aalquappen, ranziges Nussöl,

Fei taur. , Sal. volatile, Sal tartari, Mercur, Cuprum sulphuiicum. Dass
alle diese Mittel mit Umsicht ausgewählt und dem individuellen Zustande,

der Reizbarkeit oder Reizlosigkeit des Auges angepasst werden müssen, ver-

steht sich von selbst. Folgende Compositionen sind hier die berühmtesten

:

No. 1. I^ Sal. cornu cervi gr. xjj , Fell, taiiri 3j, Meli, despumnt. 5jjj- M.
S. Einigemal täglich den Flecken mittels eines feinen Pinsels damit zu be-

streichen (^Richter"). No. 2. I^ Fell, tnuri, Extr. cicutae, — cort. peniv. ana

^jj. M. S. Wie oben. (Empfiehlt Reil besonders bei Flecken nach Ophth.
scrophulosa). No. 3. ^ Sal. cuUnar., Cunch. ppt. ana 5j- M. f. pulv. subtil.

S. Täglich davon etwas ins Auge zu blasen. (Ist von Rust und Kranz
gegen alte Leukome empfohlen.) No. 4. ]^ Spirit. sah ammon. caust: gtt. x,

Ol. nuc. jugland. gfj. M. S. Mit einem Pinsel auf die Flecke zu streichen

(Gräfe). Man steigt mit dem Salmiakspiritus, sowie das Auge reizloser wird.

No. 5. ^! Sacch. albi, Borne, venet. ana 31^ i
Extr. aloes aqtios. , — opü

ana gr. vj , Aq. rosar. 5JJ. M. exactias. No. 6. I^r Merc. sublim, corros.

gr. j, Opü colati gr. vjjj , solve in Aq. rosar. 5JJ. M. D. No. 7. I^ Bntijri

vaccini insulsi 5jj> Merc. praecip. rühr. gr. xv, Vitrioli nlhi gr. vj. M. ex-
actiss. f. Unguent. Die Formeln No. 5, 6 und 7 sind von Beer, No. 6.

passt vorzüglich in frischen Fällen. In letztern verordne ich gewöhnlich

1^ Merc. sublim, corros. gr. j—jj, Land, liquid. Syd.^], Aq. ros«ru»u 5JI),—jj.

M. S. Zum Eintröpfeln. Entsteht Entzündung, so wird das Auge ein paar
Tage mit lauer Milch gebähet und das Mittel eben so lange ausgesetzt.

Durch den anhaltenden Gebrauch dieses Augenwassers heilte ich binnen 4
Wochen eine bedeutende Verdunkelung der Hornhaut, wo schon 30 Tage
lang täglich 1 Blutegel fruchtlos verschwendet worden war. In mittlem

Fällen verordnete ich mit Nutzen abwechselnd Vitriolum album gr. jj — vjjj
auf 1 Unze Wasser, ferner Alaun 3j auf 1 Unze Wasser, Borax 3lJ» ijs.p.

infernal, gr. jj auf 5JJ Aq. rosar. Ist das Auge sehr empfindlich, so ists am
besten, die Tinct. tbebaica ganz rein einzutröpfeln. Die schlimmsten i)er-

gamentartigsten Leukome sah ich durch folgende Cur, welche besonders Himhj
empfohlen hat, verschwinden. Man tröpfelt eine Solutio sal. tartari, zuerst

10, später 15, 20— 25 Gran auf gjj Aq. rosarum, ins Auge, und zwar
dreimal täglich. Man fährt damit 8 Tage lang fort; alsdann lässt man
S Tage lang ein Augenwasser von 3jjj Laudanura und gjj Rosenwasser
eintröpfeln , theils um die nachfolgende Wirkung und die Reizempfänglich-

keit für die Kalien zu erhöhen, theils um der oft durch letztere hervorge-
rufenen gelinden Blepharophthalmie zu begegnen. Auf solche Weise conti-

nuirt man, während man die Kalisolution allmälig verstärkt, mehrere Wo-
chen. Auch das Butyrum antimonii sah ich gegen solche schlimme Leu-
kome in mehreren Hospitälern sehr wirksam , doch muss es vorsichtig ange-
wandt werden. Ein Gehülfe hält das Augenlid in die Höhe und lässt es

nicht eher los, bis ein wenig von der Spiessglanzbutter mittels eines Pin-

sels auf den Fleck gebracht und gleich darauf mit einem andern reinen Pin-

sel voll lauer Milch das Auge rein ausgewaschen worden ist. Helfen alle

diese Mittel nichts und ist das ganze Auge nicht total weiss, so kann zu-

weilen noch durch eine künstliche Pupille oder dadurch, dass, nach Himlij,

die bestehende verzogen (s. Synizesis pupillae), oder, nach Delarue,

ein Haarseil durch die Substanz der Cornea gezogen wird, das Gesicht leid-

lich hergestellt werden (s. Delaruc , Cours couiplet des Maladics des ycux.

Paris. 1820. S. 173. Himhjs Bibl. für Ophthalmologie 1819. Bd. I. Bd. IM.

St. S). Der geniale Diefl'enhach in Berlin heilte vollkommen weisse, dicke

und prominiiendc Ccntrallcukumc , die man bisher für unheilbar gehalten

hat, dadurch, dass er, gestützt auf Versuche an Thieren, ein myrtonbhitt-
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förmlircs Stuck aus der Hornhaut mittels Messers und Scheere schnitt und

die Wunde dann durch feine Ligaturen, die vor dem Schnitte durch die

Hornhaut und die vordere Augenkamraer geführt worden, vereinigte (s.

V. Amnions Zeilschr. f. Ophthalmologie. Bd. I. Hft. 2. S. 177. und den Ar-

tikel Keratoplastik bei Chirurgia cnrtorum).
Maculae hejyaticne , Leberflecke, s. Ephelides.
Maculae maternae, Mutterroäler, s. Naevus maternus.
Maculae scorbuticae , solares, venereae, s. Scorbutus, Ephelides,

Syphilis.

niadarosiS) Madnroma, dar Ausfallen der Haare, besonders

auf dem Kopfe, das Entstehen der Glatze (s. Alopecia). Auch nennt

man so das das Ausfallen der Augenwimpern und Augenbrauen
(Anaphalantiasis; , das in Folge von Iritis syphilitica und venerischer Aus-
schläge und Geschwüre an dem Äuge und dessen Nachbarschaft am häufig-

sten, seltener durch Filzläuse und durch sie erregte kleine Geschwürchen,
in Folge schlimmer Nerveufieber mit gleichzeitigem Ausfallen des Kopfhaars,

vorkommt. Durch frühe zweckmässige gegen die Grundkrankheit gerichtete

Mittel kann dies Übel verhütet, ist es aber schon da, nicht mehr geheilt

oder der Verlust ersetzt werden , wenn nicht durch Beseitigung der Ent-
zündung, Geschwürchen etc. der Harnwuchs wieder kommt.

Mag^etismujS , der Magnetismus. Ist die Wirkung der soge-

nannten, im ganzen Weitall verbreiteten magnetischen Thätigkeit oder ma-
gnetischen Materie. Wir unterscheiden

I. Ma(jne(i!>mus animalis , Zoomagnetismus, Tellurismus (Kieser) , Mes-
merismus, Ncuroijamia , Biognmia, den thierischen Magnetismus.
Man versteht darunter die Übertragung eines feinen unsichtbaren, unmittel-

bar aufs Nervensystem und Lebensprincip einwirkenden, kräftigen Stoffes,

magnetisches Pluidum genannt, welchen mittels kunstmässig eingerich-

teter Behandlung, besonders durch Streichen mit den Händen (Manipu-
lationen) ein Mensch dem andern roittheilen, welcher aber zuweilen auch bei sehr

reizbaren, schwächlichen Personen, zumal in der Pubertät, spontan ent-

stehen kann. Bekanntlich ist Mesmer der Begründer dieser Lehre. Die Er-
scheinungen des Mesmerisraus bei Kranken, die Zufälle und die fünf Grade,

welche dadurch bis zum Hcllseh'jn hervorgebracht werden können, sind Ärz-
ten und Laien bekannt. W'er Lust hat, sich darüber, sowie über das, was
wir über Magnetismus wissen und fabeln, zu belehren, findet Auskunft im
Artikel Magnetismus im Conversationslexikon, in Kluge^s Versuch einer Dar-
stellung des animalischen Magnetismus etc. 2te Aufl. Berlin 1815, in Stieg-

litz, Ober den thierischen Magnetismus. Hannov. 1814, in C. U. Pfaffs
Schrift: Über und gegen den thierischen Magnetismus, Hamburg, 1817; in

K. IVolfarfs Erläuterungen zum Mesmerismus. Berlin 1815, und in vielen

andern hierher gehörenden Schriften und Abhandlungen. Eine für den pra-

ktischen Arzt höchst wichtige, aber noch nicht hinreichend ausgemittelte

Frage ist die: Was nützt oder schadet der Mesmerismus in
Krankheiten? Da ich früher selbst magnetisirt habe und noch jetzt im
Stillen mich damit beschäftige, auch so ziemlich die Literatur dieses Ge-
genstandes kenne, so will ich hier dasjenige mittheilen, was ich darüber
glaube. 1) An der Sache ist, wenn wir sie von allem Schmucke entkleiden,

allerdings etwas Wahres; aber Charlatanerie, Aberglauben, Ignoranz, Arro-
ganz und Schwärmerei haben hier so nachtheilig gewirkt, dass sie ihre ein-

fache Form verloren hat. 2) Jeder praktische Arzt kann mit Nutzen ma-
gnetisch auf Kranke, besonders auf solche, die an Neurosen leiden, wirken;
doch muss er dabei folgende Regeln wohl beherzigen : a) Man versuche es

nie. Kranke hellsehend machen zu wollen; denn dies verschlimmert jede

Krankheit, und nicht blos das Nervensystem, nein, auch das Psychische wird
dadurch so zerrüttet, dass entweder der Tod oder unheilbarer Wahnsinn
folgt. Viele Unglückliche sind auf diese Weise geopfert worden. Mau lese; in

dieser Hinsicht die famose Schrift Justiuus Kei-ner^s: Die Seherin von Pre-
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vnrst.. 2 Theile, Stuttß. 1830, und die gründliche Kritik derselben! „Das
verschleierte Bild zu Sais, oder die Wunder des Magnetismus." Leipzig
J830. Wir Menschen können veimöpe unserer einmaligen Erdorganisatloa
nur bei der stiicten Observanz des Erdlebens, bei normaler Rcizemptäng-
lichkeit des Körpers und der Seele, weder bei hysterischer Überspannung
der Nerven, noch bei böotischer Stumpfheit derselben, gesund bleiben; auch
unser Verstand will nur gesunde Nahrung, einfache Hausmannskost, und
nur erst dann, wenn er kränkelt, liebt er das süssliche Marzipan einer über-
spannten Mystik oder eines frömmelnden, in Nebeln und Webein sich re-

denden Pietismus. 6) Man wende nie wochenlange magnetische Curen an,

und versäume dabei nie den Gebrauch zweckmässiger pharmaceutischer Mit-

tel, c) Man gebrauche das magnetische Streichen vorzüglich als Palliativ,

zur Linderung heftiger Schmerzen, bedeutender Krämpfe, im Anfalle der

.Starrsucht, besonders bei den Krämpfen der Kinder (s. Eclampsia, Ca-
talepsia). d) Man mache nicht viel Aufsehens davon, man magnetisire

im Stillen, selbst ohne Wissen der Kranken und der Angehörigen,

f) Man magnetisire weder täglich in bestimmten Sessionen, noch stun-

denlang, noch überhaupt zu dem Zwecke, Schlafwachen hervorzubringen,

sondern nur, um lindernd einzuwirken, und zwar auf dieselbe Weise, wie
im Psychischen ein Wort des Trostes Balsam fürs kranke verwundete Herz
jrdes Leidenden, Tiefbetrübten , Tiefbekümmerten ist. f) Man verbanne
jede Schwärmerei

,
jeden Wunderglauben des Kranken an den Magnetismus,

damit dessen Verstand nicht leide, und rege dagegen in ihm bei langwieri-

f en Leiden Muth und Geistesstärke, Seelengrösse und echten religiösen Sinn

im, wodurch jedes Ungemach erträglicher wird, g) Man gebe nie dem
Wahne Raum, durch magnetisirte Personen Aufschlüsse über tiefe Geheim-
nisse der Natur, über die Wirkungen und den Gebrauch von Arzneimitteln

etc. erhalten zu können. Man sturiire die Natur selbst, man lese die Schrif-

tf!n ihrer Interpreten und Commentatoren, eines Bacon, Leihnitz, Newton^
Kant, Schellhig, eines Burdach und der classischen Ärzte aller Zeiten, und
man wird Stört' genug zum Nachdenken und Weiterforschen finden, ohne

nSthig zu haben, diesen bei hysterischen Weibern zu suchen. Die neue-
ste, nicht uninteressante Schrift über diesen Gegenstand ist: Husson,
Erfahrungen über den Lebensmagnetismus und Somnambulismus. Nebst
Resultaten der Praxis einiger Hamburger Ärzte. Herausgegeben von
J. F. Siemers. Hamburg 1835. Der verdienstvolle und gelehrte

Dr. Kram in Göttingen, mein würdiger Lehrer, spricht sich über
das W^esen des thierischen Magnetismus unter dem Artikel

Zoomagnelismus im Nachtrage oder zweiten Theil seines kritisch-ety-

molog. med. Lexikons 18S2. S. 415) folgendermassen sehr scharfsinnig aus:

„Der sogenannte thierische Magnetismus ist ein höchst kräftiges, die organi-

pi'he Natur um so mehr durchdringendes Agens, weil er eigentlich die Er-
scheinung der allgemeinen Naturthätigkeit auf ihrer orga-
nischen Stufe selbst ist. Er ist nicht so viel, ah Kiescr, Escficiimnier,

Schclvcr, Wolfart u. a. Über- und Abergläubige daraus machen wollen;

pber auch nicht so wenig, als Stieglitz und viele Andere, die Sache zu ma-
teriell Nehmende, daraus machen wollten. — Von den 4 Formen oder

Kntwickeltingsstufen, in oder auf denen sich uns das allgemeine Weltleben
offenbart, nämlich der mecbanischfen, chemischen, organischen und geistigen,

bnt man bisher nur besonders die chemische Eatwickelungsstufe einer fleis-

Bigern und eindringendem Aufmerksamkeit gewürdigt. Häutig ist sie, beson-

ders von französischen Physiologen und in Deutschland von Keil (wenigstens

ehe er so glücklich war, sich zur Naturphiloso|)hie zu bekennen), von

Jrlermami u. A. in Hinsicht ihres Werthes für organische Physiologie so-

gar um ein Bedeutendes überschätzt worden. Immer fehlt aber den Chemi-
kern von Profession noch die wahre Einsicht des eigentlichen Verhältnisses

de^ Lichtes und der Wärme, der Elektricität und des Magnetismus und selbst

der verschiedenen organischen TLätigkeiten zu den chemischen Erscheinun-

gen. Diese wird ihnen auch nicht eher werden, als bis unsere besten Che-
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nükcr Zeit und Lust gewinnen , sich einem tiefern Studium der Physiologie

Ciiii v.eiieslen Üinne), ohne welche keine wahre chemische Erkcnntniss mög-
lich ist, zu widmen. — Käst ganz übersehen hat man dagegen die erste

oder die mechanische E^ltwickelungsstufe des allgemeinen Weltlebens. Man
üborliess sie unter dem Namen der Theilbarkeit oder Undurchdringlichkeit

der Materie, der Statik fester und flüssiger Körper, der Mochlologie, der

allgemeinen Phoronomie u. s. w. , fast ganz der an sich sehr sterilen I3ear-

beitung durch die formellen Mathematiker; während doch Physiologen und
Ärzte ganz vorzüglich das innere dynamische Wesen und Wirken des Me-
chanismus hätten studiren sollen (und nur mit dem schmerzlichsten Wieder-
willen nenne ich hier Physiologen und Ärzte, nach gemeiner Weise neben
einander! Als wenn eines blos neben oder ohne das andere denkbar wäre;
da doch Keins von Beiden , ohne zugleich im hohen Grade das Andere zu
seyn, möglich ist). — Wenn man aber hin und wieder in sogenannten Arz-
neimittellehren und Ätiologien der mechaili sehen Einflüsse in einer An-
merkung oder auf ähnliche Weise erwähnt findet, so kann ich das nicht

für eine gehörige Berücksichtigung des mechanischen Thätigkeitskreises

gelten lassen. — Der vierten oder geistigen Entwickelungsstufe des

allgemeinen Weltlebens hat man zwar wie billig viel Aufmerksamkeit
gewidmet, ihre Untersuchung und Ergründung aber von der geradezu ver-
kehrten Seite angefangen. Statt nämlich die Erforschung des höheren, schwe-
rer in die arme menschliche Beobachtung fallenden, also schwerer erkenn-
baren geistigen Lebens, aus dessen bekannten Wurzeln, den mehr unmittel-

baren niedern Lebenskreisen zu entwickeln und darauf zu begründen, hat
man (wie etwa ungeschickte oder wahnsinnige Mathematiker oder Baumei-
ster verfahren würden) aus den unbekannten Grössen die bekannten ent-

wickeln, vom Dom zuerst die Kuppel ausführen oder, was eben so thörig

ist, das geistige Leben direct für sich und ohne Kenntniss und Berücksich-
tigung der niederen Lebenssphären, auf denen es hienieden nun einmal ruht,

darstellen wollen. — Die dritte oder die organische Entwickelungsstufe des
allgemeinen Weltlebens hat man bisher, auf fast unbegreifliche Welse, in ih-

ren auf ihre Aussenwelt übergehenden Wirkungen gehörig zu beachten und
anzuerkennen ganz vernachlässigt. Wer die ihn umgebende Welt nur mit
einiger physiologischer Ahnung ansieht und das geistige Auge nicht geflis-

sentlich verschliesst, muss inne werden, dass die vielseitige Einwirkung or-

panisrher Wesen, und selbst der einzelnen Organe in einem und demselben
Organismus auf einander, besonders aber die physische Wechselwirkung
zwischen den beiden Geschlechtern, sowie die Einwirkung der Contagien
auf bestimmte thierische Organismen und die Weitererzeugung derselben,

rein organische Lehensvorgänge sind. Wem diese Erkenntniss recht leben-
dig geworden ist, für den bedarf es sicher keiner grossen Überredung, um
den sogenannten thierischen Magnetismus als die E rsc hein ung des
unmittelbaren Überganges der höhern organischen Thätig-
keit aus einem organischen Individuum in ein anderes anzuer-
kennen. Bei dieser Anerkennung und bei einem richtigen Auffassen des
Empfindens und Wirkens der Seele durch die einzelnen Sinnwerkzeuge wird
es gar nicht schwer, die wahren Erscheinungen des Zoomagnetismus zu be-
greifen; es wird aber zugleich schlechthin unmöglich, an die erdichteten
Erscheinungen desselben, z. B. des Sehens in zeitliche Fernen (ohne geistige
Gründe), wie Betrüger und arme betrogene Phantasten sie uns aufheften
wollen, zu glauben. Diese Phantasten schadeten bisher der gehörigen Wür-
digung dieses kräftigen Agens und seiner fruchtbaren Aufnahme in den Heil-
mittelschatz am meisten, so dass auch hier das hohe, geistige, neudeutsche
Sprichwort wahr wurde: der Himmel bewahre uns nur vor unsern Freunden;
die Feinde nützen uns oft mehr, als sie uns schaden. Dass dieseranach Kie-
ser's wunderlicher Name Tellurismus für Bezeichnung der Erscheinung
nicht passt, sondern eher in den umgekehrten umgekehrt werden muss, ver-
steht sich von selbst."
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II. MagncUsmus mincrnlis. Der mineralische Magnetismus,
d. i. die im Magnet steckende, Eisen anziehende Kraft, hat sichtbarere Wir-
kungen auf den menschlichen Körper als der Mcsmerismus, wenigstens sind

für letztern nur wenige , für erstem alle Menschen empfänglich , und die

Sache, obgleich gar nicht neu, ist erst neuerlich wieder der Vergessenheit

entrissen worden. Schon vor mehreren hundert Jahren gebrauchte man na-

türliche und künstliche Magnete zum Bestreichen schmerzender Theile, oder

man trug solche am Körper: auf der Brust, an den Gliedern, im Nacken.
Vor zehn Jahren wurden Magnetringe, Magnetarmbänder, solche Fingerringe,

Brillen etc. in Frankreich, in der Schweiz, in Norwegen, in mehreren Ge-
genden von Deutschland sehr Mode, und ich selbst führte sie, als ich hier-

her (nach Rostock) kam, im Mecklenburgischen ein. So hatte ich täglich

Gelegenheit, die guten Wirkungen des Tragens solcher Ringe gegen Neu-
rosen aller Art, gegen chronische Migräne, Gicht, Magnetismus etc. wahr-
zunehmen. Manche suchten die Sache lächerlich zu machen; es war von

Solchen, die wenig lesen, nicht zu erwarten und nicht zu verlangen, dass

sie Empfehlungen und Bestätigungen der Heilkräfte des mineralischen Ma-
gnetismus kennen sollten, die in nachstehenden Schriften zu finden sind:

R. A. Vogel, Acad; praelect. de cognoscend. et curand. praecip. corpor.

hum. affect. Gott. 1772. p. 827. J. J. Schueigkardi Ars magnetica. Herbip.

1631. Tesle , Neue Erfahrungen, die Zahnschmerzen mit dem künstlichen

Magnet zu heilen. 1766. JVeber, Die Wirkungen des künstlichen Magnets
in einem seltenen Augenfehler. Hannover 1767. A7idrg und Thourct ^ Be-
obachtungen und Untersuchungen über den Gebrauch des Magnets in der

Arzneikunst. Leipzig 1785. De Hnrsu, Recueil des effets salutaires de

l'aimant. Genev. 1782. Theoph. Parncelsus, de imaginibus Liber, T. II.

p. 308. Borellus, Cent. HI. Obs. 36. Limenii de Boisjesmnin , Aimants ar-

tificiels du Lenobel, ou moyens de se guerir soi meine par l'application et

le toucher continuel de differentes maladies des nerfs. Paris 1800. Platz,

De magnetisrao et electricitate, fascini experte. Lips. 1779. ReiVs Fieberlehre,

Bd. 4. S. 183. Salzburger medicinisch- chirurgische Zeitung. ISOi. Bd. 4.

S. 5. Hannöv. Magaz, 1765. No. 25, 64, 66, 67, 90. Götting. gelehrte

Anzeigen. 1765 und 66. Gazette sanitaire 1761. Berlin. Sammlungen 1770.

Bd. 2. S. 157. Gesner^s Sammhingen und Beobachtungen aus der Arzneige-

lahrtheit. 1769. Bd. 1. S. 220. — Um so grösser war meine Freude, als

ich folgende Schrift las: C. A. Becler, Der mineralische Magnetismus und

seine Anwendung in der Heilkunst. Mühlhausen 1829. Sie enthält das Hi-

storische dieses Gegenstandes und eine Menge interessanter Beobachtungen

über die guten Wirkungen des Magnets in nervösen und rheumatischen Übeln.

Bei heftigen rheumatischen Gliederschmerzen wird an jeder Seite des Glie-

des ein Magnet so angebracht, dass die entgegengesetzten Pole mit einan-

der correspondiren; in andern Fällen wird der Magnet im Nacken, auf der

Brust getragen, oder an das Bette befestigt, worin der Kranke schläft,

worüber die angeführte Schrift ausführlicher handelt. Auch die unten ange-

führte Schrift von Btilmerincq enthält viel Wichtiges über diesen Gegenstand,

der seit wenigen Jahren neues Interesse erregt hat, indem man ihn nicht

allein bei Neurosen, Epilepsie, Krämpfen anwendet, sondern auch bei Gicht

und Rheuma, bei Augenfehlern, Gehörkrankheiten, bei Frostbeulen, Kröpfen,

Fisteln {Weher, Dcimnnn). In den Hospitälern Londons sind interessante

Versuche mit dem Magnete gegen Neuralgie, Prosopalgie, Odontalgia ner-

vosa etc. neuerlich angestellt worden; namentlich wandten Dr. Kitijle und

Bhmdcll ihn vielfach an. Sie fanden, dass der Nordpol die Sclimerzen stillt,

der Südpol sie aber wieder hervorruft (s. BehremCs Repertor. d. ausl. med.

chir. Journalistik. 1833. Decbr. S. 194). Die neueste Monographie über die- .

sen Gegenstand ist: M. E. v. BHlmerincq , Beiträge zur ärztl. Behandlung

mittels des mineral. Magnetismus. Mit einer Vorrede von H. Stefjhis. Ber-

lin 1835. Der Verfasser dieser Schrift hat auf überzeugende Weise die

günstige Wirkung des Magnetismus in chronischen Krankheiten: bei Migräne,

selbst der heftigsten Art, bei Rheuma etc, kurz da, wo die Organisaliou in

!
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ihren mehr allgemeinen Beziehungen, von Seiten des Nerven- oder Hautsy-

stems angegiiiren ist, dargethan, wenn weder Fieber, noch starke Entzün-

dung zugegen waren. Von grosser Wirkung ist das Anheften magnetischer

Platten an die leidenden Theiie, wobei die Erscheinung, dass sich dort Pu-
steln erzeugen, die sich nur während der Krankheit, aber nicht zu anderer

Zeit bilden, von grosser Bedeutung ist. Auch sind ß.'s Erfahrungen rei-

ner, als die früherer Ärzte, indem er den Magnetismus nur allein während
der Cur anwandte und den Gebrauch eines jeden andern Mittels aussetzte,

auch zugleich auf die möglichen Beziehungen des Organismus zum Brdroa-

gnetismus, dieser mächtigen, Alles umfassenden Form von Naturthätigkeit,

wie Steffens ihn nennt, Rücksicht nahm. Er brachte die Kranken genau
in den magnetischen Meridian (das Gesicht gegen Norden gestellt) und so,

dass sie halbliegend möglichst in die Richtung der magnetischen Neigung
des Orts kamen, bestrich sie dann mit dem Nordpole; alsdann wurde ihnen
das Gesicht gegen Süden gerichtet, während sie mit dem Südpole bestri-

chen wurden , und nun der Erfolg beobachtet. Nach seinen Beobachtungen
scheint allerdings die letztere Methode eine Verschlimmerung des Übels her-

vorzurufen. Wir verdanken B. auch eine genaue und klare Darstellung des

Gebrauchs der Magnete und ihrer Vertheilung, und seine kleine Schritt, die

auch eine gute Literatur des Gegenstandes und mehrere Krankengeschichten
enthält , ist sehr lesenswerth. Die erste Beobachtung machte B. an sich

selbst bei einer neuen Angina tonsillaris, die bei ihm schon oft stattgefun-

den hatte. Er legte einen 7 Zoll langen, eine Linie dicken Hufeisenmagnet,
in ein leichtes Tuch gebunden, sich so um den Hals, dass beide Pole ab-
wärts vorn herab an der Brust hingen, trug ihn die Nacht über, schwitzte
sehr, und fühlte sich am andern Morgen weit wohler. Ganz auf dieselbe

Weise habe ich einen künstlichen Magnet, doch von stärkerer Dicke, gegen
Zahnschmerz mit dem besten Erfolge tragen lassen. Wichtig ist der Um-
stand, dass die magnetische Cur gegen verschiedene Neurosen weit besser

gelingt, wenn man zwei Hufeisenmagnete an die beiden Waden dergestalt

legt, dass -}- M und -j- M eines jeden einzelnen Magnets, die Pole nach
der Achillessehne und nach Unten gerichtet, entweder ausser- oder in-

nerhalb der Schenkel zu liegen kommen, nicht aber der -^ Pol des einen

und der — Pol des andern Magnets nach Innen, oder umgekehrt, damit
sie unter dem Einflüsse des Erdmagnetismus bleiben und sich nicht in ihrer

Wirkung aufheben. Gegen heftigen Zahnschmerz legt B. zuerst auf ange-
gebene Weise 2 Magnete an die Waden, oder nur einen Magneten unter

. die nicht ganz entkleidete Fusssohle der leidenden Seite, mit den Polen nach
den Fusszehen hingerichtet; alsdann lässt er alles Eisen aus der Nähe des
Kranken entfernen, nimmt einen Stabmagnet, wie eine Bleifeder an beiden
Polen stumpf zugespitzt, erwärmt diesen, und streicht mit dem -}- Ende von
der schmerzhaften Stelle aus langsam, zwischen Zähne und Lippen, der
Mitte der Schneidezähne zu, und entfernt dann rasch den Magnet vom
Munde des Kranken. Dieses Streichen muss oft y^ Stunde lang, oft mehr-
mal täglich fortgesetzt werden. Gegen hartnäckige Leibesver»topfung legte
er eine grosse, ovale magnetische Stahlplatte, von S'/j Par. Zoll Quer-, 4'/, Zoll
Längendurchmesser und 1 Linie dick, mit Löchern, worin Bänder zum Be-
festigen, versehen, so auf den Unterleib, dass der Südpol der Platte aufs
Sonnengeflecht, der Nordpol abwärts auf der Mitte der weissen Linie lag.
Nach Verlauf einiger Stunden entstand Leibkollern, ein eigenes, sonderba-
res, nicht gerade unangenehmes Gefühl in der Herzgrube, im Unterleibe,
und ein einfaches Klystier aus Öl und Wasser hatte sogleich den gewünsch-
ten Erfolg. Gegen rheumatische Affectionen trug ein 45jähriger Mann mit
Nutzen bei Tage Monate lang an der hintern Innern Seite eines jeden Stie-
fels einen Hufeisenmagnet. — Eine an Vomitus gravidarum schon seit Wo-
chen leidende Frau bekam eine magnetisirte Stahlplalte, 20 und 15 Par.
Linien im Durchmesser und oval geformt, eine Linie dick , welche so in die
Herzgrube gelegt wurde, dass der Südpol oben, ^der Nordpol unten
zu liegen kam. Der Magnet hatte sich oidcuilich an die Haut gcsügon.
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Cbelkeit und Erbrechen verschwanden, der Appetit kehrte zurück. Unter
der Platte zeigte die Haut Rötlic und mehre kleine härtliclie, sickernde Pa-
peln mit rothem Hofe. — In einem andern Falle wurde durch Anwendung
einer solchen Platte auf dem Handgelenk binnen 3 Tagen eine Flechte wie-
der hervorgerufen, wodurch ein allgemeiner Krankheitszustand, der damit
in Verbindung stand, verschwand. Die Platten waren in schwarzen Tafft
eingenähet. Gegen eine Metrorrhagie mit vielen Leibschmerzen wurde eine
6> Zoll lange, 2 Zoll breite, 1 Linie dicke, gegen die Pole stumpf abge-
rundete magnetische Platte auf die Linea alba gebunden , worauf ßlutSuss
und Schmerzen binnen 24 Stunden verschwanden. — Bei Rheumatismen und
vielen Neurosen muss der Südpol der Magnetplatten nach den obern, der
Nordpol nach den untern Theilen des Körpers gerichtet werden. — Soll die

unleugbare Wirksamkeit des mineralischen Magnetismus, wovon ich mich
selbst sattsam überzeugt habe, stattfinden, so muss er planmässig ange-
wandt werden. Schon Andry und Thouret haben, sowie Bulmerincq, das
feste Anlegen des Magneten an die Haut und die nachherige Pustelbildung
als stets vortreffliche Anzeigen einer gelingenden Heilung mit Recht ver-

kündet. Zweckmässig ists, den Magneten unmittelbar auf die blosse Haut
zu legen und ihn da mit leinenen Compressen und einer Binde zu befestigen,

z. B. an jede Wade einen; alsdann streicht man mit dem Südpole eines 6 Zoll

langen, 7 Linien breiten und 2% Linien dicken Magnetstabes, nachdem man
den Kranken in den magnetischen Meridian gebracht, und zwar mit dem Süd-
pole, genau von der obern Stirn über die Nase in gerader Linie über das Sonnen-
geflecht und dann über die aneinander gelegten ausgestreckten Beine. Nach An-
wendung einiger Striche fühlt der Kranke, z. B. der an chronischer Neurose leidet,

meist Verschlimmerung : Eingenommenheit des Kopfs, Schwindel ; alsdann streiche

man nur vom Sonnengefiecht nach den Füssen, aber stets den Nordpol abwärts ge-
wendet. Über den magnetischen Meridian und dessen Eintlusa bei Appli-

cation des Magnetismus sagt Bulmcri7ic(j Folgendes: „Wird ein Kranker in

den magnetischen Meridian gebracht, sitzt er dabei so auf einem Stuhle, dass

er den Rücken zur Lehne des Stuhls zurückbeugt und die Beine ausstreckt,

so ist sein Körper der magnetischen Axe der Erde genähert. Ist dabei Ge-
sicht, Brust und der ganze Vordertheil des Körpers ruhig nach Norden,
der Rücken und ganze Hintertheil nach Süden gewandt, und nähere ich

möglichst dem Kranken den Nordpol eines senkrecht gehaltenen magnetischen
Stabes, so dass der Südpol den obern Punkt des möglichst genauen Perpen-
dikels bildet, so führe ich dem Kranken Erdmagnetismus zu." Sitzt da-

gegen der Kranke umgekehrt, d. i. in dieser Stellung mit dem Rücken nach
Norden, und nähert man ihm den Südpol eines senkreckt gehaltenen Magnet-
stabes, so wird, nach Bulmerincq, dem Kranken Magnetismus entzogen und
der Erde zugeleitet. Verschlimmert sich das Übel nach dem einen Ver-

fahren, so wende man das entgegengesetzte an, hilft auch dieses nicht, wird

das Übel auch dadurch schlimmer, so richtet man mit dem Magnet schwer-

lich etwas aus und schlage lieber — sagt B. — ein anderes Heilverfahren

ein. — Im schmerzhaften Anfalle selbst wirkt der Magnet oft gar nicht,

weil dann das ganze Nervensystem zu sehr vom gegenwärtigen Schmerze
übertäubt ist, um auf fremde Eindrücke hinreichend zu reagiren. Bei ner-

vösem Kopfweh führe man recht rasch den Strich vom Antlitz zum Sonnen-

peflechte, und verweile hier, stets in perdendikulärer Richtung, ruhig einige

Secunden. Bei heftigem Kopfweh beginnt jeder Strich nur beim Sonnenge-

fiecht und geht nach den Füssen. Kurz vor dem Striche wird der Magnet-

st.ib, der vom besten englischen Hundsmann'schen Stahl gearbeitet und frei

von jedem Risse seyn muss, über einem Kohlenfeuer oder am warmen Ofen

(nicht in warmem Wasser) erwärmt. Man braucht den Kranken mit dem
Magnet nicht unmittelbar zu berühren; ein Strich, 1 bis l'/j Linien vom
Körper entfernt, ist schon wirksam genug. Im November und Deceraber

18.']4 wurden im Berliner Charit«.'- Krankenhause von einem gewissen Herrn

Bahl Curvorsuche mit dem miiier;>.lischen Magnetismus bei mehreren Kran-

ken angestellt, worüber JVolf (s. Medic. Zeitung von dem Verein für Heil-
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kuiule in Preussen 1835. No. 9. S. 39) dahin berichtet, dass man schnell

voi übergehende Linderung der Beschwerden durch denselben bewirkt habe,

da«s aber eine rationelle und sorgsame Anwendung des Magnets noch Grosses

erwarten Hesse. Um künstliche Magnete zu verfertigen, räth Becher {Hu-

fehnuVs Journal 1835. Stück 1. S. 88 f.) die Hufeisenform zu wählen. Der

be.ste Stahl ist, nach ihm, der Solinger Klingenstahl, wogegen Buliiuruiai

den theuern englischen Gussstahl, wo jede Stange mit dem Namen Humls-

mnnn bezeichnet ist, vorzieht, der zwar die magnetische Kraft langsamer

annioimt, aber sie dagegen auch weit länger behält. Er rauss bei geraden

Stäben, nach Fischer (Prakt. Anleitung zur vortheilhaften Verfertigung und

Zusamraenfügung künstlicher Magnete. Heilbronn 1833), in der Richtung der

Magnetnadel geglühet und gesclmiiedet werden; auch sollen beim Ftilen die

Striche nach der Länge gezogen werden. Die Härte rauss weder Glashärte,

noch Federhärte seyn, sondern noch unter Federhärte, so dass der kaum
kirschrothe Glühhitze habende Stahl schon gehärtet wird; dann wird er

dunkelgelb angelassen und endlich geschürten. Die beste Form nach Länge,

Dicke und Breite der Magnete hat Fischer angegeben, dessen eben ange-

führte Schrift sehr belehrend ist. Fischer's Magnete sind auch weit kräfti-

ger, als die marktschreierisch angepriesenen sogenannten Gesundheitsmagnete

des Chemikers Joseph von Barth in München, die von sehr schlechtem Stahl

sind. Beclcr's Methode zu magnetisirea ist höchst wirksam; ich habe sie

genau befolgt und mir dadurch recht kräftige Magnete verfertigt. Sie ist

diese: 1) Man legt das zu magnetisirende Hufeisen nicht vor, sondern 1—

2

Linien auf die Pole eines andern schon kräftigen einfachen oder mehrfachen
(drei-, fünf- oder siebenfachen) Hufeisenmagnets. Dies heisst die Anlage.
2) Man setzt einen starken Hufeisenmagnet am Bogen des Stahls auf beide

Schenkel zugleich auf, und führt ihn in einem Zuge etwas schnell auf bei-

den Schenkeln herunter über die Pole weg. Dies heisst der Ausstrich.
S) Man drehet die Pole des Streichmagnets herum, setzt sie auf die gleich-

namigen Pole des Hufeisens und führt sie in einem Zuge nach dem Bogen
hinaus. Dies ist der Rückstrich. 4) Man wiederholt den unter 2 be-
schriebenen Strich. Damit ist der Magnet fertig. Durch Wiederholung des
Manövers wird er noch etwas stärker. Die einzeln magnetisirten Stahlbögea
werden mit ihren freundschaftlichen Polen aneinandergelegt (der mittelste

Stahlbogen muss 1 Zoll länger als die andern seyn und dieser trägt den aus
weichem Eisen bestehenden Balken) und dann stark mit Bindfaden oder
Schrauben zusammengebracht. Stäbe magnetisirt man, indem man sie paar-
weise zwischen 2 Magnete bringt, so dass sie die Fortsetzung der Schenkel
derselben bilden, und man das Streichen auf die vorher beschriebene Art
vornimmt. Durch das Rosten der Stahlbögea verlieren sie zuletzt alle ma-
gnetische Kraft; daher man dieses verhüten rauss, indem man sie einzeln ia

hölzernen rait Tuch ausgefütterten Kästchen , die für den Magnet die pas-
senden Einschnitte haben, aufbewahrt. Rostige Magnete müssen gereinigt,

geschliffen und aufs Neue magnetisirt werden. — Was endlich noch deu
therapeutischen Werth des Mineralmagnets betrifft; so hat Bruherger (s. RitsVs
Chirurgie Bd. 11. S. 359) gewiss Unrecht, wenn er meint, dass die Ele-
ktricität und der Galvanismus wirksamer und eindringender als der
Magnetismus seyen und letztern wol entbehrlich machten. Eindringender
sind sie allerdings, aber nicht wirksamer, ja, die Wirksamkeit des Magnets
ist eine ganz andere als die des galvanischen Fluidums. Ich habe ja viele

Jahre Versuche über Galvanismus angestellt, kann aber versichern, dass mir
dieser, selbst in der schwächsten Dosis, nie Zahnschmerzen gestillt, sondern
sie stets vermehrt hat, wogegen der Magnet, auf oben angegebene Weise
(2 Magnete an oder unter die Füsse gebracht und mit einem dritten den
Kopf gestrichen) gebraucht, fast specifik dagegen wirkt, selbst wenn die
Magnete auch so schwach sind, dass sie kaum V4 S Gewicht zu tragen ver-
mögen; doch darf man ja nicht vergessen, sie vorher gehörig zu wärmen.
Selbst wenn der Kranke nicht in den magnetischen Meridian gebracht wurde,
fand die günstige Wirkung statt. — Merkwärdig ist die schnelle Heilung
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einer chronischen Neuralgie der Finger bei einem Manne in St. Thomasho-
epital (s. Blundcll in Medico - chirurgical Review. Juli 1833. und BeJirauVii

liepertor. Septbr. 1833. S. 221), wogegen Eisen, Coldiicura, China, selbst

Lobelia inflata etc. fruchtlos geblieben waren. Es wurde mit dem Nordpole
eines starken, fünffachen Hufeisenmagnets 5— 6mal sanft längs den Seiten

und dem Rücken der ergriffenen Finger niedergestrichen und dann auf dem
Mittelgelenke eine Zeitlang gehalten. Der Schmerz hörte schnell auf, so dass

der Kranke seine Finger mit Leichtigkeit in die Handfläche drücken konnte.

Das Bestreichen mit dem Südpole, versuchsweise angestellt, rief schnell den

Schmerz wieder hervor. Auch in zwei andern Fällen war die Wirkung des

Magnets ganz dieselbe. Interessant ist auch PfajJ's Abhandlung über die

therap. Anwend. des mineral. Magnetismus (s. dess. Prakt. u. krit. Mittheil.

a. d. Geb. d. Medic. etc. 1836. Neue Folge, 2. Jahrg. Hft. 1 u. 2. S. 76).

Hat man zur Verfertigung der Magnete keinen sehr starken Magnet als

Magazin oder Vorlage, so kann man durch durch den x^^lektr omagne-
tismus sich einen grossen Ersatz verschaffen. Mit Hülfe eines einfachen

galvanischen Elements — sagt Pfaff' — und einer zum Hufeisen gebogenen
Stange von weichem Eisen, die mit einem hinlänglich dicken Kupferdrahte

in recht zahlreichen dicht an einander schliessenden Schraubengängen um-
wunden ist, kann man sich beliebig die stärksten Magnete verschaffen, die,

so lange der elektrische Strom durch den sie umkreisenden Kupferdraht hin-

durchgeht, den Dienst jedes andern Stahlmagneten verrichten können. Der'
Apparat, dessen ich mich bediene, ist sehr einfach, das Voltaische Element
besteht aus einem Cylindrischen Ringe von Zink, welcher in ein cyliudri-

sches Gefäss von Kupfer hineinpasst, das ihn von beiden Seiten als ein

cylindrischer Doppelring umschliesst. Die Höhe ist 12'/2 Pariser Zoll, der

Durchmesser des kupfernen Gefässes 5 Zoll, und der leere Zwischenraum
zwischen derf beiden concentrischen Kupferringen, in welche der hohle

Zinkcylinder eintaucht, und welcher mit der erregenden Flüssigkeit gefüllt

wird, beträgt 8 Linien. Um noch grössere Wirkungen zu erlangen, kann
man 2 solche Elemente zu einem einfachen nach bekannten Regeln mit ein-

ander combiniren , oder auch die Einrichtung treffen , dass durch 3 con-

centrische Kupferriiige 2 Zellen gebildet werden, in deren jeder ein Zink-

ring eingesenkt wird, welche beide Zinkringe einerseits, sowie die Kupfer-

ringe andererseits, durch eine zweckmässige metallische Leitung zu einem
Ganzen mit einander verbunden werden. Zur Flüs>igkeit kann man am be-

sten eine concentrirte Auflösung von Kochsalz, zu der mau Voo englische

Schwefelsäure hinzusetzt, nehmen. Je nachdem man eine grössere oder ge-

ringere Wirkung beabsichtigt, bedient man sich des einfachen oder doppel-

ten Voltaischen Elements, und eines grössern oder kleinern Hufeisens von
weichem Eisen. Beide sind aus cylindrischen Stangen gemacht; ersteres hat

7 Linien im Durchmesser und 30 Zoll Länge, letzteres 5 Linien im Durch-

messer und 16
'/j Zoll Länge. Der Kupferdraht, mit welchem sie umwickelt

sind, hat eine Dicke von einer Linie und braucht nach Pfa/f' nicht mit Seide

umsponnen zu seyn. Das eine Ende des Drahts befestigt man an den Ku-*

pferpol, das andere au den Zinkpol des galvanischen Elements. Wird
Alles gehörig veranstaltet, so erlangt das grössere Hufeisen schnell eine

Tragkraft von reichlich 50 Pfund, und behält dieselbe so lange die Kette

geschlossen bleibt, wol % Stunde lang ohne merkliche Abnahme. Das Ver-

fahren beim Magnetisireu besteht nun darin, dass das Hufeisen von weichem
Eisen in verticaler Lage unerschütterüch mit nach unten gekehrten Polen

befestigt wird. Das Hufeisen von Stahl befindet sich dagegen auf einem

Brettchen wohl befestigt in horizontaler Lage und wird so unter den Ele-

ktromagneten gebracht, dass dieser mit seinen beiden Polen auf dem hintern

Theil der beiden Schenkel des Hufeisens von Stahl, wo diese an ihrem Bo-
gen zusammentreten, aufruht, worauf dann derselbe auf seinem Brettchea

unter dem Elektromagneten hindurchgeführt wird , bis dieser mit seinen Po-
len an die Enden des zu niaguetisircnden Hufeisens gelangt; hierauf wird

~

das Brettchen abwärts geführt, um beide Magnete von einander zu trennen.
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lind lUcse Operation auf gleiche Weise noch 5inal wiederholt, was vüllkoin-

nieu hinreicht, um den Hufeisenstahl auf das Maximum zu magnetisiren.

Letzteres ist während der ganzen Operaiiou durch die Pole eines andern,

au seine eigenen Pole angelegten, hinlänglich starken Magnets gesclilossen.

Das Verfahren ist also ganz dasselbe, mittels einer Anlage, wie das Magne-
tisiren durch einen permanenten Magnet, wie dieses Becker angegeben

(s. oben). Fehlt der letztere, permanente Magnet oder die Anlage gänzlich,

so muss der Magnetstahl mit einem Anker an den Polen geschlossen seyn,

und ist er magnetisirt, so legt man ihn beim Magnetisiren des zweiten
Stahls an die Pole des letztern, und ist er 6mal bestrichen, so legt man ihn

mit seinen gleichnamigen Polen auf den andern Magneten, wodurch •'".a

schon eine Vorlage von 2 Magneten erhält, während man den dritten Stahl

magnetisirt, welcher nun noch kräftiger als die ersten beiden wird. Drei,

fünt oder sieben solche magnetisirte Hufeisenstähle werden nun miteinander,

die gleichnamigen Pole aneinander gelegt, der Art verbunden, dass sie durch
metallische Schrauben oder Bindfaden zusammen vereinigt bleiben. Hierbei

ist nun noch zu berücksichtigen , dass das in der Mitte liegende Hufeisen,

wozu man das zuletzt magnetisirte nimmt, V2 2oll länger als die übrigen
seyn muss. Ein solcher combinirter künstlicher Magnet ist stets stärker,

als wenn jeder Magnetstahl einzeln bleibt. Ob durch das Anhängen von
allmälig schwererem Gewichte ein solcher Magnet stärker wird, ist noch
nicht ausgemacht. Bei hartnäckigen Lähmungen der Glieder und andern
eingewurzelten nervösen Übeln würde es vielleicht nützlich seyn, den Elektro-

magnetismus unmittelbar auf die leidenden Theile anzuwenden und zwar
durch ein Hufeisen von weichem Eisen, umwickelt mit Kupferdraht und mit

der galvanischen Säule in Verbindung gesetzt, welches 1— 200 Pfund trägt

und womit die Glieder längs dem Laufe der Nerven bestrichen werden. Ich

habe zwar jetzt noch keine Erfahrungen darüber, habe indessen Gelegenheit
eine solche Cur gegenwärtig bei einem Paralytischen in Anwendung zu
bringen.

Malacia, Pkay heftige, krankhafte Begierde nach dem Ge-
nüsse unpassender, oft ungeniessbarer Dinge als Folge von Verstimmung dea
Nervensystems, besonders der Gangliennerven. Zuweilen ist die Pica vor-
übergehend, z. B. bei Schwangern, wo sie nichts zu bedeuten hat und mit
dem Puerperio aufhört, in der Regel auch nur in den ersten Monaten der
Schwangerschaft stattfindet. In andern Fällen ist das Übel von der Art,
dass es, obgleich mit atypischer Periodicität der Zu- und Abnahme, Monate,
Jahre lang dauern kann. Hier liegen in der Mehrzahl bedeutende Fehler
im Digestionsapparate, im Lymph-, Saugader- und Nervensystem zum
Grunde. Daher finden wir die Pica nicht selten als Symptom der Hysterie,
Hypochondrie, der Epilepsie, der Scropheln, Rhachitis etc. Cur. Ist die

des Grundübels; zugleich berücksichtige man die specielle Form der Pica,
wobei auch der Instinct seine Rolle spielt. Wenn z. B. Kinder grosse Lust
haben, Kalk und Kreide zu essen, so leiden sie an einem Übermass von
Säure im Magen, wogegen Rheum, Calamus, Magnesia, Ocul. cancr. zu
verordnen sind. Dass das Wort Malacia auch für krankhafte Erweichung
der Körpertheile gebraucht wird, ist bekannt; s. den Art. Malacosis.

Malacosarcos. Ist bei Galen ein Mensch von schlaffer Faser, mit
BchlaHem, zartem Muskelfleisch; wie z. B. bei blondhaarigen, blauäugigen,
wohlbeleibten Frauenzimmern der Fall ist.

** malacosis , weniger passend Malacia, weil diese Benennung auch
für Part gilt (.MoÄ*), RamoUissement der Franzosen, die E r w eichung der
natürlichen Gewebe. Hierunter verstehen wir eine eigenthümliche pa-
thologische, höchst wahrscheinlich in allen Geweben und Organen, am häu-
ligsten partiell, seltener allgemein beobachtete Degeneration, die sich zuwei-
len von dem ursprünglich leidenden Theile aus auf die benachbarten, mit
ihm in Berührung stehenden Theile verbreitet und einen Morbus sui generis
ausmacht. {Autcnrieth nennt die unter Malacosis begriffene Krank hcitsgat-
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tong neuroparalytische Entzündungen, Schönlein Neurophlogoses

;

aber mit welchem Rechte? Wann werden wir von der fixen Idee zurück-
kommen, dass alle pathologische Zustände auf Entzündung beruhen?!! Most),

Die Kennzeichen der Malacosis in der Leiche sind: Im ersten Grauts

blos welkes, schlaffes, weicheres als im Normalzustande, daher leichter zei-

reissbares oder zu zerdrückendes Gewebe ; wenn der erweichte Theil ein

fester, ein Knochen ist, leichtere Biegsamkeit, Zerbrechlichkeit desselben,

jedoch dabei noch Integrität seiner Textur. Im zweiten Grade grössere

Erweichung, die Textur des Theils ist zum Theil erbalten, zum Theil nicht;

im dritten Grade finden wir Umwandlung des Theils in eine homogene
breiartige, zuweilen selbst dickflüssige, durch Wasser leicht wegzuspülende,

selbst abtröpfelnde Masse, ohne alle oder nur mit geringen Rudimenten des

Gewebes, so dass in den weichen Theilen kaum noch einzelne Fasern von

Zell- oder fibrösem Gewebe, von Gefässen etc., in den Knochen dagegen

eine fleischartige Degeneration (Osteosarcoma) zu entdecken ist. Die t'arue

des erweichten Theils ist bald unvei ändert, bald heller, bald dunkler, als im

natürlichen Zustande; dabei meistentheils etwas schmuzig , livid, ins Gelb-

liche, W^eissliche , Graue spielend, zuweilen grünlich, roth, bleifarben, vio-

lett, schwärzlich; das Volumen ist entweder unverändert, oder vergrössert,

vermindert, also bald Hjper-, bald Atrophie; geringeres Gewicht, als im
Normalzustande; in der Regel unveränderter, seltener auffallender, nur bei

Complication mit Brand stinkender, cadaveröser Geruch, woran oft auch

erst die Einwirkung der Luft beim Seciren Schuld ist. — Eine Verwech-
selung der Malacosis in der Leiche mit Eiterung ist nur möglich bei gelb-

licher, weisslicher Farbe des erweichten Theils; der Eiter ist aber in der

Re^el nicht frei in der Substanz des Organs, sondern in einem Eitersacke

eingeschlossen, und flüssiger als die erweichte Masse, ist ein neues Product,

nicht wie bei Erweichung die aufgelöste Substanz, ist am deutlichsten zu

unterscheiden, wenn beide (Eiterung und Erweichung) in einem Theile zu-

gleich vorkommen; auch sind Eiterprolien und der Geruch als diagnostische

Zeichen zu benutzen, sowie die Anamnese im Leben, da die Eiterung mit

andern Erscheinungen auftritt, als die Malacosis. Verwechselung mit nach

dem Tode eingetretener Fäulniss ist nicht möglich , es sey denn, dass Gan-
grän zugleich da war. Gegen Verwechselung mit Brand sichert der Um-
stand , dass bei diesem die einzelnen Gewebe weit weniger als bei der Er-
weichung in einander verschmolzen sind, die erweichte Masse in der Re-

gel homogen und ohne Geruch ist ; auch folgt der Brand innerer Theile nur

auf heftige Fieber und solche Entzündungen. (Es scheint mir in lebenden

Körpern die Malacosis mehr Ähnlichkeit mit dem Processe der Fettwachsbil-

dung todten Fleisches im Wasser zu haben, wie es bekanntlich dergleichen

Fabriken an Flüssen giebt, die Gangränescenz ist dagegen dem Verwesungs-

nrocesse in freier Luft mit Gasentwickelung ähnlicher. Most). Vom Krebse,

d. i. von dem erweichten Scirrhusgewebe, unterscheidet sich die erweichte

Masse durch ihr von diesem ganz verschiedenes Ansehen. Obgleich uns bis

ietzt die genauen pathognomonischen Keinizeichen fehlen, woran wir mit

diagnostischer Gewissheit im Leben eine innere Malacosis erkennen könnten,

so wissen wir wenigstens soviel, dass der Verlauf des Übels wenig Charak-

teristisches hat, bald acut, peracut, bald auch chronisch ist, und dass selten

ein regelmässiges oder anhaltendes Fieber dabei stattfindet, dieses oft nur

Folge der Krankheit ist: dass die Schmerzen meist unbedeutend sind, in den

meisten Fällen die Kranken an allgemeiner Schwäche, Kachexie oder Mace-

scenz leiden und erst in den höhern Graden des Übels lebensgefährliche Stö-

rungen in den Functionen des erweichten Theils eintreten; endlich, dass

vorzugsweise das kindliche, seltener das Mannes- und Greisenalter von der-

Krankheit ergriffen wird. Ursachen der Malacosis sind im Allgemeinen:/

eine eigenthümliche Kachexie (Cachexia malacosa), aber auch andere Ka-*'

chexien und Dyskrasien: Scorbut, allgemeine Süchtigkeit, abnorme Blutkra-

ais Schwäche der lleproduction, befördert durch Mangel an guter Nahrungi

un Reinlichkeit, an gesunder Luft und solcher Wohnung; ferner deprimireade
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Gemüthsaffecte , Seelenstörungen, blutige Ergüsse im Innern der Organe,
Tuberkeln, umschriebene Verhärtungen, Geschwülste, Knorpel-, Knochenaus-
wüchse, Hydatiden, Oedem, Hydrops pectoris, pericardii, abdominis, Febris

nervosa, gastrica, verminosa, die Intermittens inveterafa, Metastasen von
Rheuma, Scharlach, Masern, Frieseln, bedeutende Erkältungen, Quetschun-

gen (s. auch Gastromalacia, Hysteromalacia etc.). Die Krankheit
beruhet, nach Hesse, auf einem zerrütteten Zustande der Ernährung mit
aufgehobenem organischen Zusammenhange des aflicirten Theils, sie besteht in

einer Auflösung in sich selbst. Nach Recnmier ist sie stets F^lge adynamischer
Fieber, nach Lnisne Wirkung eines organischen, auf den leidenden Theil
abgelagerten Giftes , welches Andere von saurer Natur halten. Ein Mehre-
res darüber siehe bei Gastro- und Enteroraalacia. R. Cnrswell (s.

Des». Uiustr. of the elementary forms of diseases. Heft 5. BehremVs Re-
pcrtor. 1834. Septbr.) spricht sich über das Wesen und die Entstehung der
Erweichungen folgendermassen aus: ,,Mit dem Worte Erweichung, Ma~
Jacia, bezeichnet man eine abnorme Verminderung der normalen und gesun-
den Consistenz der organischen Gewebe. Diese Erweichungen sind solche,

welche während des Lebens, und solche, die nur nach dem Tode stattfin-

den. Die während des Lebens vorkommenden Erweichungen sind: 1) Er-
weichung von Entzündung, 2) Erweichung von Obliteration der Arterien,

3) Erweichung von Modilicationen der Ernährung. Die nach dem Tode
stattfindenden Erweichungen sind entweder Folge von chemischer Einwir-
kung des Magensaftes oder von Maceration und Fäulniss." No. 1 betreffend,

sagt CnrswcU : „man kann es als ein allgemeines Gesetz betrachten, dass je-

des von acuter Entzündung befallene Organ oder Gewebe eine Verminde-
rung seiner Consistenz erleidet. " Hieran soll das Aufhören der Blutströ-

mung im entzündeten Theile Schuld seyn und die dadurch unterbrochene
Ernährungsfunction. CarsweU spricht sich a. a. O. über die entzündliche

Erweichung des Gehirns, die gleiche Erweichung der Schleimhäute, zumal
der des Magens und der Gedärme, über die Erweichung in Folge von Obli-

teration der Arterien, welche bei alten Leuten am Gehirn stattfindet und
Rosiaii mit Gangraena senilis vergleicht, weitläufig, aus, und seine Abhand-
lung ist lesenswerth, zumal da er über die Erweichung durch chemische
Einwirkung des Magensaftes nach dem Tode bei gesunden Thieren eine

Reibe von Versuchen angestellt hat, welche diese Erweichung, selbst mit
Diabrose begleitet, als möglich bestätigen. Cur. Lässt sich im Allgemei-
nen nur dahin angeben, die Gelegenheitsursachen des Übels zu entfernen,

die Schwäche und Kachexie des Kranken zu heben und gegen die Zerstö-

rung des leidenden Theils kräftige Mittel zu verordnen. Das Specielle bei

den einzelnen Arten. Bevor diese, deren zum Theil schon oben gedacht
worden, abgehandelt werden, möge hier noch die Literatur dieses Ge-
genstandes Platz finden. 1) Im Allgemeinen: C. G. Hesse, Über die

Erweichung der Gewebe und Organe des menschlichen Körpers. Leipzig,

1827. G. Andrnl, Grundriss der pathol. Anatomie. A. d. Franz. von Becker.

Leipzig, 1830. Th. I. S, 167 ff. — Mernt im Dict. des Sc. medicales. Tom.
XLVII. p. 161, — 2) Über die einzelnen Arten der Erweichung.
a) Hirnerweichung und Rückenmarkserweichung. Leon Rostan,
Sur le ramoUissement du cerveau. Paria, 1823. Ins Deutsche übersetzt von
Fechner. Leipzig, 1824. F. Lallemand, Recherches anatomico-pathologiques
ur l'encephale et ses dependences. Lettres 1— 4. Montpell. 1821 und 22.

Deutsch von Weese. Leipzig, 1825. Rochoux, Trait^ sur l'apoplexie. Paris,

1818. J. Alercromhie , Pathological and practical researches on diseases of

the Brain and the spinal cord. Edinb. 1828. p. 23, 81—88, 1'28, 139, 268,
S40. Derselbe, Lber die Krankheiten des Gehirns und Rückenmarks, aus
dem Edinb. med. and. surgical Journ. 1818— 19. Vol. 14 und 15, übersetzt

Ton F. de Blois. Bonn, 1821. Hesse, 1. c. S. 3—62. Berends' Vorlesungen.
Bd. 7. S. 444. Copeland, Über die Krankheiten des Rückgrats. A. d. Engl.
Leip., 1819. OUivier, Über das Rückenmark und seine Krankheiten. A. d.

Franz. ron Radius. Leipz , 1824. Vetter, Aphorismen über die pathologi*

Mo§t Bicyklopädie. 2te Aufl. II. 26
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sehe Anatomie. Wien, 1803. S. 31. i) Erweichung der Muskeln,
der fibrösen Gevicbe, Knochen, Knorpel, der Schleimhaut, des Schlun-

des etc. cfr. Hesse, 1. c. S. 137— 166, 172— 174. c) Erweichung der ein-

zelnen Orgaue (s. die speclcllen Arten der Malacosis).

Einzelne Arten der krankhaften Erweichung.

Malacosis artcruirum, Arteriomalucla. Über die Erweichung der Arte-

rien sind unsere Kenntnisse noch sehr diirltig. Beiläuftg gedenkt ihrer

Uodgson. Einzelne Beobachtungen führt Hesse a. a. O. S. ISS mit der Be-

merkung auf, dass diese Form in allen Graden vorkomme, in welcher wir

sie bei Kardiomaiacie finden, dass sie sich öfters zur Eiterung oder Ver-
schwärung der Arterienwände geselle, sich auch mit andern Desorganisatio-

nen im Herzen zuweilen verbinde, ihre Zufälle aber nach den wenigen vor-

liegenden Beobachtungen noch nicht angegeben werden könnten. Ihr We-
sentliches beruhet auf schlechter Ernährung, in Folge eines abnormen bio-

chemischen und biodjnamischen Einflusses der vegetativen Nerven, in eini-

gen Fällen folgte Zerreissung der Arterien, Blutung und Tod. Nach Hesse,

sollen häufiger alle, als einzelne Arterienhäute, und am häufigsten die innere

Haut der Schlagadern ergriffen werden.
Malacosis cartilaijinum , Cliondromalacia. Die Erweichung der Knorpel

kommt mit Osteomaiacie oft gleichzeitig vor. Dörner ( Diss. praes. Auten~

rieth de gravioribus quibusdam cartilaginum mutatioaibus. Tübingen, 1798.

p. 52.) behauptet, dass nur vorher in Zellgewebe umgewandelte Knorpel
entzündet, und demnächst in eine röthliche, zeiligc, breiartige, oft mehr brü-
chige, körnige, meistens angeschwollene Masse verwandelt werden könnten.

Aber nach neuern Beobachtungen kommt die Chondroiaalacie auch ohne vor-

hergegangene Chondritis, und zwar als ein fibrösen Gebilden zukommendes
Leiden, wenn auch in seltenen Fällen, vor. [Der Professor Dr. Ulsamer in

Landshut redet in BmclCs, iVOuh'eponi's un'd Rihjen^s Neuer Zeitschrift für

Geburtshüife 1834. ßd. ]1. Hft. 2. S. 169 u. f. über einen interessanten Ge-
genstand: über die Erweichung der Beckensymphysen während der Schwan-
gerschaft und die Trennung derselben bei der Geburt, worauf man bis jetzt

zu wenig geachtet habe, imd weicher Krankheitszustand nicht selten die

Todesursache bei Wöchneri'Uien ausmache. Bekannt ist schon die Becken-
knochenerweichung der B'rauen, die nie vor und nie nach der Pu-
bertät und nie bei solchen Frauen vorkommt, die schon geboren haben und
eich durch Fruchtbarkeit auszeichnen, welche Erweichung bestimmt mit den
Geschlechtsfuuctionen im innigsten Zusammenhange steht (vergl. Kilian, Bei-
träge zur genauen Kenntniss der allgemeinen Knochenerweichung der Frauen
und ihres Einflusses auf das Becken. Bonn , 1829). Diese Malacosis femi-
narum wird demnach durch Pubertät und öftere Schwangerschaften begün-
stigt. Ähnliche Vorgänge gehen in den Beckensymphysen oft am Ende der
Schwangerschaft und bei der Geburt vor. Die Kreuz- und Darmbeinver-
bindungen dehnen sich aus und hieraus erklärt Amhroise Pari' selbst die

Schmer2;hafugkeit der Wehen. Eine Auflockerung der Beckensymphysen
während der Schwangerschaft findet, nach Ulsavur , als etwas Physiologi-
sches statt, die in einzelnen Fällen den Normalgrad überschreiten und sich

bis zur sichtbaren Bewegung der Verbindungsstellen steigern kann (s. anch
Jos. Fritz, Diss. de pclvis symphysibus ejus(|ue ligamentis imprimis circa

graviditatis tinem. Wirceb. 1818). — Die abiwrme Erweichung und Dehn-
barkeit der Beckensymphysen in der Schwangerschaft kommt nach meinen
Beobachtungen bei Zwillingsschwangerschaft und beim Partus serotinus am
häufigsten vor. Bedeutende Krankheitzustände am Ende der Schwanger-
schaft, zumal im letzten Monate, als: periodisch heftige, fixe Krwuzschmer-
zen, öfteres Erbrechen, Krampfhusten, Gefühl von Lähmung in einem odet
beiden Schenkeln, Unfähigkeit zu gehen oder lange Zeit zu stehen und zu
sitzen, lassen das Übel vermuthen. Bei der Geburt hört man dann oft ei-

nen deutlichen Krach', sowie der Kopf <lurch8 kkine Becken geht, und VI-
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samei' hat mehrere Fälle mitgetheilt, wo dann eine bedeutende Wochenbetts-
krankheit und der Tod folgte, die Section aber eine oder die andere Syn-
chondrosis sacro-iliaca oder die Symphysis ossium pubis um V4

—
'/j Zoll und

mehr am obern Ende verschoben und auseinander gewichen fand. Auch fin-

det man a, a. O. in oben citirter Zeitschrift für Geburtshülfe solche ab-
norme Becken abgebildet. Nicht immer war es eine Zangengeburt, oft auch
eine ganz regelmässig, ohne Kunsthülfe verlaufende Geburt, wobei dieser
unglückliche Ausgang erfolgte, wo dann die Wöchnerin bei jeder Bewegung
des Körpers Vermehrung des heftigen, fixen Schmerzes an irgend einer
Stelle des Beckens empiindet. Nach Ulsamer ist es nicht das rhachitische,
sondern das allgemein , absolut oder relativ zu enge Becken , welches am
leichtesten diesem Auseinanderweichen ausgesetzt ist. Über die Behandlung
sagt er nichts Specielles. Leider ! wird das Übel im Leben oft verkannt,
und selbst häufig bei der Section übersehen , indem , sobald nur die
Weichtheile, namentlich der Uterus, etwas Pathologisches darbieten, das knö-
cherne Becken nicht weiter untersucht wird. Most].

Malacosis ccrebn, Encephalomalncia , Ramollissement du cerveau Ro-
st an, Dcgenerence ataxique, Foyer ataxique Recamier, Gehirnerwei-
chung, Zerfliessung des Gehirns, ataktische Entartung des-
selben. Die Symptome dieses erst neuerlich mehr gewürdigten Lei-
dens kennen wir nur im Allgemeinen, da die besondem Zeichen für die
einzelnen davon ergriffenen Hirntheile noch unbekannt sind. Jene sind: In
der ersten Periode, im Stadium prodromorum , ein heftiger, keinem Mit-
tel weichender oder höchstens nur auf kurze Zeit vorübergehender, bald
wiederkehrender Kopfschmerz, der dem Ausbruche der Krankheit entweder
nur Tage und Wochen, oder zuweilen selbst Jahre lang vorhergeht; bei der
meisten Kranken vorher Congestionen zum Kopfe, Schwere desselben, Schwin-
del, Ohrenklingen, Verdunkelung des Gesichts, optische Täuschung mit ro-
ther Farbe der Gegenstände, Neigung zum Schlafe, vorübergehende Betäu-
bung mit mangelndem Bewusstseyn, zuweilen Niederfallen ; bei Andern stel-

len sich statt der Kopfschmerzen leichtere oder schwerere apoplektische An-
fälle ein, die meist gleichzeitig mit der Erweichung eintreten oder kurz vor-
hergehen. Bei mehreren Kranken bemerkt man Gesichtsschwäche, Gehör-
verletzung, bei reizbaren Subjecten selbst Harthörigkeit, Taubheit; doch
werden Geruch und Geschmack selten beeinträchtigt; ferner Stumpfwerden
der Geisteskräfte, Perversio mentis, Exaltation, Dementia senilis. Delirium
mit Fiebersyraptomen , schlechtes Gedächtniss, abnormes, träges, verkehrtes
Judicium, schwaches Wahrnehmungsvermögen, Mangel an Scharfsinn, im mil-

desten Grade wenigstens unverkennbare Neigung zu Seelenstörungen, dabei
eine eigne Gleichgültigkeit gegen die Umgebung, gegen Unterhaltung; Un-
lust zu Geschäften, oft zwar angemessene, aber zögernde kurze Antworten
auf vorgelegte Fragen, die oft erst nach langem Nachdenken erfolgen ; Wort-
kargheit, mürrisches, zorniges, heftiges Benehmen; Abnahme der Kräfte, er-

schwerte Bewegung des Körpers, so dass die Füsse schwerfällig, wie von
Erstarrung befallen, und der Gang schleppend, auch die Hände steif, unbe-
hülflich zum Greifen werden; reissende, ziehende, gewöhnlich für rheuma-
tisch erklärte, davon aber durch die fehlende Hitze, Röche und Anschwel-
lung zu unterscheidende Schmerzen, Einschlafen und zuweilen grosse Em-
pfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit der Glieder bei Berührung und Bewe-
gung; öfters Taubheit des Gefühls, vorzugsweises Leiden der einen Kör-
perhäifte, des einen Arms, des einen Schenkels, der beim Gehen meist nach-
geschleppt wird; zuweilen erschwerte Sprache. Alle diese Vorboten sind

nicht immer zusammen oder gleichzeitig, sondern nur einzeln zugegen.
Zweite Periode. Eintritt und Ausbruch der Krankheit. Hier zeigen

sich folgende Symptome: Plötzlicher, vollkommener oder unvollkommener
Verlust des Gebrauchs der Gliedmassen, entweder nur an einer oder an
beiden Körperhälften, stärkeres Leiden der obern Extremität, manchmal
plötzliches Umfallen; Abstumpfung des Gefühls, die dem Grade der Lähmung
nicht entspricht, oft selbst erhöhte Empfindlichkeit und Schmerz 'der Güe«

26*
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der bei der Berührung; bald leichte, bald schwere epileptische, gewöhnlich

nur kurze Zeit anhaltende, entweder nicht alle Tage oder täglich ein oder

luehrere Mal, in kurzen Intervallen eintretende Convulsionen, bald nur in

einer Extremität, bald in beiden, je nachdem nur die eine Hirnhälfte oder

die Centraltheile leiden, bei Bösartigkeit des Übels zuweilen nur in einer

Muskelpariie, z. B. in den Gesichts- oder AngenmuskeUi, mit steter gewalt-

samer Bewegung der Augen, öfteres Sehnenhüpfen in den am meisten leiden-

den Gliedern; bei Nachlass der Convulsionen Wiederkehr des freien Ge-
brauchs, oder Lähmung, Coutractur der Gliedmassen, die im letztern Falle

steif, an den Körper gezogen und nur mit Gewalt und unter Schmerzen
»treckbar sind; Ameisenkriechen, Prickeln, stechende Schmerzen in den Ex-
tremilälen. Die Kranken lieben die Rückenlage, die Rückwärts- und Sei-

tenbeugungen des Kopfes, liegen selten auf der gelähmten Seite, leiden oft

an Trismus, an kleinen Convulsionen in der gesunden Körperhälfte, ihr Be-
wusstsejn schwindet oft nur auf kurze Zeit, ist nicht selten bis zum Tode
ungetrübt; ihr Mund ist häufig nach der gesunden Seite verzogen und nicht

selten bezeichnen sie die vorzüglich leidende Stelle des Kopfs genau mit der

Hand; mitunter leiden sie au Sopor, Betäubung, woraus sie leicht zu er-

wecken sind, die vorgelegten Fragen aber stammelnd und abgebrochen be-

antworten; ihr Auge ist meist stieres Blickes oder in steter unruhiger Be-

wegung, und mitunter ist das eine Augenlid starr nach Oben geiicttet, die

Pupille ist fortdauernd empfindlich, öfter verengert als erweitert; mitunter

meist stilles, selten anhaltendes, meist vorübergehendes, höchst selten bis zum
Tode fortdauerndes, in Irreseyn übergehendes Delirium. Gastrische Zufälle

sind bald zugegen, bald nicht; Erbrechen ist selten, zuweilen stellt sich wei-

terhin Dysphagie, Schmerz in der obern Bauchgegend, Leibesverstopfung,

Diarrhöe, Ischurle ein. Fieber ist selten dabei und dann öfters von gleich-

zeitigen Leiden anderer Art abhängig; der Puls ist sehr veränderlich, selten

frequent, voll, nicht wesentlich gestört; nur bei Verschlimmerung der Zufälle,

bei hinzutretenden Lungen- oder Herzkrankheiten, ist der Athem der Kran-

ken beklommen. Das Gesicht ist ineist entstellt, bleich, selten roth, die Ge-
sichtszüge verrathen ein schweres Leiden. Die Dauer dieser Periode be-

trägt bald nur einige Tage, bald zwei bis drei Monate. Dritte Periode.
Alle Zufälle der zweiten Periode nehmen zu, die Sinne werden schwächer,

das Gefühl stumpfer, die Sprache unverständlicher; später selbst Aphonie, un-

unterbrochen fortbestehender komatöser Zustand, zuletzt vollkommene Para-

lyse, Rückenlage mit ausgestreckten Gliedern, Bewegungs- und Emi)finduugs-

losigkeit, öfters jetzt adynamisches F^ieber, beschwerliche, geräuschvolle, rö-

che'nde Respiration, geöffneter Mund, schwärzliche Lippen, unwillkürlicher

Kothabgang, Sehneuhüpfen, Facies hipp(»cratica und Tod. In seltenen Fäl-

len gehen kurz vor diesem noch heftige Convulsionen her. — In den beiden

ersten Perioden remittiren die Zufälle öfters ; die Complicationen mit Ence-

phalitis, Enteritis, Pneumonie, Hydrocephalns acutus et chronicus, mit Fe-

bris nervosa maligna, Dyscrasia tuberculosa. Markschwamm, Scirrhus, mit

Gehirnwunden, Exostosen im Schädel, Caries etc., welche beobachtet wor-

den, sind bald Folge, bald Ursache der Encephaloaialacie. Diagnose. Ist,

weil das Stadium der Vorboten mitunter fehlt, der Verlauf und die Sym-
ptome des Übels unbeständig und die Complicationen nicht selten sind, oft

sehr schwierig, zuweilen im Leben unmöglich, daher das oft verborgene,

versteckte Einschreiten dieses, nach Rostnn und Ahcrcromhie (a. d. a. O.)
nicht selten vorkommenden Hirnleidens (s. Burdach, Vom Bau und Leben
des Gehirns. 3. Theil). Der fixe Kopfschmerz, die Hirnaffectionen verschie-

dener Art, die Trägheit der Geistesverrichtungen , die partiellen, halbseiti-

gen oder allgemeinen Lähmungen, die Abwesenheit heftiger fieberhafter Zu-

fälle, die bei Encephalitis nie fehlen, die Abwesenheit des bohrenden, mit

Geschrei und Seufzen eintretenden, anhaltendt>n, fixen Kopfschmerzes, der

nach liostan die scirrhöse, carcinomatöse Entartung des Gehirns bezeichnet,

die stattfindenden rheumatischen Schmerzen, das Kriebeln und die Narkosi»

in den paralysirten Gliedern: diese Erscheinungen müssen neben den übri>

I
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gen Symptomen und dem bescliriebencn Verlaufe bei der Diagnose des Übels

vorzüglich leiten. Ausgänge. Die Heilung der Gcliirnerweichung durch

Zertlieilung ist höchst selten; Rostan will zwei Fälle der Art beobachtet

haben; in den meisten Fällen erfolgt der Tod, wenn auch durch Atroph!«

oder Verhärtung des Gehirns das Leben noch einige Zeit fortbesteht. Ur-
sachen. Prädisposition giebt, nach Rosian , vorzüglich das Grcisenalter,

die Jahre zwischen 60 und 80. Nach Lallemnnd sind die F'älle, wo es

schon in den Jahren 20 — 30 auftritt, höchst selten. Nach den Beobachtnn-
gen deutscJier und anderer Ärzte disponirt aber auch das kindliche Alter

Eor Encephalomalacie, wo sie bald als Begleiter des Hydrocephalus acutus,

bald als Vorläufer desselben auftritt, und zwar mehr in den niedern Stän-
den als bei Gebildeten, Wohlhabenden, wo wir auch andere Malakosea:
Gastrouialacie etc. , in Folge der Cachexia malacosa und des zerstörten Bil-

dungslebens finden. Gelogenhcitsursachen sind: Insolation, hohe Grade von
Hitze und Kälte, nach Rostan die Monate December, Januar, Juni, Juli und
August, doch mehr die kalte als die warme Jahreszeit; Aneurysmen des

Herzens, Alles, was Congestion zum Kopfe macht, unterdrückte Blutungen,
Hydrocephalus acutus et chronicus, übermässige Geistesanstrengungen, hef-

tige Leidenschaften, Missbrauch geistiger Getränke, der Narcotica, Kopfver-
letzungen, besonders Commotio cerebri (Rostan, Bcvl-), Exanthemata retro-

ulsa llarlcss hält die Krankheit für eine breiig -sulzige oder käsig -fau-
ige Entartung der Gchirnmasse, der alle Gehirntheile unterworfen seyn kön-

nen; nach Vetter ist sie Ausgang einer acuten, nach ALercrombic, Hnrh'ss
und Brkhetcttu einer chronischen Encephalitis, und, nach Harless , längst

von Mccliel , Otto, EaiUic als Sphacelismus cerebri beschrieben. Rccnmier
hält die Gehirnerweichung für die Wirkung eines nervösen, unregelmäasigen,

ataktischen, tödtliclien, bösartigen, seinen Angriff gegen das Gehirn richten-

den Fiebers; nach Hesse findet mau sie oft bei Irren in Folge der Apople-
xie; nach Rostan hat da.s Übel die meiste Analogie mit Gangraena senilis,

ist also Desorganisation des Gehirns in Folge verminderter Lebensthätigkelt

und mangelnder E'nährung desselben. Cur. 1 ) Im ersten Stadium als

Prophylacticum : Kühlhalten des Kopfs, jedoch Vermeidung plötzlicher Kälte,

der Wärme, der Sonnenstrahlen; kühles Wohnzimmer, Entfernung aller Reir:e,

welche Kopfcongestionen befördern, Vermeidung der kalten, wie der warmen
Bäder, jeder sitzenden Lebensweise, jeder erhitzenden Speisen und Getränke,
selbst des Kaffees und Thees, jeder Gemüthsbewegungen, der Geistesan--

strengungen und Magenüberladung (^Rostan'). Dagegen Beförderung aller

natürlichen Secretionen und Excretionen, massige Körperbewegung. 2) In

der zweiten Periode der Krankheit suche man alle Störungen in den natür-
lichen Verrichtungen zu beseitigen, unterdrückte, schnell geheilte Exantheme,
Geschwüre etc. wieder hervorzurufen und, ist die Constitution kräftig und
sind Blutcongestionen zugegen oder Zeichen von Encephalitis da, diesen durch
örtliche oder allgemeine Blutausleerungen, durch kalte Kopfumschläge, durch
kühlende, auf den Unterleib wirkende Mittelsalze (nie durch Emetica, selbst

nicht bei Anzeigen dazu), durch derivirende Hautreize etc. zu begegnen.
Auch eröffnende, reizende KK stiere passen hier. S) In der spätem Periode
dienen selbst Drastica, reizende Nervina: Infus, flor. arnicae, Aq flor. na-
phae, versüsste Säuren, reizende Einreibungen in den Nacken etc., doch
wird man auch damit wenig ausrichten. Nur die frühe Verhütung des Übels
wird am ersten einen günstigen Erfolg haben, LaUemnmVs schwächende
Methode: Blutausleerungen selbst im vorgeschrittenen Übel, ist sicher mehr
echädlich als nützlich.

MaJacosis cordk ^ Cardiomalacia. Die Erweichung des Herzens
hat folgende Symptome: Nach Laennec ist bei der Untersuchung mit dem
Stethoskop der Ton der Atrien und selbst der Ventrikel des Herzens dum-

Sfer, als im Normalzustande, jedoch nicht einmal vergleichbar mit dem einer

'eile, bei Verbindung mit Hypertrophie ist ein kaum hörbares Geräusch der
Systole und Diastole; in den extremen Fällen dieser Art findet man einen
ganz geräuschlosen Uerzimpula, unterbrochen von lebhaften kurzen, gleich-



406 MALACOSIS

sam Hammerschlägen, zumal in den Anfällen von Herzklopfen, bis nach Ver-

lauf von einigen Tagen der frühere Zustand wiederkehrt. Andere Zufälle

sind: periodische Dyspnoe, selbst Orthopnoe, Ohnmächten; dabei blaisse,

gelbliche Gesichtsfarbe, welke Haut, farblose Lippen, periodische Zusam-
menschnürung in der Brust, Angst, unregelmässiger, frequenter Puls etc.

Übrigens ist die Diagnose sehr schwierig, da die Herzerweichung theils

oft als Folgeübel, theils häufig mit andern dynamischen und organischen

Herzkrankheiten, selten idiopathisch , vorkommt ; selbst Laenncc gesteht die-

ses. Über anatomische- pathologische Charaktere, welche der L( L'^henbefund

darbietet, sind die Schrift von Hesse S. 10. und Lacnncc's Werk: Die un-

mittelbare Auscultation. Deutsch. Weimar, 1821. S. 492 ff. nachzulesen.

Ursachen. Prädisposition geben das Kindes- und Greisenalter, mehr das

männliche als weibliehe Geschlecht, vielleicht auch Seelenstörungeii, beson-

ders der Blödsinn. Gelegenheitsursachen sind: Carditis acuta et chronica,

Erweiterung des Herzens mit Substanzverdünnung, Hydrops pericardii, Ver-

knöcberungen der Kranzarterien, bösartige Fieber, Pest, Faultieber, gelbes

Fieber, wo septische Stoffe im Blute die Kraft des Herzens ungemein
schwächen, Scorbut, Rhachitis, vielleicht auch die Blutfleckenkrankheit, ge-

störte acute Exantheme, Vergiftung, deprimirende AfFecte etc. Cur. In

den meisten Fällen und wo das ganze Herz erweicht ist, folgt der Tod;
man findet bei der Section das Herz in eine käsig -sulzige, breiige Masse
verwandelt. Leidet dasselbe nur partiell, so kann der Kranke vielleicht

hergestellt werden , oder es folgt Atrophia cordis. In andern Phallen folgt

oft plötzlicher Tod durch Zerreissung des Herzens und Bluterguss ins Pe-

ricardium. Die Cur bleibt eine symptomatische gegen den all;;emeiuen Zu-
stand und die vorherrschenden Symptome; also bei Febris putrida Ana-
leptica, Roborantia, bei Scorbut Antiscorbutica, Amara, China, Eisen etc.;

bei periodischem Herzklopfen ohne gleichzeitige Dyskrasie Digitalis und Cre-

mor tartari etc.

Malacosis hepatis, Uepntomalacia. Die Symptome der Leberer-
weichung sind: Häufig zu Anfange die der Hepatitis acuta aut chro-

nica, der Physconia hepatis; in einzelnen Fällen fehlten alle diese Zeichen,

es folgte plötzlicher Tod, und erst die Section gab Aufschluss. Die Dia-
gnose ist daher höchst unsicher, besonders auch deswegen, weil verschie-

dene Leberleiden, desgleichen Hydrops, Icterus und Phthisis bald als Ursache,

bald als Folge der Hepatomalacie angesehen werden müssen. Die Aus-
gänge sijid wie bei der Lungenerweichung; in einem Falle zerriss die

Leber und es folgte eine innere tödtliche Blutung (Gi7&. Blane^. Urs achen.
Prädisposition giebt vorzüglich das höhere Alter {Baillie)'^ nur selten leiden

Kinder daran (^lAeutaud^. Gelegenheitsursachen sind, nach Hesse, alige

meine Caehexia malacosa, Faulfieber und chronische Intermittens maligna.

Cur. Ist wegen der Schwierigkeit der Diagnose nicht leicht zu bewerk-
stelligen, und der Gegenstand gehört mehr zu den Cnriosis der pathologi-

schen Anatomie.

Malacosis imtestinorum, s. Gastro- und Enteromalacia.
Malacosis licnis, Splcnomalacia. Auch die Diagnose der Milzer-

weichung ist im Leben sehr schwankend; zuweilen sind einige Zeichen

von Splenitis da, zuweilen fehlten sie, und der Tod erfolgte plötzlich {Heu-

singer). Nach Baillie kann das Übel stattfinden ohne bedeutende Störungen

im Allgemeinbefinden; zuweilen sind gleichzeitig andere Abdoroinalleiden da.

In einzelnen Fällen erbrachen die Kranken häufig und das Ausgeleerte sah

schwarz aus, wo man dann zwischen Magen und Milz eine Communications-

öffnung vorfand, die zuweilen lange Zeit das Leben fristete. Bei einzelnen

Kranken entleerte sich die schwarze Materie durch den Stuhlgang, durch

den Harn, und nach dem Tode fand man statt der Milz einen leeren Beu-

tel. In andern Fällen zerriss die Milz und der Tod erfolgte plötzlich unter

heftigen Schmerzen, starkem Erbrechen, stürmischem Durchfall, kalten

Schweissen, Facies hippocratica, Ohnmächten, Vomitu3 cruentus, Convulsio-

aen. Ursachen. Die meiste Anlage giebt das mittlere und höhere Alter,
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besonders wenn Milzkranklieiten endemisch herrschen. Gelegenheitsursacben

sind : schlechte Nabrang, schlechtes Trinkwasser, Missbrauch der Spiritnosa,

kakcs Trinken bei erhitztem Körper, äussere V^erletzungen, besonders bei

Kacbektisrhen, die Intermittcns maligna, die Fcbris flava, der Typhus, das
epidemische Kindbettfieber, der Scorbut, die Gastromalacie. Nach IfciisUh-

0cr ist die Krankheit meist nur Folge von Splcnitis acuta oder chronica.

Cur. Nur in den niedern Graden des Übels, das aber leider nur schwie-

rig erkannt wird, ist noch Hülfe möglich. (Man versuche hier die Mineral-
«äurcn und später die Martialia, wie bei Gastromalacia. M.)

Mnlncosis meduUnc i^pinalis, Myelomr.lncia , die Erweichung des
Rückenmarks. Symptome sind: die der acuten und chronisclien Mye-
litis, besondersein fixer Schmerz an irgend einer Stelle des Rückgrats (Jl^r-

tiv.cl, Hesse), der sich, nach Ahercromhie anfangs am Halse, in der zwei-
ten Woche tiefer hinab, und später am untern Theil des Rückens äussert,

hier heftiger wird, sich gegen i'.ie Darmfortsätzc der HüTtbeine ausdehnt,

dabei schmerzhaftes Gefühl im Unterieibe, Dysurie, am 15ten Tage der
höchste Grad der Schmerzen, die sich bis in die Schenkel erstrecken, Ge-
fühl von Niucosis im Kreuze (FrrtnJ.), in der Lurabalgegend {Brera), mit
J3audignmuien , Tencsimi.i; in einem Falle hielt der Schmerz, von den Hals-
wirbeln bis zum Os sacrum, sechs Monate an (Gmillier de Clmibnj). Fer-
nere Symptome sind: Öftere Empfindung von flüchtigen Stichen, Ameisen-
kriechen in den Gliedern, Verlust des Bewnsstseyns, Delirien, Stupor, Apho-
nie, Trisnius (wenn mehr die Nachbarschaft des Pons Varolii leidet) , Teta-
nus, steifer Hais, Convulsioncn der obera Extremitäten, selbst Epilepsie,

Fpäter Paralysen der Glieder, meist von den untern Extremitäten auf die

ohern übergehend, Dyspnoe. Bei vorherrschendem Leiden des Dorsallheila

anhaltende zuckende Bewegung des Rumpfs mit Herzklopfen, Dyspnoe; ist

dagegen mehr der untere Thtil der leidende, so sind die Zufälle von Läh-
mung der Schenkel, der Blase, Obstructio alvi etc. vorherrschend. Auch
sind die Zufälle verschieden, je nachdem mehr die eine oder die andere Hälfte

des Rückenmarks leidet; daher oft Hemiplegie, Convulsioncn an der einen

Seite, besonders an der leidenden; nicht selten Complication mit Encepha-
lomaiacie. Der Verlauf ist bald mehr acut, bald chronisch; die Zufälle re-

mittiren weniger auffallend als bei der Hirnerweichuug, der Tod erfolgt

unter Sopor und Convulsionen. Diagnose. Ist schwierig an und für sieb,

besonders aber bei Complicationen mit Encephalomalacie, Extravasat von
Blut, Wasser in der Wirbelsäule, von Tuberkeln, Markschwamm , Scirrhua
daselbst. Auch ist die Unterscheidung des Übels von der primären Myelitis

8ehr schwierig. (Allerdings, denn es soll ja oft Ausgang derselben seyn.

Most). Ursachen sind: Alles was Myelitis und Hydrorrhachitis veran-
lasst: Commotionen, Quetschungen, Luxatio et BVactura vertebrarum, Exo-
stosen, Tophi. Caries der Wirbelsäule, Fungus medullaris; ferner Rheuma,
unterdrückte Blutungen, deprimirende Affecte, Onanie, langwierige Krampf-
leiden, bösartige Fieber etc. Das Wesen der Krankheit wird verschieden
erklärt. Nach OUivicr und Mariinet ist sie identisch mit Myelitis acuta et

chronica. Recnmier hält sie für ein von der Entzündung unabhängiges Lei-
den (allerdings, wenn wir die sogenannten passiven Entzündungen mit
venösen Congestioaen ans der Reihe der Entzündungen streichen. Most)

;

nach Pincl d. j. ists eine durch die Fortschritte des Alters bedingte Desor-
ganisation, eine atonischc Auflösung des Rückenmarks, die bei schwächli-
chen, an Hydrorrhachitis leidenden Kindern, sowie bei geschwächten Greisen
und Jünglingen oft vorkommt; nach Hesse ist das Leiden bald entzündlicher,
bald nicht entzündlicher Art, und die Entzündung bald Ursache, bald Folge
desselben, indem die Natur entweder durch die ihr fremd gewordene Ent-
artung zur Erweckung des entzündlichen Proccsses gereizt wird, oder die

erweichte Substanz gleichsam dadurch abzustossen sucht, ähnlich dem beim
Brande eintretenden innern Hergange. In den meisten Fällen ist die Er-
weichung nur partiell, selten allgemein. Über die anatomischen Charaktere
ist nachzulesen: Romlerg in Nasse's Zeitschrift für psychische Ärzte. 1822.
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8t. 1.; ferner sind lesenwerth die oben angeführten Schriften von Rostan,
Lallcmand, Copeland, Alercromhie und Ollivier. Cur. Heilung ist nur
noch möglich, wenn die Krankheit beginnt und noch keine Lähmungen —
Zeichen völliger Erweichung — da sind (Ucsse, Radius); dennoch bleiben

oft Atrophie, Verhärtung zurück (s. FunJ; , Über Rückeniuarksentzündung,
2. Aufl. S. 330); gegentheils folgt der Tod unter allen oben beschriebenen

traurigen Zufällen. Bei der acuten Form räth Ollivier antiphlogistische Mit-
tel an (s. Inflammatio medullae spinalis); bei der chronischen ab-
leitende und reizende Mittel: aromalische Umschläge, Douche, trockne Rei-
bungen, äusserlich Rubefacientia, Caustica; doch helfen alle diese Mittel nur
bei früher Anwendung, ehe Paralysen erfolgt sind.

Mnlncosis tnusculoriim , Myomalacia. Die Erweichung der Mus-
keln kommt verhältnissmässig sehr häufig vor, besonders nach Amputatio-
nen in grossen Spitälern, bei Denen, die an langwierigen Krankheiten: an
Scorbut, Hydrops, Rhachitis, Paralysis, an Kachexien sterben, wo die Mus-
keln schlaff, welk, abgezehrt, selten aufgetrieben, spongiös erscheinen. In

andern Fällen folgt das Übel auf Myosis, bedeutendes Hüfweh und auf
starke Blutextravasationen nicht selten (^Hesse , Martinet , Lallcmand, Hodg-
son, Morgagni, Greding, Jäger). Im höchsten Grade findet man die Mus-
keln in einem, dem Brande und der Fäulniss ähnlichen Zustande (Lieutaud,

Laennec), jedoch ohne den letzterm eigenthünilichen cadaverösen Geruch;
besonders in hohem Grade bei adynamischen Fiebern. Cur. Ist die de»

Grundübels, wobei Mineralsäuren und China, wo keine besondere Contrain-

dication ist, nicht zu versäumen sind.

Malncosis nervorum, Ncuromalacia, Erweichung der Nerven. Ob-
gleich von allen Theilen des Nervensystems die Nerven am seltensten krank-

haft erweicht werden, so finden sich doch einige Beobachtungen darüber,

wo das Übel in Folge von Neuritis, besonders bei Typhus und Ganglionitis

typhodes, bei Ischias Cotunni, bei gleichzeiger Erweichung des Gehirns und
Rückenmarks, sowie bei Epilepsie stattfand (s. Descofs örtliche Krankhei-
ten der Nerven. Übersetzt von Radius. Leipzig, 1826. S. 102. Morgagni,

Martinet, Cotugno, Rostari). Chevalier beobachtete einen Fall, wo in Folge
des Hebens einer schweren Last Verlust des Gebrauchs der Glieder eintrat

und bei der nach dem Tode bald gemachten Section der Nervus ischiadi-

cus, das Par quintum, die Nervi optici, sämmtliche Schädelnerven und die

Nervi lumbales erweicht gefunden wurden.
Malacosis oesopJiagi, Oesophagonialacia , Erweichung des Schlun-

des. Die Diagnose ist sehr dunkel; meist ist sie auch wol nur ein secun-

därer Zustand. In einem Falle gingen Schluchzen und Dysphagie dem Tode
kurz vorher. Spätere Erfahrungen müssen unsere Erkenntniss des Übel«

vollkommener machen. Fälle der Art finden wir in Baldinger''s N. Magaz.
Bd. III. St. 5. S. 399. , bei Jäger in Hufcland's Journ. Bd. XXXVI. St. 1.

S, 46. Chaussier , M^decine legale etc. Paris 1819. cfr. N. Sammlung aus-

erlesener Abhandlungen. Bd. 28. S. 623 ; in VoigteVs Patholog. Anatomie.

Bd. 2. S. 4125 ia ReiVs Archiv für Physiol. Bd. 4. S. 379. Viel Ähnliche»

hat das Übel mit Gastromalacia.

Malacosis ossium, Osteomalacia , Erweichung der Knochen, frü-

her Emollities ossium, Malacosteon genannt. Wir haben hier zu betrachten

1) Nach Hesse die Osteomalacie im engern Sinn, als höchster Grad von

Emollities ossium rhachitica und scrophulosa; ersterc bei Erwachsenen, im

höhern Lebensalter, beim weiblichen Geschlecht, letztere im Kindes -, selbst

im Fötusalter. Symptome. Sie sind in den verschiedenen Graden ver-

schieden, bald die der Periosteitis, Osteitis (s. Inflammatio ossium,
periostei), bald die der Ausgänge: Caries, Spina ventosa, nicht selten

mit Gliedschwamm compllcirt. Bei rhachitischer Erweichung ist die Gene-

sung eher zu helfen als bei Osteosarcoma, Osteosteatoma, wo die Amputa-

tion indicirt seyn kann. Im höhern Alter erregt das Übel häufige Knochen-

brüche. Ursachen giebt Alles, was Rhachitis, Scropheln unterhält; fer-

ner Syphilis , Arthritis, Scorbut, Krebs, Lepra, Diabetes, Hydrocephalus,
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HydrorrhachUis, Seelenstörungen. Die nächste Ursache ist: In der rhachi-

tischen Form Mangel an phosphorsaurer Kalkerde der Knochen, indem sie

aufgelöst, resorbirt und durch den Urin ausgeführt wird; beim Osteosarkom,

nach Laugenleck, zu üppige Ernährung, Vegetation des Knochens und der

Knochenhaut, meist F^lge von Entzündung, übermässiger Absonderung von
Lymphe und thierischer Gallerte , wodurch der Knochen endlich selbst auf-

gelöst wird. Nach Crampton (Dublin Hospital Reports. Vol. IV.) giebt es

zwei Arten von Osteosarkom, nämlich eine aligemeine, mit dem Krebs oder

der Schwammgeschwulst innig verwandte, wo nicht identische, bösartige,

und eine örtliche, bei Habitus scrophulosus entstehende, die Constitution

nicht angreifende, nur durch Reizung oder Druck im Körper tödtende Art
(s. Froricp's Notizen. Bd. XXVHI. No. 32. September und October 1827).

Cur. Ist nur in den leichten Graden, z. B. l^ei der rhachitischen Form
nützlich, wo wir die Grundkrankheit zu behandeln haben (s. Rhachitis).
B^i Osteosarcosis und Osteosteatom ist nur durch Amputation, Exstirpation,

Excision des Kochens nach den Regeln der Chirurgie etwas auszurichten

(s. Liston in Hom^s Archiv 1828. Mai und Juni. Adlermann in Friedreicli's

Würzburger Jahrbüchern der philos.-med. Gesellschaft. 1828. Bd. I. Hft. 1.

Mott in Lani/enleck's N. Bibl. für Chir. und Ophthalmol. Bd. IV. St. 3.

1827. S. 417—467. J. W. Cusack , Ebendaselbst Bd. IV. St. 4). 2) Hnr-
Icss rechnet zur Malacosis ossium A^ Die Englische Krankheit der
Kinder, die er Osteomalncia infantum nennt, welche aber nach unserer

Ansicht einen Morbus sui generls ausmacht, und richtiger Osteomalacia rha-

chitica, a rhachitide heissen muss, da die Rhachitis nur meist bedingendes
Moment der Knochenerweichung ist (s. Rhachitis). B) Die Knochen-
erweichung der Erwachsenen und die fleisch- und speckartige An-
schwellung der Knochen (Osteomalacia adultorum, Osteosarcosis, Osteostea-

toma). Sie ist entweder partiell oder allgemein (Rhachitis adultorum P.

Frank), entstanden durch Scropheln, Gicht, Scorbut, Syphilis, Lepra etc.,

wo nur im höhern Grade wahre Weichheit der Knochen, in nicdern Gra-
den Knorpel- und Fleischbildung stattfindet. Die Cur ist die des Grund-
übels. C) Osteomalacia in Cretinismo , die Knochenerweichung der
Cretinen oder Fexen (s. Amentia, Crefinismus), wo alle Kunst
fruchtlos bleibt.

Malacosis pulmonum, Pneumoiomalacia, Gangraena pulmonum LnenneCf
Erweichung der Lungen, Laennec's Lungenbrand. Dieses gefähr-

liche Übel ist von Hesse nicht angegeben, aber von Laennec a. a. O. S,

100, von Basedow in Hufcland's Journ. 1828. St. 5. und von Balling in

Hecker's Lit. Annalen der ges. Heilk. 1830. März S. 257 u. f. beschrieben
worden. Symptome sind: Plötzliches allgemeines Sinken der Kräfte,

grosse Hinfälligkeit, Ohnmächten , schwacher Puls, oft wiederkehrender,
kraftloser Husten, dünne, grüne, höchst stinkend und brandig riechende

Expectoration, die ziemlich beträchtlich ist, aber bald unter röchelndem
Athem ins Stocken geräth, worauf der Tod unter Erstickungszufällen ein-

tritt. Die Section zeigt eine grosse, nicht umschriebene Verbreitung des
Brandes in den Lungen (^Gangrene de poumon non circonscrite Laennec),
Eine zweite Art des Übels ist, nach Laennec, die umschriebene Form (^Gan-
grene de poumon circonscrite), von Bayle Phthisis ulcerosa genannt. Hier
ist der Verlauf langsamer; zuerst zeigen sich Zufälle von Pleuropneumonie
mit grosser Angst, bedeutender Hinfälligkeit und dünnen, stinkenden, grün-
lich-gelben Sputis; das Fieber ist unbedeutend, das Gesicht blass, aber der
Brustschmerz ist sehr heftig; von Zeit zu Zeit stellt sich reichlicher Blut-
husten ein, später, nach 2—3 Wochen, bildet sich Febris hectica mit Colli-

qnation, und der Athem stinkt unerträglich; durch das Stethoskop nimmt
man Pectoriloquie und, communiciren die erweichten Stellen mit der Pleura
und den Bronchien, auch einen metallischen Klang wahr. Bei dieser zwei-
ten Form ist, wenn frühe Hülfe angewandt wird, oft nur allein noch Gene-
sung zu hoffen. Aber auch hier folgt Pneumothorax und Tod durch Er-
atickung. Ursachen. Prädisposition geben geschwächte Constitution, das
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vorgerückte Lebensalter, vorangehende Kachexie. Gelegenheitsursachen sind

:

Schwächende Potenzen aller Art, schlechte Nahrung, depriniirende Affecte,

grosser Säftevei-lust, schlecht behandelte Wechselfieber, Scrophulosls, Syphi-
lis, besonders bei Tuberkeln in den Lungen, bei Pneumonia typhodes, Phthi-
sis pulmonalis pituitosa; Hydrothorax und Pneumonia rheuuvatica , sowie
Seelenstörungen erregen vielleicht auch Lungenbrand, wenigsten"? erwähnen
Stoll und Voii/tel welker, schlaffer, leichterer Lungen bei den an solclien

Übeln Vex'storbenen. Die Krankheit ist nicht identisch mit Anthrax, Pustula

maligna, Pestbeulen, wie Lnennec und Bnyle wollen, nicht Ausgang des

höchsten Grades von Pneumonie, wenn diese nicht in Suppuration oder

Exsudation übergeht (Boerlianvc, R. A. Vogel, Bcrcnds, Nicot, Bright) ; denn
nie zeigten bei der Section die Lungen der an solcher Pneumonie Verätor-

benen eine wahre gangräjiöse Entartung, sondern eine granulirte Härte,

blassgelbe Strohfarbe, beim Einschneiden gelbe eiterähnliche Materie, ver-

mischt mit blutigem Serum. Nach unserer Ansicht ists eine wahre Erwei-
chung des Lungengewebes, begründet auf demselben Vorgange wie bei an-

dern Malakosen. Dafür sprechen das Fehlen einer vorhergehenden Pneumo-
nia acuta, das plötzliche Sinken der Kräfte, das Entstehen der Krankheit
bei schwächlichen, kachektischeii Subjecten, die Gelegenheitsursachen etc.

Cur. Ist problematisch in ihrem Gelingen; zu Anfange ist bei pleuropoeu-

roonischen Zufallen ein kleiner Aderlass mit Vorsicht anzuwenden; aber bei

den Zeichen jener Sputa und der Schwäche dienen Vesicantia, Excitantia,

Arnica, Karapher, China, Schwefelsäure etc. (Vielleicht ist die Krankheit
identisch mit der sogenannten Piicunionia hjpostatica. S. den Art. Inflam--
matio pulmonum zu Ende. M.).

Nachschrift des Herausgebers. Ende Januar 1831 bekam ich

einen schwächlichen Mann von 61 Jahren mit Brustbeschwerden, gelindem

Fieber, blutigen Sputis und Erbrechen, in die Cur. Da er schon mehrere

Mal jeden Frühling an pneumonischen Zufällen gelitten und die Bruststiche

auch jetzt bedeutend v/arcn, so wurde ein kleiner. Aderlass und eine Emul-
sio nitrosa verordnet. Am dritten Tage: Freiere Expectoration , aber

blutig und dünn, Mattigkeit, belegte Zunge. Vesicatoriura auf die Brust

und innerlich Salmiak mit Tart. emetic. in Aq. flor. sambuci, ausserdem

dreimal täglich eine Dosis Extr. hyoscyami gr. j, Kalomel und Sulph. anrät,

ana gr. jv- Fünfter Tag. Verschlimmerung, Diarrhöe, schwache Ex-
pectoration, grosse Mattigkeit, Delirien, kalte Glieder. I^r Emuls. sein,

papnv. nlbi 3vjjj, Natri nitrici, Sgr. dincodü ana 3t^> Lnudetvi gtt. x. M. S.

Stündlich einen Theelöffel voll, daneben Thee aus Spec. pector. und Flor,

arnicae. Siebenter Tag. Bis heute hatte ich den Kranken nicht gese-

hen und nur nach den Krankenberichten meine Verordnungen gemacht. Ich

reiste also heute zu ihm und fand den Zustand der Krankheit folgender-

massen: Magerer Körper, blasses Gesicht, grosse Angst, Dyspnoe, höchst

kleiner, kaum fühlbarer Puls, sehr verfallene Gesichtszüge, silberweisses

Haar, Diarrhöe, Deliria blanda, keine Affection der Ileo-Coecalgegend, die

Expectoration grünlich- bräunlich, dünnflüssig und höchst stinkend; ausser-

dem Plattliegen, Flockenlesen. Verordnet wurden zv*ei grosse Vesicatorien

auf die Brust, und innerlich j^ Infjts. rnd. valcr. conccntr., serj>en-

tar. — ana gv, adde Chinini sulphurici, gr. xv, Camphorac tril. ^j, Tinct.

chin. compos. §j , Sah ammon. dep. 5) » Spirit. sah dulc. Sj^- M. S.

Umgeschüttelt alle % Stunde einen Esslöffel voll mit Thee von Flor, arni-

cae. ausserdem noch stündlich ein Pulver, bestehend aus '/, Gran Gold-

schwefel, V4 Gran Opium und 2 Gran Chinin. Neunter Tag. Besse-

rung, mehr runde, gelbliche, nicht mehr stinkende Sputa, keine Diarrhöe,

keine Delirien, keine Angst. Verordnung: Infus, rad. calami , valerianae et

aenegae mit Chinin und Elix. visceral. Hofun., daneben dreimal täglich 2
Gran Kampher und V2 Gran Goldschwefel. Vierzehnter Tag. Fort-

schreitende Besserung. Gute und verminderte Expectoration, Zunahme der

Kräfte, des Appetits, kein Delirium, guter Schlaf, normale Scdcs, An Arz-

neien wurden nur noch Roborantia und Thee aus Araicu und Spcc. pccto«

\
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rales gereicht. Am Slsten Tage der Krankheit war der Patient völlig her-

gestellt .und befand sich noch im Älai d. J. ganz wohl. Diesen hierher gc-

höiendon interessanten Krankheitsfall glaubte ich hier einschalten zu müssen.

Man sieht daraus, wie ein kräftiges actives Verfahren und der Gebrauch
verschiedener die Lebenskräfte hebender Mittel in zweckmässigen, wenn
auch sehr complicirten Verbindungen selbst bei hoffnungslosem Zustande, wo
80 viele Ärzte sich passiv verhalten oder doch nicht kräftig genug einschrei-

ten, noch retten kann.

Malacosis rcr.um, Ncphromalacia, Erweichung der Nieren. Sie

kommt, nach Hesse, nicht so selten vor, als man aus dem Schweigen der

Autoren über die Krankheiten der Nieren schliessen sollte. Die Diagnose
ist schwierig. N^ch VoiyteJ finden oft gar keine Beschwerden bei Ab- und
Aussonderung des Urins, auch wenig andere bedeutende Zufälle statt. Ei-

nigemal fand man das Übel in den Leichen Diabetischer. Die anatomischen

Charaktere findet man bei Hesse a. a. O. S. 205 angegeben. Ausgänge
sind: Häufig Verzehrung der Niere, theilweise oder gänzliche Abstossung

ihrer Substanz durch den Urin, wo man statt der Niere nur eine leere Blase

findet. (Üass man Nephromalacia in Folge allgemeiner Cachexia malacosa

mit gleichzeitiger Gastromalacie zuweilen findet, darüber habe ich einen

Fail bei Geistromalacie mitgetheilt. Die Cur ist mangelhaft, weil das Übel
im Leben so schwer zu erkennen ist. Mineralsäuren würden hier neben
Chinin, Tinct. martis etc. sonst wol zu versuchen seyn. Mosf.^

Malncosis tunicnrum filrosarum, Inomalacia, Erweichung der fibrö-
sen Häute. Man hat die Sehnen bei Wassersüchten und andern Gelenk-
übeln schlaff und gelb , ihres Glanzes beraubt und somit zu Verrenkungen
Gelegenheit gebend ( CaUisen'), das Periosteum nach Entzündungen aufge-

lockert, weich und leicht zerschneidbar, wie Fleisch, oder gallertartig und
mürbe angetroffen. Bei Panaritium findet man die Ligamente oft in allen

Graden erweicht, bald weisser als gewöhnlich, ihres Glanzes beraubt, oder
bleich, grau, gelblich, zuweilen dunkelroth, schwärzlich, nach Brodie oft in

eine breiartige, hellbraune, von weissen Streifen durchzogene Masse ver-

wandelt und dabei angeschwollen, also mit Volumsvermehrung; zuweilen
waren sie in eine schleimartige Masse aufgelöst (^Ficlcer^ , oder dünner, we-
niger fest, schmuzig roth (^Mor(;agni). Bei Hysteromalacia fand man zu-

gleich die Ligamenta teretia uteri, bei Encephalo- und Myelomalacie die

Dura mater auf solche Weise erweicht. Die vorzüglichsten Ursachen
sind Initis simplex, besonders aber Initis arthritica and Initis scrophulosa

(s. Inflammatio tunicar. fibrosar.); aber auch ohne Entzündung
kann sie stattfinden. Cur. Ist die des Grundübels.

Maldcosis tunicnrum serosarum et pituilosarum , Hymeno- seu Menhujo-
malacin, die Erweichung der serösen und der Schleimhäute.
Bei Encephalo- und Myelomalacie findet man nicht selten die Arachnoidea,
bei Kardiomalacie den Herzbeutel, bei Gastromalacie zugleich das Perito-

naeum mit erweicht. Die Erweichung des Netzes kommt am häufigsten
idiopathisch vor, ist aber von den meisten Autoren fälschlich für Fäulniss,

brandige Zerstörung desselben gehalten worden. Von den Schleimhäuten,
die wegen ihrer lockern, weichen Textur unter allen Membranen am häufig-

sten zur Malacose disponirt sind, hat man bis jetzt die der Mundhöhle, der
Luftröhre, des Schlundes, Magens, des Darmcanals und die Schleimhaut des
Uterus erweicht gefunden. Der Grund der Erweichung dieser Organe liegt

zwar nicht allein in der Schleimhaut, geht aber doch vorzüglich von ihr

aus. Die Auflockerungen derselben in chronischen Blennorrhöen kann man
als den ersten und schwächsten Grad der Erweichung ansehen. Cur. Ist

die des Grundübels (s. Ble nn orrhoea, Gastro-, Entere-, Hyste-
romalacia etc.). Bei Malacosis vesicae urinariac, bei chronischem Bla-
senkatnrrh lobt man besonders Kalomel mit Sch%vefel, desgleichen bei äba-
lichen Leiden der die Luftröhre auskleidenden Schleimhaut, wo besonders
auch noch Senega und Kalmus sehr wirksam sind.

Mnlacosis vasornm lymphaticorum. Die Erweichung der Ljmph-
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ge fasse scheint noch völlig unbekannt zn seyn. Spätere Beobachtungen
müssen hier erst Licht geben. Vielleicht findet sie bei Lymphabscess mit~

unter statt.

Malacosis venarum, Phlehomalacia. Die Erweichung der Venen
ist weniger bekannt, als die der Arterien. Nach Hesse ist sie letzterer

wahrscheinlich analog. Testa fand die Venen bei einem Herzkranken sehr

weich und nachgiebig. Hodtjson und Hesse nehmen an , dass die Phlcbo-

malacie häufig die Ursache der Entstehung varikoser Erweiterungen, die

eich zuweilen ohne deutlichen Grund an verschiedenen Stellen des Körpers

Eeigen, abgebe} desgleichen, dass manche Blutungen daher entstehen. Ob
das Übel mitunter auf Phlebitis folgt, ist noch nicht ausgemacht. (Viel-

leicht beruhen die spontanen Blutungen bei den sogenannteu Blutern auf

allgemeiner Cachexia phlebomalacosa? s. Haemorrhagia heredita-
ria. Most).

Malacosis ventrictili, Magenerweichung, s. Gastromalacia.

Malacosis uteri, Gebärmuttererweichung, s. Hysteromalacia.
C. A. Totl.

"SKalacosteon , KnochenWeichheit, s. Malacosis ossium.

JIEalactica (remedin'), erweichende Mittel, s. Relaxantia.

inialaria, Sumpffieber, s. Febris pal u dos a. Searle nennt jede

durch Gähruiig von Pflanzenstoffen und Fäulniss entstandene schlechte LiUft

Malaria (s Searle, Cholera, its Nature, Cause and Treatment etc. London»
1830. Gerson und Julius Magaz. 1831. Mai u. Juni. S. 437).

ItEaluin ischiadicum, Hüftweh, s. Ischias.

Malum hypochondriacum, s. Hypochondria.
Malum hystericum, s. Hysteria.

Malum mortuum {Malmorto) , Todtenbruch, s. Lepra.

Malum Pottii, das Pott'sche Übel, s. Arthrocace.

Mrt?Mni rulrum {Mal rowje) , dio rothe Krankheit von Cayenne, s. Le-
pra occidentalis.

Mania, hxsania, Furor, die Manie, Wuth, Raserei, das Deli-

rium chronicum, ma7iiacum Fr. Hoffmann. Die Manie ist, nach Esqui-

rol , diejenige Hauptform der Seelenstörungen , die sich durch allgemeines

chronisches und fieberloses Delirium, mit Aufregung der vitalen Kräfte ver-

bunden, auszeichnet. Die Wuth (^Furor) ist nur ein Symptom der Krank-

heit, welche letztere den Gegensatz zur Verwirrtheit bildet. Alle an Manie
Leidende sind auch periodisch Wüthende, aber die Wuth selbst kann auch

bei nicht Gestörten als der höchste Grad des Deliriums : in hitzigen Fie-

bern, bei Phrenitis, Hydrophobie, bei Hysterie, bei heftigen Leidenschaf-

ten, als sogenannte Mania symptomatica stattfinden. Pinel unterschied zu-

erst genau Manie und Melancholie; früher geschah dies nicht, daher Ma-
nie und Melancholie in den Schriften darüber nicht getrennt vorkommen,

z. B. in denen von Cox, Crichton, Fahr. Hihlanus, Farns, Ferriar u. A.

Symptome der Manie. Sie sind schwer vollständig aufzufassen, reduciren

sich aber im Allgemeinen auf Delirium, verkehrtes Vorstellungsverraögen,

Mangel an Aufmerksamkeit, verbunden mit heftiger Thäfigkeit der Seele,

die zu verkehrten Reden, Drohungen, Wildheit, Schamlosigkeit, Schmähen,
Fluchen, Raserei, zu Mord und Todtschlag führen kann. Gewöhnlich bricht

das Übel ohne irgend ein Zeichen von PMeber aus ; Alles zeigt an dem Ma-
niacus Anstrengung, Heftigkeit, Stärke, denn das Gleichgewicht der See-

lenkräfte ist aufgehoben; daher das Chaos in den Ideen, die Schwäche des

Bewiisstseyns, die ungeheuren physischen Kräfte, so lange der Anfall dauert,

die Gefühllosigkeit gegen Wind und Wetter, Frost und Hitze etc. Oft ists

ein unwiderstehlicher Trieb zur Vernichtung alles fjeblosen oder Lebendi-

gen, der den Maniacus «{uält. Ursachen. Sind die allgemeinen der See-
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lenstörungcn , und theil* körperliche, theils moralisclie. Am häufigsten er-

scheint die Krankheit während des Frühlings und in der Sommerhitze; be-
sonders sind die Alonate Juni, Juli und August die schlimmsten. Das männ-
liche Geschlecht leidet häufiger daran als das weibliche, besonders in den
Jahren 20—30; das cholerische und sanguinische Temperament dispouirt am
meisten dazu. Die von Esquirol entworfenen Tabellen über die in seiner

Privatanstalt, sowie in der Salpetriere aufgenommenen Maniaci sind in-

structiv wegen dieser Verbältnisse, sowie wegen der am meisten zu der
Krankheit disponirenden Lebensweise. Darnach werden Ärzte und Ökono-
^men selten, Negucianten, Nähterinnen und F^reudenmädchen am häufigsten

rasend. Von 132 Kranken fand sich das Übel bei 88 als Erbfehler, bei 8
durch Onanie, bei 27 durch Menstruatio suppressa, bei 14 durch Trunksucht.
Bei 8 Kranken war es durch Kopfverletzungen, bei 38 in Folge der Nieder-
kunft, bei 2 durch Missbrauch des Mercurs, bei 6 durch unterdrückte Krätze,

Flechten und Geschwüre etc. entstanden. Unter die moralischen Ursachen
gehören vorzüglich unglückliche Liebe, solche Ehe und Schreck. Die here-

uitüre Manie erbt manchmal ebenso, wie die Epilepsie, vom Vater nicht auf
den Sohn, sondern erst auf den Enkel (^Cox; von Eggers, Reise durch Fran-
ken etc. Th. 2. S. 411); zuweilen liegen AbdominaUehler zum Grunde.
Merkwürdig ist der Umstand, dass die Phtliisis der Manie weicht (s. Kausch
in UnfehtniTs Journ. 1812. März. S. 39). Prognose. Ist im Ganzen gut,

besonders wenn noch nicht mehr als zwei Anfälle stattgefunden haben, und
das Übel einfach, ohne Coraplicationen mit Epilepsie, oder mit andern See-
lenstörungen , und die Ursache desselben leicht zu heben ist. Cur. Helle,

gesunde Wohnung parterre, frische, reine Luft, einfache, nicht reizende

Nahrung, besonders Gemüse, Ruhe und Stille in der Umgebung, Entfer-
nung aus der Stadt, Aufenthalt auf dem Lande, in schönen bergigen Ge-
genden, Vermeidung alles Dessen, wodurch der Kranke sich schaden oder
gar tödten könnte, ohne ihm Gewalt anzuthun: dies sind die vorzüglichsten
diätetischen Mittel. Der Arzt muss den Kranken zu imponiren verstehen,

«ie durch Furchterregung, nicht durch Vorstellungen (denn diese sind tauben
Ohren hier gepredigt) vun ihren verkehrten Handlungen abzuleiten suchen,

oder, noch besser, dieses dem Aufseher überlassen. Der Gebrauch der Arz-
neien richtet sich nach individuellen Indicationen : 1) Kann man die Ur-
sache der Krankheit nicht entdecken, so ist ein exspectatives Verfahren
jedem andern vorzuziehen. 2) Ist der Kranke sehr reizbar und heftig, so

muss das Krankenzimmer dunkel und der Ort einsam sejn. Verdünnende
säuerliche Getränke, Emulsionen mit Nitrum, bei gastrischen Symptomen ein

oder zwei Brechmittel, bei Plethora massiger Aderlass, Blutegel an die

Schläfe, Schröpfen, Fussbäder, eröffnende Klystiere, kalte Kopfumschläge
sind hier Hauptmittel. Bei Erethismus nervosus ist der anhaltende Gebrauch
der Digitalis in Verbindung mit Crem, tartari, desgleichen der vorsichtige

Gebrauch des Opiums, besonders bei grosser Unruhe, Reizbarkeit, spasti-

scher Constitution und Schlaflosigkeit, anzuwenden ( Valsnlva , Morgagni^
Sutton, Percy, Nord). Entstand die Krankheit aus moralischen Ursachen,
so passen vorzüglich die Anlispasmodica. 3) Haben die Symptome an Hef-
tigkeit verloren, so gestehe man dem Kranken mehr Freiheit zu, lasse ihn
ins Freie, in die frische Luft, wende laue Bäder, kalte Kopfwaschungen,
Douche an, und gebe Tart. emet. als Ekelcur, so dass er auf den Darm-
canal wirkt. In den lucidis iatervallis verdopple man die Beweise der Theil-
nahme und des Wohlwollens gegen den Kranken. 4) Schreitet die Besse-
rung vor, so entferne man den Kranken von den Orten, die Zeugen seiner
Ausschweifungen waren, unterstütze die Kräfte durch nährende Kost und
lasse leichte körperliche Arbeiten verrichten. 5) Bei Mania puerperarum
mit Unterdrückung der Milch dienen eröffnende und abführende Mittel,

Abends Pulv. Doweri, ein Vesicator in den Nacken; ging Unterdrückung
irgend einer gewohnten Blutung: der Menses, der Goldadern vorher, so
versäume man die örtlichen und allgemeinen Blutausleerungen, und bei Ar-
thritis retrograda, Exanthemata retropulsa: Scabies, Herpes, Tinea etc..
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*lie Vesicantia miA die Pustelsalben ja nicht. Regierungsrath Ncunt«nre sieht

vorzüglich auf einen tüchtigen Scbweiss; er gebraucht weder Aderlässe,

noch kalte Kopfumschläge, sondern giebt innerlich Kampher in grossen Do-

sen, so dass die Haut feucht wird; dabei versichert er sehr glücklich in

der Cur dieser Manie gewesen zu seyn. Das Mittel verdient Beachtung,

da Schweisse zum Verlauf eines normalen Wochenbettes gehören; s. unten

Mania puerperarum acuta. 6) Bei torpiden Subjecten mit anhalten-

der Obstructio alvi passen Aloe, Gummi guttae, mitunter Kalomel, welche

auch die etwa vorhandenen Intestiaalwürmer entfernen. 7) Bei jungen,

starken, an Plethora leidenden Maniacis dienen Aderlässe bis zur Ohnmacht^

selbst wiederholt, oder die Arteria temporalis geöffnet, Umschläge von kal-

tem Wasser, Foraentat. frigid. Schmuckeri, Eis auf den Kopf; hinterher

gebe man Purgantia drastica : Jalape mit Kalomel, abwechselnd mit Crem,

tartari, Sal Glauberi, Infus, sennae. 8) Helfen in chronischen Fällen, bei

öfterer Vv'iederkehr der Anfälle die genannten Mittel nichts, so versuche

man die Überraschungsbäder, die Moxa auf den Kopf, die Cox'sche Schau-

kel, das Glüheisen auf den Scheitel, und lege, ist der Anfall vorüber, als

Präservativ ein Haarseil in den Nacken (s. EsquiroVs Pathol. und Therapie

der Seelenstörungen. Frei bearbeitet von Uille , nebst einem Anhange von

TIeinroth. Leipzig, 1827. S. 411 u. f. Hotßnuer^s Untersuch, über die

Krankh. der Seele etc. Halle, 1803. RciVs Archiv für Physiol. Bd. V. S.

448. Pincl, Traite medico-philosophique sur l'alienation mentale ou la

juanie. Paris, 1800. Prost, Coup d'oei! physiologique sur la folie etc. Paris,

1806. Duhuisson, Diss. sur la manie. Paris, 1812. Sfemler, Diss. de Mania.

Wirceb. 1811. HufelmuVs Journ. 1809. März.)

Miniin a potu, der Säuferwahnsinn. Dieses Übel muss von Deli-

rium tremens genau unterschieden werden, denn es befällt auch Leute, die

keine Gewohnheitstrinker sind, und kann eben so durch Übermass im Wein-

und Biertrinken, als durch Branntweintrinken entstehen. Symptome.
Die Krankheit befällt periodisch und plötzlich, ist eine wahre Tobsucht, hat

auffallend lichte Zwischenräume, vergeht bei guter Behandlung oft in wenig

Tagen , kann aber auch unter Intermissionen 4— 6 Wochen dauern. Die

Kraftäusseruag erscheint gesteigert, die Kranken sind hastig in ihrem Be-

nehmen, geschwätzig, lieben Veränderung ihres Aufenthalts (daher manche

solcher Personen gern ein vagabundirendes Leben führen). Sie sind jäh-

zornip , haben einen wilden Zerstörungstrieb; ihr Charakter verändert sich

auffallend, der Verschwender wird zum Geizhals und dieser zum Verschwen-

der. Ott ist vermehrter Geschlechtstrieb und übermässige alberne Liebe zu

Gattin, Kindern und Verwandten zugegen; desgleichen fast immer gänzliche

Schlaflosigkeit. Personen, die an traurigen Gemüthsaffecten leiden und diese

durchs Trinken zu übertäuben suchen, zugleich aber verschiedenartige gei-

stif^e Getränke nach einander trinken, Personen, denen es an richti-

ger Welt- und Menschenkenntniss und an gehöriger Geistesbildung fehlt, die

sogenannten Muttersöhnchen, die voll Albernheit und Egoismus sind, wo-

durch schon die Anlagen zur Geistesstörung begründet werden, und deren

Ideen und Äusserungen sich auf das Misskennen ihrer Verdienste, auf Zu-

rücksetzungen im häuslichen und bürgerlichen Leben, selbst auf angebliche

Verfolgungen durch eingebildete Feinde beziehen, die durchaus keinen Wi-
derspruch vertragen, voll Selbstlob und Lügen sind, solche Personen be-

kommen am leichtesten nach einer Berauschung, zumal wenn sie mit Ärger

verbunden ist und gleichzeitig Mondwechsel stattfindet, diesen Säuferwahn-

sinn. In einzelnen Fällen hat man auch organische Fehler im Gehirn bei

Sectionen solcher Unglücklichen gefunden. Prognose. Ist bei guter Be-

handluu'r nicht ganz ungünstig. Der Kranke muss jeden Rausch und Ärger

vermeiden, und hat letzterer stattgefunden, ein Vomitiv nehmen, auch beim

Genuss geistiger Getränke nur eine Art, kein Mischmasch durcheinander

•'oniessen; er muss sich ein regelmässiges Leben angewöhnen und besonders

den Kopf kühl halten, auch für warme Füsse sorgen. Cur. Während des

Anfalls sorge man dafür, dass der Kranke weder sich noch Andern
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Schaden Kufügc; er stürzt oft plötzlich zur Erde, sieht blass aus, athmet

leise, scheint zu schlafen und sein Zustand eine Art kataleptischer zu seyn;

plöliilich springt er auf, äussert die fürchterlichste Wuth, zerstört die ihm

ia die Augen fallenden Gegenstände, greift die Personen der Umgebung mit

grosser Gewalt und Kraftäusserung an, so dass man durch ihn in Lebens-

gcfaiir geräth, spricht lauter verworrenes Zeug und fällt dann vielleicht in

ticr nächsten Minute wieder nieder, ohne ein Glied zu rühren. Daa wirk-

samste Heilmittel für den Augenblick sind kalte Sturzbäder über den Kopf,

jedesmal % Kimer voll und aJie 5 Älinuten wiederholt. Hinterher dient bei

Vollblütigen ein Aderlass, doch kein zu starker, da bekanntlich bei Säuferu

so leicht darnach Collapsus virium und Delirium tremens folgen (s. Con-
£titutio fortis und Delirium tremens). Weit häufiger dienen ein

Emeticum , hinterher viel Cremor tartari zum Laxiren, kühles Schlafzimmer

und bei völliger Schlaflosigkeit Pulvis Doweri; doch gebe man das Opium
nicht ohne Noth, denn oft reichen kleine Dosen Tartarus emeticus mit Sal-

miak aus. Häufig scheint bei diesem Übel mehr das Ganglien- als das

Cerebrals} stem primär ergrifTeu zu seyn. Ein S6jähriger Mann, den ich

schon vitiiUial durch die kalten Sturzbäder und die angegebenen Interna

vom Säuferwahnsinn befreit hatte, geht eines Abends, ohne übermässig ge-

trunken zu haben, ruhig zu Bette, steht am andern Morgen nicht zur ge-
wöhnlichen Zeit auf. Man findet ihn gegen Mittag mit verworrenem Blick,

IJubesinnlichkeit und Nachlassen der Sphiukteren in dem durch Urin und
Stuhlgang verunreinigten Bette; er bekam nach meinem Rathe Umschläge
von Schnee auf den Kopf und innerlich viel Cremor tartari. Nach 24 Stun-

den trat wieder Eewusstseyn und eine starke Diarrhöe ein. Die abgehen-
den SlofTe waren so scharf, dass sie auf die Umgegend des Afters wie eia

Vesicator wirkten. Nach 8 Tagen war er ohne andere Arzneien völlig wie-
der hergestellt.

Mttn'ut pucrperarum acuta, der hitzige Wahnsinn der Kind-
betteriunen. Diese nicht sehr häufig vorkommende Krankheit befällt

meist nur reizbare, spastische, zu Nervenübeln geneigte oder schon damit

behaftete Personen, hysterische, epileptische Frauenzimmer, zumal in den
ersten 14 Tagen des Wochenbettes, wozu vorzüglich heftige Gemüthsbewe-
gungen, Ärger, Schreck, starke Erkältung bei der genannten Körperdisposi-

tion Veranlassung geben. Zufälle sind: Unterdrückung der Wochenbetts-
krisen, der Lochien, seltener der Milch, heftiger Kopfschmerz, Schlummer-
sucht , Leibesverstopfung, verschiedene Krampfzufälle ; überhaupt die Er-
scheinungen, die der Milchmetastase vorhergehen, worauf denn binnen 12—36
Stunden, in Folge der abnormen Aufregung der Gehirnthätigkeit, die Rase-
rei eintritt, welche bald mehr bald weniger heftig und tobend erscheint, so

dass die Wöchnerin auch nicht einen Augenblick bei Verstände ist, in Wor-
ten, Mienen und Handlungen sich ganz verkehrt benimmt, bald singt, lacht,

tobt, bald weint, nackend aus dem Bette aufspringt und aus dem Hause zu
laulen versucht; überhaupt alle weibliche Scham und alle mütterliche Liebe
zum Kinde verloren hat, selbst zuweilen einen Abscheu vor dem Säuglinge
empfindet, seinen Anblick hasst, ja ihn wol gar in der Wuth getödtet hat.

Am häufigsten erscheint die Krankheit zwischen dem lOten und 12ten Tage
des Wochenbetts, und sie kann dann 21 Tage und länger dauern. Bei ein-

zelnen Kranken ti-itt oft Stunden lang scheinbare Intermission ein, doch plötz-

lich brechen die Delirien wieder aus, wobei schamloses Benehmen, selbst

Nymphomanie stattfinden. Prognose. Das Übel ist bei richtiger Behand-
lung weder an sich, noch in seinen Folgen gefährlich oder tödtlich, höchst
selten bleibt die Verstandesverwirrung zurück; doch können in spätem Wo-
chenbetten bei Flauen, die dazu disponirt sind, leicht Recidive folgen. Cur.
Man hat hier in der Voraussetzung, dass das Übel in einer wirklichen Hirn-
eotzündung bestehe, Aderlässe, Nitrum, kalte Kopfumschläge etc. angerathen
und angewandt, doch war der Erfolg selten günstig, denn das Übel ist,

wie P\eu\'er (Medic. Conversationsblatt. 1831. No. 7.) ganz richtig bemerkt,
nur die gefährlichste Species des Hysterismus. Weit zweckmässiger sind
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excitirende Dlaphoretica , welche eine allgemeine kräftige Aufregung des pe-

ripherischen Nerven- und Bliitgefässsystems und einen tüchtigen Schweiss

hervorrufen. Hier steht der Kampher innerlich gegeben , nach Nettmaniis,

Pfcufcr's und meinen eigenen Erfahrungen oben an; man giebt ^j— 5ft in 8
Uuzen Mandelemulsion, wovon stündlich 1 EsslöfFel voll gereicht wird, wor-
auf ein allgemeiner Schweiss und Ruhe folgen und die Wöchnerin oft schon

binnen :24 Stunden ganz vernünftig wird, in welchem Falle das Mittel dana

ausgesetzt werden muss. Auch wandte Pfeufer den Kampher äusserlich auf

die Uteringegend gebunden, und zu ^j im Klystier mit Nutzen gleichzeitig an.

In zwei Fällen heilte er die Kranken binnen 6 Tagen durch Opium und
Valeriana. Es versteht sich von selbst, dass man die Kranke, so lange sie

raset, zu eigener und fremder Personen Sicherheit gehörig bewachen las-

sen muss.

Maniluvium» Handbad, s. Balneum.

Manustupratio, s. Onania.

Marasmopyra, ein Zehrfieber als Begleiter des Marasmus seni-

lis, s. Fe bris lenta nervosa senum.

nKarasmuS, Maransis. Ist das Hinwelken, die schnell zu-
nehme ade Altersschwäche alter oder früh entkräfteter Leute
(^Marasmus senilis, Tahcs scnum). Dieser Marasmus giebt sich durch alle

Zeichen und Gebrechen des Alters: Grauwerden der Haare, Verminderung

des Gesichts, Kraftlosigkeit, Steifheit der Glieder, Zusammenfallen des Ge-
sichts, Mangel an Schlaf, frostiges Wesen, Reizlosigkeit, Harthörigkeit,

Resorption des Alveolarrandes, Anlage zu Hautausschlägen, Gangraena se-

nilis etc. zu erkennen. Ein regelmässiges, sittliches Leben, Massigkeit in

Essen und Trinken, in Arbeit und Ruhe, ein zufriedenes Herz und ein ru-

higes Gewissen, Vermeidung aller Ausschweifungen, tägliche Bewegung im

Freien, Harmonie in den Geistes- und Körperbeschäftigungen; diese ver-

hüten am besten das frühe Altwerden. In unserer unnatürlichen Lebensweise

liegt der Grund des frühen Altwerdens, und so giebt es auch Jünglinge, die

durch Ausschweifungen sich das Alter vor der Zeit inoculirt haben und an

Marasmus juvenilis leiden, an Tabes dorsalis, sowie es auch jugendliche

Greise giebt. Endlich nennt man die Pädatrophie der Kinder auch wol Ma-
rasmus infantllis, wo wir bei atrophischen, rhachitischen, scrophulösen Kin-

dern ein ältliches Gesicht und hohen Grad von Abmagerung wahrnehmen.

Cur. Bei Greisen ist keine radicale Hülfe möglich; denn den Gang des

Lebens, des Abnehmens und Verwelkens, der nur ein allmäliges Sterben ist,

können wir nicht aufhalten (s. ReiVs Archiv. Bd IX. St. 1. Philites Diss.

de decremento, altera homiiiura aetatis periodo seu de marasmo senili in

specie. Halae, 1808. Le Gros, Ergo marasmus insanabilis. Paris, 1612.

Beireis, Diss. de marasmo. Heimst. 1792). Bei Marasmus infantilis und ju-

venilis vermögen dagegen gute Diät, Vermeidung der schwächenden Einflüsse

und stärkende Nahrung mit Berücksichtigung des vorhandenen Grundübels

und dagegen gerichteter Arzneien sehr viel.

Mar^arita» PerlenSeck der Hornhaut, s. Macula corneae.

marinaryg^ae» Marmorygae , das Funkeln, Flirren vor den
Augen, Marmorygae Hippocratis, Visus lucidus , colornlus , Chrupsia, Pho~

topsin. Der niedrigste Grad dieses Übels ist das Mückensehen {Visus

mtiscorum, Mouches volantes) , welches als Folge von Nervenverstimmung

bei spastischen Subjecten, bei Hysterischen und Hypochondristen oft vor-

kommt, schwer zu heilen ist, oft Jahre lang, oft Zeillebens bleibt, ohne dass

immer üble Folgen, z, ß. Amaurose, daraus hervorgingen. Der höchste Grad
ist die Photopsie, wo der Mensch oft bei Tage oder des Nachts feurige

Blitze, Funken etc. sieht. Ist dies der Fall, so kann man baldige Amblyo-

pie vermuthen, besonders wenn das Gesicht zu gleicher Zeit schwächer

wird. Cur. Ist die des Grundübels, welches oft auf Abdominalstockungen,

Gicht und Krampf beruhet
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]?lariisca* So nenat man im Allgemeinen jede fleischige Warze,
(Vcmura carnosn); zumal die Feigwarze, s. Condyloma. — Marisca
liacmoirhoidalis ist ein degenerirter, harter, niissfarbiger, warzenförmiger

Hämorrhoidalknoten, s. Haemorrhoides. — Marisca venerea. Ist gleich-

bedeutend mit Condyloma venereum, s. Syphilis.

ISnsclialoncns , harte Drüsengeschwulst in der Achselhöhle, s. In>-

flammatio <;lnndularum.

Masticatoria, Kaumittel. Diese Mittel, welche bald reizende,

bald besänftigende und alterirende sind, befördern nicht blos die Speichel-

absonderung, sondern stimmen oft auch entfernte innere Organe des Orga^^

nismus: Magen, Pankreas, Gedärme etc., um. Bei Lähmungen der Zunge,

der Lippen und Wangenrauskeln, gegen Verlust des Geschmacks dienen rei-

zende, aromatische Kaumittel, z. ß. ^' Rad. pijrctJiri, Mastichcs ana 3J5
M. f. massa in jj part. aeqiial. dividenda, ferner Tabak, Arum maculatum
Squilla, Senega. Zur Verbesserung des üblen Mundgeruchs dienen zuift

Kauen Zimmt, Nelken (3. Foetor oris), bei chronischer Verschleimung
und Schwäche des Magens das Kauen des Ingwers.

Mastitis, Entzündung der -weiblichen Brust, s. Inflammatio
glandularum und Abscessus lacteus.

Mastod^Tiia» Schmerz ia den Brüsten, mit oder ohne Ge-
schwulst derselben. Ist der unpassende Name für verschiedene, bald acute,

bald chronische, bald bedeutende, bald unbedeutende, mannigfaltige Krank-
heiten der weiblichen Brust, die mehr in historischer Hinsicht, als aus echt

praktischem Motive hier eine Stelle verdienen. Schmalz unterscheidet io

seiner Diagnostik höchst weitläufig: 1) Mastodynia lactca , böse Brust
mit Milchabsonderung. Sie besteht in Anschwellung der Brust, ver-

bunden mit Schmerz, zusammenhängend mit dem Milchgeschäft oder mit
Krankheit der Innern Genitalien ; und kommt am häufigsten bei Schwangern,
Wöchnerinnen und Stillenden vor. Häufig leiden beide Brüste, der Schmerz
ist unbedeutend , das nicht gefährliche Übel vergeht meist bald von selbst.

Hieher rechnet er a) Mastodynia gravidarum, als Symptom der wahren
Schwangerschaft nach den ersten drei Monaten, wo sich aus den Brüsten
Lymphe, vermischt mit kleinen wurmähnlichen Milchstreifen drücken lässt,

die Brüste selbst etwas stechen, prickeln etc., bei Reizbaren wol etwas
Fieber kommt. Auch bei Graviditas spuria schwellen die Brüste etwas an,

in der ausgedrückten Lymphe fehlen die Milchstreifen. Das Übel verliert

sich ebenso von selbst, als die Brustanschwellung zur Zeit der ersten Men-
struation (iMastodynia puberum.) b) Mastodynia piierperalis. Anschwellung
der Brüste gegen den dritten Tag des Wochenbettes, oft mit etwas Fieber,

Schmerz beim Stillen, bevor die Milchabsonderung im Gange ist. Letztere
hebt das Übel; häufig bleiben kleine oder grössere Milchknoten , die ohne
Gefahr sind, bei Stillenden zurück (s. Febris lactea). c) Mastodyniti
thromhoides , Lactis concreiio , Thromlosis. Hier stockt die Milch gewöhnlicli
in den Drüsen, seltener inl Zellgewebe, oder in beiden zugleich; die Haut
ist anfangs nicht gespannt, auch, so lange die Geschwulst wächst, nicht

schmerzhaft, in der Brust fühlt man mehrere, nicht zusammenhängende Kno-
ten. Leiden vorzüglich die Warzen (Mastodynia papillaris), so ist der Schmerz
oft sehr heftig, das Stillen schmerzhaft, die Warze wird rissig; die Drüsei>
des Hofes schwellen an, es zeigen sich schwarze Körnchen umher; dabei
oft Milchfieber mit sauren Schweissen etc. Cur. Ist schon oben angege-
ben (s. Abscessus lacteus). Zuweilen verdickt sich die Milch in der
Brust unter Schmerzen und das Ausgedrückte sieht butterartig ans (MastO'
dynia hntyrosa); in andern Fällen ist die geschwollene Brust wegen 7U
sUrker JVlilchabsonderung schmerzhaft {Mastodynia polygaln, Sparyanosis),
oft Symptome der Galaktirrhöe (s. d. Art.). In seltenen Fällen erhebt si<h

partiell in der Brust ein schwappender , schmerzloser, reine Milch enthal-

tender Beutel {Ascites lacteus mammarum'). 2) Mastodynia inflammatoria.
So hat man die Entzündung der Brüste genannt (s. Inflammatio glai.-

Most Encyklopädic. 2te Aufl. II. 27
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dularnm). S) Mastoäynin npostematosn. Ist Abscessus lacteus roammii-

rum. 4) Mastodynia mjalactica, böse Brust ohne Milchabsonde-
rung. Sie steht in keiner uniuittelbaren Beziehung zum Milchgeschäft, ist

aehr langwierig, oft bösartig, und hat das Eigene, dass nicht, wie bei

Mastodynia lactea fast immer stattfindet, beide, sondern nur eine Brust lei-

det. Je nachdem die Ursachen verschieden sind, hat man hier eine Masto-
dynia lufiosa, hydatidosa, cinphysematica , scirrhosn, sirophulosa

, funiiosa,

syphilitica, psorica , cnrhunculosa , cruenta, nervosa etc. staluirt, worüber
Schmalz a. a. O. S. 173 nachgelesen werd^ 'Dag- Bei der Untersuchung
solcher krankhaften Brüste denke man bei frischem Übel auch an etwaige

Verletzungen und Geschv4Ülste der Kippen, an Geschwülste unter den Brü-
sten, die von den Krankheiten der weiblichen Brust genau unterschieden

werden müssen. Cur, Ist die des Grundübels: der Scrophelu, der Syphi-

lis, des Scirrhus, der Psydracie, des Carbunkels etc. (s. d. Art) Bei
sensiblen spastischen Frauen entsteht oft unmittelbar nach heftigem Schreck

bedeutender Schmerz in der Brustdrüse (Mastodynia nervosa) , der nach
meinen Erfahrungen bis zur Mastitis gesteigert werden kann. Frühe An-
wendung von Antispasmodicis, von kleinen Gaben Opium, Ipecacuanha, in-

nerlich und äusserlich, verhütet hier die leicht folgende Entzündung {Most).

Sind Hydatiden in der Brust (Mastodynia hydatidosa), so dehnt sie sich oft

ungeheuer aus, aber sie ist weich, schwappend, ohne Entzündung, fast

schmerzlos. Kräftige Mercurialeinreibungen hoben oder verminderten in drei.

Fällen dieses Übel {^M.}. Die Mastodynia emphysematica, auch Tumor fla-

tuosus mammarum genannt, hängt häufig mit Menstrualanomalie und Nympho-
manie zusammen. Die Brust ist hier oft bedeutend hart, gespannt, vulumi-

UÖ3 , weiss, nicht höckerig, knisternd beim Fingerdruck. Kleine Incisionen

vermindern die Geschwulst zwar ein wenig, doch bleibt die Cur des Grund-
ubels Hauptsache. Überhaupt ist die genaue Untersuchung der weiblichen

Brust bei allen F'ehlern der Genitalien von Wichtigkeit für die Diagnose,

indem manches Brustdrüsenleiden nur ein sympathisches, secundäres, vom
Uterus, den Ovarien etc. ausgehendes ist. Aus diesem Grunde ist auch das

voreilige operative Verfahren bei Leiden der Brustdrüse so höchst verwerf-

lich und nur den frühern Tod befördernd. Eine recht lieissig ausgearbeitete

Dissertation über die Krankheiten der weiblichen Brüste ist: J. F. G. Ne-
tiermnnn, de mammar. niorb. curandis. Kostoch. 1831.

Mastorrhas^ia , Blutung aus den weiblichen Brüsten. Ist

oft aU Anomalie der Menses beobachtet worden, und erfordert die Behand-
handlung des Grundübels.

Ulasturliatio , s. Ooania.

Maturautia (niedicami7ia) , Eiterung befördernde Mittel, s. Ab-
scessus.

Mechanolog'ia , s. Akiurgia.

Medela, Curatio , die Heilung, die Cur einer Krankheit.
Beide Ausdrücke sind nicht identisch. Curiren können wir jede Krankheit,

d, h. besorgen, was zur Heilung noth wendig ist, aber mit dem Heilen ists

etwas Anderes. Alle Krankheiten zu heilen, ist unmöglich; und der Arzt,

der behauptet, dass ihm nie ein Kranker gestorben sey , hat entweder nie

oder höchst wenig Kranke behandelt, oder er ist von der Wahrheit gewi-
chen und gefällt sich in AbsurditäCen. Unter Heilung verstehen wir Ent-
fernung irgend einer Krankheit oder richtiger ihres Wesens, ihrer nächsten

Ursache. Bewerkstelligt dieses die Natur, so ists eine Curatio naturalis;

geschiebt es durch Beihülfe der Kunst, so nennen wir es Curatio artificialis,

obgleich die Beihülfe der Kunst oft höchst dürftig und die Naturhülfe dabei

die Hauptsache ist (s. Autocratia). Ausserdem unterscheiden wir noch
Curatio prophylftctica , pracservatiua , die Vorbeugungscur, um Krank-
heiten zu verhüten, ein höchst wichtiger Gegenstand bei ansteckenden Seu-
chen, bei den verschiedenen Krankheitsdiathesen etc. Curatio palliativa,
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$ymptomnlica , wodurch die Krankheit vermindert, wenigstens das eine oder
aiidero bedeutende Symptom derselben entfernt wird. Curalio cnusnlis , es-

gentinlis, radicalis, die gründliche, auf die Grundursache des Übels gerich-

tete Cur. Ciirntio vitalis , wo wir durch Entfernung eines jeden dem Leben
druheiiden Zufalls zwar nicht die Krankheit entfernen, wol aber für den
Augenblick die Lebensgefahr. Curatio rntionalis im Gegensatz der Curatio

cmpirirn, s. Indicatio.

jflediastinitis» richtiger Mesodmitis , Eatzüaduag des Mittelfelles,

8. luflaoimatio pulmonum et pleurae.

* iUedicLna, Intcrin, die Medicin, Heilkunde, Arzneiwis-
senschaft. Ist tlie Wissenschaft von dem BegrilT, der Idee des Lebens
und seiner Äusserung als physisches und psychisches, d. i. als Bildungs-
und Seelen- oder intellectuelles Leben an einem Individuum, sowie die Kunst,
dieses Leben in seinem N"rmalzustande zu erhalten (Gesundheitserhal-
tungs lehre, Hygieine), oder, wenn dieser Zustand getrübt, gestört

ist, dasselbe wiederum von der Abnormität zur Normalität zurückzuführen,-

Die Heilkunde ist demnach eine neben einander und mit wechselseitigem Ein-
Uusse auf einander bestehende Wissenschaft und Kunst zugleich (Heil-, Arz-
neiwissenschaft, Heil-, Arzneikunst). Sie steht wegen der bis-

herigen Leistungen als Kunst höher denn als Wissenschaft, denn die Idee
der letztern ist trotz de» vielfältigen Widersprüche in der Medicin über ir-

gend einen Grundsatz eigentlich immer noch nicht erreicht, obgleich es sich

nicht leugnen lässt, dass auch die Arzneikunst nicht immer nach l>estimniten,

klaren Regeüi zeither handelte, ja oft zum geistlosen empirischen Nachah-'
men herabsank. Die Medicin ist eine auf Wissenschaft basirte Kunst, wie
Ilippokrotcs sagt: eine wissenschaftliche Kunst, ars longa, uaxQtj Ti)()'r],

etwas Göttliches, To O^ttof, insofern die Natur etwas Göttliches ist. Die
theoretische Medicin, d. i. Heil- oder Arznei Wissenschaft, entsteht durch
Beachtung des Begriffs, der Idee vom menschlichen Leben, sowie durch
Übertragung dieses Begriffs auf die einzelnen Lebenserscheinungen; die Me-
dicin als Kunst, d. i. praktische Medicin, die Heil- oder Arzneikunst,

entsteht durch das Streben der prsktischen Vernunft, den Begriff des Le-
bens zu verwirklichen (vgl. hier die Einleitung in Bd. I. dieses Werks. 3fo*^).

Nach Verschiedenheit der Quellen der Medicin (Beobachtung, Abstraction,

Reflexion) wurde dieselbe von jeher auch verschieden bearbeitet; der Em-
pirismus , Dogmatismus und Rationalismus in der Medicin waren die Folgen
davon. Der Empirismus bleibt in seinem rohesten Zustande (rohe Em-
pirie) blos bei der Erscheinung stehen und handelt nur nach dem Gesehe-
nen; seine Anhänger (rohe Empiriker) geben Mittel in Krankheiten, ohne
weitere Betrachtung, und ohne durch andere Gründe als durch die, dass
selbige in ähnlichen Fällen genützt haben, dazu bewogen worden zu seyn.
Stützt sich der Empiriker auf den Verstand, auf den Begriff von Ursachen,
um die Differenz zwischen den Erscheinungen festzustellen, so erhebt er
ich zum geläuterten Empirismus, woraus schon mehr begründete und nach
der Indiviilualität niodificirte Heilversuche hervorgehen. Subsumirt der Em-
piriker seine Begriffe von Ursache und Wirkung der Vernunft, um sie so-
viel als möglich zur Einheit zu erheben, so heisst er ein rationaler Empi-
riker. Dieser schätzt zwar die aus der rohen Empirie hervorgegangenen
Beobachtungen, aber er sieht in ihnen etwas Höheres, ihm sind die Erschei-
nungen, die dem rohen Empiriker als Sache, gelten, weiter nichts als Re-
flexe, Ausstrahlung etwas Höheren; er forscht gründlich nach den Ursa-
chen der Erscheinungen und handelt ihnen, sowie der Individualität v«ll-

kommen gemäss. Der Dogmatismus, dessen Anhänger Dogmatiker
heissen, stellt abstracte Begriffe des Verstandes, d. h. durch wirkliche Be-
obachtung und Abstraction gewonnen, als Grundsätze hin, um von und aus
ihnen einzelne Erscheinungen abzuleiten und zu erklären. Der Rationa-
lismus oder die Vernunftansicht von der Medicin hat sich schon öfter hin
und wieder ein Bischeu geregt

, jedoch sind diese Regungen bis jetzt

27*
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blosse Idee geblieben, und häufig ohne Frucht oder Gewinn. — In den
ältesten Zeiten waren Philosophie und Medicin mit einander verbunden ; die

Philosophen waren Ärzte, und umgekehrt. Die Grundsätze der Medicia
waren daher meist nur Erzeugnisse der Phantasie: Schlüsse von einzelnen,

nicht hinlänglich und nicht zahlreich genug beobachteten Erscheinungen auf

das Ganze, Entwickelung von Grundsätzen und Maximen ohne genau ge-

prüfte Thatsachen, Folgerungen und Schlüsse, nicht aus der Natur der

Sache entsprungen, kurz, eine blosse Speculation; die höhere Theorie der
Medicin nichts Anderes als eine unbehülfliche Sammlung philosophischer Spe-
culationen, eine Entlehnung aller medicinischen Principien von irgend einem
gerade herrschenden und geltenden philosophischen Systeme; z. B. des

Empedolcles , Anaxagoras , etc. Dann trat eine günstige Periode ein, wo
sich die Medicin von der spcculativen Philosophie trennte, und der Blick

mehr auf das in die Sinne Fallende, auf das mittels dieser aus Beobachtung
und Erfahrung Entnommene, auf Bildung von Vernunftschlüssen aus guten

Beobachtungen, von allgemeinen Grundsätzen aus wiederholten und streng

geprüften Thatsachen gerichtet ward. Diese mehr empirische Tendenz
wurde durch die Asklepiaden, vorzüglich durch HippoJcratcs von Kos,

der 430 Jahre vor Christi Geburt lebte, begründet. Pinto, Aristoteles^

Celsus, Aretacus, Gälen^ Caelius Aurelianus und die Araber haben das
Gute in ihren Schriften aus ihm geschöpft (s. Hippocratis Coi Opera. Edit.

Pierer. 3 Thle. Altenburg , 1806. Auguslin in dess. Aesculap. St. 1. S. 27).

Statt auf diesem einfachen und sichern Wege der Natur fortzuschreiten, er-

griff man die von Hippohrates , vor allem aber in Empedolcles' Physiologie

aufgestellte Meinung von den vier in der ganzen Natur, also auch im mensch-
lichen Organismus waltenden sogenannten Urstoffen , Elementen , und deren
vier Qualitäten, um aus der Indifferenz derselben die Gesundheit, aus ih-

rem aufgehobenen Gleichgewicht (Differenz) die Krankheiten zu erklären

und die Theorie der Medicin zu bestimmen; also ein Rückschritt zu der
frühern fruchtlosen speculativen Philosophie. Nach Pinto (400 J. v. Ch. Geb.)
ist die nächste Ursache der Krankheiten das Missverhältniss der physischen
Elemente des Körpers; sowie die daher rührende Säfteverderbniss. Nach
ihm beruhen Gesundheit und Krankheit auf dem Verhältnisse eines thätigen

Princips geistiger Beschaffenheit, des Pneuma; daher die Nothwendigkeit,
auf dieses zu wirken. Aristoteles (384—320 v. Ch. Geb.) hält thätige Na-
turprincipien für den Grund der Gesundheit und Krankheit, auf welche da-
her gewirkt werden müsse. Seine Nachfolger, die sogenannten scholasti-

schen Philosophen, vervielfältigten diese Principien und nahmen dunkle, er-

dichtete Qualitäten an , um die physiologischen Erscheinungen zu erklären,

supponirten dieselben für jede einzelne Function des Körpers etc. Die Spe-
culation dieser sogenannten latrophilosophen war aber fruchtlos und unsicher,

weil sie die Grundprincipien ihrer Systeme theils in willkürlich angenom-
menen, unvollkommen erkannten Verhältnissen der Elemente im Makrokos-
mus und der ihnen entsprechenden vier Cardinalfeuchtigkeiten im Mikrokos-
mus setzen, theils weil sie blosse passive Eigenschaften (Qualitäten) obje-

ctiv für thätige Kräfte nahmen, und obendrein endlich noch hyperphysi-

sche Kräfte in dem 'halbmateriellen Pneuma und in den sogenannten verbor-
genen Qualitäten statuirten. Die nachfolgende empirische Schule (250 J.

V, Ch.) suchte die Medicin dem Einflüsse dieser willkürlichen, einseitigen

Theorien zu entziehen und allein die frühern und gleichzeitigen Beobachtun-
gen auf eine logisch-kunstgerechte Theorie oder Methodik der medicinischen
Erfahrungen zu reduciren. Die eigentlichen Methodiker (60 J. v. Cli.

leiteten Gesundheit und Krankheit aus der Gestalt, Lage, Ordnung und zu-
fälligen Bewegung der sogenannten Grundkörperchen ab, waren also Anhän-
ger der reinen Atomistik, der Corpuscularphilosophie. Thessnltts (54 J.

V. Ch.) setzte die aus diesen, nach AsMcpindcs und Themison aufgestellten, •

Lehren resultirenden Hauptbestimmungen der Zustände des Organismus auf

Schlaffheit und Straffheit (Laxum et Strictura) und auf gemischte Beschaf-

fenbeit uad Disproportion der Atome zu ihren Poren fest, führte auf dies«
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alle Krankheitsformett zurück, und aetzto als Heilmittel dem Laxum die zu-

sammenziehenden, dem Strictum die erschlaffenden, dem gemischten Zustande

beide Heilmethoden entgegen, und bei dem vierten Zustande glaubte er das

Verhältniss der Poren zu ihren Atomen gänzlich umwandeln zu müssen, ohne

die SäftebeschaflFenheit oder die Naturautokratie im Geringsten zu berück-

sichtigen. Aus dem Streben der spätem Dogmatiker (der Pneumatiker), sich

mit diesen Methodikern und den Empirikern zu vereinigen, entstand die

Schule der Eklektiker, welche auf das Verhältniss der festen, flüssigen

und geistigen Bestandtheile gleiche Rücksicht nahm, sich also dem richtigen

Begriffe der Krankheit näherte. Das medicinische System des Claud. Gale-

nus von Pergamus (131— 193 J. nach Ch.), welches sich am längsten in

Achtung erhalten, ist eine weitere Entwickelung des peripatetischen Systems

von den Kräften des Körpers, verschmolzen mit der Theorie vom Pneuma
und den Elementen, nebst den davon abhängenden ersten Qualitäten und der

Mischung der Körper. Galen lässt von den vier Elementen des Aristoteles,

deren Eigenschaften als erste oder Elementarqualitäten in die Sinne fallen,

und von ihrer Mischung (temperies, xnaaig) die mannigfaltigsten zweiten

Qualitäten (die verschiedenen Arten des Geschmacks, Geruchs, der Härte,

Weiche, Nässe, Kälte, Wärme, Trockenheit) abhängen, mit diesen Quali-

täten aber die vier Cardinalsäfte des Körpers harmoniren. Das Blut ent-

steht nach ihm durch die Elementarqualitäten, und zwar durch Indifferenz

der Elemente, die übrigen Säfte aber durch das Vorherrschen eines Elements,

eis de» Wassers im Schleim, des Feuers in der gelben, der Erde in der

schwarzen Galle. Gesundheit ist ihm die verhältnissmässige Mischung die-

ser Elemente, Qualitäten und Cardinalfeuchtigkeiten. Galen ist in der Theo-
rie ein Materialist, in der Praxis ein Dynamiker. Der nachtheilige Ein-

fluss, den er auf die weitere Ausbildung der theoretischen und praktischen

Medicin für Jahrhunderte ausübte, ist bei aller Achtung vor seiner Gelehr-

samkeit nicht zu verkennen (s. Galeni Opera. Editio Kühn. Lips. 1825).

Galen's Humorallehre wurde durch Tlieoph. Paracelstis' (gest. im J. 1541)

neues spiritualistisches System, nachdem sie Jahrhunderte lang der medicini-

sche Kanon war, gestürzt, obgleich die Ansichten dieses genialen Schwär-
mers mitunter auch recht crass waren. Er setzte Salz, Schwefel, Tarta-

rus und Mercur an die Stelle der Elemente, und seine einseitige Chemie
vereinigte er oft wunderbar mit G^lenischen Grundsätzen. So Hess er die

Fieber durch Abbrennen der Salze und des Schwefels im Körper sich bil-

den, den Archäus (Spiritus vitae) als Dämon im Magen als Alchemist fun-

giren , ihn alle Krankheiten heilen , auf ihn alle Ärzneiwirkung sich concen-

triren etc. J. B. v. Helmont (f 1644) hält seinen mehr materiellen Archäus
für den Grund des Lebens und aller Verrichtungen, lässt diesen sich immer
gleichförmig erhalten, in sechs verschiedenen Lebensdigestionen operiren, und
empfiehlt als Analogen unserer schwächenden, reizend - stärkenden , antago-

nistischen und verändernden Methode zur Heilung von Krankheiten Beruhi-

gung des aufgebrachten, Verstärkung des unthätigen, Leitung des irrenden

Archäus und Regulirung seiner unordentlichen Thätigkeit (s. Augustiii's Aescu-
lap. St. 1. S. 64.). Baco von Verulam (f 1626) war der grosse Mann, der

die Philosophie aus ihrem scholastischen Schlafe erweckte und auf den Weg
der Erfahrung zurückführte, indem er überall dahin arbeitete, sich auf dem
empirischen Wege der Idee einer rationellen Kenntniss und Wissenschaft der
Natur zu nähern. Es wurden zu seiner Zeit neue Welttheile entdeckt, un-
bekannt gewesene Naturproducte aufgefunden, und noch nie gesehene Krank-
heiten bereicherten die Heilkunde. Alles dies erschütterte den Galenischen
Dogmatismus und stürzte ihn zuletzt völlig. Vieles erlitt aber die Medicin
wieder durch das im 17. Jahrh. erzeugte materialistische System der C h e-

miatriker. Franz Sylvuis (f 1672) reducirte die nächste Ursache aller

Krankheiten auf den Gegensatz der Säure und des Alkali (im organischen

Körper Galle und pankreatischer Saft), auf saure oder alkalische Schärfen

mit mehreren Unterarten. Nach ihm entsteht jede Krankheit durch Schär-

fen, deren Ausleerung auf dem kürzesten Wege, besonders durch die Haut,
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gescliehen mnss. Die Roheit, die Kochung und die Krisen der Krankheit,
vach den Humoralpathologen, wurden aus dem Aufbrausen des pankreati-

echeii Saftes mit der Galle erlclärt. Franz Glisson (f 1677) behandelte die

Grundsätze der Chemiatrie mit Umsklit; er erkannte die Irritabilität und
Sensibilität als Moditicationen der Erregbarkeit, und unterschied die erhöhte,

gemässigte, normale oder mangelnde Irritabilität (Torpor), nahm also zu-

gleich auf die Beschatfenheit der festen Theiie Rücksiebt. Die Entdeckung
des ßlutumlaufs durch Harvcij , die Fortschritte in der Physik durch Galilei

und Rohert Boyle und die Corpuscularphilosophie des Cartesius wurden Ver-
anlassung zu jeuem iatr um athematischen Systeme, welches den
menschlichen Körper mathematisch beurtheiit, den Grund aller Krankheiten
auf gestörte Bewegung und aufgehobenes Gleichgewicht der Organe, also

der festen Tbeile, reducirt, die es als leblose Canäle oder Maschinen, nach

Gesetzen der Hydraulik wirkend, ansieht, und die es aus einer Menge todter

Röhren bestehen lässt. Die lathromuthematiker erklären die Entstehung vie-

ler Krankheiten aus dem krankhaften Krümmen und Kräuseln der Fibern,

aus der ungleich vertheilten Elasticität der festen Theiie, was besonders

Baglivi that; aus dem aufgehobenen Gleichgewicht zwischen den festen und
flüssigen Theilen und in den Zweigen der Arterien (^Baglivi, Pitcairne), aus

der Abnormität des Nervensaftes {Borelli) , aus der Gestalt der Atome des

Körpers und ihrer Krystallisalion {Mazini) , und jede Veränderung in den
Säften aus einer krampfhaften Diathese in den festen Theilen (s. AugiisÜTts

Aesculap. St. 2). Georg Baglivi, Thom. Sydcnham, Hermann Boerhave , J.

G- Brendel, Rieh. Morio'^ und J. Huxham, jene unsterblichen Ärzte, leb-

ten in dieser Zeit, sahen aber die Unanwendbarkeit der iatromathematischen

Lehren auf die Praxis ein, und beschränkten sich auf unbefangene Beobach-
tung der Natur, auf genaue Schilderung der Krankheitssyniptome, also auf

echt Hippokratische Empirie. Am vollkommensten widerlegte der grosse

Boerhaaoe (f 1738) die mangelhaften Ansichten der latromathematiker. Er
führte statt der Lehre der Letztern ein aus der rohen Corpuscularphiloso-

phie, den Theorien der altern Dogmatiker und der neuen Chemiatrie, vor-

züglich der Schärfetheorie Floger''s etc. zusammengesetztes System der Hu-
moialpathologie auf, welches in Verbindung mit den rohen mechanischen
Grundsätzen zu den gröbsten Missgriffen mitunter fährte, obgleich sein hel-

ler Kopf den Unterschied zwischen Theorie und Praxis wohl einsah, und
er daher nachdrücklich auf unmittelbare Beobachtungen des Körpers und
seiner Erscheinungen drang. Von der Selbstwirksamkeit des thierischen Or-
ganismus verführt, nahm G. E. Stahl (}- 1734) für jeden thierischen Kör-
per eine besondere Seele an, die ihren eigenen Körper, ihre eigenen Organe
bilde. Alle Krankheiten und ihre Symptome sind ihm Wirkungen einer ver-

nünftigen Seele, der Arzt ist blos Diener der Natur, er hat nur die ab-

und aussondernden Organe und insbesondere diejenigen, zu welchen die Na-
tur inclinirt, anzuregen, übrigens sich auf thätige Beobachtung der Natur-
wirkung zu beschränken. Der Seele untergeordnet, als Ursächliches der

Bewegungen, ist nach ihm die tonische Lebensbewegung (Motus tonicus),

weiche der den meisten chronischen Kranklieiten zum Grunde liegenden An-
häufung des Bluts in der Pfortader, nach seinem Ausspruche: Vena porta-

rum est porta malorum, durch die Hämorrhoiden, dem Fieberreize aber

durch das Fieber als autokratische Bemühung der Natur zur Indilferenz,

der Stockung durch Entzündung und Eiterung entgegenwirkt (^s. Uartniann^s

Würdigung des Verdienstes G. E. Stalifs in Uufelaiid's Journ. Bd. LWli.
St. 2. S S—49. St. 4. S. 3). Durch Hnllcr's Lehre von der Reizbarkeit

und Empfindlichkeit angeregt, änderten le Cat , R. Whgtt, Vnzer , Mcdi-
nts und Platner den Begriif von der Stahl'schen Seele dahin ab, dass man
diese, der man gewöhnlich die Haller'sche Reizbarkeit und Nervenkraft

unterordnete oder in welcher man den Träger dazu in irgend einem Systeme,

z. B. Bonleu im Zidlgev%ebe, Whgtt u. A. im Nervensysteme etc., suchte,

unter dem Namen der Lebenskraft, des eigenthümlichen Lebens je<les Or-
gans (Vita propria) oder der V egelatiunsk r aft die ihr angewiesenen
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Geschäfte verrichten Hess. Zu den neuesten Bearbeitungen der Medicin im
Stahrschen Geiste gehören Dnruins Lehre (s. dess. Zoonomie, oder Gesetze
des organiächen Lebens. A. d. Engl. v. Brandis. S Thie. Hannov. 1795—99),

naili welcher das Leben auf die Kraft des Geistes, Bewegung in der Ma-
terie hervorzubringen , zu reduciren ist. Hiernach beruhen die vier Haupt-
classen von Krankheiten auf Vermehrung, Verminderung oder den umgekehr-
ten Zustand dieser Bewegungen, nämlich auf Reizungs-, Empfindungs-, Wil-
lens- und Associationsbewegungen, welche nur durch Incitantia, Nutrientia,

Secernentia, Sorbeniia, In- und Revertentia und Torpentia beseitigt wer-
den können. Auf Glisson^s Theorie und Leihnilz^s Monadenlehre, die das

Wesen der Materie in Ausdehnung und Undurchdringlichkeit setzt, bauend,
fährte Fried. Hoflmmm (f 1742) sein mechanisch -dynamisches System, ge-
wissermassen als Vorbereitung der neuern Erregungstheorie auf. Seine Haupt-
lehren sind: „Der menschliche Körper ist mit materiellen, ihn zu Bewegun-
gen geschickt machenden Kräften begabt; das erste Bewegende im Körper
ist der Nerven ät her, die sogenannten Lebensgeister, die nächste

Ursache der Erscheinungen sind die Wirkungen anderer Kräfte, der Me-
chanismus erklärt nicht Alles; auch ein höheres Princip , nur nicht StahVa
vernünftige Seele, beweist einen mächtigen Einfluss auf alle körperlichen

Wirkungen nach festen und unabänderlichen Gesetzen der höhern Mechanik;
eine gleichmässig verbreitete und verhältnissmässig starke Systole und Dia-

stole ist nächste Bedingung des Lebens und der Gesundheit, zu starke oder
zu schwache Bewegung (Krampf oder Atonie) nächste Ursache aller Krank-
heiten, eine zweckmässige Bestimmung des Grades, der Art und Richtung
der Lebensthätigkeit der Solida ist das wesentlichste Geschäft derUeilkunst,

mit Beiücksichtigung alles dessen, was die Krankheitsmaterie verbessert,

und sie, die Materia peccans, durch verändernde, ausleerende, besänftigende,

stärkende Mittel zur Excretion geschickt macht." (S. Fr. Hoffmnnni Opp.
omnia. Genev. 1740. XI Vol. Medicina rationalis T. I— IV.) Wurde diese

Hotfmann'sche Ansicht vom Nervenäther oder den die Lebenserscheinungen
hervorbringenden Lebensgeistern schon deshalb vertheidigt, weil sie niit

Neuloiis Theorie vom Äther und selbst mit Boerhaavc's System überein-

stimmte , unterstutzte sie gleich Haller , und gab sie selbst zu den nachhe-
rigen Hypothesen von dem elektrischen und magnetischen, das Leben bedin-

genden Fluide die Veranlassung; so nahmen dennoch, von der Unzulänglich-

keit derselben überzeugt, JoA. de Gorter (Prax. medic. systema. T. 2. Fran-
cof. 1755) und Hier. Dav. Gnuhius ein von dem Nervensafte unterschiedenes

Princii> der Wirksamkeit in allen Theilen des Körpers (von Gorter vitale

Bewegung, von Gauh Lebenskraft genannt) an, wiewol die Pathologie des
Letztem grösstentheils nach mechanischen und chemiatrischen Grundsätzen
abgefdsst ist (s. Dess. Institut, med. pract. Francof. 1767). J. 0. Schneit
führte die Grundsätze des scharfsinnigen Gauh in einem vollständigen Lehr-
buche der Medicin weiter aus. Ch. G. Ludwig (Institut- therap. general.

1754), R. A. Voijel (Praelect. acad. de cogn. et curand. praecip. corp. hum.
affect. Gott. 1772), Jos. Lieutnnd (Precis de la medecine pratitjue, 1789
und Dess. Synopsis univers. praxeos med. ir.Vol. Amstel. 1777), vunSwietcH
in beinern treulichen Comment. in Boerlmvii aphorism. de cogn. et curand.
morb. Herbip, 1787— 1792, suchten Boerhaave^s Grundsätze mit den Hoff-
ntdunschen möglichst zu vereinigen und nahmen daher sowol auf die Abuor-
Untaten und Anomalien der Solida, als der Fluida, auf die Schärfen etc.

Rü<:ksicht. Durch Ph. G. Schröder und Max. Stoll (Rat. medendi. Vienn.
1777— SO. VII Vol. Aphor. de cogn. et curand. fjbrib. 1786. Praelect.

in divers, morb. chronic. 1788— 89. 11 Vol.), sowie durch Tissot und Rich-

ter , wurde die Meinung von der Allgemeinheit der galligen Constitution und
deren Behandlung (gastrisches System) dergestalt vorherrschend, uass Seile

und Richter nur allein gastrische und hektische Fieber und keine andern
Art-n anerkannten. (Sie lebten aber auch in einer Zeit, wo, wie gegeu-

wättig, die gastrische Constitution bedeutend vorherrschte. M.) Durch

hämyfs Infarclentheorie (s. Infarctus) ward der Mi^sbraach doi" i^aatsi-
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schea Methode aufs Höchste gesteigert; doch hatten diese Lehren gute

Folgen (vgl. K. SprengeVs Geschichte d. Medicin Bd. 5. S. Sil); gewiss

waren an dem Gastricismus der Ärzte jener Zeit die fortdauernd beibehal-

tenen Ansichten der Humoralpathologen von primärer Säfteverderbniss , Fr.

Hoffmanii's Annahme von den ersten Wegen als Quell der meisten Krank-
heiten, und Sydenhnni's richtige Ansicht über epidemische Verwickelun-

gen und stehende Krankheitsconstitutionen viel Schuld. Das neueste und
consequenteste System der Humoraltheorie stellte Christoph Ludwig Hoff-

mann (Vermischte medicinische Schriften 1790, Opuscula, Monast. 1789)

auf. Nach ihm entstehen alle Krankheiten durch zurückbleibende ver-

dorbene Säfte, Säure und Fäulniss, welche eigentlich durch die Gedärme,
Lungen, Nieren, Haut fortgeschafft werden müssen. Verbesserung, Ent-

fernung des Verdorbenen und Wiederherstellung der Functionen der reini-

genden Organe, dies ist die erste Pflicht des Arztes. Albert v. Hallcr^s

(Opusc. minora. Gott. 1762— 68. III Vol.) Annahme von der Lebenskraft,

inzwischen durch Versuche und Beobachtungen genauer bestimmt, gab zwar
wichtige Thatsachen über den Reiz und die Gegenwirkung der belebten Fa-
ser, und somit befriedigende pathologische und therapeutische Erklärungen

und gültige Gründe gegen die Humoralpathologie; dennoch begnügten sich

damit die denkenden Zeitgenossen UalJer^s nicht, sondern sie ordneten des-

sen Reizbarkeit der Sensibilität unter, und sahen die Thätigkeit des Ner-
vensystems als die Grundlage aller und jeder Verrichtung des Körpers und
seiner Störungen an; es entstand die sogenannte Nerventheorie, die Ner-
ven-Solidarpathologie, deren Stifter der Engländer W. Cullen ist

(Anfangsgründe d. prakt. Arzneiwissenschaft. Deutsch. Leipzig, 1800, 4 Thle.).

Er lehrte, dass alle Erscheinungen des Lebens: die Bewegung der festen

Theile, die Mischung der Säfte, Folge des Einflusses der Nervenkraft sind;

daher auch alle auf den Organismus wirkende Aussendinge zunächst Verän-

derungen und verschiedene Stimmungen der Nerven verursachen, alle Krank-
heiten in Verstimmungen des Nervensystems gegründet sind, und dass alle

Heilmittel mehr auf die mit Nerven versehenen feinen Theile, als auf die

flüssigen wirken. Seine Lehre ist demnach eine Nerven -Solidarpathologie

(welche, mit einer echten Humoralpathologie verbunden, gewiss von gros-

sem Werthe ist. Da indessen im lebenden menschlichen Körper das Verhält-

i^s der Solida zu den Fluidis nach Bhimenhach sich wie 1 zu 8 verhält,

ßo muss der echte Praktiker auch 8mal mehr Humoralpatholog , als Solidar-

patholog seyn. Eine hieher gehörige Schrift von Interesse ist: C. A. Giis-

serow, die Chemie des Organismus, abgeleitet aus Betrachtungen über die

elektro- chemischen Wirkungen der organischen und der diesen ähnlich wir-

kenden Grundstoffe. Berlin, 1832. Most.~) CuUai's Zeitgenossen und Nach-

folger unterstützen diese Lehre mit neuen, oft treffenden Gründen und Be-

merkungen. So unterschied z. B. Jac. Gregory (Conspect. medic. theor. in

usum acad, Edinb. 1782. II Vol.) zwischen Lebhaftigkeit und Stärke der

Actionen; Alb. Thaer (Diss. de actione systemat. nervös, in febrib. Gott,

1774) und ./. U. G. Schäfer (Versuche a. d. theor. Arzneiwissenschaft. 1782)

berichtigten den Begriff von den Krisen; Smn. Musgrnve (Speculations and

conjectures on the qualities of the nerves. Lond. 1776) erwies den Antheil

des Nervensystems an allen Krankheiten, benutzte die sämmtlichen durch

die Nerventheorie veranlassten, wahrhaft grossen Verbesserungen der theo-

retischen Medicin zur vollständigen Bearbeitung der Solidarpathologie; Ch.

W. Hufeland (Ideen über Pathogenie auf Form und Entstehung d. Krank-

heiten. Jena, 1795) zur eindringendem Begründung der Pathogenie, und

Joh. Christ. Reil (Erkenntniss und Cur d. Fieber. 5 Bde.) benutzte die An-

sichten der Nervensolidarpathologen mit besonderer Rücksicht auf die Mi-

schung des Organismus, auf das Verhältniss der Reizbarkeit bei dem Zu-

stande des Wirkungsverraögcns und das hervorstechende Leiden einzelner Or-

gane zu seiner B^ieberlehre, deren Begriff er weiter, als je geschehen, selbst

auf örtliche Krankheiten ausdehnt. In Folge der Fortschritte in der philo-

sophischen Bearbeitung der Physik durch Kant, welcher den Organismus rieh-
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ttg als das Product einer dynamischen und chemischen Organisation ansieht

(s. KnnVs Briefe an SÖmmerring etc. 1796), sowie in Folge der grossen

Entdeckungen und Revolutionen der Chemie wurde Reil der Begründer einer

schon von J. Pricstley und Steph. GaUini eingeleiteten chemischen Zoono-

mic (s. Reifs Archiv f. Physioi. 1795. Bd. I. Hft. 1. K. SprengeVs Gesch.

d. Medic. Bd. 5. S. 246), nach welcher die Entstehung, wie die Erschei-

nungen der Krankheiten aus der Form und Mischung nur theoretisch er-

klärt, in der Therapie aber auf zweckmässige Schätzung und Veränderung

der quantitativen Verhältnisse der Reizbarkeit und des Wirkungsvermögens,

und zu diesem Behufe auf eine geläuterte Empirie gehalten wird, jede Krank-
heit also eine Veränderung des innern Zustandes unmittelbar in dem Organ
voraussetzt, auf welches sich die Symptome beziehen. Mit ReiVs reinem

Materialismus stimmten die Lehren ProchasTca's (Physiologie 2 Bde.), A.

von UumhohWs (Über die gereizte Muskel- u. Nervenlaser. 1797. 2 Bde.),

P/Vi//'s (Über thierische Elektricität) und Fotcrcrot/s (Systeme des connais-

sances chimiques, Par. 179-i— 1800, 4 Bde.) überein. Abweichend hiervon

waren indessen die unhaltbaren Hypothesen Girtanner's vom Sauerstoff als

Lebensprincip (s. Chren's Journ. d. Physik St. 3. S. 317), als Princip der

Reizbarkeit; ferner Aclermanii's Idee vom Sauerstoff im halbgasförmigen

Zustande (s. Dess. Versuch einer phys, Darstellung der Lebenskräfte organi-

sirter Körper 2 Bde. 1798 — 99); desgleichen ReicK's Theorie ,vom Fieber
als abnormer Verminderung des Sauerstoffs, Bäume's Reduction aller Krank-
heiten auf Oxygenation, Calorification, Hydrogenisation, Azotisation etc.,

welche alle von neuen Versuchen der Anwendung chemischer Lehren auf die

Medicin zeugen. Allen diesen wichtigen Untersuchungen über die Lebens-
kraft schien das zuerst im J. 1795 durch M. A. Weickard in Deutschland
eingeführte Brown'sche System ein Ende zu machen (John Browris System

1 der Heilkunde. A. d. Engl, von C. U. Pfnff. 3tc Aufl. Kopenhagen, 1804.

Brown's Grundsätze der Arzaeilehre, Aus d. Latein, von M. A. WeicJcard.

Frankf. , 1797). Brown hält das Leben für das Resultat der Einwirkung
der Reize auf die im ganzen Organismus gleichförmige Erregbarkeit, deren
Natur zu untersuchen er untersagt, die als etwas Immateriellss durch ma-

,

terielle Einflüsse nicht ersetzt werden könne, ohne welche sich keine Er-
I Bcheinung des Lebens genügend erklären lasse. Krankheiten sind ihm ab-

norme Erregungen, begründet entweder durch qualitativ vermehrte, gestei-

gerte, oder durch qualitativ verminderte Erregbarkeit (Sthenie und Asthe-
nie), daher es nur zwei Gattungen: sthenische und asthenische Krankheiten
giebt, wobei die eigentlich örtlichen Übel, als unpassend fürs System,
übergangen wurden. Letztere sind Brown die nach unserm Begriffe von
alienirter Vegetation ausgehenden Krankheiten. Alle Reize sind ihm entwe-
der allgemeine oder örtliche, Gegenreize giebt es nicht; alle nosologischen
Systeme sind überflüssig, Diagnostik und Semiotik bleiben Brown unberück-
sichtigte Gegenstände, jede Selbsthülfe der Natur durch Krisen etc. ist ihm
ein Unding (!!!); der Heilungsprocess ist durchaus von äussern Einflüssen
abhängig, der Arzt muss unausgesetzt thätig seyn, alle Krankheiten sind
durch blosse Erhöhung oder Herabstiramung der Erregbarkeit zu heilen, Spe-
cifica für einzelne Systeme und Organe sind ein Unding; so helssen die Car-

Idinalsätze des Brownianismus, der zu Anfange dieses und am Ende des vo-
rigen Jahrhunderts grosse Epoche machte und den nachtheiligsten Einfluss

1
auf die Wissenschaft, wie auf die Praxis ausübte, Johann Andr. Röschlnuh
(Untersuchungen über Pathogenie, oder Einleitung in die medicinische
Theorie. 3 Theile. 1798 — 1800) schuf durch Verbindung des Brown'-
Bchen Systems mit chemischen Ansichten eine commentirte Brown'sche
Erregungstheorie, zufolge welcher der Grund der Erregbarkeit in der
Organisation Hegt, und jede Krankheit eine Disproportion zwischen der
Stärke des Wirkiingsvermögens und der Gewalt der Incitamente ist.

Er nennt äussere Krankheiten jede Abweichung vom vollkommenen Zustande
der Organisation, innere die, wo Abweichung vom voUkommnen Zustande
des Lebensprincips stattfinden soll; die Dichotomie der letztern wird beibc-
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halten. E3 giebt eindringende und incitirende Mittel ; das Verhäitnias

der Reizbarkeit und des VVirkungsvermögens ist stets umgekehrt; Heilkraft

der Natur ist nicht vorhanden; die Erregbarkeit ist zu ersetzen, die gra-
duelle Verschiedenheit der krankhaften Erregung wird zugestanden. C. }V.

Cappel (Beiträge zur Beurtheil. des Brown'schen Systems. 2te Aufl. Gott.

1800) lügte der Brown'schen Eintheilung der Krankheiten in alljjemeine

und örtliche noch diese hinzu : 1) Krankheiten, zusammengesetzt aus örtlichen

und allgemeinen Leiden; 2) Krankheiten mit primitiven Säfteveränderungen,
Hörn (Beiträge zur medicinischen Klinik. Braunschweig, 1800) suchte
das Brown'sche System durch Erfahrungsgrundsätze zu beiichtigen und
allmälig einzuschränken. Nach Jos. Frnnl: (Erläuterungen der Erregungs-
theorie. Wien 1803) ist Brotvii's Begriff von Gesundheit und Krank-
heit falsch, seine Opportunität eine Hypothese; es ist nothweudig, dass der
Arzt auf die Krankheitserscheinungen und Krankheitsfornien, auf die Krisen
und kritischen Tage genau achtet und sich zuweilen , um die Natur zu be-
obachten und ihre Autokratie nicht zu stören, passiv verhält: Grundsätze,
die heut zu Tag jeder wahre Praktiker längst anerkannt hat. Auch sagt
Frank ganz richtig, dass die Kenntniss von Hypersthenie, Sthenie etc. kei-

nesWeges hinreiche zur Semiotik und Diagnose der allgemeinen und örtli-

chen Krankheiten, auch daraus ihr Wesen nicht erklärt werden könne. —
Jetzt bildete, geleitet von der Popularphilosophie und übergetreten vom Re-
alismus zum Idealismus, Scltellivg sein System der Naturphilosophie oder
speculativen Physik {Sche1li7itj''s Entwurf eines Systems d. Naturphilosophie.

Tübingen, 1798. Zeitschrift für speculative Physik. Jena, 1800. 2 Bde.),

io welcher er die Idee des Geistes der lebenden Natur (Weltseele) empirisch

verfolgt und ausführt, aus dem Organismus den todten Mechanismus, jenen
aber mit diesem aus der über alle Chemie erhabenen Weltseele ableitet.

Leben und Organisation sind ihm identisch; Leben und Reproduction gehen
hervor aus dem Gegensatze der Sensibilität und Irritabilität; jedes der or-

ganischen Systeme ist bei eigener Selbstständigkeit dennoch von den andern
Systemen abhängig, der Grund ihres verschiedenen Lebens und seiner Äus-
serungen liegt blos in den Substraten der organischen Thätigkeit, d. i. in

den Repräsentanten der organischen Natur: in dem Stickstoffe im Nerven-,
dem Kohlenstoffe im Muskel-, und dem Kohlenstickstoffe im Reproductions-

system. Auf diesen beruhet die qualitative Verschiedenheit der einzelnen

Systeme und des Krankseyns. Die Factoren der Krankheit sind nur die im
umgekehrten Verhältnisse zu einander stehenden organischen Thätigkeiten

(Sensibilität und Irritabilität), deren Intensitätsveränderung die Eintheilung

der Krankheiten in solche mit erhöhter Sensibilität und depiimirter Irrita-

bilität (Asthenie) und in solche mit umgekehrtem Verhältnisse (Sthenie)
begründet. So lehrten auch Troxler (Grundriss der Theorie der Medicin
Wien, 1805), Himhj und DüUuujer. Hiernach ist die Heilung der Krank-
heiten nur durch solche Stolfe erreichbar, welche das Gleichgewicht in den
die Träger der Erregbarkeit bildenden Systemen, vermöge ihrer nähern Ver-

wandtschaft zu denselben, wieder herstellen (s. Rkhlcr's Spec. 'J'herapie.

Bd. 10'). Also hat auch SchelUiiij^s Naturphilosophie zwar die höchste Idee

des Brown'schen. Systems, nämlich die Erregbarkeit, a priori, aber mit
ganz von diesem abweichenden Folgerungen, deducirt. Von SchelUng wei-

chen in ihren Ansichten Stc/fens , Kratisc und J. J. Dumlinij mehr oder we-
niger ab. Letzterer erklärt in seiner „Kritik der vorzüglichsten Vorstel-

lungsarten über Organisation und Lebensprincip. Würzb. 1803," wie Schd-
linij , Röschlduh und die Brownianer, die Säfte nicht für unbelebt und blos

incitirend, sondern als dynandsch organisirt. Au;;. If'inkclninnn (Einleit.

in die dynamische Physiologie, Göltingen, 1803) glaubt die Verhältnisse

des Positiven im Nerven, des Negativen im Blute, «ier synthetischen Thä-
tigkeit im lymphatischen System zu finden, und J. Görres (Aphorismen über

Organonomic. ("ublenz, 180,;), se\bst Köschlnuh lässt nicht, wie früher, Krank-

heit auf Disproportion des Incitaments und der Erregbarkeit, sondern auf

Störung der Einheit, Identität und Indifferenz der gesammten Lebensform
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beruhen. 3Iarais sagt: „Bei den Krankheiten dea aensihlen' Systems sticht

«ier magnetische, bei denen des irritablen der elektrische, und bei den

Krankheiten des vegetativen Systems der chemische Moment vor. (Solche

Kedensarten und Gleichnisse, solches Wortspiel über Kräfte und Polaritäten,

und solche in Allgemeinheiten sich gefallende Sprache, die Alles a priori

deduciren und erklären will, konnte wenig reelle Ausbeute der praktischen

Medicin gewähren, und so wurde denn auch das System der sogenannten

Naturphilosophie von deutschen Ärzten nicht mehr, wie früher, als Norm,
hondern als ein Gewebe von Trug und Wahrheit, in schönen, aber oft

nichtssagenden Redensarten eingekleidet, angesehen und — verlassen. Man
vergl. meine nächstens erscheinenden: „Physiologisch-pathologischen Forschun-

gen." Most). In den neuesten Zeiten haben sich besonders drei medicini-

Bche Systeme ausgebildet: das des Contrastimulus, das Broussais'sche und
das homöopathische System. Der Contrastimulus, eine Erfindung des

Dr. Raiori zu Mailand, enthält kürzlich folgende Sätze: „Das Wesen des

Lebens ist bis jetzt eben so wenig ergründet, als das der Lebenskraft, wird

auch stets unergründet bleiben; wir können und müssen uns mit den Ge-
setzen des Wirkens der letztern begnügen. Die durch äussere Potenzen her-

vorgebrachte modificirte Lebenskraft spricht sich auf zwiefache Weise aus;

durch die Diathese des Reizes und durch die Diathese des Gegenreizes, durch

welche erstere die organische Faser in einen Zustand von Contraction und
Spannung (Erhöhung der Lebensthätigkeit) versetzt wird , sowie sie durch

letztere in den Zustand der Erschlaffung, der verminderten Lebensthätigkeit,

geräth. Die Erscheinungen der Diathese des Reizes sind: erhöhte Lebens-
kraft, gesteigerte Thätigkeit der organischen Faser in allen Systemen; die

Symptome der Diathese des Gegenreizes sind : Mangel au gehöriger Lebens-
thätigkeit, ErschlafTüDg der organischen Faser; besonders herabgestimmte

Kralt des Muskelsystems. Beide Diathesen werden durch die Einwirkung
geradezu entgegengesetzter äusserer Reize hervorgebracht, daher das Zer-
fallen aller Substanzen in der Natur, auch der innern, in Reize und Gegen-
reize; so z. B. ist Blut Reiz, die Lymphe und der Darrasaft Gegenreiz.

Die Diathese des Reizes ist häufiger, als die des Gegenreizes, der Über-
gang der einen in die andere höchst selten, jede einzelne lässt sich am si-

chersten und bestimmtesten durch die Wirkung der Arzneimittel erkennen,

denn die Erscheinungen oder Symptome sind sehr unsichere Kriterien für

die Diagnose der Diathesen (!!!). Wie die Krankheitsursachen, so wirken
die Arzneimittel entweder durch Reizung und dadurch hervorgebrachte Con-
traction der organischen Faser (als Reize), oder durch Minderung der Rei-
zung und Erschlaffung der Faser (als Gegenreize). Zu den Krankheiten, wo
die Diathese des Reizes stattfindet, gehören alle Fieber, acute Rheumatis-
men, Entzündungen, selbst manche chronische Übel; Gegenreize sind hier

Heilmittel. Die Heilung der Diathese des Gegenreizes ist nur durch Anwen-
dung der Reize möglich; ehe die Diathesen berücksichtigt werden, müssen
die Ursachen der Krankheit gehoben werden; die der Diathese des Reizes
als der häufigsten Form geschieht entweder durch Verminderung der Quan-
tität der Reize mittels Blutentziehung, oder durch Vermehrung der Quanti-
tät des Gegenreizes mittels der directen Gegenreize (Contrastimulation). Alle

Arzneimittel werden in ungeheuer grossen Dosen gereicht. Ein Mehrere»
über diesen Gegenstand findet man in folgenden Schriften: Wagner's Dar-
stellung u. Kritik d. Lehre vom Contrastimulus. Berlin, 1819. Tommnsini,
Della nuova dottrina medica Italiana etc. Bologn. 1817. Riclitcr's Spec.
Therapie. Bd. 10. 1825. S. 57). Tommasini, Brera und andere it.lienische
Arzte, eifrige Anhänger dieser verderblichen Lehre, weichen zum Theil von
hasori's Ansichten etwas ab. Der Broussaiismus oder das Broussais'-
sche System, geschaffen von Dr. Broussdis , Arzt am Hospital Val-de Grace
EU Paris, lehrt, dass das Leben nur durch äussere Reize erhalten werden
könne, dass Sensibilität und Contractilität die Zeichen desselben seyen, dass
diene durch gewi.sse Naturkörper, besonders durch Wärmestoff,' erhöhet
werden und auf diese Weise Reizung und Äusserung des Lebens entstehe;
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dass Krankheiten ein Missverhältniss der Erregung eeyen; dass die meisten
Krankheiten, jedes Fieber jedweder Natur und Form, dass jede Entzündung,
Tvie alle Blutflüsse, acuten Exantheme, selbst die Neurosen, ihren ursprüng-
lichen oder doch ihren sympathisch -deuteropathischen Herd und somit ihre

nächste Ursache und Heilobject in einer Entzündung der Schleimhaut des

IVlagens und der Gedärme (Gastro- enterite) haben (!!!), und dass diese

selbst dann stattfinde, wenn primäre Irritation auch im Herzen entstanden

ist. Diese Gastro - enterite ist demnach die Quelle fast aller Krankheiten,
Blutegel und Calmantia Hauptheilmittel! Diese auf Bichafs anatomisches
System gegründete Lehre ist ein umgekehrter, auf den Kopf gestellter Browni-
anismus, an der Stelle des Wortes Asthenie steht Inflammation, und statt

des Opiums sind Blutegel da ( s. Broussais, Histoire des phlegraasies chro-

niques. Le9ons du Dr. Broussais sur les phlegmasies gastriques, deutsch von
J, C. F?ect. Rudolstadt, 1829. Principes generauxdephysiologie pathoIogique,co-

ordonnees d'apres la doctrine de Mr. Broussais. Par L. J. Bcgin. Metz, 1821.

Broussais Examen des doctrines m^dicales. Seconde Edition. 2 Vol. 1821.
Dess. Annales de la medecine physiologique 1822, mit der darin als eigener

Abschnitt fortlaufenden Physiologie appliquee ä la Pathologie, A. Sputa
Novae doctrinae patholog. auct. Broussais in Francogallia divulgatae succin-

cta epitome etc. Gott. 1822). Um den Werth oder Nichtwerth dieser höchst
einseitigen Lehre kennen zu lernen, siehe die Schriften über den Broussai-

ismus von Leroux, Larroque , Pinel d. J., Fodere, AutJienard, Harlcss (Sy-
stem d. spec. Nosologie Bd. 1. S. 561), F. v. P. Gruithuisen, von Otto, Con-
radi (Kritik d. Lehre des Broussais. 1823) u. a, m. (vgl. auch Inflamma-
tio gastroenterica und Inflammatio ventriculi). Die Homöo-
pathie oder Hahnemann'sche Lehre hat in Deutschland sowie im Auslande
bis jetzt viele Verehrer und Nachfolger gefunden, obgleich dieselbe viel Un-
sinn enthält (s. Homoeopathia). — So sehr die Bemühungen der Philo-

sophen und Ärzte, von EmpedoMes bis auf Hahnemnnn, um eine systemati-

sche Bearbeitung der Medicin mit Dank erkannt werden müssen, so hat es

dennoch bis jetzt nicht gelingen wollen, ein vollendetes System der Medicin
zu schaffen, woran besonders der Umstand Schuld ist, dass man die Heil-

kunde stets einseitig, bald rein empirisch, bald rein dogmatisch oder ratio-

nalistisch bearbeitete. Auf Vollendung kann ein System der Medicin nux-

dann Ansprüche machen, wenn sich in ihm das Allgemeine und Besondere
nicht mehr entgegenstehen, d. h. wenn Empirie und Speculation eins und
mit Reflexion verkettet sind. Vor allem bedürfen wir eines vollendeten Sy-
stems der Physiologie und Zoonomie, um darauf ein nosologisches zu grün-

den, das mit einem Systeme der Therapie, hervorgegangen aus den Resul-

taten treuer Naturbeobachtungen, in der genauesten Verbindung und Har-
monie stehen muss. Beobachtung , Abstraction aus dieser , und Reflexion,

aber keins für sich, sondern alle drei nur vereint, sind und bleiben die ein-

zigen richtigen Wege, um die Idee des Lebens, der Gesundheit und Krank-
heit, somit die Idee der Erhaltung der erstem und der Normalisirung der

letztern , zu fassen. So lange es an einem vollendeten Systeme der Medicin

fehlt, müssen wir bescheidene Skeptiker von allem Dem bleiben, was uns

auch noch für die Folge etwa als System der Medicin vorgelegt wird, es

prüfen und das Beste behalten, also den Eklektiker machen.

Schliesslich wollen wir die einzelnen Theile der gesammtcn Medicin zum
Behufe der Arzneibeflissenen hier noch aufführen. Ausser einer gründlichen

schulwissenschaftlichen Bildung, wobei die Bekanntschaft mit der lateinischen,

griechischen, englischen und französischen Sprache, mit Mathematik und

Philosophie unerlässlich ist, gehören zu den Hülfs Wissenschaften der

Medicin die allgemeine philosophische Naturwissenschaft, die Naturphiloso-

phie, die Biologie, wie sie ein Trcviramis bearbeitete, um die Idee des

Lebens richtig aufzufassen (s. auch ScheUinff^s Entwurf und System der Na-
turphilosophie, Tübingen, 1798.). Ferner gehören hierher: die allgemeine
Physik, d. i, die Lehre von den mechanischen und dynamischen Erschei-

nungen (b. Fischer's und BioVs Handbücher der Physik); die allgemeine
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Chemie, oder die Lehre der chemischen Erscheinungen (a, Berzelhis'

Lehrbuch der Chemie); die Kosmologie oder Astronomie, d. i. die

Konntniss von den Gestirnen , ihrem Laufe und Standpunkte gegen einander

(s. Picrer^s Anatomisch- physiologisches Realwörterbuch). Sie ist besonders

wichtig, um den Einfluss der Gestirne (den astralischen , siderischen Ein-

fluss, Siderismus) auf das gesunde und kranke Leben zu deuten; die Geo-
logie, d. i. Atmosphärologie, Hygrologie, Meteorologie, Lehre vom Erd-
magnetismus; die allgemeine Naturgeschichte, d. i. Mineralogie,

Phytoiogie oder Botanik und Zoologie; die vergleichende Anatomie
oder Zootomie (Anatomia comparata), d. i. Anatomie der Thiere, verglichen

mit der des Menschen; die empirische Psychologie, d. i. die Lehre
von der Seele und ihren Äusserungen im Körper. — Die Medicin selbst be-

steht aus folgenden Theilen : 1) Medicinische Encyklopädie oder

Methodologie, d. i. kurzer Libegrifi' der gesammten medicinischen Wis-
senschaften, sowie die Anweisung, selbige methodisch zu erfassen und abzu-

handeln. 2) Die Zergliederungskunst, Anatomie, welche die Gestalt

und Lage der einzelnen Theile des menschlichen Körpers mittels der Lei-

chenölViiung (Sectio cadaveris) kennen lehrt; sie zerfällt in die Knochen-
lehre (Osteologie) , Bänderlehre (Syndesmologie), Muskellehre (Myologie),

Ncrvenlehre (Neurologie), Eingeweidelehre (Splanchnologie), Drüsenlehre

(Adenologie), und in die Gefässiehre (Angiologie, d. i. Arterio- und Phle-

bologie). S) Die organische Physik, d. i. die Lehre von den mechani-
schen Erscheinungen am menschlichen Körper, betreffend Grösse, Gestalt,

Druck, Schwere etc. 4) Die Physiologie, oder die Lehre von den dy-
namischen Erscheinungen am lebenden Organismus, mit Einschluss der so-

genannten Anthropologie oder Naturgeschichte des Menschen. 5) Die Hy-
gieine, d. i. die Wissenschaft von dem Wesen, den ursächlichen Momen-
ten, Zeichen und Bedingungen der Gesundheit. 6) Die pathologische
Anatomie, welche uns die abnormen mechanischen und Structurveräade-

rungen kennen lehrt. Sie ist für die Pathologie höchst wichtig; doch ist

nur mit Vorsicht aus den Ergebnissen der Leichenöffnungen auf die Natur
der Krankheit zu schliessen, zumal wenn die Symptome des Befundes zu

Lebzeiten entweder gar nicht, oder nur solche beobachtet wurden, welche
mit dem Befunde nicht im Einklänge standen. 7) Die pathologische
Chemie, d. i. die Lehre von den Mischungsfehlern im kranken Zustande.

Sie ist bis jetzt noch sehr unvollkommen. 8) Die Pathologie, d. i. die

Lehre von der Entstehung (Pathogenie) , dem Wesen (Nosologie), den Ur-
sachen (.4etiologie) , dem Verlaufe und dem Ausgange der Krankheiten oder
des Lebens im abnormen Zustande. In Bezug auf Krankheiten überhaupt
helsst sie allgemeine oder generelle Pathologie; in Bezug auf die

einzelnen Krankheiten aber specielle Pathologie. 9) Die Semiotik
oder medicinisc he Zeich enl e h re, d. i. die Lehre von der Bedeutung
der Zeichen, der einzelnen Symptome der Krankheit. 10) Die Anamne-
stik, d. h. die Kunst, aus den vorhergegangenen Ursachen auf die gegen-
wärtige Krankheit zu schliessen, sowie die Prognostik, d. i. die Kunst,
den Ausgang der Krankheiten vorher zu bestimmen. Beide sind eigentlich

Theile der Pathologie. 11) Die Diagnostik, d. i. die Kunst, Krankhei-
ten , die den Symptomen nach sich ähnlich sind, von einander zu unterschei-

den. Obgleich die Verdienste eines Wichmann, Drcyssig , Schmalz , Sachse,
Luthcritz etc. hier anerkannt werden müssen, so sieht es doch mit unserer
Diagnostik noch nicht vom Besten aus (s. Diagnostica doctrina).
12) Die medicinische Geographie, d. h. die Erdkunde, angewandt
auf die Medicin; sie umfasst alle auf die Gesundheit, Krankheit, Krank-
heitsbeschaffenheit und Geistesthätigkeit Bezug habende Gegenstände der
Geographie: Klima, Witterung, Lebensweise der Völker etc. 13) Die Diä-
tetik und Hygiastik, welche die aus der Hygieine hergeleiteten Sätze
als Regeln des Verhaltens hinstellt. Die Makrobiotik, Eubiotik, Po-
lybiotik und Prophylaktik sind Theile derselben. 14) Die Thera-
pie, d. i. die Lehre von der zweckmässigen Benutzung des ausser dem
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lebenden Organismus Beßndtichen (Cur, Curatio), uiü das abnorm gewordene
Leben wieder zur Normalität zurückzuführen, also Heilung (Sanatio). In

Bezug auf allgemeine Krankheitszustände ist sie generelle, in Bezug
auf specielle Krankheiten specielie Therapie. 15) Die Chirurgie,
d. i. die Lehre von den sogenannten mechanischen Krankheiten und ihrer

Heilung durch mechanisch wirkende Mittel, In Bezug auf mechanische
Krankheiten überhaupt heisst sie allgemeine, in Bezug auf specielle Ge-
brechen der Art specielle Chirurgie. Ein Theil derselben ist die

Akiurgie, die operative oder Manualchirurgie, d, i. die Lehre
von den blutigen Operationen zum Zweck der Beseitigung mechanischer

Krankheiten. Hülfswissenschaften der Chirurgie sind: Anatomie, Physiolo-

gie, organische Physik , Arzneimittellehre, die Pharmacie, das Formulare,

die Physik, angewandt auf Mathematik, besonders auf Mechanik, Optik,

Statik, endlich die Bandagen- und Verbandlehre, d. i, die Lehre von der

kunstgerechten Anwendung der Binden, Maschinen etc. zu chirurgischen

Zwecken. Dass ein Chirurg wissenschafdich gebildet seyn muss, versteht

ßich von selbst, Medicin und Chirurgie haben gleich hohen Werth; letzter«

ist ein integrirender Theil der erstem. Beide werden jetzt gewöhnlich ver-

eint studirt; jeder Streit über das Alter und den Vorzug der Medicin vor

der Chirurgie, und umgekehrt, ist zu tadeln; er ist auch längst beigelegt,

da in unsern Zeiten die Chirurgie von Männern ausgeübt wird, die auch

als Ärzte hoch stehen (s. Chirurgia). Wundarzt muss jeder Arzt, wenn
auch nicht gerade Operateur seyn , und die Grundsätze der Pathologie und
Therapie muss jeder rationelle Wundarzt, wenigstens theoretisch, iune haben.

Die Operationssucbt, woran leider selbst berühmte Männer litten und noch

leiden, ist zu verschmähen (s, Tott in Gräfe's und Walther's Journ. f. Chir-

urgie Bd, XIII, St. 4. und Bd. XVI. St. 1., wo Beobachtungen von geheil-

ten Balggeschwülsten und Indurationen ohne Operation mitgetheilt werden).

Zur Chirurgie gehören auch die Lehre von den Augenkrankheiten (Ophthal-

miatrik), und, insofern dabei chirurgische Mittel nothwendig sind, auch die

Syphiüdoiaterie. 16) Die Pharmakologie, gewöhnlich fehlerhafter Weise

Materia mcdica genannt, da letztere nur eine Sammlung von Arzneimitteln,

aber keine Wissenschaft ist. Sie zerfällt in die Pharmacie für den Zweck
und Bedarf des Apothekers; d. i. Botanik. Zoologie, Mineralogie, Waaren-
kunde, pharmaceutische Chemie, Pharmacie, chemische und pharmaceutische

Receptirkunst, sowie in die Pharmacie für den Zweck und Bedarf des Arz-

tes, d, i, in die Pharmakodynamik, oder in die Lehre von den Kräf-

ten und der Anwendung der Arzneimittel zu besondern Heilzwecken, mit

Einschluss der medicinisch- chirurgischen Receptirkunst. 17) Die medici-
nische und chirurgische Klinik, auch wol Casuistik, medici-
nisch-chirurgische Praxis genannt. Sie benutzt die Pathologie, The-
rapie und Pharmakologie und wendet diese, sowie auch die Chirurgie, auf

einzelne Krankheiten an. 18) Die Entbindungskunst (^Ars obslctricia),

d. i. die Lehre von der Beförderung der Frucht aus dem mütterlichen Schoose

mittels künstlicher Handgrifte oder geburtshülflicher Instrumente in allen

jenen Fällen, wo die Naturkräfte, sowie die Hebammenkunst, nicht ausrei-

chen. Dass unsere Zeiten zu viel der Kunst und zu wenig der Natur zu-

«chreiben, beweiset auch die Geburtshülfe , und der Vorschlag Wigand^s

und Hütet-^s , die mechanische und operative Entbindungskunst zu beschrän-

ken und mehr die dynamische, die Beförderung der Geburt durch pharma-

ceutische Mittel zu bezwecken, verdient alle Beachtung. Dass der Accou-

cheur nicht blosser Mechaniker , sondern auch Arzt seyn müsse, will er an-

ders rationell und sicher Kreisenden helfen, dies versteht sich von selbst (s.

Tott in Horji's Archiv 1828. Mai und Juni).

In Bezug auf sich und auf die Art und Weise ihrer Ausbildung erhal-

ten wir die Geschi chte der Medicin, bestehend aus der pragmatischen,

der Literat- und Entwickelungsgeschichte der menschlichen Krankheiten.

Letztere ist bis jetzt noch wenig bearbeitet worden. In Bezug auf das Wohl
des Staats und seiner Bürger wird die Medicin zur Staatsarzneikuade
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{MciWcxnn poUtico-forcnsis). Sie besteht aus der gerichtlichen Arznei»
künde (Mcdicinn forensis) , insofern sie empirische und scientifische Lehr-

sätze in Kücksicht^auf das getrübte oder zweifelhafte Gesundheitswohl der

Staatsbürger, sowie zur Aiifkläiuiig der vorkoniiiienden, der Modicin bedür-

fenden Rechtsl'älle aufstellt und zusauiaienfasst; und aus der ni edi cinischen
l'olioei, niedicinisohen Gesetzgebung (PoHtin medica) , welche als öiTent-

liciie Gesundheitspolicei die Ordn\ing und Bestinmiung der unter Auctorität

des Staats zu befolgenden diätetisch-medicinischen Grundsätze in Rücksicht

auf die Staatsbürger begreift. 13eide sind verwandt, nach Inhalt und Zweck
aber verschieden. Die Zusammenstellung von diesen oder jenen Sätzen aus

der Mcdicin, insbesondere aus der Diätetik, in einem deutlichen, klaren Vor-

ira-je und zum Verständnisse für Laien abgefasst, wird als populäre Me-
d i c i n , V o 1 k s a r z n e i k u n d e {Mediana jwpulniiii, rnntUs, pastoralis) be-

zeichnet. Ein wichtiger Tbeil derselben ist die die H e bamni en 1 e hr e.

Die Literatur über die in No. 1— 18 angetührten Theile der Me-
dian im Allgemeinen und Besondern ist ausserordentlich gross; wir können

uns darüber in J. S. Eisch, Literatur der Medicin, 2te Aufl. und in dem
grossen Werke PloucqucVs: Literatura medica digesta, Ratbs erholen.

Hier mögen einige der vorzüglichsten Schriften zum Behuf für anfan-

gende Meiliciner genannt werden: Enrdach^s Propädeutik der Medicin. Fr.

Hildchrnndt's Handb. d, Anatomie d. Menschen. 4te Aufl. von E. H. We-
her. Brauuschw, 1830. J. C. IioscnmüUer''s Handb. d. Anatomie. Neue Aufl.

von lieber. 1828. Loder's Anatomische Kupfertafeln. //. Rohhi , Allgem.

KncNklopädie d. Anatomie, mit Kupfern. 5 Bände. A. UempeVs Anfangs-

g.-üude d. Anatomie. 5te Aufl. Götting. 1827. Jleushujer, Zeitschrift für

organische Physik. RudolphVs Gruadriss d. Physiologie 2 Bde. Berlin,

1821. Neumnitn, Von der Natur des Menschen. 2 Thle. Berlin 1815 — 13.

K. Fr. Jiurdnch, Die Physiologie als Erfahrungswissenschaft, nebst Beiträ-

gen von Bner und Rathke (von diesem classischen Werks sind bis jetzt erst

5 Bände erschienen). Pierer^s Anatomisch-physiologisches Wörterbuch. 8 Bde.
(Ein unentbehrliches Werk für jeden Gebildeten, leider nur zu sehr nach
der sogenannten naturphilosophischen Ansicht des Lebens bearbeitet M.).
Über die pathologische Anatomie haben vorzüglich Voigtel , Mechel ^ Conradi,

Lobstein, Cnrus , Andral , über die Physiologie besonders A. v. Ualler und
die üben genannten Autoren Ham'bücher und Anfangsgründe geschrieben.

Sehr gut ist: Cnrus, Grundzüge der vergleichenden Anatomie und Physio-
logie S Bde. Dresden 1828. Jdeler^s Anthropologie für Ärzte, und Nüs-
leiii's Grundlinien d. allgem. Psychologie, Mainz 18:^1, sowie die Hand-
bücher von Fries, Schulze, Snhtt sind zum Studium der Psychologie zu
empfehlen. Für Pathologie und deren Theile, für Diätetik, Makrobiotik
und Therapie, sowie für Chirurgie, Ophthalmologie und Pharmakologie dienen

besonders Burdadi's Handbuch der Pathologie. Hartmnnn , Theoria morbi
8. Pathologia generalis. Vieun. 1814. Deutsch 1823. J. B. Friedreich, An-
deutungen zum Versuch e.nes neuen Systems der Erscheinungen des gesun-
den und kranken Lebens. 1825. Banz, Medic. Zeichenlehre, bearbeitet von
Heinroth. Leipz. 1812. Schmalz, Versuch einer med. -chir. Diagnostik in

Tabellen. 4te Aufl. 1825. Hufeland's Makrobiotik. Wildberg's Hygiastik.

J. M. Winklers Allgem. Therapie. 2 Bde. Wien 1828. K. Siherijundi's

Grundriss der generellen Therapie, vom Standpunkte d. rationellen Empirie
aus. Mit einer Vorrede von Harless. Essen 1827. Richter's Specielle The-
rapie, 10 Bände. Bereiids' Vorlesungen über die praktische Arzneiwissen-
schaft. Herausgeg. von Sundelin. 10 Bände. ConradCs Handbuch d. speciel-

len Patbologie und Therapie. F. A. B. PiiclieWs System d. Medicin. M.
J. Chelius, Handbuch d. Chirurgie. Heidelberg 18:^7. Richerand, Grund-
riss der neuern Wundarzneikunst; nach der 4ten Ausgabe übers, v. Robbt.
Leipz. 1819— 24. 8 Theile Rust's Handbuch der Chirurgie 17 Th. Berlin
1830—S6. E. L. Grossheim's Lehrbuch d. operativen Chirurgie. l/evheVs
Anleitung zum chirurg. Verbände; mit Zusätzen von Stark und Die/I'evbach.

Berlin 1829. Richter's Lehre von den Brüchen und Verrenkungen. Berlin,
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1826. Fr. GobeVs pharmaceut. Waarenkunde. Trommsdorffs Systemat
Handb. d, Pharinacie. 3te Aufl. 1827. Ric7äer''s Ausführl. Arzneimittellehre.

5 Bände. Vogfs Lehrbuch der Pharmakodynamik. 2 Bde. 1828. Sunde-
liti's , Ffaffsy BurdncJis, Bischoß's , IVenäVs Lehrbücher der Materia rae-

dica. Über die Entbindungskunst sind die neuesten Lehrbücher von Osian"

dcr, V. Froricp, v. Siehold , Busch, Cnrus (Gynäkologie), Mad. Boivin u.

A. ; über Geschichte der Medicin schrieben classische Werke K. Sprengel

und Hecker; über Staatsarzneikunde, gerichtliche Medicin und medicinische

Pülicei Niemann, Metsf/er , Hchensireil, Henke, Bcrnt , Masiiis , 11'ildlerg,

Frmik (Syst. d. med. Policei) u. A. mehr; über Medicina popularis Faust,

Unzer, Tissot, Sinclair, HufeUmd, Wurzer, Roose , Wildherg , Most, Ma-
siiis u. A. m. C. A. Toit.

JRIedicuSs latros (6 faigog), der Arzt, der Heilkünstier. Der
•wahre Arzt ist derjenige, der feurige Natur liebe, wahre Mensch en-

liebe und echten Kunstsinn besitzt, der sein Fach gründlich studirt

hat und bis ans Ende seines Lebens mit der Wissenscliaft fortschreitet und

durchs Leben und durch die Erfahrung allmälig eine höhere Stufe zur Ver-

vollkommnung als Heilkünstler erlangt. Des Arztes Beruf ist ein schwerer,

mühsamer, sorgenvoller, der die geistigen und körperlichen Kräfte gleich

stark in Anspruch nimmt. Es giebt keinen Stand, der so wenig ein vollstän-

diges Ausruhen des äussern und Innern Lebens gestattete, als der ärztliche,

wo körperliche Anstrengungen, Witterungseinllüsse, Störung der nächtlichen

Ruhe, Nachtwachen, unterbrochene Mahlzeiten, Gemüthsbewegungen aller

Art im steten Wechsel stattfinden, um die Gesundheit allmälig, aber sicher

und oft bald unterzugraben. Viele, zumal junge Ärzte, sterben in Folge

der Ansteckung. Der Arzt muss, um die Gesundheit und das Leben der

Mitbürger zu schützen, sein eigenes körperliches Wolil daransetzen, sein ei-

genes Leben aufs Spiel wagen. Im Allgemeinen kann der Arzt nur auf ein

kurzes Leben rechnen, und ganz besonders passt auf ihn das Hippokratische:

Vita brevis, ars longa. Casper (s. dess. Wochenschrift. Berlin 1834. No. l.)

hat über die wahrscheinliche Lebensdauer im ärztlichen Stande eine Tafel

von 640 Ärzten mitgetheilt, woraus deutlich .ihr kurzes Leben hervorgeht.

Wenn, was fest steht, von 200 Theologen 42 das Alter von 70 Jahren und

darüber erreichen; so findet man unter 200 Ärzten nur 24, die es bis zu

diesem Alter bringen. — Ausgezeichnete Talente, mannigfaltige Kenntnisse,

unaufhörliches Studium, gesunden Verstand, gute Urtheilskraft, grosses Ge-
dächtniss, lebhafte, aber geregelte Phantasie, ein feines Gefühl, ein feiner

sicherer Tact und wahre Humanität, — dieses sind nothwendige Erforder-

nisse zu einem guten Arzte. Kein anderer Stand, auch der geistliche nicht,

greift 80 bedeutend und so tief in die innersten Verhältnisse des Lebens, als

der ärztliche. Der Arzt soll nicht nur sprechen, er soll ha adeln, er soll

anrathen, er soll befehlen; er muss unbedingten Gehorsam verlangen, wenn

sein Wirken erfolgreich seyn soll. — Nur das Interesse der Kranken soll

er fördern, nicht das seinige. Er soll helfen! Dies ist sein einziger Zweck.

Leider! sind aber bei vielen Ärzten unserer Zeit Beweggründe vorhanden,

die einen andern Zweck als den des Helfens vor Augen stellen. Und daran

ist , wie Nasse richtig bemerkt , die Stellung des Arztes im Staate vorzüg-

lich Schuld. Der Arzt ist ohne Rang in der Gesellschaft; er ist ein Ge^
werbsmann, von der Regierung genehmigt, der von der Ausübung seinea

Gewerbes leben muss. Alle Nachtheile, die Concurrenz und andere Um-
stände über ein Gewerbe bringen, fallen auch auf ihn; die reinen Motive

der Kunst: Menschenliebe und wissenschaftliches Streben, müssen verschwin-

den, — er wird ein Kind des Eigennutzes. Seine Bestimmung ist rastlose

Thätigkeit, sein Stand führt ihn zu den Scenen des Unglücks und des Jam-r

mers, sein Studium in die innersten Geheimnisse der Natur. Dies kann

nicht ohne Bedeutung auf sein eigenes sittliches Wesen bleiben. Das Leben

und die Kunst rein zu halten, gebot der alte Eid den Ärzten, und den wah-

ren Schülern lehrt dies die Kunst selbst. Etwas Anderes lehrt ihn das G«r

werbe. Hier tritt ein Kampf ein zwischen dem Guten und Bösen. De»



MEDICÜS 433

Eigcnnatz kommt; auch will der Arzt mit seiner Familie leben, und er kann

dies mit Recht für sein beschwerliches Amt verlangen. Er kennt das Holn

,

VViclitige und Heilige seines Berufs, er weiss, dass der Gegenstand seints

Wissens und Strebens das Höchste und Theucrste auf Eiden ist, und hcC

also ei« doppeltes Recht zu seinen Ansprüchen; denn er soll dem Kranken

jedes Opfer bringen, wodurch er dessen Gesundheit und Leben retten kann,

selbst mit Gefahr seiner eigenen Erhaltung. Man verlangt von ihm Ver-

leugnung des Egoismus, Unterdrückung der Leidenschaften, HIntenanselzung

jeder lietiuemiichkeit, rastlose Thätigkeit bei Tage und bei Nacht; — alki

zum Besten der Kranken. — Aber auch der Kranke ist dagegen zur gröss-

ten Dankbarkeit verpflichtet; doch leider! wie mancher geschickte, thätigs,

rechtschatfene Arzt sieht sich verkannt! Man urthcilt hart und ungerecht

über ihn und er muss Beweise von Geringschätzung und Undankbarkeit in

Menge erfahren. Er sieht täglich, dass sein mühsames Streben vergebens ist,

dass die Künste und Kniffe des Charlatans, des Kriechers, Schmeichlers und
Speichelleckers, der sich durch Vettern, Tanten und Grosstanten Connexio-

nen verschafft, weiter führen als alle seine Arbeiten, — kein Wunder,
wenn er nun das Studium liegen lässt. Nur der grosse, der starke Geist

bleibt hier treu den bessern Grundsätzen und zieht ein eingezogenes prunk-

Joses Leben mit hoher innerer moralischer Kraft und regem Streben nach
Wissenschaft dem glänzenden äussern Schimmer von Glück und dem Leben
voll Üppigkeit, Geistesträgheit und Schwelgerei vor. — Die äussere Thä-
tigkeit des Arztes, die Stiefel und Schuhe kostet, wird vom Publicum ver-

langt, die innere verlangt keiner, sie wird nicht honorirt, hört also auf;

kein Wunder , wenn der Arzt nun ein medicinischer Tagelöhner wird.

Für die Wahl des Arztes hat selbst der Gebildete kein Kriterium; er kann
den wahren Werth nicht beurtheilen, und nur nach dem äussern gehen; er

bezahlt den Arzt nach einer ungewissen Taxe; für den unnöthigen Besucii

so viel, als für den, der ihm das Leben rettete. Auf welche Abwege ge-

räth nun der Arzt, wenn er keinen grossen innern moraüschen Gehalt besitzt,

wenn er nicht hehr und heilig die ideale Richtung des Gemüths im Kampfe
mit der kalten Wirklichkeit und der rauhen Aussenseite des Lebens bew?^,.»!,,

— wenn er, unbekümmert ob er gekannt oder verkannt wird, seine grösste

Belohnung nicht in seinem Herzen und dem schönen Bewusstseyn sucht, dass

er Gutes gestiftet und die Kunst und Wissenschaft treulich befördert habe i

Aus diesem Grunde sind die wahrhaft guten Ärzte, die redlich und ohne
eigenes Interesse das Heil der leidenden Menschheit fördern, zu den Aus-
nahmen zu rechnen, und die eigennützigen machen die Regel aus. Mit
Recht sagt Treviranus (Biologie Capitel 5): „Sähe man, die Priester (und
Schauspieler) etwa ausgenommen, je eine Classe von Gelehrten und .Küasi-
lern , die sich pöbelhafter gegen einander betrugt unter welcher Missgunst,
Neid und Cabale aller Art gemeiner waren, als unter den Ärzten '# Sähe
man je Mathematiker sich so verleumden und verfolgen, wie es die grössten
unter den Ärzten thaten, je ihre Werke mit solchen nichtswürdigen Zänke-
reien anfüllen, wie Albinos Annotat. academic. gegen Ualler enthalten?" —
Grosse Ehrenbezeigungen, die dem Arzte zu Theil werden, Stand, Rang,
Würden, eine grosse Praxis, ein grosser Ruf; — alle diese Dinge sind kein
sicheres Zeichen eines wahren, geschickten und redlichen Arztes; denn wer
weiss nicht, dass der ehrgeizige, stolze, arrogante, gewinnsüchtige Arzt sich
dergleichen durch Kriecherei, Schmeichelei, durch Conuexionen, verliebte
Abenteuer, durch eine Speculationsheirath , durch Geld und tausend andere
niedrige Mittel, die der rechtliche Arzt zu gebrauchen sich zu stolz fühlt,

oft zu verschaffen weiss? — Auch der Doctortitei und das pergaraentne
Diplom beweisen nichts, da mit Ertheilung derselben auf manchen Akade-
mien so grosser Unfug getrieben wird, wo es oft nur heist: fiat fürs Geld!
Eben so wenig beweist die Länge der Studierzeit, da ein üeissiger und ta-

lentvoller Mediciner in zwei Jahren mehr auf Universitäten erlernen kann,
als ein träger, geistloser in der doppelten Zeit. Ein wahrer Arzt ist nicht

blos Arzt, sondern auch Naturforscher, er hat Lust, Liebe und hohen Sinn

Most Encillopätlic ;ile Aufl. II. '26
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für dieses herrliche Studium, das mit der Arzneiwissenschaft Im engsten.

Bunde steht. Dieallgemeine Naturgeschichte, Mineralogie, Botanik,
Zoologie, die Physik, Chemie und Pharmacie sind nothwendige
Vorstudien der Medicin, doch wird der praktische Arzt, da jede dieser Leh-
ren, um sie vollkommen inne zu haben, schon ein Menschenleben an Zeit
und Studium erfordert, sie nur insofern studiren, als sie in nächster Bezie-
hung zur Heilkunst stehen. Das nächste und wichtigste für ihn bleibt ein

genaues und gründliches Studium der Pathologie und Therapie, Ma-
teria medica, Diätetik, Gebu rtshülfe, gerichtlichen Arznei-
wissenschaft, Anatomie, Physiologie etc. — Ein sittlich guter
Lebenswandel, ein Leben in glücklicher Ehe, fern Ton aller schmuzigen
Habsucht, empfehlen den Arzt nicht allein von der moralischen Seite, son-
dern sie deuten auch darauf hin , dass er tiefer in sein Studium eingedrun-
gen ist, — ein Studium, welches ihn nothwendig ins innere unsichtbare Le-
ben, zum Heiligthume der Natur führt und ihm Ahnung giebt von jenem
unsichtbaren Bande, das Himmel und Erde mit einander vereinigt. Der
wahre Arzt lebt einfach und prunklos, hat wenig Bedürfnisse, besitzt einen

geraden Sinn und offnen Charakter, ist redlich und gewissenhaft, aufmerk-
sam, vorsichtig und verschwiegen, er schätzt die Naturheilkraft sehr hoch,

stellt daher die Prognose bei Krankheiten, die aus niederem Interesse man-
che schlechte Ärzte vorsätzlich für schlimm und die Krankheit für gefähr-

lich erklären, nie anders als nach innerer wahrer Überzeugung, und er übt
seine auf Vernunft und Erfahrung gegründete Kunst seinem Doctoreide ge-

mäss allenthalben aus, dienend Armen und Reichen mit gleicher Sorgsam-
keit. — Ein guter Arzt muss nicht allein Scharfsinn, sondern auch ein rich-

tiges praktisches Gefähl haben. Alle medicinischen Erfahrungen sind mehr
subjectiv als objectiv, d, h. sie sind und bleiben mehr Erfahrung für den,

der sie gemacht hat, als für jeden Andern; weil es sehr schwierig ist, sie

so durch Worte auszudrücken und mitzutheilen, dass sie ganz dieselbe Stim-

mung der Empfindungen in Anderen, die sie in uns erregten, hervorbräch-
ten. Unter dem praktischen Gefühle oder Tact verstehe ich eine ange-
borene , durch Übung vermehrte Fertigkeit in der Auffindung und Anwen-
dung subjectiver Erfahrungen, ohne welche nie ein Arzt ein glücklicher

Praktiker seyn wird. Der Heilkünstler, der dieses Gefühl, diesen Genius
besitzt, wiederholt sich bei ähnlichen Krankheitsfällen schnell und unbewusst
das Vergangene und Gedachte, um es auf den

,
gegenwärtigen Krankheits-

fetll anzuwenden, zur richtigen Erkenntniss desselben und um das rechte

Heilmittel dagegen zu treffen. Er traut freilich diesem Gefühl nicht allein

zu, das nur das Resultat vieljähriger Erfahrungen (beim seltenen Genie an-

geborne Naturgabe) ist; er revidirt und wird finden, dass es höchst selten

täuscht. „Dieser innere Seelenprocess, sagt Hufehmd , durch den der echte

Heilkünstler das Rechte trifft, ist allerdings die Hauptsache, und das, wor-
auf sich der praktische Tact am Ende gründet." Nachtheilig wirken auf

die Ausbildung dieses sichern Kunsttactes, dessen der praktische Arzt durch-

aus bedarf, das viele Lesen und Studiren von medicinischen Systempn und
Theorien. Man kann ein recht tüchtiger Praktiker seyn , wenn man auch
von den Lehren eines Brown, SchcUing, Halinemnnn, Brottssais , Rasori etc.

kein Wörtchen weiss, so wie denn auch weder ein Bocrhanvc, noch ein S^-
denhnm, HuxTiam und andere unsterbliche Ärzte früherer Zeit das Geringste

davon wussten und wissen konnten. Auch Roheit und Gefühllosigkeit un-

terdrücken und tödten das echt praktische Gefühl. Der praktische Arzt
muss ein reines Zartgefühl und Mitleiden in seinem Innern bewahren , das

bei Anatomen und Physiologen, zumal durch die grausamen Vivisectioncn,

bald verloren geht; aus diesem Grunde sind auch grosse Anatomen und Chir-

urgen selten grosse praktische Arte. Nicht die Gelehrsamkeit, sondern die

Geschicklichkeit macht den wahren praktischen Heilkünstler. Es ist ein

grosser Unterschied zwischen Wissen und Können. Ohne Genie, ohne
Kunstfertigkeit , ohne Kunstsinn kann alles ärztliche Wissen nichts helfen

;

die praktische Medicin ist mehr Kunst als Wissenschaft. Zu vieles Lesen
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erzengt moralische und intellectuelle Überlaclung und UnverdauUchkeit. Eine

sehr grosse Bibliothek zu haben, ist entweder ein Zeichen, dass der Arzt

in Büchern und Büchersammsammlnngen sein Steckenpferd reitet, oder es

deutet eine ärztliche Charlatanerie ,
gelehrt zu scheinen, an. Wenige und

gute Bücher und diese recht inne haben, d. h. nicht blos gelesen, sondern

studirt, ist besser als eine grosse Bibliothek. Man kann viel wissen und
wenig können , und viel können und nicht sehr viel wissen. Das wahre
praktische Studium des Arztes besteht nicht darin, dass er alle Ärzte von
HijrpoVraIcs bis auf unsere Zeiten und ihre Theorien hernennen kann , son-

dern dass er ihre Observationen am Krankenbette inne hat und sich bemü-
het, jede Krankheit richtig zu erkennen und zu heilen, und so eine immer
tiefere Einsicht ins gesunde und kranke Leben, in die Heilkraft der Natur
und in die Wirkungen der Arzneien zu erlangen. — Ohne Scharfsinn giebt

es keinen wahren Arzt. Er soll selbst sehen, untersuchen und prüfen und
nicht blind den Autoritäten der Menschen glauben; er soll treu, vorurtheils-

los, mit Umsicht und Skepsis beobachten und dadurch zu eigenen sicheren

Erfahrungen gelangen , er soll seine am Krankenbette gemachten Beobach-
tungen und Erfahrungen mit den fremden Beobachtungen und Erfahrungen,

die er sich aneignen muss, vergleichen und berichtigen. — Ein Arzt, der

nachtheilig von grossen Ärzten und seinen CoUegen spricht, der von medici-

nischen Consnltationen nichts wissen will, der Hausmittel und eine gute

Diät verachtet, der flüchtig untersucht und gleich mit dem Receptschreiben

bei der Hand ist, der häufig heroische Arzneien verordnet, von der Natur-
heilkraft nichts weiss, oder sie bei seinem Publicum ignorirt und dem Kran-
ken glauben macht, dass nur er die Heilung bewirkt habe; — ein solcher

Arzt wird nie ein wahrer Heilkünstler werden. Der praktische Arzt hat

eine doppelte Aufgabe zu berücksichtigen, die Erkenntniss und Hei-
lung der Krankheit. Die Diagnose ist zur Erlangung der erstem
nothwendig; denn schon jedes Erkennen ist seiner Natur nach ein Unter-

scheiden. Sie ist von der höchsten Wichtigkeit, denn ohne sie würden wir
uns überall Verwechslungen, Vermengungen, Täuschungen zu Schulden kom-
men lassen, worauf nothwendig Missgriffe in der Praxis folgen müssen; und
letztere, welche die Bedingungen der Genesung aufzufinden hat, würde ganz
verfehlt werden, zumal wenn der Arzt keine gründliche und tiefe Kenntniss

der Arzneiwirkungen besitzt.— Aus dem Obigen geht schon deutlich der wahre
Beruf des praktischen Arztes hervor; dennoch muss man sich wundern, wie
darüber noch ein Zweifel obwalten und eine verschiedene Ansicht existiren

kann. Der Rec. der ersten Auflage meiner Encyklopädie in Heclcr''s Wis-
senschaft!. Annal. der gesammt. Heilkunde. 1833. Novbr. S. 376 u. f. (ein,

wie wie wir wissen, noch junger unerfahrner Arzt, daher er sich denn auch
gern in Allgemeinsätzen, die als solche kein tieferes Eindringen in den Ge-
genstand erfordern, ausspricht) sagt darüber Folgendes: „Der Beruf des

Praktikers kann kein anderer seyn, als die Natur (d. h. den Ausdruck eines

höhern Seyns, der stets den Charakter der Zweckmässigkeit behält) zu un-
terstützen in ihrem Bestreben nach Ausgleichung der aus dem Conllicte in-

nerer Anleige und äusserer Einwirkung hervorgerufenen Disharmonie der
Mischung, Form und Thätigkeit im Organismus. Sofern nun aber in die-

sem Systeme, Apparate und Organe erkannt und unterschieden werden,
durch deren zweckmässig verändertes Wechselverhältniss diese Ausgleichung
vor sich geht, bedarf der Praktiker zuerst der genauesten Einsicht in deren
normale Thätigkeit und Relation, und dann der Fertigkeit des richtigen Er-
kennens, des unbefangenen Schauens in das grosse Getriebe, wo ein Tritt

tausend Verbindungen regt, dass er wisse, ob ein Verhältniss gestört, und
auf welchem Weg dessen Ausgleichung zu hoffen sey. So bedarf der Prak-
tiker , als solcher , am wenigsten des Namens der einzelnen Krankheit , des

Mittels gegen dieselbe (!!!); er fragt nur, welche Functionen gestört sind;

er bedenkt, von welcher einen Störung die andern alle bedingt sind, und
das innere Getriebe wohl erkennend, wie es gerade allgemeinem äussern Be-
dingungen gehorchend sich gestaltet, strebt er, das ursprüngliche Hinder-

28 *
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niss hinwegzuräumen ^ wo dies nicht gelingt, statt des Organa höherer Di-

gnität das niedere, verwandte zu af&ciren, oder antagonistische Thätigkeit

zu wecken und zu fördern, oder unterstützt das Bestreben, das egoistisch

thätigere Organ durch gleichzeitige Erhöhung der Thätigkeit des Systems,

das das örtliche Leiden übernimmt und verarbeitet, für dieses wieder zu

gewinnen. So soll der echte Praktiker der über den Wassern schwebende
Geist seyn, innig im Bunde mit dem grossen Geiste, dessen Charakter höch-

ste Zweckmässigkeit ist, desse Plane erkennend und ihnen gemäss handelnd.

Einfach und nicht zahlreich sind die Operationen der Heilung , die durch

eigne Kralt im Organismus üor sich gehen — gewiss bedarf auch der Prak-
tiker nur weniger und einfacher Mittel, jene Operationen zu unterstützen."

Betrachten wir diesen zierlich construirten Satzt, das Wahre, Halbwahre
und Falsche, welches er enthält, etwas genauer, so läuft das Ganze doch

nur auf eine allgemeine Redensart hinaus; was dem echten Praktiker gerade

Noth thut, um wahrer Helfer der leidenden Menschheit zu seyn, ist anzu-

führen vergessen, und das Meiste beurkundet nur — worin unsere Zeit seit

^ Schellinfs Naturphilosophie und deren Ausgeburten, die noch hier und da
in den Köpfen der Ärzte spuken, so reich ist — eine grosse Charlatanerie

der Worte, die gar leicht in eine schädliche, der Wahrheitsforschung hin-

derliche, den Blick ins Specielle (denn dies ist ja gerade das Praktische)

verdunkelnde Skindalniophrasie ausartet. Folgende Punkte, die zugleich die

einzelnen Sätze jenes Raisonnements näher beleuchten, mögen zur Bestätigung

des eben Gesagten dienen und den Schein von der Wahrheit streng trennen.

1) Zuerst haben wir zu bedenken, dass alle allgemein hingestellten Sätze,

durch ihre Form, die den Gedanken so darstellt, als sey er pure Wahrheit,

auf den ersten Augenblick leicht täuschen. Sie enthalten aber meistens nur

den Schein einer in sich fassenden positiven Wahrheit und beurkunden bei nä-

herer Prüfung oft die grösste Oberflächlichkeit, kein tieferes Eingehen in

den fraglichen Gegenstand, keine umsichtige Betrachtung der nähern Um-
stände, keine Beriicksichtignng der Thatsachen. So geht es auch mit obi-

gem Satze meinem Recensenten. Er hat vergessen, was Ideler (Anthropolo-

gie für Ärzte, Vorrede, S. 14) so wahr sagt, wo es heisst: ,,Warum wird

es denn so häufig verkannt, dass die Erfahrungswissenschaften (wie die Me-
dicia es ist) ihrer Natur nach keinen freien Vernunftgebrauch zulassen, son-

dern diesen nur bedingungsweise gestatten, insofern man ihnen wol ein Sy-
stem anpassen, aber sie nicht in ein solches hineinzwängen darf, dass man
ßich das Gebiet des speculativen Denkens auswählen müsse , um zu einer

freien V^eraunftentwickelung zu gelangen? Diese naturwidrige Verschmel-

zung der rationellen und empirischen Wissenschaften hat zur Folge , dass

man weder zu einem systematisch strengen Denken, noch zu richtigen Er-
kenntnissen im P'elde der Erfahrung gelangt und mit schielenden Augen von

einem übel gewählten Standpunkte verworrene Blicke in die Naturkunde
wirft. Wie oft stösst man auf Darstellungen, bei denen man zweifelhaft

bleibt, ob sie als Erfahrungssätze oder als speculative Deductionen gelten

sollen." Meine Encyklopädie stützt sich nun aber auf erstere und schliesst

alle jeuer Basis ermangelnden speculativen Deductionen, wie es nicht anders

seyn kann, aus. Man sieht es dem Recensenten an, dass er noch an der

akademischen Schulweisheit laborirt, die wahrscheinlich damals, als er stu-

dirte, die sogenannte Naturphilosophie für die beste hielt, und von einem

böhern Seyn, vom Absoluten, nicht von der Erfahrung, ausging. 2) Mit
der Natur als Ausdruck eines höhern Seyns (d. h. als Offenbarung der

Gottheit) soll, nach Rec. , der praktische Arzt es zu thun haben. Diese

Natur soll er in ihrem Bestreben nach Ausgleichung der aus dem Conflicte

innerer Anlage und äusserer Einwirkung hervorgerufenen Disharmonie der

Mischung, F'orm und Thätigkeit des Organismus unterstützen. Mit jener

Natur als Ausdruck des höhern Seyns hat es der praktische Arzt aber ganz
und gar nicht zu thun. Sie geht nur den Philosophen, den Metaphysiker

au. Dieser betrachtet die Natur im Grossen, wo ihre Gesetzmässigkeit erst

recht klar wird, wie dieses z. B. das constante Yerhältniss zwischen mann-
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liehen and weiblichen Geburten und andere Dinge zeigen, und er schliesst

aua ihr auf die Gottheit, den Urheber der Natur als Postulat der reinen

Vernunft. Der Arzt dagegen hat es mit der Natur in formaler Bedeutung,

wie sie sich der sinnlichen Wahrnehmung darbietet, zu thun. Er soil den

Inbegriff aller Kräfte und Eigenschaften im Organischen, in der Blüthe des-

selben, im Menschen, in Beziehung und Wechselwirkung auf Geist und Kör-
per erforschen und darnach das kranke Leben in seinen verschiedenen Mo-
dißcationen und Nuancen vorzugsweise richtig zu deuten und zu heilen sich

bemühen. Zwar findet man bald, wenn man die Naturerscheinungen mit

Aufmerksamkeit betrachtet, dass die zunächst erkannten Ursachen nur Wir-
kungen von höhern Ursachen sind, und dass letztere immer einfacher wer-
den, bis man endlich auf unbegreifliche Ursachen stösst, und der Faden der

Untersuchung dann abreisst (s. TieJemann^s Physiologie des Menschen. Bd. I.

S, 29); aber es ist unrecht gehandelt, wenn der Arzt so ins Weite hineia-

träumt; denn gar zu leicht übersieht er oder vergisst er dann das Noth-
wendige, Naheliegende und den Umstand, dass alle wahrhaften LehrsiUze

unserer Physiologie und Pathologie nur auf rationellem Empirismus beruhen,

dass die aus Beobachtungen und Versuchen gezogenen Folgerungen, so wie
alle durch Induction gefundene Regeln und Gesetze für die Erscheinungen
des Lebens nur relative Gültigkeit in Beziehung auf die Beobachtungen und
Versuche, aus denen sie abgeleitet sind, haben, und dass eine einzige neue
Entdeckung, eine einzige neue Wahrheit, sie nicht nur einschränken, sondern

elbst vernichten kann. Wir dürfen nie vergessen, dass das Leben nur eine

Qualität der Thäligkeit ist, dass alle Qualitäten nur empirisch erkennbar
sind, und dass es ein Grundirrthum der Theoretiker war, sie a priori er-

kennen zu wollen, was zu Selbsttäuschungen und dahin führte, Hirngebur-
ten für Gesetze der Natur auszugeben. — So ists auch mit der Ansicht

des Recensenten der Fall; sie ist eine Ausgeburt jenes Systems der Medi-
cin, das a priori durch ein sogenanntes Schauen ins Absolute die Natur
erkennen wollte und sich ihr zum Dictator aufwarf. Alle jene Producta
philosophischer Makro- und Mikrokosmogenien und reinen Abstractionen des

Verstandes haben der Medicin unendlichen Schaden gethan; denn selbst da«

wo scheinbar jenem theoretischen Spielwerk Thatsacben der Beobachtung
zum Grunde gelegt und die Analogien einer nachbarlichen Physik zu Hülfe
gerufen werden, hat sich ein rein apriorisches Philosophem von Liebe und
Feindschaft, Harmonie und Disharmonie, Stärke und Schwäche, oder irgend

ein anderes Symbol der polaren Denkweise, eigenmächtig und allbeherrschend

an die Spitze gestellt, so dass sich nach ihm alle frühern Ergebnisse der

Beobachtung und Erfahrung beugen mussten. Dieses ist aber nicht der

rechte Weg zur Erkenntuiss, sondern zur Verkenntniss, zur Täuschung aller

Art, zum Sectenwesen, zu Zänkereien und Rechthaberei, zu allem Schädli-

chen und Zeitverderbeuden in der Naturforschung (s. Steinheim, Die Humo-
ralpathologie. 1826. S. 157). — Unser Recensent geht von allgemeinen Be-
gritl'en aus und bildet daraus seine Theorie des Krankseyns und des Hei-
lung»processes. So kommt man durch Spaltung der Begrilfe zwar immer
wieder auf neue Begriffe, doch passt eine solche kometenartig schweifenile

Theorie nie und nimmor, was sie doch sollte, soll sie anders wahr seyn,

auf individuelle Krankheitsfälle. Gerade die Kenntniss der Galtung, vor al-

lem aber des Individuums, muss den Praktiker interessiren. Freilich ist dies

schwierig, und der Arzt, der viele Jahre und unter den verschiedensten Um-
ständen , in kranken und gesunden Tagen, mit grösster Sorgfalt und Um-
sicht und bei vorzüglicher wissenschafdicher und praktischer Befähigimg au
einem Menschen Beobachtungen angestellt hat, wird doch nie mit Gewiss-
heit sagen können, dass er eine genaue Kenntniss der Individualität dieses

Einen habe; er wird kaum mit Wahrscheinlichkeit vorherbestimmen können,

wie diese Individualität auf einen heftigen Eingrilf von Aussen her reagircn

werde. Dazu würde die erste Bedingung eine absolute Vollendung der

Physiologie in allen ihren Theilen seyn, welche wir gewiss weit entfernt

sir.d ilu- im jetzigen Zustande beitulegen (s. Koch iu Henke's Zeitachritt
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für die Staatsarzneikunde. 1832. Ergäazungslieft 7. S. 24). Die orientali-

sche Cholera, welche den Dünkel der so gelehrten und Alles wissende» Ärzte
80 sehr gedemüthiget hat, hat uns noch auch a posteriori bewiesen, dass
wir Ärzte a priori weder durch Habitus, noch auch die Constitution, das
Alter und Geschlecht mit Gewissheit auf die. Lebenskraft irgend eines Men-
schens schliessen können, denn robuste Jünglinge und Männer raffte diese

die Lebenskraft so schnell erschöpfende Seuche oft binnen wenigen Stunden
dahin , dagegen lagen alte abgemagerte Greise und Greisinnen oft mehrere
Tage blau und kalt, ehe der l'od kam. Unser Wissen ist also auch in die-

sem Punkte, was wohl mancher junge Doctor nicht gestehen möchte, in

Wahrheit nur schwach. 3) Die Gesundheit ist nach Recensenten „die Har-
monie der Mischung, Form und Thätigkeit des Organismus, die Krankheit
ist Disharmonie der genannten Dinge und die Heilung besteht im Ausglei-
chen, so dass die Disharmonie zur Harmonie werde." Es ist in meinen Au-
gen ein trauriger Nothbehelf, auf solche Weise Gesundheit, Krankheit und
Heilung zu erklären — wir könnten die Sache, obgleich wir von ihrem We-
sen auch nicht sehr viel Wahres wissen, doch noch wol ein Bischen deutli-

cher definiren, denn der Vergleich mit Harmonie und Disharmonie hinkt ge-
waltig. Auch die Harmonie hat ihre Dissonanzen uud die Disharmonie ihre

Consonanzen. Auch der relativ gesunde, mit solcher Gesundheit begabte
Mensch (und eine andere Gesundheit besitzen wir nicht, da die absolute nur
Ideal bleibt) erleidet täglich durch den Process des Lebens Disharmonie,
also Krankheit des Recensenten. Beim Erwachen des Morgens ist Alles im
Organismus zwar noch ziemlich harmonisch, aber durch die Reize von Licht,

Luft, Essen, Trinken, Körper- und Geistesbewegungen u. s. w. entstehen
immer mehr Disharmonien in den Gesammtfunctionen , so dass zuletzt in-

stinctmässig Müdigkeit und Schlaf folgen, wodurch die Disharmonien sich

wieder ausgleichen. Eben so finden wir es auch in Krankheiten, der ganze
Unterschied ist nur der, dass hier mehr von einem Plus, dort mehr von ei-

nem Minus solcher Disharmonien die Rede seyn kann. Auch der Fieber-
kranke befindet sich, hatte er des Nachts nur ein paar Stunden ruhigen
Schlaf und ists keine gefährliche Febris continua continens, des Morgens
besser, also harmonischer als am Abende, ist und bleibt aber dennoch ein

Kranker. Höchst falsch ist es daher, Gesundheit und Krankheit, den Aus-
sprüchen treuer Naturbeobachtung gemäss, als Gegensätze zu betrachten.

Sie reihen sich aneinander und die Grenzen zwischen beiden sind de facto

oft gar nicht zu bestimmen. Ja, es giebt Krankheiten, wobei der Organis-
mus harmonischer wird, als er es früher jemals war. Der Beispiele bedarf
es nicht; jeder Arzt weiss, wie heilsam öfters eine Intermittens, ein Haut-
ausschlag bei Abdominalstockungen, bei Epilepsie, bei Lähmungen u. s. w.
sind. 4) Dass der Praktiker der genauesten Einsicht ins normale Leben be-
dürfe, um das kranke Leben richtig zu deuten, dies versteht sich von selbst;

er muss Anatomie, Physiologie u. s. w. studirt haben. Aber sollen diese des-

halb, so wie in alten Zeiten in den Handbüchern der Universa medicina, in

einer Encyklopädie der medicinisch- chirurgischen Praxis noch heutzutage

abgehandelt werden? Ohnlängst und mit Recht sind diese Doctrinen von
der Pathologie und Therapie getrennt worden , sowie im Mittelalter die

Pharmacie von der Medicin. Abgesehen aber davon, so fragt es sich, ob
es wol auf dem ganzen Erdenrunde einen Praktiker gebe, oder bei dem ge-
genwärtigen Standpunkte der Heilwissenschaft und der Naturwissenschaften
geben könne, der in Wahrheit diese genaueste Einsicht besässe? Hie haeret

aqua! Unser Grossthun hilft uns nichts; wir wissen wenig von der wah-
ren Physiologie. Und dennoch ist keine wissenschaftliche und gründliche

Ansicht der Krankheit zu gewinnen, wenn man nicht den wahren Grund der

Gssundheit kennt. Die echte Physiologie muss sich nicht in den Zusammen-
hang mit den Welterscheinuiigen verlieren , nicht kinderhaft hinter den Vor-
hang der Natur blicken und das Wesen der Dinge unmittelbar schauen wol-
len, oder das Ansich der Dinge zum Gegenstande der Forschung machen,

wie CS vor 20—30 Jahren Mode war, sondern sie muss auf gründliche, halt-
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bare Weise und waiirhaft erfabrungsgemäss mit der Krankheitslehre, mit

der Medicin überhaupt sich befreunden, rauss den Zusammenhang, den das

gesunde Leben mit dem kranken hat, aufzeigen und dem Arzte die Wege
kennen lehren, denen er zur Einsicht aus dem gesunden Leben ins kranke

zu folgen hat. Eine einzige neue und grosse Thatsache unserer Zeit, ich

meine die Erscheinungen der gestörten Muskelthätigkeit bei der asiatischen

Cholera, hat die Haller'sche Irritabilitätslehle in ihrem Grunde erschüttert

und bewiesen , wie fehlerhaft ihre Beziehungen zwischen dem Muskel - und
Blutsysteme sind, nachdem wir über ein halbes Jahrhundert jene Lehre als

eine unerschütterliche Wahrheit auf Treue und Glauben angenommen hatten.

Wie dürftig ist das, was uns die Physiologie hinsichtlich der Lehre von den
Verrichtungen des Nervensystems, insbesondere des Gehirns, des Blutsy-

stems, vom Calor animalis, Turgor vitalis, Transspiration , Harnabsonde-
rung u. s. w. darbietet; ja wir sind selbst noch nicht einmal einig darüber,

ob das arterielle Blut in einem Capillargefässsysteme (was ich nie im Leben
gesehen habe) , oder in einem Parenchym im Sinne der Alten zum venösen
werde, ob aller Harn aus dem Blute geschieden werde, oder nicht, ob und
wozu die Milz diene u. s. f. Wie oft ist das Wort Lymphe missbraucht

und mit Chylus confundirt! Und wissen wir denn genau, wie es zugeht,

dass der Mensch hungrig wird? Sagen wir, dass daran die zu starke

Reizbarkeit des Magens Schuld sey, so sind wir durch dieses Wort um
nichts klüger geworden als durch Proc/irts/irt's Annahme von einer eigenthüm-
lichen Hungerschärfe im Magen. — Warum erreichen Hechte, Karpfen, Ra-
ben und Elephanten ein höheres Alter als der Mensch ? Kurz und gut, un-

ser wahrhaft physiologisches Wissen ist gering, und es möchte noch wol
ein ziemliches Weilchen darauf hingehen, ehe wir sammt und sonders aU
praktische Ärzte zu einem „ richtigen Erkennen und unbefangenen Schauen
in das grosse Getriebe" (der Natur oder ins Absolute, qua Dens explicitus?)

— wie Recensent in frommer Einfalt dies schon als verwirklicht ansieht, ge-
langen werden. Vor Allem aber thut es vorher noth, unsern Hochmutb, die

stolze Überschätzung unserer Kenntnisse und die hohe Meinung von uns und
unserem vermeintlichen Wissen abzulegen und fein demüthig das Wissen
unseres Nichtwissens zu bekennen. 5) Nach unserem Recensenten soll der
Praktiker das innere Getriebe (der Lebensverrichtungen?) wohl erkennen,
wie es gerade allgemeinen äusserr Bedingungen gehorchend sich gestaltet,

um so das ursprüngliche Hinclerniss (der Harmonie, der Gesundheit) hin-

wegzuräumen. Aber dieses Erkennen möchte nach den oben angeführten
Thatsachen, so wünschenswerth es auch wäre, in vielen Fällen doch nur
ein trübes bleiben, und was bleibt dem Praktiker dann zu thun übrig?
Soll er alsdann die Hände in den Schoos legen, oder das Übel für unheil-

bar erklären ? Darf er keine symptomatische, palliative Mittel, keine Specifica

"anwenden? — Übrigens ist es nicht genug, nur auf die äussern Bedingun-
gen zu achten, wie sie sich bei Krankheiten gestalten, auch auf die innern
Bedingungen müssen wir sehen; denn das innere Moment der Krankheit ist

eben so wichtig als das äussere. So ists z. B. sehr wichtig, bei einem
Pneumonischen, der rohe Tuberkeln in den Lungen hat, darnach gleichzei-
tig zu sehen, dass die Entzündung bald zertheilt werde und die Tuberkeln
nicht in Erweichung übergehen u. s. f. 6) Der echte Praktiker bedarf als

solcher freilich nicht immer des Namens der Krankheit; aber dennoch bleibt
jeder Name stets ein bedeutungsvolles Zeichen; unentbehrlich ist er dem
Studirenden und dem jungen Praktiker, dem Anfanger; aber auch für den
altern Praktiker bleibt er stets bedeutungsvoll , indem alle jene grossen,
•wichtigen Ideen, die zur Beurtheilung und Heilart des individuellen Krank-
heitsfalles dienen, mit ihm im Geiste sich associiren, und er somit dem Ge-
dächtnisse zu Hülfe kommt. Erst dann lernte man, laut der Geschichte,
neue oder übersehene Krankheitsformen richtiger beurtheiien und gewann
ein neues Interesse dafür, sobald ein genialer Kopf ihnen einen besondern,
sie näher bezeichnenden Namen gab. Ich erinnere an die Febris scarlatina,

die Sydenham, an die Angina pectoris, die Ueherdcn zuerst so benannte.
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Früher wurden be5de Übel oft verwechselt; ersteres niU Masern, Röthein,
letzteres mit gewöhnlichem Asthma. — Ist unsere medicinische Terminologie
auch sehr weitschweifig und oft unrichtig, so bleibt sie doch stets wichtig,

indem sie der Studirende nicht entbehren kann und der erfahrene Praktiker
auch schon aus ihr die zahlreichen Bemühungen unserer grössten Ärzte seit

Jahrhunderten, Vielseitigkeit in die Erkenutniss der Krankheiten zu bringen,

wie sie das Leben selbst erfordert, erkennt, und jede neue Seite, jede neue
Ansicht des gesunden und kranken Lebens, verglichen mit der frühern An-
biegt, indem sie vor der Einseitigkeit, dem Makel jedes Systems, schützt,

uus der Wahrheit näher führt und uns auf einen festen Standpunkt bringt,

wohin kein Systematiker gelangt, noch je gelangen kann. 7) Was soll man
aber dazu sagen, w enn unser Kecensent glaubt, dass es der Beruf des Prak-
tikers so mit sich bringe, dass er auch der Kenntniss des Mittels gegen ir-

gend eine oder die andere Kränkelt nicht bedürfe? Dies ist ein verderblicher

Glaube und beurkundet, dass Recensent wol noch sehr jung und unerfahren

seyn müsse und vielleicht erst kürzlich aus dem akademischen ins bürgerli-

che Leben übergetreten sey. Wir wollen zu seinem Besten glauben , dass

dieser Glaube, oder richtiger Unglaube, ihn bald verlassen und er ein glück-

licher Praktiker werden möge. — Gerade aus der umsichtigen und vielsei-

tigen Betrachtung des individuellen Krankheitsfalles mit Berücksichtigung

aller Nebenumstände und Nuancen, wie sie unsere Alten zu deuten verstan-

den, die weit weniger als wir wussten und dennoch weit glücklichere Prak-
tiker waren, geht auch das Bedürfniss einer umsichtigem und vielseitigem

Erforschung der Arzneimittel, ihrer feinen Nuancen und specifischen Wir-
kungsart, ihrer besondern Beziehungen zu diesem oder jenem Systeme und
Organe hervor, was gerade erst den echten Praktiker, der mit Glück ans

Krankenbette tritt und mit Zuversicht dem Kranken ins Auge schaut, macht,

der bei der Beurtheilung der Krankheiten nur das Erkennbare in die Augen
fasst, dieses aber so vielseitig und so unbefangen als möglich beobachtet

und aus dem Schatze seines Arzneivorraths das beste Mittel dagegen, des-

sen Wirkungen er aufs genaueste kennt, verordnet (vergleiche meine Ency-
klopädie zweite Aufl., Bd. L Einleitung). Für den jungen Arzt ist es also

vor Allem nothwendig, dass er sich auf Akademien nicht allein mit Allem,

was Anatomie und Physiologie, Pathologie und Therapie ihm darbieten, son-

dern auch mit der Materia medica im Sinne der Alten und mit unserer

Pharmakologie und Pharmakodynamik bekannt mache, und die edle Studier-

zeit nicht mit mit unnützen transcendentalen Speculationen und unfruchtba-

ren Hypothesen und Theorien über die Natur als Ausdruck eines höhern
Seyns, über das Universum und die Weltseele, über Kraft und Materie und
andern philosophischen Kram, der ihm am Krankenbette zu nichts nützt^

vergeude. Er kann in dieser Hinsicht sich gratuliren, wenn er unter tüch-

tigen praktischen Lehrern, wie in Berlin unter einem Rust, Berends Bartels,

in Göttingen unter Himhj, Conradi, Lmigcnhcck , vieler Andern nicht zu ge-

denken, gebildet wurde, die aus ihm einen Arzt fürs Leben, nicht für die

Schule schufen. Leider! ist dies aber nicht immer und nicht allenthalben

der Fall, und die traurige Tbatsache, dass unsere jungen Ärzte mehr Chir-

urgie als Pathologie und Therapie im Kopfe haben, dass vor 20 und meh-_

rern Jahren auf die wahren medicinisch- praktischen Kenntnisse wegen der

Idee des Absoluten und des Schauens in dasselbe wenig gesehen wurde, wo
man glaubte, der Praktiker bedürfe weder des Namens der Krankheit noch

der Heilniittelbekanntschaft, weil sich dieses Alles von selbst aus dem Sy-

steme ableiten und finden Hesse — diese traurige Thatsache ist Schuld dar-

an, dass so viele junge Praktiker kaum den zehnten Theil unseres Arznei-

Bchatzes kennen, geschweige denn richtig anzuwenden verstehen. So lässt.

.sichs denn recht gut erklären, wie höchst wirksame Arzneien, zumal aus

dem Pflanzenreiche, womit unsere Aken so glücklich curirtcn, rein in Ver-

gessenheit gerathcn konnten, weil sie kein Arzt mehr kannte, bis sie zufällig

Jemand wieder auffand. Sd war es z. B. mit der in viele» Fällen so wirk-

^aiuen llad. artemisiuo der Fall, und so wird es noch manchem, jetzt wenig
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bekannten , aber höchst wirksamen Arznelstofle ergehen. Der Beruf des
wahren Praktikers als solcher ist also nicht der, seinen Kranken nach einem
einseitigen Svsteme zu behandeln, sondern nach den Aussprüchen der
Ertahrungen aller Zeiten und der besten Ärzte, und damit er

dies könne, muss er unsere Alten fleissig studieren, die gesunde
und kranke Natur mit gesunden Sinnen treu beobachten, die
Wirkungen der Arzneistoffe immer mehr für individuelle
Krankheitsfälle näher kennen lernen, Klima, Jahreszeit,
Witterung, Luf tcons titution, herrschenden Krankheitsge-
nius, Alter und Geschlecht im ecHt praktis c hen Sinne be-
rücksichtigen, die Autokratie der Natur stets beobachten,
sie, wo es heilsam i«t, unterstützen, in andern Fällen, wo ihre Bestrebungen
pervers sind und dem Leben Gefahr drohen, sich ihr kräftig widersetzen
und sie auf einen weniger gefährlichen Punkt bei ihren Bestrebungen
leiten (s. Autocratia), um auf solche Weise, begabt mit feuriger Natur-
liebe , wahrer Menschenliebe und echtem Kunstsinn, als ein tüchtiger und
brauchbarer Helfer der leidenden Menschheit und als Beförderer der Heil-
kunst ein nützliches, segensreiches, Gott wohlgefälliges Leben voll Kraft
und Würde zu führen! — Eben so einseitig wie der Recensent in denHecker'-
schen Annalen ist auch der in der Jenaer allgem. Literaturzeitung. 1835.
No. 222., und ich könnte das, was er dort über diese Encyklopädie gesagt
hat, ganz mit Stillschweigen übergehen, wenn er wegen seiner Arroganz
und Ignoranz nicht eine kleine Zurechtweisung um so mehr verdiente, da er
gleichfalls no<;h jung und unerfahren ist. Denn er weiss nicht, was er nicht
weiss , er glaubt vieles zu wissen , und weiss dennoch den wichtigen Um-
stand nicht, dass dieses Wissen Lug und Trug ist. Er verlangt, dass die.

Pathologie sich streng auf Physiologie basiren soll und weiss nicht, wie
viel der letztern noch dazu fehlt; er glaubt, dass wir Ärzte von der Ent-
stehung und Entwickelung der Krankheit viel wüssten, meint, dass das Stu-
dium der Moose den alten Heim in Berlin zu einem so grossen Praktiker
gemacht habe, und glaubt in seiner Einfalt an eine positive wissenschaft-
liche Medicin, ganz vergessend, dass dieselbe noch nicht zur wahren Wis-
senschaft, d. h. zu einer reinen, nur auf Thatsachen gegründeten Wissen-
schaft, gelangt sey. Dennoch sieht dieses jeder ältere Praktiker ein, nur
der jüngere Arzt lässt sich noch blenden und glaubt noch an die apriori-
schen Sätze, Trugbilder und Phantasiegemälde, die leider! zu unserm medi-
cioischen Wissen gerechnet werden und zur Aufbauung von Systemen die-
nen. Obgleich derselbe gestehet, dass er meine Encyklopädie nicht auf-
merksam durchgelesen habe, so meint er doch, dass der Geist, der in der
deutschen Medicin herrsche und walte, von mir hintenangesetzt worden sey.
Das ist ganz und gar nicht der Fall; nur denverkehrten, falschen, arrogan-
ten, sich philosophisch nennenden Geist, der von der nächsten Ursache der
Krankheit faselt und zu dessen Fahne Recensent leider! geschworen, habe
ich in mein Werk nicht einführen mögen. Ich rathe demselben folgende
Schrift zu studieren: Gid. Harvcy, De vanitatibus et mendaciis Medicorum.
Arostelodami, 1695, Auch glaubt er nicht, dass es ein Unterschied zwischen
Theoretikern und Praktikern in der Medicin gebe, dass zur Ausübung der
Medicin mehr Verstand gehöre als zum Auffassen ihrer Lehrsätze (s. Mnx.
SUiU, Praelect. in divers, morb. chronic. Vol. I. p. 305). Er weiss nicht
was Hofmann (Disput, de diiferentia medici, et medici practici) darüber so
scharfsinnig gesagt hat, und dass Sachs (Grundlinien zu einem natürlichen
dynam. System der prakt. Medic. Th. 1. 1821.) mit Recht darüber klagt,
dass Theorie und Praxis jetzt mehr als je von einander abgewichen seyen.
Auch hat er vergessen oder wohl nie beherzigt, was der grosse G. A. RicJ^
hr (Spec. Therapie. Bd. I. Einleitung) sagt, wo es heisst: „Gegen den
auch in der Arzneikunde sehr natürlichen Hang, Alles erklaren zu°wollen,
und sich von jeder Thatsache eine Theorie zu bilden, ist freilich nichts ein-
zuwenden. Jedoch wird man linden, dass mit zunehmendem Alter die Ül)er-
zcugung, mau könne in der Arzneikunat wenig oder gar nichts exklären,
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inimer mehr zunimmt. Mit den Jahren vermindert sich daher der Hang zum
Erklären und zu Theorien . Thatsachen sammeln, sich instructive

Kenntniss der Krankheitsfoimen zu verschalfen, muss die Hauptbeschäftigung
des praktischen Arztes seyn. Eine grosse Summe von wohldurchdachten Er-
fahrungen macht den grossen praktischen Arzt. " — Doch mit ihm zu strei-

ten würde ein Streit um die Lana caprina seyn, er wird mit den Jahren,
was wir hoffen und wünschen, schon zu richtigeren Einsichten gelangen und
sich dann auch nicht mehr in aligemeinen Sätzen und Gemeinplätzen, die

stets die Seichtigkeit an der Stirn tragen, gefallen.

Medorrhoea , Schleimfluss aus den Geschlechtstheilen ; s. Go-
norrhoea und Leucorrhoea.

Jflelaena« Morlus nigcr HippocratiSy die schwarze Krankheit; s. Hae-
morrhagia ventriculi und Infarctus.

jnelancholia, Lifpemania Esquirol, die Melancholie, die

Schwermuth, der Trübsinn. Ist ein partielles, fieberloses, chronisches

Delirium, bewirkt und unterhalten durch Trauer, ßetrübniss, durch Schwä-
che und deprimirende Affecte und Leidenschaften. Dadurch unterscheidet

sich die Krankheit von der Manie, wobei das Delirium allgemein und die

intellectuellen Kräfte aufgeregt sind, von der Verwirrtheit, wo der Zusam-
menhang der Ideen fehlt, vom Blöd- und Stumpfsinn, wo gar keine Ur-
theilskraft ist. Der Melancholische verbindet dagegen seine irrigen Ideen
ganz gut, er hält sie fälschlich für wahr, schliesst aber nach diesen ganz
richtig. Hypochondrie und Melancholie sind oft verwechselt worden; daher
giebt Esquirol folgende Diagnose: „Die M. ist häufiger erblich als die Hy-
pochondrie , die Melancholischen werden mit einem besondern Temperament
geboren, was sie zu der Krankheit geneigt macht ; die Neigung wird durch
Fehler der Erziehung und durch die Ursachen verstärkt, welche bestimmter
auf die Intelligenz wirken und die Einbildungskraft exaltiren könuen; die

Ursachen der Melancholie sind gewöhnlich moralische, die der Hypochondrie
mehr physische, in gestörter Digestion beruhende. In der Melancholie ist

das Delirium fix, und von einer deprimirenden Leidenschaft abhängig, ohne
vorhandene Leiden der Verdauung, in der Hypochondrie erstreckt es sich

auf alle in Bezug zur Gesundheit stehende Gegenstände. Symptome der
Melancholie. Der Kranke hat einen magern, schlanken Körper, dunkles Haar,
blasse, gelbliche, schmuzige Gesichtsfarbe, dunkelrothe Nase, unbewegliche
Physiognomie, stieren, zur Erde gesenkten Blick, abwechselnd stier in die

Ferne blickend, Unruhe und Misstrauen verrathend. Fernere Zeichen sind:

Liebe zur Unthätigkeit , Einsamkeit, Angst, Furcht, Vertieftseyn in Gedan-
ken, periodisch Verweigern aller Nahrung, Furcht vor Vergiftung; langsa-

mer, träger, zusammengezogener Puls, kalte Hände und Füsse, trockne, an
einzelnen Stellen brennende Haut, unruhiger Schlaf, schreckhafte Träume,
oft Schlaflosigkeit; der Urin geht oft reichlich und wasserhell, oft sparsam
und dick ab. Das Nervensystem ist zu Anfange oft höchst aufgeregt, spä-

ter abgestumpft. Traurigkeit, Furcht, Misstrauen erzeugen allmälig bei dem
Melancholischen einen partiellen Irrwahn, unzählige Täuschungen, eingebil-

dete Meinungen und Vorurtheile mannigfaltiger Art, wovon er schwer ab-
zubringen ist. Im höchsten Grade ist der Kranke gegen Alles, selbst gegen
den Tod, gleichgültig. Ursachen. Sind die allgemeinen der Seelenstö-

rungen. Mangel an gehöriger Geistesausbildung, eine feuchte neblige, die

Fasern erschlali'ende Luft, solches Klima, warme Länder, der heisse, ab-

spannende Sirocco in Italien, bei uns die Herbstzeit, besonders die Monate
October und November und nach vorangegangenem trocknem, hcissem Som-
mer, bei Gebirgsbewohnern der Wechsel des Aufenthaltes in Berggegen-
den und tiefer liegenden Ländern (daher die eigne Form der Melancholie,

die wir Heimweh, Noslnigin, nennen, bei den Schweizern) : diese Verhältnisse

begünstigen vorzugsweise das Übel. Ausserdem prädisponirt dazu vorzüglich

das jugendliche und männliche Alter, das cholerisch -melancholische Tempe-
rament; das weibliche Geschlecht bat ebenso grosse Neigung dazu als das
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inäiinlicho, da Menstruation, Schwangerschaft, Niederkunft, Stillen, Eifer-

I
8ucht, unglückliche Liebe hier noch besonders einwirken. Künstler, Gelehrte,

Genies, solche die in Baccho et Venere, Apolline et Minerva ausschweifen,

werden leicht melancholisch, besonders wenn sich schon der Hang zur Ein-

! samkeit verfindet. Musiker, Dichter, Schauspieler und Negociauten disponi-

ren ganz vorzüglich zur Melancholie. Zu den Gelegenheitsursachen rechnet

man noch: Onanie, Missbrauch des Opiums, der Spirituosa, unterdrückte

Menses und Hämorrhoiden, hartnäckige Leibesverstopfung, unterdrückte Haut-

thätigkeit, solche Hautauschläge, Geschwüre; die klimakterischen Jahre.

In vielen Fällen ist die Melancholie aus der Hypochondrie entstanden und
ebenso erblich als diese. Verlauf. Die Krankheit hat im Allgemeinen ei-

nen höchst langsamen Verlauf, ist aber öfter remittirend und intermittirend

als anhaltend. Im Frühling entscheidet sie sich oft in anscheinende Gesund-
heit, kehrt aber im Herbst zurück. Eine gründliche Heilung erfolgt nur

durch physische oder moralische Krisen: durch starke Schweisse, Hautaus-

schläge, Furunkeln, durch Hämorrhoidal- oder Menstrualfluss, durch Entlee-

rung etwaniger Infarcten , durch heftige Leidenschaften , durch neue, gross-

artige, erschütternde , die ganze Seele in Anspruch nehmende Ideen, die den

Kranken von seiner üxen Idee abziehen, gleichviel, ob sie durch Schreck,

Furcht oder auf andere Weise wirken. Zuweilen geht die Melancholie in

Manie über. Erfolgt keine Genesung, so folgt der Tod entweder durch

Selbstmord oder durch Apoplexie, Phthisis, Marasmus, Faulfieber. Die Se-

ction zeigt mitunter Tuberkeln, Fehler im Unterleibe, im Gehirn, im Her-
zen und den grossen Gefässen ; häufig fand Esquirol eine Verschiebung ia

der Lage des Colon transversum, welches bei Melancholischen mehr schief,

selbst perpendiculär liegt, so dass die linke Extremität desselben bis an den
Schambogen reicht und sich selbst unter diesem verbirgt. Cur. 1) Eine
gute Diät ist hier höchst wichtig. Ein trocknes, gemässigtes Klima, ein

schöner Himmel, sanfte Wärme, malerische Gegend, wie im mittägigen Frank-
reich und Italien, warme Körperbekleidung mittels Flanellhemden, Sorge für

warme Füsse, für tägliche Bewegung im Freien, laue Bäder zur Beförde-

rung der trägen Hautfunction, Vermeidung aller salzigen, gewürzten, reizen-

den, schwerverdaulichen Nahrung, besonders der Mehlspeisen, eine mehr ve-

getabilische als animalische Kost, der reichliche Genuss von Kirschen, Pflau-

men , Erdbeeren, Weintrauben, des reifen säuerlichen Obstes, eine regelmäs-

sige Lebensweise, allmälige Gewöhnung an Gesellschaft: dieses Alles ver-

mag bei der Melancholie sehr viel. Auch Körperbewegung, Arbeiten im
Felde, im Garten, Ballspiel, Selbstfahren im offenen Wagen, Kegel- und
Billardspiel, kurz die bei Hypochondrie angewiesene Lebensweise ist hier

anzurathen. 2) Der Arzt muss durch moralische Mittel auf den Kranken,
auf dessen GefTihle und Leidenschaften wirken und hier gehörig zu indivi-

dualisiren verstehen, den gesunkenen Muth heben, Hoffnung erwecken, bald
irgend eine Leidenschaft, bald eine grossartige Idee in ihm erregen, die

geistig und körperlich beschäftigt. Alles, was die fixen Ideen des Kranken
nährt, muss sorgfältig vermieden werden. Sehr wohlthätig wirkt eine sorg-
fällig ausgewählte Musik aufs Gemüth solcher Kranken. 3) Aber auch die

pharmaceutischen Mittel dürfen dabei nicht versäumt werden. Wir haben
hierbei folgende Punkte zu berücksichtigen, o) Aufsuchung der ursächlichen
Momente der Krankheit und Entfernung derselben durch die geeigneten Mit-
tel, z. B. Beförderung unterdrückter Hautausschläge durch Pustelsalbeu, un-
terdrückter Blutungen durch Blutegel etc. , stockender Infarcten durch auf-
lösende und ausleerende Mittel u. s. w. h) Man sorge dafür, dass jede Stö-
rung in den Functionen der Haut, der Urinsecretion und des Stuhlgangs
entfernt und gehoben werde. Die Leibesverstopfung ist oft recht hartnäckig
und erfordert drastische Mittel: Rheum, Aloe, Jalape, Helleborus, Gutti,

Gratiola, öftere reizende Klystiere, den täglichen, reichlichen Geniiss des
frischen kalten Wassers, Ol. crotonis etc. Kranken, welche allen Arzneige-
brauch verweigern, suchen wir unvermerkt kleine Gaben kräftig wirkender
Mittel beizubringen. Bei Congestionen zum Kopfe dienen Blutegel au die
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Schläfe, kalte Kopfumschläge, Begicssungen , Sturz- und Regenbäder; mit
starken Aderlässen muss man vorsichtig seyn, weil sie leicht CoUapsus hin-

terlassen und so das Übel verschlimmern. Die narkotischen Mittel: Bella-

donna, Stramonium, Hyoscyamus, Opium, erfordern unendlich viel Vorsicht

und Umsicht, obgleich sie in Schriften sehr empfohlen worden sind; bei Ple-

thora und Congestionen zum Kopfe passen sie gar nicht (Most).

Artei\ der Melancholie. Man bat verschiedene Formen der Krank-
heit aufgestellt, als:

Melancliolia nhulica, Melancholie mit Wissenlosigkei t, wo der

Kranke seiner Verstande^kräfte mächtig, aber unfähig ist, einen Entschluss

zu fassen und auszuführen.

Melancholia amatoria , s. Erotomania.
MelamhoUa tmglica , die Melancholie der Engländer, die mit

Lebensüberdruss und Neigung zu Selbstmord verbunden ist.

MnlanchoUa religiosa , wo die Kranken durch Mystik und religiöse

Schwärmerei zu dem Glauben gelangt sind, Geister zu sehen, von ihnen ge-

plagt zu werden etc. (s. Daemonomania). Ausserdem rechnet Esquirol

noch hierher die Panphobie, Misanthropie, das Heimweh, den
Selbstmord oder Spleen und die Lykanthropie oder Zoanthro-
pie (s. d.), mehrerer anderer unwesentlicher Unterschiede nicht zu ge-
denken.

Melanoina. So nennt Cnrswdl die falsche Melanose, jede schwarze
Färbung des Körpers zum Unterschiede der wahren Melanose (s. unten

Melanosis); Rügen nennt so den schwarzen körnigen Krebs.

Melanomyces (^Ritgen^, der Schwarzschwamm, richtiger Me-
hmospongus (^Kraus), s. Melanosis.

Melano.<9ii>i , Nigritudo, Carcinoma mclanolicum, Melansis, die Me-
lanose. Hierunter verstehen wir bald das Schwarzwerden der Einge-
weide, bald die Bildung oder Ablagerung schwarzer Massen in denselben.

Am häufigsten finden wir diese Erscheinung, die nicht immer etwas Patho-
logisches is, in einzelnen Eingeweiden; selten in der Leber und Milz, ia

den Ovarien, dem Uterus, in der Schilddrüse, bis jetzt noch nie im Gehira
oder an den Nerven, aber recht häufig in den Lungen. In letztern kommt
diese schwarze Pigmentbildung, ebenso wie die Tuberkelkrankheit, zwar
am häufigsten vor, doch giebt es kaum ein Organ oder irgend ein Gebilde,

wo dieselbe nicht schon angetroffen worden wäre. Zuerst machte Laennec
(Auscultation mediate. T. H. Edit. 2. p. 26) darauf aufmerksam. Über das
Wesen derselben, ihr chemisches Verhältniss, die Entstehungsweise, über ihr

Vorkommen in verschiedenen Organen bei Menschen und Thieren theilten

Hagle, Dupuytren, Gohler , Penrson, Jäger, Mechel, Mcrai, Esquirol, Sputa,
Sundclin u. A. manche interessante Data mit (s. Haricss , N. Jahrb. Bd. V,

St. 1. S. 87, Gerson's u. Jnlius'' Magazin. Bd. 10 S. 303, Heusinger, Über
anomale Kohlen- und Pigmentbildung im menschlichen Körper. 18.^3. Rich-
ter's Spec. Therapie. Bd. XI. 1831. S. 6i3). Die beste Beschreibung der

Melanose ist von Breschct; auch Schier, Nonck, Zimmermann und E. Schil-

ling achrieben darüber. Letzterer nimmt in seiner Dissert. de Melanosi

(Francof. ad Moen. 1831. mit 5 lithographirten Tafeln) eine Melanosis be-

nignn und maligna an, theilt eine gute Geschichte und Literatur, die anato-

mischen Bezeichnungen, die chemischen Untersuchungen nach Fog (der

Hauptbestandtheil ist Kohle, wie bei der Aderhaut des Auges), die Sym-
ptomatologie, Aetiolugie, Prognose und Cur sehr gründlich mit und hat zum
Schlüsse drei instructive Fälle, beobachtet zu Würzburg und Wien, ange-

hängt. Nach Richter ist die Melanose bis auf einen gewissen Punkt kaum
etwas Kraiikluiftes zu nennen. Die Absetzung eines schwarzen, kohlenstoff-

haltigen KarbestolVes auf verschiedene Organe und Gewebe, am häufigsten

auf die Lungen, die Pleura und die Bronchialdrüsen, trifft man bei Erwach-
senen nicht selten ohne Störung der Gesundheit an. Wir können »ie als
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ein Bestreben des Blutes , sich des überfliissigon Kohlenstoffes zu entledi-

gen, ansehen. Daher giebt es wol keinen Unterschied zwischen schwarzer

Materie und Melanose, wie ihn Andral und Andere statuirt haben, es sey

denn der, welchen SchilUng durch seine Melanosis benigna und maligna,

welche letztere ganz die Natur des Carcinoius besitzt und wobei die

schwarze Färbung nicht immer stattfindet, sondern das Ansehn mehr blau-

röthlich ist, statuirt. Andral unterscheidet vier Arten von Melanosen : 1) Con-

creiio melnnoticn, Melanose als Masse. Laeimec hält sie für ein Af-

terproduct eigenthümlicher Art und unterscheidet bei ihr den Zustand der

Rohheit und der Erweichung. Im erstem ist sie bräunlich -gelb, nussfar-

ben, dunkelschwarz, färbt, auf Papier zerdrückt, dieses wie Tusche, ist der

Form nach bald kueelrund, bald unregelmässig, warzenförmig, höckerig, von

der Grösse eines Hirsekorns bis zu der eines Hühnereies, zuweilen auch

in Schichten und Lappen getheilt. In Erweichung geht die Melanose selten

über; diese beginnt alsdann stets vom Centrum aus nach dem Umfange zu,

die Masse wird weich, breiig, in der Umgebung entsteht secundär Entzün-

dung, und der Stoff strebt nach Aussen, wo er, nach V^erschiedenheit des

Sitzes, bald mehr bald weniger leicht weggeschafft wird. An der Stelle

bleibt eine geschwürige Höhle, die entweder stehen bleibt oder sich ver-

narbt. Dagegen behauptet Andral, dass das Entstehen einer solchen Höhle

aus erweichten Melanosen, wie wir es bei den Tuberkeln finden, noch nicht

erwiesen sey. 2) lufiltratio mehinoticn. Die infiltrirte Melanose ist als

schwarze Verhärtung, namentlich der Lungen und Lymphdrüsen, beschrieben.

Sie ist nach Andral unabhängig von der schwarzen Färbung und nur das

Product einer chronischen Entzündung, wohin die Phthisis jnelanotica

Bnylc zu gehören scheint. Man findet hier einzelne Theile des Lungen-
gewebes durch und durch schwarz und verhärtet, hepatisirt, auf einzelnen

Punkten selbst glänzend schwarz. Eine Abart dieser Form ist Lohsteui's

Kirrhonosis (s. d. ). Da man die Verhärtung solcher Lungen in verschiede-

nen Farben: grau, schieferfarben , dunkelschwarz, selbst roth vorfindet, so

ist die schwarze Färbung wol nichts Wesentliches dabei. 3) Melanose
als feste Schicht auf der Oberfläche von Membranen, Lacn-

nec's Melanose der Schleimhäute. Ist vorzüglich von Brcschct und

Mernt beschrieben, welche sie als dunkelgefärbtes Pigment auf dem Bauch-

felle in solchen Leichen fanden, dis an Peritonitis chronica im Leben gelit-

ten hatten. Lacnnec beobachtete eine fast allgemeine Durchdringung der

thierischen Gewebe mit melanotischem Stoffe. Cruveilhier fand schwarze

Pigmentbildung bei gleichzeitiger Enteroraalacie im Darmcanal; auch bei

Blausüchtigen fand man die innere Fläche des Darracanals blau, violett,

braun, selbst schwarz gefärbt. 4) Melanose im flüssigen Zustande.
Breschet versteht darunter die Fälle, wo wegen krankhafter Secretion ver-

schiedene Flüssigkeiten eine schwarze oder schwärzliche Farbe annehmen,
was häufig der Fall ist bei Cachexia atrabilaris, bei bösartigen Fiebern,

Melaena, bei krankhaft erhöhter Venosität, Blutbrechen etc. wo die dunkela

Flüssigkeiten in acuten Fällen nach Oben oder Unten durch Erbrechen und
Durchfall entleert werden, oder unter andern Umständen Gelegenheit zu In-

farcten geben. Menschen, die viel im Kohlendunst arbeiten, z. B. Klemp-
ner, entleeren oft solche dunkle Masse durch den Auswurf, desgleichen sol-

che Personen, welche des Nachts Öllampen brennen, ohne dass diese Er-
scheinung etwas zu bedeuten hätte. Schilling nimmt an, dass die Melano-
sen ursprünglich weich und erst später härter werden, also ganz das Ge-
gentheil von den Tuberkeln , wo das Stadium der Erweichung das zweite

bezeichnet. Noncli beschreibt Hautmelanosen , die in und unter der Haut
von der Grösse einer Erbse bis zu 36 Pf. schwer vorkommen sollen. Die

schwarzen, harten Flecke und Geschwülste auf der Haut weisser Menschen
nennt Alibert: Cancre melane , Jurinc: Cancrc anthracine, und man versi-

chert, dass sie zuweilen in wahre Krebsgeschwüre übergehen. Melanosen

im Schleimgewebe der Haut geben letzterer ein schwarzes Ansehen; ob diese

immer Afterproducte oder auch zuweilen nur reine Präcipitate des Kohlea-
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Stoffs sind, steht noch za untersuchen. Übrigens lehrt die Erfahrung, dar«

sich Melanosen häufig zu Scirrhiis und Fungus meduUaris des Hoden, der
Brustdrüse, des Magens, sowie zu Lungentuberkeln gesellen. Ursachen.
Prädisposition giebt vorzüglich das höhere Alter, doch fand Aiulral auch
schon bei einem neunjährigen Mädchen ein Carcinoma melanoticum in der

linken Lunge. Bei alten Leuten findet man, besonders wenn sie an Asthma
leiden, häufig in den Respirationsorganen eine Absetzung melanotischer Stoffe.

Untersucht man das schwarze Pigment chemisch, so findet man darin alle

Bestandtheile des Blutes, doch mit verändertem Cruor und vorherrschendem
Kohlenstoff (L«-ssm<;ne, Barrnel, Foy, cfr. Archives gen^r. de med. Juni. 1818).

Zu den Gelegenheitsursachen gehören alle diejenigen Einwirkungen, welche

die normale Oxydation des Blutes auf irgend eine Weise (durch fehlerhafte

Respiration, Mangel an frischer Luft, Bewegung etc.) stören, vermindern,

und den Kohlenstoff im Blute prädominirend machen, zu welchem Missver-

hältnisse auch die Nutrition beiträgt. Die atrabilarische Constitution, die

erhöhte Venosität, verschiedene Dyskrasien, die Cyanose, der Scorbut, der

Melas Icterus, die Hämorrhoidaldyskrasie, eine besondere Neigung des Blutes

zur Wiedererzeugung des Kohlenstoffs, den selbst die vollkommenste Respi-

ration nicht überwältigen kann, d. i, die Dyscrasia melanotica, welche mit

der Cachexia atrabilaris der Altern und mit Puchclt's erhöhter Venosität

eins und dasselbe ist; diese begünstigen und unterhalten das Übel. Pro-
gnose. Ist im Allgemeinen nicht schlecht; denn die Melanose ist im nie-

dern Grade nicht einmal etwas Pathologisches, in andern Fällen, z. B. beim

Asthma alter Leute, nur etwas Symptomatisches; nur hei höhern Graden

des Übels und da, wo in den Lungen melanotische Infiltration und allge-

meine Dyskrasie stattfindet, ist die Krankheit wegen der Schwierigkeit ih-

rer Heilung sehr schlimm, indem gewöhnlich nach langsamem Verlauf der-

selben ein hinzugetretenes hektisches Fieber das Leben endet. Cur. 1) Zur
Verhütung des Übels dienen alle diejenigen diätetischen und pharmaceuti-

schen Mittel, welche durch gehörige Erhebung des Oxydationsprocesses die

vorherrschende Venosität des Blutes vermindern (s. Haemorrhagia ven-
triculi, Haem orr holdes, Infarctus). i^) Bei ausgebildeter Mela-

nose als Masse entferne man dieselbe, wenn sie in der Haut und andern

äusserlichen Theilen befindlich ist, durchs Messer; denn bis jetzt ist die

Zertheilung nie gelungen. 3) Befindet sich die Melanose in den Lungen
oder in andern Innern Organen , so beschränkt sich unsere ganze Kunst auf

ein palliatives Verfahren, wie dieses auch bei den spätem Stadien der Tu-
berkelsucht uns nur allein übrig bleibt. — Über die Elementarbildung und

die verschiedenen Formen und Arten der Melanose oder des Melanoms hat

der Professor der pathologischen Anatomie an der neuen Universität in Lon-

don Roh. Carswell (s. lllustrations of the elementary Forms of Diseases.

London, 1834. Hft. 4. und BchrevcVs Repertor. der med. -chir. Journalistik

des Auslandes. Mai 1834. S. 57 u. f.) einen interessanten Aufsatz geliefert.

Er bemerkt mit Recht, dass mannigfaltige und sehr verschiedene krankhafte

Erzeugnisse mit der von Lacnncc zuerst beschriebenen Melanose verwechselt

worden seyen; er glaubt, dass nur diejenigen schwarzen Erzeugnisse oder

Bildungen, welche auf einer Veränderung im Secretionsprocesse beruhen und

eine selbstständige Krankheit darstellen, als wahre Melanose betrach-

tet werden müssten , dagegen nennt er diejenigen , welche in einer Anhäu-

fung einer von Aussen in den Körper geführten kohlenstoffigen Substanz

beruhen, falsche Melanosen {Mdnnnma). Die Melanosis vera bildet

daher nur eine Art, die M. spuria dagegen drei; nämlich 1 ) M. in

Folge von Einführung kohlenstoffiger Substanzen; 2) M.
durch Einwirkung chemischer Agentien aufs Blut; 3) M.
von Stagnation des Bluts, — Die M. vera ist krankhaftes Product

der Secretion; sie hat eine tiefbraune, ja schwarze Farbe in mannigfaltiger

Abschattung, ist nicht organisirt, und erleidet weder in ihrer Form, noch

in ihrer Consistenz durch die gewöhnlichen äussern Agentien eine Verände-

rung. Ihr vorzüglichster Sitz sind die serösen und zeilgewcbigcn Structuren.
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Der melanotischc Stoff findet sich vorzüglich in dem venösen Blute unter

Umständen, welche anzeigen, dass er in den Gefassen sich gebildet haben
muss. In ihrer Form zeigt die erste Art der M. vera vier Varietäten:

M. pumiiformis, tuberiformis , strniiforviis und liquiformis. Die punktför-
mige Melanose zeigt sich besonders in der Leber, wo sich kleine dunkel-

braune oder schwarze Punkte, in Flecken neben einander stehend oder re-

gelmässig, sich über eine beträchtliche Strecke verbreiten ; die Durchschnitt-

fläche einer solchen melanotischen Leber erscheint wie mit Kienruss oder
Kohl^npulver bestreuet. Durch die Lupe betrachtet erscheinen die schwar-
zen Punkte zuweilen in sternförmiger oder pinselförmiger Anordnung, oder
in Molecularstructur. Die knollen- oder klumpförmige Melanose
(Äf. tubcriforniis, Mclanomyccs Ritgen? Mclnnospongus) ist die gewöhnlichste;

man trifft sie in den meisten Organen, zuweilen auch serösen Flächen; in

letztem zeigen sich die Geschwülste nicht selten birnförmig, in andern Thei-
len gewöhnlich kugelig. Man findet die Geschwülste einzeln stehend in

den Organen, und zusammengruppirt in den zelligen Fettgeweben. Viel-

leicht haben sie sich nie auf ein Organ beschränkt; sie sind am zahlreich-

sten im Zell - und Fettgewebe, und bewirken durch ihre Anhäufung Massen
von grossem Umfange. Diese Form der Melanose kommt immer gleichzeitig

mit der punktartigen in der Leber, den Lungen und der Niere vor, während
auf den serösen Häuten sie zugleich mit der fliessenden Melanose verbun-
den ist. Die melanotische Geschwulst kann in einer Kyste sich befinden

oder nicht; ohne Balg findet sie sich vielleicht niemals in zusammengesetz-
ten Geweben und Organen, z. B. im Gehirn, den Lungen, der Leber, den
Nieren; im Zell- und P''ettgewebe ist dieses nicht immer der Fall, und auf
der Oberfläche der serösen Häute nur zuweilen. Die schi chtf ö r mige
Melanose (M. strafiformis} zeigt sich nur auf freien Flächen und hat
zwei Stadien oder Grade. Im ersten hat die seröse Haut, auf der die Ab-
lagerung ist, das Ansehn, als wenn sie mit dunkelbrauner, schwarzer Farbe
bemalt oder befleckt worden. Im zweiten ist die schwarze Ablagerung
reichlicher und bildet eine deutliche Schicht auf der Oberfläche der serösen
Haut, über der sie etwas hervorragt. Die Consistenz des so abgelagerten
Stoffs gleicht der des Eidotters, und ist entweder in einem weichen, schwam-
mig-zelligen Gewebe oder in einer durchsichtigen, serösen Haut von neuer
Bildung eingeschlossen, so dass ma.i bei starkem Fingerdruck eine breiige

Masse fühlt, die sich aber nur mit grosser Mühe wegnehmen lässt. Die
fliessende Melanose (3f. Uquiformis') ist im Allgemeinen auf die natür-
lichen oder entstandenen serösen Höhlen beschränkt. Unter den erstem
fand man sie bis jetzt nur in den Höhlen der Pleura und des Bauchfells.
Die entstandenen serösen Höhlungen, in denen man diese Melanose gefunden
hat, sind die Kysten oder Bälge, welche in allen Theilen, besonders aber in

den Ovarien sich ausbilden. Die Menge des Stoffs ist oft beträchtlich; die
grössten Massen befinden sich im Zellgewebe und bestehen immer aus einer
Anzahl kleinerer Partikeln; aber einzelne Massen von sehr grossem Um-
fange, 20— 40 Pfund schwer, hat man in der Leber der Pferde gefunden.
Die Consistenz hängt von der Natur des Theils ab, in welchen die schwarze
Ablagerung sich befindet; in serösen Höhlen, in Geschwülsten flüssig, gal- .

lertartig, in der Cutis oft so hart wie ein Knorpel, im Gehirn und den
Drüsen von mittler Consistenz. Physikalische Charaktere des mela-
notischen Stoffs sind: Er ist durchaus trübe, hat keinen bestimmten Ge-
ruch, wird der Luft ausgesetzt oder mit Wasser gemischt trocken, spröde
und pulverisirbar, und zeigt erst nach langer Zeit einen Fäulnissgeruch;
verbrennt schwillt er an, giebt eine grosse Menge Rauch, riecht deutlich
empyrt'iiiiiatisch und wird in kehlige Substanz verwandelt. Die chemische
Analyse des bei Menschen vorkommenden melanotischen Stoffs zeigt, nach
JiamieJ, an, dass er aus Blutroth, Fibrin, Fettstoff, viel phosphorsturem
Kalk und Eisen, also aus den Elementen des Bluts besteht und ein äusserst
kohlenstoffiges Princip ist. Nach Cnrswell ist'die echte Melanose häufiger
mit Carcinom als mit irgend einer andern Krankheit verbunden, obgleich
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beide Krankheiten weder in ihrer Natur, noch in ihren anatomischen, physika-

lischen und chemischen Charakteren etwas gemein haben. Verschiedene Ar-

ten des Carcinoms sind äusserst organisirbar, während die Melanose aus

unorganisirbarem Stoffe besteht, der nur durch seine Masse, Lage, mecha-
nische Einwirkung und die Anzahl der Organe , welche er ergreift, Gefahr

bringt. Ven den drei angegebenen Arten der Melanosis spuria betrachten

wir 1) die von Einführung k ohlens tof f iger Substanz in den
Körper. Sie kommt nur in den Lungen vor. Ihre physikalischen Charaktere

sind: beide Lungen zeigen eine gleichförmig kohlenschwarze Farbe, an der

die Bronchialdrüsen Theil nehmen; das Lungengewebe ist mehr oder weniger

verhärtet und zerreiblich, mit schwarzem Serum getränkt, und zeigt an ver-

schiedenen Stellen uuregelmässige, oft beträchtlich grosse Löchei". Der
schwarze Stoff erhält alle Producte der Kohle (^ CItrisHson') i Ursachen sind:

Einathmcn von Russ, Rauch und kohligen Theiiea beim Verbrennen. 2) Me-
lanosis spuria durch Einwirkung chemischer Agentien aufa
JBlut. Es bringt ein aufs Blut wirkendes saures chemisches Agens diese

falsche Melanose, nach Carswcll, hervor; man trifft sie folglich nur in sol-

chen Organen, in denen dieses Agens als gesundes oder krankhaftes Product

sich vorfindet oder wohin es durch Umstände gelangen kann; am häufigsten

ündea wir sie daher im Magen, vovoa die Melaena oder das schwarze Er-
brechen einen Beweis giebt. Diese melanotische Beschaffenheit des Blutes

erzeugt sich auch im Darmcanal von abnormer Bildung flüssiger oder gas-

förmiger Sälire, und diesen normalen oder abnormen sauren Producten ist es

zuzuschreiben, dass das Blut, welches in der untern oder freien F'läche des

in der Nähe liegenden Bauchfells oder in dessen Höhlung sich befindet, die-

selbe Veränderung erleidet, dass Portionen in der Leber oder Milz ebenfjJIs

diese schwarze Farbe zeigen. Diese Missfärbung des Bluts kann sowol nach

dem Tode als während des Lebens sich erzeugen; ira letztern Falle rauss

aber das Blut aufgehört haben zu circuliren; es kann das Blut in seinen

eigenen Gefässen stagniren, oder sich in den Magen, den Darm, ins Cavura

peritonaei ergossen haben. Die Farbe wechselt zwischen Dunkelgelb bis

zum Tiefschwarzen; Braun und Schwarz sind am häufigsten, Gelb und Po-
meranzenfarben selten, ausser in der Schleimhaut des Magens. Die Form
ist nach Verschiedenheit der Organe entweder M. punctiformis , ramiformis,

bald stratiformis oder liquiformis. Die ersten beiden haben ihren Sitz in

den Capillargefässen der Venen; man sieht sie am besten an derjenigen

Stelle der innern Fläche des Magens, wo sich nach dem Tode die gastri-

sche Säure ansammelt, wo die feinen Gefässe und Venen dunkel iujicirt er-

scheinen, wie von Russ und Chocolade bewirkt, wobei zugleich eine chemi-

sche Auflösung der Magenhäute stattfindet. Die schwarze Färbung in Form
einer Verästelung ist im Darmcanal selten, hier findet man mehr die punkt-

förmige, die sich in den Capillargefässen der Zotten und an den Münduo-
gen und der Basis der Darmdrüsen befindet. Im letztern Fall sieht das

Ganze fast aus wie Acne punctata oder hat eine ringförmige Gestalt, im
erstem erscheint die Oberfläche wie mit feinem Kohlenpulver bestreuet.

Die M. ramiformis zeigt sich wol auf dem Bauchfell, und zwar in Folge ei-

ner mit chronischer Tuberkelbildung begleiteten Peritonitis. Die Tuberkeln

sind dann umgeben von einem dunklen Ringe oder von einer Menge stern-

förmig, gruppenfönnig vertheilter kleiner, mit schwarzer Flüssigkeit erfüll-

ter Gefässe. Die schichtfönnige Form dieser Melanose zeigt sich am häufigsten

im Bauchfelle in der Cellulosa subcutanea oder in den falschen Häuten,

wenn sich aufs erstere oder in letztere Blut ergossen hat. Die Färbung
spielt vom Hellrothen bis ins Schwarze Die M. liquiformis des Bluts wird

durch E^rgiessung dieses Fluidums in den Magen, den Darmcanal und das

Bauchfell bewirkt; sie bildet das schwarze Erbrechen und die Melaena.

In den dicken Gedärmen und in der Bauchhöhle hängt diese schwarze Fär-

bung häufiger wol von der Gegenwart des Scliwefelwasserstoffgases, als von
einer andern Säure ab. S) Melanotische Färbung von Stagnation
des Bluts. Man weiss seit lauger Zeit, dass diese auf verzögerte oder
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unterbrochene Blutcirculation folgt. Es giebt nach C. nur 2 Organe: die der

Respiration und der Digestion , in denen diese Blutveränderung einige Ähn-
lichkeit mit M. Vera hat. In den Lungen begleitet die schwarze Färbung
des Blutes alle diejenigen Krankheiten, welche die Capiliarcirculation me-

chanisch hindern und das Athmen beschränken. Das melanotische Blut durch-

dringt die Lungen völlig odt-r nur partiell; im letztern Falle ist die Fär-

bung am intensivsten; sie kommt auch häufiger vor und hat an den Lungen-
spitzen die tiefe F'ärbung. Das so missfarbne Blut bildet die mauere noire

jmlmonairc Lnennec's, und ist bald punctiformis, ramiformis, bald maculae-

formis. Die letztere Form ist selten , mit Ausnahme des obern Lungenlap-
pens bei alten Leuten. Ein Theil oder der ganze Lappen zeigt sich bei ih-

nen selten mit dunkelgrauen, purpurfarbnen, blauen und schwarzen Flecken
besetzt. Das Lungengewebe enthält dann wenig oder gar keine Luft, ist

^lerb und ödematös, oder hart und etwas trocken. Massen einer kalkarti-

gen oder schmuzig kreidearticjen Substanz fibröser, knorpliger oder knochi-

ger Gewebe zeigen sich gewöhnlich in dunklen Portionen, uud die Bron-
chien oder Blutgefässe sind entweder sehr zusammengedrückt oder obliterirt.

Diese Art der Missfärbung folgt auf die Heilung der Tuberkeischwindsucht
und ist offenbar die Folge des unterbrochenen Zustandes der venösen Cir-

culation im ergriffenen Theile der Lunge. Die schwarze Färbung des Bluts

in Folge von Stagnation in den Digestionsorganen endlich beschränkt sich

auf die zottigen und FoUicularstructuren der Schleimhaut. — So weit Cnrs-
well, der seiner Abhandlung ganz sauber in Kupfer gestochene Abbildungen
der verschiedenen hier beschriebenen Arten der M. vera und spuria beige-

fügt hat. Viele jener Ärzte , die bei Sectionen jede hellrothe oder dunkle
Färbung der Gewebe für Entzündung halten, mögen durch diese patholo-

gisch-anatomische Beschreibung eines Bessern belehrt werden, wenn sie

anders vergessen haben , was Gendrin über die diagnostischen Zeichen der
Innern Entzündungen lehrt (s. I nf I a mm ati oV Lesenswerth sind noch über
diesen Gegenstand folgende Schriften: A. NoacTc, Comment. veterinario-me-
dica de Melanosi, cum in hominibus, tum in equis obveniente. Lips. 1827.
rec. in //ecAer's Lit. Annalen, 1827. Octbr. S. 211 seq. — C. L. koemhild,
Diss, de Melanosi. Halae 1833. Auch ist in der Allgem. medic. Zeitung
Altenburg 1835. Mai. S. 613 CarswelVs Schrift im Auszuge mitgetheilt.

Melanospong^us , der Schwarzschwamm, s. Melanosis.
Melas, Morphaea nigra, Vitiligo nigra, der schwarzgefleckte Aiw-

eatz, s. Lepra squamosa.
Slelas Icterus, Schwarzsncht, s. Icterus niger.

Iflelasma, Ecchgmoma mclasma, Nigror , schwarzer Hautfleck,
Alterstleck. Ist ein dunkler, schmerzhafter Fleck, der bei Greisen an
den Gliedern, besonders an den Schenkeln entsteht, ohne dass Scorbut oder
Morbus maculosus da ist. Häufig bilden sich zu gleicher Zeit mehrere sol-

cher Flecken. Sie entstehen in Folge erhöhter Venosität und Extravasa-
tion des venösen Blutes, sind also mit Hautmelanosen identisch. Cur. Ein-
reibungen von Unguent. nervin. und innerlich Elix. acid. Haller' mit Tinct.
opü haben mir hier einigemal gute Dienste geleistet. Zuweilen verschwin-
det das Übel binnen 14 Tagen ohne Kunsthülfe, stellt sich aber später wie-
der ein, wo eine Art rheumatischen Gliederschmerzes vorhergeht.

Melatrophia , Abmagerung der Glieder, s. Atroph! a.

Meleag^ius (ignis). So nannte G. E. Stahl sein vermeintlich zer-
störendes Lebensprincip.

Meliceria. So nannten Fahr. Hildamis u. A. die Gelenkwass er-
sucht, weil das Fluidum in solchen Geschwülsten oft honigartig aussieht

(8. Hydropa articulorum, Fungus).

MeliceriiS, Melifavium, die Honiggeschwulst Ist eine ßalg-
geschwulst mit honigartiger Flüssigkeit (s. Tumor cysticua).

Mo»t EncykJopädie. 2te A;^. II. 29
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Meloplastice j s. Chimrgia curtorum.

IVening^arthocace» Ärthromeningiiis , s. Inflammatio articu-
lorum, tunicarum.

Meiiins^itis » Hirnhautentzündung, h. Inflammatio cerebri et

men i II ü ij m.

Menilig^orrboea* Ist Austreten von Blut zwischen den
Hirnhäuien in Folge mechanischer Verletzungen, auch als nächste Ursa-

che des Schlagflus^es (s. Haemorrhagia cerebri, Apoplexia). Die

Alten nannten auch den Erguss von Eiter in den Hirnhäuten Meningorrboea
purulenta.

Meningosymphysis 5 Verwachsung der Hirnhäute mit ein-

ander^oder mit deiu fciciiadel. AVir finden sie häufig bei Epileptischen, bei

Verrü kten und andern psychisch Kranken, bei Blödäinnigen etc.

Meniscltesis , Menoschesis, die Verhaltung der Menses, s. Men-
struntio aiiumaia.

Menocryphia, Verhaltung der Menses, s. Menstruatio retenta,
suppr es sa.

Meuolipsis» zu frühes Ausbleiben der weiblichen Regeln, 8. Men-
struatio anomala.

9Ienopau£iis« Ist Aufhören der Menses.
ITEcnorrtaag'ia, Mutterblutfiuss ausser der Niederkunft und dem

Wochenbette, s. ildem orr h a gia uteri und Haemorrhoides uteri.

Mcnorrhagia e mnriscis , s. Haemorrhoides uteri.

Menorrlioea. Ist Menstruatio nimia (s. Menstruatio anomala),
nicht Meuorrltagie.

Menostasis, Menostasia, das Stehenbleiben der Menses, s. Men-
struatioanomaia.

[ütenstruatio anomala, Menses nnomalae, Amenorrlioea , krank-
hafte monatlich eReiniguiig, Fehler der Menstruation. Die
Formen der krankhaften Menstruation, die in ihren Folgen höchst wich-
tig ist und jahrelang Siechthum des Leibes, selbst psychische Übel und Neu-
rosen aller Art erregen kann, sind sehr mannigfaltig und eben so zahlreich

als ihre vorzüglichsten Ursachen. Wir unterscheiden daher

1. Menstruatio diflicilis s. dolorifica. Wiv finden sie vorzüglich bei

spastischen Natuien. Symptomt; sind: Verschiedene Krampfbeschvverden
kurz vor oder mit dem Eintritt der Regeln, die nachher verschwinden, aber

in den nächsten vier Wochen wiederkehren. Dahin gehören Strangurie,

Kardialgie, Erbrechen, Colica menstrualis, Nodus hystericus, zuweilen selbst

allgemeine Kräniple, wie bei Epilepsie, doch mit Be«usstseyn. In der Re-
gel dauern diese Beschwerden nur 12—24 Stunden, halten sie aber wochen-
lang an , so denke man an Carcinoma uteri und versäume das Touchiren

nicht. Ursachen der Menstruatio difficilis. 1) In den meisten Fällen ist

die Constitution der Krauken spastisch, hysterisch. Hier behandeln wir die

Hysterie. Erleichterung verschallt Infus, flor. chamoraillae, Rad. valerianae

etc. Noch nützlichsr ist die Anwendung der Aiitispasmodica 2— 3 Tage
vor dem Eintritt der Regeln, besonders in Verbindung mit Kalomel; z. B.

R/ Mcrc. dulc. gr. j, Caslorci gr. jjj , Croci oric7it. gr. jj, Sacckari fUbi 5j«

M. f. pulv. dispens. dos. jjj S. Alle Abend vor dem Schlafengehen ein

Puher mit Chamillenthee {tlimhj). Zugleich wird jeden Abend ein Fuss-

und Qualmhad genommen. Warme Bekleidung des. Leibes und besonders

der Füsse, Vermeidung jeder Erkältung sind wohl zu berücksichtigen. Kom-
men die Krämpfe, eo dienen Napbtiia, Tinct. castorei, Ol. chamomillae,

warme aniispasraodische Umschläge auf den Unterleib. In der freien Zeit

gebe man anhaltend Gummi asae foetid, Galbanvun , und bei chlorotischem

Ansehen Driburger und Pyrmonter Wasser. 2) In seltenen Fällen ist die

Constitution mehr plethorisch, als sj^iaitisch, das Subject robust, die Faser
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straff, was am häufigsten bei starken Bauerdirnen vorkommt. Diese roen-

struiren in der ersten Zeit (15— 18 Jahr) oft sehr schwer. Hier dienen ein

kleiner Aderlass am Fusse, Dampf- und Fussbäder, innerlich Borax, täglich

5j— jj, auch wüi abwechselnd ein kühlendes Laxans.
II. Mciistrufttio retentn, Itcteutio mcnsium, Amaiorrhoea emansionis,

Menoschesis , Verhaltung der Menstruation. Die Fälle, wo die Re-
geln zur gehörigen Zeit nicht eintreten, sind verschieden. 1) Die Person ist

schuu mannbar, aber noch gar nicht menstruirt; 2) nie Menstruation zeigt

sich blos auf ein paar Stunden, da sie in der Kegel doch 4— 6 Tage dauern
sollte; 3) die Person hat nur Menses decolores , es geht kein Blut, sondern
eine bleiche Flüssigkeit ab; oder endlich 4) die Menstruation kommt zu
»ielten, nur alle 8— 12 Wochen. Ursachen. In seltenen Fällen fehlte

der Uterus; häufiger ist Vagina clausa schuld, dass die Regeln nicht zu
Tage kommen, wo dann alle vier Wochen Brustschmerzen, Angst, Kolikan-
lälle, Strangurie eintreten, aber kein Blut abgeht. In vielen Fällen bleiben

die Regeln aus Mangel an Kraft weg, z. B. bei Reconvalescenten, bei Chlo-
rotischen , Phthisischen; seltener ists, wo an der Retentio mensium Voliblü-

tigkeit Schuld ist. Cur. Bei Vagina clausa operire man (s. Atresia),
bei schwächlichen, kränklichen Subjecten stärke man durch gute Nutrien-
tia, Roborantia, Bewegung im Freien, alsdann kommt die Menstruation von
seihst; Pellentia sind hier schädlich. Bleiben die Regeln bei jungen Mäd-
chen bis ins 18te, 20ste Jahr ganz weg, und haben sie sich nie gezeigt, so

gebe man auch hier keine Arzneien, sobald keine Krankheitszufälle zugegen
^I^d. Laue Fuss- und Halbbäder, massige Bewegung, bei Plethorischen
und Solchen, die an heftigen Congestionen nach dem Kopfe, nach der Brust
leiden, ein Aderlass am Fusse, bei Chlorotischen stärkende Mittel, beson-
ders Mart'alia: diese Behandlungsweise ist die beste. Die Methode, durch
Pellentia die Regeln gewaltsam treiben zu wollen, z. B. durch Crocus, Sa-
bina, Aloe in kleinen Dosen, durch Helleborus, Koloquinten etc. hat viele

Nachtheile; man muss die Constitution berücksichtigen und darnach verfah-
ren; die Zeit und eine gute Diät sind oft der beste Arzt bei der Menosche-
sis. Fehlen bei letzterer alle Krankheitserscheinungen, so ists am besten,

nichts dagegen, nur Geduld, viele Körperbewegung und reichlichen Gennss
des kalten Wassers zu verordnen. Dr. Junif (s. Casper^s Wochenschrift,
1833. No. 15. S. 295) erzählt noch kürzlich einen Fall, wo eine Frau 12
Jahre lang nur im Winter die Menses hatte, des Sommers aber nicht, wo-
bei sie ganz gesund war. Ich kenne eine sich stets wohl befindende Frau,
welche nur in der Schwangerschaft, nie ausser derselben, menstruirt ist.

III. Mensfruntio suppressa, Suppressio mensium, Amenorrhoea sup-
pressionis , Menostnsis , Unterdrückung der Menstruation. Nicht
jedes Ausbleiben der Regeln gehört hierher; z. B. eine schwangere oder
stillende Frau, eine solche, wo wegen Alter das Geblüt ausbleibt, leiden

nicht an Menostasie, ebenso wenig Reconvalescenten. Manche stillende Mut-
tor bekommt indes.'^en auch während des Stillens ihre Regeln. Viele Ärzte
wollen dann das Kind sogleich abgelegt wissen. Nach meinen Beobachtun-
gen schadet dies aber dem Säuglingie nicht immer ; man achte daher auf
das Befinden desselben. Wird er zu solchen Zeiten sehr unruhig, so muss
er, wenn er schon über V2 Jahr alt ist, entwöhnt werden. Bei kleinen Kin-
dern ist der Verlust der Mutterbrust, welche keine Ammenbrust ersetzen
kann, bedeutender, als manches kleine Übelbefindea zur Zeit der Menstrua-
tion der Mutter (s. Ablactatio). Ursachen der Menstruatio suppressa.

1) Am häufigsten entsteht das Übel plötzlich durch heftige Erkältung der
Füsse und des Unterleibes oder des ganzen Körpers üur Zeit des Monats-
flusses; bei Vornehmen durch zu leichte Fussbekleidang, durch Erkältung
auf zugigen Abtritten, bei den niedern Ständen durch manche Arbeiten, als

Schafwaschen, Flachsrösten, Stubenscheuern, Waschen etc. Zufälle. Sie
sind meist immer heftig, stürmisch und gefährlich. Heftige Blutungen aus der
Nase, aus dem Magen, den Lungen, Kopfschmerz, Schwindel, Verstandes-
verwirrung, Blindheit, Taubheit, Manie, Apoplexifc, Mictus cruentus, Ente-

29*
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ritis, Peritonitis, Phlegmatia alba dolens (Most) können unmittelbar folgen.

2} In andern Fällen sind deprimirende Leidenschaften , besonders Schreck,

plötzliche grosse Traurigkeit zur Zeit des Mouatsflusses Ursache der Supres-

eion, desgleichen der Gebrauch der Bäder, sowol der lauen als warmen.
Hier sind die Zufälle meist nicht so heftig, aber dennoch oft bedeutend ge-

nug, und die Gesundheit kann Jahre lang leiden. Cur. In der Regel sind

Aderlässe am Kusse, Blutegel an die Schenkel, Qualm- und Fussbäder, in-

nerlich Neutralsalze um so nothwendignr, je robuster die Person ist, je stär-

ker sie nienstruirt war, je plötzlicher die Suppression stattfand, je frischer

das Übel und je bedeutender die Symptomengruppe ist. Eintretende vica-

rürende Blutungen stille man ja nicht ohne die grösste Noth. Gingen de-

primirende Leidenschaften vorher und ist das Subject schwächlich, so dienen

Blutegel an die Schenkel, Fussbäder, Neutralsalze, bei Krämpfen mit Anti-

ppasmodicis verbunden. Sind die gefährlichen Zufälle vorüber, so reiche

man nur wenig Arzneien, sorge für tägliche Bewegung, für gehörige Lei-

besöffnung und beobachte die Zeit um die nächsten vier Wochen. Bleibt

die Menstruation aus und treten keine bedeutenden Zufälle ein, so warte man
dann noch vier Wochen, wo alsdann nach Umständen, nach der Leibesbe-

schafTenheit und den Zufällen der Kranken bald Antispasmodica, bald die

gegen Suppressio niensium empfohlenen Mittel anzuwenden sind. Die Zu-
fälle von Plethora bei Schwängern in den ersten Monaten haben viel Ähn-
liches mit gelinden Graden der Menstruatio suppressa. Hier dienen knappe

Diät, gelinde Purgirsalze (s. Graviditas). Bei den congestiven Zufällen,

die mit den Zufällen der Menstruation wegen herannahenden Alters verbun-

den sind, dienen besonders Elix. acid. Halieri mit Aqua laurocerasi; stellt

sich aber Blutspeien ein, so muss man zur Ader lassen (s. Haemorrha-
gi a pulmonum).

Menstruuin , Menslrua, Menses. Ist die Benennung der bei der Men-
struation abgehenden blutigen, an Kohlenstoff sehr reichen Flüssigkeit.

Mentagra» Flechte am Kinn, s. Herpes exedens und Lupus.

Mcntula^ra« Ist schmerzhafte Erection des Penis oder

der Klitoris la Folge entzündlicher und anderer Krankheiten der Ge-
«f:hlechtstheile. Grunheck (Diss. de meutulagra, Venet. 1503.) nennt so den
Morbus regius.

McramaurosiiS* So nennen Einige eine partielle, unvollkom-
mene Amaurose (s. d. Art.).

Meranaesthesia. Ist partielle Unempfindlichkeit irgend

eines l'heils, z. B. btumpfwerden irgend eines Sinnes, jede Art Närkosis

eines Gliedes etc.

Meratropliia, Abmagerung, Schwinden eines Theils, s. Atropbia
y arti M li s.

Mercurialisinus $ die Mercurialkrankheit , s. Syphilis spuria
No. 8 und Pt yalis D) US.

Merempluraxls. Ist partielle ÜberfüIIuog und daher rüh-

rende Verstopfung irgend eines Organs, eines Gefässes etc.

^^eridrosis. Ist jeder partielle Schwoiss.

Mcrobalneuin 5 topisches Bad, z. B. der Hände, der Füsse,

der Brust etc., s. Balneum und Pediluvium.

Merocele , Schenkelbruch, s. Hernia cruralis.

mierocoxalf^la, Schenkel- und Hüftweh, s. Arthrocace.

Iffcropia. Ist gleichbedeutend mit Hemiopia.

MeryciSHius, Ruminatio, das Wiederkäuen. Ist bei Kühen,
Schafen und Ziegen etc. zwar etwas Normales, findet es sich aber, wie

man zuweilen beobachtet hat, bei Menschen, so ists ein Zeichen von Krank-
heit, in spccie von Dyspepsie und andern Digestionsfehlero, wogegen wir

unsere Cur zu richten haben.
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niesenfteriitis, die Entzündung der Gekrösdrüsen, s. Inflamma-
tio gland ula 111 in inesenterii und Inflammatio int est i no rum.

Mesodinitis, Entzündung des Mitteifells, s. Inflammatio pul-

monum et pleurae.

Älesoscelocele, Mittelfleischbrucb , s. Hernia perinaei.

lüesoscelophyiua. Ist eine Blutbeule am Perinaeum.

IQLesotoechitis , Entzündung des Miltelfells , s. Inflammatio
pulmonum.

metabasis« Ist der (active) Übergang, besonders von einer Heil-

art zu einer andern mehr oder weniger entgegengesetzten, z. B. von der

schwächenden Methode zur reizenden, stärkenden etc.

lUetabole» MctnhoUa. Ist der (passive) Übergang aus einem Zu-
stande iu den andern, z. ß. einer Kranktieit in die andere, wie der Inflam-

matio in Eiterung, Brand, Verhärtung, der Apoplexie in Lähmung, des

Spleens in Manie etc.

Itfetamorpliopsia, Visus defigurattis, die Metam orphopsie.
Ist ein öehtedler, wobei die äussern Gegenstände in ihrer Gestalt oder

Grösse verändert erscheinen. Ursachen davon können seyn: Fehler der

Cornea, der Linse, der Pupille, der Nervenpartien des Auges, wornach die

Behandlung verschieden ist.

Älefaptosis. Ist 1) plötzliche Veränderung einer Krankheit in eine

andere; 2) gänzliche Umänderung einer Krankheit in eine entgegengesetzte

oder doch in eine Krankheit von ganz anderer Natur, also nicht einerlei

mit Metaschematismus.

* Itletaschematismus» Ist Umgestaltung oder Umfor-
mung, besonders einer Krankheit oder eines Krankheitscha-
rakters. Nach diesem allgemeinen Begriffe ist jeder Ausgang der Krank-
heit, sowol in Genesung als Tod, ein Metaschematismus. Doch verstehen

wir im engern Sinne darunter jeden Ausgang einer Krankheit in eine on-

Tollkommene Krise (Crisis imperfecta). Es findet hierbei entweder eine Um-
wandlung des Wesens, des allgemeinen Charakters, des dynamischen Ver-
hältnisses (Diadoche y Diadexis, Meiapiosis^ , oder der Form der Krankheit

(Metnptosis s. Metaschematismus xar i^o/rjv), oder endlich eine Übertra-

gung (Tr«7iS?«/Jo) der krankhaften Störung von dem ursprünglich leidenden

Organe auf ein anderes (^Melastasis , Crisis translatoria , Apostasis) , also

Versetzung, Übertragung der Krankheit in der Art statt, dass das

abnorme pathologische Verhalten des zuerst afficirten Organs oder Systems

entweder ganz (Vletastasis critica completa) , oder doch wenigstens zum
Theil (Metastasis critica ad partem, partiaiis, Metastasis incompleta) cessirt,

dagegen aber dasselbe (das abnorme Verhalten , der Krankbeitsprocess),

in einem andern Organe oder organischen Systeme hervortritt, also eine neue

mit der ursprünglichen in Causalnexus bleibende Krankheit, die meist schlim-

mer als die primitive ist, entsteht, oder endlich, dass ein Allgemeinleiden in

ein örtliches übergeht. So z. B. ists eine Diadoche , wenn aus einem echt

entzündlichen Fieber, aus einer solchen Pneumonie im Verlaufe der Krank-
heit ein asthenisches, typhöses Fieber, eine solche Pneumonie wird; ein Me-
taschematismus oder eine Metaptosis im engern Sinne nennen wir z. B.

denjenigen Zustand, wo an die Stelle eines frühern krampfliaften Übels eine

Lähmung, an die Stelle der Entzündung Eiterung, an die Stelle einer Fe-

bris coiitinua eine Febris remittens oder intermittens getreten ist. Beispiele

von Metastasen geben vorzüglich die Krankheiten des Lymphsystems und

der serösen und mucösen Häute, z. B. Hirnleiden, Anschwellung der Testi-

kel, der Brüste, in Folge von Angina parotidea; Podagra, Chiragra, fol-

gend auf allgemeine Gicht; Wassersucht, Geschwüre in Folge von Fiebern;

Krankheiten der Brüste, des Darmcanals, welche sich zu Leiden des Uterus,

der Haut gesellen. Ursachen. Die altern Humoralpathologea suchen die
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verschiedenen Arten von Metaschematismus in genere in der Wanderung
eines materiellen KrankheitsstofTes (Materia peecans morbi, Materia morbosa)
oder in einer Umänderung der chemischen Natur desselben. Beweis« für

diese Ansicht sind ihnen das schnelle Verschwinden des Eiters aus Absces-

Ben und die Ausleerung desselben aus einem früher ganz gesunden Organe
mittels Resorption durch die Lyrophgefässe, mittels Einführung des Kiters

in die Blutmasse und Absetzung aus dieser, sov\ie auch mittels des Zellge-

webes. Als Gegengründe stellt man folgende auf: 1) Es treten oft Metastasen

in Krankheiten ein, denen jeder materielle Stoff als Grundlage fehlt oder

bei welchen letzterer schon längst anderweitig secernirt ist. 2) Es raüsste

dann bei der aupponirten Wanderung des Krankheitsstoftes durch die Lymph-
gefässe in letztern eine Alteration vorgehen, was aber nicht immer, wenn
gleich zuweilen, bemerkt wird. Dass iVlercurialeinreibungen jene Alteration

erregen, ist bekannt. 3) Bei schnell eintretenden Meta-ttascn ist dem Krank-
heitsstoffe keine Zeit vergönnt, die lymphatischen und Blutgefässe zu durch-

wandern. Dagegen wenden Andere ein, dass nicht alle Metastasen so schnell

erfolgen, und dass die Resorption auch schon vor dem bemerkbar geworde-
nen Verschwinden des Stoffes begonnen haben könne; ferner, dass flüssige

Stoffe, ausser durch die Lymph- und Blutgefässe, auch durch die Poren der

Häute von einem Theile zum andern geleitet werden können. Reil sagt

hierüber: „a) Krankheitsstoffe sind nicht absolut nothwendig zur Existenz

einer Krankheit, und wenn sie vorhanden sind, nichts anders als relativ äus-

sere und entfernte, nie nächste Krankheitsursache, i) Dergleichen Wande-
rungen der Krankheitsstoffe können nur gefolgert, nicht durch Autopsie er-

wiesen werden, c) Wir finden bei gewissen Krankheiten , z. B. bei Wür-
mern, eben diese Wanderungen der Krankheiten, obgleich ihre entfernte Ur-
sache schlechterdings nicht mitwandern kann, d) Man kann bei solchen

Krankheiten, bei welchen man Abscesse wahrnimmt, nicht beweisen, dass

die in dem Abscesse enthaltenen Stoffe die Krankheitsmaterien sind, c) Man
findet in solchen Abscessen oft die mildeste Materie, Eiter, Fett oder Lym-
phe. Nach ausgeschnittenen Balggeschwülsten bemerkt man zuweilen üble

Folgen, obgleich man dieselben nicht für Ablagerungen kranker Stotfe hält,

man sie auch plötzlich, ohne vorläufige Ankündigung, mit ihrem Inhalte aus-

schneidet, so dass derselbe vorher nicht hat erst auswandern können, f) Me-
tastasen ereignen sich meist erst dann, wenn in dem ursprünglich kranken
Organe die Absonderung eines Krankheitsstoffes schon eine Zeitlang aufge-

hört hat und daher keine Einsaiigung desselben mehr stattfinden kann.

p) Alle für Metastasen gehaltene Phänomene lassen sich besser nach andern
und sicher begründeten Gesetzen der thierischen Natur erklären." — Gegen
die Veränderung der chemischen Natur des Krankheitsstoffes als Grund der

Diadoche und des Metaschematismus im engern Sinne lässt sich ausserdem,

dass nicht allen Krankheiten ein materielles Substrat zum Grunde liegt,

auch noch der Umstand anführen, dass die Ursache des Metaschematismus
sensu strictiori auch ebenso gut und zwar gewiss häufig in den umgeänder-
ten dynamischen Verhältnissen der Krankheit, also im veränderten Bioche-

mismus, in verändert-er Biodynamik zu suchen sey, mithin ebenso gut abge-
änderte vitale Processe als jene materiellen Krankheitsstoffe Schuld seyn kön-

nen. Die sogenannte vicariirende Thätigkeit und die Gesetze des Consen-
sus und Antagonismus sind hier unstreitig mit in Anschlag zu bringen. Nach
den Gesetzen des Antagonismus sieht man z. B. auf unterdrückte Transspi-

ration verstärkte Diuresis, auf supprimirte Absonderung in den Brüsten ver-

mehrte Secretion in den serösen Gefässen des Unterleibes folgen etc. So
strebt die Natur durch die vicariirende Thätigkeit dahin, dass das gestörte

Gleichgewicht der Kräfte und Functionen gewisser in Consens stehender Or-
gane einigermassen compensirt wird , und so lassen sich in einzelnen Fällen

Metastasen erklären. In andern liegt der Grund zugleich in der grossen Ten-
denz der Gesammtconstitution zu gewissen Secretioncn und im Chemismus
des thierischen Körpers , wobei nämlich zuweilen gev\isse im Blute ange-
häufte Stoffe, derea Absetzung an die dazu bestimmten Orte dem Blnte
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nicht möglich ist, an andere, zumal mit jenen im Antagonismus Btehende

Orte deponirt werden. Ein Beispiel dieser Art iat nach dieser Ansicht der

Krguss von Lymphe ins Abdomen bei verhinderter Abscheidung derselben in

den Brüsten. Jede dieser Ansichten ist, für sich genommen, unzureichend.

Dass bei der Diadoche Veränderungen in den biochemischen und biodyna-

mischen Verhältnissen stattfinden, ist wo! gewiss, worin diese aber bestehen,

das bleibt unserer Zeit noch zu untersuchen übrig. Metastasen sind be-

gründet bald in Übertragung irgend eines materiellen Krankhcitstoües vom
ursprünglich erkrankten Organe oder Systeme auf ein anderes mit diesem

in Consensus stehendes Organ oder System; bald mehr in vicarürender Thä«
tigkeit einzelner Organe. (S. K. SprenijeVs Pathologie, und Idclcr^s Ab-
handlung über die Krisen in Krankheiten.) C. A, Toll,

Metastasis, die Versetzung. Ist die Übertragung einer Krank-
heit auf ein vorher nicht afficirtes Organ, wornach das frühere Leiden ent-

weder ganz verschwindet oder wenigstens geringer wird; — eine Unterart

des Metaschematismus, wie mehrere Ärzte annehmen (s. M eta Schema -

t Ismus). Die Verhältnisse bei diesem Vorgange sind nach Beschaffenheit

der Krankheit sehr verschieden. Bald entscheidet sich irgend ein Allgemein-

leiden durch eine örtliche Affection, z. B. ein entzündliches Fieber durch ei-

nen Abscess, oder ein örtliches Leiden geht in ein anderes in entfernten

Theilen über, z. B. eine Parotitis in Orchitis oder Mastitis, ein Tripper in

Ophthalmia gonorrhoica, oder eine traumatische Entzündung am Kopfe macht
Leberabscess etc. Wir unterscheiden materielle und immaterielle oder ner-

vöse Metastasen, soweit dieser Unterschied im Leben zulässig ist. Jede
Metastase ist eigentlich eine unvollkommene Krise oder Entscheidung, da-

her eine heilsame Metastase auch eine kritische genannt wird, wo eine

schwere gefahrvolle Krankheit durch Übertragung von einem wichtigen Or-
gan auf ein minder wichtiges zu einem leichtern Leiden wird. Das Gegen-
theil davon nennt man eine böse Metastase, wo, entweder durch perverse

Naturbestrebungen ein Übel von einem unbedeutenden Organe auf ein edle-

res übergeht, oder wenn dies auch nicht der Fall ist, die Krise doch in

einem solchen Grade von Heftigkeit sich entwickelt, dass sie auf den Ge-
sammtorganismus wieder einen verderblichen Einfluss äussert, z. B. bei

schlimmer Wendung der metastatischen Halsbräune, die bösartige metastati-

Bche Parotitis in typhösen Fiebern etc. Alle acuten und auch die meisten

chronischen auf Ailgemeinleiden beruhenden Hautausschläge sind metastati-

sche Erscheinungen; bei Masern, Pocken, Varioloiden, Varicellen mindert

sich das Fieber oder hört schon ganz auf, so wie der Ausschlag erscheint;

selbst die Gicht entscheidet sich oft durch ein Exanthem. Die ganze ablei-

tende Methode, wo man durch Blasenpflaster, Pustelsalbe, Senfteige etc.

Krankheitsstoffe von Innen nach Aussen leitet und dadurch das Übel min-

dert oder heilt, ist weiter nichts als eine durch Kunst bewirkte Metastase.
— Vorzüglich sind es die metastatischen Abscesse und die Eitermetastasen,

wehhe die Aufmerksamkeit der Ärzte auf sich gezogen haben. Man hat

sie bei verschiedenen meist bösartigen Fiebern ohne wahrnehmbare Localaf-

fection, dann aber auch bei vielen Entzündungen und bei wirklich schon
vorhanden gewesener Eiterung beobachtet; so wird z. B. manche Amputa-
tation dadurch tödtiich, dass sich ein schlimmes Fieber mit Blutkrasis und
darauf eine Eitermet?stase nach den Lungen entwickelt. Die alten griechi-

schen Ärzte glaubten an Resorptionskraft der Venen, welche diese Eiterme-
tastasen bewerkstellige, die spätem Ärzte, zumal zu HnUer^s Zeiten, erklär-

ten den Vorgang mechanisch, Reil u. A. dynamisch durch Sympathie und
Consensus der Nerven; indessen haben die neuesten physiologischen und pa-
thologischen Forschungen zu dem Resultate geführt, dass die altgriechischen

Ärzte die richtigste Ansicht von der Sache hatten, dass den Venen eine

bedeutende Resorptionskraft inwohne, und dass die Eitermetastasen aus der

Lehre von der Endosniose und Exosmose (s. d. Art.) sich sehr gut erklären

lassen. Der durch die Venen resorbirte Eiter setzt sich aus dem Blutsystem
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in dem Organe ab, wo die Metastase stattfindet, wobei eine Phlebitis ia

dem zuerst afücirten Theile oft die nächste Veranlassung giebt (^Amott).

Bei den sogenannten immateriellen nervösen Metastasen spielt allerdings das

Nervensystem wol eine Hauptrolle , wo der Consensus oder Antagonismus,
die vicariirende Thätigkeit etc, mit in Anschlag zu bringen sind. S. J. Ch.

Reil, Von den Versetzungen der Krankheitsraaterien. Journal der Erf.,

Theor. und Widerspr. 8t. VII. — David Brandts, Versuch über die Meta-
stasen. Hannover 1798. — Chr. G. Hecker, Praecipuae medicorum de me-
tastasibus sententiae. Diss. Berol. 1817. — M. Alhrccht , De metastasibus.

-Diss. Berol. 1826. — F. A. Balling , Zur Venenentzündung. Würzburg.
1829.

Metastnsis lactea, die Milchmetastase, Milchvetsetzung. Ob-
gleich die einzelnen metastatischen Krankheitsformen anderswo vorkommen,
(s. Arthritis, Febris, Inflamroatio parotidis, metastatica,
Rheumatismus etc.); so verdient doch die Milchmetastase hier besonders

erwähnt zu werden. Diese Krankheit tritt am häutigsten 8—10 Tage nach
Entbindung bei Wöchnerinnen , selten bei Personen , die schon längere Zeit

gestillt haben, ein. Symptome sind: plötzliches Stocken der Milch, welke,

schlaffe Brüste, Verminderung oder Aufhören des Lochienflusses, Unruhe,
belegte Zunge, Appetitlosigkeit, Neigung zum Erbrechen, worauf ein mehr
oder minder starker Schüttelfrost folgt. Bald sind Kopfaffectionen, Delirien,

selbst Raserei, bald Brustleiden, Seitenstich, Husten, kurzer Athem , am
häufigsten aber Peritonitis , Enteritis oder Metritis dabei. Nicht selten ist

der Puls hart und voll, der Urin feurig, die untern Extremitäten steif, ge-
schwollen, gleichsam gelähmt und die Schmerzen darin bedeutend und dem
hitzigen Rheumatismus ähnlich. Nach 3 — 4 Tagen mindert sich entweder
das Übel und die Localentzündung zertheilt sich, oder es stellt sich ein ner-

vöses Fieber ein, mit Ausschwitzung seröser Flüssigkeiten im Kopfe, der

Brust und dem Unterleibe, oder zwischen den Muskeln der Extremitäten;

im letztern Falle erscheint sie später in der Form des metastatischen Milch-

abscesses (^Ahscessus lacteus metastaticus), das darin enthaltene Fluidum sieht

zwar weisslich aus, ist aber deswegen keine wirkliche Milch. Findet die

Exsudation in der Brust statt, so treten die Symptome von Hydrothorax,
Hydrops purulentus, diffusus oder saccatus ein. Ursachen. Die Milch-

metastase entsteht nicht durch die Versetzung und den Übertritt der Milch
aus den Brüsten nach den afficirten Organen , wie man dieses früher ge-
glaubt hat, sondern durch Unterdrückung der regen Bildungsthätigkeit, wel-
che sich nach der Geburt vorzugsweise auf die Brüste concentrirte und von
da aufs Gefässsystem überging, und so mehr oder weniger heftige entzündli-

che Aufregung mit besonderer Tendenz zur Stoffbildung und Ausscheidung

zur Folge hat. Gelegentliche und prädisponirende Ursachen sind : hohe Reiz-

barkeit der Wöchnerin, F'ehler einzelner Unterleibsorgane, unzweckmässi-

ges Verhalten im Wochenbette, in der Stillungsperiode, besonders zu reich-

liche Diät ; plötzliche Unterdrückungder 3 Hauptkrisen des Wochenbettes (Milch-

secretion, Lochienfluss u, Schweiss) durch Gemüthsaffecteund Erkältung etc. Die
Prognose ist im Allgemeinen ungünstig, denn wenn auch nicht schneller Tod
folgt, so bleiben doch häufig Nachkrankheiten: Abzehrung, Wassersucht,

Verkrümmung und Lähmung einzelner Glieder, Stricturen, Fisteln etc. zu-
rück und verursachen ein langwieriges Krankenlager. — Cur. Zu Anfange
dienen ableitende, beruhigende, kühlende, ausleerende und schweisstreibende

Mittel, sparsame Diät, Emulsionen, Einreibungen auf den Unterleib, etwas
Tartar. tartarisat. etc., wodurch das Übel oft schnell gehoben wird. Zeigea
sich wahre Localentzündungen , so passen örtliche Biutausleerungen, Fuss-

bäder, Senfteige an die Waden, kräftige Mercurialeinreibungen. Die übri-

gen Nachkrankheiten werden nach allgemeineu Grundsätzen behandelt. (S.

Abscessus lacteus, Hydrops pectoris, Mania puerperalis).

Metafiyncrii^S. Ist bei Galen die durch Kunst bewirkte Thätig-
keit im- Körper, welche die Stelle der vergebens erwarteten Krise durch die
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Haut, den Darmcanal, die Nieren etc. vertreten soll. Die Metasynkrise, d. i.

Umschaffung der Synkrise, war daher bei den Alten eine systematische

Umwandiungscur vieler Krankheiten chronischer Art, die sich auf Entzie-

hung der Nahrung und den Gebrauch scharfer Vegetabilien zurückführen

lässt, also eine Eutziehungscur, wie sie noch heut zu Tage mit Nutzen an-

gewandt wird, zumal bei veralteter Gicht, Unierleibsbeschwerden , Haut-

krankheiten, secundärer Syphilis, eingewurzelter Scrophulosis, wo wir z. B.

bei knapper Diät das Decoctum Zittmanni, oder die Schmiercur in An-

wendung bringen. Auch die Traubencur, die Erdbeerencur, die Frühlings-

curen durch Molken, Brunnen etc., die Wassercur, die Ekel- und Brechcur

und die damit verbundene strenge Diät gehören hierher. {Galeni De simpl.

medic. facultatibus L. V. c. 25. p. 139, T. XIII. — Cael. Aurelian, Chi-

ron. L. J. c. 1. p. 275 seq. — Orihns. Collect, med. L. X. c. 41. — Me-
ckcr's Geschichte der Heilkunde. Bd. I. S. 415.)

Metathesis* Ist Versetzung, Umsetzung einer Krank-
heitsform auf eine weniger wichtige Stelle, z. B. durch Derivantia, At-

trahentia etc.

Meteorisinufi » Meteor is raus. Ist Auftreibung des Unterlei-

bes durch Gasanea, bei lähmungsartigera Zustande des Darmcanals (s.

Febris putrida), oder in Folge von Entzündung der Gedärme (s. Her-
nia incarcerata), oder in Folge von Darmwunden, von Plethora abdo-

minalis, Hysterie, Saburra, Tympanitis. Die Gasentwickelung in den Ge-
därmen Dyspeptischer ist nicht immer Folge von Speisen , sond^n sie geht

oft von den Organen selbst aus. Hier, sowie bei jeder andern Art von

Pneumatose, ist der Einfluss des Nervensjstems auf das aushauchende Or-

gan nicht zu übersehen. Die Cur des Meteorismus ist die des Grundübels

:

der Febris putrida, der Trommelsucht, der Dyspepsie, des Unterleibsphy-

flkonien, der Hjsterie etc.

methaemachymia, die Transfusion, s. Infusio.

Methodus, die Met ho de, d. i. ein Handeln nach gewissen Re-

geln. Die Heilmethoden (Methodus medendi) in der Arzneikunst sind sehr

mannigfaltig, sehr verschieden; aber nicht immer sind sie, was sie seyn soll-

ten, eine natürliche Deduction aus der allgemeinen Pathologie, sondern oft

nur ein Katalog, eine Sammlung künstlicher Lehren und Vorschriften der

allgemeinen Therapie. Da nun die generelle Pathologie und Therapie mehr
dem Namen als der That nach existiren, da es überhaupt die Medicin noch

nicht bis zur vollendeten wissenschaftlichen Ausbildung gebracht hat, so wird

man leicht einsehen, dass es auch mit dem Heilen und den Regeln des Hei-

lens noch nicht zum Besten stehen müsse , obgleich Viel vorhanden ist und
die goldene Erfahrung uns Vieles gegeben hat; denn verständen wir dies

Alles, könnten wir es begreifen und auf künftige Fälle richtig deuten, so

niüsste es, was leider noch alle Tage, besonders in den Hospitälern der Fall

ist, etwas Unerhörtes se\n, einen Kranken streng methodisch zu behandeln

und eben dadurch auf den Kirchhof zu bringen. — Unsere Curmethoden, als

Methodus adstringens, roborans, detrabens, derivans, debilitans, alterans,

antagonistica, excitans, diuretica, diaphoretica etc. , sind oft weiter nichts als

Curversuche, was der Arzt um so mehr einsieht, je älter er wird und je

häufiger seine schönen Hoffnungen der vermeinten sichern Heilung fehlge-

schlagen sind. Alle diese und andere Heilmethoden gründen sich indessen

mehr auf Empirie als auf Theorie, sind wenigstens noeh nicht immer bis zu
letzterer erhoben worden. (Das Speciellere dieses Gegenstandes siehe bei

den Artikeln Adstringentia, Roborantia. Emetica, Excitantia,
Analeptica u. s. w. Vergl. auch die Artikel Indicatio, Medela,
Medicina).

Methodus endermntica , s. endermica, die endermische Methode, die

Heilung durch Endermose, Eadermismus, (s. Frictio). Man findet darüber

Alles gut zusamraeogestellt in folgender Schrift: J. L. Richter, die ender-

mische Methode. Berlin 1835.
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Meilwdus hydriaücn, Hydroiateria, die Waaserheilkunst, die Kunst,

durch Wasser Krankheiten zu heilen oder sich davor zu scliützen. Das reine Wasser
hat das mit der Tugend gemein, dais es viel gelobt und wenig geachtet

wird. Bei den meisten schweiss- und harntreibenden Mitteln thut das Was-
ser die Hauptwirkung. Schon llippolcrntcs , Galen, Celstts, und Avlcenna

rühmen es gegen eine Menge Krankheiten, Friedr. Hoffmann, sowie Hahn
und Ocrlel halten es für ein üniversalniittel. Diese, sowie Smith, J. Lnnzoni
und J. Hnncoclce und ich sahen davon sehr glückliche Resultate. Ich selbst

verdanke dem täglichen reichlichem Wassertrinken eine gute Verdauung, die

früher Jahre lang sehr schwach war. Selbst die Wundercuren unserer moder-

nen Homöopathie mit ihren lächerlich kleinen Arzneidosen gehören hieher;

denn wahrlich nur dem Wasser und ihrer strengen Diät, vorzüglich aber

dem Umstände, dass jedes schädliche Heilmittel fern gehalten wird, ist die

glückliche Heilung beizumessen. Selbst französische Ärzte gestehen dieses

(s. J. V. Mcrat und A. J. Delens im Dict. univers. de matiere medicale et

de therapeutique generale T. HI.). Das Wasser allein ist im Stande, die

meisten Tisanen zu ersetzen; in ihm ist die Wirkung fast aller erweichen-

den, beruhigenden, antiphlogistischen, eröffnenden Abkochungen begründet,

und es ist das beste Getränk in hitzigen Fiebern. Professor Oertel (Die al-

lerneuesten Wassercuren. 12 Hefte) sagt Hft. 3. S. 1— 16 darüoer Folgen-

des: 1) das fri'(h geschöplte Quellwasser (das nur so, nicht wenn es stun-

denlang gestanden hat, geti unken werden muss) erregt zwar zuerst Frost

und Schauder im Körper, aber gleich darauf folgt wohlthuende Wärme; —
CS erfrischt die ganze Blut- und Säftemasse, belebt, reinigt und bewirkt,

dass Krankbeitsstoffe durch Schweiss und Urin aus dem Körper geschafft

werden. 2) Es durchdringt alle Theile des Körpers und äussert eine Kraft

und Wirksamkeit, wie kein Wein und Spiritus; dabei schadet es nie, es ist

ein ganz gefahrloses, unschuldiges Mittel. 3) Als Heilmittel muss es allein,

ohne andere Arznei, gebraucht werden; muss auch nicht gleich ausgesetzt,

sondern, wenn es anfangs auch et\^as Beschwerden macht, muthig fortge-

trunken werden, sonst kommt es oft in üblen Ruf. 4) Es passt lür jedes

Alter und Geschlecht, für jede Jahrszeit, für Kind und Greis, Mann und
Weib, für Sommer und Winter, bei nassem und trocknem Wetter, für acute

und chronische Krankheiten, man hat weder Krankheitsstadien, noch kriti-

sche Tage abzuwarten. 5) Was den äussern Gebrauch des Wassers, das

Waschen betrifft, was in der Hydriatik eben so wichtig als der innere Ge-
brauch ist, so geschieht es am ganzen nackten Körper, vom Kopf bis zum
Fuss, mit recht grossen Badeschwämmen, indem die Theile zugleich frottirt

werden. Bei Entzündung, Geschwulst etc. macht man nasskalte Umschläge,

6) Mit dem Waschen muss man auch das Trinken anfangen; ist maus nicht

gewohnt, erst wenig, allmälig täglich mehr, 3— 8 Mass, so dass man ganz
wasserhellen Urin bekommt. 7) Bei schwachem Magen setzt man anfangs

Zucker zu. 8) Oft bewirkt die Wassercur eine Revolution im Körper: Übel-

keit, Erbrechen, Reissen , Stechen, Pusteln auf der Haut, Durchfall etc.

Dies darf ja nicht irre mathen, dass man ps etwa aussetzt oder unterlässt

und dafür etwas Anderes gebraucht. Es verhält sich hier eben so, als mit
' dem kalten Seebade. Man muss nur continuiren und beharrlich aushalten,

und der Erfolg wird günstig seyn. 9) Bei der strengen Wassercur darf

ausser Wasser und altem Weissbrote durchaus in 14 Tagen bis 3 Wochen
nichts Anderes genossen werden, bei der gelinden darf man Kaffee, Milch,

leichtes Gemüse geniessen, aber kein P'ett, kein Gewürz, keine Säuren,

und ausserdem den ganzen Tag Wasser getrunken. 10) Alten Personen scha-

det dabei etwas Bier oder Wein nicht. Je mehr man Wasser trinkt, desto

schneller ist die Besserung. Spazierengehen und sonstige Körperbewegung
ist dabei gut, aber nicht streng nothwendig. 11) Auch zum Gurgeln, Ein-
schlürfen in die Nase, zum Waschen des Kopfs bei frischen Katarrhen ists

^

gut. 12) Nach Oertel ist das Wasser, äusserllch und innerlich angewandt,

ein Universalmittel; ist gut bei Augen-, Ohr- und Zahnschmerz, Harthörig-

keit. Wahnsinn, Tobsucht, Epilepsie, Wasserscheu, Rose f?), Bräune,
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Luftröhrenschwindsucht, bei Hirn-, Brust-, Lungen- und Darmentzündun-
gen, bei Fieber, Ohnmächten, Leber- und Milzleiden, bei Gicht, Magen-
krampf, acuten Ausschlägen, bei Blutungen, Quetschungen, Verbrennungen,

Obstructio alvi, Frostbeulen etc. — Allerdings ist das Wasser sehr zu lo-

ben (s. Panacea), jeder Arzt weiss, was für grossen Nutzen die kalten

Waschungen und Sturzbäder bei hitzigen Fiebern, Scarlatina, Febris pete-

chiaiis, Encephalitis, bei 'I'yphus, Pest, gelbem Fiebei , bei Cholera ver-

mögen; ferner, wie wohlthätig das tägliche VVassertrinken Menschen mit

krankhaft erhöhter Venosität, mit Gicht, Goldadern und schwacher Ver-
dauung ist; auch sagt Hufelnnd mit Recht, dass im kalten Wasser eine viel

höhere, wundeibar belebende Kraft liege, als wir bisher geahnt hätten. Den-
noch ist das Wasser kein Mittel, welches alle Krankheiten heilen könnte, und
Oertel würde einen solchen Ausspruch nicht gethan haben, wäre er statt

Philolog ein Arzt geworden. In vielen Fällen, die jeder Arzt kennt, ist

das kalte Wasser contraindicirt (s. Fnhricius, das Ganze der Heilkuast mit

kaltem Wasser. Leipzig 1834. 2te Aufl.)

IVetlioinanin, Trunksucht, a. Dipsomania.

Mctopautralffia>5 der Stirnhöhlenschmerz. Ist ein fixer

Schmerz über tlen Augen in der Gegend der Stirnhöhle. Je nach Verschie-

denheit der Ursachen hat man eine Metopanlrah/in inflammatoria, suppuralo-

toria , calarrhnlis , syphilitica , mercurialiSf scirrhosa, pohjposa etc. statuirt.

Cur. Ist die des Grundübels.

jÄetopantritis, Entzündung der Stirnhöhlen, s. luflammatio si-

nuum trontdliuin und Abscessus sinus frontalis.

Metranastroplies Umkehrung der Gebärmutter, wodurch Vorfall

derselben en steht, s. Prolapsus uteri.

IWetratresi», abn orme Verschliessung der Gebärmutter
in Folge von Zusaiumenwachsen des Os uteri nach Entzündung, Verwun-
dung dieses Theils Erfordert eine chirurgische Operation.

Mctrcmpliraxis , Uterus infar ct. Ist Überfüllung und Versto-

pfung der Gefasse des Cterusparenchjms in Folge von Plethora abdominalis

(s. Infarctus und Haemorrhagia ventriculi).

Ifletrcpideinia. Ist die von Zeit zu Zeit vorkommende, in Luft-
constitutioiieii bej;rüiiUete und mehr oder weniger allgemein verbreitete grosse

Anlage zu Krankheiten der weiblichen Sexualfunctionen, zu Abortus, Metri-

tis, schweren Geburten, Febris puerperalis etc., wie dies in den Jahren 1781,

82, 99, 1800, 1812 häufig beobachtet worden ist. Über den Grund dieser

Erscheinung, welche in der Regel bei gleichzeitiger ähnlicher Krankheitsan-
lage unter den Hausthieren (Metrozootin) stattfindet, wissen wir sehr we-
nig Genaues (s. Constitutio morborum stationaria, annua, epi-
demia).

Mctreurysma. Ist krankhafte Ausdehnung der Gebär-
mutter in Foige verschiedener daran stattfindender Übel.

Metrelcosis, Gebärmuttergeschwür, s. Ulcus, Carcinoma uteri
und Abscessus uteri.

Metritis, Gebärmutterentzündung, s. Inflammatio uteri.

Metroblcnnorhoea, Mutterschleimfluss, s. Leucorrhoea.
Mctrocanipsis, richtiger Meiroloxia , Umbeugung des Uterus, s.

Hysterolo xia.

Metrocele, llystcrocelc , s. Hernia.
IVctromalacosis, s. Malacosis und Hysteromalacia.
Metroinania, Mutterwuth, s. Nymphomania.
Metroperitonitis, Gebärmutterbauchentzündung, s. Febris puer-

peralis, Inflammatio peritonaei und Infi, uteri.

Metropolypns , MutterpoKp, 9. Polypös uteri.



460 METROPROPTOSIS — MILIARIA

Kletroproptosis , Metroptosis, Mutterrorfall , b. Prolapsus
uteri.

jtfeti'orrhagias Mutterblutflusa, s. Haemorrhagia uteri.

Uliasnia, die Verunreinigung (der Luft) [von dem griechischen

Worte fiiaCcjf juiaivtai], das Miasma, d. i. ein sich in der Luft entwickeln-

der Krankheitsstoff, der von den im thierischen Organismus sich ent-

wickelnden Krankheitsstoffen (Contagien) wohl zu unterscheiden ist, obgleich
beide darin übereinkommen, dass sie epidemische Krankheiten erregen. Viele

dieser Übel sind ursprünglich miasmatisch, nämlich da, wo der Herd ihrer

Entwickelung ist, werden aber, sowie sie sich über fernere Länder und Ge-
genden verbreiten, contagiös; so ists der P'all mit der orientalischen Pest,

der Cholera, dem gelben Fieber etc. Erstere entsteht z. B. in der Levante
aus einem Miasma, wird aber bald contagiös; letztere können theils miasma-
tisch, theils contagiös, ja beides zu gleicher Zeit seyn; auch ist es so mit
dem Scharlachfieber der Fall. Ich habe beobachtet, dass es sich einzeln

bestimmt miasmatisch, zumal an unserer Seeküste und bei schnellem Wetter-
wechsel, entwickelte und später contagiös ward. Die Quelle der Miasmen
ist die oberste Erdrinde, ihr Aufenthalt die unterste Schicht der Atmosphäre.
Daher sind hier die Wohnungen und der Aufenthalt der Menschen schon
von Bedeutung. Unendlich viele Thatsachen beweisen, dass das Wohnen im
zweiten, dritten Stock eines Hauses, der Aufenthalt auf Anhöhen, Bergen
oft allein vor gelbem Fieber und Cholera geschützt haben: Miasmen können
verschleppt werden und in feuchtem Boden, gleich Moosen und Schwämmen
Wurzel schlagen und so die Menschen anstecken; daher die langsame Ver-
breitung und oft genaue Direction mancher Seuchen von Osten nach Westen,
oder umgekehrt. Es giebt nicht nur reine Miasmen mit stabilem Herd,
sondern auch gemischte contagiös - miasmatische Seuchen mit wanderndem
Herd; daher auch gegen solche Miasmen Quarantainen nützlich seyn müs-
sen. Man vergleiche Steinhcim in d. Allgem. medic. Zeitung. Altenburg
1831. No. 9. Ein Mehreres s. bei Contagium, Epidemia, Cholera
orientalis, Febris flava.

Microphthaliuia. Ist krankhaftes Schwinden, also Atro-
phie des Augapfels.

Mictus cruentus, das Blutharnen, s. Haematuria.
Migraena. Ist unrichtige Benennung für Hemicrania, s. Cephal-

algia hemicrania.
* Miliaria, FeMs miliaris, Pm-pura miliaris, Exantheina miliare,

die Friesein, das P'' rieselfieber, P" rieselexanthem , auch von Äl-
teren mitunter Petechiae genannt. Hierunter verstehen wir jenen, unten nä-

her bezeichneten Hautausschlag, der aus kleinen Knötchen oder Bläschen
von der Grösse eines Hirsekorns (an der Brust wol noch grösser) besteht,

bei höchst verschiedenen Krankheitszuständen vorkommt, oft wenig, oft viel

zu bedeuten hat, oft von Fieber begleitet, oft fieberlos ist, und daher ge-
nau unterschieden werden muss. Wir betrachten daher

I, Das primäre, idiopathische, essentielle, kritische
Friesel- oder Hirsefieber (Miliaria fehrilis , Febris s, Pyrexia miliaris

primaria, idiopathica , essentialis , critica) , das a) bei Männern, Kindern und
Frauen ausser dem Wochenbette, und b) bei letzter.! im Wochenbette vor-
kommen kann.

A) Miliaria critica, cssenfinlis im Allgemeinen und mit Aus-
nahme des Wochenbettes. Symptome, Das Übel kommt epide-

misch und endemisch vor, besonders in heissen Ländern und bei besondern
Witterungsverhältnissen; es durchläuft die drei Stadien der Infection, Eru-
ption und Efflorescenz , sowie das vierte des Desquamation. Zuerst zeigt

sich Fieber, gewöhnlich von leicht entzündlichem, mitunter auch von ga-
strischem, nervösem, selbst putridem Charakter (Febris miliaris inflammato-
rii*, ijasirica, nervosa, ptUrida); es geht dem Ausbruche des Exanthems
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Torher, beginnt mit starkem, anhaltenden Froste und darauf folgender, mit

Frösteln untermischter Hitze, profusen, klebrigen, im Gesichte leicht er-

kaltenden, specifisch säuerlich, dumpfig, moderig riechendea Schweissen und
Angstgefühl, Druck in der Herzgrube. Als Vorboten, die aber zuweilen

fehlen, erscheinen eigenthümliches Jucken, Stechen, Brennen in der Haut, im

Rücken, in den Schenkeln, Ameisenkriechen im Gesichte, rheumatische

Gliederschmerzen, etwas Spasmodisches in den Gliedern, Stiche im Unter-

leibe, in der Brust, Schwindel, Kopfschmerz, Ekel, Erbrechen, Sinnes-

täuschungen, anginöse Zufalle, Strangurie, allerlei katarrhalische Be-
schwerden, Anschwellung des Gesichts, Unruhe, Schlaflosigkeit, Brustbe-

klemmung, Herzklopfen, Ohnmächten und andere ähnliche Beschwerden, be-

sonders bei der nicht entzündlichen Form. Alle diese Zufälle nehmen bis

kurz vor dem Ausbruche des Exanthems zu und halten bis zur Eftlorescenz

desselben an; später nehmen sie ab, wenn nicht eine zweite Eruption da-

hintersteckt. Am 2ten , Sten, 4ten, oft erst am Uten Tage, ja noch später,

tritt das Stadium eruptionis ein, und der Ausschlag zeigt sich um so allmä-

liger und weniger plötzlich hervortretend, je länger der frühere Zeitraum
war. Kurz vorher fühlt sich die Haut rauh, wie Gänsehaut an. Die all-

gemeinen Zufälle vermindern sich hierbei nicht immer, sie dauern oft fort,

werden selbst mitunter noch heftiger. Ist indessen keine zweite Eruption

unterwegs, so lassen mit dem völligen Ausbruch des Exanthems die Zufälle

bedeutend nach, das Fieber hört auf und der früher wasserhelle Harn wird
dick

,
gekocht. In diesem Falle ist das Exanthem also in Betreff des All-

gemeinleidens wahrhaft kritisch. In andern Fällen remittirt das Fieber nur,

steigert sich aber am siebenten Tage, es treten Delirien, grosse Hinfällig-

keit hinzu, die Zunge ist glänzend rotb, auffallend rein, der Urin cupiös

und wasserhell, der Puls klein, spastisch, intermittirend, und es kann apo-
plektischer Tod folgen, zumal beim Ausbruche des Exanthems am 5ten und
bei sonst gutem Befinden am 6ten Tage, vorzüglich in Folge einer Erkäl-

tung oder Gemüthsbewegung, des Aufrechtsitzens im Bette etc. Dag Exan-
them besteht entweder in heilrothen, nicht über die Haut sich erhebenden,

bei der Berührung empfindlichen, oft nur bei angespannter Haut oder durch

die Lupe sichtbaren, an ihrer Grundfläche von einem rothen Hofe umge-
benen Pusteln oder Bläschen, die bald nur roth aussehen und kein Fluidum
enthalten {Purpura, Miliaria ruhra), oder weisslich , mit klarer, trüber,

milchiger, eiterähnlicher Flüssigkeit {Miliaria alba, crystallina, lactea , pu~

rulenta), und keinen rothen Hof haben. Gev\öhnlich sind diese Bläschen

80 gross wie ein Hirsekorn und ähneln kleinen Schweisstropfen, oder sie

sind so gross wie eine Erbse, Linse, {Miliaria lenticularis), oder den
Pemphigusblasen ähnlich {Miliaria bullosa). Sie kommen einzeln oder hau-
fenweise, in kleiner oder grosser Zahl vor, so dass der Körper oft mit ei-

ner Frieselborke überzogen ist und oft alle Arten von Friesel entweder zu-

gleich oder nach einander bei dem Kranken angetroffen werden. Sowie bei

allen acuten Exanthemen die Eruption früher am Halse, Kupfe , Nacken,
auf der Brust etc., als an den untern Theilen erfolgt, so ists auch hier der

Fall. Zuweilen fliessen die Frieseln zusammen, werden dann mitunter s.ehr

gross, nehmen an Zahl bald ab, bald zu. Gewöhnlich dauert die Eruption
84 Stunden; folgen aber unter Erneuerung des Fiebers und der übrigen Zu-
fälle neue Eruptionen, so kann sie mehrere Tage währen, In diesem Falle

kann die Krankheit bis zum SOsten Tage anhalten, wo dann noch unter

günstigen Umständen und kritischen Schweissen Genesung zu erfolgen

pflegt. Die Desquamation ist kleienartig; sie zeigt sich in gewöhnlichen
Fällen gegen den lOten — 14ten Tag der Krankheit , und zwar unter hefti-

gem Jucken der Haut, Erbleichen der sich mit weissem Überzuge bedecken-
den Zunge und unter dunkler Färbung des nicht selten einen lockern, weiss-

lichen, kleienartigen Bodensatz bildenden Harns; in einzelnen Epidemien
traten beim Abzüge des Frieseis Diarrhöen ein {Brünim/) , in andern folgte

nicht selten der Tod, oder es zeigten sich schlimme Nachkrankheiten: Haut-
und Brustwassersucht, Abscesse, Blut- und Schleimflüsse, Hektik, Diabetes
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insipidus, eine eigenthOmliche Abzehrung mit gäazHcber Veraichtung der

Esslust und Verdauung, Neurosen aller Art, besonders Amnesie, Melancho-

lie, Hypochondrie, Hysterie, ferner Alopecie, Lungenschwindsucht. Besonders

schlimm ist die Prognose, wenn das Exanthem zurücktritt und Frieselmeta-

Btasen entstehen, wozu besonders Erkältung des Körpers, ein Schreck, eine

Indigestion, und zwar um so leichter Veranlassung geben, je schwächlicher

der Kranke ist. Tritt in solchen Fällen das Exanthem nicht wieder auf die

Haut oder zeigt sich nicht ein vicärer kritischer Speicheltluss oder kritischer

Durchfall, so erfolgen schlimme Zufälle: grosse Angst, anhaltendes heftiges

Fieber, Angina, Pleuritis, Delirien, Convulsionen, später Sopor, apoplekti-

6chc und sufifocato tische Zufälle, und der Tod. Ursachen. Die entfern-

ten Ursachen dieser Krankheit sind ein in nassem Herbste und Frühling,

Buwie in nasskalten Gegenden aus eigenthümlicher Witterungconslitution

und endemischen Einflüssen sich entwickelndes Miasma, welches in den da-

von ergriffenen Kranken später ein Cuntagium erzeugt. Die nächste Ursa-

che ist Störung und Alteration in der Vegetation und Krasis der Nerven-

substanz in Folge des auf dieselbe abgelagerten Miasmas, wodurch eine

Reaction im Nervensystem und durch diese im Gefässystem entsteht, welches

nun in der Form eines acliven Fiebers sich bestrebt, das Nervensystem vom
Krankheitsstoffe zu befreien. Das Fieber ist als Molimen vis natuiae me-
dicatricis, das Exanthem als die darauf folgende Krise zu betrachten. Wird
aller Frieselstoff aus dem Körper ausgeschieden, so ist die Krise vollständig

und die Genesung folgt bald; bei unvolikommner Krise, sey es nun durch

das Exanthem oder durch die vicariirenden pathologischen Ab- und Ausson-

derungen, folgen die schlimmsten Zufälle, baldiger Tod oder Nachkrankhei-

ten. Die durch die Frieselmetastase entstandenen Krankhcitsfürmen sind

Folgen einer Irritation oder Entzündung derjenigen Organe und Gebilde,

auf welche sich das Contagium abgelagert hat. Cur, 1) Wir bebandeln

das Fieber nach seinem Grundcharakter; in den meisten Fällen passt eine

gelinde antiphlogistische Methode: Salmiak mitTart, emet. in refr. dosi, Ka-
iomel in massig abführenden Gaben, bei Localinflammationen selbst Blut-

ausleerungen, Seile und Burserius beobachteten Epidemien, wo letztere höchst

nöthig waren. Bei nervösem Fiebercharakter excitire man nicht gleich mit

Angelica, Serpentaria etc., denn häufig sind gastrische Zeichen zugegen-

Hier dienen Pot. Riverii, säuerliche Laxanzen, Kalomel; bei wahrhaft pu-

tridem Charakter gebe man Infus, arnicae mit Acet. vini, Mineralsäurcn etc.

2) Wir berücksichtigen die wichtigsten Zufälle. Die Beängstigung und Brust-

beklemmung rührt bald von Entzündung, bald von erhöhter Nervenreizbar-

keit, bald von gastrischen Unreinigkeiten her. Im erstem Falle dienen da-,

gegen die kühlenden, antiphlogistischen Mittel, im zweiten gelinde Sedan-

tia: kleine Dosen Ipecacuanha, Opium, Liij. c. c. succ. , warme Unischläge

auf die Brust und den Unterleib; bei gastrischen Zeichen ein Emeticum.

Gegen heftiges Schluchzen geben wir Moschus, legen ein Senfpflaster auf

die Herzgrube (^Berends^ , bei heftigen Kopfschmerzen passen Temperantia,

Derivantia, kalte Kopfumschläge von Essig und Wasser; Fussbäder, Senf-

teige in den Nacken; bei heftigen Kopfcongestionen und Zeichen von Ence-

phalitis Blutegel, Aderlässe, Kalomel. Ist der Kopfschmerz gastrischen Ur-
sprungs oder nervöser Art, also Reflex erhöhter Empfindlichkeit des Ge-
hirns, so dienen ausleerende und beruhigende Mittel, also Decoct. tamarin-

dor. , Emuls. sem. papaver. mit Opium, Kxtr. Hyoscyami etc. Diese Mittel

wirken auch den verschiedenen spasmodischen Zutällen entgegen. Bei einem

zu heftigen Durchfalle passen Ölemulsionen, Columbo, Opium, Conchae prae-

paratae. Ist das Übel mit einer Intermittens complicirt, so müssen wir

durch Chinasalze die.se schnell unterdrücken, weil im Froststadium leicht

Metastasen eintreten. 3) Da das Frieseloxanthem durch Erkäl'ung, Ge-
müthsbewegungen etc. leicht zurücktritt, so müssen solche Schädlichkeitea

vermieden und für eine massige Diaphcresis gesorgt, auch jede Erkältung

durch Entblössen, Luftzug, kaltes Zimmer etc. vermieden werden. Ist"

aber der Ausschlag dennoch verschwunden, so bringt iha ein Vomitiv bau-
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Hg wieder zum Vorschein. Zuweilen zeigen sich nun Localentzündungen,

welche Antiphlogistica erheischen, in andern Fällen sind die Zufälle mehr
spastischer Art, Hier pasBt vurzüglich der Moschus und, bei sehr gesun-

kener Lebenskraft, Wein, Äther, selbst Kampher, derivirende Blasenptla-

ster. 4) In Betreu' des Regimens dienen: milde Lufttemperatur, massige Be-
deckung des Kranken, \ enueidung der Gemüthsbewegungen, viel laue,

schleimige, milde Getränke, mit vegetabilischen Säuren versetzt. In der

UecoQvalescenz verordne man nährende, stärkende Kost, guten Wein. Die
etwa folgenden Nachkraukheitea behandeln wir nach dem Charakter und der

Form derselben.

B) Fcbris milinris idionosemntica jmerperarinn Busch, das selbst-
Btändige Frieselfieber bei Wöchnerinnen Ist eine primäre selbst-

ständige Krankheit des Wochenbettes. Symptome. Das Übel tritt zwi-

schen dem zweiten und vierten Tage des Wochenbettes, bei Epidemien
schon am ersten Tage, ein. Zuerst zeigt sich ein allgemeiner starker Frost

mit Angstgefühl in den Präcordien, in andern Fällen trat es anfänglich mit

nervösen Zulälien, selbst mit allgemeinen ConvuUionen auf. Darauf folgt

heftige trockne Hitze mit schnellem, härtlichem Pulse, grosser Angst, ro-

ther, trockner Zunge, Verringerung der Lochial- und Alilchsecretion; nach
einigen Stunden, oft erst am zweiten Tage kommt ein allgemeiner warmer,
wässeriger Sehweiss hinzu, während dessen der Ausschlag, am häufigsten

zuerst in der obern Bauch- und Nabelgegend, in Form weisslicher Bläschen

oder als rothe Stippciien auf weissem Grunde, erscheint. Nach ein paar

Stunden lässt nun der Schweiss nach, und die Zufälle vermindern sich; doch
bald wird der Schweiss stärker, das Fieber nimmt wieder zu, der Aus-
schlag verbreitet sich über den ganzen Körper und erregt juckendes, span-

nendes Gefühl 5 dabei grosse Unruhe, Angst, oft Delirien, Sehnenhüpfen,

die nervösen Erscheinungen treten mehr hervor; sehr schlimm ists, wenn bei

der Verbreitung des Exanthems über das Gesicht zugleich die Lippen wachs-
artig weiss aussehen. Vor dem 5ten Tage entscheidet sich die Krankheit
nicht. Gute Zeichen sind: regelmässig werdende Hauttemperatur, Nachlas»
der Schweisse, langsamer Puls, Verminderung der Herzeusangst, normalere
^Milchabsonderung, Verschwinden der spasmodischen Zufälle, sowie aller stür-

mischen Erscheinungen. Je heftiger diese sind und je bedeutender und all-

gemeiner der Ausschlag, je weniger Remissionen eintreten, desto schlimmer

ist der Verlauf. Hier erfolgt oft am 7ten, Uten Tage der Tod durch Apo-
plexie und Siicküuss, oder es stellen sich Nachkrankheiten: örtliche grosse

Hautschv>äche, Anasarca, Wassersucht einzelner Höhlen, Lähmungen der
Glieder, einzelner Sinnesorgane etc. ein. In andern Fällen ist die Krankheit
nicht so gefährlich und der Verlauf derselben langsamer, so dass sie bis

zur Abschuppung 2 — 3 Wochen anhält. Gelegenheitsursachen
sind vorzüglich anhaltende trockne, grosse Sommerwärme, welche schnell

auf kalte Witterung folgt, wodurch ganze Frieselepidemien unter Wöch-
nerinnen begünstigt werden ; ferner zu warmes Verhalten, dicke Federbetten,
grosse Stuben« arme, Missbrauch warmer Getränke, der Spirituosa, der er-

hitzenden Diaphoretica, wodurch selbst unbedeutendes Frieselexanthem ge-
fährlich \\\ri. Die nächste Ursache ist, nach Biisch, excessive Steigerung
der peripherischen Thätigkeit des Wochenbettes und Verstimmung der Ner-
ven, besond'jrs der des Unterleibes. Cur. Gleichmässige, nicht über 14"

R. betrag«- .de Temperatur des Krankenzimmers , Vermeidung der Zugluft,

leichte wollene Bedeckung statt der Federbetien, Besprengung des Fussbo-
dens mit Essig, Vermeidung aller erhitzenden Dinge, lauwarme, säuerliche,

schleimige Getränke, überhaupt eine gute Wochendiät, machen die Haupt-
sache aus. Man sorge dafür, dass der Säugling die Milchsecretion unter-

hält und dass ('"• Lfiiic-verstopfung durch Klystiere abgeholfen werde. Sind
keine bedeutende Zuia.,^, .is heftige Kopfcongestion, Delirien zugegen, so

wende man nicht ohne Noth und nie ohne grosse Umsicht Blutausleerungen
oder andere heroische Mittel an. Als Interna passen vorzüglich Kali aceti-

cum in Decoct, rad. allhaeae, EmuU. papav., bei grosser Angst mit etwas
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£xtr. hyoscyami, Aq. laurocerasi versetzt. Bei höheren Graden der Krank-
heit passen Chinin, sulphuric. , kleine Dosen Opium, bei Convulsionen
besonders Moschus; China, Chinin und Mineralsäuren sind oft als Nacbcur
nützlich. Überhaupt richte man die Cur nach den Zufällen; sind diese ge-
ring, so schadet jedes active, stürmische Verfahren (s. Febris puer-
peralis)

II. Das secundäre kritische Frieselfieber, Miliaria secun-

darin criiica. Es kann sowol in als ausser dem Wochenbette vorkommen.
A) Secundäres kritisches Frieselfi eher ausserhalb des Wo-
chenbettes. Symptome sind die des idiopathischen Frieseis, beson-
ders was die Form des Exanthems anbetrifft. Ein Fieber eigenthümlicher

Art geht der Eruption nicht vorher. Sie folgt auf verschiedene Fieber,

welche den Ausschlag nur erregen, eigentlich nicht zu demselben gehören,

sondern sich zu ihm wie Ursache zur Wirkung verhalten. Nervöse Fieber,

anomal verlaufende acute Exantheme, Metastasen auf die Nerven, schlecht

behandelte gallige, gastrische, atrabilarische Krankheiten, bei letztem vor-

züglich die Versäumniss der gehörigen auflösenden und ausleerenden Mittel,

ferner rheumatische und gichtische Affectionen, Störungen der Secretion, zu
warmes Verhalten, Missbrauch erhitzender, diaphoretischer Mittel, Alles

was starke seröse Congestionen nach der Haut erregt, odor unmittelbar nach-

theilig auf die Nerven wirkt, als Kummer, Gram, Angst, Sorge, oder sol-

che schädliche Einflüsse , welche die Reproduction stören und mit ihr die

Hautsecretion (schlechte Nahrung, ünreJnlichkeit, feuchte Luft), sind als

Veranlassungen des secundärcn Frieseis anzusehen. Auch das am Ende je-

des Anfalls der Intermittens zuweilen beobachtete Exanthem gehört hieher.

Dass diesem Friesel kein Miasma oder Contagium zum Grunde liege, ver-

steht sich von selbst. Cur. 1) Bei erethistischen und schleichenden Fiebern
vermeiden wir das Übel durch massig kühles Verhalten, Vermeidung er-

hitzender Mittel, und alier Dinge, die Geist und Körper alteriren, bei gal-

ligen, gastrischen, atrabilarischen Krankheiten durch Anwendung der Tem-
perantia und Evacuantia etc. 2) Ist das Übel da, so passt in den meisten

Fällen eine massig kühlende Behandlung mit Vermeidung aller Erkältung.

B) Fehris miliaris puerpernrum secwndaria critica Husch. Das secundäre

Frieselexanthem ist für Wöchnerinnen in Betreff ihres Allgemeinbefindens

wohlthätig; es hat seinen Grund in der eigenthümlichen Richtung der Säfte-

masse nach der Haut, tritt während eines stärkern und allgemeinen früher

fehlenden Seh weisses, oder nach demselben ein, und kommt am häufigstco

bei Febris lactea und rheumaiica puerperarum, selten bei Febris gastrica,

vorzüglich bei vollsaftigen Frauen mic laxer, schwammiger Haut und bei

übermässig diaphoretischem Verhalten vor. Das Exanthem besteht in klei-

nen rothen, ziemlich dicht gedrängten Erhabenheiten auf weissem Grunde;
bei der sogenannten F'ebris pnerperalis ists oft Krystallfrjesel, und dann
folgt bedeutende Abschuppung. Cur. Ist die des Fiebers, wobei plötz-

liche Unterdrückung des Exanthems durch Erkältung besonders zu vermei-

den ist.

in. Miliaria symptomatica , acritica. Das symptomatische, nicht kri-

tische Frieselexanthem kommt rc) ausser dem Wochenbette bei ech-

ten Faulfiebern, im letzten Zeiträume der Schwindsucht, der Wassersucht,

des Scorbuts als ein gefährliches, meist tödtliches Symptom von tiefem Er-

griffenseyn der Nervenvegetation vor, wo dann die Cur nur gegen das

Grundleiden gerichtet seyn muas. 6) Auch im Wochenbette zeigt sich

symptomatischer Friesel (^Miliaria puerpcrarwn siftiiptomatica Busch').
Hier tritt das Übel ein oder zwei Tage nach dem Entstehen versehiedener

Wochenbettskrankheiten ein, ohne mildernden Einfluss aflf das Grundleiden

oder Allgemeinbefinden; die Eruption ist oft nur partiell, an den obern

Theilen des Körpers, und wenn nach einigen Tagen hier die Abschuppung
beginnt, erscheint der Ausschlag an andern Stellen aufs Neue; besonders ist

dies der Fall, wenn durch Anhäuf\ing der Milch in den Brüsten Febris la-

ctea entstand, wenn Diätfehler, rheiunatische Fieber, Kindbetterinfieber
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stattfinden. Cur. Innerlich Vinum stibiatum, Salmiak, Pot. Riverii, Infus,

ipecac. , bei grosser Unruhe etwas Extr. hjoscyami, Aq. amygdal. anarar.,

dabei ein massig warmes Verhalten, und überhaupt die Behandlung des

Grundieidens.

IV. Miliaria chronica, Sudamina, Hydroa, chronisches Friese 1-

exanthem, Berends^ scorbutische Frieseln. Sie sind mitunter
ein örtliches Leiden von unbestimmter Dauer, wobei der Ausschlag auf der
Haut bald als rothe Punkte, bald in Gestalt kleiner wasserheller Bläschen,
den Schweisstrojiien ähnlich , erscheint, leicht habituell wird , und zugleich
frühere Beschwerden: Fieber, Magenkrampf, Kolik mit der Eruption ver-
schwinden {Hcrends). Zu grosse Hautthätigkeit in Folge zu warmen Ver-
haltens, zu warmer Bäder, zu reichliche Schweisse bei Febris rheumatica
und arthritica, starke Reizungen der Haut, wie bei Fracturen, chirurgischen
Operationen, durch reizende Pflaster und Salben, besonders bei zartem,
reizbarem Hautsystem, gestörte Digestion und Assimilation, Gichtdyskrasie,
anomale Katamenien, supprimirte Leukorrhoe, Wurmreiz, feuchte, nasse
Wohnungen, dies sind die vorzüglichsten Veranlassungen dieses Localleidens.

Cur. Ist die des Grundübels, darneben Reinlichkeit, milde Temperatur,
Minderung der Hautempfindlichkeit durch Bäder, anfangs Schwefel- und
Kräuterbäder, später Eisenbäder, zuletzt kalte Seebäder, besonders bei ha-
bituellem Übel ; innerlich bei Congestionen nach der Haut Elix. acid. Halleri,

Elix. vitriuli Mvnsichti, bei schlaffen Constitutionen China mit Rheum etc.

C. A. Tott.

Nachschrift des Heraasgebers. Folgende Bemerkungen füge
ich obiger Abhandlung hinzu, und ich glaube, dass sie nicht am unrechten
Orte stehen werden, l) Ob Miliaria und Purpura non epidemia es verdie-
nen, als selbstständige Krankheiten aufgeführt zu werden? Dies ist noch
eine wichtige Frage. Nach meiner Erfahrung kommen sowol zu fieberhaf-

ten als fieberlosen Übeln die Frieseln jedesmal um so eher, je wärmer der
Kranke sich hält, je reizbarer sein Hautsystem und je erhitzender die Diät
wie der Arzneigebrauch ist, überhaupt je reichlicher der Kranke schwitzt.
Hier habe ich das Exanthem stets als etwas Zufälliges, nie als eine Krise
betrachtet, habe mich wenig darum bekümmert, nur für Meidung der Er-
kältung Sorge getragen, kühlende Arzneien gereicht, und der Erfolg war
sehr glücklich. Die Ansicht von kritischen Frieseln kann leicht zu dem ver-
kehrten Heilverfahren führen, durch Diaphoretica das Exanthem zu beför-
dern, eine Ansicht, welche schon de Haen , Fr. Hoffmann, Schulz voit

ScfiulzenJieim und White zu ihrer Zeit bekämpften. Auch möchte es dem
feinsten Diagnostiker schwer fallen, den Unterschied zwischen kritischem
und nicht kritischem Friesel genau anzugeben ; wozu also jene Eintheilung
die mehr auf Hypothesen als auf treue Naturbeobachtungen gestützt ist*
2) Dass es Frieselepideraien gegeben habe und noch geben könne, lässt sich
nicht leugnen. Die Thatsachen finden sich in den Monographien darüber
von C. Allioni, Chr. MoUnnri, J. L. Seip, J. L. Fantoni und D. W. Tril-
ler. Dass aber auch hier eine verkehrte Behandlung hitziger Fieber durch
Alexipharmaca an diesen Epidemien einen grossen Antheil gehabt habe, ist

gleichfalls ausser allem Zweifel. Hufclnnd (System der prakt. Heilk. Bd. IL
S. 115) sagt darüber mit Recht: „Diese Krankheit steht als eine merkwür-
dige Erscheinung in der Geschichte der Gesundheit des Menschengeschlechts
und der Heilkunst da. Das Alterthum kannte sie nicht, oder nur dunkel.
Erst zu Ende des 17. und zu Anfang des 18. Jahrhunderts in den Zeiten
der schweisstreibenden Methode, und in den Gegenden von Ober- und Nic-
dersacb.sen, wo Federbetten und heisses Verhalten am herrschendsten wa-
ren, erschien sie, wurde bis zur Mitte des 18. Jahrhunderts immer allge-
meiner, ward hierauf, nachdem van Swieten, Tissot , Zimmermann und
Hoff'mann eine kühlere Behandlung der hitzigen Fieber eingelührt hatten,
immer seltener, und ist nun, zu Anfange des 19. Jahrhunderts, eine wahre
Seltenheil geworden." Ebenso äussert sich K. Sprenijel , wenn er (Gesch.
der Mediciu. Bd. V. S. 430) sagt: ., Anstatt dass die Ärzte bei der ersten

Mo8( BDC}L-1opädie. 2(e Aufl. H. 30
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Erscheinung der Krankheit, den entferntem Bedingungen, von welchen die

grössere Häufigkeit dieses Ausschlages abhängt, hätten nachspüren sollen,

verloren sie sich in unnützen Grübeleien über die demselben zum Grunde
liegende fehlerhafte Mischung der Säfte, und fanden, wie Mich. Etimüller^

der herrschenden chemischen Theorie gemäss, den Grund in Säure der

Lymphe. Sie schlössen dieses sehr voreilig aus dem sauren Geruch der

Schweisse, welche allemal den Ausbruch des Frieseis begleiten; sie folger-

ten ebenso irrig daraus, dass Laugensalze und schweisstreibende Mittel in

dieser Krankheit dienlich seyen, zu deren Verlaufe der Ausbruch des Frie-

seis ebenso nothwendig gehöre, als die Erscheinung der Pocken zum Ver-

laufe des Pockenfiebers. Hätte man , weniger von Vorurtheilea geblendet,

nachgedacht, so würde man gefunden haben, was erst eine hundertjährige

Erfahrung lehren musste, dass dieser Ausschlag gewöhnlich Folge der er-

zwungenen Schweisse, Folge des Missbrauchs des hitzigen Verhaltens und

der schweisstreibenden Mittel sey, und dass es nur seltene Fälle seyen,

wo der Friesel bei schicklicher Behandlung entstehe. Anton de Hnen (Rat.

medendi P. 5. p. 3. P. 8. p. 103) verdanken wir zuerst wahre Aufklärung

über die Entstehung des Frieseis. Er bewies , dass dieser Ausschlag nicht

sowol gewissen Fiebern wesentlich, als vielmehr eine zufällige Folge der

verkehrten Lebensordnung und des Missbrauchs der Diaphoretica sey, das6

man also auch nichts Kritisches von ihm erwarten könne , und dass durch

Vermeidung des hitzigen Verhaltens der Ausbruch des Frieseis verhütet;

werde. " So weit Sprengel. Dass diese Aussprüche viel Wahres enthalten,

ist gewiss, wenn ich auch nicht glaube, dass der Friesel jedesmal ein Kunst-

product sey. Es giebt Zeiten, wo unbekannte miasmatische EinHüsse ei-

genthüuiliche acute Exantheme schnell erregen , die ebenso schnell contagiös

werden und eine gefährliche Form annehmen können. Man muss solche

Epidemien erlebt haben, um sie zu kennen. Seit 15 Jahren war ich z. B.

der Meinung, dass eine massig antiphlogistische und auiigaslrische Curme-
thode bei Scharl achkranken am zweckmässigsten sey (s. meine Geschichte

des Scharlachfiebers und seiner Epidemien). Stets war ich dabei glück-

lich; ich gab ein Vomitiv, hinterher Sal Glauben zum Purgiren, Hess die

Kranken kühl halten, gab Abends ausserdem wol noch V2 Gran Kalomel,

und damit Punktum. Auch bin ich noch überzeugt|, dass in der Mehrzahl

der Fälle diese Cur jeder andern vorzuziehen sey. Aber es giebt auch

Ausnahmen. So herrschte hier zu Anfange des Jahres 1331 sowol in der

Stadt (Rostock) als in der Umgegend das Scharlachfieber mit gutartigem

Charakter. In mehreren Fällen konnte die miasmatische Natur desselben

bestimmt nachgewiesen werden. So erkrankten an ein und demselben Tage
vier Kinde/ ia verschiedenen Dörfern, nachdem sie sich ungewöhnlich lange

öer 24 Stunden früher eingetretenen höchst rauhen Witterung mit einem

von der See herüberkommenden stürmischen Nordwestwinde exponirt hatten.

Von diesen einzelnen Kranken pflanzte sich das Übel contagiös fort. Die

oben erwähnte Behandlung reichte zur Genesung hin, die indessen sich in

nitehreren Fällen durch secundäre Parotitis mit oder ohne Eiterung sehr in

die Länge zog. Am I7ten Febr. 1831 bekam ich im nahen Dorfe ß. , hart

am Warnowstrome, den S'/ojährigen Sohn des dortigen Gastwirths mit einer

ganz eigenen Form des Scharlachs, welches hier schlechtweg Frieseln ge-

nannt wird, in die Cur. Geringe anginöse Beschwerden, kleiner kaum fühl-

barer Puls, kalte, bläulich aussehende Extremitäten, soporöse Zufälle und
Calor mordax waren die ersten Symptome. Blutegel an den Kopf, Kalomel

zum Purgiren und kühlende Antiphlogistica konnten kaum verordnet werden,

denn binnen den ersten 24 Stunden starb der Knabe. Das Exanthem be-

stand in rosenrothen
,
ganz kleinen, schnell kommenden, schnell verschwin-

denden Pünktchen auf der Haut, nicht grösser als der Knopf einer Steck-

nadel, und auf weissem Grunde der Haut sich befindend. Es war von ganz

reiner rosenrother Farbe, und es ist mir der Umstand wichtig, dass nach

meinen Beobachtungen bei allen acuten Exanthemen der Krankheitsstoff um
so giftiger und daher die Krankheit um so schlimmer ist, jo reiner und
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greller die Tinten in der Farbe dea Exanthems erscheinen. Zwei Tage
später erkrankten noch vier Personen: die S^jäiirjge Mutter, zwei schon er-

wacliseiie Töchter und der 18jährige Sohn. l>Ie ersten beiden wurden durch

Dcrivantia, Blutegel, Kaloiuel und ein Knicticura gerettet, der letztere starb

gleichfalls binnen 36 Stunden soporös. Die gleich anfangs kalten Extremi-

täten bekamen weder durch wajme Bäder noch durch andere Reizmittel ihr«

natürliche Wärme wieder, und der Tod folgte unter Sopor durch Nerven-
schlag. Ansteckung konnte bei dem 2'/2Jährigfn Knaben durchaus nicht nach-
gewiesen werden; eine auffdilend rauhe Witterung und die Nähe des mit

dem baltischen Meere in naher Verbindung stehenden Binnenwassers neben
einer hochliegenden, den strengen Seewinden ausgesetzten Wohnung, diese,

glaube ich, erregten dieses bösartige Übel durch ein Miasma, welches schnell

contagiös ward und die übrigen Kranken ergriff. Dass solche Luitbeschaf-

fenheiten, ganz vorzüglich in der Nähe der See, Scharlach, Röthein, Friesel

und zahlreiche Spielarten dieser Exantheme, deren Diagnose daher so schwie-

rig ist, erregen, wird mir, nachdem ich jetzt zehn Jahre in der Nähe der

Ostsee gelebt habe, mit jedem Tage wahrscheinlicher. Nie sah ich bei ver-

schiedenen Scharlachepidemien im Binnenlande früherhin so verschiedene

Spielarten dieser Exantheme als hier, sowol in Betreff der Form des Exan-
thems, als des Verlaufs und der Zufälle. Im Binnenlande , mehrere geogra-
phische Grade von der Ostseeküste entfernt , fand ich das Scharlachfieber

stets constanter in Form und Verlauf. Daher schloss ich dacna!» einseitig

von meinem damaligen Wohnort Stadthagen auf ganz Deutschland, und ich

sehe es jetzt ein, dass ich in meiner Geschichte des Scharlachfiebers bei

Erwähnung der wittenberger Frieselepidemie von 1801 dem verdienstvollen

Kre>jsi(f , der sie beschrieben, in der Kritik derselben (s. Geschichte des

Scharlachfiebers etc. Th. 1. S. 243— 252) Unrecht gethan habe, was ich

eingedenk des Sprüchwortes : „sed magis aniica veritas'' offenherzig bekenne.

Aber auch im Binnenlande scheinen in unserer verhängnissvollen cholera-

schwangern Zeit ( l83l— 1832) ungewöhnliche miassnatische Einflüsse, be-

sonders in der Nachbarschaft der Ströme, schlimme Frieselepidemien hervor-

zurufen. Eine solche, welche im Herbst 1831 zu Esslingen am Rhein
herrschte, hat Dr. Manz beobachtet und beschrieben (s. i;. Gräfes und
V. Walther's Journ. für Chirurg etc. Bd. XVII. Hft. 1. S. 139. — Steudel,

Geschichte einiger Frieselepidemien in W ürtemberg. Esslingen, 1831). 3) Es
ist bekannt, dass zu den Zeiten, wo InHuenzepidemien herrschen, auch Mi-
liaria und Purpura häufig beobachtet worden sind. Es würde Einseitigkeit

verrathen, wollte man hier und unter solchen besondern Umständen die Frie-

seln stets als Product einer falschen Curmethode ansehen. Mögen sie im-
merhin, wie bei einzelnen Typhusepidemien, hier etwas Symptomatisches
seyn , genug , sie sind in solchen F'ällen häufig ein Zeichen von Malignität

der Krankheit, und die Section zeigte alsdann oft Splenomalacie. Unsere
Kenntniss über den miasmatischen Ursprung mancher acuten Exantheme, die

in einzelnen Fällen und zu gewissen Zeiten schon binnen 24 Stunden durch
Parahsirung des Nervensystems, in specie des Gehirns, tödten, die bei ih-

rer Verbreitung dann bald coniagiös werden und deren Diagnose stets

schwankend bleibt, weil sie noch keine bestimmte Form angenommen haben,
unsere Kenntniss dieser Exantheme, sage ich mit voller Überzeugung, re-

ducirt sich meist auf Null. Dr. /töscA (Allgem. medic. Zeitung. 1835. Hft. 9)
hat über die Natur und Heilung des Frieseis, d. i. des Morbus miliaris, in-

teressante Bemerkungen gemacht. Er nimmt an, dass letzterer eine selbst-

ständige Krankheit sey, die öfters epidemisch geherrscht habe und wovon
der englische Schweiss die Spitze, der höchste Grad sey (s. Anglicus
sudor). Auch Auteiirieth , Schönlein u. A. vindiciren mit unwiderleglichen
Beweisen dem Frleselprocesse seine Eigcnthümlichkeii; und Selbstständigkeit,

Nach Rösch ist das wichtigste ur.d am bestimmtesten charakterisirende , nie

fehlende Zeichen die Angst, das Gefühl von Bangigkeit, welche dem Aus-
brncbe des Exanthems vorhergeht und es zum Theil begleitet, — eine

wahre Herzensangst, gerade wie beim Ergriffenwerden von der orientali-

30*
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sehen Cholera, womit die Frieselkrankheit Vieles gemein hat, wie Steudel

richtig bemerkt. Auch die rheumatisch -nervösen Gliederschmerzen und die

eigenthümlich sauer riechenden Seh weisse fehlen beim Morbus miliaris

nicht. Eine besondere Schwäche des Blutlebens, eine fehlerhafte Sanguifi-

cation begründen sowol die Cholera als die Frieselkrankheit. Schönlein u. A.

fanden die Kaliwaschungen bei letzterer sehr nützlich, und Rösch lobt in-

nerlich die Phosphorsäure, Abführungen mit Rheum, keine schwächende Cur,

besser Reizmittel : Valeriana mit Miiieralsäuren , und bald China. 4) Was
die Frieseln der Wöchnerinnen betrifft, so habe ich dergleichen in meiner

Praxis beobachtet. In frühem Zeiten hielt ich sie für etwas Bedeutendes

und verordnete nach Krcysig Kalomel, Aq. laurocerasi und ähnliche Mittel.

Dennoch starben mir manche Wöchnerinnen daran. Seit einigen Jahren

halte ich sie für etwas Unbedeutendes, aber sehr Beschwerliches, verordne

wenig Arznei dagegen, halte auf eine massig kühlende Diät mit Vermeidung
aller Erkältung, und der Erfolg ist günstiger gewesen. Das beschwerlichste

Symptom ist die periodisch eintretende Angst und Brustbeklemmung. Bei

jungen piethorischen Wöchnerinnen, wo das Exanthem meist immer Purpura
ist, habe ich dreist einen Aderlass am Arm angewandt; bei sensiblen ner-

vösen Frauen, wo mehr weisse Frieseln angetroffen werden, wo die Haut
schlaff, unthätig oder im spastischen Zustande sich befindet, gab ich öfters

Pulv. Doweri mit etwas Chinin, auch Laudanum mit Elix acid. Halleri mit

Erfolg. Gegen die fürchterliche Herzensangst leistete mir ein Infus, herb,

digital, mit Crem, tartari gute Dienste. Auch Waschungen mit einer Auf-

lösung von Sal tartari dep. gj in 1 S Wasser habe ich oft mit grossem
Nutzen angewandt. Es führte mich hierauf der säuerliche Geruch und die

säuerliche Reaction der Sehweisse bei Frieselkranken. Von dem alltäglichen

Gebrauche des Kalomels und der \t\, laurucerasi bei Wöchnerinnen bin ich ganz
zurückgekommen; denn beide Mittel wirken feindselig und lähmend auf die

Nerven und verschlimmern oft die Krankheit. Entsteht beim VVochenfriesel

durch Ärger oder Erkältung Diarrhöe und verschwindet der Ausschlag, so ist

Pulv. Doweri, selbst Laudanum in grössern Dosen, nebst Decoet. salep., co-

lumbo anzuwenden ; denn der Durchfall ist im Wochenbette, und besonders bei

Miliaria, kein gutes Symptom, dagegen schadet ein paar Tage Leibesverstopfung

gar nicht. Sind die Kopfaffectionen heftig, ist das Gesicht recht roth, so lasse

ich Blutegel an die Schläfe setzen und lege später ein Vesicatorium in den
Nacken. Um die Milchsecretion zu erhalten, lasse ich, wo es nur irgend

angeht, fortstillen, und verordne zugleich bei supprimirten Lochien warme Fo-
mentationen von Infus, tior. chamomill. auf die Genitalien. Die von Busch
empfohlenen lauwarmen Injeetionen mögen wol sehr wirksam seyn; doch

wende ich sie wegen zwei nicht unbedeutender nachtheiliger Nebenwirkun-
gen höchst selten an. Diese sind n) die leicht erfolgende Erkältung bei

Entblössung des Leibes und der Schenkel; h) der nachiheilige psychische

Eindruck, den die Application bei schamhaften Frauen zur Folge hat.

Milium palpelirarum , das Hirsekorn der Augenlider, s. Hyda-
tis palpebrarum.

Milphosist, Mihosis, das Ausfallen der Augenbrauenhaare, s. Ma-
darosis.

Miisanthropia , die Menschenscheu, der Menschenhass.
Ist ein S^mpconi der iVlelancholie und zeigt einen hohen Grad des Übels an,

s. Melancholia.

Miserere, das Miserere, s. Ileus.

Misopsychia. Ist Trübsinn mit Lebensüberdruss , s. Melan-
cholia.

Missio sang^uinis, der Aderlass, s. Venaesectio.

Mola, ein Monds kalb als Folge falscher Schwangerschaft, s. Gra-
viditas.
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Molimina haemorrhoidaVm , menstruorum etc., die Häm orrhoidal-

Menstrualiriebe, s. Haemorrhoidea und Menstruatio.

IlSoUities ossiuin, Knocbenweichheit, s. Malacosia ossium.

* Molluscum, die Schwamrageschwulst. ^a.c\i Blnsius ist die-

ses Hauiubel selten, und der BegritT desselben noch nicht streng genug be-

grenzt. jyUlan und Ratcmnn haben das , Molluscum zuerst als besoo-

dere Hautkrankheit in ihren» bekannten Systeme unter der Ordnung der Tu-,

berkein aufgestellt. Es besteht in zahlreichen Knoten oder Geschwülsten,

welche auf allen Stellen der äussern Haut, besonders aber häufig im Ge-

sichte und am Halse vorkommen und manchmal über die ganze Körperober-

fläche verbreitet sind, sich wenig oder gar nicht schmerzhaft zeigen, in

Form, Farbe und Grösse aber variiren; so dass sie bald gestielt, bald mit

einer breiten Basis und von der Grösse einer Wicke bis zu der eines Tau-

beneies erscheinen und ihre Farbe bald wenig von der Hautfarbe abweicht,

bald dunkler und brauner ist. Die Geschwülste wachsen sehr langsam, ent-

halten mitunter eine atheromatöse Masse {Tilesius), oder sind hart und con-

sistent, ohne Flüssigkeit zu enthalten (Biett). Sie dauern eine unbestimmte

Zeit, selbst das ganze Leben hindurch, ohne mit Störungen des Allgemein-

befindens verbunden zu sejn, oder solche nach sich zu ziehen. In neuerer

Zeit hat Bnicmnn als eine besondere Art Molluscum contagiosum beschrieben

und abgebildet (s dessen Abbildungen von Hautkrankheiten. ISach dem

Engl. Weimar, 1803. Taf. XXXH. Fig. 2.), welches noch seltener, als das

•vorige ist, in kugel- oder eirunden harten Geschwülsten besteht, welche fast

die Hautfarbe haben, mit einer schmälern Basis dicht aufsitzen, verschieden

gross, glatt und glänzend sind, und fast durchsichtig erscheinen. Aus ihrer

an der Spitze befindlichen kleinen Öffnung tritt beim Drucke ein weni^

weissliche Flüssigkeit aus. Sind sie sehr gross, so gehen sie in eine lang-

sam fortschreitende, eine käsige Materie liefernde Eiterung über. Dieses

Molluscum ist entschieden ansteckend, besonders durch die Flüssigkeit; es

wird von Erwachsenen auf Kinder und umgekehrt übertragen {Bateman).

Auch sind Störungen des Allgemeinbefindens, Drüsenanschwellungen am
Halse und Abmagerung damit verbunden. Cur. Da die Ursachen des

Molluscums so unbekannt sind, so ist die Behandlung auch nur eine empiri-

sche und häufig ohne Erfolg geblieben. BieU sah Besserung, doch nicht

völlige Heilung, von einer Solu-io cupri sulphurici. Bei der contagiösen

Form lobt Bateman innerlich die Tinctura Fowieri, L. A, Most.

Monomania, die Monomanie, der fixe Wahn. Ist eine fixe

Idee mit Antällen von Tobsucht, ein fieberloses, blos partielles oder auf ei-

nen Gegenstand gerichtetes Delirium , dessen Quelle moralische Affectioneii

sind, welche auf den Geist zurückwirken (s. EsquiroVs Pa.ti\o\. u. Therapie

der Seelenstörungen, deutsch von Uille. Leipzig, 1827. S. 199).

Monopag^ia, Monopegia. Ist gleichbedeutend mit Hemicrania, s.

Cephalalgla.
* Morbilli, Fehris morhUJosa Hoffmann, Pkoenicimus, Kosalia,

Roseolne einiger älteren Autoren, die Masern, Masernkrank keit, die

kleine Pest {Rosenstein). Ist eine acute exaathematische, am häufigsten

Kinder befallende Krankheit mit katarrhalischen Zufällen und eigenthümli-

chem Kxantheme (s. unten), welche, gleich dem Scharlach und den Pocken,

meist epidemisch seit mehreren Jahrhunderten in und ausser Europa vor-

kommt und nur selten einen Menschen verschont, alsdann aber die Empfäng-

lichkeit für die Krankheit fast immer aufhebt. Wir unterscheiden :

1. Morbilli simplices , mitiores , catarrhales, Fehris morbillosa simplex,

die einfachen, gutartigen, katarrhalischen Masern. Sie ma-

chen die Grundform und die Regel aus, wovon die andern P'ormen (No,

IL Hl etc.) nur die Ausnahmen sind. Symptome und Verlauf. Dia

Masern ergreifen am meisten Kinder von 2— 14 Jahren, seltener Säuglinge

und Erwachsene, in den seltensten Fällen aber selbst ao«h Greise, nur vve-
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nige Menschen besitzen keine Empfänglichkeit dafür. Viele von den ver-

Bchont gebliebenen Subjecten überstanden wenigstens Fehris morhiUosa sine

inorhülis (^Richter, Tott) ; einzelne Beobachtungen sprechen selbst für Anstek-

kung des Fötus. Die Krankheit herrscht häufig nur miasmatisch; wird aber

im Verlauf der Epidemie leicht contagiös ; sie kommt selten sporadisch, fast

immer epidemisch, in allen Jahreszeiten, am häufigsten im Frühling und
Herbst vor, zuweilen aber auch im Winter (^Berends , Boisseau, l'oH).

(Die grössern Epidemien zeigen sich in Deutschland nur alle 5— 9 Jahre

und als Vorläufer und Begleiter anderer acuten Exantheme. Sie gehen nach
meinen Beobachtungen fast immer von den Seeküsten aus ins Binnenland,

und meist in der Richtung von Nordost nach Südwest und West. Most),

Der Ausschlag befällt in der Regel den ganzen Körper , zuweilen aber auch

nur partiell einzelne Stellen, besonders im Gesicht, oder nur auf einer Seite

des Körpers, wie dies in einem Falle bei einem Kinde bemerkt ward, das

vorzugsweise auf dieser Seite von Geburt an transspirirte (JVott). Zuweilen
complicirt sich die Krankheit mit Croup, der nicht so bedeutend als die

isolirte häutige Bräune ist (Foi/^cr), mit Scharlach, Blattern, Röthein,

Wasserpocken , Friesel ; so sah Pechlin in einem Falle auf der rechten Seite

des Körpers Blattern, auf der linken Masern. Die Krankheit verläuft in

vier Stadien. 1) Stadium fehrile. Frösteln mit abwechselnder Hitze, ein

katarrhalisches, gegen die Nacht exacerbirendes, mit Schweiss endendes
Fieber, mit Unruhe, Schlaflosigkeit, Mattigkeit, Lendenweh, Schmerz im
Vorderkopfe, in den Stirnhöhlen; bei Kindern Schläfrigkeit, schneller Puls,

Durst, Beängstigung, fader Geschmack, weiss belegte Zunge, Appetitman-

gel-, Erbrechen, zuweilen Kolik, Durchfall, Nasenbluten, Delirien, Niesen,

Heiserkeit, starker, trockner, krarapfaitiger Husten mit eigenthümlichem,

oft hohlem Tone, thräuende Augen, juckende Nase, Ausfluss scharfer Feuch-

tigkeit aus derselben, nicht selten brennende, geröthete, lichtscheue Augen,
geschwollene Augenlider und Halsdrüsen; fieberhafter Harn, etwas Stran-

gurie. Dieses Stadium dauert in der Regel 2— 3 Tage; in seitnern Fällen

nur wenige Stunden, oder auch wol 8 Tage nnd länger {Richter, Vogler}.

2 ) Stadium eruptionis. Es beginnt mit dem Erscheinen des Ausschlages am
Sten— 5ten Fiebertage, dauert 24 — SS Stunden, und endet in gewöhnlichen
Fällen mit dem Nachlass des Fiebers. Zuweilen nimmt dieses aber noch
wol einen Tag zu, sowie die Angst, Unruhe, Betäubung, die Schläfrigkeit.

Manchmal gehen dem Ausbruche selbst Zuckungen, Würgen, Erbrechen,
Leibweh und Diarrhöe vorher, die erst mit vollendeter Eruption schwinden.
Der Athem riecht jetzt häufig scharfsauer, und erregt bei Gesunden nicht

»elten Niesen {Most). Das Exanthem besteht meist in linsengrossen, anfangs
wenig über die Haut erhabenen, himbeerrothen, im Centro am meisten tin-

girten, unregelmässig gestalteten Knötchen oder Hügelchen, die von Figur
nicht immer rund, sondern auch oval, eckig sind, an einzelnen Theilen hau-

fenweise vorkommen , beim Drucke nicht ganz verschwinden (wobei die ge-

drückte Stelle auch schneller wieder roth wird als bei Scharlach und Rö-
thein), welche, zumal bei grössern Kindern und Erwachsenen, häufig zu-

samnienfliessen, dem Gesichte und Gefühle nach den F'lohstichen , oder halb

durchschnittenen , auf die Haut gesetzten Linsen gleichen und in der Ord-
nung von Oben nach Unten zum Vorschein kommen. Sie erscheinen näm-
lich zuerst im Gesichte, um den Mund, am Kinn, am Halse, an der Brust,

dann am Bauche, an den Gliedern, so dass der ganze Körper damit wie
besäet, und das Gesicht etwas geschwollen ist; nur die Fusssohlen und die

flache Hand bleiben verschont. Zuweilen kommt der Ausschlag auch in den
Mund und Schlund und erregt anginöse Beschwerden, die sich von der An-
gina scarlatinosa durch ihr secundäres Auftreten unterscheiden. Die Papula
wird nun bald zur Pustula, welche gelbliche Lymphe enthält und der Krätz-
pustel ähnelt. Betrachtet man sie durch die Lupe, so ragt aus ihr öfters

die kleine geschwollene Wurzel eines Hauthaars hervor, besonders im Ge-
sichte, auf der Brust man an den Armen. Dieses in der Mitte der Pustel

M«h befindende Knötchen fehlt indessen bei manchen schnell verschwinden-
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den Masern. Ist die Heiserkeit des Kranken bedeutend und anhaltend, so'

lässt sich das Exanthem auch in der Luftröhre und den Lungen vermuthen

(^Lieutaud , Portal). 3) Stadium cfflorcsccntiae. Der Ausbruch der Flecken

eisiirt, die bereits schon vorgetretenen vergrössern sich aber an Umfange,
erscheinen auch wol über die Haut erhaben und werden röther; die Haut-
steile, wo die meisten Masern sitzen, schwillt an, wird gespannt, zumal am
Gesichte, an den Händen. Nach dreitägiger Blüthe werden die Flecken
blässer, und schwinden nach und nach in derselben Ordnung, in welcher

sie ausbrachen, so dass sie an den obern Theilen schon ganz blass geworden
sind , während sie an den Füssen noch in voller Blüthe stehen. Dabei Ver-
roioderung und nach ein paar Tagen gänzliches Verschwinden des Fieber»

und der katarrhalischen Zufälle. — Zuweilen treten im 2ten oder 3ten Sta-

dium die Masern zurück. Ursachen dieser Metastase sind: Magenüberla-
dung, Saburra, Wurmreiz, Erkältung, zu warmes Verhalten, Missbrauch
reizender Arzneien, heftiger Durchfall, Gemüthsbewegungen. Folgt darauf
Diarrhöe und starker Harnabgang, so ist dies noch der glücklichste Aus-
gang; nicht selten bildet sich dann aber Pneumonie, Bronchitis, Traclieitis,

Croup, es entstehen selbst Krämpfe, Abdominalentzündungen, Delirien, Sopor
und Tod. 4) Stadmm desqnamationis. Es tritt am 7ten Tage der Krank-
heit ein und dauert 3— i Tage; die Haut schuppt sich mehl- oder kleien-

artig in kleinen Stückchen ab; je geringer das Exanthem war, desto gerin-

ger ist die Abschuppung, und umgekehrt. Die katarrhalischen Zufälle

schwinden ganz, es zeigen sich kritische Schweisse und solcher Urin mit

dickem Bodensatze. Warjn die Katarrhalzufälle bedeutend, so bleibt Husten
zurück, wodurch 8— 14 Tage lang eiterartige Sputa ausgeleert werden. Bei
Fehlern in der Diät und der Cur, sowie bei schwächlichen Kindern, bleiben

leicht Naclikrankheiten, besonders Husten, Heiserkeit, Dyspnoe mit Auswurf
Ton scharfem Schleime zurück, auch die Ophthalmia catarrhalis, Phthisis,

Parotitis, Taubheit, flechtenartige Ausschläge, Rheumatismen, hartnäckige

chronische Durchfälle, Dyspepsie bleiben, wenn der Verlauf und die Krise

der Masern Störung erlitt, leicht zurück. Die Diagnose der Masern von
andern acuten Exanthemen, ist, da grosse Verschiedenheiten in der Form
stattfinden, nicht ganz leicht, doch wird man, wenn man die genannten cha-
rakteristischen Zeichen, die katarrhalischen Zufälle und das gleichzeitige Vor-
kommen der Krankheit richtig ins Auge fasst, und Gelegenheit hatte die

acuten Hautkrankheiten durch die Autopsie kennen zu lernen, nicht leicht

irren (s. Hcivi in HufeJaiuVs Journ. 1812, März. Wichnanris Diagnostik
Bd. Hl. S. 151). Ursachen. Die Masern entstehen vorzugsweise durch
Miasma, pflanzen sich in Epidemien durch Contagion fort und können jedes

Jahr wiederum und einzeln selbst bei contaglösen Masern miasmatisch ent-

stehen {Most).

Cur im Allgemeinen, n) Prophylaktisch empfiehlt man das

Einimpfen mittels der Masernschuppen, des Blutes, der Thränen der Kran-
ken, welche auf eine verwundete Stelle beider Arme, indem Baumwolle da-
mit get'"änkt worden, eingerieben werden {Home, Monro), oder man impft

mit dem Blute auf die Weise wie bei der Kuhpockenimpfung. Dadurch soll

die Krankheit eine mildere Form bekommen. (Schon vor 60 Jahren übten
Iloine und Horst die Maserimpfung [s. Froricp's Notiz. 1827. No. 362], Vo-
gel , Percival , Brown, Monro und Tissot empfahlen sie, dagegen wurde sie

von CuUen, Rosenstein, Girtnnner, Vaidif und Montfalcon verworten. Im Jahr
1822 herrschte im Mantuanischen eine Masernepidemie. Professor Spcranza
impfte dort mit günstigein Erfolge. Es wurden 6 Knaben aus einem Arbeits-
hause und später er aelbst mit sichtbarem und günstigen Erfolge, so wie
viele andere Personen mit gutem Ausgange geimpft. Speranza macht einen

Einschnitt mit 'der Lancette in einen grössern rothen Masernfleck, impft mit
dem Clute am Arme, der darauf verbunden wird. In wenig Tagen treten

die Erscheinungen der Impfung ein. Der Verlauf der Krankheit ist dann
sehr leicht, eben so wie wie bei Inoculation anderer flüchtig - contagiöser

exanlhematischer Krankheiten, und «war doshalb, weil die Ansteckung nidit
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durch die Lungen, sonder per cutem erfolgt. Most'). Andere ratlien während
der herrschenden Masern , um ganz vor der Ansteckung für die Zeit der
Epidemie zu schützen, das Tragen eines Säckchens auf der Herzgrube, wel-
ches mit Kampher und Schwefel gefüllt worden, oder auch den innerlithen

Gebrauch des Kamphers {Tott'). Doch ist dies kein ganz sicheres Präserva-

tiv (Most), h) Was die therapeutische Cur betrifft, so beobachte man
als Regel und bei den gewöhnlichen katarrhalischen Masern Folgendes:
Während des Fiebers gleichmässige Temperatur des Krankenzimmers (15—
16° R.) , Betthüten , Vermeidung der Erkältung, des Entblössens des Kran-
ken, der Zugluft, des kalten Getränks. Bei robusten, vollsaftigen Kranken,
die leicht zu entzündlichen Maseru neigen, übertreibe man das Warmhaiten
ja nicht. Die Diät sey überhaupt reizlos, antiphlogistisch , man lasse viel

lauwarmes Getränk: Milch und Wasser, Haferschleim, Fliederthee trinken,

verbiete Wein, Kaffee, Bier, Fleisch, saure Speisen, und verordne inner-

lich Salmiak, Aq. fior. sambuci, Tart. emet. in kleinen Dosen, Potio Rive-
rii, Spec. pectoral. als Thee. Ist das Fieber unbedeutend und der Reiz
zum Husten stark, so kann man auch etwas Extr. hyoscyami, Emuls, amyg-
dalarum, Decoct. rad. althaeae ohne Salmiak und andere Salze reichen.

Erweichende Dämpfe von Fliederthee lindern auch sehr. Man verdunkle

das Krankenzimmer etwas , damit die Augen nicht zu sehr leiden. Bei Hin-
neigung zu den entzündlichen Masern, bei anginösen Beschwerden dienen
Blutegel etc. , bei mehr nervösem Zustande Spirit. Mindereri mit Vinum sti-

biat. und Infus, flor. sambuci; bei Strangurie gebe man viel schleimige, er-

schlaffende Getränke und lasse Unguent. opiat. in die Schoosgegend einrei-

ben. Nimmt nach dem dritten Stadium das Fieber ab , so halte man den
Kranken etwas wärmer und beobachte dieses Verhalten bis nach völliger

Desquamation. Der Arzneien bedarf es hier wenig; nur einzelne Zufälle er-

fordern Arzneigebrauch; gegen heftiges Erbrechen dient Pot. Riverii, gegen
Diarrhöe, wenn sie zu sehr schwächt und anhält, Decoct. salep , selbst

mit etwas Opium; eine gute Diät und viel schleimige, laue Getränke sind

Hauptmittel. Entsteht bei Congestionen Nasenbluten, so stopfe man dieses

ja nicht ohne Noth. Treten die Masern zurück, so verfahre man, wenn
keine bedeutenden Zufälle eintreten, auch nicht zu activ. Senffussbäder,

Reiben der Haut mit Flanell und Kampher, bei Krämpfen Moschus, bei

Schwäche selbst innerlich Kampher, dabei warme Kräuterbäder, Vesicato-

rien sind hier nach Umständen zu empfehlen; in einzelnen Fällen bringt ein

Brechmittel den Ausschlag wieder hervor. Im Abschuppungsstadium sorge

man besonders für ein diaphoretisches Regimen, reiche einige Gaben Spirit.

Mindereri und stopfe die Krisen durch den Stuhlgang nicht, da die Thätig-
keit des Darmcanals für die gestörte Hautfunction vicariirt, sondern man
befördere sie selbst, wenn sie fehlt, durch ein gelindes Laxans von Magnes.
sulphurica, Tamarinden, durch etwas Kalomel, so dass täglich 2— 3 Stühle

folgen. Nach beendigter Abschuppung dienen Öleinreibungen in die Haut;
der Kranke muss nährende reizlose Speisen geniessen, und noch 8— 14 Tage,
wenn das Wetter schlecht ist, das Zimmer hüten. — Bei den Nachkrankhei-
ten der Masern passen diejenigen Mittel, welche die Therapie angiebt; bei

entzündlichen Zufällen der Lunge, der Luftröhre Blutegel , dann Vesicato-

rien auf die Brust, innerlich Emuls. aroygdalarura dulc. mit etwas Nitrum,
später mit Kampher, auch Pulver aus Kalomel, Kampher und Digitalis mit
Sulph. auratum., Senega, Phellandr. aquat , Extr. hyoscyami, cicutae, laue

Bäder; bei fortwährendem Husten ein Pechpflaster zynischen die Schulter-

blätter, bei grosser Schwäche Chinin, Amara, Lieh, islandic, Milchdiät.

Folgt Augenentzündung, so behandle man diese (s. Inflammatio oculi,
Ophthalmia morbillosa) etc.

II. Morbilli inflanmiatorii , hypersthenici , Morhilli cum fehre inflamma-
ioria. Die entzündlichen Masern gehören ebenso wie die nervösen

zur Ausnahme von der Regel. Doch kommen sie in jeder Epidemie einzeln

in Folge zufälliger Umstände zuweilen vor, sowie es denn auch einzelne

Epidemien gegeben hat, die entweder den entzündlichen oder den nervösen
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Charakter als Regel trugen. Die individuelle irritable Constitution, sowie
eine zu reinen Entzündungen neigende Luftbeschaffenheit sind hier Gele-
gcnheitsursachen. Symptome sind: echt intlainmatorisches P'ieber, starke,

anhaltende Hitze, harter, voller Puls, betäubender Kopfschmerz im Vorder-

kopfe, starker, trockner Husten, Brustbeklemmung, Zufälle von Plenropneu-

raonie, Angina, Ophthalmie. Der Ausbruch des Exanthems erfolgt stürmisch,

bei Kindern oft unter Zuckungen , bei Erwachsenen mit heftigem Kopf-
schmerz, Delirien, die Flecke sind hochroth, stark erhaben, das Fieber
nimmt demohngeachtet mehr zu als ab, und nicht selten stellt sich erleich-

terndes Nasenbluten oder ein solcher Durchfall ein. Überhaupt ist der Ver-
lauf der Krankheit rasch, daher auch die Abschuppung früh eintritt. Cur.
IVIuss antiphlogistisch seyn, das Aderlassen ist hier nicht zu versäumen,
selbst im Stadium der Efflorescenz, besonders bei Habitus phthisicus, bei

altern Subjecten; bei Kindern Blutegel an die Brust, hinter die Ohren, doch
schwäche man nicht zu sehr. Innerlich gebe man Natrum nitricum mit De-
coct. rad. althaeae, Pot. Riverii mit Salmiak, kühlende Klystiere mit Oxymel
Simplex. Die Diät, sowie die Zimmerluft, muss kühlend seyn. (Lauwarme
Waschungen des Gesichts und der Glieder, die allraälig kühler angewandt
werden und aus Wasser und Essig bestehen , sind hier auch sehr nützlich.

Thacr in HufclamVs Journ. 1830, Nov. empfiehlt solche aus 1 Theil Wein-
essig und 3 Theilen Wasser. Ich habe sie seit Jahren schon mit Nutzen,
sowohl bei Masern als Scharlach angewandt. Most.)

III. Morbilli ncrvosi cum fehrc ncuropathica. Auch die Masern mit
dem nerv ös-erethistischon Fieber kommen zuweilen vor. Symptome
sind : Öfterer, oft heftiger, aber nicht anhaltender, mit Hitze abwechselnder
Schauder, Gefühl von Schwäche und Ohnmacht, krampfhafter, stark angrei-

fender Husten, unregelmässiger Ausbruch des Exanthems, der oft schon sehr

früh und unter Angst und nervösen Zufällen erfolgt; die Farbe desselben

ist blassroth, nicht so dunkel saturirt wie bei entzündlichen Masern; das Ex-
anthem verschwindet leicht, ist oft mit Friesel untermischt; dabei oft Ma-
genschmerz, Erbrechen, Delirien, Erstickungszufälle, der Tod folgt oft am
5ten, 7ten Tage, oder es folgen leicht Metastasen, Tabes nervosa; die Ab-
Bchuppung ist kaum bemerkbar. Schwächliche, mit lebhaftem Temperamente
und guten Geistesgaben versehene Kinder und Jünglinge neigen am meisten

dazu. Cur. Man vermeide die starken Reizmittel, gebe innerlich Spirit.

Mindereri mit Infusum valerianae, mit Liq. c. c. succ, vermeide Erkältung,
lege Vesicatorien auf die Brust, Senfteige an die Füsse, verordne kleine

Doseh Opium und Ipecacuanha, und später, wenn in der Efflorescenz die

Zufälle noch bedeutend sind. Infus, rad, arnicae mit Kampher, selbst S'ene-

ga, Serpentaria, Wein.
IV. MorhiUi pntridi, cum syiiocho putride, Morhilli mnligni Morton.

Bei den fauligen Masern zeigt sich gegen das Stadium der Efflorescenz
ein Faulfieber mit Calor mordax , colliquativen Blutungen, solchen Schweis-
sen und Durchfällen. Der Athem ist übelriechend, das Exanthem purpur-
roth, bleifarben, blauroth, mit Frieseln und Petechien untermischt, der Puls
ist ungleich, zitternd, schnell, dabei Delirien, Ohnmächten, Convulsionen,
Sopor. Der Tod folgt meist im Stadium der Blüthe des Exanthems durch
Cüili(juation und Schwäche. Ursachen sind: eine schlechte, reizende Be-
handlung der gewöhnlichen Masern, kachektische Constitution, allgemeine
faulige Krankheiten begünstigende Witterung, feuchte Wohnungen, Cur.
Ist die des Faulfiebers. Man gebe hier besonders Kampher mit Decoct.
chinae, mit Extr, chinae frigide parat., in Wein und aromatischen Wassern
gelöst, doch versuche man früher Essig mit Infus, flor. sambuci (^Jahn).
Auch Moschus, Valeriana, Serpentaria, Chinin, bei colliquativen Blutungen
Acid. phosphoricum, Alaun, Ratanhia, Arnica sind hier an ihrer Stelle (s.

Febris p u tr ida'i,

V. Morbilli (/astrici, Morhilli cum fehrc gaslrica. Symptome sind:

ein gastrisches, oft auch nervös -gastrisches, auch noch nach dem Ausbruche
des Exanthems mit gleicher Heftigkeit fortdauerndes, mit den katarrhal!-
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sehen Affectionen des Darmcanals ja nicht zn verwechselndes Fieber (s.

Tott in Monis Archiv 1830. Mai und Juni). Dabei ein quälender Husten
und die gewöhnlichen Zeichen des Status gastricus. Cur. Anfangs Pot.

River, mit Aq. flor. sambuci, Salmiak und kleinen Dosen Brechweinstein;
hinterher passt am häufigsten ein Brechmittel, sowol wegen seiner auslee-

renden, als nervenerschütternden, diaphoretischen Wirkungen; auch gelinde

Laxanzen sind hier nützlich, sowie denn auch ein von selbst im Stad. efflo-

rescentiae entstandener Durchfall nicht sogleich gehemmt werden darf, son-

dern nur schleimige Getränke, Decoctum salep, columbo, allenfalls Couchae
praeparatae indicirt.

VI. Morhilli spurii. Die sogenannten falschen Masern sollen sich

za den wahren verhalten, wie die Varicelle zur Variola, ohne oder mit ge-

ringem Fieber verbunden, von kürzerer Dauer und ohne Abscbuppung seyn;

lue sollen den echten Masern oft vorangeben, vor diesen aber nicht schützen.

Demzufolge ists ein problematischer Ausschlag, der bald mehr der Miliaria,

bald der Urticaria oder den Röthein ähnelt, und deshalb nicht so bestimmt

mit dem Namen „falsche Masern" zu bezeichnen ist, weil die Form dersel-

ben zu wenig Constantes hat {Voijel, Metzger, Richter). (Ich habe hier in

und um Rostock zur Zeit herrschender Masern-, sowie Scharlachepidemien

nicht selten beobachtet, dass bei manchen davon ergriffenen Kindern das

Masern oder Scharlachexantbem mit geringen Fieberbewegungen heute er-

schien, aber schon in 24, 36 Stunden rein verschwunden war. Dabei keia

Übelbefinden. Die Kinder standen auf, assea,und tranken, wie Gesunde,

liefen ins Freie, und blieben gesund. Most.) C. A. Tott.

•MorlliiS, IVoaog, Krankheit. Unter diesem Namen verstehen

wir jene Moditication des men<;ch!ichen Lebens, die sich als abnormer Zu-
stand, im Gegentheil des vollkommensten realen Lel)enszustandes darstellt,

begründet in Störung der mechanischen, biochemischen und dynamischen
Verhältnisse des Körpers, also in einer Abnormität in Betreff der Grösse,

Bildung, Lage, Structur, der chemischen Mischung und der vitalen Verrich-

tungen der Organtheile. Nach diesem Krankheitsbegriff sind daher die Leh-
ren der Solidar-, Humoral- und Nervenpathologen, welche den Sitz aller

Krankheiten einzig entweder in den festen oder in den flüssigen Theilen des

Körpers suchen, nur einseitige, obgleich für die ganze Pathologie höchst lo-

benswerthe Bestrebungen (s. Medicina). Nur beiläufig gedenken wir hier

der Ansicht des geistreichen Gruithuiseii , nach welcher jede Krankheit als

eine, durch grosse oder interstitielle Kpochenänderung veranlasste, Beschrän-

kung des höheren Thierlebens und als eine ungewöhnliche Störung der Re-
production angesehen wird. [Diese geistreiche Ansicht hat neuerlich K. R.
HofluKtnn in seiner Schrift: Vergleichende Idealpathnlogie. Ein Versuch,

die Krankheiten als Rückfälle auf tiefere normale Lebensstufen darzustel-

len. Stuttgart, 1834. weiter verfolgt. Bekannt sind MecleVs Verdienste

um die Würdigung der fötalen Bildungsbemmungen aus diesem Gesichtspunkte.

Anch machten schon Starl; (Patholog. Fragmente. 2 Bde. Weimar, 1825.) und
Jnlm (die Heilkraft der Natur. Bisenach, 1831) auf diesen Punkt wiederholt

aufmerksam, ohne dass es bis jetzt unternommen worden wäre, eine grössere

Reihe menschlicher Krankheitsprocesse (die andere Reihe ist begründet in

krankhaft gesteigertem Streben nach höherer Ausbildung) in dieser Hinsicht

genauer zu betrachten. Höchst interessant ist daher trotz des darin vor-

kommenden Phantastischen Iloffmnniis Schrift, obgleich ihr Resultat nur bis

jetzt ein mangelhaftes bleiben musste, da theils unsere Kenntniss über die

Natmgeschichte der menschlichen Krankheiten, theils unser Wissen ül>er die

Natur aller organischen Geschöpfe zu mangelhaft sind, um eine Parallele

nur einigerraassen durchführen zu können. Für die Praxis der Mcdicin ist

die Sache noch ohne bedeutende Folgen, indessen hofft doch Stark auf grosse

Ausbeute für diese aus der Bearbeitung der vergleichenden Pathologie in

diesem Sinne, indem er glaubt, dass durch F^eststellung dieser Analogien und
durch Auffindong der specifischen Gifte für jede besondere Thiergattung die
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höchste Aufgabe der Therapie, die Angabe der Bpecifischen Heilmittel für

jede jenen entsprechende Krankheit, erlangt werde. Doch ist dies noch eine

gewagte Hjpothese, die indessen ihrer Wichtigkeit wegen nicht unbeachtet

im Strome der Zeit untergehen möge. Die drei von Kepler entdeckten Ge-

setze der Planetenbewegung, die sich stets als wahr bestätigt und sei-

nen Namen unsterblich gemacht haben, fan^ Kepler, merkwürdig genug,

auch nur, indem er durch phantastische Ideen, nämlich durch die Analogie

der Verhäitnisszahlen der musikalischen Intervallen, auf dieses Gesetz ge-

kommen war. — Jioffmmin's Idealpathologie verdient von jed m denken-

den Arzte gelesen zu werden, wenn er anders noch Liebe für naturhistori-

Bche Gegenstände und solches Wissen besitzt. Vorzüglich sind es folgende

Krankheiten, über deren Wesen derselbe hier neue Aufschlüsse mittheilt.

1) Die Scropheln, eine Krankheit, welche wesentlich mit dem Entwicke-

lungsgange des Kindeslebens zusammenhängt. Das Wesen derselben ist nicht,

wie MalfnUi meint, eine übereilte Entwickelung, eine frühreife Jugend, son-

dern gerade das Gcgentheil : eine Verzögerung der kindlichen Entwickelung,

eine Hinneigung zum vegetabilischen Lebensprocess, wobei Hofjmmin auf die

grosse Menge der in allen Se- und Excreten scrophulöser Kinder befind-

üche Harn-, Sauerklee- und Benzoesäure aufmerksam macht. Diese Eat-

wickelungsweise Scrophulöser, verbunden mit der Absetzung eines eiweiss-

artigen StolTes in die Zwischenräume des Körpers kommt auf normale Weise

der Insectenlarve zu, wo jene Ablagerung als Fettkörper erscheint. In

der Scrophelsucht strebt der Mensch, sich nach Insectenart mittels der Me-
tamorphose zu entwickeln: der Scrophulöse ist Menschenlarve. Zum Beweise

dient IlofJ'innnn die grosse Ähnlichkeit zwischen dem Fettkörper und der

Scrophelmaterie; beide haben käsige Consistenz, sind nicht organisirt (wo-

durch sich die Scrophel von der Tuberkel unterscheidet), die gelblich weisse

Varbe, sogar die chemische Zusammensetzung aus fast reinem Eiweiss sind

beiden gemein ; beide sind anfangs von härterer Consistenz , zeröiessen aber

später in einen gleichartigen gelben Brei. Sowie sich der Scrophelstoff im
Zellgewebe der Organe anhäuft, so setzt sich der Fettkörper bei den In-

secten, welche kein eigentliches Zellgewebe haben, in die diesem entspre-

chenden Zwischenräume der Organe ab; und sowie sich der Fettkörper

vorzüglich längs des Nahrungscanais zwischen diesem und dem Rückenge-

fäsä festsczt, so schlägt sich der Scrophelstoff in den Concentrationspunkten

des Saugadersysteras, in den Saugdrüsen, nieder. Die Bedeutung aber des

von der Larve bereiteten Fettkörpers ist die eines Bildungsstoffs für die

später eintretende, schon jetzt verbreitete Metamorphose des geflügelten

Insects, der Sylphe. Eben so wird der ScrophelstoflF nicht bereitet, weil in

den Functionen des Darmcanals und der Ernährung überhaupt eine Abnor-

mität obwaltet, sondern weil der ganze Lebensprocess des Scrophulösen

darauf berechnet ist, im Sinne des ihm eingepflanzten Larventypus Scrophel-

stoff, PVuchtstotf zu bereiten. Der erweichte und verflüssigte Scrophelstoff

hat dieselbe Bestimmung, wie der ähnlich veränderte Fettkörper; er soll in

die Blutmasse zurückgeführt und zur Vollendung der höhern Bildungen ver-

wendet werden. — Interessant sind JIo/jmfinn\<t Bemerkungen über die Über-
einstimmung des Habitus und der Lebensthätigkeit des Scrophulösen mit der

Gestalt und den Verrichtungen der Insectenlarve, welche a. a. O. S. 51 ff.

nachgelesen zu werden verdienen. 2) Rhachitis. Das Wesen dieser Krank-

heit besteht nach Hoffmann darin, dass sich die Idee des wirbellosen Thiers

(vegetatives Leben) herausschlingt aus der Gesammtidee des normalen mensch-

lichen Lebens und die übrigen beherrscht. Es trachtet also in der Rhachi-

tis der Mensch sich in ein wirbelloses Geschöpf, in eine Molluske zu ver-

wandeln. Auch hier zieht der Verfasser geistreiche Analogien. 3) Bleich-
sucht. Sowie der Scrophulöse und Rhachitische sich als Menschenlarve

verhalten, so stellt sich der Chlorotische als Menschenpuppe dar. Die Pu-
bertät des Bleichsüchtigen entwickelt sich nach dem Typus, nach welchem

die vollendete Sylphe, das Geschleclitsthier, au3 der Puppe hervorgeht.

Jede Entwickelung ist aber entweder eine unmittelbare oder eine mittelbare,
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eine embryotische, oder eine nachembryotische. Im Menschen stützt sich

die Pubertätsentwickelung auf die bereits vollendete Ausbildung des Indivi-

dualthiers; sie geschieht auf mittelbare Weise; beim Insect dagegen wird in

der Verpuppung der Leib der Larve zum Eistoif für die Entwickelung des

Sylphenleibes. In der Chlorose sucht sich das Geschlechtsthier auf uniiiittel-

bare Weise zu entwickeln , indem es sich selbst zum EistofF, zum secundä-

ren Ei der Puppe zurückbildet. Deshalb entsteht die echte Chlorose so häu-

fig in Folge der Rhachitis und der Scropheln. — Interessant ist auch das,

was Hofj'mnnn über die Bedeutung der Katamenien sagt. 4) Die Tuber-
keln. Hoft'mnnn vergleicht sie der normalen pflanzlichen Zwiebel- und Knol-

lenbildung, wie den noch nicht in besondern Generationsorganen gebildeten

Keimen der niedersten Thiere, Jede einzelne Tuberkel ist ihm ein ganzer

Menschenkeim, ein von Tuberkeln erfülltes Organ ist ihm ein von Eiern

strotzender Eierstock. 5) Die Gicht. Sie ist wesentlich ein periodischer

Regenerationsprocess, welcher in der Regel alljährlich eintritt 5 idealpatholo-

gisch ist sie in dem Zurücksinken des menschlichen Lebensprocesses auf die

Stufe der thierischen Mauser und die pflanzliche Knospung begründet. Die

Regeneration, welche beim Menschen normal durch die unmerkliche Ver-

jüngung vor sich gehen sollte, wird hier, wie bei dem sich mausernden Vo-
gel, bei dem ein neues Geweih erzeugenden Hirsch, der knospenden Pflanze,

zur Neubildung. Ganz dasselbe Verhältniss findet bei den Hämorrhoi-

den statt, welche nur die in der Gicht vegetativer auftretende Neubildung

auf animalischer Stufe darstellen. Auf ähnliche Art wird auc4i (a. a. O.

S. 363— 373) das Wesen der Steinbildung als in einem, dem Procesae der

Schalenbildung analogen Vorgange beruhend, erörtert. 6) Die Wasser-
sucht besteht wesentlich darin, dass der Organismus trachtet, in den ur-

sprünglichen embryotischen Eizustand zurückzukehren oder sich in ein Ei

zu verwandeln , eine Regenerationsweise des Menschen auf die Stufe der

Blasenwürmer. 7) Die Krebsdyskrasie besteht, nach ihm, darin, dass

die Neigung der Idee der Einheit des Lebens immer grösser wird, ihre

Herrschaft über die Theile aufzugeben und sich wieder in diese selbst zu-

rückzuziehen, oder in dem Streben des Organismus, wieder in Stamm und

Polypen auseinander zu gehen. 8) Das Wesen der Entzündung besteht

darin, dass in ihr auf abnorme Weise an der Stelle des Ernährungsprocesses

ein Neubildungsprocess, statt eines Reproductionsprocesses ein Productions-

process auttritt. — Der Katarrh besteht, nach Hoffnuinn, in dem Streben

der Schleimhäute, die Function der äussern Haut zu übernehmen; das nor-

male Vorbild dazu sind die Wasserthiere, namentlich die Mollusken. Auch
über das Wesen des Rheumatismus, der Fieber, der orientalischen Cholera

(letztere vergleicht ec mit dem Winterschlafe der Thiere), der Epilepsie etc.

spricht sich der Verfasser in ähnlicher Weise aus. Doch mögen die ange-

führten Beispiele genug seyn, um auf das Lesen der Schrift selbst als einer

interessanten Lecture aufmerksam gemacht zu haben. Wir kehren jetzt zu

unserm Gegenstande, zu der Krankheit im Allgemeinen zurück. Mos/]. Die

Krankheiten stellen sich verschieden dar nach der Individualität, d. h. nach

der Constitution, dem Alter, Geschlecht, Temperament, Gewohnheit und

nach Verschiedenheit der Theile. Was für das eine Organ oder für das

eine Individuum ein krankhafter Zustand ist, ist es nicht für ein anderes

Körperorgan, für einen andern Theil oder für ein anderes Individuum, in-

dem gewisse Constitutionen und Organe anders krankhaft afficirt werden
als andere. Ursprünglich geht jede Krankheit von einem einzelnen Theile

oder Systeme des Körpers als Krankheitsprocess aus, bald von der mecha-

nischen, bald von der biochemischen oder dynamischen Seite des Lebens,

aber die Affection des einen Theils oder Systems zieht denselben Zustand

auch bald in andern mit jenem in Wechselwirkung stehenden Theilen, also

per consensum oder sympathisch nach sich. Von der Krankheit unterschei-

det man die Unpässlichkeit (Aegritudo), als einen geringen Grad der erstem,

eine schwankende Definition (der aber etwas Reales zum Grunde liegt, indem

jede Krankheit nur in der Abstraction und als Verstandesbegiiff der Ge-
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sundheit entgegengesetzt, der Beobachtung und dem Leben nach aber nur
als dem gesunden Zustande angereihet, als Übergang und Streben zum Ge-
gensatze der Gesundheit erscheint und nur so erscheinen kann; Moat).
Manche Störungen im Organismus, z. B, Kyphosis, Krümmung der Glieder,
überzählige F'inger, verkehrte Lage der Eingeweide etc., weiden ebenfalls

nicht Krankheiten, sondern Missbildungen {Defonnitnles) genannt, so lange
sie die organischen Functionen nicht bedeutend stören; el)enfalU bleiben
vom Gebiet der Krankheiten ausgeschlossen alle aus der Lebensart, Ge-
^vohnheit, Temperament und Geschlecht hervorgehende Unpässlichkeiten, die
Gebrechen des hohen Alters, die Unpässlichkeiten während der Schwan-
gerschaft, der Katamenien , der Pubertätsentwickelung, welche als Affcclio-
nes nteJine, neutrae bezeichnet werden. Verschieden von einander sind auch
das innere Moment, die conditio sine qua non, das Wesen der Krankheit
von der K ra nkhei tsf oriu (^Forinn morhi, voai]ua), d. h. dem Coniplex
von Erscheinungen, durch welche sich die Krankheit äussert. Jede Krank-
heit documentirt sich durch Erscheinungen, Zufälle, Symptome,
welche gleichsam als die Verräther innerer abnormer Veränderungen im Kör-
per zu betrachten sind und sich verschieden von der Krankheit selbst, wie
etwas Äusseres zum Innern verhalten. Diese Symptome sind verschieden:
1) nur dem Arzte und den Umstehenden wahrnehmbar; z. B. wenn der Kranke
im Stupor liegt {Sijmptomatn olijuctica). 2) Sie werden nur von dem Kran-
ken allein empfunden und wahrgenommen {Symptomata suhjcciwci), z. B. der
Kranke klagt über Schmerz. Sie sind dem Kranken, wie den Umstehenden
bemerkbar, z B. Hitze, Geschwulst eines Theils. Je nach der nähern oder
entferntem Verbindung der Symptome mit der Krankheit giebt es 1) Sym-
ptome der Krankheit (^Sijmpt. morhi), welche unnättelbar aus dem We-
sen der Krankheit fllessen , z. B. Husten, Stiche bei Pleuritis. Sie währen
so lange wie die Krankheit selbst, schwinden mit dieser, fallen dem Arzte
und Kranken in die Augen und werden auch wesentliche, nothwendige Sym-
ptome {Sijmpt. essentialia, uecessaria, primaria) genannt. Ein solches es-
sentielles Zeichen ist z. ß. bei Pneumonie die Brustbeklemmung und der
Husten, nicht aber das oft consensuell eintretende Erbrechen, welches als
Symptoma accidentale, non necessarium, bstrachtet werden muss. Erschei-
nen die wesentlichen Zufälle eiuer Krankheitsform neben mehreren zu glei-
cher Zeit in einem Subjecte, so nennt man die Krankheit eine coroplicirte.

2) Symptome der Ursache (Sijmpt. causae). Sie werden von entfern-
ten Ursachen neben der Krankheit bestimmt und stehen daher mit der letz-
tern als Nebenwirkung derselben Ursache in Verbindung. So z. B. ist eia
Symptoma causae ein mit einer Pneumonie durch Erkältung zugleich ent-
standener Rheumatismus. Manche halten diese Symptome für Abdrücke
mehrerer zugleich vorhandener Krankheiten, Uenlce u. A. für Erscheinun-
gen ein und derselben Krankheitsursache und eines durch diese hervorge-
brachten allgemeinen Krankheitszustandes, der sich in den verschiedenen
Organen nur durch verschiedene Wirkungen äussert, wie z. B. die Erkäl-
tung in den Lungen als Entzündnug, in den fibrösen Häuten der äussern
Theile als Rheumatismus. Diese Ursachzeichen entstehen oft später als die
Krankheit selbst, und heissen dann Epiphaenomena , oder sie dauern noch
fort, wenn diese schon verschwunden ist, wie z. B eine nach Typhus zu-
rückgebliebene Taubheit, welches eigentlich kein Symptom sondern eine
Nachkrankheit (Morbus secundarius) ist. Oft sind die Symptome der Ur-
sache gefährlicher als die Krankheit selbst, sie geben Anleitung zur Er-
kenntniss der entfernten Ursachen der Krankheit und sind daher bei der
Diagnose und Cur der letztern höchst wichtig. 3) Symptome der Sym-\
ptome {Symptomata sjjmptomatum). Sie hängen mittels anderer Sympto-
me erst mit der Krankheit zusammen, sind daher mittelbare Folgen dieser;
z. B. Nasenbluten. Blutspeien in Folge einer Gefässruptur bei Congestionen
nach Kopf und B.-ust etc. Wichtig für die Praxis ist auch der Unterschied
der Symptome in thätige und leidende {Sympt. nctiva et pusaiva). Er-
stere sind thätige Reactionen des Organismus, welche durch die Einwir-
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kungen einer äussern Ursache auf die erregbaren Organtheile hervorgerufen

werden. Insofern sie dahin streben, die Krankheitsursache zu entfernen,

nennt man sie Heilbestrebungen der Natur {Molimina autocratia»

s. nnturne medicniricis) , die sich durch mannigfache Absonderungen, Aus-
leerungen, Krämpfe, z. B. durch letztere bei den Blattern, durch Appetit

zu säuerlichen Sachen beim Gallenfieber , durch Abscheu vor Fleischspeisen

in hitzigen Krankheiten, durch Ausschläge, Blutungen etc. zu erkennen ge-

ben, meistens beim Übergange einer Krankheit von der Akme zur Abnahme
erfolgen und an den sogenannten kritischen Tagen eintreten (s. Febris).
Leidende Symptome sind nichts als die Zeichen geschwächter, unrichtig

tendirender, unierdrückter, organischer Processe in einzelnen Theilen, wel-

che oft auf die thätigen Symptome folgen. Keine Krankheit ist ohne Ur-
sache. Diese, das Krankheitselement, begreift Alles, was zur Entstehung
einer Krankheit (PatJioijenesis^ beiträgt. Man unterscheidet hier Causae
prnedispo7ientcs, occasio7inles und Cattsn proxima. Die vorbereitenden,
innern, geneigtmachenden Ursachen, gleichbedeutend mit Dispo-
sition, Anlage, Diathese, Opportunität, inneres Moment der
Ursache (^Causa praedisponens , interna, Dit,j)ositio , Diathcsis seminalis,

Opportunitas , Scminia morhoruni Gaubii) , von welchen man, streng ge-

nommen, das Seminium morbi, d. b. einen höhern Grad von Krankheitsan-

lage, so dass der Ausbruch nahe ist, unterscheiden kann, sind nicht nur

die Geneigtheit zu dieser oder jener Krankheit, sondern mitunter ein ge-

ringer, latenter oder verborgener Grad der letztem selbst, irgend ein Feh-
ler ( Vifinrii rninoris momenti manifestum aut Affectio occulta), der dem Aus-
bruche der Krankheit vorhergeht und den Körper fähig macht, bei Einwir-

kung günstiger Gelegenheitsursachen zu erkranken. Diese Anlage heisst eine

widernatürliche (Seniinia praeter naturam), zum Unterschiede der allen Men-
schen eigenthümlichen Anlage zu erkranken, der natürlichen Anlage (Seminin

naturnlia, communid) , die bei einzelnen Menschen noch eine besondere seyn

kann, z. ß. die Diathesis phthisica, die also Seminium naturale proprium ist.

Die Anlage zu Krankheiten wurzelt sowol in den festen als in den flüssigen

Theilen des Körpers. Unter Gelegenheitsursachen, entfernten
Ursachen, erregenden Potenzen, schädlichen Einflüssen,
äussern ursächlichen Momenten (^Causae occasionalcs, rcnwtae, Po~

tentiae incitantcs, nocentcs , Momenta causae externa, Momenta caiisalia^ ver-

stehen wir alles Das, was bei vorhandener Anlage die Krankheit bei irgend

einem Individuum veranlasst. Hieher gehören nicht nur die absolut äussern

Dinge (Res sex naturales Hoffmanni) als: der schädliche Einfluss der Luft

in Betretf der Mischung, Trockenheit, Feuchtigkeit, Elasticität, Temperatur,

Ruhe, Bewegung i ferner der Speisen und Getränks, der Kleider; der Miss-

brauch der Arzneien, der Gifte, der Bewegung und Ruhe, des langen oder

zu kurzen Schlafs, der Gemüthsbewegungen etc.; sondern auch die relativ

äussern, z. B. eine zu grosse Menge oder fehlerhafte Beschaffenheit der

Säfte, die Wirkung der einzelnen Organe auf einander etc. Nur durch das

gehörige Verhältniss zwischen der vorbereitenden und der Gelegeiiheiisur-

sache , und durch ihr Zusammenwirken entsteht Krankheit, nie du'ch eine

derselben für sich allein, ja, ohne Anlage ist der Einfluss der Geiegenheits-

ursache oft heilsam, dagegen kann Jemand bei bedeutender Anlage und ge-

ringer Gelegenheitsursache, ja selbst durch die lange Dauer einer widerna-

türlichen Krankheitsanlage, endlich auch ohne Anlage durch heftig wirkende

Gelegenheitsursachen erkranken. Den Empirikern , z. B. dem Empedoldes,

galten die entfernten Ursachen Alles, die nächste nichts; uns gelten beide,

die vorbereitenden und die gelegentlichen Ursachen gleichviel; denn beide

geben über das Wesen oder die nächste Ursache der Krankheit mehr oder

weniger Aufschluss. Jede Krankheit durchläuft gewisse Stadien, deren

wir fünf annehmen, dagegen die Alten nur vier statuirten, indem' sie das

Stadium der Abnahme nicht annahmen. Diese Stadien zeigen sich in acuten

Krankheiten am deutlichsten, jedoch sind sie nicht immer am Krankenbette

genau nachzuweisen, indem sie sich häufig verwischen. Sie sind folgende:
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o) das Stadium prodromorum , die Periode der Vorboten, d. h. derjenigen

Zufälle, welche dem Anfange der öfters aus ihnen vorherzcsagcnden Krank-
heilen, z. B. bei Epidemien, vorausgehen. Sie sind niehrentheils allgemein,

unbestimmt, und fehlen oft gänzlich; z. B. bei Vergiltungen, in einzelnea

Fällen der Chulera asiatica. b ) Stadium morhi ficulis, Initium morhi. Es
beginnt mit dem Auftreten der weseutlicheu KrankhcitszufäÜe, ist aber oft

schwer von dem ersten Stadium zu unterscheiden, c) Stadium incrcmetiti

wo die Krankheit noch zunimmt, d) Stadium acmes , Status morhi ^ wo die
Krttnkheit die grösste Stärke und Heftigkeit erlangt hat und entweder Ge-
nesung, Übergang in andere Krankheiten oder Tod zu erwarten ist. e) Sta-
dium deacmeiili, dedinatio, paracme, wo die Symptome an Menge, Dauer
und Inteusität abnehmen. In den ersten Zeitraum dieses Stadiums fällt dia
Krise. Ausserdem nehmen Viele f) auch noch ein Stadium recunvaiescenliae

an; an<!«rer Eintheilungen nicht zu gedenken. Das Genesungsstadium be-
ruhet nicht immer auf Schwäche; oft ist es noch mit einem gereizten Zu-
stande verbunden, z. B. bei Pneumonie, der zu Recidiven disponirt. Die
Ausgänge eioer jeden Krankheit sind entweder Gesundheit, oder Über-
gang in andere Krankheiten, oder Tod. Erstere erfolgt entweder
schnell oder allmälig, bald durch Krisen, bald per Lysin (s. Crisis, Ly-
sis, Febris, Dies criticae). Viele Neuere leugnen mit Unrecht alle

materiellen Krisen, indem sie dieselben als Zeichen der zur Normalität zu-
rückkehrenden Vitalität ansehen. Wir können nach dem jetzigen Stand-
punkte der Wissenschaft hinsichtlich der Krisen Folgendes annehmen: «) Es
ist ausser allem Zweifel, dass durch kritische Ausleerungen wiikliche Krank-
beitsstuÜe, die zur Entstehung der Krankheit Anlass gegeben, ausgeleert
•werden, z. B. bei den Masern, den Pocken, dem Scharlach, vielleicht auch
beim Typhus, l) Durch kritische Ausleerungen wird der Kör()er von Stof-
fen befreiet, welche sich in Folge unterdrückter Ab- und Aussonderungen
angehäuft haben. So werden durch Hämorrhoidalfluss^ durch Febris atrabi-
laris das Übermass von Kohlen- imd Wasserslolf aus dem Körper geschie-
den, und diese Ausleerungsprocesse sind wirklich materiell kritisch zur Ent-
ludung der erhöhten Venosität oder der atrabilarischen Kachexie. Bei wei-
tern Fortschritten in der Biochemie werden wir noch mehrere wirklich kri-
tische Stoffe, die sich aus dem Körper scheiden, nachzuweisen im Stande
seyn. c) Durch kritische Ausleerungen, die also schon dadurch nützlich sich
beweisen, dass sie in der That die Krankheit beseitigen, werden die Pro-
ducte der letztern, die auch im Verlauf des Übels als wichtige Erscheinun-
gen des Ubelbefindens anzusehen sind, aus dem Körper entfernt. Von die-
ser Art sind die meisten Krisen ; denn sicher zeigen sich in jeder Krank-
heit gewisse vom Normalzustände abweichende Stoffe, als Galle in den er-
sten Wegen, Schleimansammlung hier sowie in den Rcspirationsorganen,
seröse, lymphatische Ansammlungen, milch- und blutähnliche, zu polypösen
Massen geronnene Stoffe, welche durch Seh weiss, Erbrechen, Diarrhöe oft
entfernt werden, d) Es ist höchst wahrscheinlich, dass es auch immaterielle
Krisen, wenigstens solche ohne sichtbare Ausleerungen glebt, hervorgeru-
fen durch Herabstimmung der exakirien Thätigkeit einzelner Theile oder
Organe bis zur Erschöpfimg (indirecte Schwäche), oder auch durch fort-
dauernde Erhöhung der Reproduction und mit ihr der Erregbarkeit, in Folge
deren Wiederherstellung des gestörten Gleichgewichts zu Stande kommt.
Vielleicht werden hier imponderable, noch nicht entdeckte Stoffe auf irgend
einem Wege durch die unmerkliche Haut- oder Lungenausdünstung etc. aus-
geschieden. Solche immaterielle Krisen, wie wir sie bis jetzt nennen müs-
sen, ereignen sich nach unserer Erfahrung am häufigsten bei robusten Sub-
jecten, bei heiterm Himmel, bei einfacher Lebensweise (Tott). Aus letz-
tern Gründen sahen unsere Alten auch weit mehr Krisen als wir, die wir
viel zu oft noch stürmisch mit unserem Heilapparate eingreifen und zum
grossen Schaden der Kranken die Naturautokratie stören oder irre leiten,
e) Die Krisen haben einen gewissen Typus, der sich au den sogenannten
kritischen Tagen einstellt, deren Ordnung nicht sowol auf der Pythagoräi-
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sehen Lehre von der Siebenzahl, als auf reiner Natirrbeobachtung beruhet,

und die wir zwar nicht so oft, wie die Alten, aber dennoch auch beutiges

Tages in der Hauptsache ebenso, wie seiner Zeit UippoTirnies (s. dessea

Epid. Libr. 1. sect. 3) beobachten. Diese Krisen erfolgen sowol an gleichen,

als an ungleichen Tagen, je nachdem die Krankheit an erstem oder letz-

genannten Tagen exacerbirt. Viel Gewicht legten die Alten auf den sie-

bentägigen Zeitraum, dessen Mitte (Halbsiebenzahl, quadernarius) die be-
vorstehenden kritischen Tage anzeigen soll (Dies indices); die zwischen ei-

nem kritischen und anzeigenden Tage liegenden, an welchen sich nur un-
vollkommne Krisen ereignen, heissen Zvvischentage {Dies intercnlnres') , und
die zwischen allen diesen liegenden Tage, welche man zur Darreichung der
Arzneien benutzte. Dies medicinales. Die kritischen Tage der Alten sind

die Tage 7, 14, 21, 27, 34, 40; dies indicantes sind die Tage 4; 17, 24,
31; Zwischentage sind 3, 5, 9, 11, 13, 19, 21, 23, 25, 29, 33, 36, 39;
gleichgültige Tage sind 2, 6, 8, 10, 12, 16, 18, 22, 26, 28, 30, 32, 36, SB.

Bei Fiebern mit Typus anticipans oder postponens trifft diese Berechnung
nicht immer zu; es kann die Krise hier auch an einem gleichen Tage ein-

treten; ebenso können coropliclrte Übel, Klima, epidemische Constitution,

Regimen und Ciirmethode Störungen der kritischen Tage, die kein echter

Praktiker übrigens leugnen kann, bewirken. JncJcson u. A. berechnen die

Krisen nicht nach den Zeitperioden, sondern nach den Perioden des Fiebers,

f) Eine vollkommne Krise (Crisis perfecta) ist die, welche die Krank-
heit vollkommen hebt, was aber nur muthmasslich behauptet werden kann;
unvollkommen (Crisis imperfecta) nennt man sie, wenn sie nur die Krank-
heit erleichtert. Beide finden am häufigsten bei acuten Übeln statt, bei dea
chronischen ereignen sich letztere zuweilen, oder sie entscheiden sich per

Lysin (s. d. Art.). — Der zweite Ausgang einer Krankheit ist der in ein

anderes Übel der Form nach (Metaschematismus) oder dem Sitze nach (Me-
tastasis) (s. d. Art.). Der dritte und letzte Ausgang der Krankheit ist

der in Tod. Er erfolgt, wenn die Reizbarkeit des Organismus vernichtet

wird, oder indem einzelne organische Gebilde allmälig ihre ^tructur verän-

dern und die Normalform an sich endlich so weit und gänzlich verlieren,

dass die Fortdauer des Lebens dadurch unmöglich gemacht wird. Man
nennt solchen einen widernatürlichen Tod (Mors praeternaturalis) im Ge-
gensatze des natürlichen, der am Ziel der Lebensdauer und ohne Krankheit

'erfolgt. Von beiden unterscheidet man noch den gewaltsamen Tod. Die
Heilung der Krankheiten ist entweder ein Werk der Naturheilkraft allein

oder der Natur und der Kunst. Letztere kann allein nie heilen. Der Arzt
kann deshalb nur curiren, daher er die Natur beobachten und leiten rauss.

—

Die Pathologen unterscheiden verschiedene Arten von Krankheiten. In Rück-
sicht der deutlichen Ausbildung statuirt man: wahre, echte, vollkommne,
ausgebildete, und falsche, unechte Krankheiten (3for6i veri, genuini, ex-
quisiti et Morhi spurii, corrupti), darneben verlarvte Übel {Morhi Inrvnti),

welche unter einer ihnen fremden Gestalt erscheinen, zweifelhafte (Af.

dulii, occulti^ y deren Natur nicht entschieden ist; ferner unterdrückte
{Morhi suppressi), deren Verlauf schnell oder langsam durch absichtliche oder

zufällige Hindernisse gestört wird, wiedererzeugte (^Morhi revocati},

wenn ein Morbus suppressus wieder zum Vorschein kommt. In Rücksicht des

Sitzes gicbt es allgemeine und ort liehe Krankheiten (^Morhi universa-

les et topici) , innere und äussere (^Morhi inlerni et externi') , wobei zu
bemerken, dass jedes bedeutende äusserlirhe oder topische Übel leicht All-

gemeinleiden erregt und so auch ein inneres wird; idiopathische Übel,

wo sich die Krankheit in den Theilen äussert, von welchen sie zunächst

ausging, sympathische, welche sich durch Mitleidenschaft in Theilen

äussern, die entfernt vom ursprünglichen Sitze des Übels sind; ferner Morhi
fian et vayi, wenn die Krankheit entweder festsitzt oder von einem Theile

zum andern wandert; Morhi relrogrndi, rcpulsi, welche ihren ursprünglichen

Sitz in den äussern Theilen verändern und sich nach Innen wenden; endlich

Morhi soJidorum et fluidorum; dieser Unterschied kann wegfallen, da bei
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jedem Übel die festen nnd flüssigen Theile zugleich leiden. In Rücksicht

der Zusammensetzung nehmen wir an: einfache Krankheiten und zusam-
mengesetzte, wenn entweder nur eine bestimmte Abweichung des Lebcnii

von der Norm, oder wenn mehrere, mit ihren Ursachen von einander ab-

häugende Krankheiten in einem Individuum vorkommen; verwickelte
Krankheiten (Aforit compUcnti): sie unterscheiden sich vom Morbus simplex

und compositus dadurch, dass die in einem Subjecte vorkommenden ver-

schiedenen Krankheiten durch verschiedene Ursachen, unabhängig von einan-

der, bedingt werden. In Hinsicht des Ganges und Verlaufs unterschei-

den wir Morbi acuti, febriles, und Morbi chronici; erstere dauern höch-

stens vier Wochen, letztere oft Jahre lang; doch sind sie in der Natur

nicht streng geschieden , und manches chronische Übel kann schnell verlau-

fen, z. B. Apoplexie, Asthma, Hydrops etc.; ferner anhaltende Krank-
heiten (Morbi continentes) deren Symptome sich an Art und Intensität wäh-
rend des ganzen Verlaufs der Krankheit gleichbleiben sollen; doch lehrt die

Erfahrung, dass es selbst bei heftigen Leiden kurze Nachlässe giebt, wenn
sie auch nur schwach sind, daher es streng genommen keine Morbi conti-

nentes giebt (nehmen die Übel an Heftigkeit immer zu, so heissen sie Mor-
bi anabatici, acmastici, epacmastici, nehmen sie an Heftigkeit ab: Morbi
paracmastici); nachlassende (remittentes) , die zwar auch anhaltend sind,

oft aber auch an Heftigkeit ab- und dann wieder zunehmen und dann Remis-

sionen und Exacerbationen zeigen, daher Morbi continentes remittentes heis-

sen. Aussetzende, wechselnde Krankheiten (Morbi intermittentes,

periüdici) sind solche, deren essentielle Symptome zu gewissen Zeiten (In-

termissio, Tempus intencalare, bei Fiebern Apyrexia) ganz aufhören und
nach besti.iimten Zeiträumen (Paroxysmus) wiederkehren; die Ordnung der

Anfälle dabei heisst Typus, der bald regelmässig, bald nicht, bald vor-

schlagend, bald später kommend ist, bald alle Tage, bald nur alle 2, 3, 4

Tage eintritt (s. Febris im Aligemeinen, und Febris inter mittens).
Die Ursache dieses Typus liegt nach Gauhius im Nervensystem , welches

sich periodisch erschöpft, coUabirt (Remission, Intermission) , oder durch

Anhäufung der Ursachen während der Intermission bis auf den höchsten

Grad wieder bethätigt wird, der als Anfall erscheint. Nach andern beruhet

der Typus auf dem Gangliensystem , in welchem sich die Lebenskraft an-

häuft und dann explodirt; nach Spremjel in der Ansammlung der Imponde-
rabilien als materiellem Substrate t'er Lebenskraft, indem die zu starke An-
häufung derselben den Paroxysmus, die Entladung aus den Ganglien aber
die Re- und Intermission erzeugt. Gewiss ist hier der Typus des Weltalls,

die Periodicität der siderischen, astralischen und tellurischen (kosmischen)

Operationen im Universo nicht ohne Einfluss (s. Uiiberle's Meteorolog. Jahr-
bücher. Weimar, 1810. Nach der Heftigkeit, den Wirkungen, der
Gefahr der Zufälle unterscheiden wir: Morbi leves, parvi, benigni, salubres,

maligni
, graves, magni, ominosi, periculosi, inveterati, irreguläres, insana-

biles, lethales etc. In Rücksicht auf die Art des Ursprungs trennen wir:
erbliche Krankheiten {Morbi hereditarii') , welche sich durch die Zeugung
von den Altern auf die Kinder, von den Grossältern, eine Generation über-
spring'jnd, ^oft auf die Enkel, selbst auf die Urenkel fortpflanzen, z. B.
Phthisis, Gicht, Stein, Goldader, Epilepsie, Seelenstörungen, Aneurysmen
etc., die weder im mütterlichen, noch väterlichen Samen, sondern im Forma-
tionstypus der festen und flüssigen Theile der Altern, Grossältern, der sich

auf die Nachkommen fortpflanzt, begründet sind; ferner angebor ne Übel
{Morbif cornjciiHi , connaü); sie sind solche, vvelche der Fötus schon im Mut-
terleibe erhalten und mit auf die Welt bringt, z. B. Naevus, Labium lepori-

num, Varus, Valgus, Spina bifida (s. Hufeland, Von den Krankheiten des Fötus.
Berl. 1827; vgl. Morbus foetus); er worbene Krankheiten(Jforit rtc^uwiit)

sind die, welche ohne erbliche Anlage durch äussere Schädlichkeiten entstan-
den; ursprüngliche (prininrii, proiopnthici) solche, die bei Gesunden un-
mittelbar durch Schädlichkeiten erzeugt werden, abgeleitete (deulcropa-
thici) dagegen die, welche secundär aus andern Krankheiten entstanden, 2. ß.

Mi.ht Eiicjlv!oj)ädic. 2to Auß, II. 31
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eine aulSobarlach fulgeiide Aiiasarca Nach dem Terschledenen Zustande des

Subjects unterscheidea >vir 1) nach dem Alter: Morbi infantum, pueriles,

juvenum,' pubertatis, viriles, seniles; 2) nach dem Geschlecht: Morbi
mascuUni, virgiiium, gravidarum, puerperarum, lactantium, vetularum;

S) in Bezug auf Lebensart, Stand, Gewerbe die Krankheiten der
verschiedenen Stände: der Gelehrten, Hofleute, Künstler, Handwerker etc.

4) In Rücksicht der Zahl der zugleich erkrankten Subjecte und der äussern
Verhältnisse, unter welchen die Krankheit entstand, trennen wir Volks-
krankheiten (Morbi pandemü, populäres) und sporadische Krankhei-
ten (Morbi sporadici). Erstere sind n) endemische, einheimische,
sogenannte Landkrankbeiten (^Morhi C7idemii, vernaculi) , welche viele

Leute eines Landes, einer Gegend befallen und ihren Grund in Localver-

hältnissen, in Lebensart, Klima, Nahrung, geographischer Lage etc. suchen.

Sie sind auf hohen Bergen Eatzündungskrankheiten , in sumpfigen Gegenden
bösartige VVechselfieber, am Po, in Mailand, Tyrol der Cretinisinus, au
der Ostsee rheumatische Leiden etc. 6) Epidemische Seuchen, Land-
Beuchen (^Morbi epidemii , epichorii) , welche, aus einerlei Ursachen ent-

sprungen , eine Menge mit einander in geselliger Verbindung lebende Men-
schen zugleich befallen. Der diesen Krankheiten eigenthümliche Charakter

heisst Constituiio epidemin (s. d. Art.). Man hat Jahresepidemien (Morli
unnui) ) d. h. solche, die in den meisten Ländern zu gev>issen Jahreszeiten

regelmässig herrschen, als in den gemässigten Zonen die Morbi epidemii

vernales, aestivi, autuuinales, hyemales. Erstere sind gewöhnlich entzünd-

lich, die andern gallig, die dritten gallig- schleimig, die letzten wieder
entzündlich; doch finden bei unregelmässigem Gange der Jahreszeiten, wie
bei uns an der Ostseekäste, oft Ausnahmen statt. Stehende Epidemien

(^Morhii stationarii) im Gegensatze der untergeordneten, sind nach Rcuss

solche, wo eine allgemeine Krankheitsbeschaffenheit oder vielmehr Anlage
zu einer unbestimmten Krankheit, der formellen Beschaffenheit nach entwe-

der mit einem bestimmten allgemeinen, entzündlichen oder nervösen Charak-
ter, oder vermischt auftritt, welche Diathese ganz allein als die Wirkung
einer während eines längern oder kürzern Zeitraums herrschend geworde-

nen, meist unbekannten Jjuft- und Witterungsbeschaffenheit zu betrachten

ist, und die allen sporadischen, endemischen und epidemischen, während
solcher Zeit vorkommenden Krankheiten jenen allgemeinen Charakter auf-

drückt, so dass sie sich alle ziemlich ähnlich sind. Der Einfiuss der epide-

mischen Constitution auf die dazwischen kommenden Krankheiten (Äforti

iiitiTcurrcntcs) , z. B. auf Masern, Scharlach, Blattern etc. ist der Art, dass

diese dem allgemein herrschenden Krankheitscharakter (entzündlich, gal-

lig, nervös, putride) gemäss behandelt werden müssen, woraus sich Th.

Sydenhaiii's und M. SioU^s erklärtes antigastrisches Verfahren bei rein ent-

zündlichen Leiden als richtig und zweckmässig für jene Zeit deuten lässt.

UippoJcrates suchte den Grund der Epidemien in dem Wechsel und der

Veränderung der Atmosphäre, in Wärme, Kälte, Trockenheit, Feuchtig-

keit etc. der Luft, worüber aber baro-, thermo-, eudio- und hjgroiaetri-

sche Versuche gerade das Gegentheil lehren, indem die Erfahrung zeigt,

dass eben bei einem gleichuiässigen Typus aller meteorologischen Erschei-

nungen Epidemien am häufigsten vorkommen , was die von A. v. Humboldt
und Fonlnna zur Zeit einer fürchterlichen Viehseuche unternommenen Ex-
perimente sattsam dartbun (s. Schnurrcr Materialien zu einer all/em. Natur-

lehre der Epidemien und Contagien. Tübingen, 1810. Hühcrle Meteorologi-

sche Jahrbücher. Weimar, 1810). Beide Autoren suchen zu beweisen, dass

die Ursachen der Epidemien theils in den tief in den menschlichen Organis-

mus eingreifenden kosmischen und lellurischen Verhältnissen, theils in der

Entwickelung des Körpers selbst liegen, also in der Stellung, dem Laufe

und der Gravitation der Himmelskörper, sowie in den im Innern des Erd-

balls vorgehenden, freilich noch unbekannten Veränderungen. Ein eigen-

thümliches Klulhen lässt sich auch bei epidemischen Krankheiten nach v> eisen,

SU dass, wenn eine derselben in einer Gegend eine Keüie von Jahren pe-
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herrscht hat, dieselbe durch eine andere verdrängt wird und weiter wandert.

So wanderte in d. J. 1780—84 die Influenza immer welter, bis der Kreis des

Fluthens binnen geraumer Zeit geschlossen war und die Reihe der patholo-

gischen Erscheinungen wieder von vorn an beginnt (s. Schiurrer\'i Krank-

heiten d. Menschengeschlechts, auf historischen u. geograph. Wege bear-

beitet. Tübingen, 1820. 2 Thle. , wo die Seuchen mit der physischen

Welt und der Geschichte der Menschheit in Verbindung gesetzt werden.)

Über die epidemisch- miasmatischen und contagiösen Krankheiten herrscht

noch viel Dunkelheit, was die jetzt so sehr wüthende Cholera orientalis, so

wie das gelbe Fieber sattsam beurkunden. Das Contagium erzeugt sich ent-

weder ursprünglich in der Atmosphäre (^Contagium primilivum, nlmosphneri-

cum, richtiger Miasma') durch schädliche Luftbeschaffenheiten, die sich

dem Körper mittheüen, oder es bildet sich auf der Erdoberfläche und ist

von da aus der Luft mitgetheilt (^Contagium communicatum , terrestre, con-

secuiivum, richtiger Miasma terrestre. M.). Die Erzeugung des letztern

begünstigen: Fäulungsprocesse durch stehende Wässer, in Verwesung über-

gegangene animalische und vegetabilische Substanzen, grosser Hitzegrad, das

Zusammenleben vieler Menschen in engen Ränmen etc. (Am richtigsten

nennt man Contagium jeden durch Kranke entwickelten ansteckenden Krank-
heitsstoff, Miasma jedes in der Luft oder Erde erzeugte und nur durch

diese, nicht durch Kranke sich weiter verbreitende Gift. Es giebt demnach
miasmatische und contagiöse Epidemien, desgleichen solche, die zugleich
miasmatisch und contagiös sind. Most.) Vgl. d. Art. Contagium, Epide-
mia, Endemia, Miasma. Eine ganz neue Eintheilung der Krankheiten

ist die von Schönlein, die ziemlich naturgemäss zu seyn scheint (vergl. M e-

dicina). Endlich unterscheidet man noch die Krankheiten, welche nur die

eine oder andere Körperhälfte befallen, z. B. Migräne, Hemiplegie, Pella-

gra, Zona, Krämpfe, Blattern, Masern auf einer Seite (s. Melis , De mor-
bia hominis dextri et sinistri. Götting. 1817). C. A. Totf.

Nachschrift des Herausgebers. Der Vollständigkeit und der

Nach Weisungen wegen, sowie aus dem Grunde, weil unter der Benennung
Morbus" auch einzelne Krankheiten vorkommen, sowie ganze Krankheits-

geschlechter, z. B. Morbus maculosus, Morbi cordis etc., trage ich hier

noch Folgendes nach.

Morlus acutus und acutissimus, s. Acutus morbus.
Morbus adventitius, acquisitus. Ist eine erworbene Krankheit, s.

Morbus.
Morbus aetatis, Krankheit des verschiedenen Alters, s. Morbus.
Morbus anjlictiSy s. Rhachitis.
Murbus anteponcns, anticipans. Ist eine Krankheit mit Typus antici-

pans, wie z. ß. oft bei Febris intermittens.

Morbus aphroiUsiacus , a. Syphilis.
Morbus arcuatuSj s. Icterus.
Morbus atto7iitus , s. Apoplexia.
Morbus atgpicus, s. Morbus.
Morbus aurium , Ohrenkrankheit. Die verschiedenen Krankheiten

des Ohres sind anderswo abgehandelt (s. Inflammatio aurium, Otor-
rhoea, Enechema, Cophosis, Aurium sordes, Vulnus aurium
etc. Der Dr. Dann zu Berlin hat eine recht gute Skizze einer Geschichte

der Ohrenheilkunde in Horn''s Archiv. Mai u. Juni 1834. S. 454 tf. ge-

liefert.

Morbus buUosus , s. Pemphigus.
Morbus caducus , s. E p i I e p s i a.

Morbus cnrdiacus der Alten, Pericarditis cxsudatoria snnguinolenta,

sogenannte exsudative Entzündung des Herzbeuteis. Diese schon

von Cacl. Aurelinnus beschriebene Krankheit ist häufig bei scorbutischeu

Personen, häufig unter dem Militair beobachtet worden, ja in den Frühlings-

und Sommermonaten, vom Februar bis September, hat man sie selbst, be-

gleitet von einem rheumatischen Krankheitsgeuius , epidemisch herrschen gc-

31*
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•eben; gleichzeitig kamen eiiie grosse Anzahl Pleuresien vor. Die Exsa-

dation ist meist blutroth von Farbe. Nach SeidUtz, der das Übel in St. Pe-
tersburg nicht selten im J. 1831 bis 1834 beobachtete (s. Ueclcer^» Wissen-

gchaftl. Annalen d. ges. Heilkunde. 1835. Bd. II. Hft. 1. S. 129— 186) und
seine Observationen darüber mittheilt, hat die Krankheit folgende Zeichen:
Engbrüstigkeit, Gefühl von grosser Mattigkeit, zumal in der Herzgrube,

dumpfer Schmerz über die ganze Brust, Aufgetriebenheit uud Schmerz der

Herzgrube, der Lebergegend, Gefühl von Erstickung beim Druck dieser

Stellen, — aufgedunsenes, glänzendes, gelbliches, mit klebrigen Schweis-

ßen bedecktes Gesicht, regelmässiger, aber oft seufzender, schmerzloser

Athem ohne Husten, unierdrückter und frequenter Puls, kaum hörbarer

Herzschlag. Die Kranken sind bei völliger Besinnung, aber mürrisch, träge

im Antworten, liegen am liebsten platt auf dem Rücken oder auf der lin-

ken Seite, mit dem Kopfe niedrig; am 4ten — 7ten Tage folgt unter gros-

ser Ermattung oft der Tod. — Die Section zeigt den Herzbeutel dunkei-

blauroth gefärbt, sehr ausgedehnt von albumiuösem Blutwasser, worin ein

blaurother Niederschlag stattfindet, der das ganze Herz umgiebt. Das Herz
ist meist ganz gesund gefunden worden. Als Ursachen giebt man hef-

tige Erkältung und zurückgetretene chronische Hautausschläge an. In einem

Falle sah ich die tödtlich endende Krankheit bei einem Schneider nach sehr

schnell geheilter Krätze. SeidUtz hält das Übel ganz richtig für keine ge-

wöhnliche reine, echte, sondern nur unechte, der scorbutischen ähnliche

Entzündung des Herzbeutels, Cur. Antiphlogistische Mittel: Blutegel,

Aderlass, Nitrum, blieben oft fruchtlos. Mehr leisteten innerlich die Ekei-

cur, die Brechmittel und kräftige reizende Purganzen von Rheum und Aloe,

um auf den Darmcanal zu deriviren; auch äusserlich anhaltend Vesicantia,

Terpenthinöleinreibungen. Bei grosser Mattigkeit, kalten Extremitäten

nützen reizende Mittel: Spirit. nitri dulc, kaustischer Salmiakgeist etc. —
Nach SeidUtz begünstigt eine epidemische und individuelle scorbutische An-

lage die Krankheit. Männer zwischen 20 und 30 Jahren werden am häufig-

sten von ihr befallen, besonders Vollaaftige, Aufgedunsene mit niedergeschla-

gener Gemüthsstimmung; auch solche, die schon früher an Scorbut gelitten.

Bei der Mehrzahl der Genesenen entwickelt sich auch hinterher gern der

Scorbut in seiner ganzen Stärke, sowol an den Extremitäten, als am Zahn-
fleische. Zuweilen wBren die Kranken der Trunksucht ergeben, erlitten me-
chanische Verletzungen der Brust oder strengten ihren Körper kurz vor dem
Ausbruch der Krankheit sehr an. Diese macht Anfälle, wo alle Symptome
denen der Cholera orientalis ähnlich sind, wobei bedeutende Herzklemme,
kalte Glieder, kalte, klebrige Schweisse, grosse Angst, schwache zitternde

Stimme, grosser Durst, Begierde nach kalten Getränken bemerkt werden.

Zuweilen beginnt der Anfall mit heftigem Frost, wie bei der Intermittens,

worauf Hitze folgt. Die Quantität des dunkelt)lutrothen Fluidums im Herz-

beutel betrug 2— 6 ß. Niemals fand man Erosionen auf dem Herzbeutel

oder im Herzen; auch fast nie coagulirtes Blut. Cnel. AurcUanus (De tar-

dis passionibus Cap. 31— 37) räth bei grosser Erstickungsgefahr zu einem

kleinen Aderlass, lobt kalte Waschungen von Wasser, Essig, Sturzbäder;

Senfteige, scharfe Einreibungen in die Brust; die kalten Glieder wurden in

warme Tücher eingehüllt, mit Schwefel durchräuchert; innerlich dienen

Kampher, Wein, Chinin. So wie das Reactionsfieber und Hitze eintreten,

dienen kühle, säuerliche Getränke, viel kaltes Wasser, wie bei der Cholera.

Gegen die oft lange nachbleibende Schwäche passen gute Nutrientia, China

mit Mincralsäuren; auch ein Vesicatorium auf die Brust zur Resorption de4

blutigen Fluidums im Herzbeutel.

Morbus cJwlericiis, a. Cholera.
Morbus chronicus, s. Morbus.
Murbus cirrorum, s. Plica polonica.
Morbus coeUacus y s. F lux us coeliacus.
Morbus coUcus, s. Colica.
Morbus comitiaUs , s. Epilepsia.
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Morhus complicatus, comjwsilus , congenittis , congruiu , contagiosm , con~

tiiietis etc., s. Morbus.
Morbus cordis , Cnrdiogmtis verus , Krankheit des Herzens. In

d^r Erkenntniss der Herzkrankheiten sind wir seit einigen Jahren durch

Hülfe des Stethoskops und des Plessimeters weit vorgeschritten; was aber

ihre Heilung anbetrifft, so sieht es damit noch schUnun aus. Wir lassen

die meisten Kranken trotz der gerühmten kleinen Aderlässe, der Digitalis,

der kühlenden Laxanzen, der strengen vegetabilischen Diät etc. ungeheilt,

nnd der Tod folgt endlich nach jahrelangen Leiden. So ists der Fall bei

den meisten chronischen Herzübeln, die bald einer vorhergegangenen Car-
ditis, bald einer allgemeinen aneurysmatischen Diathese, Fehlern im Baa
des Herzens und der grossen Gefässe, wodurch Störungen in der Blutcircu-

lation hervorgerufen werden , bald andern unbekannten Ursachen ihre Ent-

stehung verdanken. Merkwürdig ists, dass in unsern Zeiten die Herzübel

weit häufiger als früher vorkommen. Gewiss ist hier ein unregelmässiges

schwelgerisches Leben und eine leidenschaftliche , zu heftigen AfFecten ge-

neigte Constitution besonders anzuklagen. Aber auch die anhaltenden depri-

mireoden Affecte , langwährender Kummer, Gram, Sorgen, gehören hieher;

denn was wirkt wol mächtiger aufs Herz, als sie? Alle Herzkrankheiten
können wir im Allgemeinen füglich mit Kreysig in dynamische, orga-
nische und mechanische eintheilen. Zu erstem rechnen wir die Car-
ditis und Pericarditis mit ihren Complicationen, die Aortitis acuta und die

abnorme Sensibilität und Lritabilität des Herzens (s. Tnflammatio aortae,
cordis, pericardii), zu den organischen Herzkrankheiten gehören Atro-

phie und Hypertrophie des Herzens, Verdickung, Verstärkung der Herzsub-
stanz mit oder ohne Erweiterung der Höhlen, relatix'e Kleinheit des Herzens
durch Verdünnung und Schwinden der Herzsubstanz, Mürbheit des Herzens
(s. Malacosis cordis), Erweiterung des ganzen oder halben Herzens
mit Verdünnung oder mit Verdickung oder normaler Beschaffenheit der

Wände, mit oder ohne Leiden der Brustaorta; auch die Bruslbräune gehört
hieher (s. Angina pectoris), sowie die Verknöcherungen einzelner Theile
oder des ganzen Herzens, die Verengerungen seiner Conimunicationsöffnun-

gen, der grossen Gefässstämme und Klappen, die Verwachsungen des Herz-
beutels mit dem Herzen, die Degenerationen des Pericardiunis und die Ge-
schwülste an demselben, der Hydrops pericardii. Zu den mechanischen
Krankheiten des Herzens zählt mun die Verdrängung desselben aus seiner

Lage und die Blausucht (s. Cyanosis). Die Diagnose der Herzkrank-
heiten ist zwar nicht leicht, und man muss die echten Herzzufälle von den
unechten (Cardlogmus verus und Pseudocardiogmus) wohl unterscheiden. In

dieser Hinsicht sind die Schriften eines Morgagni, Scnac, Testa, Corvisart,

Lnennec, Berlin, Davics, Jos. Brown ,(Medical essays on fever, inSamma-
tions etc. s. Sammlung auserles. Abhdlgn. XXXIX, S. 559), Bnrns und be-
sonders das classische Werk Kregsig^s zum Studium zu empfehlen. Eine
sehr brauchbare kleine Schrift ist noch folgende: H. Bürger, Diagnostik
der Herzkrankheiten. Berlin, 1825. Zu den sichern Zeichen wirklicher
idiopathischer Krankheiten des Herzens, des Herzbeutels und der grossen
Gefässe, also nicht des Pseudocardiogmus, zählt SchmnJz in seiner Diagnostik
S. Aufl. S. 104 folgende: Der Athem ist anfangs auf eigene Art beengt und
kurz, oberflächlich, unterbrochen; er bleibt bei der geringsten Bewegung
weg, so dass beim Berg- und Treppensteigen der Kranke stehen bleiben
und nach Luft schnappen muss , doch sieht man ihm fast nicht au , dass er
mühsam athmet; während er über Luftmangel klagt, kann und muss er tief

einathmen, seufzen, gähnen; diese tiefen Athemzüge erfolgen ohne Anstren-
gung, ohne Schmerz, selbst mit Wohlbehagen, Verhält sich der Kranke
luhig, 80 ist die Respiration frei und leicht. Periodisch stellt sich nicht
bli^s nach Bewegungen des Körpers und der Seele, auch ohne diese, z. B.
zu Anfange des ersten Schlafs in der Nacht, nach plötzlichen Wetterverände-
rnngcn etc. ein solcher Anfall ein, wobei starke Brustbeklemmung, gross*
Angst, lelbst Orthopnoe bemerkt werden. Der Kranke liegt meist auf bei-
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deo Seiten gut, doch öfter links mit Beschwerde, am liebsten auf dem
Rücken mit erhobener Brust; in den Anfällen richtet er sich jedesmal in die
Höhe, und oft bemerkte ich schon zu Anfange des Übels, das oft Jahre lang
dauert, dass die Kranken nicht gut platt im Bette liegen können (^Most}.
Fernere Zeichen sind: ein eigner metallischer Husten, der im Anfalle am
heftigsten, meist trocken, späterhin mit einem mehr oder minder blutigen,
serösen, lymphatischen Auswurfe verbunden ist, ein eigenes leises Röchein
oder Pfeifen ganz oben im Halse, das sich schon früh einstellt, in den An-
fällen aber fehlt; der Puls ist meist beschleunigt, bei jedem leichten, zufäl-
lig hinzukommenden Fieber ungewöhnlich schnell, später anhaltend schnell,
fast immer ohne kräftigen Schlag , übrigens meist regelmässig , aber gern
mehrmals im Tage wechselnd in Stärke, Völle, Schnelligkeit und Härte, ge-
wöhnlich auch mit dem Herzschlage und dem Puls der andern Hand nicht
harmonirend; später wird er ungleich, zuletzt sehr schnell, vibrirend, zuk-
kend, wellenförmig, kaum fühlbar. Ein Hauptzeichen ist das unordentliche,
dem Kranken so lästige, veränderliche, bald heftiger, bald gelinder auftre-
tende Schlagen des Herzens, so dass der Patient deutlich fühlt, dass das
Übel von diesem ausgeht. Schon früh klagt er über Gefühl von Enge,
Bangigkeit, Schwere, Druck, plötzlicher Hitze und Brennen in der Herz-
gegend, manchmal mehr rechts oder tiefer nach dem Oberbauche hin, wobei
periodisch heftige stechende oder zusammeuschnürende Schmerzen quer durch
die Brust bis zur Schulter und in den Arm gehen , so dass er nach der
Herzgegend greift und durch starken Druck mit der Hand Linderung sucht.
Die Gemüthsstimmung des Kranken ist gereizt, er ist zum Zorn, zur Trau-
rigkeit geneigt, jeder Affect befördert den Anfall und alle Zufälle nehmea
im Verlauf des Übels zu. Der letzte Zeitraum ist höchst martervoll und
schrecklich: die grösste Schwäche, unaussprechliche Angst, in keiner Lage
Ruhe und freier Athem, oft stundenlange Ohnmächten ohne Besinnung, Un-
fähigkeit sich zu bewegen, bis endlich das im Herzen aufgehaltene Blut ei^
wenig wieder in Circulation kommt; zuweilen Delirien und apoplektische
Zufälle. Der Tod erfolgt selten ruhig, meist stürmisch, oft höchst schnell
und plötzlich durch Zerreissung grosser Gefässe oder des Herzens selbst;

zuweilen liegt der Kranke aber auch Tage lang im Agonisiren. Die Dia-
gnose der einzelnen Herzfehler ist sehr schwer und ich muss hier auf die

angeführten Schriften verweisen , sowie auf die Artikel Auscultatio und
Stethoscopium. Davies (Lectures on the diseases of the lungs and heart.

London 1835, Vorlesung 22) theilt die Herzkrankheiten 1) in Krankhei-
ten der Substanz und der Klappen, 2) in solche des Herzbeu-
tels, 3)in solche der grossen Gefässe, 4) nervöse Störungen des
Herzens und der Schlagadern, 5) Missbildungen des Herzens.
Zu letztern gehören: Einfache Hypertrophie und einfache Erweiterung des
linken oder rechten Ventrikels, Hypertrophie mit Erweiterung der Ventri-
keln, solche mit Erweiterung der Herzohren; — Krankheiten der Klappen
(mützenförmige, halbmondförmige Verknorpelung und Verkuöcherung der
Aorta, warzenförmige, kugelförmige Vegetationen), — Entzündung, Ge-
schwüre, Berstuog des Herzens, Erweichung, Verhärtung, Fettwucherung
nnd fette Degeneration der Herzsubstanz, knorpelige, knöcherne und an-
dere zufällige Ablagerungen und Aftergebilde. — Ursachen der Herzübel
im Allgemeinen sind: erbliche Anlage, anhaltende deprimirende und exciti-

rende Gemüthsbewegungen , Brustverletzungen durch Schläge, Stösse, Wun-
den, durch das Heben und Tragen schwerer Lasten, Ausschweifungen in

Baccho et Venere, Metastasen von Krätze, Syphilis, Flechten, Gicht, Miss-
brauch des Mercurs etc. Anomale metastatische Gicht macht leicht Herz-
verengei-ungen , Metastase von Rheuma, besonders bei gleichzeitiger Pneu-
monie, erregt nicht selten Herzhypertrophie, dagegen atra Bilis, anomale
Hämorrhoiden, am öftersten zu Atrophie des Herzens Gelegenheit geben.

Cur im Allgemeinen. Sie besteht vorzüglich darin, dass der Kranke eine

strenge Diät hält, und sein Leben so ruhig als möglich einrichtet. Alles, was
reizt und erhitzt, vermeidet, eine milde vegetabilische Kost wählt, des Ta-



MORBUS 487

ges öfter und nur jedesmal in kleinen Portione« Speise zu sieh nimmt, für täg-

liche Leibescffnung Sorge trägt etc. Überhaupt passt im allgemeinen ganz die

bei Aneurysma internum angegebene Diät; auch die dort angegebenen Heil-

mittel, besonder» die Digitalis sind zu vessuchen (s. Aneurysma inter-

num). Leider bleibt uns oft weiter nichts als eine symptomatische Behand-

lunfT nach allgemeinen pathologisch -therapeutischfn Principien übrig, Alf,

richtig augewandt, viel Kileiohterung, in seltenen Fällen selbst Heilung ver-

schaiTt. Hier wird der umsichtige Arzt nach umständen gelinde und küh-

lende Laxanzen von Cremor tartari und Tamarinden, Aq. laurocerasi mit

Elix. acid. Hallen, Digitalis und Crem, tartari, kleine Aderlässe etc. anwen-

den, dagegen alle Spirituosen Dinge, alle versüssten Säuren, Wein, Kaffee,

Thee etc. verbieten. Die häufigste Herzkrankheit ist nach Davies Erweite-

rung mit Hypertrophie der Ventrikel (^Aneurysma activiim Corvisnrt) , wobei

sehr starkes erschütterndes Herzklopfen » zuweilen ein sehr kleiner Puls,

der erst nach dem Aderlass fühlbar wird , meist aber ein starker, harter,

vibrirender Puls bemerkt wird. Hier räth er an : grosse Ruhe, öftere Ader-

lässe, streng vegetabilische Diät, Tinct. digitalis, Sroal täglich 10 Tropfen,

bis Narcosis eintritt. Ausserdem lobt er, selbst in schlimmen Fällen, wo
schon Anasarca da war, das Elaterium als drastisches Purgirmittel , einen

Tag um den andern, oder zweimal die Woche gereicht. — Zu den nervö-

sen Krankheiten des Heizens und der Schlagadern rechnet Davief: die An-
gina pectoris (Neuralgia cordi-s), wogegen er ein grosses Pflaster auf die

Herzgegend, bestehend aus 3.ij Extr. belladonnae und gj Empl. saponstum
besonders empfiehlt, so wie Lnennec den Magnet dagegen anräth, d. i. eine

stark magnetisirte, 1 Linie dicke Stahlplatte wird auf die linke Praecordi-

algegend, und eine andere ähnliche an der entgegengesetzten Seite auf den

Rücken so gelegt, dass ihre Pole einander gegenüher sind und der Magnet-
strom -durch die afficirten Theile stattfindet. Gegen das nervöse Herzklo-

pfen dienen Digitalis, höchst selten ein Aderlass, Neuralgie der Schlagadera

trifft man öfters bei Hysterie und Hypochondrie.

Morbus coxarixis , s. Ischias und Arthrocace.
Morbus crimevsis , a. Lepra taurica.
Murbus Je Alcppo, die Krankheit von A I e p p o. Ist ein exanthema-

tisches Übel, das zum abendländischen Aussatz gerechnet und auch Herpes
Alep[)inus genannt wird, s. Lepra o cci d entalis.

Morbus deiiteropalhiais, s. Morbus.
Morbus Dilhmarsicus , die Dithroarsche Seuche, die Ditbmarsische

oder Marschkrankheit, s. Scherlievo und Syphilis spuria.
Morbus endemius, epidemins, externus, exquisite aaitus etc., s. Morbas.
Morbus fcbrilis, s. Febris.
Morbus feüifluus , s. Cholera.
Morbus fixus , fluidorum , s. Morbus.
Mcrbus foetns, Morbus enibryoiiis. Die Krankheiten der Ungebo'"-

nen, der ^' rächte im Mutter leibe sind ein Gegenstand, der zeither seiner

Wichtigkeit nach zu wenig beachtet worden ist. Erst vor wenigen Jahren

machte der so hochverdiente Hufeland sen. darauf aufmerksam , indem er

eine recht interessante Abhandlung, betitelt: „Von den Krankheiten der Un-
gebornen und der Vorsorge für das Leben und die Gesundheit des Men-
schen vor der Geburt," in seinem Journal der prakt. Heilkunde 1827. St. 1.

mittheilte. Ist es Thatsache, da?s bestimmte äussere Ursachen, bestimmte
äussere Einwirkungen nachtheü'ge Wirkungen auf das Kind im Mutterleibe,

sebst seinen Tod herbeiführen können, so muss es auch eben so gut heil-

same, die Gesundheit und das Leben fördernde Einwirkungen auf die Frucht
geben. Die vorgeburtliche Behandlung ist noch wichtiger, als die nachhe-
rige, insofern hier noch dat Werden, die ganze künftige Anlage und Or-
gai isation des Menschen bestimmt, verschlechtert oder verbes.^eil;, werden
kann. Aus der nähern Kenntniss der Wege der K"nwirknngen auf die Frucht,

ans der Einsicht, was ihr vortheilhaft oder schädlich ist, crgicbt sich die

ganze Pathologie und Materia medica des Fuetus. Ein lichtijier Begriff von
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der Verbindung der Frucht mit der Mutter und durch sie mit der Aussen-
welt, und von dem Verhältniss beider zu einander, ist hier vor allen noth-
wendig. Der Foetus schwimmt in Wasser; seine Verbindung mit der Mut-
ter ist nur mittelbar, und nur durch einen Zvvischenkörper, die Placenta,
gleichsam ein eigener, dazu geschaffener organischer Boden, zieht er sein©
Nahrung; er lebt ein parasitisches, in sich geschlossenes und mit dem Le-
ben der Mutter nur so zusammenhängendes Leben, wie die Pflanze durch
Wurzeln mit dem Boden; dennoch ist Einwirkung und Übertragung möglich,
ja oft die allerbestimmteste und augenblicklichste, wie es die Erfahrung,
z. B. der plötzliche Tod des Kindes durch Schreck der Mutter, unleugbar
darthut; auch der mechanischen Gewalt ist er nicht völlig enthoben. Die
Verbindungs- und Übergangswege sind vorzüglich folgende: 1) Blutüber-
gang. Nur das Blut der Mutter erhält mittels d^r Placenta das Kind; letz-

tere kann mit Blut überfüllt seyn. Eben so wichtig ist die Qualität des
Blutes, ob das Kind reines oder krankhaft verdorbenes Blut von der Mut-
ter erhält. Dieser Übergang kann nicht geleugnet werden, und Williams*
neuere Versuche bestätigen ihn vollkommen ; denn er spritzte Öl in die
Adern eines trächtigen Hundes und fand nachher dasselbe in den Nabeladera
und Blutgefässen des Foetus wieder. Das Mittel der Verbindung zwischen
Mutter und Säugling ist die Milch, ein Product des mütterlichen Blutes,
also immer noch Verbindung durchs Blut. Nimmt die Mutter Wein, Pur-
girmittel, Schwitzmittel, blähende Speisen zu sich, so wird das Kind schläf-

rig oder es purgirt, schwitzt oder wird von Blähungen geplagt. Ja selbst
Seelen- und Nervenaffect kann auf diesem materiellen Wege dem Kinde mit-
getheilt werden, wie die Wirkungen der Leidenschaften auf den Säugling
beweisen. Hier ist keine Nerven- und keine Gefässverbindung, nur die be-
lebte Materie allein der Leiter oder das Vehikel des Überganges, und was
bei dem von der Mutter räumlich getrennten Säugling stattfindet, das muss
noch viel mehr beim nicht getrennten Foetus der Fall seyn. Krankheiten der
Placenta führen für Mutter und Kind gleiche Nachtheile herbei (s. Morbus
placentae). — 2) Nerveneinfiuss. Obgleich die Anatomen zeither an
dem Daseyn der Nerven in der Placenta zweifelten, so hat sie dennoch ganz
neuerlich Everard Home wirklich entdeckt. Auch ist thatsächlich der Ner-
veneinfluss der Mutter auf das Kind gar nicht zu leugnen, denn jeder hef-

tige Gemüthsaffect bewirkt oft schon augenblicklich verstärkte Bewegungen
des Kindes. Hier nimmt Uufelnnd eine Nervenatmosphäre an, die durch viele

andere Erscheinungen des organischen Lebens (s. Magnetism u s animalis)
gerechtfertigt wird. — 3) Mechanische Einwirkungen. Dass heftige Er-
schütterungen, Stoss, Fall auf den Unterleib der schwangern Mutter eineo
Knochenbruch des F'oetus erregen , ja ihm selbst den Tod bringen können,
ist durch Thatsachen hinlänglich bewiesen. — 4) Allgemeine Naturagen-
tien, Imponderabilien; dahin gehören: die unmittelbare Durchdringung und
Durchströmung der Wärme, der Elektricität, des Magnetismus, und zwar
nicht durch Nerven oder Gefässe, sondern mittels der allgemeinen Porosi-
tät, durch welche sich auch verschiedene flüchtige Arzneien, z. B. die Na-
phthen, im Körper verbreiten. — 5) Übertragung, und zwar nach den Ge-
setzen des Antagonismus oder des Consensus, z. B. Übertragung der Syphi-
lis, der Pocken, des Hydrops von Mutter auf Kind. — Aus den obigen
Sätzen geht hervor, dass wir folgende Mittel in unserer Gewalt haben, um
auf das Kind im Mutterleibe zu wirken. a) Entziehung der Nahrung.
6) Vermehrung oder Verminderung des Blutandranges, c) Veränderte
Qualität der Nahrung und der Luft, d) Mechanische Mittel z, B. Leib-
binden , verschiedene Lagen der Mutter, c) Die allgemeinen Naturagentien.

f) Medicamente , die auf dreifache Weise auf den Foetus einwirken : durch
den Eindruck auf die Nerven, durch wirkliche Aufnahme in das Blut und
Übergang durch dasselbe, und endlich durch einfache Penetration, wie
z. B. Äther, Ammonium, Moschus, Kampher etc. </) Seeleneinfluss; er

kann nur mittelbar durch die Nerven geschehen, wie dieses die Wirkungen
der Leidenschaften und der Phantasie auf das Kind (sogen. Versehen),
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wofür unzählige Thatsachen sprechen, beweisen. Was die Krankheiten dej

Ungcbornen, die Pathologie des Foetus betrilTt, so zählt Uufcland in dio

erste Classe derselben die Abweichung und Ausartung der Form (Monstro-

sitäten, Missbildungen, im höhern Grade Missgeburteii). Sie alle sind Wir-

kungen des in seinem Wirken entweder gehemmten, oder übertriebenan, oder

von der Norm abweichenden Bildungstriebes. Ursachen sind: entweder

nngeerbte Disposition des Keims oder fehlerhafte Richtung gleich bei der

ersten Entwickelung. Dahin gehört die Ausartung in Mola, das Verwachsen

mit dem zweiten Zwillingsembryo, der Foetua im Foetus, selbst die erbli-

chen Anlagen zu den oft erst in der Folge des Lebens sich ausbildenden

Deformitäten, z. B. die örtliche Anlage zu Verkrümmungen des Rückgrathe,

die ganzen Familien eigene Anlage zu früher Verderbniss der Zähne etc. ; —
oder äussere Gewaltthätigkeiten, als festes Schnüren, Stoss ; — oder stö-

rende oder hemmende Einwirkungen von Seiten der Mutter: GemüthsafTecte,

Kummer, Gram, Krankheiten derselben 5 — endlich Ein • und Nachbildungen,

gewöhnlich Versehen genannt, gleichsam Reflexe von dem Organismus der

Mutter auf den der Frucht. Die ganze alte Welt von Bijrpohrates an glaubte

an das Versehen, die neuere im Ganzen nicht; die Beweise sind, sagt Hu-
feland, oft unzureichend; die Sache hat viel Ahnliches mit dem Daseyn der

Gespenster; je mehr man dran glaubt, desto mehr sieht man sie, desto mehr
ündet man Ähnlichkeit zwischen der Deformität des Foetus und den vorher-

gegangenen äussern Ursachen. Aber nicht blos der Schein, die Sache selbst

kann dadurch begünstigt werden; daher es Pflicht ist, diesem Glauben im
Pi:blicum entgegenzuarbeiten. So viel ist gewiss, dass die bildende Natur
nach Einem Typus arbeitet, der durchs mütterliche Leben gegeben ist; so

gut also wie das Normale , kann auch das Innormale nachgebildet werden,
und schon bei den Römern und Griechen war es Sitte schwangern Frauen
schöne Gemälde, Statuen etc. zum Anblick hinzustellen. Die zweite Classe

der Foetuskrankheiten ist: Lebensschwäche, Mangel an gehöriger Ernäh-
rung, Atrophie. Wir sehen Kinder zur Welt kommen, die ungewöhnlich
klein, mager, elend und schwach sind, theils in Folge von Mangel an ge-
höriger Nahrung, oder angeborner Schwächlichkeit; theils durch Krankhei-

ten der Mutter: übermässige Ausleerungen, Fieber etc. Die dritte Classe

umfasst die Hypertrophie, übermässige Ernährung und Zunahme des ganzen
Kindes oder einzelner Theile desselben , wodurch die Geburt oft erschwert,

ja verhindert wird. Zu der vierten Classe gehören die Dyskrasien , zumal
die scrophulöse, die syphilitische und rhachitische, welche alle leicht durch
die unreinen Säfte der Mutter aufs Kind übertragen werden , und worüber
viele Thatsachen vorhanden sind {Uufdand , v. Sieloht , Benltij, CoUes).
Auch von der Übertragung der Pockenansteckung von der Mutter aufs Kind
sind unleugbare Thatsachen da. Die fünfte Classe machen die Nerven -

und Seelenkrankheiten aus. Bei nervenkranken, hysterischen Müttern erlei-

det das Kind schon im Mutterleibe convulsivische Bewegungen und stirbt

häufig bald nach der Geburt an Krämpfen. Die Epilepsie ist häufig erblich,

eben so ist Blödsinn, Taubheit, Taubstummheit und Cretinismus oft ange-
boren. Zu der sechsten Classe rechnet Hufelnnd die Wasseranhäufungen
im Kopf, im Rückgrath, in der Brust- und Unterleibshöhle, welche manche
Kinder mit zur Welt bringen , wenn die Mutter in der Schwangerschaft
hydropisch war {OlUvier, v. Siebohl). Die siebente Classe umfasst die Blut-
congestionen und Entzündungen , die man häufig bei Neugebornen vorfindet,
zumal im Gehirn, in den Lungen und Unterleibseingeweiden, eben so Au-
genentzündungen, Hämorrhagien, Blutextravasate, selbst Hämorrhoiden und
Gangrän des Magens (y. Sielohl , Rndolphi). Die achte Classe sind die

Hautkrankheiten. Furunkeln, Pemphigus, Herpes, Mitesser, Pocken wur-
den mit auf die Welt gebracht. Die neunte sind Würmer. Man fand Inte-

stinalAÜrmer schon im Foetus. Die zehnte umfasst die Desorganisationen,
Pseiidoorganisaticiicn, Balggeschwülste, Fhyskonie und Indurationen der Ein-
geweide, der Drüsen, Herzpolypen, örtliciie Atrophien, wahre und falsche

Brüche, selbst den angebornen Kropf hat man, nach Hufelnml, beobachtet.
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Ich habe dreimal bei Neugeborneii , die von einer phthisischen Mutter ab-
stammten, rohe Tuberkeln in den Lungen, den Nieren und Gedärmen ge-
funden. Zur eilften Ciasse gehören die mechanischen Ver'etzungen: Kno-
chenbrücbe in Folge äusserer mechanischer Gewalt (Sachse, IVatJcinson),

sowol an den obern als untern Extremitäten. In die zwölfte Classe zählt

Hufelajid das Absterben, den Tod vor der Geburt, wohin er den Abortus
un<l die frühzeitige Geburt rechnet, weil in den meisten Fällen der Tod des
Kindes vorhergehet. Dieses Sterben ist leider! sehr häufig, zumal bei Un-
ehelichen, sogen. Kindern der Liebe, die man eher Kinder der Thierheit
nennen sollte. Die Todfgebornen der Letztern machen eine beträchtliche Zahl
in den Todtenlisten aus. Der Grund liegt hier lediglich in Unregelmässig-
keit, Vernachlässigung, ja selbst absichtlicher Zerstörung des Foetus. Die
Ursachen, wodurch ein Kind im Uterus getödtet werden kann, sind: sehr

häufig heftiger Schrecken oder andere erschütternde Gemüthsaffecte, worauf
oft unmittelbar die Kindesbewegungen aufhören, die Mutter einen Schüttel-

frost bekommt und darauf der Abortus folgt; ferner mechanische Gewalt-
thätigkeiten , ein Fall, Stoss, Schlag auf den Leib; Lebensschwäche.
Durch Alter, Entnervung, Kränklichkeit, Dürftigkeit der Altern kann der
erste Lebenskeim so schwach gelegt sejn, dass die Frucht ihr Leben nicht

bis zur völligen Reife fortzusetzen vermag. Endlich gehören hieher die

Krankheiten der Mutter: heftige Fieber, zumal Febris intermitten?, entkräf-

tende Ausleerungen und besonders die syphilitische Dyskrasie; desgleichen

die ßlutüberlüUung, welche Ursachen ganz vorzüglich den Abortus begün-
stigen (Dzondi, Hufelarul, Rudolphi'). Behandlung. Zuerst haben wir

für das Leben und die Gesundheit des B'oetus zu sorgen, die Erhaltung sei-

nes Lebens zu berücksichtigen. Die vorzüglichste Ursache seines Tode»
und des Abortus, die sich zu den übrigen Ursachen nach Hufeland wie 3
zu 1 verhält, ist Andrang und Überfüllung mit Blut, zumal in der erstea

Hälfte der Schwangerschaft , wo eine am Arm angestellte massige Blutent-

leerung nebst Ruhe und horizontaler Lage das erste und vorzüglichste

Mittel ist (s. Abortus). Ist dagegen wahre Lebensschwäche der Mutter
vorhanden, so dienen allgemein stärkende Nahrungs- und Arzneimittel, und
zu äussern Einreibungen in den Unterleib, mehrere Wochen lang täglich

fortgesetzt, folgendes: I^ Vnguenl. althaeae , Baisami nucistae ana ^ß, Bal~
sami vitae Hofl'm. 3jj » Olei menth. crisp. ^]}. M. S. Täglich einen Thee-
löffel voll einzureiben. Oder: Spirit, matrical. , Spirit. serpylli ana gjj,

Balsam vitae Hofl'ni. glv- M. S. Täglich den Unterleib und das Kreuz da-

mit zu waschen. Ist grosse Reizbarkeit und Convulsibilität mit der Schwä-
che verbunden, so setzt man etwas Tinctura opii hinzu (Hufeland). Hier ist

ein sehr grosses wichtiges und vielleicht einziges Mitte], um das Leben des

Foetus und den zu seiner Erhaltung nöthigen Apparat zu stärken und zu
bekräftigen, das Eisen. Es giebt eine gewisse Dispositio abortiva, Abortus

habitualis , wo Weiber zu einer gewissen Zeit der Schw angerschaft aborti-

ren, oft 4, 6, 10 und mehrmal, weil eine eigene Schwäche des Uterinsy-

stems obwaltet. Hier ist das Pyrmonter oder Driburger Wasser an der

Quelle zum Trinken und Baden höchst heilsam. Wo dieses Umstände nicht

erlauben, reicht man die Tinctura martialis aetherea, die man indessen, so-

bald Blutcongestionen nach dem Uterus folgen, sogleich aussetzen muss (Hu-
felaiul). Die zweite Bedingung ist: gehörige und normale Entwickelung

und Ernährung des Foetus. Wir müssen nicht allein gewaltsame Eindrücke,

sondern auch eine zu übermässige Ernährung des Kindes, zumal bei engem
verwachsenem Becken der Mutter verhüten, damit das Kind nicht zu gross

wird und in der Geburt erstickt. Massigkeit im Genuss der Nahrungsmit-

tel, besonders der nahrhaften, viele Leibesbewegungen und verbrauchte

Kräfte und Säfte, Ableitung der letztern auf künstlichem Wege durch öftere

gebrauchte Purgirsalze, woraus der famose Lehnhard'sche Gesundheitstrank

für Schwangere besteht — diese Dinge sind hier zu empfehlen. Zur Ver-

hütung örtlicher Abnormitäten in der Entwickelung nnd Ausbildung des Kin-

des muss jeder mechanische Druck durch Schaürlciber , enge Kleider etc.
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in «ler Schwangerschaft verniieden werden. Das dritte Krfordernisa ist:

^»tärkung der Constitution, besonders des Nervensystems, Verhütung der

Nerveuschwäche, welche leider in unsern Zeiten bei den höhern Ständen

so häutig vorkommt, indem sie bei Kindern theils angeboren, tbeils anerzo-

gen wird. Ein Hauptgrundsatz ist: einfache, gute, reizlose Fleisch- und

Fäanzennahrung und Luftgenuss stärken, Reizmittel schwächen, Wein und

sonatige Spirituosa früh genossen geben dem Kinde fürs ganze Leben eine

schwache V^erdauung, ebenso wenn Mütter in der Schwangerschaft derglei-

chen viel geniessen. Simson^s Mutter wurde der Befehl gegeben, während

der Schwangerschaft den Wein zu meiden. Nervenschwache Mütter müssen

während der Schwangerschaft in reiner freier Luft auf dem Lande zubrin-

gen, sich hinreichend körperlich bewegen, wöchentlich 1 bis 2mal baden,

alle traurigen Gemülhsaffecte, das Übermaass der physischen Liebe, des

vielen Kaffee- und Theetrinkens vermeiden und innerlich gute Stärkungs-

mittel, als China, Valeriana u. dgl. nehmen, wovon Hufeland die heilsam-

sten SVirkungen auf das Kind wahrgenommen hat. Das Vierte betrifft

Reinheit der Säfte. Die Mutter muss eine gute Diät führen, einfache fri-

sche und gesunde Speisen und Getränke geniessen; scharfe, gesalzene, sehr

gewürzte Speisen und Spirituosa vermeiden und sich in freier Luft hinrei-

chend bewegen. Gegen die syphilitische Dyskrasie Quecksilber in der

Schwangerschaft zu geben ist höchst nachlheilig, weil es leicht Abortus er-

regt. Die fünfte Berücksichtigung ist: Einwirkung auf die geistigen Anla-

gen des werdenden Menschen, seine Gemüthsstimmung, Temperament, Nei-

gungen, Charakter. Die Seelen- und Gemüthsstimmung der schwangern

Mutter hat grossen Einfluss auf die gleiche Stimmung des Kindes. Ruhe
im Gemüth der Schwangern, heitere frohe Stimmung, keine Leidenschaft-

lichkeit, keine Heftigkeit, Richtungen des Geistes mehr zur Gottheit als

zur sichtbaren sinnlichen Welt, Seelenreinheit, Frömmigkeit, Sanltmuth —
diese Dinge haben den herrlichsten Einlluss auf den werdenden Menschen;
dagegen heftige leidenschaftliche Gemüthsstimmung, Hang zu sinnlichen Ver-

gnügungen, zu sinnlichen Genüssen dem Kinde oft fürs ganze Leben nach-

theilig werden, sowie es denn auch Thatsache ist, dass Kinder, deren Müt-
ter während der Schwangerschaft tiefen Gram und Kummer erduldeten, oft

zeitlebens eine gewisse Neigung zur Traurigkeit, ein melancholisches Tem-
perament behielten {Hufcland). Niemand wird leugnen, dass der Mensch
angeboren vorherrschende Neigungen haben kann, der eine mehr zur List

und Schlauheit, der andere zum Stehlen, der dritte zur Wollust, der vierte

zu Zank und Streit etc.; oft lauter vorherrschende Neigungen der schwan-
gern Mutter oder der Säugamme. Will eine Schwangere ihrem Kinde den
grossen Schatz eines frohen Herzens verschaffen, so muss sie sichs angele-

gen seyn lassen, in der Schwangerschaft sich selbst Heiterkeit des Gemüths,
Frohsinn und Richtung des Geistes auf Güte, Wahrheit und Schönheit zu

erhalten. Endlich sechstens müssen wir auch Schönheit und Regelmässig-
keit der äussern Form, besonders des Angesichts des werdenden Menschen
berücksichtigen. Dass die alten Spartaner ihren schwängern Weibern schöne
Gemälde, z. B. das von Narcissus, H)acinthus, Castor und Pollux, zum öt-

teru Ansehen hinstellen, um schöne Kinder zu gebären, dies ist schon oben
erwähnt. Eben so hat man bemerkt dass in katholischen Ländern, v?o

fromme schwangere Weiber oft übermässig vor den Madonnenbildern beten,

die weibliche Nachkommenschaft etwas Madonnenartiges im Gesicht trägt.

Gross ist unstreitig die Kraft der Phantasie, und ihr Einfluss auf die äus-
sere Bildung des Kindes lässt sich nicht leugnen.

Morbus früjidus. So nennen Einige den Marasmus senilis.

Morbus gatlicus, itnlicus , khpanicus , aphrodisius , a. Syphilis. ,

Morbus (julae, s. Ang ina gangr a en osa.
Morbus haemonhoidalis , s. Haeui orrhois.
Morbus hncrcditarius , s. Mo rhu?.
Morbus hcrculeus, a. Kpilepsia.
Morbm liiffwchondriacus , s. Uypuclioiidria.
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Morias idiopathicus , 8. Morbus.
Morbus iliactis , s. Ileus.

Morhus intiicuSy Frnmhoesia , die indischen Pocken. Ist eine nao-

dificirte Syphilis und wird auch so behandelt, s. Syphilis.
Morhus Infaiituni. Die Krankhei ten derKinder machen ein ganz be-

sonderes Studium aus; denn der kindliche Organismus als ein sich entwik-
kelnder ist von dem des Erwachsenen sehr verschieden. Nicht jede Kinder-
krankheit erfordert Arzneimittel aus der Apotheke; auch die Kindesconsti-

tution ist eine ganz andere, als die des Jünglings und Mannes (s. Consti-
tutio infantilis). Der Kinderarzt muss ein ganz besonderes Savoir fairo

besitzen, aus Blicken, Mienen und dem ganzen Habitus des kranken Kindes
viel lesen; er muss selbst Familienvater, und mit der semiotischen Bedeu-
tung der einzelnen Erscheinungen in Beziehung auf die verschiedenen Krank-
heitszustände recht innig vertraut seyn , will er mit Glück agiren. Auch
auf die Beobachtungen der Mütter und Krankenwärterinnen bei den Klei-

nen uiuss er wohl achten, diese sorgfältig beherzigen und nicht, wie dies

manche sich klug dünkende Ärzte thun, sie spöttisch zurückweisen. Fol-
gende Schriften sind hier zum Nachstudium zu empfehlen: Löhisr.h , Allgem.

Anleitung zum Kinderkrankenexamen. Wien, 1832. J. W. Prochaska,
Tract de exaraine infantum aegrotantium. Pragae, 18S2. Desgleichen die

Handbücher der Kinderkrankheiten von Rosenstein, Goelis , Jahn, Meissner,

Girtanner , Struve, Mcllin , Schaefer, C. B. Fleisch, Plenh , Hecler, Formey,
Boer , Henle , Feiler, Gruhcr, Capuron, W. P. Deivees , fj'endt und J. Ch.

G. Jörg. Wir reden hier nur im Allgemeinen über diesen Gegenstand, da
die einzelnen Kinderkrankheiten unter den besondern Artikeln, ihrem Namen
nach im Werke vorkommen, und beschränken uns auf folgende geringe An-
deutungen: 1) Viele Kinderkrankheiten sind angeboren, indem schon der

Föius daran litt (s. Morbus foetus). — Auch wird der Grund verschie-

dener Kinderkrankheiten oft während der Geburt gelegt; daher muss der

Kinderarzt, will er diesen richtig taxiren, auch Geburtshelfer seyn. Hier-

her und zu den angebornen Übeln gehören Caput succedaneum, Cephalophy-

ma, Ecchymoma capitis neonatorum, Fungus cerehri , Hgdrorrhnchitis , Spina
bifida, Hgdrops capitis, Lahium leporinum, Trismus neonatorum, Ophthalmia
neo7iatoru7n ex causa syphilitica matris etc. 2) Die Lebensperiode des Kin-
des bis zur ersten Dentition ralft sehr viele Kinder weg. Ursachen sind:

zu lange Zögerung der Geburt, Asphyxia neonatorum , schwache Körpercon-
Btitution des Kindes, ererbt oder übertragen von schwächlichen Altern, zu-

mal kränklichen Müttern; — fehlerhafte physische und moralische Erzie-

hung, hervorgebracht durch Irrthümer und Vorurtheile der Hebammen und
Mütter. Fehler beim Stillungsgeschäft, schlechte Nahrung, enge Kleidung,

Unreinlichkeit, Gespensterfurcht etc.; Schwierigkeit im Erkennen der

Kinderkrankheiten, weil kleine Kinder sich nicht mitthcilen können, feh-

lerhaftes Heilverfahren, Quacksalberei alter Weiber und Muhmen, und das

zu späte Suchen ärztlicher Hülfe (s. G. F. Most, der Mensch in den ersten

sieben Lebensjahren etc. Leipzig 1828). 3) Höchst wichtig ist eine genaue
Diagnose der Kinderkrankheiten. Besonders muss der Arzt die Physiogno-

mie, zumal das Auge des Kindes, beobachten, den ganzen äussern Ha-
bitus, Respiration, Pulsschlag, den Durst und den damit in Verbindung ste-

henden Grad der Fieberhitze; auch Wachen und Schlaf, vorzüglich aber

den Appetit und die Farbe, Form und Beschaffenheit der Sedes, sowie das

Temperament und die Neigungen, die Diät, Lebensweise der Stillenden,

berücksichtigen. Nach Jadelot sprechen die Gesichtszüge des Kindes oft

ein Leiden einer der drei grossen Höhlen (Kopf, Brust, Unterleib) aus, so

dass man daraus wenigstens den Sitz der Krankheit schon auf den ersten

Blick erkennen kann. Er nimmt einen besondern Gesichtszug zwischen bei-

den Nasenflügeln und den M. zygomaticus für Gehirnleiden an, den er

Tractus naso - zygomaticus nennt, einen andern um die Nase für Untcrleibs-

leiden (^Tractus nasalis), und einen dritten um die Lippen (Tractus labialis)

für Brustleidcn an. Wer diese Gesichtszüge einmal gesehen hat, wird sie
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dei scharfem Wahrnehmungsvermögen nicht leicht verkennen. Auch Eiisela

bo Snllc und M. C Billard haben sich um die Physiognomik kranker Kin-

der verdient gemacht. Nach Letzterra ist bei anhaltenden Schmerzen bei

KinJern stets ein eigener Ausdruck im Gesichte und um die Augen herum

bemerkbar. Ganz Recht hat Jadelot, wenn er bemerkt, dass blosses Schreien

oder Saugen bei Kindern schon die Mundhöhle roth macht und dass bei ih«

nen die gastrischen Functionen sehr wichtig sind. Feingehackte grüne Se-

des deuten auf ein Leiden der Peyerschen Drüsen, auf Magensäure; schlei-

mige weissliche Sedes auf ein Leiden der Dickdarmschleimhaut; seröse blu-

tige , mit Aflermembranen vermengte auf Colitis und Rectitis. — Bei den

Krankheiten der Kehle schreien die Kinder mehr durch Inspiration, beim
Delirium in Folge von Gehirnleiden ist das Geschrei scharf und durchboh-

rend , eben so bei dem plötzlichen Ervsachen des Nachts aus dem Schlafe

solcher zu Gehirnleiden disponirter Kinder. Das Abdominalgeschrei zeigt

eich beim Auflegen der Hand auf den Bauch, wobei das Kind instinctmäs-

sig die Schenkel gegen das Becken zieht. — Bei Kindern ist stets das

Übergewicht des Nervensystems sehr gross; daher bezeichnen Delirien, So-

por und Convulsionen , welche bei Erwachsenen so bedeutungsvoll und oft

von übler Prognose sind, hier im Allgemeinen gerade keine grosse Gefahr;

denn sie sind oft nichts weiter als die Vorläufer entzündlicher und exanthe-

Diatlscher Krankheiten, verschwinden beim Ausbruch der letztern von selbst,

und erheischen, wie alle Kinderkrankheiten, nur gelinde, sanfte Mittel.

4j Durch die eigenthümliche Organisation des Kindeskörpers, sind die Kin-
derkrankheiten von denen der Erwachsenen einerseits sehr abweichend, an-

dererseits wirken auch die Arzneimittel bei Kindern ganz anders. Er findet

hier nicht bloss, wie viele Ärzte sich einbilden, eine quantitative, sondern

auch eine qualitative Differenz statt, so dass z. B. Opium bei Säugiiügen

gar nicht ^^ie Opium bei Erwachsenen, sondern gleich der Belladonna wirkt.

Da beim Kinde das reproductive System sehr thätig ist und aus der über-

mässigen Kraft desselben manche, ja die meisten Kinderkrankheiten entste-

hen , so vermag eine gute Diät , nebst gelinde erötTnenden Mitteln sehr viel,

und aus demselben Grunde wirkt Kalomel hier weniger nachlheillg, als bei

Erwachsenen, wofür auch die Erfahrung spricht. Auch der Hydrocephalua

acutus , der IVlilchschorf und Croup der Kinder und das häufigere Vorkom-
men dieser Übel im Kindesalter sind Beweise für die vorherrschende Plasti-

cität im Kindesleben. — Aus allen Eigenthümlichkeiten der Kindesorgani-

sation ergeben sich für den Kinderarzt folgende praktische Cautelen: rt) Man
sey vorsichtig in der Prognose; der Ausgang der Krankheit ist zuweilen

ganz anders, (oft besser) als wir erwarten, ft) Man vermeide in den mei-
sten Fällen Alles, was das Gefässsystem des Kindes sehr aufregen könnte,

z. B. Excitantia, Nervina. c) Von 100 Kinderkrankheiten sind kaum 10
gefährlich oder tödtlich. In den meisten Fällen ist die Cura negativa, ex-

spettatiVa die beste, d) Bei Unsicherheit in der Diagnose, so wie bei je-

dem fieberhaften Zustande ohne bedeutende Localaffeclion ziehe man
stets das passive Verfahren dem entschiedenen Handeln vor. Die meisten

Kinderkrankheiten heilt fast allein die Natur, e) Die Heilmittel sollen hier

einfach und gelinde, meist immer auf den Darmcanal wirkend seyn. Gute
Kindermittel, zumal für Säuglinge, sind im Allgemeinen: Magnesia, Oculi
cancror. , Liq. kali carbon., Syr. rhei, Rad. liquirit. Aq. foeni-

culi, Erauls. sem. papav. u. dgl. mehr; darneben grosse Reinlichkeit, gute
Hautcultur, Sorge für reine Luft und einfache, nicht reizende Nahrung,
vorzüglich Milch, f) Nie dulde man Leibesverstopfung bei kleinen Kindern,
zumal während der Dentition und bei vollsaftigen Kindern. Klystiere scha-
den nie bei Kinderkrankheiten. Hier passt aussei dem noch ein paar Tage
etwas Kalomel mit Magnesia, um die Säfte vom Kopfe abzuleiten und Krämpfe
und Hydrocepbalus zu verhüten. </) Die Receptivität des Kindes und der
Consensus der Organe' ist im Allgemeinen grösser, als bei Erwachsenen, zu-
mal zur Zeit der ersten und zweiten Dentition (so wie später bei »eintretender

Pubertät). Verdauungsbeachwerden machen leicht Störung im Gehirn und
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den Nerven, und umgekehrt, und es ist gar nicht leicht, das idiopathische
von dem sympathischen, symptomatisclicn Leiden zu unterscheiden; vgl. die

Art. H el mint hiasis und Inflammatio cerebri. Hier ist grosse Vor-
sicht in der Wahl der Arzneien nöthig, fast alle heftigen Mittel bringen
hier Schaden ; auch hier dient am ersten die gelinde nach unten ausleerende
Methode. 5) Man beobachte kranke Kinder mehrere Mal des Tages; denn
der Wechsel der Krankheitssymptome geht hier rascher vor sich; — man be-
rücksichtige stets die Constitution des Kindes, erforsche die Krankheitsur-
sache möglichst genau und bedenke, dass eine gute Diät und gutes Verhal-
ten oft die Hauptsache, oft mehr als die Arznei, ausmachen. Höchst wich-
tig ist die Sorge für gute Diät und gutes Verhalten, und nicht blos in Be-
treff des kranken Kindes, sondern auch in Betreif der Mutter, Amme und
Wärterin. So wie die Stillende schon in gesunden Tagen nur still und ru-

hig leben und ihr ganzes Daseytt im stillen Frieden mit sich und ihrem Klei-

nen, und abstrahirend von der ganzen Aussen weit und den Genüssen des
sinnlichen Lebens, nur auf den Säugling gerichtet seyn muss, um so mehr
muss dies bei Krankheiten der Kinder der Fall seyn, wo sie die alleinige

Ernährerin , Wärterin und Pflegerin seyn muss. Ältere Kinder müssen in

Krankheiten gleichfalls nur leicht verdauliche Nahrung, z. B. Milch, wie
der Säugling, geniessen. Man hüte sich, nach überstandenen Krankheiten
ihre Körper-, besonders aber ihre Geisteskräfte zu früh anzustrengen, zumal
wenn sie, wie bei Rhachitis etc. viel Geist verrathen, sonst wird oft ihr

ganzes Leben hindurch ein schwächlicher, siecher Körper ihr Loos seyn.

Morbus hisannbilis , hisiJiosus, iiitercurrens , hitcrinittcns , internus, inve-

tcratus , irrcgularis (atypicus, crraticus, vagus) , lethaJis , longus s. chroni-

cus, s. Morbus.
Morbus maculosus , s. Petechiae. "

* Morbus maculosus haanorrhayicus Werlhofity Haemorrhoea pele-

chialis Adair, Petecchymosis , Pelechinnosis chronica, Peliosis Swediaur,
et aliorura Morbus lenticularis, die Werlhofische Blutfleckenkrank-
heit. Ist ein chronisches, meist fieberloses, mit Scorbut und secundären

Petechien nahe verwandtes Leiden des Blutes, in Folge schlechter Mischung
desselben und erhöhter Venosität, eine aus Erschlaffung der arteriellen und

venösen Capillargefässe, zumal der Schleimhäute, hervorgehende Krankheits-

form, wobei sich Blutextravasate und Ecchymosen in der äussern Haut,

in der Schleimhaut der Nase und des Mundes, Schlundes, der Harnwerk-
zeuge , der Scheide etc. zeigen und periodisch aus dieser passive Blu-

tungen erfolgen. Symptome. Ohne bedeutende Vorboten, etwas Mat-
tigkeit, Schläfrigkeit, Trägheit, Schwere in den Gliedern und Anorexie

abgerechnet, erscheinen plötzlich in unbestimmter Zahl, oft recht zahlreich,

an den untern Extremitäten, am Schienbein, an den Schenkeln, nach und
nach auch am Bauche, am Rücken, selten im Gesichte, wol aber im Munde,
am Gaumen, verschiedenartig gestaltete, sich sonst ganz ähidiche rosen- oder

dunkelrothe, bläuliche, schwärzliche, livide, meist einzeln stehende, doch

zuweilen auch zusammenHiessende Flecke von verschiedener Grösse, mitun-

ter mit 2—4 Finger breiten Streifen vermischt, welche nach 14

—

2^ Tagen,

oft erst nach mehreren Monaten , unter allraäligem Blei* herwerden oder

Übergänge In verschiedene (gelblich -grünliche) Farbennuancen successive

verschwinden. Am Gaumen und in der Mundhöhle fehlen sie nie, wenn sie

auf der Haut mitunter auch seltener sind; nach den Beobachtungen von Cru-

veiUncr , Merat und Petit über die Melanosen finden sie höchst wahrschein-

lich auch auf der Oberfläche der Gedärme und der Leber statt. In einzel-

nen Fällen gleich anfangs oder am dritten Tage {^Bercnds, Richter^ ^ in

leichten Fällen später, zeigt es sich, dass die Flecke im Munde, welche

bläulich -schwarz und excoriirt aussehen, mit oder ohne Anschwellung ein

dünnes, selten hellrothes, meist dunkles, schwärzliches Blut ergiessen, selbst

zu mehreren Pfunden binnen einem Tage. Zuweilen ist die Wange dabei

geschwollen, oder der Zapfen, die Mandeln, das Zahnfleisch, die Lippe

blutet, und das Schlingen wird beschwerlich. Dabei bemerkt man einen süss-
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liehen oder fauligen Geruch aus dem Munde. Im höhern Grade der Krank-

heit zeigen sich auch solche Blutungen aus der Nase, der Scheide, der

Harnblase, dem After. Fieber fehlt anfangs völlig, erst nach langer Dauer

des nie ansteckenden Übels tritt Febris lenta, hectica, zuweilen uiit pas-

siven Blutcongestionen zum Kopfe, mit Poljcholie, Ohnmächten, wahrer

Adynaniie hinzu, es stellt sich Schwindel und Gliederzittern ein, und der

Tod erfolgt unter Ohnmächten und Erschöpfung in Folge des anhaltenden

Blutverlustes. Diagnose. Obgleich auch beim Fleckfieber, so wie bei der

Bluttieckenkrankheit, Vibices stattfinden, so ist der Verlauf des ersteru

doch KU sehr verschieden , um es mit letzterer zu verwechseln. Vom Scor-

but unterscheidet das Übel sich, wenn auch nicht dem Wesen, doch der

Form nach, durch die Abwesenheit der Muskel und Gliederschmerzen, der

Kuuchensteifheit und der blutenden Geschwüre der Glieder, die wir bei

Scorbut bemerken (s. Wichmnnns Diagnostik Th. 1. S. 100). Nach der

oben gegebenen Definition des Morbus maculosus unterscheiden wir: 1) Mor-
ias maculos. hnemorrhat;. Werlhofii asthenicus, atonkvs, der bei zarten,

schwächlichen Leuten vorkommt und aus Mangel an Energie, aus Adyna-

niie des GefässsN Sterns entsteht; 2) Morhts maculosus a dyscrasia snnuui-

nis , und zwar o) von krankhaft erhöhter Venosität, zu venöser

Mischung des Blutes ausgehend, welche Form als kritisch anzusehen ist,

indem sich erstcre durch die Blutung entladet und ausgleicht, und zwar

in zwei Formen: als gallige, in heissen Sommern, in wärmern Klimaten

vorkommend, wobei selbst ein arterielles actives Gefässfieber, zumal bei

kräftigen Subjecten, stattfinden soll, ferner als die von venöser Plethora

ausgehende Form, in F'olge unterdrückter Menses oder Hämorrhoiden.

1} Von Neigung zur Sepsis des Blutes. Hier ist das Übel Begleiter

Ües Scorbuts, der bösartig gewordenen acuten Exantheme, oder es folgt

auf die \enÖ3e Fleckenkrankheit (2, «) oder auf die asthenische Form.

Zu den Ursachen des Übels zählen wir daher: die krankhalt erhöhte

Venosität, eine laxe, schv%aaimige, schwächliche Körperbeschaffenheit, kind-

liches Alter, weibliches Geschlecht, acute Hautkrankheiten, unterdrückte

chronische Exantheme, langwierige VVechselfieber, deprimirende Gemüthsbe-
wegungen, starke Hitze bei feuchter Luft, schwere Arbeit, Armuth, Man-
gel an guter Nahrung, Aufenthalt in nebligen Gegenden, feuchte Wohnun-
gen, Erkältung, schwächende Blutflüsse, Missbrauch des Aderlassens, der

Purgaiizeu, des Mercurs, der kal.schen Mittel, der Aq laurocerasi, Hä-
morrboidal- und Menstrualcongestioneu. Cur. Bei der aus Adjnamie
hervorgehenden asthenischen Fom dienen Wein, China, Kalmus, Gentiana,

Katanhia, Martialia, aromatische und Stahlbäder. 2) Entstand das Übel
aus Blutdyskrasie, so passen anfangs bei vorherrschender venöser Dyskrasie

aus Galleiiüberfluss Liquor digeslivus Boerhavii, Pot. Riverii, Crem, tartari,

Sal anglicura, Kalomel mit Jalape, um vorläufig zu resolviren und die

Galle auszuleeren. Hinterher dienen aromatisch -ätherische und stärkende

Arzneien. Ist ein actives Gefässfieber mit venöser Plethora zugegen, so

giebt es Fälle, wo man bei Robusten selbst ßlutausleerungen anwenden
soll ; doch werden die genannten ausleerenden Mittel meist hinreichen.

3) In den meisten Fällen ist wahre Adynamie mit gleichzeitiger Zersetzung
des Blutes zugegen. Hier passen anfangs vorzüglich Acid. sulphuricum,

Acjua ox)niuiialica, dann China, Kampher, Ratanhia, Alaun mit Gev>ürzen,
Tormeutille, eine gcwürzreicke Diät, viel Senf, Plefier, Rettige, leichte

Fleischsnppen. Auch empfiehlt Nicftols hier: }^ Ol. tarehinth. 3]j, — ricini

5)> , Sncchari nlhi jj, Alf. menih. piji. giv. M. S. Esslöffelweise. 4) Bei
den oft bedeutenden Blutungen aus verschiedenen Organen gebe man vorerst,

bis sie gestillt sind, innerlich Acid. phosphoricum, oder Ij.. Elix. acid. Hal-
Icri 5jj 5 Ifccoct. rad. althncae §vj , Sijr. allliaeae 5J , Tinct. opü siuipl. 5|V-

M. S. Stönclich 1 Esslöttel voll in ',, Tasse Halerschleim, und lui.se hin-

terher krallig Decoct. ohinae rubr. mit Ziuimt, Aiuun etc. nehmen. Ist die

Blutung aus dem Munde stark, so dienen Rlumlspül- und GurgclAasser von
Decoctum ^uercus, Salicis fragtlis, mit Alaun oder Acid. suiphuric. dilut. und
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Syr. mororum , mit Infusam mellssae und mentbae, Bepinseln der blutenden
Stellen mit Acid. sulpbur. dllut. und Syr. mororum. Bei blutenden Zabn-
höhlen wende man die Tamponnade von Drüfl'el an, bei Blutungen aus der
Nase und dem Gaumen Elnscblürfen von Aq. vulnerar. Thedeniijman wasch
Hals, Kopf und Brust mit Kampberspiritus, mit kaltem Wasser, und lasa

Burgunderwein trinken; überhaupt behandle man diese Blutungen, wie be
Haemorrhagia narium passiva gelehrt worden. 5) Bessert sich der Kranke,
Bo setze man dennoch einige Wochen lang den Gebrauch der China, des

Elix. vitrioü Mynsichti und der stärkenden Diät fort, und sorge besonders
für reine Luft und trockne Wohnung. C. A. Tolt.

Morbus medius, die mittlem oder unechten acuten Krankheiten, welche
bald mit acutem, bald chronischem Verlauf erscheinen, z. B. Rheuma,
Gicht, Katarrh, Ruhr, Blutflüsse etc. nennt Berends (V^orlesungen)

Morhi medii.

Morbus mercurialis, s. Hydrargyrosis.
Morbus väliaris, s. Miliaria.
Morbus morborum, morborumque Guizetti, s. Abnormitas.
Morbus nauticus, Nausea mnrina, Vomitus navijjnntium , die sogenannte

Seekrankheit. Sie äusssrt sich meist bei Solchen, die das erstemal zur

See reisen, besonders wenn Seestürme stattfinden. Die Symptome sind:

Bangigkeit, Ekel, Erbrechen, Appetitlosigkeit, welche oft nicht eher auf-

hören, bis man das Land wieder betritt. In dieser Hinsicht hat das Übel
mit der sogenannten VVagenkrankheit viel Ähnliches, indem hier die

ungewohnte Bewegung des Wagens, dort die des Schiffes die Veranlas-

sung ist. Cur. Als Präservativ dient: starke Willenskraft, das Auffassen

der grossartigen Idee, die der Anblick der See erregt, ein fester Vorsatz

nicht krank zu werden, das öftere Verweilen auf dem Verdeck, besonders

in der Nähe des Mastbaums, das Spazierengehen anf dem Verdeck, die Be-
trachtung entfernter Gegenstände, der Wolken, die Vermeidung des Blicks

ins Wasser neben dem Schiffe etc. Auch muss man nie nüchtern das Schiff

beim Absegeln betreten; aber keinen Kaffee oder Thee, sondern Schinken,

Mettwurst und einen kleinen Rum zum Frühstück geniessen, und den Ma-
gen durch eine Leibbinde recht fest binden, auch eine recht frohe, joviale

Gemüthsstimmung zu erhalten suchen.

Moibus neapoVitanus , s. Syphilis.
Morbus niger, Hippocratis, s. Haemorrhagia ventriculi.
Morbus organicus , organische Krankheit. Ist ein Fehler eines

ganzen Organs, hinsichtlich seiner Lage, Structur, seiner Verbindung, sei-

ner Function, seiner wesentlichen Theile, z. B. Destruction, Verstopfung

der Leber, Tuberkeln in derselben, Abnormität des Herzens etc ; und zwar
im Gegensatz der dynamischen Krankheit, wo die Vitalität oder die

Kräfte vorwaltend afficirt sind. Reine organische oder reine dynamische

Leiden sind in der Natur ein Unding.

Morbtis oryzcus , s. Cholera orientalis.
Morbus palUdus , s. Icterus albus.
Morbus pandcinius, particularis s. topicus , localis, 8. Morbus.
Morbus pedicularis , s. Phthiriasis.
Morbus pellagrosus. Ist gleichbedeutend mit Lepra mediolanensis (s. d.

Art.)

Morbus peracutus, pcriodicus, pcrserverans ,
periculosus, s. Morbus.

Morbus placentae. Auf die Krankheiten der Placenta ist man erst io

der neuem Zeit aufmerksam geworden (s. d' Oulrepont in der Gemeins, Zeit-

schrift f. Geburtshülfe von Busch etc. Bd. I. Hft. 4. S. 5 18. Derselbe in

der N. Zeitschr. f. Geburtshülfe, von Busch etc. Bd. II. Hft. 2, 1834. S.

26i. — Wilde, de cogn. et curandis Placentae morbis. Berol. 1833; und

ders. in der Berliner medic. Zeitung des Vereins etc. 1833. No. 11.) —
Die Placenta stimmt mit den Brüsten überein; daher sie die Alten ganz rich-

tig Mamma uterina nannten (s. Carus: Lehrbuch der Gynäkologie. 18iO.

Tu. I. §. 24.). Alles was in der Schwangerschaft die Brüste widernatürlich
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roizt und drückt, kann sympathisch nachtheilig auf diePIacenta wirken. Nach
If'ihle sind die vorzüglichsten Krankheiten der Placenta Entzündung mit

ihren Ausgängen: Hypertrophie, Atrophie, Ossification , Malacosis, Ge-
schwülste, Adhäsionsfehler, Dislocationen, Vulnerationen und ursprüngliche

Bildungsfehlcr derselben. Zu vermuthen sind in der Schwangerschaft solche

Fehler und Krankheiten des Mutterkuchens, wenn die Schwangere in der

zweiten Hälfte der Schwangerschaft über drückenden, pressenden Schmerz,
über periodisch eintretende stechende, schiessende Schmerzen in der Gegend
des Leibes , wo die Placenta ihren Sitz hat, klagt, welche oft so heftig und
häußg bis zu Ende der Schwangerschaft sind, dass die Kranke beim Gehen
stillstehen und nach Luft schnappen muss, weil ihr gleichsam der Athem be-
nommen wird. — Sehr häutig kommt in unsern Zeiten die so oft lebensge-

fährliche Verwachsung der Nachgeburt vor. Als Ursache derselben klagt

mit Recht Schneider (s, Heidelberger klinische Annal. Bd. VH. Hft. 2. 1831)
die engen, mit Blankscheiten versehenen Schnürleiber an. Das entsetzliche

Zusammenpressen bewirkt häufig Fehl- und Frühgeburten, Bildungsfehler

des Kindes, voUkommne Verwachsung mit zuweilen flechsenartigen Stellen

der Nachgeburt etc. Die Placenta retenta, adnata kann dann lebensgefähr-

liche Blutungen erregen (s. d. Art. Placenta uteri adnata et retenta).
A. Vlsnmer (das Nachgeburtsgeschäft und seine Behandlung. Nach That-
sachen bearbeitet. Würzb. 1827) erörtert gründlich die Frage, wie lange man
beim Nacbgeburtsgeschäft die Natur allein wirken lassen soll, und wenn Kunst-
hülfe eintreten muss. Er stellt eine Tabelle von 9839 Geburten auf, unter
denen 70 Abnormitäten des Nachgeburtsgeschäft waren. Die Resultate sind

aus den Gebäranstalten zu Berlin, Dresden, Göttingen, Heidelberg, Mar-
burg , München und Würzburg entlehnt. Bei diesen 70 abnormen Fällen
wurde in 53 Fällen die künstliche Lösung vorgenommen, in einem Falle 5,

in einem andern 8 Stunden nach der Geburt. Von den Operirten starben 5,

Wo man es der Natur überlässt, starben von 2 wenigstens 1, indem der
Tod meist durch Verblutung folgt. — „Wenn innerhalb einer Stunde — sagt
Vlsamer — die Nachgeburt nicht folgt, so wächst mit jeder Stunde die Ge-
fahr einer möglichen Verblutung und der beginnenden Fäulniss, und beson-
ders weil der Muttermund sich zusammenzieht und schllesst. Erfolgt nun
durch gelindes Reiben des Uterus, durch das Nehmen von warmen Geträn-
ken, gelinden Opiaten und Ziehen am Nabelstrang die Nachgeburt binnen
3— 6 Stunden nicht, so muss man mit der Hand eingehen und sie künstlich
lösen." Häufig hat ein Krampf den Uterus sanduhrförmig contrahirt und
man kann nur allmälig mit den mit Opiumsalbe beschmierten Fingern durch
die Öffnung in die Höhe des Uterus und zum Sitz der Placenta gelangen,
die man kunstgemäss dann mit den Fingerspitzen der vier Finger abschält
und löst, und darauf drehend herauszieht. S. Placenta uteri re-
tenta.

Morbus porcinus , s. Urticaria.
/ Morbus postponens

, primnrius s. proiopathicus , recidivus s. Palindrome,
refractarius etc., s. Morbus.

Morbus regitis, s. Icterus.
Morbus regularis s. typicus s. periodicus , retrogradus s. relropulsiis,

s. Morbus.
Morbus Russicus. So nannte man auch den epidemischen Ka-

tarrh von 1782, 8. Influenza.
Morbus sacer, s. Epilepsia.
Morbus sallatorius, s. Chorea St. Viti.
Morbus snlutaris, eine heilsame Krankheit. Ist eine solche, die

eine gefährlichere Krankheit hebt, oder den Kranken gesunder macht als

er früher war, z. B. Febris intermittens und Häraorrhoidalfluss bei Hypo-
chondristen, Epileptischen etc. (s. C. L. Klose: Über Krankheiten als Mit-
tel der Verhütung und Heilung von Krankheiten. Breslau, 1826).

Morhua Snrmnticus , s. Plica polonica.
Morbus scrophulosus, s. Scrophulae.

Most Encjklopädie 2te Aufl. II. 32
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Morlus secundarius s. deuleropalhicus, M. sexus^ simulalus, soUdorum,

a. Morbus.
Morlus scnum. pie Krankheiten der Greise haben mit denen

der Kinder manches Ahnliche, sowie man denn auch schon im gemeinen Le-
ben nicht unrichtig von einer zweiten Kindheit zn reden -pllegt. Manche
Greise von 70— 80 Jahren werden blödsinnig, der Kopf wird ihnen schwer
und sinkt nach vorn, das Gesicht ist von gelbbläulicher Farbe; dabei starke

Esslust, schweres Gehör, unwillkürlicher Urin- und Stuhlabgang, — der Toä
folgt unter Convulsionen. Die Section zeigt Wasser in den Hirrth'öblen,'

auch zwischen der Arachnoidea und Pia mater. Das Übel ist also ein chro-

nischer Hydrocephalos, der vielleicht bei Greisen noch häufiger als bei Kin-

dern vorkommt. — Die Apoplexia serosa der Alten ist weseütlich vöiti

Hydrocephalus acutus infantum nicht verschieden (^Jahn, GöliS , MiiiiUn,

Siliönlein). Ebenso hat die Ophthalmia senilis (s. d. Art.) mit der Ophthal-

mia neonatorum viel Ähnlichkeit. An der Atrophie des Gehirns leiden hur

Greise und Kinder (s. Atrophia cerebri); desgleichen an den Innern

Hirnblutungen, wo das extravasirte Blut im Hirne Lähmungen des Netven-
systems zur Folge hat, oder plötzlich tödtet (^Rostan, Riole). Fast die mei-

sten wohlgenährten Greise finden dadurch ihren Tod (s. Apoplexia san-
guinea). Der Icterus alter Leute kommt ebenso häufig als der Icterus

neonatorum vor; bei ersteren steht er mit Gicht, Hämorrhoiden, Degenera-

tion der Pfortader, da wo sie sich in die Leber inserirt, mit scirrhöser Ent-

artung der Lebersubstanz in Verbindung (s. Über die Krankheiten der Kin-

der von Jahn, in Hecicer's Literar. Annalen 1828. October). Wir können

uns nicht ins Einzelne dieser Krankheiten, uns beschränkend auf diese we-
nigen allgemeinen Andeutungen, einlassen, und verweisen daher auf die da-

hin gehörigen Artikel.

Morlus Siamensis, s. Febris flava.

Morlus simulatus. In Hospitälern, bei Bettlern, Recruten etc. kommt
es oft vor, dass sie sich krank stellen, um sich dem Dienste zu entziehen,

Mitleid zu erregen, oder sich der Faulheit zu ergeben (s. KUiijeJslein , Er-
fahr, über die Verstellungskunst in Krankheiten. Leipz. 1828).

Alorlus solstitinlis. Ist eine Gehirnentzündung, entstanden durch

heftige Einwirkung der Sonnenstrahlen {Insohiiio) auf den entblössten Kopf,

besonders in heissen Zonnen oder, bei uns, im Sommersolstitio, s. lufiaui-

luatio cerebri.

Morlus spasmodiais , s. Spasmus.

Morlus sporadiais, spurius, siatmiarius, s, Morbus.

Morlus slaiionarius , s. Constitutio.

Morlus sfrangulatorius, s. Angina gangraenosa.

Morlus sulacufu-s, sympathicus , topicus, ii/jncus , universnlis , vaffvs, ver-

nalis etc., s, Morbus.
Morlus suffocaiorius , s. Angina gangraenosa.

Morlus Tauricus, s. Lepra Taurica.

Morlus venereus, s. Syphilis.

Morlus virgineus. Ist gleichbedeutend mit Chlorosis, s. Icterus albus.

Morlus virulcntus. Ist gleichbedeutend mit Morbus contagiosus.

Moria, Sloliditas , Morosis, Einfalt, Narrheit. Ist derjenige

Zustand des Menschen, in welchem die intellcctuellen Fähigkeiten sich nie

gehörig und gleichmässig entwickelten oder offenbarten; eine Varietät des

Blödsinns, wobei die Kranken sehr beweglich und flüchtig in ihren Ent-

schliessungen, Bewegungen und Handlungen sind, gleich den Maniacis, doch

ohne Wuth , und ohne dass sie einer Unterhaltung folgen oder irgend eine

Sache untersuchen können. Sie nehmen die lustigsten Dinge ernsthaft, und

lachen über die traurigsten. Sie sind arglistig, boshaft, lügenhaft, zänkisch.



MORPHAEA NIGRA — IVIYELAPLOPLEXIA 499

zordig, aber feigherzip, egoistisch und aufgeblasen. Zu allem Nützlidiea
sind sie unpescliickt , doch hissen sie sich leicht leiten und lenken. Cur,
Ist die de« Blödsinns im Aligenicineu; Genesung folgt aar höchst selten, s.

A nie n tia.

Morphaea nig^ra» s. Lepra.

Iflorbus cani.s raliidi, animanUuvi vencnatorum , s. Hydro-
phob! a.

Mortificatio, das Absterben einzelner Theile, partieller Tod, s.

Gangraena.
Morum palpcbrae internae, Angicdasin palpehramm, Plada-

rosis, Trailioma cnruuculosmn, die Maulbeere an der innern Augenlidhaut.

Ist ein welches unschmerzhaftes Fleischwärzchcn an der innern Fläche des

Augenlids, welches einer Maulbeere ähnelt und durch eine leichte Operation

mittels des Bistouries ohne Nachtheil entfernt werden kann ; doch ist die

Blutung bedeutend; daher man es oft vorzieht, die Maulbeergeschwulst durch

Höllenstein, coucentrirte Salpetersäure wegzubringen {Helling^. Ist das

Übel noch neu, so verschwindet es oft schon durch das Betupfen mit Tinct.

opü crocata.

MoXAj der Brenncylinder (s. Cauterium). Marmornt verfertigt

Moxen aus zusammengerollten Papierstreifen, welche vorher in eine Auflö-

sung von basischem sigsauren Blei getaucht und wieder getrocknet werden.

Diese Moxen haben den Vorzug, dass sie in ihrer ganzen Ausdehnung glü-

hend werden, ohne von ihrer Form oder ihrem Volumen etwas zu verlieren.

Die Verbrennung geschieht rasch oder langsam, je nachdem der Cylinder

locker oder fest zusammengerollt ist.

Mundificantia (rcmcrhn), sogenannte reinigende Mittel, z. B.

Wasch- und Gurgelvvasser , oder Pulver und Salben zur Reinigung der Ge-
schwüre etc. 3. Gargarisma.

Mures in iBTCnu» a. Corpora cartilagino sa articulorum.

Myasthenia 9 wahre Muskel schwäche. Ist ein sicheres Zei-

chen echter Adynamie in Krankheiten acuter und chronischer Art.

Mycorthopnoca, schleimiges Schwerathmen, s. Asthma pitui-
tosum.

Mycosis, Schleimpolyp, s, Polypus.

Mydesis, das Verfaulen, nach einigen die feuchte Vereiterung der

Aogenüder.

Mydriasis, P?«<yconrt, widernatürliche Erweiterung der
Pupille. Dieses Übel entsteht 1) consensuell durch Hydrocephalus, Hel-

minthiasis, Amaurose, beim epileptischen Insult, bei Hypochondrie, Hysterie,

Hydrophthalmos; 2) in Folge von Paralyse der Iris durch Belladonna,

Opium, Hyoscyamus und andere Narcotica, sowol äusserlich angewandt als

innerlich genommen; 3) kann es angeboren, oder durch Gewohnheit, langen
Aufenthalt im Dunkeln entstanden seyn. 4) Zuweilen sind Adhäsionen der

Uvea mit der vordem Linsenkapsel Schuld. Die Folgen dieses häufig nur
an einem Auge vorkommenden Übels sind Lichtscheu, Tagblindheit, Amblyo-
pia amaurotica etc. In einem Falle beobachtete v. Amnion ( s. dessen Zeit-

schrift für Ophthalmologie Bd. I. Hft. 1) eine Mydriasis als Vorläufer einer

Scarlatina maligna, d. h. eines Scharlachs mit Gehirnaffection. Cur. Ist

die des Grundübels; bei anhaltender Paralyse des Auges dienen äusser-

lich Vesicantia, Elektricität, reizende, spirituöse Augenwasser, innerlich

Arnica etc.

Myectopia. Ist abnorme Lage der Muskeln, wegen Bildungsfehler,

GeachWülste etc.

Myelaploplexia« Ist Apoplexia meduUaris.

32*
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Myelitis» Rückenmarksentzündung , s. Inflammatio medullae
spinalis.

Myelophtliisis. Ist gleichbedeutend mit Tabes dorsualis, s. die*

sen Artikel.

Myiodeopsia» weniger richtig Myodesopsia, Vistis muscarum (^Mouches

volantes), das Mücken sehen. lat derjenige Zufall des Gesichts, wo man,
besonders wenn mart ins Helle auf weisse Gegenstände blickt, vor den Au-
gen schwärzliche, graue, halbdurchsichtige Punkte, Ringelchen, Streifen,

Flocken etc. schweben sieht. In einzelnen Fällen ists Mitsymptom anfan-
gender Amaurose, in andern Fällen ist das Gesicht ganz normal und die

Menschen können jahrelang ohne Nachtheil für die Augen daran leiden , so-

wie dies z. B. bei Gelehrten, Hypochondristen oft der Fall ist. Das We-
sen des Übels ist noch nicht erkannt. Einige halten es für ein Leiden der

Netzhaut, Andere für trübe Körperchen im Glaskörper, in der Krystalllinse

oder der Morgagnischen Feuchtigkeit. Als Ursachen giebt man vorzüg-
lich Missbrauch geistiger Getränke, starke Anstrengung der Augen und Un-
terleibsstockungen an. Cur. Ist die des Grundübels, Schonung der Augen,
besonders beim Kerzenlicht, viel Bewegung im Freien, gelinde Laxanzen,
Vermeidung Alles dessen, was Blutcongestion zum Kopfe macht, bei Unter-
leibsstockungen Resolventia (s. Infarctus) sind zu empfehlen. In vielen

Fällen ist das Übel unheilbar. Man versäume nie, das Auge auf Amblyopia
amaurotica zu untersuchen. Jos. Brenner, Ritter v. Felsnch (Abhandl. über
das Mückensehen in diagnost. und ätiolog. Beziehung. Wien, 1833) unter-

scheidet eine falsche und wahre Myiodeopsie. Erstere ist ein sich blos auf

der Cornea befindendes, sonst nicht belästigendes Object; bei letzterer sind

im Innern des Auges die Ursachen zu suchen, als: organische Veränderungea
der festen oder flüssigen Theile des Auges, Krampf der Augenmuskeln etc.

Ulyitis« Muskelentzündung, s. Inflammatio musculorum.
Myocephalitis , Entzündung der Kopfmuskeln, r. B. nach Stich-

wunden, Rose etc., s. Inflammatio.

Myocephalon, s. Prolapsus iridis.

MyocoeliitiSj Entzündung der Bauchmuskeln, s. Inflammatio
musculorum.

Myocoeliitis suppurntoria, s. Abscessus abdominalis.

JHyodynia, Muskelschmerz. Kraus findet das Wort sehr be-
zeichnend für das unpassende Wort Rheumatismus. Doch auch bei den Ärz-
ten heisst es: Usus est tyrannus!

Myonarcosis , Stumpfheit, Trägheit der Muskeln, ein

Gefühl von Schwere und Steifigkeit darin, wie bei Vergiftungen durch Nar-
cotica. Ist dieses Zeichen bei acuten Krankheiten zugegen, so deutet es

auf falsche Schwäche, auf innere Entzündungen, und man hüte sich vor der
Anwendung reizender, erhitzender, die Congestion und hinterher stets

Schwäche und Collapsus befördernder Mittel; s. Adynamia.
Myopalmus , Suhsultus te7idinum , das Sehnenhüpfen. Ist jenes

Symptom bei adynamischen nervösen und putriden Fiebern, wo in Folge der

Schwäche und des gestörten Gleichgewichts zwischen Irritabilität und Sen-
sibilität kleine partielle Krämpfe in einzelnen Muskeln des Gesichts, der

Glieder etc. bemerkt werden.

Myopathia, Myopathie. Ist der Gattungsname für jedes Mus-
kelleiden, für alle Krankheiten der Muskeln.

Hyopia, Mi/opinsis, Myosis, die Kurzsichtigkeit. Ist derjenige

Fehler des Gesichts, wo der Mensch, um kleine Gegenstände zu erkennen,

diese in einen Gesichtspunkt bringen muss, welcher weniger als 15— 20 Zoll

(die Sehweite gesunder Augen) beträgt. Dieses Übel, der Gegensatz der

Weitsichtigkeit ( Preshyopia) , beruhet auf zu früher Brechung und Verein-

gung der Lichtstrahlen in einen Brennpunkt, der der Retina nicht nahe ge-
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nug liegt, daher die Strahlen zerstreut auf die letztere fallen und das Bild

des Objects undeutlich in seinen Umrissen und Markirungen wird. Man
muss die Myopie nicht mit schwachem Gesichte (Hebctiuto visus) verwecli-

eeln; denn die Myopen haben gerade die dauerhaftesten und stärksten Au-
gen. Ursachen sind bald zu grosse Convexität der Hornhaut, oder der

vordem Hafte der Krystalliinse, bald eine zu grosse Quantität der Glas-

feuchtigkeit, wodurch das Auge grösser und als sogenanntes Glotzauge
erscheint. Auch eine zu grosse Dichtigkeit der Cornea oder der Linse, oder

eine durch schlechte Gewohnheit entstandene fehlerhafte Länge des Aug-
apfels , erworben in der Kindheit durch Zunahehalten der Gegenstände vors

Auge, die Beschäftigung mit kleinen Gegenständen, wie bei Gelehrten, Uhr-
machern, Kupferstechern etc., geben oft Veranlassung. In andern Fällen ist

das Übel erblich als Folge angeborner fehlerhafter Bildung des Auges, in

andern ist Mydriasis Schuld. Junge Leute mit dunklem Teint sind häufiger

kurzsichtig als andere. Die nächste Ursache der Myopie besteht in einer zu
starken Brechung der Lichtstrahlen im Auge, in deren Folge sich das Bild

des Gegenstandes, den man erblickt, vor der Retina bildet, weshalb der

Myop genöthigt ist, den Gegenstand so stark dem Auge zu nähern, bis das

Bild desselben auf die Retina fällt. Cur. In vielen Fällen heilt die Zeit

das Übel, indem im fortschreitenden Alter sich das Auge immer mehr ab-
plattet und jeder Greis bekanntlich weitsichtig wird ; besonders ist dies der

Fall, wenn die Myopie nur Folge übler Gewohnheit war. Liegt aber feh-

lerhafte Bildung oder INIydriasis zum Grunde, so ist an keine Heilung zu
denken. Hier muss der Kurzsichtige sich der hohl geschliffenen Gläser, sol-

cher Brillen oder Lorgnetten bedienen. Sehr viel kommt hier auf die Wahl
der Brillen an. Sind sie zu scharf, so schaden sie auf die Länge der Zeit

dem Auge ebenso sehr, als wenn sie zu schwach sind. Eine Hohlbrille, wo-
durch der Myop in einer Entfernung von 15—20 Zoll vom Auge die kleinste

Druckschrift, z. B. Petit, Diamant etc., vollkommen fertig zu lesen im Stande
ist, ohne dass das Auge dabei sogleich ermüdet, eine solche Brille ist die

zweckmässigste. Die Gesichtsweite des menschlichen Auges ist überhaupt
sehr verschieden, und da es Menschen giebt, die sowol sehr nahe als ent-

fernt vom Auge lesen können, so kann sie auch nichts Stabiles seyn. Es
giebt innere Veränderungen im Auge, wodurch das Gesicht eine verschiedene

Breite bekommt (s. Olhers, Diss. de mutationibus oculi internis). Nur Der
ist wirklich kurzsichtig, der in einer Entfernung von 12 Zoll vom Auge die

kleinste Schrift nicht mehr lesen kann. Viele Menschen , welche sich kurz-
sichtig wähnen und deshalb Brillen tragen, sind gar nicht kurzsichtig, son-
dern nur schwachsichtig, und jene Brillen bringen ihnen dann nur Scha-
den. Überhaupt trägt der Missbrauch der Brillen, der selbst zur Mode bei

jungen Leuten geworden, viel dazu bei, dass es in unserer Zeit so viel

Kurzsichtige giebt. Alle Brillen sind aber nur Palliative; eine radicale Cur
der Myopie ist nur unter folgenden Bedingungen möglich: 1) Der Myop
darf die Brille nicht den ganzen Tag tragen; ist sein Übel nicht bedeutend,
nur ausserhalb dem Hause , ists aber bedeutend , so muss er eine schärfere

Brille ausser dem Hause, und eine schwächere, sogenannte Arbeitsbrille fürs

Haus und am Arbeitstische tragen. 2) Er muss, wenn das Übel nicht be-
deutend ist, sich gar keiner Brille, sondern höchstens einer schwachen Lor-
gnette für beide Augen (Doppellorgnette) bedienen, und diese nur selten ge-
brauchen, nicht stets die trivialsten Dinge auf der Strasse sehen wollen.

3) Er muss sich eine grosse Hand zu schreiben angewöhnen und das Lesen
in Büchern mit sehr kleiner Schrift vermeiden. 4) Er muss sich viel im
Freien bewegen und solche Spaziergänge lieben. Wo das Auge einen weiten
Gesichtskreis findet und sich allmälig immer mehr mit entfernten Gegenstän-
den beschäftigt. Nur bei Befolgung dieser Regeln hat man Hoffnung, dass
im 40sten Lebensjahre die Myopie gänzlich verschwindet. Die besten Glä-
ser sind die periskopisch geschliffenen von gutem englischem Krystall-

glase, und in Hörn eingefasst, so dass sie weder die Nase, noch die Schläfe

drücken.
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Myorrhexis. Ist Zerreissung eines oder mehrerer Muskeln, s«

Vulnus.

Myosis. Ist 1) gleichbedeutend mit Myopie, 2) versteht man dar-

unter jede ajanorme Verengerung oder Verschliessung der Pupille in Folg6

zu hoher Reizbarkeit.

Myositis, Rheumatismus phJegmonodes , Myodynia inflammnioria y s.

Inflamm a t io musculorum.
Myringitis, Trommelfellentzündung, s. Inflammatio auris.

Myrineciasis » Myrmeciasmiis , Mi/rmecismus , s. Formicatio.
Myxosarcoina, schwammiges, schleimiges Fleischgewächs, z. B. ein

Naseupolyp, s. P o 1 y p u 8

.

N.
IXaCTBif Nakra, s. Nasa. So nennt man eine Krankheit der Schnei-

der'sehen Haut in Bengalen, verbunden mit katarrhalischen Beschwerden,
Hitze, Kopf- und Gliederschmerz, Röthe der Augen, Lichtscheu, heftigem

Durst, Mattigkeit, so dass die Kranken das Bette hüten müssen. Der Puls

ist schnell, aber nicht voll; dabei Angst, brennende Hitze über den ganzen
Körper. Die Krankheit dauert 3— 5 Tage, ist nicht gefährlich, herrscht

epidemisch zur Regenzeit, befällt aber selten Europäer; sie scheint eine Art
Grippe zu seyn (Most), Vergl. d. Art. Influenza. Genauer beschrieben

ist sie in Twining: on diseases of Bengalen. 1833. p. 700. — Gersoti's und
Julius^ Magaz. 1833. October, S. 267. Eine gute Diät reicht zur Hei-
lung aus.

lITaeTUS matemwä, Macula materna, das Muttermal. Die
Muttermäler sind diejenigen Flecke und Deformitäten der Haut, welche die

Kinder zwar auch mit auf die Welt bringen, die sich späterhin aber oft bis

auf einen gewissen Punkt vergrössern, und an allen Theilen des Körpers,

besonders am Kopfe, an den Gliedern, am Halse, am Rücken vorkommen,
und mitunter durch ihr röthliches, gelbliches, schwärzliches Ansehn und den
gleichzeitigen widernatürlichen Haarwuchs auf denselben sehr entstellen.

\Vir unterscheiden 1) Leberflecke {Maculae liepaticae, Vitiligo, Chloasma
pseudoporrigo') , welche den Sommersprossen ähneln, aber grösser, erhabner

und behaart sind (s. Ephelides). Zuweilen sind sie in Gruppen vor-

handen und mehrere Zoll gross. Man kann sie durch einen Teig von unge-
löschtem Kalk und Seife wegätzen ; doch entstellt die nachbleibende Narbe
oft mehr als das Mal. Sind sie sehr erhaben, so kann man mehrere Stiche

darauf mittels einer mit frischer Schutzpockenlymphe versehenen Lanzette

appliciren, wodurch eine oberflächliche Suppuration und ein besseres Aus-
sehn der leidenden Hautstelle hervorgebracht wird. 2) Feuermäler
(^Ephelides spuriae). Sind flache, rothe Muttermäler, die wie entzündet aus-

sehn und besonders im Gesichte vorkommen. Die Hautstelle ist hier nicht

erhaben, und das Mal nimmt selten an Grösse zu. Sie lassen sich durch
Vaccination oder durchs Wegbeizen leicht entfernen. 3) Grosse, erha-
bene Muttermäler (Chloasma, Ecchymoma, Bluftnal). Sie haben oft

die Grösse einer Erdbeere, Himbeere, Kirsche, einer Wallnuss, sind erhaben

und werden, wenn das Kind schreiet, durch die Blutcongestion stets dicker

und blauer; sie entstehen durch Ausdehnung der Venen, und bluten, wenn
sie verletzt werden oder platzen, bedeutend, so dass schon Kinder dadurch

an Blutverlust gestorben sind. Sie sind wahre Angiektasien und werden
auch so behandelt. Adstringirende Mittel: Solut. vitrioli cupri. Eis, kaltes

Wasser, Eisenmittel helfen oft wenig, besser wirkt eine anhaltende Com-
pression, wenn sie durch die Lage des Mala über einem Knochen möglieb
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ist. Das radicalstc Mittel bleibt das Ausschneiden mittels des Messers, wo-
bei man, um starke Blutungen zu verhüten, nur im Umfange des kranken

Gebildes schneiden darf (s. Angic ctasis). 4) Naevus mnternus lipomnlo-

des IVnl ther, Sarcomn coiigenitum. Ein solches Mal hat viel Ähnlichkeit

mit einer Fettgeschwulst, nur mit dem Unterschiede, dass die Fettniasse

liier in -koincr Kapsel liegt und die Haut dunkler aussiebt. Auch dieses

>vird am besten durch das Messer entfernt (s. Waltlier, Über angeborne
Fettlinntgeschwühte u. a. Bildungsfehler. Landshut, 18li. Gräfe, Beitrag

zur Erkenutiiiss und rationellen Cur der Gefässausdehnungen. Young in

Glasgow Journ. s. Horn^s Archiv 1828, März und April. HufclnmVs Journ.

Bd. 47. Hft. 5). Die hellrothen Naevi wachsen nur selten , die blaurothea

aber noch häutig mit den Jahren. Ist das IMal gestielt, so kann man es

unterbinden. Wardrop beizt die meisten Naevi durch Höllenstein weg;
JaiiH's Si/me zieht eine, bei grossen Malern 2— 4 Ligaturen hindurch und
bindet sie oben zusammen; Fawdingion empfiehlt das Haarseil und zieht es

selbst der Kxstirpation, sowie der Unterbindung des Arterienstammes vor;

Es mus8 hierbei o) die vom Nadelstich herrührende Blutung unterdrückt,

und h) ein hinreichender Grad von Reizung in der krankhaften Masse er-

regt werden. Durch das Setaceum kann man im Nothfall Ätzmittel einbrin-

gen. In einem Falle, wo die Karotis ohne Erfolg unterbunden werden (die

Nebenäste können dem Naevns Nahrung genug geben), auch Druck und
Kälte ohne Nutzen angewandt worden war, heilte Fnwdington auf solche

Weise in 5 Wochen ein S'/^ Zoll langes und 4 Zoll breites Muttermal bei

einem Säugling (s. Gräfe's und WuUher^s Journ. für Chirurgie etc. Bi 14.

Heft 4).

JITaklia, Nakha. So nennen die Araber den mit Mundfäule und un-
erträglichem liestank' verbundenen Aussatz, s. JLepra,

IVapta, Natta. So nennt man eine weiche, schmerzlose, ungc-
färbtQ, oft gestielte Geschwulst am Rücken, die oft sehr gross wird (s.

Steat oma).

IVarca, Narcc, Narcosis, Torpedo, Nnrcema, die Betäubung, Er-
starrung, die Fü hllo sig k eit einzelner Theile oder des ganzen Kör-
pers, in Folge von Krampf, Vergiftung durch Narcotica, Lähmung, heftigen

psychischen Eindrücken etc.

KTarcotica (remedia), betäubende, narkotische Mittel. Die
hieher gehörigen Mittel, das Blei abgerechnet, stammen grösstentheils aus
dem Pflanzenreich ; sie stimmen im Aligemeinen die Sensibilität im Gehirn
und den Nerven herunter, stumpfen sie ab, und potenziren dadurch rela-

tiv die Irritabilität. Ist ihre Wirkung bedeutend, so erregen sie Sopor und
aligemeine JSarkosis , indem einige direct Gehirn und Nerven lähmen (Blau-
säure, Aq. laurocerasi. Aqua amygdal. amarar. , Upasgift) , andere dieselben
durch zu starke Aufregung schnell erschöpfen und indirect lähmen. Ausser-
dem haben einige Narcotica noch andere Nebenwirkungen. Demnach unter-
scheiden wir 1) Direct lähmende Narcotica: Blausäure und deren
Präparate, womit leider noch von Ärzten, selbst bei höchst schwachen
Kranken, soviel Missbrauch getrieben wird, z. B. bei Phthisischen, Kindern,
Wöchnerinnen, abgelebten Greisen. 2) Erregend narkotische Mittel.
Dahin gehört Lactucarium von Lactuca sativa, Hyoscyamus niger, Opium,
Extr. lactucae virosae , Cicuta , Datura Stramonium , Seeale cornutum.
S) Scharfe narkotische Mittel, z. B. Nicotiana, Digitalis purpurea,
Aconitum, Rhus toxicodendron, Rhododendrum clirysanthum, Agaricua mus-
carius.^ i) B itter gifti ge Narcotica, als : 'Nux voinica , Faba St.

Ignatii. Die medicinische Anwendung aller dieser wichtigen Mittel bei krank-
haft erhöhter Sensibilität, bei Verstimmung und Perversität des Nervensy,
stems, ohne dass Entzündung zum Grunde liegt, bei den verschiedenen
Krämpfen und einigen andern chronischen Nervenleiden etc. kann hier nur
im Allgemeinen angedeutet werden. Die specielle Anwendung erfordert viel

Scharfsinn des Arztes, richtige Kenntniss der Krankheit und des cinzeinca
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Mittels. Jedes steht für sich da und kann durch ein anderes nie vollkom-
men ersetzt werden. Unsere Handbücher der Materia medica können hier-

über nur dürftige Andeutungen geben (s. SHndclin''s Handbuch der spec.

Heilmittellehre 1825. Bd. II. S. 85. Krmis , Über die Wirkungen und den
Gebrauch der narkotischen und scharfen Mittel. Hamburg, 1819).

UTarcotismuS« Ist der durch grosse Gaben betäubender Mittel

(auch der Amara, der stark gehopften Bitterbiere, des Porters) entstandene

narkotische Zustand, der durch geeignete Gegenmittel (Vomitiv, Säuren)
gehoben werdenkann, s. die Art. Belladonna, Hyoscyamus u. a. bei

Intoxicatio.

]VasitiS5 s. Inflammatio nasi.

ÜVast», Nassa Natn, Naüa. Bezeichnet bei den Alten jedes grosse,

am Nacken vorkommende Fleischgewächs, s. Sarcoma.
llTausea, Nmisia, Nautin, Fastidiimi , der Ekel. Ist jeder Wider-

wille vor Speise und Trank, der Vorbote des Erbrechens. Dem Worte
nach bedeutet es eigentlich die Seekrankheit, s. Morbus nauticus.

N(tusea mnrina, Nauiicus morbm, s. Morbus nauticus.

UTautomania, die Nautoraanie, Matrosen wuth. Ist eine be-
sondere Art der Manie, eine der Wasserscheu ähnliche gesteigerte Empfind-
lichkeit mit Tobsucht, Mordlust, Zerstörungswuth (vergl. v. Froriep's Notiz.

Not. 612. = 28. 18. S. 282 u. Mactagnrfs Three years in Canada).

IVeapolitanus morbus, s. Syphilis.

UTelJiila, Hornhautfleck, s. Macula Cornea.

Sfccronarcema, die Todtenerstarrung. Ist ein sehr coDstan-
tes Zeichen des wirklichen Todes (s. Schmolz's Diagnostik. 338),

ülFccroscopia , Necropsia, die Todtenschau, Leichenschau,
Leichen Untersuchung. Sie ist in vielen Staaten gesetzmässig zur Ver-
hütung des Lebendigbegrabens eingeführt, kann aber dennoch die Leichen-
häuseu nicht entbehrlich machen. Die Franzosen nennen so auch die mit

Section verbundene Untersuchung des Leichnams, s. Sectio cadaverum.
lITecjrosis, Knochenbrand, s. Caries,

Necrosis dentium, s. Odontalgia.
Necrosis ustilagi7iea, Ergot, a. Raphania.

üireplielium , s. Macula corneae.

UTephralg^ia, Nierenschmerz, z. B. von Nephritis, von Nie-
rensteinen etc. herrührend. Dass man letzlere Übel auch Nephralgia cal-

culosa, Nephralgia inflammatoria nennt, ist unpassend, da wir dafür bestimm-'

tere Benennungen haben.

IVepliritica, Mittel gegen Nierenfehler, z. B. gegen Steine,

Verhärtungen der Niere etc., s. Lithiasis urica und Inflammatio
renum.

IVepliritis, s. Inflammatio renum.

ÜVeplirolithiasis, s. Lithiasis urica.

ÜVephroucus , Nierengeschwulst, z. B. als Vorläufer eines

Nierengeschwürs (^Nephrelcosis) in Folge von Nierensteinen, als Symptom
starker Quetschung, Verletzungen dieser Theile, des Nierensteins etc.

UTepliropyosis, Niereneiterung, s. Inflammatio und Absces-
su s renum.

mFephrorrhag^ia, Nierenblutung, s. Haematuresis.
IVeplirotoinia , Sectio renis, Ncphrolithotomia, der Nierenschnitt,

Niere nsteinschuitt. Ist diejenige Operation, durch welche man mittels

eines Einschnittes in die Lendengegend bis auf die Niere oder eine mit ihr

verbundene krankhafte Höhle dringt, um Flüssigkeiten oder feste Körper,
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zumal Nierensteine zu entfernen. Einige wollen diese Operation auch schoo

dann wachen, wenn auch kein Nierenabscess sich gebildet hat, um Nieren-

steine zu entfernen; doch ist sie hier aus vielen Gründen zu verwerfen und
nur dann zu unternehmen, wenn der Weg zum Steine in der Lendengegend
durch einen Absccss, eine Fistel oder durch die Narbe eines Abscesses, aus

dem vielleicht früher ein Stein hervorgegangen ist, angezeigt wird. Hier
ist die Operation nicht allein sicherer zu unternehmen, sondern ist auch so-

gar nolh wendig indicirt, um totale Nierenvereiterung und lebensgefährliche

Kiterversenkungen zu verhüten. Das Verfahren dabei ist nach dem Sitz des
Eiterherdes verschieden. Ist nach Nephritis calculosa Eiterung eingetre-

ten, so wird der Eiter entweder mit dem Harn entleert, oder er häuft sich

in der Niere, oder in dem Becken derselben mit dem Urine an, und bildet

hier einen tiefen kleinen Abscess. Die schwierige Diagnose wird hier theils

durch die Zeichen der voraufgegangenen Nephritis und deren Übergang in

Eiterung, theils durch die gegenwärtigen Zufälle: Spannung, Schwere, klo-

pfender Schmerz in der Lebergegend, unter den falschen Rippen nahe aa
der Wirbelsäule, Vermehrung des Schmerzes beim Druck, Verbreitung des-

selben bis zur Leiste und zum Hoden der kranken Seite, durch die Bildung
ödematöser Geschwulst in den Hautbedeckungen über den Abscess etc. fest-

gestellt (s. Abscessus reu um). Fühlt man noch keine deutliche Fluctua-
tion , so operire man noch nicht, sondern applicire, wenn die Zufälle nicht

gar zu dringend sind, erweichende Kataplasmen, um die Eitersammlung nach
Aussen zu befördern. Gewöhnlich beschränkt sich der Abscess nicht auf
die Niere und den Nierenkelch, sondern es werden durch den eckigen, spitzigen

Stein die in Entzündung und Eiterung gerathenen Nierenwandungen bald
durchbohrt und indem namentlich das die Nieren umgebende Zellgewebe an
der Vereiterung Theil nimmt, bildet sich ein zweiter, mit dem ersteren durch
einen sinuösen Canal zusammenhängender Abscess, der bestimmter durch
Geschwulst, Fluctuation in der Lenden- oder Darmbeingegend wahrnehmbar
ist. Hier säume man mit der Operation nicht. Instrumente dazu sind
nothw endig nach Verschiedenheit des Falls: ein gerades spitzes, ein con-
vexes oder ein gerades geknöpftes Messer, eine Hohl- und eine Knopfsonde,
zwei stumpfe Haken, verschiedene kleine Zangen, Schwämme mit kaltem
und warmem Wasser, um das Blut zu stillen, Erweiterungsgeräthe : Darm-
saiten, Pressschvvamm, Bougies, Charpiewieken, zum Verbände: Bourdonnets,
Plumaceaux, Heftpflasterstreifen, Compressen und eine Leibbinde. Der Kranke
wird entweder horizontal oder auf die gesunde Seite nahe dem Bettrande
gelagert. Zwei Gehülfen fixiren den Stamm und die Unterextremitäten, und
der dritte assistirt dem Operateur. Bei oberflächlichen , deutlich fluctuiren-

den Abscessen stösst man die Spitze des geraden Bistouris in die Geschwulst,
etwas oberhalb ihrer mittlem Partie ein, und erweitert beim Zurückziehen
des Instruments den Schnitt gegen den untern Theil der Lenden- oder
Darmbeingegend. Liegt der Abscess tief, sind die Bauchdecken sehr dick,

80 dringt man durch schichtenweise Einschnitte mittels eines convexen Bistou-
ris bis zum Eiterherde, und macht lieber Quer- als Längenschnitte, um Ge-
fässverletzung zu vermeiden. Mit einem Troikar hier einzustossen, ist un-
sicher und gefährlich. Ist man schon tief eingedrungen, ohne auf Flüssig-
keit zu stossen, so darf man nicht weiter fort operiren, sondern halte die
Wunde durch Charpie offen und erwarte den spontanen Durchbruch des Ei-
ters. Ebenso macht man es, wenn bedeutende Blutung eintritt, die nicht
durch kaltes Wasser oder Ligatur zu stillen ist, wo man dann zur Tampo-
nade der Wunde seine Zuflucht nehmen muss. Sind zwei Eiterherde vor-
handen und ist die Communicationsötfnung nicht hinreichend gross, um dem
Eiter freien Ausfluss zu verschafften oder den Stein zu entfernen, so erwei-
tert man dieselbe auf der Hohlsonde mit dem Knopfbistouri. Ist die Narbe
eines frühern Abscesses da, so wird diese als Einstichspunkt gewählt; eine
zur Eiterhöhle führende Fistel wird auf der Hohlsonde nach einer oder der
andern Seite nlit dem Knopfmesser dilatirt; ist sie zu eng zur Einführung des
Instruments , so erweitert man sie vorher durch Darmseiten , Pressschwamm
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etd. Ist die FistelöfFnung voa der Lendengegend zu weit entfernt, so be-

achtet man sie nicht und wählt eine nähere günstigere Stelle zur Abscess-

öifnuDg. Ist der Abscess auf die eine oder die andere Weise eröffnet, 80

lässt man bei zweckentsprechender Lage den Eiter gehörig abfliessen , un-

tersucht dann mit dem Finger oder der Sonde den Grund , und zieht den
Stein, wenn er klein uad beweglich ist, mit einer Zange heraus, indem die

Wundränder mit den beiden stumpfen Haken auseinander gehalten werden.

Sitzt er fest, so überlasse man der Natur die Ausstbssung, rüttle ihn aber

von Zeit zu Zeit behutsam mit der Sonde, Man mag einen Stein gefunden

und entfernt haben oder nicht, stets muss man die Wunde hinlänglich offen

erhalten, mit Charpiewieken anfüllen, deren Fäden ausserhalb mit Heftpfla-

ster befestigt werden, die Wunde mit Plumaceaux und Compressen bedecken,

und Alles mit der Leibbinde befestigen, Darauf folgende Nephritis, Nach-
blutungen behandelt man nach bekannten Grundsätzen. Verengert sich die

Öffnung durch wildes BMeisch, so beizt man dieses weg. Sind alle Steine

entfernt, so heilt die Wunde bald; häufig bilden sich aber noch später wie-

der neue Fisteln , indem neue Steine diese verursachen, und so kann der

-Kranke Jahrelang leiden, bis alle Steine entfernt sind; auch wol über kurz

oder Jang an Nierenschwindsucht sterben. (Trq/rt, Über die Krankheiten

der Nieren und der übrigen Harnorgane. Leipzig, 1788. — Comhaire, Diss.

Bur l'exstirpation des reins. Paris, 1804. — Boijcr, Abhandl. über Chirurg.

Krankheiten ; übersetzt von Tcxlor. Bd. VIII. S. 469).

ülTervina (^remcdin') , nervenstärkende Mittel. Der Begriff deir

Mittel, welche die Nerven stärken, kann kein feststehender seyn. In vielen

Neurpsen, wo schlechtweg Nervenschwäche statuirt wird, finden wir gerade

das Gegentheil, also Nervenstärke und Muskelschwäche; z. B. in der Hyste-

rie, im Veitstanze. Man kann eine grosse Menge von incitirenden und stär-

kenden Mitteln hierher rechnen: 1) die belebenden Mittel {ÄHfileptiea)

als Moschus, Castoreum, Vanille, Wein, Naphthen; 2) die aufregenden In-
citantia: Sonnenlicht, frische Luft, Wärme, warme Bäder, fixe Luft.

3) Die Carminativa; Mentha, Chamomille, Fenchel etc , weil sie alle un-

ter gewissen Umständen die gesunkene Sensibilität anfachen und heben. Im
engern Sinne rechnen wir zu den Nervinis vorzüglich: Folia, Cortex et

Flavedo aurantiorum, Rad. valerianae, Herba mari veri, Rad. angelicae, Fo-

lia roris m&rini, Rad. serpentariae, Ol. cajeputi, Kampher etc., also theils

belebende, theils gelinde krainpfstillende Mittel ( s. An tisp asm od i ca),

welche in chronischen Nervenübeln: Hypochondrie, Hysterie, Magen- und

Darmkränipfen, in der Migräne, bei nervösem Schwindel, in nervösen und

Faulfiebern, sowie in der Cholera asiatica und europaea vielfache Anwen-
dung finden (s. SundeUti's Spec. Heilmittellehre Bd. I. 1825. S. 359 u. f.).

Ufestiatri», Nesiotlicrnpia , die Hungercur, die Heilung durch

Hungercur, z. B. eingewurzelter Syphilis mit oder ohne Schmiercur, einge-

wurzelter Gicht, Scropheln durch knappe Diät und Decoct. Zittmamü, s.

Syphilis.

ÜITeilralgia: « Rheumalismus sptirius Dcrvosns , Nervenschmerz,
nervöses lleissen. Ist ein Symptom der Hysterie, Hypochondrie und

anderer spastischen Übel, das mit dem rheumatischen Schmerze Ähnlichkeit

hat, sehr veränderlich ist, meist nur momentan entsteht und durch Reiben

und Bürsten des leidenden Theils vermindert wird (s. Rheumatismus
spurius). Bei Einigen ist das Wort Neuralgia gleichbedeutend mit Neu-
rosen ; auch das nervöse Hüftweh wird ^Neuralgia ischiadica genannt ( s.

Ischias nervosa Cotugni.

STeurastlienia , sogenannte Nervenschwäche. Ist nach den Al-

tern eine zu grosse Thätigkeit der Nerven, nach Neuern die wirkliche
Nervenschwäche, also das Gegentheil, wo weder eine zu grosse, noch eine

unterdrückte Nerventhätigkeit {Neurempodisimis) staattfindet.

Kcurischias« Ist IscJdas nervosa Colugni.
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IVeiirltisi, s. Inflammatio nervorüm. ' *

UTeuroblacia, Unempfinalichkeit, Torpor der Nervö'/i;

wirkliche Nervenschwäche.

üVciirodyniO'» Nervenschmerz, >z. B. bei Dolor faciei, Ischias

nervosa etc.

IVeurogainia So nannte Burdach zuerst den thierischen Magnetis-

mus, 8. Mdgnetisniusanlmalis.
nTeuroinctastasis, Metastase auf die Nerven, s. Metaschema-

tisnius uiui;.Me t astasis.

]ireurono808, NeuropntMa, Nervenkrankheit, Nervenleiden.
Bezeichnet im Allgemeinen irgend ein acutes oder chronisches Nervenübel,

z. B. Hysteria, Chorea, Epilepsie, Katalepsie, Eclampsia, Spasmus. (S. John

Cook, A Treatise on nervous Diseases. 2 Bde. London, 1823).

WeiiropyT» , Ncuropyrctos , das Nervenfieber, s. Febris nervosa.

lireuroscirrlluS) Tumor nervosus, Steatoma nervosum, die Nerven-
geschwulst, derScirrhus und Krebs der Nerven, der soge-

nannte Nervenscheidenkrebs. Ist eine kleine, ungleichmässige, para-

sitisch -scirrhöse, weisse, glänzend -speckartige, feste, faserige Geschwulst
an der Scheide irgend eines Nerven, am häufigsten an den Gliedmassen, am
Nervus axillaris, cruralis, von der Grösse einer Erbse, Bohne, Nuss, welche

sehr schmerzhaft ist und bei der Berührung die Empfindung eines elektri-

schen Schlages längs des Gliedes hervorbringt. Diese Geschwülste sind

fest, hart, vergrössern sich nur langsam, schmerzen bei jeder Bewegung,
verwachsen mit den nahe liegenden Theilen, und werden zuweilen krebsartig,

gehen aber sehr schwer in Exulceratioa über. Mitunter entstehen sie ohne
sichtbare Veranlassung; in andern Fällen ging Verletzung und Entzündung,
rheumatischer Gliederschmerz vorher, oder es sind Metastasen von Krank-
heitsschärfen die Ursache. Oft findet man darin eine dünne, gerinnbare

Flüssigkeit, ähnlich dem Blutwasser und umgeben vom Neuriiem. Cur.
Man entferne durch Exstirpation oder durchs Causticum frühzfeitig solche

Geschwülste (s. Uoriis Archiv Bd. V. S. 306. SieboliVs Sammlungen selte-

ner chir. Beobachtungen. Bd. I. S. 45. Alexander , Diss. de tumorib. üer-

vorum. 1810. Oppert, Diss. de vitiis nervös, organicis. Berol. 1815^ Mecfcel,

Handb. der Pathol. Bd. II. Abth. 2. Leipz. 1818). Indessen ist die Exstir-

pation dem Causticum vorzuziehen. Die langsame Entstehung des Übels,

sein Sitz an den Gliedmassen und in Gegenden, wO selbst die grössern Haut-
nerven ihren Sitz haben, die periodisch heftig entstehenden Schmerzen in

denselben, und zwar der Lunge und dem Lauf der Nerven nach, die man-
gelnde Pulsation etc. unterscheidet sie von Drüsen- und Lupfengeschwülsten,
sowie von Aneurysmen, die oberflächliche Lage und Verschiebbarkeit vom
Osteosarcom.

m^eiirostlienia* Ist das Gegentheil von NeiirasiTienia, also das pas-
sendste Wort lür die sogenannte Nervenschwäche Hysterischer, die nichts

als krankhaft erhöhte Nervenstärke ist.

AicuTOtica (rcmcJirt). Unpassend statt Nervina.

Kictitatio, das Augenblinzeln, s. Nystagmus.
A'octaiu1)ulatio, s. Somnambulismus.

]Voli me tangiere* So nennt man jedes krebsartige Geschwür,
das durch tiie Anweutluug äusserlicher , meist reizender Mittel nur schlim-

mer wird 5 im engern Sinn versteht man darunter den Hautkrebs, s. Can-
cer cutis.

]Vonia, Noma. Ist jedes um sich fressende Geschwür, obgleich diese

Benennung olt auch identisch für Cancer aquaticus genommen wird.

IVoSOgenesilS. Ist die Lehre von der Entstehung und Ausbildung
der Krankheiten. Sie ist ein höchst interessanter und höchst wichtiger Ge-
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genstand für den Naturforscher, wie für den Arzt, erfreuet sich aber kei-

nes bedeutenden Grades von. Vollendung; wir wissen, wollen wir aufrich-

tig reden, von der Entstehung und Ausbildung vieler Krankheiten wenig
oder gar nichts!

SToSOlogia» Krankheitslehre, specielle Pathol ogie nach
Ploucquet. Sie beschäftigt sich mit der Terminologie, mit der Einthcilung,

Diagnose und dem Begrilf der Krankheiten behufs der Wissenschaft. Die
meisten unserer nosologischen Handbücher enthalten viele Dinge, die in der
Wirklichkeit und am Krankenbette theils nie gefunden werden, tbeils zu nichts

nützen, weil sie als Erfindungen und Einfälle denkender Köpfe der Krank-
heitslehre wol einen Schein von strenger Wissenschaftlichkeit geben, aber

keine wahrhafte Vollendung. Wir unterscheiden jetzt, ganz gegen Ploucquet,

philosophisch Pathologie unn Nosologie. Letztere handelt von der

Krankheit dem reinen Begriffe nach, ohne Rücksicht auf die Erscheinung
derselben in der Wirklichkeit; die Pathologie handelt dagegen von der Krank-
heit, insofern dieselbe in die Erscheinung fällt oder ein in <lie Sinne fallen-

des Leiden verursacht. Nosologie und Pathologie verhalten sich wie Idea-

lismus und Empirismus. Ohne Pathologie werden wir aber nie zur wahren
Nosologie gelangen.

UTosos» Nosema. Ist gleichbedeutend mit Morbus.

]irostalgia>, Pailiopairidnlgia , das Heimweh. Ist eine Gemüths-
krankheit, eine Art Melancholie, welche am häufigsten Menschen zwischen

13 uu<l SO Jahren befällt und sich in einer unüberwindlichen Sehnsucht nach

der Heimath äussert. Am häufigsten finden wir das Heimweh bei Bergbe-
wohnern, wenn diese sich in enfernten flachen Gegenden aufhalten, z. B.

bei den Schweizern, den Tyrolern, den Norwegern (s. Tode, Diss. Adnotata
circa morbos inter copias Norvegicas 1789 grassatos. Havn. 1790. Castelnnu,

Considerations sur la nostalgie. Par. 1805. Moreau in Recueil periodique

etc. T. 6. S. 295). Die Cur besteht darin, dass wir den Fremden in die

Heimath reisen lassen. Bleibt die Sehnsucht ungestillt, so folgt auf das

Heimweh häufig der Selbstmord, besonders wenn es dem Kranken aus Man-
gel an wahrer Bildung an moralischer Kraft, an echter Religiosität und
Seelengrösse fehlt.

TSotulgisi, Rückenschmerz. Ist ein Schmerz längs der Wirbel-

eäule, an e.ner grössern oder kleinern Stelle des Rückgrats in Folge von
Myelitis, von Verletzungen eines Wirbels, Exsudationen etc.

IVotomyelitis 9 Rückenmarksentzündung, s. Inftammatio me-
dullae spiiialis.

WuTUecula corneae, s. Macula corneae,

STyctalopia, Tagblindheit, s. Visus nocturna s.

Wyctegersia, das Auffahren aus dem Schlafe in der Nacht,

2. B. bei Kindern mit Anlage zu Hirnleiden, zu Hjdrocephalus, bei Erwach-
sen mit Hydrothorax incipiens, Hydrops pericardii etc.

]irycto1)asis, Nyciobaiesis, s. Somnambulismus.

nTympIlitilS, Nymphenentzündung, s. Inflammatio labiorum
vulvae.

ÜKTymphÖmania, Maclilosyne , Furor uterinus, Ilysteromanin, Oestro-

mania Hippokr ates, die Mutter wuth, Manntollheit; auch Me-
lanchoUa uterina, Mctromania , Andromania genannt. Ist ein Leiden des

weiblichen Geschlechtssystems , dessen übermässige Erregung und Reizung

dergestalt auf das Gehirn reagirt, dass die Kranken das Opfer 'physischer

und psychischer Störungen werden , also dasselbe bei Frauenzimmern , was
bei Männern die Satyriasis ist. Das Übel muss vom Liebeswahnsinn wohl
unterschieden werden, wobei meist gar kein übermässiger Geschlechtstrieb

statfindet (s. Erotomania). Symptome der Nympbomia. Die daran

Leidenden fühlen beständig oder periodisch einen übermässigen Trieb zum
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Beischlafe, wobei anfangs der Verstand noch nicht leidet, spater aber der-

gestalt darnieder liegt, dass das Gefühl fürs Schickliche und Anständige ganz
verloren geht und selbst gesittete und gebildete Frauen die schmuzigsten

und unzüchtigsten Reden führen und die niedrigsten und schimpflichsten

Handlungen begehen, z. B. sich auf offener Strasse und vor allen Menschen
schamlos eotblössen, fremde Männer mit Gewalt angreifen, umarmen, küs-

sen , nach deren Penis greifen etc. In der Erotomanie sind dagegen die

Reden zart und keusch, die Handlungen ausdrucksvoll und nie die Grenze
des Schicklichen überschreitend, ohne ein demoralisirtes Begehrungsvermögen.
Ursachen. Prädisposition geben eine hysterische Constitution, erbliche

Anlage, Mangel an richtiger sittlicher Erziehung, moralische Verwilderung.

Gelegenheitsursachen sind: Onanie, lange Enthaltsamkeit vom Geschlechts-

genusse bei reizbaren, sensiblen Frauen, Hysterie, das Lesen schlüpfriger

Romane, unthätiges Leben, Eifersucht, heftige Gemüthsbewegungen, Krän-
kungen des Ehrgefühls, Fehler der Geschlechtsorgane, als anhaltender weis-
ser Fluss, anfangender Mutterkrebs, ausschweifendes Leben, wie in Bordel-

len etc. Auch die Ehe kann Nymphomanie erzeugen, wenn ein wollüstiger,

kräftiger Ehemann der Frau zu oft beiwohnt und durch unzüchtiges Beneh-
men das Schamgefühl in ihr allmälig erstickt. Ebenso kann zur Erotomanie
zuweilen Nymphomanie hinzutreten als höchster Grad des Übels. Cur. Ist

theils psychisch, theils somatisch, tbeils diätetisch. Eine gute moralische

Erziehung, die das Gefühl für das Schickliche, Anständige und Sittliche er-

hebt, Vermeidung alles Müssiggangs, besonders der sitzenden Lebensart, die

so häutig Gelegenheit zur Onanie giebt, viele und tägliche Bewegung und
Körperarbeit im Freien, echte Religiosität, sind als Präservative zu betrach-

ten. Ausserdem sind folgende Winke für den Arzt wichtig : 1 ) Bei vielen

sensiblen Frauen mit gracilem Habitus, spastischer Constitution und hyste-

rischer Nervenreizbarkeit, deren Charakter versteckt, deren Aussehen blass

und kränklich ist, bemerkt man oft schon Monate lang, ehe die wahre Nym-
phomanie ausbricht, periodisch, zumal gleich nach dem Neu- oder Vollmonde,
eine übermässige Geschlechtslust, die der Ehemann selten ganz zu befriedi-

gen im Stande ist. Solche Frauen sind in dieser Zeit, bei der grössten
Schamhaftigkeit und Sprödigkeit, selbst Schüchternheit und Menschenscheu
gegen Andere, oft ganz schamlos gegen den Ehemann, indem sie ihm deut-
lich ihren Wunsch zu erkennen geben und ihn durch allerlei wollüstige Si-
tuationen zum Coitus zu reizen suchen. Befriedigt nun der Mann mehr, als

ihm gut ist, diese Lust, so wird das Übel stets ärger, und die wahre Nym-
phomanie ist nicht mehr fern; macht er der Gattin aber vernünftige Vor-
stellungen, zeigt er ihr die nachtheiligen Folgen solcher Ausschweifungen,
solcher Unzucht, so kann dadurch der Ausbruch des Übels verhütet werden.
2) Unter allen Arzneimitteln, welche die übermässige weibliche Geschlechts-
lust dämpfen , steht die Datura Stramonium oben an , sowie der Kampher
bei Satyriasis (s. Antaphroditica re media). 3) Die übrigen diäteti-

schen Mittel sind Fasten, Beten und Arbeiten. Ist der Körper sehr
schwächlich, so dienen innerlich China, Chinin, Elix. vitr. Mynsichti, dar-
neben aromatische Kräuter- und Stahlbäder, innerlich Martialia, viel Bewe-
gung im Freien, Flanellkleidung, Reisen. 4) Ist das Übel schon in einem
so hoben Grade vorhanden, dass alle Schamhaftigkeit verloren gegangen, so
ist es am besten, solche Frauenzimmer aus ihren Familienverhältnissen, wel-
che die Heilung oft erschweren, herauszureissen und in eine gute Irrenanstalt
zu schicken , wo sie psychisch und somatisch behandelt werden können.
5) Man untersuche bei jeder an Nymphomanie Leidenden di Geschlechts-
Iheile, ob sie auch entzündet sind, ob auch andere Fehler stattfinden, wo-
gegen dann die geeigneten Mittel: Antiphlogistica externa und interna, Anti-
berpetica, Anticarcinomatosa etc. zu verordnen sind. 6) Ein Umgang mit
gesitteten Personen weiblichen Geschlechts , sowie eine völlige Umänderung
der Diät und Lebensweise, ein Herausreissen aus den gewöhnlichen häusli-
chen Verhältnissen, eine grosse Reise zu Wagen, in ein entferntes Stahlbad;
diese Mittel leisten oft noch sehr viel. Was von Haknemann's Rath gegen
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die Nymphomanie zu halten sey, welches ein unmoralischer ist, überlasse

ich dem Leser zur Beurtheilung. Der Reo. des zweiten Hefts der Jahrbü-

cher der homöopath. Heil- und Lehranstalt in Leipzig in Hedcer's Wissensch.

Annalen, 1834. Aug. S. 471 sagt darüber: „S. Ilahnenumn verordnet in ähn-

lichen Fällen von Hysterie und Erotomanie, sowol bei Männern, als Frauen
den Coitus, und hat, da er ja seine Arzneien durch Cabinetsbefehl gegen die

bestehende Küthensche Medicinalordnung frei au3giebt, für Subjecte gesorgt

(was Rec. aus glaubwürdiger Quelle weiss) — die nach seinen Verordnun-
gen gebraucht werden können." Similis simili gaudet!

HTyinpIlOIlCUS. Ist jede krankhafte Geschwulst der kleinen Schara-

lefzen, der Klitoris, entstanden durch übennässi^^en Coitus, schwere Geburts-

arbeit, mechanische Verletzungen etc. Umschläge von lauem oder kaltem

Wasser, sowie die Euphorie es lehrt, leisten hier meist allein schon Hülfe,

und befördern die Zertheilung. In bedeutenden Fällen sind Blutegel und
innere Antiphlogistica nothwendig.

ÜÜSTystagintiS, Nystnxis lulhi ocuVi, Tortura oculorum, krampfhaf-
tes Zucken der Augenlider. Ist zuweilen ein Zeichen von Lichtscheu,

Ophalmia rheumatica und andern Augenübeln, von spastischer Constitution;

auch zeigt es sich bald am rechten, bald am linken Auge, und nicht selten

als Folge von Erkältung, als Vorbote des Schnupfens, der rheumatischea

AffectioQ, der Migräne, der Hysterie, des Hydrocephalus, der Helraiiithiasis.

In andern Fällen ists eine üble Angewohnheit der Kinder und junger Leute,

wo es zuletzt unwillkürlich wird. Cur. Man behandle das Grundübel, den

Rheumatismus, das Augenübel, den Dolor faciei etc. In vielen Fällen er-

leichtern warme ätherische Dämpfe und Einreibungen von Ungueat. nervinum.

Ists üble Angewohnheit, so helfen schon moralische Mittel , öfteres Erinnern

an dasselbe und das dadurch allmälige Abgewöhnen; auch nützt abwech-
selndes Zubinden des einen und des andern Auges (Rowley).

o.
Oariocyesis, Eierstockschwangerschaft, s. Gravidita s.

Oärioncus, Ovarium iumidum, Anschwellung des Eierstocks, s. In-

flammatio ovarii.

Oaritis« Eierstocksentzündung, s. Inflammatio uteri.

Obauditio, OhamUtus, schweres Gehör, s. Cophosis,

Oljesitas, Fettleibigkeit, s. Adiposis.

Obliq.****^!^ uterij schiefe Gebärmutter, s. H y s t e r o 1 o x i a.

OllliviOj Vergessenheit, schwaches Gedächtniss. Ist bald

Symptom verschiedener Hirnleiden, z. B. bei psychisch Kranken, bei Epi-

leptischen, bald Folge von Hirnverletzungen, P'olge fehlerhafter oder man-

gelnder Ausbildung der intellectuellen Fähigkeiten etc.

Obscuratio corneae, Verdunkelung der Hornhaut, s, Maculae
com e ac.

01)Stetriciuin , Ars ohstcirkin, die Entbindungskunst. Ist die

Wissenschaft und Kunst, welche uns über die Hülfsleistung bei Kreisenden,

sowol bei der normalen Geburt (Hebammenkunst), als bei widernatürlichen

Geburten (Geburtshülfe) Auskunft giebt, s. Partus.

Olistipa cervix, schiefer Hals, s. Caput obstipum.

01>8tipatio, Hartleibigkeit. Ist ein niederer Grad von Leibes-

verstopfuug, s. Obstructio alvi.

Obstipitas, Schiefheit des Kopfes, s. Caput obstipum.
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Obsiniciio» Verstojjfung, Verschlie^aung. Ist derjenige ab-

norme Zustand, bald als an^ebornes, bald aU erworbenes Übel, wo eine

oder die andere natürliche Öffnung und deren Zugänge vejschlossen sind;

7,. B. Obstructio ductus nasalis, saiivalis, oesopliagi, auris externae in Folge

von PoJypen, Speicboliistei, fremden Körpern im Schlünde, Verbrennungen des

Oiirs, die Verschliessung der Eustachischen Röhre beim Katarrh, die Atresia

uteri, vagjnae etc., ß. d. Art. Atresiau. Angustatio. Die Alten uaterscbicr-

den OAsIruitio ciiUda und fr'ujida bei chronischen Leiden, Obstructionen im Blut-,

Ljuiph- und Drüseflsjatem, Inl'arcten etc. (s. Resolventia, Infarctus),
Besondere Aufmeiksaiukeit des Arztes verdient die Leibesverstopfung. lov

Obitnictio (tJui, Obstr. ductus aUmentarü , Obslr. intcstiiudis , C'ointtipnlio

«iii, wovon wir drei verschiedene Grade statuirwn. A) AIvus tarda, ohslipa.-

tio, obstructio aivi seiisu strictiori. Nach dem Alter ists bekanntlich mit der

Leibcfiölfnung verschieden; wenn der Säugling z B. nur einmal täglich Öff-

nung hat, so leidet er verhältnissmässig an stärkerer Obstruction als der

Gieis, welcher nur alle 2—3 Tage einmal Stuhlgang hat. Vieles Schwitzen,

der.Ucnuss von Roth wein, Hammellleisch betordern ebensowenig den Stuhl-

gang , aU manche Arzneien : kleine Dosen Rheum , Opium etc. Vieles Obst
und NVassertrinken, besonders aber Erkältung des Leibes, erregen meist im-

mer Diarrhöe. Die altem Arzte hielten in gesunden und kranken Tagen
viel auf gehörige Leibesöffnung und duldeten die Verstopfung nie länger als

zwei Tage; in der Brown'schen Periode glaubte man irriger Weise, dasa

Obstructio alvi den Kranken stärke und liess ihn oft acht Tage verstopft.

Ja-, einer unserer noch jetzt eingefleischten Brownianer, der Dr. Krüger^
Hansen in Güstrow, duldet selbst vierwöchentliche Leibesverstopfung, sowie
er auch alle blutausleerende Mittel einseitig verwirft und überhaupt stets

auf Ärzte und Arzneikunst loszieht (s. F. Pcntzlin, Molierus redivivus. Ein
Sendschreiben an den Hrn. Dr. Krüger -Hansen. Berlin, 1836). Man über-
sah, dass die Leibesöffnung um so schmerzhafter wird, je seltener sie er-

folgt, was besonders bei Hämorrhoiden und Brüchen wohl zu beherzigen ist;

ferner, dass bei vielen fieberhaften Krankheiten, besonders bei Febris syno-

cbica nervosa, bei acuten Hirniciden, bei Blutcongestionen zum Kopfe, selbst

zur Brust etc. , nichts mehr die Irritation des leidenden Theils so leicht bis

zur Entzündung steigern kann als gerade Leibesverstopfung, welche selbst

Schwindel, Kopfweh, Leibschmerz, Blähungen, Kolik, Erectionen, Pollutionen

zur Folge haben kann. Aus diesem Grunde ist der Grundsatz der Alten,

nie länger als zwei Tage die Leibesverstopfung zu dulden, wohl zu beach-
ten; bei kleinen Kindern nie länger als einen Tag; nur bei Wöchnerinnen
kann man es damit die ersten 3 — 4 Tage nach meinen Erfahrungen anste-

hen lassen. Die Ursachen der Leibesverstopfung sind sehr verschieden,

und daher auch die auf diese sich stützende Cur. Wir unterscheiden dem-
nach 1) Obstructio vielancholica als chronisches Übel bei Hypochondristen
und psychisch Kranken in F^olge zu grosser Straffheit der Faser, zu grosser
Atonie und Trägheit des Darmcanals. Hier dienen Senna, Rheum mit Tart.
tartarisatus , Crem, tartari, Sapo, Fei tauri, Aloe, Asant, gute Diät, viel

Vegetabiüen, viel Körperbewegung, Wassertrinken (s. Hy pocho ndria^.
2) Ohstruitio spnstica chronica. Sie findet sich am häufigsten bei Hysteri-
schen, bei sensiblen, reizlosen Frauenzimmern, so dass Jahrelang oft nur alle

2— 3 Tage Stuhlgang folgt und zwar in kleinen runden, harten Stücken,
wie Schafkoth. Drastische Purganzen greifen hier die Constitution zu sehr
ao. Dagegen suche man nur täglich 1—2 breiige Sedes zu bezwecken und
verordne deshalb krarapfstillende Mittel mit Fol. sennae; z. B. ly Rad. va~
leriunae ^\\ , Fol. seyiiiac 5l>^ — 5jj, — aurantior. 5jj, Sem. coriandn ^]l:
M. c. c. disp. dos. vj. S. Täglich eine solche Portion zum Thee, kalt ge-
trunken. Lst dieser Thee verbraucht, so löse man 12 Gran Chinin, sulphur.
in einem Quart Mallaga auf und lasse davon Morgens ein Glas trinken;
dadurch wird der Stuhlgang ganz regelmässig, (^Samel in Rusfs Magaz.
Bd. XXV. Hft. 3. S. 481 ; 1828). 3) Obstructio acuta. Sie findet bei in-

flammatorischen Fiebern, bei der Synocha nervosa etc. oft statt, und erfor-
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dert kühlende Laxanzen , z. B. Sal anglic. j Sal Glauberi. Auch bei

Enteritis , Peritonitis , Hernia incarcerata sind solche Verstopfungen

nichts Seltenes , wo wir jene Salze mit Oieosis reichen und Aderlässe

gegen die Ursache, sowie Reposition des Bruchs, vorangehn lassen. 4) Ob-
structio ex causis mechn7iicis. Sie kann durch Verengerungen des Darms,
Convolvulus, Stricturen, Bruch, durch verschluckte Körper, Druck des

schwangern Uterus, Verengerung des Mastdarms, durch vieles Krummsitzea
etc. entstehen und bis zum Ileus und Miserere sich steigern. Die Cur ist

die der Grundursache. B) Obstructio habitualis phlcgmaticn. An dieser Art
von Leibesverstopfung leiden besonders phlegmatische, zu chronischen Bleu'-

norrhöen des Darracanals geneigte, mit schlaffer Faser und aufgedunsenem
Körper begabte Personen, wo die Neigung zu Verstopfung habituell und so

chronisch ist, dass sie Jahre lang anhalten kann. Cur. Viel Bewegung,
reizende Kost, Vermeidung aller Mehl- und Milchspeisen, des vielen

Obstes; dagegen sind viel Gewürze, selbst Rothwein, viel Ingwer, Senf,

Zwiebeln, überhaupt die Diät, wie bei ßlennorrhoea intestinorum chronica

zu empfehlen. Unter den Arzneien passen vorzüglich Electuar., lenitiv. Lon-
dinense, Thee von Fol sennae, oder: ^r Extr. dloes aquos. 3j» Extr. gen-

tian. rubr. 3jlli Pulv. rhei q. s. fiant Pilul. pond. gr. jj. Consperg. pulv.

folior. Sennae. S. Jeden Abend 10— 15 Stück. Erregen sie Diarrhöe, so

giebt man weniger, im Gegentheil mehr. Tageszeit und Lebensweise bieten

hier grosse Verschiedenheiten dar; daher muss der Kranke die Dosis für

seine Constitution und die Umstände ausprobiren, sowie es denn überhaupt

für den echten Praktiker von keiner Arznei in der Welt eine festbestimmte

Dosis, wie uns die Handbücher der Materia medica überreden wollen, ge-

ben kann. Auch nach festbestimmten Zeiten, besonders bei chronischen Übeln,

die Arzneien zu rechnen, ist nur Pedanterie, denn oft ist ein Aussetzen oder

unregelmässiges Nehmen der Arzneikörper gerade voitheilhaft. In manchen
Fällen von chronischer Obstructio phlegmatica finden wir entweder Compli-

cation mit Hämorrhoiden oder mit wahrer Schwäche des Digestionsapparats.

Im erstem Falle dienen Flor, und Lac sulphuris, Guajak, Ammoniacum,
Asant; im letztern besonders Tinct. chinae composita und dreimal täglich

eins der folgenden Pulver: I^ Cort. chinae fiav. 5II, Crem, tartari 5jj»

M. f. p. divido in xjj partes, welche Mittel aber wochenlang gebraucht wer-

den müssen. — Es giebt auch eine Obstructio ulvi occasionalis , welche von
ungewohnter Lebensweise herrührt und die gesundesten Menschen befallen

kann, z. B. auf Reisen. So erwähnt Himhj eines Falles, wo ein Reisender

von Wien nach Göttingeu kam, und hier erst von dorther den ersten Stuhl-

gang hatte; und ich selbst habe einer Dame einen Trank in Stadthagen ver-

ordnet, weil sie auf einer fünftägigen Reise von Mecklenburg her nicht zu

Stuhle gegangen war. Hier hat der gewohnte Typus, zu einer bestimmten

Stunde, besonders des Morgens, an jedem Tage nach dem Abtritte zu ge-

hen, gewiss mit Schuld, weil auf Reisen die Gewohnheit nicht immer so be-

obachtet und befolgt werden kann, wozu auch der bedeutende Eindruck der

freien Luft und die dabei stattfindende Congestion zum Kopfe Einiges bei-

trägt. Crem, tartari, Limonade, häufiger Obstgenuss und Vermeidung der

Spirituosa sind dagegen das beste Mittel. C) Ileus und Miserere.
Dies ist der dritte und höchste Grad der Leibesverstopfung, der nicht selten

tödtlich werden kann, s. Ileus.
Obstructio jmiicii IncrymnUs, s. Angustatio.

Obstruentia (remcdin). Sind alle solche Mittel, welche Verstopfung

erregen, als Opium, kleine Dosen Rheum etc.

Obturatio pupillae. Ist Verschllessung der Pupille des Auges

in Folge von Kiter, Blut, Prolapsus lentis etc., also eine Synizesis spuria,

Obvolventia (remcdia^, einhüllende Mittel, s. Demulcentia.

Oclilodes, Hyperkeratosis , Cornea conica , abnorme Stumpfke-
gelform der Hornhaut. Ist häufig ein angeborner Fehler bei Menschen

mit sehr hervorstehender spitziger Stirn. Die Cornea ist zwar durchsichtig
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aber der Kranke sieht schwach, sowohl in der Nähe, als in die Ferne, weil

die Hornhaut einen Kegel mit stumpfer Spitze bildet, dessen Grund dem
Durchmesser der Cornea gleich ist. l)as Übel ist uniteilbar. Vielleicht hilft

der Gebrauch guter Brillen ein wenig (s. v. Ammoiis Zeitschr. f. Ophthal-

mologie, Bd. I. Hft. 1. S. 122).

Ochriasii^. Ist gelblich blasse Gesichtsfarbe.

Ochropyra, gelbes Fieber, s. Febris flava.

Ocbthodes {ulcus). Ist ein Geschwür mit harten Rändern (s. Ul-
cus r a

1

1 "SM mV
OculuiS artificialis. Das künstliche Ange besteht aus feinem

Glaspuizellan, durch enkaustische Malerei dem natürlichen Auge so täu-

schend ähnlich gemacht, dass man es von letzterm oft nur mit Mühe zu un-

terscheiden vermag. Wir wenden es zur Verbesserung der Gesichtsbiidung

in solchen Fällen an, wo der Mensch das Unglück hatte, ein Auge derge-

stalt durch Eiterung und A<ropliie zu verlieren, dass nur noch ein Stumpf,

ein P'leischklümpchen , welches die Augenmuskeln dennoch bei Wendung des

gesunden Auges nach allen Richtungen bewegen, übrig blieb, überhaupt da,

wo der Augapfel seine rechte Gestalt verloren und das Auge selbst total

und unheilbar erblindet ist. Die Form der künstlichen Augen ist die eines

kleinen Schälcheus. Des Morgens wird es unter das obere und untere Au-
genlid geschoben und, damit es nicht an Schönheit und Farbenglanz ver-

liert, jeden Abend herausgenommen und in ein Glas W^asser gelegt. Die

Handgriffe dabei sind leicht und der Kranke lernt sich bald selbst bedienen.

Am besten ists, da.ss letzterer sich zwei Stück solcher Augen anschafft, weil

eins leicht verunglücken, zerbrechen oder verloren gehen kann. Beim Hia-

einsetzea feuchtet man erst das Eraailauge an, schiebt darauf die innere Seite

desselben unter die innere Seite des obern Augenlides, zieht dann das un-

tere Augenlid herunter, und macht es hier eben so. Beim Herausnehmen
neigt der Mensch den Kopf vorwärts über ein Kopfkissen , zieht das untere

Augenlid herunter und hakt mit einem Nadelkopf hinter den Rand des Au-
ges; alsdann fällt es auf den untergelegten weichen Körper. Anfangs erregt

das Auge wol ein wenig Irritation, welche indessen durch Bleiwasser bald

gehoben wird. Drückt es aber fortwährend an irgend einer Stelle, so passt

es nicht. Es können darnach schlimme Verhärtungen des Bulbus, selbst Car-
cinom entstehen; man muss daher ein passenderes Auge aussuchen. Die ge-

roalte Pupille solcher Augen muss einen mittlem Stand haben; sonst entstel-

len sie bedeutend. Nie darf man sich eines solchen künstlichen Auges be-

dienen, wenn der Bulbus noch sehr reizbar oder entzündet ist. Erst ein

Jahr nach dem acuten Augenleiden kann man es versuchen. Viele Jahre
damit zu warten , ist auch nicht rathsam , weil der Bulbus sich leicht zu
sehr verkleinert. Soll das künstliche genau passen, so muss man dem Künst-
ler das Mass der Convexität des andern Auges und eine genaue colorirte

Zeichnung desselben hinsenden und das Auge auf Bestellung machen lassen.

Ein solches kostet bei Mr. Desjardins le Fils in Paris, der die besten Augen
der Art verfertigt, 72 Francs. Kauft man sie dort dutzendweise und ohne
Bestellung, so kommt das Stück kaum auf 2 Thaler. Unter diesen findet

man nicht selten auch eins oder das andere, was für individuelle Fälle ganz
schön passt. Obgleich die Emailaugen von Glas oder Porzellan leicht zer-

brechen, so sind sie doch besser als die aus Gold verfertigten und nachhei
emaillirten, welche letztem meist zu schwer sind.

Oculus caesius, s. Glaucoma.
Ocuhis elepha7Uinus , s. Hydrops oculi.
Oculus lacrijmmis, s. Epiphora.
Oculus leporinus , s. Lagophthalmos. ".
Oculus purulentus, s. Hypopyon.
Ocytocon (Partus celcr) , eine schnelle Niederkunft (^AreUmus),

welche nicht selten ein schweres Wochenbett zur Fulge hat. Auch nennt

man so ein leichtes Wochenbett.

Most Encyklopädic. 2le Aufl. II. 33
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Odaxesinus« Ist Jucken, Brennen des Zahnfleisches, z. B. beloi

ersten und zweiten Zahnen der Kinder, a. Dentitio.

Odin. Bedeutet Wehen, Geburtsschmerzen, s. Partus und Dolo-
res ad partum. Odinolyon ist ein Wehen Haderndes, 0(Unago<jum (medi-
camen) ein Wehen treibendes Mittel, z. B. das Seeale cornutum.

^ Odontalg'ia, Dolor dentium, der Zahnschmerz, das Zahn-
weh. Die Zahiiacümerzen sind ebenso mannigfaltig als die Schmerzen an
'andern Theilen; sie sind von verschiedener Dauer und Stärke, vom unbe-
deutendsten Grade bis zum Delirium, oft mit hartnäckiger Schlaflosigkeit,

bei sensiblen Personen selbst mit erethistischem Fieber, mit Zuckungen,
Ohnmächten und andern bedeutenden Zufällen verbunden, zumal bei Kindern
und zarten Frauen. Zuweilen treten sie periodisch, oder auch sympathisch
auf, so dass, wenn eine Seite leidet, auch die andere ergriffen wird. Wir
unterscheiden

I. Örtlichen Zahnschmerz, Odonialgia topicn , begründet im
Zahne selbst oder dessen nächster Umgebung. Er ist entweder 1) eine

Odontaljjin inflnmmaloria, und zwar a) Entzündung der äussern, die
Zahnhöhle bekleidenden Haut (^Periodontitis). Zeichen sind: an-

ianglich stumpfer, dem Gefühl nach einen oder mehrere Zähne aus ihren

Höhlen stossender, um die Zahnwurzeln fühlbarer, späterhin sehr lebhafter,

stets an Heftigkeit zunehmender Schmerz; zu Anfange zeigt sich am Zahn-
fleisch keine Röthe, später wird diese sichbar und sie erstreckt sich selbst

bis auf das Zellgewebe der benachbarten Backe, welches anschwillt und roth

wird. Das Übel verläuft meist innerhalb einer Woche ohne nachtheilige

Folgen. Zuweilen geht es indessen in Eiterung über, der Eiter ergiesst

sich zwischen Zahn und Zahnfleisch, so dass der Zahn wackelt oder, wenn
er cariös ist, Stücken davon ausfallen, und selbst Caries des Alveolarran-
des, Fisteln folgen können. Zuweilen erscheint die Periodonditis mit andern
Entzündungen im Munde complicirt. Ursachen sind: carlöse Zähne, Ein-
wirkung kalter Luft auf die Backen, den Nacken, besonders bei Schwan-
gern, bei Leuten mit reizbaren Verdauungsorganen; ferner: plethorische

Constitution, jugendliches Alter, Erhitzung, unterdrückte Blutflüsse, Unter-
lassung gewohnter Aderlässe. Cur. In heftigen Fällen und bei Plethora
ein Aderlass, Blutegel, hinterher Gurgeln mit Fliederblumen, in Milch ge-
kocht, später adstringirende Mittel, innerlich Opium mit Nitrum. Oder es

ist h) eine Entzündung der innern, die Zahnhöhle auskleidenden

Schleimmembran (Eiidodontitis') , vielleicht manchmal auch des Zahnner-
ven. Der Schmerz ist hier flüchtig, stechend, stark bohrend, sehr lebhaft,

er stellt sich in unregelmässigen, oft nur sehr kurzen Zeiträumen periodisch

ein, wird später aber, besonders an der Wurzel des Zahns, anhaltend, das
Zahnfleisch ist weder roth, noch geschwollen; es folgt aber sehr bald Ca-
ries. Die Ursachen und Behandlung sind, wie bei Periodontitis. Nach
hoisseau ist das Ausziehen oder Plombiren des Zahns rathsam; doch ver-

suche man vorher Blutegel und Opium. 2) Odontalgia cnriosa, Zahn-
schmerz von örtlicher Reizung des Zahnnerven bei hohlen
oder cariösen Zähnen, entstanden durch Einwirkung der Luft, Spei-
sen, Getränke, der zersetzten Zabnsubstanz selbst. Cur. Bei nicht zu
bedeutendem Grade von Caries reinige man den Zahn mit lauem Wasser
und stumpfe die Reizbarkeit des Zahnnerven durch Laudanum, Ol. caryo-
phyllor., cajeputi, Alkohol, Naphtha, Branntwein, durch Holzsäure etc.,

weiche Mittel man mit Baumwolle in den hohlen Zahn bringt, ab. Auch
Tabaksdampf, das Kauen von Pfeffer, Ingwer, Bertramwurzel, das Auf-
legen heisser Leinwand auf die Backe, das Ausbrennen des hohlen Zahns
mittels Glühdraht, das Plombiren mit Blei, noch besser mit einer Pasta,
bestehend aus Calx viva pulv. , Terebinth. cocta und Leinölfirniss, oder be-
stehend aus Mastix 5j, Sandaraca jjj , Spirit. vini rectificatissimus (j. s. bis

zur Auflösung und Honigconsistenz , womit Baumwolle getränkt und in den
Zahn gebracht wirdj diese und viele andere Mittel sind empfohlen worden.
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Bei letzterer Formel verbindet sich der Alkohol mit dem Speichel, und die

Harze, die man tief genug in den hohlen Zahn bringen muss, erstarren zu
einer >Yei8slichen, harten Masse, welche nun nochmals mittels eines Sonden-
knopfs sorgfältig in alle Vertiefungen der Höhle hineingedrückt werden
muss, aucl» bei kleinern Höhlen öfter zu erneuern ist als bei solchen, deren
Öftnung enger als ihre Grundfläche ist. Mit vielem Nutzen wandte ich

diesen Kitt öfters an (^Tott). Rust lobt folgende Pillen, wovon zur Zeit eine

JD den hohlen Zahn gelegt wird: I^ Eactr. belladonnae, — Hijoscyami , Opii
pulverati ana gr. v, Rad. pijrethri jmher. gr. x, Ol. CaryphyU. gtt. v. M.
f.

pil. gr. j, consp. piilv. Rad. pyrethri. d. in mir. clausa. — Ist der Zahn
schon in bedeutendem Umfange cariös , so ziehe man ihn aus, nicht aber,
wie der ältere Schlendrian es will, schon bei anfangender Caries. Sehr
zweckmässig ist die Methode Fays, d. i. Ausziehen der kleinen Hohle, in

welcher sich der Zahnnerv befindet, mittels eigens dazu erfundener Instiu-

mente, wodurch die augenblicklichen Zahnschmerzen nicht nur dauerhaft ge-
«tillt, sondern die hohlen Zähne auch für immer schmerzlos gemacht werden

;

doch läsat sie sich nicht allenthalben anwenden und in vielen Fällen ist das
Ausziehen des ganzen Zahns vorzuziehen. 3) Odontalgia nervosa, Nenralgia
dentalis. Der nervöse Zahnschmerz findet häufig ohne alle Caries statt.

Symptome sind: plötzliche flüchtige, lebhafte, vorübergehende, darauf
periodisch in ungleichen Zeiträumen wiederkehrende Stiche im Zahne, wel-
che sich durch den stürmischen Eintritt, durch das Periodische, durch die
Abwesenheit aller krankhaften Affectionen am Zahnfleische von andern Arten
der Odontalgie unterscheiden. Erst wenn dieser Zahnschmerz, was zuwei-
len geschieht, anhaltend v/ird, folgt Röthe, Geschwulst und Schmerz am
Zahnfleische. Ursachen. Causae remotae sind Neuralgien anderer Theile,
die Causa proxima ist erhöhte Reizbarkeit im Zahnnerven (Erethismus ner-
vosus). Diagnose. Das Übel ist leicht zu verwechseln mit Prosopalgie,
zumal wenn diese im Umfange eines Zahnes entspringt (s. Totl in Henne-
manns Beiträgen mecklenburg. Arzte, ßd. II. Hfl. 2. S. 83). Die eigen-
thümliche Art des Schmerzes bei derNeuralgia facialis, der viel heftiger als
jeder Zahnschmerz ist, unterscheidet beide Übel, bei welchen ein Zweifel in
der Unterscheidung eben auch nicht von Bedeutung ist, da beide Übel zur Hei-
lung Nervina, Sedantia und Derivantia erheischen. Cur. Bei dem nervö-
sen Zahnweh dienen erweichende_; beruhigende Umschläge, schleimige, ölige,

besänftigende Linimente zum Einreiben: Linim. voiat. camphor., Ol. hyoscy-
ami, Ol. terebinth., Extr. belladonnae in die Wange, warme Schwefel-,
Dampf- und Kräuterbäder, mit Alkohol, Weinhefen; Einhüllen der Backe
in Flanell, in Wachstaffet, örtliche Kälte, Eisumschläge; innerlich Opium,
Hyoscyamus, Belladonna, Asant, Valeriana, Lactucarium, Aqua laurocerasi,
Zink, Brech- und Purgirmittel, Chinin, Ferrum carbonicum, Acupunctur,
Elektricität, Elektropunctur, Mineral -Magnetismus. In schlimmen Fällen
helfen oft Vesicantia hinters Ohr, Moxa auf die Wange, und nach Dürr ein
MuiMlwasser nach folgender Formel: I^ Herh. Jiyoscyami, — cicutae ana 5j,
Aq. fervidae q. s. infund. ut rem. 3VJJJ , culat. ndde Spirit. cochleariae 5J,
Liquor, anodyn. 5jßr, Camphorae gr. x, Tinct. opii simpl. 3jj. M. Auch
kann man noch 1 Unze Tinctura odontalgica Mynsichti, bestehend aus Rad.
pyrethri, Lign. guajac, sassafr., Crocus, Opium und Hyoscyamus, mit Alko-
hol und Essig digerirt, zusetzen. Ein solches Mundwasser wird lauwarm

V angewandt. In den hohlen Zahn bringt man eine Pasta von 1^; Extr. lella-
donnne gr. vj, — hyoscyami 3j, Pulver, opii pur. 3jJ, Camphorae gr. vj,

Ol. cajeputi gtt. xv, Tinct. caniharid. gr. vjjj, — guajac. volat. ^jj. M.
Hinter das Ohr legt man ein Empl. vesic. perpet. Janini, in die Wange
lässt man flüchtige Salbe einreiben, und innerlich giebt man alle 2—3 Stun-
den 10— 20 Gran Pulv. Doweri. 4) Odontalgia cninrrhalis. Er herrscht
oft zur Zeit anderer katarrhalischer Übel, entsteht auch oft sympathisch
bei Febris catarrhalis etc. Cur. Verdünnende Ptisanen, Vesicantien hinter
dasOhr in den Nacken, Fussbäder, innerlich Salmiak mit Aq. flor. sam-
bod, mit Tart. emetic. in refr. dosi ^ Warmhalten der meist geschwollenen

33*
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Ijacko. Tritt letzteres Symptom ein, so hört der Zahnschmerz In der Regel
auf (^Most). 5) Odontdlgia rlieumatica. Diese Form ist bald als Folge
eines Rheumatismus vagus, bald als rheumatische Metastase anzusehen.

Der Zahnschmerz ist hier nicht so heftig, wie bei der Odontalgia inDam-
raatoria; er nimmt gegen Abend und nur des Nachts besonders zu. Cur.
Ist Fieber dabei , so passen Fussbäder von Senf und Asche , innerlich Sal-

miak mit Tart. emet. , Vesicatorium in den Nacken ; ist kein Fieber dabei,

dann Fussbäder, Vesicatoria, innerlich Spirit. Minderer! mit Infus. Sor. sam-
buci und Vinum stibiatum, überhaupt die Behandlung des acuten Rheumati-
smus. Auch den Perkinismus und den mineralischen Magnetismus hat mao
hier topisch oft mit Nutzen angewandt (Afosi)- 6) Odontalgia arthritica, Den-
taijra , Odontagra. Der gichtische Zahnschmerz zeigt sich oft bei

Arthritis vaga, anomala. Cur. Ist die des Grundübels, also Antarthri-

tica: Guajak, Aconit, Li'juor antarthrit. Elleri, Oleum jecoris aselli, Ve-
sicatoria etc. 7) Zuweilen entsteht Zahnschmerz durch Weinstein an den
Zähnen, welcher alsdann entfernt werden muss (s. Abraaio calculi den-
talis), bei Schwangern ist oft Plethora Schuld, wogegen Aderlass und
i'urgirmittel, bei Odontalgia nervosa Opium dienen.

II. Odontalgia sgmpathica, Zahnschmerz als Symptom entfern-
ter Leiden, z. B. der Hypochondrie, Hysterie, der spastischen Subjecte,

oder herrührend von Saburra, gastrischen Reizen, ^Vürmern, Scropheln,

Hämorrhoiden. Cur. Ist die des Grundübels.

III. Zahnschmerz aus unbekannten Ursachen. Häufig
können wir die Ursachen des Zahnschmerzes nicht entdecken ; hier bleibt

iiiH nur eine empirische Cur übrig. Schmerzstillende und ableitende Mittel

sind hier vorzüglich indicirt; z. B. bei hohlen Zähnen eine Pille aus Opium,
Kampher und Nelkenöl, in den Zahn gebracht, nach Rust: ^r Tinct. opii

eiuipl., NapJith. vitrivU ana Sß» Ol. caryophjlhr. ^j. M. S. Mit Baum-
wolle anzuwenden. Sehr wirksam ist auch der Bals. vitae intern. Hoffm.,

tider eine Pille aus Extr. belladonnae, hyoscyami und Opium zu gleichen

Theilen, die Tinct, odontalgica Pharm. Hispau., die Tinct. zingiberis Phar-
niacop. Londinens., das Ol. cajeputi, die Tinct. cantharidum, welche Mittel

bei nicht hohlen Zähnen an das Zahnfleisch gebracht werden. Ausserdem
sind zu versuchen die oben von Dürr empfohlenen IVliitel. In einzelnen

Fällen dienen Blutegel an das Zahnfleisch, Vesicatorien in den Nacken, ein

Pflaster aus VValratb und Wachs ana, auf die Backe, oder ein Theriak-
pflaster dahin, Mecrreitig auf den Oberarm, Anrücken und Losermachen de«

Zahns, ohne ihn eigentlich auszuziehen, das Reiben des Zahnfleisches mit

den zerquetschten Insecten, welche einen scharfen Saft enthalten, als Cur-
culio odontalgicus, Cinips rosarum, Cocciouella septempunctata etc. (s. auch
Aatodoutalgica),

Nachi^uhrift des Herausgebers. Folgende Bemerkungen füge

ich obiger Abhandlung bei. 1) Es ist ein falscher Grundsatz, bei Zahn-
schmerzen den Zahn sogleich ausziehen zu lassen. Man bekommt, ist man
erwachsen, die Zähne nicht wieder, und der Mund wird imaier zahnloser.

Selbst bei hohlen Zähnen habe ich beobachtet, dass sie nur bei schneller

Wetterveiänderung am häufigsten schmerzen und nach ein paar Tagen, wenn
man nur Geduld hat und einige Mittel dagegen gebraucht, von selbst wie-
der aufhören. In Fällen von heftigen Zabn^ichmerzen wende ich die im
Art. Antodontalgica empfohlenen Tropfen an, gebe zugleich ein Laxans
aus Senna und Sal Glauberi, und fast immer war der Erfolg so günstig,

da.-'S der Leidende ohne Zahnausziehen davon kam. 2) Nach dem anhaltenden

Gebrauche von Mineralsäurcn entsteht leicht Caiies dentium ; daher gebe ich

solche mit schleimigen Dingen; lasse den Mund gut ausspülen und die Zähne
hinterher mit Magnesia abreiben. 3} In manchen Familien ist das frühe

Verderben und Hoblwcrden der Zähne fast erblich zu nennen, besonders

da, wo Rhachitis und Scropheln zu Hause sind. Hier hilft kein Mittel,

und ich kenne Menschen von ^0 Jahren, die fast keinen Backenzahn mehr
IIB Munde haben. 4) Auch durch sympathetische Mittel kann man Zahn-
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chmerzen stillen. So habe ich oft augenblickliche Hülfe von folgendem Ex-
perimente gesehen. , Man lässt den Kranken die Augen fest verschliessen

und den IVIund öffnen. Dann nimmt man ein Federmesser, rilzt damit eia

wenig das ZabufleiscK in der Nälia des kranken Zahns, so dass ein Tröpf-

chen Blut kommt. Dieses Blut sammelt man in einem kleinen Stück Lein-

wand, wickelt letzteres zusammen und steckt es zu sich, so dass man et

einige Tage am Rörper, in der Tasche trägt. 5) Gegen Odontaigia ner-

Tosa hilft kein Mittel besser als das reine Morphium, wovon '/g — '/4 Gran
In oder an den Zahn gebracht wird. Auch Knoblauch oder folgende Pillen,

in jedem Ohr eine mit Baumwolle umwickelt getragen, fand ich oft nütz-

lich: Rf Asac fociid. ^j , Tcrchinth. veiict. ^[^, CnmpJiorae gr. iv, Pulv.

liquirit.'q. s. fimit pilul. No xxx, ubduc. fol. nrgenl. 6) Durch Anwendung
des künstlichen Magnets habe ich nervöse und rheumatische Zahnschmerzen
mir und Andern oft augenblicklich gestillt. Ich nahm den positiven oder
den Nordpol der Magnets (der den Nordpol der Magnetnadel abstösst),

setzte ihn leil^e in die Schläfengegend der leidenden Seite und strich dann
laugsam bis zum Kinn an der Kinnlade herunter, alsdann machte ich einen

Bogen und wiederholte solches Streichen 3— 4mal. Gewöhnlich folgt ein

ßchnierzhaftes Ziehen in der ganzen Hälfte des Kinnbackens darnach , das
aber bald verschwindet, womit der Zahnschmerz selbst völlig aufhört. Auch
habe ich mit Nutzen den Nordpol auf die Wange in die Gegend des leiden-

den Zahns , und den Südpol eines andern Magnets auf die entgegengesetzte

Wange gesetzt, und der Schmerz verschwand angenblicklich. Künstliche

Magnetstäbe sind hier den krummen
,
gebogenen Magneten vorzuziehen. S.

Magnetismus mineralis.

Odontamblyognmus t richtiger Odonthyperacsthesis , sog. Stnmpf-
seyn der Zähne, z. B. nach dem Genuss von saurem Obste, Essig, Mine-
raUäuren. wogegen Kreide, Magnesia, Krebsaugeii, zum Abreiben der Zähno
und des Zahntleisches nützlich sind.

Odontiasis« s. Dentitio.

Odontiatria. Ist die Zahnarzneikonde.
Odoiitic», Zahnmittel, s. Odontaigia.
Odontitis, Zahnentzündung, s. Odontaigia
Odontoliothritis , Zahnhöhlenentzündung, s. Fistula dentaiia.

OdontolithllS, Tartarus dentium, Zahnstein. Er bildet sich be-
sonders bei Leuten , die an Blennorrhoe und Gicht leiden und den Mund
nicht fle'ssig ausspülen Nimmt er überhand, so kann er selbst die Zahn-
wurzeln angreifen und verderben ; daher er von Zeit zu Zeit entfernt wer-
den mu9s; 8 Abrasio calculTdentalis.

Odontophyia, der Zahnausbrach, s. Dentitio,

OdontoprixiS) das Zähneknirschen, s. Brygmng.

Odontosis, die Zahnbildung, das Zahnen. Ist ein an aicb na-
tnrgemässer KiU\\ickelungsprocess , s. Dentitio.

Odontosphacelismus. Ist Caries dentium.

Odontosynerismus, das Zähneklappern, z. B. bei grosser
Furcht, im Stadium frigoris iebr. intermittentium etc.

Odyne, der Schmerz, s. Dolor.

Oedcma. So nannten die Alten jede Geschwulst; wir verstehen
darunter nur eine örtliche wässerige Geschwulst, z. B. Oedema
capitis, pedum, oculi etc. (s. Hydrops anasarca). Früher nannte man
jede Art von Geschwulst Oedema, jetzt nennt man so jede partielle An-
sammlung wässeriger Feuchtigkeiten im Zellgewebe der Haut, die sich vom
Anasarca nur durch die geringere Ausbreitung unterscheidet. Die Geschwulst
beim Oedcm ist weich, teigig, fast unelastisch, bleich, kalt, diffus und
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schmerzlos, und die nach dem Fingerdruck zurückbleibende Grube ver-
schwindet nur langsam. Bei frischem Übel werden die Blätter des Zellge-
webes durch das ergossene Serum auf Kosten des Fettes auseinander ge-
drängt, bei längerem Bestehen und grösserm Umfange verschwindet alles
Fett unter der Haut und das Zellgewebe wird in eine fadenartige weiche
Masse umgeändert, wobei allmälig die Hautfalten gänzlich verschwinden und
die^ Oberfläche glatt, glänzend und gespannt wird. Schreitet das Übel noch
weiter fort, so entzündet sich die Haut, erscheint geröthet, heiss, empfind-
lich. Es schiessen kleine Bläschen auf, welche platzen, eine scharfe Flüs-
sigkeit ergiessen und Exulceration herbeiführen, in manchen Fällen sogar
den Brand. Ursachen sind im Allgemeinen die der Wassersucht (s. Hy-
drops); zuweilen sind sie auch in örtlichen Verhältnissen der kranken Theile
begründet. Wir unterscheiden demnach ein idiopathisches und symptoma-
tisches Oedem. Ersteres entsteht liäufig bei schwachen Leuten, die durch
langwierige Krankheiten, profuse Ausleerungen, durch starken Blutverlust,
durch eingewurzelte Wechselfieber etc. geschwächt sind; auch begünstigen
das Oedem der Aufenthalt in feuchten, sumpfigen, morastigen Gegenden;
ferner mechanische Hindernisse des freien Blutkreislaufes, z. B. durch festen
Verband, enge Kleidungsstücke, Ligaturen grosser Gefässe, in Folge von
Quetschung, Verstauchung, Luxation, Fractur, von W^unden, A bscessen,
von Missbrauch erweichender örtlicher Mittel. — Das symptomatische Oedem
ist für die Diagnose mancher Krankheiten sehr wichtig; denn es erscheint
häufig als Symptom tief gelegener Leber- oder Nierenabscesse, des Empyems,
geht entweder der Brust- und Bauchwassersucht vorher, oder begleitet sie,
kommt bei organischen Krankheiten des Herzens und der grossen Gefässe
öfters vor, zeigt sich nach einem zurückgetretenen Hautausschlage, begleitet
flüchtige, zu Metastasen geneigte Hautentzündungen, nämlich die Rose,
den Rheumatismus acutus, wo denn das Oedem an einer früher afficirten
Stelle der Haut verschwindet und an einer andern wieder erscheint, daher
Ocdema fugax s. vagum genannt wiid (s. Hydrops anasarca). Cur.
Innerlich Laxantia, Diuretica, Diaphoretica ; bei geschwächten Personen aber
zweckmässige Roborantia und Nutrientia; äusseriich trockene aromatische
Kräuter mit Kampher , Räucherungen von Bernstein , Wachholderbeeren,
Mastix, Frottiren mit kamphorirtem Flanell und eine zweckmässige Ein-
wickelung, — Fdlgende besondere Arten von Oedemen sind hier noch auf-
zuführen.

Oedema aquosum, serosum, flnccidum, das wässerige Oedem, wobei
die im Zellgewebe angesammelte Flüssigkeit serös, wässerig und dünnflüssig
der kranke Theil durchsichtig, kühl, teigig ist, die Grube vom Fingerdruck
lange stehen bleibt, das Angesammelte sich nach dem abhängigsten Theile
senkt und nach Einschnitten das Wasser aussickert.

Oedema articuli, das Gelenkoedem, ist eine teigige, nicht fiuctui-
rende

, gewöhnlich über das Gelenk hinausgehende , vom Fingerdrucke Gru-
ben behaltende Geschwulst. Die Haut ist meist blass, ungefärbt, oder wenn
gleichzeitig Blut ausgetreten ist, roth, bläulich, violett, gelb, je nachdem
Caries, Eiteransammlung im Gtjlenk, Erkältungen, Gicht, Rheuma oder
Quetschung, Verrenkung etc. es verursachen (s. Hydrops articulorpm).

Oedema calidum, das heisse Oedem, wird von entzündlichen Zufäl-
len begleitet, bald durch bedeutende Spannung der Haut, bald durch udvor-
sichtig angewandte Scarificationen verursacht; die Haut erscheint roth,' 'ist

heiss, die Geschwulst empfindlich. Der Verlauf ist acut; die Behandlung
eine .antiphlogistische.

Oedema capitis, s. Hydrops capitis.
Oedema cruentum, ist eine verbreitete Blutunlerlaufung , s. Ecchy-

moma. 'I

Oedema frigidum s. lentum, das kalte Oedem. Die Geschwulst ist

hier kalt, unempfindlich, lässt sich meist wegstreichen; die Haut ist blass
schlalT, welk, oder auch bei grosser Ausdehnung gespannt und glänzend.

Oedema glottidis , s. Hydropsglottidisi
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Ocilema Incietim s. puerperarum, Oedem der Wöchnerinnen. Ist eine

zuweilen bei Wöchnerinnen nur über einzelne Theile, namentlich die untern

Extremitäten , selbst über den ganzen Körper verbreitete Wasseransammlung

unter der Haut, weiche dabei durchsichtig und von weisser Farbe ist. Letz-

tere rührt wol mehr vom starken Blutverlust bei der Geburt, als von zu-

rtckgetretener Milch her, obgleich das Fluidum zuweilen molkig, milchweiss

aussieht. Auch muss dieser aus Schwäche hervorgegangene eigenthümliche

Zustand im Wochenbette wohl von Phlegmaiia alba dolens unterschieden

werden.
Ocilema Itjmphnticum. Hier ist das Ergossene mehr lymphatischer Na-

tur und dicklich, die Geschwulst hart, gespannt, kalt, dem Fiiigerdruck

nur wenig nachgebend, keine Grube zurücklassend. Es entsteht zuweilen

nach der Rose , befällt eine oder beide Unterextremitäten vom Knöchel bis

ans Knie oder bis in die Weiche, selten die Oberarme, noch seltener an-

dere Theile.

Ocdcma ocnli s. conjunctivae. Entsteht durch seröse Infiltration ins Zell-

gewebe der Conjunctiva bulbi, in Folge aligemeiner Hautwassersucht oder

durch Quetschung, Wunden, Ophthalmia erjsipelatosa, durch den Miss-

brauch erweicliender Bähungen. Die kleine, blasse, durchsichtige, weiche,

ein gelbliches Serum enthaltende, schmerzlose, nur ein drückendes Gefühl

erregende Geschwulst kommt vorzüglich an der untern Gegend des Bulbus

vor, ist auch selten gefährlich. Man giebt dagegen innerliche Abführungs-

mittel, äusscrlich aromatische und adstringirende Bähungen des Auges; in

chronischen Fällen Scarificationen der Conjunctiva und ein V^esicator im

Nacken.
Ocdema palpebrarum, Wassergeschwulst der Augenlider, s. Hydrops

palpebrarum.
Oedema pedum, das Fussoed era. Es kommt am häufigsten vor als

Vorbote oder Begleiter der Wassersucht, des Empyems, in Folge von Wech-
selfieber, Scharlach, Pocken etc. Es beginnt von den Knöcheln und dem
Fussrücken, wo es aufwärts steigt und erscheint meist als Oedema frigi-

dum. Zuweilen besteht es auch für sich und ist weniger bedeutend. Die

Behandlung ist die allgemeine des Oedems.
Oedema pcricranii, s. Hydrops capitis.
Oedema periostei, Wassersucht der Beinhaut. Sie kommt höchst

selten und nur in Begleitung allgi meiner Wassersucht vor. Die Geschwulst

ist fest und unschmerzhaft, sie liegt unmittelbar auf den Knochen, die sie

bedeckende Haut ist welk und schlaff und nur ein starker Fingerdruck lässt

einen merklichen Eindruck im Periosteum zurück, während sich die Grube
äusatrhch schon ausgeglichen hat.

Oedema phlegmonodes; so heisst das mit einer intensiven, tief liegenden

Hautentzündung begleitete Oedem. Ist die Entzündung mehr oberflächlich,

80 nennt man es Oed. erysipelatosum.

Oedema purulentum s. apostematmim. Ist ein weit verbreiteter Conge-

stionsabscess, s. Abscessussymptomaticus.
Oedema scroti, s. Hydrops tunicarura scroti.

Oedema urinosiim. Entsteht durch Harninfiltration in der Beckengegend,

s. Strictura urethrae.
Oedema vaginae , s. Elytroncus oedematosus.
Oedema vulvae, das Oedem der Lefzen. Ist eine kalre, wenig em-

pfindliche, glänzend weisse, fast durchsichtige Anschwellung^ die im böheru

Grade mit entzündlichen Zufällen auftritt und dann blauroth erscheint. ^Sie

erreicht oft eine bedeutende Grösse, so dass eine oder beide Lefzen als un-

förmliche Wasserblasen, die Nymphen als kleine rothe Wülste hervorgetrie-

ben werden und die Mündung der Scheide und Harnröhre beinahe völlig

verschlicssen ; alsdann schwellen gleichzeitig die benachbarten Theile und die

Füsse an. Es entsteht eine schmerzhafte Spannung in den geschwollenen

Theilen und das Gehen, Sitzen, Liegen wird im hohen Grade beschwer-

lich. Am häutigsten entsteht das Übel in der letzten Zeit der Schwanger-
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Bchaft, zumal wenn Zwillinge zugegen sind. Auch bleibt es oft nach schwe-
ren Geburten im Wochenbette zurück. Cur. Oft hilft kein Mittel vor der
Geburt, und mit letzterer verschwindet es von selbst. Grosse Reinlichkeit,
öfteres Auswaschen der Genitalien mit Infusum serpylli, chamomillae, zumal
bei übelriechenden Lochien, fujectijiien davon in die Vagina, warme aro-
matische Uiuschläge über die Geultaru-n von Speciebus aromat. und Flor,
arnicae, bei torpidem Zustande mit etwas Wein versetzt, sind zu empfehlen;
im Nothfalle Scarilicationen. Diese Mittel sind die zweckmässigsten zur
Heilung und beugen auch der Entzündung uud dem Brande vor.

Oedematia* ist der allgemeine Ausdruck für die verschiedenen
etatuirten Arten ties Oedenis; z. B, des Oedema frigidum, caliduin, fugax,
spasticum, lacteum, scrosum, cruentum, phlegmonodes, erysipelatodes, scir-
rhodes, ulcerosum etc.

Oedcinatostrophe» Oedemntostrophia. Ist das Zurücktreten ei-
ne» Oedems.

Oedemosarca, Oedema scirrliodes. Ist eine sehr hart anzufühlende,
chronische, mit laduratio telae cellulosae oft complicirte WassergeschvNuUt.

Oedemosclieocele* Ist ein mit Oedem verbundener Hodensacks-
bruch, &. Hernia scrolalis.

Oenoniania , Säuferwahnsinn, s. Mania a potu.

Oeuophlyg^ia. Ist die Trunkenheit.

_
Oesopliag^isinus. So nennen einige jede Dysphagie, selbst den

periüdischcu Schiuudkianipf, Andere sogar die Entzündung des Schlundes.

Oesopbag^itis , Entzündung der Speiseröhre, s. Inflammatio
oesupliagi.

Oesophag^opathia. Ist der generelle Name für alle Krankheiten
der Speiseröiire.

OesophajB^orrhag^ia, Blutung aus dem Oesophagus, s. Ilaemor,
rha gia V eutiiculi.

Oesophag^otomia, Eröffnung der Speiserohre durch deo
Schnitt, ist eiae scuwicrige und gefährliche Operation, die nur in dem
einzigen Falle indicirt ist, wenn ein in die Speiseröiire gelangter fremder
Körper weder ausgezogen, noch in den Magen hinabgesiossen werden kann,
und derselbe gefätiriiclie, das Leben bedrohende Zufälle hervorbringt. Die
sicherste Operationsmethode ist die Verduc-Guattani'sche, nach welcher man
auf der linken Seite der Luftröhre, zwischen dem Kehlkopf uud dem Schlüs-
selbeine, in verticaler Richtung durch Haut und Zellgewebe vorsichtig einen
2—3 Zoll langen Elu-chnitt macht, durch Gehülfen mittels stumpfer Haken
die Wundränder auseiuaüder zieheü lässt, dann mit dem Scalpellhefte den
Rand der Schilddrüse untergräbt, und so allmälig, ohne sich der Schneide '

des Messers viel zu bedienen, die Speiseröhre blosslegt. Diese schneidet
man endlich in der Strecke ein, dass der fremde Körper, ohne die Wund-
ränder zu zerren, mit einer gekrümmten Zange ausgezogen werden kann.
Sind Arteriae tiiyreoideae verieizt, so müssen sie sogleich unterbunden wer-
den, ehe man weiter operirt (s. Chclins' Chirurgie 2te Aufl., Bd. H. Abth 1
8. lOi)).

Oestromania, Mutterwuth, s, Nymphomania.
Olecranartlirocace » Winddorn im Ellenbogengelenk, s. Ar-

tbrocace.

Olig^aeinia« Blutmangel, s. Anaemia.
• Oligroblennia, Mangel an Schleim, z. B. an Darmschleim bei
Diarrhöen, Kuar eic. , weswegen dann Mucilaginosa verordnet werden.

Olfg^OCllolia, Mangel an Galle, Sie findet häufig bei Leberfeh-
lern, bei Icterus und bei chronischen Digestionsfehlein statt, wo ea an hin-
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reichender Gallenbereitung meistenthetls fehlt, s. Icterns, Hysteria,
Intlamniatio bepatis.

Oli^ochylia» Oligochymia , Mangel an hinreichendem Chy-
lu9 und Clijinus in Folge schlechter Digestion, z. B. bei Atrophie der

Kinder, bei organischen Fehlern der verschiedenen, zur Digestion dienenden

Organe etc.

Olig^OCOpria , zu geringer Kothabgang. Es giebt viele Men-
schen, die an lidbiiuciler Leibesverstopfung leiden, obgleich sie es nicht wis-

sen, weil sie \>ol täglich etwas harten Stuhlgang haben, die Quantität aber

höchst gering i^t. Oft findet man z. B. bei Hypochondrischen und Hysteri-

schen einen so trägen Motus peristalticus, dass das, was sie heute genossen

haben, als Excrement erst nach 8 — li Tagen abgeht, wovon ich mich

häufig überzeugt habe; daher hier die eröffnenden Mittel höchst nöthig sind,

obgleich die Kranken versichern, dass sie täglich zu Stuhle gehen; s. O b-

structio al vi.

Oligog^alactia , Oligognlia, Milchmangel bei Stillenden, s. \ga-
lactia.

Olig^oplonia, Mangel an Fett, Magerkeit, z.B. in Folge schlech-

ter Ernaluuiig, iciilerhafter Digestion, Febris hectica, Tabes etc.

OlJjE^opsychia» Geistesschwäche, Geistesarmut h. Ist bald

ein augebornes, bald ein erworbenes Übel, ein Symptom verschiedener psy-

cliischer Krankheiten, Folge mangelnden Unterrichts, oder herrührend von
Kopfverletzungen, verschiedenen Gehirnfehlern etc. HippoJirates nennt auch

eine leichte Ohnmacht Oligopsychia,

Oli^OSialia, Speichelmangel.

Oli^ospermia, Samenmangel.
OlijS^otrophia , mangelhafte Ernährung, 8. Atrophia.

Oli^uref^ia, Oliguresis, krankhaft verminderte Rarnabsonderung, s.

Retentiu uriaae, Lithiasis urica, Cysto spasmus, Inflammatio
V e sicae urinariae.

Omag^ra, Gicht in der Schulter, 8. Arthritis.

Omalg^ia, Schulterschmerz, bei Einigen fälschlich identisch mit

Omaithrocace.

Omarthrocace , Entzündung und Winddorn des Schultergelenks, b.

Arthi'ucace.

Omitis* Ist Entzündung in oder am Schultergelenk, s. Arthro-
cace.

Omotocia, das Fehl- oder Frühgebären, s. Abortus.

Omphalelcosis, Nabelgeschwür, s. Ulcus.

Ompbalitis, Nabel entzündung. Findet zuweilen bei Kindern
mit uaraut folgender oberfiächlicher Exulceration statt, wo sie weniger zu

bedeuten hat als bei Erwachsenen, die zugleich an Hernia umhilicalis leiden.

Die Cur ist die allgemeine der Entzündungen; s. Inflammatio.

Omphalocele , Nabelbruch, s. Hernia incarcerata.
"^ Omphalolysis. So nennen Einige unrichtig die Zerreissung der

Nabelschnur, welche besser Aeurumphaloh/sis heisssn könnte.

Omphalonciu. Ist eine harte Geschwulst am Nabel, s. Sarcom-
phal US.

Omphaloproptosis, Vorfall des Nabels, auch der Nabelschnur, 9.

Partus.

Omphalorrhag^ia, Nabelblutfluss. Er kann bei Neugebornen,
wenn die LuLcibmduug des Nabelstranges unterbleibt oder nachlässig be-

werkstelligt worden, den Tod des Kindes bewirken. Deshalb müssen Heb-
ammen und Geburtshelfer auf den Nabel des Kcugeborncn wohl achten. B«
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Erwachsenen sind Nabelblutungen höchst selten; sie erfordern meist nur to-

pische Mittel: Pulv, stypticus etc.

Oinpltalotomia, das Abschneiden des Nabelstranges,
nachdem er unterbunden worden. Die Regel dabei ist, dass man nie früher

bei Neugebornen den Nabelstrang unterbindet, als bis die Pulsation darin

aufgehört hat. Man braucht sich damit gar nicht zu übereilen. Ich habe
Fälle beobachtet, wo liederliche Dienstdirnen während und nach der Ge-
burt ihres Kindes ohne Hebamme blieben; ich wurde 6, 8 und mehrere
Stunden später gerufen und ich fand ein munteres, schreiendes Kind, woran
sich noch Nabelstrang und Nachgeburt befand. Die Methode des Unterbin-
dens ist leicht, und jede Hebamme muss dies können; s. Partus.

' Onailia>) Anapiasmus, Masturhatio , die Onanie, Selbstbef lek-
kung. Dieses leider! in unserer Zeit unter Knaben, Jünglingen und Mäd-
chen so häufig herrschende Laster ist für den praktischen Arzt ein wichti-

ger Gegenstand, besonders in ätiologischer Hinsicht, um einen richtigem
Blick in das Ursächliche zahlreicher Krankheiten des jugendlichen Alters

zu gewinnen. In der guten Absicht, Jünglinge und Mädchen vor diesem
Laster zu warnen, sind zahlreiche Schriften erschienen, unter denen Tis-

sofs Schrift am famosesten geworden ist. Für Altem und Lehrer mag das
Lesen derselben nützlich seyn, aber es würde gewagt und in den zahlreich-

sten Fällen ganz falsch und verkehrt gehandelt heissen, sie der Jugendwelt
in die Hände zu geben, die das Laster nicht kennt. Ja, selbst Onanistea
kann dadurch unendlicher Schaden gethan werden , sowie denn mehrere Bei-
spiele vorhanden sind, dass solche das Lesen von Ttssot's Schrift, der über-
haupt das Bild von den schrecklichen Folgen dieses Lasters ein wenig zu
grell gemalt, häufig zur Verzweiflung, zum Selbstmord gebracht hat. Die
Quelle des Übels muss verstopft werden , — dies ist die Hauptsache. Sie

liegt in unserer ganzen heutigen verkehrten Kindererziehung, wo den jungen
Leuten, welche einfache, milde Speisen und Milch und Wasser geniessen

sollten, schon früh Kaffee, Thee, Wein, gewürzhafte und reizende Nahrung,
Chocolade etc. und dergl. mehr gereicht und angewöhnt wird, — wo man
die Kinder, die frische Luft, Sonnenschein und mehrstündige tägliche Be-
wegung bedürfen , den grössten Theil des Tages in die Schulstuben ein-

kerkert, um aus ihnen Treibhauspflanzen, schwächliche Stubengelehrte etc.

zu schaffen. Wie sehr diese unnatürliche Kindererziehung die Geschlechts-

lust vor der rechten Zeit erwachen macht und verführet, — dies ist eben
so wahr als der Umstand, dass die Reinheit der Sitten heutiges Tages im
Ehestande auch nicht in dem Masse, wie vor Zeiten, angetroffen wird,

dass daher so manche Altern nicht vorsichtig genug sind und die Phantasie

der jungen Welt durch schlüpfrige Reden, Gemälde, Geberden verderben
und auch auf diese Weise den Geschlechtstrieb der Kinder vor der Zeit

wecken. — Hier haben Prediger und Volkslehrer ein grosses Feld , wirk-

sam zu seyn und die Grundsätze einer vernünftigen Kindererziehung allge-

mein zu verbreiten. Auch würde es gut seyn , wenn jedes Brautpaar vor
der Trauung verpflichtet wäre, einem kurzen, bündigen Unterricht über die

beste Kindererziehung in moralischer und physischer Hinsicht beizuwohnen
und darüber eine Prüfung zu bestehen. Eine neue, sehr gründliche Schrift

über die Onanie, die nicht blos Eltern und Erziehern, sondern auch Ärzten

zur Belehrung dienen kann , ist : „De l'onanisme et des autres abus ven^-
riens, considerees dans leur rapports avec la sante; par L, Dcslandes. Paris,

1S35." Die traurigen Folgen der gemissbrauchten Geschlechtsthätigkeit ent-

gehen häufig der ärztlichen Beobachtung; daher dieselben bald nur als un-
bedeutend , bald als zu schrecklich von manchen Ärzten angesehen werden.
Wie mächtig der Einfluss der Geschlechtssphäre in physischer und morali-

scher Hinsicht auf den Mann ist, geht schon aus einer Vergleichung des

letztern mit dem Eunuchen und Kastraten hervor (s, Castratio), ferner

aus der Betrachtung, wie mächtig das Erwachen des Geschlechtlichen zur

Zeit der Pubertät auf Geist und Körper wirkt. Wie nachtheilig daher die



ONANIA 523

Onanie, wodurch das Sexualsystem und der ganze Organismus auf unzeitige

Weise Und ungebührlich erschüttert werden, auf Leib und Seele wirken
müsse, lässt sich schon hieraus a priori abnehmen, wenn wir auch die Be-
stätigung dieses Satzes uicht durch die Erfahrung gewonnen hätten. Aus-

serdem hat das Alter auf die grössere oder geringere Schädlichkeit des be-

friedigten Geschlechtstriebes einen mächtigen EinSuss. Unglücklicher Weise
ftt es die Periode der körperlichen und geistigen Ausbildung, in der der

Geschlechtstrieb zur Thätigkeit erwacht und wo bei fehlender Festigkeit

des Willens oder moralischer Einsicht dieser Trieb am meisten gemissbraucht

und so am stärksten Onanie getrieben wird. Wie viele gesunde, robuste

Constitutionen w erden dadurch nicht für immer ruinirt ! Ja, vielen Männern
sieht man es zeitlebens an, dass sie durch Onanie ihren Körper im Wachs-
thnm gestört haben, so dass sie nun zu den Kleinen gehören. Bei Onani-
sten, die längere Zeit sich diesem Laster ergaben, sind die Genitalien

schlaff, welk, der Penis sehr abgemagert, das Gesicht blass, die Augen
hohl, umgeben von blauen Ringen; die Mundwinkel treten etwas hervor, —
sie kauen gern an den Nägeln der Finger, sind mürrisch, träge, faul, ver-

driesslich, lieben die Einsamkeit u. s. w. — Zu den Krankheiten, wohin
der Missbrauch des Geschlechtstriebes führen kann, zählt Deslandes: Apo-
plexie des grossen und kleinen Gehirns, chronische Gehirnleiden, Epilepsie,

Veitstanz, Geistesstörungen, Myelitis chronica, Caries der Wirbel, Blind-

heit, Taubheit, Strabismus, rheumatisch -nervöse Schmerzen, Gicht, Hä-
morrhoiden, Scropheln, Tuberkclsucht, zumal Phthisis pnlmonalis vera, Rha-
chitis, Fragilitas ossium, Satyriasis, Nymphomanie, Neurosen des Uterus,

Priapismus, Torpor der Genitalien, Herpes praeputialis, Balanitis, Blennor-

rbagie, Pollutiones diurnae et nocturnae, (die D. in convulsivische und nicht

convulsivische trennt), ferner Varicocele, Cirsocele, Hydrocele, Krankheiten

der Klitoris, Fluor alhus, Sterilitas, Prolapsus, Ilaemorrhagia et Cancer
uteri, schwächliche I'Hohkommenschaft. Cur, Verhütet wird die Onanie
im kindlichen Alter ur.d vor der Pubertät durch eine vernünftige Kinderer-

ziehung, wobei der frühen Entvi-ickelung der Geschlechtssphäre entge-

gengearbeitet wird. Das Geissein, die Urtication und die Ruthenhiebe auf

den Hintern dürfen bei Bestrafungen nicht stattfinden, weil sie den Ge-
schlechtstrieb ganz besonders aufregen, eben so wie hitzige Getränke und
stark gewürzte Speisen. Oft geben chronisch entzündliche Zustände der Ge-
schlechtsorgane Anlass zum Missbrauch des Geschlechtstriebes , welche der

Arzt also zu beseitigen hat. Die Phthisis, Lepra nodosa, der Blödsinn, der

Cretinismus , die Hysterie und Hypochondrie sind mit übermässigem Ge-
schlechtstriebe, der zur Onanie führt, verbunden; daher der Arzt auf die

Beseitigung jener Übel zu sehen hat. — Geht die starke geschlechtliche

Aufregung vom kleinen Gehirn (nach Gall und andern Phrenologen der Sitz

des Geschlechtstriebes) aus , so räth D. zur endermatischen Anwendung von
Narcoticis aufs Hinterhaupt, oder nach Umständen zur Application von Blut-

egeln dahin; auch kühle, hurte Kopfkissen von Leder, mit Rosshaar gepol-

stert, kurzes Kopfhaar, Narcolica in die Lumbar- und Dammgegend, wenn
die geschlechtliche Erregung vom Rückenmark ausgeht, sind zu empfehlen.

Vor allem dient Erregung eines kräftigen Willens, fleissige Bewegung im
Freien, körperliche Arbeit, laues Baden, kaltes Waschen der Genitalien, vie-

les Wassertrinken. In Fällen, wo eine übermässige Erregbarkeit und Ent-
wickelung des erectilen Gewebes der Klitoris oder der Nymphen die Ursa-
che der Onanie war, hat dje Ausschneidung oder Cauterisation dieser Theile

Heilung gebracht. Die Castration als Heilmittel der Onanie ist aus triftigen

Gründen in unserer Zeit verworfen worden. Liegt der Reiz der Onanie
allein in den männlichen Genitalien, so versuche man kalte Umschläge oder

Auflegen von Eis auf den Hodensack und setze Blutegel in die Nähe; man
untersage auch jede zu enge oder zu warme Kleidung, zumal der Beinklei-

der, lasse dagegen die Genitalien recht kühl halten. — In unsern Gegen-
den sind die Monate April, Mai und Juni diejenigen, wo der Geschlechts-

trieb am stärksten waltet. In dieser Zeit müssen Kinder und junge Leute
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besonders durch massige Kost und kühle Behandlung vor den Reizen d«r
Geschlechtslust bewahrt werden. Nichts führt eine so schnelle Pubertät
und das zu frühe Erwachen des mächtigen Geschlechtstriebes herbei als

übermässige natürliche oder künstliche Wärme. Es haben daher die Altern,

um dem Triebe zur Onanie vorzubeugen, besonders darauf zu sehen, dass die
heranwachsenden Kinder an Kälte gewöhnt werden , dßss sie des Winters
in ungeheizten Zimmern schlafen, täglich ins Freie kommen, nicht zu wariu
gekleidet gehen, auch dass die Wohnzimmer nicht zu stark geheizt werden.
(S, G. F. Most: Der Mensch in den ersten sieben Lebensjahren, oder An-
weisung zur richtigen körperlichen und geistigen Erziehung der Kinder.
Leipzig, 1828).

OntfOSf Oticus, Oticosis. Ist jede harte, feste Geschwulst, im Gegen-
satz von Phyma, s. Tumor.

Oncotomia« Incisio ahscessuum. Ist das Offnen einer Geschwulst
oder eines Abscesses, s. Abscessus.

Oneirodynia, das schwere, ängstliche, krankhafte Träu-
men, z. B. nach ungewohnten, späten und starken Abendmahlzeiten, bei
zahlreichen chronischen Brust- und Herzübeln, in acuten I<"^ebern, u. s. f.

Für den Arzt sind die Träume des Kranken nie ohne semiotische Bedeu-
tung. Personen, die an atra Bilis , an Leber- und Milzphyskonie leiden,

werden oft von den fürchterlichen Traumgesichtern, oft selbst im Wachen,
gequält. Hysterische zarte Frauen und chlorotische Mädchen weinen häufig

im Schlafe, ohne dass sie sich eines schweren Traumes erinnern können.
Hypochondristen, die wachend sehr trübsinnig sind, haben oft heitere Träu-
me, weil im Liegen der Druck der Eingeweide auf die reizbaren Unterleibs-
nerven geringer ist. Träumt ein Kranker, dass er in der Luft flöge und
ganz leicht sey, so deutet dies auf Reizbarkeit der Nerven und Krampf;
träumt er gegentheils, dass er von einer Anhöhe stürze, in den Brunnen
falle etc. , so ist dies ein Zeichen von Congestion des Blutes und Plethora
u. s. w.

Oneirogmus. Bedeutet 1) jeden lebhaften Traum, 2) eine Pollution

im Traume, s. Pollutio.

Onycliexallaxis , Onyclmt , Cacomjclia, DcgenernÜo unguium , die

Nagelräude {^Vonijhide nach Dupuytren), Ausartung, krankhafte
Veränderung der Nägel. Wir finden sie am häufigsten an allen Nä-
geln der Finger und Zehen bei Syphilis inveterata, Lepra, Herpes invetera-

tus, Rhachitis etc., wo wir das Gnindübel behandeln müssen. Degeneratio-
nen an einzelnen Nägeln sind oft Folge von Nagolgeschwür, Panaritium, von
Quetschungen der Nägel, von Einwachsen des Nagels ins Fleisch. Im letz-

tern Falle muss derselbe ausgeschnitten werden , so weit er eingewachsen
i.st, und hinterher touchirt man die Stelle mit Lup. infernalis (^Most). Dr. 3/»-

chaclis behandelt in der Berliner med. chir. Encyklopädie Bd. 6. S. 491 un-
ter dem Artikel Caconychla einige Krankheiton der Nägel oder richtiger der
die Nägel umgebenden Weichgebilde (denn die Nägel als anorganische Pro-
ducte können im eigentlichen Sinn nicht erkranken) ab. Er unterscheidet:

1) Onyclnahenignn, einfache Entzündung der Nagelmatrix. Sym-
ptome und "Verlauf sind: Geschwulst, Rölhe der weichen Theile um die

Nagelwurzel, Schmerz bei der Berührung. Nach einigen Tagen zeigt sich

guter Eiter zwischen der Nagclwurzcl und den Welchgebilden, der von selbst

hervorquillt; später bildet sich Caro luxurians. Ursachen. Stoss, Schlag
auf die Nagelwurzel, Ausrelssen eines Niednagels, Eintauchen des Fingers
in scharfe Flüssigkeit, Cur. Man verhüte die Bildung des wilden Flei-

sches, indem man zwischen Nagelwurzel und Weichtheile mit der Sonde
trockne Charple schiebt und durch öfteres tägliches Eintauchen des leiden-

den Fingers in laues Wasser die Abstossung des kranken Nagels befördert.

Ist schon Caro luxurians da, so feuchtet man die Charpie mit Solut. lapid.

infernal, concentr. an. Nach 10— 14 Tagen bat sich der alte Nagel jchon

1
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80 weit »ach vorn geschoben, dass man den neuea dahinter bemerkt, dem
man nun durch eiuo VVachsplatte eine schöne Form giebt. 2) Onychia mn-
}ii'ntt. Symptome sind, nach IVnrdrop: Geschwulst und dunkle Kothe
i'cr Nagelwurzelweichgebilde, später Austtuss einer dünnen Jauche aus die-

biu TUeilen, welche letztere endlich selbst schwären, so dass sich in der

(.hegend der Nagelwurzel ein übel aussehendes Geschwür mit beträchtlicher

CJeschwulst bildet, das dunkelgelbe, bräunliche höchst übelriechende Jauche

absondert. Das Übel dauert Monate, selbst Jahre, die Finger und Zehea
werden dadurch missgestaltet, kolbig, und die Heilung ist oft schwierig.

Die grosse Zehe der Füsse und der Daumen an den Händen werden am häu-

figsten von dem Übel heimgesucht, das öfter junge, seltener alte Leute er-

greift. Cur, Man versuche die Ausreissung des Nageis und wende Ätz-

mittel auf die eiternde Fläche an. In Fällen, wo dies nichts half, leistete

Kalouiei innerlich bis zur Salivation noch gute Dienste. Sind viele Schmer-
zen zugegen, so gebe man Opium, und ist eine Dyscrasia herpetica, leprosa,

syphilitica zugegen, dann die Behandlung des Grundübels durch Mercurialia,

Haematocathartica etc. Heilt das Geschwür nach Anwendung der Aqua
nigra mcrcurialis nicht, so legt Ä. Cooper ein Blasenpflaster um den Nagel,

reisst diesen dann heraus und verwandelt dadurch den Charakter des Ge-
Bch«ürs. 3) Ongladcs. So nennen französische Ärzte ein kleines Geschwür-
chen um die Nagelmatrix, welches oft auch zwischen den Fingern und Ze-
hen, am häufigsten aber an den Zehen selbst vorkommt, zumal durch Ein-

wirkung chemischer Schärfen, bei Personen, die sich mit Alkalien beschäfti-

gen. Auch venerische und herpetische Dyskrasien sind oft Schuld. Nicht
selten sah man es in den Hospitälern bei den Krankenwärtern der Veneri-

schen, die in den Krankenzimmern mit blossen Füssen gehen. Oft löst sich

der kranke Nagel von der Wurzel ab. Cur. Nach den Ursachen wenden
wir zweckmässige Interna an, und behandeln äusserlich das Geschwür mit
Lap. infernal., trockner Charpie etc. Helfen diese Mittel nichts, so räth

Dupuytren zur Exstirpation der Nagelmatrix. 4) Das Einwachsen des
Nagels. {Onijchocrijphosis , Arctura s. Jncarnntio unguis.') Dieses Übel er-

r jt an der grossen Zehe oft so bedeutende Schmerzen, dass das Gehen und
Stehen unmöglich wird. Die Entzündung der Zehe kann selbst Periostitis

und Nekrose oder Caries der Phalanx zur Folge haben. Ursachen sind:

Di&thesis arthritica, scrophulosa, plicosa; häutig sind nur äussere mecha-
nische Schädlichkeiten, Druck durch enge, spitze Fussbekleidung Schuld, so

dass der innere Nagelrand gedrückt wird und sich dann der Nagel nach
aussen gegen die dortigen Weichgebilde drängt (^Guilmot). Cur. Man
schneidet den eingewachsenen Nagel aus, beizt die entzündete Stelle mit
Höllenstein und verhütet das spätere Einwachsen. DesaiiU legt zu diesem
Zweck eine dünne Bleiplatte unter den Nagelrand, die Zähe bedeckt er mit
einem Plumaceau, mit Cerat bestrichen, befestigt dieses mit einer Cirkel-

binde, und erneuert alle drei Tage den Verband; Andere verkleinern die

Nagelbreite dadurch, dass sie ein Stück in Form eines V ausschneiden, des-
sen Spitze gegen die Nagelwurzel gerichtet ist, nachdem der Nagel vorher
dünn geschabt worden (^Lafmje), oder dass sie, wie DuputjU-cn u. Ä. Cooper,
(%. Horn's Archiv. 1827. März, Apr. S. 350) den ganzen Nagel durchschnei-
den und ausreissen, besonders wenn die Wurzel zugleich krank ist. 5) Das
VVeichwerden des Nagels. Hier wird der Nagel, nachdem er mehrere
Linien aus der Haut getreten ist, weich und braun von Farbe. Das Übel
ist schmerzlos, nach Michaelis aber unheilbar. Ein Palliativ ist das Baden
der kranken Zehe in lauem Wasser und das Wegschneiden des erweichten
Nageltheils. 6) Das Hartwerden des Nagels. Hier wird der Nagel
dick, steinhart und das Gehen schmerzhaft. Vorzüglich leiden an diesem
Übel alte gichtische Personen, seltener jüngere, diese nur in Folge enger
Stiefel oder Schuhe. Erleichterung schaffen laue Fussbäder und das Absä-
gen des degenerirten Nagels mit der Knochensäge. Michaelis schlägt hier
die Exstirpation des Nagels mit seiner Matrix vor. (Vergl. Blech, Diss. d«
mutationibus unguium morboais. Berol. 1816. v. Gräfes u. Waltliers Joum.
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f. Chirurg, u. Ophthalm. Bd. XIV. Hft. 2. S. 234. Werner, de onguib*
human, varioque modo , quo possunt corrumpi. Lips. 1773).

Onycbogpryptaosis« Onychocryptosis, Griphosis, Gryposis, die Na-
ge Ikrümme. ist ein Krummwerden und eine Ausartung der Nägel, die

man bei Syphilis und Lepra, auch bei Hektischen, oft als schmerzloses Übel
beobachtet, wobei die Nägel dick, rauh, rissig und krumm werden, und
später wol auch abfallen (^Onychoptosis}.

Onychophthora, Verderbniss der Nägel in Folge von Nagelge-
schwür, Oncopüyma, Onychia etc., s. Onychexallaxis.

Onyx, Hornhautabscess. Eiteransammlung zwischen den Hornhaut-
lamellen in Form eines Nagels; s. Ulcus corneae und Abscessus ocu-
lor u m.

Oodeocele» Bruch am eiförmigen Loche, s. Hernia foramini$
ovalis.

Oophoritis, Eierstocksentzündung, s. Inflammatio uteri.

Opbiasil^. Ist Ausfallen der Haare auf einzelnen geschlungenen oder

schlangentörmigen Streifen am Kopfe; s. Alopecia.

Oplitlialinia, A u g e n e n t z ü n d u n g. Ist jeder abnorme, meist durch
erhöhte Thätigkeit des kranken Theils hervorgerufene Vegetationsprocess,

der sich durch Röthe, Geschwulst, Schmerz, erhöhte Temperatur und ge-

stärkte Function ausspricht (^Kessler}, s. Inflammatio oculi.

Ophthalmia catarrhalis , rheumatica, morhilTosn , scarlntinosa, variolosa,

impctiyinosa , scrophulosa, arthritica, venerea, mensirualis, haeniorrhoidnliSf

neonatorum etc., s. Inflammatio oculi.

Ophthalmia carcinomatosa , s. Cancer oculi.

Oplttbalmiatroteclinica* Ist die technische Behandlung kranker
Augen.

Ophtlialmiatria, Augenheilkunde. Ist die Lehre vom Auge,
seine Ivi anklieitcn uad den verschiedenen Hülfsmitteln dagegen.

Ophthalmica (remedia') , Augenmittel , s. Ophthalmia und die

andern Artikel über Augenübel.

Ophthalmitis* So nennen die Neuern jede heftige, echte Entzün-
dung des Äugapfels und der Augenlider, welche bei den Älteren Phleymone
oculi, Ophthalmia interna hiess; am häufigsten entstanden durch mechanische
Schädlichkeiten, starke Erkältung, Unterdrückung gewohnter Blutungen,
höchst selten die Folge starker Augenanstrengung oder scharfer Dünste; s.

Blepharophthaliuitis.

Ophthalmohlennorrhoea , Augenschleimäuss, Triefauge, wie
z. B. bei Ophthalmia venerea, neonatorum, catarrhalis, s. Blennorhoea
palpebrarum und Inflammatio oculi.

Ophthalinocarcinoma, Augenkrebs, s. Cancer oculi.

Ophthalmocele , der Augenbruch, s. Prolapsus bulbi.

Ophthalmoconjunctivitis. Ist eine Augenentzündung mit pri-

märer Aü'ection der Conjunctiva; z. B. bei Ophthalmia catarrh^is, aegy-
ptiaca. Neonatorum etc.

Ophthalmodynia , Ophthahnalgia , Augenschmerz als Symptom
verschiedener Augeiiübei.

Ophthalmoedema» Ist Oedem der Conjunctiva oculi.

Ophthalinolyma. Ist Verderbniss, Zerstörung des Aug-
apfels in Folge helliger Augenleiden.

Ophthalmomacrositif. Ist abnorme Vergrösserung des Auges,
z. B. nei Buphthaliuos; s. Hydrops oculi.

Ophthalmomyitiisi, Augenmuskelentzündung, s. Inflammatio
oculi.
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Ophtlialjnoncus. Ist jede harte Geschwulst im oder am
Auge.

Ophtlialinonosolog^ia. Ist die Lehre von den Augenkrank-
heiten.

Ophthabnophlebotouiia, Blutlassen am Auge, Öffnung der Ve-

nen aul der Biiuiehaut etc., s. Inflammatio oculi.

Ophtlialmophtharsis. Bedeutet 1) Ophthalroolyma, 2) Phthisis,

Atroptiia uculi.

Ophtbalmople^ia, die Lähmung des Augapfels. Sie be-

steht in einem iheilweisen oder gänzlichen Verluste der Beweglichkeit des
Aagaptels in Folge der aufgehobenen Thätigkeit einzelner oder sämmtlicher
Augenmuskeln. Bei der totalen Ophthalmoplegie sieht der Bulbus matt und
schlalf aus, und er behauptet stets dieselbe Stellung; er scheint weniger
tief, als der gesunde in der Augenhöhle zu liegen; die Pupille ist unbeweg-
lich und das Sehvermögen erloschen. Häufiger kommt die partielle Lähmung
vor, welche stets mit Strabismus und Diplopie begleitet ist. Die Sehaxe
des Auges befindet sich hier immer in einer dem gelähmten Muskel entge-
gengesetzten Direction; folglich narh dem Canthus internus gerichtet, wenn
der Rectus externus, und umgekehrt, wenn der Rectus internus gelähmt ist.

So lange die Sehaxen beider Augen dieselbe Richtung beobachten, ist noch
kein Doppeltsehen zugegen, im entgegengesetzten Falle tritt es ein und der
Kranke bemerkt, dass das kranke Auge schwächer als das gesunde ist.

Man unterscheidet noch eine einfache und complicirte Augapfelläh-
mung, wovon jene nur mit Störung, aber nicht mit Verlust des Sehvermö-
gens, diese dagegen mit Blepharopiegie, Amblyopie oder mit Amaurose, und
im letzteren Falle dann mit Visus dimidiatus verbunden zu seyn pflegt, wenn
der Bulbus nur partiell gelähmt ist. Nach den Ursachen unterscheidet man
Ophthalmoplegia traumatica, nervosa, rheumatica etc. Die Cur ist die-

selbe der Augenliderlähmung. S. B lepharoplegia.

Ophtbalmoponia. Ist jedes Augenleiden.

Ophthaluioptosis, Vorfall des Augapfels, s. Prolapsus bulbL
Ophthalmopyorrlioea, Eiterfluss des Auges, s. Abscessus

ocu li.

Opbtbalinorrtaagfia. Ist jede starke Blutung aus dem Auge oder
der Orbita; s. Ha emor r bagia oculi, orbitae.

Opbtbalmorrhoe», Augenfluss. Ist Erguss, Extravasat ver-
schiedener i'luiüa unter den Augenlidern (O. externa) oder im Auge (O. in-

terna).

Opbtbalmoscopia, die Beschauung, Untersuchung des
Auges, behuU der Feststellung der Diagnose der Augenkrankheiten, wie
dieses das Wort im engern Sinne genommen bedeutet. Dieser Gegenstand
ist für den Augenarzt von grosser Wichtigkeit und von jeher haben die
Ärzte der semiologischen Bedeutung des Auges, sowohi in physiognomischer
als pathologischer Hinsicht viele Aufmerksamkeit geschenkt. Kein Organ
giebt seine ihm eigenthümlichen Krankheiten so rein und ungetrübt als das
Auge; die freie Lage desselben und die Durchsichtigkeit der Hornhaut er-
öffnen dem Blicke des Arztes die innerste Tiefe des Leidens. Der grösste
Theil der Untersuchung des Auges geschieht durch das Gesicht, wozu ein
gehöriges Tageslicht, das in das Auge fällt, erforderlich ist. Will man fei-

nere Veränderungen der Iris, Entzündung der Krystallkapsel etc. ermitteln,
so bedient man sich dazu einer Lupe oder eines kleinen Spiegels, durch
den mau ein stärkeres Licht aufs Auge reÖectiren lässt, wenn es solches ver-
trägt. Der untersuchende Arzt stellt sich mit dem Rücken gegen das Licht,
um dasselbe in das Auge des vor ihm stehenden Kranken fallen zu lassen;
zugleich berücksichtige er den Habitus, Körperbau, die Constitution, die
Gesichtsfarbe, das Alter und die Haltung des Krauken; so z. B. geht ein



528 OPHTHAMOSCOPIA

mit Cataract Behafteter mit gesenktem Kopfe und vorgeschobenen Augen-
brauen, ein Amaurotischer dagegen mit aufgehobenem Kopfe, den Blick nach

dem Lichte gerichtet, einher. In der Jugend sieht die Pupille dunkel aus

und eine blasse grauliche Pupille zeigt hier immer etwas Krankes an, die

im Alter etwas Normales ist, vveil hier das Pigment abnimmt. Im kindli-

chen Alter sind alle Secretionen am Auge klar und rein, im Greiseualter

zähe und undurchsichtig. Das Auge selbst wird untersucht auf Grösse,

Lage und Stellung, um den Blick der Augen und die Bewegung des Aug-
apfels näher kennen zu lernen; übermässige Vergrösserung des Bulbus deu-

tet auf Hjdrophthalmus und das Gegentheil auf Atrophie. Ein lebhafter hei-

ler Blick mit glänzendem Auge zeigt eine rege Thätigkeit, Lebensfülle und
vermehrte Secretion des Auges an, ein matter erloschener Blick mit trübem
welkem Auge deutet auf den eatgengesetzten Zustand. Wir prüfen ferner,

ob der Kranke das Auge dem Lichte zu- oder abwendet, ob er schielt und

ob das Schielen mit einer bestehenden Augenkrankheit zusammenhängt oder

nicht; ist der Augenschlag selten oder häutig, zucken oder zittern die Au-
genlider, findet ein krampfhaftes Zusammenziehen des Scbiiessmuskels statt,

oder ist das Auge wegen Schwäche und Lähmung der Muskeln erschlafft

und- hängt herunter, — alles dies lässt sich leicht durchs Gesicht erkennen.

Eben so die normale oder krankhafte Beschaffenheit der Augenlider, ihrer

Ränder und der Augenwinkel, nach Stellung, Form, Farbe des Tarsalran-

des und Wimpern , die sich zuweilen in einem krankhaften Zustande befin-

den, eine fehlerhafte Stellung haben oder in doppelter Reihe vorhanden sind,

wovon die eine abnorm dem Augapfel zugekehrt ist. — Die Secrete am
Auge sind in diagnostischer Hinsicht gleichfalls sehr wichtig, so wie die

Beschaffenheit der Secretlonsorgane, der Meibom'schen Drüsen, die knotig

angeschwollen als dicke rothe Stränge an dem Innern Augenlidrande liegen;

entsteht das Secret aus den Bursis mucosls, z. B. bei katarrhalischen Augen-'

leiden, so erscheint zuweilen der ganze Augenlidrand, sowie die Augenwin-

kel gleichsam aufgeätzt; bei Blennorrhöen wird die Conjunctiva oft in eine

Schleimmembran umgewandelt. Das Secret der Thränendrüse ist bei serö-

ser Entzündung der Häute klar, bei entzündlichen Affectionen der Schleim-

membranen und Drüsen schleimig, bei idiopathischen Ophthalmien milde, bei

der scrophulösen Entzündung scharf und ätzend. Ein mildes Secret gerinnt

später an der atmosphärischen Luft, fliesst daher weiter aus dem Auge
über die Wange hin, während ein scharfes sich an den Augenlidrändern zu

einer festen Kruste bildet. Um die Innern Wandungen der Augenlider, die

Falten der Conjunctiva und den Augapfel selbst zu untersuchen, ist es nur

selten erforderlich die Augenlider mit den Fingern auseinander zu ziehen,

dies schadet gegentheils bei entzündeten Augen, bei furchtsamen Kranken,

bei Kindern etc. häufig; besser ist es, den Kranken aufzufordern, das Auge
so weit als möglich zu öffnen und dea Augapfel nach verschiedenen Rich-

tungen, 'indem man ihm den dahin bewegenden Finger vorhält und folgen

lässt, zu bewegen. Kinder mit lichtscheuen Augen stellt man vom Lichte

abgewandt und sucht ihre Aufmerksamkeit auf irgend einen Gegenstand, auf

eine Uhr etc. zu lenken. Muss das Auge wegen Krankheit der Conjunctiva

palpebrarum etc. künstlich geöffnet werden, so mache man dieses so sanft

als möglich, indem man das untere Augenlid kunstgemäss herunter und das

obere in die Höhe zieht, was zur Entfernung fremder ins Auge gekommener
Körper oft nothwendig wird. Bei der Untersuchung des Bulbus selbst musa

man diesen nicht allein von vorne, sondern auch von der Seite ansehen und

die Conjunctiva genau betrachten. Die verschiedene Röthe derselben, die

verschiedene Art ihrer Gefässverbreitung giebt auf den ersten Blick die idio-

pathischen Ophthalmien dem Kundigen sogleich zu erkennen, so z. B. ge-

hen die Gcfässe bei der Ophthalmia catarrhalis nur bis an den Hornhaut-

rand und lassen diesen frei, dagegen sie bei der Ophthalmia scrophulosa ein-

zeln bündeförmig zusammen liegend von der Conjunctiva bis zur Mitte der

Cornea hinlaufen; eben so charakterisirt sich auf bestimmte Weise die

Ophthalmia rheumatica, arthritlca, meastruaiis etc. (s. laflammatio
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ocnli). Auf das Gefässnetz der Sclerotlca muss man gleichfalls achten; ihre

Gefässe unterscheiden sich von denen der Conjunctiva durch ihre Feinheit,

fixe Lage, kurzen Verlauf, die Röthe in ihr ist feiner, blass, tiefliegend.

Sind dimkle Geschwülste, Vertiefungen durch Exulcerationen in der Nähe
der Cornea befindlich, so bedrohen diese als Ausdehnungen der Gefässe de3

Ciliarkörpers weniger das Sehvermögen, wie die entfernt vom Hornhautrande

ertchciiienden, welche durch Varicosiiäten der Chorioidea entstehen und frü-

her oder später Amaurose zur Folge haben. Bei der Cornea untersuchen

wir den Grad ihrer Wölbung und ihrer Dicke, bei Hydrophthalmus erscheint

sie stark gewölbt und gleichzeitig verdünnt, bei Hyperkeratosis hingegen

gewöhit und zugleich verdickt; — ferner ihre Farbe, die bei Keratitis matt,

grausveiss, bei Flecken oft ganz weisslich, bei Ulcus corneae mattgrau ist

und wobei Substanzverlust der Hornhaut stattfindet. Sind Pulverkörner

ins Auge gesprungen, so sieht man einen kleinen runden Fleck von brauner

Farbe; glühende Metallfünkchen machen kleine rothbraune Flecke. Die vor-,

dere Augenkammer betrachten wir hinsichtlich ihrer krankhaften Verenge-

rung oder Erweiterung, der Beschaffenheit, Klarheit oder Trübheit des

Humor aqueus, der bei Eiteransaramlungen von gelber, bei Blutextravasatio-

oen von rother F'arbe, bei Ophthalmia scorbutica wie Blutwasser beschaffen

ist. Die Farbe einer gesunden Iris ist höchst ungleich, bald gefleckt, blau,

braun, bald weiss, grau, grün, auch sind bei manchen Personen an beiden

Augen die Iris verschieden gefärbt, doch hat eine gesunde Regenbogenhaut

stets einen bestimmten Ton in der Färbung, eine kranke zeigt dagegen stets

eine verwischte Farbe, sie ist matt, graugelb, mit grün, selbst roth ver-

mischt; eine entzündete blaue Iris sieht grünlich, eine entzündete braune

grau, röthlich, selbst dunkelroth aus, eine kranke Iris zeigt keinen faserigen

;Bau, sie sieht aufgelockert aus, als wäre sie in eine weiche breiartige

I

Masse umgewandelt. Man achte auf Varicositäten, Geschwülste, Extrara-

;
säte, Wucherungen in der Iris, auf Verwachsungen mit der Linsenkapsel

I
oder Hornhaut, auf ihre Lage und Contractilität. Der Pupillarrand der Iris

I ist bei Gesunden scharf, wie abgeschnitten, bei einem in seinen inneni Ge-
1 bilden erkrankten Auge dagegen ist diese Markirung theilweise oder ganz

verschwunden. Bei Ophthalmia rheumatica ragen weisse Fäden, bei Iritis

i syphilitica röthlichbraune in die Pupille. Die normal rundgestaltete Pupille

I finden wir bei Onanisten winklig nach Aussen verzogen, und bei syphiliti-

j
sehen AfTectionen spitzwinkelig nach Innen und Oben, bei Ophthalmia ar-

I thritica bildet sie ein senkrecht stehendes oder horizontales Oval. Um die

Lebhaftigkeit oder Trägheit der Pupille zu ermitteln, beobachtet man die

raschen oder trägen Veränderungen derselben (Verengerungen und Erweite-

rungen) bei abwechselndem Öffnen und Schliessen der Augenlider Erscheint

die Pupille weissgrau, weisslich etc., so kann die Ursache davon in der

Linsenkapsel, der Linse, dem Glaskörper etc. liegen. Um die hinter der

Iris gelegenen Theile genauer zu untersuchen, rauss, das andere Auge ge-

schlossen werden, wodurch sich die Pupille des zu untersuchenden Auges
um ein Drittheil vergrössert; reicht dies nicht aus, so bedient man sich als

des besten Narcoticums einer Infusion von 5l> Herbae hyoscyami mit heissem'

Wasser bis zu gß Colatur infundirt, träufelt hiervon einige Tropfen in den innern

Augenwinkel und lässt das Auge einige Secunden schliessen. Nach V2 Stunde,

bei warmem Infusum schon nach 10 Minuten, fängt die Pupille an sich zu

erweitern und bleibt es 6 — 8 Stunden; nach 24 Stunden hört die Wirkung
dieses Mittels ganz auf. Die Krankheiten des Linsensystema zeigen sich

als Trübungen, deren Sitz und Farbe verschieden ist (s. Cataracta).
Die Trübungen des Glaskörpers erscheinen in der Tiefe des Auges, weit

entfernt von der Iris, sind graugrün, und stören, selbst wenn sie unbedeu-

tend sind, im hohen Grade das Sehvermögen. — Aber nicht blos das Ge-
siebt, auch der Tastsinn muss bei der Ophthalmoskopie zu Hälfe genommea
werden, man drückt mit der Spitze des Fingers wiederholt auf das obere

Augenlid und sanft auf den Bulbus und vergleicht den Grad der Elasticität

derselben mit dem des gesunden Auges. Bei Atrophie ist er weich and tei-

Mo8t EncjWlopädie. 2te Aufl. II. 34:
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gig, bei Hydrops gespannt und fest; auch die Thränendrüse muss befülilt

weiden, ob sie gegen Druck erapfindlicli ist etc. Dass ausser der Optittial-

moskopie nocb ein zweckmässiges Krankenexamea in Beziehung auf die

Anauiiiese, auf die subjectiven Gefühle und Empfindungen des Kranken, auf

das Ursächliche, auf den Zustand des Sehvermögens etc. nothvvendig sey,

versteht sich von selbst. (Dav. Heilhronn, Über das menschl. Auge als Zei-

chen in chron. Krankheiten; in Unricss' Journ. der ausl. Literatur. 13d, I.

St. 1. — K. Himhj, Allg. Regeln zur symptomatischen Untersuchung kran-

ker Augen; in dessen Ophthalmologischer Biblioth. Bd. III. St. 2. S. 78 tf.

—

.7. C. J'nnijhcn, Die Lehre von den Augenkrankheiten. Berlin, 1832. S. 18).

Ophthalmosteref^is. Ist Mangel, Verlust eines oder beider
Augen.

Oplltlialnio.spasinu.6(, Augenkrampf, s. Blepharospasmus.

Ophthialiuydrorrlioca, Augenwasserfluss, s. Epiphora und

Rhya.s.

OpHtlaalinotherapia. Ist Augenheilkunde
Oplitlialinoxy'Sis. Ist Scarification des Auges, z. B. um

bei h»-iLigeu Kutziuuiuiigen den Humor aqueus oder Eiier etc zu entleeren,

oder in den von Blut strotzenden Gefässen des Auges durch Entleerung die

Spannung imd den Schmerz zu mindern etc.

Opistbotonus , Tetanus dorsnlis. Ist Starrkrampf mit Rückbiegung

de% Körpers, s. Tetanus.

Opocele, der Hüftbeinbruch, s. Hernla foraminis ovalis.

Oppletio* Ist Überladung des Magens mit Speisen und

Getränk.

^öpportunitas, s. Diathesis.

Opsionu-si, morhi visus. Ist der generelle Name für alle Krank-
heiten des Sehvermögens,

Opsoauania. Ist Verrücktheit in Folge übertriebener Leckerei

und Feiiischmer.kerei.

Orclieitis, Hodensackentzündung, s. Inflammatio scroti.

Orcheocele. Bedeutet bald Hodensacksbruch, bald Hodengeschwulst

(s. Hernia scrotalis, Inflammatio testiculi). In letzterer Be-
deutung statuirt man Orcheocele acuta (Orchitis), OrchcoccJc nquosa (s. H y-

drops testiculi), Orcheocele carnosa (s. Sarcocele testiculi), Or~
eheocele chronica, scirrhosa (s. Cancer testiculi).

Orcheotomia, das Wegschneiden eines oder beider Hoden, a.

Gast ratio.

Orctiidaljsr^a . Ist H o d e n s c h m e r z.

Orcliidcinpliraxiis. Ist Überfüllung der Hodengefässe
und diihcr entsieiunde Vei stopfung derselben.

Orcliidocatabaji^is. Ist das Hinabsinken der Hoden aus

dem Lilie« Icibe ins Sciotuui, wie bei kleinen Knaben dies oft erst nach der

Geburt im ersten oder zweiten Lebensjahre der Kall ist. Einen solchen

Tcitikcl, der oft mehrere Wochen in der Leiste sich aufhalten kann, muss
maa ja nicht für einen Bubo oder für eine Heraia inguinalis halten; man
vergesse deshalb nie, das Scrotuin zugleich zu untersuchen und nachzusehen,

ob beiile Tcstikel da sind, oder nicht.

Orchldoncus. Ist jede harte Hoden geschwulst, z. B. eine

Sarcocele scruti.

Orchidoseheocele. Ist grosse Hodengeschwulst, s. Inflamma-
t i testiculi, Sarcocele,

Orcliidostosis. Ist knochenartige Verhärtung desHod en.

OrcbHt<s« Hodcnentzüuduug, s. laflammatio testiculi. I
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OrC^M* So nennt Parncclsits, vmi Jlclmont \\. A. unrichtig das Sod-
brennen (s. Ardor stomaclii), da das Wort nur den gesunden Appetit

bedeutet.

Org'nsmus, Orgosis. Ist jede heftige Aufwallung, Wallung, beson-

ders dts Blutes, 9. Sphy gm ologia; bei den Alten ein heftiges Aufbrau-

sen, ur.i den Säften die gehörige Consistenz zu geben und sie zur Krise

Torzuberciten,

Orrlioehcxin. Ist wässeriger, molkenähnlicher Stuhl-
gang, z, ß. bei Cholera asiatica etc.

Orthocyllosis, s. Ancylosis.

Ortliocolon. Ist Steifheit eines Gliedes.

Orthoiuorphosls , OrthomorpMu, die künstliche Verwandlung einer

fehlerhaften Form in eine normale. Hiehcr gehört die ganze Morioplastik,

die Cur des Caput obstipum, des Varus, Valgus etc. S. Delpech de l'ortho-

nuiiphie par rapport k l'espece humaine II Vol. avec alias in folio. Paris,

1S29.

Orthopaedia, die Orthopädie, die Lehre von den Ver-
krümmungen des menschlichen Körpers und deren Heilung.
Sehr verdienstlich ist unstreitig die Kunst, verwachsene junge Leute durch
Stretkapparate und anhaltendes Liegen auf Polstern etc. allmälig wie-

der gerade zu richten und die Fehler sowol am knöchernen Brustkasten

und am Rücken, als auch am Becken und den Gliedmassen, kurz all«

Verkrüppelungen, auf solche Weise zu heilen. Seit 20 Jahren sind in

Deutschland verschiedene orthopädische Institute zum Behuf dieses Zvveckes

eingerichtet und mitunter zahlreich von Verkrüppelten besucht worden.

.Das älteste ist das vom Dr. Leithof in Lübeck gestiftete; doch übertrifft

das im Jahr 1816 in Würzburg unter Heine angelegte Institut, welches

-ich genau kenne und mit dem Leithofschen , das ich im Jahre 1825 sah,

vergleichen konnte, alle andere an Vollkommenheit. Es heisst Carolinen-

institut, befindet sich im köuigl. Gebäude des Siephansklosters, besteht aus

60 Zimmern, und zählte im Jahre 18<i5 über 200 Kranke, welche, wenn
sie noch des Unterrichts beoürfen, von geschickten Lehrern in allen Wis-
senschaften unterrichtet werden. Die medicinische Behandlung besteht in

der Anwendung theils mechanischer, thells dynamischer Heilmittel; daher

ausser den Maschinen und Bandagen auch nach Umständen Bäder, Frictio-

nen, Elektricität, Galvanismus etc. angewandt, und für zweckmässig erach-

tete gymnastische Übungen Sorge getragen wird. Selbst Rollwagen zur

Selbstbevvegung der Kranken finden sich hier, aber auch im Leithofschen

Institut in Lübeck. Folgende Defurmitätsfehler werden in diesen, sowie in

den ähnlichen später entstandenen orthopädischen Instituten zu Paris (in der

Anstalt des Herrn MiUiJ), Lyon, Kopenhagen, Odessa (Anstalt des Dr. Gendre\,

in Leyden, Turin, Hamburg, Berlin, Jena, Dresden etc. behandelt: Caput
obstipum, ScoUosis, Lordosis, Kyphosis, Verkrümmungen der Rippen, der

Schlüsselbeine, Deformitäten aus Schwäche des Rückgrats, abnorme Verzie-

hung des Oberarms, des Unterarms, der Hand, verschiedene Deformitäten

und abnorme Stellungen der untern Extremitäten, Varus, Valgus etc. (s.

J. G. Heine, Nachricht vom gegenwärtigen Stande des orthopädischen In-

stituts in Würzburg 1831. Dess. geschichtl. Darstellung der Begründung
des ortliopäd. Carolineninstituts, nebst scientifischen Ansichten über Ver-

krüppelungen des menschlichen Kötpers, Würzburg, 1826). Die Rückgrats
-.Verkrümmungen kommen in unserm Zeitalter, besonders bei jungen Mädchen,
weit häufiger als früher vor. Ursachen sind: Scrophulosis, Rbachitis,

schlechte Nahrung und Wohnung, bei den Vornehmen Mangel an Bewegung
in freier Luft, zu vieles Stillsitzen beim Sticken, beim Unterrichte, über-

mässig viele Schulstunden, Schnürbrüste; aber auch schon bei Säuglingen

sind Ammen und Wärterinnen oft Schuld, indem sie das Kind stets auf ein

und demselben Arme tragen. Ebenso wenig dürfen Altern und Lehrer

34*
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«chiefe Haltung des Körpers nnd das Überschlagen der Schenkel beim
Schreiben, Lesen, Zeichnen, Nähen, Sticken etc. oder zu weiche Unterbet-

ten dulden. Da die Cur der Rückgratsverkrümmungen genaue Kenntniss

Ton Seiten des Technischen und Ausdauer erfordert, so ists in vielen Fällen

am besten, den Verkrüppelten in ein orthopädisches Institut zu schicken.

(S. K. Wenzel, Über die Krankheiten am Rückgrate. Bamberg, 182-i. Fol.

mit Kupfern. Andnj, Orthopaedia. Berlin, 1744. [Von ihm rührt zuerst der

Name Orthopädie her; doch bezieht sich diese Heilmethode nicht blos auf

Ksuder, sondern auch auf Erwachäene], — Schreijer , Versuch eines nächtl.

Streckapparats für Rückgratgekrüramte. Erlangen, 18 lO. — Shaw, Über die

Verkrümmungen etc. A. d. Engl. Weimar, 1825. — Mnisonnabc Journ. de
dinique sur les dilformitds du corps humain etc. Paris, 1825. — Jörff, Über
die Verkrümmungen des menschl. Körpers. Leipz. 1826. — Zimmcrmnn, Die
Verkrümmungen des Rückgrats. Leipz. 1830. — Ueidcnreich, Orthopädie etc.

Berlin, 1827 u. 1831. — Dcshordeaiix, Nouvelle Orthopedie. Paris, 1805).

Der zweckmässigste Streckapparat oder das in Deutschland am meisten be-

liebte Streckbette ist das von Heine, welches man auch in den Anstalten

von Leiihof und Hammer mit wenigen Abänderungen vorfindet. Es vereinigt

die Wirkungen des Zuges und des Druckes; der letztere wirkt auf die aus-

gewichenen Theile des Körpers, der erstere in der Längenrichtung der Wir-
belsäule am Kopf und Becken. Die Bettstelle ist etwas schmaler, aber län-

ger als eine gewöhnliche, da die Federn oben und unten Raum verlangen.

Der Rahmen besteht aus Längen- und Querleisten, mehrere der letzteren

sind oben etwas gewölbt und wiederum durch eine eingelassene Längen-
leiste vereinigt. Über diesen Rahmen werden Gurte gezogen, darüber Lei-

newand gespannt und die Matrazze gepolstert. Diese etwas gewölbte Rah-
menmatrazze ist unterwärts mit Charnieren an der Bettstelle befestigt, ober-

wärts ist sie mit Riemen über Rollen an dem Kopliheile der Bettstelle so

aufgehängt, dass die schiefe Fläche durch Schnallen der Riemen höher oder

niedriger gestellt werden kann. — Die Kopffeder ist an einem aufrecht ste-

henden runden eisernen Stäbchen am Kopftheile der Bettstelle, welche be-

sonders haltbar und genau gearbeitet seyn muss, befestigt, und kann daher

im Verhältniss mit der Matrazze auf - und abwärts geschoben werden. Die

recht dauerhaft gearbeitete Kopffeder besteht aus zwei in Form eines X ge-

kreuzten -Schenkeln; die untern Arme dieser Schenkel sind durch ein Quer-

stäbchen vereinigt, mit welchem die ganze Feder durch eine kleine Eisen-

stange an dem Eisenstabe der Bettstelle befestigt ist. Von den obern Ar-

men des Federkreuzes laufen die Seitenstäbe herab, die zu dem Kopfhalter

gehen. Durch Herabziehen des letztern wird daher das Federkreuz in sich

selbst zusammengezogen oder flachgedrückt. Der Kopfhalter besteht aus

einem Kopfkranze uud einem Halsbande. Der Kopfkranz ist eine gepolsterte

Blechschieue, die vom Hinterhaupte mit einer Ausbiegung über die Ohren zur

Stirn läuft und hier zus«.romengeschnürt wird; ein Bügel läuft von einer

Seite zur andern über den Kopf und dient zur Befestigung an die Kopffeder.

Das Halsband ist ein hufeisentörmig gestaltetes und gepolstertes Blech, wel-

ches sich an dem Unterkiefer anschmiegt und vorne mit einem Riemen ver-

bunden wird. Von jeder Seite laufen einige Riemen vom Halsbande zum
Kopfkranze hinauf und werden daselbst an Knöpfen aufgehäugt. Die An-
lage beider obengenannter Theile des Kopfhalters muss sehr gt-nau und be-

quem eingerichtet, und dieselben nach dem Masse der Theile höchst sorg-

fältig gearbeitet werden, sonst belästigen sie durch Druck und Verwundung.
Ein breiter wohlgepolsteter lederner Gürtel, welcher vorn zugeschnallt wird,

kommt um die Hüften zu liegen, so dass er den Raum zwischen den Hüft-
beinkämmen und den Rollhügeln der Schenkel einnimmt. Zu Verhütung des

Drucks J^ann man noch ein schmales Polsterkissen unter den Gürtel legen. Von
diesem Gürtel gehen zu beiden Seiten starke Riemen herab, die an die

Fussfeder geschnallt werden. Am Fusstheile der Bettstelle befindet sich ein

aufrechtstehender viereckiger eiserner Stab, der um seine Achse gedreht

werden kano| ubea k( er mit einem gezäüatea Rada und Sperrbakea ver-
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•eben nnd er wird ni!t einer Kurbel umgedreht. In seiner Mitte bat er eta

Häkchen, an welches der Riemen der Fussfeder befestigt und durch Umdro-
hen der Kurbel angespannt wird. Die Fussfeder ist der Kopffeder gant

ähnlich gebaut; der Querstab des einen Sclienkeipaares am Federkreuze

trägt die Stange, an welche der Riemen gehängt ist, der mit der Kurbel

gespannt wird. Die andern Schenkel des Kreuzes nehmen die Seitenstäbe

anf, an welchen die Gürtelriemen befestigt sind; ein Zug der letztern drückt

das Federkreuz nach der Seite zusammen. Der Druckapparat des Streck-

bettes besteht erstlich aus Federn, welche stählerne Stäbe ausmachen, die

8— 4 Fuss lang, l'/, Zoll breit und 2 Linien dick sind, auch nach Oben
dünner und schmaler verlaufen. Sie stecken in eisernen an die Seitenwände

I der Bettstelle geschrobenen Hülsen, stehen aufrecht, und zwar an der ent-

fegengesetzten Seite, als wo sie wirken sollen. An diese senkrecht stehen-

en Federn werden mittels langer Riemen die Pelotten angeschraubt, wel-

che den Druck ausüben; diese Pelotten sind gepolsterte Blechstücke, die

nach der Form und dem Masse der abgewichenen Körpertheile gearbeitet

sind. Sobald die Riemen der Pelotten an die Federn geschnallt werden,
üben diese ihren Zug, und die Pelotten drücken auf die hervorragenden

Theile. — Der Rahmen wird nun mit der Matrazze in die möglichst hori-

zontale Richtung gebracht und mit einem Laken bedeckt; an das Stäbchen
des Kopfbrettes wird die Feder und an diese der Kopfkranz mit seinem Bü-
gel befestigt. Die untere Feder wird mit ihrem Riemen an das Kurbelstäbchen

gehakt, der Gürtel auf dem Laken ausgebreitet, die Pelotten an ihre Stelle

gelegt , und die langen Seitenfedern in ihre Hülsen gesteckt. Nachdem der

Kranke das Bette bestiegen hat, schnallt er sich den Gürtel um seine Hüf-
ten, Kopfkranz und Halsband befestigt er an ihre Stelle und streckt sich

aus. Nun werden die langen Riemen des Gürtels an die Fussfeder ge-

fichnallt, so dass letztere ihre Wirksamkeit beginnt, und durch Umdrehen
der Kurbel wird nun der Zug ins Werk gesetzt. Hierauf verbindet man
die Pelotten mit den Seitenfedeni und lässt die übrigen Druckwerkzeuge
Tvirken. Zug und Druck müssen erst allmälig verstärkt werden, so dass der
Kranke nie Schmerz davon hat. Erst nachdem die Ausdehnung längere

Zeit angewendet worden, darf der Druck ausgeübt werden. Heine hat auch
eine Tragmaschine erfunden, in welcher die Kranken umhergehen, sobald

fiie sieb ausserhalb des Bettes befinden. Sie besteht aus einem Beckenringe
von starkem Eisenblech, welcher mit Leder überzogen zwischen den Hüft-
beinkämmen und den Rollhügeln angelegt und vorn über eingeschoben und
mit Schnallen befestigt wird. Von diesem Ringe erheben sich zu beiden
Seiten eiserne Armstützen mit einer Krücke, welche mittels Schrauben höher
und tiefer gestellt werden können und nach der Abweichung des Oberleibes

eine geeignete Krümmung haben. Sie werden unterhalb der Krücke über
den Rücken hin oder um den Brustkasten mit einem Riemen festgehalten.

Die Klammern, welche die Stützen am Ringe tragen, können sich sammt
diesem letztern nach Vorne und Hinten bewegen. Sowol die Krümmung als

auch die Gestalt an den Achselstützen ist auf beiden Seiten verschieden und
muss im Verlauf der Cur geändert werden. Hinten am Beckenringe erhebt
sich, ebenfalls durch Klammer und Schraube gehalten, die Kopfstange senk-
recht empor; über Nacken und Kopf ist sie ausgebogen, dagegen drückt sie

mit einem gepolsterten Bleche massig von Hinten auf die Wirbelsäule. Sie
verläuft bis über die Mitte des Scheitels, hat Federkraft und dehnt sich

elastisch aus. An ihrem obern Ende wird der Kopfkranz befestigt, welcher
aus einem stählernen Reifen besteht, der über Stirn und Hinterhaupt ver-

läuft; über den Ohren ist er in die Höhe gebogen und von einer Seite zur

endern verläuft ein Bügel über den Scheitel, mit einem Öhre versehen, wel-
ches an der Kopfstange hängt. Unter das Kinn wird ein Band gezogen und
EU beiden Seiten des Kopfringes angeknöpft. Bei der Anlegung wird zuerst

ein wohlgepoisterter Gurt ums Becken geschnallt, alsdann die Maschine mit
ihrem Beckenringe über denselben befestigt; die Armstützen werden aamint

der Rückenatanga in gehörige Höbe behufs der Ausdehnung unter den Ach>
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sein und dem Kinne gebracht. Ein weites Kleid und ein weiter Hut ver-

bergen den ganzen Apparat, mit welchem man ausgehen kann. Häutig wird
derselbe als Nachcur bei Entlassung des Kranken aus der Anstalt demselben
mitgegpben und ztini Tragen anempfohlen , zumal um eine inisslungene Cur
zu verstecken. Weit besser ist zur Nachcur ein gutes Schnürleib, doch nur

in gewissen Fällen 5 das von Heidenreich ist aus einem festen Zeuche gear-

beitet; es muss dem Körper aufs genaueste angepasst werden. Es reicht

über die Hüflbeinkämnie, und wird zwischen diesen und den Rollhügeln der
Schenkel, in Gestalt eines besondem Gürtels ebenso, wie die Stützmaschine
befestigt. Dieser Gürtel ist ein Bestandtheil des Corsets selbst, wird indes-

sen hinten zusammengeschnürt. Zu beiden Seiten ist er mit einem Streifen

starken Leders oder mit einer IMetallplatte über den Rollhügeln versehen,

und vorn und hinten neben den Schnürlöchern können gewundene Federn
eingelegt werden, um ihn elastisch zu machen. Über den genannten Platten

laufen eingenähte Scheiden zur Aufnahme der Armstützen bis zu den Ach-
seln hinauf. Diese Stützen sind von Stahl, gehörig lang, ^/, äoU breit, %
Linie dick, nach dem Körper gebogen und oben mit gepolsterten Krücken
versehen. Nach Hinten muss das Corsct hoch hinaufragen und auch die

Schulterblätter umfassen. Auf das Brustbein kommt ein stählnernes ßlank-
scheit zu liegen und hinten neben den Schnürlöchern zwei schmälere Fisch-

beine , welche die Wirbelsäule zwischen sich fassen Eine genaue Beschrei-
bung der Streckbetten und Streckapparate von Heine, Leilhnf, Schreier, La-
fond, Maisonnnhe y Blömer, Shaw, Lc Fächer, Stnrcl; , Schmid, von Gräfe
u. A. m. findet man in He'nleVs Verbandlehre, herausgegeben von Diefj'en-

hach 1829, und in Rusfs Chirurgie. Bd. XU. Artikel Orthopaedia. Auch
hat i». Heine in Pasewalk eine besondere Winde, sowie das Bücken und
Heben gegen Rückgratskrümmungen angerathen; s. Hust^s Magazin Bd. 46.

Heft f und H. 1836.

Orthopnoe^, Suß'ocatio, Stranijulnüo , Prnefocatio, Pni.v, Pnijinits,

Avgor, Apnoen, die O r tho pnöe , das Sc h w e r ath m en , der S tick fluss,
die A t hem 1 osi g keit. Ist dasjenige Symptom bei verschiedenen, die Re-
spiration beeinträchtigenden Übeln (Angina, Asphyxie, Hydrops pectoris, pe-
ricardil, Astlima etc.), welches sich als der höhere Grad der Dyspnoe durch
grosse Angst, Zusammenschnürung der Brust, durch kurzen, keuchenden,
ängstlichen Athem, kalte Extremitäten und bläuliehe Farbe des Gesichts,

der Lippen, zu erkennen giebt. Die Ursachen sind sehr mannigfaltig.

Die Cur ist für den Augenblick eine palliative, symptomatische, weil Indi-

catio vitalis da ist; später, nach gehobenem Anfall, muss sie gegen die tie-

fer liegende Ursache gerichtet seyn (s. Dyspnoea), Auf die Ursachen
der Orthopnoe gestützt unterscheidet man Orlhnpnoen anijinosn , asthmntica,
cardinen, cynnnchica, nrthriticn, fehrilis , hi/drothorncica , hystericn, spnstica,

pnrnlytica, phtjso- et pyolhoraciea ,
pituitosa, plethoricn, traumatica etc., 8.

Dyspnoea.
Ortliysteroptoma. Ist Muttervorfall ohne Umstüipung des Uterus,"

s. Prolapsus uteri.

Osclieocele, Oschocele, Hodensacksbruch (s. Hernia scrota-
lis). Auch die fdlschen Brüche am Scroto: die Hydrocele, Haematocelcj
die Sarkocele etc. , nannten die Alten Oscheocele aquosa , cruenta, sarcoma-
tlca etc.

Oscbitis, Hodensacksentzündung, s. Inflam matio scroti.

Osclionciiis. Ist jede harte Geschwulst am Hodensack, wie
2. B, bei Elephantiasis, im Gegensatz der Oschophyma oder weichen Ho-
densacksgeschwuUt, wohin man die Hernia scrotalis und die Hydrocele des
Scrotums rechnen kann.

Oj>lclluroeflema, urinöse Hodensacksgcschwulst, z. B. durch Uria-
infiltration, s. Infiltratio und Strictura urethrae.

Oschydroedeiua« Ist Oedema scroti aquosum.
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Ospliyalgia» Osphalgia, Lendenweb, Hüftweh, s. Arthrocace und

Is chi as

.

Oi^phytis. Ist Entzündung der Theile in und um das Hüftgelenk, s.

Arthrocace.

Ostal^-itis, Knochenentzündung, b. Inflammatio ossiura.

OistealS'in. Ist Knochenschmerz ohne acute Entzündung (a.

Dolores osieocopi), im Ge^^eiisatz der Osteodynia.

Osteartlirocace , Gelenkknochenkrebs, sogenannter Winddorn der

Geleiikkopte, s. Arthrocace, Pa edart hr oca c e und Caries.

Ostectopia. Ist abnorme Lage eines Knochens.

Osteos^anjä^raeMaj Knochenbrand, s. Caries.

Ostcoinalacia, krankhaftes Weichwerden der Knochen, s. Mala-
cosis ossiu m.

Osteonecrosis Ist Necrosis ossium, s. Caries.

Osteopaedion, s. Lithopaedio n.

Osteoparcctasis. Ist widernatürliche Ausdehnung eines Knochens,

z. B. l)ci Knuchenauswuchs, s. Exostosis.

Osteoplltllisis, Knochenschwindsucht, s. Atrophia, Tabes.

Osteoptithoria, Knochenverderbniss, sogenannter Winddorn, s.

Arthrocace.
Osteophyma. Ist Auftreibung eines Knochens, mit Weichheit ver-

bunden, s. Exostosis und Malacosis ossium.

Osteoporosis. Ist Knochenauflockerung mit Verhärtung,

die Ott später zur Osteomalacosis wird und sowol von äussern mechani-

Bcben Gewaltthätigkeiten, als von innern Ursachen (Scropheln, Syphilis)

herrühren kann.

Ostoopsathyrosis. Ist Lockerkeit, Mürbigkeit, leichte Zerbrech-

lichkeit UT Kiunhen, s Fragilitas ossium.

Osteopyr, Ist gleichbedeutend mit Inflammatio ossium acuta do-

loritira
, , t.» i

Ostcosarcoina, Knochenfleischgeschwulst (s. Malacosis
ossium). Ist das Leiden allgemeiti, so heissts Osfcosrtrcosts, Rhachiahjia. Das

Übel besteht in einer eigenthüinlicaen, mit heftigem Schmerz und bedeutender

Anschwellung verbundenen, krankhaften Entartung einzelner Theile der Kno-

chensubstanz, wobei das eigent'iche Knochenparenchym im Verlauf der Krank-

heit am leiilenden Theile gänzlich verschwindet und an dessen Stelle eine

verschiedene und ungleiche, weiche, entartete Masse tritt. Am häufigsten

befällt die Krankheit die platten Hüftbeine des Becken», die untei:e Kinnlade,

die Rührenknochen der Glieder, selbst die Grundfläche des Schädels. Es

bildet sich eine ungleiche, unebne, höckerige, anfangs knochenharte Ge-

schwulst, welche meist die ganze Peripherie des ergiffenen Knochens in

grösserer oder geringerer Ausbreitung einnimmt und anfangs weder dem

Fingerdrucke nachgiebt, noch dadurch vermehrten Schmerz erregt; auch

sind die den Knochen bedeckenden Weichgebilde noch gesund und nehmen

erst später an der Entartung Theil. Hier ist es noch schwer, das Übel

von Exostose, Spina ventosa zu unterscheiden; doch sind die Schmerzen im

Ganzen dabei heftiger, und späterhin verschwindet theils die Geschwulst in

ihrem ganzen Umfange und man kann zwischen ihr und der gesunden Kno-

cheiiraasse <lie Grenze deutlich fühlen, theils röthet sich unter Zunahme der

bohrenden Schmerzen die Oberhaut, die Geschwulst fühlt sich weniger hart

an, ttuctuirt etwas undeutlich an einzelnen Stellen, und es bildet sich zuletzt

ein Geschwür mit umgeworfenen Rändern, jauchiger Absonderung und fun-

gösen, leicht blutenden, über den Rand hervorgetretenen Fleischvvncherungen,

welches Geschwür zuweilen einem wahren Carcinom sehr ähnlich^ sieht.

Nun stellt eich auch Allgemeinleiden, Abmagerung, Hinfälligkeit und Schwä-
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che, ein hektischea Fieber in Folge der anhaltenden Schmerzen, der gestör-

ten Nachtruhe und des Kraftmangels, ein, sodass endlich ein langsamer
Tod herbeigeführt wird. Die Section zeigt an der Knochenstelle eine speck-

und knorpelartige oder weiche gallertai lige Masse , zwischen welcher ein-

zelne Eiterherde mit jauchiger, stinkender, verschiedenartig gefärbter Flüs-

sigkeit sich befinden; selbst Muskeln, Zellgewebe, Sehnen, Bänder und Blut-

gefässe der Nachbarschaft werden in dieselbe Masse verwandelt. Wegen
dieser Ähnlichkeit mit Spina ventosa haben mehrere Schriftsteller beide Übel
für eins gehalten, doch ist bei der Spina ventosa die Knochensubstanz we-
niger chemisch, mehr nur in ihrem Agregationszustande entartet und krankhaft

verändert. Ursachen sind: Syphilis, Scropheln, Gicht, Rheumatismus,
zurückgetretene chronische Hautausschläge. Boyer nennt das Osteosarkom
dasselbe Übel im Knochen, was das Carcinom in den weichen Theilen ist

und wahrscheinlich Hegt auch ihm eine carcinomatöse Dyskrasie zum Grunde.
Cur. Das Osteosarkom ist ebenso schwer zu heilen, wie das Cai'cinom.

Kann man daran kommen, so ist die Operation noch das einzige Rettungs-
mittel ; doch hilft eine einfache Abtragung der Geschwulst vom Knochen
unter Zurücklassung des letztern wenig, weil er krankhaft verändert ist und
das Übel sich schnell wieder erzeugt. Daher ist auch an den Extremitäten
die Amputation und am Kopfe und Rumpfe stets die Absägung des von den
Weichgebilden vorher entblössten betroffenen Knochenstücks in der gesun-
den Knochenmasse nothwendig. Kann die Operation nicht unternommen
werden, so bleibt nur palliative Hülfe möglich. Wir besänftigen die Schmer-
zen durch Umschläge von Decoctum cicutae, hyoscyami, Capitum papaveris

mit Opium etc. auf die leidende Stelle, geben innerlich Opium, beför-

dern aber nicht durch eine Operation den Durchbruch des Geschwürs, weif
dadurch der Fortschritt des Übels nur befördert wird. Das Osteosteatom
hält Seifert für eins mit dem Osteosarkom (s. Rust's Chirurg. Bd. XII. S. 606).

Osteoscirrhus, s. Exostosis.

Osteostcatomas Exostosis stentomaiodes , Knochenspeckge-
schwulst. Sowie der Knochen bei Osteosarkom in Fleisch verwandelt
wird, so erfolgt hier eine Umänderung in eine speckartige Masse. Beide
Übel sii\d mit Spina ventosa sehr nahe verwandt oder nur Gradationen ei-

nes und desselben Leidens (s. Arthrocace). Das Osteosarkom ist nach
Bayer dem Carcinom, nach CheJius dem Markschwamm der weichen Tiieile

Behr analog. Es ist, wie das Knochensteatom, nur der Ausgang einer Osti-

tis, einer Entzündung der Knochenzellhaut mit Vergrösserung des Knochens.
Die Ursachen sind dieselben, wie bei Arthrocace, besonders Scropheln,
Syphilis, Gicht, Rheuma, äussere Gewaltthätigkeiten. Cur. Ist die der
Exostose mit Berücksichtigung der zum Grunde liegenden Ursachen, s.

Exostosis, Arthrocace, Fungus articulorum.

Osteotylus, Knochenschwiele. Ist der sogenannte Callus, wel-
cher sich als eine neue, noch zarte Knochenmasse nach Fracturen und um
die Bruchstelle bildet und dadurch die Heilung des Bruches möglich macht.
Dieser Callus befestigt die Knochenenden nach Jahren oft so dauerhaft, dass
selbst ein neuer Bruch an solchen Stellen höchst selten ist s. Callus.

Ostitis» Knochenentzündung, s. Inflammatio ossium.

Ostoma» das Knochengewächs, das neue Knochengebilde, die Callus-

blldung, 8. Callus ossium.

Otalg^ia» Otothjnc, Dolor aurium, Spasmus aurium, Ohrenschmerz,
Ohrenzwang. Ist jeder mehr oder minder heftige Schmerz in einem oder
in beiden Ohren, also ein unbestimmtes Leiden, das seinen Ursachen nach
erst näher erforscht werden muss. Diese sind nun bald Plethora, Entzün-
dung oder Eiterung, bald Metastasen von Gicht, Rheuma, oder die Otalgie
rührt sympathisch von Odontalgie her. Hierauf beruhet die Eintheilung in

Otalgin pJetJiorica, inflnmmntorin (Otitis), purulenta, nrthritica, rheumaticn,
deniaria etc. Cur. Ist die des Grundleidens, der Ohrenentzündung, der
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Congestion, der Otorrhöe (3. Inflaminatio aurium). Je heftiger die

Schmerzen sind, je anhaltender sie wüthen , desto sicherer ists ein entzünd-

liches Leiden, desto nothwendiger sind Aderlässe, Blutegel, innerlich Purgir-

sal/.e, Pulv. Dovveri, streng antiphlogistische Diät, äusserlich warme schmerz-

lindernde Dämpfe etc. Die nervöse Otalgie giebt »ich vorzüglich durch den
Schmerz, der nicht allmälig, sondern schnell einen hohen Grad erreicht und
ebenso schnell aufliört, auch sich paroxysmenweise einstellt, zu erkennen;

dabei fohlen alle Zeichen von Otitis. Es giebt Zeiträume, in welchen der

Schmerz den Kranken völlig vtrlässt, andere wo er so lebhaft ist, dass die

Gesichtsniuskeln zucken, die Augen thränen , die Ohren klingen und Verhin-

derung des Gehörsinns eintritt; zuweilen ändert er seinen Sitz, verlässt

das Ohr und wüthet in einem andern Theile des Kopfs. Die Krankheitser-

scheinungen des Übels beweisen, dass es aus der Ncrvenaffection einer Ner-
venpartie entspringt. Die chronische Form ist nicht immer Folge eines

entzündlichen Zustandes, so wenig wie dies immer beim Fothergill'schen Ge-
sichtsschraerz der Fall ist. Ist die Verrichtung des Hörens im Verhältniss

zur Heftigkeit des Schmerzes nur gering und sind dabei krankhafte Con-
tractionen der Gesichtsmuskeln vorhanden, so kann man annehmen, dass das

Übel in der Chorda tympani, welche in dem Fallopischen Canale mit dem
AntKtznerven beinahe verschmolzen ist, seinen Sitz habe. Personen von
mittlerm Alter mit Anlage zu Gicht, Hämorrhoiden, Abdominalbesch werden,
solche mit Hysterie, spastischem Habitus, Frauenzimmer mit unregelmässiger
Menstruation disponiren vorzüglich zu dieser Otalgie. Die veranlassenden
Ursachen sind idiopathische, welche primär auf die Chorda einwirken,

z. B. mechanische Eindrücke, Ohrfeigen, oder consensuelle, symptomatische.
Hier geht das Übel vom Antlitz- oder Gehörnerven, oder entfernten Nerven-
partien aus; hierher gehören: Störung der Verrichtung des Hautorgans,
Unterdrückung gewohnter, wenn gleich abnorm erzeugter Aussonderungsor-
gane, gastrische Reize, Würmer, ßlutcongestionen, cariöse Zähne, in der
Nähe des Ohrs sich entwickelnde Lupien. Die Dyskrasien als symptoma-
tische Ursachen veranlassen Veränderungen der Nutrition im Neurilem und
dadurch krankhafte Siimmung. Zuweilen ist Syphilis Ursache, selbst Chan-
ker im Habe nahe an der Öffnung der Eustachischen Röhre. Cur. Man
entferne die zum Grunde liegenden Ursachen, die idiopathischen und con-
eensuellen Reize, die Dyskrasie etc. Bei entzündlicher Reizung dienen Blut-
egel in die Nähe der Ohren, Schröpfköpfe im Nacken; die nach plötzlich

unterdrückten Blutungen, Hämorrhoiden, Menses entstandene Otalgie erfor-

dert Blutegel ad anum, ins Perinaeum; bei rein nervöser, spastischer Otalgie
dienen anfangs Antispasmodica und später Ferrum carbonicum. Als äusser-
liche Mittel empfiehlt man das Waschen des Kopfs mit warmem Wasser ^4
Stunde lang, worauf der Kopf mit erwärmtem Flanell sorgfältig abgerieben,
getrocknet und mit einer Mütze von Flanell oder VVachsleinewand bedeckt
wird, was besonders bei unterdrückter Ausdünstung des Kopfs nützlich ist.

Bei arthritischen Leiden wird die Nässe nicht vertragen; hier bedeckt man
den Kopf mit einer Kräutermütze, mit Species aromatic. gefüllt. Reizende
Pflaster auf die Umgegend des Ohrs dienen, wenn unterdrückte Secretionen
zum Grunde liegen. Ist keine entzündliche Reizung mehr da, so passen
Schwefelräucherungen und Ätherdämpfe, welche man in den Gehörgang lei-

tet; auch kann man betäubende Mittel in die Nähe des Ohrs oder in den
Gehörgang bringen, z. B. Hyoscyamus , Cicuta , doch erfordet Opium Vor-
sicht. Bei eingewurzeltem Übel hat man von Anwendung der Elektricität,
des Galvanismus und der Application des Glüheisens auf den Processus raa-
stoideus noch Nutzen gesehen.

Otalg^ica , Olica ( remcdia ). Sind Mittel gegen Oh ren-
schmerz.

Otitis, Ohrentzündung, s. Inflammatio auris.

Otopathcina* Ist jedes Ohrleiden.

Otoplastice» s. Chirurg! a curtorum.
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Otopyorrhoca 3 Eiterausfluss aus den Ohren, s. Abacessua
auri u tu.

Otorrliag^ia, Blutung aus dem Ohre, s. Haemor rhagia au-
r iu m

.

Otorrhoea, Ohrenfluss. Ist eine abnorme Sccretion aus dem
Ohre, welche bald mehr eiterartig, bald mehr lymphatisch und serös ist.

Ursachen sind: vorhergegangene Otitis, Metastasen nach Scharlach,

Masern, Herpes etc. Cur. Ist die des Grundübels, a. Inl'lammatio
a u r i 3

.

Oulorrhag^ia, riclitiger Uloirhni/in, ZahnHeischblutung, s. Haemor-
rhagia oris.

Ovariiim tumidum, Phjsconia ovarinrum, Auftreibung, Ge-
schwulst des Eierstocks. In den meisten Fällen ist Entzündung
mehr chronlsclier Art vorhergegangen (s. Inflamm atio ovariorum bei

Inflammatio uteri) und in der Regel leidet nur ein Ovarium, wo man,
ist die Physkonie schon bedeutend, eine bewegliche, scharf begrenzte Ge-
schwulst über dem Rande des Hüftbeins fühlt. Die Cur dieses chroni-

schen Übels ist sehr schwierig, besonders wenn erst Hydrops hinzutritt, s.

Hydrops ovarii.

Oxydercica ( rcmedia). Sind Mittel zur Verstärkung des
Sehv er m ögens.

Oxyccoia» Ist zu scharfes, krankhaft verstärktes Gehör,
z. B. bei H)3ierie, Chorea, bei nervös-erethistischen Fiebern etc.

Oxy^eusia, krankhaft erhöhtes Schmeck vermögen. Wir
beobachten es in Verbindung mit Oxyecoia, in Folge abnorm erhöhter Sen-
sibilität, wogegen die bekannten Mittel (wenn keine Contraindication da ist),

z. ß. Narcotica, Mineralsäuren, Aqua laurocerasi etc., anzuwenden sind.

Oxynoseina, Orynosos, OTtjmisos. Ist jede hitzige Krankheit (Mor-
bus acutus), 3. Morbus und Febris.

Oxyopia, zu scharfes Gesicht, erhöhtes Sehvermögen. Bei vie-

len Meuscheii, z. B. bei Landleuten, Jägern, Bergbewohnern, die viel im

Freien sind und einen weiten Gesichtskreis vor sich haben, ist das Gesicht

oft ausserordentlich scharf. In andern Fällen i.st die Oxyopie etwas Patho-

logisches und rührt, wie die abnorme Erhöhung anderer Sinne, von zu gros-

ser Reizbarkeit und Beweglichkeit des Nervensystems her, wogegen viel Be-
wegung im Freien, Reisen und Roborantia nützlich sind.

Oxyospbrasia, O.vijosphrcsia. Ist zu scharfes, zu starkes
Ri ec hv er mögen, was man am häufigsten bei Hysterischen und Hypo-
chondristen wahrnimmt. .

Oxypltleg'Uiasia« Ist bei Hippohralcs eine jede heftige, sich schnell

entscheiüende, zuweilen selbst in Brand übergehende Kntzündung, s. In-
flammatio activa.

Oxypilonia* Ist eine helle, gellende Stimme (^HippoJ;rn(cs^ , also

das Gegenthejl von der sogenannten Vox cholerica; s. Cholera orien-
talis.

Oxyregmlaj saures Aufstossen, Rülpsen, Sodbrennen, a. Ardor
stomactii.

Ozaena » das stinkende N a s e n g e s c h w ü r. Ist ein chronisches,

bis in die knöchernen und knorpeligen Theile der Nase dringendes höchst

hässlich riechendes Geschwür, welchem in den häufigsten Fällen Lustseuche,

seltener herpetische, arthritische, scrophulöse Schärfe, zum Grunde liegt.

Es fliesst dabei eine höchst stinkende Jauche, zuweilen mit Borken unter-

mischt, aus der Nase. In diesem Falle nennt man es Ozncna interim , um
es von der Ozncna externa, der sogenannten bösartigen Nasenblatter, wo
die Nase äusserlich roth aussieht und sich darauf ein fressendes Geschwür
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•ildet, tu unterscheiden. Cur. Ist die des Grandübels. Bei Verdacht auf

Sxpliitis untersuche luan genau die innere Mundhöhle, den Rachen. Ist die

i'i iiiih.Tut geiöthet, sind Zäpfchen und Mandeln {geschwollen, sehen cin-

;u- bicUt-n tluakfl und missiarbi;' aus, bilden sich hie und da die tharuk-

isiischiMi venerischen GeschNvüre, litt der Kranke schon t>üher an Syphilis,

' ists bestimmt eine Ozaena syphilitica. Hier müssen alle antiveiierischen

Miuel, besonders üzomU's Pillen, Decoct. Ziittuianni, selbst die Louvrier-

Kuslsche Öcliiiiieicur angewandt werden, sonst werden die Nasenknochen
durch Caries leicht zerstört ( s. Syphilis). Bei der Ozaena exierna, wel-

che anfangs mit starkem Jucken und Röthe verbunden ist, verschliniraeit sich

das Übel oft sehr schnell, besonders wenn der kranke die Nase viel kratzt.

Ist noch kein bedeutendes Geschwür zugegen, so dienen kalte Umschläge
von Aq. saturni, innerlich Purganzen aus Jalape und Kalomel; ist das IJbel

schon alt, so wird das Geschwür leicht krebsartig und frisst immer weiter

um sich. In diesem Falle passen Anticarcinomatosa, besonders das Helmund'-

sche Mittel, und innerlich Aqua oxymnriatica, Carbo animalis und andere bei

Cancer ausführlicher angegebene Mittel, Nach der Localität des Übels un-

terscheidet Jinihenjer 1) den ülcerationszustand der eigentlichen Nasenhöhle
{Ozaciui nasitlis) ; 2) die geschwürige Zerstörung in den Stirnhöhlen (^Oznenn

frontalis) unU o) in den Highmorshöhlen (^Ozaena mnxilhiris}. Im Allge-

meinen tritt das Übel meist ohne alle auffallende Symptome und. so allmälig

auf, dass es anfangs leicht übersehen und mit einem Stockschnupfen verwech-
selt wird; daher meist schon einige Fortschritte gemacht hat, ehe Arzt und
Kranke noch seine Gegenwart ahnen. Sind nicht sichtbare Stellen der

äussern Nase gleich anfangs durch Entzündung etc. ergritlen und beginnt

die Geschwürsbüdungr iu der Schleimhaut, so geht beii^so versteckter Lage
die erste Wahrnehmung fast immer verloren. Mit der Zunahme der Ge-
schwüre an Umfang und Tiefe nimmt die Menge des Secrets zu, Avelches

80 scharf und jauchig ist, dass es die äussere Nase und Oberlippe röthet.

Geht das Übel von den Weichtheilen auf die Knochen, so gehen diese durch
Nekrose verloren. Ja den seltnem Fällen, wo es in den Knochen beginnt,

bilden sich Geschwülste, Knoten, Auftreibungen und erst später Röthe,

Schmerz der Weichtheile und endlich Aufbruch mit cariöser Verderbniss

;

zuweilen kommen Caries und Nekrose gleichzeitig vor und der Ausfluss ist

dann nach Qualität und Quantität zu verschiedenen Zeiten sehr abweichend.
Bald entleert sich fast nichts oder nur einige Tropfen .stinkender Jauche
durch die trockenen Nasenlöcher (^Ozaena sicca); bald fliessen mit .ihr blu-

tige, eitrige und schleimige Materien von verschiedener Farbe und' Consistenz

reichlich ab, in denen zerstörte Knochenpai tikeln bemerkt werden. Der üble

Geruch hat Ähnlichkeit mit Leichen- oder Wanzengeruch. Leidet bei Ozaena
nasalis, was häutig der Fall ist, der obere vorzugsweise sinuöse Raum der

Nase , so ähnelt das Übel täuschend einem Schnupfen. Der Kranke hat
Jucken, Brennen, ein Gefühl von Trockenheit, YoUheit und Verstopfung, zumal
an einer Seite der Nase und an einer besondern Stelle , welches er durch
starkes Ausschnauben zu beseitigen strebt, wobei sich oft kleine Schorfe ab-
lösen; der Geruchsinn vermindert sich mehr und mehr und die Stimme wird
unrein und näselnd. Sitzt das Geschwür mehr unten und hinten in der
Nase, wobei nicht selten Rachen und Gaumen gleichfalls geschwürig sind,

so haben die Beschwerden Ähnlichkeit mit Angina, Stimme und Geruch sind

weniger getrübt und der Kranke sucht häutig durch stossweises Räuspern
die Choanen frei zu machen. Geht das Übel ursprünglich von den Stirn-
und Kieferhöhlen aus, so sind die Erscheinungen anderer Art (s. Absces-
Bus sin US front, et maxill.). In höherem Grade des Übels lässt sich

oft der ursprüngliche Sitz desselben gar nicht mehr nachweisen. Es bleibt

dann oft von der Verwüstung kein Gesichtsknochen verschont; in seltenen
Fällen selbst nicht die Knochen der Calvaria , so dass stellenweise und mit
Gefahr die Hirnhäute entblösst werden, die Zähne im Oberkiefer ausfallen,

das Kauen, Sprechen und Schlucken fast unmöglich wird etc. Jn ätiologi-

scher Hinsicht unterscheidet Bruhergcr 1) Ozaena venerea. Sie befällt fast
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rraraer die eigentliche Nasenhöhle und besonders wenn ecrophnlöae Dyskrasie

ausser der syphilitischen stattfindet, und bildet sich sehr langsam ganz un-

ter den aufgelührten Erscheinungen von Schnupfen und Verstopfung. Das
Übel kann primär in den weichen Theilen durch örtliche Infectiun mit

Chanker- und Tripperstoff entstehen. Bei eingewurzelter Syphilis zeigt sich

der krankhafte Process meist zuerst in den Knochen, und der Kranke hat

vorher und zugleich nächtliche Knochenschmerzen am Stirnbein, Schienbein

etc. Auch giebt hier die Anamnese Auskunft. 2) Die Ozaena scrophulosa,

die rein nur Kinder befällt, zeigt sich zuerst in ulcerativer und imp2tiginöser

Form, gewöhnlich Ozaena externa an den häutigen und cartilaginösen Thei-
len, fast nie in den Nebenhöhlen der Nase; selten erzeugt die Ulceration

Caries. Auskunft gisbt der scrophulöse Habitus, die rothe, dicke, glänzende

Oberlippe etc. S) Die Ozaena herpetica ist auch meist scrophulösen Ur-
sprungs, besteht oft lange in oberflächlicher Ulceration und ohne grossen

Subst^nzverlust; in den schummern Formen, wie beim Lupus, zerstört sie

aber sämmtliche Weichtheile. 4) Die Ozaena leprosa bildet unter Roth-
und Blauwerden der äussern Nase im Innern Geschwüre mit Geruchlosig-

keit und Verstopfung; auch ist hier das Gesicht aufgetrieben und die Na-
eenlöcher sind erweitert. Ausserdem statuirt man noch eine Ozaena tricho-

nialosa s. plicosa, Ozaena arlliritka , scorlutica, carcinomalosa , calarrhalis,

traumatica s. idiopatJiica und Ozaena metastatica, welche letztere durch
Übertragung anderwärts erloschener Krankheitsprocesse entsteht, nach acu-
ten Krankheiten, unterdrückten Ausschlägen, Gicht, welche zu steatomatösea

Bildungen Anlass geben soll; endlich auch als Trippermetasta.se. Die Schwie-
rigkeit der Cur im Allgemeinen, welche Umsicht, Geduld und Ausdauer er-

fordert, erkennt auch Bruhcrycr an, ebenso die Wichtigkeit der Ermittelung,

ob ein ursächliches Allgemeinleiden zum Grunde liegt oder nicht. Bei der
Ozaena syphilitica und wo der Kranke schon vielen Mercur bekommen hat,

lobt er Mineralsäuren, Decoct. sarsaparillae und die ausleerende alterirende

Methode Bei schwachen Kranken gute Kost, Wein, China, oder nur Land-
luft und Milchdiät. Bei jeder Ozaena Mercurialia und Antimonialia zu ge-
ben tadelt er mit Recht. Liegen metastatische Ursachen zum Grunde, so

rühmt er Darmausleerungen, Bäder, Haarseil, Pustelsalbe etc. Sind viele

Schmerzen zugegen, so sind gelind antiphlogistische reizmildernde erschlaffende

Mittel, selbst in alten Fällen noch heilsam: Decoct. althaeae, hyoscyami,
cicut., Solutio boracis, Blutegel an den Rücken oder die Öffnungen der Nase,
Unguent. mercuriale mit Opium zum Einreiben etc. Bei Unthätigkeit,

Schmerzlosigkeit und schlechter Secretion Decoct. quere, , chiuae , Tinct.

opii, myrrhae als topische Mittel. Bei Ozaena venerea Präcipitat und Subli-

mat in Salben- und Pulverform; bei scheussHchem Gestanke Injectionen von
Aqua oxymuriatica, Chlorkalk. Bei zugänglichen syphilitischen Geschwüren
lässt Rusi diese mit Sublimat, Extract. cicut., chamorail!., Tinct. opii und
Mel rosarum pinseln; Dupuijtren lässt hier Prisen von 2— 3 Gr. Kalomel
nnd etwas Amylum aufschnupfen und die Nase dann tamponiren. (DeschampSj
Abhandl. über die Krankheiten der Nasenhöhle und ihrer Nebenhöhlen. A.

d. Franz. von Dörner. Stuttgart, 1803. — C, A. Weinhold, Von den Krank-
heiten der Gesichtsknochen und ihrer Schleimhäute etc., dem Verhüten des

Einsinkens der gichtischen und venerischen Nase, und der Eansetzimg künat-

licher Choanen. Halle, 1818. bes. IX. S, 46).

P.
Pachaemia, Pachjacmia, leichte Gerinnbarkeit und Ver-

dickung des Blutes, besonders in Folge gestörter Blutcirculation und
des verminderten Calor animalis, wie z. B. bei Cholera asiatica, bei Apo-
plexie, Asthma, bei Scheintod durch Kohlendampf, Ersticken, Erhängen, wo
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«flgleich wegen gehinderter Oxydation das Blut sehr dunkel aussieht. Hän-

fi^^es Trinken von kaltem Wasser und Säuren, Waschen mit Essig und

Wasser frische Luft und Reibung der Glieder, in schlimmen Fällen auch

ein kleiner Aderlass, dies sind die vorzüglichstpn Hülfsmittel für den ersten

Augenblick; später mus9 das Grundübel nach seinen Ursachen behandelt

„ werden.

I| PaehyWepharon, Pachyhiephnrosis, Verdickung der Augen-
lider, A iigenlider seh wiele. Ist meist Folge bedeutender Ophthal-

mia venerea, wobei die Meibom'schen Drüsen aufgetrieben und verhärtet

erscheinen. Cur. lonerlich Kalomel, äusserlich Mercurialsalbe zum Ein-

reiben.

Pacliycliolia« Ist ein Leiden in Folge verdickter Galle, wie dies

z, B. bei Galleiiblasensteinen mitunter der Fall ist; s. Lithiasis.

Pacliyinenia« Verdickung der Häute, z. B. der Blase, des

Mastdarms etc. in Folge chronischer Blennorrhoe; s, Blennorrhoea und
Induratio.

Pachytes. Ist gleichbedeutend mit Pachjblepharon.

Paedanolionej Kinderbräune, s. Angina raembranacea.

Paedarthrocace» der sogenannte Winddorn (^Spina venlosa},

das Kuü ch enges chw ür, besonders bei scrophulösen oder rhachitischen

Kindern und bei solchen, die an Pseudosyphilis, an der Marschkrankheit

litten ( W. Sprengel}. Das Übel kommt vorzüglich an den Röhrenknochen,

der Extremitäten, so dass es den ganzen Umfang derselben mehr oder minder

gleichmässig einnimmt, besonders aber am Ober- und Unterarm, Ober- und
Unterschenkel, an den Händen und Füssen vor. Es geht von der innern

Markhöhle aus, ist mit grosser Entartung des Knochengewebes verbunden

und stets ein wichtiges Übel. Es entsteht hier ohne bedeutenden Schmerz
eine etwas gespannte Geschwulst, welche weich ist, nach einigen Wochen
röthlich, bräunlich wird, aufbricht und einen dünnen, gelblich - röthlichea

Kiter giebt. Das Geschwür geht bis auf den Knochen, der meist schon ca-

riös ist, wird langwierig, fistulös, und die Kinder magern sehr ab. Ursa-
chen sind: Dyskrasien, Scropheln, englische Krankheit, Scorbut, Menschen-
pocken, Atrophie, Venerie. Die scrophulöse Form ist diejenige, welche meist

nur Kinder vor der Pubertät ergreift, die fast immer schon länger an Scro-

pheln gelitten haben. Die andern Formen findet man mehr bei Erwachse-
nen. Cur. Ist die des Grundübels, also Mercurialia, doch nur in seltenen

und kleinen Dosen, und nicht zu anhaltend gebraucht; ferner Cicuta, Bella-

donna, Asa foetida, vorzüglich aber Kalmus, Chinin, China und Eisen, um
den Körper, besonders die schwache Verdauung zu stärken. Äusserlich ge-

brauchen wir Empl. cicutae, digitalis und Empl. mercuriale, lassen Einrei-

bungen von Unguent. mercuriale machen, von Succ. chelidon. majoris rec.

expr. {Leidenfrost), von Extr. sabinae in Aq. laurocerasi (Most) etc., wo-
durch die Geschwulst oft vermindert wird. Auch wenn schon Eiterung da
ist, wenden wir dieselben Mittel an und behandeln zugleich die Caries mit
Tinct. asae foetidae, myrrhae etc. Das Übel ist sehr langwierig, weil ein

Allgemeinleiden zum Grunde liegt , wogegen eine nährende Diät, Bewegung
in freier Luft, besonders im Sonnenschein, aromatische Bäder, See-, Salz-
und Stahlbäder oft herrliche Dienste thun. (Vergl. Vanderznnde und Hou-
zelot im Journ. gen^ral de Medec. Tom. 22 und 24. S. 234, Langenleck
'm Salzb. med. chirurg. Zeitung. 1812. S. 446. Augustin, Diss. de spina
ventosa. lioyer im Dict. des sciences medicale?. Tom. LH. p. 309. S. auch
Arthrocace). Zuweilen ist das Übel so schlimm und die Knochenkrank-
heit so bedeutend, dass selbst das Glüheisen nichts hilft und die Amputa-
tion des Gliedes vorgenommen werden muss; doch übereile man sich nicht

mit letzterer (s. de Oranges im Journ. de Medec. T. 48. S. 527. Lagresie
in Salzb. med. chir. Zeitung. 1801. S. 201).

Paedatropliia, Darrsucht der Kinder, a. Atrophia infantum.

y
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Paediatria. Ist die Lehre und Behandlung der Ktnder-
krankheiteu; ein höchst wichtiger Gegenstand für den Arzt, der ein ge-

naues Studinni der Kindernatnr, der physischen und moralischen Erziehung
derselben, der eigenthümlichen Wirkungen der Arzneien auf den kindlichen

Organismus (der in der Regel nur einfache und gelinde, sanfte Arzneien ef:-

heischt), und endlich gründliche Kenntniss der besten Autoren über die

^Kinderkrankheiten voraussetzt, namentlich der , Schriften eines liosenstcin,

Jahn, HcHke, GirtanncVy Struve, Hopfcnijärlner , ScM/fcr, Fleisch, Heckof^

Plenk, Furnuy, Boer, Jörg, Feiler, IVencH, Capuron, Gülis, Meissiier etc.

über diesen Gegenstand, ä. Morbus infantum.

Paedicterus , Gelbsucht der Kinder, s. Icterus neonatorum.
Pacdotropltia, die Ernährung und Erziehung der Kin-

der, die Ivi Uli er diät. Auch sie ist für den Arzt zur richtigen Einsicht

in ,
die Pädiatrie sehr wichtig. Über die physische JErziehung der |Cinder

schrieben besonders Faust, Uufelmul , Wurzer, Gutstnuths (Gymnastik fföt

die Jugend), J. P. Frank, G. Crusius , Struve, Roussenu (Emile, QU idp

l'education), Leroy, SchmidtmüUcr , Piltschaft und Meissvcr. Auch ich habe
eine kleine Schrift darüber (s. Most, der Äleusch in den ersten siebea Le7
bensjahren etc. Leipzig, 1828) herausgegeben.

Paeeosync, Heilkunst, s. Medicina.

Pagfoplexia5 der Frostschlag, die ' Apoplexie durch Erfrierea,

s. Asp h > xia.

Paligicotesis» Ist Wiederver schlimme rung eines Krankheits-

zuptanfjes, VViederaufbrechen einer Wunde.

Palindroniia, diö JR.ückkehr, der Rückfall einer Krankheit, das B.o-

cidlv, s. M o r b u 3.

Pallor, die Bleichheit, das blasse Aossehn als Symptom verschie-

dener Krankheiten; auch nennen Einige so die Bleichsucht, s. Icterus
albus. '

Paluioscopia, Pulsschau, Pulsuntersuchung, die Prognose

aus diiser Lntei suchung, s. Sphygmologia.
PaliuiiS, s. Palpitatio cordls.

Palpebrarum coalitus, s. Ancyloblepharnm.
Palpitatio cordis, Pidmus, Cnrdiopnlmus , das Herzklopfen.

Ist eine Art Pulsatio thoracica, d. i. jede klopfende Bi-wegung oberhalb d«8

Zwerchfells, die dem Kranken beiuerklich, lästig und oft schiuezhaft ist, auch

vom Arzte oft deutlich gefühlt, ja selbst gesehen und gehört weiden kann.

Wir unterscheiden hier 1) Pulsntio cardinca, sogenanntes Herzklopfen',
wo der Herzsciilag in der Herzgrube empfunden wird, abnorm ist und IVliss-

behagen, selbst Angst erregt. Die Ursachen sind sehr verschieden; bald

ists ein Symptom organischer Fehler im Bau des Herzens und der grossen

Gefässe, bald rührt es von Affectionen des Gefäss- und Nervi nsystems, wie

bei Fiebern, Entzündung, Krämpfen etc. her. Bei Herzübcin fehlt es selten^

es remittirt hier bei Ruhe der Seele und des Körpers, nimmt aber im ent-

gegengesetzten Falle selbst bis zur Orthopnoe und Ohnmacht zu. Das

Herzzappeln (Trcpidnlio cordis, Cardiopalinns sensii, striciiori} ist als Un-
terart der Pulsatio cardiaca kein wahres Herzklopfen, sondern ein Vibrireii

des Herzens, eine Bewegung, wie bei kochendem Wasser, wobei der Herz-

schlag oft selbst auf Augenblicke stockt. Am meisten bemerkt man es in

den spätem Zeiträumen der Herzübel ( s. Morbus cordis). Dagegen ist

das wahre Herzklopfen (^Palpitatio cordis sensu strictiori} ein wirkliches

Herz pochen; eine Verstärkung des gewöhnlichen meist abnormen Herz-

schlages, nach vorhergegangenem augenblicklichen Stocken desselben, welche

Bewegung sich dem Pulse mittheilt. 2) Pulsatio pcctoralis, das schein-
bare Her zk lo p fen. Ks ist vom Herzschlage verschieden und nicht blos

in der Herzgegend, sondern oft in andern T heilen .der Brust fühlbJLr,.har-
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monirt nicht mit dem Pulse und ist oft regellos. Ursachen sind: Aueu-

rysuux aortac, Verwachsung des Herzbeutels, Geschwülste, Abcesse in der

lirust, Klampfe etc. Die Cur des Herzklopfens ist die des Grundübels.

Palliativ wirken: die grösste Ruhe, kleine Mahlzelten, kleine Aderlässe, ge-

linde kühlende Laxanzen von Sal Glauberi, Crem, tartari, Tamarinden, kalte

Waschungen der Herzgegend, zuweilen eine Dosis Herb, digitalis, z. B. alle

2—4 Abende 1—2 Gran etc., s. A ueur y sma inter num.

Pauiplesria (nicht Panplegin), der allgemeine Schlag, die allgemeine

Lähmung; s. Apoplexia und Paralysis.

Pnuacea, die Panacee, das Universal mittel. Der Glaube an

eiti Mittel, das alle Krankheiten zu heilen im Stande sey, musste mit den

neuern Fortschritten der Wissenschaft und der bessern Einsicht ins gesunde

und kranke Leben immer mehr als ein Wahn erscheinen, und wenn in frü-

hern Zeiten Ärzte und Laien an eine Panacee glaubten, so ist dies in un-

serm Zeitalter bei allen wissenschaftlich gebildeten Männern durchaus nicht

mehr der Fall. Wollen wir indessen eine Lebenspanacee statuiren, die

die Gesundheit erhält und Tausende von Krankheiten heilt, so sind es fol-

gende, wahrhaft göttliche üniversalinittel: frische Luft, gesundes
Wasser, Licht und Wärme. Der Professor Örtcl in Anspach hat sich

durch seine kleinen Broschüren, betitelt: Die allerneuesten Wassercureh,
1829 — 18o4. 12 Hefte, ein grosses Verdienst erworben. Vieles Trinken von
frisch geschöpftem Quellwasser, täglich zu 6— 12 Mass, erfrischt die ganze

Blut- und Säfteoiasse, belebt, reinigt und bewirkt, dass Krank beitsstoffe

durch Diurese und Diaphorese aus dem Körper geschafft werden. Macht
es in den ersten paar Tagen auch etwas Magendrücken oder sonstige Un-
bequemlichkeiten, so wird man bemerken, dass letztere sämmtlich bald ver-

schwinden; man muss nur das Wassertrinken, was bei Gicht, Krämpfen,
bei krankhaft erhöhter Venosität, bei Stein, in hitzigen Fiebern und vielen

andern Übeln den grössten Nutzen bringt, consequent fortsetzen. Bei stren-

ger W^assercur muss mehrere Wochen ausser altem Weissbrote tind frischem

Wasser nichts Anderes genossen werden.

.
* Panaritiuin, Punnris, Panarium, Paronyihia, Onychia, DncijJUis,

Inftammatio dujUurnm, die Entzündung des Nagelgliedes der Fin-
ger und der Zehen, das Nagelgeschwür, der sogenannte Finger-
wurm. Das Übel beginnt als Entzündung entweder in der Haut, im Zell-

gewebe, in den Sehnen und ihren Scheiden, oder in der Knochenhaut.
Wir unterscheiden daher dem Sitze nach 1) Pcinaritiuni suh tirnjue, Onyclda.

Die Entzündung entsteht hier oberflächlich . meistens an der NageUvurzel,
von wo aus der Nagel sich bildet. Es zeigt sich eine dunkelrothe An-
schwellung, die sich nicht über das erste Fingerglied erstreckt, aber höchst
schmerzhaft, brennend, klopfend ist; darauf bildet sich ein sehr schmerzhaf-
tes Geschwür, welches eine eiterähnliche Feuchtigkeit absondert, Neigung
zu FleischWucherung (Caro luxurians) zeigt und bei Vernachlässigung leicht

bösartig wird. Unter dem Nagel sammelt sich meist Eiter, der bedeutende
Schmerzen verursacht. Gewöhidich stosst sich der alte Nagel ah und es

bildet sich bald ein neuer, der indessen häufig etwas deform wird. Cur.
Zuerst, und kommt mau früh genug zum Kranken, versuche man die Zer-
theiiung durch Anlegen von Blutegeln, durch Übe.'-schlagen von Bleiwasser,
durch Einreibungen von Ungt. mercuriale cinereum. Gelingt diese aber
nicht, so muss der Eiter schnell entleert werden. Hat sich unter dem Na-
gel Eiter angesammelt, so muss von diesem mittels Glas oder Bistouris be-
hutsam soviel allgetragen werden, dass man ihn öffnen und den Eiter ent-
leeren kann. Den sich ablösenden Nagel, der als fremder Körper naclilliei-

lich wirkt, muss man unschädlich machen, indem man von ihm soviel ent-
fernt, als sich gelöst hat, und dann zwischen ihn und das Fleisch weiche
Charpie bringt. Die Ausreissung des Nagels, welche Einige enipfuiilen ha-
ben, passt selten und nur in höchst bösartigen Fällen. Sowie sich nun der
alte Nagel von der Wurzel löst, wächst langsam ein neuer nach. Liesen
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muss man, um Deformität zn verhüten, mit einem Hütchen von Wachs be-
decken. Heilt bei dieser Behandlung, wobei man alle fettige Salben mei-
det, das Geschwür nicht, dauert die Absonderung von Jauche fort, so ver-

binde man mit einer schwachen Solutio lapid. infernalis, mit etwas Tinct,

opii versetzt. Entstandene Fleischwucherungen entfernt man am leichtesten

durchs Betupfen mit Höllenstein; ein trockner Verband verhütet sie am be-

sten, besonders wenn er täglich erneuert und etwas fest angelegt, auch
dabei die grösste Reinlichkeit beobachtet wird. 2) Panaril'mm suhcuta-

neum. Hier beschränkt sich die Entzündung aufs Zellgewebe unter der
Haut; das Übel erscheint meistens an der Fingerspitze unter heftig klopfen-

den, nur an der leidenden Stelle wahrnehmbaren Schmerzen, verbunden mit

vieler Spannung, weil die harte, dicke Oberhaut nur wenig Ausdehnung
gestattet. Die Geschwulst ist daher auch nur gering, und beim Übergange
in Eiterung ist der Eiter schwer zu entdecken; er bahnt sich nur langsam
einen Weg nach Aussen. Cur. Zu Anfange und bei geringer Entzündung
wird durch die bei Panaritium sub ungue angegebene antiphlogistische Be-
handlung oft noch Zertheilung bewirkt. Zuweilen folgt diese auch durchs
Eintauchen des kranken Fingers in so heisse Milch oder solches Wasser,

als der Kranke es vertragen kann; doch darf man dies Mittel bei hohen
Graden von Schmerz und Entzündung nicht versuchen; hier sind vor allem

Blutegel indicirt. Man untersuche hier genau, ob etwa Holzsplitter, Glas
oder andere fremde Körper, welche zu entfernen sind, die Entzündung her-

vorgerufen haben. Kommt die Zertheilung in den ersten drei Tagen nicht

zu Stande, so muss man durch warme Breiumschläge die Eiterung befördern

und, wenn das Klopfen an irgend einer Stelle zunimmt, die Spannung und
der Schmerz sich vermehren etc., einen hinreichend grossen und tiefen Ein-
schnitt machen, damit der Eiter ungehindert abfliessen könne, worauf fast

augenblicklich Erleichterung der klopfenden, heftigen Schmerzen erfolgt.

Dennoch fährt man mit den warmen Breiumschlägen von Spec. emollientes,

Hafergrütze, Semmelkruraen in Milch gekocht etc. so lange fort, bis alle

Spannung, Geschwulst und Entzündung fast ganz verschwunden sind. Das
zurückbleibende Geschwür verbindet man mit Charpie, worauf sehr dünn
Ung. simpl. gestrichen, und mit Empl. simpl. adhaesivura. 3) Pannrilium

tcndinis. Hier nimmt die Entzündung vorzüglich die Flechse und ihr©

Scheide in Anspruch; sie setzt sich im Verlauf des Tendo fort, und der

sehr heftig tobende Schmerz zieht sich durch den ganzen Arm bis zur

Schulter hinauf. Die Geschwulst ist an der leidenden Stelle selbst nur höchst

gering; dagegen bemerkt man an der Hand, am Handgelenke und nicht sel-

ten längs des ganzen Arms bis zur Schulter eine bedeutende Anschwellung.

Die Entzündung hat das Eigene, dass sie sehr schnell in Eiterung über-

geht; auch sammelt sich der Eiter oft selbst entfernt vom F'irger, sogar un-
ter dem ringförmigen Bande der Handwurzel an, und bringt häufig bedeu-
tende Zerstörung liervor, z. B. durch Caries der Mittelhandknochen. Allge-

meines und oft bedeutendes Fieber begleitet diese Form des Panaritium in

den meisten Fällen. Cur. Die Zertheilung gelingt hier höchst selten; will

man sie erzielen, so muss man früh genug eine hinreichende Menge Blutegel

ansetzen. In der Regel wird man schnell die Eiterung befördern müssen,

wobei man die Öffnung des Abscesses nie über 48 Stunden verschieben

darf, weil sonst leicht die Flechse angegriffen wird (s. Malacosis ten-
dinum). Die Öffnung selbst muss gehörig tief bis in die Sehnenscheide

gehen; auch muss, wenn die Spannung sehr gross ist, ein Kreuzschnitt ge-

macht werden. Am Finger selbst entleert sich meist nur sehr wenig Eiter,

und man muss wohl darnach sehen , dass keine Eiteransammlungen an der

Hand oder am Arme sich bilden. Zeigt sich irgendwo Geschwulst, klopfen-

der Schmerz und Fluctuation , so muss auch hier mit der Lanzette hinrei-

chend tief geöffnet werden. Einden sich Eiteransammlungen unter dem ring-

förmigen Bande der Handwurzel, so muss dieses mehr oder weniger durch-

schnitten werden, wobei die Beweglichkeit der Hand stets leidet, wo
nicht ganz verloren geht. Die Behandlung der Geschwüre ist dieselbe, wie
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bei No. 2. 4) Panarilium periostei. Hier ist die Knochenhaut von der Ent-
zücidung ergriffen {Pcrioslcitis'). Der Schmerz ist nur auf die leidende Stelle

beschränkt, ausserordentlich heftig, ohne dass jemals eine Anschwellung oder

Röthe bemerkt wird Die Entzündung geht schnell in Eiterung über und
es folgt sehr leicht Knochenfrass , wodurch der Knochen im Gelenke verlo-

ren -geht und der Finger eine bedeutende Deformität erleidet. Häufig kommt
diese Form complicirt mit No. 3. vor, wo dann zugleich bei der Caries

Sehnenverderbniss stattfindet. Cur. Um Caries zu verhüten, muss man
hier sogleich tiefe Einschnitte bis auf den Knochen machen. Hinterher die-

nen warme Breiumschläge, ein warmes Kalibad, ein Decoct. flor. chamomil-
lae, worein der kranke Finger getaucht wird. Ist schon Caries eingetreten,

80 dient die Behandlung dieser (s. Caries), wobei es in den meisten Fäl-

len indicirt ist, den Knochen ganz zu entfernen. Was die Ursachen des

Panaritiums betrifft, so rechnet man hierher: Verletzungen beim Abschnei-

den der Nägel, schnellen Wechsel der Temperatur der Hände, z. B. bei

Köchinnen, Wäscherinnen, die bald in warmem, bald in kaltem Wasser die

Hände haben müssen, daher denn auch die Fischer häufig daran leiden;

ferner schnellen Witterungswechsel, daher Einige das Übel selbst epidemisch

gesehen haben wollen (vergl. Lcntin^s Beiträge etc. S. 7. SichohVs Chirurg.

Tagehuch No. 11.). In einigen Familien scheint das Panaritium fast erb-

lich zu sejn, so dass alle iMitglicder dar^n leiden, und bei einzelnen Frauen
sah man es in jeder Schwangerscheft wiederkehren (s. Hinze in Starlets

Archiv. Bd. 5. p. 403). (Ein neues sehr wirksames Mittel, um die Zer-
theilung eines jeden Panaritiums in den ersten 2— 4 Tagen des Übels za
bezwecken, welches ich sehr probat in mehreren Fällen gefunden und wo-
durch das Messer völlig entbehrlich gemacht worden, sind Einreibungen von
Unguent. mercuriale einer., alle '/:, Stunde 4— 6 Gran in den kranken Fin-
ger; auch die Salbe, auf Leinwand gestrichen, übergelegt. Ein bis 2 Drach-
men reichen hin , um binnen 48 Stunden Zertheilung und Heilung zu erzie-

len. S. auch V. Gräfe's und v. Walther's Journ. Bd. XX. Hft. S. S. 298.

Most). Carl Köpdce.

Panctajrmagog^a (rcmedia), sogenannte reinigende, den Chy-
mus verbessernde Mittel, wohin die Alten theilweise ausleerende Mittel

zählten.

Pancoenonosos. Ist dasselbe^ was Epidemia.

Pancreatal^ia , Gekrösdrüsenschmerz, Gekrösdrüsenkrankheit, s,

Inflammatio pancreatis.

Pancreatitis 9 Gekrös- oder Magenspeicheldrüsenentzündung, s. In-
flammatio pancreatis.

Pandalitium , s. Panaritium.

Pandemia. Bezeichnet jede allgemeine Volkskrankheit, jedes allge-

mein verbreitete Übel, schliesst also sowol Epidemien als Endemien ejo,

». Morbus.
Pannus ocnli, s. Pterygium.

Panocliia, Pamis , eine Drüsenbeule, besonders in der Ingnina!-

gegend (s. Bubo und Syphilis).

Panopbobia, Pavor, eine sehr grosse Furcht, ein heftiger
Schrecken, welcher Affect selbst tödten oder doch schwere Krankheiten
zur Folge haben kann; auch bedeutet das Wort: Schwermuth, Moth-
loaigkeit (s. Athymia).

Pantaphobia, gänzliche Furchtlosigkeit.

Pantatrophia, gänzlicher Mangel an Ernährung.
Pantoc^ans^liitis. So haben Einige die Cholera orientaiis genannt.

Pantophobia , allgemeine B^urcht; Einige nennen so auch die

Hydroptiobie, weil die Kranken bei letzterer selxr furchtsam aussehen.

MoBt Encyklopädie. 2tc Aufl. II. 35
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PanuS 9 Ailenophyma , Adenoncus , Drüsenbeule, Drüsenge-
schwulst. Ist jede isolirte kugelige Geschwulst in drüsigen Theilen, wo-
bei die Drüse bald entzündet (^Adenitis), bald verhärtet (^Adenoncus) , bald

verstopft (^Adcnemphraxis^, bald schmerzhaft (^Adennl()ia), bald ohne Schmerz
ist. Alles, was auf aiecbanische , chemische oder specifische Weise Drüsen
krankhaft afficiren kann, vermag Panus zu erregen. Dahin gehören ver-

schiedene Djskrasien und Kachexien, Scropheln, Krebs, Lepra, Exantheme,
bösartige Fieber, Pest, Reiz von Zugpflastern, Geschwüren, Entzündung,
chronischen Hautausschlägen. Der Scirrhus verus und die Scrophula vera

gehören beide hierher, weil ihr Sitz drüsige Theile sind. Wir unterschei-

den daher Panus scirrhosiis , scrophulosus , cxanthematicus in Folge von
Pocken, Masern, Scharlach 5 ferner Panus catnrrhaUs bei Schnupfenfieber,

Angina catarrhalis, Parotitis; Pantis sywpaihicus in Folge von Stichwunden,
Geschwüren, Caries in der Nähe der Drüsen; Panus fehrilis , pcstis bei der

Pestkrankheit. Nach dem Sitze statuireu wir Panus axillaris, colli {l'ra-

chelopamis^, faudum, hitjuinnlis
,

poplitis , ihyreoideus {Struma). Die Cur
der Drüsengeschwülste ist verschieden nach ihren bald localen , bald allge-

meinen oder specifischen Ursachen (s. Adenitis, Inflauimatlo glandu-
larum, Cancer, Scrophnlae, Syphilis, Scarlatina, Inflamma-
tio parotidea, Struma etc.

Panzootia, Panlozooüa. Ist der allgemeine Name für jede unter

den Thieren herrschende Seuche, für jedes sowol enzootische als epizooti-

sche Erkranken.

Papula, das exaathematische Blütchen, Knötchen (s. Ma-
cula). U. Eichhorn unterscheidet in seinem classischen Werke (Hand-
buch über die Behandlung und Verhütung der contagiös- fieberhaften Exan-
theme etc. Berlin, 1831). 1) Stigmata, Stippen, Punkte, d. i, kleine,

höchstens eine Linie im Durchmesser haltende partielle Förbenveränderungen

der Haut ohne sichtbare Erhebungen , wie dies mehrere Exantheme zu An-

fange zeigen; 2) Maculae, Flecke, d. i. Stigmata, deren Durchmesser
über eine Linie und selbst einige Zoll betragen, z. B. bei Morbus maculo-

sus, Naevus. 3) Ruhedo , Eri/thema, Hautröthe, ist jede röthere Stelle

der Haut, die mehr nls 3 Zoll im Durchmesser hält? z.B. bei Rose, Schar-

lach. 4) Papula, Papel. Ist eine umschriebene, aus festen Theilen der

Lederhaut bestehende Erhöhung, deren Basisdurchraesser nicht über eine Li-

nie beträgt, so dass beim Durchstechen nur wenig Lymphe ausfliesst, z. B.

bei Masern und Blattern am ersten Tage. 5) Verruca, Warze. Eine
Hauterhebung unter rechtem Winkel, deren Basis 1 — 6 Linien Durchmesser
hält. 6) Tuherculum, Knoten. Ist eine umschriebene Erhebung der fe-

sten Theile der Haut unter spitzem, doch nicht unter 45° betragendem Win-
kel. 7) Phijma, Quaddel. Umschrieben, unter spitzem, nicht über 45^

betragendem Winkel nach und nach ansteigend, die Basis selten unter 4
Linien im Durchmesser. 8) Bubo , Beule. 9) Dcrmatoiylus, Haut-
schwiele. 10) Bulla, Blase. Ist eine partielle, nicht durch Zellen in

kleiiie Höhlen gesonderte Erhebung der Epidermis, worunter sich bald Luft,

bald Blut, bald Lymphe befindet. 11) Pustula, Pustel. Ist umschriebene,

zellige Erhebung des Corions, worin Flüssigkeit, die ohne Drücken nie ganz

ausfliesst oder die Erhebung collabiren lässt, sich befindet; z. B. bei Vari-

cellen und Variolen. Ist ihr Inhalt Eiter, so ist die zellige Structur Ker-

stört, und sie leeren sich dann, angestochen, vollkommen aus. 12) Squama,
Schuppe. 13) Crusta, Schorf. 14) Cicatrix , Narbe. Zu den papu-
lüseu Hautkrankheiten zählt Schmalz (Diagnostik. S. 231) äie Prurigo, die

lAchcn-nndSfrophulus&rten; zu den ileckigea: Erysipclas, Phoenismus, Ery-
themn , Intertrigo, Urticaria, Essera, Purpura, Ruheolae, Petechiae, Naevus,
Vitiligo, Spilosis; zu den schuppigen: Lepra squamosa, psorica, Ichthyo-

sis, Pityriasis {Furfuratio). Zu den pustulösen Hautkrankheiten rechnet

luan : Variolae verae , spuriac, Variolois, Ignis sacer, Zona, Erysipclas pu-

stulosmn, Herpes simpleWj ecthymatodes und encedenSf Pemphigus verus, spu-
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This , MiUnria, Hydroa, Scabies vera et spuria, Phifiiriasis und Impetigo

inUan.

Paraboinnologia , die Lehre von der Krankenpflege. Die-

ser wiciuige Gegenstand, dessen Ausübung bei unzähligen Krankheiten oft

mehr als alle Arznei vermag, ist häufig von Ärzten wenig beachtet wor-

oen, und wenn wir die öifentlichen Krankenanstalten ausnehmen, so fehlt .

es in der Civilpraxis häufig an guten Krankenwärtern, die z^yeckmä3s;g un-

terrichtet worden sind, obgleich es nicht an Schriften über diesen Gegen-
stand mangelt. Die vorzüglichsten der letztern sind: Lehaud, Gemeinnütziges

Handbuch der Krankenpflege etc. A. d. Franz. \on Fr. R. Reinhard.— Fr.A.

May, Unterricht für Krankenwärter. Berlin 1820. Ste Aufl. 2 Bde. — J. F.

Carcre, Handbuch zur Krankenpflege. A. d. Franz. Strasburg 1787. — J.

G. Pfiihler, Unterricht f. Personen, welche Kranke pflegen. Riga, 1793. —
Unterricht f. Personen, welche Kranke warten. A. d. Franz. Wien 1796. —
Anleitung zur allgem. Krankenpflege. Ein Handbuch f. Krankenwärter. Ei-

senberg, 1813. — Franz Xaver Häberly Abhandl. über öff'entl. Ar-

men- und Krankenpflege. München 1813. (Ein sehr gutes Werk.) —
J. C. Fodcre, Manuel des Garde- Malades. Paris 1819. — Marc,
Garde - Malade; in Dict. des sciences m^d. Tom. XVHI. — Gregoire,

des Gardes- Malades etc. Paris, 1819. — Wendt, der Gesundheitsfreund,

ein theoret. prakt. Handb. f. Krankenpfleger. Leipzig, 1823. — Erh. Man-
gold, Katechismus f. Krankenwärterinnen. Bamberg, 1806. — F. E. K.
Kriii/elstein , Handbuch der allgem, Krankenpflege. M. K. Erfurt, 1807. —
M. F. Schniidt, Unterricht f. Krankenwärter, Wien 1831. — J. F. Dieffen-

hach, Anleitung zur KrankenWartung, Berlin, 1832. — E. Morin, der Ge-
sundheitsfreund etc. Leipzig, 1824. — Zu tüchtigen Wärtern und Wärterinnen

für Kranke passen fremde Personen meist besser, als nahe Verwandte, da

Letztere oft zu viel Antheil an den Leiden der Kranken nehmen und nicht

Kraft und Muth genug besitzen, ihnen das Schädliche zu verweigern und
die ärztlichen Vorschriften streng zu befolgen. Ein gutes Wärterpersonal

ist selbst in öffentlichen Krankenhäusern, noch mehr in der Civilpraxis, eine

seltene Erscheinung, nur die Heilanstalten in katholischen Ländern , wo
fromme Ordensbrüder und Schwestern, durch religiöse Motive bestimmt, die

Krankenpflege übernehmen, machen hiervon eine Ausnahme. Krankenwärter
müssen durchaus gesund und von kräftigem Körperbaue seyn, da ihr Beruf

viele Beschwerden, Nachtwachen und körperliche Anstrengung erfordert; sie

müssen keine ganz unangenehme Bildung des Körpers haben und ihr Gesicht

frei von bedeutenden Verunstaltungen und Ausschlägen seyn, damit ihr An-
blick keinen widrigen Eindruck auf den Kranken mache; sie müssen auf

Reinlichkeit des Körpers und der Kleidung halten, dürfen keinen Taback
" rauchen und weder dem Spiele noch dem Trünke ergeben seyn. Entschie-

dene Liebe für ihren Dienst rauss sie beseelen , um die Anstrengungen und
Beschwerden desselben, den Anblick Sterbender, die Wartung von Kranken
mit Ekel erregenden Übeln etc. mit Muth und Ausdauer ertragen zu können.

Sie müssen ferner streng rechtlich, geduldig, mitleidig, nachsichtig gegen
die Launen der Kranken und ohne Jähzorn sein, aber auch Charakterfestig-

keit genug besitzen, um nicht aus falschem Mitleid die Vorschriften des

Arztes zu vernachlässigen und ihnen Dinge zu erlauben, die ihnen schädlich

werden können. Auch ist es gut, wenn die Wärter schreiben können, we-
nigstens müssen sie Gedrucktes und Geschriebenes zu lesen verstehen, damit

Bie sich keine Verwechslungen in Betreff der den Kranken zu reichenden

Arzneien zu Schulden kommen lassen. Sehr wichtig ist ein gehöriger Unter-

richt für Krankenwärter, wofür der Staat durch öffentliche Anstalten sorgen

sollte, so wie denn kürzlich eine solche eigene Wärterschule in Berlin ein-

gerichtet worden ist, die man leider in vielen andern Städten noch verge-

bens sucht. Die wichtigen Gegenstände des Unterrichts beziehen sich auf

das gesammte diätetische Verhalten der Kranken, sowol was Körper^- als

Seelendiät anbetrifft; hier sind die Lage des Kranken im Bette, die nothige

35*
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Reinlichkeit «desselben und seiner nächsten Umgebung, Essen und Trinken,

Kleidung, Schlaf und Bewegung des Kranken, Reinlichkeit der Zimmer uud

Sorge für fiische Jjuft, die Pflege und Wartung Sterbender (s. &uthana-
sia) etc. alles Dinge, die die grosseste Berücksichtigung verdienen. Auch

ist es gut, wenn Krankenwärter, wie dies in Berlin geschieht, das Ader-

lassea, Blutegelau-^elzen, Klistiere beibringen, Pflasterstreichen und sonstige

kleine chirurgische Operationen kennen lernen. Leider werden die meisten

Krankenwärter und Krankenwäiterinuen aus der niedersten Volksclasse ge.-

nommen, denen es an Humanität fehlt, daher die psychische Behandlung der

Kranken, die so höchst wichtig ist, von Selten der Erstem so mangelhaft

und so verkehrt bleibt, wodurch, wenn der Arzt nicht aufmerksam auf den

Krankenwärter ist, unendlicher Schade geschehen kann. Aus diesem Grunde

ist es Pflicht der verwaltenden Behörden bei öffentlichen Krankenanstalten

durch reichliche Besoldung uud freundliche Behandlung der Wärter, so wie

durch ausserordentliche Belohnung der Ausgezeicbueten dahin zu wirken,

dass auch von bessern und gesitteten Leuten aus der mittlem Volksclasse

Anstellung in Hei!ai;stalten gesucht werde und dass die Notli nicht gebietet,

loses Gesindel für den Krankendienst zu wählen, welches Niemand mehr in

Dienst behalten will und welches das Krankenhaus als den letzten Zufluchts-

ort zur Fiistung ihres Lebens ansieht. In der Civilpraxis findet man mehr
weibliche als männliche Krankenwärter, die im Allgemeinen Letzteren auch

vorzuziehen sind, weil sie mehr Mitgefühl besitzen und weniger roh als Män-
ner mit Kranken umgehen. Das Bedürfniss guter Krankenwärter wurde nie

dringender gefühlt, als zur Zeit der herrschenden Cholera; so war es auch

hier in Rostock; dennoch fehlt auch noch bis heute eine Anstalt für den Un-
terricht derselben im hiesigen Orte, die vielleicht ein eben so dringendes

Bedürfniss ist, als der vom Staate angedeutete und honorirte Unterricht für

die Hebammen. Möchte doch diese wichtige Angelegenheit mehr zur öffent-

lichen Kunde gebracht werden, damit der Staat zweckmässige Anstalten der

Art errichtete.

Para1>iilia. Ist Verstimmung des Willens, besonders bei

psychischem Leiden.

Paracentesis, Punctio, Punctum, der Durchstich, die Durch-
bohrung. Ist diejenige chirurgische Operation, wo man mittels eines In-

struments einen Stich in irgend eine Körperhöhle macht, um krankhaft an-

gesammelte Flüssigkeit auszulassen. Wir unterscheiden hier Pnracentesis al~

dominis (s. Hydrops abdoroinis), oculi, scruti, sinus mna^Ularis , tliora-

cis, vesicac urinariae, worüber bei den verschiedenen Leiden dieser Theile

das Nöthige gesagt worden. S. auch Punctio,

Paracme» Ist nach Galen anfangende, oder fortschreitende, vorge-

rückte Bessei\ing.

Paracope, s. Paraphrosy ne.

Paracusis, Pnracusma, Falschhören, Sausen in den Ohren, s. Co-
ph osi s.

ParacyesiSj Schwangerschaft ausserhalb der Gebärmutter, s. Gra-
vi d i t a s.

Paracynanclie 9 Entzündung der Seitentheile des Ra-
chens, ühe.hairjt ein geliuder Grad von Bräune; s. Angina.

Paraesthesia. Ist abnorme Beschaffenheit des Gefühls»
sovvol ki:inkti<itt eitiöhtes als vermindertes Gefühlsvermögen.

Parageusia» Pamgeusis, Verstimmung des Sehvermögens, s. Ageu-
sis »nul H V |) e rgeusia.

Paraglo.ssa, Paraghisse. So nennen Einige die Zungenentzün-
dung oder die Entzündung der Zungcnmuskeln (s. Inflam m atio linguae),
Andere den sogenannten Zungcnvorfall (s. Glossoccle uud Glosso-
lysis).
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ParngfOinphOSls, die Einkcilung des Kindeskopfes im Becken, s.

Partus.

Pnrnlninptsiis, s. Macula Cornea e.

Paralysis, Hcsohitio nervorum, die Lähmung, die Paralyse. Ist

derjciiifie almorme Zustand, wo entweder plötzlich, in Folge von Schiag-

tluss etf., oder aMmälig, z. B. bei Hirnerweichung, eine andauernde Unthä-
trgkeit in einem oder mehreren Gliedern oder Organen oder Systemen, und

zwar in Folge unterdrückter oder aufgehobenei Nerventhätigkeit entsteht.

Lähmung ist also das Krlöschen der Bewegungsfähigkeit aus innern Ursa-

chen. Dass das Gehirn bei d«n Paralysen keine unwichtige Rolle spielt,

geht aus dem innigen Zusammenhange zwischen dieser Krankheit und gewis-

sen Geistesstörungen hervor. Gchirnleiden zieht leicht Lähmung nach sieb,

aber nicht umgekehrt. Die Alten hielten Apoplexie und Lähmung dem We-
sen nach für identisch, richteten dabei ihren Blick aufs Kückenmark und
ahneteo schon die Erfahrung der Neuern, dass, wenn das Bewegungsverraö-

gen aufgehoben ist, die vordem Stränge des Rückenmarks krankhaft ergrif-

fen seyen. — Wir unterscheiden 1) wirkliche Lähmung, ParnJijsis.

Hier ist im höchsten Grade Bewegung und Empfindung im leidenden Theile

gänzlich erloschen. Häufig finden die niedern Grade, die unvollständige
Lähmung (^I'aresis) statt. Hier leidet entweder nur die Empfindung (^Ano-

dijnia, Parnlysis scusus), oder nur die Bewegung {Acinesin, Paralifsis motus);

im letztern Falle sind die Schmerzen oft recht heftig. Der Puls im gelähm-

ten Theile ist schwach, klein, w eich, langsam, ungleich, zuweilen aussetzend

;

die [Muskeln sind bei vollkommener Lähmung weich, schlaff, das Glied ist

abgemagert, kalt, ödematös, die Gelenke sind ohne Festigkeit. Bald ist

Fieber dabei, bald nicht; eben so wenig sind die partiellen Convulsionen, die

öfter die gesund gebliebenen, seltener die gelähmten Theüe befallen, dabei

constant. Ursachen. Sie sind sehr mannigfaltig. Alles, was Gehirn und
Nervensystem durch mechanische Verletzung, durch Erschütterung, Druck,
durch krankhafte Aifectionen anderer Art (Entzündung, Eiterung, Erwei-
chung des Gehirns und Rückenmarks) feindlich ergreifen kann, gehört hier-

her. Zerschnittene, gedrückte oder unterbundene Nerven irgend eines Glie-

des erregen nur in diesem Gliede Lähmung, die stets mit einiger Atrophie
verbunden ist. Dagegen verursach 3n solche Schädlichkeiten, deren Sitz das
Gehirn oder das Rückenmark ist, am häufigsten Lähmungen, die gleichzei-

tig an mehreren Theilen und Organen stattfinden. Am häufigsten finden

wir Lähmung in Folge der Apoplexie, der Gehirnblutung; oder Vergiftung,

Arthritis, Rheuma und andere Schärfen sind Schuld. Wir unterscheiden dem-
nach (t) die apo piektische Lähmung (^Apo])lcxia topica), wo der Nerv
in seinem Ursprünge im Gehirn leidet (s. Apoplexia), i) Parahjsis seu
Paresis rheumaticn in Folge von Rheuma. Sie ist meist mit heftigem
Schmerz verbunden (s. Rheumatismus), c) Parahjsis toxica, mctaUa-
riuriim, entsteht vorzüglich durch Bleivergiftung (s. Colica saturnina).
(!) Parahjsis serosa. Sie folgt auf unterdrückte Transspiration, durch Auf-
enthalt in feuchten Wohnungen, Arbeiten im Nassen, bei Wäscherinnen, Fi-
achefn. In der Regel verliert der Theil alle Empfindung Ausserdem sta-

tuirt man Paraijsis rhachiahjica , arthritica, scorbuliia , spinalis, scrophulo-

sa, venerca, coiisensualis (bei Schwangerschaft, Unreinigkeit der ersten We-
ge, bei Krämpfen etc.) 2) Die scheinbare Lähmung, Acampsin. Hier
ist der leidende Theil weder kalt, noch schlaff, noch mager, sondern nur
schwer beweglich, und die Empfänglichkeit für äussere Reize ist nicht ver-

schwunden. Besondere Arten sind a) Acampsia muscuhiris. Hier findet

zwischen den Flexoren ued Extensoren ein Missverhältniss statt, so dass

erstere sehr hart und verkürzt sind. Die active Bewegung des Gliedes man-
gelt oft völlig, die passive erregt Schmerz, es ist eine wirkliche Contra-
ctur, eine Verkürzung und Starrheit der Muskeln und Flechsen, die all-

mälig entsteht und wodurch das Gelenk bleibend steif und krumm wird. Ur-
sachen sind: lauge Ruhe oder heftige Anstrengung eines Gliedes, Äusdch-
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Dung, Druck, Verletzung, Krämpfe, Metastasen, Entzündung etc. Nur bei

den Versuchen, das Glied auszustrecken, schmerzt dasselbe. Z») Acatnpsia

tetnnoides. Es ist ein tonischer Krampf, der plötzlich ein ganzes Glied

oder einzelne Muskeln ergreift, augenblicklich die Bewegung heiumt und
ein schmerzhaftes Gefühl von Zusainmenziehung in den Muskeln erregt.

Hierher gehört der sogenannte Klamm, der durch Reiben des Theils bald

von selbst verschwindet (s. Grarapus); auch ists, wird das Übel anhal-

tend, oft ein Symptom des Tetanus, sowol des allgemeinen, als des partiel-

len c) Acnmpsia ossen. Ist ein chronisches , langsam entstehendes Übel,

das in den Knochen seinen Sitz hat, wobei die Muskeln normal sind, jede

Bewegung aber im Knochen Schmerz erregt. Alle diese Zustände, so wie
auch die Ankylose, muss man wohl von wahrer Lähmung unterscheiden.

Cur der Paralyse. Sie ist in der Regel nicht leicht zu bewerkstelligen und
oft bleibt das Übel ganz unheilbar. Die vorzüglichsten Curindicationen sind

:

A) Wir entfernen, wo möglich, die noch fortwirkenden Ursachen und be-

handeln die verschiedenen Grundübel, wobei wir auf die Formen der Läh-
mung selbst zugleich unser Augenmerk zu richten haben. B) Wir sucheo

die Nerventhätigkeit im gelähmten Theile wieder herzustellen. 1) Ist blos

das Gefühl gelähmt, dauert aber die Muskelkraft, die Bewegung und Vege-
tation noch fort, ists also eine Lähmung aus Mangel an Receptivität, ent-

standen durch übermässige Anstrengung, Erschütterung, durch coutrahirende

Gifte (Blei), durch Überreizung, in Folge der Apoplexie oder Hemiplegie}

so dienen vorzüglich wasser- und stickstotfhaltige Mittel: Ammonium, Kan-
thariden; als Specifica bat man hier empfohlen: Rad. und Flores arnicae in

steigenden Dosen, Phosphor, äusserlich als Liniment, innerlich als Naphtha
phosphorata. Sehr wirksam sind hier auch die Koloquinten und die Gra-
tiola in solchen Dosen, dass sie täglich 2 — 5 Scdes erregen. Auch die

Kanthariden äusserlich und innerlich, so wie das Rhus toxicodendron lobt

man sehr; desgleichen Fontanellen, Vesicatorien, Moxä, anhaltend gebraucht.

Höchst wirksam sind auch Elektricität (s. De Haen, Rat. medendi P. 1.

p. 104., P. 3. p. 211, P. 4. p. 261. C. G. Kühn, Anwendung und Wirk-
samkeit der Elektricität etc. Nach dem Franz. des Abts B. de Sl. Lnznrc.
Leipz. 1798. Tb. 2. S. 326— 404). und Galvanismus. Durch die kunstmäs-
sige, 6— lOwöchentliche Anwendung desselben habe ich bei gleichzeitigem

Gebrauche des Extr. nuc. vomicae, p. d. gr. V,, 1— 10 Gran mit Pulv. rad.

pyrethri vermischt, bedeutende Lähmungen theils geheilt, theils gebessert

(s. Galvanismus). Indessen habe ich Fälle erlebt, wo das Übel in Folge
des Schlagflusses entstanden war und alle diese und andere Mittel gar
nichts leisteten, der Kranke in der Regel auch binnen wenigen Jahren an
einem Rückfall der Apoplexie starb. In allen solchen unheilbiren Fällen

zeigte die Secretion mehr oder weniger bedeutende organische Fehler im Ge-
hirn : Erweichung, Eiterung, Verknöcherungen etc. 2) Leichter zu heilen

als No. 1. sind solche Lähmungen, wo die Muskelbewegung, die Irritabilität

sehr gering, die Receptivität aber so sehr erhöhet ist, dass der leidende

Theil bedeutend schmerzt. Am häutigsten ist von dieser Art die Paralysis

rheumatica. Hier passen vorzüglich kohlenstoffhaltige Mittel, um die Ener-
gie zu verstärken und die Hyperästhesie zu vermindern, z. B. Kampher,
Opium, Belladonna, Ol. cajeputi, positive Elektricität. 3) Man achte wohl
auf die specilische Form der Lähmung. Rührt sie von Metastasen exanthe-
niatischer Krankheiten, z. B. von schlecht entschiedenen Masern, Scharlach
etc. her, so passen Kampher mit Kalomel und Sulphur auratum ; Fontanel-
len, Bäder, Douche; ist Gicht die Ursache, dann vorzüglich Sal volatille,

Phosphor; liegt Syphilis zum Grunde, so nützt DzondVs Cur, Decoct. Zitt-

manni. 4) Was die speciellern Formen der Paralysen nach Verschiedenheit
des leidenden Theils anbetrifft, z. B. des Auges, der Zunge, der Urinblase,

der Extremitäten in Folge von Rückenmarksleiden etc, ; so ist deren schon
anderswo gedacht worden (s. Amaurosis, Glossolysis, Retentio
urinae, Incontinentia urinae, Hyd rorrhachitis etc.). Hier dür-

fen wir auch die Specifica localia anzuwenden nicht verabsäumen. So wir-
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kcii z. B. bei gelähmter Blase besonders gut die Kantharideii und der Ter-
penthin; bei paralytischer, torpider Taubheit starker Schall, bei solcher

Amaui-üse starker Lichtreiz etc. 5) Da oft topische, selbst mechanisch fort-

wirkeatie SchäJlichkeiten mit Lähmungen in Verbindung stehen oder diese

unterhalten, z. B. Druck auf den Nerven durch Geschwülste, Ansammlung
von Wasser, Elter, durch übermässige Congestion des Blutes, wie letzteres

bei manchen Formen des schwarzen Staares vorkommt etc., so nehme man
auch darauf Rücksicht; überhaupt vergesse man nie, dass die torpide l^äh-

mung, die die kräftigen Reizmittel erfordert, nicht die häufigste Form aus-

mache, dass gegentheils in sehr vielen Fällen, wo gleichzeitig Congestion,
Erethismus und Irritation stattfinden, Aderlässe, Blutegel, Purganzen, Eme-
tica, Ekelcur durchaus erforderlich sind. Auch haben Sektionen bewiesen,

dass bei manchen Lähmungen ein Erguss von Lymphe in den Nervenscheideii

obwaltet, wogegen wir den Mercur, um die Resorption zu befördern, äus-

serlich und innerlich zu versuchen anrathen. 6) Es gicbt eine eigene Para-
hjsis mcmbrorum wferiorum, d. i. eine vom Rückenmark ausgehende, in Con-
gestion, Plethora und Infarcten des Pfortadersjstems begründete Paralyse,

welche Hufeland und Zncijel (s. HufclaniVs Journ. Bd. LXIL St. 2. , u. Bd.
LXXI. Öt. 6. Decbr. 1830) näher beschrieben haben. Solche Leute sind iu

dem Alter von 30— 50 Jahren, von schlaffer, venöser Constitution, haben
in Venere viel ausgeschweift oder Onanie getrieben und eine sitzende luxu-

riöse Lebensart geführt. Gelegenheitsursachen sind: heftige Gemüthsaffecte,

Schreck, anomale Menses, Goldadern, Erschütterungen des Rückenmarkes.
Symptome. Steiflieit im Kreuze, zumal beim Aufstehen vom Stuhle nach
langem Sitzen, leichte Ermüdung durchs Gehen, Geiühl von Beengung und
Zusammenschnürung längs dem Rande der Rippen (nach Ahercrombie ein

pathognomonisches Zeichen bei Leiden des Rückgrats und Rückenmarks); spä-

ter Gefühl von Taubheit, Kriebeln und Kälte der Füsse, und zwar stets

zuerst iu den Zehenspitzen, das sich bis zur Ferse erstreckt. Die Krauken
fühlen das Auftreten nicht recht und stossen im Gehen oft vor; das Taubheits-
gefühl steigt höher in den Schenkel herauf, rasches Umdrehen wird schwer:
auch tritt der Kranke jetzt beim Gehen nur mit dem Hacken auf, wobei
.sich die Knie nach hinten beugen; dabei Obstructio aivi, lehmartige Sedes,
Pulsiren im Unterleibe , sparsamer, rother Urin, träger Puls, zuweilen Harn-
verhaltung , im höchsten Grade gänzliches Unvermögen zu gehen. So
schleicht das Übel langsam herai. und dauert Jahre lang. Prognose. Ist

ungünstig. Cur. Ist die gegen Unterleibsstockungen (s. Infarctus); in-

terimistisch nützen beim Gebrauch der Resolventia reizende Purganzen von
Jalape, Colocynth.; dabei reine trockne Luft, Sonnenschein, Flanellkleidung,

reizende Nahrnng. In einem schlimmen Falle wurde durch Swöchentliche
starke Anwendung des Galvanismus das Übel sehr verbessert (^Most).

Der Prof. Marx zu Göttingen hielt am 7ten Decbr. 1833 eine Vorlesung
iu der königl. Societät der Wissenschaften über diese Lähmung. Nach ihm
Bind die charakteristischen Zeichen : dass das Übel ohne vorhergegangenen
Schlagfluss und ohne deutlich wahrnehmbare Ursachen so äusserst langsam
herbeischleicht und dabei so unbedeutend auftritt, dass oft der Kranke selbst

den Anfang desselben nicht bestimmen kann, und der Arzt glauben möchte
einen blossen leichten Rheumatismus oder eine solche Neuralgie vor sich zu
haben. Meistens stellt sich nach Marx zuerst in der einen F'usssohle eine

ganz leise, kaum beachtete Taubheit ein, dann werden die Zehen und der
Hacken ergriifen. Beim Gehen, besonders des Abends nach angestrengten
Bewegungen, ist der Fuss schwer wie Blei; er schwillt an und schmerzt.
So schreitet das Übel mit Vor- und Rückschritten immer weiter bis in die

Knöchel, die Kniekehle und Schenkel, ohne die Hüfte zu erreichen; Zehen
und Fussgelenk werden steif und geschwollen und das Knie so schwach,
dass es bei der geringsten Veranlassung nach innen einknickt. Der Gang
ist unsicher und alles Steigen, vorzüglich nach abwärts, mühsam. Nach und
nach befällt das taube Gefühl auch die andere Fusssohle, ohne völlige Re-
mission wechselt der Grad dej fremdartigen Gefühls beständig, zuweilen
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scheint es ganze Monate verschwunden zu seyn. Das Gefühl von Elngeschla-

fenhelt and Verstimmung iu den leidenden Theilen ist so bedeutend, dass

der Kranke nicht weiss, worauf er mit dem P'usse tritt oder ob er an-

stösst; ebenso wenig kann er den Grad der Wärme und Kälte genau unter-

scheiden. Dann ist wieder die kleinste Berührung sehr schmerzhaft, selbst

in der Höhe der Krankheit, wo der Kranke über die Lage seines Schenkels,

ob dieser in oder ausserhalb <)es Bettes sich befindet, durchs Gefühl

nicht urtheilen kann.\ Am Abend sind dann die unangenehmen Empfin-
dungen stärker gesteigert als am Tage: nämlich Schwere und Unruhe im
Fusse, Ameisenkriechen, Jucken und Stechen darin, Contractionen in den
Zehen, dem Hacken, der Wade und der Kniekehle etc. — In dieser Art
kann das Übel eine Reihe von Jahren hindurch fortwähren, der Kranke kann
noch gehen, selbst weite Gänge, obwol mit Beschwerde, unternehmen; doch
wird das Gehen und Stehen immer mühsamer und zuletzt ganz unmöglich,

sobald nämlich der Schmerz bis in die Hüfte fortgeschritten ist. Immer
mehr wird er jetzt gezwungen, auf dem Rücken oder dem Bauche zu liegen,

die Seitenlage ist zu angreifend. In der Höhe der Krankheit verursacht fast

jede Veränderung der Lage Schmerz und Herzklopfen, und das Einschlafen

zur Nachtzeit ist nur in der Bauchlage möglich; die schmerzhaften Empfindun-
gen sind jetzt nicht blos Taubheit und Ameisenkriechen, sondern auch blitzend,

zuckend, reissend wie wenn Schnüre angezogen würden, oft furchtbar stark

in der Gegend des Damms und Hüftgelenks, beim weiblichen Geschlecht

auch nach dem Uterus zu. Die Heftigkeit der Schmerzen steht fast immer
in Verhältniss zu der Trockenheit der Haut, — Die ursprüngliche AfTection

liegt im Rückenmarke, und das Leiden der Füsse und Schenkel ist nur als

secundär zu betrachten. Zu den charakteristischen und wesentlichen Sym-
ptomen gehört noch die immer mehr zunehmende Unthätigkelt der Urin- und
Darmausleerungen; höchst lästig ist das beständige Drängen im After, das

selbst dann stattfindet, wenn reichliche Ausleerungen vorhergingen. Die
Haut ist welk und unthätig und der Arzt muss schon deshalb ihre Functio-

nen unterstützen, weil nur nach Seh weiss Schlaf eintritt und- die Schmerzen
nachlassen. Nur der kalte klebrige Schweiss auf der S:irn und an den Hän-
den ist schlimm, denn er verkündet in der Regel heftige Schmerzen. Das
höhere Nervensystem erhält sich bis zum letzten Augenblick ungestört; keine

Klage über Schwindel, Betäubung, Druck im Kopfe, kein Hinderniss der

Sprache oder der Sinuorgane, das Gedächtniss und die Urtbeilskraft bleiben

ungetrübt; Heiterkeit und Hoffnung dauern bis zum Tode; dagegen bei al-

len vom Gehirn ausgehenden , auf Apoplexie folgenden Lähmungen die Zunge
häufig unthätig oder gelähmt ist und die Erinnerungskraft immer mehr ver-

loren geht. Wenn von den Paralysen überhaupt wol behauptet werden
darf, dass sie eine Zugabe uiisers cultivirten und geselligen Zustandes sind,

so darf vielleicht von dieser Art gesagt werden: dass sie diejenigen, welche

sich durch eine ungewöhnliche Erhebung ihres Gemüths und Geistes vor
Andern auszeichnen, verhältnissniässig mehr befällt als die, welche ihre

Seelenkräfte weniger in Tfiätigkeit setzen. Dies ist auch wol der Grund,
warum das weibliche Geschlecht so selten der Krankheit unterworfen ist.

Nur das mittlere Alter, die Zeit der Reife und Kraft wird von dieser Läh-
mung befallen, nicht leicht das jugendliche und das hohe Alter; am meisten

werden Personen zwischen SO— 40 Jahren davon ergriffen, zumal Männer,
welche sehr ausschweifend lebten, häufig venerischen Übeln unterworfen

waren und angreifende Mercuriaicuren erlitten Diagnose nach Marx.
Von der Rückenmarksdarre unterscheidet sich das Übel durch die Verschie-

denheit der Symptome. Die Ernährung leidet bei dieser Lähmung nur schwach;
der Kianke erscheint im Verhältniss zur Schmerzhaftigkeit und Dauer des

Leide as nur wenig abgemagert; die Sinnorgane bleiben vollkommen frei.

Läh mungen von Schlagtiüssen sind weit leichter zu heben und zu mindern
als d ie, welche in den vom Kopfe entfernten Portionen der Medulla allmälig

sich ausbilden, in einem bestimmten Kreise verharren oder sich immer mehr
über den Organismus ausbreiten. Convulsivische Bewegungen und schoierz-
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hafte Stösse in den gelähmten Theilen dürfen eben so wenig ah der Ein-

tritt eines Fiebers für vollgültige Beweise der rückkehrenden Bewegkraft

gehalten werden; sie sind öfters nur ein Übel mehr, und zuweilen werden
sie durch Arzneimittel veranlasst. Ist das Rü«kcninaik durch einen Krank-
lieilsprocess in seiner Substanz umgeändert und in seiner Verbindung unter-

brochen, so geling« es der Natur nicht, die Verbindung wieder so her-

zustellen, dass die gestörten Functionen ihre Integrität wieder erhalten. Cur.
Geht man von dem Princip aus, die Heilung erzwingen zu wollen und zu

dem Ende alle empfohlenen energischen Mittel der Reihe nach zu versu-

chen, so erschöpft man die Kräfte, und man wirft selbst die seltenste gei-

stige Fassung nieder. Der Genuss freier Luft, Verhütung des Stosses der

Füsse , Warmhaken derselben , das Schlafen auf elastischen Matrazzen von
Pferdehaaren, Abkärtung des Hautsystems, nicht stetes Tragen der Flanell-

kleider, sind nütz ich. Bei Spuren von Entzündung räth Marx zu einem
Aderlass am Fuss», zu Blutegeln längs der Rückensäule, In der Regel sind

aber schon vollkommen zertheilte Entzündungen mit Ergiessungen , Aus-
echwitzungen unt Pseudoplasmen zugegen. Hier dienen anhaltende Gegen-
reize: Moxen , Fbntanellen, Haarseile etc. Die Cauterien passen aber bei

reizbaren Naturen nicht, ebenso wenig bei tief gesunkenen Kräften, bei

schlimmen Fiebf.bewegungen , bei Neigung zu Decubitus, wo sich bei je-

dem äussern Reiz Erjsipelas oder schmerzhafte Ausschläge bilden. Von
guter Wirkung zur Linderung der Zufälle sind Abführmittel. Salze bekom-
men nicht, wenigstens nicht für sich allein ; sie leeren zu viel Flüssigkeit

auf einmal ais. Sehr gut werden die gelindern Drastica ertragen , zumal
Aloe in Verb.ndung mit Rheum. Nach Erkältung dienen Diaphoretica. Die
Elektricität 'ennag dann nur etwas 2u leisten, wenn blos verminderte Ner-
venkraft ohne materielle Schädlichkeit zum Grunde liegt. Nützlich sind

auch heisse Bäder, die Dämpfe erhitzter Schlammbäder; doch beschleunigen

sie den Kraiikheitsprocess bei schleichender Entzündung und Vereiterung.

Diejenigen Mittel, welche eigenthümlich das Rückenmark ergreifen und con-
vulsivische Bewegungen erregen, wie Extr. spirituosum nucjs vomicae, Strych-
nin, Brucin erheischen grosse Vorsicht und sind überhaupt nur zulässig, wenn
im Gehirn und Rückenmark keine organische Verletzung stattfindet. Der
augenblick'.ch günstige Erfolg, nämlich: Gefühl von Ameisenkriechen im ge-
lähmten 'Jheile, örtliche Seh weisse, Zuckungen und seihst eine gewisse Be-
weglicliket darf nicht sicher machen; die Besserung ist nur scheinbar, blos

eine gewaltsam erzwungene Reacticn, wornach nur zu oft bedeutende krampf-
hafte Beschwerden , tetanusartige Zufälle und ein rascher unglücklicher Veir-

lauf seh einstellen. (S. Göltinger gelehrte Anzeigen 1834. St. 2. 142 u. 143.)

7) Eh neuerlich empfohlenes sehr wirksames Mittel , besonders gegen par-

tielle Lähmungen einzelner Glieder,*der Gesichtsmuskeln, wodurch der Mund
oft sthief gezogen wird, der Zunge etc., ist die Acu- und Elektropunktur,

welc\e indessen täglich 1—2mal und wochenlang angewendet werden müssen.
Bes<nders wirksam ist die letztere, die allmälig stärker und sowol in die

leidtnden Muskeln als in deren Antagonisten applicirt wird (s. Acupun-
ctira und El ectr op unotura). 8) In manchen Fällen, wo bei Lähmun-
gei Kampher, Aruica, Belladonna etc. indicirt sind (No. 2.), wird die Wir-
king erhöhet, wenn man diese Arzneikörper abwech.-elnd oder gleichzeitig

oit China und Elsenpräparaten reicht, und späterhin, bei fortschreitender

Besserung, letztere Mittel innerlich allein verordnet {Richter). 9) Die ßrech-
niltel und die Ekeicur durch kleine Dosen Tart. emeticus leisten bei Läh-
nungen der Glieder sehr wenig, weit mehr bei Lähmungen der verschiede-
nen Sinnorgane und des Sensorium commune, auch bei der rheumatischen
Paralyse sind sie oft nützlich, sowie bei allen Lähmungen, wobei der lei-

4endc Theil schmerzt. Giftsumach wird besonders bei Lähmungen der un-
tern Extremitäten gerühmt; doch sah ich hier von dem Extracte, wahr-
scheinlich wegen schlechter Bereitung desselben, wenig Vv'irkuug. Richter
hbt das Pulvis herb. Rh. toxicod.

, p. d, zu y,— 5 Gran; desgleichen die

Tinct colocynthidis, zu 10 bis allmälig 80 Tropfen, 3 — 4mal täglich. Auch
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sagt er, dass man den Cayennepfeirer oft mit Erfolg gebraucht habe. lOj Un-
ter den verschiedenen äusserlichen Mitteln, deren Anwendung bei Lähmun-
gen nie zu versäumen ist, passen bei schmerzhaften Paralysen die reizende»

Einreibungen ganz und gar nicht; sehr gut bekommen dagegen Einwickelun-

gen in Flanell, Wachstaffet, in Kriiutersäckchen mit Spec. resolvent, extern,

cum Caoiphora. Bei den torpiden Paralysen, wo alles Gefühl fehlt, kann
man dreimal täglich folgende Mittel einreiben lassen : I^ Piper, hispnnic. pulv.

2J(^, Sinapeos nlh. — jß, Camphorae — 3jjji Terchinlh. aJh. gjjj, Pulv.

cantharid. 5jj •« Spirit. vini rcctificaü 5XVJ , Stent in (Ui/esi. p. 24 hör. Bei
gelähmten Gliedern wird hiervon täglich 1— 2 Theelöflel mittels Klanells

stark eingerieben; auch muss der Kranke jedei^mal hinterher Versuche machen,
den leidenden Theil zu bewegen und den Einfluss des Willens aufs Glied
dadurch zu vermehren, dass man zuerst leichte und allmäb'g schwerere Ge-
wichte aufhebt und andere Übungen damit anstellt. Bei gelähmten Unter-
schenkeln dienen obige Einreibungen, sowol in den Rückgrat als längs dem
Laufe des Cruralnerven applicirt. Bei Lähmung der Zung< ists gut, Rad.
pyrethri, zingiberis etc. kauen und täglich 2— Sinai 20— JO Tropfen BaU.
vitae intern. Hoffm. mittels Zucker auf der Zunge zei fliessen zu lassen. Ganz
vorzüglich wirksam ist hier der Galvanismus (s. d. Art.). Bei Jiäbniung der
Augenlider dient besonders die Acupunctur (s. Bleph aro [i legia), wobei
man die Nadeln von Innen nach Aussen durchs Augenlid stirbt, auf welche
Weise das Auge nicht verletzt werden kann. Bei alten Lähmung.'^n hilft

oft kein Mittel, das Übel bleibt unheilbar ^ besonders wenn es Folge von
Apoplexie und Hemiplegie ist. Sehr schlitnin ist die Lähmung des Schlun-
des (s. Dysphagia paralytica), worauf oft Tabes erfolgt. H) Eine
eigene Ait Paralyse ergreift bei verschiedenen Krankheiten die Vege-
tation und das Nervensystem, besonders bei bösartigen nervösen, putriden

Fiebern; daher die Neuern diese auch Fehrcs parahjticne, Kieler mit Dop-
pelschwäche, nennen (^Reil, Himhj u. A.). So scheint auch bei der
Cholera asiatica , epidemia das Blutgefäss - und Nervensystem sehr bald pa-
ralysirt zu werden, woraus der schnelle Tod in dieser Seuche erklirbar wird.

Hier sind früh gereichte Vomitive und hinterher starke Gaben voi Rad. und
Florcs arnicae in Decoct und Infusion , versetzt mit Liijuor c. c. succ , Liq.

anodyn., oft sehr wirksam. Auch folgende Mischung fand ich hitr nützlich:

I^j lind, nrnicae Jj] , Aqune fontnn. 3x1V, cor/, per V4 hör. suh fii.. coctionis

adde Flor, arnicae 3j,ij- Stent in difjest. per V4 f'or. Col. fervid. erpr. ndde
Aceti vini optimi gjj , Si/r. aurantior. 3J. M. S. Alle '/j— 1 Stunde einen

Esslötfel voll (s. auch Febris neuropathicR, putrid a). 12) Es giebt

eine eigenthümliche, plötzlich entstehende, bei Kindern vorkommende Läh-
mung der Gliedmassen, die aller Wahrscheinlichkeit nach nicht auf Alfection

des Gehirns oder Rückenmarks berulit, worüber .John Badlnin einige inter-

essante Fälle mittheilt, insofern Lähmung in so zartem Alter seltei ist,

und er gesteht, dass er dieses Übel nicht zu behandeln wisse (s. Snchs^

Medicin. Centralzeitung. Berlin, 1836. S. 498). Unter den ihm vorgerom-
menen Fällen theilt er folgende mit: 1) Ein 2 Jahr altes bis dahin gesun-

des Mädchen zeigte sich plötzürh 2 Tage lang schläfrig, durstig, hatte am
Morgen schielende Augen und eine Paralyse beider Beine. Das rechte hatte

seine Bewegung verloren, aber besass noch seine Empfindung, das linke

war aber ohne Empfindung, jedoch mit etwas Bewegung; die Temperatur
in den Beinen war normal; das Kind hatte, die Schläfrigkeit abgerechnet,

seinen Verstand, und «lie Untersuchung der Wirbßlsäule ergab keine besoo-

dere Empfindlichkeit irgend einer Stelle Kalomcl innerlich, kalte Umschläge
auf den Kopf, Blasenptlaster auf die Wirbelsäule und Umschläge auf die ge-

lähmten Glieder, beseitigten nur die Sohläfrigkcit und das Schielen, aber

fast gar nicht die Paralyse. Noch 2 M<>nate nnchher waren die Beine pa-

ralytisch und in ihrer Temperatur jetzt vermindert und abgemagert. Nach
und nach verlor sich zwar die Lähmung, aber erst spät konnte der Wille

wieder vollständig über die Beine Herr werden. Zu bemerken ist, dais

während der ganzen Zeit das Kind im Übrigen wohl war. 2) Ebenfalls
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ein 2 Jahr altes Mädchen; hier trat die Paraljse des rechten Beins plötzlich

im Schlafe ein, mit Durst und et^Yas Schläfrigkeit verbunden, die Augea
\\arcn, eine Erweiterung der linken Pupille ausgenommen, gar nicht afficirt.

Kalomel innerlich, kalte Umschläge auf den Kopf, selbst Strychnin inner-

lich und reizende Umschläge äusserlich, blieben ohne Erfolg. Die Paralyse

verblieb; die Empfindung stellte sich mit der Zeit in den Beinen wieder ein,

aber die Bewegung blieb vernichtet, — 3) Ein 2 Jahr altes Mädchen be-

kam des Nachts im Schlafe ohne alle Vorboten eine Paralyse des linken

Arms; die Bewegung fehlte ganz, die Empfindung zum Theil, der Arm war
dabei angeschwollen; der rechte Arm war ebenfalls, jedoch in einem gerin-

geren Grade, ergriffen; die rechte Pupille erweitert, die linke verengert;

die Ausleerungen waren schwärzlich und sehr stinkend, und alle übrigea
Functionen normal. Kalomel, Blutentziehungen, Strychnin nutzten auch hier

nichts, denn nach 2 Monaten war die Paralyse noch unverändert, obgleich

das Kind im Übrigen ganz wohl war. — 4) Ein 2'/2Jähriger Knabe zeigte

ganz dieselben Symptomen; die Paralyse des rechten Beins trat plötzlich

ein; die Bewegung war völlig, die Empfindung zum Theil vernichtet, eben
so die Temperatur etwas vermindert und das Bein welker, wie das andere.

Auch hier richtete kein Verfahren etwas aus. — Über die Ursache und
das Wesen dieser Paralyse wissen wir noch nichts genau.

Paralijsis atjUniis, die Zitterlähmung, Zitterkrankheit. Ist

eine ganz eigenthümliche , seltene Form von Paralyse; die, wie die Chorea,
zu den Nervenkrankheiten der Bewegung, nicht der Empfindung gehört; be-
stehend in unfreiwilligen, chronischen, mehr oder minder heftig zitternden

Bewegungen derjenigen Theile des Körpers, welche dem Willen unterwor-
fen sind, zumal der obern Extremitäten, des Kopfs, wobei zugleich die

Muskelkraft verringert ist. Ähnlichkeit hat das Übel mit dem Zittern der
Menschen, die Tages vorher sich berauschten. Die Kranken haben eine

Neigung zum Laufen, Rennen, zum Vorwärtsbeugen des Körpers; zuerst

zittern Arme und Kopf, das Übel dauert Monate, Jahre. Hat das Zittern

noch keinen sehr hohen Grad erreicht, so hört es im Schlafe auf. Es ist

häufig eine Krankheit des wirklichen oder verfrühten Alters, herbeigeführt
durch Excesse im Wein und Geschlechtsgenüssen. Ich kenne eine ganze
Familie, worin es erblich i.st und kein Mittel dagegen etwas vermag, da
überhaupt die Krankheit sehr hartnäckig ist. — Diagnose. Bei Chorea
sind die Bewegungen viel unregelmässiger und schwankender, auch kommt
sie nur bei Jüngern Personen vor, das Zittern bei dieser Paralyse ist regel-
mässiger. W'ar die Krankheit über den ganzen Körper verbreitet, so zeigte
die Section die Lingual- und Brachialnerven tendinös, verhärtet, die Me-
dulla oblongata und spinalis, so wie Pons Varolii sehr compact (EUiotson
in The London medic. Gazette. 1833. Januar). — Cur. Ist oft ganz
fruchtlos. Antiphlogistica, Haarseil im Nacken, Vesicatoria, Hungercur lei-

steten nichts. Eliiolson heute einen Kranken durch langen Gebrauch des
Ferrum subcarbonicum. In einem Falle, beim Präsident M. in O. , milderte
ich die Krankhe^^t durch tägliche Anwendung des Galvanismus; ein anderer
Kranke besserte sich durch anhaltenden Gebrauch des Extr. nuc. vomicae
spirituos. Vielleicht ist auch die Elektropunctnr der Medulla spinalis nütz-
lich, die ich vor 6 Jahren bei einem solchen Krankon im Hamburger Kran-
kenhause empfahl; doch ist mir das Resultat nicht bekannt geworden.

Paralijsis artuum, s. Paralysis.
Parnlijsis feniori.«, CJtoIosis pnrnlijtica, s. Paralysis.
Paralysis incompleta, Paresis , s. Paralysis.
Parnli/sis limjune , s. Glossolysis und Glossopicgia.
Pnrnhjsis musailor. faciei, s. Paralysis.
Paralijsis nervi acusiici , s. Cophosis paralytica.
Paralysis nervi optici, retinae, s. Amaurosis.
Paralysis uesophayi, Gnlae imheciUilas Gnicni. Dysphnifin paralytica, die

Lähmung des Schlundes und der Speiseröhre. Sie ist bald vor-
übergehend, bald von langer Dauer. Ursachen. Lebhafte Geraüthsein-
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drücke. Missbrauch geistiger Getränke, Rheumatismen, Gurgelwasser aus

essigsaurem Blei etc. erregen zuweilen die vorübergehende Form. Die Ur-

sachen der dauernden Paralyse sind solche, welche direct auf die zu die-

sem Caiiale gehenden Nerven einwirken, z. B. Durchschneidung des Nervus

vagns {Baglivi, Vnlsnlva), Druck auf diesen Nerven durch Tuberkeln (ÄöÄ-

Zer), durch syphilitische Anschwellungen der Halswirbel {Lnrrcij) , durch

Gehirnapoplexie. Häufig findet man die Lähmung der Speiseröhre bei Gei-

steskranken, wo in Folge der in grossen Massen darin angehäuften Nahrung
zuweilen die Luftröhre so coraprimirt wird , dass Asphyxie entsteht. Man
bemerkt auch diese Lähmung im echten Typhus und andern adynamischen

Fiebern als ein sehr böses Zeichen. Auch entstand sie in Folge eines lan-

gen Fastens bei einem Manne, der sich zu Tode hungerte {Krüger), zuwei-

len in Folge des gelben Fiebers und Faulfiebers {Monro , VcsnuU). Portal

beobachtete einen Krauken, welcher nur mit der grössten Mühe Reis und

Grütze, doch sehr leicht ein Stück trocknes Brod herunterschlucken konnte.

Manche Kranke müssen nach jedem Bissen erst etwas Flüssiges zu sich neh-

men {Hoffmann, Meigcr). Bei vollständiger Lähmung des Oesophagus ist das

Niedei schlucken ganz unmöglich, der zusammengekaute Nahruiigsballen reicht

höchstens bis in den Pharynx; hier aulgehalten geräth er leicht in die Luft-

•weo-e, wodurch Husten, Erstick ungszufäile und Scheintod entstehen können;

oder er wird während des Ausathmens durch den Mund oder die Nase wie-

der hinaus getrieben. Häufig tliesst reichlicher Speichel aus, weil ihn die

Kranken nicht niederschlucken können. Behandlung. Ist, da wir die

Ursachen des Übels nicht immer kennen, oft nur empirisch. Hier wirken

Reizmittel aller Art, besonders die Elektricität noch am besten; wo-
durch Monro mehrere Kranke heilte. Cozc schlägt die Nux vomica, auf

endermatische Weise an den Vorder- und Seitentheil des Halses angewandt,

vor. In unheilbaren Fällen kann dadurch Jahrelang das Leben gefristet wer-

den, dass man die Nahrungsmittel mit der Weisse'schen Magenpumpe in den

Magen bringt, sowie denn auch ein Kranker, wovon Willis berichtet, 18

Jahre lang jeden gekauten Bissen sich mit einem Fischbeinstabe io den Ma-
gen hinunterpresste.

Farahjsis palpehrarnm , s. B le pharoplegia.
Parahisis pulmonum, s. Catarrhus suff ocativu s.

Paralysis retinae, s. Amaurosis.
Paralgsis universalis, s. Apoplexia.
Parali/sis vesicae nrinariae, s. Jnconti nentia undRetentio urinao.

Paranoea, Paranoia, Wahnsina, Verstandesverwirrung, Narrheit,

B. Mania.

Parapbia, krankhafte Veränderung des Gefüitlsvcrmögens , z. B.

bei Lähmungen, Hysterie etc., s. Paralysis.

Parapliimosis, Zusammenschnürung der ?.urückgezogenen Vorhaut

hinter der Eichel, s. Gonorrhoea und Phimosis.

ParapliOliia. Ist fehlerhafte Stimme, z. B. in p-olge von sy-

philitischen ri ilsgeschwüien etc.

Parapliora. Ist geringer Grad von Wahnsinn, s. Mania.

ParapUrenitis j Phrenilis sympnthica. Ist Hirnleiden, sympa-
thisch entstanden in Folge von Brust- un<l Unterleibsübeln (s. Inflamroa-
tio cerebri). Nach Paul Aeyin, Ausspruche entsteht Paraphrenitis, wenn
das Hirn wegen des durch die gegenseitigen Nervenverbindungen zwischen

itim und dorn Zwerchlell bestehenden Consensus, bei einem Leiden des letz-

tem von Entzündung befallen wird.

Paraphrosyne s Paracope, Wahnsinn, s. Mania, Mono mania,
Melancholia. Paul Aeijin. nennt so das Deliriren, Aufgeschreckt-
werden in der Akme heitigcr Fieber.

Paraplegia, Paraplexia , Lähmung eines oder einiger Körpcrtheile

in Folge <lca bchlagllusses; s. Apoplexia und Paralysis.
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ParnpIciirKiSj geringer Grad von Seltenstich, s. Inflam raatio

p 11 1 n- o n u III e t u I e u r a e.

ParapIexiA» Parapicgia. Ist gelinder Grad von Schlagfluss, wobei

noch et^^as Ue^cyiing, Einptindung und Bcwiisstseyn ist; s. Apoplexia.
Hifi)ol:rnlc.i nennt so die Läliiniingen einzelner Theile nach Apoplexie.

Pararthrema, Pararth-omc. Ist Subluxatio; s. Luxatio.
'* Paraspadiaeus, s. Hypos pädia,

Parastrcinuia» Parastrophe, Verdrehung des Mundes, z. B.

lei Tii-iiiiiis , KiMis Sil!« oniiis etc,

Parasynauchc. Ist gleichbedeutend mit Paracynanche.

ParathjTöiia, Gemüthsverstimmung, z. B. durch Sorgen, Är-
ger, .mkIi du iIi Hypochondrie, Hysterie etc.

Paratonia » abnorme Spannung, Überspannung.
Paratopiae ) Dislocaliones. Ist Gattungsname für alle Krankheiten

von abnonuer Lage der Theile: Fracturen, Luxationen etc.

Paratrinuna, Wundseyn am After, sogenannter Wolf; s, Eo-
dar 8 i 3

Paratrophia. Ist jede abnorme Ernährung, also sowol Atro-

phie, als ll)pert: u^iiiic.

Varcgorica, (remcdin'). Sind beruhigende, bejsänftigende, auch erfrischen-

de, stärkenüe iVliUel, s. Ano dy na, Analep t ica, Nervina, Roboran tia.

Pareinptosis. Ist Amaurose, entstanden durch Ablagerung eines

krankuatien istütiea (Arthritis, Syphilis etc.) auf den Sehnerven.

Parencephalitis , Entzündung des kleinen Gehirns, s. Inflam

-

matio cerebri.

Paresii^, unvollkommene Lähmung, s. Paralysis.

Pari!iithii)itis , s. Angina tonsillaris.

Paromptaalocele, Bruch neben dem Nabel, b. Hernia ventra-
lis, Hernia umbilici.

Paroraychia, s. Panaritium.

Paropsis. ist krankhaftes Sehen, z. B. Nyktalopie, Heme-
ralopie, Myopie, Presbyopie, Pseudobiepsie etc.

Parosmia, krankhaft veränderter Geruch. Ist dieses Sym-
ptom anhaltend, nicht, wie bei spastischen Subjecten, periodisch, so hat es

für den Arzt eine weit wichtigere Bedeutung als die anomale Reizemptäng-
lichkeit anderer Sinne; wenigstens habe ich in einigen Fällen Epilepsie,

selbst Wahnsinn darauf folgen sehen (^Most). Bei zwei jungen Leuten war
dieser Geruch stets ammoniakalisch, wie fauler Käse, ohne dass irgend eine

materielle Ursache im Geruchsorgan aufgefunden werden konnte.

Parotidoncus, harte Geschwulst der Ohrendrüse, z. B. bei Ent-
zündung und Verhärtung derselben; s. luflammatio parotidis.

Parotitis, s. Inflammatio parotidis.

ParoxySinus, -4ccessfo,Jcfess!«s, der Paroxy sm US, der An fall einer
Krank heil, wie bei interraittirenden Fiebern, Epilepsie etc. (s. M o r b u s).

Parthenios (roffos). So nennen Einige die Bleichsucht (s. Icteru
albus), Andere jede Krankheit der Jungfrauen.

Partus, die Geburt, die Entbindung einer Schwangern in
Folge der Geburtsthätigkeit des weiblichen Körpers und insbesondere des
Uterus, nach vorhergegangener Empfängniss und Schwangerschaft (s. Gra-
iditas). Wir unterscheiden in praktischer Hinsicht

I. Partus naiirralis, onHnarius , normnUs , legitimus, Eutocia , die re-
gelmässige, gewöhnliche, natürliche Geburt, die als etwas Phy-
siologisches die Regel ausmacht und wo die Natur ganz allein durch die
Wehenkraft, also ohne ßeihülfe der Kunst, 'das lebende Kind nebst der
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Nachgeburt aus dem Uterus durch die Schamtheile treibt und so zur Welt
fördert. Den regelmässigen Gang und Verlauf der Geburt muss jeder Ge-
burtshelfer genau kennen , um beim Partus artificialis diesen Naturvorgang
soviel als möglich nachzuahmen, die regelwidrige Geburt von der naturge-

mässen gehörig zu unterscheiden und eine zweckmässige Kunsthülfe, die in

Entfernung der Abnormitäten und Annäherung an den Normalhergang der

Geburt besteht, in Anwendung zu bringen. (Vergl. Wigniid, a. a. ü. Nä-
gele in McclcVs Archiv f. Physiol. Bd. V. Hft. 4. ff. F. Kilimi , die Ge-
burt des Kindeskopfes in derjenigen Scheitelstellung, welthe man Hinter-

hauptslage zu nennen pflegt. Bonn 1830.) — Die natürliche Geburt theilen

wir rt) in die gewöhnliche und 6) in die ungewöhnliche normale
Geburt. Erstere ist diejenige Geburt, wo das Hinterhaupt vorliegt.

Die Hinterhauptsgeburten sind so häufig, dass sie bei hundert Kreisenden

wenigstens 96iual vorkommen. Man statuirt hier vier Nuancen, indem ent-

weder das Hinterhaupt hinter der linken oder der rechten Scham- und
Darmbeinverbindung, oder hinter der linken oder endlich hinter der rechten

Kreuz- und Darmbeinverbindung steht. Zu den ungewöhnlich normalen Ge-
burten (die man früher stets Partus abnormis nannte und bei denen man ohne

KunsthüUe nicht auszureichen wähnte, obgleich jetzt zahlreiche Beispiele

vorhanden, wo sie die Natur allein beendete) rechnet man folgende fünf

Arten: 1) Partus syncipite praevia, die Sc he i te Ige b urt; der ganze Un-
terschied zwischen einer Hinterhaupts - und Scheitelgeburt besteht darin,

dass sich bei letzterer, die ebenfalls vier Nuancen darbietet, das Kinn von

der Brust des Kindes mehr entfernt, als bei ersterer. 2) Partus facie prae-

via, Gesichtsgeburt; hier ist das Kinn des Kindes am stärksten von der

Brust entfernt (s. unten). 3) Partus clunibus praemis, die Steissgeburt
oder gedoppelte Geburt. 4) Partus gcnuhus praevüs , die Kniege-
geburt. 5) Partus Agrippartim, die Kussgeburt; rechnen wir nun noch

die gewöhnliche normale Geburt, also 6) Partus occipilc praevia, die Hin-
terhauptsgeburt hinzu, so kommen sechs verschiedene Arten heraus, dio

aus den beiden Classen, je nachdem der Kopf (1 , 2 u. 6) oder das untere

Ende des Rumpfes (3, 4 u. 5) zuerst geboren wird, hervorgeben. Wir
werden hier zuerst den Verlauf der regelmässigen Geburt im Allgemeinen

beschreiben und dann noch Einiges über die einzelnen Geburten (1 — 6) in

der Kürze bemerken, indem wir zugleich auf die besten Handbücher über

Geburtshülfe verweisen, als: L. F. v. Froriep , Theoretisch- praktisches

Handb. d. Geburtshülfe. 8. Aufl. Weimar 1827. C. G. Carus. Lehrbuch der

Gynäkologie, 2 Theile, 2te Aufl. Leipzig, 1829. Fr. B. Osiandcr , Hand-
buch der Entbindungskunst, herausgegeben von J. Fr. Osiandcr, 2te Aufl.

Tübingen 1829. Ausserdem gehören hierher EI. v. Siehald's Schriften, die

Schriften von Stein, Jörg, Mad. Boivin , J. H. Wigand , die gemeinsame

deutsche Zeitschrift für Geburtshülfe etc. von Mcnde und Busch, das Jour-

nal für Geburtshülfe von El. v. Siehold, fortgesetzt vom Sohne, dem Prof.

Siehold in Göttingen, früher in Marburg, u. A. mehr.

Der Mechanismus und Verlauf der regelmässigen Geburt
wird zu besserer Übersicht in fünf Perioden eingetheilt, und die Bedin-

gungen, unter denen eine solche Geburt nur erfolgen kann, sind «) regel-

mässige Bildung des weiblichen Körpers und besonders des Beckens und

der weichen Geburthstheile; &) regelmässige Entwickelung der Frucht in der

normalen Zeit der Schwangerschaft, ihrer Grösse, Lage und Stellung nach

(s. Exploratio obstetricia und Gravidita s); c) regelmässige Ent-

wickelung des Uterus und gehörige Umstimmung des ganzen Organismus,

dieser Modification der Gebärmuttnr und ihrer höhern Tendenz zur Pro-

duction gemäss. — Erste oder vorhersagende Geburtsperiode.
Vorboten der Geburt sind: auffallendes Senken des Leibes, stärkere Auf-

lockerung des Muttermundes, wodurch der untersuchende Finger leicht

hindurch geführt werden kann, innere Unruhe, viel Drang zum Wasserlassen,

zum Stuhlgange, erhöhte Wärme der Scheide, periodische Dolores praesn-

gieiitcs (s. Dolores ad partum), welche sensible, zarte Frauen schon
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mehrere Tage vorher verspüren, die bei Mehrgebärenden und Robusten aber

car nicht wahrgenommen werden , wo auch noch eine beträchtliche Vaginal-

iiortiun des Muttermimdes bleibt, dagegen letzterer bei Primiparis oft ganz

verstrichen, verschwunden ist. Bei vielen Krauen bemerkt man den Tag
oder den Abend vor der Geburt eine psychologisch merkwürdige Erschei-

nuntf, nämlich ein ungemeines Gefühl von Wohlbehagen und Muth, das zur

Fröhlichkeit, selbst zur Ausgelassenheit und zum Muthwillen Anlass giebt

(Must). Diese Periode dauert bei Erstgebärenden oft sechs und mehrere

Stunden, bei Mehrgebärcnden oft kaum 2— 3 Stunden. Zweite oder
vorbereitende Geburtsperiode. Die Wehen werden beschwerlicher,

kehren alle 10— 20 Minuten wieder, gehen als schiessende, reissende, mit

Gefühl von au^ienblicklicher Lahmheit verbundene Schmerzen bis in den

Schoos und die Schenkel, und zwingen die Gebärende, wenn sie geht,

still zu stehen und sich mit der Hand an irgend einem Gegenstande zu hal-

ten. Sie heissen Dolores preiepnrnnies , we.l sie auf den Muttermund wir-

ken, der schon zwei Finger breit offen ist, um ihn noch mehr zu öffnen

und den Weg zum Durchgange des Kindes zu bahnen. Aus den Geburts-

theilen fliessi etwas Schleim, oder er befindet sich doch an dem untersu-

chenden Finger, und ist mit einigen ßlutstreifen untermischt. Es span-

nen die Eihäute sich bei jeder Wehe im Muttermunde, wodurch sich die

Wasserblase bildet, welche den Muttermund noch besonders erweitern hilft.

Vor oder nach jeder Wehe fühlt man den Kindeskopf oder in seltenem Fäl-

len auch andere Kindestheile hinter der Blase. Der Muttermund ist jetzt

meist schon vier Finger breit offen, die Blase wird gespannter, sie ist

springfertig, ihre Häute geben nach und das hinter der Blase und vor dem
Kindeskopfe befindliche Fruchswasser (^die sogenannten ersten Wasser) fliesst

ab. Diese zweite Periode währt in den meisten Fällen 1 — 4 Stunden.

Dritte Geburtsperiode, Periode der treibenden Wehen. Sie

beginnt mit dem Abtiuss des Fruchtwassers. Die Wehen werden sehr schmerz-

haft, erstrecken sich bis zu den Füssen, kommen auch öfter und sind anhal-

tender als früher; die Knie zittern dabei, und die Kreisende fühlt das Be-
dürfniss sich anzustemmen und zu drängen oder diese Treibwehen (s. D o-

iores ad partum) zu verarbeiten. Dabei ist das Gesicht roth, heiss,

der Puls voll, stark, schnell, öfteres Drängen zum Urinlassen, Ungeduld, die

Kreisende klagt besonders über die empfindlichsten Kreuzschmerzen und ihr

ganzer Körper längt an zu schwitzen. Gleich nach dem Wassersprunge
fühlt sie eine augenblickliche Erleichterung und der Kindeskopf tritt durch

die zerrissenen Eihäute in den Muttermund; wenn dieser so weit offen

ist, dass er den grössten Umkreis des Kopfs umgiebt, so sagt man: „der
Kopf steht in der Krönung." Er conformirt sich ganz nach der Form des

Beckens, die Schädelknochen schieben sich über einander, die Kopfhaut bil-

det Falten, welche, wenn der Kopf sehr gedrückt wird, anschwellen und
eine Kopfgeschwulst (^Cnput succednneuvi) bilden, welche vom Ecchymoma
capitis neonatorum wohl unterschieden werden muss (s. Cephalophyma
und Ecchymoma capit. neonatorum). Der Kopf gelangt nun bis an
den Hals durch den Muttermund , wobei bei Primiparis letzterer etwas ein-

reisst und eine kleine Blutung erregt. Bei Mehrgebärenden dauert diese

Periode oft kaum 5 Minuten, bei Erstgebärenden oft 2— S Stunden, und es

zeigt sich heftiger Durst, selbst wol Erbrechen, was auch in der vierten

Geburtsperiode vorkommen kann. Vierte Geburtsperiode. Der Kin-
deskupf kommt nun ins Einschneiden, d. h. er wird bei den äussern Ge-
schlechtstheilen sichtbar; jede Wehe spannt diese und den Damm an und
treibt den Kopf stärker hervor; nach einer jeden Wehe tritt er aber wieder
etwas zurück und das Mittelfleisch wird wieder schlaffer. Ist das Rectum
voll Koth, so geht dieser ab; die Wehen sind jetzt, indem der Kopf end-
lich durchschneidet, am heftigsten {^Dolores conqunssnntes), sie kommen schnell

hintereinander, der ganze Körper zittert, die Kreisende muss unwillkürlich
schreien, der Ton dabei ist ganz eigenthümlich tief und dumpf, die Angst
ist aufs höchste gestiegen. Ist der Kopf aua geboren, so lassen augenblick-
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lieh die Angst und die Schmerzen nach; nach V2— 1 Minute stellen sich

aber neue Wehen ein, der Kopf dreht sich in der Regel nach dem rechten
Schenkel der Mutter, die Schultern treten, eine früher als die andere, dre-

hend hervor und nun folgt in wenig Augenbricken der übrige Körper, über
welchen das noch übrige Fruchtwasser (das zweite Wasser) wegüiesst. Das
Kind schreit meist sehr durchdringend, fängt an zu athmen , der Nabel-
strang pulsirt schwächer, die Mutter geniesst einer süssen Ruhe, die müt-
terliche Freude macht alle Leiden vergessen. Bei Zwillingen pflegt die Ge-
bärmutter noch ausgedehnt zu bleiben, die Wehen werden wieder stark, die

Eihäute des zweiten Kindes bilden eine zweite Blase und die Geburt ver-

läuft in gewöhnlichen Fällen wie die des ersten Kindes, doch dauert sie ia

der Regel nur eine Stunde, obgleich in seltenen Fällen auch einige Tage,
doch ohi\e Nachtheil für Mutter und Kind, darüber hingehen können, bevor

sich Weten einstellen. Fünfte Geburtsperiode. Ist nur ein Kind
vorhanden, so zieht sich der nun entleerte Uterus bis zur Grösse eines Kin-
deskopfs zusammen und fühlt sich über den Schoosbeinen als eine feste Ku-
gel an. Nach 10—20 Minuten, zuweilen auch später, folgt die Nachgeburt,
wobei auf einmal eine ziemliche Quantität Blut abfliesst, diese Blutung aber,

verschieden von der Metrorrhagie, in einigen Augenblicken der Art nach-

lässt, dass es später nach 3—6 Minuten nur noch in einzelnen Tropfen sich

zeigt. Jetzt folgen einige Wehen (^DoJorcs post partuni), welche den Mut-
terkuchen und die Eihäute, die Decidua, die zum Theil im Uterus bleibt,

ausgenommen, umgestülpt in die Scheide und durch dieselbe treiben. Mit
abgigangenen Secundinis ist die Geburt vollendet.

Verfahren beim Partus naturalis. Nicht blos die Hebamme, auch

der Geburtshelfer muss dies genau, d. h. theoretisch und praktisch kennen.

Es bezweckt Erleichterung und Reinlichkeit des Geburlsgeschäfts , Verhü-
tung übler Zufälle und Schützung der Mutter und aes Kindes vor gegen-

wärtiger oder später eintretender Lebensgefahr. Hierin besteht die wahre
Geburtshüife. — Was nun die Behandlung in den verschieden Geburtsperio-

den und insbesondere bei der Kopfgeburt anbetrifft so ist hier Folgendes

zu bemerken: 1) In der ersten Gehurtspeiiode verhalte sich die Kreidende

wie in den letzten Monaten der Schwangerschaft; man untersage jede con-

ßistente Nahrung und suche ihr deutlich zu machen, dass die Geburt keino

Krankheit, sondern etwas Natürliches sey, aber ohne Schmerzen nicht statt-

finden könne; denn Schmerzen sind Wehen, und Wehen befördern die Ge-
burt; sie sind also etwas Gutes, wären sie nicht da, so würde die Schwan-
gerschaft ja gar kein Ende nehmen und die Person die Beschwerden der-

selben zeitlebens tragen; auch heisst es schon in der Bibel: „mit Schmer-
zen sollst du Kinder gebären." Durch ein solches Zureden und Benehmen
wird, besonders bei Erstgebärenden, meist immer die so nachtheilige und so

häufig unbegründete Furcht verscheucht. Man untersuche die Schwangere
genau unter den angegebenen Regeln und Bedingungen (s. Exploratio ob-
ste tricia), und findet man, dass sich 2) eine Wasserblasse stellt, also

die zweite Periode eintritt, so muss die Kreisende alle lästige, schwere,

die Circulatiun hemmende Kleidung entfernen, als Kniebänder, Halstuch,

Ärmel etc., damit alles so locker als möglich sitze. Die Hebamme muss
ihr, wenn sie nicht kürzlich hinreichende LeibesölTnung hatte, ein Klyslier

von Chamillen, Haferschleim und Öl setzen, und ist die Urinblase ausge-

dehnt, voll und der Urinfluss beschwerlich, so muss der Geburtshelfer den
Katheter appliciren, ohne dass er der Kreisenden vorher davon etwas sagt.

Zuweilen rührt aber die Urinverhaltung vom Drucke des Kindeskopfs auf

die Blase oder von Krampf her. Im erstem Falle schiebt man mit den Fin-

gern den Kindeskopf etwas in die Höhe, im letztern reicht man Antispas-

modica und wendet ein Qualmbad an. In dieser ersten bis zu Ende der

zweiten Periode, also bis kurz vor dem Wasserspruuge, kann die Person

nach Belieben gehen, stehen oder liegen. Man sorge nur dafür, dass alles

zur Geburt Nothwendige: einige Fäden oder eine Schnur zur Unterbindung

des NabelsLrauges, eine Nabelschnurschcere mit stumpfen Spitzen« die etwas
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stumpfschneidig scyn raass, eine Mutterspritze, ein paar Schwämme, kaltes

und warmes Wasser, eine kleine Badewanne, Bekleidung fürs Kind, ein paar

Handtücher, etwas Chamillenthce, Liquor anodjnus etc., in Bereitschaft ge-

halten, auch für ein zweckmässiges Geburtslager gesorgt werde, auf welches

die Kreisende erst dann, wenn die Wasser bald springfertig sind, sich zu

begeben und bis zur Beendigung der Geburt zu verweilen hat, 3) Das
Geburtslager niuss folgende Eigenschaften haben: a) die Gebärende muss
sicher und fest darauf in halbliegender Stellung ruhen können, so dass sie

während einer Wehe die Füsse anstemmen, sich auch mit den Händen fest-

halten, nach jeder Wehe aber liegend ausruhen kann; h) in der Kreuzgegend
inuss das Lager erhöhet und fest seyn, so dass es das Austreten des Kindts
begünstigt; c) es muss reinlich seyn; d) der Geburtshelfer muss, wenn Hülfe
nothwendig werden sollte, stets mit Bequemlichkeit ankommen können. Man
hat zu diesem Zwecke Geburtsstühle, z. B. den von Oslander, 11'eidmann,

Faust, oder Geburtsbetten, z. B. von Meclel, von Sielold, IVcidmamk ^tc.

Indessen kann jedes Sopha, jedes Bette zum Geburtslager leicht eingerichtet

werden, besonders wenn man das zweckmässige LIeboid'sche Geburtskissen

mit Ausschnitt d^bei in Anwendung bringt. Aber auch ohne dieses Kissen
habe ich zahlreiche Geburten leicht und glücklich beendigen sehen; doch
verdient es der Reinlichkeit wegen den Vorzug. 4) Kurz vor dem Wasser-
sprunge legt sich nun die Kreisende aufs Lager. Liegt aber der Kindes-
kopf schief, hat er sich an die eine Seite des l^eckens gestemmt, so muss
die Kreisende schon in der frühern Geburfsperiode liegen, wenigstens im
Bette, und zwar auf derjenigen Seite, die der, wohin der Kindeskopf sich

gestemmt, entgegengesetzt ist. Zuweilen habe ich aber auch mit Nutzen
die Kreisende auf dieselbe Seite legen lassen, wo der Kopf stand. In einem
Falle, wo bei der Kreisenden gar keine Kindestheile per vaginara zu fühlen

waren und die Füsse in der linken Seite lagen, wollte ich schon die Wen-
dung auf die Füsse machen; doch untersuchte ich vorher die Person, indem
sie auf der rechten Seite lag, wodurch es gelang, das hochstehende Kindes-
haupt zu fühlen. Ich liess sie diese Lage stets beibehalten, und sie gebar
ohne Kunsthülfe normal ihr Kind. Ist die Blase springfertig, so muss sie

oft geöffnet werden (s. Exploratio obstetricia No. 6.); auch be-
obachte man alle bei Exploratio obstetricia angegebenen Regeln. Erst nach
dem Wassersprunge dürfen die Wehen durch Drängen verarbeitet werden.
Dazu ist erforderlich, dass das Becken und der Rücken recht fest auf einer

Matrazze Hegen, dass die Kreisende das Kinn auf die Brust hält, den Athem
etwas anhält, die Füsse anstemmt und sich mit den Händen festhält; auch
muss das Kreuz auf einem runden , festen Polster ruhen und etwas aufs

Lager drücken. Ist die Wehe vorüber, so hört dies wie alles Drängen von
Seiten der Gebärenden so lange auf, bis sich eine neue Wehe wieder ein-

stellt. Bei laugsamen oder zu schwachen Wehen reibe man etwas den Un-
terleib, auch den Muttermund; sind sie zu schwach, so passen die bei Do-
lores ad partum debiles angegebenen Mittel. 5) In der vierten Geburts-
periode sehe man darnach , dass das Mittelfleisch gehörig frei liegt und das
Polster unter dem Kreuze dick genug ist; die Kreisende muss mit dem
Rücken etwas niedriger liegen; die Genitalien salbet man, so\^ie die obere
innere Seite der Schenkel und den Damm, mit Fett ein, und unterstützt

letztere mit einem feinen doppelt zusammen- und auf die flache Hand geleg-
ten Tuche bei jeder Wehe dergestalt, dass man den Druck von Hinten nach
Vorn so anbringt, als wolle man das Durchschneiden des Kindeskopis etwas
aufhalten. In den gewöhnlichen Fällen habe ich gefunden, dass die Unter-
stützung des Dammes, welche Osia/iider sen. und Andere für so wich* ig hiel-

ten, gar nicht nöthig ist, und dass gerade viele Hebammen durch ihr unge-
schicktes Unterstützen und starkes Drücken viel zur Zerreissung desselben

beitragen. Man achte nur darauf, dass die Kreisende die Seienlage an-

nimmt und alles Drängen, alles Verarbeiten der Wehen vercic'det. Dersel-

ben Meinung ist auch Homann (s. Mittheilungen a. d. Gebiete der ge-amm-
ten Heilk. Herausgegeben von der med. Chirurg. Gesellschaft in Hamburg.

Moit Encjklopädio 2te Aufl. II. 36
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Bd, II. 1833). Alles Hineingreifen in die Geschlcchtsthelle, um die Geburt
zu befördern, was leider noch so viele Hebammen thun, ist schädlich und
befördert nur das Einreissen des Dammes. 6) Ist der Kopf geboren, so

übereile man sich ja nicht mit dem Herausziehen des übrigen Körpers, man
gönne der Kreisenden die kiirze Zeit der Ruhe, die ihr die gütige Natur
darbeut. Man warte so lange, bis sich von selbst wieder Wehen einstel-

len; denn das Leben des Kindes kommt dadurch nicht in Gefahr. Bleiben

die Wehen aber länger als eine Minute aus, so kann man gelinde durch

Drehen und Ziehen an der meist hinten gegen das Kreuzbein liegenden

Schulter die völlige Geburt bewerkstelligen. 7) Drehet sich das Gesicht

nach dem rechten Schenkel der Mutter, so legt der Geburtshelfer die linke

Hand unter den Kopf des Kindes, drehet es sich links, so hält man ihn mit

der rechten Hand, und unterstützt mit der andern beim Durchschneiden der

Schultern das Mittelfleisch. Kommen die Schultern zum Vorschein, so lässt

man den Kopf zwischen den ausgespreizten Daumen und den Zeigefinger

gleiten, legt die andern Finger ausgestreckt unter den Rücken und hebt das

Kind gegen die Seite in die Höhe, nach welcher das Gesicht anfangs ge-

richtet war, hält es aber, um den Nabelstrang nicht zu ziitren, nahe an dcu
Geschlecütstheilen der Mutter, und so auf seinem Schoosse. Ist das Ath-

men gleichmässig und hat das Pulsiren des Nabcisiranges aufgehört, so

wird 8) der Nabelstrang auf folgende Weise unterbunden: Man legt zwei

Zoll vom Kindesleibe das Eändchen an, knüpft es unteu mit einem und oben

mit zwei Knoten recht fest zu , doch ohne sie zu durchschneiden (was bei

dünnem Nabelstrang und bei zu schmalem runden Bänden leicht geschieht),

lind schneidet dann zwei Zoll weiter, also vier Zoll vom Kindesleibe, den
Nabelstrang mit der oben bezeichneten stumpfen Scheere völlig durch.

Auch unterbindet man vor dem Durchschneiden, weil die Nachgeburt dann
leichter folgt, das mütterliche Ende des Nabelstranges. Bei Zwillingsge-

burten darf dies ja nicht vergessen werden ; denn es kann für beide Kinder

nur eine Placenta da seyn, und so würde dann der noch nicht geborene

Zwilling bei nicht unterbundenem Nabelstrange verbluten. Das neugeborene

Kind wird, wenn es lebt, der Hebamme zum Baden und zur Bekleidung

übergeben. Ist es scheintodt, so behandelt man es, wie anderwärts angege-

ben worden (s. Asphyxia neonatorum). 9) Nach der Geburt des

Kindes untersucht man äusserlich den Leib, ob noch ein zweites Kind da
ist; fühlt man dies nicht, hat der Uterus sich zusammengezogen, so legt sich

die Frau ziemlich flach und mit ausgestreckten und geschlossenen Schenkeln

ruhig hin, um sich zu erholen. Schläft sie etwas ein, so störe man sie nicht.

In der Regel ist dies aber nicht der Fall, sondern es stellt sich bald eine

Wehe ein, es stürzt plötzlich Blut hervor und man muss die Nachgeburt,

die nun schon gelöst ist, herausbefördern. Man wickelt den Nabelstrang

um den Zeigefinger, zieht ihn in der Richtung der Beckenaxe massig an,

geht mit dem Zeige- und Mittelfinger der andern Hand bis an den Mut-
termund in die Höhe und drückt nun die Nabelschnur gegen das Schwanz-
bein, während man mit der ersten Hand geliad anzieht. Man wiederholt

diesen Handgriff ein paar Mal, bis die Placenta in die Scheide kommt; nun
zieht man mehr nach Vorn hin, fasst die Placenta mit der Hand und lührt

sie, indem man sie ein paar Mal mit den Händen langsam umdreht, aus der

Scheide. Geschieht das Umdrehen nicht, so bleibt olt von den Häuten viel

sitzen und es folgen schmerzhafte Nachwehen (s. Dolores post partum).
Nach zu starkem Ziehen entstehen leicht Krampfwehen, der Nabelstrang
kann abreissen und die Placenta sich incarceriren und schlimme Zufälle er-

regen (s. Placenta retenta). Will sie daher nicht folgen, so stehe man
von jenen Versuchen ab, reibe den Unterleib gelind, lasse die Frau den

Athem anhalten und etwas drängen, und folgt sie dann nl«ht, so lege man
die Frau ruhig ins Bette und warte 2— 3 Stunden ab. Ist die Nachgeburt
dann nicht von selbst gelöst, so muss man sie künstlich lösen (s. Placenta
uteri ad n ata). 10) Nach völlig beendigtem Geburtsgeschäft untersuche

man die Genitalien iii Betreff etwaniger Verletzungen. Die Wöchnerin muss
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die Schenkel an einander schliessen und sich einige Zeit, wohl zugedeckt

und vor Erkältung geschützt, auf dem Geburtslager erholen. Dieselbe darf

nicht aufrecht stehen und nicht gehen, auch keine frische Wäsche anziehen;

sie wird in ein gut erwärmtes Dette gebracht, nachdem vorher die Genita-

lien mit einem Schwamm und lauem Wasser gereinigt worden. Wie sie sich

im Wochenbette zu verhalten hat, wird anderswo gezeigt werden (s. Puer-
pera). 11) Was die normale Gesicht sgeburt betrifft, so ist diese

vor dem Wassersprunge schwer zu entdecken. Sie ist an sich und unter

sonst günstigen Umständen nicht gefährlich, kommt aber unter 200 Fällen

kaum einmal vor. Die Lage des Kindes ist hier die, dass der Kopf rück-

links gebogen und das Kinn am stärksten von der Brust des Kindes ent-

fernt steht, auch die Länge des Gesichts sich stets im schiefen Durchmes-
ser befindet. Es giebt vier Nuancen: «) das Kinn steht entweder nach

Vorn gegen die linke oder ?>) gegen die rechte Pfanne, die Stirn also ent-

weder nach Hinten und rechts, oder nach Hinten und links. Oder c) das

Kinn steht nach Hinten und rechts und die Stirn nach Vorn und links, oder

endlich d) das Kinn nach Hinten und links und die Stirn nach Vorn und

rechts. Die Lagen c und d sind hier schlimmer als a und b, doch wird c

durch die Naturkraft oft in n verwandelt. Völlige Srhieflagen und die voll-

kommene Ohrlage gehören zum Partus abnorrais. Behandlung der Ge-
sichtsgeburt. Ist bei sonst günstigen Umständen dieselbe, wie bei gewöhn-
lichen Kopfgeburten. Das Mitfelfleisch muss besonders gut unterstützt werden
und da der V^erlauf der Gtburt meist langsam ist, so kann man, wenn der

Kopf noch nicht ins kleine Becken getreten, mit der Hand in einem der

schiefen Durchmesser des Beckens in die Höhe gehen und den Versuch ma-
chen, den Hinterkopf zu fassen, herunterzuziehen, das Kinn hinaufzuschieben

und so die Gesichtslage in eine Kopflage zu verwandeln, welches Manöver,
wenn man früh genug hinzugerufen wird, meist gelingt. Die dritte und vierte

Art der Gesichtsgeburten (c und </) ist höchst selten, mir wenigsten in ei-

ner grossen Praxis nie vorgekommen. Lt bei n uud h der Kopf schon im

Becken, so lasse man bei guter Beckenbildung ihn stehen, wo er steht; die

Wehen werden ihn schon hervortreiben; doch lasse man die Kreisende sich

auf diejenige Seite legen, wohin die Stirn des Kindes gerichtet ist. Verzö-

gert sich die Geburt zu lange, so sind Regelwidrigkeiten da, die Kunsthülfe

erfordern (s. unten). Ist das K'nd geboren, so zeige man es der Wöchnerin
nicht gleich ; denn das Gesicht hat durch die meist bedeutende Geschwulst

oft ein scheussliches Ansehn, was sich indessen später durch aromatische

Umschläge bald verliert (s. C e p h a 1 o p h y m a). 12) Die sogenannte Schei-
telgeburt ist am Stande der Fontanellen leicht zu erkennen. Sie erfor-

dert in gewöhnlichen Fällen keine Kunsthülfe, sondern dasselbe Verfahren,

wie bei Hinterhauptgeburten. iS) Bei Fussgeburten fühlt man in der

Mntlerscheide schon im letzten Schwangerschaitsmonate keinen vorliegenden

Kindeskopf; oft ist der Unterleib auch etwas uneben und die Bewegung des

Kindes nicht, wie gewöhnlich, unter der Lebergegend, sondern unten im

Becken, im Kreuze am stärksten. Bei der Geburt selbst erweitert sich der

Muttermund langsamer und schmerzhafter als bei der Kopfgeburt, die Was-
serblase fühlt sich meist wurstförmig an, und man entdeckt darin mit dem
Finger schon deutlich die Füsse. Beim Blasensprunge fliesst sehr viel

Fruchtwasser ab, da die zweiten Wasser nicht zurückbleiben. Stellt sich

nur ein Fuss, so ists eine unvollkommene, stellen sich beide, eine vollkom-

mene Fussgeburt. So lange die Hüften nicht im Becken sind, ists gleich-

gültig, welche Lage und Stellung die Füsse und das Kind zeigen. Ist aber

ersteres schon der Fall, so können die Hüften n, in dem von Vorn und
links nach Hinten und rechts gehenden schiefen Durchmesser stehen, Brust

und Bauch also nach Hinten und links liegen, oder b, der Fall ist umge-
kehrt und Brust und Bauch liegen nach Hinten und rechts; oder c, letztere

stehen nach Vorn und rechts, oder endlich d, nach Vorn und links, wo also

bei c die Hüften in dem von Vorn und links, bei d in dem von Vorn und
rechts nach Hinten gehenden schiefen Durchmesser stehen. Stets gehen

36*
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durch den Mechanisimis der Geburt, wo das Kind in einer halben Spirai-

windung zur Welt kommt, die Hüften, wenn sie auch im Querdurchmesser

standen, in einen der schiefen Durchmesser, also ist die Kindeslage eine von

den vier angegebenen, welche aus der verschiedenen Richtung der Zehen
und Fersen des Kindes leicht erkannt wird. Bei fortschreitender Geburt
drehen sich die Hüften nach der Richtung des geraden Durchmessers der

Beckenhöhle und des Ausganges, so dass die eine unter dem Schoosbogen,

die andere unter dem Kreuzbein hervorgleitet; die Arme kommen, überlässt

man Alles der Natur, mit dem Ellenbogen voran, zieht man aber an den

Füssen, so legen sie sich an die Seitentheile des Kopfs und werden, wenn
man sie dann nicht mit den Fingern nach Hinten herunterzieht, erst mit

diesem geboren. Der Kopf kommt nun in den Eingang, und zwar stets

mit dstn grossen Durchmesser schräg in den schiefen oder auch wol in den
Querdurchniesser der obern Apertur, wobei im günstigsten Falle das Gesicht

nach Hinten, gegentheils nach Vorn gerichtet ist. Beim Eintritte ins Becken
dreht sich der Kopf etwas um seine Queraxe , das Kinn wird näher auf die

Brust gedrückt und der längste Durchmesser des Kopfs kommt fast senk-

recht auf die Durchmesser des Beckens zu stehen. Es wird geboren, indem

die Kinnspitze vorausgeht. Bei den Nuancen n und L legt das Hinterhaupt

sich unter dem Schoosbogen an, der Kopf drehet sich um seine Queraxe

und das Gesicht gleitet über das Mitteltleisch hervor. Bei c und d stemmt
sich das Gesicht unter den Arcus ossium pubis, das Hinterhaupt steht nach

Hinten und kommt mit mehr Schwierigkeit endlich zum Vorschein. Die
Fussgeburten geben bei grossen Kindern und engem Becken manche Schwie-

rigkeiten, so dass der Austritt des Kopfs verzögert wird und das Kind todt

oder scheintodt zur Welt kommt. Dauert der Durchgang des Kopfs länger

als 10 Miauten, so ist das Kind meist erstickt. Behandlung der Fussge-

burten. In günstigen Fällen und bei gehörig grossem Becken überlässt man
das Meiste der Natur. Man ziehe nicht an den Füssen, wodurch theils die

Geburt zu sehr beschleunigt und für die Mutter nachtheilig wird, theils das

Kinn, was durch die Wehen auf die Brust gedrückt wurde, von dieser ent-

fernt wird, und der Kopf mit dem grössten Durchmesser in die Durchmesser
des Beckens tritt, ein Umstand, der gerade die Geburt erschwert und durch

den starken Druck auf die Nabelschnur des Kindes Leben gefährdet. Nur
bei verzögerter Geburt hilft man, wie bei der Wendung, durch Ziehen an
den Füssen. Die geborenen Kindestheiie werden mit einem warmen Tuche
umwickelt, damit sie vor der kalten Luft geschützt sind. Bei der Lage tr

und d versuche man die zum Vorschein gekommenen Hüften, doch ohne Ge-
walt zu gebrauchen, so zu drehen, dass die Lage n oder h daraus entsteht.

Ist das Kind bis an den Hals geboren, so löst man erst dann die Arme,
wenn die Geburt dadurch verzögert wird, sonst ists besser, sie über dem
Kopfe nachfolgen zu lassen. Folgt der letztere von selbst nicht leicht, so

ziehe man ja nicht am Körper oder Halse des Kindes, sondern schiebe mit

einem Finger das Hinterhaupt unter dem Schambogen in die Höhe und su-

che mit zwei Fingern der andern Hand das Gesicht herunter zu ziehen,

wobei man die Finger auf die obern Kinnbackenknochen legt, nicht aber in

den Mund greift. Zeigt sich nur ein Fuss in der Geburt, so braucht man
den andern der Regel nach nicht zu holen t ja das Geburtsgeschäft geht oft

leichter, wenn man den Kindeskörper an einem Fusse herunterzieht, als an

beiden. 14) Was die Kniegeburten anbetriiTt, so ist die Annahme der-

selben ganz überflüssig, indem sich diese leicht in Fussgeburten verwandeln

lassen. Vor dem Wassersprunge giebt es kein untrügliches Zeichen dersel-

ben. Nach deipselben ist die Diagnose leicht. Man macht aus der Knie-

geburt eine Fussgeburt, indem man den Zeigefniger (oder im Nothfall einen

stumpfen Haken) hakenförmig ins Kniegelenk legt und so den Fuss herunter-

zieht. Auch hier ist genug, wenn man nur einen Fuss geholt hat.

15) Stellt sich das Kind mit dem Hintern zur Geburt, so heisst es eine

gedoppelte Geburt, Steissgeburt. Auch sie ist vor dem Wasser-
sprunge schwer zu unterscheiden; doch ist sie zu vermutben, wenn das uo-
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tere Segment des Uterus sich weich, mehr breitgewSIbt als kugelig rund

anfüliit, wenn der Leib der Schwangern sich gehörig gesenkt hat, und wenn
sich die Wasserblase nicht als eine Kugel sondern als ein spitzer Kegel
stellt. Nach dem Wassersprunge mag nur eine unwissende Hebamme den
Hintern für den Kopf halten, wie mir dies ein paar Älaal vorgekommen
ist. Die etwas angeschwollenen Genitalien, die weichen Lenden, die After-

spalte und der Anfang der Sclieiikel lassen keinen solchen Irrthum bei sonst

aufmerksamer Untersuchung zu , besonders wenn man dabei das bei Knaben
oft ungeheuer angeschwollene Scrotum mit in Anschlag bringt. Die Lage
des Kindes ist hier übrigens die, dass entweder die Schenkel am Unterleibe

ausgestreckt liegen oder, was seltener ist, im Kniegelenk gebogen, ja zu-

weilen gekreuzt sind. Der Steiss tritt auf viererlei Art ins Becken, wobei
die Hüften im schiefen Durchmesser stehen: n) Füsse, Bauch und Brust
sind nach Hinten und links, oder h) nach Hinten und rechts, oder c) nach
Vorn und rechts, oder endlich d) nach Vorn und links gekehrt. Da bei je-

der Geburt das Kind eine Spiralrotation macht, so ists auch hier der F^all,

dass die eine Hüfte unter dem Kreuzbeine, die andere unter dem Schoosbo-

gen hervortritt, die Richtung des Kindes also im Ausgange des Beckens eine

andere als im Eingange ist. Die Steissgeburten sind leichter als die Fuss-

und Kniegeburten, weil sie den Weg mehr bahnen und der Kopf hinterher

leichter durchgeht. Behandlung der Steissgeburten. In normalen Fällen

muss man keine Steissgeburt in eine Fussgeburt verwandeln, was nur bei

regelwidrigen Geburten, und wenn der Steiss noch nicht tief und fest im
untern Becken steht, geschehen darf, wo man dann wie bei der Wendung
verfährt. Man kann zur Beschleunigung der Geburt die Finger hakenför-

mig ins Schenkelgelenk führen oder einen stumpfen Hacken anlegen und
daran ziehen. Die Steissgeburtszangen sind überflüssig. Der Damm muss be-

sonders gut unterstützt werden. 16) Bei der Zwillingsgeburt ist die

Hülfsleistung dieselbe, wie bei gewöhnlichen Geburten, Der Verlauf ist

häufig sehr schnell; daher muss man solche Geburt nicht beschleunigen. Ist

das eine Kind geboren, so darf man den Mutterkuchen nicht eher als bis

zur Geburt des zweiten Kindes holen. Trennt er sich aber vor der Geburt
des zweiten Kindes, so muss mau die Geburt des letztern durch Kunsthülfe
(Zange oder Wendung) beschleunigen. Ist dies nicht der E'all, so warte
man die Zeit ab, bis Wehen kommen und sich die zweite Blase stellt,

was in seltenen Fällen erst nach 2, 3, ja 17 Tagen der Fall war, ohne dass

Mutter oder Kind darunter litten.

II. Partus practernalitraUs , ahnormis, difficUis, laloriostis , Dystocia,

die widernatürliche, unr egelmässige, schwere Geburt. So
heisst jede Geburt, bei welcher eine oder mehrere der zum Partus natura-

lis erforderlichen Bedingungen fehlen, daher hier Kunsthülfe nothwendig ist,

um die Geburt, wenn die Naturkräfte zu schwach sind, zu beendigen und
die damit verknüpfte Gefahr für die Mutter, oder für das. Kind, oder für

beide zugleich, zu beseitigen oder zu mindern. Die Ursachen jeder ab-
normen Geburt sind höchst verschieden, ebenso die Zufälle und die Behand-
lung. Wir unterscheiden daher: A. Partus ahnormis wegen fehlerhaf-
ter Lage des Kindes. Die vorzüglichsten Ursachen sind: Zu grosse

Inclination des Beckens, regelwidrige Lage des Uterus, ungleiche, zu schwa-
che, zu starke, fehlende Wehen, eine zu grosse Menge Fruchtwasser, zu
lange oder zu kurze Nabelschnur, Convulsionen der Mutter etc. Wegen
des beschränkten Raumes dieses Werks kann hierüber nicht ausführlich ge-

handelt, sondern das Meiste nur angedeutet werden, indem die oben citirten

Handbücher der Gebutshalfe mehr Auskunft geben, — Eine regelwidri-
ge Kindeslage erkennt man im Allgemeinen aus folgenden Zeichen: Un-
gleiche Ausdehnung des äussern Leibes, nicht stattgefundene Senkung des--

selbea, vorzugsweise Bewegung des Kindes mehr unten in den Seiten der

Schwangern, der untere Abschnitt des Uterus ist nicht kugelförmig ge^Jvölbt,

auch nicht so hart wie bei Partus normalis, man entdeckt keinen Kopf sda

kugeligen, vorliegenden oder durch die Vaginalwand fühlbaren, schwer be-



566 PARTUS

weglichen Körper, der Muttermund steht sehr hoch hinten und die Bildung
der Blase ist nicht regelmässig, geht auch sehr langsam von Statten. Um
die Lage des Kindes genau zu bestimmen, muss man in guten Entbindungs-
häuscrn sich viel geübt, auch gute Einbildungskraft haben, damit man aus
der Lage eines vorliegenden Theils gleich auf die Lage des ganzen Kindes
schliessen kann. Vorzüglich wichtig ist die genaue Untersuchung des äus-

sern Leibes, woraus der Geübte die Lage des Kindes oft sehr bestimmt er-

kennen kann. Ein grosses Verdienst um diese äussere Untersuchung hat

Witfand (s. dessen Schrift: Die Geburt der Menschen etc. und den Artikel:

Exploratio obstetricia A. 1 — 4). — Zu den regelwidrigen Kindesla-

gen gehören 1) ein vorliegender Hals, wo entweder die hintere oder
die vordere oder eine der SeitenHächen vorliegt. Besonders schlimm ist

diese Lage, wenn sie schon im obern Becken wegen Enge desselben, wegen
Hydrocephalus etc. stattfindet, ein Fall, den ich vor zwei Jahren erlebte,

wo man weder die Zange anbringen noch die Wendung machen konnte und
das todte Kind perforirt werden rausste. Auch die dritte und vierte Ge-
sichtslage, wo Stirn und Scheitel nach Vorn gerichtet sind, geht leicht in

eine Halslage über, wenn sich im Verlauf der Geburt der Kopf nicht gün-
Btiger stellt. 2) Vorliegende Brust. Hier ist die Wasserblase meist
gross und schlaff; die Lage selbst aber vor dem Wassersprunge kann nur
der richtig erkennen, der die äussere Untersuchung des schwangern Leibes
ex professo erlernt und viel Übung darin gehabt hat. Liegt die obere
Rückengegend oder die hintere Fläche der Brust vor, so fühlt man leicht

die Wirbel, selbst die Schulterblätter; die vordere Brustfläche ist dagegen
gewölbter, nicht so platt, die Rippen sind deutlich fühlbar, desgleichen das
Brustbein; zuweilen ist auch der Nabelstrang vorgefallen. S) Vorliegen-
der Unterleib. Ists die hintere Fläche, so fühlt man die Wirbelsäule
ohne Rippen, dis Seitenflächen fühlen sich gleichmässig weich an; die vor-
dere Fläche oder die eigentliche Baucbgegend erkennt man durch die Inser-

tion und den stets stattfindenden Vorfall der Nabelschnur. 4) Vorliegen-
des Becken, wo bald nur die eine oder die andere Hälfte, bald die vor-

dere Beckenfläche, vorliegt, und die angeschwollenen Genitalien und die

Lage der Schenkel und ihrer Gelenke zur Diagnose dienen. 5) Vorlie-
gende Schulter. Man erkennt sie an der harten Rundung, die kleiner

als der Kopf ist, in deren Nachbarschaft man die Scapula, Clavicula, die

Achselhöhle und die Fortsetzung des Oberarms fühlt. Der Knochen des
letztern ist bekanntlich dünnor als das O.s femoris, was zur Diagnose dienen
kann. 6) Arm lagen kann man schon vor dem Wassersprunge erkennen;
bald liegt nur ein Arm vor, bald beide (unvollkommene und vollkommene
Armlage). Man i-üte sich die Hand mit dem Fusse zu verwechseln, oder
den Ellbogen mit dem Knie; die Beweglichkeit des Daumens und die Un-
beweglichkeit der grossen Zehe, sowie das Daseyn oder Fehlen der beweg-
lichen Kniescheibe, die bedeutendere Grösse des Kniegelenks müssen ent-

scheiden. Ob der rechte oder linke Arm vorliegt, ist leicht zu entdecken.

Fühlt man einen Arm, indem man ihn mit der linken untersuchenden Hand
findet, so ists der rechte Arm des Kindes, und umgekehrt; auch leitet die

Richtung der Handfläche und des Daumens. 7) Zwillingsgeburt, wo
sich beide Kinder zu gleicher Zeit, gleichviel mit welchem Theile, zur Ge-
burt stellen, sind auch höchst regelwidrig und für Mutter und Kinder sehr
gefährlich, auch in der Diagnose schwierig. Indessen ereignet sich ein

solcher Fall selten, es sey denn, dass beide Kinder ein gemeinschaftliches

Amnion haben, oder die durchs Amnion gebildete Scheidewand während der
Geburt zerreisst. Die Behandlung dieser regelwidrigen Kindeslagen be-
steht darin, dass man die Lage des Kindes durch die Wendung verbessert

und durch Kunsthülfe die Geburt befördert (s. unten). B. Partus nhnormis
wegen Krankheiten und Fehler im Körper der Mutter. Hier-
her gehören allgemein oder local wirkende Ursachen mancherlei Art, als

1) bedeutender Schwächegrad der Mutter in Folge von Krankheiten, und
Alles was den Körper schwächt. Hier sind die Wehen meist zu schwach,
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sie können nur mit Gefahr völliger Erschöpfung: Ohnmacht, Schehitod, ver-

arbeitet werden. Hier darf man die Geburt, selbst bei der besten Lage,

nicht der Natur überlassen, sondern muss, wenn schon einige Stunden ver-

flossen sind, die Wasserblase sprengen (s. Exploratio obstetricia)
und das Kind mit der Zange oder bei falscher Lage durch die Wendung
holen. Auch vergesse man nicht, der Kreisenden etwas Wein und andere

belebende und stärkende Mittel zu geben, besonders wenn sich Kälte der

Glieder, kalte Schweisse, Gesiclitsblässe und Ohnmächten einstellen. 2) Haut-

wassersucht der Gebärenden. Hier sind die Geburtstheilc zugleich oft so

sehr angeschwollen, dass man durch Incisionen mittels der Lanzette die Ge-
schwulst verringern muss. Wird man aber früher gerufen und ehe die Per-

son im Kreisen liegt, so können Laxanzen von Crem, tartari das Übel in

ein paar Tagen schon sehr vermindern, selbst einige Stunden vor der Ge-
burt, z. B. in der ersten Geburtsperiode habe ich dieses Mittel, besonders bei

gleichzeitiger Leibesverstopfung, mit Nutzen angewandt (Mosf). 3) Allgemeine

Convulsionen. Sind sie leicht und hat die Kreisende ihre Besinnung dabei,

so bedeuten sie nicht viel. Leidet dieselbe an zu heftigen Geburtsschnier-

zen und an spastischer Constitution, sind keine Blutcongestionen zum Kopfe

dabei, so dienen die gewöhnlichen Antispasmodica: Chauiillenthee, Liq. ano-

dynus, Liq c. c. succ, Castorcum, selbst Opium. Ists aber die wahre
Eclampsia parturientiura, wo die Anfälle wahre epileptische sind, und Kopf-

schmerz, wilder, stierer Blick, Verstandesverwirrung vorhergeht, der Anfall

juit fürchterlichem Geschrei, mit tonischen und klonischen Krämpfen beginnt,

das Gesicht dunkelroth, blau wird, Bewusstseyn und Rmpfinduag fehlen, so

ist der Zustand sehr gefährlich, und es kann apoplektischer Tod folgen.

Ich erinnere mich eines Falles, wo ich zu einer Erstgebärenden gerufea

wurde, welche schon acht Stunden im Kreisen gelegen und in dieser Zeit

schon viermal die fürchterlichsten epileptischen Anfälle erlitten hatte. Ich

wandte sogleich wegen der bedeutenden Kopfcongestion einen Aderlass an,

worauf die Wehen nachliessen (es war in der zweiten Geburtszeit). Nach
einer Stunde traten sie beim Wassersprunge wieder heftiger auf und es

folgte ein fünfter epileptischer Insult. Da ich einsah, dass die Wehen die-

sen Anlall veranlasst hatten, so legte ich die Zange an und holte das Kind.

Während ich dabei beschäftigt war, musste ich die Zange noch einmal wie-

der herausnehmen , indem auch der sechte Anfall eintrat. Als dieser nach-

gelassen, holte ich das Kind mit vieler Mühe, indem die Person ohne alle

Besinnung war und gehalten werden musste. Erst drei Tage später kam
das Bewusstseyn wieder, nachdem ich Moschus fortwährend in grossen Do-
gen gereicht. Die Wöchnerin wu?ste weder von ihrer Geburt, noch davon,

dass ich ihr "beigestanden, wurde indessen am Leben erhalten und hat

nachher, obgleich sie früher an Epilepsia nocturna gelitten, nie Krämpfe
der Art wieder bekommen. Was die specielle Behandlung solcher Convul-

sionen betrifft, darüber ist schon oben geredet worden (s. Eclampsia
und Epilepsia). 3) Asthma, Dyspnoe in Folge von Adiposis, Hydrops,
Phthisis, Cyphosis machen die Geburt oft sehr schwer, indem selbst bei der

besten Kindeslage das Verarbeiten der Wehen beschwerlich, ja unmöglich
wird und Stickfluss erregen kann. In solchen Fällen beiördere ich stets die

Geburt durch Kunsthülfe; zuweilen ist vorher ein kleiner Aderlass indicirt.

4) Heftige Blutflüsse aus dem Uterus, selbst drohende Blutung wegen
grosser Varices erfordern Beschleunigung der Geburt durch Kunsthülfe (s.

Haemorrhagia uteri und Exploratio obstetr. A. No.7. u. 8.) und
den Gebrauch zweckmässiger Arzneien; ebenso heftiges, anhaltendes Erbre-

chen schon in der zweiten und dritten Geburtsperiode, besonders bei gleich-

zeitiger Hernia der Kreisenden. Im letztern Falle muss die Kreisende wäh-
rend der Geburtsarbeit stets ein gutes Bruchband tragen, 5) Besondere
locale Schwäche im Uterus, entstanden durch zu grosse Ausdehnung dessel-

ben und Laxität, z. B. bei Zwillingen, bei Rheumatismus uteri (s. d. Art.),

ferner erethistischer, plethorischer, inflammatorischer Zustand der Gebär-
mutter, Schieflagen des Uterus, Zerreissung desselben, alles dieses kauu eine
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Geburt unregelinässig machen und medicinische sowol als mechanische Kunst-
hülfe erheischen. Bei Schieflage des Uterus nach Vorn dient die Rücken-
lage mit erhöhtem Kreuz; auch muss man eine Leibbinde anlegen, um den
Häiigebauch in die Höhe zu ziehen, was hier schon in den letzten Monaten
der Schwangerschaft gut ist. Auch bei Prolapsus oder Descensus uteri, bei

Blutungen und Schwäche passt dieses Verfahren. Bei Schieflage des Uterus
nach einer Seite muss sich die Kreisende auf diejenige Seite dea Körpers
legen, die der, wohin der Fundus uteri sich geneigt hat, entgegengesetzt
ist. Auch muss man hier in der Seitenlage die Geburt abwarten oder be-
endigen. Bei Rückwärtsbeugung mit Schiefläge des Uterus legt man die

Kreisende in eine Seitenlage auf angegebene Weise, aber gleichzeitig mit
vorwärts geneigtem Oberkörper (s. Inflammatio uteri, Hysterolo-
xia). Die Verengerung oder Verwachsung des Muttermundes und der
Scheide erfordert oft kurz vor der Geburt eine Operation (s. Atresia).
Bei Erstgebärenden im vorgerückten Alter ist der Muttermund oft sehr
hart, dick, rigid. Hier lasse ich Öl mit Extr. opii, belladonnae vsrmischt,

einreiben. 6) Auch zu grosse Inclination des Beckens erfordert meist Kunst-
hülfe. Sie giebt sich durch einen Hängebauch ohne erschlaffte Banchdecken,
durch tiefe Einbiegung des Rückgrats und durch nach Unten und Hinten ge-
richtete äussere Schamtheile zu erkennen. Bei einem zu weiten Becken
tritt, besonders wenn es zugleich wenig inclinirt, in dem letzten Schwan-
gerschaftsmonate der Kindeskopf so tief ins Becken, dass die Füsse und
Genitalien der Schwangern anschwellen, die Stuhl- und Urinausleerung ge-
stört und eine zu schnelle Geburt zum grossen Nachtheile der Mutter be-
günstigt wird, worauf Pi'olapsus uteri und Metrorrhagie folgen können.
Indem zuweilen das Kind mit den Eihäuten geboren wird, auf die Erde
stürzt und die Placenta sich zu früh ablöst. Auch bei normalem Becken
kann bei kleinen Kindern dies der Fall seyn. Hier muss die Kreisende sich

Sanz ruhig verhalten , horizontal liegen und die Wehen nicht verarbeiten,

lan lege ihr eine Leibbinde an, welche man nach und nach, sowie der
Uterus sich entleert, zusammenzieht; auch sprenge man früh die Blase, wo-
durch die Erweiterung des Muttermundes verzögert wird, und lege ein Stück
Badeschwamm zwischen Kindeskopf und Becken. Rückt die Geburt weiter,

so halte man den Muttermund neben dem Kopfe zurück, und unterstütze be-
sonders gut den Damm, wodurch das Durchschneiden des Kopfs etwas auf-

gehalten wird. Die Lösung der Nachgeburt muss man hier stets der Na-
tur überlassen und dafür sorgen , dass später die Wöchnerin noch mehrere
Tage hindurch horizontal liege. 7) Jedes absolut oder relativ zu enge
Becken macht die Geburt abnorm. Man erkennt es theils durch die Un-
tersuchung, theils daran, dass sich der Leib zu Ende der Schwangerschaft
nicht senkt, indem der Kindeskopf das Becken kaum erreichen kann. Hier
sind die Fälle sehr verschieden. Bald ist das knöcherne Becken schlecht

gebildet, bald sind Steatorae, Geschwülste darin, oder angehäufter Koth
oder eine vom Urin zu sehr ausgedehnte und Blasensteine enthaltende Blase
sind Ursache, wornach die Behandlung verschieden ist. Meist ist hier der
Verlauf der Geburt zu langsam, woran auch die Lage des Kindes, Wehen-
mangel oder andere Umstände Schuld seyn können. Jede Geburt, die bei

Erstgebärenden länger als 24, bei Mehrgebärenden länger als 12 Stunden,
von der ersten bis zur fünften Gebintsperiode an gerechnet, dauert, kann
man als eine zu langsame Geburt ansehen. Die schlimmen Folgen dersel-

ben für die Mutter sind : gänzliche Erschöpfung wegen der zu anhalten-

den heftigen Schmerzen , Febris puerperalis , Metritis , Wochenfriesel etc.

;

auch das Kind kann durch Druck und Quetschung edler Theile den Tod
finden. Die Behandlung ist hier theils eine medicinische, theils eine me-
chanische, wo also unter sonst günstigen Umständen Beförderung der We-
hen oder sonst der Geburt durch Zange, Wendung, bei höchst engem
Becken, wo die Conjugata nur S'/j Zoll beträgt, selbst durch Perforation,

iadicirt seyn kann.

C. ParUta ahnormi» wegen Fehler und Krankheiten des Kin-
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«les und der dasselbe umgebenden Theile. Hierher gehören

1) zu grosser Kindeskopf, Verknöcherung seiner Fontanel-
len und Nähte, so dass sich die Kopfknocheo beim Durchgange durchs

Becken nicht über einander schieben können. Die P'olge davon ist, dass der

Kopf sich einkeilt (^Parai/omphosis, capitt incnncalnm'). Oft ist diese Einkei-

lung nur scheinbar, indem der Kopf eine Zeitlang in einem weniger günsti-

gen Durchmesser sich aufhält, im Verlauf der Geburt sich aber später von
selbst günstiger stellt. Findet wahre Einkeilung statt, so steht der Kopf
ganz fest; selbst die kräftigsten Wehen können ihn nicht weUer treiben;

die Kreisende wird durch das stundenlange und fruchtlose Verarbeiten der

Wehen ganz erschöpft; sie hören zuletzt ganz auf und das Kind stirbt leicht

ab; auch für die Mutter folgen leicht schlimme Zufälle, wenn nicht baldige

Kunsthülfe eintritt und man mittels der Zange dem Kopfe eine bessere Stel-

lung giebt und die Geburt, was oft viel Körperkraft erfordert, beendigt.

2) Monstrosität und Deformitäten des Kindes (^Monstrum per

cxcessum, per dcfectum et situm mntatum}. Hier ist die Diagnose oft eben

80 schwierig als die Beendigung der Geburt durch Kunsthülfe. Diese muss
hier um so früher eintreten , je länger der Zeltraum der Geburtsperiodea

schon ist und je weniger man noch auf Naturkraft hoffen darf. 3) Was-
sersucht des Kindes, besonders Hydrocephalus, machen manche Ge-
burt oft schwierig. Man erkennt letztern an den ausserordentlich grossen

Fontanellen, an den weit auseinander stehenden Nähten, wo man am Becken-
eingange oft eine deutlich fluctuirende, glatte Geschwulst wahrnimmt, wel-

che die offenen Fontanellen bilden. Kann der Kopf noch ins Becken tre-

ten , so spitzt er sich ausserordentlich und wird so geboren , oder er zer-

platzt, so dass das Wasser aus Mund, Nase, Augen und Ohren fliesst.

Zuweilen tritt er gar nicht ins Becken, weil er zu gross ist, oder er keilt

sich ein. Beide Fälle erfordern Kunsthülfe, entweder durch die Wendung
oder durch Anlegung der Zange, oder wenn das Kind todt ist, durch An-
bohrung des Kopfes mittels des Perforatoriums in den Fontanellen und
Nähten, wenn anders durch die Zange der Kopf nicht befördert werden
kann. 4) Zu grosse Dicke oder zu grosse Zartheit der Eihäute
kann auch die Geburt regelwidrig machen, indem ein zu später Wasaer-
sprung erfolgt, welcher manche Nachtheile hat, sprengt man anders nicht

künstlich die Wasserblase zur gehörigen Zeit (s. Explo ratio obstetr. A.

No. 6); oder die zu zarten Ei;iäute reissen zu früh, bevor sich eine hin-

reichend grosse Blase gebildet hat, die Wasser fliessen zu früh ab und der
Muttermund kann sich alsdann nur mit Mühe ausdehnen, weil der Keil
fehlt, den die Blase bildet, der vorliegende Kopf erhält nun stets eine Kopf-
geschwulst, die Geburtszeit verzögert sich und die Kreisende muss recht
viel ausstehen; ja Erstgebärende können unter solchen Umständen, wenn
die Anlegung der Zange versäumt wird , Tage lang im Kreisen liegen und
so erschöpft werden, dass nicht allein Ohnmächten, sondern später auch
Febris puerperalis, selbst Tod folgen {^Most). 5) In manchen Fällen ist die

Nabelschnur zu kurz; entweder von Haus aus, oder weil sie sich um das
Kind geschlungen hat. Dies vermuthet man, wenn der Kopf zwar beweg-
lich und oft normal oben im sonst gut forrairten Becken steht, aber trotz

der besten Wehen die. Geburt dennoch nicht fortrücken will. Hier kann,
sowie in andern Fällen, bei jeder ungeschickten Geburtshülfe die Nabel-
schnur abreissen und durch die erfolgende Blutung dem Leben des Kindes
Gefahr drohen, wenn man durch Kunsthülfe die Geburt nicht schnell be-
endigt. 6) Eine vorgefallene Nabelschnur lässt sich schon vor dem
Wassersprunge entdecken; sie deutet auf regelwidrige Lage des Kindes, be-

sonders auf eine Bauchlage; doch kann sie auch bei vorliegendem Kopfe,
Steisse oder Füssen in seltenen Fällen stattfinden. Das Leben des Kindes
leidet dadurch grosse Gefahr, indem der Druck auf die Nabelschnur durch
die Beckenknochen und Kindestheile, sowie die Einwirkung der kalten Luft
leicht die Blutcirculation stört oder völlig unterbricht, was beim FöLusleben
ganz dasselbe ist, als die mangelnde Respiration und Oxydation bei schoa
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Geburnen, indem der Föta» durch die Nabelsclinur gleichsiim respirirt. Dies
ist besonders der Fall, wenn die Nabelschnur bedeutend vorgefallen ist und
aus den Geburtstheilen hängt. Die Behandlung besteht darin, dass man
sie wieder in die Vagina bringt, wobei das Loben des Kindes lange be-
stehen kann. Die Kreisende muss horizontal liegen und ein in warmen
Wein getauchter Schwamm nach dem Einbringen in den INIuttergang ge-
steckt werden. Noch besser ists, sie mittels eines Stäbchens von Gummi
elasticum, das an einem Ende eine Gabel bildet, worein der Nabelstrang ge-
legt wird, über den Kopf des Kindes zu bringen, was gar nicht schwierig
ist, sobald der Kopf noch frei im grossen Becken steht. Ist letzteres der
Fall, so hole man das Kind mittels der vorsichtig angelegten Zange; geht
sonst der Nabelstrang nicht zurück, so ist in den meisten Fällen schnelle

Wendung des Kindes auf die Füsse nothwendig. Fühlt man sie, während
die Wasser noch nicht gesprungen sind, vor dem Kopfe oder Steisse, so

lässt sie sich oft leicht in die Höhe schieben. Man sprenge dann die Blase,

ziehe das Hinterhaupt herab, oder hole, wenn der Kopf nicht vorliegt, einen
Fuss und beendige so die Geburt. Fst die vorgefallene Nabelschnur ent-
zwei gerissen, so verfahre man ebenso, unterbinde aber vorher beide Enden
des Nabelstranges. 7) Jede Geburt bei Placcnin praevia ist abnorm und
erfordert umsichtige und frühe Kunsthülfe (s. Exploratio obstet r. A.
No. 7). Dasselbe ist der Fall, wenn der Mutterkuchen sich zu früh trennt,

wo dann bei jeder Wehe Biut hervorstürzt, oder wenn aus andern Ursachen
Blutungen erfolgen (s. Exploratio obstetr, und Haemorrhagia
uteri). Sehr häulig findet man bei Placenta praevia eine Querlage des
Kindes, wodurch die Wendung auf die Füsse nothwendig wird.

D. Partus ahnormis wegen schlechterGeburts hülfe. Ist nicht

ganz selten, da es leider mehr ungeschickte als geschickte Hebammen giebt.

Die Pralle sind hier natürlich sehr mannigfaltig: Abreissen der Nabelschnur,
des Kopfes, Zerbrechen der Knochen des Kindes etc.

E, Partus ahnormis wegen zu frühzeitiger Geburt, s. Abortus.

Zu den mechanischen Hülfsmitteln der Geburt gehören vor allem die

Wendung und die Anwendung der Zange. Mit beiden muss ein gu-
ter Geburtshelfer innig vertrauet seyn Die Wendung {Versionü nego-
tium) ist diejenige Operation, wodurch jede fehlerhafte Lage des Kindes
verbessert wird , indem man in die obere Beckenapertur und den Mutter-
mund einen solchen Theil des Kindes leitet, wodurch der Vorgang der Ge-
burt entweder normal wird und der Natnr überlassen , oder die Geburt
durch Kunsthülfe schneller und glücklicher beendigt werdfen kann. Ihr Zweck
ist also bald nur Lageverbessernng, bald zugleich Geburtsbeschleui>igung.

Indicationen der Wendung sind : fehlerhafte Lage des Körpers und besonders

schlecht gebautes Becken, regelwidrige Stellung des Kindes, wobei aber der

eingetretene Theil weder zu tief stehend noch unbeweglich seyn darf, da-

gegen der Raum für den eingetretenen und vorgefallenen Theil zu enge ist

und man nicht hoifen darf, dass dieser Theil von selbst zurückgehen werde,

z. B. ein vorgefallener Arm'. Um die Geburt zu beschleunigen machen wir,

kann anders der Kopf noch nicht mit der Zange gefasst werden, die Wen-
dung wegen Schwäche, Convulsionen, Ohnmächten, wegen Dyspnoe und
Orthopnoe, Hämorrhagien , Metritis, Verletzungen der Scheide u'nd des

Uterus, wegen Wehenmangels, heftigen Erbrechens, wenn Gefahr drohet
' und Arzneigebrauch nichts fruchtete. Auch bei Placenta praevia, bei vor-

gefallener und abgerissener Nabelschnur, sowie bei zu frühem Lostrennen

der Placenta muss durch schnelle Wendung die Geburt beschleunigt wer-

den. Dagegen passt die Wendung nicht und sie ist überflüssig und schäd-

lich bei Gerichts- und Kopflagen, wo das Gesicht unter der Symphysis os-

sium pubis steht, sowie bei vorliegendem Steisse; es sey denn, dass andere

Abnormitäten sie erheischten. Auch bei Zwillingen muss man das zweite

Kind nur dann durch die Wendung holen, wenn die Nabelschnur desselben

schon früher vorgefallen ist oder beide Kinder einen gemeinschaftlichen Mut-
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terkuchen haberij oder die Scheidewand, welche zwischen beiden das Amnion

bildet, zerrissen ist. Schiefheit des Uterus allein indicirt nie die Wendung,

da hier eine zweckmässige Seitenlage und die Geburt auf englische Weise,

d. h. in der Seitenlage der Mutter, schon viel vermögen. Ehen so wenig

darf man die Wendung machen, wenn der Kopf oder Steiss schon tief im

Becken, wol gar eingekeilt ist, oder wenn es eine unreife F'rucht ist oder

bei abgeHossenem Fruchtwasser Krampfwehen den Uterus zusammenziehen.

Hier müssen wenigstens Dampfbäder, laue schleimige Injectionen und Anti-

gpasmodica interna et externa vorhergehen. Übrigens vergesse man nicht,

dass die Prognose bei der gewöhnlichen Wendung (d. i. auf die Füsse) für

das Kind gar nicht so günstig ist, als manche Ärzte glauben: denn wird

sie auch noch so kunstmässig verrichtet, so kann man doch im Ganzen anneh-

men, dass von 10 so zur Welt beförderten Kindern 4 todt geboren wer-

den (AfosOi besonders wenn der Vordertheil des Rumpfes vorliegt, der

Kopf sehr gross und das Becken eng ist, so dass der Kindeskopf länger

als 10 Minuten im Becken steht und man ihn nicht ohne Zange holen kann.

Weit günstiger ist die Wendung auf den Kopf, welche mir in Fällen, wo
das Fruchtwasser noch da war oder erst kürzlich abgeflossen und sich der

Uterus noch nicht fest um das Kind zusammengezogen hatte, oft gelungen

ist. Bei der Wendung auf die Füsse ist nichts schlimmer als heftige Krampf-
wehen, die die Hand des Geburtshelfers oft so sehr klemmen, dass er sie

nicht rühren und erst nach der Wehe bewegen kann. Am besten und leich-

testen geht die Wendung bei Multiparis und dann von Statten, wenn das

Wassersprengen und Wenden fast nur einen Act ausmacht. Regeln bei
der Wendung, Hat man sich von der Nuthwendigkeit dieser Operation

überzeugt, so warte man nicht auf die so selten erfolgenden SelbstWendun-
gen, sundern schreite zur Sache, ohne der Kreisenden vorher viel davon
zu sagen; doch nehme man sich in Acht, damit man nicht nöthig hat, mehr
als einmal mit der Hand in den Uterus einzugehen. Letzteres ist stets ein

Beweis von Unkenntniss und Ungeschicklichkeit des Accoucheurs, indem er

entweder die Lage des Kindes falsch beurtheilt oder das Manöver mit der

Hand beim Eingehen schlecht executirt, oder selbst die unrechte Hand dazu
gewählt hat. Man sorge vorher dafür, dass Rectum und Blase von Koth
und Urin entleert und etwaige Krampfwehen durch Antispasmodica, durch
Einreiben von Opiatsalbe in oen Muttermund, bei Vollblütigen durch einen

Aderlass gehoben worden sind. Ein unthätiger Zustand des Uterus ist stets

nothwendig, um gut und ohne grosse Schmerzen die Lage der Frucht künst-

lich zu verbessern. J. Roherton (Edinb. mnd. and surgic. Journal. Juli

1832) lässt die vollblütige Schwangere beim Aderlass sitzen , damit ein ge-

wisser Grad von Mattigkeit bewirkt werde, zapft 12— 20 Unzen Blut ab
und giebt darauf 50—70 Tropfen Laudanum. Ich bin stets mit einem Ader-
lass von 6— 8 Unzen (der in manchen Fällen gar nicht eutbehrt werden
kann) und hinterher mit 2 '—30 Tropfen Laudanum, ausgekommen, und er-

reichte glücklich meinen Zweck. Kreisende können indessen Opium wäh-
rend und gleich nach schweren Geburten in grossen Dosen ertragen. Irh
habe schon bei recht schweren Geburten binnen 2 — 3 Stunden dreimal
SO—40 Tropfen Laudanum gereicht, welches beruhigend, erquickend wirkte,

ohne im geringsten Schlaf oder ungewöhnliche Obstructio aivi zu machen,
und das Wochenbette verlief sehr leicht. Ist Alles zur Wendung vorberei-

tet, 80 befolge man folgende Regeln: 1) Man untersuche bei der Wendung
auf die Füsse genau, wo letztere liegen. Die Kreisende lasse i»;h im Bette
liegen (wenn keine Eile nothwendig ist, wo sie sonst auf den Geburtsstuhl
oder auf ein Geburslager gebracht werden muss), stelle mich, liegen die

Kindesfüsse rechts, an die linke Seite desselben, und bringe die konisch ge-
formte, auswendig geölte linke Hand (auch der Vorderarm muss ringsum gut
eingeölt seyn; die Scheide voll frischen Specks zu stecken, wie Hoberion
will, halte ich für überflüssig, wenn nicht schädlich, besser wäre noch Axun-
gia porci) sanft drehend in die Scheide, gehe, wenn eine Wehe aufgehört

hat, den Rücken der Hand nach Hinten gerichtet, durch den Muttermund,
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indem ich, wenn die Wasser noch stehen, diese sprenge, mit der Hand in

die Öffnung der Blase dringe und einen F'uss zu fassen trachte. Diesen
ziehe ich dann im Gelenke herunter in den Muttermund und in die Scheide.

Dabei muss weder der Unterleib , noch die Nabelschnur oder der Mutter-
kuchen gedrückt werden. Während der Wehen, die die Kreisende nicht

verarbeiten darf, hält man die Hand im Uterus ganz still. Liegen aber die

Füsse des Kindes in der linken Seite des mütterlichen Leibes, so stelle ich

mich an die rechte Seite des Bettes und hole die Füsse, meist nur einen

derselben, auf die angegebene Weise mit der rechten Hand. 2) Alsdann
gehe ich mit der Hand aus der Scheide und lasse eine Pause von einigen

Minuten eintreten. Dann wird die Kreisende auf den Geburtsstuhl oder auf

ein hohes Querbette gebracht, so dass der Hintere halb frei liegt und die

B^üsse der Person auf Stühlen ruhen und von zwei Gehülfinnen gehalten

werden ; auch der Geburtshelfer zwischen den Schenkeln der Kreisenden auf

einem Schemel sitzen kann. Der untere Theil des Rumpfes der Kreisenden

muss stets horizontal liegen und das Kreuz etwas erhöhet. 3) Beim Her-
unterziehen des einen Fusses muss man nie die Eihäute oder die Nabel-
schnur mittassen, weshalb man ihn vorzugsweise in der Richtung gegen das

Kreuzbein herunterzieht. Liegt nun die Person auf dem Geburtslager, so

warte man nicht die Geburt durch die Naturkräfte ab, sondern man ziehe an
dem einen heruntergeholten Fusse, so wird der andere von selbst bald nach-

folgen, oder man kann ihn leicht zu Tage fördern, sobald der erstere bis

zum Oberschenkel geboren ist, indem man ihn im Hüftgelenke herunterzieht.

Da die Geburt des Menschen stets spiralförmig vor sich geht, so muss auch
nur in spiralförmigen Zügen das Kind entwickelt werden. Hierbei hat man
darnach zu sehen, dass das Kind, wenn es bis an die Hüften geboren ist,

so zur Seite gedrehet werde, dass Bauch. Brust und Gesicht nach Hinten,

nach dem Os sacrum gerichtet werden. Reitet das Kind auf der Nabel-
schnur, so zieht man den zur Placenta gehenden Theil derselben etwas an,

biegt den Schenkel im Knie und schlägt sie über den Fuss, worauf man
sie seitwärts in die Scheide schiebt. 4) Ist durch Ziehen und Drehen das

Kind bis an «den Hals geboren und das Becken weit genug, so muss man
die Arme nicht lösen, da der Kopf hier mit letzteren leicht geboren wird
und das Kind auf solche Weise leichter am Leben bleibt, auch sich der

Muttermund nicht so leicht um den Hals des Kindes zusammenzieht. Wird
der Kopf aber auf solche Weise nicht leicht und schnell geboren, so muss
man künstlich die Arme lösen. Dies geschieht auf die Weise , dass , wäh-
rend man mit der einen Hand das bis an den Hals geborene und in ein

warmes Tuch gehüllte Kind hält, man mit der andern Hand eingeht, und
zwar auf der Seite, wo die Schulter am tiefsten steht.- Man hält nämlich

den Rumpf des Kindes in horizontaler Richtung und geht (bei der Richtung

des Gesichts nach Unten) mit dem Zeige- und Mittelfinger zum Hinter-

haupt, gleitet an der Seite des Kopfs herab, so dass man ans Ellbogenge-

lenk kommt, wo man dann den Arm über Gesicht und Brust in der Rich-

tung nach Unten und Hinten wegführt und so aus den Geburtstheilen her-

auszieht. Bei der Lösung des rechten Kindesarms braucht man seine rechte,

bei der des linken Arms die linke Hand. Kreuzen sich die Arme über dem
Nacken, so bringt man mit zwei Fingern einen anhaltenden geraden Druck
an den am Becken festliegenden Arm an, drückt den Kopf etwas zurück
und löst dann den andern Arm. Die gelösten Arme legt man an die Seiten

des Rumpfes und schlägt sie mit in das warme Tuch. 5 ) Jetzt muss man
eilen, dass auch der Kopf geboren werde Kommt zufällig jetzt eine gute

Wehe, so ist dies sehr gut, weil so der Kopf in der günstigsten Direction

geboren wird. Ist dies nicht der Fall, so entwickelt man ihn, ohne im Ge-
ringsten am Halse zu ziehen , auf die angegebene Weise (s. oben die Be-

handlung der Fussgeburt bei Partus naturalis), so dass das Hinter-

haupt in die Höhe geschoben und das Kinn der Brust näher gebracht

werde, also dass das Kind gleichsam mit dem Kopfe nickt und das Gesicht

über dem Damm hervortritt, der Kopf also eine vom Körper des Kindes
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unabhängige rotirende Bewegung von Oben und Vom nach Hinten

und Unten macht. Nur bei sehr engem Becken und grossem Kopfe muss

man hier zur Zange greifen, wobei die Hebamme den Rumpf hält (s.

unten die Anwendung der Zange). 6) Die Wendung auf den ICopf,

eine schöne Erfindung der neuem Zeit, habe ich öfters mit Glück ver-

richtet. Sie glückt am besten, wenn man sich von der falschen Kindes-

lage schon in dem letzten Monate der Schwangerschaft überzeugt hat und

der Schwangern deshalb eine zweckmässige Seitenlage anräth. Auch bei

Kreisenden gelingt sie vor dem Wassersprunge oft noch, indem man, nacli

Wigmul, die Person auf die Seite legt und durch äussern Druck die Lage

des Kindes zu verbessern sucht. Hilft dies aber nicht bald , so versäume

man die Zeit ja nicht, sondern gehe mit der konisch geformten Hand bei

unverletzten Häuten ein, sprenge die Blase und ziehe das Hinterhaupt her-

unter, was auch bei abgeflossenem Fruchtwasser mitunter noch gelingt (s.

Osiamler''s Denkw. Bd. I. S. 56. Dess. Grundr. Bd. H. §. 43). EdcnrJt

schlägt in diesem Falle vor , die Füsse zu fassen
,
gegen den Muttergrund

zu führen und so durch eine Drehung den Kopf herabzuleiten, welches Ma-
növer aber schwierig ist. In vielen Fällen bleibt nichts weiter als die Wen-
dung auf einen Fuss übrig. Am leichtesten gelingt die Wendung auf den

Kopf beim zweiten Zwillingskinde. 7) Die künstliche Erweiterung des

Muttermundes mittels der konisch geformten, mit Opiatsalbe bestrichenen

Hand, indem man einen Finger nach dem andern einbringt, oder mittel»

Osmnder's Ausdebnungswerkzeuge, ist nur bei heftigen Blutflüseen , bei Pla-

centa praevia, also bei Lebensgefahr indicirt. In allen andern Fällen muss

man die Wendung nur dann vornehmen, wenn der Muttermund sich von selbst

öffnet und dünn und nachgiebig geworden ist. Osinnder^s Ausdehnungswerk-

zeug brauchte ich bis jetzt nicht anzuwenden. Froricp verwirft alle Dila-

tatoren der Art. Schlingen und Wendungsstäbchen gebrauche ich auch

nicht, wenigstens nur höchst selten, z. B. nur da lege ich eine Schlinge an

den Fuss, wenn die Füsse neben dem Kopfe liegen, wo dann, während
letzterer in die Höhe geschoben wird, die Füsse oder ein Fuss angezogen

werden. 8) Ist das Becken der Kreisenden an einer Seite verengert und

die Wendung nothig geworden, so löst man den Kopf am leichtesten

so, dass man das Gesicht des Kindes nach der verengerten Seite des

Beckens zu richten sucht. 9) Bei der Geburt de» zweiten Zwillings eile

man nicht mit der Wendung a if die Füsse. Man warte in gew öhnlichen

Fällen erst Wehen ab. Ist die Wendung aber indicirt, so vergesse man
nicht, wenn man mit der Hand in die Höhle des Eies des ersten Kindes

eingegangen, die Eihaut des zweiten Zwillings, ehe man die Füsse ergreift,

zu zerreissen; wendet man aber das erste Kind, so muss man dieses Zer-

reissen der zweiten Eihaut ja zu verhüten suchen. Auch mache man hier,

sowie in den meisten andern Fällen, die Wendung stets auf einen Fuss, um
zu verhüten, dass man im Irrthum vielleicht zwei Füsse holt, die beiden

Kindern angehören. 10) Liegt ein Arm neben dem Kopfe vor, so kann man
vor dem Wassersprunge sein Zurückgehen durch gute Seitenlage der Krei-

senden zuweilen bewirken, oder ihn bei einem weiten Becken mit Daumen
und Zeigelinger so lange zurückhalten, bis der Kopf ganz ins kleine Becken
getreten ist, wo er dann nicht mehr vorfällt. In den meisten Fällen, und
wenn der Kopf noch beweglich ist, ist aber die Wendung auf die Füsse
indicirt, wobei man an den vorgefallenen Arm, oder, sind beide vorgefallen,

an beide Arme Schlingen legt, damit man sie, hat man den Fuss geholt,

später am Leibe des Kindes herunterziehen könne. 11) Ist die Nab'ilschnur

neben dem Kopfe oder Steisse vorgefallen , so schiebt man sie mittels eines

ausgeschnittenen und in öl getaucbten Schwammes oder mittels der Wal-
baum'schen von EclnrJt verbesserten Schlinge über den Kopf oder Steiss

zurück. Gelingt dies nicht, so muss man bald die Wendung machen. Liegt

der Bauch des Kindes und die Nabelschnur vor, so eile man schnell zur

Wendung auf einen Fuss, den man durch Druck am Schenkel oder Kniege-
lenk herunterzieht. Liegen die Füsse nach Vorn über dem Arcus ossium
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pubis oder nach Oben und Vorn im Uterus und ist Gesicht und Bauch des

Kindes dabei nach Vorn gewendet, so erspart man sich viel fruchtlose Mühe,
wenn man die Kreisende von Hinten entbindet und, indem sie auf ein Knie
und Ellbogen sich stützt, die Füsse holt. Dies gelingt auf diese Weise
ganz leicht; die Beendigung der künstlichen Geburt kann man dann in be-

quemerer Lage der Kreisenden vornehmen. 12) Die schwierigsten Wendun-
gen geben vernachlässte Schulter- und A rui g ebur te n. Ist die Achsel
noch nicht stark ins Becken gedrückt und der Arm zugleich nicht vorgefal-

len, so kann man noch leicht zu einem Fusse gelangen, wo man diesen dann
langsam herunter holen und so das Kind vorsichtig wenden kann. Auch bei

vorgefailenera Arm, um welchen man eine Schlinge legt, geht dies oft ohne
Schwierigkeit, wenn der Vorfall noch frisch und die Extremität nicht zu
tief ins Becken getreten ist. Findet aber das Gegentheil statt, hängt der
meist blau und schwarz aussehende geschwollene Arm schon Stunden lang
aus den Genitalien, liegt die Schulter fast im Beckeneingange und umschnürt
der Muttermund wie ein Strick den angeschwollenen Arm, wobei auch die

Genitalien oft bedeutende Geschwulst zeigen (ich habe solche Fälle, ent-

standen durch versäumte fiühe Hülfe und durch dumme Hebammen, erlebt),

so sieht es schlimm aus und man sollte, da ein rohes, gewaltsames Verfah-
ren nie und in keinem Falle gerechtfertigt werden kann, an aller Hülfe ver-
zweifeln, weil alle Wege so verengert sind, dass man, selbst mit der klein-

sten Hand begabt, nicht zu dem Fusse gelangen kann. Dennoch gelingt

hier oft die Beendigung der Geburt ohne Schaden der Mutter und ohne
Gewalt. In der Regel ist Strictur des Muttermundes oder eines Theib
des Uterus, partieller oder allgemeiner Krampf zugegen. Hier passen ia

den meisten Fällen, um Collapsus zu bewirken, zuerst ein allgemeines laues

Bad von 27° R. , hinterher ein Aderlass , innerlich alle % Stunden 10— 20
Tropfen Laudanum, Einspritzungen von Decoct. avenae excortic. mit Ol
und Opium in die Vagina, Einreibungen des Muttermundes mit Extr. opii,

belladonnae und Öl. Alsdann giebt der Muttermund bedeutend nach und
man kann allmälig die Hand einbringen, zum Fusse gelangen und so die

Geburt beendigen.

Der Gebrauch und die Anwendung der Geburtszange, um
den Kopf des Kindes zu holen , ist gleichfalls ein Gegenstand von Wichtig-
keit. Wir bedürfen der Zange weit öfter als der Wendung, wie dies schon

das Verhältniss der verschiedenen Arten der Geburt darthut. Nach dem
Berichte der Pariser Entbindungsanstalt fanden sich nämlich unter 15,652
Geburten, 14,677 Scheiteüagcn. Davon haften: 11,634 die erste, 2,853 die

zweite, 112 die dritte und 78 die vierte Ko[)flage. Unter der zahlreichen

Menge von Geburtszangen empfehle ich als die besten die Levret'sche,

Osiander'sche und Siebold'sche. Ich besitze sie alle drei und da jede ihre

besondern Vorzüge und ihre Mängel hat, so wähle ich für individuelle F'älle

diejenige aus, welche mir am besten passtund zusagt. Die Indicationen
zum Gebrauch der Zange sind sehr zahlreich. Dahin gehören : Vorfall eines

Arms neben dem Kindeskopfe, Einkeilung des Kopfs, was sowol bei Kopf-,

als bei Steiss-, Knie- und F^ussgeburten stattfinden kann, Wasserkopf, wenn
er nicht zu gross ist, vorgefallene Nabelschnur neben tiefstehendem Kopfe,

Placenta praevia unter gleichem Kopfstande, abgerissener, im Uterus stecken

gebliebener Kopf (den ich indessen in einem P'alle, nachdem ein anderer

belcannter Geburtshelfer hieselbst schon mehrere Stunden lang ihn mit Ha-
ken zu holen sich vergebens bemüht hatte^ durch zwei Dosen Seeale cornu-

tum binnen l'/o Stunden durch Naturkraft zur Welt beförderte, weil ein

normales Beckeu stattfand). Fernere Indicationen sind sehr häufig Schwä-
che, Ohnmächten, Convulsionen, Erstickungsgefahr, Blutflüsse, nicht zu stil-

lendes Erbrechen, und heftige, unerträgliche Schmerzen des Kreisenden, ge-

borstene oder dem Bersten nahe Blut- und Pulsaderknoten, Brüche der

Schwangern, Ausbleiben der Wehen, Entzündung, Verletzung, Vorfall des

Uterus, der Scheide, endlich jedes zu enge, zu sehr incllnirte und durch

Deformitäten abnorm gewordene Becken. Auch langdauernde Urinverhai-
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tun", tlic durch Arzneien nicht beseitigt werden konnte, wobei der Kopf
clion im untern Beciccn stellt , erfordert die Anlegung der Zange. Das«

man in vielen Fällen den Gebrauch innerer und ausser Arzneien vorhergehen

lassen muss, z. B. bei Ohnmächten, Blutungen etc., versteht sich von selbst.

Der VVeheinnangcl, bedeutend grosser Kindeskopf und Beckenenge erfordern

am häutigsten die Anlegung der Zange; auch Blutungen in der dritten Ge-
burtsperiode, wo bei kurzem und umschlungenem Nabelstrange so oft die

Placenta durch Zerrung theilweise gelöst wird. Falsche Indicatio-
nen der Zange sind: Schieflagen des Kopfs (wo man, sowie bei Gesichts-

lagen, schon mit dem Hebel oder mit einem Zangenblatt oft allein dem
Kopfe eine be>sere Richtung geben kann, so dass bei sonst günstigen Um-
ständen das (Ihrige der Natur überlassen bleibt); ferner kurze und um-
schlungene Nabelschnur, Steisslagen, so lange das Kind lebt, krampfhafte

Verscbliessung des Muttormundes. Contraindicirt ist der Gebrauch der

Zange bei allzufehlerhaftera Becken, wo die Conjugata weniger als drei

Zoll hält und eher die Wendung auf die Füsse indicirt ist, ferner bei allzu

hohem Stande des Kopfs im obern Becken. Doch habe ich hier, indem eine

Person den Kindeskopf äusserlich fixirte, mit Nutzen oft noch die Oslan-

der sehe Zange angelegt, obgleich die Anlegung hier Übung erfordert; in-

dem das eine Zangenblatt mehr nach Vorn und Oben unter dem Schambo-
gen , das andere mehr nach Hinten zu liegen kommt, wobei die Kreisende

die in England allgemein übliche Seitenlage beobachten muss; doch mögen
Anfänger dies nicht versuchen, sondern die Zange nur, wie es allgemeine

Regel ist, stets in der Richtung des Quer- oder schiefen DurchiLcssers des

Eingangs anlegen und durch genaue Untersuchung und Beachtung des Stan-

des der grossen und kleinen Fontanelle darnach sehen, dass die Zange stets

an die Seitentheile des Kopfs zu liegen kommt. „Die Prognose bei der

Zangengenburt, sagt Froriep ganz richtig, ist im Ganzen für Mutter und
Kind viel besser als bei der Wendung. Um in einzelnen Fällen den wahr-
scheinlichen Ausgang der Operation zu bestimmen, berücksichtige man Fol-

gendes: Je besser die Kräfte der Mutter sind, je weiter und regelmässiger

sich der Muttermund geöffnet hat, desto leichter erträgt sie die Operation.

Je länger der Kopf des Kindes im Becken steht und je länger oder je stär-

ker er von der Zange zusammengedrückt wird, je enger das Becken ist,

in desto grösserer Gefahr ist das Kind. Je mehr der Zug der Zange durch
zugleich stattfindende Wehen unterstützt wird, desto besser ists für Mutter und
Kind. Wird die Zange wegen gefährlicher Zufälle der Mutter angelegt, so

leidet das Kind gewöhnlich wenig;, und endlich ist auch die Prognose für

das Kind günstiger, wenn die Zange bei vorankommendem Kopfe (wenn
nicht die Nabelschnur mit vorliegt) angelegt wird, als wenn man sie, nach-
dem der Rumpf schon geboren ist, brauchen mu<3.

"

Die Application der Zange lernt man am besten durch Übung an
Fantomen und bei Kreisenden; sie ist leichter, als die richtige Indication

dazu zu erkennen. Erfordernisse sind hier: eine ganz reclinirte Lage der Krei-
senden auf dem Rücken und mit etwas gebogenen Knien, entweder auf dem
Geburtsstuhl oder auf einem Querbette (s. oben das Verfahren bei Partus
naturalis No. 5). Der Geburtshelfer setzt sich auf einen Schemel (legt

sich, weil die Körperanstrengung sonst zu gross und die Stellung unbehülflich
ist, nicht auf die Knie), nimmt die gut gearbeitete, stets blanke, in war-
men Wasser massig erwärmte Geburtsz-inge zur Hälfte, d. i. den einen
Löffel oder Zangenarm zur Hand , trocknet ihn ab , bestreicht die äussere
Fläche mit Fett oder Opiatsalbe, und führt ihn, mit trockner Hand densel-
ben haltend, knnstmässig ein. Welcher Zangenarm zuerst eingebracht wer-
den soll, dies richtet sich nach der Stellung des Kopfs. Befindet er sich

mehr in der rechten Seite des Beckens, so legt man zuerst den rechten
Zangenarm an, weil dies am schwierigsten ist, und später den linken, im
entgegengesetzten Fall ists umgekehrt. Steht der Kopf gerade im Becken,
so nimmt man zuerst den linken Zangenarm. Diesen bringt man, nachdem
die Wasser gesprengt sind und der Muttermund ziemlich erweitert ist, auf
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folgende Weise ein : Man fasst ihn mit der trocknen linken Hand in der Ge-
gend des Gelenks , wie eine Schreibfeder an , so dass die Spitze der Zange
nach Unten steht. Nun führt man den Zeige- und Mittelfinger der rechten

Hand, mit Fett eingeschraiert in die Vagina und durch den Muttermund an
die untere und linke Seite des Kindeskopfs, indem der im rechten Winkel
befindliche Daumen an die Symphysis ossium pubis, an den Mons Veneria

gehalten und fixirt wird. Auf diese beiden Finger legt man, correspondi-

rend mit der Volarfläche der Hand, die Spitze des Zangenlölfels , senkt

diese so tief >vie möglich nach Unlen und Hinten ein, wendet dann den
Griff des Zangenblatts rechts und schiebt alsdann dasselbe aufwärts um die

eine Hälfte des Kopfs, während man nun erst die beiden leidenden Finger,

ohne welche man Schaden anrichten könnte, zurückzieht. Mit dem andern
Zaugenblatt macht man es ebenso, nur mit dem Unterschiede, dass, was
dort links war, hier rechts, und also umgekehrt geschehen muss. Man
denke sich jedesmal beim Anlegen der Zange mit reger Einbildungskraft die

Form und Stellung des Kopfes genau, vergegenwärtigte sich auch die Figur

der Zange und bringe sie sanft und zweckmässig ein, nie ohne die leidenden

Finger, nie übereilt, nie mit Gewalt. Schon oft habe ichs erlebt, dass

Kreisende, denen ich heimlich die Zange anlegte, dies nicht eher merkten ala

bis ich zu ziehen anfing, indem der Zangenarm gerade die gehörige Tem-
peratur von 29° R. hatte und sich nie von der Kopfhaut des Kindes ent-

fernte. Folgende Regeln sind noch bei Application der Zange zu beobach-

ten: 1) Nie darf ein Zangenlöffel aus einer Seite in die andere übergescho-

ben werden ; er muss stets in der Seite liegen bleiben , wo er eingebracht

worden. 2) Nie lege man die Zange während einer Wehe an, man warte

stets, bis diese, was man mitteis der eingebrachten Finger fühlt, vorüber

ist, 3) Findet man Widerstand, so brauche man nie Gewalt, sondern nehme
den Zangenarm wieder heraus, um ihn aufs Neue einzubringen. Ist der

Kindeskopf an der einen Seite des Beckens etwas fest aufliegend, so musa
hier nicht allein das erste Blatt angelegt, sondern die Hebamme auch in-

etruirt werden, durch äussern angebrachten Druck den Kopf etwas zu he-

ben. 4) Man hüte sich, mit der Zange den Muttermund, die Eihäute oder

den Rand der Placenta zu fassen ; die eingelegten Finger der andern Hand,
(in schlimmen Fällen und bei hohem Kopfstande die ganze konisch geformte

Hand) muss hier leiten, und die Spitze der Löffel stets dicht am Kindes-

kopfe weglaufen. 5) Man vergesse nie, dass die Beckenaxe eine andere

als die Körperaxe der Kreisenden ist, dass das Os sacrum und Coccygis

eine krumme Linie bildet, das Einbringen der Zange also je nach dem ver-

Bchiedenen Stande des Kopfs in der Direction der Haltung der Löffel eben

so verschieden als die Beförderung des Kopfs selbst ist. Steht der Kopf
noch im Eingange des Beckens und liegt die Kreisende horizontal , so müs-

sen die Griffe der Zange schräg nach Unten gerichtet stehen; ist der Kopf
schon im Becken, so kommen sie horizontal zu liegen; ist er im Ausgange
des Beckens, so müssen sie schon etwas nach Oben gerichtet seyn. Wenn
man also den Kopf durch die Zange holen will, so muss man bei hohem Kopf-

staude anfangs in der Richtung schräg nach Unten, später horizontal, zuletzt,

wenn er im Ausgange steht, nach Vorn und Oben zu die Zange wirken

lassen. 6) Sind beide Zangenarme gut angelegt, so schliesst man die Zange
langsam, wobei man sith hütet, die etwa dazwischen gekommenen Theile

der Lefzen oder Schamhaare mit ins Schloss zu bringen. Der Druck der

Zange auf den Kopf des Kindes muss anfangs nicht stark seyn, später scha-

det er weniger. Ein anfänglicher Probezug, um zu sehen, ob die Zange
' gut liegt , wie Oslander anräth , ist unnöthig , wenn man sich erst Übung
im Zangenanlegen erworben hat. Ist der Kopf eingekeilt, und dauert es

lange, ehe er zur Welt kommt, so kann man alle fünf Minuten etwas pau-

siren und, um anhaltenden Druck zu vermeiden, während der Zeit die

Zange etwas öffnen. 7) Man zieht und drehet kunstmässig mittels der

Zange auf dieselbe Weise den Ko »f, als wenn ihn die Wehenkraft allein

hervortriebe. Zu diesem Zweck legt man die eine Hand an das Ende der
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ZangengrifTe, die andere in die Gegend des Schlosses, nachdem man vor-

her ein dünnes l'uch um die Zange gewicicelt, und macht nun ziehend kleine

spiralförmige Drehungen, meist von der rechten Seite der Kreisenden zur

linken. Diese Drehungen müssen aber am Grilfende der Zange keinen grös-

sern Cirkel machen als höchstens einen solchen, der im Durchmesser 5—S'/j

Zoll hält. Vier bis fünf solcher Touren nennt man eine Traction. Nach
jeder Traction muss man ein paar Secunden einhalten. In leichtern gefahr-

losen Fällen macht man nur Tractionen, wenn Wehen vorhanden sind, aus-

ser denselben aber nicht, uro die Naturautokratie nachzuahmen. Sowie der

Kopf sich im Fortgänge des Beckens drehet und in andere Durchmesser
tritt, muss man mit dem Ziehen und Drehen nachlassen, überhaupt mit den
Tractionen nicht zu sehr eilen, am wenigsten aber dem Irrwahn nachgeben,

mit ein par Zügen den ganzen Kopf gewaltsam holen zu wollen; man ver-

gesse nie, aus welchen weisen Absichten die Natur alles dies auf gewisse
Zeitperioden gesetzt hat und welche Nachtheile für die Mutter aus einer zu
schnellen Geburt hervorgehen (s. oben). Bei zu heftigen Wehen, und hat

man den Kopf gehörig ins Becken geleitet, ists sogar besser die Zange zu
entfernen und den Durchgang des Kopfs (in nicht Gefahr drohenden Fällen)

der Naturkraft zu überlassen oder wenigstens nur sehr langsam und schwach
zu operiren. Schneidet der Kopf durch , so richtet man die Zangengrifre

mehr nach Oben, hält sie, ohne zu ziehen locker mit einer Hand, und un-
terstützt mit der andern den Damm. Das Übrige verrichtet man , wie bei

Partus naturalis oben angegeben worden. Mit der Hand, die den Damm
unterstützt, greift man etwas nach Vorn unter den Kopf, mit der, welche die

Zange hält, gleitet man bis zum Schloss, biegt die Griffe gegen den Un-
terleib der Kreisenden, entfernt so die Löffel von den Seiten des Kopfs und
legt die Zange behutsam ab. 8) Hat, wenn man den zweiten Löffel ein-

führt, der erste seine Lage verändert und lässt sich die Zange nicht gut
schliessen, so suche man den zweiten Zangenarm in solche Richtung zu
bringen, die dem ersten Zangenarm gerade entgegengesetzt ist. Hilft dies

nicht, so nehme man vorsichtig beide Löffel wieder heraus und lege sie,

ebenso wie beim Abgleiten der Zange , aufs Neue an. In schlimmen Fällen

muss man auch über Gesicht und Hinterhaupt die Löffel anlegen. Hier
drehe man gleich nachher vorsichtig und ohne Gewalt den Kopf in eine bes-

sere Stellung, nehme dann die Zange wieder heraus und lege sie an die

Seitentheile des Kopfs. 9) Ist bei einer Gesichtsgebu.t die Zange nothwen-
dig , so muss die Direction des Zuges am meisten gegen denjenigen Theil
des Beckens gerichtet seyn, nach welchem hin die Stirn des Kindes befind-

lich ist. Liegt ein Arm zur Seite des schon tief stehenden Kopfes, so legt

man an die Hand desselben eine Schlinge, drückt den Arm nach Unten, und
applicirt die Zange zwischen und über dem Arme und dem Kopfe. So wie
aber durch die Kunst nun der Kopf befördert wird, so muss man auch gleich-

zeitig mittels der Schlinge den Arm herunter ziehen. 10) Ists nöthig, nach
der Wendung oder der Fussgeburt die Zange an den Kopf zu legen, so
suche man, ist das Gesicht nach Unten gerichtet, vorher dem Kinde die

Richtung zu geben, dass das Kinn der Brust möglichst genähert werde. Ein
Gehülfe hält den Rumpf, in ein warmes Tuch eingewickelt, etwas in die

Höhe, während man unter dem Körper des Kindes die Zange anlegt und
sich vor Druck auf die Nabelschnur hütet. Die Siebold'sche Zange ist ihrer

Kürze wegen hier der Zange Osiander''s vorzuziehen. Dass man sie hier,

weil der Kopf schon tief steht, in etwas nach Oben gerichteter Direction

(nicht horizontal oder parallel mit dem Körper der Kreisenden) anlegen und
auch in solcher Richtung den Kopf holen müsse, versteht sich von selbst.

Ist aber durch versäumte Drehung der Hüften der Rumpf so durchs Becken
gegangen, dass das Gesicht unter dem Schambogen steht — ein sehr un-
günstiger Umstand — so muss die Zange über dem Kindeskörper an den
Kopf gelegt werden, indem man ihn sonst nicht gut fassen und halten kann.

Auch hier darf sich das Kinn beim Anziehen nicht von der Brust entfernen

oder aufs Becken stemmen, daher man darauf zu sehen hat, dass die Zan-

Most EncyUopädie. 2te Aufl. II. 37
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gcngiiiTe mit der Richtung des Kinns correspontiircn. I>auert die Wendung
über acht Minuten, so mache man eine kleine Pause und führe Zeige- und
Mittelfinger zum Munde des Kindes (bei schon geboreuem Halse), wodurch
dem Kinde Luft zugeführt und das Leben länger erhalten wird. Kanu man
nicht leicht zum Munde kommen, so bringe man ein Rohr von elastischem

C!ummi ein, worein alle paar Secundcn sanft Luft geblasen wird; ao kann
die Wendung 20 Minuten währen, und das Kind stirbt doch nicht.

* •
*

Mit diesen wenigen Andeutungen, die meist nur das Praktische be-

zwecken, schliesse ich den Artikel Partus, übergehe dabei die höchst selten

uothwendige Perforation, sowie auch hier die selten nothwendige Operation
des Schoosknorpelschnitts, und das Verfahren beim Kaiserschnitt, dessen In-

dicationen und Gegenanzeigen , so wie das operative Verfahren dabei an-

derswo angegeben worden sind (s. Hysterotomia und Syuchondro-
tomia), und führe hier, der Nachweisungen wegen, nur noch Folgendes
alphabetisch auf:

Partus iibnormis, s. oben Partus praeternaturalis bei Partus,

Pailus artificinlis , künstliche Geburt. Ist eine solche, wo das

Kiud durch Kunsthülfe (Wendung, Instrumente) zur Welt befördert wir<l,

wozu uur Abnormitäten von der naturgemässen Geburt Indicatiou geben
(s. Partus praeternaturalis). Auch die künstliche Frühgeburt gehört

blcher, s. unten Partus pracmaturus artificialis.
ParttiiS caesareus, s. Hysterotomia.
Partus diflicilis, s. oben Partus praeternaturalis.
Partus immaturus , s. Abortus.
Partus imperfcctus. Ist jede unvollendete Geburt, z. B. wenn von Zwil-

lingen eins zurückbleibt, wenn die Nachgeburt noch im Uterus oder der

abgerissene Kindeskopf darin stecken geblieben ist etc.

Partus lahoriosus, s. Partus praeternaturalis.
Partus Icijitimus, s. Partus.
Partus maturus , zeitige Geburt. Ist diejenige Geburt, welche nach

festem Naturgesetze bei der schwangern Frau gerade mit der 40sten Schwan-
gerschaftswoche oder mit 280 Tagen erfolgt (s. Explo ratio obstetri-
cia B. , und Graviditas). Eine zu frühe Geburt heisst Partus immatu-
rus, Abortus, eine Geburt, die über 280 Tage währt, Partus serotinus.

Parttis naturalis , s. Partus.
Partus Ordinarius, s. Partus.
Partus perfevtiis , vollendete Geburt. Erst wenn das Kind und

die Nachgeburt nebst den Eihäuten geboren worden, kann man die Geburt
als vollendet ansehen; daher auch der Geburtshelfer die Wöchnerin nicht

eher ^ erlassen darf, als bis auch die Nachgeburt geboren worden, weil

sonst leicht schlimme Zufälle entstehen; s. Place nta retenta und Hac-
morrhagiauteri.

Partus pracmaturus, s. Abortus.
Partus praematurus artificialis, die künstliche Frühgeburt. Ist

diejenige Operation, wodurch die Geburt des lebenden Kindes vor der 40sten

Scnwangerschaftswoche bei zu engem Becken der Schwangern künstlich

und deshalb vor der Zeit befördert wird, um das Leben des Kindes zu

retten, die Perforation zu vermeiden und doch des für die Mutter so ge-

fährlichen Kaiserschnitts überhoben zu seyn, da bei letzterra im Durch-

schnitte von zehn Müttern sechs in Folge dieser bedeutenden Operation ster-

ben (Most'). Schon vor 70 Jahren machte man in England den Vorschlag

zur künstlichen Frühgeburt, und bald darauf wurde dieser glückücke Ge-
danke von Dr. M'Caidey ausgeführt. Nachdem in einer Reihe von Jahren

in England eine grosse Menge von Thatsachen für diese Operation die Er-

fahrung dargeboten, sind auch wir Deutsche seit dem J. 1817 endlich dahin

gekommen, den Nutzen derselben (in einzehien Fällen) einzusehen, nachdem
uns die glücklichen Erfahrungen darüber, welche ßarlow, Denman, Mer-
riman tind Ritten mitgetbeilt, bekannt geworden sind (Rügen in d. Ge-
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ineins. deutsch. Zeltschrift für Geburtskunde Bd. 1. 6. 281 a. f. ütsamo',

De partu praematuro generatim et noonulla de eo arte legitima procurando.

Wirceb. 1820. Piriiiger, Tractatus de partu praematuro artißciali. Vienn.

1826. Wenzel, Allg. geburtshülfl. Betrachtungen etc. Mainz, 1818. Rei-

fintfer, Die künstliche Frühgeburt. 1820, Betschier in Mendels Beobacht,

18i6. Bd. 3. V. SichohVs Journ. Bd. IV. St. 2. Bd. VII. St. 1). Jede

glückliche Erfahrung bestätigt den Werth einer neuen Entdeckung oder Er-
findung, und hinterher wundeit man sich oft, wie es zugegangen, dass

nicht schon in frühern Zeiten gescheute Köpfe denselben Gedanken gehabt.

Gerade so verhält es sich auch mit der künstlichen PVühgeburt. Denn ob-

gleich man schon lange wusste , dass zuweilen Weiber im 8ten Schwanger-
Bchaftsmonate von lebenden Kindern entbunden werden, die bei einiger

Sorgfalt und Pflege, obgleich sie noch unzeitig und klein sind, ihr Leben
erhalten können , obgleich jeder Geburtshelfer und selbst der Laie es ein-

sehen muss, dass ein Kind um so leichter durch ein enges Becken gehen
müsse, je jünger es ist und je geringer die Grösse seines Kopfes sich dar-

stellt; so dachte man dennoch vor der Mitte des vorigen Jahrhunderts nicht

an künstliche Nachahmung der Natur in Betreff des Partus praematurus.

Erst unserer Zeit war es, besonders in Deutschland, vorbehalten, dieser

lange verkannten und von berühmten Männern {Osiander u. A.) verworfe-

nen Operation, der schon so manches Kind das Leben verdankt, eine allge-

meinere Verbreitung und Anerkennung ihres wahren W^erthes zu verschaffen,

80 dass in den letzten Jahren jeder mit den Fortschritten der Geburtshülfe

vertraute Arzt oder Wundarzt Englands, Deutschlands und Frankreichs nur «

günstig über dieselbe urtheilen kann. Indicirt ist die künstliche Frühgeburt
bei einem so engen Becken , dass kein ausgetragenes Kind lebend geboren
werden kann, wo die Linea conjugata keine 3 Zoll inisst oder das Bek-
ken sonst durch Rhachitis, Exostosen etc. sehr verengt erscheint. Ich habe
diese Operation zweimal mit Glück verrichtet, einmal bei einer Frau, wo
ein anderer geschickter Geburtshelfer schon dreimal die Person mit vieler

Mühe und durch die Perforation von ihrem, durch lange Geburtsanstren-

gungen getödteten Kinde befreit hatte. Die Conjugata mass hier nur 2%
Zoll und der Querdurchmesser 4 Zoll. Der andere Fall betraf eine SOjährige

Bauerfrau mit gleichfalls so engem Becken, dass ein anderer Accouchcur bei

zwei vorhergehenden Geburten zwar die Wendung gemacht, den Kopf aber

nur binnen einer halben Stunde durch grosse Anstrengung und mittels der

Zange holen konnte. Beide Mütter leben und freuen sich jede ihres noch
lebenden gesunden Kindes, wenigstens sprach ich die Eine noch vor mehrern
Jahren auf einer Reise zu meinem Geburtsorte, und sie zeigte mir einen

zwar zierlich gebauten, aber recht muntern Knaben von sechs Jahren als

den Gegenstand meiner Geburtshülfe. Nach den besten Erfahrungen ist das

Ende des achten Schwangerschaftsmonats, oder die Mitte desselben, also

die SO— 32ste Woche, die beste Zeit die Operation zu verrichten; stets

müssen wenigstens sieben Mondesmonate, also 28 Wochen , verflossen seyn,

bevor man operirt, auch hat die Erfahrung gelehrt, dass Kinder, welche acht

Wochen vor der rechten Zeit geboren werden , leichter am Leben zu er-

halten sind, als solche, die nur sechs oder vier Wochen zu früh kommen.
Die Bedingungen und das Verfahren bei und nach der Operation sind fol-

gende: 1) Man überzeuge sich genau durch innere und äussere Untersu-
chung der Schwangern, verbunden mit der genauen Angabe derselben über

die Schwangerschaftszeit, das Ausbleiben der Regeln, über Tag und Datum,
wo die ersten Bewegungen des Kindes fühlbar wurden etc. , dass die Per-
son eich im achten Monate der Schwangerschaft befinde, damit der rechte

Zeitpunkt, wie oben angegeben worden, nicht verfehlt werde. 2) Man
überzeuge sich ferner vom Leben des Kindes durch die Angabe der Mutter,

im Nothfall durch die Auscultation (s. Exploratio obstetr icia), da der

Tod de» Kindes die Operation contraindicircn würde. 3) Man unternehme

die Operation nie bei bedeutenden Krankheiten der Schwangern, bei Was-
sersucht, üblem kachcktischem Ansehn, bei acuten Fiebern, welche letztere

37*
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erst gehoben werden müssen. Auch lasse man sich nicht dazu verleiten,

wenn man das Becken so eng findet, dass auch nicht einmal ein siebenaio-

iiatlicher Fötus ohne Perforation durchgehen und so selbst die Ausführung

der künstlichen Frühgeburt sehr schwierig seyn würde. 4) Finden solche

Gegenanzeigen nicht statt, so untersucht man den Muttermund und erweitert

ihn nach Kluije und v. Siehold, wenn er sich verengert anfühlt, mittels

eines länglich- spitzigen Stücks Pressschwamm. Alsdann bringt man eine

Sonde oder einen dünnen silbernen Katheter, der mit Opialsalbe bestrichen,

Torsichtig in den Muttermund, indem man ihn in der einen Hand hält und
der in die Vagina gebrachte Zeige- und Mittelfinger der andern Hand als

Leiter dienen. Man führt nun das Instrument eine kurze Strecke über die

üihäute hinweg und bohrt sie zur Seite der über dem Muttermunde liegen-

vien Stelle durch gelindes Drücken an, worauf das Fruchtwasser allmälig

ahtiiesst. Dies ist die ganze Operation. Nach derselben stellen sich binnen

a, 48 Stunden, in einzelnen Fällen erst nach 3 — 5 Tagen, Wehen ein,

der Muttermund öffnet sich allmälig , und der Verlauf der Geburt ist meist

langsam ; denn die Schmerzen sind nicht bedeutend, und oft setzen die We-
hen selbst Stunden lang aus, doch ohne Nachtheil für Mutter oder Kind.

Bei der Geburt selbst leistet der Accoucheur in normalen Fällen nur die

bei Partus naturalis angegebene Hülfe, so dass also der Natur nicht vorge-

j^ritlen, sondern durch sie sowol die Austreibung des Kindes als auch der

iSachgeburt bezweckt wird. 5) Der Verlauf des Wochenbettes bietet ge-

wöhnlich nichts Abnormes dar, doch stellt sich nach der Geburt oder schon

-während derselben bei sensiblen Frauen zuweilen Frösteln ^ schneller Puls,

erethistischer Zustand des Nervensystems, selbst mit Irrereden ein, was
meist 4—6 Stunden anhält. Hier dient besonders Pulv. Doweri in kleinen,

abgebrochenen Dosen, alle l'/o Stunden 6— 10 Gran. In dem einen oben

erwähnten Falle stellte sich auch ein krampfhaftes Erbrechen ein, wogegen
ich Infus, rad. valerianae 51 v, Pot. River, cum succo citri parat. 3JJ und

Spirit. sal. dulc. 5j > halbstündlich 1 Esslülfel voll , mit Nutzen gab.

6) Was das Kind anbetrifft, so muss dieses besonders warm gehalten und
mit grosser Sorgfalt gepflegt werden. In den ersten zehn Wochen schläft

es fast den ganzen Tag. Man lege ihm täglich einige Selterwasserkruken

oder Wärmllaschen, die mit kochendem Wasser völlig angefüllt, wohl zu-

gekorkt und in Tücher gewickelt sind , an beiden Seiten des Körpers und

zu den Füssen, und fülle sie alle sechs Stunden aufs Neue mit kochendem
Wasser, vermeide das Wiegen und sorge im Winter für ein recht warmem
Zimmer (16 — 17'^ R.). Auch die Temperatur des Waschwassers muss nicht

zu gering seyn. Zuweilen fehlt es dem Säugling an Kraft zum Saugen. In

diesem Falle muss er zwar täglich mehreremal an die Brust gelegt, ausser-'

dem aber noch mit gestossenem Zwieback und weissem Zucker, worauf ko-

chendes Wasser gegossen, auf die Weise gefüttert werden, dass er nur die

dünne Flüssigkeit, nicht das Dicke davon geniesst. 7) Eine neue Methode,

die künstliche Frühgeburt zu bewerkstelligen, ist die von Conquest vorge-

schlagene. Er führt den Zeigefinger der linken Hand durch den Mutter-

niuiid, und indem der Finger innerhalb rund um den Cervix uteri geführt

wird, trennt er auf diese Weise die Membrana decidua. Die andern Häute

ulbiben dabei unverletzt, der Fötus kann nicht durch Druck beschädigt wer-

den; auch stellt sich, sowie die Wehen mehr zunehmen, eine Wasserblase,

ganz wie bei der normalen Geburt, wodurch der Muttermund sich besser

ausdehnt und die ersten beiden Geburtsperioden nicht so lange dauern, als

wenn die Wasser schon abgeflossen wären. In den meisten Fällen möchte

das Einbringen des Fingers bei dem noch bedeutenden Cervix uteri doch

Tvol um so mehr Schwierigkeit machen, da im achten Monate der Mutter-

mund noch sehr hoch steht und , hat man keine langen Finger, oft kaum zu

erreichen ist. 8) Der Dr. Ilorlacher theilt in der neuen Zeitschrift für Ge-
burtshülfe von Busch, (VOutrepont und Rit;jcn , 1834. Bd. II. Hft. 2. S. 231

11. f., einen Fall von mit Glück für Mutter und Kind beendigter künstlicher

Frühgeburt mit, der sehr lesenswerth ist. Er rätb, nie dieselbe bei Erst-

I
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gebärenden zu machen, weil man die Untersucimng der Bcckcnwe;te nidit

80 genau bestimmen könne, sondern nur bei solchen Frauenzimntern, die

schon öfter schwer und durch Kunsthülfe von nicht lebend gebonicn Kin-

dern entbunden worden sind. Ehe er den Eihautstich machte, spriiz'o er

täglich 2mal lauwarme Milch in die Scheide und Hess ein Dampfbad voa

Kleie machen, welches Verfahren er als Vorbereitungsmittel, um die Geburts-

theile zu erweichen, 8 Tage lang vor dem Eihautstich angewandt, von gros-

ser Wichtigkeit hält, um einen glücklichen Erfolg zu erzielen. Er brachte

der Frau dann in sitzender Lage auf dem Siebold'schen Geburtskissen auf

2 Fingern der rechten Hand ein Yj Zoll dickes, stark geöltes, 12 Zoll lan-

ges, elastisches, vorn geschlossenes und stutapf zugespitztes, nach der ßek-
kenaxe mittels eines starken eingelegten Drahts gekrümmtes Köhrchen in

den Muttermund, führte es durch gelindes Drücken hindurch und zog es,

als es einige Minuten lang 2 Zoll tief in der Gebärmutter verweilt hatte

langsam wieder heraus, ohne die leitenden P'inger zu entfernen. Auf diesen

führte er nun sogleich einen dicken elastischen Katheter ein , welcher durch

Abschneiden seiner Spitze oben ganz olfen war und einen dicken, vorn zu-

geschärften Draht verbarg. Als der Katheter durch den Muttermund bis an

die Eihäute gedrungen war, stiess er den Draht (ein voi liegender Kindes-

theil war nicht zu fühlen) mehrmals behutsam hervor, worauf dann sogleich

gegen 3 Unzen Kindswasser abflössen. So war der Eihautstich binnen iO

Minuten ohne die geringsten Schmerzen gemacht worden. Nach einigen

Stunden floss wieder Kindeswasser ab, und so beständig fort, manchmal
viel, manchmal wenig. Erst 48 Stunden nach dem Eihautstich stellten sich

schwache, krampfhafte Wehen ein, und die Bewegungen des Kindes wur-
den schwächer. Den Tag darauf ttoss übelriechendes Wasser aus, die We-
hen waren schwach und sassen mehr im Kreuz. Den folgenden Tag fühlte

sich die Frau unwohl, hatte Frösteln, und etwas schnellen Puls, schwache
und seltene Wehen. Die Portio vaginalis war ^/\ Zoll lang, der innere Mut-
termund wie ein Groschen geöffnet und der Kopf am Beckeneingang vorlie-

gend. Zur Beförderung der Wehen wurde Borac. 5], Tinct. opii 5j, Tinct. ein-

nnmo7u. 5jj» Aqune JesiiJl. giv, Si/r. cerasor. jf^, davon stündlich 1 EsslöfTel

voll gereicht. Tags darauf, Morgens 4 Uhr, also 112 Stunden nach dem
Eihautstich, wurde leicht und gut ein munteres, kleines, wohlgebildetes Mäd-
chen, welches jetzt schon 5 Jahre alt ist, geboren. — Vor der 32sten und
Dach der SGsten Schwangerschaftswoche hält H. das Unternehmen der Ope-
ration für unpassend und nachtheilig. — Obgleich Beindelocque, Cnpuron,
Dnhois, Gnrdin und La Site in Frankreich, so wie die Engländer Nishct
und Lcujliton nichts von der künstlichen Frühgeburt wissen wollen, und Pi-

ringer in Wien (Tract. de partu praematuro artificiali, Vienn. 1828) ihr die

grössten Vorwürfe macht; so hat doch die Erfahrung alle ihre Gegengründe
nur als unhaltbar erwiesen. Auch geräth die Gesundheit und das Leben der
Mutter keinesweges in Gefahr, wie Manche behaupten. Mehr als 300 Kin-
der sind durch sie glücklich zur Welt gekommen, und, so viel bis jetzt be-
kannt, lief nur ein einziger für die Mutter unglücklich ab. Der geistreiche

Nägele hat die sanfteste, unschädlichste Methode, diese Frühgeburt zu be-
wirken, empfohlen und angewendet, wo nämlich blos durch geringe äussere
Reize: sanfte Frictionen des Leibes, warme Bäder etc. der Uterus aufge-
fordert wird, die Geburtsarbeit zu beginnen. Dagegen ist das Verfahren
von Conqncst und HnmilUm, das mehr einem Accouchemert force gleicht,

weniger zu loben. Tu vielen Fällen folgt schon die Frühgeburt, ohne dass

man den Eihautstich macht, durch das öftere Einspritzen von 24" Reaum,
warmem Wasser mittels eines gebogenen dünnen, vorn stumpfen Röhrchens.
an einer Spritze befestigt, in den Muttermund. Wo dies erfolglos bleibt,

empfiehlt Schnnckenhcrg (s. v. SielohVs Journ. für Geburtshülfe etc. 1834,

Bd. Xni. St. 3. S. 472 u. f.) ein neues Instrument, das er Sphcnosipfton,

die Keilspritze, nennt, welches die Eigenschaft einer Spritze und eines Keils

vereinigt. Der Umstand indessen, dass dasselbe mehrere Tage lang im Mut-
tcrhalsc liegen bleiben soll, möchte umständlich und für die Frau beschwer-
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lieh seyn. Die Erweiterung des Muttermundes ist in den Fällen, wo es

erforderlich ist, weit leichter durch Einspritzungen von warmem Wasser und
Eiuiegen von Pressscbwamm zu erreichen.

Partus praeternaturalis, s. Partus.
Partus serotinus , s. Partus maturus.
Partus siccus. So nennt man die Geburt, wenn zu wenig Fruchtwasser

Torbanden oder dasselbe schon abgeflossen ist, und die innern Geburtstheile

trocken anzufühlen sind. Schleimige lajectionen und Dampfbäder sind da-
gegen sehr nützlich. Bei sehr grossen Früchten, zumal bei Partus serotinus

fliesst fast gar kein Fruchtwasser ab.

Parulis» die Zahnfleis ch geschwul st. Ist eine partielle Ent-
zündung des Zahnfleisches mit be<leutender Geschwulst, Schmerz, Rötbe,
welche leicht in Eiterung übergeht (^Abscessus gingivalis'). Die häufigste Ver-
anlassung giebt ein cariöser Zahn, besonders Caries der Zahnwurzeln;
oft kommt auch Rheuma hinzu; daher das Übel am meisten im Frühling und
Herbst auftritt. Nicht selten ist der bei Zahnschmerzen stattfindende Ge-
brauch reizender, scharfer Mittel, oft selbst ungeschicktes Zahiiausziehen

Schuld. Der Schmerz dabei ist oft heftig, so dass selbst Fieber entstehen

kann. Cur. Gleich anfangs dienen ein paar Blutegel oder Scarificiren des

Zahnfleisches, Bildet sich Eiter, so muss man früh öffnen; selbst wenn die

Geschwulst nur wenig fluctuirt, so steche man sie schon an, und kommt auch
nur Blut, so erleichtert dies doch sehr. Nach der Öifnung sucht man durch
Streichen mit dem Finger, durch Saugen das Fluidum auszuleeren, und
verordnet laue Milch zum Ausspülen des Mundes. Zuweilen ist das Übel
habituell und chronisch, kommt alle 4— 8 Wochen. Alsdann muss der nächste
cariöse Zahn ausgezogen werden (s. Epulis).

Panuria, krankhaftes Harnen; daher auch der Diabetes mellitus

Paruria viellita heisst.

Passio, Pathema, das Leiden, besser das Seelenleiden, die

Leidenschaft; bedeutet aber auch Krankheit, Körperleiden, s. Morbus.
Passio cholerica, s. Cholera.
Passio coeliacn, s. Fluxus coeliacus.
Passio haemoptoica, s. Haemorrhagia pulmonum.
Passio iliaca , s. Ileus, Convolvulus-

Patliogeuesis. Ist Erzeugung der Krankheit, ein Gegen-
stand, worüber noch viel Dunkelheit herrscht.

Pathog^enia. Ist 1) Erzeugung und Ausbildung jeder
Krankheit, 2) die Lehre davon, s. Medicina.

Pathographia. Ist Beschreibung der Krankheitsformeo,
sogenannte speciclle Semiotik.

Patliologia, Krankheitslehre, Pathologie. Sie handelt

von der Krankheit, insofern dieselbe in die Erscheinung fällt oder ein in

die Sinne fallendes Leiden verursacht, dagegen die Nosologie die Krank-
heit dem reinen Begriff nach, ohne Rücksicht auf die Erscheinung in der

Wirklichkeit, wissenschaftlich zu bestimmen sucht (^Kraus).

/ Pathopatrialgia , das Heimweh, B. Nostalgia.

Pathos. Ist jedes Leiden, jede Krankheit, die sich durch ein

Leiden des Körpers oder der Seele offenbart; s. Morbus.
Pechyagpra (nicht Pechiagra oder Pectihagra), Gicht im Ellenbogen,

s. Art tis.

Pectoralfa (remedia), Mittel gegen Brustübel, s. Bechica und
Expectorantia.

Pectoriloqula, die sogenannte Brustsprache nach LHcnnec. So
nennt man denjenigen Zustand bei Schwindsüchtigen, wo durch Erweichung
von Tuberkeln in einem oder mehreren Theilen der Lunge Höhlungen ent-

standen sind und es bei Anwendung des Stethoskops, auf eine solcne Stelle
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fcsctzt, walirentl der Kranke reJet, ganz den Anschein hat, als komme die

tinimc nicht am dem Munde des Kr;uiken, sundern aus der Brust in daa

Stethoskop; s. Phthisis pulmonalis vera und Auscultatio.

Pediiilgi'ia, Pcdioneiirnlgia , das nervöse Fussweh, besonders

unter den Kusssohlen. Ist seiner Natar nach eins mit dem nervösen Hüft-

weh (s. Ischias), kommt aber auch oft als Gichtcomplication vor; s. Ar-
thritis.

Pedicularis morbus, s. Phthiriasis.

Pediluviitm, das Fussbad. Schon seit den ältesten Zeiten ist

das Fussbad nicht allein zur Erhaltung der Gesundheit: als Reinigungsmit-

tel , wie überhaupt das Baden, sondern auch zur Heilung verschiedener

Krankheiten bekannt gewesen. Die bei vielen Menschen so beträchtliche

Ausdünstung der Füsse hat von jeher schon darauf geführt, der Hautcultur

dieser Theile besondere Sorgfalt zu widmen. Gegen Congestionen des Bluts

im Kopfe und in den weiblichen Geschlechtstheilen , sowie gegen Anhäufung

des Bluts in den Hümorrhoidalgefässen sind Fussbäder als wirksames ablei-

tendes Mittel längst den Alten bekannt. Auch ersetzen dieselben oft die all-

gemeinen Bäder, und ihre Wirkung erstreckt sich, wenn sie aus kräftig

wirkenden, reizenden Stoffen bestehen, auf den Gesanimtorganismus, wo
sie aufregend und belebend durch den Eindruck mittels des Nervensystems,

selbst auf Gehirn und Herz, wirken. Eben so giebt es auch Fussbäder,

welche aligemein beruhigende Wirkungen haben. Für medicinische Zwecke
unterscheiden wir: 1) derivatorische Fussbäder. Sie werdea sehr häufig

angewandt, zumal gegen Congestionen des Kopfs und der Brust, gegen

Kopf-, Zahn- und Ohrenschmerzen, Beklemmungen, Herzklopfen u. s. w.,

wenn diese Übel auf Congestion oder Krampf beruhen. Indessen vertragen

sie nicht alle Kranke, da sie bei manchen aufregend wirken, und so das

Übel verschlimmern. Sie dürfen auch nicht länger, als 10— 15 Minuten

jedesmal angewandt werden , und die Temperatur derselben darf nicht untei-

SO^ R. , muss oft selbst 35" seyn , denn sie müssen, sollen sie Congestionen

ableiten, den Turgor der Haut hervorrufen. Einfaches heisses Wasser, etwa

mit 2 Loth schwarzem Senfsamenpulver vermischt, ist dazu hinreichend;

auch 1 — 4 Loth Kali carbonicum crudum oder eine schwache Aschenlauge.

Das Wasser muss bis an die Höhe der Waden reichen; am besten ists, dass

ein solches Bad kurz vor dem Schlafengehen genommen und Erkältung da-

bei verhütet wird. 2) Revulsorische Fussbäder. Sie werden eben so wie

die ableitenden angewendet, doch muss man 20 — 30 Minuten lang im Fuss-

bade verweilen , damit sie nicht blos in den Füssen , sondern auch in den

höhern Beckeueingeweiden die bekannten Abänderungen des Nerven- und
Blutlebens hervorbringen. Sie dienen bei fehlendem oder unregelmässigem

Monatsdusse, bei Menstrual- und Hämorrhoidalkolik, bei solchen Harnbe-

echwerden , zur Beförderung des Hämorrhoidalflusses. Bei solchen Fussbä-

dern muss das Wasser die Knöchel nicht überschreiten. Schwangern scha-

den häutig die Fussbäder, die derivatorischen wirken oft revulsorisch und

befördern oft den Abortus, und oft ist ihr Gefässsysteiu so reizbar, dass

selbst der Reinlichkeit halber genommene Fussbäder Congestionen, Herz-

klopfen, Ohnmächten etc. erregen. 3) Reizende Fussbäder. Sie müssen von

hoher Temperatur seyn und der Kranke lange Zeit darin verweilen. Sie

werden mit Senf und andern Reizmitteln versetzt. Man benutzt sie bei

Träf^heit des Umlaufs im Unterleibe, bei Stockungen in Leber und Milz,

bei Icterus, bei inveterirter Syphilis, solcher Gicht etc. Namentlich sind

CS die erregenden, reizenden, salpetersauren Fussbäder, welche hier wegen
ihrer grossen Wirksamkeit eine vielfache Anwendung finden. Man nimmt

zu jedem Fussbade S — 4 Loth Scheidewasser und 6 Loth Salzsäure, und

setzt sie \>ochcnlang jeden Abend fort, indem man jedes einzelne Bad
2 — 3mal durch neue Erwärmung gebraucht. Hiebei mnss Erkältung sehr

vermieden weiden, weil sonst leicht Salivation entsteht. 4) Beruhigende

Fussbäder. Sic bestehen aus lauem Wasser, Abkochungen von Cicuta, Hyos-



584 PEDITIO — PEMPfflGUS

cyamus etc., und werden ','2 Stunde und länger gebraucht, auch von Zeit zu
Zeit warmes Wasser zugegossen. 5) örtlich wirkende Fussbäder werden zu-
weilen zurHeilung von Fusskraukheiten angewandt, statt der Fomente und Ka-
taplasmen, z. B. gegen Panaritium der Zehen, gegen idiopathische Entzün-
dungen, Geschwülste, Geschwüre, wo man zu einfachem Wasser Kali, Blei,

Seife, Sublimat etc. hinzusetzt. 6) Kalte Fussbäder. Sie finden nur einen

sehr beschränkten Gebrauch, und meist nur dann, wenn eine plötzlich ein-

tretende und schnell vorübergehende Wirkung der Kälte an den Unterextre-
mitäten für heilsam erachtet wird, z. B. gegen Blutungen, oder als erschüt-
terndes Mittel gegen Dysurie. Häufig werden sie von Studirenden gemiss-
braucht, um des Nachts den Schlaf abzuhalten.

Peditio » 8. E p i 1 e p s i a.

Pellagra, das Pellagra, s. Lepra mediolanensis.

Pelyocbiroinetresis, die Ausmessung des Beckens mit der Hand,
s. Exploratio obstetricia.

* Pemphig^US» Morlus luUosus, Pemphix, Pompholix, Morta, der
Blasenausschlag. Ist ein bald acutes, bald chronisches Hautexanthem,
wobei sich Blasen von der Grösse einer Haselnuss, die den durch Vesica-

torien sich bildenden Blasen ähneln und mit ähnlichem Fluido gefüllt sind,

bilden. Sie stehen auf einem rothen Hofe und sind mit einem entzündeten
rothen Rande umgeben. Wir unterscheiden

:

A. Pemphigus acutus, Fehins bullosa, Fehris pempMgodes , vesicularis,

pTilyctaenodes , das Blasenfi eher , acuter Pemphigus. Symptome
sind: Zuerst Fieber, dessen Charakter bald entzündlich (Snlabert , Sauva-
gages) , bald gallig (^Rougnoii) , faulig oder nervös, in der Regel aber ka-
tarrhalisch-rheumatischer Natur ist und viel Ähnlichkeit mit Frieselfieber

hat. Am Sten, 4ten Tage der Krankheit zeigen sich nun an allen Thei-
len des Körpers oder nur im Gesichte, an einzelnen Gliedmassen, meist

successive, höchst selten auf einmal am ganzen Körper, die oben beschrie-

benen Blasen, die, wenn sie an einem Theile verschwinden, an einem an-
dern, selbst an innern Theilen, im Schlünde, in der Mundhöhle, vielleicht

auch im Darmcanal, wieder erscheinen und bald als sporadisches oder sym-
ptomatisch-kritisches, bald als epidemisch erscheinendes, aber nie als an-

steckendes Übel zu betrachten sind. Die Form der Blasen ist, wenn sie

einzeln stehen, rund oder oval, einzelne sind selbst wol eine Wallnuss
gross; fliessen sie aber zusammen, so verlieren sie die regelmässige Gestalt,

und oft sieht das ganze Glied oder eine grosse Hautfläche aus, als über-
zöge eine einzige Blase den Theil. Die enthaltene Flüssigkeit ist meist klar,

gelblich, milchig, eiweissartig, zuweilen auch bläulich, schwärzlich, dabei kle-

brig, ätzend, scharf, die Haut corrodirend und Jucken und Brennen erre-

gend, so dass die Blasen oft zerkratzt werden, worauf sie sich, was häufig

vorkommt, aufs Neue füllen oder mit einem gelblich - bräunlichen, trocknen
oder nassen Schorfe bedecken, zu chronischer Exulceration , selbst mit Zu-
rücklassung von Narben, Anlass geben und so die Haut entstellen. Das
Fieber hört nicht immer beim Ausbruch der Blasen auf, währt oft noch
fort, wird indessen zuweilen, besonders bei kritischem Pemphigus, gelinder

oder verschwindet ganz; die Dauer des hier und da sich bildenden Blasen-
ausschlags beträgt 10—14 Tage, wo auch er alsdann verschwindet, indem die

Blasen welk werden, zusammenschrumpfen, und sich ein graubrauner Schorf
bildet, der in einigen Tagen abfällt und noch mehrere Tage einen bläulich-

rothen Hauttleck hinterlässt. Zuweilen complicirt sich der Blasenausschlag

mit Ruhr {Morton, FinJc), mit Wechselfieber, selbst mit Fleckfieber (Tott).

(Bei Faulfiebern werden die Blasen leicht brandig und hier sind sie ein

schlimmes Zeichen. Most). Ursachen. Prädisposition giebt jedes Alter

und jedes Geschlecht, doch mehr das weibliche Geschlecht und das Kindes-
alter (^Tott) ; ferner sind Dürftigkeit, Unreinlichkeit in Kleidung und Wäsche,
Strapazen bei Soldaten , feuchte Bivouaks , und die andern bei Pemphigus
chronicus angegebenen Schädlichkeiten als Geiegeuheitsursachen anzuklagen.
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Diagnose. Um diese haben Wichmann and SacTise sich verdient ge-
macht. Der Pemphigus kann leicht mit Herpes zoster, Zona, verwechselt

werden. Bei Ictzterm sind die Blasen aber mehr rund und den Pocken ähn-

lich, nicht so gross, auch nicht so breit und platt, und nicht an verschie-

denen , sondern an einem bestimmten Theiie des Leibes , die Zosterblasen

enthalten keine gelbliche, mehr eine klare, wässerige Feuchtigkeit, hinter-

lassen auch nicht solche Borken, die Oberhaut bleibt weiss, sieht ruuzlig

aus oder verändert sich wie bei der Blatterrose durch Abschuppung; auch
erscheinen die Blasen bei Zona nicht mehr als einmal und sie stehen kür-
zere Zeit. Das Blasenßeber unterscheidet sich von der Blatterrose und von
der Miliaria crystallina deutlich in der Form des Ausschlags, wenn auch
nicht im Wesen der Sache. Das Wesentliche des acuten Pemphigus besteht
nach Richter in einer gastrisch -katarrhalischen Cömplication; nach Cons-
bruch steht das Blasentieber, eben wie das Frieselfieber, mit dem Nerven-
system in enger Verbindung; sowie auch Braune es als das Product einer
durch Krampf, Fieber oder andere Impedimente bewirkten Retention von
iirinöser und phosphorsaurer Schärfe in den Nieren, die sich pervers auf
die Haut abgelagert, ansieht. Nach Sundelin beruht das Übel auf Störung
in der gesammten Reproduction und ist nahe verwandt mit Frieselfieber.

Cur. Wir behandeln das Fieber nach seinem Grundcharakter, geben bei
Febr. catarrhalis Pot. Riverii, nebenbei Tamarindenmolken, so dass täglich
einige Sedes folgen; bei gastrischem und nervösem, selbst putridem Cha-
rakter dient anfangs ein Emeticura, später Salmiak mit Tart. emetic. in
refr. dosi, bei Faulfieber Infus, flor. arnicae mit Decoct. rad. arnicae und
Acet. vini u. dergl. m. Zieht sich das Blaseufieber in die Länge , so passt
Digitalis mit Kalomel; man öffne die Blasen: vermeid« aber das Aufkratzen,
verbinde sie mit Quittenschleim und Aqua rosarum, mit Compressen über-
geschlagen, vermeide die Bleiraittel, lasse bei brandigen Blasen Decoct.
tjueicus mit Aq. calcis und Kampher überschlagen, lasse, wenn Blasen im
Munde sitzen, diesen mit Decoct. althaeae und Mel rosar. ausspülen, gebe,
wenn der Kranke beim Genuss von Speisen und Getränken Schmerz im
Schlünde und im Leibe fühlt und dies Blasen im Tubus intestinalis anzeigt,
innerlich Emuls. sem. papav. , amygdalar. mit Opium, lasse viel laue Milch
trinken , und setze im Nothfall nährende Klystiere. Einige rathen äusserlich
\ esicatorien an , um den Blasenausschlag durch Reiz zu heilen , da sie aber
auf die schon ohnehin leidenden Nieren nachtheilig wirken, so sind Sinapis-
men vorzuziehen (To»). Auch laue schleimige Bäder und Bähungen sind
als Externa angerathen.

B. Pemphigus chronicus, der langwierige, fieberlose Blasen-
ausschlag. Der V'erlauf ist hier oft sehr langwierig, Symptome sinds
Form des Ausschlags, wie bei dem acuten Pemphigus, jedoch sind die Bla-
sen hier grösser, länger, breiter, mehr partiell an den Extremitäten, sie

i

können Monate, ja Jahre lang da seyn, indem sie, wenn einzelne verschwin-
den, sich wieder aufs Neue bilden. Das Fieber fehlt gänzlich, es sey denn,
dasg die acute Form in die chronische übergehe oder zuweilen bei neuen
Eruptionen kleine p-ieberbewegungen stattfinden. Zuweilen intermittirt der
Ausschlag mit Typus tertianus, die Blasen sind fast immer stark mit Lym-
phe gefüllt und erregen heftiges Jucken und brennenden Schmerz , der be-
sonders quälend ist, wenn sie im Schlünde sitzen. Am häufigsten kommen
sie im Gesichte, an der weiblichen Brust, in der Vola manus und Planta
pedis oder nur an einer Extremität vor, stehen einige Tage, schrumpfen
dann zusammen, und neue kommen wieder. Ist das Übel recht eingewur-
zelt, so bilden sich leicht hartnäckige Hautgeschwüre, Wassersucht, auch

i

Drüsenleiden , brandige Rose, allgemeine Wassersucht und Abzehrung kann
sich hinzugesellen. Ursachen. Die atrabilarische, sowie die phlegmatisch-
venöse Constitution, zumal bei Weibern und Kindern, giebt die meiste An-

!( läge. Gelegenheitsursachen sind: Störungen in der Hautthätigkeit , chro-
t; nische rheumatische Leiden, anomale Gicht, solche Hämorrhoiden und Men-
f scs, Melaena, Lithiasis, materielle Hypochondrie und Hysterie, unterdrückte
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chroaische Hantausschläge (Blechten) nnd solche Fuss- und Achselschweissc,

hohe Grade von Cachexia arthritica, scrophulosa, rhachitica, syphilitica,

schlechte Nahrung, unreine Luft, Unreinlichkeit des Körpers, inveterirte

Wechselfieber, Wassersucht. Was die nächste Ursache des Pemphigus be-

triilt, so betrachtet Brati/ne (Über Pemphigus und Blasenfieber, Leipz. 1795.

S. 63) ihn als Folge einer Retention urinöser und phosphorsaurer Schärfe

in den Nieren , welche nach der äussern Haut die Tendenz sich abzulagern

nimmt) Sundclin dagegen aber als Folge eines ErgrilTenseyns der Ner-
vensubstanz durch irgend eine Kachexie, aber auch einer Beeinträchti-

gung der mit dem organischen Anbildungsprocesse in innigem Zusam-
menhang stehenden Nierenfunction (also auf jeden Fall einer Regurgi-

tation der zur Excretion durch die Harnröhre bestimmten , keiner animali-

schen Krystallisation fähigen brennstoffigen oder kohlcnwasserstoffigen Sub-
stanzen nach der Haut). Warum aber gerade die Form der Blasen?

Es fehlt hier der Schlussstein, wie zur Formannahme einer jeder andern

Krankheit. Vielleicht giebt eine chemische Analyse des ausgeleerten Scliweis-

ses, des Urins und der Flüssigkeit in den Blasen nähere Auskunft über die

Natur des chronischen Pemphigus. Cur. Nach der Beschaifenheit der entfern-

ten oder Gelegenheitsursachen dienen mancherlei resolvirende und alterirendo

Mittel: Salze, Schwefel, Säuren, Gummata ferulacea, doch passen nach der

Erfahrung und wegen der geschwächten Reproduction weder Antimonialia,

noch Mercurialia. Bei beschränkter Urinsecretion , bei Arthritis und Lithia-

sis als Complication lobt man Aq. calcar. ust. mit Decoct. turion. pini, Her-
bae uvae ursi, ausserdem laue Schwefel- und Kalibäder, blutreinigende

Decocte (s. Haematocathartica), zugleich mit bittern, stärkenden Mit-

teln, Eisenpräparate; der Aufenthalt in trocknen, warmen Gegenden leistet

oft mehr als alle Arznei. Liegt scorbutische Kachexie zum Grunde oder

Hysterie oder Syphilis, so behandeln wir das Grundübel und sorgen beson-

ders für eine vermehrte Diaphorese, vermelden aber die Mercurialien, we-
nigstens ihren anhaltenden Gebrauch. Bei unbekannter Grundlage und em-
pirisch Viola tricolor, Schwefel, Sarsaparille, Digitalis mit Kalorael, Wach-
holderthee, Dulcamara, China, Chinin; äusserlich sind empfohlen Unguent.
mcrc. praecip. albi zum Einreiben {Hufeland), Belladonna, Opium, Malz-
bäder, künstliche Geschwüre, Waschungen von Malzdecoct. Bei dem hy-
sterischen Pemphigus dienen, nach Braune, Asant, Opinm, Castoreura, Mo-
schus, Spec. lignorum , bei Infarcten Kali und Natrum carbonic. , Tart. de-

purat. mit Magiies. sulphurica, Pot. Riverii, bei schon vorhandenen Steinen

Seife, Aq. calcis, fixe Luft, Herb, uvae ursi (Rt'iO- Dass man bei Men-
strualanomalie auch diese durch die bekannten Mittel regeln müsse, ver-

steht sich von selbst. Den Pemphigus chronicus neonatorum sah Snndelin

in einem Falle ohne Nachtheil bald wieder verschwinden. Conshruch fand

ihn in Form überall häufig stehender Blasen ohne rothen Hof, von der

Grösse eines Stecknadelknopfs bis zu der einer Mandel. Er ging binnen

2i Stunden in Eiterung über, trocknete dann ab, hinterliess rothe Flecke

und kam ohne beträchtliches Allgemeinleiden alle 8— 14 Tage durch neue

Eruption wieder; nur selten fand er Fieber und Krämpfe dabei. Ileinzc

sah dieses Übel häufig in Schlesien, und Schütz beobachtete ihn selbst bei

einem todtgebornen Kinde (s. Heiikc's Zeitschr. für Staatsarzneikundc. 1829.

Jahrgang IX. Estes Vierteljahrbeft. S. 255—371).
C. A. Toll.

Nachschrift des Herausgebers. Ich füge obiger Abhandlung

noch folgende Bemerkungen hinzu: 1) Obgleich die Schule den acuten und

chronisclicn Pemphigus unterscheidet, so findet man diesen Unterschied iloch

nicht in der Praxis so strenge bestätigt; denn der Ausschlag ist in schnell und

langsam verlaufenden Fällen sich gleich, und auch bei letztern findet luiio, so

oft eine neue Eruption erfolgt, etwas Fieber. 2) An einen Pemphigus hy-

stericus glaube ich nicht, wohl aber, dass oft Betrüger oder Betrügerinnen, als

zum Militairdienst sich stellende Rccruten, der Faulheit und dem Müssiggangc

ergebene Dienstmädchen, die lieber im Hospitale liegen als dienen eW. , sich
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durch Vcsicatorien eine Art Pemphigus gemacht haben. Diese Blasen lassen

eich aber leicht unterscheiden ; sie haben im Umfange mehr Röthe und sind

auch nicht so platt und mandelförmig als die Pcmphigusblasen, sondern mehr <

rundlich, eckig, sie verschwinden auch früher und nicht selten ündet man
noch etwas Blasenpflaster an der Haut sitzen. Bei reiner Hysterie sah ich.

nie den Pemphigus, öfters aber bei Gicht. Deshalb ist er am häufigsten

bei Leuten zwischen 30 und 50 Jahren, besonders wenn sie früher an Hcr-
5es, Erysipelas und Urticaria viel gelitten haben. 3) Frauenzimmer, die an
lenstrualanomalie leiden , machen hiervon eine Ausnahme. So habe ich vor

8 Jahren ein 20jähriges Mädchen von blondem Teint und blasser Ge-
sichtsfarbe, die schon ein Jahr an Unordnung der Regeln und seit drei Mo-
naten an Pemphigus chronicus beider Arme und Hände litt, behandelt. Ich

gab ihr kleine Dosen Tart. emet. und jExtr. dulcamarae mit sichtbarem Nutzen,
und ausserdem alle 8 Tage ein Vomitiv. 3) Gewiss höchst selten ist der

langwierige Pemphigus ein idiopathisches Übel. Beweise dafür sind: das

kachektische Ansehen vieler solcher Kranken, die oft wochenlangen Vorbo-
ten von Dyspepsie, Gicht, Urinbeschwerden, Abdominalstockungen, Scro-

phulosis, Scorbut, Vomitus cruentus etc. In einem Fall sab ich drei Wo-
chen lang Brustbeschwerden und Husten mit bedeutendem eiterartigen Aus-
wurf vorhergehen , und als der Pemphigus entstand, war der Hasten wie
verschwunden und die Respiration völlig frei. Auch dieser Mensch hatte

früher oft an Rose gelitten, daher Erysipelas, Pemphigus, selbst Zoster und
Herpes dem Wesen nach wol näher verwandt sind als manche Ärzte glau-

ben. 4) Da der Pemphigus bei näherer Betrachtung nur das Symptom oder
der Ausgang, wenn auch nicht immer die Krise, eines andern Übels ist, so

vermeide ich alle starken oder zurücktreibenden äussern Mittel , richte

vorzüglich mein Augenmerk auf das Grundleiden, dem ich durch kräftige In-

terna begegne, ohne den Standpunkt und die mehr oder minder geschwäch-
ten Kräfte des Digestionsapparats bei Auswahl der Mittel zu übersehen. Äus-
serlich fand ich Fomentationen von Decoct. althaeae und Herb, hyoscyami
sehr nützlich; auch gebe ich, wenn der Pemphigus grosse Flächen des Kör-
pers einnimmt und der Hautreiz Schlaflosigkeit verursacht, des Abends Pulv.

Doweri. Bei einem 36jährigen Manne, der früher an Herpes gelitten, heilte

ich einen chronischen Pemphigus durch den anhaltenden Gebrauch von Ae-
thiops antimonialis und meine blutreinigenden Species (s. Haematoca-
thartica). Bei dem sogenannten acuten Pemphigus oder da, wo jede
neue Eruption einiges Fieber machte, gab ich mit Nutzen folgende Mixtur,
und die Eruption war weit unbedeutender als früher: I^ Pol. Riverii gjj,
Aq. fior. samhuci, — juniperi ana 5Jjj , Sal. ammon. dep. , Succ. Uquir. —
aua 3j|i ) Tart. emetici gr. j , Sijr. mannae 5J. M. S. Alle 2 Stunden ei-

nen Esslöffel voll. In recht hartnäckigen Fällen fand ich folgende Pulver
nützlich ly Crem, tartari ^j, Ocul. cancr. 5jV, Herh. digital, pmpur. gr.

f^—j,

Sem. phellandr. aquat. gr. vj. IM. f. p. disp. dos. xx. S. 2—3mal täglich ein

Pulver ; nebenbei Einreibungen von Liniment, volat. terebinth. in die Nie-
rengegend. 5) Oslander (Denkwürdigk. Bd. I. St. 2.) beobachtete nicht
selten den Pemphigus neonatorum. Er ist der Meinung, dass die Mütter
daran Schuld wären, indem sie in der Schwangerschaft eine unordentliche
Diät hielten und besonders viel Käse genössen; er sah auch Kinder mit Pem-
phigus zur Welt kommen. Einen tödtlichen acuten Pemphigus sah ich im
August 1822 bei einem drei Wochen alten Kinde plötzlich mit Fieber und
Zuckungen entstehen, nachdem die einfältige Mutter mit demselbeu in bren-
nender Sonnenhitze einen Marsch von mehreren Meilen gemacht hatte. 'Die
Blasen verbreiteten sich über den ganzen Körper, sie öffneten sich, die Ober-
haut ging weg und das arme Kind, das trotz aller schleimigen und beru-
higenden Fomentationen und solcher innern Mittel am dritten Tage starb,

sah wie geschunden aus. 6) Eine gute Diät ist im chronischen Pemphigus
um so wichtiger, da das Übel oft allen Mitteln trotzt und uns unsere meist
empirischen Curarten oft so sehr im Stiche lassen, dass manche Kranke
Jahre lang daran leiden, indem die Rückfälle so leicht erfolgen. Zu ver-
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meiden sind alle sauren und scharfen salzigen Dinge; nur Weissbrot, Milch,

Eier, Sago, Reis, Möhren, Kartoffeln und leichtes Fleisch, auch gut gehopf-

'tes Bier und Malztrank, viel Bewegung in freier Luft, viel Wassertriiikca

sind zu empfehlen. Unter allen Bädern stehen die von Eilsen und Nenn-
dorf oben an. Hier sah ich Kranke genesen, die Jahre lang an Pemphigus
gelitten hatten. Das Aufstechen der Pemphigusblasen taugt nichts; die Haut
leidet weniger, wenn die Flüssigkeit durch Resorption verschwindet. Sitzen

aber am Auge, am After, an den Genitalien Blasen, so ists besser, sie mit-

tels einer Nadel aufzustechen, weil sie hier leicht platzen, wodurch die

Schmerzen vermehrt werden, auch die Haut in schlimmere Exulceration

geräth.

Pempliigtts spuritis. So nennen Ältere die Epinyctides, die schwarze
und ungarische Blatter (s. Anthrax), den Ausschlag, der durch Vergif-

tung: Kanthariden , Giftsumach etc. entsteht (^Pemphigus toxiciis^. Auch die

Blutblasen, sowie die Windpocken hat raan mit dem Namen Pemphigus
sanguineus, Pemphigus varioiodes bezeichnet.

Penis IJipoderuiuS* Ist gleichbedeutend mit Paraphin^osis; s.

Gonorrhoea.
PepastiCAs Pepticn (niedicamina). Sind Mittel, welche, nach den

altern Begriffen, die Kochung der Krise (^Pepsis) bewirken, z. B. der Sal-

miak am Ende der Pneumonie etc. Andere nennen auch so alle Digestion

befördernden Mittel.

Percussio, das Anschlagen, die Percussion. Zuerst wandte sie

Auenhrugger an; Corvisart entriss sie der Vergessenheit und Lnennec nennt sie

eine der sinnreichsten Entdeckungen im Gebiete der Heilkunde, die indes-

sen in Deutschland leider wenig in Gebrauch gezogen wird , dagegen sie in

Frankreich zur Diagnose der Brustkrankheiten ein allgemein beliebtes Hülfs-

mittel ist. Will man mit Hülfe der Percussion die vordere Partie der Brust

untersuchen, so muss der Kranke im Bette aufrecht sitzen und die Hände
nach Hinten halten; betrifft die Untersuchung die Seitenpartie, so legt der

Kranke die Arme auf den Kopf, während er sie nach vorn streckt und
zugleich den Rücken wölbt. Man spannt die Weichtheile auf der Stelle der

Brust, die man untersuchen will, vorher mit der einen Hand, und lässt dann
die gebogenen der anderen Hand hinauffallen ; weniger zweckmässig ist es,

sie mit der flachen Hand nach Lnennec zu verrichten. So wie man die eine

Seite der Brust untersucht, ebenso macht man es mit der andern. Stets

erfordert das Verfahren viel Genauigkeit, Übung und Gewandtheit, stets

gleiche Hautanspannung, gleiche Kraft beim Fallenlassen der Finger, gleiche

Verhältnisse der Umgebungen des Kranken etc. ; denn in einem geräumigen

nicht meublirten Saale ist der Klang viel heller, als in einem engen, mit

Meubles angefüllten, kleinen Zimmer und zwischen Bettvorhängen. Bei ge-

sunder Brust hört man einen hellen Klang, zumal auf der Clavicula, auf

dem Sternum, in der Nähe der Rippeiiknorpel; er ist um so lauter, je wei-

ter die Brust ist und je dünner und elastischer die Wände derselben sind.

Auf den grossen Brustmuskeln bei Männern und in der Nähe der Mamma
bei Frauen ist der Ton etwas dumpfer. Ein dumpfer und matter Ton zeigt

Krankheiten der Brust an, z. B. bei Bronchitis; doch ist zu Anfang der

Pneumonie und Pleuresie der Ton oft eben so hell als in gesunden Lungen.
Recht matt ist er bei Gegenwart von P^lüssigkeiten in den Säcken der Pleura

oder des Pericardiums. Ungewöhnlich hell vernimmt man ihn , wenn die

Lungen und Pleurasäcke viel Luft enthalten, z. B. bei penetrirenden Brust-

wunden. Es versichern indessen Lnennec und auch Andere, dass die Per-

cussion ohne Beihülfe der unmittelbaren Auscultation oft keinen genügenden
Aufschluss giebt. Man unterscheidet mittelbare und unmittelbare Per-

cussion. Letztere ist die eben beschriebene. Erstere wird durch ein In-

strument, welches Piorry Plessimeter nennt (s. den Artikel), verrichtet. Letz-

teres ist eine runde, eine Linie dicke elfenbeinerne Platte, die 2 Zoll Durcli-

mcsser bat und mit einem Rande umgeben ist, welcher auf das Ende des
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von Piorry veränderten Stethoskops passt und an dasselbe festgeschraubt

wird. Später hat Piorry das Plessimeter wieder vom Stethoskop getrennt

und ihm die Gestalt einer einfachen , runden , elfenbeinernen Scheibe ohne

Rand, die an den beiden Enden eines ihrer Durchmesser mit einem 4 Linien

breiten und eben so hohen nach oben concav gebildeten Vorsprunge versehen

ist, gegeben. Letztere hat den Zweck, den Finger des mit der Percussion

beschäftigten Arztes zum Aufklopfen aufzunehmen. Ein Gulden, ein Species-

thaler, oder ein mit seinem Rücken aulgelegter Finger vertreten hinlänglich

die Stelle des Plessimeters und werden jetzt fast allgemein dazu benutzL

Bei der Untersuchung üxirt man auf der zu untersuchenden Stelle mit der

linken Hand das Plessimeter und klopft auf dieses mit 1— 2 oder 3 Finger-

spitzen der rechten Hand und mit kurz beschnittenen Nägeln. Diese mittel-

bare Percussion hat vor der unmittelbaren den Vorzug, dass sie den Kran-

ken keinen Schmerz verursacht, auf nicht entblössten Körperflächen, auf

wunden Stellen angewendet werden kann, und selbst auf dem Unterleib

angewandt, weit sicherere Resultate giebt, Piorry unterscheidet 1) scharfe

Töne, welche entstehen, wenn das Plessimeter auf harte hellklingende Or-
gane gesetzt wird , z. B. auf Knochen. 2) Das Flüssigkeitsgeräusch , wel-

che» Ähnlichkeit mit den metallischen Tönen hat und da vorzüglich vor-

kommt, wo sich Flüssigkeiten mit Gasarten berühren. 3) Einen schwer za

beschreibenden Ton, der über Hydatidengeschwülsten bemerkt wird. Aus-

serdem unterscheidet Piorry noch einen Schenkel-, Leber-, Lungen-, Ma-
gen-, Herz- und Darmton, welche aber nur durch praktische Übung er-

lernt werden können. Auch hat er, um die Lage der Organe recht genau

zu bestimmen, die Vorderpartie des Rumpfes in 17, die hintere in 11 und
jede Seitenpartie in 3 Regionen eingetheilt. Piorry wendet die Percussion

bei Hernien an, um die Contenta im Bruchsacke zu unterscheiden; desglei-

chen bei Bauchwassersucht, bei Tympanites, bei Schwangerschaft, bei vor-

handenen Infarcten, bei Herz- und Lungenübeln etc. Da sich die Percus-

sion nur auf praktische Weise erlernen lässt, so übergehen wir das Specielle

derselben und verweisen auf folgende Schriften: Piorry, De la percussion

mediate et des signes obtenus ä l'aide de ce nouveau moyen d'exploration

dans les maladies des organes thoraciques et abdominaux. Paris, 1828.

Deutsch übersetzt von Dr. F. A. Balliny. Mit 2 Steindrucktafeln. Würzburg,
1828. — Tawnscnd, Übersicht der hauptsächlichsten Zeichen, welche die

Auscultation und Percussion daroieten etc. A. d. Engl. (Foliotabellen) Darm-
stadt, 1836.

Perforafio, Terehratio, die Anbohrung, Durchbohrung. Ist

diejenige Operation, bei welcher weiche oder harte Theile durch Stich- oder

Bohrwerkzeuge deshalb verletzt werden, um entweder eingeschlossene und
durch ihren mechanischen Druck, oder durch chemische Reizung gefahrdro-

hende Flüssigkeiten oder fremde Körper zu entfernen, oder um Raum zti

gewinnen, Arzneien unmittelbar an die leidende Stelle zu injiciren oder sonst

anzuwenden. Die Durchbohrung harter Theile, der Knochen etc. nennt
man gewöhnlich Perforntio , die der weichen Theile Paracentesis. Wir un-
terscheiden hier besonders:

Perforalio aiUri Highmori, wo wir die Oberkieferhöhle anbohren, um
flüssige oder feste, krankhaft darin erzeugte, oder von aussen eingedrungene

Stolfe: Eiter, verschiedene Aftergebilde der Schleimhaut oder der Knochen-
wandungen, Polypen, Lipome, Steatome, Hydatiden, Knochenauswüchse,
Insecten etc. daraus zu entfernen, oder um Arzneimittel zur Beseitigung von

abnormen Bildungen unmittelbar auf letztere anzuwenden, z. B. auf Ge-
schwüre, Fisteln etc. Contraindicirt ist die Operation bei bedeutender all-

gemeiner Dyskrasie, bei krebsartiger oder dem Markschwamm sich nähern-

der Beschaffenheit des Aftergebildes, bei hohem Grade von Zehrfieber, bei

noch andauernder Entzündung und bei sehr weit vorgeschrittener Entartung

der Knochen, zumal an der untern Augenhöhlenwand. Da die Operation

bei aehr vielen Krankheiten der Highmorshöhle das einzige Rettungsmittel
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ist, so zögere man nie zu lange damit; denn jede bedeutende Ansammlung
von Eiter etc. kann die Nase, die Augen etc. zerstören, ehe die stark aus-

gedehnte Höhle aufbricht, indem sich bald Caries bildet. Man hat auf

verschiedenen Stellen operirt; 1) von ihrer unteren^Wand aus, und zwar durch
eine Zahnhöhle, welches Verfahren bei Eiteransammlungen und Geschwü-
ren in der Schleimhaut, wenn Caries des Alveolarfortsatzes oder eines der

4 ersten Backenzähne, oder Fisteln, welche zwischen den Zähnen oder auch
an einer Stelle münden, die der Entleerung des Secrets nicht günstig ist

Z. B. an den Augenlidern, zugegen sind. Die Flüssigkeit kann hier bequem
ausfiiessen, und bleibt eine Fistel in der Zahnhöhle zurück, so hat der Kranke
davon wenig Beschwerden. Auch ist die Verwundung gering und es verdient

daher diese Methode unter den angegebenen Umständen vor allen übrigen

den Vorzug. Nachdem man den entsprechenden dritten Zahn ausgezogen

hat und der Kranke im Bette entweder auf der gesunden Seite des Gesichts

oder auf dem Hinterhaupte liegt, oder auf einem hohen Stuhl sitzt und ein

hinter ihm stehender Gehülfe den etwas reclinirten Kopf gegen seine Brust

gedrückt und fixirt hat, bringt man einen Korkpfropf zwischen die Zähne
der entgegengesetzten Seite, und der Gehülfe zieht den Mundwinkel der

kranken Seite mit einem oder zwei stumpfen Haken nach Aussen und Oben.
Hierauf nimmt der Operateur einen dünnen geraden Troikar ohne Canule,

der eine bis zwei Linien dick ist, oder ein spitzes Perforativ in die volle

rechte Faust, führt das Instrument bis auf den Grund der Alveole, seina

Spitze etwas nach ein- und rückwärts gerichtet, und durchbohrt jene mit

einer rotirenden Bewegung. Ist eine Fistel in der Zahnhöhle vorhanden,

die bis in das Antrum führt, so erweitert man sie durch das Einbohren des

Troikars. Ist der Zahnfortsatz so erweicht, dass die Zähne nicht ausgezo-

gen werden können, so schneidet man mit der Cowper'schen Scheeie oder

einem Messer ein Stück von ihm mit einem oder zwei Zähnen durch 2 bo-

genförmige Schnitte aus. Ist eine grosse Öffnung nöthig , so kann man die

Zähne und Zahnfächer mit Meissel und Hammer wegnehmen, nachdem man
vorher das Zahnlleisch kreuzweis getrennt und den Lappen abgetragen hat.

Die Entfernung des Eiters oder fremden Körpers befördert man durch Ein-

spritzen von lauem Wasser, legt dann in die Öffnung eine Darmsaite, eine

Federharzbougie oder das Gräfe'sche Metallröhrchen, und befestigt diese

durch daran befindliche Fäden an den nächsten Zahn. Fehlen die Zähne,

so legt man ein Stück Pressschwanun in die Öffnung. Täglich 2— Smai
entfernt man die Bougies und spritzt geeignete Arzneien: Kalkwasser, De-
coct. quercus, chinae, amygdal. amararum und bei starker Schleimabsonde-
rung Tinct. myrrhae , opii, Solutio aluminis, vitrioli albi, Sublimat, Blei-

zucker, ein. Während des Genusses von Speisen entfernt man die Bougio
und verschliesst die Öffnung mit einem Stückchen Schwamm oder Kork.
Die nach der Operation entstehende Entzündung, Nachblutung, Abscessbil-

dung im Munde behandelt man nach den bekannten Regeln. — Fast auf

ähnliche Weise wird die Anbohrung vom harten Gaumen aus, wenn er her-

vorgetrieben und cariös ist, verrichtet. Unter speciellen Umständen bohrt

man auch 2) die vordere Wand bald unterhalb der Eminentia malaris (bei

hoch oben liegenden Eiteransammlungen, bei gesunden Zähnen oder verstri-

chenen Alveolen) , bald in der Fossa canina , bald unmittelbar durch die

Wange an; oder 3) das Antrum wird von seiner Nasenwand aus geöffnet;

oder endlich 4) man durchbohrt die Kieferhöhle an 2 Stellen, um ein Haar-
seil durchzuführen, zumal bei grossen Polypen, Sarkomen, Steatomen, Exo-
stosen etc.

Pcrforntio auriculae, die Durchbohrung des Ohrläppchens, Sie

wird häufig bei kleinen Mädchen verrichtet, um zum Putz Ohrringe einzu-

hängen. Als Heilmittel hat man sie wol gegen chronischen Ohrenfluss , sol-

che Augenentzündungen, gegen rheumatische Kopf- und Zahnschmerzen
und gegen Geschwülste in der Nähe des Ohres angewandt. Bei schwäch-
lichen Kindern und schnellem Wetterwechsel darf man die Operation nicht

verrichten, so wie auch nicht vor dem vierten Lebensjahre. Hufclnnd sah



PERFORATIO 591

darnach Trismus entstehen, der am dritten Tage tSdtete. Die Operation ver-

richtet mau so, dass man mit einer Zange, deren Arme gegen ihre Spitz«

hin durchbrochen sind, das Ohrläppchen ant'asst, und dann mit einem silber-

nen Röhrchen, in dessen Münduitg eine feine stählerne Spitze steckt, das

Ohrläppchen etwas oberhalb seiner Mitte durchsticht. Sobald die Spitze

über die innere Fläche des Ohrläppchens hervorsteht, wird sie herausge-

zogen, die Röhre nachgedrückt, und in die Mündung derselben, in welcher

früher die Spitze lag, der einzulegende fremde Körper, z. B. ein runder

Bleidrath, eingebracht, worauf man das Werkzeug zurückbewegt und letz-

teren nachzieht.

Perforatio crnnii , s. Trepanatio.

Perforntiu mctnhranne tifinptim , die Durchbohrung des Trommel-
fells. Sie wurde zu Anfange dieses Jahrhunderts von A. Cooper, Chesel-

den, Himhj u. A. gegen verschiedene Fehler im Gehörorgane; empfohlen, z. ß.
wenn Feuchtigkeiten, Eiter etc. sich in der Trommelhöhle befinden, bei

Verstopfung der Eustachischen Trompete, bei krankhafter Verdickung und
Steifigkeit des Trommelfells und daher rührender Taubheit, als Reizmittel

bei nervöser Taubheit. Nachdem man das Ohr gereinigt und Abends vor

der Operation ein Stückchen feuchten Pressschwamm in den Gehörgang ge-

bracht, um diesen zu erweitern, wird der Kranke auf einen Stuhl ohne
Rücklehne gesetzt. Ein Gehülfe hinter ihm befestigt den Kopf so, dass er

die eine Hand unters Kinn , die andere auf die Stirn des Patienten legt und

den Kopf an seine Brust andrückt; in den Gehurgang müssen die Sonnen-
strahlen hineinfallen oder man richtet sie mittels eines kleinen Spiegels oder

Buchn7ian^s Werkzeug aufs Trommelfell. Eine troikarförmige , mit einem

Gegenhalte versehene Nadel eignet sich am besten zur Operation; der Ge-
genbalt muss mit einem Röhrchen in Verbindung stehen, wodurch derselbe

mittels Umdrehen einer Schraube willkürlich festgestellt werden kann; der

Handgriff daran ist gekrümmt, damit die Hand des Operateurs dem Gesichte

nicht im Wege steht. Den Stich macht man gewöhnlich am vordem und
untern Rande des Trommelfells, lun die Verletzung der Gehörknöchelchen
EU verhüten. Der Schmerz ist nur augenblicklich, und in der Regel folgt

keine Blutung. Häufig hört der Kranke gleich nach der Operation, z. B.
bei verdicktem Trommelfell oder verstopfter Tuba Eustachiana.

Perforatio ossis uiii/uis , die Durchbohrung d es Thr änenbeins.
Man hat sie bei vollkommener häutiger oder knöcherner Verwachsung des

Ductus nasalis empfehlen , um den Thränen einen künstlichen Weg nach der

Nasenhöhle zu bahnen; sie hat aber selten Vorthcile gebracht. S. Atresia
canalis nasalis.

Perforatio processus mastoidei, die Anbohrung des Zitzenfort-
satzes. Diese Operation ist erst neuern Ursprungs. CaUiscti verrichtet

sie bei Caries und Extravasat in der Paukenhöhle ; auch bei Eiterung oder
Caries in den Zellen des Processus mastoideus ist sie nützlich; doch darf
sie vor dem sechszehnten Lebensjahre, wo sich die Zeilen noch nicht aus-
gebildet, und bei Greisen nicht verrichtet werden. Man macht einen von
üben nach abwärts verlaufenden, einen Zoll langen Einschnitt bis auf den
Knochen , doch ohne die Art. auricul. post. zu verletzen , schabt das Kno-

,
chenhäutchen ab und bohrt erst nach erfolgter Blutstillung den Zitzenfortsatz

I an, am besten in der Mitte desselben unter der sehnigen Befestigung des
Muse, sternocleidomast. , 3/^ Zoll von der Spitze entfernt, und an der rari-

hesten und erhabensten Stelle. Man bohrt mit einem Troikar vorsichtig und
langsam , und giebt der Spitze desselben eine schiefe Richtung gegen den
Meatus auditorius ; meui macht dann in die Öffnung passende, sanft wirkende
Einspritzungen, und stopft in den Gehörgang Baumwolle. Ist die Art. auri-

I cul. post. verletzt, so stillt man die Blutung und verschiebt die Operation
bis auf den kommenden Tag. Aasserüem behandelt man das Grundübel,
die Caries etc., wendet dagegen auch wol noch das Cauteriuin actuale oder
Potentiale an; doch nur mit grosser Vorsicht.
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Perforntio simis frontalis, die Anbohrung der Stirnhöhle. Ist

indicirt bei Eiter- oder Schleimabsonderung in einer oder beiden Stirnhöh- \

len, wenn der natürliche Ausweg im obern Nasencanal verschlossen und jene

Ansammlung so bedeutend ist, dass dadurch die vordere oder untere Augen-
höhlenwand aufgetrieben, erweicht oder cariös wird, und aufzubrechen droht,

die Entzündung aber als ursächliches Moment gehoben ist. Ferner bei Ge-
schwüren der Schleimhaut, bei Fisteln, Caries, Nekrosen, bei Polypen, die

durch Druck aufs Gehirn nachtheilig wirken, bei eingedrungenen fremden
Körpern: Kugeln, Insecten , Würmern etc. Contraindicirt ist die Operation

bei vorhandener Dyskrasie, deren Heilung weder vor noch nach der Opera-
tion erwartet werden darf, z. B. bei der des Krebses; auch bei der Möglich-
keit, auf einem andern Wege, durch Einspritzuncen, Einziehen von Dämpfen,
Niesemitteln, die Entleerung der angehäuften Flüssigkeiten zu bewerkstelli-

gen. Bei Polypen, Exostosen, Hydatiden, bei fremden Körpern in der Stirn-

höhle ist diese Operation das einzige Heilmittel des Kranken; doch rauss eine

vorher vorhandene Entzündung erst beseitigt seyn. Zur Operation gehören:
ein gewölbtes Bistouri, an dessen Ende sich eine Rongine befindet, ein

spitzes schmales und ein breiteres Perforativ oder eine Trephine mit kleiner

cylindrischer Krone, deren Umfang der gewöhnlichen Grösse der Stirnhöhle

entspricht, — ein Exfollativtrepan , ein Hebel, ein Tirefond, eine Bürste,

Charpiepinsel , ein sondenförmiger zugeschnittener Federkiel, eine starke

Sonde, ein Linsenmesser, eine Pincette, Korn- oder Knochenzange, Instru-

mente zum Ausschneiden, Ausreissen oder Unterbinden von Polypen, Ätzmit-
tel zur Zerstörung derselben, Styptica, Schwämme, kaltes und warmes Was-
ser. Der Verbandapparat, die Gehülfen, die Lagerung des Kranken und
Stellung des Operateurs ist wie bei Trepanatio cranii. Bei Eiter oder
Schleimanhäufung in der Stirnhöhle, bei Geschwüren, Caries, Nekrose ope-
rirt man, wie folgt: der Kranke wird so auf ein Bette gelagert, dass der

Kopf auf einem festen Kissen ruht und die Änbohrungsstelle den höchsten

Punkt des Kopfs abgiebt. Nachdem der Hautschnitt ( ein Längen - oder

Kreuzschnitt) gemacht und der Knochen an der hervorgetriebensten Stelle

blossgelegt worden, durchbohrt man ihn vorsichtig mit dem schmalen Perfo-

rativ, zieht dann das Instrument zurück und lässt den Schleim oder Eiter

in passender Lage ausfliessen; ist es zu consistent, so erweitert man die

Öffnung durch das breitere Perforativ. Ist Caries oder Nekrose im gerin-

gen Grade vorhanden , so nimmt man die ganze erkrankte Knochenpartie

mit dem Exfollativtrepan oder mit dem Linsenmesser oder der Knochenscheere

weg, Fisteln werden auf ähnliche Art erweitert. Häufig ist auch in der

zweiten Stirnhöhle fremdartiges Fluidum ; alsdann führt man eine Sonde oder

einen Troikar ein und durchstösst damit die Scheidewand. Die Schleimhaut

muss zuweilen, wenn die Heilung erfolgt, mit Baisamum Arcaei und Pulvis

lapidis infernalis nach Runge zerstört werden, was aber wegen der Nähe
des Gehirns leicht Gefahr bringt. Der Verband ist wie bei Anbohrung des

Antrum Highmori. — Wird wegen Polypen, Exostosen, Steatomen, Sarko-

men, Hydatiden, bei weit ausgedehnter Caries und Nekrose die Stirnhöhle

angebohrt, so geschieht letzteres mit einer kleinen Krone, wie bei Trepa-

natio cranii, womit man ein Stück aus der vordem Wand entfernt. Mao
durchschneidet dann die Schleimhaut, nimmt den Polypen durch Unterbin-

dung, Ausschneiden, Ausreissen (nicht durch Ätzmittel oder Glüheisen) weg,
entfernt fremde Körper mit der Pincette oder Knochenzange etc. Sind Ku-
geln in der vordem Stirnhöhlenwand eingekeilt, so werden sie umbohrt;

eben dies geschieht bei Caries, Nekrose und Exostose, wenn sie nicht zu

weit ausgedehnt sind. S. Trepanatio cranii.
Perforntio sinus mnxiUaris, s. Perforatio antri Highmori.
Perforntio vcnlriciili, s. Gastr o bro sis.

Perfrfg^crium, s. Phricasmus.
Perialgia. Ist jeder heftige, allgemeine Schmerz.

Perianuna, Periapton, das Umhängsei, Amulet. In altera
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Zeiten gebrauchte man, als noch Zauberformeln und Beschwörungen schlim-

me Krankheiten heilen niussten, und die Arzncikunst, wie im Mittelalter,

noch allein in den Händen der Priester war, sehr häufig auch die Amulete,

die bei uns unter Gebildeten und Ungebildeten noch hier und da üblich sind,

sowie sie im Orient fast bei allen Krankheiten angewandt werden. Es gab
eine Zeit, wo man über den Gebrauch der Amulete mitleidig lächelte, und

noch jetzt giebt es Ärzte und Laien genug, welche darüber spotten und sie

zu den Mitteln zählen, die den Aberglauben befördern. Und dennoch sind

theoretische und aus der Erfahrung genommene Gründe genug vorhanden,

welche bei Neurosen aller Art, sowie als Präservativ vor ansteckenden Krank-
heiten den Gebrauch der Amulete in Schutz nehmen und ihnen das Wort
reden. Die meisten Amulete werden auf der Herzgrube getragen, indem
man sie an ein meist seidenes Bändchen befestigt und sie damit um den Hals
hängt. Was nun ihre Wirkungen anbetrifft, so unterscheide ich 1) rein
psychisch wirkende Amulete. Sie mögen aus noch so unwirksamen
Dingen bestehen, wenn der Mensch nur daran glaubt, so wirken sie von
der psychischen Seite des Lebens auf die somatische, sowol wohlthätig als

nachtheilig, je nachdem die Natur des dadurch hervorgerufenen Affects ia

Beziehung zur Krankheit verschieden wirkt. Aber auch für diejenigen, die

nicht daran glauben, sind Amulete nicht ganz unwirksam. Unwillkürlich

wird man, wenn man dergleichen am Leibe trägt, des Tages und des Nachts
öfters daran erinnert, und mag diese Erinnerung durch Ideencombination

auch einen humoristischen, sarkastischen oder lächerlichen Gedanken und
Einfall erregen, gleichviel, jedes Abstrahiren des Geistes vom Körperleiden

kann für letzteres wohlthätig seyn, und weon z. B. der grosse Ktt7it sich

dadurch Zahnchmerzen stillte, dass er vorsätzlich mit der Kraft seines Gei-

stes davon abstrahirte , so ist dies wesentlich nicht verschieden von jener

Art und Weise, wo diese Abstraction zufällig und unwillkürlich durch irgend

ein Ding ausser uns, es heisse Amulet oder Kirchthurmspitze, hervorge-

bracht wird. 2) Rein materiell und somatisch wirkende Amu-
lete. Sie bestehen aus arzneilichen wirksamen Stoffen: Kampher, Asant,

Knoblauch, Metallen, Pfefior u. a. Ingredienzen, welche theils örtlich durch

Resorption der Haut, theils dadurch wirken, dass die Körperwärme einen

Theil ihrer Stoffe mehr entwickelt, verflüchtigt und dieser durch das Athem-
holen mit der atmosphärischen Luft den Lungen und so dem Blute zugeführt
wird. Bei kleinen Kindern wirken solche Amulete rein materiell, bei Er-
wachsenen ist ihre Wirkung mehr gemischt, indem auch die Vorstellung,

der Glaube, die Einwirkung aufs Geruchsorgan, das so innig mit der Asso-
ciation der Ideen in Verbindung steht, hier von psychischem Belange sind.

Der Geh. Med.-Rath Sachse, Leibarzt unseres Grossherzogs, spicht kürzlich

seine Ansicht über Amulete öffentlich aus (s. Einige Bemerkungen über die

Cholera etc. im Schweriner freimüth. Abendblatt N. 666, 1831. S. 849).
Er sagt : ,, Unserer Frau Erbgrossherzogin verdanke ich die Mittheilung ei-

nes Mittels, wodurch ein Fabrikherr 400 Arbeiter (vor der Cholera) ge-
schützt haben will. Man nehme: schwarzen Pfeffer, 18 Körner; Knoblauch,
2 Spelten; Kalmus und Kampher, von jedem ein Quentchen, aber pulveri-

sirt; dazu noch etwas Bernstein, etwas Schwefel und Alaun. Dies alles

zerquetscht, gemischt (auch wol, wie ich es für nützlich halte, Morgens und
Abends mit Branntwein angefeuchtet) wird in ein Säckchen gethan und auf
dem blossen Nabel befestigt. Kann man irgend von Amuleten Nutzen er-

warten, so ist es in der Cholera gewiss der Fall; sie sind der beste Talis-

man gegen die so gefährliche Furcht , und die innere Kraft jener Mittel ist

doch auch wahrlich weit bedeutender als die der so lästigen Pflaster, Ich

rathe also sehr, diese Säckchen als ein grosses Schutzmittel zu betrachten
und allgemein anzuwenden, doch nicht eher, als bis die Krankheit eindringt,

was Gott nird unsere -Sperren sicher (?) Ve+fcüten werden." (Die Zei* hat

gelehrt, dass auch un^^Ieckienburger trotz' 'iH^'r theuren Sperren die Cholera
nicht verschont hat,s. «Cholera or i en.tal i s;' Mos/)- Die Atifzählung der ver<-

s^CTlenen Amulete gegen Hysterie, Veitstani , Epilepsie, chronische Rheu-

Mo8t EncjLlopädie. 2te Aufl. II, 38
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Biatismcn und als Präservativ gegen verschiedene ansteckende Krankheiten
^>^rde hier zu weit führen. Ihre Zahl, besonders aus der altern Zeit her-

rührend, ist sehr gross. Es genügt, wenn ich hier auf die Sache selbst

aufmerksam gemacht habe, die kein einsichtsvoller Arzt lächerlich machen
vtird, da ihm der grosse Eintluss der Seele auf den Körper nicht unbekannt

se^n kann.

Pcriblopsis* Ist ängstliches Umhersehen bei Delirirendcn.

Peribrosis, Pericrasis, Augenlideran fressung. Ist Verschwä-
rung in einem der Augenwinkel, entstanden durch scharfe Thränen, Augen-
cntzündung etc. Cur. Das Übel vergeht bald durch Anwendung folgender

Augensalbe, wovon Abends und Morgens eine Erbse gross in den Augen-
winkel gerieben wird : ^> Extr. opii aquos. gr. vj , Flor, zinci pulv. ^jj,

Aximg. porci 5jjj- JM'« cxactissime. S. Augensalbe.

PericarditiSf Herzentzündung, s. Inflammatio cordis.

Perichari». Ist bei Galen ein so heftig wirkender Affect der

Freude, dass der Tod darauf folgt, also der höchste Grad der Freude im
Gegensätze der Ecplexia, d. i. plötzliches Erstarren und Schlagßuss durch

Schrecken.

Pcricholia. Ist Übermass von Galle.

Perideraea* Ist Umschlingung der Nabelschnur, s. Partus prae-
terna tur aus.

Pcrinaeocele» s. Hemia perinaei.

Perinyctides , s. Epinyctides.

Periosteitis* Entzündung der Knochenhaut, s. Inflammatio
ossium.

Periostosis» s. Exostosis.

Peripleuinoma 3 Peripneumonia f s, Inflammatio pulmonum
et pleur a e.

Peripueuinonitis. Ist jede echte und heftige Lungenentzündung,

s. Inflammatio pulmonum.
Peripsyxis, s. Phricasmus.

Peripyeina. Ist Eitersammlung um irgend einen Th'eil, z. B.

um die Zähne {^Hippohratcs).

Perirrbcxis. Ist gänzliches Abreissen, Abbrechen eines Theils,

z. B. eines Knochens.

Pcritonaeitis» Entzündung des Bauchfells, s. Febris puerpe-
ralis und Intlaiuniatio peritonaei.

PeritonaeorrbexiSj Zerreissung des Bauchfells, s. Vulnus ab-
domini».

Perizoina* Bedeutet 1) ein Bruchband, 2) auch Zoster, s. Hernia
und Herpes zoster.

Perkinismus , der Perkinismus. Ist die, nach dem amerikani-

schen Arzte l'crkiHS, ihrem Erfinder, so benannte Methode, mittels zweier

3—4 Zoll langen und % Zoll breiten Metalluadcln (die eine ist von Messing,

die andere von blau angelaufenem Stahl) , locale nervöse und rheumatische

Schmerzen auf die Art zu stillen, dass der leidende Theil damit bestrichen

wird. Die mechanische Irritation und die Aufregung der Einbildungskraft

des Kranken mag hier wohl das Wirksame abgegeben haben (s. HufelnmVs

Journ. Bd. VI. St. 2. S. 439. Bd. VII. St. 4. S. 151). Weit wirksamer ist

hier aber der Magnet (s. Magnetismus mineralis).

Pernio» Chimellon, eine Frostbeule. Ist eine durch Einwirkung

der Kälte entstandene Hautentzündung, welche alle Ausgänge der Inilamma-

tion nehmen, also in Zertheilung, Eiterung oder Brand übergehen kann. Je

nachdem die Kälte gelinder oder stärker, kürzere oder längere Zeit auf den



PERNIO 595

leidenden Theil einwirkte, statuiren wir verschiedene Grade des Übels.

Sowie die allgemeine Erfrierung des ganzen Körpers Scheintod oder wirk-
lichen Tod durch Frost erregt (s. A s p h y x i a durch Frost), so entsteht die

partielle Erfrierung Torzüglich an solchen Theilen, die vom Herzen entfernt

liegen; z B. an den Händen, Füssen, F"'ingern, Zehen, an der Nase, an den
Ohren. Besonders leicht erfrieren durch Aufenthalt in der Kälte alle nasse

Theile und solche, die von Aussen gedrückt werden. Daher leiden Men-
seben, die schwitzende Füsse haben und die, welche enge Schuhe tragen,

so leicht an Frostbeulen der Füsse. Im ersten und gelindern Grade besteht

das Übel in einer massig rothen , Hitze, Brennen und Jucken erregenden
Geschwulst, die nach einiger Zeit von selbst verschwindet. Im zweiten,

heftigem Grade ist die Geschwulst grösser, röther, ja dunkelblau, und die

Hitze und der brennende, juckende Schmerz sind so heftig, dass der Ge-
brauch des leidenden Theils unmöglich wird. Im dritten Grade entstehen

auf der Geschwulst kle:ne Bläschen, ähnlich den Blasen bei Verbrennungen,
welche oft zerspringen , Excoriation, selbst üble Geschwüre hinterlassen, die

dann die Heilung langwierig machen. Im vierten Grade, der bei uns sel-

ten, in Russland häufiger vorkommt, geht die Entzündung schnell in Brand
über (s. Gangraena), und die sich bildenden Blasen sehen dunkel aus
•wie der ganze Theil. Cur. Wichtig ist die Verhütung des Übels 5 denn
sind die Frostbeulen einmal entstanden, so kommen sie jeden Herbst und
Winter leicht wieder, und plagen durch Jucken, Brennen und Geschwulst
oft den ganzen Winter hindurch, besonders wenn der Mensch in die Vfärme
kommt. Oft gesellt sich dann noch Gicht oder Rheuma hinzu, besonders an
den Füssen , wo dann durch Mangel an Bewegung nicht selten die ganze
Constitution des Kranken leidet. Man beachte daher folgende Regeln:

1) Wer sich in der Kälte lange aufhalten, im Winter Reisen etc. machen
muss , schützt sich bei hohen Kältegraden am besten dadurch , dass er vor-

her Gesicht, Ohren, Nase, Hände, Füsse tüchtig mit F'ett, mit einer Pomade
einreibt. 2) Man meide jeden plötzlichen Wechsel von Wärme und Kälte.

Kommt man aus letzterer, so darf man z. B. die Hände nicht gleich an den
Ofen halten; bei Köchinnen erregt der schnelle Wechsel von warmem und
kaltem Wasser häutig im Winter Frostbeulen. Ist man in der Kälte sehr

durchgefroren, so reibe man die Glieder mit kalten Tüchern, mit Schnee,
und verweile einige Minuten in einem kalten Zimmer. Fährt man in gros-

ser Kälte zu Wagen, so helfen oft alle Fusssäcke nicht, man muss, fühlt man
Kälte, dann absteigen und eine Strecke zu Fusse gehen, bis man wieder
warm geworden ist. Übrigens leidet man um so weniger an Frostbeulen,

je mehr man sein Hautsystem durch kaltes Waschen, Flussbäder etc. abhär-
tet, die heissen Stuben meidet, täglich sich Bewegung im Freien, bei Hitze
und Kälte macht. Die Behandlung der Frostbeule selbst ist verschieden.

o) Ist das Übel noch frisch und irgend ein Theil des Körpers durch Frost
erstarrt, so reibe man ihn mit Schnee oder wasche ihn in recht kaltem
Wasser, trockne ihn ab und stärke ihn nacher durchs Waschen mit Brannt-
wein, Spirit. vini camph. , Ol. camphorat. , schütze den Theil vor Kälte
und beobachte eine gleichmässige Temperatur, i) Späterhin reibe man fol-

gende Salbe dreimal täglich ein, und verbinde den Theil auch damit : I^ Pe~
trolei 3j , Ol. hyoscynmi 3jj > Lnud. liquid. Syd. , Ol. menth. pip. ana 3j,

Axung. porci 3vj. M. f. Unguent. Bei nicht aufgebrochenen Frostbeulen

hat mir oft der Chlorkalk (2 Loth in 12 Loth Wasser gelöst und damit fo-

mentirt) herrliche Dienste geleistet, desgleichen folgende Mischung: I^ Spt-

rit. sal. acidi 3J, Aq. fonlanne 5VJJJ. M. c) Ist das Übel noch frisch, der

Theil recht roth, geschwollen und schmerzhaft, so passen Blutegel, hinter-

her Umschläge von Chlorkalk, Aq. Goulardi, von gekochten weissen Rüben,
d) Reizende Dinge sind nur bei alten, wenig schmerzhaften, bläulich ausse-

henden Frostbeulen dienlich; z. B. 1^ Ol. pctrnc 5j >
— terelinth. 3jl^ i

^^i-

niment. volnt. camph. jjjy, Spirit. sal. ammon. caiist. 3JI. M- S, Abends
und Murgens davon einzureiben. Oder folgender Spiritus : ^ Balsam, peruv.

^^W- 5\i, Ol. SHccini, — rorismarin. ana ^. Mianis ndde Alcohol. vini ^jj.

38*



596 PERODYNIA — PESTIS

Tinct. myrrh. gj^. M. S. Zum Einreiben. In mehreren Fällen leistete mir

folgendes Liniment noch bessere Dienste: K- Bals. peruv.^^, solvc in Alcoh.

oini 5V, AciiU hijdrocMorici 5jlv, Tinct, hciizoes 51!. M. S. Melirmals davon

täglich einzureiben. Der verstorbene v. Kern in Wien gab gegen inveterirte

Frostbeulen Folgendes: I^' Sapon. dornest. Sjj? solve in Aq. fontnn. 31V, adde

Spirit. therelinth. 5j. (oder bei Reichen Bah. peruuinn. 3}-) M. S. Dreimal

täglich zum Waschen; welches ich als sehr wirksam kennen gelernt habe.

—

Leijripp rühmt ganz ausserordentlich bei nicht aufgebrochenen alten Frost-

beulen folgende Formel: l^ Adipis s. Aximij. miserin., Ol. mwjgdal. dulc.

ana ^xjj. Ccrae flavae 51V, commisc. leni iyne el nijilando sensbn refrig. adde

Olei Lnvandulac Spie. 3Jjj, Amtnoniaci 3XV. Tinct. sem. sinap. nigr. 3JJ.

Camphor. in hac tinctura suhU. 5J ; tere Ol. Invandul. vohttil. cum gummi am-
nioninc., nt fint snpo, cid nddatttr Tinctura cnm cmnphora; lotum commiscea-

fur et diUgentissime agifelur. Die Einreibungen, deren 3—i oft die schlimm-

sten Frostbeulen, nach Legripp , vertrieben, müssen recht kräftig und bei

lebhaftem hellen Feuer geschehen. — Über leidende Flüsse zieht man wäh-
rend der Cur Kälberblasen, über leidende Hände Handschuhe von Leder.

<Z) Sind dadurch die Frostbeulen vertreiben, so verhüte man sie im nächst-

folgenden Winter durch die angegebenen Präservative, reibe bei den ersten

Spuren die Theile mit Schee, fomentire mit Ch'orkalksolution oder mit So-

lutio aluminis ( 5jj in 1 ß Wasser
) , wasche sich stets mit kaltem Wasser

und lasse die leidenden Theile sanft elektrisiren (M. ). Den PVost in den

Füssen verhüten Socken von Wachsleinwand und, sobald es Winter wird

und schon früher Frostbeulen da waren , Einreibungen von grüner Seife 1

Theil und Terpenthinöl 3 Theile. (?) Sind die Frostbeulen aufgebrochen

und in Eiterung übergegangen, so giebt es hässliche Geschwüre mit Neigung
zu schwammigem Fleische. Fette Salben passen hier gar nicht; besser ist

eine Snlbe von Eidotter und Perubalsara ana, und darüber Empl. saturni-

num. Nach der Heilung wasche man die Stellen mit Spiritus camphorat.,

Decoct. quercus, Salicis, und vermeide jeden schnellen Temperaturwechsel.

Auch dient zum Verbinden eiteruder Frostbeulen Folgendes: ly Sapon. vc-

nct. roncis. 5J , Campliorae 3lli Spirit. vini gallici ^jjj Stent in loco calido

per 24 horas. f) Sind bei gichtischen Personen die Frostbeu!en langwierig

geworden , haben sie schon mehrere Winter hindurch den Kranken geplagt,

so schlagen oft die kräftigsten Mittel fehl. Hier bedarf es der innern Ant-

arthritica. Äusserlich leistete mir hier die Elektricität gute Dienste. Ich

stellte die Kranken ins elektrische Bad und zog vorsichtig mit dem Con-
ductor Funken aus den leidenden Theilen, wenigstens täglich y. Stunde lang,

und mehrere Wochen fortgesetzt. Ausserdem wurden die Theile mit Wachs-
taffeni in Form von Handschuhen, Strümpfen etc. bedeckt und innerlich fol-

gendes Pulver gereicht: ly Piperis cuhehnrum, Oculor. cancror. , Fol. sen-

nne , Cort. lilnternni , — aurantior. , Bacc. jmiiperiy Sinap. nlhi, Elaeos.

junipeti ana giy. M. f. p. S. 2— 3mal täglich einen Theelöird voll. Der
Erlolg konnte nicht günstiger seyn als er war.

Perodyuia, s. Cardialgia.

Perturljatio critica. Hierunter verstehen die Autoren bald e'n

Hcrtigerv\erden der Krankheitszufällc kurz vor eintretender Krise, einen tu-

multuarlt,chen Lebenszustand, der oft von guter Vorbedeutung ist (s. Cr Isis

und Morbus), bald eine Störung der schon eingetretenen Krise, z. B. der

kritischen Sputa bei Pneumonie durch eingetretenen plötzlichen Durchfall.

l'crtiiSfttis, Keuchhusten, s. T ussis-con vulsiva.

Perx'iafäliiiin, s. Agr y pnia«,:

PtSSarSuin, der Mutter kränz. Ist ein Werkzeug zur Zurückhal-J

(ung eines Mtitiervorfalls ; s. Prolafisus uteri. '•

I'estiloiis faucium iiifccfio. So itäi?6te^ man in Spanien und

Italien »"or eiii'gen Jahrhunderten den GurotiUo (4. A,Ti'|A1 na gangraenosa).

*!Pcstij5?» üJe Pest, die Pe^^ki;a/]i,|^J.^,e^.t.lll^,,!^i^enige Seuche,
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welche seit Jahrhunderten Milliuiien IVIeiischen dem Tode geopfert bat. Wir
unterscheiden im weitern Sinne 1) PcsOs occidcutnlis , die abendländi-
sche Pest oder das gelbe Fieber, ein sowol auf miasmatischem als

contagiösem Wege sich verbreitendes Übel (s. Kebris flava). 2) Pestis

oru'tifnlig , contaijiosn , PcalUentia oriaifnlis, Fehris seit S>/)>oclms peslilen-

tinlis , Lnenrns , Jotuoi; der Griechen, die orientalische, levantischc
Pest. Unter Pest im engern Sinn verstehen wir nur die letztere als ein

rein contagiöses Übel, und von dieser, die uns seit fast einem Jahrhunderte

in Folge der Quarantaineanstalten der Ostreicher verschont hat, ist auch

allein hier die Rede. Symptome. Oft gar kein oder ein nur kurzes

Stadium prodromorum , fast immer schneller Ausbruch der Krankheit selbst

nnter folgenden Zufällen: grosse Niedergeschlagenheit des Geiuütlis, Abspan-

nung der Kräfte, Mattigkeit, Kopfschmerz, Betäubung, Schwindel, Appetit-

raangel, auffallende Veränderung der Gesichtszüge, Schlafsucht, Bruststiche, .

Brennen in der Cardia, krampfhafte Bewegungen der Extremitäten, gleich

anfänslich oder am Sten, 4ten Tage Schauder im Rückgrat, starker Frost

mit darauf folgender heftiger innerer Hitze bei zugleich kalter Haut, Die-

ses Fieber hat nur selten einen entzündlichen , häufiger einen galligen , am
häufigsten einen typhösen, putriden Charakter; nach Berends ists oft eine

Febr. acuta reridua, die bis zum 40sten Tage dauern, aber auch dann noch

tödtcn kann. Die Augen sind geröthet und ein pathognomonisches Zeichen

sind glänzende Blutstreifen im Innern Augenwinkel (^IVoImnr), der Blick ist

ängstlich wild, die Sehkraft, wie alle übrigen äussern Sinne, geschwächt;
zuweilen beginnt das Fieber mit Ekel, Erbrechen, wodurch grüne Stoffe

entleert werden, oder mit galligem oder blutigem Durchfall; dabei fürchter-

liche Angst, Unruhe. In regelmässigen und "ünstigen Fällen bilden sich am
Sten, 4ten Tage der Krankheit, in bösartigen Fällen später, schon ent-

zündliche Drüsengeschwülste in den Weichen, an den Schenkeln, in den Ach-
selhöhlen, am Nacken ( Bubones pestilentiales), oder Geschwülste der Ohr-
drüsen (Parotides) mit einem bis zum siebenten Tage dauernden continuirli-

chen Schweisse, worauf das Fieber naehlässt und, wenn die Beulen eitern,

der Kranke als gerettet angesehen werden kann. In andern Fällen kommen
l)öse Pestbeulen (Anthraces, Carbunculi) hinzu, die fast immer den Tod ver-

künden, in den fleischigen, häutigen Theilen des ganzen Körpers, meist am
Halse, aber auch an den Armen, den Schenkeln vorkommen und die Krank-
heit um so bedenklicher machen, je früher sie erscheinen, je bleifarbiger, li-

vider, violetter sie aussehen, je schneller sie brandig werden und je weniger
sie in Eiterung kommen. Man kann überhaupt zwei Stadien der Krankheit

annehmen : das nervöse und das faulige (v. Mertens) : im letzteren erschei-

nen die Bubonen, Pestbeulen, Parotiden , wozu sich, häufig noch Petechien

und Vibices, grosse, blutige, braune, schwarze, bleifahbne, den ganzen Kör-
per bedeckende Flecke und Striemen, als Zeichen völliger Sepsis der Säfte

hinzugesellen ; auch bösartiges Friesel und primäre Petechien sind hier oft

zugegen: kommen zu diesen jene secundären Petechien und Vibices hinzu,

80 dass sie alle durcheinander stehen, dann ists sehr schlimm. Ausgänge
der Pest. Am sichersten ist eine günstige Entscheidung der Krankheit am
4ten bis 9ten Tage durch Entzündung und Eiterung der Bubonen zu er-

warten, besonders wenn sie am Unterleibe sitzen (gefährlicher sind die Par-
otiden); nach Wolinar (s. unt.) wird der Körper dadurch, sowie auch durch
primäre Petechien vom Peststoffe befreiet. In sehr schlimmen Fällen fällt

der Mensch apoplektisch nieder und ist todt , noch ehe das Pestfieber be-
ginnt (^Sydcnham). So war es z. B. häufig beim sogenannten schwarzen
Tode, wozu sich Lungenbrand gesellte, der Fall. Er raffte vom Jahr
13+7 — 50 in Europa den vierten Theil aller Einwohner, circa 25 Millionen

Menschen hinweg ( s. Hecker in dessen Lit. Annalen der ges. Heilkunde.

1832. Febr. S. 153). In weniger schlimmen Fällen erfolgt der Tod häufig

am Sten, 7ten, 9ten Tage oder später durch Sepsis der Säfte, Vernichtung
der Nervenkraft, also durch Erschöpfung, Paralyse oder auch in Folge des

Brandes, wobei die Leichen schwarzblau aussehen. Prognose. Ist im
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Ganzen schlimm. Ein guter Ausgang ist zu hoffen, wenn die Ermattung,
Betäubung und ("ieberhitze nicht zu gross ist, wenn mit oder bald nach
dem Fieber ein reichlicher allgemeiner Schweiss eintritt, wenn die Bubonen
heil bleiben, leicht in Eiterung übergehen und das Fieber einen entzündlichen

oder galligen Charakter hat. Bei typhösem und fauligem Fieber , also ia

der Mehrzahl der Fälle, ist die Prognose sehr schlimm, und gehen die Bu-
bonen in Brand über oder verschwinden sie schnell, so ist der Tod fast

immer vor der Thür. In manchen Pestepidemien starben '/,, ja % der Er-
krankten und oft wurde % der Bevölkerung befallen. (S. Kleines Wegwei-
ser am Krankenbette. Aus dem Latein. Th. 1. Gotha 1828. S. 108 sq.).

Wesen der Pest. Besteht in einem contagiösen Fieber von oben gedach-
tem Charakter, das mehr arme, im Elend lebende, kachektische, aber auch
starke, vollsaftige, sowol männliche als weibliche Individuen ergreift. Ob
der Mensch nur einmal oder öfter im Leben davon ergriffen werde, ist noch
nicht ausgemacht; ebenso wenig ist es gewiss, ob die levantische Pest, wie
Hufeland und Henke wollen, eine exanthematische Krankheit sey oder nicht.

So viel wissen wir indessen, dass sie sich durch ein temporäres, fixes, in

der Luft nicht auflösiiches , von Aussen mittheilbares, leicht an wollenen,

baumwollenen und seidenen Zeuchen, an Pelzwerk und thierischem Fett haf-

tendes thierisches Contagium von unbekannter chemischer Mischung fort-

pflanze, besonders durch unmittelbare Berührung mit Pestkranken oder sol-

cher Stoffe, die das Pestgift , den Peststoff enthalten , dessen vorzügliches

Vehikel der aus den Pestbeulen fliessende Eiter ist. Öl, Wein, Essig, Ho-
nig, Getreide und Mehl sind ganz verdachtlos, höchst verdächtig aber Leib-

wäsche und Kleider. Ausserdem hat die Erfahrung fast als gewiss bestä-

tigt , dass der Peststoff in freier Luft bis zu sechs Wochen , in verschlosse-

nen Räumen aber, z. B. in inficirten Waaren, selbst noch nach Jahren seine

Wirksamkeit bebalten und also noch anstecken kann; vorzüglich ist dies der

Fall bei Mangel an gesundheitspolizeilicher Aufsicht, wie z. B. in Asien und
der europäischen Türkei , wo nach den Grundsätzen des Fatalismus aus

Vorurtheil und Aberglauben dem Übel nicht gesteuert wird; auch Lebensart

und Klima im Orient, z. B. in Ägypten das Wehen der Chamsinswinde zur

Mittagszeit, entfaltet das Pestgift leicht und verbreitet es weiter (^Wolniar).

In lebenden Körpern kann der Peststoff nicht länger als 15 Tage verbor-

gen liegen, in welcher Zeit er seine Wirkungen verräth (Jos. Bernl), des-

halb sind auch in der Regel 20 Tage Quarantaine hinreichend. Sind die

Pestleichen völlig erkaltet und erstarrt, so findet keine Ansteckung mehr
statt. Nach der Meinung der Alten stammt die Pest aus Äthiopien, von da
soll sie sich nach Ägypten und Griechenland verbreitet und den übrigen

Ländern mitgetheilt haben. Nach Wolmar soll sie von Konstantinopei

nach Ägypten eingeschleppt worden und in letzterem Lande nicht einhei-

misch seyn, wie ihn dies eine l4jährige Erfahrung gelehrt habe. Nach all-

gemeinen Beobachtungen ist die Direction der Pest eine solche von Osten

nach Westen. Dass das Übel aber auch ohne Einwirkung eines Contagiums
unter gewissen Bedingungen entstehen könne, beweiset sein Vorkommen nach
Hungersnoth, bei Belagerungen in Ägypten und Kleinasien, wo bestimmte

Einflüsse der Atmosphäre endemisch sind; auch das Aufhören der Pest, so-

bald Winde und Kälte eintreten, und die von Diemerhroeck , Orraeiis und
Hildnnus beobachteten Fälle von sporadischer Pest scheinen dahin zu deu-

ten. (Alles dies ist noch kein Beweis gegen die Contagiosität der levanti-

schen Pest, da auch contagiöse Übel unter dem Einflüsse der Luftconstition

stehen, die sie unter Umständen begünstigen und die Empfänglichkeit dafür

im lebenden Organismus steigern oder verringern und ganz hemmen kann.

Contagion, Endemie, Miasma, Epidemie, alles dieses sind Verstandesbegriffe,

wovon die Natur nichts weiss, die auch vielleicht in ihr nie so getrennt

vorkommen als in unsern feinen Unterscheidungen. Most). Cur der orien-

talischen Pest. Die Cura prophylactica besteht in sorgfältiger Sperrung der

inficirten Länder und Ortschaften, wie sie im civilisirten Europa jetzt allge-

mein eingeführt ist, sowie in Abhaltung aller verdächtigen, sowol lebendea
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alfl leblosen Gegenstände während 40 Tagen (daher der Name Quarantaine),

also in gut eingerichteten Quarantaineanstalten, die vor allen andern Schutz-
mitteln den Vorzug verdienen (s. Fischer, Über die Quarantaineanstalten zu

Marseiile. Leipzig, 1805. Lange, Über die Lebensordnung zur Zeit epide-

misch gras-Mrciider Fanitieber, besonders der Pest. Hcrmaunstadt, 18?6.

Jos. Bernt, Über die Pestansteckung und deren Verhütung. Wien, 1832.

recens. in Göttinger gel. Anzeigen Stück 125. August 1834). Unsicherer

sind daher die von Lnrrctj empfohlenen Blasenpflaster und Fontanellen, wel-

che nach ihm die Europäer in Syrien mit Nutzen angewandt haben sollen.

Auch rühmt man eine heitere, ruhige Gemüthsstimmung, eine nahrhafte,

kräftige Kost, die Räucherungen mit salzsauren, salpetersauren und Chlor-

dämpfen und die von dem englischen Generalconsul Georij Rnhlwin empfoh-
lenen Öleinreibmigen, sowie die Inoculation des Pestgifts, um eine gutarti-

gere Krankheit zu erregen etc. Die Schutzkraft aller dieser Mittel ist aber
keine positive; die der Öleinreibungen hat sich nicht immer bestätigt, und
ITo/mrtr sah von der Inoculation keine Wirkung. Vor Kurzem wiU man
auf Cephalonia beobachtet haben, dass Kalomel in starken Gaben nebst Mer-
curialfriclionen die Pest verhüten, doch nur dann, wenn sie eine starke Sa-
livation erregen. Poch stehen diese Beobachtungen noch zu einzeln da, und
ohne Quarantaineanstalten wird Europa von der Pest wol nicht verschont
bleiben (s. v. Froriep's Notizen 1828. Bd. XIX. Nr. 11— 28). [Der Dr.
Roman Tschetirkin tbeilt interessante Beobachtungen über die morgenländi-
sche Pest mit, welche in den Jahren 1828 u. 29 unter den russischen Trup-
pen des transkaukasischen Corps herrschte (s. Hecher's Wissenschaftliche

Annal. der ges. Heilk. Bd. II. Hft. 2. 1835. S. 186 u. f.), woraus evident

hervorgeht, dass kein Mittel so wirksam zur Verhütung und zur Desinfection

des PeststofTs sey, als das kalte Wasser, sowol zum Waschen und Baden
des Körpers, als auch zur Reinigung verdächtiger Kleidungsstücke etc. an-
gewandt. Durch dieses Mittel ward es möglich der Pestkrankheit unter je-

nen Truppen schnell Grenzen zu setzen; — wiederum ein Beweis, welch
ein grosses und wichtiges Heilmittel das kalte Wasser sey {Mosl^, s. Hy-
drioiateria und Panacea]. Die therapeutische Cur besteht

nach Wolmar (Abhandl. über die Pest, nach I4jährigen eigenen Beobach-
tungen und Erfahrungen. Mit Vorrede von C. W. Hufeland. Berlin, 1827.)

darin, die mit Verarbeitung und Ausstossung des Pestcontagiums beschäf-

tigte Naturkraft so wenig wie möglich mit Mitteln zu bestürmen und die

Behandlung nach der Constitution des Kranken und dem Charakter des Fie-

bers genau einzurichten. Er Hess nach Umständen zur Ader, oder gab ein

Brechmittel, verordnete in zahlreichen Fällen erweichende Klystiere, küh-
lende säuerliche Getränke, kühle Zimmerluft, kühle Waschungen, und suchte

den Ausbruch der Petechien und die Eiterung der Bubonen zu befördern.

Die Beobachtung, dass, wie das Jahr \9tt9 in der Moldau und Walachei
bewiesen hat, bei eintretender Kälte die Pest verschwindet, giebt den Fin-
gerzeig zur kühlenden äusserlichen Behandlung durch kalte Waschungen etc.

Nach Baldivin ( Osservaz. circa un nuovo spezifico contro la peste, über-
setzt von Scheel, 1801) und dem Grafen Leopold von Berchtold (Nachricht
von dem im St. Antoniusspital zu Smyrna mit dem besten Erfolg gebrauch-
ten Mittel, die Pest zu heilen und sich vor solcher zu bewahren etc. Wien,
17l'3) sind Einreibungen der ganzen Körperoberfläche mit lauwarmem Baumöl
(stark und geschwind binnen drei Minuten angewandt und bei den ersten

Symptomen der Krankheit) zu veranstalten. Entsteht darnach hinlänglicher

Schweiss, so werden sie täglich nur einmal, ist er unvollkommen, öfter wie-
derholt, bis der Kranke gleichsam im Schweisse schwimmt, wozu oft meh-
rere Pfunde Ol erforderlich sind; der Schweiss muss gut abgewartet und
Erkältung vermieden werden. Sind bereits Nervenaffectionen und Status
putridus eingetreten, so passen die Öleinreibungen nicht mehr, deren gute

Wirkung überhaupt nicht so bestimmt eintritt, als jene Lobreduer wollen
(s. Wolf, Was ist von den Öleinreibungen in der Pest zu halten? etc.

Hennannstadt, 1798) utid es sind ipeist nuf kräftige Reizmittel indicirt.
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Hat das Fieber auch einen entzündiichen Charakter, so muss dennoch das
antiphlogistische Verfahren höchst behutsam in Anwendung gebracht werden,
und bald darauf, oft schon sehr früh, sind Excitantia und Diaphoretica nö-

thig, als: Angelica, Valeriana, Serpentaria, bei galligem Fieber Ipecacuanha
als Brechmittel; bei dem häutig vorkommenden typhösen und putriden Cha-
rakter müssen die allerkräftigsten Reizmittel gebraucht werden , als : Tinct.

angelicae, serpentariae, valerianae, Kampher in grossen Dosen, edler Wein;
dabei Meidung und Beschränkung aller starken Ausleerungen, Beseiti-

gung heftiger Zufälle gleich anfangs durch zweckmässige äussere Mittel;

so rieb man in einigen Fällen die Haut mit Eis und brachte dadurch
Schweiss hervor. Bei heftigen Schmerzen gab man innerlich Opium, doch

mit Vorsicht (s. Febris putrida) und sorgte dafür, dass Bubonen herr

vortraten oder dass man die schon entstandenen fixirte und in Eiterung

brachte, welchen Zweck man bei heftigem Schmerze an den bekannten Stel-

len durch Cataplasmata emoUientia mit Hyoscyamus, Cicuta, Opium, und
wenn die Schmerzen unbedeutend sind, durch Auflegen reizender Umschläge
mit Zwiebeln, Senf, Emplastr. cantharidum, selbst durch Kauterisiren zu be-

fördern sucht. Bemerkt man nur irgend Fluctuation , so öiTne man diese

Geschwülste und suche sie in tüchtiger Eiterung zu erhalten. Auch beim
Anthrax ist dies Endzweck; man befördere hier die Lebensthätigkeit durch
den innerlichen und äusserlichen Gebrauch des Kamphers (der China, dea

Chinins und der Arnica innerlich), und behandle das Übel wie jeden andern

Carbunculus malignus mit gleichzeitigem Faulfieber (s, Anthrax und Fe-
bris putrida). C. Ä. ToU.

*PetecIliaes Petkulae , Pestichiae, Puncticulae, Purpura maligna,

Lenticulae Frnc astori , IIo^(fVQtt Graecorum, die Petechien, Pete-
schen. Ist ein bald acutes, bald chronisches Leiden, wobei eigenthüm-
liche, den Flohstichen ähnliche, röthliche oder livide, oder schwärzliche

Flecke auf der Haut zum Vorschein kommen , wozu bald sich ein Fieber
gesellt, bald vorhergeht, bald nachfolgt, bald ganz fehlt. Wir unterschei-

den daher

A. Petechiae acutae, febriles, Fehris petechialis, peticularis, pulicularis,

die acuten Petechien, das Petechial- oder F leck fi eher. Sym-
ptome. Es erscheinen auf der Haut kleine, nur selten (und auch dann
nur wenig) über die Epidermis sich erhebende, gewöhnlich fiache, Hirse-

korn- oder Linsengrösse haltende, anfänglich den Flohstichen ähnliche Flecke,

die sich aber von letztern dadurch unterscheiden, dass in ihrer Mitte der
Stichpunkt fehlt, dass sie beim Fingerdrucke verschwinden, nachher aber
wieder zum Vorschein kommen. Ihre Farbe ist bald bleichroth, gelblich,

bald ins Violette, Bräunliche, Schwärzliche spielend, oft ganz schwarz (Pe-
iechiae aethiopicae). Zuerst sind sie meist blass gefärbt, späterhin werden
sie dunkler, und zuweilen wechseln sie schnell ihre Farbe, bald sind sie dif-

fus, in der Mitte hochroth, gegen die Peripherie allmälig ihre Röthe ver-

lierend, bald circumscript, überall gleich roth, scharf begrenzt. In der Re-
gel sind sie rund, seltener ungleichroässig gestaltet; sie erregen weder
Schmerz noch Jucken , verrathen weder eine erhöht«, noch eine verminderte
Temperatur, brechen bald in geringerer, bald in grösserer Zahl hervor, wo
sie in letzterra Falle der Haut scheinbar ein marniorirtes Ansehen geben.
Da ihr Umfang gering ist, so werden sie, besonders wenn sie Brünette be-
fallen und in geringer Zahl da sind, leicht übersehen; am zahlreichsten er-

scheinen sie auf der Brust und dem Rücken, an der innern Seite der Schen-
kel, am Halse, Bauche, ganz besonders aber zwischen dem Ellbogen und
der Handwurzel, selten im Gesicht, oft aber dann selbst im Weissen des
Auges; auch an innern Theilen sollen sie sogar vorkommen. Sind sie in

grosser Zahl vorhanden, so fliessen sie, besonders an der Schulter, leicht

zusammen (^PetecJnac confluenles'); in bösartigen Fällen sind sie sehr dunkel
gefärbt; erscheinen von der Grösse eines preussischen Thalers, ja einer

Hand, untermischt mit Streifen, Strichen (^ Ecchymoses , Vibkes}, wobei die
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Nase oder der grösste Theil des Gesichts oft ganz schwarz aussiebt, der

Rücken wie mit Ruthen gepeitscht erscheint etc. Nicht selten platzen sol-

che grosse Bcchymosen, oder es bilden sich livide Blasen, welche dann ein

Hiissfarbiges iiUit geben. Die Petechien sind entweder ein idiopathisches

t)bel, das sich aus krankhaft erhöhter Venosität etc. entwickelt, oder sie

kommen secundär zu fehlerhaft behandelten entzündlichen, gastrischen, ner-

vösen, malignen, intermitiirenden , exanthematischen P^iebern ; zu Blattern,

Frieseln, zu Aphthen {Bercnds), selbst zu Icterus, Pemphigus und Cephalae-

matonia neonatorum {Lingc^. Sie stehen 3— 4, ja 7 — 14 Tage, während

der Kranke zugleich an einem Fieber leidet, dessen Charakter bald mehr
entzündlich, nervös, bald mehr gallig und faulig ist. Oft stehen die Flecke

während der ganzen Krankheit und verschwinden nicht; oft ist letzteres in-

dessen auch der Fall und es entstehen dann am 2ten, Sten Tage (ein böses

Zeichen) mehrere Eruptionen, selbst noch am 9ten, Uten Tage, zugleich

unter starken Schweissen und Abscessbildung, wodurch die Krankheitszu-

fäile bald gemindert werden, bald nicht. Nach IVichnann, Berends und

eigenen Beobachtungen verlieren sich die Flecke in glücklichen Fällen all-

mälig und ohne Abschuppung, daher sie kein Exanthem zu nennen sind (? M.).

Unter den acuten Petechien unterscheiden wir n) Febris peiechialis conta-

giosa, infectoria ,
primaria, das contagiöse Petechialfieber. Die

Symptome sind : Nervenzufälle, die sich vor dem Ausbruch der Petechien

oft bis zu einem hohen Grade steigern , in leichten Fällen Gliederzittern,

leichte Delirien, in schlimmem eine Art Typhomanie, gelinde hydropbobische

Zufälle, Neigung mit Heftigkeit und oft auszuspeien, kurz vor dem Ausbru-

che heftige Convulsionen, Niedergeschlagenheit, Missmuth, Druck und Voll-

heit in den Präcordien, Leibesverstopfung, Aufgetriebenheit des Leibes in

der Nabelgegend , zuweilen massiger Speichelfluss. Die Zunge ist häufig

rein, roth, zuweilen livide, das Fieber ist heftig, aber remittirend, mit Frost,

worauf trockne brennende Hitze und heftiger Durst folgen. Unter solchen

Zufällen brechen nun die oben beschriebenen Petechien hervor; oft ver-

schwinden sie schnell wieder, worauf das Fieber sich verschlimmert; oft

kommen sie aber an den kritischen Tagen wieder, daher die Krankheit bis

in die Ste, 4te Woche dauern kann, in vielen Fällen aber auch schon am
Uten Tage die Flecken vergehen, wobei die Zunge belegt wird, und Einige

eine feine Abschuppung der Haui beobachtet haben wollen. Nach Fra~
castori, Sarcone, Sijdenham, Uuxham , Bv/rserius zeigen sich in schlimmen

Fällen heftige Schmerzen im Hinterhaupt, grosse Angst, pleuritische Zufälle,

Stupor, Coma, asthenische Entzündung der Unterleibsorgane. 6) Peiechiae

acutae secundariae. Sie kommen als Symptom und schlimmes Zeichen zu

anomal verlaufenden oder verkehrt behandelten gastrischen, venösen, rheu-

matischen, katarrhalischen, nervösen Fiebern, zu acuten Exanthemen, wozu
die epidemische VVitterungs- und die individuelle venöse Leibesconstitutioa

oft viel beiträgt. Zu erkennen geben sie sich durch die Natur eines acuten

Exanthems oder als kritische Ablagerung kohlenstoffiger Substanzen (zu

venösen Blutes) unter der Haut, oder in Folge paralytischen Zu.standes der

peripherischen Gefässmündungen oder einer Entmischung des Blutes, wo
dann im Hautorgan besonders Ecchymosen und Vibices sich zeigen und die

Petechien unregelmässig gestaltet, auch dunkler von Farbe sind und ohne

Desquamation verschwinden, c) Petechiae acutae sytnptomaticae. Sie er-

scheinen in Folge von Blutzersetzung bei Febris putrida, bei schlecht be-

handelten entzündlichen und gastrischen , auch exanthematischen Fiebern, sie

bilden sich oft aus den primären Petechien hervor, fühlen sich breiig an,

sind des Eindrucks fähig, dunkel von Farbe und bilden Blasen, die ein ent-

mischtes Blut entleeren; der Charakter des Fiebers ist meist putride, ver-

bunden mit passiven Blutungen etc. Diagnose. Nach IVichmann unter-

scheidet sich der Morbus raaculosus vom Fleckfieber durch die Fieberlosig-

keit, den langsamem Puls als in gesunden Tagen, durch das Vermögen,
ausser dem Bette zu seyn, durch die Abwesenheit jedes unangenehmen
Gefühls, die Mattigkeit ausgenommen , durch das seltene, nie epidemische



e02 PETECHIAE

oder contagiöse Auftreten der Blatfleckenkrankheit, durch das Gefahrlose

derselben, wenn sie anders riehtig behandelt m^ird. Das Fleckfieber befällt

dagegen mehrere Individuen zu gleicher Zeit, ist meist sehr gefährlich,

herrscht in Dörfern, Städten, Krankenhäusern meii>t contagiös etc. Aus««
gänge. Heilsame Krisen sind: copiöse breiartige Sedes, starke Seh weisse,

mehrere Tage anhaltende Schlaflosigkeit, reichlicher Ausfluss eines zähen

Speichels, Abgang von Würmern; seltener stellen sich kritische Bluttlüsse

ein. Erfolgt in schweren Fällen am 7tcn, 14ten, ja iiJlsten Tage nicht der

Tod, so bleiben doch oft Krankheiten, Geschwulst der Parotiden, Abscesse

in edlen und unedlen Theilen, Friesel, Wassersucht, Icterus zurück. Ur-
sachen sind: bei den acuten secundären und symptomatischen Petechien

scharfe faulige Saburra in den ersten Wegen, schadhafte faulige, verdorbene

Luft, daher die Häufigkeit des Übels in Spitälern, Gefängnissen, auf Schif-

fen ; bei dem primären acuten Fleckfieber bemerken wir aber oft ganz heitere

trockene Luft und keine auffallenden Witterungsverhältnisse, wo also eine

uns unbekannte eigentbüroliche Luftconstitution die Krankheit zuweilen zu

begünstigen scheint, besonders wenn Noth, Elend, schlechte Nahrung hin-

zukommt. Nach Omodei u. A. liegt der Krankheit ein eigenes Contagium

zum Grunde, das nur durch unmittelbare Berührung sich mittheilt, sich erst

gegen den vierten Tag des Fiebers reproducirt, während der Dauer der

Krankheit aber nicht fortbesteht; nur dynamisch, nicht durch Absorption auf

die Beruhrungsstelle, einwirkt, nicht an Leichen, an dem Schweisse, den

Haaren, auch nicht am Getreide oder Fleisch, sondern nur auf der Haut der

Petechien selbst haftet, weder in der Luft auflöslich ist, noch durch den

Wind verbreitet wird, sich aber durch Wolle, Baumwolle, Pelzwerk, Haare,

Fett etc. fortpflanzt, unabhängig von Jahreszeit und Ort ist, die Menschen

nur selten verschont. Nach Pucheli, Sundelin und dem Verfasser sind sowol

die acuten primären als secundären Petechien ein Krankheitszustand, ausge-

hend von krankhaft erhöhter Venosität, venöser Dyskrasie der Blutmasse,

die Petechien also etwas Kritisches, ein Bestreben der Naturkraft, jene

Dyskrasie auszugleichen (?? Jlf.). Cur. Zur Verhütung des acuten Fleck-

fiebers und der acuten symptomatischen Petechien dient Meidung der gele-

gentlichen Ursachen, Vermeidung der Ansteckung durch übersalzsauze Räu-
cberungen (s. Fumigatio), frische Luft, frisches reines Wasser, Essig;

bei der Nothwendigkeit, sich der Gefahr aussetzen zu müssen, nehme man
täglich einigemal 20— SO Tropfen Elix. acid. Halleri in Wasser {Richter},

reibe den Körper mit Baumöl ein und lege sich ein Vesicalor. perpetuum

oder eine Fontanelle. Bei den ersten Spuren der Ansteckung hilft beson-

ders ein kräftiges Emeticum. Hinsichtlich der therapeutischen Cur behan-

deln wir das Fieber seinem Charakter gemäss. Ist dieser entzündlich, dann

vorsichtig ein Aderlass, kalte Waschungen und Begiessungen nach Currie,

kühles Verhalten, innerlich Pot. Riverii c. succo citri parat., säuerliche Ge-
tränke: Acet. concentratum mit Syrup. rub. idaei ; auch bei der nervösen

Form passen anfangs, den Aderlass ausgenommen, fast keine andern Mittel,

erst später, am Ende der Krankheit, dienen nach Umständen Valeriana,

Wein, China mit Serpentaria, Äther, aber kein Kampher. Bei wirklich fau-

ligem Charakter passen anfangs Arnica mit Acet. vini , Mineralsäuren , Aqua
oxymuriatica, bei Sordes muss ein Brechmittel vorhergehen (s. Fe bris pu-
trid a). Reinlichkeit, frische, küble Luft, kalte Waschungen, Sturzbäder

sind auch hier Hauptmittel. Im Allgemeinen suchen wir beim Fleckfieber

die Leber- und Darmthätigkeit zu befördern und so die krankhaft erhöhte

Venosität zu mindern. Hier dienen nach Umständen Crem, tartari, Sal

Glauberi , Magnes. carbon. , Tamarinden , Kalomel , selbst Infus, sennae, Ja-

lape, Rheum, und in solchen Gaben, dass täglich 2— 3 Sedes erfolgen;

doch setze man bei wirklicher Adyuamie diese Mittel nicht zu lange fort

und gehe bald zur Arnica, China und den Mineralsäuren über, besonders

bei den symptomatischen Petechien mit trockener, dürrer Haut und Para-

lyse des peripherischen Gefässsystems, wo besonders Kampher und Chinin,

neben Arnica und Serpentaria, indicirt sind, desgleichen Waschungen mit
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Splrit. camphorat., terebiathinat. , Einhüllen des ganzen Korpers in Flanell,

welcher mit JlV Kampher und Vitell. ovi bestrichen worden.

B. Petechiae chronicae , afebriles , apj/retae , die chronischen Pe-
techien, weiche häufig auch secundäre Petechien, doch ohne Fieber, sind.

Symptome. An verschiedenen Theilen des Körpers erscheinen grössere

oder kleinere, den acuten Petechien höchst ähnliche Flecke, doch ohne Fie-

ber oder sonstiges auffallendes IVl issbefinden, so dass der Kranke ausser

Bette seyn und selbst seinen Geschäften nachgehen kann, wenn anders ihn

das Gefühl von Mattigkeit und Trägheit nicht daran verhindert. Diese

Flecken stehen oft wochenlang, verschwinden bei der Besserung nur un-

merklich und ohne Abschuppung, lassen sich mit dem Finger nicht weg-
drücken , erscheinen höchst selten im Gesichte , sind nicht kritisch und blei-

ben selbst noch in der Leiche sichtbar. Bei langer Dauer und Vernachläs-

sigung können sie in brandige Geschwüre übergehen und dann kann Zehr-

fieber hinzukommen, Ödem der Füsse, scorbutiscbe Zufälle etc. Ursachen.
Schwächliche, bleiche, kachektiscbe Subjecte , die in Schmuz und Unrein-

lichkeit leben, schlechte Nahrung gemessen, bekommen sie leicht, besonders

wenn acute exanthemische Übel, acute Petechien, schwere intermittirende

Fieber, scharfe Saburra in den ersten Wegen vorhergingen oder bei ihnen

noch stattßaden. Das Wesentliche dieser Petechien ist Extravasat von
venösem Blute aus dem geschwächten oder völlig paralysirten peripherischem

Gefässsjstem unter der Haut. Cur. Ist die des Grundübels, der Kachexie.

Bei gastrischen Unreinigkeiten zuerst Eaietica und Purgantia, hinterher

Mineralsäuren, China, Rothwein, dabei Reinlichkeit, frische Luft etc.,

überhaupt die Behandlung und Diät, wie bei Scorbut und Morbus maculo-

BU9 Werlhofii. C. A. Tott.

Nachschrift des Herausgebers. Da ich, besonders in der Zeit

des französischen Krieges (1813— 16), vielfach Gelegenheit gehabt habe,

das Fleckfieber, Febris petechialis purpurata, auch Typhxis bellicus, Ty-
phus coutnyiosus cerebralis genannt, zu beobachten, desgleichen nicht sel-

ten in meiner Armenpraxis die secundären sowol fieberlosen als fieberhaften

Petechien; so theile ich hier noch folgende Bemerkungen mit. 1) Für die

Praxis statuire ich mit Himhj nur zwei Arten Petechien : «) Petechiae acutae,

febriles, criticae, auch Febris petechialis purpurata genannt, und b) Petechiae

secundariae, symptomaticae, nnn criticae, pulicares cum et sine febre. 2) Was
nun a anbetrifTt, so gehört die Krankheit allerdings zu den Exanthemen und
also mit Blattern, Masern, Scharlach etc. in eine Reihe. Sie ist echt con-
tagiös, aber nichts weniger als neu, denn schon Roboretus erwähnt dersel-

ben, und hurserius hat sie (Instit. Vol, H.) sehr gut beschrieben. In Hufe-
laiuVs Bibliothek der prakt. Heilkunde von 1813, 14 und 15 finden wir über
die schlimme Epidemie dieser Jahre gute Auszüge aus den neuesten Schrif-

ten , weiche von Httdenbrandt, Hartmann, Becker, Achermann, Wedemeyer
Q. A. in dieser Zeit edirt worden sind. In altern Schriften ist diese Krank-
heit unter der Benennung rother Hund (in Holland), Purpurfieber,
Purpura jnaligna oft beschrieben, obgleich auch Fälle von bösartigem Schar-
lach hier mit unterlaufen. Um den Verlauf der Febris petechialis purpurata
besser zu übersehen, haben Tf'edemeyer u. A. die Krankheit, wie sie mir
Püch aus jener Zeit erinnerlich ist, zweckmässig in mehrere Stadien einge-

tbeilt. Stadium I, das der Ansteckung. Sie erfolgt sehr leicht, selbst

durch die nächste Umgebung der Kranken, durch die Luft. Es sind Bei-
spiele vorhanden, dass vorbeigeführte kranke Kriegsgefangene die Zuschauer
in freier Luft und ohne unmittelbare Berührung angesteckt haben {Himly').

In Privathäusern sah man ebenso wenig wie in den ersten Tagen in den
Spitälern Viele angesteckt werden, aber desto mehr späterhin, besonders
auch in engern Zimmern und Gefängnissen, ohne dass die Menschen sich

berührten , Beweis genug , dass die Luft ansteckend geworden und also

Omodei's Ansicht (s. obeu) nicht ganz richtig ist, dass vielmehr das Ty-
phascontagium weit flüchtiger und in der Luft auflöslicher als das der Pest

ley. Dass indessen das Übel sich zuweilen auch miasmathisch entwickeln
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könne»' beweisen viele Thatsachen, wo es ohne Ansteckung in engen, mit
Menschen sehr gefüllten Zimmern und bei schlechter Nahrung, Unreinlich

-

keit, Sorgen und Angst entstand, dann aber sich contagiös weiter verbrei-

tete. Auch hierin stimmt die Krankheit mit Scharlach und Masern völlig

überein, die bei uns, z. B. in Rostock, häufig erst miasmatisch entstehen

«nd erst später contagiös werden. Das Typhuscontaglnm verkriecht sich in

Wände, Kleidungstücke, daher hier die Nothwendigkeit eines Desinfections-

verfahrens mittels Chlors, Ausweissen und Scheuern der Zimmer; doch weiss
man noch nicht genau , wie lange es hier seine Kraft behält. Dass auch
Reconvalescenten Gesunde anstecken können, davon habe ich mich öfters

überzeugt, besonders zur Zeit der Desquamation. Nichts befördert die An-
steckung mehr als Furcht, Niedergeschlagenheit, Nachtschwärmerei, Aus-
schweifungen in Baccho, Venere, Apolline et Minerva, gerade wie bei Pest,

Cholera und Febris flava; Nicht selten vergehen 8 — 14 Tage, ehe der

Angesteckte krank wird, in den meisten Fällen aber nur drei Tage. Sta-
dium ir, das der Opportunität. Es dauert 3 — 7 Tage, besteht in Ner-
venverstimmungen, Unbehagen, Zittern der Hände, Druclc in den Präcor-
dien. Rückenweh, elektrischem Zucken in demselben. In zwei Fällen dauerte

es nur 24 Stunden (Most). Stadium III, Stadium invasionis. Die Krank-
heit selbst beginnt mit einem Fieber, das 6— 12 Stunden anhält, wobei an-
fangs kein eigentlicher Frost, nur heftiger Schauder, Zerschlagenheit, Muth-
losigkeit, hinterher aber bald die brennendste Hitze, Calor mordax, grosser

Durst etc. stattfinden. Stadium IV, Stadium evolutionis, inflammatorium,

irritationis Hildenhrcmdt. Es dauert sieben Tage, das Fieber hat den Cha-
rakter einer Synocha nervosa (s. Febris inflamm atoria), und ist oft

mit gastrischen , katarrhalischen, selbst rheumatischen Zufällen complicirt;

daher meist Röthe und Thränen der Augen, verstopfte Nase, etwas Angina,

Husten, Gliederschmerz, weiss belegte Zuge, Magendrücken, Ekel, Erbre-
chen, Schwindel, rothes Gesicht, oft recht kräftiger, voller Puls, Betäubung;
am Sten 4ten Tage etwas Nasenbluten mit Erleichterung, Gefühl von Span-
nung in den Parotiden, Brustschmerz. In dieser Zeit zeigt sich zuerst das

Exanthem, die Flecke sind rosenroth, etwas erhaben, verschwinden beim

Fingerdruck, kommen aber nach aufgehobenem Druck gleich wieder zum
Vorschein; sie stehen 4—5 Tage, werden dann bleich, schmuzig gelb, und
schuppen etwas ab. Oft ist der Ausschlag nur höchst unbedeutend. Am
Sten und 7ten Tage exacerbirt das Fieber in der Regel, doch ist der

Kranke auch in der bessern Zeit nie ganz ohne BMeber, daher der Typus
meist eine Continua remittens, selbst Continua continens. Stadium V,

Stadium nervosum Hildenhrnndt. Es dauert vom Sten Tage der Krankheit

(des B'ieberausbruchs) bis zum 17ten Tage. Zuerst kommt eine starke Fie-

berexacerbation mit vermehrter Hitze, dürrer Zunge, dürrer Haut; Nase und
Lippen bekommen ein schwärzliches Ansehn, der frühere Brustschmerz, der

Husten verschwindet, dagegen tritt Neigung zur Diarrhöe, Meteorismus,

Schli' hzen ein, der Harn blass , wasserhell, der Puls schwach, wallend,

nichi ^hr frequent, aber sehr wandelbar, dabei Plattliegen, Zittern, Seh-
nenhüpten, leichte Zuckungen, besonders im Schlünde, Blasenkrampf, Stupor,

Sopor, Typhomanie, Delirien, Neigung zum Selbstmord (ein junger Arzt in

Preuss. Minden schnitt sich in der Raserei mit einem Rasirmesser den Hals
. durch). Am lOten, Uten Tage bessern sich viele Kranke, so dass manche
«chon das Bette verlassen, am I2ten, ISten wird es wieder etwas schlira-

nier; alsdann tritt Stadium VI, das Stadium der Krise am 14ten Tage,
ein: nämlich unter Kopfschmerz starker Schweiss, Nasenbluten mit Erleich-

terung, übelriechende Durchfälle, freie Expectoration, flüssig werdende Nase,

80 dass die schwarzen Borken sich lösen. Dieses Stadium dauert 12 — 18

Stunden, beginnt zuweilen aber erst am 17ten Tage der Krankheit. Sta-
dium VII, Stadium decrementi. Der Kranke erwacht wie aus einem Rau-
sche. Das Gesicht wird blasser, der Appetit stellt sich ein, der ganze Ha-
bitus drückt Wohlbehagen aus , die Gemüthsstimmung ist fröhlich , das Ge-
hör noch etwas stumpf. Stadium VIII, Stadium reconvalescentiac. Die



PETECHIAE 605

Oberhaut schuppt sich fein ab , zuweilen aber auch in bedeutenden Lappen,

meist fallen die Haare ans, die Nägel zeigen einen eigenen Abschuss, gehen

in seltenen und schweren Fällen wol ganz ab; die Kranken fühlen sich sehr

wülil, ihre Sinnlichkeit erwacht oft stark, z. ß. der Geschlechtstrieb, chro-

nische Übel, woran sie früher litten, z. B. Gicht, verschwinden, die Kräfte

kehren bald zurück und der Kranke wird in geraumer Zeit nicht wieder

angesteckt, in der Regel zum zweitenmal gar nicht (ich überstand 1814

diese Krankheit und bin, obgleich ich später mit Pleckfieberkranken in

Hospitälern genug zusammengekommen, seit der Zeit stets verschont geblie-

ben). 3) Der eben beschriebene Verlauf des Purpurfleckfiebers findet zwar

in der Mehrzahl der Fälle statt, doch giebt es noch mehrere Anomalien.

Im Stadium 1 und II hat das Übel oft ganz den Anstrich, als wolle eine

Intenniltens kommen; alsdann ist die Krankheit meist sehr leicht. Andere

Kranke sah ich, die kaum zwei Tage lang das Bette hüteten; sie gingea

umher, das Exanthem war gering, das Ganze hatte den Anstrich eines

katarrhalisch-rheumatischen Fiebers. Bei Robusten zeigt sich im 4ten Stadium

oft heftige Affection des Gehirns, der Lunge, der Parotiden, die Angst ist

gross, das Exanthem will nicht heraus, dabei anhaltendes Erbrechen. Hier

hilft nur ein Aderlass, worauf bald der Ausschlag kommt, und die Zufälle

gelinder werden, besonders wenn zugleich die kalten Waschungen und kühle

Luft fleissig in Anwendung gebracht werden. Wie leicht sich hier, selbst

noch im Stadium nervosum, Hirnentzündung bildet, ist bekannt; ja Marcus
erklärt die ganze Krankheit dafür, was aber einseitig ist. Zuweilen kommt
Miliaria zu den Petechien; hier war meist die Behandlung zu erhitzend;

kommen Petechiae sjraptomaticae hinzu, so ist es sehr schlimm, und hier

erst kann man mit Recht von einem putriden Charakter reden und Kampher,
Seipentaria etc. verordnen. 4) Was überhaupt die Cur des Purpurfleck-

fiebers betrifft, so vergesse man nie, zuerst den Charakter der Epidemie zu

erforschen. Ich habe das Übel nur als Synocha nervosa gesehen, dies mag
die Regel seyn , und die putriden Fälle mögen zu den Ausnahmen gehören.

Eine verkehrte Behandlung hat die traurigsten Folgen und der Tod folgt

durch Apoplexie oder später durch Febris putrida in Folge der reizenden,

erhitzenden und der versäumten ausleerenden Mittel. In einem Gebirgsdorfe

ohnweit Nenndorf (in dem Deistergebirge) herrschte vor einigen Jahren die

Krankheit, die Wohlhabenden brauchten den nächsten Arzt, der nur Kam-
pher und Valeriana reichte, sie st?.rben fast alle; die Armen dagegen, die

keinen Arzt haben kormten und viel Wasser tranken, auch viel saure Milch,

genasen fast Alle. Daher war man in der Brown'schen Periode auch bei

der Cur dieser Krankheit so unglücklich, wie zu den Zeiten, wo die Alexi-

pharmaca noch an der Tagesordnung waren. Auch die Ansicht Einzelner,

dass Fleck- und Faulfieber identisch seyen, führte zu keinem Glück. Die
Unterschiede zwischen beiden wird kein Praktiker verkennen (s. Febris
putrida), wohl aber die grossen Nachtheile der Antiputredinosa am unrech-

ten Orte einsehen. Da der Fiebercharakter des Übels es deutlich ausspricht,

dass es eine Synocha nervosa mit Neigung zu Encephalitis, Hepatitis, Pneumo-
nia, Angina sey, so dienen alle diejenigen Mittel, welche bei Febris inflam-

roatoria angegeben sind: als gelinde Purgirsalze, Tamarinden, Molken, ein

paar Mal des Tages 1—2 Gran Kalomel , äusserlich kühle Luft, kalte Wa-
schungen, Sturzbäder, unter Umständen Acidum oxymuriat. etc., doch ver-

gesse man nicht, dass die Krankheit, wie jedes Exanthem, ihren bestimmten
Verlauf hat und man mit einem sanften Verfahren oft mehr ausrichtet als

mit heroischen Mitteln. So lasse man nicht ohne hinreichende Indication

zur Ader, am wenigsten, wenn die Krankheit schon über neun Tage ge-
währt hat Es genügt, wenn der Kranke die ersten neun Tage täglich nur
2—Smal Leibesöflnung hat. 5) In Betreff der Prognose muss mj^n, hier

sehr vorsichtig seyn. Ich habe Kranke plötzlich sterben sehen, bei denen,
fast kein einziges drohendes Symptom stattfand, aber ich habe auch andere
Flecktieberkranke mit den schliiflinsten Zufällen:. mit Cystospasmus, Ischurie,

Halskrämpfen, Schluchzen, s^bst mit Opisthotonus etp, genesen sehen j ja
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dies war häufig da der Fall, wo alle ärztliche Hülfe fehlte und die Kranken
im Freien lagen oder auf ofTenen Wagen transportirt wurden. Den Sturm
solcher Zufälle durch die zweckmässigsten Interna stets beschwichtigen za
wollen, ist ein Wahn, wovon man um so schneller zurückkommt, je mehr
man einsieht, dass heroische Mittel, z. B. Opium, Kampher etc. hier nur den

Tod um so schneller herbeiführen. Ich gab in mehreren Fällen der Art

solche Mittel innerlich gar nicht, verordnete, ut aliquid fecisse videatur, et-

was Emuls, amygdalarum, ohne allen Zusatz, sorgte für kühle, frische Luft

durch stetes Öffnen der Fenster und Thüren, und liess mit dem grössten

Nutzen Kopf, Gesicht, Hals, Brust und Arme mit 8 Theilen kaltem Wasser
und 1 Tbeil Acid. oxymuriat. waschen, und ich hatte das Glück, Mehrere
dadurch in Scbweiss zu bringen und — sie genasen. Vor dem I5ten Tdge
der Krankheit wird indessen der umsichtige Arzt seine Prognose nicht be-

stimmt aussprechen. Bei richtiger, d. h. öfters exspectativer, sanfter Be-
handlung (die bei allen Exanthemen Glück macht), bei kühler Temperatur
des Zimmers, fortgesetzten Waschungen, bei frühzeitig genommenem Vomitiv

tind beim Gebrauch gelinder Purgirsalze während der ersten acht Tage
starben der Regel nach und bei Febris petechialis purpurata vulgaris , die

stets eine Synocha nervosa ist, von 100 Kranken kaum 4. Des Kalomels

bedarf es hier nicht immer; doch scheint es in kleinen Dosen, z. B. Abends
und Morgens 1 Gr., besonders in den ersten fünf Tagen, der Krankheit ei-

nen gelindern Verlauf zu geben (flim??/), obgleich von Hildenbrandt seinen

Gebrauch fürchtet und der Meinung ist, dass es colliquative Diarrhöen er«

rege. Dies thut es bei sonst Gesunden nicht, wol aber befördert es einen

massigen und erwünschten kritischen Durchfall (itfost)- ^^i" 'Dan die Pro-
gnose feststellen, so ziehe man seinen Schluss aus dem Complex aller Zei-

chen; denn ein einzelnes Zeichen gilt nichts, und es starben die Kran-
ken, z. B. oft bei dem besten Pulse. Weiber genesen leichter als Männer;
wenn letztere vorher an Leberfehlern und Unterleibsstockungen oder an Sy-
philis litten, so wird die Prognose schlimmer. Gute Zeichen sind: Frei-

williges Erbrechen in den ersten Tagen der Krankheit mit Verminderung
der Besinnungslosigkeit , massiges Nasenbluten am 5ten , 7ten Tage mit Er-
leichterung der Kopfschmerzen, massiger freiwilliger Durchfall in den ersten

Tagen, wodurch die Congestion zum Kopfe und zur Leber gemindert wird,

leichte Brustbeschwerden, im Stadium nervosum massiger Durst, etwas feuchte

Zunge, remittirender Fiebercharakter mit ruhigen Morgenstunden und massi-

gen Abendexacerbationen , leichte Kopfaffectionen , Schwerhörigkeit gegen

den loten, 12ten Tag. Schlimme Zeichen sind dagegen: Grosse Ver-

änderung der Gesichtszüge, sehr aufgetriebenes oder zusammengefallenes Ge-
sicht' gleich zu Anfange der Krankheit, was auf Congestion oder Schwäche
deutet, frühes Hervortreten des Exanthems, sehr früh sich bildende Ge-
schwulst der Parotiden, zumal an beiden Seiten, sehr rothe Augen, unab-

lässig heftiges Deliriren, unwillkürliches öfteres Greifen nach den Genitalien,

was auf bedeutende Affection des kleinen Gehirns deutet, schweres Schlucken,

Glossoplegie, Cystospasmus, Singultus, Floccilegium, Meteorismus, Tympa-
nitis, Unwirksamkeit der applicirten Vesicatorien ; im Stadium nervosum

grosse Angst, Schmerz in der Cardia, in der Lebergegend, wobei der Kranke,

wenn man darauf drückt, Grimassen schneidet, kleiner, sehr frequenter Puls,

sehr lange stehende, bald verschwindende, bald wiederkommende Petechien,

untermischt mit Friesel, mit symptomatischen Petechien. Hier möchte der

innerliche und äusserliche Gebrauch der Aqua oxymuriatica allen andern

Mitteln vorzuziehen seyn, abwechselnd gereicht mit Infus, flor. und Decoct.

rad. arnicae. Bei heftigen Krämpfen dienen Klystiere von Asa foetida, bei

schwerem Gehör eine Purganz aus Merc. dulc. und ein Vesicatorium im
Nacken. 6) Dass Vesicatoria perpetua und Fontanellen bei Fleck lieber

nicht vor der Ansteckung sichern, wie Einige wollen, lässt schon die That-
Sache vermuthen, dass Verwundete und Personen mit grossen Geschwüren in

den Spitälern dennoch oft angesteckt worden sind. Weit mehr leisten be-

stimmt Waschungen mit kaltem Wasser und oxygenirter Salzsäure, 'frische
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Luft, massiges Leben und Muth (s. Wedemeyer , Über Erkenotnisa und Bo-
haiidluDg des ansteckenden Typhus. Halberstadt, 1814). 7) Die Annabftie,

dasa sowol die acuten primären als secundären Petechien ihre nächate Ur-
sache in krankhaft erhöhter Venosität, in venöser Dyskrasie suchen, wie

SunJelin u. A. wollen, ist noch sehr problematisch, und bis jetzt für die

Praxis nicht fruchtbringend geworden. Bei den secundären fieberhaften und
üeberlosen Petechien mag dies eher der Fall seyn, und der Gebrauch der

Gebrauch der Mineralsäuren ist hier von ganz besonderem Nutzen.

Peteoliianosis* Bedeutet nach Kraus Petechialfieber, Andere nen-

nen 80 die Uhiitieckenkrankheit; s. Morbus maculosus haemorrha-
gicus Werl hofii.

Peticulae, s. Petechiae.

Phacitis, Entzündung der KrystalUmse , b. Lentitis.

Pliacoi^, s. Ephelides.

Pbacymenitifii , Entzündung der Linsenhaut, s. Lentitis.

Phaenomenogprapliia* Ist Beschreibung der Krank heits-
erscheinungen.

Pbaenomenolo^ia. Ist die Lehre von den Erscheinungen
(des gesunden und kranken Lebens).

Phaenomenoscopia* Ist Beobachtung und Untersuchung der
Krankheitserscbeiiiuiigen, welche für Ph aenomeno genie« d.i. Erzeu«
gung und Entstehung der Erscheinungen, wichtig ist.

Plia^aena, Heisshunger, s. Appetitus morbosus.

Phafpedaena« fressendes Geschwür, z. B. bei Herpes exedena, s.

Ulcus.
Phalacra, Kahlkopf, s. Alopecia.

Pbalacroma, Phala^^rosis, Phalacrotes, Kahlheit; s. Alopecia.

Phalangosig. So nennt Galen die Einwärtskehrung der Augenli-

derhaare. Aucti heisst so das Wachsen der Augenwimpern in doppelter oder

dreifacher Reibe; s. Trichiasis.

Pballalf^ia. Ist andauernder Schmerz im Penis, der verschie-

dene Ursachen tiaben kann.

Pballoblennorrboea. Ist chronische Entzündung der Urethra,

8. Gonurrhoea, Intlammatio urethrae.

Pballorrbag^ia, Blutung aus dem Penis, s. Haematuria stil-

latitia.

Pballorrboea, s. Gonorrhoca.
Pballorrboiscbe@i£l» plötzliche Verhaltung des Tripperausflusses,

s. Gonorrhoea.
Pbantasma, leere, eitle Vorstellung, ein Trugbild,

z. B. bei Delirium, bei psychischen Kranken etc., daher Phantasmoscopiay
das Gespensterseben.

Pbaryng^empbraxis, Verstopfung des Schlundes, z. B.
durch Geschwülste, Struma, fremde Körper (s. Asphyxia durch fremde im
Schlünde stecken gebliebene Körper).

Pbaryng^eurysma, krankhafte Erweiterung des
Schlu ndes.

Pbaryn^tiB, Schlundentzündung, s. Angina pharyngea.

Pbaryn^ocele , s. Hernia oeaophagi, Prolapsua oeao-
phagi.

Pbaryiigolysis , Plutri/ngopleym , Lähmung der Schlundmuskeln, s.

Dyapbagia paraiytica.
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Pharyngorrliagia, Blutung ans dem Schlünde, s. Haeniorrha-
gia ventriculi etc.

Pharyngospasmus, s. Dysphagia spastica.

Pliaryngotouiia, sogenannte Eröffnung des Schlundes. Ist

diejenige Operation , wo wir mittels des Pharyngotoras oder einer bewickel-

ten Lanzette mit freier Spitze einen Abscess im Schlünde oder an den Man-
deln öffnen. S. Abscessus pharyngis, tonsillarum.

Pbatnorrhag^ia, ZahuhöhlenblutSuss, s. Haemorrhagia oris.

Pberea, Anschwellung der Parotiden, nach HippoT;rales, s. Inflam-
matioparotidea.

Pheugydron, Wasserscheu, s. Hydrophobia.
Pbimosis, Verengerung der Vorhaut. Ist derjenige Zu-

stand, wo die Vorhaut nicht über die Eichel zurückgezogen werden kann.

Die Folgen sind Verhaltung des Schleims in den Littre'schen Drüsen , was
zur Blennorrhoe der Eichel (Balanoblennorrhoea) Anlass giebt, erschwertes

Harnlassen, Behinderung des Coitus, je nach dem Grade des Übels. Wir
unterscheiden 1) Phimosis acquisita, inftammatoria, wobei nicht blos die Vor-
haut, sondern auch die Eichel geschwollen und etwas entzündet ist. Die
vorzüglichsten Veranlassungen sind: Syphilis, Gonorrhöe, Chanker, Condylo-

mata an der Eichel, an der Vorhaut. Cur, s. Gonorrhoe a. 2) Phi-

mosis adnata. Sie kommt als Vitium primae formationis nicht selten vor.

Zuweilen ist die Öffnung sehr eng und mit einem sehnigen Ringe umgeben
und die Kinder schreien jedesmal beim Harnlassen. Hier mache man die

Beschneidung. In andern Fällen von angeborener Phimose ist es hinrei-

chend, einen Einschnitt in die Vorhaut zur Seite der Eichel zu machen.

Bei Vielen hat das Übel wenig zu bedeuten, nur beim Coitus fühlen sie

Schmerz; hier hilft auch nur die Incision. Geschieht dies nicht, so entsteht

beim 'ersten Coitus leicht eine Pnraphimosis ex Phimosi natwali , wodurch
die Eichel , ebenso wie bei Paraphimosis ex Phimosi inflammatoria, sehr an-

schwillt, bedeutende Entzündung, Schmerzen entstehen und, wird die Ein-

schnürung nicht gehoben, Brand folgen kann. Ohne einen gewissen Grad
von Phimose, ohne Anschwellung der Eichel und Einschnürung des Orificium

praeputii als den nächsten Ursachen des sogen, spanischen Kragens
kann keine Paraphimose entstehen. Letztere nennt v, Wnliher ein Ectro-

pium praeputii, indem sie ganz dem Ectropium palpebrarum entspricht. Cur.
Kalte Umschläge, Blutegel; hinterher versuche man die Vorhaut ohne Ge-
walt über die Eichel zu drücken. Gelingt dies nicht, so schneide man die

Hautfalte ein ; hilft auch dies nicht , so bringe man eine Sonde unter die

aufgerollte Vorhaut und mache mit dem Pott'schen Messer den Schnitt.

Rust schiebt die Hohlsonde bis zur Eichelkrone, setzt dann das Bistouri

äusserlich hier so an, dass er die Vorhaut, indem er auf das Ende der Hohl-

sonde das Messer setzt, hier zuerst durchschneidet und dann den Schnitt

von Oben nach Unten auf der Hohlsonde vollendet. Ich habe ohne Schnitt'

Phimosen und Paraphimosen, wenn sie noch frisch waren und bei Gonorrhöe

entstanden, durch Umschläge von Extr. saturni ^jj, Aq. Goulardi 3vjij und
Tinct. opii 5jj » lauwarm übergeschlagen , in Menge geheilt. Es giebt auch

eine Paraphimosis artificialis, welche sich zuweilen Knaben durch die Spiele-

rei, einen Faden um die Eichel zu legen, machen. Die Eiche schwillt nun.

sehr an, man kann nicht mehr beikommen, um den Faden zn lösen, und die

Vorhaut kann brandig werden. Cur. Ist dieselbe, wie bei der ersten Art

der Paraphimose.

Ptalasis, Phlasmos, Phlasmn, Thlasma. Ist Depressip crami, |> De-
pressio.

PWebarteriodialysiS , venöse SchlagadcrgeselrwHUF^*V.'-Aneu-

ry sma va r icosu m.
. ..,j

Phlebcmpliraxis. Ist-ÜJjerfüllung und Verstopfung der
Blutadern, also z. ß. Phethora abdominalis, Haemorrhoides, Infarctiis',^
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atra Bilis, ein ursächliches Moment zahlreicher Übel, sowie auch häufig

Folpe und Wirkung derselben, z. B. der Apoplexie, der Cholera orientalis,

der Intoxikation durch Schlangenbiss, Gas carboneum oxydulatum etc.

Phlebeurysma, Blutaderausdehnung, s. Angiectasia und Varix.

Plil^bitit!), BiutaderentzünduDg, s. laflaiumatio vasorum san-
guifer ü r u in.

PJiloliodonodes (tnorhus). Bedeutet bei HippoTcrates und Cehus
jede Kiaiilvlteit luit tieberbafler Turgescenz der Gefässe, z. B. Febris in-

flammaturia.

Plilcbopalia. So nennt Kraus das Pulsiren der Venen, ein

kranktuittcr Zusiaud mancher schlimmen acuten und auch chronischen, zu-

mal spastischen Leiden, wobei dasselbe aber nur ördich, im Leibe, am Halse
etc. stattfindet (s. Pulsatio, Palpitatio). Die Alten verstanden dar-
unter schlechtweg den Aderschlag (s. S p hy gmol ogia).

Phleborrlia^ia, Blutfluss aus den Venen in Folge von Ver-
wundung, Zerreissuug der Vene (Phieborrhexifl) etc. (s. Haemorrhagia
und V ulnus).

Plilcbotomomania, die Aderlasswuth, zu grosse Vorliebe für

das Aderöli'iien uis Heilmittel, s. Haematomania.
Pblebotomia , der Aderlass, s. Venaesectio.

Phledonia. Ist gleichbedeutend mit Delirium.

Pbleg'mag^O^a (medicnmina) , schleimausleerende Mittel, s. Blen-
norrhuea.

Phleg^niapyra, das Schleimfieber, s. Febris pituitosa.

Phlegmasia, Phlegmone, s. Inflammatio.

Phlegrmatia, Wasser- und Schleimgeachw ulst (s. Hy drops).
Eine besondere Art derselben ist

Pldeiimatia alba dolens fuerperarum, Sceloncus seu Leucophlegmnlia

dolens ptierperaram , die weisse Schenkelgeschwulst der Wöch-
nerinnen. Dieses sehr schmerzhafte Übel hält Busch für eine Varietät

des Puerperalfiebers, was indeseen nicht immer der Fall ist (s. Febris
puerperalis), auch ist es kein Oederaa lacteum, wie Viele wollen. Ich

habe die Krankheit sechsmal bei Wöchnerinnen und zweimal ausser dem
Wgchenbette beobachtet. Frauenzimmer, die früher an Amenorrhoe, au
Cblorosis, an Scropheln und Rhachitis litten, bekommen sie am leichtesten,

besonders wenn ein schweres Wochenbett, heftiger Schreck in demselben,

Erkältung und Ärger vorhergingen. Symptome. In der 2ten bis 4ten

Woche nach .der Niederkunft Abends Frösteln, Hitze, leichte Zuckungen,
bei reizbaren Wöchnerinnen selbst Delirien, schneller krampfhafter Puls,

Ohnmächten, darauf klagt die Patientin über fixen oder vagen Schmerz im
Rücken, in der Gegend des Os sacri, der sich bis in die eine oder die an-

dere Leistengegend erstreckt, meist etwas Periodisches hat, und alle 5—15

Minuten besonders heftig auftritt. Am andern Tage lässt dieser Schmerz
nach, dagegen zeigt sich an der einen Schamlippe, besondeis aber am Schen-

kel, eine äusserst schmerzhafte, blasse, mit aufgetriebenen Venen versehene,

gespannte, oft bedeutende Geschwulst, die streng begrenzt ist und nnr an
dem einen Schenkel, seltener an beiden zugleich, sich zeigt, zuerst nur bis

zum Knie geht, einige Stunden später aber schon fast wie durch Zauberei

den ganzen Oberschenkel und den Fuss ergriffen und diesen bedeutend
vergrössert haben kann. Der leidende Theil schmerzt so hettig, dass die

Kranke Tag und Nacht keine Ruhe hat, und weder den Schenkel bewegen,
noch die leiseste Berührung desselben vertragen kann. Der Verlauf des

Übels ist verschieden. In günstigen Phallen und bei zweckmässiger Behand-
lung lassen die Schmerzen uud die Geschwulst schon nach 3 4 Tagen be-

deutend nach, aber es dauert oft noch 4— 8 Wochen, ehe die Kranke dea

Fnss wieder gebrauchen kann, meist hinkt sie damit noch ^4 Jahr lang. Der

Mo 81 EuciUopadic. 2te AuH. II. 39
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glücklichste Au^caiig ist Zertheilung, die auch nicht schwer zu bewirkea
ist; folgt aber Eiterung, so kann dnrch das Langwierige des Übels und
durch hinzugekouiiuene Hektik der Tod folgen. Ursachen. Das Wesen
der Krankheit besteht in einer Entzündung der Lymphgefässe, wie die«

Sectionen genug bewiesen haben (s. Casper, Coiumentar. de Phlegmatia alba

dolente. Halae, 1S19. K. White, Untersuch, der Geschwulst bei Kindbette-

rinnen an den untern Giiedmassen.- Aus den» Engl, von Seiler. Wien, 1802.

//orn's Archiv. 1819. Hft. 4. S. 183. llufclnniVs Journ. Bd. XLIV. St. 2.

Ud.XLVIII. St.5. S. 122. ßd.XLIX. St. 1. Bd. L. St 1. S.70, St. 6. S 89).

JMe Franzosen nennen das Übel unrichtig Depot au lait^ demi es kommt zu-

weilen auch bei Mannet ii vor, worüber der Engländer Henry Halfonl (vgl.

V. Ornfe's und v. WttWters Journ, d. Chirurgie. Bd. XXI. Hft. 2. S.294tt".)

drei Fälle luittheik. In dem einen Fall, wo der Kranke apoplektisch starb,

iand man bei der Section die linke Vena iliaca externa mthrere Zoll lang

gänzlich verwachaeii, die rechte verknöchert. Er hält die Krankheit für

eine Entzündung der Venen des Beckens, welche allerdings leicht

&u dieser Phlegmatie hinzukommt (s. laflamuiatio vasoruin saugui-
fcrorum). Auch findet man sonst noch manche Fälle aufgezeichnet, wo
die Krankheit bei Männern vorkam (s. The Lancet, Mai 18S2. Kh'inert''s

Ilepertor. 1834. Hft. 11. S. 51.). Die GeSegenheitsursachen sind zum Theil

«och uijerfurscbt. Man hat die Krankheit sowol bei Jüngern als altern, so-

wol bei reichen als armen Frauen , sowol bei regelmässigen als bei unter-

drückten Krisen der Lochien, Schweisse und Milch gesehen. Cur. Da die

Kulzundung der Lymphgefässe keinen echt arteriellen Charakter hat, so

passt in der Regel der strenge antiphlogistische Apparat nicht, nur bei recht

vollblütigen Frauen lasse man daher zur Ader, bei sensiblen und schwäch-
lichen reichen Blutegel an den Schenkel aus. Alle heisse, sowohl nasse als

trockne Umschläge sind schädlich. Mau schlage trockne Kräuter vonSpec. resol-

vent, extern, massig warm über, oder, wenn dies nicht vertragen wird, so

wickle man den Theil in rothe Seide oder Flanell Innerlich passen gelind

kühlende und diaphoretische Arzneien, Pot. Riverii, Spirit. INliadereri mit

Aq. llor. sambuci, mit Infus, rad. valerianae, mit kleinen Dosen Tart. eme-
tic. versetzt. Sind die Schmerzen und das meist erethistische Fieber dadurch
in den ersten 24 Stunden nicht gemindert worden, so habe ich dreist Extr.

opii aquos. mit Ka'.omel, oder Extr. hjoscyami angewandt und zwar mit

gutem Erfolge; z, B. : iy Extr. opii aquos., Merc. äulc. ana gr. ß, Liquir.

toctae ^j. M. f. p. disp. dos. xjj. S. Alle 3— 4 Stunden ein Pulver. Sehr
wirksam ist ein Vesicatorium in Form eines Bandes, welches um den gan-

zen Oberschenkel, einige Zoll über dem Kniegelenke, angelegt wird. Ich

sah die Geschwulst und die Schmerzen darnach binnen 12 Stunden bcdeu^

tend verschwinden und Gittermami's gleiche Beobachtung (^HufelaniVs Journ.

1820. St. 1.), sowie die von Becher (Ebeadas. 1824. St. 1.) vollkommen be-

stätigt. Zur Nachcur dienen Roborantia, gute Nutrientia, aromatische und
Stahlbäder, Einwickelung des ganzen Schenkels. In der Regel zieht sich

die Reconvalescenz Wochen lang hin.

PMegmutia stupida , Plüegmntiles. So nennen Einige die Hautwasser-
sucht, 8. Hydrops a a a s a r c a.

Phle^matopyra, Schleimfieber, s. Febris pituitosa.

JPillej^uiatorrlloea, Schleimfluss, a. Blennorr h oea.

Pllleg^mone 9 Phlegmasia, Entzündung, s. Inflammatio. Ilippo-

krutf' , (Jatcn u. A. begreifen unter Phlegmasie auch die Fieber.

Phlegmone oculi, heftige Entzündung des Auges, s. Blepharoph-
tha I u) it is.

Phlog^opyra , Entzündungsfieber, s. Febris i nflammato r i a.

Plllyctaeuae, Vcsiculae, Papulae, Wasserbläschen, Hitz-
blattern, z. B. beim Friesel; s. Miliaria und Papula.

Phlgctaenae tonjunctivae. Ist dasselbe an der Conjunctiva des Auge«
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was <lie Aphthen anf der Zunge sind. Es bilden sich nämlich Bläschen, wo-
durch »ich die feine Haut erhebt. Zur Zeit, wo epidemische Katarrhal-

übel: Anginen, Husten, Ophthalmien herrschen, sind sie häufig, z. B. zur

Zeit der Influenza, wo auch Ophthalmiae cgitharrhales häufig vorkommen. Die

Bläsrhen sind klein, enthalten klares Fluidum und sind ott nur durch den

Seitenblick des Beobachters zu erkennen. Sie hindern beim Schliessen des

Auges und erregen das Gefühl von einem fremden Körper im Auge, wobei

oft Thränen fliessen. Zuweilen verlieren sie sich in ein paar Tagen von

selbst ohne Kolgen ; zuweilen platzen sie aber und hinterlassen Ulcus cor-

neae und Maculae. Cur. Ist die der katarrhalischen Ophthalmie (s. In-
flamiiiatio oculij. daher innerlich Kampher mit Merc. dulc, Fliederthee,

äusserlich, wenn die Bläschen platzen: Borax mit Aq. rosar. und Schleim,

Vitriol, alb. etc. Ist das Augenleiden von Gicht oder Scrophelu entstacden,

dann Antarthritica und Antiscrophulosa.

Phlyzacium, die Hitzblatter, wie solche in bösartigen Fiebern

oft über »len ganzen Körper vorkommen.

Phobodipson, Wasserscheu, s. Hydrophobia.
Phoeniceuj^ morbus, Elephantiasis, weil das Übel in Phö-

nizien häuhg ist, s. Lepra.

Phoenicismus. So nennen Einige die Masern, Andere die Röthein,

fl. Morbilli und llubeolae.

Pliois» die Brandblase, wie sie hei Frostbeulen und Verbrennung
vorkommen, s. Combustio und Pernio.

PhonCj die Stimme, die zitternde Stimme (HippoTirates). Aus
der Stimme lassen sich viele Zeichen entnehmen; Hektische haben eine

schwache und unterbrochene Stimme etc.

Phonospasmos , die Phonospasmie, der Stimmkrampf. Ist

eine neue , erst vor kurzem beschriebene sonderbare Form von Neurose, wo
der oft anscheinend gesunde Kranke jedesmal von allgemeinen Krämpfen er-

grilTen wird, sobald er seine Stimme erhebt und laut sprechen will. Ein
Fall der Art , beschrieben von Semmoln (Annali universali di Medicina. März
1883. und Behrendts Repertor. Juli, 1833. S. 8^) ereignete sich im Hospital

der Unheilbaren zu Neapel. Die Ccnvulsionen dauerten, so lange der Kranke
zu sprechen strebte, und hörten sogUich auf, sobald er schwieg. Die Krämpfe
befielen vorzüglich die Streckmuskeln des Halses, des Rumpfes und der Glied-

massen, die sich ausdehnten und durch stetes Schütteln bewegt wurden, wäh-
rend die Füsse sich einander stark näherten und die Arme in starrer Aus-
dehnung an die Seite des Körpers sich anlegten. Ein heftiger Schrecken
schien das Übel veranlasst zu haben, und Semmoln meinte, dass es von Con-
gestion oder Reizung der Medulla oblongata abhänge. Eine starke Blutent-

ziehung am Arme hatte den Zustand wenig verändert, als aber am andern
Tage eine gute Anzahl Blutegel auf die Gegend der Zitzenfortsätze gesetzt

worden , nahmen die Zufälle unter dem Einflüsse dieses Mittels schnell an
Heftigkeit ab, so dass sie nach einigen Tagen gänzlich verschwanden.

Pbotopbobia, Photophobophthalmia , Lichtscheu. Ist Symptom
verschiedener, meist acuter Augenübel, wogegen das Tragen grüner Augen-
schirme, der Aufenthalt in einem grünen halbdunklen Zimmer, Vermeidung
jeder Anstrengung der Augen, jedes Reizes etc. zu empfehlen ist.

Photopsia, Crupsia, Visus lucidus , Lichtscheu, Lichterscheinun-

gen aus innern Ursachen, s. Marmarygae.
Pbrenitis, Phrenismus, Phrenesis, Hirnwuth, Kopffieber (s.

Inflammatio cerebri und Diaphragmitis). Manche nehmen Phre-

nitis identisch mit Hirnentzündung; besser ist es, unter Phrenitis blos

Tobsucht in Folge von Entzündung des Gehirns, des Zwerchfells zu ver-

stehen.

Phrenitis latrans. So nennen Einige die Hydrophobie.
39*
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Phricasmus, Plmcc, Phridasis, Phricia, Perfrlgeriwn , Peripsijxi^

Horror, das Frieren durch Kälte, die sogenannte Gänsehaut, das

Rauh- und Starrwerden durch Frost, die Erkältung. Die Wir-
kung der Kälte auf den thierischen Organismus ist der Zeit, der Dauer und

dem Grade der Kälte nach bekanntlich sehr verschieden, ebenso die F^'olgen;^

daher die verschiedenen Beacnnungen. Der niedrigste Grad ist die Gänse-

haut, der höchste der Scheintod durch Frost (s. Asphyxia durch Erfrie-

ren und Pernio). Die sogenannte Erkältung (^Perfrigerium) wird mit

Recht von Ärzten und Laien als ursächliches Moment zahlreicher entzündli-

cher, rheumatischer, nervöser und vieler anderer Übel angeklagt, Jeder-

mann führt das Wort im Munde, und dennoch möchte es, wie Stieglitz in

seinem Werke über Scharlachfieber richtig bemerkt, schwer halten, eine

genügende Definition von dem physiologisch -pathologischen Vorgange, den

wir Erkältung nennen, zu geben. So viel ist gewiss, dass wir hier den

schnellen Teiuparciturwechsel zu hoch taxire.n, dagegen die feinern Einflüsse

der Atmosphäre, den Wechsel in dem gewöhnlichen Verhältnisse der Luft-

elektricität, der Intensität des Erdmagnetismus, dem Mondwechsel, den Aus-

dünstungen der Erde und der Gewässer, die Eigenschaft der letztern, die

thierische Elektricität an sich zu ziehen (und zwar vorzüglich -|- E), die

periodisch eintretende, die täglichen Osciilationen im Stande des Barometera

bewirkende Ebbe und Fluth der Atmosphäre (s. v. Humboldt in Poggendorfs
Annal. d. Physik Bd. XII—XVII.) etc., zu wenig berücksichtigen. Auch
verminderter und vermehrter Luftdruck (Stürme) sind von Wichtigkeit, um
Erkältung zu erregen. Dass diese um so leichter folgt, je erhitzter vorher

der Mensch war, ist bekannt; aber dennoch würde es höchst einseitig sejn,

zu behaupten , dass Erhitzung stets vorhergehen müsse. Weit mehr trägt

die Tageszeit dazu bei. So erkältet man sich leichter früh Morgens und

spät Abends, als am Mittage, leichter bei Sturm und Regen, als bei Wind-
8tille und heiterm Himmel , weil am Mittage und bei Sonnenschein und rei-

ner Luft die Luftelektricität positiv, bei jenen andern Zuständen dagegen

mehr negativ ist, Seeküsten , Ströme , Bäche und Wasserdünste leiten die

E. ab und entziehen sie zu sehr dem thierischen Körper, wenn sich dieser

nicht durch seidene oder wollene Kleidung isolirt; daher auch das Lob die-

ser Kleidung als Schutzmittel vor Erkältung. Im Sonnenschein wird der

Mensch positiv, im Schatten negativ elektrisch; Trockenheit und Nässe,

Verdünnung und Verdickung der Luft, Schwere und Leichtigkeit derselben,

alle diese Dinge verändern auch die thierische E. Die Dunst- und Sumpf-
luft ist am untauglichsten zu elektrischen Versuchen und, weil sie dem Kör-
per das nöthige Quantum von E. entzieht und so den Kohlenstoff im Blute

prävaliren lässt, auch der Gesundheit am nachtheiligsten. Im Stadium fri-

goris des Fiebers herrscht — E., im Stadium caloris -\- E. im Körper vor.

Auch bei der sogenannten Gänsehaut bemerkte ich vorherrschende negative

E., faowie bei jedem Frostschauer. Bei jeder Erkältung ist das Nervensy-
stem als der Leiter von E. der zuerst erkrankte Theil, daher das Frösteln,

die Nervenverstimmung. Späterhin wird secundär das Blutsystem mit er-

grilTen , gereizt, so dass Congestion, Irritation und Intlammation folgen kön-

nen. Sowie Thau und Nebel die Leiter der Luftelektricität zur Eide sind,

so sind laue Waschungen und Trans^piration bei Erkältung die Leiter der

mangelnden Elektricität zum Körper, wodurch wiederum Harmonie ins Ner-
ven - und Blutsystem kommt. So verhütet ein früh gereichtes Schwitzmittel >

gleich nach erlittener Erkältung Angineo und Pneumonie, und Waschungen
des Kopfs und der Brust, gleichviel ob kalt oder warm, verhüten heftige

Katarrhe Nicht blos durch die äussere Haut, sondern auch durch die Lun-
gen kann Erkältung stattfinden, indem die abnorme Luft den Lungen und
dem Blute zugeführt wird. So erklärt sich das häußge Entstehen der Pneumo-
nie, selbst der Encephalitis, nach Erkältung. Wie sehr wird selbst der Gesunde,
noch mehr jedes reizbare Individuum durch gewitterschwangere und trockene

Luft beängstigt, verstimmt, so dass man weder zu geistigen, noch zu kör-

pe'/iicheu Arbeiten Lust hat! Dieae Verstimioang ist bedeutender in den
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obern, mehr (rocknen Etagen eines Hauses, als parterre, wo mehr Feuch-

tigkeit die elektrische Leitung befördert. Manche Personen können wegen
solcher Nervenverstimmung auf 24 Stunden ein Gewitter prognosticiren.

Es bedarf nur eines unbedeutenden Regens , und der Mensch fühlt sich wie

neu belebt, vseil durch den Regen das + E der Wolken sich mit dem prä-

valirenden — E der Erde, der Häuser, ßännie, Menschen und Thiere auf

unmerkliche Weise ausgleicht. — Häufig kann man sich von jener Verstim-

mung, wenn kein Regen folgt, dadurch schnell heilen, dass man (nur

rauss gerade kein Gewitter über uns stehen) einige Minuten unten den Blitz-

ableiter eines hohen Thurms berührt und so den Überschuss von — E ab-

glebt. — Doch, ich kann diesen interessunten Gegenstand hier nur andeu-

ten, und ich bitte den Leser, damit in Verbindung zu bringen, was oben

in den Artikeln Fermentati o, P'ebris depurativa, Haemorrhosco-
pia, Galvanismus, Magnetismus, Fcbris inflammatoria, In-

flamm atio (Ursachen) gesagt worden ist.

Phricodes (fehris). Ist bei Hippokrates jedes Fieber, das mit Frost

beginnt, worauf anhaltende Hitze mehrere Stunden lang folgt; s. Febri»
i nfl amm atoria.

Plltlliria.<^is $ Morbus pediatlaris, Prurigo pedicnlaris , die Läuse-
sucht. Ist dasjenige scheussliche Übel, wo die Haut, mitunter auch andere

Theile des Körpers, mit einer grossen Menge Milben, zum Gescblscht

Acarus (Gamasus LaireiUc) gehörig, oder auch wahrer Läuse, die sich anfangs

und zum Theil auch späterhin durch Generatio aequivoca bilden, besetzt

find, wodurch heftiges Jucken und Brennen, Schlaflosigkeit und Hautge-
echvvüre hervorgebracht werden. Es giebt Fälle, wo die Erzeugung des

Ungeziefers in und unter der Haut so stark ist, dass die grösste Reinlich-

keit der Wäsche nur wenig hilft und dass täglich zwei Menschen genug zu

thun haben, diese Thierchen abzusuchen. Das Übel \%t Gottlob! selten, in

vielen Fällen aber unheilbar und tödtlich, indem nur ein hoher Grad von
Schwäche und Dyskrasie des Körpers bei allgemeiner Phthiriasis vorausge-

setzt werden kann. Ursachen sind: 1) hoher Grad von Unreinlichkeit,

Bchlechte Wohnung, schlechte Nahrung, Atrophie. 2) In vielen Fällen hat*

ten indessen auch Menschen aus den böbera Ständen die Krankheit, die

höchst reinlich lebten , aber ihren Körper durch Ausschweifungen aller Art,

besonders in Venere, schwächten und ausmergelten. Vorzüglich leiden nach
der Erfahrung häufig jene alten Sünder daran, welche Päderastie treiben;

daher denn das Übel häufiger in Italien und Frankreich, als in Deutschland
angetroffen wird, indem bekanntlich dort die Knabenschänderei mebr als

bei uns zu Hause ist. In einem alten Autor lese ich, dass Sylta, Phcrecy-

dcs , Ennius , AntiocJms , Maximian, Herödes y Philip i'I von Spanien
tind nach Einigen auch Plaio an der Läusesucht gectorben seyn sollen (s.

Thom. Burnct Thesaur. medicinae practica« ed Daniel. Puerario. Genev, 1678,

Libr. XIV. S. 441. Francus, Diss dt Phthiriasi, morbo pediculari, quo
nonnulli imperatores, regeSp aliiqbe illust. viri ac foeminae misere interierunt.

Heidelberg. 1678). Auch in den neuern Zeiten hat es nicht an mehreren
solchen Fälleu gefetilt, die tödtlich waren. Die Krankheit befällt häufiger

Weiber, als Männer, häufiger alte, als junge Subjecte. Zuweilen war die

Haut rauh, schuppig, ohne Thätigkeit. Die sogenannten Läuse kriechen

aus Pusteln, sind klein, wie Sandkömchen, weiss, bewegen sich rasch und
erregen heftiges Jucken. Sie gehen von der kranken Person nicht auf Ge-
sunde über. Kirhy und Spence unterscheiden Acnriitsis und Phthiriasis; bei

jener sh.d die Thiere wirklich innerhalb der organischen Substanz erzeugt,

kommen nur auf der Oberfläche zum Vorschein, und gehören nicht dem Ge-
schlecht Pediculiis, sondern Acarus oder Gamasus an; bei der Phthiriasis

sind es wirkliche Läuse in zahlreicher Menge, die nur an und auf der äus-

sern Haut, an Haaren, Borken vorkommen. Cur. So wie wir nur an

schwächlichen, kränklichen Bäumen die Schmarozerpflanzen am üppigsten

emporkommen sehen, z. B. die Moose, die Mistel etc.; ebenso bemerken
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wir die meisten Schmarozertbiere, als Läuse, Intestinalwürmer etc., nur bei
Bchwächlicben kränklichen Mensclien. 1) Wir müssen daher auf die vorhaa-
dene Dyskrasie sehen, dieser durch geeignete Mittel begegnen, und durch
Roborantia: China, Mineralsäuren, Wein, durch Reinlichkeit, stärkende
Bäder die Körperschvväche heben. Dadurch wird die Wiedererzeugung des
Ungeziefers am besten verhütet. 2) Wir müssen die erzeugten Läuse durch
Mittel, die ihnen nachtheilig sind, tödten, z. B. durch Sem. staphisagriae,
Ol. laur. , Decoct. herbae nicotianae, Sulphur, Sandaraca, durch verschie-
dene Acria, bijsonders aber durch das Unguentum mercuriale. Doch erfor-
dert auch der äussere Gebrauch des Quecksilbers wegen der leicht erfolgen-
dea schwächenden Salivation bei allgemeiner Phthiriasis um so grossere Vor-
sicht, je schwächer schon an sich die O.'-ganisation des Kranken ist. Th.
Burnel (1. c.) heilte einen Menschen, dessen ganzer Körper an dem Übel
Theil nahm, auf folgende Weise: Zuerst verordnete er einen Aderlass, dann
wurden in den folgenden sechs Tagen 8 Purganzen gereicht, und darauf
folgende topische Mittel angewandt: I^ Lupin. amar. Part, jjj, Sem. sta-
phisat/r. P. jj. Fiat decoctio in aceto accrrimo

, quo decocto Universum
corpus a capite ad pedes usque lavetur, ac postea linimento sequenti corpore
bene terso et exsiccato illinatur. I^ Sem. stapliisngr. part. jj , Samlnrach.
graec. p. i, Nitri fin. p. fv, in Aceto acerrimo, cum Oleo raphanino omnia
acuratissime pista misceantur, et ex iis fiat inunctio, quibus brevi assecuti
sumus scopum, nee amplius in eandem foedationem aeger devenit." 3) Zur
Vertreibung der Kopf-, Filz- und Leibläuse ohne allgemeine Phthiriasis ist
das ein- bis zweimalige Einreiben der Kopf- und Schamhaare, sowie des
Hemdes mit grauer Quecksilbersalbe hinreichend; doch sah ich in ein paar
Fällen darauf Mercurialvergiftung folgen, bedeutende Geschwulst des Mun-
des, Salivation, indem die unwissenden Leute zu viel von der Salbe ange-
wandt und sich dem Witterungswechsel ausgesetzt hatten.

Phthisis , Phtlmc, Morlus pJithisicus , die Schwindsucht, die
phthisische Krankheit. Die Schwindsüchten machen eine ganze Gat-
tung von Krankheiten chronischer Art aus, begründet in einem Leiden des
reproductiven Systems mit gleichzeitig vorwaltender Ab- und Auszehrung
des Körpers. Sie gehören daher in eine Ordnung mit Atrophia, Tabes, Ma-
rasmus, Febris lenta, hectica; mit denen sie, obgleich das Fieber nicht we-
sentlich zu ihnen gehört, Manches gemein haben. Wir betrachten hier zu-
erst das Allgemeine und dann das Besondere.

1. Von den Schwindsüchten im Allgemeinen.

UnterSch windsuch ten (Phlhises) versteht man gewöhnlich diejenigen
Abzehrungen des Körpers , die zunächst durch Vereiterung irgend eines Or-
gans bedingt werden. Hierdurch unterscheiden sie sich von den hektischen
Krankheiten {Tales nervosa, Plithisis nervosa, sicca, Atrophia nervosa, Tahca
senum, Atrophia infantilis, Tabes dorsalis, Tales metaUica); obgleich auch
dieser von Hanse statuirte Unterschied in der Praxis Ausnahmen erleidet.

Leider gehören die Phthisen in unserer Zeit zu den häufig vorkommenden
chronischen Krankheiten, deren Diagno.se wol genauer bestimmt, deren Hei-
lung aber in den meisten Fällen ein pium desiderium bleibt. Die Zahl der
einzelnen Arten von Schwindsucht ist bedeutend ; doch ist die Lungenschwind-
sucht, beruhend auf allgemeiner Tuberkelbildung, begründet in sogenannter Tu-
berkelsucht, von allen Arten die schlimmste, die am sichersten zum Tode führt, und
gerade die blühendsten, talentvollsten Jünglinge und Mädchen vor allen Andern so
häufig dahinrafft. Auch sie hat mit allen Schwindsuchten das gemein, dass sie all-

gemeine Abzehrung des Körpers durch indirecten Mangel nährender, zurRe-
production nothwendiger Stoffe herbeiführt. Fast immer eitert in Folge
der Schwindsucht ein inneres Organ, wodurch dieses selbst in seiner Fun-
ction gestört, ja ganz oder zum Theil zerstört wird, z. B. Lunge, Leber,
und somit oft schon vor der völligen Auflösung des Organs in Eiterung der
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Tod folgt. Diese Eiterung Ist In Hinsicht Ihres Orts und ihres Verhaltens

verschieden, üiild ist der bJiter im eiternden Organ selbst verschlossen, z. 13.

bei einer Lungenvomica (s. Inflaramatio pulmonum), oder er kommt
nach Aussen und bildet ein Geschwür (s. Empyema), oder die Vomica

clausa platzt und er wird durch Husten ausgeleert; oder endlich er ergiesst

sich in irgend eine Cavität (Ascites purulentus) oder ins Zellgewebe, wo
er zu Abscess- und Fistelbildung Gelegenheit geben kann. I>iagno»e.
Die Phthisen sind bald leicht, bald schwerer zu erkennen. Wo erbliche An-
lage obwaltet und der Habitus phthisicus stattfindet, wie bei der Tuberkel-

sucht junger Leute, da kann der praktische Arzt schon beim ersten Anblick

des Kranken, selbst wenn das Stadium suppurationis noch lange nicht ein-

getreten ist, das Übel mit Sicherheit wahrnehmen und den Unglücksboten,

wenn er will, abgeben. Allgemeine Zeichen der Phthisen sind: schmerz-

bifte Empfindungen im leidenden Organ, die aber oft gar nicht bedeutend

sind, mehr oder minder gestörte Function desselben, und später allgemeine

Abmagerunjr des Körpers neben der Eiterabsonderung des leidenden Theils.

Wichtig, aber schwierig ist hierbei die genaue Unterscheidiuig von Eiter

und Schleim, und zwar um so mehr, da sowol den Blennorrhöen als den
J*hthiscn ein Stadium irritationis et subinflammationis vorhergehet, dem bei

der Phihisis eine Febris suppurativa folgt. Die bekannten Zeichen jeder

beginnenden Eiterung sowol innerer als äusserer Organe, und die angege-
benen Eierproben, sowie der ganze Verlauf des Übels müssen hier leiten

(s. Abscessus). Die Ausleerung des Eiters erfolgt bald nach Aussen durch
einen Abscess (Empyema, Leber-, Psoasabscess) oder durch Husten, Erbre-
chen, Urin, Stuhlgang, je nach Verschiedenheit des leidenden Organs und
anderer Unis;ände. Dauert, was häufig der F^all ist, die Eiterung lange, so

kommt schleichendes Fieber hinzu mit colliquativen Schweissen , Diarrhöen
(s. Febris lenta, hectica), und dann ist der Tod nicht mehr fern.

Verlauf der Schwindsüchten. Die meisten Autoren statuiren drei Sta-

dien der Phthisen: Stadium inflammatorium , Stad. sujyjmrntionis und Sind.

coUüjuativum. So auch Ilaasc (Chronische Krankheiten Bd. 3. S. 79).

Allerdings hat dies seine Richtigkeit, nur passt diese Eintheilung nicht avif

die Tubcrkelsucht, welche gerade die schlimmste Form ausmacht. Hier
geht dem entzündlichen Stadium das der Tuberkelbildung oft lange vorher,

ja wir finden die Tuberkeln mitun*^er schon im Fötus, und es bedarf nur
gelegentlicher Ursachen, dass sie sich entzünden und in Eiterung übergehen,
wozu die Pubertät mit vorherrschender Blutcongestiors zur Brust die meiste

Veranlassung giebt, wenn anders — was so häufig der Fall ist — die Tu-
bcrkclbildung gerade in den Lungen vorherrscht. Auch ent7.ündet sich nie

die Gesammtmasse der Tuberkeln auf einmal; nur eine kleine Partie geht an-

fangs in Entzündung und Eiterung über, später eine andere, und so giebt

CS während des Verlaufs der Krankheit bis zum Tode, selbst wenn schon
Collifpiationen da sind, eine ganze Reihe von entzündlichen und suppurati-
ven Zuständen, welche alterniren. Übrigens ist das Übel in den meisten
Fällen, die galoppirende Schwindsucht ausgenommen, sehr chronisch, so dass

Monate, Jahre darauf hingehen können, ehe der Tod folgt. Die Pro-
gnose ist im Allgemeinen schlimm, besonders bei der auf Tuberkelsucht
beruhenden Phthisis pulmonalis, weniger schlimm bei der Phthisis renalis,

hepatica und uterina, sowie bei jeder nicht auf Tuberkeln beruhenden Ei-
terung innerer Organe. Ein Mehreres darüber wird bei den einzelnen Ar-
ten vorkommen. Der Tod erfolgt bald durch die bedeutende Zerstörung
edler Organe mittels der stattfind -;nden Eiterung, bald durch plötzlichen
Eitererguss in wichtige Cavitäten, bald und zwar am häufigsten durch all-

gemeine Entkräftung und Colliquationen. Eintheilung der Phthisen.
Höchst wichtig ijt eine richtige Eintheilung der Schwindsuchten. Bis jetzt

haben aber mehrere Schriftsteller sie verabsäumt oder so gestellt, dass we-
der für die Diagnose, noch für die Prognose und Cur etwas Erspriessliches
daraus hervorgegaugen wäre. Ich unterscheide 1) Phthisis vern, maligna,
tubermlosa. Die wahre, bösartige, nur höchst selten heilbare
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Schwindsa cht beruhet auf der Tuberkelsucht, und ich schlage, nm sie

von jeder andern sogenannten Schwindsucht zu unterscheiden, dafür den Na-
men Cachcxia tuberculosa, Tuber kel s ii cht, vor (s. den Art. Tubercu-
losis). Die neuern Kortschritte der pathologischen Anatomie haben gezeigt,

dass sich die Tuberkelkrankheit unter drei verschiedenen Formen darstellt.

Bei Sectionen finden wir nämlich «) zerstreute Tuberkeln. Sie entwickeln

sich in allen Geweben und Organen, vorzüglich in den Lungen unter der

Gestalt von Kömern von der Grösse eines Hirsekorns bis zu der einer klei-

nen Erbse. Sie sind grauweiss, halbdurchsichtig, sehr dicht und elastisch,

und zeigen keinen Schein von Organisation. Einzelne sind in der Mitte leer

und hohl, die meisten aber haben im Mittelpunkte einen undurchsichtigen

gelben Punkt, wodurch sie undurchsichtig und matter grauweiss werden.

So verhalten sie sich in den Lungen im Zustande jhrer Rohheit; wo es den
Anschein hat, als seyen sie eine dahin abgelagerte todte, fremdartige, kör-

nige Masse, bis sie später in Erweichung übergehen, welcher Zustand ge-

wöhnlich Suppuration genannt worden ist. Das ganze Gewebe und Paren-

chym der Lungen ist oft mit diesen hirsekornförmigen Tuberkeln durchsäet,

dabei kann der Mensch , obgleich er deutlich den Habitus phthisicus zeigt,

noch Jahre lang scheinbar gesund zubringen und die Lungen zeigen hin-

sichtlich der Form, der Farbe und der Gefässe alle Merkmale «'es gesunden

ZuStandes, nur nehmen sie einen etwas grössern Raum ein und sind dichter

und specifisch schwerer, als gesunde Lungen. Diese Form und Roheit der

Tuberkeln findet man auch noch da, wo andere Tuberkeln, besonders an der

Spitze der Lungen, schon grössere Fortschritte gemacht haben. Der Sitz

dieser Körnchen ist das Lungengewebe selbst; sie sitzen zwischen den Luft-

7ellchen, weder in denselben, noch in den Luftröhrenästen, noch in den

Arterien oder Venen. Sie sind daher auch nicht Folge einer Entzündung
der Lunge, wie man wol angenommen hat; sie unterscheiden sich deutlich

von den kleinen in den Luttzellen in Folge von Entzündung abgesetzten

Körnern durch ihre geringere Zerreibbarkeit und durch ihr haibdurchsichti-

ges Ansehn, sowie durch die leichte Verhärtung des Parenchyms in ihrer

Peripherie. Dieselben echten Tuberkeln findet man auch häufig in der Zot-

tenhaut des Darmcanals, in der Leber, in der Milz, im Gehirn und Rücken-
mark, oft gleichzeitig in allen diesen Theilen, die Lungen nicht ausgenom-
men; auch in den Nieren habe ich sie bei Kindern gleichzeitig mit Lungen-
tuberkeln vorgefunden. ?>) Zusammengehäufte Tuberkeln (^Tuhcrcules

cn massc}. Sie bilden sich durch Vereinigung einer grössern oder kleinern

Menge zerstreuter Tuberkeln. Ihr Gewebe ist weniger dicht, gelbweiss,

matter und undurchsichtiger. In den Lungen kommen sie am häufigsten vor;

hier erregen sie in ihren Umgebungen ein Zusammensinken der Lungen*
bläschen, so dass diese für Einspritzungen nicht mehr zugänglich sind.

Übrigens sind sie wesentlich von n nicht verschieden; denn auch sie zeigen

in ihrer Höhle nie eine Spur von Entzündung. r) Tuberkulöse Einfül-

lungen. Sie kommen selten allein, meist in gleichzeitigem Vorhandenseyn
und Complication mit a und b vor. Sie finden sich stets im Umfange von

n und h, sobald letztere sich erweichen wollen oder schon erweicht haben;
jedoch finden auch sie sich meist ohne alle Spur von Entzündung, wenig-
stens so lange sie noch roh , nicht erweicht sind. Sie metamorphosiren die

Lungen in diejenige Form, welche man Hepatisation nennt ; daher die gelb-

lich graue Farbe, die Härte, die grössere specifische Dichtigkeit und die

Undurchdringlichkeit der Gefässe solcher Lungen. Aber auch im Darmca-
nal, im Nierenbecken, im Bauchfelle, im Gehirn, sowie in den Eierstöcken

hat man solche tuberkulöse EinfüUungen, doch ohne Spur von Entzündung,
gefunden (s. Lacnvec, Louis und Gendrin in seiner Anatom. Beschreib. <ier

JEotzündung etc. übers, von Radius. Tb. 2. S. 492). Was nun die Bildung

dieser Tuberkeln anbetrifft, so sagt darüber Gendrin a. a. O. Th. 2. S.

293 Folgendes: „Die Tubcrkelbildung scheint nach den angeführten That-
sachen in einer Absonderung von gerinnbarer Flüssigkeit in die Gewebe
oder auf di« Oberfläche ohne wahrnehmbare krankhafte Veränderung in ib-
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rem Gefflge zu bestehen. Die Materie der Tuberkeln ist keineswegs der-

jenigen gleicli, welche durch Entzündungen erzeugt wird; denn sie ist nicht

körni<T; aie gerinnt, aber organisirt sich niemals; sie ist endlich einer Ver-

änderung fähig , welche von der in der entzündlichen Materie vorgehenden

sehr verschieden ist, wie man bald bei Beschreibung der Tuberkeln findea

wird. — Die Erweichung und Schmelzvug der Tuberkeln ist Folge der

Entzündung der Gewebe, in denen oder an deren Oberfläche sie sich ge-

bildet haben. Diese Erweichung beginnt im Mittelpunkte der kleinen Kno-

ten und an den verschiedenen Stellen der Anhäufung derselben; sie macht

sich durch ein Flüssigwerden der festen Materie kenntlich , welche feucht

«nd weich wird , und wie in einer kleinen Zelle eine gelbliche , geruchlose,

klebrige Materie, die kleine gelbliche, weiche und gleichsam käsige Stück-

chen enthält, einschliesst. Zu derselben Zeit, wo diese Erscheinungen in

den Zusammenhäufungen (i/) erfolgen, wird die eingefüllte Materie feucht,

gelblich und gleichsam talgartig, und sie zeigt auch in ihrem Innern kleine

Zellchen, welche mit einer gelblichen durchsichtigen und Fäden ziehenden

Flüssigkeit angefüllt sind. Die benachbarten Theile des Gewebes werden

roth , eingespritzt, dichter und gleichzeitig mit Blut und tuberkulöser Ma-
terie erfüllt, welche fortwährend in kleinen Körnern oder in kleinen Strei-

fen um die sich erweichenden Massen herum abgelagert wird." — Die genaue

Untersuchung des Auswurfs ist bei Phthisischen von hoher Wichtigkeit, um
die Diagnose zwischen Pseudophthisis und Phthisis vera festzustellen.

Die erweichte tuberkulöse Materie ist nach Gendrin und nach eigenen zahl-

reichen Versuchen und Beobachtungen eine klebrige halbdurchsichtige Sub-
stanz, in welcher käseartige Theile schwimmen. Sie färbt Lackmuspapier

grün und gerinnt, wenn man Säuren oder siedendes Wasser hinzusetzt. Sie

zeigt weder Faserstoff noch Eiterkügelchen; sie scheint nur geronnenes

Eiweiss mit einem Überschuss alkalischer Salze zu seyn. „Wenn die Er-
weichung, sagt Gendrin, vorgerückt ist und die Zeichen der Entzündung
in dem umgebenden, mit tuberkulöser Materie erfüllten Gewebe deutlich

hervortreten, so bildet sich wahrer Eiter, welcher sich niederschlägt, wenn
raan die in den Höhlen befindliche oder von den Kranken ausgeworfene

Flüssigkeit mit kaltem Wasser wäscht. Der auf diese Art niedergeschlagene

Eiter wird an seinem staubigen Ansehn und an seinen eigenthüralichen

Kügelchen (Grnithnsen , Evernrd Home, Prevost, Dumas) durchs Mikro-
skop erkannt. Folglich können wir eben sowol aus der Natur der Flüssig-

keiten, welche sich in den tuberkulösen Höhlen in den verschieden Zeit-

räumen ihrer Erweichung erzeugen, als aus den anatomischen Kennzeichen

der Gewebe, in welchen sich diese Höhlen gebildet haben, schliessen , dass

die Erweichung der Knoten durch Entzündung der Theile, in welchen sie

gefunden werden, bedingt wird, und dass diese Entzündung gemischte Er-
zeugnisse der eigentlich sogenannten Entzündungen und der tuberkulösen

Absonderung darbietet, welche immer fortgeht in dem Masse, als sich die

Substanz, welche sie liefert, erweicht. Die Zerstörung, welche auf diese

Tuberkelerweichung folgt, wird nicht eher beschränkt, als bis die Abson-
derung der tuberkulösen Materie aufhört. Die Entzündung des Gewebes
um den Krankheitsherd herum bleibt dann allein mit ihren eigenthümlichen
Erzeugnissen übrig; sie bedingt die Aushauchung gerinnbarer F'lüssigkeit,

welrhe sich soilann organisiren und die entstandenen Zerstörungen wieder
ausgleichen kann. Leider zeigen sich diese vortheilhaften Umstände nur sehr

selten." Der Grund liegt darin, dass bei der Tuberkelsucht in der Regel
das gesammte leidende Organ voll von Tuberkeln ist und nicht blos ein

kleiner Theil desselben; daher sich denn auch keine sogenannte Vernarbnng
bilden kann. So habe ich bei zahlreichen Sectionen der an Phthisis pulmo-
nalis vera Verstorbenen stets gefunden, dass, wenn die eine Lunge auch
beinahe durch Eiterung zerstört war und oft nur von ihr ein kleines, mit
der Pleura verwachsenes Rudiment sich vorfand, die andere Lunge (häufig

die rechte) dennoch auf den ersten Anblick ganz gesund schien, beim Durch-
schneiden aber durch und durch von Tuberkeln erfüllt war. Die Tuber-
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kelkrankheit hat das Eigene, das3 sich die tuberkulöse Masse in den ver-
ichiedenen Organen ohne alle Entzündung absetzt. Zu welcher Zeit sie dies

thut, muss noch genauer untersucht werden. Sie ist bekanntlich im Fötus,
sowie in den ersten Lebensjahren gefunden worden, und ich bin der Mei-
nung, dass sie bei allen jungen Leuten, die den Habitus phthisicus besitzen

uud aus einer schwindsüchtigen Familie sind, sich theils schon vor der Ge-
burt, theils in den ersten Kinderjahren, gleichzeitig mit oder ohne Scro-
pheln, entwickelt und in den Lungen präcipitirt. Besonders ist dies bei

blonden Kindern mit lymphatischer Constitution der Fall. Nie erweichen
die Tuberkeln ohne einen gewissen Grad von Subinflamraation in ihrer Pe-
ripherie. Auch hat man beobachtet, dass die Entzündung der Gewebe, in

denen sich diese Knoten finden, unabhängig davon, dass sie die Erweichung
der letztern bewirkt, die Fortschritte der tuberkulösen Einwirkung in das
entzündete Gewebe selbst befördert, woraus die Absonderung einer gemisch-
ten Materie entspringt, in welcher man die Eigenschaften der knotigen Sub-
stanz und die der plastisch - entzündlichen , mehr oder weniger eiterartigen

Materie bemerkt. Sind also, was leider so selten der Fall ist, nur in ei-

nem kleinen Theile Tuberkeln , so ist die Entzündung theils die Ursache
der Erweichung derselben, theils bewirkt sie, aber auch nur sie allein, durch
den Erguss exsudativer Lymphe in der Peripherie radicale Heilung, indem
sie z. B. in den Lungen eine sogenannte Vomica, eine Lungenfontanelle bil-

det, deren fester Sack die übrigen Lungentheile vor der Verbreitung der
zerstörenden Affection über das ganze Organ schützt. Die Diagnose zwi-
schen der allgemeinen Tuberkelsucht und den topischen , nur auf einen klei-

nen Theil eines Organs sich erstreckenden Tuberkeln ist für die Praxis

daher sehr wichtig. Denn bei ersterer muss jede Entzündung verhütet wer-
den, bei letzterer ist sie nothwendig zur Heilung. Aber nicht allein zur
Erweichung schon vorhandener Tuberkeln, auch zur Bildung neuer ist die

Subinflammation nicht selten Gelegenheitsursache, besonders bei Personen
mit Habitus scrophulosus, obgleich es höchste Einseitigkeit verrathen wür-
de, in allen Fällen Entzündung als ursächliches Moment anzunehmen. Wir
müssen gegentheils den wichtigen Unterschied wohl beherzigen, dass alle

ohne Entzündung entstandene Tuberkeln diejenigen sind, die bei erblicher

Anlage und Habitus phthisicus stets gefunden werden , dass dagegen alle

durch Entzündung gebildete Tuberkeln nie roh sind, sondern schon von
Anfang an erweicht erscheinen , aber nicht mit den exsudativen Flüssigkei-

ten , welche in Folge von Entzündung entstehen und Einfüllungen in die

Zwischenräume des Gewebes mit Neigung zur Organisation bilden, ver-

wechselt werden dürfen (6c?i(/ri7i a. a. O. Th. 2. S. 498— 499). 2) Pseu-

dophiJtisis , die scheinbare Schwindsucht. Sie beruhet nicht auf der

Tuberkelsucbt, sondern bald auf Blennorrhoe, bald auf Entzündung, Ver-
härtung und Eiterung irgend eines bedeutenden Organs , wozu sich dann
Schwäche, Abmagerung und hektisches Fieber mit Colliquationen gesellen.

Hierher gehören verschiedene Zustände und Krankheiten, als: n) Phthisis

pulmonnlis pituitosa, welche ihrem Wesen nach eine chronische Blennor-

rhoe ausmacht und durch deutliche Zeichen von der wahren Schwindsucht
unterschieden ist (s. Blennorhoea pulmonum), h) Die Phthisis trn-

chcalis pituitosa, die sich ebenso wie a verhält (s. Blennorrhoea tra-

cheae). c) die Lungen eiterung in Folge von Pneumonien, von
Hieb-, Stich- und Schnittwunden und daher kommendem Blutsturz, und be-

deutender Organisationsverletzung der Lunge , aber ohne gleichzeitige rohe

Tuberkeln. Ihr geht eine bedeutende Pneumonie stets vorher, indessen ist

sie im Ganzen selten. Lnennec fand in mehreren hundert Lungen Solcher,

die an Entzündung derselben gestorben waren, nur 5— 6mal Eiteransamm-
lungen (s. Geudrtn a. a O. Th. 2. S. 256). Auch sie kann nur, wenn Tu-
berkeln Kuglelch da sind, zur wahren Lungenschwindsucht werden (s. In-

flammatio pulmonu m). d) Die Lungenerweichung (s. Malaco-
sis pulmonum), wenn sie ohne gleichzeitige Tuberkeln ist. <•) Alle so-

genannte Phthisen der Leber, der Milz, der Nieren etc. ohne gleichzeitige

^
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Tubeikelsucht. Ursachen der Schwindsucht- 1) Die wahre Schwind-

sucht beruhet, wie wir oben schon gehört haben, auf der Tuberkelsucht.

Man erkennt dieses Leiden an der erblichen Anlage und am Habitus scro-

phulusus und Habitus pbthisicus (s. Phthisis pulmonalis tuberculoso-
exulcerata) sowie durch die genaue Untersuchung der Brust mit dem
Stethoskop und Plessimeter (s. diese Art. und unten Phthisis pulmo-
nalis). Die ursächlichen Momente der Tuberkeln, die, wie bekannt, be-

sonders die Lungen lieben, sind: rr) Sie sind angeboren in Folge von Tu-
berkelsucht der Altern (^Dispositio tuberculosa hercditnrin) , was sehr häufig

vorkommt. &) Sie entwickeln sich zwischen dem 5ten und 17ten Lebens-
jahre in Folge der Scropheln, seltener in Folge von Metastasen nach Haut-
nusschlägen, Masern, Herpes, Scabies, c) Sie bilden sich erst zur Zeit der

Pubertät in Folge von topischer Schwäche der Lungen und Blutcongestion

zum Kopfe, wozu starke Geistesanstrengungen , Nachtwachen, besonders

aber Onanie und Ausschweifungen in Baccho und Venere, bei jungen Frauen-
zimmern vieles Tanzen und enge Kleidung (Corsets), in dieser Zeit um so

mehr beitragen, je mehr der energielose , schnell aufgewachsene Körper der

kräftigsten, aber reizlosen Nahrung und des Schlafes bedarf, um sich gehö-

rig zu entwickeln, wobei Alles, was die Congestion zum Kopfe und zu den
Lungen, die gleichfalls noch entwickelt werden sollen, befördert, doppelt

nachtheilig ist. 2) Die Pseudophthisen sind sämmtlich Folgen von Entzün-
dung des leidenden Organs; ihre nächste Ursache ist stets die Gegenwart
einer Vereiterung , welche freilich fast immer im Verlauf der Phthisis vera
gleichfalls vorkommt, doch nur in Folge der Tuberkelerweichung und gleich-

zeitiger Subinflammation mit periodischer Exacerbation. 3) Hanse sagt

(Chronische Krankheiten Bd. 3. S. 82) „Erregende Momente für die Schwind-
suchten sind alle topische Entzündungen, besonders solche, die den hyper-
sthenischen, synochalen Charakter tragen und keine, oder nur unvollkommne
Krise bilden." Dieser Satz passt nicht auf die Schwindsuchten, sondera

auf gewöhnliche Vereiterungen. Bei der wahren Schwindsucht, d. i. Tu-
berkelsucht, ist die hinzukommende Entzündung nur etwas Accessoriscbes,

Secundäres, ebenso wie beim Scirrhus, wenn er zum Krebsgeschwür wird,

Sie bedingt das Fortschreiten und die Erweichung der Tuberkeln, und kann
man sie verhüten, so liegen diese längere Zeit unentwickelt da, bleiben

länger im Zustande der Roheit, und das Leben wird hingehalten. Auch
ist es falsch, wenn man Entzündungen mit synochalem Fiebercharakter als

solche anklagt, welche vorzüglich Schwindsuchten erregten. Wir haben
oben gehört, dass Laennec bei mehreren hundert Pneumonischen nur höchst
selten Eiterung der Lungen fand, und ausserdem ists bekannt, dass die

secundären, periodischen, zur Tuberkelerweichung beitragenden entzündli-

chen Zustände der echten Schwindsüchtigen mehr Subinßammationen sind

mit erethistisch - nervösem Charakter , wie dies schon a priori aus dem Ha-
bitus phthisicus geschlossen werden könnte, lehrte es nicht die tägliche Er-
fahrung am Krankenbette, Cur der Schwindsuchten. Hierüber lässt

sich im Allgemeinen nicht viel sagen. 1) Die wahre oder Tuberkelschwind-
Eucht erfordert, so lange die Tuberkeln noch roh sind, ganz besonders eine

gute Prophylaxis : ein ruhiges, massiges Leben in den sex rebus non natura-
libus, Vermeidung jeder geistigen und körperlichen Erhitzung, des Genusses
der Spirituosa, der Gewürze, jeder heftigen Körperbewegung, des Tanzens.
Nützlich sind hier die Landluft, ein gleichmässiges mildes Klima (Nizza,
Madeira), die Milchdiät. Zeigen sich dennoch Blutcongestionen zu den
Lungen, so dienen interimistisch Blutegel, innerlich Mineralsäuren mit Digi-
talis etc., auch laue Bäder, warme Bekleidung. Zur Heilung der rohen
Tuberkeln ohne Eiterung, und um die Bildung neuer zu verhüten, hat man
z>war verschiedene Mittel; z. B. bei denen in den Lungen das vorsichtige

Einathmen von Chlor, von Hydrosulphure etc. angerathen; auch haben
neuerlich die Franzosen das erstere Mittel sehr empfohlen; doch müssen
spätere Erfahrungen die Sache noch bestätigen. 2) Alle reizende Arzneien,
welche bei der eiterigen Schwindsucht die Geschwüre heilen sollen und des-
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halb vielfach empfohlen worden sind, als Olea aetherea, Bals. pernvian., co-
paivae , Petroleum , Ol. asphalti , Terpenthin etc., sind bei jeder auf Tuber-
keln beruhenden eiterartigen Schwindsucht, so sehr sie auch gelobt worden,
gänzlich zu vermeiden; denn sie befördern die Subinflammation, die Erwei-
chung der Knoten und verschlimmern den Zustand. Dagegen passen sie zu-
weilen bei Pseudophthisis, besonders bei Lungeneiterung in Folge von Pneu-
monie und ohne gleichzeitige Tuberkeln. 3) Weder die Digitalis, noch das
Plumbum aceticum sind bei tuberkulöser Schwindsucht Radicalmittel; sie ver-
längern nur das Übel und erleichtern in manchen P'ällen den Leidenszustand.

4) Es versteht sich von selbst, dass wir das accessorische Fieber seinem
Charakter gemäss bebandeln müssen. Meist ists eine Febris erethistica,

später eine lenta, hectica, seltener eine nervosa. Periodisch zeigt sich,

besonders wenn die Lungen das leidende Organ sind, neue Congestion, Sub-
inflammation; die Respiration wird enger, der Auswurf sparsamer, der Puls
härter. Dies sind die Zeichen, dass sich eine neue Partie Tuberkeln er-
weichen will. Hier vermeide man alle reizende Arzneien, selbst Fenchel
lind Anis im Thee passt nicht. Sehr gut bekommt hier IV Pot. lliver. c.

succo citri 3Jj , Aq. hyssopi, — for. til. ana 51v, Sal. ammon. dep. Succ.
liquir. — ana 3jß , Syr. manntie §j. M. S. Stündlich 1 Esslölfel voll.

Auch die Tonica vermeide man in dieser Periode, z. B. die China. Bei den
meisten Pseudophthisen bemerken wir diese periodischen Subinflammationen
nicht. 5) Die künstlichen Geschwüre haben bei Phthisis viele Lobredner
gefunden. Bei wahrer Tuberkelschwindsucht habe ich nie reellen Nutzen
davon gesehen, wol aber viel Qual für den Kranken, obgleich sich nicht
leugnen lässt, dass sie als antagonistische Reize in einzelnen Fällen das
Übel in die Länge ziehen. 6) Der Aufenthalt des Kranken in einer tempe-
rirten, mit Sauerstoff nicht sehr geschwängerten Atmosphäre, z. B. in Kuh-
ställen, in den Schwefel- und Gasbädern zu Elisen. Nenndorf, giebt viel

Erleichterung, passt aber nur bei Lnngenphthisen und nicht, wie Haase
raeint, der dies Mittel schon bei der Cur der Schwindsuchten im Allgemei-
nen aufzählt, bei allen Phthisen; daher ein Mehreres darüber bei den ein-

zelnen Arten der Schwindsucht 7) Gute, nicht reizende Nutrientia, z. B.
Suppen von Sago, Salep, Arrow -Rout in Milch, in Kalbfleischbrühe, Hor-
deum praparatum. Liehen islandicus

,
gewürzlose Mooschooolade etc. ver-

hüten bei Schwindsüchtigen zwar das schnelle Sinken der Kräfte und sind

deshalb nicht zu verabsäumen, aber leider reichen sie auf die Länge der
Zeit nicht aus, wenn anders das Übel auf Cachexia tuberculosa beruhet.

8) Höchst quälend und schwächend sind die im letzten Stadio der Phthisis

eintretenden Colliquationen und die Wassersucht. Gegen die colüquativen
Schweisse dienen Salbeithee, Elix. acid. Halleri mit Laudanum , auch Aga-
rlcus alb. pulver. , Smal täglich 4— 10 Gran (ein altes, neuerlich von JS{s*07i

wieder empfohlenes Mittel); — gegen die colüquativen Diarrhöen verord-
nen wir Columbo, Opium, Extr. cascarillae, Plumbum aceticum. Doch habe
ich oft gesehen, dass auf das zu schnelle Stopfen derselben plötzlich Ana-
sarca pedum folgt, oder es stellen sich die Schweisse wieder ein, die häufig

mit den Durchfällen alterniren. Überhaupt ist die wahre Schwindsucht, be-
sonders die des Lungenorgans, ein so trauriges unheilbares Übel, woran
gerade die interessantesten, geistreichsten jungen Leute sterben, dass der

gefühlvolle Arzt nur mit trauerndem Herzen ans Bette solcher Kranken tre-

ten kann. — Jetzt die einzelnen Arten der Schwindsuchten, und was man
gewöhnlich dahin rechnet, nach dem Alphabet des Beiwortes.

II. Von den Schwindsuchten insbesondere.

Phthisis nhdominnlis pituitosa, Schleimsehwindsucht im Unter-,
leibe. So hat man ßlennorrhoea intestinorum, vaginae, vesicae urinariae

etc. genannt; s. Blennorr h oe a.

P?ithis!is aldominalis purulevla, Baue lisch windsucht. Hieher rech-

net man 1) Abscesse oder Geschwüre in der Bauchhöhle (^Phthisis gastrica),
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wo Kolik, Entzündung vorhergingen, irad sich ein fixer Schmerz mit \er~

ächie*lenen Abdoiuinalbeschwerden, mit kurzem Husten, kurzer Inspiration,

Erbrechen, Gelbsucht etc. zeigen (s. Abscessus abdominalis). 2) Phthi-

sis i'piijnslricn , wozu man die Plithisis hepatica , spleaica und pancreatica

rechnet (s. diese Art.). 3) l'hthisis mcsogastricn, wozu die Pthisis intestina-

lis, die luesenterica, die peritonaealis und omentalis gehört. 4) Phthisis

lumbaliS' Hier ist die ßauchschwindsucht mit Lendenphyskonie vereint. Die
Pthisis renalis, ureterica, der Abscessus lumbalis (s. Inflammatio mus-
culi psoas) werden hierher gezählt. 4) Phthisis hjpogastrica. Hier fin-

det Complicaiion der Bauchschwindsucht mit Unterbauchphyskonie statt, wie
%. ß. bei Phthisis uterina, Ovaria, tubaria, vesicalis, prostatica (s. d. Art.).

Alle diese chronischen Leiden entwickeln sich in Folge acuter oder chroni-

scher Entzündungen der genannten Organe; oft ist Induration, sogenannter

Scirrhus da, und es kommt vor der Eiterung erst secundäre Subintlammation

hinzu, wozu sich oft auch Husten und Auswurf gesellen, desgleichen später

Febris lenta und CoUiquationen. Die Section zeigte mir dann mitunter auch
Luogentuberkeln.

Phthisis acuta (^pulmonuni), acute Schwindsucht im Gegensatze der

Phthisis chronica, S. Phthisis pulmonalis.
Phthisis bronchialis , s. Phthisis laryngea.
Phthisis cariosa. So hat man die Phthisis lumbalis genannt, wenn Ca-

ries der Rückenwirbel, der Beckenkuocben zugleich stattfindet (s. Inflam-
matio musc. psoas und Caries).

Phthisis catarrhnlis, a. Phthisis pulmonalis.
Phthisis eccritischetica , Anecritophthisis , welche Schmalz unrichtig Phth.

ischocenotica nennt. Sie ist eine von verhaltenen Ausleerungen, von Ver-
haltung des KrätzstoiTes , der Flechten etc. entstandene Schwindsucht (s.

Phthisis).
Phthisis epigastrica , s. Phthisis abdominalis.
Phthisis florida, Schwindsucht mit blühender Gesichtsfarbe,

umschriebener Röthe der Wangen, ist in der Regel eine echte Lungen-
schwindsucht mit entzündlichem Lungeoleiden, so dass die Tuberkeln schnell

erweichen und der Verlauf des Übels rasch vor sich geht; daher man sie

auch galoppirende Schwindsucht nennt (s. Phthisis psychopotica und
Phthisis pulmonalis vera).

Phthisis gaslrica , s. Phthisis abdominalis uud Phthisis ven-
triculi.

Phthisis glandularis. So hat man wol das Asthma senum genannt, wo-
bei die Luftröhren- und Bronchialdrüsen leiden, die Expectoration bräunlich,

gallertartig, dunkelgelb ist, und Heiserkeit, Husten und Zehrfieber sich hin-

zugesellen. Von der wahren tuberkulösen Schwindsucht der Respirationsor-

gane ist dieser Zustand wohl zu unterscheiden; s. Asthma.
Phthisis haemoptoica, Lungenschwindsucht mit Blutspeien, s. Phthisis

pulmonalis.
Phthisis hepatica, die eiterige und geschwü rige Leberschwind-

sucht. Ist in unsern Gegenden eine weit seltenere Krankheit, als io den
Tropenländern. Am häufigsten finden wir sie bei uns als solche, die auf Tu-
berkeln und Melanosen beruhet und mit Fluxus hepaticus complicirt ist. Vor-
läufer sind öfters eine acute, seltener eine chronische Leberentzündung (s.

Inflammatio hepatis). Im erslern Falle ölfnet sich der Abscess häufig

nach Aussen; zuweilen auch in den Magen, ins Kolon, in die Bauch- und
Brusthöhle. Der Eiter hat eine braune, hefenartige Farbe und riecht unan-
genehm, weil er meist mit Galle und Leberblut vermischt ist. Symptome
der Ptbisis hepatica. Ging eine Hepatitis acuta "»orher, so wird der Schmerz
in der Lebergegend drückend und klopfend, besonders im rechten Hypo-
chondrium und im Röcken; der Kranke kann nur auf der rechten Seite lie-

gen, und steht er aufrecht, so fühlt er Schwere und Druck im rechten Hy-
pochondrium, \»elche bei jeder heftigen Bewegung oder Erschütterung des
Körpers in wahren Schmerz übergehen. Dazu gesellen sich Dyspnoe, trock-
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ner kurzer Husten, der wie jeder Nisus den Schmerz vermehrt, Taubheit
in der Schulter, ziehender Schmerz dnselbst und im rechten Schenkel; doch
fehlen zuweilen alle diese sympathischen Erscheinungen und dennoch ist die

Leber schon bedeutend zerstört. Höchst wichtig ist die äusserliche Unter-
suchung. Die Anschwellung und Vergrösserung der Leber wird am deut-
lichsten sichtbar, wenn der Kranke mit ausgestreckten Füssen und Schen-
keln horizontal liegt und man unter das Rückgrat ein erhöhtes Kissen schiebt.

Alsdann ragen die untern Rippen auf der rechten Seite stärker hervor und
der untere, scharfe, ungleiche Rand der Leber wird sichtbar. Nun lassa

man die Schenkel anziehen oder den Kranken sich gleichzeitig auf Knie und
Hände stützen, und untersuche mit der Hand genau die Verhärtung und den
Sitz des Schmerzes, bssonders auch, um die Anschwellungen des Magenle-
berlappens zu entdecken. Indessen ist ebenso wenig jede Leberphyskonie
eine Pbthisis hepatica, als letztere nicht selten ohne alle Vergrösserung und
Anschwellung der Leber vorkommt. Wie selten bei uns die wahre Phthisis

hepatica tuberculosa ist, sieht man schon daraus, dass gastrisch-gallige Fie-
ber, hartnäckige Tertianae und Quartanae häufig Leberphyskonien erregen
(besonders seit 1826 auch bei bei uns in Norddeutschland) und dass man un-
ter 100 solcher Physkonien kaum einmal Vereiterung folgen sieht, geschweige
denn die echte Phthisis. Cachexia atrabilaris, Plethora abdominalis, Infar-

cten, Hämorrhoidalleiden, Blutbrechen, Morbus niger, die Rhachitis, die

Gichtanfälle, alle diese Zustände können Anschwellung und Vergrösserung
der Leber zur Folge haben, aber nur selten ist der Ausgang in Phthisis

hepatica. Diese letztere finden wir fast immer nur bei gleichzeitiger Stö-
rung der Leberfunction ; daher das icterische Ansehn, der bittere Geschmack,
die gelbbelegte Zunge, der dunkle, trübe, bräunliche, dicke Urin, der hef-

tige Durst, besonders des Morgens, das unerträgliche Jucken in der Haut,
die schon Monate lang stattgefundenen Störungen in der Verdauung, die

periodisch, oft anhaltend bemerkten weisslichen, thonartigen Stuhlgänge bei

solchen Kranken. Zuweilen ist die Gesichtsfarbe nicht gelbsüchtig, sondern
mehr schmuzig graugrün, selbst hie und da schwärzlich (s. Icterus ni-

ger); bald ist Verstopfung, bald Diarrhöe da; leidet die untere concavo
Leberfläche, so stellt sich auch trockner Husten ein. Chronischer Icterus,

unheilbarer Fluxus hepaticus, Hydrops abdominis, Febris lenta colliquativa

bemerkt man häufig im Verlauf des Übels, und der Tod folgt durch Ent-
kräftung und Colliquationen (Vergl. Fluxus hepaticus und Infi am ma-
tio hepatis). Cur. 1) Hat sich ein Leberabscess nach Aussen gebildet,

welcher in der Regel blutige, scharfe, dünne Flüssigkeit entleert, so ver-

binde man trocken, vermeide alle fette Salben und halte das Geschwüc
reinlich , setze von Zeit zu Zeit einige Blutegel an und sorge für gehörige
Leibesöffnung durch gelinde abführende Mittel, gebe alle zwei Tage eine

Dosis Kalomel mit Digitalis {Berends}, und mache bei profuser Eiterung
Injectionen von Salbei, Chamillen, Cort. quercus. Bei sehr erschöpCtea
Kräften gebe man innerlich Chinin, Decoct. chinae, bittere Mittel, Mineral-
säuren. 2) Dieselben innern Mittel nebst guter nährender Kost dienen auch
in solchen Fällen, wo sich der Leberabscess nach dem Magen oder Darm-
canal einen W^eg gebahnt hat. Oft ist die Diagnose hier im Leben sehr

schwierig, und die Section hat öfters Lebervereiterungen gezeigt, die im
Leben auf keine Weise zu erkennen waren, besonders wenn die vorherge-
hende Entzündung der Leber nur gelind und chronisch war und die Eite-

rung keinen Ausweg fand , indem ein Eitersack , gebildet durch Exsudation
mit gleichzeitiger bedeutender Zerstörung des Organs, den Eiter einschloss,

und so Zehrfieber und Tod folgte (s. Berends' Vorlesungen. 1831. Bd. 7.

S. 182). 3) Dass man bei Phthisis hepatica auf die erregenden Ursachen
zu sehen habe, versteht sich von selbst. Oft hat das Übel aber, ehe es

zur Phthisis wurde, schon Jahre lang gedauert, und die Ursachen Hegen
so entfernt, oder die Constitution des Kranken hat sich durch die chroni-

schen Stöningen in der Nutrition der Art verändert, dass selbst eine genaue
Anamnese nicht immer die erwünschte Auskunft giebt. a) Liegt Polycholie
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zum Grunde, so dienen Serum lactis. Crem, tartari , Extr. graminis, Acid.

oitricum, Acid, muriatic. , Aqua ox>niuriatica, Acid. phosphoric. , Fussbäder

mit Aqua regia (^Scott , Kopp). Von letzterer zu jedem Fussbade soviel,

dass das Bad wie schwacher Kssig schmeckt. Selbst wenn nach diesen

Fussbädern Ohnmächten, Schlaf, lästiges Jucken an den Beinen, kleine

Bläschen und Excoriationen, welche das Aussetzen derselben für einige Ta-
ge erheischen, entstehen sollten, leisten sie dennoch gute Dienste. Man
wiederholt sie alle zwei Abende und giebt jeden fünften Tag ein Laxans aus

Crem, tartari. Ich sah von ihnen bei allen chronischen Leberübeln herrliche

Wirkungen; sobald indessen darnach Salivation entsteht, was häufig der
Fall ist, sobald der Kranke sich der Morgen- oder Abendluft oder schlech-

tem AVetter aussetzt und sich erkältet, so setze man sie aus (s. Lavngna
in Froriep's No.izen. Febr. 18^16. No. 271). h) Ist Cachexia atrabilaris,

Melaeaa, Haemorrhoidalleidcn Schuld, so behandle man diese Übel nach den
allgemeinen Regeln (s. Haemo r rhagia ventriculi, Haemorrhoides).
c) Nicht selten sind Tuberkeln, Encephaloiden und D^scrasia cancrosa die

nächste Ursache der Leberphthisis. Hier finden wir die Zeichen der Hepa-
titis chronica: erhöhte Temperatur und örtlichen Schmerz der Lebergegend,
ein anhaltendes lentescirendes Fieber, Auftreibung des rechten Hypochon-
driums etc. (s. Tuberculosis). Hier dient das Kalomel nicht, es be-
schleunigt den Destructionsprocess, Dagegen lobt man massige Einreibungen
von Unguent. mercuriale, innerlich Selterwasser, Tinct. chinae compos.,
Extr. gramin. , taraxaci, Obstdiät, Weintrauben, Erdbeeren, Kali aceticuni,

bittere Extracte. d) Bei Infarcten und torpidem Habitus dienen Sulphur,
Sapo, Helleborus, Gummata feruiacea. Belladonna, Stramonium, Visceral-

kl} stiere. Anomale Gicht ist durch Antarthritica, durch alkalische Seifen

-

und Schwefelbäeer zu reguliren. Ist Dyspepsie vorherrschend, so passen
Pillen aus Asant , Rheum, Fei. taur. , und darneben dreimal täglich 60 Tro-
pfen von 1^ Tinct. clünae compos. gjj, Elix. vitriol. Myns. gj, mit etwas gu-
tem Wein. 5) Die Diät und die Arzneien dürfen indessen bei jedem subin-
llammatorischen Zustande der Leber, bei jeder oft periodisch eintretenden
entzündlichen Reizung derselben, weder erhitzend, noch reizend seyn. Dies
ist besonders zu beherzigen, wenn Gallensteine, Hydatiden oder Tuberkeln
zum Grunde liegen. Fehlt aber die Subinflammation, so dienen besonders
leichte Fleischbrühen mit Eidotter, guter Wein mit Seiter- oder Zucker-
wasser, sanfte Bewegung in freier Luft. 6) Ist der Fluxus hepaticus zu
stark, so vermindern ihn zwar Aq. calcis, Mineralsäuren, Uva ursi, Ratan-
hia, China; doch muss man mit den adstringirenden Mitteln sehr vorsichtig
seyn, weil nach dem Stopfen solcher Diarrhöen das Leberleiden leicht schlim-
mer wird und auch Hydrops hinzukommt.

Phthisis hifpochonJriacn , ex hypocJiondriis. So bezeichnet man wol die
Milz- und Leberschv^indsucht bei eingewurzelter Hypochondrie mit organi-
schen Fehlern dieser ünterleibsorgane ; s. Hypochondria.

PhiJiisis intestiualis. Ist eine Unterart der Gekrösdrüsenschwindsucht,
8. Phthisis mesenterica.

PhtJäsis ischiadica. So hat man wol die höhern Grade der Coxarthro-
cace genannt, wenn Eiterung des Gelenks, Fisteln und Zehrfieber hinzu-
kommen; s. Arthrocace.

PhthisL< larynijea, Phthisis trnchealis et Phthisis hronchialis , die Kehl-
kopf- und Luftröhrenschwindsucht. Die sogenannte Halsscbwind-
sucht ist oft Folge der wahren, tuberkulösen Lungenschwindsucht, wo sich
dann die Tuberkelmasse in der Schleimhaut, in den Knorpeln des Kehlkopfs
und der Luftröhre absetzt, sobald die Lungentuberkeln in Erweichung über-
gehen. Mitunter beginnt aber die Erweichung der Tuberkeln zuerst im
Halse, wie denn die Tuberkeln in den ßronchialdrüsen eben so häufig als in
den Lungen vorkommen (s. Tuberculosis). Anhaltende Heiserkeit,
Schmerz im Kehlkopf gehen vorher, und die echte Lungensucht fulgt nach,
nachdem die erweichte Tuberkelmasse schon Monate lang durch Räuspern
entleert worden. Doch ist nicht jede Halsschwindsucht Folge von Tuber-
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kein; denn oft sind Metastasen nach Krätze, Flechten, Katarrhen, Croup,
Scrophulüsis und Syphilis Ursache derselben. In seltenen Fällen ist sie eia

abgesondertes Leiden, so dass die Lunge oft ganz gesund ist (s. Sachse,

Beiträge zur genauen Kenntniss des Kehlkopfs- und Luftröhrenschwindsuch-

ten S. 204). Wir unterscheiden daher: 1) Phthisis laryngea ei irachealis

vera seu tubcrculosa. Symptome sind: dumpfer, drückender Schmerz im
Kehlkopfe und in der Luftröhre, welcher bei applicirtem äussern Druck zu-

nimmt; dabei hartnäckige katarrhalische Affectionen : Rauhigkeit, Räuspern,

Husten, Auswurf, welche nach Anwendung der bekannten expectorirenden

Mittel nicht weichen, auch durch Brechmittel, die bei gewöhnlicher Respi-

rationsblennorrhöe gute Dienste leisten , sich verschlimmern. Die Stimme
wird heiser, klanglos, dumpf; dabei trockner, krampfhafter Husten ohne
bedeutende Expectoration. So scheint das Übel aus einem Catarrhus tra-

chealis seu bronchialis zu entstehen , ohne dass dieser die eigentliche Ursa-

che desselben ist. Geistige Getränke, Erhitzungen des Körpers, Singen,

Lachen , selbst das Verschlucken grosser Bissen reizt die leidenden Organe,

so dass Schmerz und Husten zunehmen. Dieser sowie die Heiserkeit dauern

viele Wochen, nehmen bald zu, bald ab, wobei die Witterung von Einfluss

ist, so dass bei gleichmässigem Wetter und milder Temperatur Verminde-

rung des Hustens und der Heiserkeit folgen. Der Morgenhusten ist anfangs

trocken, später wird dadurch ein schmuziger, schwärzlicher, eiterförmiger

Schleim ) zuweilen mit Blutstreifen vermischt, sparsam ausgeleert. Zuweilen

findet man rundliche Körperchen, wie Körner, darin (die sogenannten Spin-

nen), welche, zerdrückt man sie, sehr übel riechen. Sie werden in den
Schleimdrüsen des Pharynx und Larynx, selbst in denen der Lungen abge-
sondert, und sind zuweilen steinhart, wie der Wein8*;ein an den Zähnen.

Doch finden wir sie nicht immer bei Phthisis laryngea, sondern auch beim

Asthma der Steinhauer und Müller (s. Asthma p u Iv erul entum). Fer-

nere Zeichen im Verlauf des Übels sind : Engbrüstigkeit, ein sausender pfei-

fender Ton beim Einathmen, Husten mit grosser Anstrengung und Krampf,
ähnlich wie bei Croup, Schmerz beim Schlingen; die Kranken verschlucken

sich öfters beim Trinken, so dass dies Husten erregt und ein Theil des

Getränks durch die Nase herausgetrieben wird. Übrigens zeigen sie deut-

lich den sogenannten Habitus phthisicus (s. Phthisis pulmonalis), der

Auswurf wird später copiöser, die Complication mit Lungenschwindsucht

deutlicher, es werden selbst Partikeln von den Knorpeln des Kehlkopfs und
der Luftröhre zuweilen ausgehustet, die Expectoration wird eiterartiger, die

Stimme verschwindet gänzlich, das Schlucken wird zuletzt ganz unmöglich,

es treten Febris phthisica, coUiquativa hinzu, und der Tod folgt, wie bei

echter Lungenschwindsucht. Das Übel ist Gottlob seltener als letztere, aber

ebenso unheilbar, wenn nicht noch schlimmer. Erfolgte in höchst seltenen

Fällen Genesung, so war wenigstens keine allgemeine Cachexia tuberculosa

und kein Habitus phthisicus zugegen, und es blieb stets chronische Heiser-

keit und Stimmlosigkeit zurück. Die Diagnose der tuberculös-exulcera-

tiven Phthisis trachealis und laryngea ist im Ganzen nicht so wichtig, als

die der Phthisis pituitosa und exulcerata; auch für die Cur hat dies keinen

bedeutenden Einlluss. Man kann Phthisis laryngea et trachealis mit Wahr-
scheinlichkeit aus dem Complex folgender Zeichen abnehmen: frühes Auftre-

ten von Heiserkeit, frühe Röthe in der Rachenhöhle, frühes Auftreten von

Schmerz im Halse, den äusserer Druck vermehrt (consensuellen Schmerz im

Halse finden wir auch bei reiner Lungenschwindsucht), geringe und klumpi-

ge Expectorationen , Sputa compacta, vorhergegangene Tracheitis und Bron-

chitis , desgleichen Syphilis , weil diese leicht Larynx und Trachea ergreift,

weit langsamerer, oft Jahre langer Verlauf des Übels, was bei Phthisis

pulmonalis exulcerata nicht so sehr der Fall ist. — Cur. Die wahre Hals-

schwindsucht ist von der Behandlung der tuberkulösen Lungenschwindsucht

nicht verschieden. Frühe Anwendung von Pechpflastern um den ganzen Hals,

Haarseile, Fontanellen in die Gegend des Kehlkopfs und der Luftröhre, zu

Anfange achleimige Mundwasser, laue Dämpfe, Vermeidung des heftigen
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Giirgelns, aller reizenden, erhitzenden Dinge, bei der Subinflammatlon zur

Zeit der Tuberkelerweichungen Blutegel an den Kehlkopf, allgemeine Be-
rücksichtigung der Causalmomente (bei Syphilis innerlich mit Vorsicht Mer-
cur. nitrosus) , diese Behandlung ist oft Alles, was wir thun können. Sie

vermag, besonders nur früh angewandt, namentlich der anhaltende Gebrauch
der Pechpttaster, der gelinden Expcctorantia: Salmiak mit Pot. Riverü,

Kxtr graniinis etc., das Übel aufzuhalten. Alle reizende Dinge: Kmetica,

Ol. asphalti, reizende Fumigationen sind hier sehr schädlich. Besser be-

kommt die Digitalis, gegen den Reizhusten Extr. hyoscjami, gegen die Col-

llquatiouen Saccharum saturni mit Opium. Sind diese noch nicht eingetre-

ten, so habe ich von Tinct. chinae compos. , anhaltend gebraucht, gute

Dienste gesehen. J. A. Chreiien (Revue medicale. Octbr, 1831) empfiehlt

aus Erfahrung gegen Hals- und Lungenschwindsucht das Verschlucken le-

bendiger Wei n bergssch necken (^Ueluv pomaiin). Des Morgens und dea

Abends verschluckt der Kranke eine so eben von ihrer Schale losgelöste

Schnecke. Von Tage zu Tage wird eine Schnecke mehr verschluckt, selbst

bis zu 40 — 60 täglich. In mehreren Fällen wurden die Kranken dadurch

völlig 'geheilt. Kann der Patient sie nicht rein verschlucken, so lässt man
sie mit Zucker bestreuen. Es folgt viel Ruhe und Linderung darnach, und
wirkt auch bei chronischem Lungenkatarrh sehr gut und besser als das

Schneckendecoct. Nach der chemischen Analyse bestehen diese Schnecken
aus Eiweiss, Gallerte, salzsaurera, kohlensaurem und schwefelsaurem Kali,

und Schwefel. 2) Phthisis lan/ngen et trncheulis pituitosa. Sie ist, wie jede

Blennorrhoe, keine wahre Schwindsucht, »ind sie kann auch durch zweck-
mässige Mittel leicht geheilt werden (s. Blennorrhoea tracheae et

pulmonum). In der Regel leiden die Bronchien hier mit (Phthisis

bronchialis pituitosa). 3) Phthisis trachenlis ulcerosa in Folge von Entzün-
dung und ohne Tuberkeln, sowie die Phthisis pharyngea ulcerosa (^Pharyn-

gitis phtJiisica) , wobei Dysphagie ohne Brustbeschwerden, kein Husten, son-

dern ein Ausräuspern des Eiterauswurfs in Folge von Abscess oder Ulcus
des Pharynx bemerkt werden. Cur, Ist die der Vereiterung und ihrer

Causalmomente; s. Dysphagia im Allgemeinen und Dysphagia ul-
cerosa.

Phthisis Uennlis , die Milzschwindsucht. Nur selten ist sie eine

wahre, auf Tuberkeln beruhende Phthisis, häufiger ist sie alleinige Folge
der indessen selten vorkommenden acuten Milzentzündung, wenn diese in

Eiterung oder Verhärtung übergeht, wo sich dann der Abscess entweder

nach Aussen, oder in den Darmcanal, in den Magen ergiesst. Auch ins

Cavum abdominis und pectoris kann er gelangen und so schnellen Tod be-

wirken. Die chronische Milzentzündung, die Milzeiterung und Milzschwind-

sucht sind demnach wesentlich ein und dhcselbe. Das hinzukommende Zehr-
fieber glaubte man durch den Namen Phthisis besser zu bezeichnen. In

verbis simus difficiliores ! Daher natürlich auch die Diagnose , wie Berentls

und Hanse richtig angeben, so schwierig seyn soll. Allerdings, weil zwi-

schen den genannten Übeln kein essentieller Unterschied statt hat. Sym-
ptome. Die Kranken können nur auf der linken Seite liegen, beugen
auch unwillkürlich den Körper nach jener Seite, führen öfters die Hand
zur Mihgegend, das Athmen ist schmerzhaft, doch ksinesvveges in solchem

Grade wie bei Spleniiis acuta; fernere Zeichen sind: weissbelegte Zunge,
Appetitlosigkeit, Heisshunger, periodisch starker Durst, träger Stuhlgang,

abwechselnd mit Diarrhöe, Druck in der Magengegend, Nasenbluten, Nei-

gung zum Erbrechen, zuweilen Vomitus cruentus , leichenblasse oder solche

Gesichtsfarbe wie bei Icterus niger, aufgetriebene Milzgegend, Pulsation

derselben, kurz die Zeichen der Splenitis chronica nach Heusinger. Ur-
sachen sind die der Splenitis chronica (s. Inflamraatio splenis), vor-

züglich unterdrückte Blutungen: Menses, Hämorrhoiden, Cachexia atrabi-

laris. Wahre Eiterung findet selten statt, meist ists culliquative Verderb-

nias der Milzsubstanz, wobei anfangs Splenomalacie obwaltet (s. Abscessus
lienis). Ist diese sogenannte Phtlüsis weit fortgcsehritien, so leidet die

Maat Encj klopädie 2|.j Aufl. II. 40
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Digestion und Asaimilation ganzlich, das Zahnfleisch schwillt an, wird lockrr,

der Atheiu riecht übel. Alsdann bildet sich oft eine Art Stomacace scorbii-

tica, wogegen ich Aq. oxjinuriatica innerlich nützlich fand (^Must,; es er-

gcheinen Petechien, passive ßlutflüsse, Ohnmächten, Melaena, der linke Fus3

schwillt ödematös an, der Urin wird grünlich, schwärzlich, der Körper
magert rasch ab, und der Tod durch Febris hectica, Hydrops und CoUiqua-

tion ist nicht mehr fern. Cur. Innerlich haben Amara, Chinin, Decoct.

chinae, Tinct. chinae composita, anfangs leichte und später schwerere Ei-

senpräparate, Selterwasser, Rheum, Malztrank, säuerliche Weine, Tinct. ferri

aperiens, äusserlich ein grosses Vesicatorium auf die Müzgegend noch das

Meiste geleistet (s. auch bei Inflammatio splenis den Art S pi cnalgia
9ubi n f lainmator ia chronica). Die Section zeigt die Milz bald ange-

Bchwollen, verhärtet, bald erweicht und fast gänzlich zerstört, macerirt,

mit blutiger Jauche angefüllt, die in einer Blase enthalten ist, welche man
statt der Milz eutiaf; auch finden sich Hydatiden und Tuberkelgewebe an

solcher phthisischen Milz oder in deren Nähe; sTuberculoais.
Phthisis lumbalis, s. Phthisis abdominalis.
Phlhisis mcsenlcricn, Gekrössch windsucht und ihre Unterarten;

Phlfnsis i7i1estinaUs und Phthisis omentaUs. Die Mcsenterialschwindsucht ist

häufig nur die Folge der Atrophie und Scropheln, besonders bei abgemager-

ten verfütterten Kindern , sobald letztere Übel einen hohen Grad erreicht

haben. Alles, was Entzündung des Mesenteriums bewirkt, kann dazu bei-

tragen, besonders Inflammatio glandularum meseuterii und Tuberkelgewebe,
Scrophulosis, Intoxikation durch Sublimat, Arsenik; auch Peritonitis puerpe-

ralis erregte in einem Falle diese sogenannte Schwindsucht (^Mosty Sym-
ptome und Verlauf. Der Kranke hat früher an Enteritis, Mesenterilis,

Omentitis, Peritonitis mit brennendem, tiefsitzendem, fixem Schmerze des

Leibes, besonders in der Nabelgegend, gelitten, mit Aufgetriebenheit des

Bauches, grosser Hitze, Durst, Fieber, Erbrechen, Obstructio alvi etc.

Diese Entzündung entschied sich weder durch kritische Schweisse, noch durch

solche Blutungen oder kritischen Harn oder Durchfall. Erfolgt nun Verei-

terung der Mesenterialdrüsen, so lassen die Schmerzen nach, es entsteht

Eiterungsfieber mit Frostschauern, Ekel, Erbrechen j schnelle Abmagerung,
Odem der Füsse, Bauchwassersucht und in den meisten Fällen der Tod.
Vereiterung der Mesenterialdrüsen findet eigentlich nicht statt, sondern jau-

chige Verschwärung, besonders in Folge der Scropheln und der Tuberkeln.

Ist diese eingetreten, so ist alle Hülfe vergebens. Übrigens ist der Ver-

lauf oft recht chronisch und der subinllainniatorische Zustand der leidenden

Drüsen verbreitet sich langsam von e'ner Partie auf die andere. Zuweilen
ist die Verjauchung so unbedeutend, dass sie kaum bemerkbar wird, wenn
man nicht genau den Stuhlgang untersucht. Senkt sich die Jauche ins Zell-

gewebe des Beckens, so folgen oft Frösteln, entleert sie sich durch einen

äusserlichen Abscess, was selten ist und nur bei gleichzeitiger Mesenterilis

und Peritonitis im Verlauf stattfindet, so ist dies noch ein günstiger Aus-

gang; ebenso, vvenn die Jauche durch Fluxus coeliacus abgeht. Alte Leute,

die in ihrer Kindheit an Scropheln litten , sterben zuweilen an Phthisis mes-

euterica, weil sich im Alter die Krankheiten der Kindheit oft wiederholen,

wie dies Jahn recht schön gezeigt und darüber eine Parallele aufgestellt

hat (s. Heckers Literar. Annalen. 18:i9 und Tuberculosis). Bei der

Section findet man die Mesenterialdrüsen zum Theil verhärtet, theils auch

noch entzündet, man findet angefüllte Säcke und olTne Geschwüre mit Jau-

che und Ansammlungen von letzterer im Cavo abdominis, mit oder ohne
Destructionen des Darmcanals, da häufig die dicken Gedärme gleichfalls an

Geschwüren leiden (Phthisis intestinalis), auch Eitersäcke zwischen und in

den Häuten des Darmcanals angetroffen werden. Partielle Entzündungen,
«lurch verschluckte feste, mechanisch reizende Körper hervorgebracht, kön-

nen Veranlassung zu letzterer seyn. In den dünnen Därmen findet man sie

seltener, weil diese nach partiellen Entzündungen leichter in partiellen Brand

übersehen {Bereuds). Am häufigsten sind solche Versahwärungen im Mast-

I
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darmc, wozu auch Scirrhen und Hämorrhoiden Gelegenheit geben können.
Typhus abdoniinalis, Ileitis pustulosa bei Febris neuropathica, Aphthen, chro-

nische Diarrhöen können ähnliche Geschwüre und Phthisis intestinalis be-

wirken. Letztere entsteht bei scrophulösen Kindern häutig erst aus der
Phthisis niesenterica, welche vorzugsweise eine Krankheit des kindlichen

Alters ist, doch giebt es auch Fälle, wo sie in Folge von allgemeiner Tu-
berkelsucht bei Jünglingen und jungen Mädchen mit gleichzeitiger Phthisis

pulmonalis vera vorkommt und von den Ärzten dann um so eher übersehen
wird, da man das Stadium colliquativum seltener hiervon ableitet als es in

der That geschehen sollte. Die Phthisis oraentalis ist in der Regel etwas
Accessorisches und Complication mit der Phthisis mesenterlca und intestina-

lis, die nichts besonders Auffallendes darbietet, auch in diagnostischer Hinsicht

für die Praxis ohue Werth ist, da die Behandlung des vorherrschenden Lei-
dens die Hauptsache ausmacht. Prognose. Die Phthisis mesenterica ist

sehr schlimm, besonders bei Habitus scrophulosus. Ist die Verschwärung
schon eingetreten, so folgt in der Regel der Tod. „Es kommt Alles darauf

an, sagt Sumlelin in BercruW Vorlesungen, die Entzündung durch ein ent-

sprechendes Verfahren zu zertheilen. Hat sich einmal Eiterung gebildet, so

ist der Kranke verloren, stirbt aber in den meisten Fällen sehr bald. Ich

sah bei Kindern unter den angegebenen Umständen den Tod in wenig Wo-
chen erfolgen." Cur. Ist die der Mesenteritis subacuta und chronica, die

der Scrophulosis und Atrophie, Also bei bedeutendem topischem Schmerze
und Fieber einij^^e Blutegel in die Nabelgegend, gelind auflösende Mittel mit
Extr. graminis, Ocul. cancror. mit etwas Kalomel; ist der Zustad weniger
acut, dann gute Nutrientia, Amara, Chinin, laue Seifen- und Kräuterbäder,
zur Minderung der Diarrhöe schleimige, gelind adstringirende Klystiere.

Treten periodisch wieder entzündliche Zufälle auf, so muss man jenes gelind

antiptilogistische Verfahren wieder in Anwendung bringen, bis sie nach eini-

gen Tagen beseitigt sind. Künstliche Geschwüre können hier nichts helfen,

wohl aber aromatische Pflaster und Einreibungen auf den Unterleib. „Wo
die Phthisis mesenterica, sagt Haase , unheilbar ist, bleibt uns nur eine

dritte Indication übrig : die mannigfaltigen Beschwerden des Kranken zu er-

leichtern. Zu diesen gehören namentlich anhaltende brennende Leibschmer-
zen, meistens Folge entzündlicher Scirrhen oder carcinomatöser Geschwüre,
die dann innerlich das Opium, und äusserüch die narkotischen Fomentatio-
nen und Umschläge fordern; ferner nächtliche Unruhe und anhaltende Schlaf-

losigkeit, colliquative Durchfälle, Schweisse und Decubitus, wogegen die be-
kannten Mittel anzuwenden sind." Auch bei Phthisis intestinalis bleibt uns
weiter nichts als solche Behandlung übrig.

Phthisis mesoijttstnctt, s. Phthisis abdominalis.
Phthisis iieroosa , s. Tabes nervosa.
Phthisis notias, s. Tabes dorsalis.
Phthisis omentalis, s. Phthisis mesenterica.
Phthisis ovarin, Eierstocksschwindsucht. So hat man wol die

Vereiterung und Verschwärung des Eierstocks in Folge von chronischer

Entzündung, Physkonie und Induration dieser Theile genannt, welches Lei-

den oft mit Physconia tubaria und Hydrops ovarii zugleich stattfinden kann
(s. Oaritis bei Inflammatio uteri und Hydrops ovarii).

Phthisis jyancrentica, Pan kre ass c h wi nd su c h t. Sie ist entweder

eine wirkliche Vereiterung der Bauchspeicheldrüse nach acuter Pancreatitis

(8. Inflammatio pancreatis), oder sie geht von chronischen Organisa-

tionsveränderungen, von Induration und Tuberkeln aus, gehört also in letz-

terem Falle zur Phthisis vera. Das Übel kommt selten als Ausgang der

acuten Pancreatitis vor, eben weil diese selbst selten und meist nur nach

mechanischen Verletzungen beobachtet worden ist. Gestörte Verdauung,

Erbrechen, schmerzhafte Kardialgie und Kolik, Abmagerung, Febris hectica,

Ausleerung von Jauche nach Oben und Unten, weil der Abscess sich fast

immer nach dem Magen hin öffnet; dies sind die gewöhnlichen Symptome.
Das Übel ist fast immer anheibar (s. Inflammatio pancreatis).

40*
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Phthisis perilonnealis. Degenerationen des Bauchfells In Folge von Peri-

tunitis, Verdickungen desselben, Tuberkeln darin, welche sich erweichen,

gehören hierher., Nieren und Rückgrat werden dabei oft angsgriircn, des-

gleichen Netz und Gedärme, was man wol Peritonitis cntcricn chronica ge-

nannt hat. Cur. Frühe und zweckmässige Behandlung der Entzündung
verhütet das Übel; ists schon da, so vermag unsere Kunst wenig, besonders

wenn Tuberkel- und Scirrhusgewebe gleichzeitig zugegen ist ( s. Inflam-
matio peritonaei).

Phthisis yhnrijnijea, ß. Phthisis laryngea No. S. und Djspha-
gia ulcerosa.

Phthisis pituitosa, Schleim Schwindsucht. Ist chronische Blennor-

rhoe, und kann an verschiedenen mit Schleimhäuten versehenen Organen,

besonders in den Athemwerkzeugen und in dem uropoetischen Systeme statt-

finden (s. Asthma pituitosum, senum, Blennorrhuea tracheae,
pulmonum, vesicae urinariae). Dass diese Phthisen Pseudophtbisen

sind, ist schon oben erwähnt. Ihre Prognose ist weit günstiger als bei wah-
rer Schwindsucht, weil sie leichter geheilt werden, selbst wenn schon Abma-
gerung und Zehrfieber zugegen seyn sollten.

Phthisis psychopotica. So nennt man die Lungensucht, welche durch

kaltes Trinken nach starker Erhitzung, z. B. kurz nach heftigem Tanzen,

Schreien etc. erregt wird. Allerdings kann ein kalter Trunk Veranlassung

zur Schwindsucht seyn , besonders wenn der Mensch den Habitus phthisirus

zeigt und rohe Tuberkeln in seinen Lungen hat. Ich sah darauf in mehre-

ren Fällen die sogenannte galoppirende Schwindsucht, auch Phthisis ßorida

genannt, folgen. Die ersten Symptome nach dem kalten Trinken sind: oft

kurz nachher ein Wundseyn und Wehethun in der Speiseröhre, doch ohne

bedeutenden Schmerz, Magendrücken, Druck und Vollseyn in der Herzgrube,

worauf öfteres Frösteln abwechselnd mit brennender Hitze, kurzer Husten

und öfters Blutspeien folgt; dabei kurzer Athem, rothe Wangen, Angst,

schneller, härtlicher Puls, Fieberurin, Bruststiche. Cur. Zu Anfange an-

tiphlogistisch: Blutegel, selbst ein kleiner Aderlass, Pot. Riverii mit Sal-

miak, Emuls. amygdal. dulc. mit Nitrum und Tart. vitriolatus, schleimige

Getränke mit Oxymel ; später Salmiak mit kleinen Dosen Tart. emetic,

Vermeidung aller reizenden, erhitzenden Nahrung und Arznei; kein Elix.

pector. R. D., kein Fenchel. Dagegen viel Selterwasser mit Zucker, Zucker-

wasser. In der Regel schreitet die Erweichung der Tuberkeln dennoch vor

und die wahre Schwindsucht nimmt überhand. Dann die Behandlung dieser

(b. Phthisis pulmonalis tuberculoso-exulcerata). Sind keine

Tuberkeln und kein Habitus phthisicus zugegen^ hat sich kein Blutspeien,

kein bedeutende.? Fieber eingestellt, ist de; Druck in der Magengegend vor-

herrschend, si> hilft oft sehr schnell ein Vomitiv aus reiner Ipecacuanha,

v^elches aber bei Tuberkelsucht nicht angewandt werden darf. Selbst kleine

Dosen Ipecacuanha habe ich hier nützlich gefunden (Most) '

Phthisis prostnticn , Schwindsucht der Vorsteherdrüse, Dieses

sehr bedeutende Übel ist weiter nichts als Ausgang einer acuten oder chro-

nischen Entzündung der Prostata, welche viele Jahre vorhergegangen seyn

kann. Selbst die durch Scropheln, Gicht, Syphilis und öltcre Tripper in

den Mannesjahren entstandene Geschwulst dieses Theils bleibt oft Jahre

lang unentdeckt, bis sie sich im spätem Alter als solche {Tumor prostntni',

Prostntocele , Prostatalgia) durch ihren Sitz im Perinaeum gegen den After

hin, durch Spannung, Druck in dieser Gegend, durch ein Gefühl, als ob ein

Kiump verhärteten Kothes im Mastdarm läge, durch den steten Tenesrans,

sowol bei festem als bei flüssigem Stuhlgange, durch das Drängen und Z\% äu-

gen beim Harnen, welches schmerzhaft ist, oft unterbrochen wird und nur

bei vorwärts gebeuctem Körper möglich ist, durch den dünnen Harnstrahl,

durch Schleim-, Blut- und Eiterabgang mit dem Urin, durch den Gestank

nach jedem Coitus, durch Dyspermatismus und Impotenz, durch die feste

Lage der Geschwulst bei leerer und voller Blase, und durch die Figur des

abgehenden Kothes, der au der vordem Seite etwas plutt, ve.'häriet und
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schwärzer erscheint, zu erkennen giebt. Ist die Prostata scirrhSs und will

sie in Verschwärung übergehen, so wacht sie viel brennenden Schmerz, der

beim Stuhlgang sowie bei jedem Nisus zunimmt und sich selbst bis zum
Ulasenhalse, zu den Schultern, zu den Nieren und über den Unterleib er-

streckt, so das9 allerlei täuschende sympathische Empfindungen entstehen.

Was die Cur dieses Übels betrifft, so gilt hier alles über Prostatitis Ge-

sagte (s. Inflammatio und Abscessus prostatae). Schlimnie Fisteln,

Vereiterung und Zehrfieber lassen wenig Hoffnung zur Genesung.

Plithisis puhnonalis , die Lungenschwindsucht. Unter dieser Be-

nennung verstehen wir verschiedene chronische Lungenleiden, die alle Ab-
magerung, Zehr- und Zersetzungsfieber zur Folge haben können, aber

für klinische Zwecke genau unterschieden werden müssen. Wir statuirea

demnach

:

\. Phthitis pulmonnlis vera seu tuherculoso -ulcerata , in den Handbü-
chern häufig Plithisis pulmonnlis purulcnta, cxulcerafn genannt, obgleich diese

Benennung zu Verwechselungen Anlass geben kann. Diese Phthisis ist die

schlimmste von allen, sie ist eine Dcstr uc tio nss chwinds uc h t, Ausgang

topischer oder allj^emeiner Tuberkel kran k heit, wobei Melanosen- und

Encpphaloidenbildung, wie Sundelin meint, weniger als Tuberkeln in Anspruch

kommen, da sie oft nur etwas zufällig dabei Stattfindendes ausmachen. Auch

mag ich mit Siinddin diese Phthisis nicht Aftergewebeschwindsucht nennen;

denn die Tuberkeln sind, wie wir oben gehört haben, keine Afterorganisa-

tionen, haben überhaupt nichts Organisches, scheinen eher auf eine zu ge-

ringe organische und productive Kraft der Lungen oder der übrigen Organe,

worin sie vorkommen, zu deuten (s. oben Phthisis im Allgemeinen 1 , wie

dieses schon ihr formloses Durchdringen normaler Gewebe, gleich einer me-
chanischen Infiltration, schliessen lässt. Erst dann, wenn die Tuberkeln in

Erweichung übergehen, bilden sich Afterorganisationen, Substanzwucherun-

gen. Diese aber sind erst die alleinige Folge der accessorischen Entzün-

dung, welche die Verschwärung hervorrief; aber die Tuberkelbildung wird

nicht durch Entzündung bedingt, wie dieses b^^sonders die neuern französi-

schen Ärzte evident dargethan haben. Diese eine Art der Lungensucht, die

tuberkulö'e, nimmt Louis mit Lncnnec und Bayle nur allein an; denn diese

fand er binnen 3 Jahren nur allein in der Charite zu Paris unter 123 Phthi-

schen (s. Rust's Magaz. Bd. XX. Hft. 3. 1828). Bevor ich die wahre Lun-
genschwiadsncht selbst abhandle, will ich hier in der Kürze Einiges über

die Tuherkehucht im Allgemeinen vorausschicken. Ursachen der Tu-
be r k e I s u c h t. „Die Afiergewebe, sagt Sumlelin, haben in den allermeisten

Fällen allgemeine Ursachen, entwickeln sich aus allgemeinen Diathesen, aus

Kachexien und Dyskrasien, seltener aus örtlichen Ursachen. Sie sind Pro-

ducte einer fehlerhaften Richtung des Bildungstriebes, und können daher nur

hIs allgemeine Fehlerhaftigkeiten (!) nnd Anomalien des Reproductionapro-

cesses abgeleitet werden; ja diese Ableitung ist um so wichtiger, da die

Kunst nur insofern etwas gegen sie vermag, als es ihr gelingt, ihrer Ent-

stehung vorzubeugen. Einmal entstanden, können sie höchstens beschränkt,

kann höchstens der Erweichungs - und Verfiüssigungsprocess in ihnen ver-

zögert werden. Diese Fehlerhaftigkeiten und Anomalien des Reproductions-

nnil Vegetationsprocesses gehen in der Regel von Diathesen aus, welche

sehr tief in der Vegetation gegründet seyn müssen, da sie oft, und wol in

den meisten Fällen erblich sind, ja sogar auf den Enkel überspringen. Da-
her müssen wir die dynamische Seite dieser Diathesen im reproductiven

Nervensystem selbst suchen, insofern es der Regulator ist des gesammten
Reproduclions- und Vegetationsprocesses." Beziehen wir diesen Satz auf

die Tuberk-ilentstehung, welche Knoten Sundelin zu seinen Aftergebildeu

rechnet, so ist der langen Rede kurzer Sinn dieser: Die Aftergewebe, also

auch die Tuberkeln, entstehen aus allgemeinen Ursachen, die wir nicht ge-

nau kennen, die entweder in schieden Säften und Kräften, oder in fehler

-

bafter Bildung beruhen , und nicht selten erblich sind , w eil sie selbst auf

den Enkel überspringen. Aber dies erklärt noch sehr wenig ; auch über-
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zählige Finger und Zehen springen oft auf den Enkel über , wie wir in

BurdacJi's Physiologie Bd. I. lesen können, ohne dass wir damit die Sache
näher erörtern könnten oder im Stande wären, das, worauf die uns unbe-

kannte fehlerhafte Richtung des Bildungstriebes (der auch ja nur eine Ab-
straction unseres Verstandes ist), beruhet, evident nachzuweisen. — Was wir
bis jetzt empirisch über das Vorkojnmen, die Erzeugung, die Bildung und
den Verlauf der Tuberkelsuc.ht wissen, ist ungefähr dieses: a) Die Krank-
heit kommt oft erblich vor in sogenannten schwindsüchtigen Familien mit

dem bekannten Habitus phthisicus. h ) Sie kann als Fehler der ersten Bil-

dung angeboren seyn. c) Sie kann später bei fehlerhafter physischer und
moralischer Erziehung acquirirt werden. So habe ich in mehreren Fällen

beobachtet, dass Kinder gesunder Altern, die keinesweges schwindsüchtig

waren oder aus einer solchen P^amilie stammten, die echte Lungenschwind-
sucht in der Pubertät bekamen, weil eine schwindsüchtige Amme ihnen die

Brust gereicht hatte. Eines solchen Falles erinnere ich mich aus einer Fa-
milie, wo ein SOjähriges Mädchen, wie die Section bewies, an allgemeiner

Tuberkelsucht, 15 Jahre nach dem Tode der schwindsüchtigen Amme, starb,

dagegen ihre sechs übrigen theils älteren, thcils Jüngern Geschwister sämmt-
lich gesund sind, welche, da die Mutter sie selbst gestillt, auch nicht ein-

mal den phthisischen Habitus besitzen, d) Sie entwickelt sich am häufig-

sten in der Pubertät; aber auch in den Jahren 30—40 kommt sie zuweilen,

wenn auch nicht immer in den Lungen, vor; besonders bei Menschen, die

in ihrer Kindheit an Scropheln und Rhachitis litten; bei Onanisten, bei Leu-
ten mit schwacher Constitution (^Mosl^, bei ausschweifenden Wollüstlingen,

bei welchen neben guter Nahrung die Chylification wegen zu starker Ege-
stion zu rasch und zugleich zu kraftlos von Statten geht, so dass der An-
satz der Solida ohne Energie erfolgt und der plastische und Faserstoff die

EiweissstüiFnatur behält, also zu roh, zu wenig organisch ist. Der Ei-
weissstoff ist nun aber nach Hunter, Meckel, Ahernethy u. A. die Grund-
lage der tuberkulösen Gewebe und Infiltrationen. Hier ist also nicht, wie
Sundelin will, eine fehlerhafte Richtung des Bildungstriebes (denn jede Rich-

tung eines Triebes ist etwas Actives) , sondern ein zu schwacher ßildungs-

trieb, eiue zu geringe Kraft, daher mehr Passivität desselben, wovon das

Knotengewebe nur eiue zufällige Folge und aus diesem Grunde die Benen-
nung Tela acculcntnlis tuherculosa sehr bezeichnend ist. e) Die Tuberkela
haben stets die Neigung, über kurz oder lang in Erweichung und soge-

nannte Vereiterung überzugeben, weil sie als etwas dem Körper Fremdarti-
ges von diesem ausgestossen werden. Alles, was den leidenden Theil reizt

und entzündet, befördert die Erweichung der rohen Tuberkeln {Tuhercula
crudn). f) Die Verhärtungen der lymphatischen Drüsen bei Scropheln und
Atrophie unterscheit'eu sich, obgleich auch in ihnen Eiweissstoif abgesetzt

wird, hinlänglich von den Tuberkeln dadurch, dass sie organisirt sind und
daher, selbst im eutzüiideten Zustande, nicht nothwendig in Erweichung über-
zugehen brauchen. Auch linden wir Tuberkeln in Theilen, welche keine

lymphatische Drüsen besitzen, z. B. im Gehirn, in der Muskclsubstaiiz , im
eigentlichen Lungengewebe ; s. Tuberculosis, g) Alle drei verschiedenen

Formen von Tuberkeln (s. oben Phthisis im Allgemeinen) haben gleiche

Tendenz zur Erweichung, welche in ihrem Mittelpunkte beginnt. Die er-

weichte Tuberkelsubstanz zeigt die Form eines sogenannten ungleichen Ei-
ters, theils dünn, farbenlos, wässerig, molkig, theils undurchsichtig, bröck-
lich und käsig, h ) Findet diese eiterige Masse einen Ausweg, z. B. in den
Lungen durch die Expectoration , so bleiben im Organe selbst Aushöhlungen
(^Excavationes tii/herculosne) zurück, die mit den nahegelegenen Aushöhlungen
cummuniciren. An diesen Stellen hört man bei Lungentuberkeln, wenn man
äusserlich das Stethoskop applicirt, deutlich die Laennec'sche Pectoriloquie

(s. unten). Mit der Vermehrung dieser Aushöhlungen, welche ältere Ärzte
schlechtweg Vomhac nennen, geht die Zerstörung des leidenden Organs
gleichen Schritt, oder richtiger: sie ist mit ihnen ein und dasselbe. {) Un-
er allen Organen sind die Lungen diejenigen, in welchen am häufigsten
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und zahlreichsten die Tuberkehi angetroffen werden. Hier folgt die Leber,
dann der Darmcanal, die Pleura, die Luftröhre, Pharynx, Larynx, die Brun-
«Ulen, dann das Mesenterium; seltener fand man sie im Panlcreas, in den
Nieren, in der Milz, noch seltener in der Proatata, im Hoden, in der Herz-
substanz, im Gtliirn, in den Ovarien. Fast in allen diesen Thcilen erregen

sie nur erst mehr oder minder bedeutende Beschwerden, sobald sie ia Er-
weichung übergehen; doch können auch schon die rohen Tuberkeln, wenn
sie recht zahlreich in den Lungen vorhanden sind, Asthma, trocknen Huster,
selbst Orthopnoe verursachen. Die Aphthen im Darmcanal der Schvvind
süchtigen gehen gleichfalls zuweilen von rohen Tuberkeln aus. Bei Hydrops
pectoris fand man sie in der Pleura, sowie bei Phthisis hepatica und meseu-
terica in der Leber und dem Gekröse; im Uteruä erregen sie zuwcilcii

Plithisis, zuweilen Carcinoma uteri, im Peritonaeo chronische Bauchwasser-
sucht, s. auch Tuberculosis.

Symptome und Verlauf der Phthisis puhnonnlis tuhcrculoso-ulccrala.

Am besten haben J. Raulin, Th. Reid, W. Hunter, A. Portal, Th. Beddocs,

J. J. Biisvh , und die Neuern, deren Schriften hier geudunt werden sollen,

«lie Krankheit beschrieben: G. L. Baijle, Recherches sur la Phthisie pulmo-
iiaire. Paris, 1810. R. 'f. II. Lnenncc , De Tauscultatioa mediate, ou traitc

du diagnostic des maladies des poumons etc. Tom. I. Paris, 1819. Deutsrlt.

Weimar, 1822. J. D. Hcroldf , Über Lungenkrankheiten. Berlin, 1814.

.J. Duncan, Beobachtungen über die diagnostischen Zeichen der drei verschie-

denen Arten von Lungenschwindsucht. A. d. Engl, von ChauUmi. Leipzig,

1S17. Lorinscr, Lehre von den Lungenkrankheiten. Berlin, 1823. A. Louis,

Jlecherches anatom. patholog. sur la phthisie, Paris, 18:25. Frei aus dem
Fianz. überseizt von C. Wcese. Leipzig, 1827. J. C. A. Kvehs, Diss. de
phthisi pulmonali vera. Berol. 1829. Lectures on the Diseases of the längs

and heart, by Thomas Davics. London, 1835. Consumptiou curable, by
/>. Ramadye, ins Deutsche übersetzt von Dr. Hohnhaum. 1835. mit Kupfern.
.'Vuch ich schrieb vor 20 Jahren eine Inauguraldissertation: De phthisi pul-

monali exulcerata, worin indessen die neuern Fortschritte noch nicht benutzt
werden konnten, die daher jetzt als mangelhaft erscheinen muss, indem die

Verdienste französischer und englischer Ärzte durch die zahlreich angestell-

ten Sectioueu, wodurch ein tieferer Blick in das Wesen der Tuberkelsucht
gewonnen worden, einer spätem Zeit angehören. Vor allen sind hier die

Verdienste Z/rtt'H/iec's, houis' und Saylc's zu nennen. — Was nun das Krank-
beitsbild selbst betrifft, so betrachten wir zuerst den sogenannten Hahitus
jthlhisicus, d«r bei den Kranken mit Dispositio phthisica hercditaria und
adnata nie fehlt. „Individuen, welche mit dieser Anlage begabt sind, sagt

BerenJs, zeigen schon im kindlichen Alter eine gewisse zarte, gracile Con-
sti'ution, eine feine weisse, zarte Haut, dünne und schlaffe Muskeln. Sie

wachsen in der Regel sehr schnell, sind aber doch schwächlichj unkräftig,

leicht ermüdbar. In den Jünglings- und Mädchenjahren tritt dieser Habitus
noch deutlicher hervor, besonders bei blonden Individuen , welche meistens

mit reichem Haarwuchs versehen sind. Die Pubertät tritt sehr früh, doch
fast immer sehr leicht ein, die Individuen wachsen sehr in die Höhe, wer-
den schlank , haben aber meistens eine schlechte , nach Vorn übergebeugle
Haltung, oft einen engen, flachen und schmalen Brustkorb, hervorragende
Schulterblätter, einen langen, schlanken Hals,, an welchem oft der Kehlkopf
hervorragt, ein schönes, zartes Wangenroth, ausserordentlich schöne, perl-

farbige Zähne, rothe Lippen, und in den meisten Fällen eine angenehme,
leicht bevvegliche, geistreiche Gesichtsbildung. Die Augen sind gross, klar,

in der Kegel blau oder grau, ertragen aber doch keine bedeutende Anstren-
gung. Selbst die Finger sind in der Regel sehr zart gebildet, und, gegen
das Licht gehalten, ungemein durchscheinend. J. Pigcaiix (Archives gdner.

deJVled. 1832. T. XXIX. Juin p. 174) macht auf das Krümmen der Nägel
bei Phthisischen als diagnostisches Zeichen aufmerksam, doch ist dieses so

wie ein anderes Zeichen: starke knollige Entwickeluug des ersten Finger-
gclenks ( developpement fusiformc de la derniere phalange des doigts) nicht
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ganz constant, so dass maa es nur bei 7io Phthisischea fand, und Vio aa an-

dern Krankheiten: Herzfehlern etc. litten. Bei Mädchen entwickelt sich der

Busen zwar rasch, und ist zart, blendend weiss, aber die Brüste werden

bald welk. Dergleichen Individuen haben ein schnell auffassendes, aber nicht

lange festhaltendes Gedächtniss, eine blühende Phantasie, ein sanguinisches

Teinperainent. Auf den Zustand ihres Körpers achten sie wenig, und der

Geschlechtstrieb tritt in der Regel lebhaft hervor. Die Verdauung geht

rasch von Statten, wie auch die Blulbereitung. " Nicht bei allen an Lun-
gentuberkela und Schwindsucht Leidenden finden wir den beschriebenea,

Habitus, den ich in meiner Dissertation p. 23. fulgendermassen gezeichnet

habe: ,, Habitus phthisicus, qui dicitur, hominibus ejusmodi jam est innatus,

quippe quum iis sit pectus angustum, planum, aequum, impressum, coUum
longum, humeri prominentes, corporis habitus extensus, longae extremitates

fiuperiores (cfr. v. Hildenbrandt in Hufel(tnd''s Journ. Bd. Vlll. St. 4. p. 6),

dentium candor et integritas, oculorum adspectus languidus, interdum vivi-

dus , rubor proprius genarum circumscriptus , vulgo verbo germanico

Schwindsuchtsrose dictus. Puellis phthisi laborantibus non solum

praestans inesse animadvertitur venustas, moUities ac gratia corporis, sed

etiam vivacitas, alacritas et magni animi ingenium, quod i;. Hüdcnhrandt

et in adolcscentibus observasse affirmat." Bei allen Kranken, die erst spät,

nach den Jahren SO— 40, an Tuberkelsucht leiden, finden wir diesen Habi-

tus nicht, ebenso wenig bei denen, welche die wahre Lungenschwindsucht

ohne erbliche Anlage bekommen, wie z. B. durch die Milch einer schwind-

süchtigen Amme. Hier fehlt auch die bläulich - weisse Farbe der Zähne;

auch der blonde und der braune Teint machen hier keinen Unterschied, da-

gegen ersterer bei Phthisis hereditaria mit jenem Habitus eine solche Dif-

ferenz darbietet, dass ich unter 120 an echter Lungenschwindsucht Verstor-

benen 113 mit blondem Haar und grossen blauen Augen gezählt habe. Nach
Recamier beruhen die allerstchersten Zeichen einer phihisischen Constitution

in den anatomischen und physiologischen Eigenschaften der Haut. „ Die

Feinheit, Weisse und Dünnheit derselben, sagt er, zeigt eine analoge Dispo-

sition der Schleimmembran der Lungen und des Darmcanals an. So organi-

eirte Gewebe sind sehr geneigt, verschiedenartige Degenerationen zu erlei-

den. Personen mit euipfindlicher Haut spüren eine plötzliche Horripilation,

•wenn sie aus einem warmen Orte in einen kalten gehen. Die Zusammen-

schnürung der Brust ist eine Horripilation der Luftröhrenäste, die Kolikea

eine Horripilation der Darmschleimhäute (!). VVarmes Klima, wollene Klei-

dung wirken zugleich auf alle häutigen Oberflächen; auf solche Weise er-

folgen die Selbstheilungen der Phthisis." Die wahre Lungenschwindsucht

wird erst dann in die Sinne fallend, wenn die Tuberkeln, die oft viele

Jahre roh in den Lungen gelegen haben können, zu erweichen beginnen.

Dieser Erweir.hungsprocess tritt oft so unmerklich und allmälig ein, dass die

Kranken sich kaum krank lühlen, das Bette selten hüten und oft nicht ein-

mal den Tag oder die Woche ihres Erkrankens angeben können, obgleich

sie zuweilen, besonders nach heftigen Körper- oder Gemüthsbewegungen,

nach anhaltendem Reden, lautem Vorlesen, nach Treppensteigen etc. perio-

disch eine gewisse Kurzathniigkeit bemerken , die sie aber um so weniger

achten, da sie bald wieder vorübergeht und wenig Beschwerde macht. Auf-

fallend ist schon jetzt bei solchen Kranken die zunehmende Schnelligkeit de»

Pulses bei aufrechter Stellung, der selbst HO— 120 in der Minute beträgt,

desgleichen die grosse Neigung zu Blutcongestionen nach dem Kopfe, zu

Gesichtsröthe, die auf den Wangen circumscript erscheint und sich selbst

über beide Seiten des Kinns verbreitet, sobald Körper- oder Gemüthsbewe-
gungen den Blutumlauf periodisch beschleunigen. Im Blicke solcher Kran-

ken mit dem Habitus phthisicus liegt etwas Verklärtes, Überirdisches, das

schwer zu beschreiben ist, aber tief empfunden wird. Nimmt nun die Tu-
berkelerweichung zu, veranlasst durch Alles, was die Lungen reizt und zu

Subinflammation geneigt macht, so stellt sich ein Husten ein, der oft nur ein

Hüsteln und Anstossen iat, wodurch nur wenig schaumiger Speichel, Bron-
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rhialschleim, der zuweilen schwärzliche Punkte enthält, ausgeworfen wird.

Erkältungen des Körpers bei nassem Welter, schneller Wechsel der Tempe-
ratur, plötzliches Eintreten trocknen Wetters mit Kälte und Ostwinden,

starke Mahlzeiten, jede Anstrengung des Körpers, kaltes Trinken befördern

diesen Katarrh, wozu solche Kranke ganz besonders iiicliniren. Auf solche

Weise vergehen oft Monate , ohne dass der Kranke einmal das Belte hütet,

im Gegentheil sich bei gutem warmem Wetter so wohl iualt, dass er sein

Übel lür unbedeutend hält, da es periodisch ab- und zunimmt. I3ei Annähe-
rung des Herbstes verschlimmert sich indessen der Husten, die Expectora-
tion wird bedeutender, der Auswurf hat alle Eigenheiten der erweichten,

oben beschriebenen Tuberkelmasse. Nun zeigt sich allraälig auch eine Fe-
bris lenta, die meist so leise heranschleicht, dass sie dem Beobachter leicht

" entgeht. ,,lst die Krankheit, sagt Bereiuls , so weit gediehen, so erwachen
nun auch Fieberbewegungen, anfänglich sehr unmerklich, remitiirend, mit

dem dreitägigem Tjpus, auch mit dem eintägigen. Es exacerbirt dieses

Fieber meist nach der Mahlzeit, auch wiederum gegen Abend, und die Exa-
cerbationen beginnen, wenn es deutlich hervortritt, mit leichten PVost-

Bchauern. Darauf folgt massige trockne Hitze, besonders in den Wangen,
in den Lippen, den Händen und Füssen. Die Exacerbationen endigen gegen
Morgen mit einem leichten Schweisse. Im Anlange derselben wird der Hu-
sten häufiger, trockner (oft ist es nur ein leichtes, anhaltendes Hüsteln,

welches durch jede tiefere Inspiration erweckt werden kann), die Brust-

schmerzen und Beschwerden, die Engbrüstigkeit nehmen aber ab, sobald die

Exacerbation zu Ende geht, und der Husten wird feucht und leichter.

Sch\%ächlicbe Kranke pflegen sich in den Exacerbationen dieses leichten

Fiebers wohler und aufgeregter zu fühlen, empfinden aber in den P«.emissio-

nen ihre Schwäche und Hinfälligkeit um so deutlicher; stärkere Subjecte

werden unruhig und ängstlich." Ohne einen gewissen Grad von secundärer
Entzündung erweichen die Tuberkeln nicht. Oft ist diese leicht und mehr
eine SubinHammation, in seltenern Fällen finden wahre peripneumonischo
und pieuritische Affectionen: Bruststiche, Druck auf der Brust, Schmerz
beim Husten und Athmen, Fieber mit hartem Pulse etc. statt. Diese Er-
scheinungen haben, wie Berends richtig bemerkt, zu dem Irrthura Anlass
gegeben, als gehe die wahre Lungenschwindsucht stets aus einer Pneumonie
hervor. Dies ist nicht der Fall, cbgleich alle pneumonischen Zufälle, her-

vorgerufen durch Erkältung, Erhitzung, heftiges Tanzen, Reden, Missbrauch
der Spirituosa etc. den Erweichungsprocess um so schneller befördern, je

heftiger sie auftreten, wie dies z, B. bei der floriden, galoppirenden Schwind-
sucht der Fall ist, bei welcher besonders unterdrückte Blutungen: Nasen-
bluten, Menses, und echte pneumonische Zufälle den raschen Verlauf beför-

dern, so dass der Auswurf schon binnen 14 Tagen nach gehobener Pneu-
monie sehr bedeutend wird, die Abmagerung schnell zunimmt und das Sta-

dium coUiquativum sehr bald eintritt. Nach meinen Beobachtungen sind die

periodisch eintretenden pneumonischen Zufälle nicht sehr bedeutend und in

der Mehrzahl der Fälle so gelind, dass sie selbst übersehen werden könn-
ten, wenn die vermehrte Dyspnoe und die mehr stockende Expectoraticn uns
nicht aufmerksam machten. Bei vielen Kranken finden wir schon lange vor
Eintritt des Erweichungsprocesses Neigung zu Nasenbluten, später zu Lun-
^'ciiblutungen, besonders wenn ersteres ohne grosse Noth gestopft wird.

Diese Haemorrhagia pulmonum phthisica stellt sich gleichzeitig mit, zuweilen
auch ohne die periodischen pneumonischen Zufälle zur Zeit der Tuberkeler-
weichung ein, wodurch die Kranken sich sehr erleichtert fühlen. Das Blut
kommt mit Husten, sieht hellroth und schaumig aus, und wird oft ohne grosse

Anstrengung ausgeworfen, so dass nur ein kitzelndes Gefühl im Halse, ein

Blutgeschmack und ein wellenförmiger Puls kurz vorhergehen. In seltenen

Fällen war die Lungenblutung so bedeutend und repetirte so oft, dass dar-

auf bald der Tod erfolgte
( Bcrcnds ). Der Verlauf der Krankheit ist der

Zeit nach sehr verschieden, bald tödtet sie rascher, bald langsamer. „Wenn
in einzelnen grösseni Tuberkelmassen, sagt StmdeUny der Erweichungspro-
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cess beginnt, und die Tuberkelbildung fortdauert, so dass die Erweichung
von einer Masse zur andern fortschreitet, so verläuft die Krankheit langsa-

mer und erscheint als die gewöhnliche, sogenannte purulente oder ulce-
röse Lungenschwindsucht. Es treten bei dieser anfänglich auch noch

von Zeit zu Zeit massigere pneumonische Affcrtionen hervor, endlich wird

aber der ganze Verlauf gleichförmiger, das Fieber dauert ununterbrochen,

d, h. ohne mehrtägige oder längere Abnahme fort, der Auswurf wird stets

copiöser, und endlich erscheinen coUiipialive Symptome. Wenn sich nur

kleinere, zerstreute Tuberkelmassen gebildet haben, so macht die Krankheit

einen langsamen Verlauf. Die Kranken leiden an einem trocknen, beschwer-

lichen Husten mit sparsamem, schaumigem Auswurf 5 das Fieber ist sehr

massig, oder es fehlt von Zeit zu Zeit ganz; aber in längern oder kürzern

Zeiträumen tritt es mit pneumonischen Airectionen stärker her\or, je nach-

dem sich die zerstreut liegenden einzelnen Tuberkelmassen erweichen. Auf
diese Weise bekommt die Krankheit die Form der sogenannten tuberculö-

sen oder knotigen Schwindsucht {Phthisis iuherculosa, nodosa). Unter ge-

wissen Umständen entsiehen in der Lungensubstanz einzelne grosse Tuber-
kelraassenanhäufungen , welche, wenn sie sich erweicht haben, plötzlich eine

heftigere pneumonische Affection veranlassen und, wenn die erweichte 'l'u-

berkelmasse einen Ausweg gefunden hat , nun ebenso plötzlich , und oft mit

Erstickungsgefahr, einen reichliche» Auswurf scheinbar wahren Eiters her-

beiführen. Dann wird die Krankheit oft mit einer wahren Lungenvomica
verwechselt , und die Diagnose ist auch nicht immer leicht. Nur sehr sel-

ten wird das Tuherkelgewebe so reichlich und in so grossen Massen in den

Lungen erzeugt, dass die Kranken sterben, ehe der Erweichutigsprocess be-

ginnt (ich habe drei Fälle der Art erlebt. Most). Dann findet von Anfang

an ein hoher Grad von Engbrüstigkeit statt, welcher stets zunimmt und ei-

nen suffocatoriscben Tod herbeiführt. Diesem pflegen wassersüchtige Affe-

ctionen voranzugehen. Die Krankheit wird hier nicht seilen mit andern Ar-

ten der Dyspnoe und des Asthma verwechselt." Meine Beobachtungen, fast

alle bestätigt durch Sectionen, stimmen mit SundeJiii^s Beschreibung nicht

völlig überein. In den meisten Fällen waren die Tuberkeln schon sämmt-
lich vor Erweichung derselben gebildet, ihre Bildung dauerte also nicht

fort; auch schien die verschiedene Form der Tuberkeln, ob sie z. B. zer-

streut oder in Masse da waren, ob die käsige tuberkulöse Masse eine In-

filtration in die Lungensubstanz bildete oder nicht, weniger den raschern

oder langsamem Verlauf des Übtls zu bestimmen als andere Umstände.
Hierher rechne ich theiis das Alter der Kranken , theils die Stärke oder

Schwäche der Gelegenheitsursachen zur Hervorbringnng grösserer oder ge-

ringerer pneumonischer Zufälle. Je heftiger diese sind , z. ß. nach starken

Erhitzungen, Tanzen, Spirituosis, desto schneller erweichen grosse Partien

der tuberkulösen Lunge, desto schneller ist der Verlauf; je gelinder sie sind,

desto langsamer ist letzterer. Ebenso verhält es sich mit dem Alter. In

den Jahren der Kindheit und der Pubertät ist der Verlauf des Übels nie so

chronisch als späterhin nach den Jahren 25 bis 40, weil hier naturgcmäss

die vorherrschende Congestion des Blutes zur Brust fehlt. Im Verlauf des

Erweichungsprocesses der Tuberkeln bemerkt mau stets P^ebris lenta, hectica,

oft mit langen Exacerbationen, mit härtlichem, stets frequentem Pulse, mit

dunkler, circumscripter Wangenröthc, die gegen Morgen mit starken Schweis-

sen und freierer Expectoration enden; später werden diese Schweisse sehr

erschöpfend und sind Sudores colüiiuativi. Das Ausgehustete ist zuweilen

mit Blutstreifen, mit schwarzen Körnchen, zuweilen nur mit .Schleim ver-

mischt. Es ist an Farbe und Gestalt dem Eiter sehr ähnlich, zusammenge-
ballt und sinkt, wenn es frei von Luftblasen ist, im Wasser zu Boden. Es
hat weder Geruch noch Geschmack, zeigt aber ganz die körnige Beschaf-

fenheit der oben beschriebenen erweichten Tuberkeln, vermischt mit Brou-

chialschleim. Es reagirt mitunter äusserlich und geht stets durch Zusatz

von Liquor ammonii causticus in eine klare Gallerte über. Um diesen Aus-

wurf vom einfachen Schleim zu unterscheiden! empfiehlt Sundclin noch fol-
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gendes Verfahren: Man schüttle gleiche Theile des zu prüfenden Auswurfs
und lauen Wassers lange zusammen, bis daraus eine gleichförmige trübe

Flüssigkeit entsteht. Dieser mische man alsdann das gleiche Volumen was
Berfreien Weingeistes bei. Ein einfacher Schleim wird dann langsam, aber
reichlich, in F'äden und Flocken niederfallen, der schwindsüchtige Auswurf
bildet aber bald ein weit weniger faseriges, mehr körniges, dicht aufliegen-

des Sediment, und dieses erzeugt, mit Ätzammoniumlicjuor gemischt, nachdem
man es durch Filtriren von der überstehenden Flüssigkeit getrennt hat, eine

klare zitternde Gallerte. Das Schleimpräcipitat löst sich dagegen hell und
flüssig im Ätzanimoniumliquor auf. Wenn das Athemholen bei den Kranken
auch schon lange vor Erweichung der Tuberkeln schnell und kurz war, so

machte es doch keine Beschwerden. Diese treten erst im Stadium der Er-
^veichung ein, und die Brustbeklemmung wird hier um so bedeu'ender, je

weiter das Übel fortschreitet. Man bemerkt durchs Stethoskop, selbst schon
ohne dasselbe und unmittelbar durch das an die Brust des Kranken nahe
gehaltene Ohr, ein Knarren, Pfeifen und gleichsam tiefes Flüstern, welches
vorzüglich das Einathmen begleitet, und sich deutlich von dem Keuchen und
Rasseln in den Lungen bei Catarrhus pulmonum , Asthma, Phthisis piilmona-

lis pituitosa, Emphysema pulmonum etc. unterscheidet. Befinden sich iu

Folge der erweichten Tuberkeln schon Aushöhlungeu in einer oder der an-
der» Lunge, so nimmt man mittels des Stethoskops die sogenannte Brust-
6p räche, den Brustton (Pectonloquie Lacnnec) ohne Schwierigkeit wahr,
Bübald das Instrument nur auswendig an solche Stellen der Brust gebracht
wird und kein Geräusch im Zimmer ist, weshalb man es an verschiedene
Stellen versuchsweise applicirt. Es scheint nämlich, wenn der Kranke spricht

oder singt, der Ton aus der Brust (nicht aus dem Munde) durchs Stetho-
skop an unser Ohr zu gelangen. Am leichtesten und häufigsten hört man
ihn über und unter den Schlüsselbeinen, in der Achselgrube und in den
Schulterblättern. Da, wo die Luftröhre und die grössern Bronchialäste lie-

gen, darf man das Instrument aber nicht ansetzen; denn dies würde zu kei-

ner sichern Diagnose führen, indem man hier auch bei gesunden Lungen die

Pectoriloquie hört. SunJclin sagt ganz richtig: „Das mittels dieses Instru-

ments zu erlangende Kennzeichen gründet sich auf einen Wieder ha 11,

Resonanz der Stimme und Sprache, welche bei Lungenschwindsüchtigea
in den tuberkulösen E.Kcavationen der Lungensubstanz stattfindet, wenn letz-

tere von ihrem Inhalte sich entleert haben und der Luft zugänglich sind

(also unmittelbar nach starker Expectoration). Die Schallvibrationen, in

welche die Luft beim Sprechen , Schreien oder Singen vermittelst des Me-
chanismus des Kehlkopfs in diesem und in der Luftröhre, so wie in den
Bronchien versetzt wird

,
pflanzen sich hier bis in jene Excavationen hinein

fort, da die Luft bis dahin ein Continuum bildet, und werden in diesen Höh-
len noch durch Refraction verstärkt. Dies geschieht aber, wie gesagt, nur
dann, wenn die Luft in jenen Aushöhlungen mit der Luft in der Trachea
und dem Kehlkopfe in einer ununterbrochenen Verbindung steht, wenn die

Bronchialzweige, welche zu jenen Aushöhlungen hinführen, nicht durch Bron-
chialschleim oder erweichte Tuberkelmasse verstopft sind. Um diese Re-
sonanz der Stimme und Sprache vermittelst des Hörrohrs zu erkennen und
die Stellen der Brust aufzufinden, unterhalb welcher sich jene Aushöhlungen
befinden, setzt man das eine Ende des mit dem Trichter versehenen Ste-
thoskops abwechselnd auf verschiedene Stellen der Brust, und legt das Ohr
dicht an das andere Ende, während man dem Kranken zu sprechen oder
sonst Töne von sich zu geben Veranlassung giebt. Das untersuchende Ohr
bekommt dann die Empfindung, als ob die Stimme oder Sprache des Kran-
ken aus der Brust stärker und klangvoller wiederhalle. Man untersuche
zuerst, wenn der Kranke eine horizontale Rückenlage angenommen hat, den
vordem Theil der Brust auf beiden Seiten, besonders die Gegenden unter

den Schlüsselbeinen, die Achselhöhlen, die Seitenwände der Brustkorbes,
wobei man den Kranken die entsprechende Seitenlage einnehmen lässt. Um
den Rückentheil der Brust zu untersuchen, lässt man den Kranken mit ge-



636 PHTHISIS

kreuzten Armen vorn übergebeugt aufrecht sUzen. Feiner lasse man clea

Kopf des sprechenden Kranken von sich abwenden und verschliesse das

fi'eie Ohr mit dem Finger. — — Bei Weibern und Kindern, \\ eiche eine

höhere schärfere Stimme haben, hört man den Brustton am deutlichsten. Je

deutlicher und heller er vernommen wird, um so näher liegt die Excavation.

Findet man ihn bei spätem Untersuchungen zunehmend, so kann man vor-

aussetzen, dass sich die Excavation vergrössere und mehr entleere. Biswei-

len vernimmt man nur abgebrochene Töne, und dann wird, wie es scheint,

der mit der Luftröhre communicirende Bronchialzweig vorübergehend durch

Schleim- und Auswurfsstoff verstopft. Hört man zugleich bei der Respira-

tion ein Rass«ln oder Röcheln, so enthält die Excavation noch zum Theil

erweichte Tuberkelmasse. — Man sorge dafür, dass das den verschiedenen

Stellen der Brust aufgesetzte Ende des Hörrohrs fest und gleichmässig an-

liege, und befördere nach Erforderniss dieses Anliegen durch dazwischen

gelegtes Papier. Eine dünne Bekleidung ist aus diesem Grunde der Unter-

suchung nicht hinderlich. Interessant sind hier allerdings die Untersuchun-

gen mit dem Stethoskop (s. Auscultatio); doch sagt nicht ganz mit Un-
recht L. W. Sachs (Symhola ad curationem phthiseos emendandam. Regio-

munt, 1833. 4.), dass die Laennec'sclien Ansichten weder zur wahren Er-
kenntniss, noch zur erfolgreichen Behandlung der Phthisis beigetragen ha-

ben, dass die Lnngensucht auch noch jetzt oft unheilbar bleibe, und dass

jede gründliche Untersuchung derselben auf allgemeine Pathologie und The-
rapie basirt seyn müsse. Er meint indessen, dass Erethismus und ein ent-

zündlicher Process die Tuberkelbildung bedinge und dass sich Eiter ohne
vorhergegangene Entzündung nicht bilden könne (V). Ganz richtig ists,

wenn er behauptet, dass bei Phthisisdicn nur ein krankhafter schlechter

Chymus und Chylus bereitet weide; daher er eine knappe Diät: öfteres Es-
sen in kleinen Portionen, für Phthisisrhe anräth, wodurch selbst die Febris

hectica gemindert wurde. Krebs (a. a. O.) unterscheidet vier Stadien der

wahren Lungenschv\indsucht: Stadium I, Dialhesis phthisica, erkennbar

durch den Habitus phthisicus. Stadium H, Entwickelung der Tuberkeln,

erkennbar nur theilweise durch das Stethoskop, durch die periodischen Zu-
fälle von Dyspnoe, Brustschmerz, undeutliches Fieber, Stadium Ifl, das

der Tuberkelerweichung, wobei Febris phthisica, entzündliche Neigung der

Lungen, der charakteristische Auswurf und, sind schon Excavationen da,

die Pectoriloquie bemerkt werden; endlich Stadium IV, Stadium collitjua-

tivum , sich beurkundend durch allgemeine Collifpiation, Febris colliquativa,

Febris lenta nervosa, Blutflüsse, collicpiative Schweise und solche Durch-
fälle, grosse Abmagerung, Erschöpfung und Tod. Der Appetit und die

Verdauung der Kranken sind in den ersten Stadien selten gestört, oft gar
gesteigert, mit Neigung zu Leibesverstopfung, später erst wird er gering

und die Digestion schwach. Merkv%ürdig ist das psychische Verhalten die-

ser Kranken. Wenn schon bei phthisischer Diathese die Geisteskräfte sich

schnell entwickeln und die Phantasie besonders prävalirt, die sich mit ange-
nehmen Bildern der Zukunft und Gegenwart beschäftigt, so dauert diese

glückliche Stimmung auch noch im Verlauf der Krankheit fort. Muth und
Holfnung beleben den Kranken, er täuscht sich stets über seinen Zustand,

und selbst der schwindsüchtige Arzt beurtheilt sein Körperleiden falsch.

Die Kranken machen schöne Pläne fürs Leben und hegen weit aussehende

Erwaitungen, seihst noch kurz vor dem Tode. Es ist charakteristisch, dass

bei chronischen Brusiübeln die Kranken stets Muth und Hoffnung besitzen

und an nichts weniger als an den Tod denken; bei chronischen Unterleibs-

übeln ists dagegen gerade der umgekehrte Fall. Hier findet man Nieder-
geschlagenheit, Missmuth, traurige Gemüthsstimmung und häufige Todesge-
danken. Dieser Umstand dient im Allgemeinen zur richtigen Diagnose der

Brust- und Unterleibsübel. Im Stadium coUitjuativum der Schwindsüchtigen
werden die Seh weisse oft sehr copiös, klebrig, übelriechend, der Urin sieht

roth, satnrirt, trübe und jumentös, aus, und nicht selten schwimmt ein F"ett

bäutcheii auf demselben , die Haare fallen aus , die Finger - und Zehennägel
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verlieren ihre natürliche Form, krümmen sich, die äusserten Phalangen

schwellen an; dabei Aphthen, Durchfälle, Spcichelfluss, hoher Grad von

Abma<'erung, zuweilen allgemeiner Hydrops, fast immer Anasarca pedum,

Oliiuuatiiteii, grosse Erschopluiig und meist ein sanfter scluiierzloser Tod,

häuhg mit Röcheln, Rasseln aut der Brust verbunden, wobei die Kräfte zu

schwach sind, um auszuhusten, so dass eine Art von Erstickung folgt. In

einigen Fällen bemerkte ich eine Aufgeregtheit kurz vor dem Tade, die

leicht durch den Schein von Besserung täuschte, so dass die Kranken wäh-

rend des Essens oder auf dem Nachtstubl sitzend ihren Gtist aufgaben.

Sundi'lin sagt ganz richtig: „Oft behalten auch die Kranken bis zum letzten

Alüenizuge ein freies, ungetrübtes Bewusstseyn, empfinden das Erlöschen des

Gefühls in den Extremitäten, das allmälige Schwinden der Sinne, kurz den

Tod selbst. Bisweilen wird aber auch das Gehirn- und Nervensystem einige

Wochen oder wenigstens einige Tage vor dem Tode auf eine merkwürdige

Weise afficirt und aufgeregt. Ich habe nun schon mehrere Luugensüchtige

beobachtet, welche in einem solchen aufgeregten Zustande starben. Sie ver-

fielen nämlich ganz allmälig in ein blandes angenehmes Delirium, in welchem

bie sich plötzlich sehr reich und glücklich, in eine schöne und anmuthige

Gegend versetzt, zu hohen Ehreustellen gelangt, träumten. Ihre Gesichts-

züge drückten das höchste Wohlbehagen aus, das Auge ward gross, der

Blick hell und klar, die Sprache lebhaft, bilderreich, bis meistens ein schnel-

ler und leichter Tod die Täuschung beendigte." — Ursachen der wahren

Lungenschwindsucht. Die nächste Ursache ist allgemeine Tuberkelsucht,

seltener örtliches Tuberkelleiden der Lungen; Alles was diese begünstigt,

ist auch dieser Schwindsucht förderlich (s. oben u. d. Art. Tu b er culo sis).

An- häufigsten finden wir hier erbliche und angeborene phthisische Diathese,

zu schwache Organisation, Scrophulosis, Chlorosis, welche letztere der Tu-
berkelbildung günstig sind. Einseitig ist es indessen, die echte, tuberkulöse

Schwindsucht schlechtweg Phthisis scrophtlosa, wie Manche wollen, zu nen-

nen und alle anatomisch-pathologische Differenzen und sonstige \ erschieden-

heiten im Verlauf des LbeJs zu übersehen. Zu den gelegentlichen Ursachen

zählt man sehr Vieles, was nicht selbst die Tuberkeln erzeugt, sondern durch

Reizung nur ihre Erweichung befördert, als mechanische Verletzungen der

lirust, scharfe Dämpfe, Erhitzung, Erkältung, reizende Nahrung, unter-

drückte Blutungen, mechanische Verletzungen der Brust, Brustkatarrhe, hef-

tige Anstrengungen der Lungen durch Reden, Singen, durch das Blasen der

Trompete, Posaune, Flöte etc. Aber alle diese Schädlichkeiten sind an sich

nicht im Stande, ohne üas Vorhandenseyn jener meist erblichen, selten ange-

borenen oder acquirirlen Diathese die wahre Lungenschwindsucht zu erzeugen.

Die Krankheit verschont kein Alter und kein Geschlecht , doch kommt sie

als erbliches und angeborenes Übel am häufigsten in der vollendeten Puber-
tätsentwickelung vor. Von 189 an wahrer Lungensucht Gestorbenen war
das Verhältniss nach dem Alter Folgendes: 7 Fälle von 6— 8 Jahren, 4 von
8—10, 3 von 10—12. 2 von 12—14, 9 von 14—16, 24 von 16—18, 43 von
18 -.üO. 3:J von :20-22, 19 von 22—24, 16 von 24— 26, 11 von 26—28,
7 von :i;;8—32, 3 von 32-34, 5 von 34—40, 3 von 40—60, zusammen 189.

Darunter waren männlich 61 und weiblich 128, wie dieses meine Annotatio-

nen bemerken. Duvies (a. a. O. Vorlesung 15 und 16) nimmt organische
und unorganische '1 uberkelu an; erstere sind ohne Gefässe und schei-

nen durch Vergrösserung von Aussen zu wachsen, letztere sind gefässreicb,

wachsen von Innen und erlangen oft eine bedeutende Grösse. Die Tuber-
keln sind nach Ducies üie alleinige Ursache der wahren Phthisis, und kom-
men sie in den Lungen vor, so finden wir sie auch in andern Organen.
Sie gehören zu den zufälligen ftlreignissen, die der Normalstructur des Or-
gans fremd sind, Louis hat 350 Plittiisiker secirt, und das Verhältniss genau
bestimmt, in welchen Organen sie beobachtet sind; sie kommen demnacii am
häufigsten in den Lungen vor. Lomhard aus Genf hat die Leichen vieler

Kinder, die an verschiedenen Kraukheiten verstorben waren, untersucht, und
fand, daas die Mortalität, die von der Phlbisia herkam, in Vergleich mit der
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in andern Krankheiten, nach dem Alter sehr verschieden war. Im Fötns

und in den ersten Monaten kam sie selten vor. Von 1— 2 Jahren war es

•/g, von 2— 3 J. betrug es -/? , von 3 — 4 J. Vtj von 4 — 5 J. 3/^; vom 5tea

Jahre bis zur Pubertät weniger als zwischen dem 4ten und 3ten Lebens-

jahre, aber mehr als vor dem 4ten. BmjJe fand das Verhältuiss der Sterb-

lichkeit an Phthisis im Vergleich mit andern Krankheiten wie von 244 : 696.

In 100 Fällen war folgendes Verhältuiss: Von 15— 18 Jahren starben 10,

von 20—30J. st, 23. von 30—40J. st. 23, von 40—50 J. st. 21, von 50—60
J. st. 15, von 60— 70 J. st. 8. Hierbei muss das Land und die Localität

berücksichtigt werden. In England ist die echte Phthisis viel häufiger als

in Deutschland uud Frankreich. Höchst merkwürdig ist der Umstand, dass

in der Schwangerschaft der oft schon längst begonnene Erweichungsprocess

der Tuberkeln stillsteht. Die Kranken befinden sich in der Schwanger-

schaft sehr gut und der Husten verschwindet oft ganz. Aber nach erfolgter

Geburt des Kindes macht die Krankheit um so raschere Fortschritte, selbst

schon im Wochenbette, und der Tod folgt bald. — Die Diagnose der

wahren Lungenschwindsucht von andern chronischen Lungenleiden ist zwar
nicht ganz leicht, doch auch für den praktischen Arzt nicht ganz schwierig.

Die erbliche Anlage, der Habitus phthisicus, das häufige Vorkommen des

Übels zwischen den Jahren 16— 24 und die Symptome und der Verlauf des

Übels müssen hier, leiten. Bei jeder nicht auf allgemeiner Tuberkelsucht

beruhenden Schwindsucht der Lungen ist die Möglichkeit der Heilung da.

Deshalb ist es sehr wichtig, auch vor der Erweichung der Lungentuberkeln

ihr Daseyn zu entdecken. Hierüber giebt in vielen Fällen allein das Ste-

thoskop, das leider in Deutschland, namentlich in öffentlichen Krankenhäu-
sern, z. B. in der berliner Charit^ (wie ich mich vor 6 Jahren davon selbst

überzeugte), noch viel zu wenig in Anwendung gebracht wird, gehörige

Auskunft, wenigstens in solchen Fällen, wo in den Lungen die Tuberkeln in

grosser Menge vorhanden sind und Dyspnoe, trocknes Asthma erregen. Hier
fehlt nämlich das in gesunden Lungen durchs Hörrohr stets
wahrnehmbare Respirationsgeräusch (s. Laenncc a. a. O. ), und
der Ton des angeschlagenen Plorry'schen Plessimeters ist dumpf und weni-

ger metallisch resonirend. Die Diagnose zwischen der wahren Lungen-
schwindsucht und der idiopathischen chronischen Pneumonie ist leicht

Bei letzterer fehlt der Habitus phthisicus, die Kranken können selbst robust,

irritabel seyn, die Anamnese ergiebt, dass örtliche Schädlichkeiten, scharfe

Dämpfe, vernachlässigte acute Pneumonien, Trunksucht, anomale Hämorrhoi-
den etc. stattfinden; auch ist die Expectoration oft gering, das Asthma
aber sehr stark, und nicht selten ists chronischer Lungenkatarrh (s. Blen-
norrhoea pulmonum). Giebt man einem solchen Kranken ein paar

Tage Rheum, Jalape, Senna etc. zum Purgiren, so hört der Auswurf oft

1— 2 Tage gänzlich auf, was auch zur Unterscheidung dient. Die eite-
rige und geschwürige Lungenschwindsucht unterscheidet sich von
der echten Pneumophthisis gleichfalls durch den Mangel des Habitus phthi-

sicus, durch die Beschaffenheit des Auswurfs, durch den Mangel des phthi-

sischen Fiebers, durch die Anamnese, das Vorhergehen einer echten acuten,

nicht selten durch mechanische Schädlichkelten erregten Pneumonie, die sich

durch die bekannten Krisen nicht entschied u. s. f. (s. Inflamm atio pul--
monuin und unten Phthisis pulmonalis spuria exulcerata). —
Behandlung der wahren Lungenschwindsucht. Ich beziehe mich hier

auf Alles , was oben bei der Cur der Phthisen im Allgemeinen gesagt wor-
den, und füge nur folgende Punkte hinzu: I) So wichtig die oben bezeich-

nete prophylaktische Cur bei Habitus phthisicus und erblicher Anlage, be-

sonders in den Kinder- und Jünglingsjahren ist, so wird sie doch selten in

Anwendung gebracht, indem der Arzt meist erst dann, wenn die Tuberkeln
sich zu erweichen beginnen, gerufen wird. Manche echte Lungenschwind-
sucht und mit ihr der frühe Tod vieler hoffnungsvollen Jünglinge und Mäd-
chen wäre verhütet worden, hätten wir in der Kindheit den durch Scro-

phcln, Mesentcrialatrophie und Rhachitis geschwächten Körper anhaltend
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gestärkt, liillte A&s Kind mehr ilie freie Luft genossen, viel kaltes Wasser

(retruiiken, hätte es gute Kleiscluiahruiig uiul be.Boiulcrs anliaiteiid China be

-

küiiimcii und wäre der Hausarzt weniger ein I^Vcund von Kalomel gewesen.

Dem Unfui^e in der Anwendung dieses alles Leben tödtenden und die Orga-

nisation schwächenden Rlittels schreibe ich zum Theil das häufige Vorkura-

men der Tuberkelsucht in unsern Zeiten zu. Ein zweiter Umstand, der die

echte Lungensucht so sehr begünstigt, ist die zu frühe und zu starke Gei-

stesanstreiigung bei Kindern, die au sich schon Talent und Anlage dazu be^

sitzen, wo dann der Geist auf Kosten des Körpers exccllirt und der Magen,

^

sowie der ganze Assimllationsapparat um so mehr darnieder liegt, je mehr

der Kopf augestrengt wird. 2) Dass es ein Arzneimittel geben müsse, wel-

ches lue Lungentuberkeln vor ihrer Erweichung auf eine unschädliche Weise

auflösen und zert heilen könne, davon bin ich fest überzeugt; aber es ist bis

jetzt noch nicht gefunden; denn die enthusiastischen Anpreisungen des Chlors

zum Eiiiathmen, weiche neuerlich französische Ärzte, auf ihre Versuche ge-

stützt, gemacht haben (s. Archives generales de Medecine, Tom. XXIV.
1831. Pierers Allgem. medic. Zeitung 1831. No. 3, 16, 17, 20.— Über die

Anwendung des Chlors, insbes. gegen die Lungenschwindsucht. A. d. Franz.

der Herren Cottereau u. ChevaUicr, von C. P. Groll. 1833. 2te Aufl.) bedür-

fen noch fernerer Bestätigung und die mitgethfeilten Observationen lassen

nur das Eine zu wünschen übrig, dass man mit der Diagnose der echten

(tuberkulösen) Lungensucht und der Phthisis pulmonalis pituitosa hätte

Streuger verfahren müssen. 3) Bei Kindern aus schwindsüchtigen Familien

und mit Habitus phthisicus ist allerdings als prophylaktische Cur Verbesse-

rung und Stärkung der gesammten Assimilation und Chymification und somit

der Vegetation und Reproduction die Hauptsache; doch habe ich häutig ge-

funden, dass alle desfalls angewandte Mühe dennoch vergebens war und dass

keinesweges das Leiden und der Tod nach der Pubertät verhütet werden konnte.

Dennoch ist es beachtungswerth, was Snndelin in prophylaktischer Hinsicht

sagt. ,,Die Lungen stärkt nicht nur das Einathmen einer freien, reinen

Luft, sondern auch eine vorsichtige Übung; daher ist ein massiges Singen,

Declamiren vor der Entstehung des Tuberkelgewebes durchaus nicht nach-

theilig, sondern im Gegentheil sehr heilsam. (Schade, dass wir nicht immer
genau bestimmen können , ob die Tuberkeln angeboren oder erst später er-

worben sind; das Stethoskop giebt uns, sind nur sparsam zerstreute Tuber-
keln in den Lungen, keine sichere Auskunft. Most'), Auch sind kühle und

allmälig kältere Waschungen der Brust sehr nützlich. Wenn bei der phthi-

sischen Diathese die Zartheit der Organisation in einem höhern Grade als

wahre atonische und Reproductions.'--chwäche erscheint, wenn zugleich ein

hoher Grad von Erregbarkeit und Empfindlichkeit hervortritt, — so sorge

man für eine gleichmässigere, mildere Temperatur, reiche biandere Kost
(Milch, Eier, weisses Fleisch), gebe tonisch- stärkende Mittel, Quassia, Po-
lygala amara, bittere Extracte, Liehen islandicus. Bei gehöriger Bewegung
im Freien können hier selbst ohne Bedenken die Chinarinde (im kalt berei-

teten Aufgusse) und dasEisen (Spaawasser, Fachinger, Eger-Franzensbrunnen)
in Anwendung gesetzt werden. Auch dienen laue aromatische und Eisenbä-

der. Auch das Kalkwasser mit Milch getrunken und mit Quassia kalt in-

fundirt, leistet hier oft gute Dienste, kann aber nicht lange hinter einander

angewendet werden, weil es bald die Verdauung stört. Von dein Nutzen
des angegebenen Verfahrens gegen die erbliciie und angeborene phthisische

Diathene habe ich mich in einigen sehr ausgezeichneten Fällen überzeugt.

Es kann aber immer so lange nur seine Anwendung finden, als man noch
die sichere Überzeugung hat, dass die Bildung der Tuberkeln in den Lun-
gen noch nicht begonnen habe. Ein ähnliches Verfahren gegen die Dia-

these findet statt, wenn diese weder erblich noch angeboren, sondern aus

mancherlei Schädlichkeiten oder anderweitigen Krankheitszuständen hervor-

gegangen ist. Eine schlechte ärmliche Kost vertausche man mit einer mehr
angemessenen, und gebe zugleich bittere Mittel, bringe die Leidenden in

eine recht rciae trockene Luft, in eine milderes Klima (daher gehen reiche



640 PHTHISIS

Engländer nach Italien und nach dem südlichen Frankreich); dem IVI'isa-

brauche geistiger Getränke suche man möglichst abzuhelfen, das gebeugte
Geiuüth aufzurichten. Im letzteren Falle leistet ein edler Wein, massig ge-

reicht, trciriiche Dienste. Den hektischen Krankheiten, der langwierigen

Hypochondrie, Hysterie, Melancholie begegne man durch angeiuessene Heil-

methoden, und gehe zu rechter Zeit zu einem stärkenden Verfahren über.

Gestörte Ab- und Ausscheidungen, einen anomalen Verlauf der acuten Exan-
theme, der Gicht, erbliche Schweisse und hahituelle Geschwüre suche man-

zu reguliren Hier dienen oft ausleerende Mittel, künstliche Geschwüre,
innerlich Schwefel, versüsstcs Quecksilber, Antimonialien, diaphoretisch diure-«

tische Decocte, Hautreize, Bäder, mit einem angemessenen stärkenden Ver-

fahren verbunden. Die Scrophelkrankheit behandle man auf eine angemes-
sene Weise und suche die Diathese derselben zu tilgen, indem man zur

rechten Zeit stärkende Mittel, Bäder: Salz-, See-, Eisenbäder, in Anwen-
dung bringt. Dasselbe gilt von der Behandlung der Chlorose, der atoai-

fichen Wassersuchten, der Nervenabzehrungen. Andauernde und übermässige

Blut- und Schleimflüsse oder andere Ausleerungen beschränke man zu rech-

ter Zeit, beobachte den Erfolg des Säugens, damit es nicht allzu lange fort-

gesetzt werde, und gebe, wenn es bereits geschwächt hat, eine angemessene
I^ahrung und bittere stärkende Mittel. Den durch Ausschweifungen in der
Geschlechtslust erschöpften Körper stärke man durch ein zweckmässiges
Verfahren. In allen diesen Beziehungen hat die Anordnung einer stärkenden

Nachcur nach schwächenden Affectionen und Krankheiten, z. B. selbst nach
Entzündungen, welche eine sehr angreifende, schwächende Behandlung noth-

wendig machten, einen grossen Nutzen. Daher hielten auch die altern Ärzte

mit Recht darauf, und es ist zu bedauern, dass man sie jetzt öfters ver-

nachlässigt. Viele Märtyrer der antiphlogistischen Methode erlagen schon

der Schwindsucht oder Wassersucht, was allerdings durch eine stärkende

Nachcur hätte verhütet werden können. Dagegen ist mcht zl leugnen, das9

sowol bei der erblichen, angeborenen, als bei der später entstandenen acquirir-

ten phthisischen Diathese , die Anwendung eines tonisirenden Verfahrens in-

sofern grosse Vorsicht erheischt, als es ungemein schwierig ist, zu ermit-
teln und mit Sicherheit zu erkennen, ob schon die Tuberkel-
bildung in den Lungen begonnen habe?" Letzteres ist allerdings

schwierig zu erkennen; doch bin ich der Meinung, dass hier von Tuberkel-

bildung gar keine Rede mehr seyn kann, indem das Kind die schon gebil-

deten rohen Tuberkeln mit auf die Welt bringt, die bis zur Pubertät nur
unentwickelt im Organe liegen. Mehrere Sectionen von 1-, 2-, 3- und mehr-

jährigen Kindern aus schwindsüchtigen Familien, welche zufällig an andern

Übel gestorben waren, haben mich zur Überzeugung gebracht, dass bei der

erblichen, nach vollendeter Pubertät tödtenden Schwindsucht in den meisten

Fällen die rohen Lungentuberkeln angeboren sind ; denn ich fand sie jedes-

mal und in jedem Alter, selbst in einem Falle drei Tage nach der Geburt.

Dass hier ein stärkendes Verfahren in der Kindheit nachtheilig sey ,
glaube

ich nicht ; nur muss es nicht zugleich reizend und erhitzend seyn. China,

Chinin, Quassia passen sehr gut, nur kein Wein und keine Gewürze. Die
allgemeinen Heilindlcationen bei schwächenden Krankheiten und die Auf-
merksamkeit auf eine stärkende Nachcur, worauf SundcHn oben aufmerksam
macht, verdient zwar als richtig beherzigt zu werden, indessen werden
Kranke in Folge solcher Übel, wenn sie auch keine stärkenden Mittel er-

halten, nie die wahre Lungenschwindsucht bekommen, wenn der Tuberkel-

keim nicht schon früher in den Lungen da war. Schwächende Einflüsse

vermehren nur jenen Keim , metamorphosiren nur die zerstreuten Tubcrkeltt

in Tuberkelmasscn, die dann durch reizende Einflüsse in Erweichung über-

gehen. Sundelin meint, es sey ein sicheres Zeichen, dass keine rohen Tu-
berkeln in den Lungen vorhanden seyen, wenn audauernde Respirationsbe-

Bchwerden, fixer Brustschnierz und sonstige schmerzhafte Brustaffectionen

gänzlich fehlen, wenn der Husten nicht durch gewisse Stellungen und La-
gen, z. B. durch eine bestimmte Seitenlage, hervorgerufen oder vermehrt
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ivIrJ , wenn die pneumonischen AiTectionen und der Bluthusten, sowie das

phtbisische Kleber fehlen etc. Dies ist aber nach meinen Erfahrungen nicht

der Fall. Ich habe bei kleinen Kindern von l — 8 Jahren rohe Tuberkeln,

zerstreut und sparsam in den Lungen gefunden, ohne dass die geringsten

Zeichen der beschriebenen Beschwerden im Lehen stattgefunden hätten. Letz-

tere zeigen, wenn sie fehlen, nur an, dass die etwa vorhandenen Tuber-

keln nur sparsam und zerstreut da liegen, und noch nicht in Erweichung
übergeg.ingen siud. 4) Bei einem solchen zweckmässigen diätetischen Ver-

halten kann der Ausbruch der sogenannten Schwindsucht, d. i. der Ervvei-

chungsprocess der schon vorhandenen Tuberkeln, lange verhütet werden.

Selbst, wo dieser schon begonnen hat, habe ich in einzelnen Fällen durch

folgendes Verfahren theils periodische Besserung, selbst auf iVIonate herbei-

geführt, und wo der Tod erst nach Jahren folgte, theils auch radicale Hei-

lung bewirkt. Auch hier steht eine gute Diät oben an. Bei noch ziem-

lich kräftigen Kranken passen gutes Obst, leichtes Gemüse, die Erdbee-
ren- und Traubencur, warme trockne Luft, bei schwächlichen und mehr
entkräfteten Subjecten süsse Molken, Suppen von Sago, Arrowroot, Hor^-

deum praeparatum mit Milch, kein Kaffee, kein Wein, kein Bier, wohl aber

grüner Thee; Vermeidung alles desses, was die Brust anstrengt, Ruhe des

Geistes und des Körpers. Innerlich fand ich sehr nützlich, besonders wenn
auch die Leibesöffnnng nicht in Ordnung ist: Extr. graminis, taraxaci, mil-

lefolii mit Selterwasser, abwechselnd Crem, tartari, Weinsteinmolken, ein

warmer Aufguss frischen ungequetschten iLeinsamens mit süssen Molken, nach
Jiereiids ; ferner abwechselnd Digitalis in Substanz, jeden Abend gr. ^Ir — j,

mit Crem, tartari. Treten aber die periodisch pneumonischen Zufälle ein,

80 passt die Digitalis nicht. Hier ist oft der Crem, tartari mit Zucker und
Wasser als Limonade bei einzelnen Kranken allen übrigen Mitteln vorzu-
ziehen, besonders wenn auch Bluthusten sich einstellt ^a. Haemorrhagia
pulmonum). Sind die entzündlichen Zufälle nach 8 — 14 Tagen ver-

schwunden , so gehe ich wiederum Abends die Digitalis und ausserdem drei-

mal täglich 40— 50 von folgenden Tropfen in einem schleimigen Vehikel:

l\f Tinct. chinae compos. gjjv, Elix. vitrioli Mfjns. jiy. M. Diese Tropfen
müssen Monate lang gebraucht werden , nur wenn der Auswurf stockt und
neue entzündliche Zufälle sich einstellen, die dann Crem, tartari, Pot. Ri-
verii mit Mellag. graminis etc. erfordern, werden sie ausgesetzt. 5) Man-
che Ärzte greifen bei dem selten ausbleibenden Bluthusten gleich zu den
Mineralsäuren. Dies Verfahren ist nur im höchsten Nothfall und bei gros-
sem Blutverlust zu entschuldigen; denn in der Regel enstehea darnach
schlimme Folgen: grösserer Brustschmerz, gehemmte Ey.pectoration, trockner,

krampfhafter Husten , was vom Crem, tartari nicht zu befürchten ist. Die-
sen habe ich allein in grossen Dosen gegeben, obgleich vier Tage hindurch
jedesmal ein Pfund Blut ausgehustet wurde, und er reichte völlig aus. Zu-
weilen äussert sich während des Blutspeiens ein spastisch- erethistischer Zu-
stand des Nervensystems: kleiner, harter Puls, Gesichtsblässe, kalte Glieder,

I

Ohnmächten, blasser Urin. Hier dienen interimistisch Ipccacuanba in kleinen

i

Dosen mit Extr. hyoscyami (kein Opium), Kiystiere von Asant, Hand- und

j

Fussbäder. 6) Die von Schriftstellern empfohlenen Mercurial- und Antimo-
i nialpräparate, auch die Schwefelleber und die Blausäure, sind bei der wah-
ren Lungenschwindsucht sehr zweideutige Mittel , die ich früher wol an-
wandte, von denen ich aber schon seit 10 Jahren zurückgekommen bin, weil
sie mehr schaden als nützen. Auch von dem Neumann'schen Verfahren, die

Digitalis in so grossen Dosen zu geben , dass Vergiftungszufälle entstehen
(ein Infusum Hb. digitalis purpur. von S^y auf 3VJJJ Colatur und in 24 Stunden
zu verbrauchen) habe ich keinen günstigen Erfolg beobachtet (s. Hufelaiid's
Journal 1822. St. 7. S. 52), was sich a priori erwarten lässt, da doch im-
mer die Tuberkeln dadurch nicht aas den Lungen entfernt werden und über
kurz oder lang in Erweichung übergehen. Ebenso nachtheilig sind die rei-

zenden Balsame: Balsamus copaivae, peruvianus, Myrrhe, Ol. asphalti etc.,

welche ältere Ärzte wol empfohlen haben. Sie finden ihre Anwendung nur

MoHt Encjklop£die. 2te Aufl. U. 41
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bei chronischen Lungeneiterungcn ohne entzQndliche Reizung und ohne
gleichzeitige Tuberkehi. 7) Da bei der echten Lungens;;h>viiidsucht an keine
radicale Heilung zu denken ist, wie dieses selbst noch kürzlich Dnvics (s. dess.

angeführte Schrift bei Phthisis pulinonalis rera) gesteht und jeder praktische

Arzt weiss, so bleibt uns nur eine symptomatische Behandlung übrig, die

allerdings sehr wichtig ist, indem sie den Leidenszustand erleichtert, das
Leben oft noch lange Zeit erhält und den endlich eintretenden Tod so sanft

als möglich macht. Hier haben wir Folgendes zu berücksichtigen: a) Wir
müssen die periodisch eintretenden entzündlichen Zufalle durch Vermeidung
aller reizenden Arzneien und Nahrungsmittel, durch Putio Riverii mit Sal-

miak, durch Blutegel etc, massigen. Besonders ist dies bei der Phthisis flo-

rida, die in ihrem ganzen Verlaufe dergleichen Zufälle hat, zu beobachten.

Aber auch bei der langsamer verlaufenden echten Pneumophthisis können sie

in jedem Stadium voi kommen. 6) Wir müssen die Beschwerden des Hustens
durch Mittel, welche den Auswurf befördern, vermindern. Hier passen bei

eutzüudlicher Reizung nur die bei a genannten Mittel. Ist diese nicht zu-

gegen , Eo dienen Specics pectorales mit Sem. foenicnli, ein Decoct. rad.

althaeae mit etwas Senega (5j auf 8 Unzen), doch dürfen keine Durchfälle,

welche die Senega contraindiciren, zugegen seyn; ferner aromatisch -ätheri-

sche Frictionen in die Brust, ätherische Räucherungen und Dämpfe, Extr.

hyoscyami , bei spastischer Reizung und Schlaflosigkeit Pulv. Doweri mit

Digitalis; ein Pulver aus Horb, digitalis gr. j^ , Sem. pheliandr. aquat. gr.

vj., Crem^. tartari, Sacchari albi ana ^|>, wovon 2— Smal täglich y,— 1 Pul-

ver genommen wird. Auch das Elix. pectorale R. D , der Linctus pectora-

lis Weilhotii (Spirit. sal. dulc. 3j, Syr. papav. rb. 5J|1), sowie ein Senf-

teig, ein Vesicatorium auf die Brust sind gute Expectorantia. c) Man su-

che durch gute, nicht reizende Nahrung so viel als möglich die Kräfte zu
erhalten und der zu schnellen Abmagerung vorzubeugen. Milch und Milch-
speisen, Gallerten, Salep, Liehen islandicus, China, Cort. augusturae etc.

sind hier an ihrer Stelle. Weichgekochte Eier, jeden Morgen 1— 2 Stück,

mit Ziinmt genossen, sind gleichfalls anzurathen. rf) Die meisten Leiden er-

warti n den Kranken im Stadium colllquativum. Die fortwährenden nächtli-

chen Sehweisse quälen und ermatten sehr, erregen Hautfriesel; und glebt

man dagegen Säuren, so folgen leicht die noch quälender werdenden colli-

quativen Durchf^ille, wodurch die letzten geringen Verdauungskräfte vöHig
consumirt werden. Burserius , Sydenfiam, Marcus, und Marx loben gegen
die Schweisse Abends eine Pille aus Opium und Kampher, Himli/ laue Bä-
der von ätherischen Kräutern: Melilote, Trifolium, mit Zusatz von Cort.

quercus. Nach meinen Beobachtungen benimmt das Baden den Kranken
wegen des Wasserdrucks auf Brust und Unterleib leicht die Luft, ea

stellen sich bedeutende Zufälle von Dyspnoe ein, und die Leidenden sind

zur Fortsetzung des ßa<len9 nicht zu bewegen. Gegen die coUiquativea

Durchfälle leisten folgende Pulver verhäJtnissmässig noch das Meiste: ]^i Opii

purissimi gr. '/4
— 'A, Sacchari saturni gr. V4 — j — jj > Oummi nrahici gr. x,

Magncsiae carhon. gr. v , Sacchari albi gr. x. M. f. p. dispens. Jos. lai. xjj.

S. 2— Sroal täglich ein Pniver. Auch ein Angusturarindendecoct (31^ mit

gix Wasser bis auf jvj eingekocht"), bekommt sehr gut, die Chinadecocte pas-

sen aber nicht; denn sie belästigen den Magen zu sehr und befördern die

Durchfälle, e) Eine gleichmässige Zimmertemperatur von -f-
15" Wärme

nach Röaum. ist für Lungeusch windsüchtige höchst wohlthätig. Man sorge
daher stets dafür und lasse bei kaltem Wetter selbst fm Sommer einheizen.

Das Zimmer muss gegen Süden liegen, so dass die Sonnenstrahlen hin-

eindringen können. Da ich vom Gebrauch der Eilser Schwefelgasbäder
grosse Erleichterung beobachtet habe, so kann man, was ich oft angcra-
then, sich bei Kranken, die vom Schvvefe!bade entfernt leben, des verscbick-

ten Schwefelwassers bedienen und dieses mittels einer kleinen im Zimmer
angebrachten Fontaine mit der den Kranken umgebenden Atmosphäre ver-

mischen und so bei verschlossenem Zimmer einathmen lassen. Sehr gut ists,

wenn das Schwefelwasser vorher erwärmt wird, so wie denn ja auch Ra-
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maJiic3 Mittel, die LungeiwchAindsncht zu heilen, ia methodischen Inhala-

tioiica heisser Wasserdäinpfe, täglich V2— 1 J*»^*" fortgesetzt, besteht. Die

oben angeführte, von Hiihnhaum aus dem Euglischen übersetzte Üchrift ist

sehr lesenswerth. Ramaihje hatte als Oberarzt des Londoner Hospitals für

Lunoensücbtige Gelegenheit, solche Kranke in grosser Menge zu beobach-

ten, und er fand bei Sectionen nicht selten Narben in den Lungen da, v%o

früher offenbare Tuberkeihohlen waren, die sich zum Heil der Krankea
verknorpelt hatten, gebildet durch einen emphysematischen Zustand in dea

die Tuberkelhühle unigebendeü Lungenzellen, meist als Ausgang eines chro-

nischen Lungenkatarrhs hervorgerufen. Die Natur bildet diesen Vernarbungs-

process durch das liedürfniss grösserer (juantitativer Luftaufnahme (Asthma)^

welche eine Erweiterung der Lungenzellen zur Folge hat und daOurch ei«

andauernder, von allen Seiten einwirkender Druck auf die Tuberkelhöhle

ausgeübt wird, wodurch im günstigen Falle Verwachsung der Höhlenwäude
hervorgebracht wird Diesen Vorgang ahmt R. auf eine künstliche Weise
sehr scharfsinnig nach. Ein mehrere Quart haltendes Gefäss wird zur Hälfte

mit siedendem Wasser gefüllt, aus dessen Deckel eine 5 Fuss lange, ziem^

lieh enge Röhre (elastisch oder nach Ilohnbaum von Holz mit biegsamer

Spitze) entspringt, deren Mundstück der Kranke in den Mund nimmt und
durch sie sowol in- als exspirirt. Ein kleines Luftloch im Deckel des Ge-
fässes ist dazu natürlich erforderlich. Diese Inhalationen, die dem Kranken
wenig beschwerlich fallen, indem er sich bald daran gewöhnt, lässt R. täglich

einigemal ',2 Stunde lang und länger, am besten im Stehen vornehmen, und
dabei allen anderweitigen Arzneigebrauch, Diät und narkotische Palliative

allenfalls ausgenommen, aussetzen. In einzelnen Fällen muss die Cur y,—

1

Jahr fortgesetzt werden. Hiernach hat R. theils gänzliche Heilung,

iheils wesentliche Verbesserung gesehen, d. h. vorzüglich bei Phthi-

sis pulmonalis tuberculosa, weniger bei Vomica nach Pneumonie.
Bei letzlerer Entzündung, so wie bei Pleuresie und ßlutspeien passen die

Inhalationen nicht. — Bewegung, freie Luft, stärkende Diät, Seereisen

lobt er sehr. Alle Krankheiten, wobei häufig eine gewaltsame Zurück-
haltung des Athems stattfindet: Epilepsie, Hysterie ete. sind im Stande,

die Eiitwickelung der Phthisis zu verhüten und nach ihm kann ein tüch-
tiger Lungenkatarrh und Engbrüstigkeit sie heilen. Wir wünschen, dass

sich Rmnitdije's Erfahrungen and Ansichten zum Wohle der Menschheit be-
stätigen mögen ! 8) Ob die wahre Lungenschwindsucht ein Contagium ent-

wickele und dadurch anstecke, müssen bei uns noch spätere Erfahrungen
bestätigen. In Spanien, Italien und Frankreich glaubt man es und vernich-

tet deshalb die Kleidungsstücke der an der Schwindsucht Verstorbenen.

SunJclin will in einigen Fällen bemerkt haben, dass treue Eheleute, welche
sich mit der Pflege ihres kranken Gatten unausgesetzt beschäftigen , mitun-
ter die Krankheit bekommen haben, wofür auch einige eigene Beobachtun-
gen stinijuen ; daher auch bei uns deshalb Vorsicht anzurathen ist. Segala<s

machte im Globe, Septbr. IS.I6, die Bemerkung, dass Lungentuberkeln häu-
fig bei Kühen vorkommen. Solche Kühe sind sehr milchreich. Stindelm
wirft die Frage auf, ob durch den Genuss einer solchen Milch die Krank-
heit auf Menschen übertragen werden könne? Allerdings kann dies mög-
lich seyn, da schwindsüchtige Ammen nach meinen Beobachtungen das Übel
dem Säuglinge milzutheilen im Stande sind. Eine spätere Ze't muss über
diesen Gegenstand Aufklärung peben. 9) Verschierlene Arzneien haben in

der Schwindsucht der Lungen bedeutenden Ruf erlangt und einzelne Ai.toren

versichern, das Übel damit gründlich geheilt zu haben. Hieher rechnet man
die Digitalis (empfolileu von Danvin , Brake, Ferriar, Fowler, Beddoes, Wi-
iherintj, etc.), das 0/. nsphalti zu 2 — 3 Tropfen p. d. {Lentin, Tode, ^ogel,
Sieloldy Theden, Thileuius) , Cicuta und Aco7iitum (Störk, Fotheryill , Hufc-
land) , ferner das PluUanJriiau uqualicum (gerühmt von Behrens, Fischer,
Friink, Hufmnnn, Ilufelmid, Lamje , Michaelis u. A.), das Saccharum sa~
tumi (Ridlin, Vogel, EllmüUcr , White, Amehing, van Hildenhrnnd, Osinn-
dcr) , Boletus suaveolens, p. d. 9ß — 3j ia Pulverform (r. Christoph, EnsUn,

41*
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Waidi) u. •. f, Dass alle diese Mittel nur deshalb Ruf erlangt haben, well
man die wahre Lungenschwindsucht in frühern Zeiten mit andern Lungenei-
terungen verwechselte, dasa sie bei ersterer keine grüadiicbe Heilung be-
wirken können, dies bedarf keines Beweises. 10) Charles Scudamore: on
Inhalation of lodine and Coninin in tubercular Phlhisis. Second Kdit. Londun
1834) rühmt den Nutzen der Einathoaung von lodin- und Schierlingsdämpfeu
gegen die Tuberkelschwindsucht. In Engend, wo das Übel leider! so häu-
fig nnd meist scrophulösen Ursprungs ist, findet sein hier gleich näher zu
beschreibendes Heilverfahren immer mehr Eingang. ,.Da durch die Vermi-
schung der lodtinctur mit Wasser — sagt -Sc. — die lodiiie sich in FJockeo
ausscheidet und präcipitirt, und da 7000 Theüe zur Auflösung der lodine
erforderlich sind, so sah ich die Nolhwendigkeit ein, ein sich gleich blei-

bendes und in der Verbindung mit Wasser seine Klarheit bewahrendes Prä-
parat mir zu versebaffen. Letzteres erlangte ich durch Zusammensetzung
von lodine und lodatkaliura, destillirt. Im Anfange lasse ich gewöhnlich die

Dämpfe von folgender Mischung einathmen : I^ Jodei gr. v, Kali hydriodic^
gr. jjj, A(j. desüllat. 5V, AlcohoUs 5jj» Tinct. cunii snliirnti 3vj. M. f. Mix-
tura. Ich fand es am besten, nur so viel lodatkalium zu gebrauchen als

nothwendig ist, die lodine löslich zu machen. Der Zusatz einer sehr gesät-
tigten Schierlingstinctur ist wichtig, da sie mit ihrer deutlich sedativen Kraft
die Wirkung der lodine mildert, und diese Eigenschaft, das Scharte der
lodine während des Einathmens zu mildern, tritt durch die vorgängige Ver-
bindung aller der genannten Ingredientien am wirksamsten hervor. Die Mi-
schung muss aber oft frisch bereitet werden , weil die lodine sonst leicht

eine Veränderung erleidet und an Kräften verliert. Am besten ists , man
setzt die Tinct. conii concentr. nur erst im Augenblicke, wenn die Einalb-
mnng geschehen soll , zu. Der Kranke haucht ämal täglich die aufsteigen-

den Dünste der erst 80^ Fahr., später heisser (bis zu 140" F.) gemachten
Flüssigkeit ein." Einen Kranken, der an den Folgen der Bronchitis litt,

liess er, doch erst nach gehobenem Inflammationsstadium, täglich Smal die

Dünste von Digitalis und Cicuta ana ^jj, Rad. ipecac. gr. jj, kleingeschnit-

ten und mit fast kochendem Wasser Übergossen, später die Dünste von Jo-

dine und Schierling einathmen, und der Erfolg war sehr günstig. Der kleine

Antheil Weingeist macht die Arzneistofte flüchtiger, zur Einathmung ge-
schickter und ist dennoch zu gering, um nachtheilig die Lungen zu reizen.

Wo letzteres indessen zu fürchten ist, kann man die frischen Pflanzen zu
Dünsten verwenden. Auch mit der Tinct. concentrata belladonnae, stra-

monii, lobeliae inflatae; der Tinct. spirituosa ipecacuanhae, der Tinct. di-

gital, concentr. , mit einer gesättigten Auflösung von Chlorgas in Aqua de-
stillata, mit Blausäure von 0,992 spec. Schwere und mit reinem Schwefel-
äiher hat Sc, Versuche gemacht, sie als Dünste einathmen zu lassen (s. auch
Behrendts Repertor. d. ausl. med. chir. Journalistik Bd. V. 1831. S. 270.
Bd. VII. 1831. S. 95, 1834. Mai S. 80). Die Anwendung des Chlors zum
Einathmen bei tuberkulöser Schwindsucht, welches Mittel Gannal u. a. fran-

zösische Arzte so sehr loben, hat sich leider ! nach Toubnouche's zahlreichen
Versuchen (s. Archiv, g^n^rales de Medec. 1834. Avril p. 576) nur als wirk-
sam in der chronischen Lungenblennorrhöe, in der echten Lungenschwind-
sucht aber nur als momentan erleichternd bewiesen. T.'s Kranke, die es
mit Aqua destillata vermischt täglich Smal zu 10 Tropfen und mehr, aua
einer bis zu 32° Wärme erhitzten Flasche athmeten, waren sämmtlich solche
mit Pectoriloquie. Sie fühlten zwar einige Erleichterung, unterlagen aber
später dennoch der Krankheit. Bei chronischen Brustkatarrhen, selbst bei
heftigen Anfällen von Stickfluss lobt dagegen T. die Chloreinathmungeu
sehr.

IJ. Phthisis pultnonalis pitrulenta, ulcerosa sine tuhcrculis, die ei-
terige, geschwürige Lungenschwindsucht ohne Tuberkel-
sucht, das sogenaimte Lungengeschwür. Ist eine Pneuthopthisis spu-'
ria, beruhend auf Vereiterung oder Verschwärung der Lungen in Folge voo
Pneumonie , seltener chronischer Blennorrhoe. Man hat früher die bei wah-
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rer Phthlsis ausgehustete Materie fälschlich fÖr Elter tn Föige einer Ent-

zänduiig geliititeu und sich Mühe gegeben, ihn von gewöhnlichem Schleim

zu unterscheiden. Aber die Expectoration bei Phthisis vera , tubercuiosa

ist kein Eiter, sondern theils eine Veriuengung mucöser und pituitöser Ma-
terie aus der Luftröhre und den Bronchien, theils sind es geschmolzene Tu-
berkeln, weissliche, geronnene unregelmässige Flecken, mit katarrhalischen

Serrclioncn vermengt {ünvics). Ganz anders und viel purulenter ist der

Auswurf bei dem sog. Lu ngenges c h wür. Diese letzte Art kommt nur

selten vor, wie dies schon Laenncc bemerkt. Wir unterscheiden hier mit

Sunddin drei Unterarten: 1) Phthisis pulmonum purnlentn strictiori sensu,

Phthisis ex vomica, der chronische Lungenabscess. Ist Ausgang
einer meist heftigen oder vernachlässigten Fneumonie, kommt unter 100

Lungenentzündungen kaum einmal vor, besonders bei kräftigen Jünglingeo

und Männern, die aber keinen Habitus phthisicns zeigen, auch aus keiner

schwindsüchtigen Familie sind. Die Ursachen sind die der Pneumonie
(s. Inflammatio pulmonum). Begünstigt wird dieser Ausgang durch

Versäumniss des frühen antiphlogistischen Verfahrens, durch verkehrte rei-

zende Curmcthude. Symptome. Die Pneumonie entscheidet sich an

den kritischen Tagen nicht durch die bekannten Krisen, die örtlichen, fixen

Schmerzen vermindern sich zwar, dagegen ist mehr ein drückendes Gefühl,

Dyspnoe und trockner Husten zugegen. Nach Verlauf von 3— 5 Tagen
pflegt die Vomica zu bersten, und dann entleert sie plötzlich eine bedeu-

tende Menge Eiter, so dass der Kranke zu ersticken in Gefahr kommt. Ist

die Erstickungsgefahr glücklich vorüber und der Eiter entleert, so fühlt

sich der Kranke sehr erleichtert, das bis jetzt ohne Remission fortdauernde

Fieber, das am 7ten, 9ten , 14ten Tag der Pneumonie mit neuen Frost-

schauern und Hitze auftrat, lässt nach, aber der Auswurf dauert fort, wenn
sich nicht, was zuweilen der Fall ist, die Vomica bald wieder schliesst,

um entweder zu heilen oder später sich mit Eiter zu füllen und aufs Neue
zu öffnen. Ist der Abscess nicht sehr gross, wird nicht zu viel Eiter aus-

gehustet, hat der Mensch des Nachts Ruhe, entleert sich der Eiter nur

am Morgen und ist das Geschwür in der Nähe eines grössern Bronchial-

zweiges und daher die Expectoration leicht, so kann der Kranke bei gut

nährender Kost den Säfteverlust ohne bedeutende Störung der Assimilation

und Nutriiion lange Zeit ertragen. Der Eiter selbst unterscheidet sich we-
sentlich von dem Auswurfe echt Lungenschwindsüchtiger. Er ist gelblich,

zuweilen etwas rosenroth oder bräunlich von Farbe, ähnlich an Consistenz

dem fetten Milchrahra, ist übelriechend, brenzlich, sinkt im W^asser nicht

zu Boden, nimmt darin auch nicht die zusammengeballte kugelige Gestalt

an, wie der Auswurf bei Phthisis pulmonalis vera; er ist homogener, un-

vermischter und reiner, als letzterer. Der Athem des Kranken ist meist im-

mer übelriechend (bei Phthisis pulmonalis vera nur im letzten Stadium), und
das Übel ist leichter zu heilen, als letztere, ja es kann 10, 20 und mehrere
Jahre bei angemessener Diät ohne Lebensgefahr dauern, indem sich das

Geschwür periodisch schliesst und wieder öffnet und eine exsudative feste

Masse, einen Sack bildet, der die übrigen Lungentheile schützt. War aber

das Lungengeschwür schon anfangs sehr gross, der Kranke schwächlich,

schlecht genährt, kachektisch, so nimmt die Quantität des Auswurfs leicht

zu, es ist kein Abscess, sondern ein übles Geschwür da, der Auswurf ist

dünn, jauchig, das kachektische Fieber tritt hinzu, der Körper magert ab,

die Verschwärnng greift um sich, die Kräfte sinken, es fehlt an mechani-
scher Kraft zum Aushusten und so kann der Kranke ersticken, oder der

Tod folgt später durch Hydrops und Colliquationen. Die Section zeigt

meist nur ein, seltener mehrere Lungengeschwüre von verschiedener Grösse
und rundlicher Gestalt, die eine der Schleimhaut ähnliche Membran aus-

kleidet. Am häufigsten finden sie sich in den untern Lungenlappen; die

Grösse derselben ist oft so bedeutend, dass ein ganzer Lappen fast nur ei-

nen Eitersack bildet. Von Tubcrkelsubstanz findet sich keine Spur, es scy

denn, dass bei Habitus phtbisicua sich beide Übel compliciren, was selten
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ist. Auch finden wir bei Lungentuberkeln die grossem Aushohlungen nicht,

wie hier, in den untern, sondern meist immer in den obern Lungenlap-
jjen , und ihre Gestalt ist unregelinässig, niciit so rund, ihr Com-
ntuniciren mit den grössern Brouchialzweigen häutig. Nur selten ists,

dass bei Pbthisis ex vomica der Abscess sich au der Oberfläche der

Lunge befindet; meist ist dann irgend eine mechanische Verletzung der

Brust vorhergegangen, welche ursächliches Moment der Entzündung ward.

Der Eiter ergiesst sich hier entweder in die Brusthöhle und erregt die so-

genannte wahre Eiterbrust und oft Tod durch Erstickung, wenn nicht

Bchnell die Paracentese gemacht wird; oder das Empyem bildet sich als

Abscess zwischen den Rippen. Die Zeichen des Eiterergusses in die Brust-

höhle sind: plötzlich auftretende heftige Dyspnoe, der Kranke kann nur mit

der einen Lunge athmen, der Brustkorb auf der befallenen Seite steht völ-

lig beim Athmen still, der Kranke kann nur nach Vorn übergebeugt mit

grosser Anstrengung athmen. Oft treten die Stellen zwischen den Kippen

wie weiche, elastische Geschwülste hervor, und auch das Hypochondrium
der leidenden Seite wird hervorgetrieben. Ist die Oberfläche der Lunge
mit der Pleura verwachsen, so ist die Lebensgefahr geringer, es bildet sich

ein Empyem nach Aussen und der Eitererguss in die Brusthöhle wird ver-

hütet. Es ist uicht leicht zu erkennen, ob der Abscess sich nach Aussen

öffnen werde, weil es für die Adhäsionen zwischen Lunge und Pleura keine

sichern Zeichen giebt. Zuweilen erscheint zwischen den Rippen ein kleiner

Furunkel, der, wenn er durch Natur oder Kunst geöffnet worden, mit der

Vomica communicirt. Cur des Lungengeschwürs. Man verhüte das Übel

durch frühe und zweckmässige Behandlung der Pneumonie, durch Vermei-

dung der Anwendung reizender, stärkender Arzneien vor dem lOten— I4teu

Tage der Krankheit. Ist das Geschwür schon da, hat es sich geöffnet, so

lege man bei Robusten ein Setaceum oder eine Fontanelle auf die Brust,

die aber bei grosser Abmagerung, um nicht noch mehr durch Säfteverlust

zu schwächen , contraindicirt ist. Man reiche gute Nahrung von Sago,

Saiep , Arrowrot, Schneckenbrühen, gebe bei Febris lenta erethistica Mine-

ralsäurtn, sorge für reine, warme und trockne Luft und gehe, wenn die.

entzündliche Reizung durch Selterwasser und Molken gehoben, bald zur China

über. 2) Phthisis orgnnorum respirationis ulcerosa superficialis , die ober-
„flächlich geschwürige Schwindsucht derRespirationsorgane.
Auch sie kann durch anhaltenden Säfteverlust Zehrfieber und Tod bewirken; doch

ist sie in vielen Fällen heilbar. Symptome sind die der Phthisis laryngea

und trachealis mit Abwesenheit der der Tuberkcisucht eigenthümlichen Zei-

chen. Die Anamnese ergiebt, dass heftiger Catarrhus pulmonum, Bronchi-

tis, Angina raembranacea, die sich nicht gehörig entschieden, vorhergingen,

wo die Febris continua in eine Remittens ül)erging, wobei Husten, Röcheln,

Rasseln der Brust, Dyspnoe, Auswurf weisslichgelblichen dicken Eiters oder

plastischen Gerinnsels, oft in bedeutender Menge und dann und wann mit

Blutstreifen vermis«rht, später Febris lenta, Hydrops und (^oHiquatiouen

bemerkt werden. Die Kranken zeigen keinen Habitus phthisicus, sind oft)

auch ganz irritabel und bald im Jünglings-, bald schon im Mannesalter

j

auch Schwangere können daran leiden, ohne dass die Schwangerschaft, wa»
bei der tuberkulösen Schwindsucht stets der Fall ist, eine Inlermission dario

macht. Die Section zeigt die Schleimhaut der Respirationsorgane aufge-

lockert, angeschwollen und an verschiedenen Stellen exulcerirt. Cur. Als

Vorbauungsmittel dient eine dem Grade des entzündlich-katarrhalischen Lei-

dens angemessene antiphlogistische Behandlung (s. B lenn o rr h o ea), später-

hin passt Sulphur auratum und Kalomel und, wird das Übel chronisch, ein

Vesicatorium perpetuum auf die Brust und allenfalls 8— 14 Tage lang fol-

gendes Pulver: 1^ Herh. diijiial. purp. gr.
jj, , Sem. phcllandr. nijunt. gr. vj,

Sacchari lactis , Ocul. cancror., Elaeos. focniculi ana 3(y. M. f. p. disp.

dos xjj. S. 2 — Smal täglich ein Pulver. Bei sehr copiösem Auswurf

kann maa Sacch. saturni und Opium versuchen; und fehlt aller entzündli-

cher Reiz, ist mehr Turpor da, auch die reizenden balsamischen Mittel,
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%. B. Asphalt, Myrrhe: R/ Oumm. myrrhne ^^, Säcdi. aVn ^jj« M S.

8—imal tät;lich '/j Theelöirel voll auf der Zunge zerschmelzen zu lasoe».

Zuweilen stockt der Auswurf, dann wird die Dyspnoe oft bedeutend u-ul es

kann ßrustwassersucht hinzutreten. Hier lege man eine spanisclie lliege

anf die (irust, gebe dreimal täglich fulj^endes Pulver: ^ Merc, dulc, Sulph.

aurati ana gr. ]^, Kad. squillac gr, '/j» ('ort. aurmitiov ^j, und ausserdem

R^ Flor, nriiicne 5jj i Spec. jieclor. off. gj, Hcrh. millefüllii gj^ , Sem. co-

riitndri 3j , infund, c. nq. fervid. q. s. ut rem. col. gx. adde Sah mitinon.

dei>., SiHc. liqitir. dep. , Llix. pevtor. R. D. ana 5J1K? ^yr. Hör. persicor. 5J.

M. S. Alle 1—2 Stunden 1 Esslöffel voll. Auch Cachexia atrabilaris, In-

larcten, Hämorrhoiden können die Kespirationsorgane der Art befallen, dass

das Übel entsteht {Fhlhisis pnhnonalis ex fnjpoclioiulriis'). Hier wird die

Lunge oft zum wahren Abscheidungsorgan für die venöse Dyskraaie des

ülutes, sowie auch dies bei unterdrückten BlutHüssen (Häiiiorrhoiden , Ka-
tanienien) zuweilen der Fall ist. Die Cur ist hier die der retenten Blu-

tungen, der krankhaft erhöhten Venosität, Also Wassertrinken, frische

Luft, gelinde und nach Umständen reizende Purgaiizen: Tamarinden, Sal

Glauberi, Crem, tartari, Aloe, Fussbäder, Marienbad, Obersalzbrunnen,

Molken, Schwefel etc. (9. I n f arctus, atraBilis). Acute uüd chronische,

nicht gehörig kritisch entschiedene Exantheme , schnell geheilte habi-

tuelle Geschwüre sind mitunter auch Veranlassung der oberliächlichen Lun-
genschwindsucht, Hier folgt oft der Tod durch Brustwassersucht, beson-

ders wenn Masern und Scharlach Ursache waren. Wir versuchen hier Ve-
sicatorien, Bäder, Pustelsalbe, innerlich Kalumel, Suiphur auratum, Digita-

lis; doch gelingt unser Bestreben nicht immer, In seltenen Fällen ist Sy-
philis die Veranlassung, wo wir Merc. gummosus Plenkii, Merc. nitrosus

mit Vorsicht versuchen können. 3) Phthisis coUiquativa organarum respira-

tionü'. Da zu jeder Phthisis am Ende colliquative Zufälle hinzuzukommen
pflegen , so möchte diese ven Sundeli7i aufgestellte Form eigentlich über-

flüssig und unlogisch erscheinen; dennoch hat sie einigen praktischen Nutzen.

Die eigenen Worte dieses Autors sind: ,.Am Ende der wahren Schleim-
schwiudsucht , aber auch , wenn einfache Schleimflüsse der Lungen sehr

lange gedauert haben, gegen das Ende atonischer Wassersuchten, der Chlo-
rosis , des feuchten Asthma nimmt der Auswurf nach und nach eine eiterige

Beschaffenheit an, stellt jedoch meistens nur einen schlechten, saniösen,

wässrigen und oft übelriechenden Eiter dar, welcher zwar oft sehr reich-

lich , aber doch nur mit Mühe ausgeworfen wird. Wenn dieser Auswurf in

den genannten Krankheiten erscheint, so pflegen zugleich alle Kennzeichen
eines hohen Grades der Lungenschwäche vorhanden und e'ue Lungenläh-
mung, ein Stickfluss nicht mehr weit entfernt zu seyn. Dieser Auswurf
scheint keinesweges einer wahren Eiterung und Verschwärung, sondern einer

Colliquation, Auflockerung und Erweichung der die Luftwege und Lungen-
zellea auskleidenden Schleimmembran seinen Ursprung zu verdanken." Der
sogenannte Lungenbrand, der meist mit Stickfluss endigt, ist hievon wesent-
lidi wol nicht verschieden (s. Gangraena interna, pulmonum, und
Inflamroatio pulmonum: Pneumonia hy postat i ca). — Was die

Behandlung anbetrifft, so sagt dsirüher Sundelin : „Viele unter den altern

Ärzten empfehlen die balsamischen Mittel, befjouders die Myrrhe, den Peru-
balsam, den Balsam vpn Mekka, von Gilead, den Tolubalsam in der Lun-
genschwindsucht. Andere rühmten noch erregendere und heissere Mittel, den
Asphalt, das Asphaltöl, den Mastix, Weihrauch, das Benzoeharz in Phthi-

sis pulmonalis. Alle diese Mittel wirken aber, wie unbefangene Beobach-
tungen lehren, sowol in der wahren, tuberkulösen, als in den angeführten
Arten der purulenten und uicerirten

,
geschwürigen Schwindsucht durchaus

nachtheilig, daher müssen es wol die oben angedeuteten Fälle (der colTuMia-

tiven Art) seyn, in denen sie von jenen altern Ärzten mit Nutzen angewen-
det wurden." Dass hier Kampher, Moschus, Kermes raincral., Flor, bcn-

Eoes und äusserlich Vcsicatorien um so nothwendiger sind, je bedeutender
die Erstickungszufälle auftreten, dies weiss jeder praktische Arzt. Ist keine
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solche Gefahr vorhanden, so passen alle gegen chronische Ltingenblennorrhöe

und gleichzeitigen Torpor nützlich gefundenen Mittel, z. B. GriffitICs Mittel

;

fy Myrrhae 3j i Kali carhon. dcpur. 5ll. > Ferri stilphirici crystall. gr. xjj,

Aq. foenicuU §vjj. M. S. Stündlich 1 EsslöHel voll. Auch die Aqua picea

lobt man in solcben Källeit.

Fhthms pulmonalis cyanotica, Cyanosis purulenta Schoenlein, Pneu-
nKf})1ilhisis cyanotica. Dieses seltene Übel, worauf neuerlich Schönlcin,

und Urhaii (s. UufclancVs Journal 1827) aufmerksam machten und welches

ich nur einmal, im Jahr 1822, bei einem Bergmanne beobachtete, ist eine

Complicatioa der Lungenschwindsucht mit Blausucht (s. Cyanosis). Der
Verlauf ist rasch, das Übel dauert selten über drei Monate; der Kranke
hat eine platte Brust, lange magere Glieder, knollige Phalangen der p-in-

ger, blaue Lippen, blasses Gesicht, er fröstelt viel, der Puls- und Herz-

schlag correspondiren nicht, er leidet an Husten, Brustschmerz, Schnupfen,

speiet oft dunkles Blut aus, später gesellt sich Auswurf hinzu, die Haut
ist trocken, der Unterleib oft verstopft; später treten hinzu Sopor, Deli-

rium, Krämpfe und Tod. Ursachen sind: erbliche Anlage, Oirenbleibea

dea Foramen ovale, Aneurysmen, Verknöcherungen am Herzen, heftige

Katarrhe, Pneumonie bei Blausüchtigen. Die Section zeigt die Nervi phre-

nici geschwollen, verhärtet, das Foramen ovale des Herzens offen; das

Blut dünnflüssig, schwarz, die Leber sehr gross, dia Lunge theilweise ex-

ulcerirt, doch nicht immer mit Tuberkeln versehen. Cur. Möglichste

Ruhe, Vermeidung aller fetten Speisen, mehr vegetabilische, säuerliche Kost,

viel kaltes Wasser mit Citronensaft zum Getränk, innerlich Digitalis, Aq.

oxymuriatica, gleichmässige Temperatur, ab und zu Laxanzen vou Sal

Glauberi. Ist das Übel schon sehr weit gediehen , so können wir nur pal-

liativ verfahren. Hier passt Extr. hyoscyami gegen den Husten, Calamus,

China gegen die Schwäche , Infus, digitalis mit Mineralsäuren gegen die

Blutungen; doch möchte ich das Kalomel, wie Urhan gethan, aus bekann-

ten Gründen nicht anwenden. — Wenn ich, beiläufig gesagt, nur zwei

Arten von Lungenschwindsucht: die tuberkulöse, wahre, und die nicht

tuberkulöse unechte, purulente statuire; so glaube ich damit reichlich aus-

zukommen, obgleich andere Autoren viele Arten von Lungenschwindsucht

aufzählen. So unterscheidet sehr vag und unlogisch Cerutti 1) Phthisis pul-

jnon. acuta, und rechnet hieher die Phthisis haemoptoica , Phthisis pneumo-
nica seu ulcerosa, Ph. catarrhalis; aber in vielen F'ällen ist Phthisis mit

Blutspeien oder in Folge von Pleuropneumonia neglecta eben so langwierig,

als der chronische Lungenkatarrh. 2) Phthisis chronica, worunter er die

Phthisis tuberculüsa, die er mit der Pht. scrophulosa für eins hält (?), die

Pht. pituitosa und Pht. calculosa aubsumirt (s. E. L. F. Nithack , Diss. de

phthisi pulmonum. Rostoch. 1836.) Welchen Untorschied giebt es denn zwi-

schen Pht. pituitosa und Catarrhus pulmonum chronicus '{

Phthisis pupillae. So hat man wpl die Verengerung der Pupille bei

gleichzeitiger Atrophie des Auges genan^nt; s. Synizesis pupillae.
Phthisis renalis, die Nierens ch windsuch t. Ist jede chronisch«

Eiterung oder Verschwärung und daherrührende Verderbniss der Nieren,

die in Folge der Nephritis entstanden ist, welche indessen bald sehr acut,

bald subacut, bald nur der Art gewesen seyn kann, dass der Praktiker

kaum im Stande ist zu bestimmen, ob wirkliche Inflammation oder nur

entzündliche Reizung (Irritatio) stattgefunden habe. Zuweilen ist diese

Phthisis nur alleinige Folge von Hydatiden, von Tuberkeln oder Scirrhus-

gewebe. Ist dies der Fall , so ist die Entzündung stets nur gering und et-

was Secundäres, Accessorisches. Auch bei Gicht, Rhachitis und Diabetes

leiden die Nieren zuweilen an anhaltender Reizung durch die Abscheidung

scharfer StoiTe, die Veranlassung zu Nierenschwindsucht geben kann, indem

sie zuweilen zur chronischen Entzündung wird, was wir bei kachektischea

Personen mitunter beobachten, die schon über das Mannesalter hinaus sind.

Die Diagnose ist nicht immer leicht. Ein wahrer Nicrenabscess in Folge

acuter Nephritis ist noch keine Niercnphthisis. So nenuea wir das Übel
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erst dann, wenn es einen chronischen Verlauf nahm, wenn Pebris hectica,

phthisica, Abmagerung hinzukommen und später sich Colliquationen einstel-

len. Die Anamnese, die genaue Berücksichtigung der Zeichen und des Ver-
laufs der Nephritis, die Zeichen des Ausgangs in Eiterung müssen hier leiten

(s. Inflammatio renum). Noch schwieriger ist die Diagnose, wenn
keine Nephritis acuta und kein Abscess vorhergingen, wenn es mehr Ver-
b"chv>ärung in Folge von schlechten Säften, Hydatiden, Aftergeweben etc.

ist. Die verschiedenen, oft periodisch exacerbirenden Urinbeschwerden,
der braune Urin, der dick und trübe ist, höchst übel riecht und schnell in

Fäulniss übergeht, der allgemeine krankhafte Habitus deuten auf solche
Verschwärung. Dagegen sieht der wahre Niereneiter im Urin wie schmuzig
röthüch gefärbte Milch aus und setzt einen starken weisslichen, dicht auf-
liegenden, nicht so lockern Bodensatz, und es stellen sich bei guter Eite-
rung oft schmerzhafte Blutungen ein, wobei das Blut dunkel, bald geron-
nen, bald fiüssig und mit dem Urin innig gemischt abgeht (s. Abscessus
renum). Cur. Bedeutende Grade der Nierenschwindsucht sind unheilbar.

Sind heftige Nierenschmerzen dabei, die sich oft periodisch einstellen and
ein Zunehmen der Subintlammation beurkunden , so setzen wir einige Blut-
egel in die Nierengegend, an den After, und geben innerlich Emuls. sem.
papav. albi , Emuls. amjgdal. dulc. rec. express. ,, verbieten alles Salzige,
Saure, verordnen auch keine Salze und suchen so Erleichterung zu verschaf-
fen; auch laue Bäder und, wenn die Nierenschmerzen plötzlich nach starker
Erkältung entstanden, etwas Kampher in Emulsion sind zu empfehlen. Das-
selbe Verfahren passt in der Regel auch bei den spasmodischen Beschwer-
den in Folge von Nierensteinen; doch nehme ich hier statt des Kamphers
Extr. hjoscyami (s. Lithiasis und Colica nephritica). Zuweilen ist

chronische Blennorrhoe der Nieren das Ursächliche, woraus eine auperficielle

Verschwärung entstand. Hier räth man Kalomel, Sulph. aurat. , Flor, sul-

phuris. Sundelin rühmt hier eine Pillenmasse aus Kalomel, Lac sulphuris,

und Extr. rhei. Ich habe in solchen Fällen mit Uva ursi, China, Ratanhia
mnd Alkalien, Kalkwasser, Kali subcarbonicum , HeiluUjT; bewirkt; z. B.
^f Sal. tnrtar. dep., Extr. rutae ana 5jj > Extr. taraxaci 3^, Aqnne menth,
er. 5VJ, Tinct. chinae compos. 5J, M. S. Viermal täglich 1 Esslöifel voll.

Selten und nur bei bejahrten Leuten ist ein hoher Grad von Torpor da.
Hier dienen reizende balsamische Mittel, Myrrhe, Terpenthin, Balsamus co-
paivae, das GrifTith'iche Mittel (s. Phthisis pulmonalis purulenta
sine tu'oerculis No. S). Aus diesem allen ersieht man, dass uns meist
nur eine empirisch -symptomatische Cur übrig bleibt, da es so schwer ist,

die Zustände von chronischer Blennorrhoe und Verschwärung der Nieren ge-
nau zu unterscheiden. Manches ist auch wol Nierenphthisis genannt, und
war es nicht.

Phthisis sangninen, phlhorica. So nennen Einige die Phthisis fiorida
junger Leute, auch wol die Lungensucht nach unterdrückten Blutungen
{Phthisis me7}strualis , haemorrhoidalis) , wozu sich oft Blutspeien oder Blut-
brechen gesellen, desgleichen Übelkeit, Aufgetriebenheit und Schmerz des
Magens, Bruststiche, grünlicher Eiterauswurf, Fieber. Jedes reizende, er-
hitzende Mittel ist hier höchst schädlich, sowie jede Nahrung ähnlicher
^Mrkung. Aderlassen, Blutegel, Crem, tartari, Fuss- und Halbbäder sind
oft höchst nothwendig, überhaupt passt hier die Behandlung der Phthisis
psychopotica (s. d. Art.). Ist der plethorisch- entzündliche Zustand gehoben,
Bo behandeln wir das Übel wie jede andere Lungensucht, nach oben näher
bestimmten Regeln; s. Phthisis pulmonalis.

Phthisis scnhiosa. Die Lungensucht nach plötzlich unterdrückter oder
«u rasch geheilter Krätze existirt ebenso gewiss, wie die in Folge der Tu-
berkeln entstandene Pneumophthisis. Man sieht sie am häufigsten in den
Jahren 30— 40 und ohne phthisischen Habitus. Symptome sind nach
Schmalz: Erst geringes Magenleiden, gelindes Drücken und VoUseyn, dann
Druck unterm Brustbein, trocknes Hüsteln, welches oft in der Wärme und
im Bette heftig wird, Schwerathmeu, Mattigkeit. Mit Zunahme der Brust-

i



650 PHTHISIS

beschwerden weicht das Magenleiden. Dann ein wässeriger, manchmal

schaumiger, speichelartiger, farbloser Auswurf, worin nur einzelne Klümp-

chen von dickem, gelbem, wahrem Eiter abgesondert schwimmen, welcher der

Flüssigkeit nur beigemischt, niciit in ihr aufgelöst, weich, nicht knirschend,

und geruchlos ist^ einzelne ßru>;ts< {»merzen, selten Blutauswurf; Erleichte-

rung auf äussere Flautreize; endluh die vollendete Eiterschwindsucht. Die

Menge des zuletzt wässerigen Eiterauswurfs ist gross, P'Ieberhits'e, Hand-

tellerbrennen nicht sehr bedeutend , die umschriebene Wangenröthe fehlt

meistens, die Farbe des Gesichts und der Haut an andern Theilen ist gleich-

sam verwässert bleich, der Kranke hat viel Gemüthsruhe und Hoflnung,

die Dauer des Übels beträgt meist 1— 1 V2 Jahr. Cur. Einreibungen von

Pustelsalbe in die Brust, an die Arme, ein Vesicatorium perpetuum auf die

Brust, innerlich Schwefel, Pulv. pectoral. Kurella, ausserdem die gewöhn-

liche Behandlung des chronischen Lungenkatarrhs und der ulcerösen Pneu-

mopthisis.

Phthisis scorbulica. So nennt man wol denjenigen Zustand, wo bei

hohen Graden von Scorbut Blutungen aus dem Munde, blutiger Auswurf,

mit Husten, Asthma, hinzukommen. Cur. Ist die des Scharbocks und der

passiven Blutungen; s. Haemorrhagia und Scorbutus.
Phthisis trachealis, s. P hthis is 1 ary ngea.
Phthisis iransitoria. So nennt man wol auch deu chronischen, im Früh-

ling und Herbst zunehmenden, im Sommer abnehmenden Lungenkatairh,

der von der Phthisis pulmonum pituitosa wesentlich gar nicht verschicdca

ist, der aber bei kachektischen Subjecten leicht eine superficielle Versch>>ä-

ning der Lunge, Febris hectica und phthisica, CoUiquationen und Tod zur

Folge haben kann; s. Blennorrhoea pulmonum und Phthisis pul-

mon. purulenta sine tuberculis No. 3.

Phthisis uterinn, Metrophthisis , Hysterophthisis , die Gebärmutter-
schwindsucht. Sie ist selten die Folge von acuter oder chronischer Me-

tritis, welche letztere ohnehin meist nur etwas Secundäres ist, indem Tu-

berkeln, Scirrhus, Fungus medullaris meist zum Grunde liegen und erst spä-

ter in Entzündung, Erweichung und Exulceration , was man schlechtweg,

obgleich nicht mit Recht Gebärmntterschwindsucht nennt, übergehen. Auch

schon die Eiterung ist Gottlob ein seltener Ausgang der acuten Metritis, und

meist nur nach heftiger Metritis traumatica beobachtet worden, dagegen der

Ausgang in Brand und schnellen Tod weit öfter erfolgt. Symptome der

Phthisis uterina. Ging Metritis acuta vorher, die sich nicht zwischen dem

7ten— 14ten Tage durch die bekannten Krisen (Seh weiss, dicker Urin,

Wiedereintritt der Menses», der Lochien) entschied, so kann die Entzündung

in Eiterung übergehen. Alsdann nehmen die heftig brennenden Schmerzen

ab, die Febris continua wird remittirend, selbst intermittirend, der Unter-

leib dehnt sich aus; dabei Gefühl von Schwere und Pulsation tief im Becken,

Kältegefühl, Unordnungen in der ürinsecretion, Schwierigkeit beim Aufrich-

ten aus dem Bette, beim Gehen ein Gefühl von Steifigkeit in den Schenkeln,

die nicht gut nahe an einander gebracht werden können; dann erfolgt, so-

bald der Abscess sich öffnet, im günstigsten Falle Eiteraustluss per vaginara

mit grosser Erieichterung. Nicht selten gelangt der Eiter durch Zerstörung

benachbarter Theile in den Mastdarm, oder in die Blase, oder er infiltrirt

sich in die Inguinalgegend und erregt hier äusserlich Abscesse. Wird der

Eiter nun scharf, jauchig, stinkend, corrodirt er die äussern Theile, so ist

wahre Vereiterung, oft Carcinom zugegen; es entstehen aufs Neue secun-

däre entzündliche Zufälle, der ganze Uterus kann so durch Verjauchung zer-

stört und 80 der Name Phthisis gerechtfertigt werden. Ergiesst sich bei

grossen Abscessen der Eiter in die Bauchhöhle, so folgt baldiger Tod;

sonst kann das Leiden Monate lang dauern, bevor der Tod durch Abzeh-

rung, Febris colliquativa und Hydrops erfolgt. I«t das Stadium colliipiatio-

nis schon eingetreten, so ist alle Hülfe vergebens. In einem Falle sah ich

es indessen erst nach fünfjährigem Leiden, wozu sich verschiedene Fisteln

gesellt hatten, eintreten. Bei der Leichenöffnung zeigte sich in und am

I
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Uterus, selbst am Muttermunde und in der Vagina, bedeutende Zerstörung

durch jauchige, stinkende Kxulceration, Verhärtungen, Cailositätea und

Durchbohrung des Mastdarms. Ursachen. Unter diese rechnet Hanse
vorzüglich die rcrht acute, synochaie Metritis, von welcher er glaubt, dass

sie sehr leicht in Kiterung übergehe. Beides ist falsch. Weit häufiger

erfolgt die Gebäimutteischwindsucht ohne vorhergegangene Metritis acuta,

bei schwachen Frauenzimmern, welche öfters ahoriirten, in der Kindheit an

Scropheln und Rhachiiis oder später an Syphilis litten, und welche oft

schon Jahre lang vor Ausbruch des Übels über Dyspepsie und habituelle

Leibesverstopfung, abwechselnd mit Durchfällen, klagten und überhaupt die

spastisch- hysterische Constitution zeigten. Cur. liei einem so traurigen

Leiden, wie die Metrophthisis ist, giebt es nicht viel zu curiren. Mer-
curialfrictionen, Kalomel, Digitalis, Akonit, Belladonna, Aqua laurocerasi,

Cicuta , alle diese viel gerühmten Mittel habe ich in den meisten Fällen

fruchtlos anwenden sehen. Als Palliative dienen Extr. hyoscyami, Opium,
Atjua laurocerasi, bei Schwäche China, Chinin, Mineralsäuren, die äus-

serliche Behandlung darf dabei nicht versäumt werden. Dahin gehören Ein-

spritzungen per vaginam , die bei heftigen Schmerzen aus lauer Milch , bei

stinkendem ÄusHuss aus einer schwachen Solution von Chlorkalk (3j^ ^luf

5vjjj A(i salviae und colirt), bei profuser Eiterung aus Decoct. quercus

Miit Aq. calcis, aus Infus, salviae mit Extr. nuc. jugland. und Liquamen
myrrhae bestehen. Übrigens vermeide man in den verschiedenen Perioden,

wo neue Reizung und Subintlamraationen eintreten, innerlich und äusserlich

alles Reizende, Erhitzende, lasse Selterwasser mit Milch trinken, mache
Injectionen von schleimigen Infusionen und Decocten, und erst wenn das

Stadium der neuen Reizung vorüber ist, gehe man zu China, Mineralsäuren

und zu den schmerzstillenden Narcoticis über. Ein Mehreres siehe bei Can-
cer uteri und Inflammatio uteri.

Phthisis ventricuH, Gasirophthoe, Gastritis chronica purulenta^ die Ma-
genschwindsucht. Sie kommt als Folge acuter Gastritis sehr selten

vor, weil diese eher in Brand als in Eiterung übergeht, und ausserdem

auch an sich ein höchst seltenes Übel ist, das nur schlechte Diagnostiker

häufig sehen. Öfter liegen Scirrhositäten des Magens, Krebs- und Tu-
berkelgewebe zum Grunde. Dyspeptische Beschwerden aller Art: Ekel,

Erbrechen bald nach der Mahlzeit, hartnäckige Leibesverstopfung, periodi-

sche Darmschmerzen, Vomitus crutntus etc. gehen oft lange vorher. Zu-
weilen war Vergiftung durch scharfe Säuren, durch Sublimat die erste Ur-
sache der Pseudoiiiilogosis ventriculi, worauf Exulceration folgte. Zeigt sich

nach einer solchen Vergiftung im Verlauf der ersten vier Wochen eine heisse,

sehr schmerzhafte Geschwulst im Ep-gastrium, dabei Frösteln, Fieberhitze»

Ekel, Erbrechen, heftiger Durst, so lässt sich eine Vomica vermuthen, die

sich aber zuweilen erst nach 3 — 4 Wochen öffnet, wobei Ohnmächten und
Erbrechen einer eiterigen, mit Blut vermischten Feuchtigkeit, oft schwar-
zen Blutes, auch Abgang desselben nach Unten, bemerkt werden. In den
seltenen Fällen entsteht eine Magenfistel, die .sich, wenn der Abscess an
der vordem Wand des Magens sitzt und diese durch die vorhergegangene
Entzündung mit dem Bauchfell verwachsen ist, nach Aussen öffnet. Solche
Verwai-Iisiinge'i sind in Fällen innerer Abscessbildung stets ein grosses

Glück zu ntiinrn, um schnellen Tod durch Eitererguss in die Bauchhöhle
(Ascites purulentus) zu verhüten. Indessen stirbt der Mensch doch später

an Abzehrung und gleichsam an Hunger, indem er theils und häufig nicht

viel hinunterbringen, theils im Magen die Speisen und Getränke nicht be-

halten kann. Man hat Beispiele, dass bei solchen Magenfisteln, die in der

Regel schwierig zu heilen sind, die Menschen oft noch grosse Esslust ha-
ben und dann noch viele Jahre leben können. Ein Glück ists, dass

das Übel überhaupt sehr selten ist. Cur. Ist im höhern Grade des Übels
nur eine palliative, symptomatische, da eiue frühe Präservativcur, eine

richtige Behandlung der vorhergegangenen Magenleiden die Hduptsache aus-

macht. Oft bleibt uns nichts übrig, als eine gute Diät anzurathen: grosse
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Rohe, Hahnersnppen ohne Salz, weich gekochte Eier, frische, angekochte,

noch warme Kuhmilch, nährende Kiystiere etc. Kin Mehreres darüber ist

schon oben vorgekommen (a, bei Inflam matio ventriculi die Art. Ga-
stritis subacuta und Gastritis chronica).

Phtliisis vesicae urinnrine, Phthisis vesicalis, Cystnphlhisis , CyslOTphthöey

die Harnblasenschwindsucht. Die purulente Cystophtböe ist meist

immer Folge der acuten, die ulceröse häufiger die Folge der schleicheiulen

Cystitis (s. Inflammatio und Abscessus vesicae urinariae).
Ergiesst sich unter den bekannten Zeichen der Abscess in die Harnblose,

so geht der Eiter mit dem Urin ab, aber er heilt sehr schwer, es bleibt

Schmerz in der Blase zurück; dabei öflere Urinbesch werden, der Eiter ist

zähe, dick, schwer, fällt im üringlase zu Boden und bildet ein fest auflie-

gendes Sediment, der Urin stinkt, wenn er nur wenige Stunden gestanden

hat; diese Zufälle dauern oft viele Wochen, die Blase verdickt sich stellen-

weise, oft leidet der Blasenhals, selbst die Prostata mit, es kommt Abma-
gerung, Febris hectica, coUiquativa hinzu, und der Tod folgt nach langem

Leiden. Noch schlimmer ists, wenn der Abscess sich ins Perinaeura, in den

Uterus oder in den Mastdarm ergiesst, wubei dann stets sclilimine Fisteln

entstehen. Die ulceröse Cystophtböe in Folge von Subinflammation der

Blase durch Blasensteine, chronischen Blasenkatarrh und Dyskrasien, beson-

ders bei bejahrten Leuten, oft compücirt mit anomalen Blasen- und Mast-

darmhämorrhoiden, Syphilis inveterata, larvata, Gicht und Rheuma, bei al-

ten Wollüstlingen, ist besonders schlimm. Der Eiter ist hier sehr dünn,

jauchig, übelriechend, und der Urin enthält faserige und häutige Flocken,

oft auch Blutstreifen. Cur. Ist das Übel nach acuter Cystitis als Ausgang

in Eiterung entstanden, so findet man oft noch entzündliche Reizung, wenig-

stens in der ersten drei Wochen. Hier dienen einige Blutegel ins Perinaeum,

innerlich Ölmixturen, bei vielen Schmerzen mit Extr. hyoscyami versetzt.

Oft zeigt sich hier abwechselnd Frösteln, Schauder, Febris remittens, eini-

ges Nachlassen des Schmerzes, trüber, flockiger Urin, dumpfes Schmerzge-

fühl in der Blase als Zeichen dsr Eiterung. Ist das irritative Stadium ge-

hoben, so kann man folgende Pulver geben: I^ Merc. dulc. gr. ß, Rhei

oriental. gr. vj, Stilph. nurati gr. % Liqitirit. coctae ^j, wovon dreimal täg-

lich eins genommen wird. Hat das Übel schon Wochen gewährt und

sind Verdickungen der Blase zu vermuthen, besonders am Blasenhalse, die

eich durch die bekannten Urinbeschwerden offenbaren, so dienen innerlich

Lac ammoniacale, Asa foetida, Galbanum, bittere Extracte. Auch der Sal-

miak leistete mir hier, anhaltend mehrere Wohen lang in folgender Form
gebraucht, gute Dienste: fy Sal. ammoniad dep. gj , Succ. liquir. dq). 51):,

Aq. flor. snmhuci, — juniperi ana jvj, Extr. tarnxnci gj, Spirit. sni. dalc.

5j, Rooh samluci gjft. M. S. Umgeschüttelt viermal täglich 2 Esslötfel

voll (^Most). Sind Coraplicationen mit Hämorrhoiden da, so leisten auch

auch Schwefelmittel viel Gutes, desgleichen Karlsbad, Ems, Mariakreuzbrun-

nen; dabei Extr. graminis, taraxaci, Visceralklystiere, das häufige Trinken

von kaltem Quellwasser. Ist das Übel aus chronischer Blennorrhoe der Blase

entstanden, so geben wir Kalomel mit Opium, Sarsaparille, Rheum, Uva
ursi, China, Myrrhe, Pillen aus Seife, Gummi ammoniac. , Sulphur. aurat.

und Extr. trifolii, Aqua picea: selbst Tereb. veneta. Sollten diese Mittel

aber Blasenschmerz erregen, so setzen wir sie auf ein paar Tage aus und

geben während der Zeit den Salmiak in obiger Form , wozu wir noch 5JJ

Pot. Riverii setzen. Da hier, wie bei andern Blasenleiden, häufig interimi-

stisch spastische Zufälle entstehen, so müssen wir diesen durch die bekann-

ten Mittel: durch anlispasmodische Einreibungen, solche Kiystiere, innerlich

durch Pulv. Doweri, durch Extr. hyoscyami etc. zu begegnen suchen. —
Man vergleiche auch das bei Phthisis renalis Gesagte, deren Behandlung von

der Cystophtböe nicht wesentlich verschieden ist.

Phthisurla» s. Diabetes mellitus.

Phthoe, s. Phthisis.
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Phthon^odysphoria. Ist grosse Empfindlichkeit gegen
den äctiall, z. ii. bei Meurusen, Hysterie, F'cbris neuropatbica.

PhthorA* Ist Abnahme. Absterben, Verderbniaa dea K5r>
per«, z. B. bei Greisen, beim Fötus im Multerleibe.

Phyg^anthropia. Ist Menschenscheu.

Phygcthlon. Ist eine rosenartige Entzündung der Haut, s. Ery-
Ipelaa, eine Kuizündiing verhärteter Drüsen, Pannus bei Cehus.

Phyg^oedeiua* Ist Oedema fugax, Oed. hystericum, s. Hydropa.

Phylacter, der Wächter, Bewahrer, Talisman, s. Amuletuin und
Pe r i a 111 III d.

Pbyiua. Bedeutet jede schnell entstandene beisse Entzündungsge-
chwuUt, besonders in drüsigen Theiien; auch jedes Gewächs, jeden Aus-
wuchs.

Physconia, Auftreibung des Unterleibes, z. B. durch Luft,

durch AiischAcllung der Eingeweide (Tumor viscerum abdominalium); daher

man eine Physcoiiia emphyseiuatica, a^uosa, emphractica, epigastrlca, hy-
pogastricu , lumbalis, adiposa, steatomatosa, sarcomatica, fungosa, renalis,

uterina etc. statuirt, ohne dass mit diesen vagen Namen für die Praxis et-

was gewonnen wäre.

Ptaysema, Physesis, Aufblähung, Ausdehnung durch Luft; z, B.
im Cuiuu iraubversum bei Blähuiigskolik, in der Bauchhöhle oder in den
Gedärmen bei wahrer oder falscher Trommelsucht etc.

Ptaysiatrice («ri), die Lehre von der Naturheilkraft, s. Auto-
cratia. Selir lesenswertti ist in dieser Hinsicht auch: F. Jahn, System
der Physiatrik, oder der Hippokratischen Medicin, Bd. I. Eisenach 1835.

Pbysiciatros y der natur forschende Arzt. Jeder wahre Arzt
rouss aucü Naturlorscher seyn und hinreichend mit den Naturwissenschaften

(Zoologie, Botanik, Physik, Chemie, Anatomie, Physiologie, Alineralogie

etc.), die die Vorstudien der Medicin ausmachen, sich vertraut gemacht ha-

ben. S. Medicus.

Ptaysiog^noinia (richtiger Physiognomonia) pathoJogica. Die Beup-
tbeiluiig einer psychischen oder somatiscüeu Krankheit ans den Gesichts-

zügen und andern äussern Merkmalen, oder die pathologische Physiognomik
isL ein höchst wichtiger Gegenstand für den praktischen Arzt. Sie lässt

iniiessen noch Vieles zu wünschen übrig; sie ist noch nicht vollständig be-

arbeitet, nur Bruchstücke sind darüber vorhanden. Ohne genaue Zeichnun-
gen, wie wir sie in Lavater^s moralischer Physiognomik so meisterhaft fin-

den, bleibt inüessen jede Bearbeitung derselben mangelhaft (s. G. F. Most
in Horns Archiv 18sl6. Januar und Febr. L. Nisle , Ebendas. 1827. Juli

und Aug.) Die Wichtigkeit der Beobachtung des Gesichts zur Unterschei-

dung einzelner Krankheiten aU besoadern Zweigs der Semiotik hat man von
jeher anerkannt. Aber bis jetzt fehlt es noch an einer bestimmten Anwei-
sung für den jungem Arzt, indem zeither die pathologische Physiognomik
mehr Frucht des praktischen Blickes und mehr ein Schatz Einzelner war,
der mit dem Tode derselben verloren ging. Indessen fehlt es doch nicht an
einzelnen trefflichen Bemerkungen darüber, besonders in folgenden Schriften:

Zimmermann , Von der Erfahrung. Corvisnrt , Versuch über d. Krankheiten
und organ. Verletzungen des Herzens. A. d. Franz. v. Rintel. Berlin, 1814.
Esquirois Pathol. und Therapie d. Seelenstörungen. Frei a. d. Franz. von
Hillc, mit Aiimerk. u. Zusätzen von Heinroth. Leipz. liS27. A. M. Baum-
garten - Crusius , Dissert sistens Fragmenta Physiognomices medicae. Halae
1833 rec. in Casper's Wochenschrift. 1833. No. 16. S. S25, //, C. F. Hnn-
mnnn , Diss. de Palhognomiae dignitate in morbis cognosceudis. Rostoch.
1830. C. G. Beitst, Disä. cont. analecta ad semioticen faciei. Berol. 1819.

A. üutchke, mimic. et physiogn, ftagm. pbysiolog. Jenae, 18^1. G. Hoff'-
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mann's Kunst, Kranich, a. d. Gesichte zu erkennen. Frankf. 1800, J, F.

Isenflamm, D. de physiogn. patbologica. Erlang. 1782.)

Physionomia, die Lehre von den Naturgesetzen. Sie

ist eine iciclie Kundgrube für die praktische Medicin, aber bis jetzt liegt

mancher Schatz unbenutzt für letztere in ihr verborgen. So z. ß. ist die

Entdeckung des Elektromagnetismus und seiner Gesetze eine der wichtigsten

für die Physik geworden, aber wir Arzte wissen leider noch nicht, wozu
er uns am Krankenbette dienen kann u. s. f.

Physocele, s. Hernia ventosa scroti.

PlaysocephaluiS, Kopfwindgeschwulst, s. Emphysema capitis.

Physocoelia, s. Tympanites.
Physometra, Windsucht der Gebärmutter, oder auch in

der Nacubarschalt derselben, welche als eine circumscripte Geschwulst äu»-
serlich zu fühlen ist und beim Druck Spannkraft äussert; s. Tympanites
uteri und Adoiopsophia.

Physoncus, s. Emphysema.

PbysospasmuS. Ist Krampf durchwinde, z. B. in den Gedärmen
bei Colica flalulenta , wo indessen die stärkere und abnorme Luftentwicke-
lung häufig auch erst Folge und Wirkung des Krampfes, des alienirten Ner-
veneinHusses ist,

PliysotboraX, Pncumatothorax, Luft in der Brusthöhle, s, Asthma
aSr e um.

Pica» Citta. Ist der sonderbare Appetit nach ungeniessba-
ren oder sonst ungewöhnlichen Dingen, z. B. bei Schwängern, bei

Hysterischen , Hypochondristen, Epileptischen in Folge eines alienirten Ner-
veneinflusses auf die Digestionsorgane. Auch ist es ein Symptom bei man-
chen Reconvalescenten und bei Kindern, die an Säure leiden und deshalb

z. ß. Kreide, Kalk etc. gemessen.

Picacismus, Picatio; dasselbe was Pica. Letzteres Wort ist von
dem Unistande abzuleiten, weil die Elstern so lüstern nach manchen Dingen
sind. Nach Einigen ist Picacismus auch eins mit Dropacismus (Bepflastera

mit Pech).

Pimelorrboea, krankhafte Sxcretion von Fett. Dieselbe

bemerkte ich einst bei einem Epileptischen, der nach jedesmaligem Anfalle

flüssiges Fett, wie Öl, ohngefähr eine Obertasse voll, ausbrach, wenn er

vorher auch gar nichts Fettiges genossen hatte.

Pityriasis, Pityristnn, Kleiengrind, s. Herpes furfuraceus.

Placenta uteri adnata et retenta. Die an4,ewachsene
Placenta ist meist Folge von einem krankhatten Zustande des Mutterku-

chens während der Schwangerschaft in den letzten 2

—

3 Monaten, der '

ohne Zweifel auf SubinHanimation mit Exsudation beruhet. Die Schwangern
klagen über Druck und flüchtige Stiche an der der Placenta correspondiren-

den Stelle des Bauchs, wobei die stechenden Schmerzen periodisch eintreten

und zum Stillstehen nöthigen , in der Regel aber nach einigen Minuten ver-

schwinden. Häufig ist eine solche Placenta adnata die Ursache, dass sie

nach der Geburt, wird sie nicht in den ersten Stunden gelöst, im Uterus

zurückbleibt {Placenta rctenla^, wo sie dann in Fäulniss übergeht, heftiges

Fieber mit intermittirendem Charakter, ähnlirh der Tertiana duplicata, Pu-
trescenz des Uterus, Faulfieber und Tod erregen kann. In einzelnen Fäl-

len, wo die Placenta retenta keine bedenkliche Zufälle erregte, liess man
sie sitzen; sie wurde nicht brandig, aber allmälig total resorbirt (s. //,

Bürger in Rnsfs Magaz. Bd. XXXV. Hft. 1. S. 162 u. f. GahiUot in Jouro,

de M€A. et de Chirurgie prat. Paris 1829. Spibr. Morgagni de sedib. et

causs. morbor. P. IV. Libr. III. Epist. 28. art. 28). Doch sind solche Fälle

wol sehr selten, und es ist nicht rathsam, sich darauf zu verlassen. Ich
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habe \iele schliinme Fälle von Placenta retcnta gesehen , und es mir daher

zum Gesetz gemacht, jede Placenta, kunimt sie nicht von selbst oder durch

leichtes Ziehen am Nabelstraiige binnen den ersten 2— S Stunden nach der

Geburt, auf die Weise zu lösen, dass ich mit der konisch geformten

Hand in den Uterus t'ehe, die Adhäsionen mit der Spitze der Finger und
Nägel langsam trenne und so die ganze Nachgeburt sammt den Häuten
hole. Sind schon mehrere Tage nach der Geburt verflossen, ist die Pla-

centa zurückgeblieben und hat sie jenes Fieber mit Schüttelfrost und Hitze,

das tiiglith 1-, i-, selbst dreimal wiederkehren kann, zur P^olge gehabt, so

stellt sich bald ein unausstehlicher Geruch ein, die Lochien sind höchst

stinkend und der Muttermund ist so sehr verengert, dass man durch Ma-
nualhüife die faulige Nachgeburt zu hulen nicht im Stande ist. Hier habe
Ich bei robusten Frauen zuerst einen Aderlass und darauf folgende Pulver mit
Nutzen verorduet: 1^ Crem, tariari, Secul. cornuti, Sacchan albi ana ^^.
M. f. p. disp. dos. xvj. S. Alle 1 — 2 Stunden 1 Pulver. Zugleich wur-
den Injectionen per vaginam von lauwarmem Salbei- und Fliederthee ange-
wandt, es entstanden VVehen uud binnen 1 — 2 Tagen war die Nachgeburt
stückweise abgegangen und das Fieber wurde massiger. Alsdann gab ich,

nm der Fäuluiss der Sälte vorzubeugen und das intermittirende Fieber gana
zu heben, Decoct. chinae reg. mit Elix. acid. Halleri. In einem Falle, wo
eine 20jährige Primipara schon neun Tage an Placenta retenta putrida und
heftigem Fieber mit Raserei gelitten , waren S6 der obigen Pulver bis zur
Abtreibung der Placenta nöthig. Sie erholte sich indessen durch die China
so schnell wieder, dass sie nach 14 Tagen völlig hergestellt war. Zuweilen
ist die Placenta im Uterus zurückgeblieben, weil sie in B'olge von Krampf,
von ungleicbmässigen VVehen in der Mutter eingeklemmt iat (^Placenta in-

carcerata). Der Uterus fühlt sic.h hier nach der Geburt hart an, ganz so, als

wüile die Nachgeburt sich von selbst lösen, aber die Kranke hat Kreuz-
schmerzen, es vergehen Stunden und die Nachgeburt erfolgt doch nicht.

Denn der Uterus hat sich hier der Art zusammengezogen, dass er gleich-

eam zwei Höhlen bildet. Geht man mit der Hand in denselben, so fühlt

man zwar die Placenta, aber über derselben noch eine Öffnung, gleichsam
wie ein zweiter Muttermund, der einen Theil des Mutterkuchens einklemmt.

I
Diese P^rm nennen die Engländer hour-glass contraction (stundenglasförmige

Züsaramenziehung) ; eine andere Form, die Placenta retenta erregt, ist die

Einhülsung oder Einbalgung (^chntonncment} , wo nur einzelne Partien des
Uterus, die Wandungen um die Placenta herum, die eine Zelle, Hülse oder
Tasche um letztere bilden, in Contraction sich befinden (^Lcvrct, Stein,

feu) , welche Einhülsung man nicht mit der Zusammenziehung des iiinera

Muttermundes verwechseln muss. Bei der hour-glass contraction ists oft

gar nicht der Uterus, der die erste Höhe bildet, sondern der welke, oft

j5— 6 Zoll lange, und 4 — 5 Zoll im Durchmesser haltende Mutterhals, wäh-
rend der innere Muttermund und der übrige Theil des Uterus vollkoramea
contrahirt ist (Madame Boivin, Doi/(/ff(s). Die vorzüglichsten Ursachen die-
ser spastischen Einklemmung der Placenta sind: ungeschickte Hebammen,
die gleich nach der Geburt des Kindes die Nachgeburt holen wollen und
durch Zerren am Nabelstrange hier den Krampf erregen. Cur. Zwei bis

jrei Stunden kann man es ansehen und Antispasmodica interna, zumal das
inersetzliche Opium, und Frictionen des Unterleibes anwenden. Helfen diese
licht, 80 gehe man mit der mit Unguent. opiat. bestrichenen Hand ein, um-
gehe den vordem Theil der Placenta, führe die Finger in dieStrictur, dehne
>ie aus, und die Placenta wird bei niässigem Ziehen und Drehen leicht fol-

gen. Am leichtesten ist die Lösung der Placenta, wenn sie blos eingehül-
let ist. Ist keine Blutung zugegen, so braucht man sich mit dem Holen des
Mutterkuchens nicht zu übereilen. Ein paar Stunden Ruhe und alle '2 Stunde
10— 30 Tropfen Laudanum regeln oft so schnell die Uteruscontractionen,
lass die Placenta bald von selbst ausgestossen wird und kein ope.-atives,

edesmal schmerzhaftes Verfahren weiter nöthig ist. Bei Blutungen kann
nan zuerst versuchen, deu Nabelstrang in ein Glas kaltes Wasser zu legen,



656 PLADAROMA — PLESSIMETRUM

was leicht Contracüonen des Uterus erregt, oder, wenn dies nicht hilft,

nach Mojon die Nabelvene mit kaltem Wasser zu injiciren (s. Haemorrha-
gia uteri), wodurch häufig schon der Zweck der Lösung des Mutterkuchens
und die Stillung der Metrorrhagie ohne operatives Verfahren erreicht wird
(P. GuiUemot , Most.) Was die Ursachen der Placenta adnata anbetriiTt,

oder richtiger die Ursachen jener exsudativen Inflammation in den letzten

Schwangerschaftsmonaten, so liegen diese wol noch im Dunkeln. Doch habe
ich bemerkt, dass solche Adhäsionen in manchen Jahren weit häutiger aU
in andern vorkommen; daher hier vielleicht epidemische Einflüsse, die unter
andern Umständen auch wol den Abortus häufiger machen, z, B. während
des Herrschens der Influenza und der asiatischen Cholera, nicht ohne Grund
anzuklagen seyn möchten. Nach meinen Beobachtungen sind es fast alle

robuste Frauen, öfters Bauerweiber und Primiparae, bei denen Placenta
adnata vorkommt, besonders wenn sie im Monat. März und April nieder-

kommen. Bekanntlich disponirt die irritable Constitution am meisten zu ex«
eudativen Entzündungen, die dann noch durch Winterkälte und Ostwinde
begünstigt werden müssen , wie im Januar und Februar während der Ent-
yvickelung und grössern Ausbildung des Mutterkuchens bei jenen zur ge-
nannten Zeit kreisenden Frauen. ScJmeider in Fulda sieht das Tragen der
engen, mit Biankscheiten versehenen Schnürleiber als die häufigste Ursache
der Verwachsung der Nachgeburt an. Allerdings ist diese leidige Mode an-
euklagen; und daher mag es auch wol kommen, dass liederliche D!enstmäd->
eben, die so gern durch Schnüren ihre Schwangerschaft verheimlichen, so

oft an Placenta adnata und deren traurigen Folgen leiden. Vergl, den Ar-»

tikel Morbus placentae.

Pladaroina>9 Plndarosis. Ist Balg-, Speck- oder Lymphge^
schwulst, besonders an den Augenlidern; s. Morum palpebrarum.

VlstgOif Beule nach einem Schlage, Falle, s. Contusio, Extra-
vasatio, Sugillatio.

Planuria, Uroplania, Harnabgang auf ungewöhnlichem Wege,
z. B. durch den Nabelring, durch Harnfisteln etc.

Platiasmus* Ist breite Aussprache, wie bei Stotternden mit dicker

Zunge; s. Baibuties.

Platycoria, s. Mydriasis,

Plessimetrum » Pleximetrum , das Plessimeter. Ist ein voa
Piornj erfundenes Instrument, eine kleine länglich runde Platte von Elfen-

bein oder feinem Lindenhol?, ohngefähr von der Grösse eines kleinen Schach-

teldeckels, behufs einer neuen Art von mittelbarer Percussion, also eine

Vervollkommnung der schon von Aucnhrugger empfohlenen Methode, ge-

wisse krankhafte Zustände in der Brusthöhle durch die Art des Schalles,

den ein massiges Anklopfen mittels der Iland an den Brustkasten erregt,

zu entdecken. Piorry, der viele Versuche mit dem Plessimeter an Lebenden
und Todten machte, benutzt die Percussion mittels seines Instruments sowoi

bei Brust-, als Unterleibsleiden, indem er äusserlich die kleine Platte, mit

zwei Fingern an dem kleiner Vorsprunge haltend, auf den zu untersuchen-

den Theil setzt, und mit dem Daumen der andern Hand, indem er ihn vom
Zeigefinger abschnellen lässt, der Art daran klopft, dass durch dieses Klo-

pfen ein Schall, wie auf einem Resonanzboden entsteht. Er theilte sein

Verfahren, das sich an das Laennec'sche Auscultiren mittels des Stethoskops

anschliesBt und zur Berichtigung des letztern dienen kann, zuerst im Jahr

1826 oder 1827 der Academie royale de Medecine zu Paris mit. Seinen

Resultaten zufolge kann man auf diese Weise einen Schall erhalten ober-

halb des Schlüsselheines, auf der Regio mammaria, supra- und infraspinata,

und selbst, wenn die Wände ödematös sind. Man kann pleuritische Ergies-

sungen, und die Verschiedenheit des Flüssigkeitsstandes durch die Verschie-

denheit des Tons, ob er heller oder dumpfer ist etc., erkennen. Es bedarf

einer grossen Menge Flüssigkeit, wenn der Ton vollkommen matt werden
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Koll. Auch will Piomj mittels des Plessimeters bestimmen können, welchen

Kaum jedes Eingeweide einnehme, ob es gesund oder krank sey, ob sich

Ascites zu bilden anfange, wie hoch die Flüssigkeit steige etc. Es versteht

sich von selbst, dass jede noch so genaue Beschreibung der Nuancen in

(Ion Tönen mangelhaft sey, und dass die richtige Anwendung und Diagnose

bohufs der verschiedenen Brust- und, Abdoniinalleiden sowol in Hinsicht des

JMessioieters als des Stethoskops nur durch praktische Übung und durch
Leitung damit schon vertrauter Männer richtig erlernt werden könne (s.

Piornj, Über Percussion etc., übersetzt von Bnlliiuj 18^8, und den Artikel

Perm ssi o).

Plethora, die Vollsaft igkeit, Anfüllung der Gefässe mit
Blut und andern Säften, die Vollblütigkeit, Plethora. Im
engern Sinn versteht man unter Plethora Überfluss an Blut, also das
Gegentheil von Anaemia, im weitern Sinn auch Überfluss an andern Säften.

Durch eine zu üppige Blutbildung wird die Menge desselben vermehrt; sie

setzt stets ein Miltelverhältniss zwischen Erzeugung und Aufwand des Blu-
tes, wobei erstere letzteren auffallend überwiegt, voraus. Zu reichliche

Nahrung, lebhafte Chylusbildung, ein gesteigerter Lebensprocess im Gefäss-
systein , Ruhe des Körpers und der Seele, phlegmatisches Temperament, zu
langes Schlafen, diese Dinge sind bei Erzeugung der Plethora im Allge-

meinen anzuklagen. „Die Wirkungen der Vollblütigkeit, sagt Ph. C. Hnrt-
mmm in seiner Allgemeinen Pathologie, lassen sich von einem mechanischen
und dynamischen Ge.sichlspunkte betrachten; denn eine zu grosse Menge
des Blutes wirkt durch Überfüllung und Ausdehnung zuerst mechanisch auf
stine eigenen Gefässe, und diese, strotzend vom Blute, wirken dann wieder
durch Druck und Spannung auf andere Organe, deren Verrichtungen da-
durch nicht selten auf eine auffallende Weise gehemmt werden. Die dyna-
mischen Wirkungen der Vollblütigkeit bestehen, anfangs wenigstens, in Er-
höhung des Lebensprocesses im Gefässsysteme , in gesteigerter Ausbildung
des F'aserstoffes und der Blutkügelchen im Blute .selbst, in einer kräftigern
Circulation , die aber auch, besonders bei den höhern Graden der Voü-
blütigkeit, unterdrückt seyn kann, in Vermehrung der thierischen Wärme,
der Lebensfülle und der Röthe des Körpers, und in einer grössern Anlage
zu Krankheiten mit hypersthenischem und entzündlichem Charakter." Bei
der Plethora ist das Blut, die grössere Neigung zur Plasticität abgerechnet,
ganz gesund und nur überkräftig, bei der Biutarmuth dagegen stets

mehr oder weniger krank, entmischt; daher die Neigung zu Dyskrasien, zu
Asthenie, Hektik, Colliquationen, weil hier die Blutbildung unzureichend
ist, das Leben des Gefässsystems darnfeder liegt, indem zu heftige und
hastige Anstrengungen des Lebens und dadurch entstandene übermässige Ver-
zehrung des organischen Stoffes, starker Blut-, Samen-, Milchverlust vor-
hergingen, und endlich wegen Schwäche der Digestion kein guter Chylus
bereitet werden kann. Hier ünden wir keine phlogistische Beschaffenheit
des Blutes, wie bei der Plethora, sondern mehr Neigung zu Pseudophlogo-
sen, Exulcerationen, Brand, zur Sepsis des Blutes. Geistige Getränke, Ge-
würze, gute Nahrung, reine trockne Luft, Erregung massiger Leidenschaf-
ten sind hier Heilmittel, bei Plethora verschlimmern sie den pathologischen
Zustand. Die Plethora ist ein ursächliches Moment zahlreicher acuter und
chronischer Krankheiten, sowol die allgemeine, als die örtliche Vollblütig-
keit; sie stört oft wichtige Functionen des Körpers, sie kann gefährliche
Blutflüsse, Apoplexie, Wahnsinn, Lähmungen, Entzündungen edler Organe,
hitzige Fieber und viele andere Krankheiten erregen; daher sie für den
praktischen Arzt höchst wichtig ist. Die Menge des Blutes ist bei einzel-
nen Individuen nicht zu allen Zeiten gleich gross, sondern je nach dem
Klima, der Lebensweise, der besondern Constitution etc. bald grösser, bald
geringer; eine temporäre Vermehrung oder Verminderung derselben ist von
keinem bedeutenden Einflüsse auf die Gesundheit, doch hat dies seine Gren-
zen, und werden diese überschritten, so folgen Nachtheile für die Gesund-
heit. SÜetjlitz (Pathologische Untersuchungen 1832. Bd. I. S. 45 ff.) zieht

MoBt Bncyklopädie, 2te Aufl. II. 42
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«lies zieraUch in Z\Teifel, gesteht indessen ^^e Entstelmng eJner Plethora nn-

ter gewissen Verliältnissea zu : nach öTtc.rn Bl»tfli"iss.en, gewohnten Atlerläsaen,

nach Amputation grösserer Gliedmayson, bezweifelt aber, dass wirklich ia

jedem einzelnen Falle diese Plethora stattfindet \iiid nicht andere Ursachen
zur Erzeugung der darauf folgenden K>Tnkheits/.ufälle wirksam sind, blan-

che der letztern Terschwinden in der F^lge von selbst, ohne Aderlassen, olb

allein durch knapj'e Diät. Dass eine V.w grosse Vermehrung der Cbvlifica-

tion und Sanguihcation als besonderer Krankheitszustand in der Natur vor-

komme, eben so, wie Hypertrophie und deren Gegensatz : Atrophie, ist kei-

nem Zweifel unterworfen; warum will man letzteres statuiren , und ersterea

ncgiren, da schon die Analogie dafür spricht? — Das Blutsyslcm wird be-

kanntlich vom Nervensystem beherrscht, beide stehen in inniger Wechsel-
wirkung, was schon gelähmte Glieder zeigen, die weniger liliit aufnehmen^

«inen kleinern Puls haben, kälter und magerer als gesunde Glieder sind.

Der entgegengesetzte Zustand, ein zu reges Nervenitben, musa Congesiio-

nen, ein Übet-innss von Blut in einzelnen Organen, zur Folge haben, z. ß.

Übermass von lilnt im Gehirn nach starken Geistesanstrengungen etc. (s. Hohn-*

Inum in Clariis' u. Radius' Beitr. z. pr. Heilk. Bd. I. Hit. 2. S. 255 ff. 1834).

Die Alten nahmen verschiedene Arten der Plethora an, die nicht ganz ohne
praktischen Werth sind : 1) Plethora vcrn, Pol>/ncmia, Poh/chifmin sa^ii/nincn,

die Plethora xai^ i^o^rji' , die wahre Vollblütigkeit. Hier ist des Blutes

zuviel, es disponirt zu wahren Entzündung' n, zu inflaoimatorischen Fiebern^

zu Congestionen nach dem Gehirn und nach der Brust, die Menschen be-

sitzen den athletischen, robusten, volisaftigen Habitus; sie müssen viel Was-*

»er und wenig Wein trinken, sich massig bewegen, nicht zu nahrhafte Kost
geniessen nnd früh aufstehen. Drohen schlimme Zufälle, so müssen sie zur

Ader lassen. 2) Plethora, ad spatium, Plethora ad vasa. Hier ist die Menge
des Blutes im Verhältniss zu den Gefässen zu gross, wie das fast immer
bei Plethora vera der Fall ist. S) Plethora ad volumen. Hier ist das Blut

nicht iinmer gesund, sondern durch Krankheit, oft selbst durch unzeitijjea

Blntlassen ausgedehnt, desgleichen durch geistige Getränke. Es ist mehr
eine Plethora spriria, welche unsere heutigen Haematoiiianiaci, die Broussaia-

ner, durch zu starkes Blntlassen bei Entzündungen oft befördern. Der
Puh geht hier gross, voll, wellenförmig, bei der wahren Plethora dagegen
hart, klein, zusammengezogen (s. Fe bris i ti f I a ni mator ia. Inflamma-
tio pulmonum u. a. Entzündungen). 4) Plethora ad vires, wo mehr Blut

vnrbauden ist, als der Organismus verbraucht. Diese Art fällt mit 1 und 2
zusammen, sowie auch 5) mit der Plethora sarnjuinca, wo ein Uberfluss voo
Cruor stattfindet, wie dies bei jeder wahren Vollblütigkeit der Fall ist.

End'ich nahmen die Alten 6) eine Plethora serosa, z. B. bei Wassersüchten
und 7) eine Plethora utiiversalis et localis seu topica an. Die örtliche Ple-

thora betreffend statuiren wir

Plethora abdominalis, Congestio viscei'tim aldomiiiis, die Blutstockun-
gen im Unterleibe, ein ursächliches Moment zahlreicher Übel im Man-
nesalter, deren oben anderswo schon gedacht worden (s. Haemorrhagia
ventriculi, Haemorr holdes, fnfarctus).

Plethora capitis. Sie findet sich am häufigsten im Kindes- und Grei-

senalter und begünstigt Encephalitis, Hydrocephalus, Apoplexie. Sorge für

tägliche hinreichende Leibesöffnung, vieles Wassertrinken und massige täg-

liche Bewegung im Freien sind hier die ersten Präservative.

Plethora ohesa, krankhafte Fetlanhäufung, s. Adiposis morbosa.
Plethora pectoris. Wir finden sie vorzüglich im lugehdlicbeu und

kräftigen Mannesalter, bei Habitus phthisirus , bei Asthma sanguineum, bei

Lordosis, Cyphosis und Scoliosis, oft auch gleichzeitig mit Habitus apc-
piecticus.

Plethora topica, s. Congestio.
Plethora uterina. In den letzten Monaten der Schwangerschaft leiden

robuste Frauen oft an dieser Plethora, welche Leibschmerzen und Neigung
ZB Placenta adoata verursacht, auch zu Metritis Veranlassung geben kann.
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Die Si(to Her Alten, solchen Frauen in der letzten Zeit der Gravidität zur

Ader zu lassen, wird von den Neuern mit Unrecht getadelt, Auch in den

erstou Monnten der Schwangerschaft wird die Uterinplethora oft beobachtet,

weil der Kötus noch nicht alles desjenigen Blutes, was sonst die Menses

entfeinten, zur Ernährung bedarf. Hier ist vieles Wassertrinken und wenig

nährende Kost das beste Heilmittel. S. auch Morbus foctus.

Pirthorn vcnlrirnU Sie kann Cardialgia sanguinea, selbst Gastritis,

Hacmoriliagia ventricuU und mancherlei chronische Krankheiten des Magens

zur Ko'go haben. Reizende Nahrung, erhitzende Getränke sind hier beson-

ders zu vermeiden. Milch- und Obstdiät nebst vielem Wassertrinken ver-

inig hier, früh angewandt, sehr viel.

Plcuinonia, Pncumonia, s. I n flamm atio pu Im onum et pleura«.

Pleuralgia, Seitenscbmerz, Schmerz unter den Rippen. Ist

Ssniptom iler Pleuiitis, Diaphragmitis, Pleuropneumonie, zuweilen auch der

Hysterie. Kolik, Kardialgie und anderer Übel.

Pleuritis, Pleuresis , PIcurcsin, die Brustfellentzündung, s. Inflam-
matiopulmonumetpieurae.

Plcuriiis diaiihrai/matica, s. Diaphragmitis.
PImrilis humida , s. Bronchitis.
Ftniritis dorsalis , s. Inflammatio medullae spinalis.

Plciirilis mcdiasiinn, s. Inflammatio raediastini.

Plenrilis spurin , s Pleurodyne.
Phmrilis pcricardinca , s. Inflammatio cordis et pericardii,

Pleurodyne, Pseudopleuritis , Plcmitis spuria, Pneumonin exln-nnj,

der falsche b ei ten stich. Ist ein äusserer Schmerz im Umfange der

Brust, der beim Druck etwas zunimmt, wobei der Kranke aber ohne Be-

schwerden tief athmen kann, daher der Name richtiger Dolor pectoris exter-

nus seu Thoracodijne heissen sollte. Nach Verschiedenheit des Orts und der

Ursachen statuircn manche Diagnostiker Pleurodyne abdominalis, d. i. Sei-

tenschmerz um die kurzen Rippen bei Kolik etc., ferner Pleurodyne adhae-

slva bei Verwachsung der Lungen mit der Pleura, Pleurodyne exanthema-

tica, flatuleiita, hydropica, hysterica, plethorica, rheumatica, traumatica etc.,

ohne dass die Praxis damit etwas gewönne.

Pleuropneunionia, s. Inflammatio pulmonum et pleurae.

Pleurorrlioea, Ansammlung irgend einer Flüssigkeit
(Lymphe, Eiter, Blut) in einem oder beiden Säcken der Pleura,
welche Dyspnoe, Orthopnoe zur Folge haben können; daher man Pleuror-

rhoca lvm|)hatica, purulenta, sanguinea und serosa angenommen (s. Hydrops
pectoris, Empyema).

Pleurorthopnoea. Dasselbe was Orthopnoea.

Pleurospasmuo, Seitenbrustkrampf, z. B. bei Hysterischen.

Pleurostosis 5 Verknöcherung einzelner Stellen der
Pleura, die man am häufigsten bei alten Leuten findet.

Pleurothotonus, Starrkrampf, der den Körper auf eine Seite

hinüberzieht, s. Tetanus.

Plica polonica, Trichoma, CirrTxagra, Morlnis cirrhorum, Tricn*

inculorum, Plica cajmt Medtisne, PUca longicnuda lateralis, Coma caesaria,

Helotis, der W eichselzop f , Wich telzopf , Judenzopf, die Moh-
renflechte, Werblocke, der polnische Zopf. Diese merkwürdige,

an den Ufern der Weichsel und in der Nachbarschaft, in der Tartarei, in

Russland und in Polen endemisch vorkommende Krankheit der Haarwur-

zeln besteht in widernatürlicher Dicke und Zusammenballen des Kopf- und

Barthaares, so dass sich von selbst Zöpfe bilden, die man nicht auseinander

wickeln kann. Das Übel soll nach C. Sprengel gegen das Ende des iSten

Jahrhunderts aus dem Orient dorthin gekommen seyn und sich im löten

Jahrhundert selbst bis nach Österreich und Böhmen verbreitet haben; ja

42 *
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selbst In Schlesien, sowie in Ungarn, Slawonien und Croatien kommen noch
heut zu Tage seltene Fälle der Art vor. Symptome uud Verlauf der

Krankheit. In der Regel gehen als Vorboten allgemeine Aböpannung, Mat-
tigkeit, Trägheit, reissende Glieder- und Kiiochenschmerzen, gastrische ßc-
sthvserden , Übelkeit, Magendrücken, Flatulenz, Verstopfung, Anooialieii der

Menses, grosse Neigung zu Spirituosen Getränken, Anschv>ellung der Spei-

cheldrüsen, stinkender Atbem, chronischer Luugenkalarrh , F'luor albus, ha-

bituelles Erjsipelas und eine missmüthige, melancholische Gemüllisslimmung
vorher. Dazu gesellen sich Kopfcongestionen, Schmerz im Kopfe, in «1er

Orbita, unruhiger Schlaf, schreckhafte Träume, Nebelsehen, Klingen in den

Ohren, Verlust des Geruchs, Ameisenkriechen in den Gliedern, Kälte der-

selben, Krämpfe, Paralysen, Dysphagia , selbst typhöse Fieber. Diese Vor-

boten, welche nur selten fehlen, dauern Monate, selbst Jahre, ehe der wirk-

liche Ausbruch der Krankheit erfolgt. Nun erreiche» die Kopfschmerzeu
einen höhern Grad, sie werden lebhaft, stechend, ein unangenehmes Krie-

beln verbreitet sich über den ganzen Kopf, dazu gesellet sich Sopor, so

dass die Kranken den grössten Theil des Tages schlafen, eine Febris ner-

vosa pituitosa, es entstehen stinkende Kopfschweisse, und nun bildet sich

der VVeichselzopf. Es schwellen nämlich die Haarwurzeln an, sie entzünden

»ich, die Kopfbedeckungen werden sehr empfindlich, vertragen keine Berüh-
rung, es bilden sich zwischen den Haaren Pusteln, kleine Gesthwü-e, aber

die Haare selbst erkranken nicht, sie schwellen nicht auf, bluten auch nicht,

wie Einige wollen. Das Material, wodurch sie zusammenkleben, ist jener

fette, klebrige, stinkende Schweiss, welcher neben einer stattfindenden Ivm-
phatischen Exsudation aus den Kopfbedeckungen als Folge der Intlamma-
tion bei ausgebildeter Krankheit bemerkt wird. Es kleben dadurch zuerst

die Haare an ihren Wurzeln zusammen, später weiter hinauf, so dass sie

uicht mehr auseinander gekämmt werden können. Dieselbe Erscheinung
wird ausser dem Kopfhaar auch am langen Barthaar der Polen und Russeu,

selbst an den Schamtheilen und in den Acbselhaaren bemerkt, und nicht

allein Menschen, auch Pferde, Hunde, Ochsen, Schafe, sogar Wölfe und
Füchse können das Übel bekommen (L« Fontaine, Chrounj). Die Nägel der

Menschen und die Hufen der Pferde leiden fast immer mit. Die Haare des

Weichselzopfs sind wegen der fettigen Ausschwizung von glänzendem An-
sehen; das Exsudat erfolgt am stäiksten des Nachts und es verhärtet sich

»llmälig zu einer festen Masse, wobei indessen der Haarwuchs und die Ex-
Budation fortwähren. Dadurch wird der Weichselzopf allmälig länger, so

dass man dergleichen bis zu 6 Fuss beobachtet hat, selbst bis zu 12— 14

Fuss uud 4— 12 Pfund schwer. Am häufigsten zeigt sich die Plica am Hin-

lerhaupte gegen den Wirbel zu, seltener an den Seiten, noch seltciitir am
Vorderkopie; häufig sind mehrere zugleich vorhanden. Das Übel selbst ist

weiter nichts als eine Krise der vorhergegangenen mannigfaltigen Besch\y er-

den, die bei seiner Erscheinung der Regel nach gelinder werden und selbst

völlig verschwinden. Kommt aber der kritische Weichselzopf nicht zum
Vorschein, so verfällt der Kranke in Febris lenta pituitoso - nervosa, die

Verdauung leidet bedeutend, die Leibesverstopfung wird habituell, später

kommen ruhrat tige Durchfälle hinzu, der Urin ist dick und trübe, es zeigen

s'ch Blennorrhöen aller Art, er bekommt Krämpfe, partielle Lähmungen,
Taubheit, Blindheit, Wahnsinn, Melancholie, Knochengeschwülste, metastati-

sche Gehirn- und Lungenentzündungen, worauf der Tod folgt. Dieselben
^

Zufälle ereignen sich, wenn die Plica, so lange sie noch unbeweglich ist und
sich unten am Kopfe keine gesunden Haare gezeigt haben, abgeschnitten wird.

Das Übel selbst kann Monate, Jahre dauern, und die Constitution leidet da-

durch oft das ganze Leben hindurch, besonders da nicht selten mehrere Re-
cidlve erfo'fjen (J. FranT;), wozu besonders Schwangere und Kindbetterin-

iien grosse Neigung haben. Übrigens kann jeder Stand und jedes Alter

daran leiden. Eint

h

eilung der Plica. Nach der äussern Form unter-

scheidet man Plica longicauda, und zwar Plica longicauda lateralis, fusifor-

inis und clavaeformis. Sind mehrere Stränge vorhanden, *o heisst er Plica
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capnt Mcdiisae, die wieder Plica capnt Med. laciuiafa, cinhata und lespi-

tosa sevn kann. Ferner niiniut man eine Plica vera und Plioa spurla aii.

Letztere ist weiter nichts als eine Verwirrung des Kopfhaares in Folge von
Unreinlichkeit und vernachlässigten Kämmens bei schmiizigen Personen, was
Jn allen Ländern vorkommen kann nnd wobei das allgemeine Kraukseyn

fehlt. Auch eine Plica primaria und secundaria ist statuirt worden. y<i<lere

ist die seltnere, welche unmittelbar durch Ansteckung erfolgt und nicht,

vvie letztere , kritisch und eine Folge des Allgemeinleidens des reproducliven

Systems ist. Auch eine Plica aperta und larvata wird von Frank statuirt.

Bei letzterer ist Allgemeinleiden und eine Krankheit der Nägel, doch ohne
Weichselzopf. Die Eintheilungen endlich in Plica siraplex und complicata

(wobei Scorbut, Scropheln, Krätze, Syphilis stattlinden können), in Plica

pyretica und apyretica, in Plica benigna, critica und maligna erklären sich

Ton selbst. Ursachen der Plica. Weder chemische Analysen des VVeich-

selzopfs, noch die Sectionen der daran Verstorbenen, haben über das We-
sen der Krankheit Aufschluss gegeben. J. Frank fand häutig eine kranke,

verhärtete und erweichte Leber. Wolfram und Larrey halten die Plica für

syphilitischer Natur, was aber Sprenifcl und J. Frank bündig widerlegt ha-

ben. Letzterer hält den Weichselzopf für eine besondere Art Lepra; aller-

dings haben beide Übel viel Ähnliches, bei beiden leidet das Lymphsystem,
beide zeigen verschiedene ähnliche Symptome, doch sind beide nicht iden-

tisch. Haase glaubt , dass die Plica und der Wachsgrind sich sehr ähnlich

seyen, vergisst aber, dass «1er Weichselzopf eigentlich nichts mehr und' nichts

weniger sey als irgend eine andere Krise, also keine Krankheit, nur ein

Ausgang derselben oder ein Bestreben der Naturautokratie, ein allgemeines

Leiden durch Ablagerung des Krankheitsstoffs zu einem örtlichen, weniger
schlimmen zu machen. Jede Körperconstitution, jedes Alter, jedes Tempera-
ment, jedes Geschlecht ist der Krankheit unterworfen; man sieht sie in den
genannten Gegenden sowol bei Kindern als bei Greisen, sowol bei schwäch-
lichen, kränkelnden als bei robusten, wohlbeleibten Personen. Kinige Au-
toren nehmen auch erbliche Disposition an und halten für gelegentliche Ur-
sachen: schlechte Nahrung, heftigen Schreck, starken Verdruss, Unreinlich-

keit, zu warme Kopfbedeckung, Überraass fetter öliger Speisen, des Brannt-
weins. Allerdings sind diese nicht ohne P^influss, doch erklärt dies i icht,

warum nur in Polen etc. das Übel endemisch ist, nicht aber in andern
Ländern, wo, besonders unter der niedern Volksclasse, ähnliche Schädlich-

keiten obwalten. Nach ScJilegel soll besonders das kurze Abscheren der

H^are S<:huld .scyn. Doch brauchen alle diese Ursachen nicht nothwendig
stattzufinden, indem es ausgemacht ist, dass das Übel sich auch durch An-
steckung, durch unmittelbare Beiührung der Kranken oder der mit der

Weichselzopfmaterie inficirten Kleidungsstücke, durchs Zusammenschlafen,
duich Betten, IVlützen etc. fortpflanzt. Prognose. [st im Ganzen
schlimm; denn das Übel ist sehr bösartig und hinterlässt, wird es auch voll-

kommen geheilt, oft fürs ganze Leben nachtheilige Folgen; selten erreichen

solche Personen ein hohes Alter. Je länger die sogenannten Vorboten der

Plica anhielten, je mehr dadurch die Digestion, Nutrition und Production
gestört ward, je mehr das Lymphsystem leidet, je deutlicher die CompUca-
tionen mit Scrophulosis, Scorbut, Syphilis sind, desto schlimmer sieht es mit
dem Kranken aus. Günstige Zeichen sind: allgemeine habituelle Schweissc.
dicker Urin, fliessende Hämorrhoiden, periodische Rose; ungünstig sind die

anhaltenden Affeciionen des Gehirns und des Nervensystems; der unmittel-

bar durch Ansteckung entstandene Weichselzopf ist auch weit günstiger als

der, wo die Krankheit sich aus innern krankhaften Verhältnissen des Kör-
pers entwickelte. Cur. Als präservirend für die, welche die der Plica

eigenen Länder bewohnen, dienen: Sorge lür Reinlichkeit, Kühlhalten des

Kopfs, Vermeidung der warmen Pelzmützen, trockne Wohnung, gesunde
Nahrung, massiger Genuss der geistigen Getränke, Vermeidung der Erkäl-
tung. Ist das Übel schon im Beginnen, so ist die Cur nach den verschiede-

nen Zeiträumen verschieden, 1) Im Stadium prodromorum muss der Kranke
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Erkältung streng vermeiden, das Haar nicht abschneiden, auch die Nägel
nicht; er darf kein Schweinefleiscli, auch keine gesalzene Fische essen, muss

eich wöchentlich 2— 3mal in lauem Wasser, noch besser Schwefelwasser

baden, und längere Zeit alle 2 — 3 Tage ein Laxans aus Kheum , Cre-

mor tartari und, bei Anlage zu Hämorrhoiden, so lange sie nicht fliessen,

selbst aus Aloe nehmen. Bei sich zeigenden Hämorrhoidalknoten setzt man
Blutegel an den After und reicht innerlich Schwefel und Crem, tartari, mit-

unter auch mit Helleborus niger und Cicuta versetzt. Die Urinsecretion

v*ird gleichzeig durch Baccae juuiperi als Thee unterhalten. Ein Thee
aus Herba lycopodii und Herb, vincae pervincae als Decoct wird auch
sehr gerühmt. Alle äussern scharfen, reizenden Mittel sind schädlich, weil

eie die Kopfcongestion befördern; doch nützt ein Emp!. picis oder Empl. de

galbano crocatum längs der Wirbelsäule. 2) Bricht der Weichselzopf aus,

so fehlt dabei ein entzündliches Stadium fast niemals, doch ist es mehr eine

Subinflammation der Kopfbedeckungen, welche nur ein massiges antiphlogi-

sches Verfahren erheischt, daher reichen Blutegel an die Schläfen, b'ussbä-

der, Vesicatorien im Nacken, innerlich Crem, tartari, Pot Riverii, gelinda

Laxanzen aus. Ist das Fieber nun massiger, mehr eine Intermittens catar-

rhalis, so suche man durch Spirit. Mindereri, Pulv. Doweri, Mixtura simpl.,

carophorata, Vinum stibiat. allgemeinen kritischen Schweiss zu erregen. Sind

die Kräfte des Kranken sehr gesunken, der Fiebercharakter nervös, so pas-

sen Valeriana, Arnica, Serpentaria, Kampher, Moschus mit Sulph. auratum.

S) Ist das Übel melir chronisch und ohne Fieber, so hat man empiriich

Spec. lignorum, Antimonialmittel, Decoct. lapathi acuti. Herb, brancae ursi-

nae und Lycopodium empfohlen. Sie passen besonders in der Periode der

Exsudation. 4) Sind Complicationen mit Scorbut oder Syphilis zugegen, so

wendet man Autiscorbutica, Antivenerea an, d^ch dürfen die Mercurialien

nicht bis zur Salivation fortgesetzt werden. 5 ) Alle äussere Mittel , laue

Waschungen von Decoct, rad. lapath. acuti , von Herba brancae ursinae und
Lycopodii ausgenommen, sind nachtheilig. 6) Im Stadium reconvalescen-

tiae, wo die Ausschwitzuug gänzlich aufgehört hat, der Zopf eintrocknet,

den stinkenden Geruch und das glänzende, fettige Ansehn verloren hat, und

am Kopfe schon 2— 3 Zoll lange völlig gesunde Haare bervorgevvachsen

sind, welche nicht im geringsten mehr zusammenkleben, dann, aber nicht

früher, ist es Zeit, den Weichselzopf abzuschneiden; doch veigehen meist

Monate, zuweilen selbst zwei Jahre, ehe dies nothwendig wird. Beim Ab-
schneiden ist nichts gefährlicher als Erkältung; daher thut mau am besten,

den Zopf nur theilweise, in Zwischenräumen von 4 — 8 Tagen, und zwar
vom Umkreise nach dem Mittelpunkte zu, abzuschneiden, welche Vorsicht

im Winter doppelt nothwendig ist. Sind mehrere Zöpfe vorhanden, so

schneide man ja nur einen, und zuerst den äFtesten, ab. Die abgeschnitte-

nen Stellen bedeckt man mit Baumwolle, und sind alle Zöpfe entfernt, so

muss der Kranke, bis die neuen Haare lang genug sind, eine Perrücke oder

Haartour tragen. La Fontaine lässt die neuen Haare oft mit lauem Seifen-

wasser und Wein waschen. Wird der Zopf nicht abgeschnitten , so fällt er

später von selbst ab und hinterlässt eine unheilbare Kahllieit. 7) Wie mit

dem Abschneiden des Zopfs, ebenso verhält es sich auch mit dem der Nägel.

Erst wenn das Nagelübel nicht mehr zunimmt , wenn sich die Nägel kalk-

artig trocken abschuppen , können sie abgeschnitten werden. Dasselbe ge-

schieht zuerst auch nur an einem Nagel, und nur stückweise, dann allmälig

in derselben Art weiter fort an den übrigen Nägeln. Dennoch bleiben sie

fast immer etwas entstellt, besonders bei alten Leuten. 8) Während der

Krankheit bildet sich recht viel Kopfungeziefer. Dagegen dient eine Salbe

aus Fett und Polv. sabadillae; Mercurialmittel sind nachtheilig. 9) Zeigen

sich während der Plica Geschwüre, so gebe man innerlich Cicuta mit Ae-

thiops antimonialis , und verbinde sie mit t)/ Antim. crudi 5j > Uiiijuent. de

Stijrace 3jj' M. (La Fontaine) , wozu man später noch 2 Drachmen Ün-
guent. basilic. setzt. Empl. und ünguent. cicutae werden von J. Frank ge-

lobt. Auch die Caries erfordert diese und selbst chirurgische IMitt«!. 10) Ist
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der Weicliselzopf imvorsichtiger Weise zu früh abgesclinltteii, i\. h. »o lang«

die Kxsudationen in den Kopfintegumenteii noch lortdauern, so zeigen sicli

heftiges Kicber, nervöse Zufälle, Convulsioneii, Lähmungen, Taubheit, Blind-

heit, Encephalitis. Hier suche man durch kräftige Üiaphoretica, durch Kara-

pher, Moschus, »Serpentaria , Pulvis Doweri innerlich, und äusserlich <lurch

Vesicitorirn und Senfpflaster im Nacken, noch besser durch das Anheften

des abge!)tiuii(teiien Zopfs, durch das Tragen der Kleidung und durch dai

Schlafen in üetien solcher Personen, die aiu Weichselzopf leiden, durchs

'JV.igen der iMützen solcher Personen die Plica wieder hervorzurufen. Ge-
gen die nachbleibenden Paralysen, Taubheit, Blindheit, applicire man künst-

liche Geschwüre, verordne Schwefel- und Kalibäder, und andere gegen Läh-
mung gerühmte Mittel.

Pneumatocele, s. Hernia ventosa scroti. .,

PneuinatoiupbaluS 9 s. Hernia aerea ambilici.

PneuinatosilS, Aufblähung des Leibes oder anderer Theile durch

Luft, s. Colica flatulenta, Emphysema, Tympanites.

Piicumatotliorax, die Luftbrust, wo zwischen den Langen
nnd ihren Umgebungen Lult eingedrungen ist nnd daher durch den Druck
Dyspnoe, Asthma, Orthopnoe etc. entstehen (s. Asthma aereum).

Pneuinonapostema 9 der Lungenabscess, s. Inflammatio pul-
mo q u tu un<l Pbtüisis pulmonaiis exulcerata, purulenta.

Pneumonemphraxis, Verstopfung der Lungen durch Schleim etc.,

E. Infarctus.

PneumoIithiasiS; Steine in den Langen, die oft durch Hu-
sten, bei verschieilenem Asthma ausgeworfen werden, s, Llthiasis und
Asthma p u 1 v e r u 1 e n t u m.

Pncumonia. Ist im weitern Sinne jedes Lungeaübel, im engern

trnd gev%öhnlichen Sinn aber jede Lungenentzündung; daher Pneumonia vera
synochica (Pneumonitis), auch Peripneumonia genannt, Pneumonia notha, pi-

tuitos), typhoJes etc. (s. Inflammatio palmonum et pleurae).

Pneuinonocelej Lungenbruch, s. Hernia pulmonaiis.

Pneunionoplltlioe, Fneumonophthisis, Lungeaschwindsucht, s. Phthi-
B i s pulmonaiis.

Pncumonopleuresis, Pneumonopleuritis seu Pleuropneumoma , s.

I n f 1 a ui ni a t i o pulmonum et pleurae.

Pneuiuouorrbag^ia, Liuigenblutung, s. Haemorrbagia pul-
mo n n m.

Pneunionorrhoea, habituelles Blutspeien, z. B. bei tuber-

kulöser Pnevimophthisis.

Pneumonoscirrhus y Lungenrerhärtung. Die acrophulöse
Diathese giebt die grösste Anlage zu Tuberkeln und später, in Verbindung
mit, der Cachexia atrabilaris, zu Markschwamm- und Scirrhusgewebe in den
Lungen, woraus, wenn Erweichung erfolgt, sich die fast immer unheilbare
Phthisie cancreuse nach Bmjle (s. dessen Recherch. sur la Phthisie pulmo-
naire. Sect. V. p. 292) entwickelt, die meist nur bejahrte Leute ergreift

und nicht selten durch Stickfluss tödtet. S. Tuberculosis.
Pni^alion, das Alpdrücken, a. Astbma nocturnum.

Pai^^mus, Fnigmn, Pnix, das Ersticken. Ist ein sehr hoher Grad
von Asthma, s. Asthma nnd Orthopnoea.

Podagra, Fussgicht, Zipperlein, s. Arthritis.

Podarthrocace, Fussgelenkkrankheit. Ist dasselbe am Fuss-
gelenke, was Coxariiuocace am Hüftgelenke ist (». Artbrocace).

Podorrhcama, Rheumatiämus am Fusse, s. Rhcumatiümas.
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Poliosis» das Grauwerden der Haare. Ist Marasmus der
Haarwurzeln. Eitle Greise färben sich die grauen Haare mit Solutio iapid.
iiifernalis.

Pollutio, GonorrJioen vera, lihidinosa, Profluvium seminis, Spermntor-
rhoen, Pollution, Samen fluss. Ist nur dann Krankheit, wenn die
Ergiessung zu oft wiederkehrt. Bei unverbeiratheten Jünglingen und Män-
nern kommen Pollutionen der Regel nach nur alle 14 Tage bis 3 Wochen.
Sie dienen dazu, den Samenübei fluss zu entleeren, ohne dass unmoralischer
Umgang mit feilen Dirnen nöthig wäre. Wiederholen sich die Pollutionen
zu häufig, so schwächen sie den Körper, entnerven ihn, und stellen sich

nicht blos des Nachts, sondern auch bei Tage durch wollüstige Gedanken
ein; daher man Pollutio nocturna et diurna unterscheidet. Es giebt Indivi-
duen, welche in ihrem ganzen Leben keine Pollution gehabt haben und doch
Kinder zeugten. Die Folgen der Pollutionen sind verschieden. Manche
Menschen fühlen sich den Tag darauf an Geist und Körper stumpfer, an-
dere, besonders kräftige Leute, bei denen sie selten kommen, lebhafter
und aufgeregter, ja hier macht, wie ich mich oft überzeugt habe, die Pollu-
tion oft ein vorhergegangenes Gefühl von Schwere, Misslaune, Verstimmung
verschwinden. Wenn Männer von guter Gesundheit alle 14 Tage des Nachts
eine Pollution bekommen, so wiederholt sie sich oft des Nachts darauf; aber
dennoch fühlen sie sich selten matt darnach. Die Ursachen und Ver-
anlassungen zu übermässigen und daher schwächenden Pollutionen sind:

wollüstige Beschäftigung der Phantasie, gleichsam eine moralische Onanie,
Genuss stark reizender, nährender Speisen, besonders solcher, die auf den
Urin wirken und zu stark nähren; als Sellerie, Petersilie, Spargel, Käse,
Bouillon, Chokolade, Eier, Punsch, Rum, späte Abendmahlzeiten, blähende
Kost, die mechanisch drückend auf die Samenbläschen wirkt, ferner das
Liegen auf dem Rücken, in weichen und zu warmen Federbetten, starke
Anfüllung der Blase durch langes Anhalten des Urins während der Schlaf-
zeit. Je schwächlicher der Mann ist, desto häufiger sind die Pollutionen;
daher sie durch Alles, was den Körper schwächt, durch Onanie, Coitus,

Nachtwachen, übermässige Geistesanstrengungen begünstigt werden. Lalle-
mand zu Montpellier (Des pertes seminales involontaires. Par. 1S36) nimmt
bei der Mehrzahl solcher Kranken, bei denen wegen des Consensus auch
häufig Gehirnaffectionen stattfinden , eine schleichende Entzündung der Se-
und Excretionsorgane des Samens an ; denn er fand hier oft Eiterung und
Degeneration der Prostata, der Samenbläschen, der Testikel etc. Nach ihm
sind noch gelegentliche Ursachen des Übels: Herpes, Krankheiten des
Rectums, der Blase. Cur. Wo übermässige Receptivität und Schwäche
stattfinden, was in der Regel der Fall ist, passen innerlich China, Mineral-
säuren, z. B. Ri Tinct. chinae compos. 3J)|, EIi.v. vilrioU Mijnsichti 5)>. M. S.

Dreimal täglicn 50— 60 Tropfen mit etwas Rothwein. Ausserdem dienen
viel Bewegung im Freien, Körperarbeit, viel Wassertrinken, Schlafen auf
Matrazzen, kaltes Baden der Geuitalien, allgemeine stärkende Bäder. Wenn
schon bei Tage durch starken Nisus beim Stuhlgange, durch schlüpfrige

Gedanken Pollutionen kommen, so ist der Mensch in der Regel ein Onanist,
und die Cur ist schwieriger. Hier kann selbst Rückendarre, Enuresis, blu-
tiger Samen, Lähmung der untern Extremitäten erfolgen. China, Chinin,
bittere Extracte, Eisenmittel, stärkende Bäder, Essigumschläge ins Peri-
naeum, viel freie Luft und frisches Wasser, nährende Speisen, welche nicht
reizen, und ein kräftiger Wille vermögen hier oft sehr viel. So schrecklich
wie Tissot die Folgen der Onanie schildert, sind sie nach meinen Erfahrun-
gen nicht. Ich habe junge Leute gekannt, die mehrere Jahre fast täglich

onanirten , es später Hessen , recht kräftige Männer wurden und in glückli-

cher Ehe, die mit vielen Kindern gesegnet ward, bis auf diese Stunde lo-

ben. S. O n a n i a.

Polyaemia s. Plethora.

Polyblennla 9 Verschleimung, 9. Bicnnorrhoea.
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Polychezia* chronischer Durchfall, s. Diarrhoeahabitualis,
( b r o n i c a.

Polycliolia) Gallsucht, s. Icterus cholericus.

Polycralia, Überfluss an Milch, s, Galactirr hoea.

Polyidrosis 3 die Schweisssucht ( i{{f(/c7t ) ; das übermässige

Schwitzen, z. li. bei Febr. bectica, coUiquativa etc.

Polyopia, Polyopsis, das Vielsehen, Erscheinea des Objects in

mehrlaclier Zahl vor den Augen, z. B. bei Fehlern der Cornea.

Polyopsides (^foetiis). Sind Leibesfrüchte mit mehr als Einem Ge-
sichte.

Polypionia, zu grosse Fettleibigkeit, s. Adiposis morbosa.

*PolypuS, (von noivg, viel, und novg^ der Fuss), Pseudomctnmor-

, phosis j)oli/}wsn , Ccrcosis , der Polyp, der sogenannte Schleirapropf,

I

auch bei den Alten unter den Namen Sarvoma, Funijus, Excrcsccnlin

> camosa, Chnmpipwn etc. vorkommend. Ist eine Afterorganisation oder Pseu-

dometamorphose eigener Art, gehört nach Ritgen (s. v- Gräfc's und v. 1Val~

Ihcr's Journal der Chirurgie etc. Bd. XI. Hft. 1.) in die Kategorie der Af-
terhautbildungen, ist aber nach meiner .\nsicht mehr das Product eines durch
theiis bekannte, thcils unbekannte Momente herbeigeführten alloplastischen

Processes. Der Polyp sitzt auf einem dünnen .Stiele (Fuss, Wurzel), und er

ist stets mit einer eigenen Haut umgeben; er bildet sich, nach Carus, wahr-
scheinlich, gerade wie die Haare, Nägel und Zehen, mit dem äussersten

Ende zuerst, vergrössert sich erst nach und nach, und zwar entweder durch
schichtenweises Ansetzen an die Basis, oder durch allmäliges Einsickern von
dieser Gegend aus. So lange die Polypen sich selbst überlassen sind, be-
sitzen sie eine birnförmige Gestalt, legen sich gern an alle benachbarten
Theile, mit denen sie Adhäsionen bilden; sie theilen sich manchmal baum-
artig in Äste, gehen zuweilen, wenn sie gereizt werden, in Verhärtung,
Verderbniss und Exulceration über (scirrhöser, krebsartiger Polyp), entste-

hen am häufigsten an Stellen mit einer losen , laxen Haut, besonders in na-
türlichen, nach Aussen sich öffnenden, aber auch in Innern Höhlen, deren
Mündung nicht nach Aussen gekehrt ist, erregen keine Schmerzen, und
wachsen aus der freien Oberfläche der Schleimhäute hervor, daher in der
Nasen- und Oberkinnbackenhöhle, im Rachen, Schlünde, im äussern Gehör-
gange, im Mastdarm, im Uterus, in der Vagina, in der Blase und Urethra,

im Blind- und Grimmdarm, im Herzen etc. Wir unterscheiden nach dem
Sitze folgende Arten des Übels:

I. Pohjpus nnsi, Pohjpits narium, der Nasenpolyp. Er kommt am
häufigsten vor, ist von verschiedenem Ansehen, verschiedener Farbe und
Consistenz und wird von der Nasenschleirahaut überzogen. Er sitzt entwe-
der nicht weit von der äussern NasenöfTnung, oder höher hinauf; im letzte-

ren Falle tritt er meist in den Schlund. Wir nehmen verschiedene Unterar-
ten der Nasenpolypen an: 1) PoJypiis carnosiis, der Fl eisch po lyp, ist die

am häufigsten vorkommende Unterart, hat eine rothe Farbe und eine solide,

fleischähnliche Beschaffenheit; er blutet sehr leicht; ist empfindlich und
schraerzhrtft. 2) Pohjpiis mucosus, humnralis , serosus, der Schleimpo-
lyp; ist von schleimiger Consistenz, bleiweisser Farbe, er vergrössert und
verkleinert sich periodisch, bei Witterungswechsel, so dass er oft hervor-
tritt, bald darauf aber wieder zurücktritt. 3) Polyptts scirrlwsus, richtiger

Polijpus induratus (weil der Scirrhus eine von der polypösen ganz ver-

schiedene Afterorganisation ist). Er ist hart, fühlt sich zuweilen selbst

knöchern an, doch ist die Härte ungleich, er schmerzt nicht selten und geht

leicht in Verschwärung über (Polypus carcinomatodes, richtiger Poljpus
exulcerans); man nennt ihn auch Polypus malignus; im Gegensatze des

Fleischpolypen, den man Polypus benignus genannt hat. 4) Pohjpus vcsici-

fomiis, der Blasenpolyp. Er ähnelt einer Baiggeschwulst, einem häa-
t>gea Sacke, ist hohl , und enthält eine zähe eiweiss- oder grützartige Ma-
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terle. Jeder dieser vier verschiedenen Polypen hat nur eine Wurzel, mei-

«tentheils, doch nicht immer, von dem die Ossa spongiusa der Nase überzie-

henden 'I'heile der Schneiderschen Sr.hlelmhHut; off. scheint er mehrere Wur-
zeln zu haben, indem fler Polyp bei ?unehiuender Grösse durch seiuüa Druck
in der Nasenschleiinhaut Entzündung erregt, und dann hier und da mit ihr

adhärirt; oft sitzt die Wurzel in den Stirnhöhlen oder im Antra Highmori,

im Thränensacke. Symptome des Naseupolypen. Anfänglich meist hef-

tige katarrhalische Zufälle, Verlust des Geruchs, öfteres Niesen, Empfin-

dung von Verstopfung, Stockschnupfen, von Schwere, Reiz in der Schleim-

haut, später Schleimlluss aus derselben, Verschlimmerung aller dieser Zufälle

bei feuchtem, Besserung bei trocknem Wetter, zumal beim Schleimpolypen.

Die Gestalt des Polypen ist anfangs birnfönnig, bei fortschreitender Grösse

nimmt er die Form der Nasenhölile an, verbreitet sich nach Vorn zur äu.*-

sera Nasenölfaung, verhindert die Respiration durch diese, und erschwert

selbst das Niesen. Zuweilen geht er mehr nach Hinten, steigt in den Schlund
und ist dann oft hinter dem Velo palatino zu sehen, Dysphagie erregend,

mit dem Wachsthume auch Zunahme der Zufälle an Intensität; beim Her-

vortreten aus der Nase entsteht Ungestaltheit, Auseinandertreiben der Na-
senbeine, Hemmung des Durchganges der Thränen, Thränenfistel, das Se-

ptum nasi wird oft nach der entgegengesetzten Seite gedrückt, >^ es folgen

nun oft Blutflüsse aus der Nase, heftige Kopfschmerzen, Eiterung, V er-

echwärung, Ausfluss stinkender Jauche, Caries der Nasenknochen und der

Nachbarschaft. Alsdann ist das Übel meist unheilbar und hat den Tod zur

Folge. Manchmal geht der Kleichpolyp zuerst in Verhärtung über , und

diese dann in bösartige Verschwäruug. Nur selten ist er ursprünglich bös-

artig, alsdann verräth er sich durch Schmerzen, steinige Härte, Ausfluss

stinkender Jauche aus der Nase ei-c. Ursachen. Prädisposition giebt

mehr das weibliche als das männliche Geschlecht, mehr das Kindes- und
Greisenalter als das Mannesalter. Am meisten kommt das Übel bei der

überkräftigen Constitution mit Neigung zu Kupfcongestionen vor. Gelegent-

liche Ursachen. Sind oft unbekannt, oft aber Verwundungen, Contusionen

der Nasenschleimhaut, Geschwüre der Nase, Caries ossium nasi, scharfer

Schnupftabak, der die Schleimhaut reizt, öfteres Nasenbluten, invcterirter

Nasenkatarrh, Diathesis syphilitica, scorbutica, scrophulosa, arthriiica, kli-

matische Einflüsse, beschränkter Lichteinfluss, z. B. bei Gefangenen. Der
Schleimpolyp ist eine Auflockerung der Nasenschleimhaut, entweder der

ganzen Membran, oder nur eines Theils derselben; der Blasenpolyp gehört

seiner Natur nach zu den Balggeschwülsten und geht nicht immer von der

Schleimhaut aus. Cur. n) Beim Fleischpolypen entfernen wir durch Anti-

syphilitica, Antiscrophulosa, Antarthritica etc. die etwa vorhandene allge-

meine Diathese, welche Cur selbst zuweilen dann noch wirksam ist, wenn
schon Induration und Verschwärung stattfindet. Oft vermögen wir keine

innere Ursachen zu entdecken ; hier be.^chränken wir uns auf topische Mit-

tel : bei noch kleinen Polypen öfteres Berühren mit kaltem VVasser, mit

Solut. aluminis, Aq. Goulardi, um das Wachsthum desselben wenigstens zu

beschränken. In den meisten Fällen ist aber eine Operation nothwendig.

Wir schneiden ihn, wenn er äusserlich aus der Nase hervorragt, mit dem
Messer weg, und stillen die Blutung mit dem Glüheisen. Das Wegätzen
wird jetzt nicht mehr viel angewandt, weil man dadurch meist nur die

Oberfläche zerstört, ist indessen bei grossen, die ganze Nasenhöhle ausfül-

lenden Polypen zu empfehlen. Man trocknet die zu ätzenden Tbeile sorg-

fältig, bringt die mit Charpie umgebene Canule eines Troikars in das Nasen-
luch , und sticht durch diese den glühend gemachten Troikar ohngefähr 1

Zoll tief in den Polypen , um ihn dadurch in Entzündung und Eiterung zu

setzen. Letztere befördert man noch zugleich durch erweichende Injeclio-

nen, durch Wieken, die mit Unguent. basilic, mit Zusatz von Pulv. cantha-

rid. bestrichen worden. Auch das vorsichtige Betupfen mit Butyr. antimo-

nii, Solut. vitrioli albi ist hierzu empfohlen worden. — Ein anderes Heil-

luittei ist die Ligatur. Wir unterbinden den Fuss, die Wurzel des Polypen,
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>\o(1urch Entzündun{j, Eiterung, Brand nnd Abtauen des Aftergewächaes eot-

steht. Zu dieser Operation bedient man sich der Polvpcnunterbinder von
Di-snult, F.ckold, des doppelten Cylinders von Lcvrct. Das Desault'sclie In-

strument passt am besten dazu, man applicirt es wie folgt: Man bringt in

eine der vordem Nascnöiriiungen eine elastische Sonde (Uougie), mit einem

Stiiet, führt diese neben dem Pol)pen bis hinter das Gaumensegel und bis

hinten in den Mund. Sobald die Spitze der Sonde hinter dem Gaumense-
gel zu sehen ist, fasst man sie mit einer Zange, zieht das Stiiet heraus,

und aus dem Munde die Sonde seihst; die beiden Enden dieser, deren eines

nun aus der Na^e, das andere aus dem Munde hervorragt, werden einem
Gehülfen anvertraut, und an das aus dem Munde hervorragende Knde nun
der ünterbiudungsfaden aus Hanf, Seide (Silberdraht oder Pferdehaare sind

nicht so gut), und die Schlinge geknüpft. Hierauf fasst man die Sonde von
Neuem, zieht sie durch das Nasenloch zurück und mit ihr zugleich den
daran befestigten Faden, so dass Faden und Schlinge aus dem Munde hän-

gen. Ein Gehülfe hält jene beiden dicht vor dem Nasenloche mit d^n Kin-

gern, ebenso auch das Ende, welches aus dem Munde hängt; man bringt

hierauf den aus dem Munde hängenden Kopf des Unterbindongsfadens durch

die Desault'sche Köhre, schiebt diese auf jenem bis hinter das Gaumensegel
und bis an die Wurzei des Polypen, bewegt dann die Spitze der Röhre um
den Kopf desselben, wodurch eine Art von Schlinge mit dem Faden ent-

steht, ergreift darauf die am Mondwinkel festgehaltene Schlinge und schiebt

dieselbe über das untere Ende der Röhre. Darauf ergreift man die beiden
Enden der aus der Nase hängenden Schlinge und zieht sie aus dieser her-

aus; die Schlinge gleitet längs der Röhre in die Höhe, fasst dm Unterbin-
dungsfaden und zieht so den Polypen aus der vordem Nasenölfnung heraus.

Man zieht hierauf die Röhie zurück, sterkt die beiden Enden des Unter-
bindungsfadens in den Ring des am Desault'schen Instrumente befindlichen

Knotenschliessers, schiebt diesen bis zur Wurzel de< Polypen in die Höhe,
and wickelt das Ende der Ligatur unten in die Spalte. Nach geschehener
Unterbindung stellt sich gewöhnlich bedeutende Anschwellung und Schmerz
ein, daher ein Scarificiren des Polypen oft nothwendig wird ; die dabei ent-

stehende gefahrlose Blutung erleichtert sehr. Ist sie zu stark, so zieht man,
um sie zu stillen, die Ligatur etwas fester an. Hat letztere einige Tage
gelegen, so entsteht Fäulniss, Ausfluss stinkender Jauche aus der Nase, wo-
gegen Injectionen von Infus, flor. sambuci mit Oxymel und ähnliche Gurgel-
wasser dienen. Nach 7— 9 Tagen fällt der brandig gewordene Polyp ab,

alsdann injiciren wir Bleimittel. Ist die Wurzel auszurotten, so ists eine

radicale Cur; ist aber davon noch ein Stück sitzen geblieben, so wächst der

Polyp aufs Neue und man muss noch einmal diese Operation anwenden.
Die Unterbindung mit dem Levrct'schen Cyünder geschieht auf folgende
Art: Nach Entfernung aller Adhäsionen des Polypen an der Mucosa mittels

eines Messers von Schildpatt, fasst man die Spitze des Polypen mit einer

Zange, führt um diesen die Schlinge des Unterbindungsfadens, bringt den
Cjlinder allmälig höher in die Nase, und wickelt, wenn man hoch genug
damit gekommen ist, die beiden Enden <]es Fadens um die Cylinder, zieht

jedoch die Schlinge, um den Polypen nicht zu durchschneiden, nicht zu fest

zu, und w]ckf k. ccn Kopf des Unterbindungsfadens ab, zit-ht ihn etwas fester

£0 uiid setzt dieses Manöver fort, bis der Polyp abfällt; der Cyünder bleibt

am besten während der Ligatur in der Nase liegen, obgleich er nach dem
Rath Anderer herausgenommen werden soll, nachdem vorher die Schlinge
durch öfteres Umdrehen des Cylinders befestigt worden. Die Operation mit

LevreVs Cylinder muss der mit der Desault'schen Röhre deshalb nachstehen,
weil jener zu gross und gerade ist, den Kranken sehr beschwert und ge-
wöhnlich auch nicht hoch genug hinaufgeführt werden kann, aus welchem
Grunde auch manche sogenannte Verbesserungen mit demselben vorgenom-
men worden sind. — Ein anderes Operatiousverfahren zur Heilung von Na-
senpolypen i^t die Ausreissung, Evnlsion, Exstirpation, unstreitig die beste

Methode, wobei man folgendermaasen verfährt: Nachdem vorher alle Adhä-
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sionen mit einer Sondo, einem Fischbcin3täbchen oder mittels Schildpatt ge-

löst worden, bringt man eine Polypenzange mit kurzen, aber gehörig brei-

ten, etwas gekrümmten, vorn durchlöcherten, inwendig etv\as gerieften, an

der Spitze mit kleinen Zähnen versehenen Löffeln, mit nicht zu dünnen, zu

scharten Vorderrändern und zieniUch langen Handgriffen, so hoch wie mög-
lich in die Nase hinauf (ein grosser Polyp wird zuvor mit einer zweiten,

ebenso gestalteten Zange angezogen) fasst mit derselben möglichst die Wur-
zel des Polypen, drehet diese, die gerade in der Aushöhlung der Zange lie-

gen muss, dann langsam in halben Cirkeltouren von einer Seite zur andern,

zieht dabei aber nur wenig an, um den Polypen auf diese Weise allmäüg

zu entwurzeln und wegzuschaffen. Reisst derselbe ab untl ergiebt die Un-
tersuchung zurückgebliebene Stöcke, so müssen diese von Neuem exstirpirt

werden. Wächst er später wieder , so ist er entweder nicht rein ausgeris-

sen, und man muss, hat dies der untersuchende Finger entdeckt, aufs Neue
operiren; oder der Grund davon liegt in einem Kehler der Nasenschleim-

haut oder wol gar der Nasenknochen, in welchem letztern Falle die Stelle

zu kauterisiren ist, wozu ein durch einen mit nasser Leinwand umwickelten

Tubulus eingebrachter glühender Draht genommen werden kann. Ist eine

innere Ursache an der Regeneration des Polypen Schuld , so ist diese durch

Interna zu heben. Findet schon vor der Exstirpation ein starker ichoröser

Ausfluss aus der Nase statt, so erfordert die Ausreissung Vorsicht; denn
leicht gehen Knochenstücke mit fort. Hat ein Polyp zwei Arme, deren ei-

ner in die Nase, der andere (meist der grösste) in den Schlund hineinragt,

so muss nicht blos das Nasen-, sondern auch das Rachenstück exstirpirt

werden. Letzteres nimmt man gern zuletzt wegen leicht folgender starker

Blutung; eine gekrümmte Zange oder das Theden'sche Instrument passt

dazu am besten (s. Richters Anfangsgründe der Wundarzneikunst Hd. I.

mit Kupfern). Bei starker Blutung wenden wir kaltes Wasser, Essig,

Branntwein, Solut. aluminls, vitrioli, Aq Thedenii mit Wasser etc. an, tam-

poniren mit Charpie, welche mit dergleichen Stypticis befeuchtet worden,

und verstopfen, kommt das Blut durch die Choanen, auch diese nach den

Regeln der Kunst (s. Haemorrhagia narium). Oft steht die Blutung

erst dann, wenn man den Rest des sitzengebliebenen Polypen gänzlich mit

der Zange exstirpirt hat. Die auf die Ausreissung folgende Eiterung ist ge-

wöhnlich nicht stark und ohne üble Folgen. — In neuern Zeiten hat maa
zur Entfernung der Nasenpolypen das täslich 3— Gmalige Nehmen einer Prise

von Pulv. herbae mari veri, das öftere Bestreichen des Polypen mit Lauda-
num liquid. Sydenhami mittels eines Pinsels, selbst bei harten und grossen

Polypen, mit Nutzen angewandt {U^nsserfuhr). Sitzt der Polyp aber weit

hinten, so kann man mit dem Pinsel nicht gut ankommen. (Ich habe, wenn
noch Luft durch die Nase geholt werden konnte, Laudanum und Wasser mit

Nutzen in die Nase aufziehen lassen. Most). Nach Harlmnnn in Dahmc
soll der Dorfbarbier Jentzsch schlimme, von Ärzten fruchtlos behandelte Na-
senpolypen durch mehrere Tage fortgesetztes, täglich 5 — 6mal wiederholtes

Berühren mit dem Kopfe einer Nadel, welche in eine Mischung von Ol.

vitrioli und Butyr. antimonii ana getaucht wird, sowie durch Einspritzung,

eine Stunde vor- und nachher, von Blauwasser, geheilt haben. Bei starker

Anschwellung der Augen, der Nase wird obiges Reizmittel in gelinderem

Grade angewandt. Der Polyp soll hiernach stückweise aus der Nase ge-

gangen seyn. Ist das letzte Stück abgegangen, so ätzt er die Wurzelstelle

eine Minute lang mit Höllenstein, darauf spritzt er täglich einmal Biauwas-

ser in die Nase; hiernach entstand Niesen und dadurch wurde der Ätzschorf

sammt den noch etwa vorhandenen Polypenresten ausgestossen. Zur völli-

gen Heilung wird dann mit Bals. peruvian. gepinselt und zur Herstellung

<tes Geruchs Herba mari veri pulv. eingeschnupl't. h) Die Schleimpol) pen

darf man nicht exstirpiren, weil dadurch die Nasenbeine entblösst werden
und leicht Caries folgt. Wenn sie nicht zu gross sind, so nützt schon das

Einschnupfen von Liquor terrae fol. tartari, von Branntwein, Solut. alumi-

nls, vitrioli a.lbi, Laudanum, bei grüsseru unterbinden wir nach Dcsault
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(9. oben) oder ätzen mit Lap. inrcrnalis. Die Anwendang des letztern er-

lurdert Vorsicht, ist indessen zur Radicaicur oft nothwendig; oder wir ätzca

mittels der Mischung von Jcntzsch. Ist die Sohleiiiihaut in ihroiu ganzen
Dmfange aufgelockert, hat sie sich in Runzeln gelegt und wird dadurch die

Nase verstopft, so lege mau täglich dickere Darmseiten in die Nase und
achte auf Sjphilis. Einige scariliciren den Pohpen und setzen ihn dadurch

in Eiterung, die ihn alhnälig consuiuirt. Es soll dadurch in Kulge der Ver-
nHrl>uiig eine ^olche Zusauiuienzieliung in der Schleimhaut entstehen, dass
dieselbe sich nicht mehr ausdehnen kann. In vielen Fällen ist aber die Li-
gatur vorzuziehen, c) Was die Behandlung des indurirten und exulcerirtea

Nasenpol) pen betritt t, so dient hier Folgendes zur Notiz: Findet nur theil-

wei.sc Veihäriung statt, ist die Wurzel des Polypen aber noch gut, dann
versuche man , nach ll'asserfuhr , zuerst das öftere Bestreichen mit Lauda-
nuni, und hilft dies nicht, so exstirpire man. Ist der Polvp ganz scirrhös,

was aber schwer zu ei kennen ist, so ist die Prognose beim Ausreissen

zweifelhaft; soll dieses etwas nützen, so muss auch die Wurzel entfernt

werden. Noch bedenklicher in ihren Folgen ist die Exstirpation bei jauchi-

ger Versch wärung. Hier versuche man lieber die Cur fauliger, carcinoma-
toaer Geschwüre (8. ü Icus phagedaenicum, carcinomatosum, sor-
diduni). d) Beim Blasenpolypen bleibt die Exstirpation, wie bei Balgge-
schwülsten, wol das beste Mittel.

II. Polypiis sinm viaxillaris. Der Polyp in den obem Kinnbackenhoh-
len ist schv>er zu erkennen. Er nimmt nur langsam zu, dehnt allmälig den
Kinnbackenkuochen aus, erweicht denselben, erregt zuletzt Anschwellung,
Entzündung, Eiterung, Caries des Knochens, worauf er erst äusserlich zum
Vorschein kommt. Ursachen. Sind die allgemeinen der Polypen und
entweder innere, oder blos örtliche. Cur. Man entferne etwanige innere
Ursachen durch Antisyphiiitica, Antarihritica etc. Hilft dies nicht, oder
sind jene nicht zu entdecken, so exstirpire man sogleich den Polypen, indem
man die Ölfnung im cariösen Knochen erweitert, die Knochenränder mit ei-

ner Zange wegtiricht oder, nach Lmnouricr's Methode, die Oberkinnbacken-
höhlc an ihrer ausgedehntesten Stelle öffnet (s. Perfo ratio an tri
Highmorj) Der Kranke muss, um die Lippen zu erschlaffen, beide Kinn-
backen fest schliessen. Man fasst sie nun im Winkel der Höhle, in welcher
der Polyp sitzt, mit eiuem stumpfen Haken, und zieht sie so in die Höhe,
dass die Apophysis malaris des Oberkinnbackens entblösst wird. Dann
werden zuerst, um die genannte Apophyse bis auf den Knochen blosszule-

gen, die äussern Bedeckungen kreuzweise durchschnitten und darauf mit ei-

nem Troikar der Knochen durchstochen, das Instrument aber zugleich um-
gedreht, um die ÖJETuuiig zu erweitern, was nöthigenfalls auch mittels einer
kleinen Zange durch Abbrechung der Knochenränder geschehen kann. Als-
dann verrichtet man die Excisjon oder Exstirpation, wie beim Nasenpolypen
(s. oben). Man berührt zur Stillung der Blutung die Wurzel des Polypen
mit Lapis infernalis oder mit dem Glülieisen Später wendet man täglich
reinigende und austrocknende Inieciionen an und gebraucht bei etwanigcc
Caries die dagegen geeigneten Mittel: Myrrhe, Asant etc. In einem Falle
heilte man durch kleine Gaben Tart, eiiietic. innerlich, neben leichter nahr-
hafter Kost, durch Kesorption ein solches Attergebilde (s. Transsylvan. Jour-
nal of Medic. and the associat. Sciences T. I. u. II.).

III. Vohjpus phnnjnijis s faucium, der Schlund- oder Rachenpo-
lyp. Er entspringt mit seiner Wurzel im obern Theile des Pharynx oder
Oesophagus, hängt nach dem letztern hinein, und kommt durch einen im
hintern 'Theile der Mundhohle angebrachten Reiz, durch Würgen, Husten,
Erbrechen zum Vorschein. Dysphagie, Dyspnoe, öfteres Würgen und an-
dere schlimme Zufälle stellen sich meist immer bei Zunahme des Übels ein.

Cur. Beim Sitze im Rachen Exstirpation mittels einer etwas langen Po-
lypenzange, mit welcher er so hoch als möglich hinter dem Gaumensegel
gefasst werden muss. Auch kann man ihn mit Dcsaulfs oder Thcden»
Instrumente unterbinden, was indessen mehr Schwierigkeit macht, doch bleibt
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Tins, wenn er hocTi sitzt, oft nichts Anderes übrig. Beim Sitz^ des Polypen
im Oesophagus müsste man jenen erst durch Würgen und Erbrechen in den
Mund bringen, aber der Kranke kann ihn wegen zu befürchtender Erstik-
kungsgefahr nicht lange im Munde halten und es kann hier vielleicht aüela
nur noch die Oesophagotoroie retten, nach deren Verrichtung der Polyp auf-
Kuwürgen und zn unterbinden, die Öffnung im Oesophagus aber fo lange
offen zu erhalten ist, bis der Polyp abgefallen; ein stets bedenkliches, nur
sub prognosi dubia zu unternehmendes Verfahren ! Ausserdem achte man
auf etwanige innere Ursachen, nnd gebe dagegen die geeigneten Interna,

Jcnizucli vertilgte Rachenpolypen mit einem Gemisch aus ßutyr. antimonii,

« f^apis infernalis und Oleum vitrioli.

IV. Polijpuf menlus audUorii cxtcrni. Die Polypen im äussern Gehör-
gange sind, nach Cnrtis, ihrem äussern Ansehen nach den syphilitiRchen

Kondylomec sehr ähnlich. Sic kommen gleichzeitig mit Krankheiten de»
Trommelfelles nnd citerartigem Ausfiuss, aber auch ohne diese vor. Cur.
Bei kleineu Polypen Betupfen mit Laudanum litj. Syd., täglich 5— 6mai,
b4er Ausschneiden mittels einer kleinen Scheere oder eines dünnen Messers
{Curfis), Abdrehen, Betupfen der Stelle, wo sie gesessen, mit Höllenstein

oder Lapis causticus, jedoch ohne das Trommelfell zu beschädigen. Bei
eiterartigem Ohrenfiuss Injectioncn von Salbei, Flieder, mit etwas Tinct^

myrrhae.
V. Pohjpus intestitü rccii , Mastdarm polyp. Er ist durchs Fühlen

mit dem Finger leicht zn erkennen, wenn er nicht zu hoch sitzt; ungewiss
bleibt die Diagnose," vNeiVn er in einem andern Theil des dünnen oder dicken

Darms oder gar im Magen sitzt. Beim Stuhlgange, sowie beim Prolapsus

ex ano kommt der Mastdarmpolyp leicht zum Vorschein; zu vernnithen ist

er bei erschwerter Stnhlausieerung mit Tenesmus, bei blutigem Schleiraab-

gange, wenn Blutstreifen. Blutstropfen auf dem Kothe sitzen; von Goldader-
knoten und syphilitischen Kondylomen unterscheidet er sich durch seine

stielförmige Wurzel Ursachen sind: Verletzung der Mastdarmschleim-
haut dujch A«kririden, Päderastie, Syphilis. Cur. Bei niedrigem Sitzo

Unterbindung m\it^}s LevrcVs doppeltem Cylinder; auch lässt sich ohne die-

ses Instrument der Faden oft leicht anlegen. Kann man den Polypen mit

der Zange fassen, so ziehe man ihn möglichst weit hervor und schneide ihn,

wenn die Wurzel cireichbar ist, weg. Bei Syphilis gebe man Mercurialien

(s. Toti in w. Gräfc's nnd v. Walflier's Journ. f. ('hir. etc.)

Vi. Pdf'jpiis ulerivus, Mciropohjpiis, Cercosis , der Gebärmutterpo-
lyp. Diese Polypen sind stets birnförmig gestaltet, manchmal speckig, blut»-

arm (C«rws), aus knorpelartigem, faserigem Gewebe bestehend, mit einem

dünnen , selten breiten Stiele. Die Dicke des Stiels steht nicht immer mit

der Grösse des Polypen im Verhältniss; nach IValther findet eine Überein-

stimmung zwischen der Consistenz des Uterus und der des Polypen statt.

Sie sind von der Grösse eines Tauben- bis zn der eines Hühnereies, ja

selbst eines Kinderkopfes, mit bald kleinerm, bald grösscrm Halse und glat-

ter, selbst zottiger Oberfläche. Sie entspringen am häufigstea ans dem
Fundus uteri, seltener aus der innern Seite des Mutterhalses oder aus dem
untern Rande des Muttermundes. Nach Horlachcr zu Öttiogen hat der

feste, dicke Polyp als die häufigste Form die Natur der Balggeschwülste,

ist meistentheils ein Lipoma, wächst, gleich diesem, nach der bCxstirpation

auch nicht sogleich wieder, und kommt selten scirrhös oder exulcerjrt vor.

Ist er gross, so ist er meist blutarm; manche sind schwammig, andere blu-

tig5 häufig sind mehrere zugleich da. Symptome. Beim Ursprünge au«

dem Muttergrunde, wo er noch in dem Uterus verweilt (erstes Stadium),

ist er klein, macht wenig Beschwerden und ist schwer zu erkennen. Sowie
er sich aber vergrö^sert, dehnt er den Uterus aus, der Unterleib schwillt

an, die Menses werden profus, hören oft aber auch ganz auf, und die Krau
denkt an Schwangerschaft. Im zweiten Stadium, wo er aus dem Uterus

tritt, öffnet er den Muttermund, im dritten Stadium tritt er bei zunehmen-

der Vergrösserung in die Vagina, entweder allmälig unter wehenartigen Zn-
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fällen, Oller pl5tzlich nach Körper- oder Gemüthserscbütteningen, Fall,

Sturz, 8cb>-eck, wobei die Wurzel am Muttergriinde sitzen bleibt; in Folge
dieses Vorfull» entstehen Spannung, Ziehen im Kreuze, Frostschauer, Coitus
inipcditus, Drücken und Drängen in der Scheide, im Mastdarm, Zusammen-
ziehung des Muttermundes um den Stiel des Polypen, dadurch mehr oder
weniger gehinderter Rückflnss des Blutes, und je mehr letzteres der Fall
ist, dcslo stäiker ist das Wachsthnm des Polypen schon wegen der gros-
sen Nachgiebigkeit der Sci)ei<ie. Ausserdem Beschwerden beim Koth- und
Harnlassen, öltere Blutllüsse, hervorgeruTen durch Schreck, heftige Kör-,
perbewegung; später Leukorrhoe, Austluss von Serum, durch beide Ent-
krältung, ftcluwäclie. Später, im vierten Stadium, fällt der Pulvp aus der
Scheide lieraus, er zieht den JMuttergrund herab, es folgt Prolapsus uteri
nnu inversioue, dadurch, wegen Veränderung der Lage der Harnblase, Dys-
inle , Strangiirie, Ischurie, Schwere in den Beinen; es gesellen sich trock-
ner Ilusten, Dyspnoe, Schlaflosigkeit hinzu, oberflächliche Entzündung, Ex--
coriationen des Polypen, der Genitalien, Blut- und Jaucheab«onderuDg, zu-
letzt phlhisiscber Zustand, Febris hectica, Abgang von faulem Blute, daher
branner, stinkender AusHnss, dessen schon Horaz (Carminum Libr. V. li.)
gedenkt. Hängt der Polyp mit der Wurzel am untern Rande des Mutter-
mundes oder an der inncru Seite de» Mutterhalses, was aber seltener vor-
kommt, 80 liegt er gleich anfänglich in der Mutterscheide und erregt, wenn
er gross wird, dieselben Beschwerden, wie der am Fundus uteri entsprin-
gende, jedoch deshalb seltnere und gelindere Blutungen, weil die Wurzel
nicht vom Muttermunde eingeschnürt wird; auch ist nicht immer weisser
Fluss dabei. Fällt er aus der V'agina vor, so folgt ebenfalls Prolapsus uteri,
jedoch sine inversioue. Selten folgt Ausstossung des Polypen durch die Na-
turkraft, wenn er auch abgestorben ist Erst nach langer Dauer und bei
bedeutender Grösse des Polypen, die er zuweilen erreicht, und wenn sich
öftere starke Blutungen eingestellt haben, folgt Entkräftung, Zehrfieber und
CoITHjuation; doch giebt es auch P'älle, wo Frauen bei sehr grossen Mutter-
poKpon wenig Beschwerden fühlten, sich anscheinend gesund befanden, selbst
concipirten, worauf indessen aus leicht einzusehenden Gründen meist immer
Abortus oder Frühgeburt erfolgte ( s. Hahlff' in v. Gräfe's und v. IVnl-
ihcr's Journ. für Chirurgie etc. Bd, X. Hft. 4.). Diagnose. Im ersten
Stadium ist das Übel leicht mit Schwangerschaft zu verwechseln; doch dient
das gewöhnliche Forifliessen der Menses, der Mangel an regelmässig fort-
dauernder, stufenweiser Anschwellung des Unterleibes von Monat zu Monat
welche beim Polypen bald schnell, bald langsam, unregelmfissig von Statten
geht, der Mangel an regelmässiger Anschwellung der Brüste, die bei der
nie zu unterlassenden Exploratio öbstetricia interna nicht wahrzunehmenden
Veränderungen der Scheidenporiion (s. Graviditas) des Uterus, die bei
der Schwangerschaft stattfinden, die fehlenden Zeichen durch die Ausculta-
tiou und der Mangel der Kindesbewegungen nach den ersten 20 Wochen
zur Unterscheidung. Beim Mutterpolypen bleibt die rundliche Ölfnuno- des
Muttermundes oft Jahre lang , und trotz des abgelaufenen Termins" der
Schwangerschaft erfolgt doch keine Entbindung. Cnri^ erkannte in einem
Falle einen von andern Ärzten für Carcinoma uteri gehaltenen Mutterpo-
lypen mittels eines als Sonde in den Uterus geführten Geburtszangenarms
und mittels der Hand (s. t;. SieLold's Journ. für Geburtshülfe etc. Bd. VIT.
St. 3. 18<i3.); von Siehold bediente sich zum Sondiren seines gewöhnlichen
Führungsstäbchens von Fischbein, mit dessen spitzigem Ende er den Schwamm
durchstach und dann in die erhaltene Öffnung das sondenförraige Ende des
Stäbchens einführte, um einen stechenden Schmerz zu verursachen. Das
Kratzen mit oem Nagel des Zeigeringers an dem erweiterten Polypen, der,
nach i{i//Ae, dadurch schmerzen soll, was bei Schwangerschaft nicht der
Fall ist, ist nach v. Siclohl unzureichend und unzuverlässig. Schwieri<T ist
die Diagnose bei zwar selten, jedoch zuweilen zugleich stattfindender Schwan-
gerschaft, wo der Complex der Zeichen dieses Leidens und der Gravidität
genau ins Auge gefasst werden muss. Im zweiten Stadium ist der Polyp
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von einem Prolapsus nteri sine inversione zu unterscheiden durch seine

uingcliehrt birnförmige Gestalt, die der des Uterus gerade entgegengesetzt

ist, durch die Abwesenheit einer Furche oder Öffnung (des Muttermundes),

durch die Unbeweglichkeit oder wenigstens die grossen Beschwerden bei ver-

suchter Reposition, während nach vollbrachter Reduction bei Prolapsus uteri

alle Beschwerden schwinden, durch die Möglichkeit, bei einem Polypen oder

bei mehreren derselben mit einer Sonde sehr tief in den Uterus zu gelan-

gen, während man beim Prolapsus bald anstösst und nicht weiter kommen
kann. Bei einem Prolapsus uteri cum inversione partiali, womit der Polyp
im zweiten Stadium ebenfalls verwechselt werden kann , hat die Geschwulst
eine sphärische, der Polyp eine umgekehrt birnförmige Gestalt; jene ist un-

terhalb nicht durchbohrt, oben aber vom Mutterbalse wie von einem Ringe
umgeben, verursacht heftige Schmerzen bei der Berührung und überhaupt

heftigere Zufälle als der Polyp. Im dritten Stadium ist ebenfalls noch Ver-
wechselung mit einem Prolapsus uteri cum inversione partiali möglich , bei

diesem aber Schmerz bei der Berührung, umgekehrt birnförmige Gestalt,

unten mit einer Öffnung, gewöhnlich mit einem Vorfall der Scheide und mit

abweichender Lage der Harnblase und Harnröhre mit einer spannenden,

ziehenden Empfindung in der Nieren- und Leistengegend, und, wenn auch

mit Schwierigkeit, doch zu reponiren. Nach HorJacher ist die Unemptind-
lichkeit das beste Unterscheidungszeichen des Prolapsus uteri cum inversione

vom Polypen. Von den von Clarle beschriebenen blumenkohlartigen Aus-
wüchsen am Muttermunde unterscheidet sich der Polyp dadurch, dass diese

«nregelmässig gestaltet sind, nicht aus dem Muttermunde treten, auf einer

grossen Grundfläche sitzen und mit einem wässerigen Ausflusse verbunden

sind. Der Muttermund ist dabei stets etwas offen und sie fühlen sich wei-

cher und nicht so zusammenhangend als der Polyp an, der in der Regel den

Uterus auch mehr ausdehnt, so dass er bis ins Hypogastrium eine Ge-
schwulst bildet, auch schmerzt er bei der Berührung mehr als jene, die

mehr in unregelmässigen Portionen wachsen. Eine Art schwammiger Ex-
crescenzen im Uterus beschreibt Herhinimix .,

die Ijcvret „ Vivnres"' nennt,

die sich auch durch jene Zeichen von Polypen unterscheiden lassen. Bei

den Polypen am Mutterhalse und Muttermunde ist die Diagnose, wenn man
genau tonchirt, leicht. Ursachen Prädisposition giebt der jungfräuliche

und Frauenzustand, der letztere sowol nach schon früher, als nach nie statt-

gefundener Conception, vorzugsweise wird aber das Übel durch Sterilität

begüiistiet, weil dann der Uterus die ihm angeborene Neigung zur Plastici-

tät durch Bildung von Pseudometamorphosen zu befriedigen sucht. Auch
das Alter der Decrepität ist dieser falschen Richtung sehr günstig. Gele-

gentliche Ursachen sind theils örtliche: rohe Behandlung beim Accouchement,
Abortus, Partus praematurus artificialis. zu schnelle, übereilte Trennung der

Nachgeburt, zurückgebliebene Stücke derselben, entzündliche und spastische

Affectionen des Uterus; theils allgemeine: Menstruatio nimia, Metrorrhagie,

vereitelte Conception, Molenschwangerschaft, syphilitische Sshleiminfarcten

und solche Blennorrhoe im Genitalsystem . übermässiger Coitus , Onanie.

Die nächste Ursache betreffend, so ist das Übel, nach Hufcinnd, Folge einer

in sich zurückgedrängten und ausgearteten Reproducivität des Uterus, ent-

standen durch vereitelte Conception. Nach Heincc1:en entsteht der Mutter-

polyp besonders in den Jahren, in welchen die Natur die Fähigkeit zur Ge-
schlechtsfortpflanzung ganz oder grösstentheils verloren hat, oder der Trieb

dazu nicht befiiedigt wird, wo dann von Zeit zu Zeit die plastische Kraft

des Uterus aufgeregt wird; nach Carus ist er Folge abnorm angeregter Bil-

dungsthätigkeit oder Productivität der Schleimhaut des Uterus, von welcher

der Polyp, nach SundcHn , auch ausgeht. Cur. Entfernung etwaniger Ge-
legenheitsursachen; wo diese nicht existiren oder der Polyp nach ihrer Ent-

fernung nicht schwindet, muss operirt werden, und zwar durch die Excision

oder durch die Ligatur. Die Ätzmittel sind hier nicht anwendbar, ebenso

wenig das Ausreissen , wodurch ein Prolapsus uteri cum inversione erregt

werden kann. Ausserdem lehrt die Erfahrung, dass der Polyp nach einmal



POLITÜS 673

geschehener Ausrottung nicht leieht wieder wächst, wenigstens nie ßo leicht

als der Nasenpoljp. Nach Einigen ist die Ligatur vorzuziehen, weil sie

hier nicht soviel Schmerz erregt als beim Naseiipolypen , der Mutterpolyp
weniger empfindlich ist, meist an einem dünnen Stiele hängt, und Platz ge-
nug zur Unterbindung da ist. Leider kann sie aber nur erst nach dem Ein-
treten des Polypen in die Vagina vorgenommen werden, Sie geschieht mit-
tels der Polypenunterbinder von David, verbessert von Kielt, von Himter
Dcsault, StnrJi, Nissen^ Hcrhininux, Jörg, Clnrle, und des doppelten Cy-
linders von Levret, welcher letztere aber länger als der beim Nasenpoiypen
gebräuchliche und, um der Beckenaxe zu entsprechen, gebogen seyn muss
endlich mittels einer andern Art von Levret'schem Instrument, bestehend aus
zweien , nach Art der Smellie'schen Geburtszange mit einander vereinigten
Röhren, sowie mittels der Instrumente von Görz und Rihl-e. Die Art zu
unterbinden ist folgende: Man legt die Patientin, nachdem vorher der
Mastdarm durch ein eröffnendes Klystier entleert worden, mit ausgespreizten
Seinen auf einen Tisch , und zwar auf den Rücken und mit niedriger Brust,
iässt sie vom Gehülfen halten, beseitigt nun die Adhäsionen des Polypen
ringsumher mit einem flachen, biegsamen Stäbchen, zieht dann den Polypen
mit einer Zange gelind nach sich und bringt eins der vorher genannten, mit
öl bestrichenen und mit einer Schlinge versehenen Instrumente, am besten
das von Desault , von Görz oder von Herbiniaux, bis zur Wurzel des Po-
lypen, führt hierauf die Schlinge des Fadens mittels zweier flacher und, um
den Faden aufnehmen zu können, gespaltener Stäbchen so hoch als möglich
um den Polypen, um seine Wurzel herum, zieht, wenn diese gehörig ge-
fasst ist, die Schlinge fest zu, oder drehet das Instrument, wenn es gerade
ist, einigemal herum, um die Wurzel gehörig einzuschnüren, und befestigt
endlich das Instrument, welches unter dem Polypen auf das Perinaeum zu
liegen kommt, mittels einer T-Binde und zieht die Ligatur täglich fester zu-
sammen. Rnhiff empfiehlt neuerdings folgendes Verfahren als das zweck-
niässigst«: In eine einfache silberne, 12 Zoll lange Röhre von der Dicke
einer Schreibfeder, unten mit einem Ringe, und an der obern Öffnung durch
eine Scheidewand in zwei gleiche Hälften getheilt, wird ein 2 — 3 Schuh
langer, biegsamer, goldener oder silberner Draht gelegt; dieser ohne In-
strumente blos mit den Fingern mittels jener Scheidewand zu einer Schlinge
formirt, diese Schlinge aber um cie Wurzel des Polypen geführt und dann
durch Anziehung des Drahts und Vorwärtsschieben der Röhre verengert,
und endlich, durch Umdrehung der letztern um ihre Axe, die Zasammen-
Bchnürung so lange fortgesetzt, bis der Stiel des Polypen gänzlich zusammen-
gedrückt wird und die Blutung und schmerzhaften Empfindungen nachgelas-
sen haben. Die Röhre bleibt nun in ihrer Lage fest und unbeweglich lie-

gen, und wird deshalb mittels einer Binde an dem Innern Theile des Schen-
kels befestigt. Bei wiedereintretender Blutung wiederhole man das Zusam-
mendrehen der Röhren; entsteht Geschwulst nach der Ligatur, so scarificire

man den Polypen und schnüre ihn noch fester zusammen. Bei etwanigen
Nervenzufällen reicht man eine Dosis Opium , bei entzündlicher Affection
dient gelindes antiphlogistisches Verfahren, Schwierig ist nach Rnhiff' diese
auch nach Hcrhohlt bev\ährt gefundene Unterbindungsmethode nur bei sehr
grossen, die ganze Mutterscheide ausfüllenden, sehr schwer zu umschlingen-
den Polypen. Clarle^s Unterbindungsmethode ist ihrer Einfachheit wegen
zu empfehlen. Man legt nämlich die Kranke mit angezogenen Knien auf die
linke Seite (nach Heineclen, dem Übersetzer der Clarke'schen Schrift: Übfr
die Krankheiten des Weibes etc. Hannover, 1818. 2 Theile, Hoher auf den
Rücken mit niedriger Brust und erhobenem Steisse, wie bei der Wendung)
und dehnt die äussern Geschlechtstheile, falls sie nicht weit genug sind, aus,
bringt hierauf den geölten Zeigefinger der linken Hand durch die Vagina
zum Stiele des Polypen, führt dann einen, nach der Gestalt der Geschwulst
gebogenen Metallstab, an welchem sich die Ligatur befindet, mit der rech-
ten Hand nach der S'elle des Polypen hin, wo der Zeigefinger der arMlern
Hand liegt, hält mit diesem Finger den Faden fest, leitet den Stab vorsich-

Mit«t Encjlilopädjc. 2tc Atifl. II. 43
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tig um die Wurzel des Polypen bis wieder auf die erste Stelle, sucht auch
den Theil des F''adens, welcher um den Polypen geführt ist, mit dem Finger
festzuhalten und zieht den Metalistab heraus. Ferner zieht man nun mittels

eines doppelten, an dem einen Ende eine Öse bildenden Drahtes die beiden
nach Aussen hangenden Enden des Fadens durch eine silberne Röhre, welche
so lang seyn uiuss, dass sie vom P"'usse des Polypen an bis 1 oder l'A Zoll

über denselben hinausreicht, führt diese Röhre vorsichtig bis zum Stiel des

Polypen, zieht nun die Fäden an, und befestigt sie an den, am untern Ende
der Röhre befindlichen kleinen Griffen. Die Röhre darf sich nicht verrücken;
täglich wird die Ligatur fester angezogen und laues Wasser in den Uterus
gespritzt. Ist der Polyp durchschnitten, so nimmt man ihn mit den Fingern
(oder mit Osiandcr''s Nachgeburtszange) heraus. Nach der Unterbindung
schwillt der Polyp anfangs auf, dann wird er welk, gangränös und stirbt

nach einigen Tagen ab. Injectionen von Infus, heibae serpylli, salviae sind

des Übeln Geruchs wegen alsdann noth wendig. Bei Harn- und Stuhlverhal-
tung dienen der Katheter und eröffnende Klystiere, bei starker Blutung in-

\ nerlich Tinct. ciiinamomi und gelind reizende, adstringirende Injectionen in

Scheide und Uterus, nach Carus von Decoct. chinae mit Aqua caicis, Infus,

chamomillae, serpylli und Tinct. myrrhae, wornach sich die Beschalfenheit
des Eiters bessert. Dabei unterstütze man die Kräfte durch nahrhafte Kost,
China, zuletzt Eisenbäder und Eisenbrunnen. Gewöhnlich fällt der Polyp
4— 9 Tage nach angelegter Ligatur mit letzterer ab, oder mau nimmt ihn

heraus. Das vom Fusse des Polypen zurückbleibende Stück wächst selten

wieder, wahrscheinlich weil es durch Resorption oder Eiterung entfernt

wird. Nach Thomas Arthur Sione zu London findet die Resorption nur
statt bei Polypen von fester Substanz und mit dünnem Stiele; weiche oder
solche mit breiter Grundfläche wachsen gern wieder. Oft fällt der Polyp
plötzlich aus der Scheide heraus und es entsteht Prolapsus uteri cum inver-

sione. Er ist in diesem Falle an der Wurzel fest zu unterbinden, unter-

halb der Ligatur schneidet man ihn alsdaiui ab und reponirt darauf den
Uterus. Wird nach einigen Tagen die Ligatur nicht lockerer, schnei-

1

det sie also nicht ein, schwillt der Polyp nicht au, eitert er auch nicht;

80 ist die Ligatur wahrscheinlich ohne Wirkung geblieben, und die Wurzel
desselben ist vermufhlich sehr sehnig, knorpelig, wo dann die Excision
indicirt ist. Entstehen nach der Unterbindung heftige Schmerzen, Fieber,

Entzündung, so muss man, nach Cartis , die Ligatur lösen; oft ist sie zu
fest angelegt oder der Uterus mit gefasst. Injectionen von lufus. flor. cha-
momill. , Herb, hyoscyami und Rad. valerianae und bei Krämpfen innerlich

Opium, dabei Sorge für Stuhl- und Harnausleerung sind hier höchst nö-
thig. Um den Polypen auch schon, bevor er in die Scheide getreten, um
die oft bedeutenden Blutungen zu heben , durch die Ligatur zu vertilgen,

räth JJlsamer innerlich das Seeale cornutum an, welches den Polypen durch
Beförderung der Wehen in die Scheide treiben soll. Dieses Mittel ist aller-

dings zu versuchen; denn im Stadium 2 und S wird die Unterbindung we-
gen Schwäche und Febris hectica oft schon bedenklich. — Statt der Liga-
tur, welche Manche wegen geringerer Gefahr von Blutungen oder wegen
nicht zu befürchtender Verletzung der Mutterscheide vorziehen, pi eisen An-
dere wieder die Excision, welche die Frennde der Ligatur nur bei sehniger
Wurzel gestatten. Sie soll schmerzloser und kürzer seyn, auch nur selten,

und leicht zu stillende Blutungen erregen (Wsjrt7i(/cr, Carus, Uorlacher, v. Sie-
hold), ist besonders indicirt bei dicken, festen Polypen, mit massig dickem
Stiele, auch mit weniger Schwierigkeiten auszuführen als die Ligatur; die

Schnittwunde heilt bald, der Uterus zieht sich nach und nach zusammen und'
es folgt kein übler Ausfluss. Man bedient sich zur Ausschneidung des Poly-
pen am besten der von Mayer, Carus u. A. sehr gerühmten und auch höchst
zweckmässigen v. Siebold'schen Scheere, zieht mit einer Zange, oder, wenn
der Polyp gross ist, mit einem scharfen Haken denselben behutsam und ali-

mälig 80 weit aus der Vagina (oder man befördert sein Austreten durch den
Gebrauch des Mutterkorns), bis man ihn mit der genannten Scheere auf die



POLTRRKOEA — POLYURESU i 675

von Mnyer (Dissert, de polypis uteri. Berol. 1322.) beschriebene Methode
des Hrn. v. Siehold abschneiden kann. Weniger zweckmässig ist dazu ein

krummes Bistouri, Folgt Prolapsus uteri, so macht man nach Excision des
Pül)pen sogleich die Reposition, Später werden mehrere Tage hindurch
Injectionen von Serpjllum, Salbei, Chamoraille etc. angewandt,

VII. Poli/piis vnginae, der Mutter seh ei denpolyp ist entweder
ein von der Schleimhaut der Scheide ausgehendes Fleischgewächs (Fleisch-

polyp) mit einem dünnen Stiele oder einer breitem Basis, und von speckai-
tiger Beschaffenheit, oder es ist eine, in Gestalt einer Wurst vorliegende
Auflockerung , ein Vorfall der erschlafften Innern Schleimhaut der Scheide
also ein wahrer Schleimpoljp. Beide sind leicht durchs Gefühl zu entdek-
ken und zu unterscheiden, sie sind meist mit P'luor albus verbunden, erre-
gen Schmerzen, doch ohne die Stuhl- und Harnausieerung zu stören, und
nicht selten liegt ihnen Syphilis zum Grunde. Cur. Bei syphilitischer

Grundlage innerlich Mercur. Weicht er dadurch nicht oder ist er andern
Ursprungs, so binden wir ihn mittels des Levret'schen doppelten Cylinders
ab. Sitzt er am untern Theile der Scheide, so kann man den Faden mit
blosser Hand anlegen. In manchen Fällen kann man dicht unter der Ligatur
den Polypen mit Nutzen abschneiden. Beim Schleimpolypen kann man, be-
vor man operirt, adstringirende, stärkende Injectionen mit Laudauum ver-
suchen.

VITI, Poli/pus nrethrne , Harnröhren p olyp. Er sitzt meist vorn
in der Harnröhre, ist warzig und kondyiomatös. Ursachen sind: Reizung
durch Bovigies, Blutcoagulnm in Folge von Blutungen aus der Harnblase, der
Harnröhre, syphilitische Dyskrasie. Cur. Treten sie aus der Harnröhren-
mündung, so kann man sie mit der Zange fassen und wegschneiden. Geht
dies nicht an, so lege man nach und nach dickere Wachskerzen in die Harn-
röhre, um diese mehr uud mehr auszudehnen, oder den Polypen durch Ent-
zündung und Eiterung zu zerstören.

IX. Polijpus vesicne urinariae. Der Polyp der Harnblase hat
entweder einen dünnen Stiel oder eine breite Basis. So lange er klein ist

erregt er keine Schmerzen, bei Zunahme desselben entstehen verschiedene
Urinbeschwerden, selbst Hämaturie; bei Weibern tritt er nicht selten aus
der Harnröhre. Zu erkennen ist er durch die Untersuchung mittels eines
silbernen Katheters oder der Ste'nsonde, welche, wenn man damit die Ge-
schwulst berührt, nicht den hellen metallischen Ton des Blasensteins giebt,
auch natürlich weicher ist; ferner durch die Abwesenheit der dem Blasen-
eteine eigenen Symptome (s. Lithiasis), die fehlenden Schmerzen bei Er-
schütterungen des Körpers durch Fahren, Reiten etc. Ursachen sind:
Blutcoagula in Folge von Nierenblutung, Blasenhämorrhöe, acute und chro-
nische Cystitis, Excoriation und Exulceration der Blasenschleimhaut. Cur.
Wir entleeren den Harn durch den Katheter, drücken dadurch den Polypen
zurück und appliciren dann reinigende Injectionen. W eicht er hiernach nicht
nehmen die Harnbeschwerden immer mehr zu, so hat man den Blasenhals
aufgeschnitten, die Blase gereinigt und darin mit Glück den Polypen unter-
bunden. Die Operation erfordert indessen eine geübte Hand und vorher ei-

nen scharfen Diagnostiker. Tritt der Polyp bei Weibern aus der Harnröhre
so zieht man ihn vorsichtig mit einer Zange noch mehr hervor und drehet
ihn ab, oder man legt die Ligatur an. C. Ä. Tott,

Polyrrhoea, Profluvium (J. P. Franl'). Ist jede zu starke Abson-
derung einer Flüssigkeit (des Speichels, der Galle, des Samens a. s, w.),
ein verstärkter Ausfluss.

Polysarcia» Dickleibigkeit, Flcischüberfluss , s. Adiposis.

Polytrophia, zu starke Ernährung, Übernährung, welche
die Anlage zu rein entzündlichen Leiden begünstigt.

Polyurcsia, zu häufiger Abgang des Harns, z. B. bei Dia-
betes , bei Steinbeschwerden etc.

43*
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Ponos (o noi'og), der Schmerz. Hippol;rntcs gebraucht das Wort
von mehreren Arten des Schmerzes, s. auch Dolor.

PompEiolix, s. Pemphigus.
Porocele, Steinbruch. Ist ein falscher oder wahrer Bruch am

Unterleibe mit steinigen Concrementen.
PorrigOj Pityriasis, s, Herpes furfuraceus und Tinea ca-

pitis.

Vorns (6 TieoQos). Ist eine steinharte, meist kalte Geschwulst,
zumal an den Gelenken, also dasselbe, was T o p h u s.

Po<^thia. Ist ein kleiner Ab scess des Augenlides, welcher

ober den Rand desselben vorsteht (^Paul. Aegin.).

Posthitis, s. Inflammatio praeputii.

PosthOEtCUS, Geschwulst der Vorhaut, des männlichen Gliedes, s.

Gonorrhoea.
Potomnnia, Vinolentia, die Trinksucht, s. Mania a potu.

Pototroinopnranoca, der Säuferwahnsinn mit Zittern, der Zit-

terwatuisinn der l'rinker, s. Delirium tremens.

Praedispositio, pmcdisponens cmisa tiiorhi, die Anlage, die Dis-

positiuu zu irgend einer Kaankbeit, s. Constitutio, Diathesia und
Mir bus.

Praeservativa (renmlin), s. Prophylactica.
Preliensio, s. Catalepsis.

Presbyonosoiil, Morbus scncclutis vcijetac. Ist jede Krankheit des

kräftigen Alters: als Dyspaöe, Asthma, Strangarie, Apoplexie etc., s. Mor-
bus s t u u m.

PreSfJUyospltacelusi » der Brand der Alten, s. Gangraena se-

nilis.

* Presbyopia, Preslytin, Amhhjopia proximorum , Visus senilis,

die Fern- oder Weitsichtigkeit. Bei diesem Augenfehler sieht der

Kranke die ihn umgebenden Gegenstände nur deutlich auf eine grössere Ent-
fernung als die von 15— 20 Zoll. Ein solcher Kranker heisst Presbyops,

jin Gegensatze zu dem Myops oder Kurzsichtigen (s. Myopia). Zuweilen
findpt auf dem eneu Auge Presbyopie, auf dem andern Myopie statt (^Rois-

senii). Ursachen sind: Habituell gewordene Verengerungen der Pupille,

die Gewohnüeit, selbst junger Leute, beständig entfernte Gegenstände zu
betrachten, zu viel, aber auch zu wenig Humor aqueus, zu flache Hornhaut
oder Krystalllinse, beide als Folge des herannahenden hohen Alters, eines

atrophischen Zustandes des Auges oder schwächender Krankheiten überhaupt,
die Extraction der Linse bei Cataracta, zuweilen auch innere Krankheitsur-
sachen. Die nächste Ursache ist zu langsame Brechung der ins Auge fal-

lenden Lichtstrahlen, welche, noch ehe sie sich in einen Brennpunkt sam-
meln können, gänzlich zerstreut auf die Netzhaut fallen, und sich erst hinter

.dieser in einen Focus vereinigen, so dass kein deutliches Bild auf der Netz-
haut zu Stande gebracht werden kann. Cur. Radicale Hülfe ist nur mog-
liuh , wenn das Übel in Jüngern Jahren und aus schwächenden Krankheiten
und Einflüssen entstand, wogegen allgemeine und örtliche Roborantia nützen.
Der Kranke muss soviel als möglich nahegelegene Objecto betrachten und
genau zu erkennen sich bemühen. In andern Fällen helfen palliativ linsen-

förmig oder biconvex geschliirene Brillen, deren Focus nach dem Grade des
Übels zu bestimmen ist. Im Aligemeinen dienen anfangs schwache, nach
Umständen allniäiig schärfere Gläser. Man wende solche Brillen nicht zu
spät an, sondern sobald man mittlere Druckschrift, z. B. Corpus Fractur,
nicht mehr ohne Beschwerde in der gewohnten Entfernung lesen kann , und
sobald man zu jeder Arbeit immer mehr Licht zu haben wünscht. Viele
Greise verderben ihre Augen gänzlich, indem sie gleich anfangs zu scharfe
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Gläser wühlen. Ist die Sehkraft auf beiden Augen verschieden, so müssen

die Gläser zu einer Brille verschieden gewählt werden. Atich ists gut, wena

man für das Tageslicht schwächere, für das künsiliche Licht stärkere ßril-

len hat. C. A. Tott.

Priapismus« Ist krampfhafte und meist schmerzhafte
Steitigkeii lies männlichen Gliedes ohne Wolluslgf^fiihl oder Ge-
schlechtstrieb; ein Symptom bei bedeutenden Gonorrhöen, bei Phimose und

Paraphimose etc. (s. auch Satyriasis).

Proeidcntia, s. Prolapsus.

Proctag^ra, Proctalgia, Afterschmerz, ein Sjmptom verschie-

dener Leiden in und am After. Man statuirt demnach eine Proctagra apo-

stematica, arthritica, fistulosa, inflammatoria , intertriginosa, rheumatica,

saaguinea, scybalosa, traumatica, ulcerosa, venerea und verminosa.

Proctntjra s. Proctalgia aposteinaüca , s. Abscessus ani,

Proctitis, s. luflammatio intestini recti.

Proctocele, s. Prolaps US.

Proctoptoina, s. Prolapsus.

Proctorrhagia, s. Haemorrhagia ventriculi et intcsti-

n r u m

.

Prootorrlioea, Afterfluss, Abgang von Blut, Schleim etc. aus

dem After. S. die Artikel Abscessus, Blennorehoea intestini recti,

Fistula ani, Haemorrhoides mucosae, Polypus intestini

recti etc.

ProdroinuSs Vorbote, Vorläufer einer Krankheit, s. Morbus.

Productio, s. Prolapsus.

Proeccrisis, Procrms^ die Vorkrise, zu frühzeitige Krise,
wenn die kritischen Stoffe zu früh und roh, ohne gehörige Kochung ausge-

leert werden, worauf leicht Rückfälle folgen (^Galen, Hippolcraics, Eniötu. /9'.)

ProfluV'ium, Ausfluss; daher Profluvium alvi, sanguinis, seminis,

urinae; s. Diarrhoea, Haemorrhagia, Pollutio, Diabetes.

ProfusiO', a. Haemorrhagia.
Prognosis, Prognose, Vorhersagung über den Ausgang-

einer Krankheit. Aus einer richtig gestellten Prognose, sowol in acu-

ten als chronischen Krankheiten, erkennt man <len grossen und wahren
praktischen Arzt; nichts erwirbt ihm grösseres Vertrauen, als die richtige

Vorherverkündigung des guten oder schlimmen Ausgangs der Krankheit, nichts

erregt bei dem Publicum grösseres Misstrauen, als falsches Prognosticircn.

Da jede Krankheit ihren normalen Verlauf, ihre Zeit und Ordnung hat, so

muss der kenntnissreiche Arzt häufig , zumal bei acuten Übeln , schon heute
wissen, wie der Kranke sich morgen oder übermorgen befinden wird. Klug
ists vom Arzte gehandelt, mit seiner Prognose vorsichtig zu seyn und sich

nicht zu bestimmt auszudrücken, wenn er nicht ganz seiner Sache gewiss
ist. — Richter giebt in seiner speciellen Therapie den sehr unmoralischen
Kath, die Prognose eher etwas zu schlimm, als zu gut zu stellen „Wird
es dann schlimmer — sagt er — so hat man es vorhergesagt, und wird es

besser, hat man eine grosse Cur gemacht." Dagegen sagt ganz richtig

Lc Roy (Abhandl. von den Vorherkündigungen in hitzigen Krankheiten.
A. d. Franz. Leipz. 1787. Vorred. S. VIII): „Die Rechtschaftenheit ver-

trägt sich ki^inesweges mit dergleichen Kunstgriffen, die überdem die Ach-
tung derjenigen sehr oft untergraben , die sie anwenden , indem entweder
ihre Marktschreierei entdeckt wird, oder indem sie sich der Gefahr au.s-

sctzen, für Unwissende gehalten zu werden, weil der Ausgang oft ihrer

Prognose widerspricht." Auch nehme sich der Arzt in Acht, Sterbenden
noch grosse Gläser Arznei, auf Tage berechnet, zu verordnen, wodurch er

seine Ignoranz, darthut, indem er den Zustand des Kranken, den manche
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Krankenwärterin richtig taxirt, verkennt. Mit Vorsicht und Schonung muss
der Arzt die Angehörigen des rettungslosen Kranken stets über die wahre
Lage des Letztern in Kenntniss setzen; dies erfordert seine Ehre, sein Ruf;
aber dem Kranken selbst den bestimmten Tod zu prognosticiren, ist grau-
sam, gefühllos. — Eine richtige Prognose zu stellen, lernen wir einzig aus
der Beobachtung und Erfahrung. Sehr gross war hierin HippoKrates; seine

Schriften enthalten einen grossen Schatz in prognostischer Hinsicht; eben so
die Werke von Galen, Celsics , Sjjdenham, Bnyliu, Huxhnm, Boerhaave,
V. Swieten, de Hacn, SloU, Voijel, J. F. Frnnli etc. Nicht einzelne schlimme
oder gute Zeichen der Krankheit bestimmen die Prognose. Ein richtiger

Überblick, eine richtige Schätzung alle«" Zeichen im Zusammenhange ist zur
Stellung einer wahren Prognose erforderlich (s. Pezohl , de prognosi in fe-

bribus acutis. Lips 1778).
* Prolapsus» Procidcntia, Productio, Prominentia, Ectopia, Propcden-

iia , Proptomn , Ptosis , Proptosis , Casus , der Vorfall; der Prolapsus.
Ist ein sichtbarer Austritt irgend eines Eingeweides aus seiner Höhle und
normalen Lage, und von einer Hernia nur dadurch verschieden, dass letz-

tere noch mit einem besondern Sack (Bruchsack) umgeben ist, während der
Prolapsus ohne solchen, sowie das Eingeweide in seiner Höhle sonst ru-

het, da liegt. (Hiernach findet also zwischen Prolapsus und Hernia conge-
nita, da diese letztere gleichfalls keinen Bruchsack hat, kein Unterschied
statt. Most.) Ursachen. Trennung oder Nachgeben der Befestigungs-
niittel, z. B. der Muskeln, Häute etc., des vorgefallenen Theils in Folge
äusserer oder innerer Veranlassungen. Die Folgen eines Prolapsus sind ver-
schieden nach Verschiedenheit des vorgefallenen Theils, nach der Art und
dem Grade des Vorfalls; daher nicht gut unter einen allgemeinen Gesichts-
punkt zu bringen

; jedoch mehr oder weniger gestörte Function des prola-

birten Theils. Die wichtigsten Theile, welche vorfallen können, sind der
Augapfel, die Cornea, Chorioidea, Iris, die KrystalUinse, das Corpus vi-

treum, die Schleimhaut der Lippen, die Luft- und Speiseröhre, der Ute-
rus, die Harnblase und der Mastdarm, deren hier gedacht werden soll;

ferner der Vorfall des Zapfens, der Zunge, des Magens und Herzens, die

schon oben abgehandelt worden sind, s. Angina uvularis, Glossocele,
Hernia cordis, Hernia ventriculi.

Prolapsus ani, intestini rccti, ArcJiopiosis , Proctoptosis , Sedes procidua,

Proctocele, Exania , Vorfall des Mastdarms, des Afters, Wir unter-
scheiden

A. Prolapsus totius recti, besser Providentia recti im engern Sinn,
Vorfall des Mastdarms mit seinen Häuten. Die Symptome
sind nach Dauer und Grad des Übels verschieden. Ist es frisch, so sieht

das Vorgefallene blutroth aus; doch ist das Rectum nicht sehr schmerzhaft,
auch nicht sehr empfindlich gegen die Luft. Ist der Prolapsus aber schon
alt und gross, so ist der Schmerz oft bedeutend, es können oft Blutun-
gen und Proctitis durch Constriction des Sphincter ani erfolgen. Das Übel
wird dann leicht habituell und zieht Desorganisation, Callositäten, Ver-
dickung, Verschwärung, selbst Brand nach sich. Das Sitzen, Gehen und
die LeibesöfTnung macht viele Schmerzen, es kommen leicht dyspeptische
Zufälle, Abmagerung und Hektik unter solchen Umständen und bei ver-
eäurater Hülfe hinzu. Diagnose. Von einem Hämorrhoidalknoten ist das
Übel leicht zu unterscheiden, eben so von Intussusception eines Theils des

Kolons oder Coecums durch die mindere Länge, denn solche Einschiebungen
sind oft 1 Fuss lang, der Prolapsus kaum 3 Zoll, auch hängt letzterer mit
dem Sphinkter zusammen, daher die Unmöglichkeit zwischen dem Anus und
der Geschwulst den Zeigefinger einzubringen und diesen völlig herumzufüh-
ren, was doch bei der Einschiebung des Kolons etc. angeht. Ursachen.
Das Kindes- und Greisenalter prädisponirt wegen Zartheit, Schwäche und
Atonie der Muskelfasern am meisten zu dem Übel. Gelegenheitsursachen
sind harter, seltener, mit Drängen verbundener Stuhlgang, Entleerung der

Excremeate auf pe;forirten Nachtstühlen, zumal bei Kindern, wodurch ein
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bestäniHger Druck auf den Mastdaria aus<>eübt wird, Missbrancli auflösender,

erweicheader, erschlaffender Klystiere, daher die Häufigkeit des Üheh zu

Kampfs Zeiten, Missbrauch drastischer Purganzen, der Emmenaguga, der

Antheiiuintliica. der Stuhlzäpfchen, lange anhaltende Durchfälle, zumal bei

Kindern zur Zeit des Zahnens, Dysenterien, chronischer Tenesmus, Hä-
morrhoiden, Desorgauisationsfehler des Mastdarms, Prulajjsus vaginae. Bla-

sensteine, starkes anhaltendes Schreien, Husten, Blasen von Instrumenten,

Aufhebung schwerer Lasten, schwere Geburtsarbeit, Schreck, wodurch Läh-

mung des Sphinkters erfolgen kann; die nächste Ursache ist eine durch La-

xität, Atonie des Mastdarms und seiner Muskeln herbeigeführte Umstülpung

(Inversion) der Mastdarmhäute uud Hervortreten derselben durtii den Sphiu

cter ani. Cur. Bei frisch entstandenem kleinen Vorfall, wo das Darm-
siück frisch und gesund, und weder geschwollen noch entzündet ist, sorge

man zuerst für Harn- und Stuhlentleerung, setze deshalb, wo es nüthig ist,

ein erweichendes Klystier. Aisdana reponire man den Prolapsus, indem der

Kranke sich auf Knie und Ellenbugen stützt, durch einen langsamen, anhal-

tenden, gelinden, gerade einwärts gehenden Druck mittels der mit Ol be-

strichenen Handlläche, oder, nach Rosenstein und Co])cland , mittels eines

in warmes Wasser und Rothwein getauchten Schwammes. Gelingt dies Ver-

fahren nicht und ist der Vorfall sehr gross uud lang, so lässt man die Na-
tes von einander halten, beölt die Zeigefinger beider Hände und schiebt eine

Partie des Vorfalls erst mit dem einen Finger, dann mit dem aadein, ehe

ersterer weggezogen, hinein, und fährt so abwechselnd fort, bis die Repo-

sition völlig geschehen ist. Um einen neuen Vorfall zu verhüten, der leicht

beim Stuhlgange wieder erfolgt, dienen 24stündige Rückenlage mit erhöh-

tem Kreuze, Vermeidung des Hustens, Niesens, Drängens, Lachens, Um-
schläge und Injectionen von kaltem Wasser, Solut. aluminis, Decoct. quercus,

gallar. turcicar. mit Opium, Bestreuen mit Pulv. myrrhae, succini, saug,

draconis. Bestreichen mit Tinct. thebaica, Sorge für leichte Leibesöffnung,

Entfernung der Gelegenheitsursachen, für Kinder ein Nachtstuhl ohne Stuhl-

brett, damit die Füsse frei hängen und sie durchs Anstemmen derselben

nicht drängen können, bei Erwachsenen am b'stea ein Nachtstuhl, dessen

Sitzbrett eine geneigte Fläche hat, damit der Stuhlgang in einer der auf-

rechten nahe kommenden Stellung geschehe (^Copelanil). Klein streuet vor

der Reposition Pulv. gumrai arabici und colophunii ana auf den Prolapsus;

Sundelin räth Fomentationen von warmem Rothwein, Langenheck das Ein-

bringen von Eis in Form von Kerzen an. Gegen die allgemeine Laxität

gebe man innerlich Decoct. chinae und andere Tonica. Ist der Vorfall

gross und schon mehrere Stunden alt, so entleere man zuerst die Harnblase,

lege dann den Kranken auf den Bauch, mit erhöhtem Steiss und auseinander

gespreizten Schenkeln , oder man lasse ihn sich auf Knie und Ellbogen

stützen und von einem Gehülfen die Nates auseinander ziehen, versuche

dann mittels der beöiten Finger die Zurückbringung auf oben angezeigte

Weise, schiebe zuletzt den Zeigefinger tief ein, damit keine Falten entste-

hen und die Lage des Mastdarms die normale wird. Fällt der Darm aber

wieder vor, so mache man erst kalte Umschläge und reponire dann, wie

unten beim habituellen Prolapsus gelehrt wird. Bei einem entzündeten,

sehr angeschwollenen, durch den Sphincter ani krampfhaft eingeklemmten

Prolapsus ist zuerst oft ein Aderlass , selbst bis zur Ohnmacht, indicirt, uujl

die Theile zu erschlaffen ; dann wendet man kalte Umschläge an und vei -

sucht hinterher vorsichtig und ohne Gewalt die Zurückbringung. In einigen

Fällen leisteten Umschläge von lauwarmem Bleiwasser noch bessere Dienste;

von Uftsclberc) empfiehlt sie ganz besonders und meint, dass kalte Um-
schläge das Übel oft verschlimmerten. Bei spastischer Einklemmung müssen

warme Umschläge von Herb, hyoscyami, Sera, papaver. und Semmelkrumen,
auch Cljsmata antispasmodira (s. diese) angewandt werden, desgleichen

Dampfbäder, innerlich Pulv. Doweri. Gelingt die Reposition dann nicht

und ist Gefahr des Brandes da (man halte indessen nicht jeden dunkeln,

bläulichen Prolapsus gleich für brandig. Most), so schneide man den ä()hin-
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ctcr ani an derjenigen Stelle, wo die Strictur am stärksten ist, auf def
vorsichtig eingeführten Hohlsonde, seitwärts des Sphinkters mit einem ge-
knöpften Bistouri ein. Dies Verfahren ist dem Einbringen des Speculum
ani, um das Orificium zu erweitern, vorzuziehen. Nach dem Einschnitt
gelingt die Reposition leicht. Nur selten ist das Einschneiden nöthig, meist
immer gelingt die Reposition, wenn man bei Ruhe und zweckmässiger Lage
des Kranken nur einige Stunden vorher unausgesetzt den Prolapsus kalt fo-

mentirt, wodurch sich sein Umfang verkleinert. Bei Brand des Vorfalls

atossen sich oft die sphacelösen Stellen des Darms ab und der übrig ge-
bliebene Tbeil lässt sich dann leicht zurückbringen. — Bei habituellem
Prolapsus, wo das Übel chronisch ist und oft wiederkehrt, reponirt der
Kranke in der Regel selbst. Zur Radicalcur dienen Entfernung aller et-

wanigen Gelegenheitsursachen, Stärkung des laxen Mastdarms und seiner

Muskeln durch lojectionen von Solut. vitrioli albi, kalte Bäder und Um-
schläge, Klystiere von kaltem Rothwein, Decoct. quercus, Erhaltung der
Leibesöffnung durch Oleum Ricini. Misslingt die Cur, und fällt der Darm
demnach wieder vor, so reponire man den Vorfall und erhalte ihn in dieser

Lage mittels einer einfachen T-Binde, an deren Beinstück ein dem Orificium

ani entsprechendes, mit adstringirendeii Mitteln befeuchtetes und gegen dio

Aftermündung anzudrückendes Stück VVaschschwamm oder ein ovales Char-
piepolster nebst Compressen zu befestigen ist. Auch die Bandagen von
Gooch, Camper, BrünniiKjhituscn etc. (s. BeJfs Wundarzneikunst. Bd. 2.

S. 248. Tab. IV. Beriistein, Lehre des chirurg. Verbandes. Jena, 1802.

S. 200) sind hier zu empfehlen. Da sie aber alle nur das Orificium ani

verschliessen , aber nicht im Stande sind, den erschlafften Mastdarm in sei-

ner Lage zu erhalten, so hat Lernet angerathen, ein Stück Schweinsdarm,
das am obern Ende zugebunden und etwas angefeuchtet ist, in den Mast-
darm zu bringen, alsdann mit Luft aufzublasen und unten zuzubinden, um
so den Mastdarm in der normalen Lage zu erhalten. Bei inveterirten Vor-
fällen ist aber diese Methode uuanwendbar. CaUisen führt einen Schwamm
in den After, den er mittels eines silbernen Speculum wie ein Pessarium
befestigt. Andere bringen Tampons ein, die aber leicht Tenesmus und Ver-
stopfung machen. Richter befestigt einen hohlen elfenbeinernen Cylinder

auf das Schenkelslück einer T-Binde, oder besser von Gummi elasticum und
an den Wänden durchlöchert, um Arzneien dadurch einzubringen. Andere
schneiden das prolabirte Mastdarmstück an seiner Grundfläche ab und be-
rühren das blutende Ende mit dem Glüheisen, theils um sicherer die Blu-
tung zu stillen, theils um den Tonus des Rectums zu heben. Bei Frauen-
zimmern kann man den reponirten Mastdarm durch ein in die Scheide ge-

brafchtes Pessarium oder durch den Pickel'schen Mutterzapfen, oder durch
die Vorrichtung von Mende (s. dess. Krankheiten d. Weiber. Th. 2) leich-

ter in seiner Lage erhalten. Die schonendste und beste Methode, den Vor-
fall radicai zu heilen, ist die von Dupuytren (s. v. Grtlfc''s u. v. Walther''

s

Journ. f. Chirurgie etc. Bd. V. Hft. 3. S. 524), nach welcher man, wenn
der Vorfall reponirt worden, mit einer an der Spitze abgeflachten, am be-
sten mit der Gräfe'schen Ectropiumpincette (s. Heckefs Lit. Annal. d. ges.

Heilkde. 1829. Märzstück), eine grössere oder kleinere Anzahl der strahlen-

förmigen Falten , die als Theile des erschlafften Sphinkters vom Rande des

Anus convergirend nach der Mitte hinlaufen , 1 — 1% Zoll aus dem After

hervorzieht, sie in die Höhe hebt, und von ihnen mit einer in den Mast-
darm so hoch als möglich gegen den laxen Sphincter ani geführten, nach
der Fläche gekrümmten Scheere mit schmalen Blättern so viele Falten ab-
trägt, als die Grösse des Mastdarmvorfalis und die SchlalTheit des Sphin-
kters es erfordert. Zuweilen muss das Verfahren selbst wiederholt werden.

Von Amnion schneidet nie unter vier, lieber mehrere, schmale, möglichst lange

Falten ab, vermeidet am letzten Tage vor der Operation auch Abführungs-
uiittcl, und stillt die etwa arterielle Blutung durch die Ligatur oder durchs

Glüheisen. Andere bringen Eiscjlinder ein. Bleiben Schmerzen beim Stuhl-

gange zurück, so iiij'cirt Ammon warmes Baumöl in den After. Die Wie-
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derkehr des Prolapsus wird durch die sich bildende Narbe, dnrch Verenge-

rung des Orificiuni aai und durch Zusammenziehung des Schliessmuskels ver-

hütet. Die Dupuytren'sche Methode ist in jedem Alter und in allen Fällen,

wo die Öffnung des Afters nicht durch Induration oder Scirrhus krankhaft

verändert ist, anwendbar. Bei veraltetem, nicht wieder reponirtem, nicht

sehr entzündetem, aber verhärtetem, aufgelockertem, verdicktem, wuchern-

dem Vorfalle räth Schmucicer (Chirurg. Schriften lid. II. S. 502) lange fort-

gesetzte Umschläge von kaltem Wasser, Eis, Salmiaksolution, von Decocten

zertheilender Kräuter, oder, wo diese nicht helfen, Scarificationen des Vor-

falls, Versetzen desselben in Eiterung, Ausleerung der stockenden Säfte, hin-

terher die Reposition. Nach Desault ist ein lange anhaltender, schwacher,

allmälig zu verstärkender Druck mittels einer Binde sehr nützlich. Wo die-

ser Druck nicht anwendbar oder ohne Nutzen ist, exstirpire man den vor-

liegenden Klumpen, besonders die degenerirten, nicht mehr brauchbaren Darm-

häute, deren Stelle im Innern schon andere Theile eingenommen haben,

dicht hinter dem Orificium ani, unterbinde alsdann die blutenden Gefässe

oder berühre sie mit dem Glüheisen, und man wird davon guten Erfolg se-

hen (s. V. Froriep's Notizen. Bd. 18. No. 13).

B. Prolnpsus membraitae mucosae recH , Anatrophe recii Swediaur,
Vorfall der Schleimhaut des Mastdarms allein. Symptome.
Anfangs zeigt sich nur eine kleine Hautfalte, die meist nur beim Stuhlgänge

sichtbar ist, wenig Beschwerden und Schmerz macht, nur bei hartem Stuhl-

gange etwas schmerzt, aber nach den entleerten Excrementen entweder voa
selbst oder durch einen gelinden Druck des Kranken leicht zurückgeht,

doch allmälig bei Vernachlässigung sich dergestalt vergrössert, dass sie be-

deutend aus dem After tritt und als Geschwulst erscheint, die durch ihr

Gewicht und ihre Dicke nahe gelegene Organe mechanisch drückt, vermöge

ihrer Last bei jedem Reize erscheint, beim Gehen und Sitzen belästigt, die

grössten Beschwerden, zumal beim Stuhlgange, macht, doch durch Reposi-

tion für den Augenblick beseitigt werden kann. Mit der Zeit wird die

sonst zarte und weiche Mastdarmschleimhaut durch den Reiz der Luft, durch

die Reibung an den Kleidern etc. in Entzündung und Exulceration versetzt,

sie wird schwammig, indurirt, varikös, so dass sie die Gestalt eines kuge-

ligen Ringes erhält, Blut und stinkende Jauche absondert, alsdann die Re-
position unmöglich macht, die Gesundheit zerrüttet, die Verdauung stört

und so Zehrfieber und Tod zu erregen im Stande ist Ursachen. Hieher

gehört jede anhaltende, dauernde Reizung und Blutcongestion nach dem
Mastdarm, bewirkt durch Alles, was einen zu profusen Schleim- und Blut-

hämorrhoidalfluss erzeugen kann, eine durch extravasirtes Blut herbeige-

führte Erschlaffung und dadurch Abtrennung der Mastdarmschleimhaut. Das
Übel ist also dasselbe, was Hämorrhoidalgeschwulst ist, nnr mit dem Un-
terschiede, dass das Übel mehr chronisch und nur zuweilen als Symptom
der Hämorrhoiden vorkommt, obgleich, wenn es erscheint, nur als solches

zu betrachten ist {Copeland , Richter, Tott). Cur. Ist das Übel noch

nicht bedeutend und die Schleimhaut noch unverletzt, .so streue man Pulv.

guram. arab. und colophonii ana auf, wende Decoct. queicus mit Alaun,

Essig, Rothwein an und behandle durch Interna das Gruadübel, gebe auf-

lösende Extracte, erhalte weichen Stuhlgang durch Bitterwasser, und gebe

bei Torpor und Alonie der Gedärme, nach Mowship , Infus, cort. chinae,

was aber, da das Übel hämorrhoidalischer Natur ist, Vorsicht erfordert,

höchstens zur Nachcur und nach voraufgeschickten Resolventibus dient.

Überhaupt passt hier die innere Cur der Hämorrhoiden und der ihnen zum
Grunde liegenden Cachexia atrabilaris (s. d. Art.). Ist der Vorfall bedeu-

tend , schon veraltet, habituell, oder ist die Schleimhaut degenerirt, so be-

rühre man, um eine adhäsive Entzündung derselben zu erregen, den Pro-

lapsus mit dem Glüheisen, welches vergessene Verfahren neulich wieder von

KJuglens und Ocnt gerühmt worden isc. Copcland empfiehlt die Ligatur,

welche nach Entleerung der Gedärme zur Zeit, wo der Vorfall am stärk-

sten ist, um einen kleinen Theil der vorgefallenen Schleimhaut und nich
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unmittelbar in der Nähe des Afters, sondern über der Vereinigungsstelle

der äussern Haut m:t der Schleiiuinembran angelegt und saiomt dem Vurfall

in den After zurückgebracht wird; nebenher gebe man, zur Beruhigung und
um ein paar Tage Verstopfung zu erregen, einige Dosen Opium. Dabei
muss der Kranke das Bette hüten und eine massige Diät beobachten. Sind
heftige Schmerzen und Entzündungen zugegen, so mache man Umschläge
Ton Aq. Goulardi und Laudanum ; erfolgt nach 2—3 Tagen kein Stuhlgang,

so gebe man gelind eröffnende Mittel. Bedeutender Eiterausfluss ex auo
als wahrscheinliche Folge eines Geschwürs an irgend einer Stelle der Ge-
därme, ein Leiden der Harnblase und Prostata, allgemeine Zerrüttung der

Constitution condraindiciren die Ligatur, nicht aber alleinige Excoriationen

der Schleimhaut (^CopdaniX). Nach dem North american medic. and surgi-

cal Journ. Philadelphia 1826. Mai, legt ein amerikanischer Arzt mehrere
Ligaturen an und schnürt so allenthalben die Geschwulst ein , um sie zum
Absterben zu bringen. Die Ligatur ist, mag sie weder Schrecken, noch
Blutung dem Kranken erregen, dennoch sehr beschwerlich; sie macht Reiz,

Conges'ion, Entzündung, Exulceration und alle auf Hernia incarcerata fol-

gende Zufälle; auch ist das unterbundene Darmstück viel zu klein, als dass

sich eine Adhäsion der Haut durch Entzündung davon erwarten Hesse. Das
Dupuytren'sche Verfahren verdient daher hier den Vorzug vor Glüheisea

und Ligatur.

C Prolapsus aut Imaginatio iniestinorum , Intussiissceptio , Volvuhis,

Vorfall eines eingeschobenen ob ern Dar mtheil s durch das
Orificium ani. Ist ein seltener, plötzlich entstehender Fall. Der untere

Theil des Grimm-, Blind- und selbst des Leerdarms ragt hier auf mehrere
Zolle, auf y, bis ganze Elle aus dem After hervor, ja Fischer will die

Valvula coli mit vorgefallen gesehen haben. Kolik, Erbrechen, Tenesmus,
Obstructio alvi, Ischurie und alle Zufälle von Hernia incarcerata sind die

gewöhnlichen Zufälle, weshalb Richter das Übel auch unpassend noch zur

Gattung der eingeklemmten Brüche zählt, obgleich allerdings der Sphincter

ani oft das vorgefallene Darmstück einklemmt, so dass Entzündung und
Brand folgen kann. Dass bei Prolapsus totius recti, wie Copeland und
mein verehrter Lehrer v. UaseJherg in Greifswald annehmen, in den mei-

sten Fällen Intussusceptionen deshalb stattfänden , weil das Rectum
mit dem umgebenden Zellgewebe zu sehr adhärire, darin kann ich nicht

übereinstimmen; denn die durch Sectionen bestätigten Erfahrungen eines

Howship und Geisciihayner (s. des letztern Dissert. de prolapsu intestini

recti. Rostock, 1828. S. 9) sprechen dagegen. Ursachen der Intussus-

ception. Gelegenheit geben Darmkrämpfe in F^lge partieller Entzündung,

oder Wurmreiz, grosse Anhäufung von Darrakoth, verschlucktes Glas, Obst-
kerne, Knochen, Gräthen , Stecknadeln, Verengerung der Gedärme, dra

stische Purganzen, scharfe Gifte etc. Cur. Passende Lage, Repositioa

des invaginirten und ex ano prolabirten Darmstücks durchs Rectum, darauf

Verhütung des Vorfalls durch die bei Prolapsus ani habitualis angegebenen
dynamisch -mechanischen Mittel. Ausserdem stets reizlose, bei Entzündung
selbst antiphlogistische Behandlung, bei entzündlicher Einklemmung durch

den Sphincter ani erst Aderlass, dann kalte Umschläge, dann Reposition.

Ist die Einklemmung mehr spastisch, dann Antispasmodica. Bei Gangrän
stösst oft die Natur das Brandige ab und bewirkt Adhäsionen (s. Calliscn

Systema chirurgiae hodiernae. Tom, 2. S. 521). Über eine andere Art der

Darmintussceptio vergleiche den Artikel Convolvulus.
Prolapsus hulhi ocuU, Ophfhalmoptosis , Ecpiesmus, Expressio ocuU,

Exophthalinia, Vorfall des Angapfels. Symptome. Der übrigens

normal gestaltete, auch nicht widernatürlich grosse Augapfel ist ganz oder

zum Theil aus der Orbita getreten , liegt im letztern Falle auf dem Schlä-

fenbein oder der Wange, ist unvermögend zu sehen, die Augenmuskeln sind

zerrissen, die Orbita ist manchmal zerbrochen. Zuweilen ist ein lebhaft

pochender Schmerz, als Symptom von Entzündung des Zellgewebes, hinter

dem Augapfel {Boisseau). Ist der Vorfall schon alt, so folgt leicht Caxioj)
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der Koochen, die er berührt, Osteomalacie und Tod. Ursachen. Bei Neu-

geborenen Druck des Gehirus beim Durchgänge durchs Becken, Stösse auf»

Auge mit einem dünnen, zur Seite des Bulbus in die Orbita gedrungenen lu-

struniente, z. B. mit einem dünnen Stocke, llappier, einer Tabakspfeife,

mit dem gerade ausgestreckten Zeigefinger (wie dieses Kinder oft aus Un-

vorsichtigkeit und barbarische Fürsten aus Grausamkeit thun), Entzündung

des Zellgewebes der Orbila, Hypertrophie desselben, Geschwülste hinter

und unter dem Auge, besonders Exostosen, Balg-, Fett- und Eiterge-

schwülste, Krankheiten der Thränendrüjje (s. Hydatis glanduiae la-

crymalis), Saikom im Antro Highmori, Fungus durae matris , Carcinoma

bulbi üculi, Hjdrophthahnos, Nasenpolypen, heftige Erschütterungen des

Kopfs, Fracturen der Orbila, Zerreissung oder Lähmung mehrerer Augen-

muskeln. Hiernach unterscheidet Weiler die Ophthalmoptosis, entstanden

durch Lähmung oder Zerreissung der Augenmuskeln, von der Exophthalmia,

d. h. von einem Vorfalle des Augapfels in Folge acuter oder chronischer

Entzündung oder abnormer Vergrösserung desselljen, beide wieder von Exo-

phthalmos, wobei Geschwüre in oder ausserhalb der Orbita Schuld sind,

ohne dass deshalb der Bulbus gerade in seiner Structur verändert ist.— Cur.
Hat Stoss, Druck bei der Geburt gewirkt, dann gleich Reposition; bei Fett-

ansammlungen in der Orbita Kalomel {Louis), noch besser innerlich lodine

{Tott), magere Kost, Aderlass, Laxanzen; bei Verletzungen des Bulbus:

Entfernung des etwa noch stecken gebliebenen fremden Körpers , dann Re-

position, Aderlass, kalte Umschläge. Geschwülste, Blut, Wasser entfernea

wir, desgleichen die kranke Thränendrüse, Polypen selbst durch Exstirpation.

Bei Entzündung des Zellgewebes der Orbita dienen, nach Boisseau, reich-

liche Aderlässe am Fusse, aus der Vena jugularis, Blutegel an das untere

Augenlid, Fussbäder, schwächende, reizlose Diät. Nur bei Carcinoma bul-

bi, bei Zerreissung der Augenmuskeln, bei bedeutenden Exostosen, Fungus

durae matris und bedeutenden, damit verbundenen Zufällen totaler Verderb-

niss des Bulbus darf das Auge exstirpirt werden, nicht aber bei Geschwül-

sten oder Polypen in der Highmors- oder Nasenhöhle, nicht bei frischen

mechanischen Verletzungen, wenn sie nicht gar zu bedeutend sind. Die

Operation geschieht mit einer stumpfen Hohlscbeere (LoKis) oder mit einem

Bistouri. Sie erfordert natürlich viel Vorsicht und Geschicklichkeit. S. Ex-
s tirpa ti o oculi.

rrolapifm s. Hernia chorioiüeae , Vorfall der Chorioidea des
Auges. Symptome sind: eine kleine, bläulich- schwarze, dunkle, cir-

cumscripte, beerenförmige Geschwulst, hervorgedrungen aus einer grössern

oder kleinern, in Folge von Verwundung, Ruptur, Erweichung etc. entstan-

denen Öffnung der Scierotica; dabei mitunter Entzündung, Schmerz etc.

Cur. Nach Boisseau Bekämpfung der begleitenden entzündlichen Zufälle;

ist der Vorfall nicht zu gross, so verschwindet er darnach oft von selbst.

Sonst auch wol die Behandlung wie bei Prolapsus iridis , wovon unten

(To»)-
Prolapsus s. Hernia corneae, Cerntocele, Vvatio, Vorfall der

Hornhaut. Ist eine von der übrigen Fläche der Cornea in Gestalt eines

graugläuzenden, halbdurchsichtigen Wasserbläschens hervorragende Ge-
schwulst, entstanden durch Druck des Humor aqueus auf die innere Lamelle

der Hornhaut. Das übel ist, nach Clemens, mit dem Sack der Abdominal-

brüche vergleichbar, berstet zuweilen, und die Iris legt sich in die Öffnung

(s. Prolapsus iridis); alsdann verzieht und verkleinert sich die Pupille,

und die Sehkraft wird in hohem Grade geschwächt. Ursachen. Geschwüre
und Wunden, die, noch bestehend oder schon geheilt, bis auf die innerste

Lamelle der Cornea drangen, Druck des Humor aijueus von innen. Cur.
Eintröpfeln einer schwachen Solutio lapid. infernalis ins Auge , zugleich Be-
streichen des Bruchsacks mit Laudanum, aliein oder in Verbindung mit Bal-

sam, vitae Hoft'manni und Lap. infernalis. Ist schon die Iris vorgefallen,

dann die Cur dieses; s. Prolapsus iridis.
l'rolojjsus curdis , s. Hernia cordis.
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Prolapmis humoris vilreiy Vorfall des Glaskörpers. Symptome.
Eine kleine, undurchsichtige, mit einer hellen Flüssigkeit angefüllte Ge-
schwulst am Bulbus, welche vor der Sclerotica oder Cornea liegt, wobei
vorher der Humor aqueus , wenigstens theilweise, ausgellossen und die Kry-
Btalllinse (wie bei Operation der Cataracta) ausgezogen, oder die Iris ge-

spalten, oder endlich diese selbst vorgefallen seyn muss; bei Verlust we-
nigstens eines Drittheils des Glaskörpers oft höchst kleine, festgeschlossene

Pupille (Synizesis). Ursachen. Schnittwunden der Sclerotica, der Cornea,
Öffnung dieser Häute durch Geschwüre, krampfhafte Zusammenziehung der
Augenlider oder zu starkes Drücken des Operateurs bei Extraction oder
Depression der Cataracta. Cur. Beim Vorfall des 8ten bis 4ten TheiU
des Glaskörpers braucht man deshalb wenig zu thun, weil dadurch später

die Sehkraft nicht leidet. Ist aber ein Drittheil vorgefallen, so giebt es

keine Hülfe, denn es folgt stets Synizesis und Blindheit (^JVcUer^. Nach
Buisseau schwindet der Vorfall bald, wenn der vordere Theil des Glaskör-
pers, gleichviel ob er geöffnet worden oder nicht, seine frühere normale
Lage wieder eingenommen hat. In einzelnen Fällen verschwand er nach
einer leichten Function, doch ist dies ein gewagtes und häutig auch erfolg-

loses Verfahren.

Prolapsus s. Staphyloma iridis, Vorfall oder Staphylom der Re-
genbogenhaut. Hier ist die Iris durch eine Öffnung in der Cornea,
gewöhnlich seitwärts, selten in der Mitte, hervorgetreten; am häufigsten

und leichtesten bei grosser, oft aber auch schon bei kleiner Öffnung. Man
nennt den Vorfall Myocephalon, wenn er die Grösse und Gestalt eines Flie-

genkopfs, Hylon, Clavus, wenn er die plattgedrückte Gestalt eines Nagel-
kopfs hat; wenn aber in der Cornea mehrere Öffnungen, wodurch die Iris

fällt, vorhanden sind, so heisst er Staphyloma raccmosum. Symptome.
Eine fleischige, knotenförmige, braune, graue oder blaurothe, weiche, leicht

mit einem fremden Körper zu verwechselnde, von einem weissen Rande um-
gebene Geschwulst, von Gestalt länglich, wie eine Linse gross, welche
die Öffnung der Cornea ausfüllt und sich dem Austritt einer grössern Menge
des Humor aqueus widersetzt. Die Iris verwächst späterhin mit der Cornea
(Staphyloma iridis) und die Pupille verliert ihre normale Gestalt, ist veren-

gert und nach Unten oder nach einer Seite hin verzogen. Anfänglich sehr

heftige Schmerzen, gleichsam als stecke ein Dorn im Auge, welches Ge-
fühl sich nach und nach in Druck verwandelt und endlich über den ganzen
Bulbus erstreckt; ausserdem verhindertes Schliessen der Augenlider, Thrä-
nenHuss, Lichtscheu. Ein alter Vorfall wird hart, unempfindlich, und die

Sehkraft geschwächt oder ganz aufgehoben. Zuweilen folgen secundäre

Entzündung, Brand, Einschrumpfen, Vertrocknen, Hartwerden des Auges,

das sich mit einem dünnen, weissgrauen Aftergewebe bedeckt; eine bleich-

rothe Farbe der Conjunctiva bleibt zurück, obgleich bei solchen chronischen

Fällen die Schmerzen unbedeutend sind. Diagnose. Charakteristisch ist

bei frischem Übel der schmerzende Punkt (der Vorfall) auf der Cornea,

von der Farbe der Iris, sowie die aus ihrem Centrum nach dem Prolapsus

hin verzogene Pupille. Ist die Iris schon mit der Cornea, das vorgefallene

Stück der Iris mit der regenerirten Conjunctiva corneae, verwachsen und
unempfindlich geworden, so ist die Diagnose zwar schwieriger, jedoch durch
die Abwesenheit der oben beschriebenen Geschwulst und durch die normale

Beschaffenheit der Pupille gesichert. Ursachen. Penetrirende Geschwüre
der Hornhaut , Schnittwunden derselben , z. B. ein zu grosser Hornhaut-
schnitt bei Staaroperationen, Öffnung des Eiterauges etc. Cur. Ist der

Vorfall neu, so schliesse und reibe man das Augenlid mit dem Finger und
lasse darauf das Auge plötzliih wieder öffnen, damit ebenso schnell helles

Licht in das geöffnete Auge falle. Oft g-Ait der Vorfall darnach schnell

zurück; wo nicht, so lasse man, nach U'cnzel und Ware, den Humor
aqueus aüsHiessen , nach Gihsnn selbst das durch die Iris in der Cornea ge-

bildete Säckchen öffnen, damit der hinter der Iris befindliche Humor vitreus,

durch welchen die Iris oacb der Corutia gedrückt wird, das Zurücktreten
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derselben nicht hindere. Fällt während des Hornhaiitschnlttes bei der Staar-

opcration die Iris vor, so icj^e man, nach It'cuzcl, die Spitze des Mittelfin-

gers auf die Hornhaut. Andere heben den verletzten Theil der Cornea mit

einer Pincette oder Sonde auf, und drücken und streichen den prolabirten

Theil der Iris mit einer flachen Sonde oder mit dem Daviel'schen LölTol her-

auf, behandeln dann nach geschehener Reposition des Vorfalls das Auge
wie nach der Staaroperation, legen zur Verhütung eines neuen Vorfalls den
Kranken horizontal , und lassen jeden Druck aufs Auge vermeiden. Bei

kleinen Vorfällen tröpfle man versuchsweise Solut. aluminis oder Extr. bella-

donnae ins Auge, oder betupfe den Vorfall mit Aq. Goulardi , Tinct. the-

baica täglich einigemal. Gciulrin und PeUicr lassen das Auge behufs der

Reposition des Prolapsus abwechselnd, um die Iris zu bewegen, schliessen

and ölTnen. Andere erweitern, ist die Corneaöffnung zu eng, erst diese,

und reponiren dann. Ist der Theil entzündet, schmerzhaft, so dienen zuerst

Scarificationen, Blutegel, schleimige CoUyrien mit etwas Opium. Bei ver-

altetem Vorfalle und schon bestehender Verwachsung zwischen Iris und Cor-
nea bestreicht man die Hervorragung öfter mit Lapis infernalis, doch dür-

fen keine Varices ocull da seyn; und, ist das Auge höchst unempfindlich,

mit Butyr. antimonii, um die Iris von ^tr Bedeckung der regenerirten La-
melle der Conjunctiva corneae zu befreien. Ist das Staphylom ganz unem-
pfindlich, hart, missfarbig oder sitzt es stielartig auf dem Bulbus, so

echneide man es mit dem Messer ab. Auch bei varikösem Zustande des

Auges geschieht dasselbe, um wenigstens die schmerzhafte Reibung des Vor-
falls gegen die Augenlider zu entfernen. Radicalhülfe ist hier meist un-

ausführbar.

ProJapsus labiorum , Prolapsus membranac mucosae lahiorum, Cheilocele

(Tott), Vorfall der Schleimhaut der Lippen. Ist eine durch dio

erschlaffte Mucosa der Lippen gebildete Falte, welche am häufigsten bei

Musikern, die Blasinstrumente spielen, vorkommt, das Blasen solcher Instru-

mente %'erhindert und durch die Action der in verschiedener Richtung gegen
»ich wirkenden Lippenmuskeln entsteht. Nicht selten nimmt das Übel be-

deutend zu, indem der die Muskeln und die Schleimhaut verbindende Zell-

stoff schlaff wird und die Maschen des Zellgewebes sich mit Serum füllen.

Cur. Wegschneiden des Prolapsus mit der Scheere.

Prolapsus lentis crystallinae , Vorfall der Kry stalllin se. Hier
ist letztere durch die zerrissene Kapsel und durch die Pupille in die vordere

Augenkammer getreten. Symptome. Ziemlich bedeutender Schmerz im
Auge, Lichtscheu, Thränenfluss, gerötbete Conjunctiva und Sclerotica.

Der Pupillenrand der Iris ist durch den Rand der Linse nach Aussen ge-
drängt, die letztere durchsichtig, jedoch ins Graugelbe schillernd; mit der

Zeit wird die Linse gleichmässig verdunkelt, oft selbst ohne Abnahme an
Umfang, das Sehvermögen ist anfangs getrübt, später ganz aufgehoben.

Ursachen. Erschütterung des Kopfs durch Schläge, Stösse, Fallen, Nie-
sen, Husten, Erbrechen, Entzündung der Linsenkapsel, Hydrops corporis

vitrei {Himhj)', zuweilen sind die Ursachen unbekannt (^Chelius), so dass

man eine Dislocatio lentis crystallinae spontanea annimmt. Cur. Extraction
der Linse, wie beim grauen Staar (s. Cataracta). In einigen Fällen soll,

nach Boisseau, die prolabirte Linse später aufgelöst und so das Gesicht
wieder hergestellt wurden seyn.

Prolnpsus seu Hernia , Diverticulum oesophaiji vel pharyngis, Pharyngo-
cele, Pharyngeurysma , Vorfall der Speiseröhre oder des Schlun-
des, Schlundfänge. Vertiefungen, Beutel, sackartige Erweiterungen
des Oesophagus, des Pharynx an irgend einer Stelle, besonders in der

Mitte, sind in seltenen Fällen selbst von der Grösse des Magens beobach-
tet worden, so dass sich die Speisen darin ansammelten und nach eini-

ger Zeit in scheinbar grösserer Menge durch Erbrechen wieder ausgeleert

wurden (s. Grnshuis in Act. Nat. Curios. Obs. 73. Lieutaud , Histor. nat.

I medic. II. S. Si2). Hunter sah einen solchen Beutel an der biiitern VVand
. des untern Theils des Schlundes bei einem Subjecte, welches einen Obststein
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Terschluckt hatte, den es drei Monate lang bei sich trug und darauf nach
starkem Husten auswarf. Am Ende des 4ten Jahrs verlängerte sich dieser

Sack hinter dem Oesophagus dergestalt, dass er mehr als eine Unze Flüs-

sigkeit enthielt; seine Höhle war mit einer Klappe versehen. Marx fand
einen Sack am Pharynx, 5 Zoll lang und 3 Zoll breit, der sich zwischen
dem Oesophagus und den Halswirbeln herabsenkte und bei dem 73jährigen
Manne allniälig zunehmende Dysphagie verursachte (vergl. Göttinger gel.

Anzeigen 1783. S. 2034). Ähnliche Säcke fanden JiücJcinij (Baldimjcr's

Magaz. f. Arzneiwiss. III, S. 2l2), Burserius (Instit. med. pract IV.

S. 292) und Odier (Med. comraent. of Ediub. III. S. 207). Da das Übel
meist erst nach dem Tode entdeckt wird , so ist an Heilung nicht zu
denken.

ProJapsus palpchrne SJiperioris, Blepharopiosis , Vorfall des obera
Augenlids. Wir unterscheiden hier: 1) Relaxntio el proloiujatio palpehrae

superioris, wobei Erschlaifung und widernatürliche, zuweilen angeborene
Verengerung der äussern Haut des Augenlids stattfindet, so dass letzteres

herunterhängt, sich schlaff anfühlt, mit seröser Infiltration, nicht genug
gehoben werden kann, und so schläfriges Ansehn entsteht, Strabismus

folgt etc. Ursachen. Schlecht geheilte Querwunden des Augenlids oder

der Stirn, Geschwülste, welche die Haut des Augenlids lange ausgedehnt

erhalten, anhaltender Gebrauch erweichender, erschlaffender Mittel, vor-

züglich bei scrophulösen, torpiden Subjecten. Cur. Umschläge von kal-

tem Wasser , adstringirenden Decocten, Solut. lapid. infernalis, Einreibungen

von verdünntem Acid. sulphuric. , von Tinct. thebaica und Tinct. canthari-

dura , von Unguent. caustic. Rustii : ^l Pulver, cnnthnrid. 5jj , Merc. sublim,

corros., Tart. emetic. ana '3\%, Axung. porci 3iv. M. f. Unguent., wovon
eine Erbse gross in den Processus mastoideus täglich eingerieben wird.

Wenn diese Mittel fruchtlos bleiben, fasst man mit der Pincette oder mit

der Welier'schen breiten Zange die äussere Haut des Augenlids in eine

Querfalte, die so gross seyn muss, dass der Kranke das Augenlid dabei voll-

kommen öffnen, aufheben und schliessen kann, und schneidet diese dann bei

geschlossenem Auge mit einer Kniescheere in einem Schnitte ab, hütet sich

jedoch vor zu kurzem Abschneiden der Haut und vor Verletzung der Au-
genlidmuskeln , damit kein Lagophthalmos entsteht, und vereinigt nach ge-

stillter Blutung die Wunde durch blutige Nath und Heftpflaster. Nach 12

Stunden durchschneidet man die 2— 3 Hefte mit einer feinen Scheere, und

zieht die Faden mit einer Pincette behutsam heraus. Bleiben sie länger lie-

gen, so folgt leicht Geschwulst und Eiterung des Theils. 2) Atonia seu

Pnrahjsis pnlpchrne superioris, BlephnropJcgia. Ist Schwäche oder völlige

Lähmung des Musculus levator palpebrae superioris. Hier ist das Augenlid

selten ödematös , es lässt sich, wenn man auch eine Querfalte bildet, den-

noch ohne Hülfe der Finger nicht aufheben, und fällt gleich wieder nieder;

zuweilen ist auch Paralysis retinae zugegen, oder Lähmung der Augenmus-
keln bei noch vorhandener Sehkraft. Ursachen und Cur, s. Blepha-
ro p legi a.

Prolapsus seu Hernia sncci lacrijmnlis, Vorfall des Thränensacks,
(auch Dacryoptosis , am besten aber Alonia sacci lacrymalis genannt. M.).

Symptome. Eine der Haut an Farbe völlig gleiche, bohnenförmige, un-

schmerzhafte Geschwulst, gleich unter dem Innern Augenwinkel, welche

ohne Beschwerde beim Fingerdruck sich durch die Thränenpunkte oder die

Nase entleert, je nachdem man erstere zuhält oder nicht, bald aber wieder

dieselbe Grösse einnimmt. In der Regel ging Dacryocystitis vorher, die

nächste Ursache ist Erschlaffung und Ausdehnung der vordem Wand de»

Thränensacks. Zuweilen entzündet sich secundär durch Reiz, Druck, Ka-
tarrh derselbe, und wird dann schmerzhaft. Cur. Öfteres Ausdrücken

des Sacks, so dass das Fluidum durch die Nase iliesst, Compressen mit ad-

stringirenden Mitteln, Aq. Goulardi, Decoct. rosar. rubr. {Louis, Boyer).

(Die Atonie des Thränensacks ist oft, wenn sie alt ist, recht schwer zu

heilen; s. Dacryocystitis. M.).
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Prolnpsnwi tracJieae , Vorfall der Luftröhre. Hier ist ein Stück

der die Luttrölire inwendig überziehenden Haut zwischen zwei Ringknorpela

der Arteria aspera hervorgetreten. Es zeigt sich als eine weiche, schmerz-

lose, bei Anhalten des Atheius sich vergrössernde Geschwulst, die häufiger

bei Frauen als bei Männern vorkommt (s. Girnrd Lupiologia, S. 406).

Sic ist bei Lebzeiten höchst schwer zu erkennen und daher bis jetzt kein

Gegenstand der Therapie.

Prolapsus nieri , Ui/steroplosis , Mctroptosis , Hysieroccle nuday Vorfall
der Gebärmutter. Ist ein bedeutendes, beschAcrliches, oft sehr chro-

nisches, leider iiäufig vorkommendes Übel. Wir unterscheiden

A. Prolapsus uteri sine inversiove, Vorfall des Uterus ohne Umstül-
pung, der wieder complet oder inconiplet seyn kann. 1) Prolapsus uteri

incompletus sine inversionc. Hier hat sich der Uterus tiefer als gewöhnlich
in die Mutterscheide gesenkt, und letztere ist zugleich mehr oder weniger
umgekehrt, umgestülpt; daher bei jedem Prolapsus uteri ein stärkerer oder
schwächerer Grad von Prolapsus vaginae gleichzeitig stattfindet. Sym-
ptome. Bsi der stets in stehender Lage der Kranken, am besten ein paar
Stunden nach dem Aufstehen, mit den Fingern anzustellenden Untersuchung
per vaginam entdeckt man in letzterer eine birnförmige Geschwulst, um
welche man den Finger völlig frei herumführen kann; am untern Theil der-

selben fühlt man eine Querspalte: das Oriücium uteri. Die Kranke klagt

über stumpfe, jedoch anhaltende Schmerzen in der Inguinalgegend , die sich

bis zu den Schamiefzen herabziehen und dort endigen, auch über Kreuz-
und Lendenschmerz, über Pressen und Gefühl von Vollheit in der Scheide,

über öftern Drang zum Stuhlgang ohne Erfolg, zum Harnen, oft selbst über
völlige Ischurie. Beim Gehen, bei Körperanstrengungen, zur Zeit der Re-
geln nehmen diese Beschwerden zu, bei fortgesetzter horizontaler Lage auf

dem Rücken ab; ja sie verschwinden dann zuweilen gänzlich. Consensuell
entstehen durch den Reiz auf die Unterleibsorgane häutig noch anomale Ka-
tamenien, Metrorrhagie, starke Leukorrhoe, nach Clnrke unregelmässige Ess-
lust, Auftreibung des Unterleibs durch Flatulenz, Dyspepsie, Trägheit, Un-
lust zu Geschäften. Diagnose. Vom Mutterpolypen unterscheidet sich

das Übel dadurch, dass bei letzterm die Querspalte fehlt; mittels der Sonde
ist diese Spalte auch von einer etwanigen Grube im Polypen zu unterschei-

den; der Polyp ist oben dünn, unten dick, beim Prolapsus verhält es sich

umgekehrt: beim Prolapsus stösst eine zur Seite der Geschwulst eingeführte
Sonde sogleich an, beim Polypen kann man mit derselben neben der Ge-
schwulst in die Höhe, in den Uterus gehen. Schiebt man endlich die Ge-
schwulst zurück, so tritt beim Prolapsus Erleichterung, beim Polypen dage-
gen Zunahme der Beschwerden ein. Ursachen. Prädisposition geben
Laxität des Uterus, der Ligamenta lata et teretia uteri in Folge copiöser,

lang anhaltender Leukorrhoe, Metrorrhagien und anderer schwächenden
Krankheiten, zu häufige Wochenbetten, ein zu weites oder zu wenig geneig-
tes Becken. Der verheirathete Stand ist demnach dem Übel, wegen der bei
ihm in grösserm Masse stattfindenden schwächenden Einflüsse, mehr als der
ehelose, die arbeitende Tagelöhnerin mehr als die vornehme Dame unter-
worfen. Gelegenheitsursachen sind: sehr schnelle, schwere, künstlich über-
eilte, kunstwidrig von schlechten Hebammen oder solchen Geburtshelfern
vollendete Geburten, aufrechte Stellung dabei, zu starkes Drängen der Krei-
senden beim Austritte der Frucht, Erschütterungen des Körpers, das Heben,
Tragen schwerer Lasten, ein senkrechter Fall oder Sturz auf die Füsse,
starker Husten, das Reiten der Fraueri nach Art der Männer, heftiger
Schreck und andere Gemüthsbewegungen, starke Anstrengungen aller Art,
besonders nach reichlicher Mahlzeit, plötzliches Magerwerden fetter Weiber,
Coitus während der Lochien {Hippolrntes), zu frühes Aufstehen aus dem Wo-
chenbette, zu vieles Stehen bald nach der Entbindung (wobei unsere leider
der Mehrzahl nach unwissenden Hebammen so sehr fehlen, indem sie der
eben Entbundenen im Stehen die Leibbinde und frische Leibwäsche anle-
gen. Most)^ häufiges Abortiren, zu langes Verweilen im warmen Bette »nach
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Entbindungen (Clarlie). Cur. Horizontale Rückenlage mit hohem Hintern
und gebogenen, an den Leib gezogenen Schenkeln. Hilft dies nicht, so lasse

man £Iase und Mastdarm sich entleeren und mache die Reposition, indem
man den vorgefallenen Theil allmäiig zurückschiebt und zwar die zuletzt

herausgefallene Partie zuerst u. s. f. Diese Operation gelingt am besten

des Morgens früh und bei nüchternem Magen. Man macht sie auf die

Weise, dass man mittels des Zeige- und Mittelfingers, nachdem sie beölt

und konisch zusammengelegt worden , den Prolapsus nach der Richtung der

Beckenaxe zurückbringt. Dabei muss der Körper der Kranken, um die

Bauchmuskeln zu erschlaffen, nach Vorn gebeugt, der Athem etwas angehal-

ten und Husten vermieden werden. Am besten ists, wenn die Leidende sich

auf Knie und Ellbogen stützt, so dass der Hintere höher als die Brust und
Kopf Hegt. Mit der linken Hand muss der Operateur die Scheide ausein-

anderhalten. Bei noch nicht langer Dauer und geringem Grade des Prola-

psus ist eine horizontale Rückenlage, mehrere Wochen lang nach der Reposi-

tion beobachtet , hinreichend. Die Schenkel müssen dabei an einander ge-

halten, auch alles Pressen bei der Stuhl- und Harnausleerung, alles Aufrich-

ten vermieden werden. Unter den Arzneien stehen allgemeine und
örtliche Stärkungsmittel oben an, innerlich gebe man Gentiana, Quassia,

Trifolium, China, noch besser eine Verbindung aus mehreren bittern Ex-
tracten zugleich, ferner später Spirit, sulphurico-aethereus ferruginosus seu

martialis Pharm. Boruss. , Tinct.- nervina Bestucheff. , Tinct. ferri muriatici,

und noch später bei gehobener Digestionskraft Limatura ferri mit Canella

alba und Cort. cinnamomi in Pulverform. Zu den örtlichen Mitteln gehören
Einreibungen von Linim. volat. camphorat., von Opodeldoc, Unguent. nervin,

in den Unterleib, kalte Injectionen in die Scheide von Decoct. quercus, gra-
nati, rad. ratanhiae, tormentillae, gallarum turcicarum, mit Zusatz von Alaun,

Rothwein, von Solutio vitrioli albi, coerulei, Solutio alumin. compos. Ph.
Londinens., nach Umständen mit Wasser, grünem Thee verdünnt, welche
Injectionen indessen nicht während der Katamenien angewandt werden dür-

fen. Bei Wundseyn und Excoriationen der Scheide und des Uterus werden
zuerst schleimige Dinge: Decoct, malvae, aithaeae, Haferschleim, Abkochung
Ton Weizenkleien injicirt; atich wählt man unter den adstringirenden Mit-

teln zuerst stets die gelindern und geht erst später zu den stärkern über,

und verbindet damit Salz-, Lohe- und später Stahl- und kalte Seebäder,
kaltes Waschen des Unterleibes, des Kreuzes, des Damms, der Genitalien.

ClnrTie lässt Eiszapfen in der Scheide schmelzen. Beim Vorfalle der
Bchwangern Gebärmutter dient recht horizontale Lage mit erhöhtem Kreuze,
Vermeidung alles Drängens , bei schnellen Geburten selbst etwas Aufhalten

derselben; und erst dann, wenn Kind und Nachgeburt geboren sind, repo-

nirt man den Uterus. Die Lösung der Placenta muss hier, wo möglich, der

Natur gänzlich überlassen bleiben. Bei veraltetem oder sich oft wieder er-

neuerndem Vorfalle wendet man gute Pessarien an (s. unten); doch passen

diese natürlich nicht im Woclimbette; hier vermag Ruhe und horizontale

Lage oft mehr als ein Mutterkranz. 2) Prolnpsus uteri completus sine inver-

sione. Symptome sind: eine vor den äussern Genitalien liegende, läng-

liche, fast cylinderförmige, rothe, im schon veralteten Falle wie die äussere

Haut gefärbte Geschwulst, deren oberer Theil mit den grossen Schamlefzea
zusammenhängt, und neben welcher man die Finget nicht in die Höhe, d. L
in die Gebärmutterhöhle führen kann. Diese Geschwulst hat an ihrem un-

tern Theile eine Querspalte: das Os uteri; die Vagina ist herabgezogen,
von der Geschwulst bedeckt, zuweilen auch exulcerirt; die mit dem Uterus

in Verbindung stehenden Abdominalorgane haben ihre normale Lage verlo-

ren und die Geschwulst macht durch ihre Schwere und ihr Heraushängea
viele Beschwerden. Diese sind alle die bei Prolapsus uteri incompletus an-

gegebenen Zufälle im höhern Grade, besonders Beschwerden beim Gehen,
Fahren, Uriniren, Ischurie, Tenesmus, Übelkeit, Erbrechen, Krämpfe, Ohn-
mächten , bei plötzlich entstandenem Prolapsus selbst erethistisches Fieber

und gänzliche Verhiuderuung des Gehens, ausgenommen mit auseinander-
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gespreizten Schenkeln. Durch öen Zutritt <ler Luft, durch das Reiben der

bcbenkel beim Gehen und durch die Benetzung mit üria entstehen oft Ent-
zündung, Anschwellung des Vorfalls, Pruritus vaginalis, Absonderung von
vieleai Schleim, selbst Ulceration, bei Einklemmung sogar ßrand. im günsti-

gem Falle Abstumpfung, Unempfindlichkeit des Prolapsus und Überzug des-

selben mit einer Haut. (In der Ehe kommt nicht selten Unzufriedenheit

des Gatten, selbst bis zur Ehescheidung hinzu, und diese psychischen Lei-

den vermehren, wie ich leider oft erlebt, d:e somatischen der unglücklichen

Fr<iU , wenn diese, was so oft der Fall ist, aus zu grosser Scharahiiftigkeit

ihr Übel verheimlicht , die Untersuchung verweigert und die ärztliche Hülfe
zu spät in Anspruch nimmt. Most). Diagnose. Das Übel unterscheidet

sich vom Mutterpoljpen dadurch, dass man a) das Orificium uteri sieht und
fühlt; b) dass man in dieses, jedoch nicht über 2 Zoll, mittels der Sonde
eindringen kann; c) dass das tVlenstrualblut aus demselben fliesst, wogegen
der Polyp nur unregeimässig periodisch blutet, und das Blut aus seiner Ober-
fläche ausschwitzt; d) dass sich beim Vorfalle die Geschwulst hohl, der Po-
lyp dig'-gen fest, massiv anrühlen lässt, sich auch bei lefztenu keine zwei
Flächen über einander schieben lassen; e) dass beim Vorfalle die Geschwulst
oben dicker, unten dünner ist, beim Polypen aber das umgekehrte Verhält-

niss stattfindet; f) ausserdem gilt noch in Betreff der Diagnose dis-elbe,
was oben bei Pro'apsus ulerj incompletus angegeben werden; also beim Po-
lypen durchs Zurückbringen Vermehrung, beim Prolapsus Verminderung der
Beschwerd-Mi, beim Polypen die Möglichkeit, zwischen diesem und der
Scheide einen Finger in die Höhe zu fuhren, was beim Prolapsus nicht an-
geht u s. f. Die Ursachen des comnieten Mutiervorfalls sind dieselben
wie beim incompleten, nur in höherm Grade. Cur. Bei entzündlicher Af-
fection, bei Einklemmung, oder wenn sich die hinter dem Uterus liegenden
Eingeweide herabge^enkl haben, dienen Aderlässe, erweichende Bähuufjen,
k^lie SVasserumschläge, täglich gelind eröffnende Klystiere, gehörige Ent-
leerung der Blase, nötbigenfalis durch den Katheter, reizlose Kost, ruhiges
Verhalten, horizontale Lage mit erhöhtem Hintern, warme Bader, näcist-
clera, oder wo die Entzündung fehlt sogleich, die Reposition auf die bei Pro-
lapsus incompletus angegebene Weise. Beim Prolap-^us uteri gravidi dienen,
nach V. Siel/old , Beseitigung aller Hinderni-ise, Rückenlage mit erhötitem
Kreuz, Reduction des mit Öl bestrichenen Vorfalls mittels beider Hinde ia
spiralförmigen Zügen und mit sttter Rücksiebt auf die Führungslinie und
Stellung des Beckens; nach der Reposition die grösste Rune, längere Zeit
hindurch eine Seitenlage und statt eines Pessariums ein mit den iiöthoen
Mitteln befeuchteter und mittels einer T- Binde zu betesfigender Schwamm.
Wo die Reduction nicht angeht, wo Brand oder sonstige Gefahr für Mut-
ter und Kind ob-naltet, lege man die Schwangere horizonthl , Untersatze die
Verarbeitung der Wehen, sprenge die Eihäute, damit die Wasser ablaufeo
und den Umfang des Uterus verringern, und überlasse die Austreibung der
fVucht der Natur. Ist diese aber nicht wirksam genug, so muss künstliche
Hülfe angewandt, im Nothfall selbst der Muttermund eingeschnitten werden.
Die Reposition geschieht nach völliger Entbindung. Hat man den nicht
schwingern oder so eben der Geburt entledigten Uterus reponirt, so verhü-
tet man den neuen Vorfall durch ein ovales Pessarium von Kork , das nach
der Weite des Beckens wie ein Ring eingerichtet, und in Wachs gekocht
worden ist. Unter den vielen von Humid, Jmille , Pickel , Brünninghnusen
u. A. empfohlenen Pessarien sind die besten die auf folgende Wcse berei-
teten: Man nimmt 9 Theile Wachs und einen Theil gestossenen Gyps, wel-
che durch Schmelzen in Fluss gebracht und sorgfältig timgerührt werden.
Nun wird das rund oder oval geformte, in der Mitte offene Pessarium aus
Kork, nachdem es vorher in Wachs gekocht worden, mittels einer Nadel
und F'aden an eine bleierne Kugel befestigt und alsdann öfters in die ge-
schmolzene und fleissig umgerührte INIasse getaucht, so dass es allenthalben
von der Wachsgypsmasse überzogen wird. Alsdann lässt man es kalt wer-
den, schabt das Wachs auswendig und in der Öffnung ab und glättet mittel^

Moat Encyklopädie 2te Aufl. IL 4.^
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eines Stalils die Oberfläche des Mutterkranzes {von Hasellerg , Toü). Eia
gutes Pessariuui muss keine scharfen Ecken oder Kanten haben und weder
den Mastdarm, noch die Harnblase drücken ^s. Hofers Lehre des chirurg.

Verbandes, lid. 11. Bernsteins Lehre des chirurg. Verbandes. S. 274). Das
Pessarium wird so applicirt: Zuerst entleere inan das Rectum durch ein

Klystier, die Blase durch den Katheter, wenn beides die Kranke vorher

nicht ohne Knnsthülfe verrichten kann; alsdann lejtje man sie horizontal mit

erhöhtem Hintern auf den Rücken, lasse die Schenkel spreizen und an den
Unterleib ziehen, entferne mit den Fineern der linken Hand die Schamlef-

'/.en von einander und führe den in die Öffnung des Daumens und Zeigefin-

gers der rechten Hand gefassten und mit Öl bestrichenen Mutterkranz so in

die Vagina, dass die eine Spitze desselben nach Vorn, die andere nach Hin-

ten , die flachen Seiten aber gegen die Hüftbeine hin gerichtet sind, und
drehe denselben dann so um, dass das Os uteri in die Öffnung des Pessa-

riume , die Spitzen des letztern aber gegen das Becken zu liegen kommen.
Nach Anlegung des Mutterkranzes muss die Frau mehrere Stunüen lang

horizontal liegen, damit er eine feste Lage gewinne; sie muss im Liegeu

Urin und Stuhlgang lassen, durchaus dabei nicht drängen, und der Wund-
arzt muss öfters untersuchen, um sich von der guten Lage des Pessariums

zu überzeugen. Um ein Faulen des leiztern, eine Verwachsung mit der

Scheide oder Eiterung zu verhüten, muss dasselbe alle 4 Wochen in hori-

zontaler Lage der Kranken herausgenommen und gereinigt werden. Clnrkc

II. A. empfehlen statt der Pessarien Pressschwamm, d. i. mit Bindfaden um-
wickelten Schwamm, der mit adstringirenden Mitteln befeuchtet wird. Doch
genügt dieser nicht immer. Tritt Schwangerschaft ein, so entfernt man das

Pessarium im 3ten, 4ten Monate, und lässt die Schwangere sich ruhig ver-

halten und bei der Geburt jedes Drängen meiden. Will das ovale Pessa-

rium, was häufig bei der arbeitenden Classe, bei Frauen im Alter der

Decrepität, bei zerrissenem Damm der Fall ist, durchaus nicht sitzen; dann

nehme man statt desselben ein rundes, gestieltes, nach Pickel, Hunold , ain

besten das Pessarium von Wignnd mit dem Camper'schen Riemen, welches

auf die bei Beritstein (a. a. O. S. 194) angegebene Art eingelegt wird.

Auch das von Clarlc ist sehr zweckmässig (s. Dess. Krankh. des Weibes,

übers, von Heinecken. 1818. Th. 1. S. 89). Entsteht der Vorfall, gleichviel

bei welchem Pessarium, von Neuem, so lege man ein grösseres ein; drückt

es zu stark, so muss ein kleineres gewählt werden. Neben dem Gebrauche
des Pessariums dienen die oben angegebenen Innern und äusserlichen Robo-
rantia. Macht bei einem alten Vorfalle die Reposition Beängstigung, Lei-

besverstopfung, Schmerz im LTnterleibe und andere Zufälle; dann unterstütze

man den Vorfall nur durch ein Suspensorium, um das Reiben desselben ge-

gen die Schenkel , sowie die durch die Schwere des Prolapsus verursachte

Dehnung im Unterleibe zu verhüten. Bei grossen Vorfällen, welche stets

wieder zwischen den äussern Schamlefzen hervortreten , hat Fricke mit

Nutzen die Schamlefzennaht angewandt ? s. Episiorrhia. (Vergl. Annal.

der chirurg. Abth. des allgem. Krankenhauses zu Hamburg. 1833. S. 142).

Ist der Prolapsus brandig, so kann man, nach Lniujenheck, die Ligatur anle-

gen; bei scirrhöser Verhärtung macht man «Jen Schnitt mittels des Messers.

B. Prolnpsus uteri cum inversioiie, Inversio uteri, Metravnstrnphe, IM u t-

terumstülpung, Mutterumkehrung, Vorfall des Uterus mit
Umkehrung, Umstülpung der Gebärmutter. Ist Herabsinken des

Fundus uteri in die Höhle der Gebärmutter gegen den Muttermund oder

durch denselben. Auch dieser Vorfall ist am häufigsten incompiet , sel-

tener complet. Bei ersterm ist der Fundus der Gebärmutter mehr oder we-
niger durch den Muttermund getreten, in der Vagina fühlt man eine halb-

runde, feste, etwas schmerzhafte, unten volle, nicht durchbohrte, wie von

einem Wulst umgebene Geschwulst, um welche man den Finger frei herum-

führen kann. Reicht der Muttergrund nicht bis zum Os uteri, so heisst e3,

Muttereinschiebung (^Intussusceptio uteri^. Bei dem Prolapsus com-
pletus bemerkt man dagegen vor den äussern Genitalien eine birnförmige.
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rothc, unebene, anfangs weiche und klebrige, später auf der Oberfläche
mehr harte, trockne Geschwulst, d, i. die gänzlich durch das Os uteri ge-
tretene Gebärmutter, die nach oben schmäler wird, sich ganz oben mit ei-

nem cartilaginösen Ringe: dem Muttermunde, endigt und aus deren Ober-
fläche zur Zeit der Menses Blut ausschwitzt. Bei zugleich umgekehrter
Mutterscheide kann man zwischen dem Vorfälle und den Schamlefzen den
Finger nicht einbringen, was aber bei nicht umgekehrter Vagina möglich
ist. Entsteht die Umstülpung schnell, so erfolgen heftige Schmerzen,
Metrorrhagie, Entzündung, Anschwellung, BJrbrechen, Ohnmächten, blasses
Gesicht, Convulsionen , Collapsus virium, kleiner, kaum fühlbarer Puls, Ge-
fahr des Brandes, Tod. (Doch kann hier frühe Hülfe noch retten. Bei ei-

ner Frau in Kirchdorf, die, mit einem starken Hängebaucli begabt, in nicht
hinreichcitd horizontaler Lage ein lebendes Kind geboren hatte, war gleich
hinterher ein Prolapsus uteri cum inversione entstanden. Erst 48 Stunden
später wurde meine Hülfe gesucht. Der harte , schwarzblaue Uterus lag
wie ein Kindeskopf vor den Genitalien. Nachdem Mastdarm und Blase ent-
leert und ein Qualmbad angewandt worden war, gelang die Reposition sehr
gut, und die Frau genas vollkommen, obgleich die Operation viele Schwie-
rigkeit machte und Kraftaufwand erforderte. Most.) Bei langsamem Entste-
hen folgen gehinderte Harn- und Stuhlausleerungen, anomale Menses, Blut-
flüsse, Metritis, Entzündung der nahen Theile, Leibschmerzen, Leukorrhoe,
Häraorrhoidalfluss, Induration, Excoriation , Ulcera uteri, schlechte Eiterung,
Oedem , Febris hectica; in den von der dislocirten Gebärmutter zurückge-
lassenen leeren Raum dringen die Gedärme, die Harnblase, die Ligamenta
ut«ri teretia, die Tubae Fallopii herab und senken sich endlich in den von
der umgestülpten Gebärmutter gebildeten Sack, der dadurch oft ungeheuer
ausgedehnt wird und wodurch zahlreiche schlimme Zufälle entstehen. Dia-
gnose. Die Unterscheidung der unvoUkommnen Umstülpung von einem
Polypen ist schwierig. Zur Unterscheidung dient: a) Weder im Vorfall,

noch im Polypen ist eine Öffnung, es muss daher vorzüglich die Entste-
hungsart, z. B. dass die Inversio uteri am häufigsten nach zu frühem oder
gewaltsamem Holen der Placenta, beim Gebären im Stehen etc. vorkommt,
leiten, h) Wenn man beim Vorfall mit den Fingern in die Höhe geht, so

nimmt die Geschwulst alhnälig an Dicke zu, der Polyp aber ab. c) Die
Geschwulst beim Vorfalle ist nicht sehr gross; führt man die Finger neben
derselben hinauf, so nimmt man einen grossen knorpligen Ring oder Kranz:
das Oriticium uteri, wahr; beim Polypen ist der Muttermund kleiner,

d) Eine zur Seite des Vorfalls eingeführte Sonde stösst bei der Liversion

an, beim Polypen kann man sie viel höher bringen, e) Der Vorfall ist

oben breiter als unten, der Polyp umgekehrt; das Zurückschieben des letz-

tern macht Schmerz, das des erstem Erleichterung. Der vollkommene Vor-
fall mit Umstülpung ist so birnförmig wie der Polyp, bei beiden ist der
Muttermund aus der Vagina getreten, und letztere häufig theilweise mit
vorgefallen; auch schwitzt aus der Oberfläche beider Blut. Es ist daher
besonders auf die Entstehungsart zu sehen; kennt man diese nicht, so dient
folgende Diagnose: das Orificium ist bei Inversio grösser, die Beschaffen-
heit des Polypen fester, massiver, der Vorfall dagegen mehr hohl anzufüh-
len, und es lassen sich bei ihm zwei Flächen über einander schieben. Fer-
ner ist der Vorfall empfindlicher als der Polyp, letzterer beweglicher, aber
unebener (^Chelius). Ausserdem dienen die oben bei d und e angegebeneu
Zeichen, und untersucht man die Regio hypogastrica, so giebt sie, wenig-
stens bei magern Personen, eine Leere zu erkennen; auch wächst der durch
den Muttermund getretene Polyp schneller und die Blutung des Polypen ist

seltener und nicht so bedeutend. Von einem Vorfalle ohne Umstülpung un-
terscheidet sich die Inversio uteri durch die birnförmige, unten breitere Ge-
schwulst ohne Öffnung. Ursachen. Gewaltsame, übereilte Extraction der
Placenta, Zerren an der Nabelschnur, zu kurze Beschaffenheit derselben,
besonders bei weitem Becken und bei übereilten Geburten, Polypen am
Fnndus uteri, schnelle Entbindungen oder solche in aufrechter Stellung, zu

44*
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starkes Drängen <\eT Kreisenden beim Ausstossen des Kindes, geringe, nach
«1er Geburt entstanilene und sich allniäiig verstärkende Einbiegiiogen des

Uterus, normwidrige Verwachsung des Cliorions mit der Gebärmntier (von

Siehold). Cur. Bei incompleteni und frischem Vorfalle zuerst die obea
angegebene horizontale Rückenlage; dann setze man 3— i konisch zusam-
mengelegte Finger der rechten oder linken Hand , nachdem sie beölt wor-
den, gegen den Fundus uteri und schiebe die umgestülpte Gebärmutter sanft

durch den Muttermund zurück und in die Höhe, wo sie dann wie eine Fla-

sche aus Resina elastica zurückspringt. Bei incompleter, schon einige Tage
alter Umslülpung fasse man den Fundus uteri mit der ganzen Hand, drücke
ihn sauft zusammen und schiebe ihn nach der Axe des Beckens in die Höhe.
Wo die Reposition auf diese Art nicht gelingt, führe man zwei Finger an
der Seite des Vorfalls in das Orificium uteri, erweitere dasselbe und drücke

dann die Gebärmutter an der Seite zunächst am Muttermunde und dann
ihren Fundus zurück. Ist der V'orfall niclit callös, nicht exulcerirt, hat die

Kranke keinen Lochial - oder Menstrualfluss, so mache man nach geschehe-

ner Reposition adstringirende Injectionen , wie bei Prolap«us uteri sine in-

versione. Darneben Rückenlage , Ruhe und das ganze Regimen wie bei

letz'erm (s. oben). Einige lassen bei der Reposition die Hand einige Zeit

im reponirten Uterus liegen und bewegen dieselbe öfters, bis dieser sich

Tollkommen contrahirt hat, besprengen und waschen auch zugleich den Un-
terleib mit kaltem Wasser oder reiben Naphiha ein, und geben innerlich

Tinct. cinnamomi oder Borax (^Chelius, Oslander u. A.), welches Verfahren

oft gute Dienste leistet (Most). Bei der Umstülpung des schwangern Ute-

rus ist wiederum horizontale Rückenlage und Reposition mittels der konisch

geformten zugespitzten Hand, die auf die Mitte d^s Vorfalls gesetzt wird

nothwendig; nöthigenfalls erweitert man zugleich den Muttermund n»it den

Fingern. Tritt der Vorfall nach öfterm Reponiren dennoch stets wieder

hervo!, so führe man einen abgerundeten, an das vordere Ende eines nach der

Beckenaxe gekrümmten Mutterrohrs befestigten Schwamm durch den Mut-
termund ein, und lasse durch diesen von einem Gehülfen den herabgetretenen

Fundus uteri so lange zurückdrängen, bis« das Orificium uteri anfängt sich

gehörig zu contrahiren, und von einem Blutflusse nichts mehr zu fürchten

ist. Ist die Placeuta grössteutheils losgetrennt, so muss sie vor der R<»posi-

tion des Vorfalls völlig gelöst und entfernt, adhärirt sie aber noch ganz da-

ii»it, dann niuss sie zugleich mit dem Uterus reponirt wer<len. Bei Verwach-
sung des Chorions mit der Gebärmutter ist eine vorsichtige Trennung der

Adhäsion und demnächst sogleich die Reposition indicirt. Bei spastischer

Contraction des Muttermundes um den Pr^lapsus und dadurch behinderter

Reposition, bei schon längerer Dauer des Übels, bei gemindertem oder ge-

hobenem Blutflusse passen erst theils innerliche, theils äusserliche Antispas-

niodica, uhd darauf die Reposition; bei fortdauernden beirächtlichen Blutun-

gen ist letztere gleichfalls, nachdem der Muttermund erweitert worden, das

beste Mittel. Finden sich bei der Reposition Schwierigkeiten, so meide man
jede Gewaltthätigkeit und applicire lieber dafür ein Suspensorium, um die

Gebärmutter bei der nachfolgenden Entbindung zu unterstützen. Erst wenn
diese künstlich oder natürlich erfolgt ist, reponire man den Uterus, wie bei

der (nversio incompleta uteri gravidi angegeben worden, wobei aber die

Hand bis zur erfolgten, durch Reiben des Leibes etc. beförderten Con-
traction des U'erus liegen bleibt. Ausserdem Ruhe, Seitenlage mit erhöhtem
Kreuz, Einlegen eines Schwamms, Berücksichtigung der etwanigen Entzün-
dung, Geschwulst, des Brandes, wie oben gelehrt worden, durch Anwendung
der bekannten Mittel. Ist zugleich ein Polyp da, so unterbinde man diesen

zuerst und reponire dann den Prolapsus. Bei krebshafter und anderweitiger

Degeneration des Uterus lege man um letztern eine Ligatur und exstirpire

die Gebärmutter unterhalb derselben mit dem Messer. Der Uterus muss bei

Anlegung des Fadens hinten und vorn zugeschnürt und die Gedärme müssen
flicht mitgefasst werden (s. ITinJ^or in d. Medico-chirurgical Transact. Vol.

X. b. 358. V. Siebotd's Jouro. für Geburtshülfe etc. Bd. V. St. 2. S. 406).
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Ist der Vorfall zwar nicht degeiierirt, aber dennoch wegen Mters und Ver-

nachlässigung irreponibel, so applicire man einen anhaltenden methodischen

Druck mittels eines nach und nach fester zusammenzuziehenden Suspenso-

riums auf denselben einige Tage lang, und ver-iucbe dann die Reposition;

doch ist «ier Uterus stets nur bis in die Vagina zurückzubringen. Ist dies

erreicht, dann lege man eine T-Binde oder einen Beinriemen für die ganze

Lebenszeit an. Geht auch dies nicht, so lasse man ein Suipensoriuni tragen

oder entlerne , wenn die Person es wünscht, den prolabirten Uterus durch

Ligatur und Kxstirpation. (Eine lesenswerthe Schrift über Prolapsns uteri

ist: Klinge, Über den Vorfall der Gebärmutter etc. 2te Aufi. Hannover, 1802.

Kine vortrelViiche Abhandlung über denselben Gegenstand tindet sich von

d'Outrcpont in Biisch^s etc. Neuer Zeitschrift für Gehurtskunde etc. 18i!5.

Bd. 11. S. 380 if. Nach tVOutrejmnt passen keine Pessarien, wenn beim

Mnttervorfall zugleich Blutcongestionen, Abdoroinalvenosität, Carcinom, In-

tiaiuiuatiü uteri chronica, Ascites da sind. Hier dienen die Wasser von
Carlsbad, Kissingen, keine Stahlwasser. In der Drecrepität vergeht man-

cher Prolapsus von selbst, so wie der Uterus sich verkleinert. Da Erschlaf-

fung der Vagina eine Hauptursache des IViuttervorfalls ist, so heilen ihn oft

adstriiigirende Decocte zu Injectionen. Wo Pessarien nichts nützen, soll

man FrirAf's Episi o r rhap hie (s. den Art) versuchen. Bei entzündlichen

Zuständen des Uterus soll man an den Muttermund durch einen Gelinder

1— 2 Blutegel setzen, die stark, nachzubluten pflegen, daher mau nicht meh-
rere nimmt. Most).

Prolapsus vaginae , Ehßroplosis , Vorfall der Mutterscheide.
Symptome. Anfangs eine ringlörraige, zwischen den kleinen Schamlefzen

liegende, siih im Liegen etwas zurückziehende, rothe, fällige, runzlige

Geschwulst, oft von der Grösse eines Hühnereies, herrührend bald n»r von

der ersch'alften, verlängerten, in Falten gelegten Scheidenschleimbaut, bald

von demselben Zustande aller Häute der Vagina. Die Geschwulst hat an

ihrem uutern Ende keine Öffnung, man kann neben ihr mit den Fingern in

den Scheidencanal drücken, und am häufigsten liegt sie nur in der Scheide

(Prol psus vaginae incompletus), seltener sieht man sie zwischen und aus-

serhalb der Genitalien (Prolapsus vaginae completus). Sind alle Häute der

Scheide prolabirt, so ist zugleich Prolapsus uteri da. Fernere Zufälle sind:

Beschwerden beim Gehen, Stehen, beim Coitus Schmerzen im Kreuze, Druck
in der Schamgegend, Gefühl von \ ollheit und Herausdrängen in der Scheide,

Tenesmus, Harnbeschwerden, Leukorrhoe. Bei iuveterirtem und vernachläs-

sijitem Prolapsus wird die Haut desselben dick, verhärtet, sie entzündet sich

häufig, es entstehen Excoriationen durch den darüber fliessenden Harn etc.;

doch sind alle Zufälle gelinder als bei Prolapsus uteri. Ursachen. Prä-

disposition giebt Laxität und geringe Cohäsion der Schleimhaut oder aller

Häute der Vagina und des dieselben umgebenden Zellgewebes, in Folge

von Kachexien, copiösen Leukorrhöen, häufigen Wochenbetten, Coitus, Ona-
nie, Einreissen des Dammes. Gelegenheitsursachen sind: Auflieben, Tragen
schwerer Lasten, schwere Arbeiten mit vorwärts gebeugtem Körper, unvor-

sichtiges Springen, Tanzen mit ausgespreizten Schenkeln, habituelle Lei-

besverstopfuug. Missbrauch warmer Bäder, zu häufige Menses, schwere
Entbindungen auf schlechten Geburtsstühlen oder im Stehen, Druck durch
grosse Blasensteine, Erschütterungen des Körpers, Ischurie, Hydrops asci-

tes Cur. Bei kleinem, frischem Vorfalle Rückenlage mit erhöhtem Kreuz
und an den Leib gezogenen Schenkeln, Sorge für leichte Harn- und Stuhl-

ausleerung, darauf langsame Reposition und Andrücken der vorgefallenen

Haut an allen Seiten. Ist Entzündung, Geschwulst und bedeutender Schmerz
zugegen, dann erst ein Aderlass, lauwa'-me Bäder, erweichende Umschläge
vor der Reposition, welche erst nach Entfernung dieser Zulälle geschehen
darf. Später und nach Reposition des nicht entzündeten Vorfalls bringt man
einen konisch gesrhnittenen, in Rothwein und D<^co«;t. »i-iercus getauchten

SchAamra in die Scheide, welcher den Mutlerscheidenpessarien von IVigmtd
u. A. vorzuziehen ist (a. Journ. dei' Theorien, Krfinduiigeu und Widaräprä-
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che etc. Bd. IV. St. 16. S. 47). Darneben einige Tage hindurch ruhige
Rückenlage, stärkende Einreibungen, Injectionen, und innerlich Tonica, wie
bei Prolapsus uteri sine inversione incompleta. Einen wahrscheinlich nicht

zu reponirenden Vaginalvorfall zerstörte Meding in Meissen durch tägliches

Betupfen mit Lapis infernalis. Beim Brande des Vorfalls mache man Sca-
rificationen , bei Degeneration und Irreponibilität schneide man ihn weg, er

mag partiell oder total se>n. Nach Baudelocque ist bei einem alten und
schwer zu reponirenden Vorfalle eine starke galvanische Erschütterung gut.

Ein in der Schwangerschaft entstandener Scheidenvorfall ist während der-

selben selten vollkommen zu reponiren oder zu heilen; er dauert im Gegen-
theil fort und vergrössert sich meist bis zu eintretender Entbindung, bei

welcher dann unter Rückenlage mit erhöhtem Steiss der Vorfall, während
das Kind sich entwickelt, in die Höhe geschoben werden muss. Oft ist

hier auch die künstliche Entbindung nöthig. Jm Wochenbette heilt mancher
Scheidenvorfall schon allein durch ruhige Lage und Vermeidung aller ge-
nannten Gelegenheitsursachen.

Prolapsus ventriculi, s. Hernia ventriculi.
Prolapsus vesicae , Cystoptosis , Exocystis, Vorfall der Harnblase.

Ist entweder angeboren (^Prol. innatus'), indem die Symphysis ossium pubis

unvollendet geblieben ist und sich die Harnblase in diese Öffnung hineinge-

stülpt hat, oder der Vorfall ist erst nach der Geburt entstanden {Prol. ve-

sicae acquisihis^. Die Ursachen des Prolapsus innatus sind vorzüglich

Verletzung der schwangern Mutter des Kindes. Die Cur besteht darin,

dass wir das Übel lindern , indem wir eine schickliche Bandage anlegen («.

Herder, Diss. de nativo prolapsu vesic. urinariae inversae. Jenae, 1796).

Der Prolapsus acquisitus kommt selten und nur bei Frauenzimmern voi\ Er
zeigt a'ch entweder als eine weiche, runde, membranöse, die Harnröhre
verstopfende und Ischurie veranlassende Geschwulst, und zwar als Folge
eines Vorfalls der Blasenhäule durch die weite weibliche Harnröhre, beson-

ders in Folge von Entbindungen, und ausserdem in jedem Lebensalter bei

grosser Laxität und Schlaffheit; oder der Prolapsus zeigt sich als ein dün-

nes, durchsichtiges, mit Harn angefülltes, ebenfalls Ischurie veranlassendes

Bläschen, entstanden durch Anhäufung des Harns zwischen den ßlasenhäu-

ten an derjenigen Stelle, wo der Ureter sich in die Blase senkt, sowie eben
dieserhalb durch Hervordrängen der Innern Blasenhäute durch die Harn-
röhre. Manchmal ists eine durch Umkehrung und Umstülpung der Innern

Membran des Blasenhalses und der Harnröhre veranlasste längliche, runz-

lige, durchlöcherte Geschwulst mit grossen Beschwerden beim Harnlassen

(^Prolofsus vesicae urinar. inversae, Pr. ves. urin. cum iiwcrsione^. Alle diese

Geschwülste treten mehr oder weniger fühlbar, oft aber auch so stark her-
vor , dass sie äusserlich zwischen den Scharalefzen erscheinen. Clarle be-
obachtete stets Husten dabei , dem er einen Antheil an der Entstehung des

Prolapsus zuschreibt. Die Zufälle des Drucks, der Schmerzen etc. sind

nicht so stark, wie bei Prolapsus uteri, nehmen indessen bei voller Blase

zu, bei leerer ab; die Harnröhre leidet dabei stets an Blennorrhoe. Ein
eigenthümliches Symptom beim Blasenvorfall ist Schmerz am Nabel mit ei-

nem zusammenschnürenden Gefühl, der am stärksten bei gefüllter Blase ist.

Manchmal ist zugleich durch die vordrängende Harnblase eine Hernia vagi-
nalis an der vordem oder hintern Seite der Scheide entstanden, und die

Vagina wird mit der Zeit sehr herabgezogen. Bei der Innern Untersuchung
findet man den Muttermund glatt und nach Hinten stehend, so dass er den
hintern Theil der Scheide berührt und der Raum zwischen dieser und der
vordem Lippe des Muttermundes nur sehr klein ist, ein Umstand, der, wenn
er einmal da ist, auch bei entleerter Blase fortdauert. Diagnose. Vom
Prolapsus uteri ist das Übel durch die Abwesenheit der bei diesem nie feh-

lenden Magenschwäche, sowie durch die bei jenem stets vorhandene Öff-

nung: das Os uteri, zu unterscheiden (^Clarle'), Balggeschwülste nehmen
nicht, wie der Blasenvorfall , durch Entleerung des Urins an Grösse ab.

Cur. Repusitlun, wie beim Prolapsus der Scheide, Verhütung eines neuen
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Vorfalls durch eine in die Harnblase gebrachte Buugie; nach Clarke durch

ein hohles, kugelförmiges, noch besser durch ein ovales Pessarium, beson-

ders wo der Durchmesser der Scheide durch die Erscblaifung nur wenig

Ycrgrössert ist. Das Pessariuiu muss lang genug seyn, »im die Blase hin-

reicheivd zu unterstützen, auch Löcher haben, worein, um es leichter her-

ausnehioen zu können, seidene Schnüre kommen. Andere bedien-^n sich statt

dessen des mit adstringirenden Mitteln bcfeurhteten Schwammes; am besten

ist ein leinener Cylinder oder das Clarke'sche oder Pickel'sche Pessarium.

Häuft sich der Urin zwischen den Blasenhäuten an, so mache man einen

Einstich in das hervorgedrängte, oben erwähnte Bläschen. Dass auch hier

örtliche und allgemeine Stärkungsmittel, wie bei Prolapsus uteri incompletus

sine inversione, nützlich sind, versteht sich von selbst. C. A. Toit.

ProlepsiSj das Anticipiren, Frühereintreten, z, B. bei

Febris interuüttens, also Typus anteponens als Gegensatz des postponens.

Ersterer ist für die Prognose stets günstiger a!s letzterer; s. Febris in-

termittens.

Frouatio uteri, s. Hysteroloxia.

Propatllia, Vorempfindung einer Krankheit, z. B. im Stadium der

Vorboten; auch heisst so ein früher überstandenes Leiden, s. Morbus.

Propbasis. Ist entfernte Veranlassung zu einer Krank-
heit. Einige verstehen darunter auch die Prognose; Hippolrates und Ga-

len die unverkennbare, gleichsam in die Augen fallende Ursache einer Krank-

heit, die Causa morhi evideus.

Propliylactica (remedin'), Mittel, welche einer Krankheit
vorbeugen oder vor einer Krankheit schützen sollen (^Praeser-

vaüva). Manche Ärzte scheinen keinen klaren Begriff von Prophylaxis und
Präservatlvinitteln zu haben, spotten wol selbst, darüber und meinen, dass

CS widersinnig sey, Mittel gegen eine Krankheit, die noch nicht da ist, bei

irgend einem Individuum anzuwenden. Doch die Sache hat im Leben einen

weit tiefem Grund. Tausend und abertausend Menschen bewahren sich

durch gute Praeservativa und durch eine gute Prophylaxis vor zahlreichen

ÜUelu, die ihnen sonst viele Schmerzen, vieles Ungemach und selbst den

Tod herbeiführen könnten. Dass diese Mittel nicht immer aus der Apo-

theke geholl v> erden können, dass ein gutes Regimen ganz besonders hier-

Ler gehört, versteht sich von selbst, thut aber auch nichts zur Sache. Fol-

grnde Punkte will ich hier nur in der Kürze anführen, um die Wichtigkeit

solcher Mittel theoretisch und empirisch darzuthun. 1) Krankheiten haben
Incrementuni , Status und Decrementum. Ein Stadium morbi fientis ist bei

vielen Übeln wahrnehmbar, wir müssen also eine im Wachsen begriffene

zunehmende und eine vollkommen ausgebildete Krankheit wohl unterschei-

den. Je weniger irgend eine Krankheit ausgebildet ist, desto gelinder sind

die Erscheinungen, desto leichter kann man, indem man diese hebt, die volle

Ausbildung verhindern und den dabei oft stattfindenden gefahrvollen Zufäl-

len vorbeugen, ganz auf dieselbe Weise, wie man leichter ein zartes Eich-

bäumchen als einen alten Eichbaum umhauen und zerstören kann. Betrach-

ten wir nun die Vorboten verschiedener Krankheiten etwas genauer, so wer-

den wir finden, dass durch plötzliche Erkältung, durch Ärger, Schreck,

durch Witterungswechsel zahlreiche acute Übel, sowol allgemeine Fieber als

örtliche Entzündungen, in verschiedenen Organen mit einer NervenVerstim-
mung, wie CuUen dies schon bemerkt, beginnen, und dass diese Nervenver-
Btiroinung

,
gewisserraassen die Wurzel oder der Anfangspunkt des in der

Entwickelung begriffenen Leidens, durch erschütternde, schweisstreibende,

selbst erhitzende und betäubende Mittel, zur rechten Zeit und früh genug
angewandt, gehoben und so nie mit einem Schlage die Bildung der Krank-
heit selbst verhütet werden kann (s. Infi ammatio im Allg ). Hätte Man-
cher nach einer heftigen Erkältung sich ins Bette gelegt und ein Diaphorc-

ticura genommen, er würde die später eintrelende Angina, Pneumonie, den
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Rheumatismus etc. verhütet haben. Der Genuss eines Spirituosen Getränks
schützt bei feuchtem, kaltem Wetter und zur Nachzeit vor Erkältung, eine

gute Dosis Opium, bei der chirurgischen Operation gereicht, vor der Hef-
tigkeit des folgenden Wundfiebers, ein frühzeitiges Vomitiv vor gastrischem

Fieber, ein kühlendes Purgans, ein Aderlass bei den Vorboten des Schlag-
flusses angewandt, vor Apoplexie u. s. f. 2) Bei ansteckenden Krankheiten,

sie mögen Namen haben wie uie wollen, ist der Muth, die Furchtlosigkeit

das beste Präservativ; auch hat die Erfahrung gelehrt, dass man bei nüch-
ternem Magen und des Morgens, nach schlaflos verbrachter, durchschwäim-
ter, der Venus geopferter oder der Minerva gehuldgter Nacht weit eher

angesteckt wird, als ohne dergleichen. 3) Fühlt man, das» irgend eine an-

steckende Krankheit uns ergritten hat, so ist ein Brechmittel als Nervinum
eins der wirksamsten prophylaktischen Mittel, um die Krankheit entweder
zu ersticken, oder, wo dies nicht mehr geht, ihr doch einen gelindem und
regelmässigem Verlauf zu geben. Ich nenne hier nur Scarlatina, Febris

petechialis, Typhus abdominalis, Cholera orientalis, Febris flava, Febris in-

termittens, biliosa. 4) Manche schlimme Fieber bei Wöchnerinnen, wozu
leicht Peritonitis, Metritis, Enteritis kommen, habe ich durch früh gereich-

tes Opium im Keime erstickt, da F'ieber und Entzündung hier häutig nur

die Reflexe, die Reaction ausmachen , das alienirte Nervenleben wieder har-

monisch zu stimmen. 5) Wie gross und herrlich das Präservativ der Kuh-
pockenimpfung sey, brauche ich nicht zu bemerken; auch weiss jeder Prak-
tikex, dass, wenigstens in vielen Fällen, die Belladonna vor dem Scharlach-

fieber schützt. Dass auch ihre primäre Wirkung das Nervensystem betreffe,

ist bekannt. — Wäre jede Krankheit schon von Anfange an etwas Vollen-

detes, Gemachtes, wäre sie weniger, als sie es wirklich ist, etwas Werden-
des, sich erst Entwickelndes i so würde es nur wenige Präservative geben.

Nun aber ist jede richtige Behandlung des primären Leidens schon das

Schutzmittel vor secundären Übeln, die frühe und richtige Behandlung der

Entzündung schützt vor Brand, die des Scirrhus vor Carcinom, die der

Luxation, der Fractur vor Ankylose, Articulus artificialis u. 3. f.; jede

richtige Auffassung der Vorboten des Krankseyus und des primär pathologi-

schen Vorganges, jede richtige Behandlung dieses ist schon das Präservativ

vor allen jenen auf der Höhe der Krankheit sich zeigenden, oft sehr bedeu-

tenden Zufällen.

Proptosis, Vorfall, b. Prolapsus.

*Prosopal;;ia, Dolor fncid Fothergilli, Dolor convuhivus, Neit-

ralgia s. Neuritis facialis, Trismus dolorosiis , dolorificits, Ilelcrocrntiin , der

Gesicbtsschmerz. Ist eine meist chronische, seltener acute krankhafte

Affection der Gesichtsnerven und ihrer Scheiden, vorzüglich des Nervus
trigeminus und communicans faciei , des Plexus anserinus , des Nervus infra-

orbitalis, frontalis, des Ramus palatinus und alveolaris, bald eine dynamisch-

idiopathische, bald deuteropathische, sympathische Alteration derselben, die

bald nur in einer Irritation, einem Erethismus, bald, besonders bei der acu-

ten Form, in wahrer Bntzündung der genannten Theile (^Neuritis, Neurilem-

mitis^ besteht. Symptome. Vorboten sind im Allgemeinen; Gefühl von

Kälte oder Hitze, Röthe, Geschwulst der leidenden Seite des Gesichts, Be-

ängstigung, Druck in den Präcordlen , im Unterleibe, Wallungen, Dyspnoe,

Kopf- uud Gliederschmerzen, kitzelnde Empfindung über den Augen, Zuckun-
gen, Zittern der Glieder, der Augenlider, Ameisenkriechen, Jucken und Prickeln

im Gesichte, an der leidenden Seite, mit Neigung zum Kratzen, worauf der

eigenthümliche Schmerz oft plötzlich ausbricht. Diese Vorboten kommen
und gehen periodisch, dauern oft Wochen, Monate; dazu gesellen sich spä-

ter eine Art Aura epileptica im Gesichte und Kopfe, ein abnormer, bald

ekelhafter, bald süsser Geschmack , Spannung im Gaumen, in der Nase. In

vielen Fällen fehlen diese Vorboten und das Übel selbst bricht mit Blitzes-

cbnelle aus. Charakteristische Zeichen desselben sind: ein ungemein hefü-

f«r, bald tjpiscb, bald atypisch nach längern oder kurzem Zwischenräumen
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von Stunden, Tageu Wochen, Monaten wiederkehrender, bald nur 1-3 Mi-

nuten, bald 'A, V2— ^/4 Stunden anhaltender, zuweilen reraitürender zuweilen

inttTiiiittirender Schmerz der einen oder andern Gesichtshälfte, der selten in

der Nacht eintritt, in Ansehung seiner Heftigkeit mit der Kürze des An-
falls in keinem Verhältniss steht, daher bei hohen Graden der Stärke oft

sehr lange, bei minderm Grade oft sehr kurze Zeit währt, und umgikeliit,

zuweilen auch schon gleich zu Anfange, öfter aber erst nach Wochen sehr

heftig wird und in der Regel die rechte, als Ausnahme nur die linke Ge-
eichtshälfte belällt. Dieser Schmerz verfolgt den Lauf der Gesichisnerven,

er beschränkt sich anfangs nur auf eine kleine Stelle des Gesichts, verhiel-

tet sich aber darauf mit Blitzesschnelle, gleich einem el'iktrischen Schlage

oft über das halbe Gesicht, selbst bis zum Ohre, Hinterhaupte, Schlünde,

wo er dann periodische Dysphagie erregt. Angeregt wird er selbst diircli

die leiseste Beülirung der leidenden Tüeile, durch Sprechen, Kauen, Lachen,
Reinigen der Zähne, durch Zugwind; ein starker Druck auf die leidende

Gesichtshällte vermindert ihn augenblicklich, doch nur auf kurze Zeit. Da-
bei zucken die Gesichtsmuskeln, der Schmerz läuft im Zickzack umher, ist

zuweilen mit Lichtscheu, kleiner Pupille und an einzelnen Steilen mit einein

Gefühl von Knistern und Krachen verbunden, besonders da, wo der Nervus
infraorbitalis aus dem Loche gleiches Namens, oder wo der Nervus fronta-

lis aus der Orbta tritt. Bdid erstreckt sich der Schmerz nur bis zum Mund-
winkel, bald bis zur Oberlippe, zur Parotis, zu den Augenwinkeln, dem
Gaumen, bis in den Unterkiefer, bis zur innern Seite des Zaünrandes (3.

Toit in Heimcmamt's Beiträgen mecklenburg. Ärzte Bd. l. Hft. 2. S. 83),
bis zum Nasenflügel, Zuweilen tixirt er sich auf eine Partie, zuweileu
vagirt er, ergreift bald diese, bald jene Hälfte des Gesi<hts, höchst sel-

ten aber beide Hälften zugleich; er übertrifft an Hefiigkeit selbst jeden
Zahnschmerz, und macht dadurch den Kranken höchst traurig, ja er bringt

ihn oft zur Raserei und Verzweiflung. Anfänglich glaubt der Kranke häu-
tig, dass es rheumatischer Zahnschmerz sey, und lässt sich nach und nach
deshalb mehiere Zähne der leidenden Seite ausziehen ; doch der Schmerz
kehrt häutiger zurück, ist mit Kriebeln in der Wange verbunden, wird bald
spannend, schiessend, strahlend, stechend, schneidend, wie wenn Muskeln
zerrissen werden, und der Kranke sieht zu spät seinen Irrthum in Betreff
des vermeinten Zahnschmerzen ein. In einzelnen Fällen schwillt die leidende
Gesichtshälfte nach heftigen Scfmerzanfäüen an, und der Schmerz selbst

lässt a'sdann mit dem Auftreten der Geschwulst nach. Die F^olgen des so
häufig und heilig auftretenden Schmerzes sind nicht selten : Verziehung des
Mundes, Hervortreten des Auges der leidenden Seite, Amblyopie, Sopor, an-
haltende Coniractionen , tonischer Krampf der Gesichtsmuskeln, der Levato-
res anguü oris, des Muse, masseter, buccinator, bivenler niaxillae inferioris.

Dieser Krampf tritt manchmal mit Geräusch ein, entstellt das Gericht sehr.

selb«t bis zum wirklichen Trisnius. Der Puls des Kranken ist klein, ge-
spannt, oft selten, träge, die Gesichts- und Halsarterien pochen mitunter
heftig, das Sp'echen und Schlingen wird erschwert; dabei Ohrensausen, ge-
störter Geschmack. Der Anfall endet entweder plötzlich oder langsam un-
ter Ausflugs aus der Nase, unter Thränen, Speicheiflnss, übelrie<henden Blä-
hungen , oder indem dunkelroihe Streifen auf der Stirn, an der Nase, am
Zahndeiscli , selbst Geschwulst der Lippe, der fleisrhigen Partie unter der
Nase entstehen. Anfänglich ist der Charakter des Üt>els zuweilen acut und
dann mit Hitze, Fieber, Dur-t, ja selbst mit Entzündung verbunden; spä-
terhin ist der Verlauf meist immer chronisch; dorh hat das Übel selten ei-

nen bestimmten Typus, es sey denn, dass es sich mit einer Intermitlens ter-

tiana larvata verbindet, was zuweilen der Fall ist. Dass ni>t dem Gesichts-
Bchmerze, wie Halford will, stets Exostosen der Zahnwurzeln, Exfoliationen
in den Alveolen, in der Highmorsliöhle veibtinden seyen, ist niclit glaublich.
Ausgänge. Die Genesung erfolgt per Ijsin oder per metas-tasin unter
ödemalöser Anschwellung der afficirten Gesichtspariie, oft aber auch ohne
in die Sinne fallende Krisen; unter Eintritt eines ungewöhnlich heftigen An-
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falls, eines Eiterabflu3ses aus der Nase, einer ruhrartigen Diarrhöe, unter

Abgang von Infarcten, oder indem chronische Exantheme, besonders Herpes,
Scabies, Friesel, oder Abscesse im Gesichte entstehen, oder indem eiterarti-

ger Thränenfluss, Hämorrhoidalblutung sich einstellen. In andern Fällen

geht das Übel in rheumatische Aüectionen, in Hypochondrie, Hysterie, Asth-
ma, Amnesie, Manie, Tympanites, in tödlliche Verhärtung der Drüsen ira

Unterleibe, in Leberleiden, in Carcinom des Halses, des Mundes, der Znnge,
des Gesichts über. Nach Mnsius entsteht der Krebs hier mehr durch das
zur Linderung der Schmerzen oft angewandte Kneipen und Drücken der
schmerzhaften Stelle, welche Ansicht auch mir glaubwürdig scheint. Oft
dauert die Krankheit ohne Nachtheil bis ins hohe Alter fort. Man unter-

scheidet den entzündlichen und den nervösen Gesichtsschmerz. Der
erstere befällt besonders kräftige, junge, plethoiische Subjecte. Hervor-
Btechende Symptome sind hier: gegen Morgen zunehmender, in der Nacht
remittirender Schmerz, Hitze, Röthe, Anschwellung der leidenden Seite,

Pochen der Arterien, unerträglicher Schmerz bei der leisesten Berührung;
er nimmt gleich anfangs eine grössere Stelle ein^ entscheidet sich gleich an-

dern acuten Übeln an den bekannten kritischen Tagen durch copiöse

Schweisse, durch Thränen- oder Speicheiftuss, durch kleine Abscesse im
Gesichte. Die chronisch entzündlich e Form ist entweder Folge kunst-

widriger Behandlung der acuten, oder sie besteht auch als solche von An-
fang an, und tritt auch wol bei der besten Behandlung der acuten Prosopal-

gie ein. Der von Einigen sogenannte meta statische Gesichtsschmerz

gehört entweder unter die acuten oder chronisch entzündlichen, oder zum
materiell-nervösen Leiden dieser Art. Der nervöse Gesichtsschmerz ist

entweder idiopathisch , rein immateriell , oder deuteropathisch , sympathisch,

materiell. Der erstere tritt in acuter und chronischer Form auf, vorzüglich

bei geschwächten, kränklichen, sensibeln, hysterischen, spastischen Suhje-

cten, welche früher an chronischen Rheumatismen litten. Er ist oft mit ei-

ner Tertiana intermittens verbunden, erscheint zuweilen als Intermittens lar-

vata und geht am häufigsten in Carcinom über. Diagnose. Zahnschmerz
und rheumatische Otalgie unterscheiden sich von der Prosopalgie durch den,

nicht den Lauf der Gesichtsnerven verfolgenden, anhaltenden, nicht aus-

setzenden, auch von Anfang an eine grössere Stelle einnehmenden Schmerz.

Auch bei Rheuma der Gesichtsmuskeln ist der Schmerz mehr constant, und
er verhindert die Bewegung der leidenden Theile, ist aber nicht so heftig.

Die Krankheiten der Stirn- und Highmorshöhle sind wegen des gelindem und
anhaltenden Schmerzes, sowie wegen der veränderten Gestalt des leidenden

Theils mit der Prosopalgie auch nicht leicht zu verwechseln, ebenso wenig
der Trisraus und die Hemikranie (s. Drei/ssig^s Handb. d. medic. Diagnostik.

Bd. L S. 423., Toit in Uennemnmi's Beiträgen etc. Bd. I. Hft. 2.\ Nach
Harless ist die Erregung oder Vermehrung des Schmerzes bei der leisesten

Berührung oder geringsten Bewegung der concurrirendcn Muskeln, sowie

das Thränen der Augen pathognomonisch. Die sogenannte Kopfgicht,
d. i. gichtischer oder rheumatischer Kopfschrnerz, unterscheidet sich vom
Gesichtsschmerz dadurch, dass sie in der Regel nach dcuflichen Erkältungen

des Kopfs, bei rheumatischen, gichtischen Subjecten entsteht, sich nicht sel-

ten Fieber damit verbindet, dass sie nicht so leicht durch Berührung der

afficirten Stelle erregt wird, bei stürmischem, feuchtem Wetter sowie gegen
die Nacht an Stäike zunimmt, zn manchen Zeiten sich an Intensität stei-

gert, sich nicht auf eine Stelle beschränkt, wenigstens nicht von dieser

ausgeht, dass der Schmerz nicht so bohrend, nicht so heftig, sondern mehr
reissend ist, länger anhält und die Kranken oft mehrere Tage und Nächte
hindurch quält. Ursachen. Prädisposition geben: das Alter nach den
dreissiger Jahren bis zum 60sten , selten das frühere oder spätere, bei Kin-

dern findet man es nie unter 12 Jahren; in England, Deutschland und Hol-

land leidet mehr das weibliche, in Polen, Russland und Frankreich mehr
das männliche Geschlecht daran; übrigens kommt es in jedem Lande vor,

vorzüglich bei Reichen, Vornehmen. Die Gelegenheitsursachen sind sehr
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eabheich. Man zählt hierher: Verletzungen, V'erwundungcn, Quetschungca
der Nerven und ihrer Scheiden, Frostbeulen und Verbrennung des Gesichts

(^Prosopaltjia tfaumnticn, cncnuslica), Druck auf die Nerven durch Exostosen,

Geschwülste^ Eiterung, Verschwärung der Nerven; starke Sinnesreize im
Gehirn, heftige Schmerzen jeder Art, Delirien; Rheuma und Gicht (^Pro-

gopnlyia rliciimalka cl ai iJirilica^ , Metastasen von Herpes und Scabies, Ca-
chcxia scrophulüsa, carciuomatosa , syphilitica, trichomatosa; heftige Erkäl-

tung des Körpers, besonders bei kaltem schneidendem Winde, der aufs er-

hitzte Gesicht wirkt, feuchte Wohn- und Schlafzimmer, gestörte Menses
und Hämorrhoiden, unterdrückten Schnupfen, solchen Speichel- und Ohren-
fluss, Blennorrhoea chronica suppressa; Stichwunden des Kopfs, wobei ein-

zelne Nerven verletzt sind , metallische Schminkmittel, Insectenlarven in den
Stirn- und Oberkinnbackenhöhlen, bösartige Geschwüre im Gesichte mit Ca-
ries, cariöse Zäune, anhaltende ßlutcongestion zum Kopfe; allgemeine Atonie
und abnorme Sensibilität, Hysterie, Verweichlichung des Hautsystems; Ge-
müthsbewegungen; Abdomiualreize, Würmer, Schleiminfarcien , krank-
haft erhöhte Veiiosität, Krankheiten des Uterus etc. (Nach meinen Beobach-
tungen leiden sterile Frauen mit Habitus spasticus zur Zeit des aufhörenden
Monatsflusses häufig an Prosopalgie. Most'). Cur. 1) Die methodische
Cur, d. i. die nach dem Charakter des Übel und nach den Causalmomenteo,
besteht darin, dass wir bei der acuten und entzündlichen Form und bei jun-
gen vollblütigen Leuten zur Ader lassen; bei älteren reichen Blutgel aus;
hinterher Niuum, antiphlogistische Laxanzen, lauwarme, erweichende
Umschläge. Zieht sich das Entzündliche mehr in die Länge und ist es we-
niger heftig , dann innerlich Kalomel , äusserlich Unguent. neapolitanum.
Sind bei Verwundungen Nerven nur eingeschnitten, so schneidet man sie

völlig durch und setzt die Wunde in Eiterung. Ist Erkältung, Versetzung
von Rheuma, Gicht, Exanthemen, unterdrückter Schnupfen Ursache, dann
erst Blutegel, hinterher ein Vesicator in den Nacken, an den Oberarm, die

früher rheumatisch ergrilfenen Theile, innerlich Kalomel, selbst bis zur Sa-
livation, späterhin mit Sulphur auratum, Kampher, Pulv. Doweri, Guaiak,
Dulcamara, Akonit; warme Bäder und ^r Merc. diilc. 3j, Cretae allae 3jj,
i'ngucnt. nlthaeae ^i , Ol. Uni 5J. M. S. In die schmerzhafte Stelle zu
reiben (^Lühenstcin- Label). Sind Störungen im Hämorrhoidal- oder Kata-
oenialflusse Schuld, dann Blutegel ad anum, an die Oberschenkel, an die

grossen Schamlefzen, möglichste Wiederherstellung dieser Ausleerungen (s.

Haemorrhoides suppressae, Menstruatio suppressa). Gingen
heftige rheumatische Zahnschmerzen, Gesichtirheuma vorher, dann nach
vorhergegangener antiphlogistischer Behandlung deraulcirende, besänftigende,

ableitende Mittel, kühle Laxanzen, Ölmixturen mit Nitrum, Essigklystiere,

lauwarme Fuss- und Halbbäder, Entfernung cariöser Zähne. Bei aligemei-

ner rheumatischer oder gichtischer Dyskrasie blutreinigende Tisanen (s. Hae-
matocathartica), die Decocte von Fels, PoUhii, Zittmunn; bei vene-
rischer Dyski-asie Mercurialien, und wenn sich Tophen, Exostosen gebildet

haben, selbst Ritsfs Hunger- und Schmieren r, Erregung der Salivation; bei
Krebsdyskrasie Belladonna, Cicuta, P'errum carbonicum, Fontanellen, Seidel-
bast, Mercurialien, selbst die Struve'sche Entzichungs- und Rust'sche Schmier-
cur; bei Scropheln Antisci-ophulosa. Sobald sich etwas Entzündliches zeigt,

setze man Blutegel an und verordne nur mit Vorsicht reizende Mittel,

die Ursache des Leidens mag seyn welche sie wolle. Bei der rein nervö-
sen Form geben wir Valeriana. Serpentaria, Asant, Ol. animale Dippelii,

Aq. foetida antihysterlca , Ag. laurocerasi, Aq. amygdalar. amarar. , Opium,
Stramonium, aromatische Bäder, Schwefelbäder, warme, später allmälig kalte

Seebäder; ausserdem fleissige Bewegung in freier Luft, im Sonnenschein,
körperliche Beschäftigung, reizlose Diät, Gemüthsruhe. Findet gleichzeitig

Erethismus im Blutsysteme statt, dann innerlich Elix. acid. Hallcri, und ist

Schwäche des reproductiven Systems da, Chinin, China, Amara. Bei der
deuteropathisch nervösen Form entfernen wir erst die Abdominalreize durch
Resolventia, Authelrainthica, auflösende Extracte, durch Eger-, Mariakreuz-,
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Oberaalzbrunnen, durch Molken, Schwefel etc., und wenden erst später die

Nervina und Roborantia an. 2) Die empirische Cmniethode. Wir wen-
den sie bei unhckannter Ursache und nicht distinctcin Charakter des Übels
an. Hier sind emptoMen : a) China (^Pujul, Hartenlceil , Kunde, Vcrrison^

nach Samel: ^; Corticis peruvian. 5J , loq. c. nq. fontnii. q. s. ad colat.

5vjjj, post refrigerat. adde l'inct. tjnniaci voinf. §]>, — opii simpl. 3j|>' M. S.

Die Nacht hindurch alle zwei Stunden 1 Esslöiiei voll. Aucb das Chinin
wird sehr empfohlen: 1^ Chinini siilphnrici gr. x, Aq flor. vaphae , Sipupi
sncchari ana 3J. M. S. Auf vier Male in einem Tage zu verbrauche».

Boisset'ii giebt Chinin mit Rheum, Andere loben Cincbonin und Chininum
aceticuu). Alle diese Mittel sind vorzüjilich da anzuwenden, wo das slaik

Periodische des Übels eine Intermittens larvata verniuthen lässt. Rob. Ver-
rison heilte einen Mann, der 20 Jahre am Gesichtsschinerz gelitten, durch
grosse ordben China, sowol im Decoct, als Extract und Tinctur (Salzb. med,
chir. Zeit. 1819. Bd. IV. S. 114). i) A r sen i c u m; z. ß. die Solution

von Fowler , von Ilarless zu 3— 12 Tropfen, dreimal täglich; bei heftigen

Schmerzen mit Opium, c) P'errum carbonicum, 3 — 4mal täglich gr.

X—xjj. Ist in neuerer Zeit sehr empfohlen. Es miiss anhaltend gebraucht
werden. Hnlvhtnson giebt selbst zweimal täglich p. d. 5.i — jjj mit Honig,

Theriak, oder mit Cimtectio aromatica Ph. Londin. , bei Dnrchtall mit Zu-
satz von 5 Tropfen Tinct thebaica zu jeder Gabe. Retzius lobt dreimal

täglich 5lv niit 1 Gran Extr. cicutae. Mir leisteten weder grosse noch
kleine Gaben kohlenf^auren Eisens auch nur die mindeste Hülfe (^Tott), doch
kann man es bei blutarmen, atonischen Subjecten versuchen, d) IVlercu-
rialien, besondeis Kalomel, und zwar in ver9chi*»denen Verbindungen,
z. B. I^ Merc. dulcis , Sulph. nurnti ana gr. jjj, MoscJii genuim gr. vj , Sac-
chnri alhi 5j M. f. p. divide in vj p. S. Abends und Morgens ein Pulver

(.Jos. FranJ;). P. Lcsle giebt Kalomel mit Opium bis zur eintretenden Sali-

aiion , MeijUn verbindet es mit Asant und Valeriana, Andere geben alle

zwei Stunden 2 Gran bis zum Purgiren. Jalm lobt Pillen aus Asant, Extr.

cicutae, — aconiti, Resinae guajaci mit Opium und Valeriana. Selbst Pillen

aus Asa foetida, Cicuta und Sublimat haben in einzelnen schlimmen Fällen

geholfen, e) Oleum terebinthinae, besonders bei torpide» Subjecten,

und dt»nn in grossen Dosen (täglich 3jj — 3IV in einem Pfunde Zuckerwasscr).

f) Narcotica. Ausser dem schon ermähnten Opium, der Cicuta, dem
Hyoscyamus, wird besonders die Belladonna gerühmt, anfangs Abends
und Morgens zu 1 Gr. und gestiegen, bis Narkose eintritt {Harless'). Auch
das Lactucarium gehört hierher, desgleichen Tinct. semin. stramonii, 2—Smal
täglich 6— 12 Tropfen {Tolt). g) Herber empfiehlt das Kali oxymuria-
ticum, desgleichen Stnrl-, alle Abend zu 2 Gran, und darneben Einreibun-

gen von Ol. Sassafras, besonders indicirt bei nervösem Cbarakter des Übels
mit gleichzeitig vorhandenem Uterinleiden, ;.nomalen Katanienien, bei arthri-

tischer und herpetischer Schärfe, nach Umständen abwechselnd mit Mercur
und Antimoniiilien. A) Tinct. aconiti aetherea, täglich viermal 50
Tropfen (Uufclnnd, Oherfetiß'cr'), besonders bei gleichzeitiger Arthritis und
Rheuma, wo auch Tinct. euajaci volatilis, Tinct. coccionell. septempunctatae

gelobt werden, i) Brech- und Pu rg i rmi ttel. Letztere vorzüglich bei

Ahdoaiinalstörungen. Harless läih Tinct. colocynthid. in kleinen Dosen und
Bchleimigem Vehikel, abwechselnd mit Kxtr. aloe« aipios. und E\tr. hyoscyami.

i) Bei grossen Schmerzen haben Einige mit Nutzen die Gutta nigra Lan-
castrensis, zweimal täglich zu 20 Tropfen gegeben. Diese Mischung be-

steht aus 0()ium, in Essigsäure g.löst, so da>s 2 Tropfen der.^elb n 3 Tro-
pfen der Tinct. thebaica in der VVirkinig gleich kommen. SlnrJ; rühmt in-

nerlich Olfum sas«afras zti 5 — 8 Tropfen, und lässt 2 Tropfen Ol. crotonis

in die Zunge reichen. Kri'tgcr - Hansen giebt }\r Camphorae gr. jij, Opii

puriy Fol. beJlndonnne ana gr. jj. M. S Dreimal tägTu^h ein solches Pul-

ver, und lässt zugleich in die Wange einreiben T^r Opii puri 5jji Cnlo-

mel. ^1^ . Atrv/ng. porci ^i. l) Unter den äusserlichen Mitteln ist beson-

ders die Elektricität, äer Galvanismus (nach Mosf), die Elektro- und
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Acnpunrtnr zn nennen, desgleichen der Perkinismoa, der animalische und
mineralische Magnetismus (s. d. Artikel). Dzoiuli loht den Strahl siedender

T\asser<lHinpfe, den aher Suudclin tadelt, Puh-ttn das bis auf den Knochen
wirkende Glüheisen, ^vorauf *lie Wunde mit ün^uent. neapolitan. verb\in(ien

wird, Larrey, IteurtcUmp u. A. wandten die iMoxa an, Viellard , LninjcnhecJi

U. A. loben das Durchschneiden d^s leidenden Nerven, Mnsius hält es nur

da für anwendbar, v\o nicht mehrere Nerven zug'eich leiden. Die Durch

-

srlineiduug des Nervus iiifraorbitalis ist vorzugsweise da indicirt, wo ein

l)-u«k auf das Koramen itifraurbitale den Sclinierz augenblicklich hebt. Geht
der Schmerz vom Nervus trontalis aii^, so schneidet mau oberhalb des Fora-
men supraoi bitale, geht er vom Nervus roetitalis aus, am Kiiui an der be-
kannten Stelle ein. Liu die Wiedervereinigung der Enden des durchge-
schnittenen Nerven und die sonst leicht folgenden Rückfälle zu verhüien,

§tzt mau die Wunde mit Höllenstein und stopft bie mit (^harpie aus ßouof
schnitt in einem Falle, vio der Schmerz unterhalb des Jochbeines sass, deu
Stamm des Nervus facinlis durch (s. Sectio nervorura). Unter die Ex-
terna gehoien noch, nach Pujal und h'oucquct, das Auflegen von K\<, die

kalten Wasserumschläge und Tropfbäder, die aber nach Härder zuweilen
nachtheilig sevn sollen, das Reiben der Wangen und Schläfe mit Fecli (BibL
med. Britann. Vol. V. 1. Paris, 1814), Eiurtibungen von Ol. cajepuii mit
Spirit sal. ammon. caustic, von Aether aceticus, l'inct. caiitharidiim, OL
terebinth., Extr. belladonnae, Tinct. opü, — asae foetidae, Morphium aceti-

cum, nachdem die Haut eniblösst 'worden Leidet der Nervus communicans
faciei, so lässt Htihhinson llnguent. nea[)olitai)., Kampher und Opium einrei-

ben. In manchen Fällen linderte das 'i'abakrauchen den Sc:hnieiz. oder auch
Umschläge von Extr, strauionii 3t?, i^ Aq laurocerasi gjiv {Hnrlcss^ , vcq
Lein>anienbrei mit Sei'e und Kali suli)huralum, ein Vesicator im Nacken,
ein Mundwasser von Aij. laurocerasi und Laudanum etc. C. A Toit.

Nachschrift des Herausgebers Die grosse Menge der gegen
den fatalen Gesichtsschmerz empfohlenen Mittel, die sich leicht noch um
die Hälfte vermehren Hesse, beweiset l^^ider schon hinlänglich, wie schwierig

das Übel zn heilen seyn muss und wie wenig man sich auf eins oder das
andere der hier gerühmten Mittel verlassen könne. In der That bestätigen

diesen Satz fast alle Beobachtungen am Krankenbette solcher Leidenden.
Aus diesem Grunde will ich hier in der Kürze noch Einiges zu obiger Ab-
handlung hinzufügten, was eigene Erfahri'ag mich über Prosopalgie gelehrt

hat. 1) In den meisten Fällen ist die Krankheit eine rein nervöse: hier

wird, weil die ganze Constitution sich nicht so leicht roetamorphosiren lässt,

die Cur ganz besonders schwierig; denn wenn ein Frauenzimmer schon seit

Jahren hysterisch, verweichlicht, albern und geistig höchst sch^vächlich und
erbärmlich ist, so wird sie auch alles für den Augenblick Unangenehme, sey

es in der Folge gegen ihr Leiden noch so nützlich , zu thun unterlassen.

Nur er.st, wenn das Übel einen hohen Grad erreicht hat, entschliessen sich

solche Kranke zu strengem Regimen und schiuerhaften oder angreifenden Mit-
teln. Und dann helfen auch selbst diese oft nichts mehr, und ich habe mit-

unter in öflentiiclien Krankenhäusern Kranke der Art gesehen, die schon seit

Jahren dort wohnten und bei denen fast die ganze Apotheke, selbst Moxa
und Glüheisen fruchtlos angewandt worden war. Schon dieser Umstand
dient zum Beweise, dass das Übel, eben wie fschias, Epilepsie etc., eine
Neurose und keine Entzündung sey . mag iramchin secundär und periodisch
C(»nge!tion , Irritation, selbst Entzüiidung hinznkomnien. Ich se'ze in sol-

chen Fällen Blutegel, aber ich verschmähe das strenge und übermässige, zu
anhaltende antiphlogistische Verfahren, worauf ich oft V rscbiimuierung fol-

gen sah , und welches hier nie und nimmer eine rationelle Curmetliode ge-
rannt werden kann. 2) .Meine Cur besteht darin, dass ich alle heftigen,

heroischen, metallischen Arzneimittel in der Prosopalgie, in diesem foltern-

den Übel, das schon Avicennn mit Recht Torturn oris nannte, verme de ; si«

greifen die ganze Constitution des Krauken an und bleiben obendrein meist
fruchtlos. Nur wo o£fenbar syphilitische oder eine herpetische Schärfe zum
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Grunde liegen, reiche ich wol Mercur, Antimonium , doch nnr in kleinen

Dosen und nicht anhallehd. Arsenik gebe ich innerlich nie, Blausäure höchst

selten, und den Merciir bis zur Salivation zu reichen, dazu mag ich auch

nicht rathen, weil ich in deutschen Hospitälern Kranke nach überstandeaer

förmlicher SaÜA'ation iingeheilt entlassen gesehen habe. Ist das Übel noch

frisch und die Constitution kräftig, so setze ich Blutegel an die leidende

Seite, verordne eine reizlose Diät, lasse viel kaltes Wasser trinken, für täg-

liche zweimalige Leibesöffnung durch Thee aus Senna und Fol. aurantior.

sorgen, und gebe alle 2 — 3 Morgen ein tüchtiges Schwitzmittel, z. ß. eine

Dosis meines Pulv. sudorif. anticontagiosus (s. Diaphoretica), und zwar
des Morgens früh um 3, 4 Uhr, worauf der Kranke fleissig warmen Flie-

derthee trinkt, und wohl zugedeckt im Bette den Schweiss abwarten muss.

Gegen 10 Uhr wird die Leib- und Bettwäsche gewechselt und dabei Er-
kältung vermieden. Ist das Übel schon alt, so kann diese Schwitzcur ohne

vorhergehende Ansetzung von Blutegeln angewendet werden, es sey denn,

dass viel Congestion zum Kopfe da ist. Ich kann versichern, dass 10— iO

solcher Pulver, binnen 20— 30 Tagen verbraucht, mir selbst in schlimmen

Fällen von Dolor faciei so herrliche Dienste geleistet haben , dass das Übel
entweder auf immer verschwand oder doch wenigstens Monate lang ganz
cessirte, bis eine neue Erkältung oder heftige Gemüthsbewegung dasselbe

wieder hervorrief. Richter in Wiesbaden lobt folgendes Pulver, anhaltend

3 — 4 Wochen gebraucht : I^r Ferri sulfhurki cryst. gr. xjj , Natri carhon^

sicc. gr. vj. M. f. pulv. subtil, dispens. dos. ial. trcs. S. Dreimal täglich

ein solches Pulver in % Tasse Zuckerwasser (s, Berliner Med. Zeitung des

Vereins etc. 1833. No. 27). 3) Höchst wichtig ist in diätetischer Hinsicht zugleich

vorsichtige und allmälige Abhärtung des Körpers gegen Wind und Wetter,

wobei aber in den ersten Wochen der scharfe Nordostwind vermieden wer-

den muss. In meiner Gegend, an der Küste der Ostsee gehört der Gesichts-

schmerz zu den nicht ganz seltenen Übeln, weil schneller Witterungswech-

sel und ein eigenthümlich aufs Nervensystem wirkender Seewind zur Tages-
ordnung gehören. Ich lasse daher solche Kranke das ganze Jahr hindurch

Flanellkleidnng tragen und rathe täglich Beweguüg im Freien an, so das»

der meist verzärtelte Körper allmälig pich an den Witterungswechsel ge-

wöhnt, sobald durch jenes Schwitzmittel das Übel gelinder geworden.

4) Zwischen Entzündung und Krampf findet ein Gegensatz statt; bei bedeu-

tender Entzündung und Fieber, bei starker Geschwulst des Gesichts schweigt

daher nac!» meinen Beobachtungen der tobende Gesichtsschmerz. Ich halte

es deswegen für schädlich, durch Aderlassen und strenge Antiphlogistica

jene Zustände schnell entfernen zu wollen, da sie gleichsam als kritisch zu
betrachten sind. Man muss sie nur, wenn sie zu heftig sind, etwas massi-

gen, den Kranken aber nicht zu sehr schwächf'n. 5) Um die nervösen, den
elektrischen Schlägen ähnlichen scheusslichen Schmerzen zu stillen, wandte
ich früher meinen Galvanismus oris an. Er besteht in einer Zink- und ei-

ner Silberplatte, jede hat an einem Ende einen Piatinadraht. Der Kranke
nimmt eine schwache Säure oder Auflösung von Salmiak in den Mund, nach-

dem die eine Platte unter, die andere über die Zunge gelegt worden. In-

dem man nun beide Enden der Piatinadrähte verbindet, empfindet der Kranke
einen elektrischen Schlag mit Lichterscheinuug, und der Schmerz schweigt,

nachdem er einen Augenblick heftiger getobt hat (s. Most in Hnrii's Archiv.

1825. .Tuli und August). Da indessen viele Kranke wegen des letztern Uni-

standes dies Galvanisiren scheuen, so versuchte ich später die Elektro-
punctur, welche, richtig angewandt, d. h. nicht die leidenden Theile ex-

citirend, sondern den Krankheitsreiz von ihnen ableitend, als Palliativ fast

jedesmal hilft und den Schmerz oft auf Tage gänzlich zum Schweigen bringt.

Ich applicire nämlich eine goldene Acupuncturnadel in die Wade der Seite,

auf welcher die Gesichtshälfte leidet, steche sie einen Zoll tief ein; eine

ähnliche Nadel wird in den Nacken, dicht unter den Haaren und an die der

leidenden Seite entgegengesetzte Stelle der Halswirbel eingesteckt. Beide

Nadeln haben kleine Öhre. Nun befestige ich an die obere Nadel den Draht
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Tom Zinkpolc einer 10, 20—40 Doppelplattcn haltenden, frisch aufgebauetea

Voltasäuie, und an die untere Nadel den Draht vom Kupferpole in das Öhr,

in welchen» Augenblicke der Kranke einen elektrischen Schlag vom Nacken
bis zur Wade verspürt. Der Gesichtsschmerz schweigt augenblicklich, ein

ziehendes, kriechendes Gefühl im ganzen Rücken: die galvanische Strömung,

beginnt und währt so lange, als die galvanische Kette geschlossen ist. la

der Regel lasse ich letztere 10—30 Minuten geschlossen. 6) Auch den Mi-
neralmagnetismus habe ich in zwei Fällen zur Stillung des Schmerzes mit

grossem Nutzen angewandt. Er hat den Vorzug, dass es bei ihm der Vor-
bereitungen weniger bedarf als beim Galvanisraus. Man nimmt, nachdem an
die Waden zwei Magneten sind applicirt worden (s. Magnetismus mi-
neralis), den positiven Pol eines wenigstens y^ S tragenden Magnetstahls,

erwärmt diesen, setzt den genannten Pol in die Schläfe der leidenden Seite,

streicht nun langsam bis zur Spitze des Kinns hinab, und geht dann in ei-

nem Bogen wieder zur Schläfe hinauf, um diese Striche 8— tSmal zu wie-
derholen. In sehr hartnäckigen Fällen kann man eine Acupuncturnadel in

diejenige Stelle des Gesichts, von welcher der Schmerz ausgeht, einstechen,

diese mit dem Kupferpol der Voltasäuie in Verbindung bringen, dann eine

ähnliche Nadel in die Wade appliciren und hier die galvanische Kette schlies-

scn. 7) Eine häufige Ursache des Dolor faciei, sowie des Maium ischiadi-

cum, ist der Rheumatismus. Viele Kranke der Art litten schon lange

Zeit an Rheuma, und erst, als der Gesichts- oder Hüftschmerz auftrat,

hörte dieses auf. Aus diesem Grunde können viele Kranke auch eher die

Kälte, als die Wärme an der leidenden Gesichtspartie dulden und ertragen,

und aus demselben Grunde halte ich mein Pulv. sudorificus für ein Haupt-
mittel. Selbst wenn der Patient hysterisch ist, leistet es herrliche Dienste,

wovon ich mich mehrfach überzeugt habe. Auch das russische Dampfbad
heilte eine 42jährige Dame von ihrem 3jährigen Gesichtsschmerz, wenigstens
auf 18 Monate lang, nachdem das kohlensaure Eisen fruchtlos angewandt
worden war. 8) Cessante causa, cessat efiectus! dieser Satz würde häufi-

ger als richtig erscheinen , wenn nur «) beim Gesichtsschmerz dasjenige

stets die Ursache wäre, was wir dafür halten, und 6) wenn nicht ausser-

dem durch das Periodische und durch das Gesetz der Gewöhnung oft die

krankhafte Nervenreizung trotz der wirklich entfernten Ursache zurückbliebe.

Ich habe an Dolor faciei Leidende mit meinem specifischen Schwitzpulver
und dem Galvanisraus als Elektropunctur erfolgreich behandelt, nachdem
frühere Ärzte die wirklich stattgefundenen Anomalien der Menses oder Hä-
morrhoiden oder andere sogenannte Ursachen fruchtlos entfernt und durch
eweckmässige Mittel gehoben oder regulirt hatten.

Prostatal^ia , Schmerz, Krankseyn der Prostata, s. Inflamma-
tio prostatae, Phthisis prostatica.

Prostatitis s Entzündung der Vorsteherdrüse, s. Inflammatio
prostatae.

Prostatocele » s. Phthisis prostatica.

Protopathia, das erste, ursprüngliche Leiden, als Gegen-
satz der Deuteropathie.

Proversio uteri, s. Hysteroloxia anterior.

Pnina, s. Anthrax.

Prunella, die Herzbräune derAlten, d. i. eine chronische Ent-
zündung von der Zungenwurzel bis zu den Praecordien. Andere nennen so

eine Art von Bräune, s. Angina.

Pruris^O, Pruritus, das Jucken. Ist ein Symptom verschiedener
Hautkraukaeiien, besonders der Krätze, des Herpes etc. (s. auch Ecdar-
sis, Ex cor i a tio).

Psainmisiniis. Bedeutet 1) das Abgehen von vielem Harngries;
2) die Heilung eines Übels durch warme Sandbäder. S. Arena tio.
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I
Psela^pIliA« Ist das feine, genaue Betasten, die Untersnchung

mit dem bin^er, z. B. eines Abscesses, um das Schwappen des .Kiters zu

lühlen; in d<r Geburtshülfe: das Touchiren.

PsellisniUJ^. Ist, nach Sauvages, jedes Leiden der Sprach-
•werk/.euye, wutturch Stottern etc. entsteht (s. Balbutie s), nach Andern
bedeutet es das Stottern selbst.

Pseudacoe, Pseudaciisis, Gehörstäuschung. Ist oft ein Symptom
von psyctiisciieii Le den und deutet auf eine bedeutendere Seelenkraiikhcit,

als bei Täuschungen des Geruch- und Gesichtsinnes dieses der Kall ist.

Pseudarthrosis 5 ein falsches Gelenk, s. Articulus praeter-
natu'aiis und Luxatio in veter ata.

Pf^eudasthma , unechtes Asthma, welches als Symptom, z. B.

zu H\tlroi^i>. unti Kiiij)li)sema pectoris, zu Fractura costarura etc. hinzukommt.

Pseudinoma, der Faserkrebs, der wahre, harte Krebs, e. Cancer
und I n o m a.

PlSieudo1)Iopsia, falsches Sehen, Gesichtstäuschung, be-

sonders beiui l)elin;:iii, hei iVIanie etc., s. H a 1 luci n a ti o n es. Man rech-

net da« Mücken- und Netzsehen, die Lichtscheu, die Diplopie, Visus partia-

]is, deliguratus, interruptus, nebulosus, Chrupsia, Scotoma, u. a. m. noch

hieher.

Pseudocardiogfimis , scheinbarer Schmerz am Herzen»
der syuipaiiiiscu uiler mechanisch, nicht aus organischen Ursachen entstan-

den ist (s. INIorbi co'^dis). Eigentlich sollte nur der sympathische Ma-
gen k ra ir. p f so genannt werden (s. Cardio gm us).

Pseudoerysipelas, falsche Rose nach Rust. Ist Entzündung

des Zeiiue,4>ehes unter tlei Haut, eine nur symptouiatische Rose (s. Inflam-
matio telae cellulosae s u bcu ta neae).

Pseudocyesis, falsche Schwangerschaft, s. Graviditas spuria.

Pseudoffenosis. Ist Afterzeugung, Afterbildung, s. Hydatides.

Pscudogcusia, Psciu!o(;cusis , Geschmackstäuschung, ein

Symptom vieler acuten und chronischea Krankheiten, besonders der Neu-
rosen.

Pseudoinyeloma, Pseudoneuromn , das Aftergebilde, der Mark-
scbwrJimii, s K 11 na US njedullaris.

PsCudophilOJSOpIlia » die falsche Philosophie, die jetzige

mystische sog. Ftulusopuie h.schenmnier's y Justin. Kerner's, selbst Kieser'»

(Krans~).

Pscudophthisis. Ist jede nicht auf Tuberkelsucht beruhende

SchwiniiMK iit , s. Phthisis pulmonalis.

Pseudoperipneuiiionia, Peripneumonin nothn, Pseudopneumonia,

falsche Pn^'uinoiiie, Pleuresie, s. Inflanimatio pulmonum et pleurae.

Pseudopsia, Pscudorasis, Pseudopia, das Falschsehen, s, Suf-
f usiü.

Pseudorexia, abnormer Appetit, z. B. Pica, Malacia etc.

' Pseudosuiia, Geruchstäuschung. Sie geht oft Jahre lang

manc iin .S^tl» nU-idtn: Manie, Melancholie, als Vorbote vorher (Mos*).

Pseudostoma, Afterknochengebilde, der körnige Krebs, s. Cancer.

PseudoHyphiliSj die sogenannte falsche Syphilis, wozu Ter-
6chie«ieiie «ler ä^puiiis ähnliche Übel gezählt werdeu (s. Scherlievo und
Syphilis).

Pseudothanatos , Scheintod, s. Asphyxia.

Pseudotrichoma, falsches, krankhaftes Haargewächs;
wio deuu Wctucue Lupieii Uaare, selbst Knocheumasse enthalten.
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FsoItlSf s. Inflammatio masculi psoas.

PsoloncilSf Parapliimosis , b. Gonorrhoe a.

PsorA« die Krätze, s. Scabies.

Psoriasis, Psora Jqjrosn , squnmosn, Dartre eqtinmeuse Uchenoiih

(Jlihert), die Räude. Ist eine oft vorkommende schuppigeHautkrank-
heit, wo stets dünne, weisse, glänzende Schuppen auf einer gerötheten

Grunddäche sitzen. JVillan statuirt eilf, Bafemcm nur fünf Arten. Wir
unterscheiden 1) Psoriasis guttata. Diese besteht in schuppigen Hautstelleu

von unregelmässigem Umfange, deren Zwischenräme eine gesunde Haut aus-

macht. Zuerst zeigen sich kleine rothe Flecke, auf deren Mittelpunkte sich

schnell eine kleine Schuppe bildet, welche sich dann über die ganze Stelle

ausdehnt. Der Fleck ist in seiner Mitte höher als in seinem Umfange,
und erregt in der Wärme, namentlich im Bette, ein leichtes Jucken. Nach
dem Abfallen der sich leicht lösenden Schuppen sieht man einen gerötheten,

glänzenden Fleck zurückbleiben, der etwas aufgetrieben und empfindlich ist,

und sich bald wieder mit neuen Schuppen bedeckt. Diese Krankheit kommt
nicht selten bei Erwachsenen vor, befällt vorzüglich die äussere Seite der

Arme und Schenkel, den Nacken, die Brust; selbst im Gesichte hat man
sie wahrgenommen, wo sie aber keine wahre Schuppen, sondern nur rothe

rauhe Stellen bildet. Im Frühjahr bricht sie am häufigsten aus, hält selten

lange an, kehrt aber im nächsten Frühjahre, selbst mehrere Jahre hinter

einander, wieder. Oft gehen ihrem Ausbruche Schmerzen in den Gliedern

und leichte febrilische Zufälle vorher. 2) Psoriasis diffusa. Ist weit häufi-

ger, lästiger und hartnäckiger als das vorige Übel; die Flecke sind auch
unregelmässjg, aber grösser, ihre Oberfläche ist sehr zart und reizbar; sie

zeigen eine rauhe, rissige, geröthete Beschaffenheit und nur geringe und
nicht zahlreiche Schuppen. Das Jucken und Brennen, welches sie erregen,

ist nur unbedeutend, aber lästig und selbst schmerzhaft, welches in der
Wärme ebenfalls vermehrt wird. Bisweilen fängt dieser Ausschlag wie
Nro. 1. mit kleinen rauhen, kaum fühlbaren Flecken an, welche sich bald
ausdehnen, zn grösseren zusammenfliessen und zuletzt den ganzen Körper
bedecken, verschiedene dicke Schuppen zeigen, die in der Mitte dunkler,

an den Rändern weisser sind , am letztern Orte auch nicht so fest aufsitzen

als am erstem. Vorher gehen gevvöhnlich gastrische Beschwerden, die auch
wol längere Zeit anhalten; das sich allmälig ausbreitende Übel kann einen

Monat bis mehrere Jahre währen; es kommt auch, wenn es längst ver-

schwunden war, gern im Frühling oder Herbst oder zu beiden iahreszeiten

wieder, nimmt dann leicht eine üblere Form an: stärkere Röthe der Flecke,

Terdickte gefurchte Haut, die sich mehlartig wie Kleien ablöst, giösserer

juckender Schmerz etc. Die Krankheit liebt die Extensorenseite der Glie-
der, ganz besonders den Ellenbogen und die Knie, das Gesicht, die Ohren-
gegend, den behaarten Theil des Kopfs, den Rücken und den Unterleib. Meist
bricht der Ausschlag zuerst an einem Theile aus und geht allmälig weiter, so dass

er sich zuweilen sehr ausdehnt, zuweilen aber bleibt er an einer einzigen Stelle als

ein massig grosser Schuppenfleck, wie z.B. die sogenannte Bäc kerkr ätze
(^Psoriasis pisiorin) , welche auf den Rücken der Hände als Schuppenfleck
erscheint und auch bei Gewürzkrämern und Mehlhändlern vorkömmt; da^
selbe ist auch die Wäscherinnenkrätze (^Psoriasis lotoruni), die durch
die anhaltende Einwirkung der Seife auf die Hände entsteht, die Oberhant
der Hände spröde macht und sich oft in grossen unregelmässigen Stücken
der leidenden Hautfläche rasch nach einander absondert; später sieht man
die Finger oft ganz mit lockern, borkigen Schuppen eingehüllt; und selbst

die Nägel bilden Risse und oberflächliche Abblätterungen. — Eine Spielart

der Psoriasis diffusa ist die Psoriasis infantiJis IT'illan, die bei Kindern vom
2ten Monat bis zum 2ten Jahre vorkommt und mit dem Zahngeschäfte in

Verbindung steht, nach demselben auch meist von selbst verschwindet, meist
das Gesicht, die Brust, den Rücken, die Extremitäten und den Steiss be-
föllt, wo denn am letztern die Flecke gern in Eiterung übergehen.

Mont Encytlopädic. 2tc Aufl. II. 45
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S) Psoriasis itiveterain {Psora agrin). Ist TvahrschefnHcb nur der höchst«
Grad der Psoriasis diifusa, koaimt begonders bei alten, sclileclit geiiäbrten,

geschwächten Personen vor, befällt g^nze Gliedmassen, selbst den ganzen
Korper mit Ausnahme eines Theils des Gesichts, zeigt sich zuweilen auch
an den Handtellern und Fusssohlen, wobei die Haut rauh, spröde und ris-

sig wird, sich ungleich verdickt und höckerig anfühlt und eine copiöse,

mehlige Abschuppung erfolgt, auch die Stellen bei Bewegungen des Körpers.
oft bluten. Zuv\eilen werden z'^k\x die Nägel dabei gelb, rissig, verdickea
eich, lallen auch wol ab, und es bilden sich statt ihrer schuppige unförmli-

che Incrustadcueo. Die schlimmem Formen des Übels haben Ähnlichkeit mit
Lepra vulgaris. 4) Psoriasis gyrata. Sie kommt nur selten vor. Die Schup-
penflecke bilden stets Streifen, die sich auf verschiedene Weise krümmen
und schlängeln, auch vvol ringförmig zusammenlaufen, und so dem Herpes
circinnatus ähneln. — Nach dem Sitise unterscheidet man noch: Psoriasis

pnJmarin , die vorzüglich bei Schuhmachern, Kupferschmieden, Metall- und
VVachsarbeitern , bei Wöchnerinnen, bei hektischen und gichtischen Personen
vorkommt, v\o sich zuerst ein kleiner, rauher, dunkler und schmuzig auf-
sehender Fleck ausbreitet, welcher mit grossen, harten Schuppen be-
setzt und von tiefen P'urchen und Spalten durchzogen wird, die, sobald <iid

Finger ausgestreckt werden, leicht bluten; dabei Hitze, starkes, schmerz-
haftes Jucken, Trockenheit und Steifheit der Hand. Bei Handwerkern,
die nicht von ihrem Geschäfte lassen können, ist das Übel sehr hartnäckig,
-^ Die Psoriasis ophthahnica befällt die Augenwinkel, selbst die Augenlider,
wo man den schuppigen Zustand zuweilen sich auch aufs Gesicht verbrei*

ten sieht, dabei Entzündung, Verdickung, Oedem der Haut. — Die Ps(h-

tiasis lahin'lis zeigt sich um die Lippen herum als verdickte, rissige, schup-
pige Epidermis; zuweilen verbreitet sich der Ausschlag ringförmig einen

halben Zuil breit um den ganzen Mund als lauter concentrisch verlaufende
Furchen, zwischen denen die Schuppen liegen, so dass der Mund sehr ge-
runzelt aubsieht. — Bei der Psoriasis scrotalis ist die Haut des Scrotums
schuppig, geröthet, hart, verdickt, spröde, schmerzhaft und stellenweise

excoriirt. — Bei Psoriasis praeputii ist die Vorhaut aufgetrieben, verdickt

und schuppig, bekommt schmerzhafte, leicht blutende Risse und es gesellt

sich leicht eine Phimosis hinzu. Zuweilen ist gleichzeitig Psoriasis palniarin

zugegen. Diagnose der Psoriasis. Ist oft schwierig und leicht Verwechs-
lung mit Lepra und chronischem Eczema möglich, desgleichen mit schuppi-
gen syphilitischen Ausschlägen; doch zeigen letztere die eigenthümliche Ku-
pferfarbe, die Schuppen sind nur sehr dünn und spärlich, fehlen auch wol
gänzlich und haben stets um ihre Basis hemm eine kleine weissliche Ein-
fassung, ähnlich derjenigen, welche auf ein Bläschen folgt. — Die Psoriasis

kommt am häutigsten bei Frauenzimmern von sanguinischem, cholerischem
Temperamente, mit trockner Haut, nach dem Wochenbette und während
der Bleichsucht, wie Bateman behauptet, vor. Blasius sah sie häufiger beim
männlichen Geschlechte. Nicht selten ist erbliche Anlage zugegen, doch ist

das Übel nicht ansteckend. Gel egen beitsur sac hen sind: Ünreinlichkeit

des Körpers und der Kleidung, starke Erhitzung des Körpers und plötzli-

che Abkühlung durch kaltes Getränk und kültcs Baden, dö'jrimirende Ge-
müt hsafTecte , übermässiger Genuss von sauren Früchten, Weinessig, rohen

Vegetabilien. Zuweilen steht der Ausschlag mit Gicht in Verbindung und
kommt dann leicht im Frühling und Herbste unter allgemeinen Störungen
der Constitution. Cur. Das Übel ist oft eben so schwierig zu heilen als

die Lepra. Ist es noch frisch, so dienen innerlich kühlende, gelind anti-

phlogistische Mittel, neben reizloser leichter Diät während der ganzen Dauer
des Übels; starke Purganzen und Blutentziehungen sind schädlich. Ausser-

lieh passen nur frische fette Öle, Decoctura althaeae; Blei- und Zinksalben

werden meist nicht vertragen. Bei altem Übel ist innerlich Sarsaparille,

Tinct. cantharidura, Arsenik zu versuchen. Erscheint während seines

Gebrauchs eine erjsipelatöse Entzündung, so setzt man ihn eine Zelt lang

aus. Man giebt die Tinctura Fowleri, 3mal täglich zu 5, 10-15 Tropfen,



PSORICA — PSTCHROLUSIA 707

oder d!e Pilulae asiaticae, wovon 800 Stück 55 Gran Araenlkoxyd und 9
Gran schwarzen Pfeffer enthalten, täglich zu 1— 2 Stück gereicht. Bei

Psoriasis ditTusa und inveterata rühmt Thomson den Liquor potassae, Smal
täglich zu 40— 100 Tropfen in 2 Unzen Kraulsion ron bittern Mandeln, bei

Schwächlichen in Decoctum chinae oder cascarillae. Nach Bateman ist der

Mercur in dieser Krankheit schädlich. Heim und Klaatsch rühmen innerlich

Liquor saponis stibia'i mit Tinct. colocynthidis und äusserlich Oleum Rusci

(s. Gutta rosacea); ausserdem wendet man als Externa an: Schwefel-
räucherungen , Schwefelbäder, auch blosse Wasserbäder, Schwefeliodür;

auch eine Mischung aus Chlorkalk S Drachmen, Turpethum minerale 2 Drach-
men, Mandelöl 6 Drachmen und Schmalz 2 Unzen (^Chevnllier). Auf sehr

hartnäckige einzelne Flecke reibt Morrison eine Salbe aus Iljdragyr. nitric.

oxydulat. , ^j auf 1 Unze Fett. Bei Psoriasis infantilis passen Kalomel mit
Magnesia carbonica, Liquor kali carbonici innerlich, und äusserlich Schwe-
felsalbe, mit Unguent. mercur. citrinura vermischt. Letzteres Mittel, sowie
eine Salbe aus Quecksilberiodür passen auch bei Psoriasis palmaria, prae-

putialis, scroti und ophthalmica, wenn anders die örtliche Reizung nicht zu
bedeutend ist. Bei Psoriasis labialis dienen nur milde Öle. Abbildungen der
Psoriasis s. in Bateman s Abhandlung v. d. Hautkrankheiten, Weimar 1830,
Taf. 5— 7.

Psorica (mcdicaminn') , Mittel gegen die Erätze, s. Scabies.

Psoroneiurilemitis, richtiger PsoroncurymcnUis. So nennt Fr. W,
Sieler eine durch Krätzgilt verursachte Entzündung des Neurilems.

Psoroneurilemitis meiastatica. Sn nennt Sieher die Hundswath, weil
er sie für eine Krätzvergiftung (?!) ansieht.

Psorophttaalmia, die Augenliderkrätze, unrichtig Blepharo-
phthalmia , üplülutlmia purulenta, Lippitudo genannt; denn hier zeigen sich

Borken, herpetischer Ausschlag auf den Augenlidern, und die Meibom'schen
Drüsen leiden erst später. Cur. Ist die der Ophthalmia impetiginosa (s.

Inflammatio oculi et palpebrarum und Psoriasis).

Psyctaa^Ogra, PsycJiagogica , Mittel gegen Ohnmacht und Scheintod,

«. A sp 1» y X i a.

Psychiatria, die Seelenheilkunde, die Lehre von der Natur
und Beiiaiitilnng der psychischen Krankheiten (s. Medicina). Bei den
sogenannten Seelenkrauklieiten ist nicht die Seele der Sitz derselben, sonst

würden sie ja sitzlos seyn, sondern sie beruhen in der eigenthümlichea
abnormen Organisation des Gehirns und Nervensystems, gleichviel

ob diese angeboren oder anerzogen ist; wobei es denn gar nicht nothwen-
dig ist, dass wir bei den Sectionen der an Seelenkrankheit Verstorbenen
handgreifliche oder sichtbare Organisationsfehler dieser Theile finden müss-
ten. Die Psychiatrie befindet sich leider noch in ihrer Kindheit; dies be-

' weiset schon der Umstand, dass die Cur der Irren zeither eine mehr empi-
rische, als rationelle gewesen ist, und dass man diese Lehre von der ge-
wöhnlichen Medicin sans rime et sans raison getrennt hat. Sie macht ja nur

P einen integrirenden Theil der letztern aus, die meisten Seelenstörungen sind
l' ja weiter nichts als symptomatische Erscheinungen, Geist und Geinüth sind

I

Functionen des Nervensystems, sowie die Digestion eine Function des Darra-
(' canals; jeder echt praktische Arzt rauss auch am Krankenbette des Nichtir-

I
ren neben Arznei der Apotheke psychisch einwirken; kurz jene unnatürli-

' che Trennung beider Doctrinen taugt nichts!

Psychrolusia, das kalte Waschen, kalte Baden. Die kalten
Waschungen sind bei allen fieberhaften Krankheiten mit starker und trockner
Hitze, bei Scharlach, Masern, Röthein, Blattern von sehr grossem Nutzen,
wie dieses zahlreiche Erfahrungen gelehrt haben (vergl. Scarlatina). Das
kalte Baden in der See hat gleichfalls manches chronische Übel geheilt (s.

Balneum marinum).

45*
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FsryAraeia. So nennt man verschiedene kratz artige AusBchiäge
(falsche Kiiitze), Wasserbläschen beim Friesel, das Kuhpockenexanthem eto,

(^s. Sf^a bics).

Ptarjno.«!, Stemiiinmentum, das Niesen. Ist als Krank heitssymptoio
wichtig, Ott in den gefährlichsten Krankheiten heilsam (HpjwJcr.) , in Fie-

bern oft schädlich, weil es Congestion zum Kopfe macht, wenn es zu häu-
fig folgt {Paul Aeffin.); bei Cholera orientalis ein Zeichen der Besserung
(^Most) , oft ists auch ein Zeichen der geschehenen Kochung {Gnleii).

JPteJ'ysflwni , das flügeiförmige Augen feil, auch Panyius ocnli

genannt. Isi eine nicht häufig vorkommende Krankheit der Conjunctiva,

eine bald nur durchsichtige, bald dicke, fleischige, röthüche Haut (^Ptnvj-

flium ienue , Pier, crassnm') von triangulärer, flügeiförmiger Gestalt, deren

Basis in einem der Augenwinkel (am häufigsten im Innern), zuweilen in

beiden, die Spitze aber am Rande der Cornea, selten bis auf letztern, ge-

funden wird, 80 dass die Durchsichtigkeit der Hornhaut nur wenig leidet.

Am meisten findet sich das Übel bei alten Leuten, bei Gicht und Rheuma;
bei Kindern folgt es zuweilen auf Blattern, Masern. Das Plerygium tenuo

nennen Kinige auch Vngxila. Cur. Bestreichen mit Tinct. opii, Solut. olu-

niinis; hilft dies nicht, so schneidet man, wenn es an Grösse zunimmt, das-

selbe mit einer Hohlschecre weg, indem man es mit der Pincette fasst. Was
auf der Cornea sitzt, lasse man sitzen, da es sich später oft von selbst löst.

Einige nehmen auch ein Plcrtju'unn pingue (Fettfell) im Auge an. Dies ist

weiter nichts als eine starke Auflockerung der Conjunetiva mit gelblicher

l*'ärbnng, dtich ohne die regelmässig dreieckige Gestalt. Da es gar keine

schlimmen Folgen hat, so kann man es ungestört sitzen lassen.

PtSloSiS, s. Madarosis.

Ptosis, Vorfall, s. Prolapsus.

Ptyalag^ojfa {)-cmedi((). Bedeuten bald den Speichel, bald den
Auswurf beiördernde Mittel (s. Exp e c t ora n ti a, Hydrargyria-
sis), vorzüglich aber die, welche Speichelfluss {PlynUsmus) erregen, als

Kaloiucl, lüdine, das Kauen von Ingwer, Süssholzwurzcl etc. Auch giebt

es einen Ptyalismus als Symptom von Verletzung des Speichelganges (^Piya-

lismtis trfiuniaticus) , als Symptom der Pancreatitis (s. BMstula salivalis,
Inflammatio ]> ancr eatis).

PtyalJsiüiiiS, Sinlismus, Sidismus, Sialnchis, Snlivatio , der Spei-
chelfluss. Ist im weitern Sinne jede theils unwillkürliche, theils durch
den Instinct gebotene häufige und oft wiederholte Ausleerung von Speichel,

gleichviel ob sie durch eine vermehrte Absonderung desselben in den Spei-

chelorganen, oder durch Verletzung, Schwäche oder Lälunung der Theile,

durch deren Action <ler Speichel verschluckt und im Munde zurückgehalten
wird, oder in Folge der Verletzung des Speichelganges erfolgt. Im engern
Sinn nennt man .Salivation die copiösen Ausleerungen von Speichel nur dann,

wenn sie auf krankhaft vermehrter Speichelabsonderung beruhen, wobei
dann auch der Speichel selbst abnorm beschallen ist. Das sowul primär
als secundär eintretende Übel findet seinen Grund bald in blosser jNerven-

reizung, bald in cnlzündlicher Alfection, oder endlich es beruhet auf einem
atonischen Zustande der Speicheldrüsen. Personen mit hoher Nerveiireiz-

barkeit, Hysterische, solche, die an Typhus erethisticus lüden, oder innerlich

sowol als äusscrlich viel Quecksilber gebraucht haben, neigen am meisten

zum Speichelfluss, Das Kauen und Rauchen von Taback , Mastix, Wach-
bolderbeeren , Radix pimpinellae , pyrethri, die Dentition der Kinder, starke

Zahnschmerzen, Geschwülste und Schwämmchen im Munde, alles dies kann
örtlich die Speichelsecretion vermehren. Aber die hartnäckigsten Sali-

vatiouen erfolgen stets auf den innern oder äussern Gebrauch der

Quecksilberpräparate, auf das zufällige Einathmen von Quecksilbcr-

däuipfen, wobei der Mercur von den Lungen aus resorbirt wird, besonders

bei Goldarbcitern und Personen, welche lange in Zimmern verweilen, wo
Kranke Ik^en, die die luunctionscur gebrauchen. Äussere Einreibungen

I
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von Unguentum mercnriale, der Innerliche Gebrauch von Kalomel, Mcrcii-

rius Uahaemanni, anhaltend und in kleinen Dosen gereicht, erregen leichter

Merrurialtieber und Salivation , als der innerliche Gebrauch von Stibüniat

und Präcipitat (s. Syphilis spuria Nro. 8). Im Winter, bei schnellem

^Vechsel der Temperatur, bei vorhandener Ijeibesverstopfung und statt ge-

fundener Erkältung, bei reichlicher, nährender und unregelmässiger Diät,

sowie bei Personen, die in Folge des Quecksilbers schon irüher salivirten,

erlülgt der Speichelduss sehr leicht, zumal durch den Gebrauch des Kalo-

mels; auch der anhaltende Gebrauch der Sarsaparille, der Digitalis (s.

JRusls Magazin, Bd. XXV. Hft. S), und des Chelidoniums erregt bei Einzel-

nen Salivation. Sie kann durch consensuelle Reize, bei der Schwangerschaft,

bei Gastritis, in Folge von Würmern etc., so wie bei Pankreasleiden ent-

stehen. Im letztern Falle beträgt die Speichelabsonderung oft täglich 10

Pfund, und der Speichel selbst ist sehr sauer. Eine hysterische Frau, wcl

che schon 5 Wochen bedeutend salivirt hatte, heilte ich binnen S Wochen
durch den Gebrauch kalischer Mittel und durch grosse Dosen Opium. Ant:i-

gunisiisch erfolgt zuweilen Speichelfluss nach Unterdrückung der Menslniü-

tion, der Hautausdünstung und der Urinsecrelion. Auch bei Hjdrophobie,
Trismus, Lähmungen des Mundes und Schlundes, bei Kindern, Greisen und
Blödsinnigen bemerkt man eine vermehrte Speichelabsonderung. Zufälle,
Diese sind oft sehr bedeutend und mit Fieber verbunden, welches, so wie
der Speichelfluss eintritt, gelind wird und anderwärts schon beschrieben

worden ist (s. Febris salivalis). Die Quantität des Speichels be-

trägt dann binnen 2-i Stnnden selbst 6— 16 Pfund, da dieselbe bei Ge?\ir.-

den in derselben Zeit kaum 4 Quentchen ausmacht (s. MilschcrJich in /•«.«/'«

Magazin, Bd. XXXVl. S. 491); auch die Qualität desselben ist verändert. Ob-
gleich wir darüber noch keine chemische Analysen besitzen, so wissen wir

doch schon, dass auch der normale Speichel schon verschieden, und z. ß.

während des Essens und Trinkens alkalisch, ausser dieser Zeit aber sauer

ist; bei der Salivation durch Mercur bekommt er eine ausgezeichnete Schärfe,

und er erregt nicht allein Entzündung in der Mundhöhle, Aphthen und Ge-
schwüre, sondern, wenn er verschluckt wird und in den Magen gelangt, auch
Kardialgie und Erbrechen. Eben so scharf ist auch der Speicheltluss als

Begleiter der nervösen Menscheiipocken. Dauert der Ptyalisnius lange, z, B.
mehrere Wochen, so folgen Appetitlosigkeit, schlechte Verdauung und Er-
nährung, Mattigkeit, Abmagerung und Febris hectica, das Zahnfleisch fällt

Ton den Kinnladen, die Zähne werden locker und fallen aus, die Mundge-
echwüre greifen um sich , Gesicht und Beine schwellen leukophlegmatisch

an, und iier Kranke stirbt endlich aus Erschöpfung. Bei den Pocken dauert

die Salivation meist nur einige Tage, bei energischen Mercurialcuren, bei

organischen Abdominalleiden selbst Wochen und Monate. Das Übel entschei-

det sich entweder durch allmälig erfolgende directe Verminderung der krank-

haften Erregung der Speicheldrüsen, oder durch Übertragung auf die Haue
oder den Darmcanal, wo denn entweder starke Seh weisse oder Diarrhöen
eintreten. Geht bei längerer Dauer die krankhafte Reizung der Speichclor-

gane allmälig in einen Zustand von Atonie über, so wird der Speichelllüss

dadurch hartnäckig unterhalten und der Tod kann durch Febris heciica fol-

gen; auch kann letzterer plötzlich eintreten, wenn in nervösen Fiebern in

Folge von Paralyse der Speichelfluss plötzlich aufhört, desgleichen in den
Fällen, wo er durch Erkältung schnell unterdrückt wird und eine Metastase
auf edle Organe, aufs Gehirn etc. erregt. Behandlung. Wir beseitigen

die zum Grunde liegenden Ursachen, behandeln die Hysterie, Hypochondrie,
die Pankreasleiden, entfernen gastrische Unreiuigkeiten, Würmer, die Steine

In den Speichelgängen etc. Salivationen als Symptom heftiger Fieber er-

heischen nur die Berücksichtigung der Grundkrankheit, worauf sich der

Speichelfluss, der zuweilen kritisch ist, von selbst roässigt; man sorge hier

nur für Warmhalten, für LeibesölTnung, gebe viel lauwarme G( tränke zu
trinken und lege auf die Speicheldrüsen erwärmten Flanell oder solche Kräu-
terkissen. Entstand nach dem Gebrauch des Quecksilbers , ohne dass wir
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C3 beabsichtigten, Speichelßuss, so setzen wir das Mittel aus und geben
zuerst ein Laxans ; dabei Vermeidung aller Erkältung, warme Zininier(eiu-

peratur. Verweilen im Bette. Als Gegenmittel, die antagonistisch auf Haut
und Dariiicanal wirken, und so der Salivatioii entgegenwirken, empfiehlt

man Schwefel, Schwefelleber und Schwefelbäder, auch innerlich Kampher
und Opiuiu. Das wirksamste Mittel bleibt indessen nach von Helmenstreit^s

Erfahrungen {HufelnniVs Journal. 1832, St. 5. S. 29), welche auch Kluije

bestätigt (Medicin. Zeitung 1833. Nro. 5) die lodine; man giebt Tinctura
iodiaae mit Haferschleim in steigenden Dosen , oder das Jod mit einem Zu-
satz von Natrum muriaticum oder Kali hydriodinicum , welche F'ormel durch
gleichmässigere Vertheilung der Dosis vor der des Helmcnstrcit den Vorzug
verdient. Letztere ist : I^ lodinae purne gr. v , solve in Spiril. vini 5jj, Sa-
lut, adde Aquae cinnamomi 3JJ!y , Syrup. cotnmun. gj^. M. S. Stark um-
geschüttelt 4mal täglich % Esslöffel voll zu nehmen. Eine frische Salivation

bei robusten Individuen erfordert Antiphlogistica, lauwarme Bäder, hinter-

her Reiben des ganzen Körpers mit Flanell, Ausspülen des Mundes mit
schwachem PMiederthee (s. Febris salivalis). Bei chronischem Leiden
und Atonie der Speichelsecretion und geschwächten Kranken dienen China,

Wein, nährende Diät, Mundwässer von starkem Infusum salviae mit Mel
rosarum und Alaun oder Acidum sulphuric. dilut., wodurch auch die Blutun-

gen im Munde sich geben und die Geschwüse sich bessern; auch dient hier

Decoctum quercus , ulmi etc. Sind die Geschwüre sehr schmerzhaft und
die Mundhöhle überhaupt sehr empfindlich, so leistet das Auspinseln mit

Oleum camphoratum gute Dienste; oft thut laues Wasser, lauer Fiieder-

thee und zwischendurch kaltes Wasser mehr, als alle künstlichen Mundwäs-
ser. Verwachsungen im Munde zwischen Wange und Zahnfleisch werden
durch Ausspülen des Mundes, durch öfteres Bewegen des Unterkiefers,

durch fleissiges Wechseln der Lage im Bette, durch einen Finger, den der

Kranke öfters zwischen Wangen und Zahnfleisch streichend hinführt, ver-

hütet. Bei kritischen Salivationen in Folge nervöser Fieber und bei allen

aus allgemeinen Ursachen hervorgegangenen frischen Ptjalismen passen die

adstringirenden Mundwässer nicht. Ist der Speichelfluss plötzlich unter-

drückt, oder wird der Speichel zähe, so dass er die ganze Mundhöhle ver-

kleistert, das Schlingen und Athmen erschwert, und so auf beginnende Läh-
mung hindeutet, alsdann muss man innerlich und äusserlich kräftige Reiz-

mittel anwenden: Vesicatorien im Nacken, auf die Speicheldrüsen, Einrei-

bungen von Liniment, volat. camphor. , reizende Mundwässer von Infusum

pyrethri mit Tinct. capsici, von Infusum serainis sinapeos mit Essig etc. In-

nerlich Aroica, Moschus, Kampher etc. Ist nach dem Quecksilbergebrauch

durch Erkältung die Salivation plötzlich unterdrückt und eine Metastase auf

edlere Organe veranlasst, so gebraucht man ausser den eben angegebenen
ortlichen Mitteln noch Einreibungen von Unguentum ncapolitanum in den

Hals, giebt auch innerlich Kalomel, um die unterdrückte Salivation wieder

hervorzurufen. — Beim Gebrauch des Mercurs gegen Syphilis, zumal des

Kalomels, muss der Kranke in einer gleichmässig warmen Zimmertemperatur
verweilen und für warme Fuss- und Halsbedeckung sorgen, eine sparsame

und leichtverdauliche Diät beobachten, kein Fleisch und keine groben Mehl-
speisen geniessen, und durch den Genuss leichter Ptisanen aus Species li-

gnor. , Sassaparilla, Schweiss - und Urinsecretion unterhalten, auch durch

sanfte Laxantia für Leibesöffuung sorgen. Leichte Bouillons mit Reiss,

Graupen, Zwieback etc. geben ihm die beste Nahrung. Auf solche Weise
wird hier der Speichelfluss am besten verhütet.

Ptysis, das Speien, Spucken. H'ippokrates (A(fOQ. ^, 15'.) nennt

80 (auch Pli/smn) den eiterigen Lungenauswurf.

Ptysmag^Og^a* Ist gleichbedeutend mit Expectorantia, am den stok*

kenden Lungenauswurf (^Ptijsmatischcsis) zu befördern.

Pudendag;ra, Schmerz der Geschlechtstheile. Einige nen*

ben so auch die Syphilis.
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PuerperA« etne KiniJbetterlo, SechivröcLncrlo. lat dloj''-

!ga Kran , welche nach überstandener Geburt eines Kindes \Vi>cI>en hält,

d. h. eine Zeit lang ein ihrem Z'istande angemessenes Verhalten zur Veihü-

tuiig von Krankbeilen beobachtet. l)as Woche nbett (^Puerperium) ist da-

ijcr für den Arzt ein GegenstanJ von Wichtigkeit. Drei Momente sind es

vorzüglich, die hier wohl berücksichtigt werden müssen, da s'e als Kri'cn

zu betrachten sind, welche die durch die Schwangerschaft überniä»sig cr-

Lühtc Pruductioii des Weibes wieder zur Normalität führen; s'e heimsen L o-

chienfluss (l'iterpcrin) , Transspiration und M i Ic h secretio n. Der
L och ie n f 1 US ^ oder die Wo ch e n re inigu n g dauert bei einigen Frauen

nur 9 Tfige, bei andern mehrere Wochen. Oft zeigt sich dieser Biutfluss

aus den Geschlerhtstheilen kaum länger als 4 Tage; er hört ganz auf oder

es tritt später eine Art Leukorrhoe ein, ohne dass ich schlimme Folgen da-

von gesehen hä'te, wenn anders die Wöchnerin nur Erkältung meidet und

die ersten 8

—

12 Tage das Bette und Wochenz'.mmer nicht verlässt (*

Fluxus lochialis suppressus). Ein massiger Schweiss ist in dtn

ersten 3— 6 Tagen des VVochcnl>ettes gleichfalls eine höchst erwünschte

Erscheinung, die öfters zu wenig beachtet, ja selbst für gleichgültig ange-

sehen wird; unverantwortlich iit es, Wöchnerinnen zur Winterszeit in kalte

Schlafzimmer zu betten. Nichta ist schädlicher für die Wöchnerin als Ei-
kältung, als plötzliche Unterdrückung dieses Schweisses. Daher muss das

Wochenzimrocr wenigstens 1^— 15* R. Wärme haben, und alle Zugluft und
alles Wechseln der Leib - und Bettwäsche in den ersten vier Tagen streng

vermieden werden. Später darf letzteres nur dann geschehen, wenn die

Wäsche wenigstens 24 Stunden gehörig durchwärrot und alle Feuchtinkeit

aus ihr vertrieben worden ist. Ich habe von zu frühem und unvorsichiigem

Wäschewechseln bei Wöchnerinnen schlimme Fieber nod Tod folgen sehen.

Auch die Milch secretion ist für die Wöchnerin etwas höchst Woh!thä-
tiges. Erfolgt sie nicht oder soll sie, weil die Mutter nicht selbst «tillen

kann oder darf, nicht erfolgen; so kommen leicht bedeutende Fieber hinzu,

und nur ein höchst strenges diätetisches Verhalten kann diese verhüten, ja

es werden selbst Arzneien nothwendig (s. Ablactatio). In der Regelist es

gut, wenn alsdann für Vermehrung einer andern Wocheabettkrise, besonder*

für eine gute Diapborese gesorgt wird. Geschieht dies nicht, so bleiben

Fieber selten aus (s. Feb ri s 1 ac te a u. Febris puer peralis). Was
die Diät einer Wöchnerin betrifft, so kennt diese freilich jeder Arzt, jede

Hebamme, doch will ich hier auf Einiges aufmerksam machen, indem ich

gefunden, dass dabei häufige Fehler und Missgriffe geschehen. 1) Jede Wöch-
nerio betrachte ich in den ersten vier Tagen als eine Verwundete. Sie

muss in jeder Hinsicht Ruhe haben. Alle Woch^nvisiten und fsTihen Kind-
taufen taugen nichts; ebenso wenig Klystiere oder Arzneien, welche vor

Ende des vierten Tags Leibesöffnung befördern sollen 2) Alle stark näh-

rende, reizende, erhitzende Speisen oder alle kalte oder zu warme Ge-
tränke sind in den ersten neun Tagen schädlich. In den ersten vier Tagen
lasse ich blos dünne Suppen von Haferschleim, Semmel oder Zwieback, von
Reismehl, und zum Getränk Brotvvasser, mit etwas Citronensaft schmackhaft
gemacht, geniessen, wozu höchstens täglich einige Loth altes gutes Weiss-
brot gereicht werden. Nach dem vierten Tage kann, wenn die Mutter selbst

stillt, des Morgens 1— 2 Tassen Kaffee oder grüner Thee und des Taget
ein paarmal eine Brotsuppe, mit Eigelb abgerührt, eine schwache Kalbfleisch-

oder Biersuppe genossen werden. Nach dem neunten Tage kann die Wöch-
nerin, wenn sie sich sonst gut befindet, das Bette verlassen und zu ihrer ge-

wöhnlichen Nahrung mit Vorsicht übergehen. Sie muss aber im Winter
noch acht Tage das Zimmer hüten, wenigstens so lange der Lochicnflus«
dauert und so lange sie sich noch nicht kräftig genug fühlt. 3) Da» Lo-
chienblut hat an Geruch und Farbe viel Ähnlichkeit mit der gleichfalls als

kritisch zu betrachtenden Hämorrhoidalblutung. Beide sind um so stärker,

je mehr die krankhaft erhöhte Venosilät in der Constitution des Snbjects

vorherrscht. Beide könaen, findet Erkälluug Bad dadurch plötzliche S«p-
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pression statt, Bchlimme Folgen haben ; daher hier um io mehr Vorsicht noth-

iffendig ist, je bedeutender und anhaltender die Blutung erscheint. 4) Das
Aufrichten und Aufrechtsilzen im Bette, die Vernachlässigung im Tragen der
Leibbinde, das Drängen zum Stuhlgang, der Genuss schwer verdaulicher

Speisen, alle diese Schädlichkeiten können Prolapsus uteri in den ersten Tagen '

des Wochenbettes, besonders bei Laxität und Schlallheit des Körpers, erre-

gen, und müssen daher streng vermieden werden. 5) Nichts wirkt auf
eine Wöchnerin nachlheiliger als Schreck, Zorn, Ärger, wodurch so häufig

Fieber und Krämpfe begünstigt werden. Man entferne und vermeide daher
bei Wöchnerinnen jede Gelegenheit zu dergleichen Gemüthsbewegungen, also

grosse Gesellschaften, fremde Personen, vieles Reden, Mittheilung unange-
nehmer Familiennachrichten etc. Die Mutter muss nur sich und dem
Kinde leben und ihr Gemüth in Ruhe erhalten. Hat aber den-
noch irgend eine Gemüthsbewegung eingewirkt, so gebe ich, werde ich

früh gerufen und bevor Reactioiisfieber erfolgte, einige Tropfen Tinct. opii

und Elix. acid. Halieri in Haferschleim , und ich habe stets gute Wirkung
davon gesehen.

Pulsatio cardiaca et pectoralis, s. Palpitatio cordis.

PuLsus alinormiSf der krankhafte Puls, s. Sphy gmologia.

PuncticulaC) s. Petechiae.

Punctio 5. Pwnclura ahdominis, Pcvraceniesis nlJominis, der Banch-
etich, s. Hydrops abdominalis.

Punctio s. Pnracentcsis pcricardil, die Paracentese des Herzbeutels,

a. Hydrops pectoris.

Punctio s. Pnraceniesis thoracis , s, Empyema.
Punctio s. Punctum s. Pnracentcsis vcsicae urinariae Der Blasen stich,

die Durchbohrung der Harnblase. Man versteht hierunter denjeni-

gen Kunstact, durch welchen die Urinblase mittels eines Einstiches und zu
dem Zwecke geöffnet wird, um den Urin auszuleeren. Diese Operation
wird nothwendig, wenn der Kranke weder den Urin von selbst ausleeren

kann, noch der Wundarzt im Stande ist, denselben mittels des Katheters

oder innerlicher und äusserlicher pharmaceutischer Mittel auszuleeren. Maa
hat die Function der Urinblase durch die gewaltsame Einbringung von
elastischen Kathetern, Kerzen, Darmsaiten entbehrlich machen wollen; aber

es ist keine so gefährliche Operation, wie Viele glauben, nur darf man sie

nicht zu lange verschieben, denn dadurch entsteht Gefahr bei derselben.

Verrichtet kann sie an 3 Stellen werden, als: 1) durch das M ittel fl ei seh,
2) durch den Mastdarm, bei Weibern durch die Vagina und 3) ober-

halb der Schambeinverbindung; nach Boyer und Textor die beste

Methode von allen. Indicirt ist diese Operation, wenn der Ausfluss des

Harns auf keine Weise durch den natürlichen Weg bewirkt v\ erden kann 5

wenn durch die Retentio urinae eine so bedeutende Ausdehnung der Blase

und sogar des Unterleibes erfolgt, dass lebensgefährliche Folgen, Ent-
zündung, Brand, Zerreissung der Blase, Extra vasatio urinae zu befürchten

sind; aber man darf nicht bis zur Entstehung dieser schlimmen Zufälle mit

der Punction warten, denn treten diese erst ein, so ist die Operation mei-

stentheils erfolglos, und nur der Tod befreit den Kranken. Der höchste

Zeitpunkt zur Operation ist der, wenn der angeschwollene Unterleib schmerz-
haft wird, wenn kalte Schweisse, schwerer Athem, Angst, Übelkeiten, selbst

Erbrechen, Ohnmächten etc. entstehen. Contraindicirt ist die Opera-
tion, wenn eine Ausleerung des Urixis auf naturgemässem Wege nur irgend

möglich ist.

I. Der Blasenstich durch das Mittclfleisch. Dies ist das

filteste Verfahren und in unserm jetzigen Zeitalter fast ganz ausser Gebrauch,
so dass diese Methode füglich übergangen werden könnte; jedoch der Voll-

ständigkeit wegen will ich «ie näher erörtern. Verrichtet wird sie folgeo-

dermassea : Der Kranke wird in eine horizontale Lage mit gebogenen Scheu-
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kein gebracht ontl ein Gehülfe drückt gelinde auf die Unterbauchgegend*,

um die Drinbiase zu üxiren. Der Wundarzt bringt nun den beölten linken

Zeigefinger in den Mastdarm, um denselben dadurch etwas nach der rechten

Seite hin zu ziehen; hierauf sticht er den mit der rechten Hand gefassi.;«

Troikar in der Mitte einer Linie, die er sich von der Raphe 2 Liuieti über:

dem Rande des Afters bis zum Sitzknorren hin gezogen denkt, in völlig g.?—

rader Linie ins Mittelfleisch parallel mit der Axe des Körpers, ohne so we-
nig als möglich seitwärts zu weichen; durch da» Nachlassen des Widerstan-

des und durch das Hervordringen des Urins sieht man, dass man in die»

Blase gedrungen ist. Im Übrigen verfährt man eben so, wie bei den fol-

genden Methoden, Dies war das gewöhnliche Verfahren bei dieser INlethode, ist

aber eben so verwerflich, wie alle übrigen, indem hierdurch bedeutende und
oft lebensgefährliche Verlelzungen verursacht werden können.

U. Der Blasenstich durch den Mastdarm bei Männern und
durch die Vagina bei Weibern, rt) Durch den Mastdarm. B"^i

dieser Methode kann aber sehr leicht die Blase verfehlt, ein Blutgt-fass, di.c

Vesiciilae semiuales oder das Perltonaeiim verletzt werden und dadurch iu-

fiUratiun des Urins, Eiteransaromlungen und Fistelbilduiigen entstehen. Ver-

richtet wird sie auf folgende Weise: Der Mastdarm muss zuerst durch eia

Kl)siler vom Kothe gereinigt und die Haare vom Damme weggenommen
werden, dann wird der Kranke auf dem Rücken wagerecht auf den Rand
eines Bettes oder auf einen Tisch gelegt, so dass die Schenkel herabhäiigeik

und von zwei Gehülfen gebogen und auseinander gehalten werden können.

Ein dritter Gehülfe drückt auch hier auf die untere Bauchgegend, um da-

durch die Blase dem Mastdarme zu nähern. Jetzt bringt der Operateur den
beölten linken Zeigefinger (nach Bernslein auch den Mittelfinger) ins Rectoui

bis ohngefähr 6 Linien über die Prostata, führt auf diesen den gebogenen
(Fluranischen) Troikar niit zurückgezogener Spitze bis an den ausgedehn-
ten Theil der Blase. Nun senkt der Operateur den Griff des Troikars,

fchiebt die Spitze aus der Röhre und zugleich den Troikar nach der Rich-
tung der ßeckenaxe (um die Vesiculae seminales nicht zu verletzen) 1—

'/,

Zoll tief in die Blase ein. Alsdann wird das Stilet ausgezogen und durcb
die Rühre der Urin entleert; ist dies geschehen, so wird die Röhre (svejciie

auch mit einer elastischen vertauscht werden kann) verstopft und dann durvh
eine gespaltene Compresse und T-Binde befestigt. — Die Röhre muss »o

lange liegen bleiben, bis der Urin wieder auf natürlichem Wege sich ent-

leert, l) Durch die Vagina. Sie wird hier ganz auf dieselbe Weise,
wie die durch den Mastdarm gemacht, nur dass man sich hier eines kürzeira

Troikars bedienen muss, z. B. des von Fröre Cöme. In der Schwanger-
schaft aber kann sie wegen zu hohen Standes der Urinblase nicht ausgi»-

führt werd<;n.

HL Der Blasenstich oberhalb der Schambeinverbindung;.
Die beste und sowol bei Männern als Weibern am leichtesten und sicher-

sten auszuführende Methode. Die Lage des Kranken sey hier eine halh
sitzende. Der Schamberg muss von den Haaren befreit und die Blase von
einem Geholfen durch seine beiden Hände gegen die Linea alba hin fixirii

werden. Der Operateur setzt den Nagel des linken Zeigefingers auf den
obern Rand der Synchondrosis ossiuni pubis, und durchsticht nun etwas boh-
rend mit einem Flurant'schen oder dem Frere- Cöme'schen Troikar, dessen
Concavität nach unten gerichtet sevn muss, knapp oberhalb des aufgesetzten

Nagels in der Mitte der Linea alba auf einmal die Biurhdeckon und die

Blase, so dass das Instrument 2'/.—4 Zoll tief eindringt. Bei fette» Perso-
nen kann man vorher auch einen Hautschnitt machen. Dass man mit dem
Troikar in die Blase gedrungen ist, zeigt uns der nachlassende Widerstand
und das Hervordringen des Urins an. Jetzt zieht der Operateur das Stilet

aus, lässt den Urin durch die Röhre ausHiessen, bringt dann eine andere
vorn stumpfe Röhre ein , damit nicht beim Zusammenziehen der Blase durcb
den scharfen Rand der ersten Röhre die Wandungen der Blase verletzt wer-
den. Ist der Uria entleert, dann verstopft man die liegenbleibende Röhr«
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p.tid befestige eie mit einer gespaltenen Compretse ond T-Binde. Die Röbr«

(l'iarf auch hier nicht früher entfernt werden, a!s bis der Urin Beinen Weg
Tfieder durch die Urethra nimmt. — Man vergleiche: Zani;, Operationslehre

Pild. JV. — Blasius, Akiurgie Bd. III, — Boyer, Handbuch der Chirurgie

lld. IX.. — CheUus, Handbuch der Chirurgi<> Bd. II. Abth. 1. — Textor,

Grundzüge zur Lehre der chirurg. Operationen. G. Necse.

Papilla artificialiü« FormnUn pupillae arUficialis , die künstilclte

I'upiilcnbildung, s. Sj'nizesis pupillae.

Fupilla praeternaturalis , die widernatürliche Pnpille.
Ist eine, an irgend einer Stelle der Iris regelwidrig entstandene Öffiuinj^.

Zuweilen ists ein angeborner Biidungsfehler, und man hat doppelte (^Frilsch,

Jlaller , Vallisnieri) ,
ja dreifache Pupillen (^Lerche) beobacntet , die sich

gäüimtlich beim Einfallen des Lichts bewegten. Häufiger wird das Übel

durch mechanische Verletzungen, heftige Ophthalmien erregt, selbst durch

tirke Erschütterungen des Auges, durch Stoss, Schlag, Peitschenhieb, Wurf,

der die Stirn, Wange oder den Bulbus traf. Ist letzteres der Fall, so füllt

aich zuerst die vordere Augenkammer mit Biutextravasat, nach dessen Re-
Borption am Rande der Iris eine längliche, winkelige, schwarze, anomale

Öffnung zurückbleibt und die natürliche Pupille verschlossen und verzerrt

erscheint. Dabei Lichtscheu, mehr oder minder gestörtes Sehvermögen, ent-

EÜndliche Zufälle. Man muss anfangs diesen letzten durch antiphlogistische

Behandlung begegnen und gegen die Lichtscheu einen passenden Augenschirm

Uagcn lassen.

* Purg^antia, Catharticn , Abführungs mittel, Lnxantin und

PiiriiniUia Jiu engern Sinne. Ihre Wirkungen sind direct Entleerung der

CoDtenta, verstärkte Thätigkeit der absondernden Gefässe und dadurch ver-

mehrte Secretion der Säfte und beschleunigter, oft auoh verstärkter Motas

Eeristalticus des Darmcanals. Indirect und in Folge des directen Elfects

3iben diese Mittel folgende Wirkungen: Beschränkung der Nutrition des <

Korpers, Verminderung der auf ihn einwirkenden reizenden Potenzen, Her-

almtimmung der Thätigkeit des irritabeln Systems, falls nicht durch die rei-

zende Qualität des Mittels, wie durch die Purgantia sensu strictiori (s. un-

ten) die Summe der reizenden Potenzen vermehrt wird; ferner verstärkte

Resorption in der Haut und in andern Systemen des Körpers, Derivation

dtis nach den obern Körpertheilen dringenden Blutes, sowie der in densel-

bcjn haftenden Krankheitsreize durch den Darmcanal, vermehrte Harnsecre-

ti'Dn, gesteigerte Function des sexuellen Systems, consensueller Einflnss auf

di.e Organe des Unterleibes, des Gehirns, der Nerven, der Sinneswerkzenge,

8'af das Blut- und Lymphsystem, und zwar wegen Consensus dieser Gebilde

nit dem Darmcanal. Die Laxantia, Eccopmtica , die Laxirmittel, wo-
hin mit Ausnahme des Ol. ricini die fetten Öle , die Magnesia carbonica.

Terra foliata tartari, Tartarus tartarisatns, Sal polychrest. Scignette, Pulpa

Et Fructus tamarindorum, Manna, als die gi-lindesten und für kleine Kinder

•»llein gebräuchlichen; ferner die Laxantia friijida , nntiphlogistica: Sal

IJJIauberi, Sal amarum. Crem, tartari, Tart. vitriolatus, die Bitterwasser von

Haidschütz und Püina, Merc. dulc. und Tart. emeticus gehören: diese La-
xantia im engen Sinn erschlaffen den Darmcanal, vermehren die wässerigen

S«'.cretionen . beschleunigen zwar, aber verstärken nicht den Motus peristaU

licus, und sie schwächen das Gefäss- und Muskelsystem. — Die Purgantia

im engen Sinn, die eigentlichen Purgir mittel im Gegensatz der Laxir-

mittel, welche auch Purgantia drastica, calida heissen, reizen vermöge eines

resinösen Princips den Darmcanal, beschleunigen und verstärken den Motus
peristalticus , vermehren die Secretion im Tubus intestinalis, ohne sie, wie

die Laxantia, wässerig zu machen, schwächen weniger als letztere, nur

dann, wenn sie zu starke Ausleerung ma<-ben und das Blnt erhitzen. Hier-

her gehören nach der Reihenfolge der gclindorn und stärkern Wirkung : Fol.

sennae, Rid. rhei, -- jalapae , Ol. ricini, Flot. et Lac «ulphuri» und d\a
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eigentlichen Drasttca: Resina jalapae, Aloe, Scammonlum, Gamiiil giiftae, Rad.

bryonlae, Elaterium, Colocyiithidcs, Rad. hellebori nigri, Ol. crotonis, Graua
tiglii. — Anwendung im Allgemeinen. Die Abführuiigsniiltf;! die-

nen bei Anhäufung schädlicher Stolle: Galle, Schleim, Blut etc. im Darm-
canal, wenn anders Emetica nicht indicirt sind; bei so lange dauernder An-

sammlung natürlicher Kxcremente, bei zu consistenter, fester Beschaffenheit

derselben, bei schon vorhandenen oder zu befürchtenden Krankheiten in

Folge von Retention der normalen Excretianen, bei zu trägem, abnormem
Motus peristalticus, bei Anzeigen zur Entziehung seröser Säfte, um dadurch

zu schwächen, zur Beschränkung copiöser abnormer Secretiunen, zur Ver-
stärkung der Resorption, zur Ableitung von Blutcongestion zum Kopfe, zur

Haut, zur Umstiinranng der Nerven- und Gefässthätigkeit in entfernten Par-
tien; daher bei AiVectionen des Kopfs und der Haut, bei Seelensiöruiigen,

Exsudaten, Extravasaten aller Art. — Die richiige Anwendung von Abfüh-
rungsmitteln macht einen 'l'heil der wichtigen antigastrischen H'ilmethode

aus und ist Object der allgemeinen Therapie. Schröder, Brendel, Ilichter,

SloU und Tissot haben sich die Einführung des richtigen Gebrauchs «ler

Abführungsmitlei ganz besonders und am meisten angelegen seyn lassen.

Die Folge davon war Missbrauch, dieser eröffnete in Deutschland die Bahn
zum Brovvn'schen System, wo dann einerseits jener Unfug mit dem Purgl-

ren aulhörte, aber andererseits da, wo Abführungen indicirt waren, diesel-

ben zum Schaden der Kranken oft unterblieben. Hufeland u. A. haben das

Verdienst, die Purgirmittel gebührend gewürdigt und die Indicationea für

ihren richtigen Gebrauch festgestellt zu haben. Schwerlich wird daher der

rationelle Arzt, der sich die Lehren dieser Männer zu eigen gemacht, dem
französischen Arzte Le Roy, der neuerdings die ausleerenden Mittel fast als

LJniversalmittel empfahl. Gehör geben und sich bei der Cur seiner Kranken
von demjenigen Wege abführen lassen, den die besten Praktiker bereits

sanctionirt haben (doch wollen wir nicht ins andere Extrem fallen und «o

sehr dem crassen Brownianisraus huldigen, dass wir alle Abführungen verdam-
men und wocheiilange Leibesverstopfung dulden, besonders in unserer Zeit, wo
die gastrisch-venöse Constitution vorherrscht; wenn wir auch keinesweges La
Rvy oder seinem Vorgänger, dem Baron J. C. von Ailhnud (Abhandlung von
der wahren Ursache der Krankheiten und der sichersten Art, sie durch ein

einziges Mittel [Purgiren] zu heilen. Strassburg 1777) das Wort reden. Mos().

Möchten doch alle Ärzte stets den Ausspruch des hochgefeierten HufeUind
beherzigen: „Das Einzige, was aian beim Gebrauch der Abführungsraittel

•j.n vermeiden hat, ist: den Darmcanal nicht zu sehr zu schwächen und die

Wirkung der Mittel nicht für Krankheitsursache zu nehmen," d. h. die

Quelle nicht zu vergessen, aus welcher die gastrischen Stoffe entspringen,

also zu bedenken, dass es primäre und secundäre gestrische Sordes giebt,

welche letztere eher stärkende Mittel erheischen (ToU'). (Dass es Abfüh-
rungsmiitel, wenigstens Compositionen der Art giebt, die nicht im mindesten
schwächen, dies beweiset das ehemals famose, in alle Welt versandte Ge—
heiminittel des vorhin genannten ^i//i«ud, welches mit dem Tode dieses Arztei

verschwunden ist. Ich kenne Personen, die Jahre lang ärztliche Hülfe such-

ten und erst durch Ailhaud's Pulver hergestellt werden konnten, die aber

bei dem rcehrwöchentlichen Gebrauch dieses Mittels , nach eigener Versiche-

rung, sich nicht schwächer, sondern stärker fühlten und bei chronischer Ma-
genschwäche mehr Esslust und bessere Verdauung bekamen. Es kommt
gewiss sehr viel auf die Wahl der Mittel an. Der Hauptbestandtheil dieses

Ailhaud'schen Purgirraittels soll nach Burdnclx (s. Dess. Arzneimittellehre

1809. Bd. H. S. 127) Scammonium seyn. — Über die Wirkungen der Pur-

ganzen steht in Archives gendrales de Med^c. 1834. Juin. p. 170 u. f. eine

gute Abhandlung von Max. Simon, betitelt: De l'emploi des purgatifs dans

les maladies aigues ou chroniques — observaticns rccueillies dana le service

de Mr. le Professeur Jndrnf. Hier gehen aus SO Beobachtungen an Kranken
folgende Resultate, die auch ich in eigener Praxis zu machen Gelegenheit

hatte, hervor: 1) Man braucht diese Mittel in vielen hitzigen und chroni-
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sehen Krankheiten nicht zu furchten. 2) Achtzehn Stunden reichen hin, am
die dadurch gereizte Gastro- Intestinalhaut wieder im völlly gesunden Zu-
stande zu sehen (pour ([ue cette niembrane revienne ä un etat compicteincnt

nurnia!), dass also von Jiroussais^ Gastro - F'^nterili3 durcli Purganzen nichts

ru fürchten sey. S) Die 50 Thatsachen bestäilgen, disa diese so ausge-

breitete und vitale Haut in ihren Functionen «iuich solche perturbircnde

Agentica bedeutend verändert werden kann (peut ctre niodifiee profondemcnt),

ohne dass ein auhallender Zufall darauf erfolgt. — Auf die bedeutende, selbst

kaustische Schärfe des Darinschleiins nach dem anhaltenden Gebrauch der
Furganzen, was ich oft bcme?^kt, hat S. nicht geachtet. — Wie gross uud
wichtig die Purganzen als Derivautia sind, dürfen wir nie vergessen (s. De-
rivatio. Man lese auch J. N. PciliUn, Da purgant. niedic. far.ultatibus

1702 nwdSlenzel, De purganda medlciiiM. 1732. Mosl). — Co n traindicirt
sind die Abführungsmittel bei Entzündung oder hochgesteigerter Eiupßnd-
lichkeit des Darmcanals, bei hohen Graden allgemeiner Sch\^äche, bei gros-

ser Disposition zu Hämorrhagien aus dem J>arincanal und den Genitalien,

bei Prolapsus uteri, Neigung zu Abortus bei gleichzeitiger Indlcatiun zur

Unterhaltung eingetretener Schweisse und Ausleerungen, deren Hemmung
durch Ableitung auf den Darmcanal leicht nachtheilig werden kann, endlich

bei mechanischen Verletzungen, bei welchen sich der Kranke nicht bewegen
kann oder darf, sowie bei hohen Graden von Idiosynkrasie gegen Purgan-
Ren. — Besondere Wirkungen. Die Laxantia nützen vorzüglich da,

wo es darauf ankommt, die Content» des Darmcanals in fiüssij;er Form aus-

ruiecren, ihn zu relaxiren, zu kühlen, gelind aufzulösen und zu deriviren,

also bei gastrischen Fiebern, bei Encephalitis, bei acuten Exanthemen mit

Kopfafl'ectionen etc. — Die Purgantia im engern Sinne, geben wir um zu

reizen, um schwer bewegliche Stoffe aus dem Darmcaual zu schallen, bei

Torpor desselben, z. ß. bei Hypochondrie, Melancholie, Bleivergiftung. In

manchen Fällen verbinden wir Laxantia und Purgantia mit einander, und
sind Krämpfe die Ursache von Obstructio alvi, so setzen wir Antispasm(^-

dica zu, z. B. Infus, sennae mit Infus, valerianae.

Formeln. A. Für Erwachsene. 1) J^r Rnd. iaraxaci 5J, Aq.

fontnnne sxvjjj. coq. ut rem Sj. col. ^'crvül. mfunde Fol. sennae 5jj.ii ndde

Mnnnae 5J, Sal. Glnuleri 3|v. M. S, Alle 1 — 2 Stunden 2— 3 Esslöffel

voll. 2) IV Infus. Inxnt. Vxenn. , Aq. chnmomill. ana gjj , Syr. mannac 5J.

M. S. Esslöffelvveise , alle V2 Stunde bis zur Wirkung. 3) K> Fol. sennae.

Rad. rhei , Mannac ana 5jjj> inftmd. aq. fcrv. q. s. ut rem. col. 51V, Sal
Sei(j7ieit. 5(^. M. S. Auf 2 Mal zu nehmen. 4) ly Infus, flor. chamomill.

conccntr. 3IV, Olci Uni 5JJ, Sal. culinaria 3jj. M- S. Wie oben, (Tott).

5) ly Fol. sennae 51'ii , Aq. fontan. jjjj, ehuU. adde Tart. tartarisat. , Si/r.

tnannae ana gjv. M. S. Wie No. S. 6) Bei Hysterischen, bei sensibeln

Personen dient, nach Sundclin: ^; Fol. sennae öjü» Summilat. viillefol. 5jjj>

Sem. carvi conius. 5jj » infund. aq. fervid. q. s. ad colat. 5JJ j
, solve Sodae

phospJiorat., Syr. mannae ana 3)),. M. S. Die Hälfte auf einmal, dann stünd-

lich 1 Esslöffel voll bis zur Wirkung zu nehmen. 7) ]^' I'ulv. rad. jalap.ö^,

Tart. vitriolat. gr. xv. Meli, crudi q. t. xU ftat holus. S. Auf einmal zu

nehmen. 8) I^r Mcrc. dnlc. jj , Rad. jalap. )j, Ol. a7Üsi aeihcr, gtt. jj.

Mellaij. taraxaci q. s. ut fial holus. S. Auf einmal zu nehmen und schwar-

T.t\\ Kaffee nachzutrinken (^Bercnds). 9) Bei Encephalitis und Apoplexie

passt, nach Sundelin, folgendes Purgirmiitel : K- Detoct. avenae 51V, 5«/.

Glauhcri, Aceli crudi, Olei olivar. ana 5J. M. S. Auf 4 Mal binnen 2— 3

Stunden zu nehmen. 9) Zu Anfange fauliger Fieber nach Berends: ly In-

fus, chamomillae 5V, Pulp. lamarind. 5.ily , Ol. Uni 5JJ. 10) Bei Koma,
Stupor und andern GchirnalTectionen von örtlicher Verletzung: I^. Ol. cro-

tnnis gtt. jj
— IV, — Uni 3JJ , Decoct. avenae -^iv. Oder, nach Abernethy:

Ty Extr. colocynth. ^j , Sal. culinar. 5jjj» Infus, chamomill. 3V, Mellay. ijra-

min, 5JIV. 11) MilcliHl giebt gegen hartnäckige Verstopfung: I^- Natri car-

him. depur., Carho'i. leijelab. pulv. ana 5.'. F.lcciuar. leiiiliv. 3JJ. M. S.

ä—iiDal täglich 1 "ibeelöisel voll. 12} Bei hartnäckigor Verstopfung durch
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Brnchincnrrerarfon dient: R- OL Uni recentis 3JJ, Guntmi ttralM q. s. J^
chnmomUlne gv , ndde Sal. nmnri, Sijr. rhoeados ana 3J, Succ. citri reccnL

3vj. M. S. Alle Viertelstunden 1 Esslöffel voll bis zur Wirkung. 13) Bei

Ablactatiou ist folgendes Lax.ins gut: I^ Ehciunr. lenitiv. 5v— x, SnL c»^

scntittt. inrinri ->ij, ^<7- ß"r. nn^h. jjj, Naphth. accii )|s. M. S. Umge-
schüttelt alle 2 Stunden 1 Esslöird voll {Heim, ToH). Auch passt hier

das Pulvis lenitiv. tartarisat. Pharmac. Wirlenib., dreimal täglich zu 5l^

14) Bei Hvpochondiie und Torpor des Darmcanals: 1^- Ol. crotonis gtt. jjj,

Snpon. mcdicali ^ij, Oh menih. rrisp. gtt. vj. M. fiant pilni. No. x. S. An
2—5 Stück. J)csgl<Mchen K» Mcrc. duicis, Resin, jnlnp., Snpon. mcdical.

ana 5j. M. f. pil pond. gr. jj. S. Morgens und Abends 5— 10 Stück

(Bcrcnds). 15) Kin mildes, nicht angreifendes und sicheres Laxans ist«

K» Sah poli/chr. Scign. 5J , Nah: cmhon. acid. Ph. Boruss. 5jj, Elacos. fo»-

fiicv.U 5i\. M f. pnlv. S. Stündlich 1— 2 Theelöffel voll bis zur Wirkung»

Desgleichen ly Sodae phosphornt. 5J , ElncosaccJi. macid. ojj- M. S, Auf

2 INlal in Fleischbrühe zu nehmen. B. Für Kinder. 16) I^ Fol. sert-

»nr 5ji>, ivfuiid. c. äff. fervid. q. s. ut rem. col. 5JJ , Snl. polychr. Scii/n..

Klnccs. focmciiU Ena 5jj , Syrup. iimnnac ^<^. M. ^S. Zweistündlich 1 Ess-

lölVol voll bis zur Wirkung. (Für 4— Gjährige Kinder). 17) IJ? //»/«?.

seniine comp. Ph. Boruss. 5Ji>, S>jr. mnunne 3]. M. S. Alle '/,— 1 Stundo

1 Theelöffel voll. 18) !>' Pulver, rhei 5fv

—

jiv, Nntri cnrhon. Ph. Bo-

rnas. Oj, itifuv.d. aq. fervid. nd colat. gjjj , addc Elaeos. anisi öj'}], solve, .S.

Ksslöffelweise bis zur Wirkung. Auch das Electuar. lenitiv., sowie das Ol.

rJcini in Emulsion mit Gumm. arabic. und Aq. foeniculi kann man kleinen

Kindern in brUannten Dosen verordnen. Der Merc. dulc. mit Rad. jalajji.

oder Ma.'^ne^ia passt gleichfalls, besonders nach Anwendueg der Antheln.ia-

thica, füV Kinder, z. B. 2 — 3 Gran Mercur. dulc. und 3f?, Rad. jalapae

p. d. Für Ncu;ieborene verordnet Bcrends : ^r Sal. polychr. Seign. ^]},

Sacchari laciis 5jj , Sijr. simpliciii , Aq. foeniculi ana 5J. M. S. Wohl uro-,

geschüttelt alle halbe Stunde 1 Theelöffel voll bis zur Wirkung. Eröffnende

Klystiere von lauer süsser Milc'.i, 4 Esslöffel voll gestcssenea weissen Zuk-

ker und 2 Theelöffel voll Baumöl sind allen innerlichen Laxirmitteln bei

Neuf^eborcnen vorzuziehen. Vgl. auch Clj'sma aperiens. Most). 19) Pul-

pa tamn'iidonim mit S\r. mannae geben bei Kindern auch schon hinrei-

chende O.'fnu!';;, z. B. ly Palp. iamarindor. (noch besser Fruct. tnmariit-

dor. Most) 51—jj, coq. c. aq. fervid. q. s. ad colnt. 3VJ, adde Syr. mnn-

tine 5J. M. ?^. Stündlich 1 EssMffel voll (^fVcndt). 20) 1^ Ol. amygdal.

dulc. rec. e.rpr. , Syr. cichor. c. rhco ana 3J, Manvne clect., Sacchari can-

did. ana. 5ij M. i linct. S. Auf 3— 4 iVIal zu nehmen. 21) Hier in Ro-

stock sind die sogenannten Detharding'schen Nachtpillen, von dem noch le-

benden Dr. Dcihnrdiny sen. herrührend, sehr im Gchraurh. Die Formel

ist: Resivac jnlap., Mcrc. duhis ana 5j. M. f. pil. pond. gr. jj. S. Abends

vor dem Schlafengehen für Erwachsene 9, für Kinder 3— 4 Stück zu neh-

men. Mnsf). C. A. Tott.

Purpura, s. Miliaria,

Pub, Uumor pnrnlcntus, der Eiter, die Eiterflüssigkeit. Ist

das hekannta eigenthümliche krankhafte Secret, welches das Product der

Eiterung aufmacht; s. Abscessus, Inflammatio, Suppuratio.

Pustula, s. Macula und Papula.

Putrcfactio, Putredo, Putresceniia, Fernioutalio putridn, Sepsis, die

F&ulniss, ilic faule Gährung. Ist der eigenthümliche, von der Bil-

dung mancher neuen Producte (Gasarten, Infusorien etc.) begleitete Zcr-

setzungsprocesa, welchem alle Organismen und alle Theile derselben unter

dem Einflüsse des Wassers und einer warmen atmosphärischen Luft von

15—30" -fi R., nachdem die Lebenskraft in ihnen erloschen ist, stets unter-

worfen sind.

Putrida fcbri«, s. Febris putrida.
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Pycnotlea ( medtcamin« ) , verdich teode, verdickende Mit'
tel, z. B. Adstringentia etc.

Pyecchysis. Ist Eitererguss in irgend einen Theil des Körpers.

Pyemesis, Eitererbrechen, z. B. bei Abscess des Oesophagus,
des Magens und deren Nachbarschaft.

Pyleinpliraxis, Verstopfung und Überfüllung der Pfort-
ader, s. liitarctus.

Pyocele, sogenannter Eiterbruch, Ist Anschwellung des Scro-

tums durch Eiter, der sich dahin aus dem Unterleibe etc. hinabgesenkt hat.

Pyocenosis, Eiterausleerung, sowol durch Natur, als durch
Kunst, s. Abscessus.

Pyocliezia, Giterdurchfall. Ist Eiterung durch den StuhW
gang «egeii Abscessen, die sich in den Darracanal öfTiien.

Pyocoelia, Eiterbauch. Ist der sogenannte Hydrops abdoroi-

nis purulenius iu F'ulge von Abscessen, die sich dahin entleert haben; s.

Hy d r ops.

Pyocystis, Eitersack, besonders in den Lungen, also eine Vo-
mica^ ü k'utitisis pulmonalis No. il.

Pyometra, Eiteransammlnng im Uterus, wodurch derselbe

ausgeilehnt wird, s. I nf laniinat ie uteri, Phthisis uteri, Hy-
drops uteri.

Pyon (^ro Tzvov), die Eiterung, s. Abscessus, Inflammatio,
Suppu ratio.

PyOphthalmia » Pyophthnlmos, s. H y p o p i o n.

Pyophthisis » Eiterachwindsncht , s. Phthisis pulmonalis
No. 11.

Pyoptysis, Eiterbusten, s. Phthisis.

Pyorrhoea, Eiterabgang, der mehr anhaltend und nicht be-

deutend ist, im Gegensatz der Pyorrhagie. Pijorrhaca aurium, a. Inflam-
matio aurium. Pyorrhoen palpehrarum , s. Blepharophthalmia.
Pyorrhoen phlhisica , s. Phthisis purulenta u. s. w,

Pyorthopnoea. Ist Orthopnoe von Eiteransammlung im Thorax,
», O r t n () p n ü e a.

Pyosis. Ist 1) Eiterung, s. Abscessns und Inflammatio;
2) bedeutet es Hypopium.

Pyothorax« Eiterbrust, s. Empyema und Phthisis pulmona-
lis No. II.

Pyra, die Pyren. So nennt Eisenmnnu eine ganze Krankheitsfa-

inilie, die sogen. Sohl ei mhau texanthem e, so wie er auch unter dem
Namen Typhus und Cholosis ganze Krankheitsfamilien begreift; (s. Typhus).
Es ist von Eisenmnnn alhrdings sehr verdienstlich, die zur Ungebühr aus-

gedehnte Entzündnngstheorie zu bekämpfen und die plastische Seite der

Krankheiten, die ihnen zum Grunde liegende qualitativ anomale P!a?tik, von
der reacliven Seite zu unterscheiden (s. Dess. Schrift: Die vegetativen Krank-
heiten und die entgiftende Heilmethode. Erlangen, 1836), nur Schade, dass

auch er durchs Schaffen neuer Namen unsern ohnehin schon so grossen Wust
und Ballast der medicinischen Terminologie vergrössert.

Pyretica (rcmeiUa), richtiger Aniipyrelicay Fieber vertreibende Mit-
tel, f». A II ti t ebr ilia -und Febris.

Pyrction, ein kleines, leichtes Fieber, eine Febricula.

Pyretog^cncsis. Ist Fieberbildung, s. Febris.

Pyretolosfia, Fieberlehre. Sie gehört mehr zur generellen als

speciellea Vathologie, 9. Febris.
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PyretopltthiiliniA. Ist jede Augenentzündang mit Fieber, . Ia-
f I a ni lu u t i o u c u l i.

Pyrcxia, PyrcriXy das Fiebern, der Fieberanfall, im Gege»-

satz zur Apvrexie, s. Kebris.

Pyria. Bedeutet ein heisses Dampfbad, eine warme Bähung^

auch ein trocknes Schwitzbad von Sand, Asche etc.

Pyricaufla» I'yricnustn , Verbrennungen, verbrannte Stellen, t.

Com bus tiu.

Pyrosfcnesis , s. Py retogenesis.

Pyroiunnia, Feuer\Ynth, grosse Neignng Fener zn Be-

ben, damit umzugehen; auch heisst so der in der Pubertät oft Torkon^-

mende Wahnsinn mit uobezwinglich scheinender Neigung zu Brandstiftungeni

(s. J. Henl;e's gerichtl. Medic. Aufl. 4. 132-i. §. 238).

Pyrosis» Sodbrennen, s. Ardor stomachi und Gastroataxlft
acida. Auch nannten die Alten jede heftige Entzündung die Combustion,

die flüchtige Röiho im Gesichte und den heissen Brand P^rosia.

Pyrotica {Rcmcdin), Ätzmittel, s. Caustica.

Pyiiria, das Eiterharnen. Ist nur selten ein vrahrer Eiterabgang

ans der Harnröhre, häufiger Schleim in Folge von Blennorrhoe und andern

Kronkhe'ten der B'ase, der Prostata, der Urethra. Die Diagnose ist aa-

deraMü angegeben (s. Phthisis vesicalia, prostatica}.

Q
Q.nartana febrl«, das viertägliche Fieber, ». Febris intermit-

tenK quartana.

Q,iinfisatura, O»n$sniio, die Quetschung, b. Contusio,

Q,HCrqi»era {Fehris), Fieber mit heftigem Froste, wie a. B.

die ImcriDiUfiis , ciie Febris inflaramatoria, also gleichbedeutend mit Phrico-

des (s. Fe b ri s).

Q,uintana feliris* das fünftägliche Fieber. Es kommt sehr

selten vor; iin hahe schon viele Quartanae, aber noch keine Quintana in

meiner 20jährigen Praxis gesehen; indessen lesen wir einzelne Beobachtun-

gen der Art bei altem und neuern Autoren. Die Cur ist dieselbe, wie bei

jeder Tntermittens (s. Febrig intermi ttens).

^uotidiana fel>ris, daa tägliche Fieber, s, Febri» interr
mitten 8

Rabies canina, Hundswuth, s. Hydro phobia.

Rachitis» • das richtigere Rhachitis.

RadesygC. Die ans Norwegen stammende und dort am hSufigsten

Doch jetzi voikoinmenile Radesyge ist eine Art Lepra und wahrschein-

lich mit Syphilis verwandt (s. Lepra occidentalis und Syphilis spu-
ria); ja Hollherg , v. Woiiil und Hünefdd halten sie für identisch mit letz-

terer und haben sich bemüiit, sie als Syphiloid darzustellen. Einige nennen

•ie eine modiücirte, Andere eine PseudosypbilU. So viel ist wenigstens ge-
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wiss, dass Radesyge erst nach Ausbreitung der Syphilis, in Norwegen etwa
seit 1720, in Schweden erst seit 1787, also viel später als die Spedaiskhed
erschienen ist, wofür schon iin ISten Jahrhunderte ein Krankenhaus existirte.

Bhisitis hält, die Krankheit für eine solche, die nicht durch den Bciscbiaf,

wohl aber durch unreine Kleider, Betten, Trinkgeschirr, Pfeifen etc. an-
steckt, aber nicht alle, sondern nur dazu prä'lisponirte Menschen ergreift.

Prädispositian geben: feuchte, kalte, nebüge Luft, Unreiiilichkeit in Woh-
nung, Kleidung, der Genuss schlechter Fische etc. Das Scherüevo, die Dlth-

marser Krankheit und die Hadesyge hält Elasius fast ganz identisch. Das
Hauptmittei sind ihm die Mercurialien, die allgemeinen Bäder, die Dia-

phoretica: Sarsaparille, und die dieser in der Wirkung ganz gleich kommende
aber viel billigere Rad. caric. arcnar. — Auch die Diätcur, die Räuche-
runpscur nach Osbeck , sind wirksam. (S. Hünefeld in Horii's Archiv 1829.

IVlai. J. F. Hjorl in Gcrson^s und Julius' Magaz. 1821. Jan, und Febr.

Thorstcmon , Ebeudas. 18S1. Jan. und Febr. Vcuijt, Dissert. observat iQ

Exanthema arcticum vulgo Radesyge dictum. Heclccr^s Lit. Annalen 1811.

März S, 229. Hnfcland's Joura. 1811. Apr. S. 21. Callisen, Systema chir.

bodiernae 1. p. 4S0).

Mainex, s. Hernia.

IKnniilfl, Rana, Batrachos , nijpoglossis , die Froschleinge-
schwulst, Geschwulst unter der Zunge, Frosch geschwulst,
Frosch. Ist eine langsam entstehende, in Gestalt, Grösse, Farbe und
Consistenz verschiedene Geschwulst auf einer oder beiden Seiten des Zun-
genbandes, die als ein Knoten erscheint, in den meisten Fällen seitwärts,

zuweilen auch an der Spitze, in dem Ductui salivaiis Whartonianus befind-

lich, meist aller beweglich, bald weich, bald hart, rund, länglich und weisS'

lieh oder röthlich von Farbe ist. Der Knoten ist von der Grösse einer

Erbse bis zu der eines Hühnereies, anfangs schmerzlos, unempfindlich, spä-

ter genirt er im Sprechen, Schlucken und entzündet sich zuweilen. Nicht

selten finden sich darin Speichelsteine, Calculi salivales (s. Lithiasis), und
die Geschwulst bricht später auf und macht ein hartnäckiges, schwer heilen-

des Geschwür. Cur. Ist die Geschwulst weich, so bestreiche man sie mit

Tinct. opii, reibe Unguent. mcrcuriale in seltenen und kleinen Portionen

ein : hilft dies nicht, so schneide man sie weg, doch ohne den Ductus Whar-
tonianus zu verletzen. Häufig braucht man nur einen Theil der Geschwulst
wegzunehmen und den andern mit Lap. infernalis zu betupfen, um sie ganz

zu vertilgen. Bei harter Geschwulst ist der Ductus durch die steinartigen

Concreinente in den meisten Fällen verstopft. Hier öffne man den Gang
und nehme die steinigen Massen heraus, sind sie zu gross, so mache man
sie durch eine Kalisolutiou vorher mürbe oder zerdrücke sie mittels der

Zange. Die Wunde heilt leicht, wenn man PinseUäfte aus Mel rosarura

und Alaun, und Gurgelwasser von Spocies ad gargarisma mit Oxymel an-

wendet (s. Hufeland''s Journ. 1811. St. 7.).

''^ Raplinnia/ (richtiger Rhaphanin), Convulsio seu Morbus cerealia,

f'onvulsio ustUagincn, Morbus spcismodirns mnlignus seu popularis, Morbus
Silcsiacus, Eclampsia iyphodea, die Kriebelkrankheit, Krampfsucht,
Kornstaupe, die steife oder kr u mmeKr a nk h ei t, ziehen deSucht,
Hungerkrankheit. Ist eine Neurose eigenthümlicher Art, entstanden

durch Vergiftung mittels des Mutterkorns, eine krankhafte Vegetation, her-

vorgebracht durch ähnliches Leiden im Pflanzenreiche (s. unten die Ursa-
chen). Das Übel war schon den Alten bekannt, jedoch zuerst als eine sehr

verderbliche Epidemie in Schlesien im Jahre 1588 von Schwenlrfeld (De
morbo epidcmico spasmodico in montibus Silesiae saeviente) beschrieben, ob-
gleich es schon früher, im Jahre 1577, in Hessen herrschte (s. Drcyssiy''s

Handbuch der Pathol. der chron. Krankheiten S. 12). Ebenso verheerend
waren die Epidemien in den Jahren 1648, 1649— 1675 im Voigtlandc, 1763
abermals in Schlesien, 1761—1762 in Schweden, 1709—1710 und 1727 in

der Schweiz , etwa in derselben Zeit in Frankreich zu Sologne (Convulsio
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Soloniensis) zwischen den Flüssen Cher und Loire, %vo von 120 Kranken
kaum 5 genasen, ferner in den Jahren 1770 und 1771 in den Niederlanden,
desgleichen im nördlichen Deutscliland, besonders im Celleschen. ( Vergl.

Taube, Geschichte der Kriebelkrankhe<t, bes. 1770—1771 im Celleschen.

Tf'ichmann's Kleine med. Schriften 1799. Jirave , Beitrag zur Geschichte
und Cur der Kriebelkrankh. Bremen, 1772). Im Jahre 1807 herrschte das
Übel in einem Dorfe bei Frankfurt a. d. Oder {Berends) und 1817 in einem
Physikatsdistricte von Steierhiark, wo jedoch nur ein Kind daran starb.

Auch kamen einige Fälle von Raphanie im August 183l im luckaucr Kreise,
im Amte Dobrilugk und der Herrschaft Sonnenwalde, in Folge des Genus-
ses des frischen, unreifen, mit Mutterkorn vermischten Roggens vor (s.

Schramm in Caspers Wochenschrift f. d. »es. Heilk. 1833. No. 18. S.
S37 n. f.). Bedeutender noch herrschte die Raphanie im Jahre 1804 in Po-
dolien, in der Ukräne, in Volhynien, und im Jahre 1819 zu VViatka. {Jos.

Frank, Praxeos med. universae praecepta. Lips. 1821). Das Übel erscheint
nicht immer auf einerlei Weise; daher unterscheiden wir:

A. Raphanin acuta, febriUs. Diese Form kommt häufiger, als die
chronische, fieberlose vor. Die Symptome sind fast ganz dieselben des
Typhus contagiosus epidemius mit vorwaltendem Leiden der gastrischen Or-
gane. \orboten, die indessen mitunter fehlen, sind: Appetitlosigkeit, mit
Schleim belegte Zunge, Ekel, Gastrodynia, fader, unangenehmer Geschmack
im Munde; schmerzhaftes Würgen und Erbrechen einer decomponirten, oft

fast schwarzen Galle, zuweilen förmliche Cholera europaea, Abgang von
Würmern, dumpfer Schmerz im Hinterhaupte, Schmerz in der Herzgrube,
Betäubung, Schwindel, Ohrensausen, leichtes Glieuerzittern. Die Krankheit
selbst beginnt mit Frost, worauf Hitze, starker Durst, brennendes Gefühl
im Innern folgen. Die Zunge ist missfarbig, braun, schwarz, der Leib meist
verstopft, der Puls klein, beschleunigt, krampfhaft, oft intermittirend, das
Athemholen ängstlich. Charakteristisch ist dabei Kriechen und Kriebeln in
den Gliedern, worauf bald Krämpfe folgen, die anfangs klonisch, später to-
nisch sind , von einem Theile zum andern übergehen oder mit diesen beiden
Krampfformen abwechseln. Andere Symptome sind; Herzklopfen, in ihren
Höhlen rollende Augen, daher furchtbares Ansehn, fast wie bei Cholera
Orientalis, Strabismus, krampfhaft contrahirte Pupille, spastische, abwech-
selnde Flexion und Extension der Gliedmassen, grosse Neigung, diesen ab-
normen Bewegungen p]inhalt zu tbun, was indessen nur unvollkommen ge-
lingt (also auch dieses Sjmptom ganz so, wie bei Cholera orientalis M.);
abwechselnd Ohnmächten, sehr spröde, trockne Haut, kalte, klebrige
Schweisse, Zähneknirschen, zuweilen Trismus, zuletzt stille Delirien, unver-
ständliches Murmeln, niedergeschlagenes, trauriges Ansehn, Gleichgültigkeit
gegen Alles, geschwächte Sehkraft, Taubheit, Blödsinn; kurz alle Zeichen
des Typhus torpidus (s. Febris nervosa stupida). Dieser traurige
Zustand dauert nur wenige Tage; alsdann kommen, wenn der Tod nicht
schon eingetreten, die Zufälle der Colliquation hinzu, als: Meteorismus des
Bauchs, Emphysem an andern Theilen, Petechien, Ecchymosen, Furunkeln,
Carbunkel, die Finger werden missfarbig, sphacelös, der Brand geht weiter,
ergreift die Knochen, es fallen schon bei Lebzeiten manchmal einzelne Glie-
der ab (^Nccrosis ustilaginen Sativages), wodurch aber nicht, wie bei an-
dern Arten des Typhns, das Allgemeinleiden gebessert, sondern gegentheils
der Art verschlimmert wird, dass baldiger Tod folgt. Dieser stellt sich
meist gegen den siebenten Tag unter Facies hippocratica, tiefen Ohnmäch-
ten und grosser Adynamie ein. In weniger heftigen Fällen entscheidet sich

die Krankheit gegen den Uten — 12ten Tag, das Fieber wird dann ein
pituitös - nervöses, es bilden sich Abscesse unter der Haut, Hautausschläge,
besonders eine Art Krätze, es stellen sich kritische Ausleerungen von
Schleim ein, und die Genesung folgt sehr langsam; oft erst nach Monaten,
Jahren verschwindet die letzte Spur des Übels.

B. Raphania chronica, apyrctica. Diese fieberlose Form steckt nicht

so unbedingt an als die vorige, und meist i»ur, wie die Epilepsie, durch

Mo8t Eocyklopädie. 2te Aufl. IL 46
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«len Anblick un<l den psychischen Eindruck, Vorboten, «lie baUl nur ei-

nige Tage, bald mehrere Wochen vorhergehen und nie fehlen, sind: Ge-
fühl einer unangenehmen Kälte, eines Schauderns im Unterleibe, in dem
Rücken, in den Gliedern, Ameisenkriechen und Kriebeln in Händen und
Füssen, unruhiger, durch ängstliche Träume unterbrochener Schlaf, Sod-
brennen, Ekel, Erbrechen von Schleim, von saurer Flüssigkeit, kuctus,

Schmerz in der Herzgrube, Ängstlichkeit, dumpfe Kopfschmerzen, VVüstheit

im Kopfe, grosse Mattigkeit, Gefühl von Lähmung und reissende Schmerzen
in den Gliedern, in den Gelenken, verbunden mit Ameisenkriechen; Angst,

Gähnen, Gliederrecken. Darauf bricht die Krankheit 8elb^t unter folgenden

Zufällen aus: mannigfaltige und heftige Zuckungen der willkürlichen

Muskeln, wunderbare Verzerrungen, Verdrehungen, Contractionen alterni-

rend mit Extensionen der Glieder, ja selbst stark nach Hinten über gebo-

gene Finger, Kriebeln, Ameisenkriechen in den Gliedern, selbst am Kopfe,

an der Zunge, am ganzen Leibe, dabei Eingeschlafenseyn und Kältegefühl

der Extremitäten, kleine Pupille, Verdrehung der Augen, schwache, unver-

nehmbare, stammelnde Stimme, wasaerheller Urin, der oft nur sparsam ab-

geht, ja selbst Urinverhaltung; bald normales, bald aber erschwertes Athem-
holen, zuweilen blutiger Auswurf, Nasenbluten, in den meisten Fällen Lei-

besverstopfung, langsamer, träger, nicht fieberhafter Puls, Ekel, Erbrechen,

Kardialgie, Pica, Malacia, grosser Durst. Dauert der Anfall lange, so ge-

hen die klonischen Krämpfe in die tonischen über, es entsteht Tetanus,

Trismus. In der Regel währt der Paroxysmus 3, 4— 24 Stunden, er endet

mit Schweiss und Schlaf; der Kranke erwacht sehr matt mit Gefühl von
Narkose in den am meisten afficirt gewesenen Theilen. Der beschriebene

Paroxysmus kehrt i, 3—4mal täglich wieder und er verlängert sich mit der

Dauer der Krankheit. In der freien Zwischenzeit sind die untern Glied-

massen oft so sehr contrahirt, dass der Kranke nur mit den Fussspitzen

auftreten kann; auch sind Zehen und Finger oft ganz gefühllos. Je öfter

die Anfälle erscheinen, desto grössere Muthlosigkeit, desto eingefallneres

Ansehn, desto grössere Abnahme der Kräfte; nach und nach zeigen sich

bleifarbnes Ansehn, Zusammenschrumpfen, Runzeln, Unempfindlichkeit der

ganzen Hautobertläche, nach einigen Wochen oder Monaten schält sich die

Oherhaut von den leidenden Theilen, es entstehen Lähmungen, Pemphigus,

Gangrän, Nekrose an Händen und Füssen, colliquative Durchfälle, und der

Tod folgt unter Erschöpfung, Brand, Apoplexie, auch wol unter Kräm-
pfen. Das Bewusstseyn bleibt fast immer bis zum Tode ungetrübt;

kurz vor letzterm tritt oft noch ein Zustand von scheinbarer Besserung ein,

was bei der acuten Form weit seltener der Fall ist. Erfolgt Genesung, so

geht auch diese nur höchst langsam von statten; nicht ganz selten bleiben

Nachkrankheiten, besonders Lähmungen, Blödsinn, Epilepsie, zurück. —
Diagnose der Raphania acuta et chronica. Vom Veitstanze ua-

lerscbeidet sich das Übel dadurch, dass es am häutigsten epidemisch, und
zwar bald nach der Ernte erscheint, während die Chorea sich an keine be-

stimmte Jahreszeit bindet und ihre Anfälle deutlicher intermittiren. Auch
fehlen bei der Raphanie die bei Chorea fast constanten Erscheinungen ei-

genthümlicher Exaltation, verbunden mit Sümnambulismus und Clairvoyance,

dosgleichen das panische Ansebn, die gesteigerte Seh- und Gehörkraft, der

Trieb zu klettern, sich zu verstecken. Dagegen leidet bei Raphanie mehr
der Kopf, daher mehr Stumpfsinn, Stupidität, und das Übel erscheint nicht

vorzugsweise bei Kindern oder bei in der Pubertät begrilfenen Mädchen.

Die Chorea kommt stets sporadisch vor, ist ohne Fieber und nie so tödt-

lieh, als die Kriebelkrankheit, hat auch nie Brand der Glieder zur Folge,

sowie sie denn auch ganz andere Ursachen hat (s. Chorea St. Viti).

Mehr Ähnlichkeit hat die Raphanie mit dem in Frankreich bekannten Ergot,

d. i. ein trockner Brand (^Necrosis ustUaginen~), der vom Genuss verdorbenen

Getreides herrührt und ohnstreitig eine Varietät der Kriebelkrankheit ist

(R. Sauvages Nosol. method. T. II. P. 2. S. 40. Edit. 1763). Auch die in-

dische Beriberie unterscheidet sich hinreichend von der Raphanie (s. Be-
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ribcria). Ursachen. Die Raphanie entsteht nie, wie man wol gemeint,

durch den Genuss eines mit Trespe, Lolium temulentum , Raphanus rapha-
nistnim , Agrostemma, Nigella etc. vermischten IMebls und des daraus ge-
backenen Brotes, sondern durch den Genuss des mit Mutterkorn (^Secnle

comutum) vermischten Getreides und des daraus gebarkenen Brotes, wel-
ches, gleich einem Miasma, wie ein GährungsstofF, ja fast wie ein Conta-
gium , auf die organische Mischung einwirkt und besonders eine Alteration

in der Vegetation der Nerven mit tödtlichem Krfolge herbeiführt, wenn es

anders in zu grosser Menge genossen und nicht durch Hülfe der Naturkraft
kritisch durch Exantheme, durch Ausleerungen etc. aus dem Körper geschie-

den wird. Mit Recht nennt SundeUn daher die Raphanie eine auf den
menschlichen Organismus übergetragene Pflanzenkraakheit, und zwar des-

halb, weil das Mutterkorn, um die Krankheit zu erzeugen, nicht verdorben
seyn darf. Ist letzteres der Fall, ist es alt, so zeigt es sich ziemlich un-
wirksam, und hierin findet Jnhn^s Beobachtung vom Genüsse des Mutter-
korns ohne darauf folgende Kriebelkrankheit ihre Berichtigung. Auch spricht

Itcrends^ Beobachtung für das Entstehen der Raphanie durchs Seeale cor-

nutum fast zu deutlich; denn Alle^ die dasselbe nicht genossen, blieben in

der von ihm beobachteten Epidemie verschont (s. auch Dictionnaire des
Sciences m^dicales. Art. Ergot ). Cur. Die prophylaktische besteht darin,

dass die Regierungen das Volk belehren, wie das Mutterkorn beschaffen

sey, wie es aus dem Korne entfernt oder unschädlich gemacht werde; denn
das Verbot, solches Korn nicht mahlen zu dürfen, reicht nicht hin. Am
besten ists, den Roggen etc. mit reinem Wasser oder Aschenlauge abzuwa-
schen, das oben autschwimmende Mutterkorn zu entfernen und dann die

Körner vor dem Mahlen im Backofen zu trocknen. Hier verflüchtigt sich

das narkotische Princip, Auch ist beim Genüsse solchen Brotes und in sol-

chen Zeiten der Rath, viel fette Speisen und Essig nebenbei zu geniessen,

sehr gut. In nassen Jahren, wo viel Mutterkorn unter dem Getreide ge-
funden wird, sind beeidigte Kornbeschauer anzustellen, welche nur das ge-
sunde oder gereinigte Korn zum Vcrfauf zulassen, das ungesunde aber con-
fisciren. Sollte Hebenstreifs Bemerkung richtig seyn, dass der Grund zur
Erzeugung des Mutterkorne häufig in dem Boden, auf welchem das Korn
wächst, liege, so sind die Stoppeln auf solchem Acker abzubrennen, worauf
das Erdreich tief umgepflügt und mit reinem ,

gesunden , völlig trocknem
Korn besäet werden muss. Noch besser ists, solche Äcker nicht mit Korn,
sondern mit andern Früchten zu bestellen und erst im nächsten Jahr Koro
darauf zu säen. Therapeutische Cur. Hauptmittel sind: bei den ersten

Vorboten des Übels und so früh als möglich ein Vomitiv aus Ipecacuanha
und Tart. emeticus, bei torpiden Subjecten aus Vitriolum album, und dieses

alle 5, 10 — 14 Tage wiederholt. In der Zwischenzeit gebe man, wenn
nicht schon von selbst Durchfall eingetreten, Abführungen von Jalape und
Kalomel, von Fol. sennae und Salmiak, wodurch viel zäher Schleim, Wür-
mer etc. entfernt werden. Tnuhe a. a. O. gab 30—40 Gran Kalomel binnen
5— 6 Tagen mit Nutzen. Aderlässe und Blutegel sind nur selten notbwen-
dig. In der chronischen Form passen anfangs gleichfalls ein Emeticum,
dann ein Laxans, das nicht schwächt, und gleich hinterher Nervina: Va-
leriana, Serpenlaria, Angeüca, Kalmus, Arnica, bei starken Gliederkrämpfeo
Asa foetida, Flor, zinci, Castoreum, Moschus, Naphtha. Ist schon Colliqua-

tion zugegen, dann China, Kampher, Mineralsäuren, desgleichen bei colliqua-

tiven Durchfällen die Hensler'sche Mischung aus Ingwer, Kalmus, Valeriana

und Asant, ein Infusum ipecac. vinosum concentr. (^Herrmann), Decoct. rad.

arnicae, angusturae, cort. cascarill. mit Pulv. macid., nuc. moschatae, Mucil.

saiep. Remittiren die Anfälle bedeutend, so gebe man kräftige Amara und
China. Äusserlich dienen: spirituöse Waschungen, Einreihungen von Linim.

volat. camphorat., terebinthinat. in die Glieder, den Unterleib, den Rücken,
lauwarme Kalibäder, aromatische Bäder. Senfteige. Obgleich Berends gegen
die sich zuweilen einstellenden kritischen Krätzausschläge Einreibungen von
Unguent. mercuriale alb. anräth, so vermeide man dennoch solche äusseriiche

46*
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Mittel, wende dagegen nur laue Bäder an und gebe Innerlich Schwefel und

Antimoniuni , mit stärkenden und flüchtig reizenden Mitteln in Verbindung

gereicht. Zum Schlüsse der Cur passen besonders China, Amara, und schon

wälirend der Krankheit kräftige Fleischsnppen , Eier, Wein, Bitterbier, ia

Ottern und kleinen Portionen. Gegen die partiellen Lähmungeil verordne

luan Elektricität, Galvanismus, Arnica, Nux vomica etc. C. A. Tptl.

Raucedo, Rnucitas, Vox raucn , Puraplionin rituca, Brnnclius , die

Heiserkeit. Ist die bekannte Veränderung im Klange der Stimme, wel-

che sich bald durch ein heimliches, leises, lispelndes Sprechen, bald durch

eine gewisse Rauheit, durch einen Mangel an strenger Begrenzung der

Töne, durch ein plötzliches Überspringen derselben ausspricht. Das Übel

ist Symptom verschiedener acuter und chronischer Übel: des Brustkatarrhs,

der Anginen, der acuten und chronischen Leiden des Larynx und Pharynx,

der secundären Syphilis, des Mercurialismus, sobald die Schleimhaut der

Stimmorgans hierbei anschwillt und exulcerirt; auch zeigt es sich bei Ma-
sern, bei Krampf der Kehle Hysterischer u. s w. Die Cur ist die de«

Grundübels. Entstand die Heiserkeit durch Erkältung, und zwar plötzlich,

z. B. b»'i Husten und Schnupfen, so dienen Mucilaginosa, Oleosa, z. B. 1

Theil Ol. olivar. mit 2 Theilen Syrup. sacchari, Salmiak mit Decoct. salep,

Eigelb mit Zocker, ists mehr chronische Blennorrhoe, mit Ingwer etc.

Becidivus inorlUus, s. Morbus.

Bectitii^» Mas'.darmentzündung, s. Inflammatio in testinorum.

Mccurvatio* Ist gleichbedeutend mit Lordosis, s. Cyphosis.

Rcduviaj IleJuin, der Nietnagel. Ist eine kleine längliche Lo"»-

trennurig der Haut an den Nägeln der Finger, die, wenn sie nicht abge-

schnitten, sondern ab- und ausgerissen wii'd , zu Fingerentzündung Anlass

gebe'« kann; s. Pana riti u m.

Reilexio palpebrainiin, s. Ectropium und Entropium.

ßeflexio uteri, s. Hysteroloxia posterior.

• Befrlg'erantia (medicftmlna} , kühlende Arzneien. Sie massi-

gen die Hitze des Körpers oder einzeli\er Theile z. B. bei Entzündungen,

Verbrennungen. Hierher gehören kühle Luft, kaltes Wasser, innerlich die

kühlenden säuerlichen Getränke: Crem, tartaii, Essig, Citronensäure, Potio

Riverii eic. Solche Mittel sind für Fieberkranke oft ein dringendes Bedürf»

niss; s. Fe bris.

Beg^iinon, das Verhalten in Krankheiten, s. Di acta.

Keg^ius luorbuiS, s. Icterus.

RelaXautia, JWo?«c/tcrt, EmolJientia (rcnieJm), erweichende,
er schlaf fcnde M ittel. Sind, äusserlich angewandt, erweichend, besänf-

tigend, machen harte, spröde Theile schlüpfrig {Lulricimtia} und stillen

somit, indem sie die Cohäsion vermindern , die Schmerzen. Hieher gehören

die feuchte Wärme, Fomentalionen, Kataplasmen, warme Bäder, Dampf-
bäder, Mucilaginosa: Decoct. rad. altbaeac, nidlvae, Flor, verbasci, Capit.

papav., Herba hyoscyami, Cicuta, Crocus, Rad, bardanae, die Olea i)iiiguia,

Dl. de Cacao, Nuc. jugland., Axung. porci, die erweichenden Pflaster:

Empl. melilot , de galb. crocat. , diachjl. simplex etc. Ihre Anwendung ist

be;hr ausgebreitet. Zur Beförderung der Eiterung bei Abscessen, als schmerz-

stillendes, kranipfstillendcs Mittel, indem sie die Fasern erschlaffen, dienen

sie bei Kolik, Kardlalgie. z. B. warme Fomentationen auf den Unterleib,

als einhüllende Mittel (Oleosa, Mucilaginosa) äusaerlich bei Verbrennun-

gen, bei schmerzhaften chronischen Hautausschlägen, spastischem Hydrops,

bei schmerzhaften Geschwüren und Indurationen, innerlich bei Diarrhöen,

Ruhr etc. Eine zu anhaltende Anwendung solcher Mittel ist bei äusser-

Hchen Übeln aber deshalb nachtheilig, weil sie die Fasern zu sehr er-

echlalTen und Caro luxiuians begünstigen, oder, wie die narkotischen Emol-
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licnlia, (]Ic Reizbarkeit zu sehr abstumpfen; daher sie nur mit Umsicht an*

gewandt werden dürfen.

Uemissio, der Nachlass, die Remission. Ist bei Fiebern
derjenige Zu>.t;iii<l, wo die Zufälle an Heftigkeit abnehmen, was bei den
meisten F'icbern in den Stunden gegen INlorgen der Fall ist. Hierauf stützt

«ich die Eiiitiieilung in Febres remitlentes und continentes. Letztere sind

im Ganzen selten, denn jedes Übel macht, wenn auch oft nur schwache,
Remissionen; so lehrt es eine genaue Beobachtung aoi Krankenbette; s.

Febris und INIorbus.

Rcpcllcntia, RcpcrcuÜcnlin (^medicnmina) , zurücktreibende
Mittel. Sind solche, welche den Andrang der Säfte, die Wärme und Ve-
geta'ion in irgend einem Theile vermindern. So werden Exantheme und
Impetigo durch Kälte, Bleiniittel etc. von der Haut zurückgetrieben. Der
umsichtige Arzt wendet die Repellentia nur selten an; denn viele Hautaus-
schläge sind kritisch, und werden sie schnell dadurch vertrieben, so folgen

leicht schlimme Metastasen nach innern Theilen. Bei acuten Hautausschlä-
gen ist indessen weniger Gefahr als bei chronischen. Hier wirkt z B. die

Kälte, wenn das Stadium efflorescentiae und desquamationis noch nicht ein-

getreten, nicht als Repellens, sondern als productionsverminderndea Mit'el,

und der Ausschlag, dessen Menge und Grösse mit dem Fieber in gleichem
Verhältniss steht, kommt weniger zum Vorschein, die Krankheit verläuft

alsdann gi'lindcr, so dass keine heftigen Zufälle, z. B. bei Scarlatina Hirn-
leiden, bei Morbilli» Pneumonie, entstehen können.

Repositio, Reductio, Taxis, die Wiedereinrichtung, Zurück-
schiebung irgend eines Theiis in seine normale Lage und Stellung, z. B.

einer Luxation, Fractur, eines Vorfalls, eines Bruches etc.; s. Luxatio,
Fractura, Hernia, Prolapsus. ^

Resolutio, die Zerthellung. Ist die günstigste Entscheidung ei-

ner Krankheit, also der Übergang in Gesundheit; besonders heisst so der
günstigste Ausgang der Entzündung (s. I nf la m m at i o). Der dabei statt-

findende anatomisch- pathologische Process ist zwar höchst interessant, geht

aber der Praxis wenig an; nur die Zeichen dieses Vorgangs muss man ken-
nen (s. Gendrins Anatom.-pathol. Beschreibung der Entzündung etc.).

* Re80lvcntia> (mcdicamina), auflösende, zertheilende Mit-
tel. Sind im weitern Sinn alle diejenigen Mittel, welche die Zertheilnng

bei Entzündungen bewirken, also alle Antiphlogistica, frühzeitig genug an-
gewandt, als: Aderlass, Blutegel, Nitrum, nach Umständen die Kälte, die

Wärme etc. (s. In fla m m ati o ). Im engern und gewöhnlichen Sinn ver-

steht man aber unter Resolventia solche Älittel, welche die Absonderungsr
Werkzeuge durch eigenthümliche gelinde Reizung in der Art umstimmen.
dass sie stagnirende Säfte oder andere Contenta : CriJditäten, Sordes, besser

auszuarbeiten und fortzubewegen fähig werden. Sind diese Contenta solche,

die als fremdartige Reize aus dem Körper ausgeleert werden müssen, so be-
reiten die Resolventien die Ausleerung derselben vor und bahnen den Brech-
und Laxirmitteln, also den ausleerenden, den Weg. Daher nannten die Al-
ten sie auch eröffnende Mittel (s. Aperientia). Ihre Anwendung finden

sie bei Hindernissen im Blut- und Säfteumlauf überhaupt, bei Stagnationen,
Infarcten. im Blut-, Lymph- und Drüsensystera der Respirationsorgane und
Abdominaleingeweide. Wir theilen sie ein in Resolventia frigida und caüda.
Zu erstem gehören Salmiak, Baryta muriatica, kleine Dosen Tartarus eme-
ticus , das Sal amarum , Magnesia carbonica, Tart. tartarisat., Tart. solubi-

lis , Kalomel in kleinen Dosen etc. Sie dienen bei der sogenannten Obstrn-
ctio calida und ihre Wirkung ist nur gelind reizend. Resolventia calida

sind dagegen die Saccharina, Mel, Liquiritia, Gramen, Carex arenaria, Bar-
dana, Dulcamara, Taraxacani, Fumaria, Chelidonium u. a. m., welche schon
reizender wirken; ferner Senega, Sqnilla, Asa foetida , Galbanuni, Sulphur,
Antimonialia , und bei höhern Gradeu der Obstructio calida die Narcotico-
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Bcria: Aconit, Aq. laurocerasi, Cicuta, Belladonna, Digitalis, HyoscyamuB,

JJicotiana, Pulsatilla, Stramoniuin. Über die Gabe und Verbindung dieser

Mittel siehe die treiflichen Lehrbücher der Materia medica von F. Jahn,

J. A. Schmidt und Vogfs Pharniokodynamik (vergl. auch Infarctus und

Atra BiJis). C. A. Toit.

Restaurantia. So Weissen die Mittel zur Wiederbelebung und

Stärkung eines vorübergehend geschwächten Organismus, wo also diese

Schwäche rasch eintrat, durch starken Blutverlust, durch langes Entbehren

der Nahrung, durch Commotionen des Nervensystems, durch starke Auslee-

rungen nach Oben und Unten, durch übermässige Strapazen. — Hierher ge-

hören Naphthen, guter Wein, kaltes Wasser, gute Fleischbrühe mit Eidotter,

gutes Bier u. s. w. Besonders wirksam ist der alte Rheinwein ; — alle diese

Mittel dienen aber erst nur in kleinen, oft wiederholten Gaben, und zwar

um 80 mehr, je höher der Grad der Erschöpfung ist.

Retentio, die Verhaltung. Ist derjenige Krankheitszustand, der

durch Verminderung oder gänzliche Hemmung einer natürlichen oder kriti-

schen Ausleerung, z. B. des Harns, der Menses, des Stuhlganges, der Lo-

chien, hervorgebracht wird. Wir unterscheiden hier:

Relentio nlvi, s. Obstructio alvi.

Retentio lochiorum, s. Fluxus lochialis suppressus.

Retentio mcnsium, s. Menstruatio retenta, suppressa; und

endlich

Retentio vrinae , die Urin verlial tun g, d.i. derjenige Krankheits-

zustand, wo der Urin weder in gehöriger Menge, noch in gehöriger Ord-

nung, noch mit Leichtigkeit abgeht. Hierauf gestützt statuirt man drei

verschiedene Formen oder Varietäten der Harnverhaltung: 1) Dystma,

DifficuUas urinae, Schwerharnen, wo der Urin nur mit Anstrengung

und unter brennendem Gefühl abgeht, der Drang zum Uriniren aber nach

erfolgter Ausleerung aufhört. 2) Slrani/urin, Teiiesmits vesicae , die Harn-
strenge. Hier geht der Harn nur tropfenweise und unter Blasenschmerz

ab, und der Drang zum Harnen bleibt auch nach der AusleeruDg zurück.

3) Ischuria, Harnverhaltung im engern Sinn, wo die Harnausleerung

völlig unterdrückt ist. Entweder ists hier Ischuria vera , Retentio urinae

im engern Sinn, d. i. der Urin befindet sich zwar in der Harnbjase, bleibt

aber darin, weil er auf gewöhnlichem Wege nicht ausgeleert werden kann;

oder es ist Ischuria spuria, Suppressio urinae, wobei die Blase leer ist,

well kein Urin abgesondert wird, z. B. bei Cholera asiatica exquisita, oder

weil ein Hinderniss, Stein etc. in den Ureteren stattlindet. Die Diagnose
dieser drei Formen ist leicht, am wichtigten ist der Unterschied zwischen

Ischuria vera und Ischuria spuria. Die Zeichen der Ischuria vera sind

insgesammt solche, die auf ein locales Leiden der Blase deuten, als lästiges

Ziehen und heftige Schmerzen in der Blasengegend , die beim Aufrichten

und Stehen zunehmen und sich bis ins Perinaeum erstrecken, Aufgetrieben-

heit, Gespanntseyn des Unterleibes, des Danuues, eine deutlich hervorra-

gende Geschwulst: die volle Blase über dem Schambogen, Drang zum Har-

nen, wenn man darauf diückt, Abgang höchst geringer Quantitäten Harns
oder völlige Verhaltung desselben, augenblickliche Ausleerung desselben, so-

bald der Katheter in die Blase gebracht worden. Bei längerer Dauer der

Iscburie werden auch die Ureteren ausgedehnt und der Schmerz erstreckt

ich in die Gegend derselben bis zu den Nieren, bis zu den Lenden, wo-
durch ein höchst spannendes Gefühl, als würden die Lenden gewaltsam aus-

einander gezogen, entsteht. Secundäre und consensueUe Zufälle sind: Ob-
stmctio sJvi, Tenesmns, Kolik, Übelkeit, Erbrechen, Zittern der Glieder,

Krämpfe, Ohnmächten. Wird das Übel nicht binnen den ersten 24 — 48

Standen gehoben, so folgt secundäre Entzündung der Blase und der Harn-

leiter mit Fieber, Schluchzen, Delirien, kalten Gliedern, später Sopor,

Status nervosus, stinkender Athem, Nachlassen der Sphinkteren, Brand der

Blase and Tod. Oder die Blase platzt, der Urin ergiesst sich in die Bauch-
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kölil« und todtet dadurch plötzlich, oder ins Scrotuia, oder der Mastdarm

wird durchlöchert, es folge» schlimme Harnfisteln, Gangrän (s. Inflamma-
tio vesicae urinariae, Fistula uriiiaria), Zeichen der /sc/jurtri

sj)Hrin. Ks mangeln hier die topischen Zufälle in der ßlasengegend , der

Kranke uriniit nicht und die Blase ist leer, daher denn auch bei Applica-

tion des Katheters kein Harn lliesst, Dagegen finden wir entweder ein be-

deutendes Allgcmeinleiden, z. B. Cholera asiatica, Raphanie etc., oder ><i-

phritis, Lithiasis, Verstopfung des Ureters durch einen Stein. Kine Ischuria

sguria exquisita ist aber höchst selten, da meist noch etwas Harn abgeson-

dert und die gleichzeitige mechanische Verstopfung beider Ureteren seilen

gefunden wird. Ursachen. Sind sehr mannigfaltig; denn das Übel ist

keine idiopathische Krankheit, stets eine secundäre Erscheinung, die bald

TOQ organischen, bald von dynamischen Leiden des uropöetischen Systems
herrührt. Prädisposition zu Retentio urinae giebt der Habitus sjtasticus und

die Lithiasis; daher leiden spastische Per.sonen: Kinder, Frauenzimmer, sen-

sible IMänner mit blondem Teint, und ferner Steinkranke, Greise im hohen

Alter, wo leicht organische Fehler Schuld sind, am häufigsten an Ischurie.

Gelegenheitsursachen sind a) primäre oder secundäre Nephritis, Cystitis,

huher Grad von Gonorrhöe, mechanische Hindernisse für die Harnausleeron^;

Blutgerinnsel in der Urethra bei Mictus cruentus, ßlasenhämorrhoiden, Vei-

stopfung durch Schleim, kleine Steine, Druck des schwangern Uterus, Pru-

lapsus und Inversio uteri, angeborne Verwachsung der Urethra, was so\\ol

bei Knaben, als bei kleinen Mädchen, bei letztern am häufigsten vorkonuiit

j

ferner i) organische Krankheiten der Blase oder ihrer Nachbarschaft; hioi-

her gehören Prolapsus tunicae mucosae vesicae, Hernia vesicalis, Phthisis

der Blase, Speckgeschwülste in der Nähe derselben, Verhärtung der Pro-

stata, Phthisis prustatae , chronische Leiden der Ovarien, des Uterus, des

Mastdarms, Prolapsus desselben, Induration der Samenbläschen, Stricture»,

Geschwüre, Auswüchse in der Harnröhre in Folge von Gonorrhöe, Syphi-

lis etc. c) Krampf der Blase ist eine häufige Ursache von Haruverhallun^.',

besonders bei der Dentition der Kinder, beim hysterischen Aufall, nach hef-

tigen Trippern, übertriebenem Coitus, bei Febris nervosa erethistica. Auch
scharfe Stoffe: Kanthariden, oder örtlicher Reiz durch eingeklemmte Steine

sind Schuld an der Strangurie und Ischurie (s. Cystospasmus und Li-
thiasis). (/) Atonie und Lähmung des Bla8enkör|)ers ohne gleichzeitiges

ähnliches Leiden des Blasenschlicssmuskels. Hier fehlt es der Blase an

Contractilität zur Austreibung de=» Urins, welcher sich allmälig und lange

Zeit in der Blase ansammelt, diese sehr ausdehnt und durch Druck auf

den Sphinkter diesen verschliesst. Zuweilen ist hier die üble Angewohnheit,

den Urin lange aufzuhalten ^ Schuld, besonders bei schwangern Frauen; in

andern Fällen ists Retentio urinae paralytica, besonders in Folge von Coni-

motionen des Rückenmarks, von Schlagfluss, von Druck und (Quetschung der

Blase durch schwere Entbindungen, Verhärtungen, Geschwülste etc. c) Con-
sensuelle AtTectionen der Blase durch Metastasen von Rheuma und exantlie-

matischen Übeln, durch Erkältung, durch gastrische Reize, Sordes, Wür-
mer, durch Krämpfe aller Art, durch Arthritis retrogressa, durch Steine etc.,

können theils die spastische, theils die mehr entzündliche Harnverhaltung
begünstigen. Gestützt auf diese verschiedenen Ursachen und die hervorste-

chenden Zufälle theilt man daher das Übel in Retentio urinae inBammatoria,

mechanica, organica, spastica, paralytica und consensuaüs, desgleichen nach

der Localität in Retentio urinae renalis, ureterica und urethralis, vsobei zu-

gleich zu bemerken ist, dass die Retentio mechanica oft eine spastica ist,

die wiederum zur inflammatoria werden kann. Prognose. Ist nach den

Causalmomenten höchst verschieden; sie ist um so besser, je leichter letztere

entfernt werden können, und umgekehrt; auch sind die niedern Grade, die

Dysurie uud Strangurie, nicht so schlimm als die exquisite Ischurie, wobei

durch hinzukommende Cyatitis mit dem Ausgang in Gangrän am häufigsten

der Tod zu folgen pflegt. Kehrt das Übel öfters wieder und ist von aahal^

tendcr Dauer, lo isti auch sehr schlimm, da hier meist immer organisch«
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Fehler zum Grunde liegen. Bei alten Leuten ist die Prognose deshalb

schlimnicr als bei jungen Subjecten, weil erstere meist an der schwer zu
heilenden paralytischen, letztere dagegen häufiger an der leicht zu hebenden
spastischeil Harnverhaltung leiden. Cur. Da das Übel keine Krankheit an
sich, sondern nur Symptom anderer Leiden ist, so ist die richtige Be-
handlung des Grundübels mit strenger Berücksichtigung des entweder spa-

stischen oder entzündlicheo oder paralytischen Charakters der Retention die

Hauptsache. Wir bemerken hierbei in der Kürze und mit Beziehung auf

die anderswo schon angegebene Behandlung des Grnndübels (s. Cysto-
spasmus, Inflammatio vesicae urinariae, Phthisis vesicalis,
Prolapsus vesicae, Phthisis prostatica etc.) nur Folgendes:

1) Bei der entzündlichen lachurie als Symptom der Cystitis gehen die Zei-

chen der letztern der Harnverhaltung vorher, der Kranke hat früher Schmerz,
ehe die Blase ausgedeht wird, also gerade das Gegentheil der paralytischen

Form. Am heftigsten ist der Schmerz , wenn man die Gegend des Blasen-

halses drückt , die Leibesöffnung erregt viel Schmerz und das Katheterisi-

ren, das hier am wenigsten passt, steigert die Schmerzen auf den höchsten

Grad. Die Cur ist dieselbe der Cystitis: Aderlassen, Blutegel, Ölmixturen
ohne Salze, keine Säuren, nichts Reizendes, Dampf- und Qiialmbäder. Hilft

dies nicht bald, ist die Blase sehr ausgedehnt, so säume man nicht, den
Blasenstich bald zu machen. Bei heftiger Gonorrhöe mit Cystitis applicirt

man den Troikar am besten durchs Rectum (s. Punctio vesicae uri-
nariae), weil man sonst das Gift höher heraufbringt, auch der Schmerz
hierbei geringer ist (^Himhj). Wird der Blasenstich versäumt, so folgt oft

schnell Brand der Blase, und dann ists mit dem Kranken bald aus. Vom
Katheterisiren stehe man gänzlich ab, selbst die angerathenen öligen In-

jectionen durch den Katheter taugen nichts. Ein frühzeitiges und tüchtiges,

reichliches Aderlassen bleibt das Hauptmittel. Bei der Dysuria und Ischu-

ria paralytica ist anfangs gar kein Schmerz; der Kranke kann durch Drän-
gen, durch mechanischen Druck auf die Blase noch etwas Urin lassen; erst

später kommt eine Subiuflammation und Schmerz hinzu. Der Katheter kann
hier leicht und ohne Schmerz eingeführt werden. Sind ApoplcNie, Verletzun-

gen, Brüche des Rückgrats, Sturz aut den Bauch bei voller Blase Schuld,

so berücksichtigen wir bei der Cur diese Ursachen. Bei Greisen finden

•wir oft keine solche Causalmomente, und das Übel ist doch da. Hier muss oft

katheterisirt werden und das Instrument muss in der Blase, so lange keine

bedeutenden Schmerzen da sind. Tage lang liegen bleiben. Äusserlich die-

nen reizende Einreibungen von Linim. volat. camphor., terebinth., ein Vesica-

torium aufs Os sacrum, Elektricität durchs Becken, innerlich Arnica, Ter-
penthin, Tinct. cantharidum. Es giebt eine rheumatisch -paral) tische Harn-
verhaltung mit gleichzeitiger Lähmung der untern Extremitäten, die bei al-

ten Leuten oft durch plötzliche heftige Erkältung entsteht. Hier passt be-
sonders der Kampher innerlich, und äusserlich das russische Dampfbad (^Most).

3) Ist das Übel spastischer Natur, so gebe man bei kleinen Kindern Extr.

hyoscyami, hei Erwachsenen Pulv. Doweri, Emuls. sem. papav. albi mit
Opium, Tinct. cj torei, lasse ein paar Theelöffel voll von folgender Mi-
schung: Laudanum 5jj mit Linim. volat. camphor. und Ol. hyoscyami ana 5J,
stündlich warm in die Blasengegend einreiben, applicire ein Dampfbad, und.

der Urin wird bald fliessen. Sollten sich später entzündliche Zufälle ein-

stellen, so setze man Blutegel an den Damm. 4) Sind scharfe Diuretica:
Kanthariden etc. Schuld, so passt dieselbe Behandlung; hier nützt besonders
noch der Kampher in Emulsion. Zuweilen entsteht Ischuria spastica durch
Askariden. Hier applicire man laue Klystiere von warmer Milch und Asa
foetida. Auch bei der Ischuria ureterica in Folge eines eingeklemmten
Steins dient diese Behandlung; sind aber die Schmerzen später noch sehr

heftig, so versäume man die Blutausleerungen nicht (s. Lithiasis). 5) Bei
der Ischurie wegen chronischer Verengerung der Harnröhre behandeln wir
letztere (a. Strictura urethrae), ebenso, wenn Prostata indurata und
Blasenbämorrhoiden Schuld sind, oder Verbärtungeo der Ovarien, des Ut««
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rns, des Mastdarms, wo wir oft anhaltend kräftig« Resolventla: Kalomel,

Ciciita , Digitalis, Antimonialia, Bäder etc. anwenden. Schade, das3 diese

in den Handbüchern so viel gelobten Mittel häufig bei solchen Übeln uns

trotz alles Lobes dennoch im Stiche lassen.

Hetroversio uteri, s. Hysteroloxia.

""Reunio, die Wiedervereinigung. Ist die Wiederherstellung

der aufgehobenen Continuität der Körpertheile, also eine Synthese, eine Ver-
einigung gegebener mechanischer Trennungen, damit die Heilung, z. B. von
Wunden, die Natur besser bewerkstelligen könne. Die Kunst bereitet hier

daher nur vor, was die Natur beschafft. Würden die getrennten Thcile
einander nicht genähert, so würde die Reunion nicht möglich seyn und der
Heilungsprocess würde bei vielen Wunden nur durch Eiterung gelingen.

Die Reunionskraft beruht zunächst auf Reproductionsvermögen, auf einem
vegetativen, plastischen Process, ohne welchen keine Wiedervereinigung möglich

ist. Wir haben zwei verschiedene Normen des Vereinigungsprocesses iiu

Allgemeinen zu betrachten. Es erfolgt nämlich die Heilung entweder 1) auf

dem ersten Wege nach Galen, d. i. durch die sogenannte schnelle Ver-
einigung, durch Verwachsung, organisches Verkleben oder Anschweissen
(RcHHio per primnm intciitioucm s. adlinesioncm, Glut'mniio, Confjhitinatio, Ad-
glutinntio}, welche man häufig auch schlechtweg Reunion im engern Sinne
nennt. Oder die Heilung geschieht 2) auf dem zweiten Wege durch Eite-
rung, Granulation (^Reunio per seLunda7n intentionem s. sitjipitrationem

8. granulntioucui) s. Suppuratio und Vulnus. Den einfachen Reuniona-
process beobachtet am besten bei frischen Wunden und sonstigen Verletzun-

gen, wenn der Reiz der äussern Luft abgehalten wird; und die Naturthä-
tigkeit äussert sich hier in der Reihefolge der Zeit in vier verschiedenen

Stadien: als Entzündung (^Stadium irritntionis s. inflammationis) mit ei-

genthümlicher Tendenz zur Infinrnmatio adhncsivn , mit gesteigerter Pro-
duction, erhöhter Vegetation und eigenthümlicher Modlfication der plasti-

schen Thätigkeit. Hierauf folgt das zweite Stadium, das der Absonde-
rung (Studium secrctiGuis s. lyinpJiaiicjtni) , wo sich, wie am Ende der Blu-
tung, der im Blute aufgelöste Faserstoff, eine anfangs flüssige, zuweilen
röthliche Materie, die bald consistcnter, trübe, dicklich, weisslich oder
gelblich wird, d. i. jene gerinnbare, plastische, organisirbare Lymph«
(Liquor smiijuinis, Succus nutrilius) , absondert, — ein plastisches Pro-
duct, welches die Gefässwandu.igen durchdringt und ausschwitzt. Der
Ausschwitzungsprocess dieser coagulablen Flüssigkeit ist aber kein blos-

669 Ausschwitzen oder Ergiessen , sondern ein vitaler Process, und
das Bindemittel kein Product gewöhnlicher Secretion. Es ist Thatsache,
dass alle Verwundungen in der Vitalität der abgesonderten Flächen auf daa

Abgesonderte selbst vom grössten Einflüsse sind, dass auch unter sonst

günstigen Umständen der Reunionsstoff nicht an allen Orten , wo er gefun-

den wird , wirklich Verwachsung bewirkt oder überhaupt nur von einerlei

Natur ist, indem auch das Blut einzelner Menschen variirt, so wie die Be-
schaffenheit der Verletzungen. Letzterer Stoff ist als der einzige freiwillig

gerinnende Bestandtheil des Bluts und als das vorzüglichste Material orga-

nischer Reproduction anzusehen, der zwar nicht lebendig, aber im hohen
Grade fähig ist, belebt zu werden; er tritt daher mit seinen Absonderungs-
flächen, den Wundrändern, in vitale Beziehung, Verwandtschaft und Wech-
selwirkung; er wird wirklich belebt, wird ein Theil des Organismus, und
so erfolgt das dritte Stadium, das der Gefässbildung, der Organisation.
Die Quantität des frei abgesetzten Reunionsstoffs ist nach Umständen ver-

schieden, beträgt z. B. bei nicht klaffenden Wunden nur V,o— '/g Linie; bei

jilaffenden Wunden ist oft der ganze Zwischenraum damit angefüllt; heilt

daher eine Wunde per primam intentionem , so bedarf es weder einer Eite-

rung, noch der Granulation. Venenwunden heilen nur durch ein ziemlich

bedeutendes organisch werdendes Coaguluro. Die Reunion ist daher überall

eine wirkliche Reproduction, ein Process der, so wichtig «r auch für dk
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gesammte Chirurgie ist, dennoch trotz sorgfältiger anatomisch- physioiogiscber

Untersuchungen theilweise noch unerklärt bleibt. So viel ist indessen ge-
wiss, dass eine unmittelbare Wiedervereinigung oder Einmündung der Ge-
fässe (^Iiiosculntio vasorum) nicht stattfindet; ebenso wenig, wie man wol
geglaubt hat, eine supponirte Verlängerung der Gefässe. Weit richtiger ist

oie Ansicht, dass sich selbstständig neue Gefässe erzeugen und zwar durch

die bildende Kraft, die eben so tliäiig in dem Streben des Organismus zur

Heilung und Wiedervereinigung, als iu der ersten Entwickelung des Organi-
schen, z. B. im bebrüteten Eie ist, wo das Blut selbst sich seine Gelasse

bildet. Der Zeltraum, in welchem die Gefässbildung vorsieh geht, ist wahr-
scheinlich nach Umständen verschieden, die meisten Beobachter nehmen an,

dass man deutliche Spuren der Vasculosität in einer noch nicht 30 Stunden
ergossenen Lymphe wahrnehmen könne {Home) ; was von der Lymphe nicht

organisirt wird, fällt der Resorption und den thätigen Lymphgefässen aa-

heim, und dadurch verschwindet das Dicke, Wulstige und Harte der Verhei-

lungsstelle, welches aber oft genug auch nach der Vernarbung zurückbleibt. —
Bei der schnellen Vereinigung, wo die Trennungsttächen fast in unmittelbarer

Berührung mit einander sind und auch die Verbindung mit der Cutis leicht

erfolgt, tritt das Stadium cicalrisatio7iis, die Vernarbung, als viertes Sta-

dium derReunioa bald ein. Die Narbe ist stets dichter als die Haut selbst,

anfangs empfindlich und roth, wegen des grössern Gefässreichthums, ihre

Oberhaut fein; später stellt sich eine mehr weisse, durch das Gefühl unter-

scheidbare Linie dar, deren Breite mit dem Grade des Klaffens der VVund-
ränder übereinstimmt (s. Cicatrisatio). Im Allgemeinen kann man an-

nehmen, dass Haut- und Muskel wunden durch die schnelle Vereinigung in

drei Tagen geheilt werden. Die Vortheile dieser Heilung sind: Relativ ge-

geringere, eigenthümlich geartete Entzündung und Reaciion, geringere

Substanzerzeugung, grössere Einfachheit und Vollendung der Heilung in kür-

zerer Zelt, geringerer Aufwand an Kraft und Material, und geringere Grösse,

geringere abweichende Beschaffenheit der zurückbleibenden Narbe. Ausser

den beiden Arten der Heilung durch erste nnd zweite Reuuion nehmen
Munter und Mechel noch eine dritte, als die einfachste und naturgemässeste

an; eine Vereinigung der Wunde schon durch das Blut, ohne alle Ent-
zündung, indem das zwischen den Wundfiächen ergossene Blut ver-

trocknet und auswendig einen Schorf bildet, der die Wunde bedeckt, wobei
der rotbe Theil des Blutes aufgesogen wird, die coagulable Lymphe aber

zurückbleibt, sich an die Trennungsttächen anlegt und damit schon die Hei-

lung beginnt. Allerdings scheint dies bei leichten Wunden der Kall zu

seyn; zuweilen aber findet man, dass sich unter dem Blutschorfe später eine

Eiterung bildet; auch mag man wohl den nur sehr geringen Eutzündungs-
process dabei sehr häufig übersehen haben. Es bleibt demnach die alte

schon bei Ccisus ausgesprochene praktische Regel: Wunden im Allgemeinen

erst nach beendigter Blutung, abo im Stadium lymphaticum zu schiiessen

und vorher das Blutgerinnsel zu entfernen, noch immer in Gültigkeit, was
anch Dieffenlach hei der Morioplaslik beherzigt (s. Ch i ru rgi a curtorum).
Bei der Prima intentio kommen verschiedene Dinge in Betrachtung; z. B.

ist es bekannt, dass getrennte Theile von sehr verschiedenem Umfange, die

nur noch an einer Stelle durch ein kleines Band mit dem Organismus in

Verbindung stehen, durch diese Brücke ernährt und in ihrer Vitalität erhal-

ten werden können, daher auch anzuheilen im Stande sind, dass diese Theile

nicht CO Blutmangel, sondern mehr an venöser Überfüllung leiden. Ganz
anders ist es, wenn ein Theil völlig vom Körper getrennt ist, wo die An-
lieilung nur unter sehr günstigen Umständen stattfinden kann, wenn nändich

die Zeit der Trennung nur kurz und im getrennten Theile noch Vitalität

ist. Auch die Eigenlhümlichkeit des betheiligten Gewebes oder Organes ist

vtiu grossem Einfluss auf den Reunionsprocess; ja unorganisirter das Ge-
wehe oder der Theil ist, desto weniger ist an Reunion zu denken, z. B. bei

Haaren, Nägeln. Ein rein vegetatives Leben i&t der schnellen Vereinigung

dagegen sehr günstig und es scheint, dass die plastische Nervenlhätigkeit
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bis zii einem gewissen Grade unabhängig von den übrigen Actionen fort-

bestehen kann, und dass, sowie die Ernährung, eben so auch die Adhäsion

nach aufgehobener Leitung durch die Cerebral -Spinalnerven nur modificirt,

nicht aufgehoben wird. Nnch Die/l'enbnch , Mngcndie und Schröder van der

Kolk heilen Wunden an Gliedern, die gelähmt oder deren Nerven durch-

schnitten sind, per primani intentionera leichter und schneller, als Wunden
an gesunden Gliedern , wo die Entzündung und Granulation viel lebhafter

ist. Sehnen, Bänder und Knorpel vereinigen sich schwer wegen ihrer Ge-
fässarmuth; sehr rege ist dagegen das Streben zur Vereinigung in Muskeln,

in den zeitigen Gebilden und in den Knqpchen. Der Process der Callusbil-

dung bei Fracturen ist eine Art Prima intentio; er geht schneller in Kno-
cheubiüchen als in Knochenwunden vor sich (s. Callus). Auch das Ge-
hirn vernarbt leicht, wie dieses Flourens' Versuche gelehrt haben. Unter

den Häuten steht in dieser Hinsicht die Cutis oben an, so wie auch die

verletzte Serosa sich leicht vereinigt, doch durchaus nicht die unorganische

Epidermis. — Unter allen Kräften des lebenden Organismus ist keine in-

teressanter für den Wundarzt, keine merkwürdiger in den Augen des philo-

sophischen Beobachters, als die, durch welche Wunden geheilt werden.

Ohne sie würde keine Operation gemacht, keine Blutung gestillt werden
können. Vergl. Westhofen , Über die Heilung der Wunden. Mainz, 1797.

Meclel , Handb. der pathol. Anatomie Bd. II. Abth. 2. S. 47. Suringar,

Comment. med. de modo, quo natura versatur, in restituendo omni, quod in

c. h. salutem est. Lugd. Bat. 1823. F. Pauli, Comment. physiol. chir. de
vulneribus sanandis. Gottingae, 1825. 4. Dieff'enbach, Chir. Erfahrungen etc.

Berlin, 1830. Abth. 2. S. 150. J. Müller, Handb. d. Physiol. d. Menschen.
1833. Buch 2. Abth. 2. L. A. Most.

Revaccinatio» die Wiederimpfung der Kuhpocken, s. Variola
vaccina.

Revuli^io, die Ableitung. Ist derjenige Heilact, durch welchea

sowol niaterielie als dynamische krankhafte Zustände, durch Überleitung auf

einen vom Sitz derselben entfernten Thei! vermöge solcher Mittel, deren

nächste Wirkung mehr örtlich ist, beseitigt oder gemässigt ^: rden. Die

Lehre von der Revulsio ist von jeher ein Gegenstand grosser Streitigkeiten

gewesen und man konnte sich über den Unterschied der Revulsion und De-
rivation nicht vereinigen; doch versteht man unter letzterer mehr eine nahe

und directe, unter ersterer mehr eiie entfernte und indirecte Ableitung. So un-

terscheiden wir noch mit hippokratischen Ärzten einen derivatorischea und

revuUiven Aderlass. Manche Arzte unserer Zeit verwerfen diesen Unter-

schied gänzlich und halten die Wirkung beider Ableitungsverfahren für gleich,

sehen z. B. sowol im derivativen als revulsiven Aderlass nur ein Mittel die

Quantität des Bluts zu vermindern; Andere sind der richtigem Meinung,
dass zwar ein Unterschied, obgleich kein Gegensatz zwischen beiden statt-

findet. Dieser Unterschied ist aber nur ein relativer. Bei der Derivation

ist die Entleerung mehr Hauptsache, die wirkliche Entfernung überflüssiger

oder schädlicher Stoffe aus einem Systeme oder Theile des Organismus;
sie geschiebt mehr in der Nähe eines afficirten Theils, zumal bei acuten

Aügemeinieiden, z. B. durch die ausleerenden Mittel. Bei der Revulsion ist

mehr die Entfernung eines Reizes von einem Orte, nicht aber die Auslee-

rung die Hauptsache, z. B. eines Irritaments und Neigung zum Abortus vom
Uterus durch einen kleinen Aderlass am Arm. Durch die Derivation wer-

den krankhafte Stoffe oder Thätigkeiten vermöge einer schnelleren mehr
unmittelbaren Einwirkung auf die Nähe des leidenden Theils beseitigt und
anderswohin determinirt; durch die Revulsion hingegen werden krankhafte

Stoffe oder Thätigkeiten mehr mittelbar und langsamer auf einen entfernten

Theil, und zwar auf einen solchen, der mit dem leidenden Theile selbst im
vitalen Consensus oder Antagonismus steht, übertragen. Beide Hciloperationeu

sind für den Arzt sehr wichtig; sie beruhen auf denselben Gesetzen im le-

benden Organismus, durch welche überhaupt Heilung möglich ist, das ist auf
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Erregbarkeit und Wirkungsvermögen und auf rein p'.iysischen Gesetzen.

Bei der Derivation kommt mehr die Sympathie im Orgiiiiisraus, Consensua
und Antagonismus, bei der Revulsion mehr der Ziisaimnenhang entfernter

Organe: die Einheit des Gefasssystems, der Gewrbe otc , also mehr der rein

reechanische Zusammenhang in Betracht. Die Gesetze der Sympathie und
ihrer Zweige, des Consensus und der Association; das Gesetz des Antago-
nismus (der Actio vicaria und Derivatio), das Gesetz der Metastasen, end-
lich das allgemeine Gesetz, dass an der gereizten Steile die Krregnng sich

steigert und dass mit ihr alle Thätigkeiten, zumal die Resorption, zunehmen;
— alle diese Gesetze, deren hohe Wichtigkeit jeder Arzt kennt, kommen
bei Betrachtung der Derivation und Revulsion in Anspruch. Die Wirkun-
gen der sogenannten Revulsiva beziehen sich theils auf das kranke Organ,
von dem man krankhafte Stoffe oder 'i'hätigkeiten ableiten will; theils auf
die materiellen und dynamischen Veränderungen, welche in dem Theile, den
man zum Ableitungsorte wählt, vor sich gehen. In erster Beziehung sind die

Wirkungen sich fast in jedem Organe gleich, sie bestehen in Verminderung des

Andrangs der Säfte, Verminderung des abnormen Reizes im crgrilVcneii

Theile, nach dem Grundsatze: Ubi irritatio, ibi affluxus (s. Derivatio).

Rliadliag^r», gichtischer Rückenschmerz, s. Arthritis,

KbACbialg^ia, Rückgratschmerz. Bezeichnet verschiedene, oft

acute Leiden der iVleduIla spinalis und deren Umgebung; s. Inflam matio
medullae spinalis; auch nennt Asiruv so die Bleikolik; s. Colica
Pictonum.

RhaclliAlg^itis* So nennen Einige nnrichüg die Alyelitis, z. B.

Jos. Frank, Andere die Rhachialgie.

Rhachioparalysis, Lähmung des Rückenmarks, a. Paralysis.

Kliachiophyma, Geschwulst, Auftreibung des Rückgrats, z.B.

bei Rhachilis, Cyphosis etc.

Rhaclliorrlieuina, Rheumnüsmus dorsniis, das Kreuz- oder Len-
denweb. Ist häutig, aber nicht immer, rheumatischen Ursprungs Das
sogenannte ^Verdrehtseyn der Landleute gehört hierher. Die Städter

sagen: „Ich habe es im Kreuze." Symptome sind: Nach einer oft nur

leichten Drehung des Körpers, noch mehr nach dem Bücken, um etwas von
der Erde aufzuheben, nach dem Aufheben irgend einer schweren Last, cnt-

Bteht plötzlich in der Gegend des Os sacruni ein heftig stechender Schmerz,

der aber, sowie der Mensch still steht, bald aufhört, doch bei jeder, selbst

bei der geringsten Bewegung und Drehung des Körpers, beim Aufstehen

vom Stuhle, beim Bücken sich augenblicklich wieder einstellt und dann oft

80 heftig ist, dass der Kranke laut aufschreien und, will er ihn mindern,

still stehen muss. Das Übel dauert 3, 6, ja selbst 14 Tage und länger.

Meist ist etwas Obstruclio alvi dabei; übrigens befindet sich der Mi-nsch

wohl; er hat guten Appetit, kein Fieber, guten Schlaf, geht aber auf der

Strasse sehr langsam und so steif, als habe er einen langen Stock ver-

schluckt. Ursachen. Sind nach meinen Untersuchungen verschieden.

1) Es ist nämlich in einzelnen Fällen bestimmt ein Rheumatismus, entstan-

den durch heftige Erkältung. Hier nur allein verdient das Übel den Na-
»len lihachiorrheiima. 2) In andern Fällen ging keine Erkältung vorher,

CS ist mehr ein wirkliches Verdrehen zwischen den verschiedenen Lagen und
Muskelpartien des untern Theils des Rückens, des Muse, sacrolumbalis, roul-

tifidus Spinae, der Aponeurose des Serratus poslicus inferior und des Muse,

coccygeus, welche dadurch, sowie beim VVadenkrampf, ihren Wirkungen
nach in ein Missverhältniss geralhen , in einen spastischen Zustand, wo
dann durch den Druck und die Spaiuiung der Schmerz entsteht. 3) Es ist

weiter nichts als Flatulenz, Ausdehnung des Dickdarms und dadurch Druck
auf die Sacral- und Lumbaigegend von Innen. Cur. Bei No. I innerlich

Diaphoretica, Fliedeithee, hinterher Ol. jecoris aselli, und ein Empl. dia-

,
clnl. guuimoa. oder oxycroc. auls ganze Kreuz; bei No. 2 hilft am besten
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Reiben, FroUireii, Kneten «les Rückens« Unsere Bauern legen sich auf tlen

Bancli und lassen sirb von einem Andern den Rücken langsam mit den

Kiiiecn kneten. I^ei No. S verordnete ich mit Nutzen: I^ Sem, foeniculi<,

Fol. sciuinc, lind. vnJerianac ana 5jjj» infund. aq. fcrvid. s. q. ut rcman.

^vjjj, col. addc St/r. mannnc 31, fAq. c. c. surc, — anodijn. ana 5j. M. •**.

Stündlich 1 EsslöU'el voll, und äusserlicli Einreibungen von Opodcldoc.

Zuweilen scheint das Übel hämorrhoidalisch za seyn, wo dann Crem, tartari

und Flores sulphuris passen.

Rliacliioscolioma', verbogenes Rückgrat, s. Curvatura, Cy-
phosis.Ortliopaeoia.
1 r

_^|,
-. . ... . . ,

* llltacIlitiSj Bachids, Morbus anrilictts, Osteomalacia infnntmn

IlarJcss, Tabes pecto7-ca Bootii, Ci/rtosis, Innulrilio o.'isium Darwin,
die Rhachitis, die englisclie Krankheit, der Zweiwuchs, das

Zahnen dur,ch,/[Ji|e.,,Glieder, doppelte oder abgesetzte Glieder,
die Knochenerweichung der Kinder; in einigen Gegenden heissen

solche Kinder VV echsel bälge, die Franzosen nennen sie Enfnns nnues.

Ist eine eigenthümliche Kachexie, ein Morbus sui generis mit darauf fol-

gender Knochenerweichung, die daher am richtigsten Osteamnlacosis rha~

chilicn genannt werden ka^in. Symptome. Schlaffe, welke, runzlige,

gleichsam fürs Kind zu weite Haut, laxes, wejkes Fleisch, nnregelraässipes,

zögerndes, beschwerliches, manchmal auch -zu frühes Zahnen, die Zähna
^erdcn bald gelb, schwarz, cariös, und ersetzen sich- langsam, unvollkom-

men oder gar nicht; unverhältnissmässig grosser, wegen Schwäche der IVJus-

keln auf die Seite herabhängender Kopf mit ungewöhnlich hervorstehender

Stirn, mit anseinander^ewiclieoen Nähten und eingedrückter Schläfe, daher

die winkelige G^s'-alt desselben, OÜ'enbleiben und unvollkommne Verknöche-

rmig der Fontanellen, verzerrtes, runzliges, bleiches, gelbliches,, kachekti-

sches, aufgedunsenes Gesicht, veraltete, ernsthafte, altkluge, nachdenkendo
Physiognomie, trüber, matter, verdriesslicher Bück, stiere, trübe, flics-

sende Augen mit bläulichen Rändern, träge, erweiterte Pupille, zuweilen

Amblyopie, ödematöse Augenlider- Als Haupterscheinung ist die bald frü-

her bald später e.intretende Kachexie der Knochen zu bemerken: zuerst An-
schwellung, Mürbheit, Weichheit, Biegsamkeit der An- und Fortsätze der Kno-
chen, später tler ganzen Knochensubstanz, besonders der Röhrenknochen des

UnteischenkeU , des Vorderarms, der Hand- und Fusswurzelknochen, selbst

der Kopiknochen, so dass sie le!cht brechen, dünner, platter und länger

werden; daher die Anschwellung der Gelenke, die langen Arme und Finger.

l)iese Kachexie verbreitet sich nun über das ganze Knochens^ystem, oder im
nieder« Grade auf einzelne Theile desselben, auf die Wirbelsäule, die Brust,

das Becken, die Glieder, wo dann noch ein erträgliches lyeben gefuhrt

wird. In Folge dieser Veränderungen im Knochensystem entstehen man-
cherlei Deformitäten desselben: die säbelförmige Krümme der Ober- und
Unterschenkel nach Aussen und Innen (sogenannte Säbelbeine), seltener der

Arme, die Verdrehung der Fussknochen, die Distorsionen des Rückgrats
nach Vorn (Lordpsis), zur Seite (Scoliosis) , nach Hinten (Kyphosis), ent-

standen thells durch die Bildung einer halbflüssigen, gelatinösen Masse zwi-
schen den Wiibelbeinen statt der Knochenscheibon und Gelenkflächen, theils

wegen der sehr ungleichen, disharmonischen Wirkungskraft der geschwäch-
ten Hals- und Rückenmuskeln. Zuweilen zeigt sich Abplattung der Nacken-
wirbel, Krümmung der Schlüsselbeine, zwischen welchen der Kopf herab-
hängt, Anschwellung und Zusammendrücken der Schultern, deren eine oft

kürzer als die ändere ist. Auch die Rippen verlieren dann ihre nurmale
Wölbung und Biegung; sie werden uneben, knollig, eingedrückt, und das

Brustbein samnit dem Schwertknorpel tritt hervor (die sogenannte (iäuse-

brust) das Becken wird llach, verschoben, im Durchmesser verengert; kurz
es zeigt sich auf solche Weise oft bedeutende Verunstaltung, wahre Ver-
krüppelung, Zwerggestalt. Die Kranken sind gewöhnlich verdriesslich, mür-
risch, eigensinnig, zoi'nig, missmüthig, träge, zeigen Abneigung gegen
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Spiele , körperliche Bewegung ; sie werden zum Gehen unfähig oder sie

haben es gar nicht recht gelernt, denn die Muskeln sind zu schwach, um
den Körper zu tragen ; dabei verhindertes Wachsthum ,

grosse Neigung
zum Schlaf, starke Esslust, oft wahre Gefrässigkeit, grosses Verlangen

nach Mehlspeisen, Pfannkuchen, Kartoffeln, Schwarzbrot, grosser Haiig zu
Spirituosen Getränken, zu Wein {Sundelin^j selbst bei ganz zarten jungen
Kindern; dennoch aber gedeihet der Körper nicht. Die Digestion ist nicht

in Ordnung, bald ist Diarrhöe, bald und öfter noch Leibesverstopfnng,

Flatulenz und Säure in den ersten Wegen zugegen ; die Excremente sind

zähe, weisslich, ungefärbt, oft mit Schleim, mit Würmern vermischt, zu-

weilen Appetitlosigkeit, übler Geruch aus dem Munde, trüber fast immer
sauer riechender und ebeUso reagirender, schleimiger, molkiger Urin, der

mitunter auch freie Phosphorsäure zeigt und zuweilen nur tropfenweise oder

sparsam abgeht. Die Kinder leiden häufig auch an klebrigen, widerlich

säuerlich riechenden Schweissen, an Dyspnoe, Asthma mit und ohne Hu-
sten, an Anschwellung der Leber, wodurch das Athmen beschränkt wird
und selbst die «ittevsten Rippen nach Aussen treten. Später kommen noch
hinzu: Abmagerung der Glieder, Drüsengeschwülste am Halse, in der Nähe
der Gelenke, PVbris hectica , Hydrops cerebrl, pectoris, universalis, worauf
denn nicht selten der Tod folgt. Gewöhnlich bemerkt man an rhachitischen

Kindern eine frühe Entwickelung der Geisteskräfte; sife lernen früh und
deutlich reden, nur in seltenen Fällen leiden sie an Geistesschwäche,

Schlummersucht und Neigung zu Blödsinn. Zu bemerken ist noch, dass die

Stimme solcher Kranken eigenthümiich scharftönend, gellend, oft tief und
grob für ihr Alter gefunden wird {Most). Die Dauer der Krankheit ist un-

bestimmt; gewöhnlich gehen Monate, selbst Jahre darauf hin, und oft blei-

ben die Spuren (Buckel, Säbelbeine) zeitlebens, sowie wegen Deformität

der Brust, der Glieder Dyspnoe, Luogenphthisis, Hydrothorax, hinkender

Gang, Verbildung des Beckens, schwere Geburten etc. Zuweilen geht das

IJbel in wahre Osteomalacie (Osteosarcoma, Osteosteatoma) über, es bil-

den sich Spina ventosa, Arthrocace an verschiedenen Gelenken, Phtbisig

hepatica et pulmonalis tubereulosa, dann kommen bei so bedeutenden Graden
der Rhachitis leicht Hydrops, Atrophie, Febris hectica, colliquative, pas-

sive Blutungen hinzu, die den Tod herbeirufen. In einem P'alle wurden in

Folge einer chronischen, nicht erkannten Myelitis die untern Gliedmassen
gelähmt und der Kranke lebte noch mehrere Jahre {Tott}. Ursachen.
Prädisposition giebt wegen zarterer Organisation mehr das weibliche als

das männliche Geschlecht, selten wird ein Kind in den ersten sechs Lebens-j

roonaten von der Rhachitis befallen, gewöhnlich erst am Ende des ersten

Jahres, von der Zeit des Entwöhnens bis zum Sten, 5ten, 7ten Lebensjahre,

höchst selten dauert die Krankheit bis zur Pubertät. Eine erbliche Anlage

des Übels lässt sich nicht leugnen; nach Cullcn wird sie mehr vom Vater

als von der Mutter übertragen; auch brauchen die Altern gerade nicht rha»

ohitisch gewesen zu seyn ; auch Scropheln, Gicht, Syphilis, Phthisis der

Altern, Ausschweifungen derselben, ein liederliches, dem Trunk und der

Wollust, der Onanie ergebenes Leben hat häufig die Folge, dass die Kin-

der solcher Altern rhachitisch werden. (Ich kenne mehrere Familien, wo
sämmtliche Kinder rhachitisch wurden, obgleich die Altern das solideste Le-
ben geführt hatten; der einzige aufzufindende Grund war späte Verheira-

thung. Eins dieser Kinder, ein zartes Mädchen, verheirathete sich im SSsten

Jahre mit einem gesunden, kräftigen Manne. In dieser Ehe wurden die

Mädchen, welche zuerst gezeugt waren, nicht rhachitisch, wohl aber der

später gezeugte Knabe, der der Mutter sehr ähnlich war. Bemerkungs-
werth ist die von mir öfters gemachte Beobachtung, dass Mütter, die ia

der Kindheit rhachitisch waren, häufig Kinder gebären, die grosse Anlage

zu Gastromalacosis haben. Most.) Gelegentliche Ursachen. Sind dieselben

der Atrophie und Scropheln, besonders Uoreinlichkeit, schlechte, grobe Nah-
rung, viel fette, dicke, saure Speisen, die Milch von alten Ammen oder

von solchen, die den Trunk lieben, Auffüttern der Kinder, Missbraach der
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Purgirmittel , Aea warmen Kaffees, Thees, Mangel an Bewegnng, an fri-

scher Lutt und Sonnenlicht, Metastasen von chronischen Ausschlägen, feuch-

te, nasskaite Wohnungen, feuchte, neblige Luft, daher das häufige Vor-

küinoiinen der Rhachilis an Meeresküsten, in England, Holland, in den Al-

pcnthälern, in letztern kommt Rhachitis und Cretinismus oft complicirt vor.

Die nächste Ursache der englischen Krankheit ist: eine eigenthümliche Ka-

chexie in einzelnen Knochen oder im ganzen Knochensystem, als Folge ei-

nes Torpors in der Digestion, Assimilation und Sanguification, sowie einer

zugleich vorhandenen krankhaften Steigerung des Resorptionsvermögens der

Ljoiphge'ässe und Venen (woraus die Anschwellung der Leber erklärbar)

und einer aus letzterer entspringenden Wiedereinsaugung der festen Bestand-

theile der Knochenmasse, welche, indem die flüssigen Bestandtheile zurück-

bleiben (die Ursache der Knochen Weichheit), wieder in die ßlutmasse zu-

rückgeführt und aus dieser entweder mittels der Nieren in Form eines über-

schüssig phosphorsaure Kalkerde enthaltenden Urins, oder durch den Schweiss

und Stuhlgang ausgeschieden wird ; es ist also ein rückgängiger Ernährungs-,

ein Zersetzuitgsprocess im Knochensysteme, in Folge dessen die Knocben-

substaiiK ihre Bindung, ihre Cohäsion verliert. Cur, Zuerst Reinigung der

ersten Wege durch Purgirmittel , besonders durch Rheum, Jalape mit Ge-
würzen: doch wiederhole man diese nicht zu oft, alle 8— 14 Tage einmal

ist genug, man sorge für gehörige Leibesöffnung durch Klystiere. Da die

Digestion meist schwach ist, auch die Mesenterialdrüsen gewöhnlich leiden,

so gebe man Resolventia: Gumm. ammoniac, Asa foetid. , Fei tauri, Sapo
medic. in Pillenform , doch nehmen Kinder diese ungern. Besser passt nach

Bercuds Extr. taraxaci mit Extr. rhei, darneben bei zähem Schleime und

Torpor im Darmcanal Tinct. kalina Ph. Boruss. zu 10— 30 Tropfen in ei-

nem Glase Wasser, oder auch B^' Snpon. medicati ^j^, Fell. iaur. inspiss.

gr. j , Flor. mac. gr. jj , Sacchnri albi gr. vjj. M. f. p. disp. dos. xvj. S,

Abends und Morgens ein Pulver. Da häufig Säure im Magen da ist, so

dienen Sal tartari mit Syr. rhei, Magnesia, Oculi cancrorum, das Stark'sche

Kiaderpulver aus Seife, Magnesia und Rheum. Diese auflösenden Mittel

verbindet man später mit Amaris, mit Extr. cortic. aurantiorum, Extr. rutae,

trifulii, gentianae, mit Gewürzen, mit aromatischen Wassern, sowie der

Magen sie alimälig verträgt; auch passt bei grosser Trägheit des Darmca-
nals täglich oder alle zwei Tage Aloe, Rheum und Jalape in kleinen Do-
sen, so dass 1 — 2mal Öffnung des Leibes folgt. Nach Hom dient zur

Stärkung der Digestion besonders Infus, rad. calam., gei urbani mit Aq.
menth. pip und Aq. cinnam. vinosa; sehr wirksam ist auch die Tinct. rhei

Darelli. Ist der Darmcanal von Schleim entleert, gehörig belebt und durch

die genannten Mittel vorbersitet, so geben wir Chinin, China; anfänglieh

das Extr. chiuae frig. parat, in Aq. cinnam. aquos., später Cort. chinae mit

Madeira- oder Portwein kalt infundirt, zuletzt Pulv. chinae mit Zimmt,
Ingwer, und mit Rothwein eingenommen. Alsdann und zum Beschluss der
Cur dienen die Eisenmittel: anfangs Tinct. BestuchefTii, dann Tinct, ferri

mnriat. mit Tinct. aromatica und Wein, später Ferrum muriat (5j in 3J
Aq. desiill. , davon 2 mal täglich 20 Tropfen), endlich ly Limntur. marti»
ppt., Rhei orieiital., Elaeos. cilri ana gr. v — vjj, Ocul. cancror. gr. vj. M.
f. p. disp dos. xjj S. Zweimal täglich %— 1 Pulver. Oder I^ Limaturae
martig 3jj» Mngnesine, Sal. nmar., Pulv. rhei ana 5j > — alierant. Plum-
meri 5jj- M. S Täglich S— 4 mal % Theelöffel voll mit Pomeranzensaft
zu nehmen (SrÄöT/ir). Auch die Stahlwässer von Driburg und Pyrmont
sind zu empfehlen. Neben dem Gebrauch dieser Arzneien sind äusserliche

Mittel von grosser Wichtigkeit und nie zu versäumen, besonders die aro-

matischen und stärkenden Bäder; zuerst solche von Malz, Branntweinspü-
lich, von Spec. aromat. Ph. Boruss., dann die natürlichen und künstlichen

Eisenbäder Anfangs müssen sie warm seyn (28" R.) , und das Kind darf
nur 15—20 Minuten darin verweilen , später werden sie immer etwas kälter

bis 22" R. gemacht, nnd der Aufenthalt darin kann bis zu 40 Minuten
v\ähren. Im Bade muss der Kranke mit wollenen Tüchern am Rücken und
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tm den Gliedern fleissig frottirt, auch können diese Theile mit Unguent
nervinum hinterher eingerieben werden. Sehr wirksam ist auch das trockue

Frottiren Morgens früh lira Bette, und zwar mittels eines Stücks erwärmten,

mit Pulv. fumal. offic. dut-chräucherten Flanells. Viele loben auch das Wa-
schen der Glieder und des Rückens mit Wachholderbranntweiu, Eau de

Cologne etc. In Betreff der Lebensordnung dienen: reine, trockne, massig

warme, nicht zu heisse, keinen Schweiss erregende Luft, reines, trocknes,

hoch und gegen Süden gelegenes Krankenzimmer, in welchem die Luft oft

erneuert wird , keine Federbetten , Schlafen auf Matrazzen von Pferdehaar,

von aromatischen Kräutern, Seetang, Farrenkraut, F'ianellkleidung, Verhü-

tung des Drucks auf die eingebogenen Knochen, öfteres Reiben und Strei-

chen derselben an der convex gebogenen Seite, Abwechselung im Tragen
der Kinder auf beiden Armen, Genuss der freien Luft bei gutem Wetter,

tägliches Fahren der Kinder in einem Rollwagen, Schaukeln. Die Nahrung
inuss kräftig, stärkend, gewürzbaft seyn. Zwieback, der mit Citron^nscha-

len gebacken, getrocknet und mit Wein zu einem Brei gerührt worden,

gebratenes Geflügel, Gelee von Kälberfüssen , von Hirschhorn, Eierbier,

Biersuppen, des iVlorgens Eichelkaffee, zum Frühstück weichgesöttene Eier,

kleine Portionen Bitterbier, Madeira, Portwein kurz vor oder gleich nach

dem Essen, dies sind die besten Speisen und Getränke. Zu vermeiden sind

schwarzes, saures und jedes frisches Brot, alles Saure, alles Fettige, alles

Süsse, jede Mehlspeise, auch Fische, selbst die Milch passt nicht immer;

der Appetit und Instinct des Kindes dafür oder dagegen muss entscheiden.

Was die Folgekrankbeiten betrifft, so werden diese nach den bekannten

Kunstregeln behandelt (s. Inflammatio medullae spinalis, Cypho-
sis, Arthrocace etc). C. Ä. Tott.

Nachschrift des Herausgebers. Die Rhachitis ist oft ein recht

chroiiisches Übel, und hier steht eine gute Lebensweise, wie bei allen

chronischen Krankheiten, oben an. Der tägliche Genuss der freien Luft,

das Fahren der Kinder in einem Kinderwagen, die Reinlichkeit und die Bä-

der sind Hauptmittel; sie vermögen mehr als alle Arzneien. Doch leisten

auch diese neben der angegebenen Diät recht viel. Ich gebe solchen Kin-

dern, wenn es noch keine Rhachitis perfecta (d. i. blos Gelenkanschwel-

lung, nicht auch schon krnmme Glieder) ist, alle 5 — 8 Tage ein Purgans

aus Kalorael, Jalape und Rheum, und nebenbei enthalten sie; I^ Snl. tariari

dvp. 5f^, Extr.\ rntne öjjj » Infus, cnlnm: arom. gvj , Tincl. aromat. gß'.

M. S. 3— 4mal täglich 1 Esslöffel voll. Alsdann verordne ich 8—14 Tage
lang folgendes kaiische Pulver: F^ 0cm?. cnncror. , Rad. rJici ana 3jj»— zingiber. 5j » Elncos. cajepnti 3jjj- M. S. Dreimal täglich einen Thee-
löffel voll. Die Rhabarber ist hier ein sehr wirksames Mittel; ich habe

rbachitische Kinder gesehen, die nur allein dieselbe nahmen, ja wochenlang

täglich durch Pulv. rhei, angerathen von einem alten Weibe, purgirten und

durch dieses Mittel genasen. Erregt Rheum Verstopfung, so lasse ich ein

paar Tage Extr. taraxaci mit Magnesia carbonica nehmen. Verträgt es die

Digestion, so dient nicht blos zur Nacbcur, sondern zur Hauptcur das Ei-

sen in den oben angegebenen Formen, besonders bei Rhachitis perfecta ;-

man sehe aber ja zu. dass keine Diarrhöe darnach folgt, und verbinde es

mit gewürzhaften und roborirenden Mitteln. Ich habe gewöhnlich die Tinct.

ferri muriatici, p. d. zu 5— 10 Tropfen mit 1 Theelöffel voll Rothwein ge-

geben. Diese Mischung sieht freilich so schwarz als Tinte aus, doch ge-

wöhnen sich die Kinder leicht daran und sie nehmen sie bei ihrem grossen

Hange zu geistigen Getränken weit lieber als Pillen und andere Formen.

Ehe man zu den Eisenmitteln übergeht, verordne man, besonders bei schlech-

tem, thonartigem Stuhlgange, 14 Tage lang das von Fehr , Schenk und
Osbertßmis (s. Froriep's Notizen Bd. 12. No. 3. S. 48) gegen die engli-

sche Krankheit so sehr empfohlene und auch von mir als probat befundene

Oleum jecoris aselli. Gestützt auf die Analogie zwischen Gicht und Rha-
chitis gab Schenk bei letzterer Krankheit den Leberthran zuerst mit glän-

zendem Erfolge. Osberghaus bestätigte diese Erfahrungen und sah unter
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vermehrter Schweiss- und Harnabsonderang, wo Leibesverstopfnng zugegen
war auch unter wiederholten Stuhlgängen von breiiger Beschaffeuheit, Bes-
serung erfolgen. Man giebt 2— 4jährigen Kindern 2— Smal täglich VaEsslöf-

fel voll; hinterher lässt man etwas gestossenen Zucker und altes VVeissbrot

nachessen , wodurch der Mund am besten von dem fettigen Öle befreiet

wird. Man soll, nach Schcnh, im Ganzen 4 Unzen Leberthran verbrauchen.

Fchr giebt 1^ Ol. jecoris nsclli 3J , Liq. Jcali carhon. 5jj » Ol. cnlnmi ac-

iher. gtt. jj i Syr. cort. aurantior. 5J M. S. Morgens und Abends 1— 2
TheelöIFel voll. Die meisten Kinder nehmen indessen den Leberthran am
liebsten rein und hinterher Weissbrot und Zucker, sie nehmen ihn dann weit
lieber als die von Vielen gerühmte Asa foetida. Weil die Färberröthe die

Knochen, nachdem sie einige Zeit innerlich genommen worden, roth färbt,

so ist sie von Levrct , Rosenstein, Glisson, Cosnier, Mellin u. A. auch
gegen die englische Krankheit empfohlen worden, sowol das Decoct, als das
Pulver, auch der Aufguss mit Madeira, Portwein, Tokajer (^PlenJc, Fei-

ler") , z. B. Rad. ruh. linclorum, Cort. aurantior., Elaeos. calam. arom.
ana 5jjj. M. S. Zweimal täglich 1 — 2 Thealöffel voll. Auch kann man
sie mit Rheum, China, Magnesia verbinden. Sehr gut ist folgende Formel:

I^ Rad. ruh. tinctor. jj^, Sem. foeniculi, Cort. aurantior. sicc, ana 3jti,

Rad. calami arom. 5jjj , ^07. c. aq. fontan. q. s. ut rem. col. Sjjj. M. S.

Viermal täglich 1 — 2 Esslöffel voll mit Syr. aurantiorum. In sehr einge-

wurzelten schlimmen Fällen, wo die Digestionskraft tief gesunken ist, hat
man vom Cuprum ammoniacale noch Nutzen gesehen (^Recamier , Bnyle^.
Am besten ists, wenn man es in Form des Liquor antimiasmat. Köchlini
giebt. 11'urzcr gab auch die Phosphorsäure innerlich. Bei der Rhacbitis

imperfecta beobachtet man zuweilen periodische Fieberbewegungen, beson-
ders des Abends schnellen Puls, trockne Hitze, belegte Zunge, zugleich

heftige Schmerzen und Anschwellung der Hand- und Fusswurzelgelenke.
Hier gab ich mit Nutzen innerlich Pot. Riverii mit Infus, rad. valerianae

und Vinum stibiatum; nebenbei aber I^ Merc. dulcis gr. vj, Magnes. carhon.

5li, Herh. digital, purp, gr, jj, Sacchari alhi 3j, Gumm. arah. gr. xxjj.

M. f. p. divide in xjj p. S. Morgens und Abends ein Pulver mit Wasser.
An die schmerzhaften Gelenke soll man, nach Meissner, alsdann zugleich

Blutegel setzen, doch fand ich dieses selten nöthig; ich liess sie mit vene-
tianischer Seife und warmem Wasser dreimal täglich waschen, und die

Schmerzen verloren sich bei gleichzeitigem Gebrauch der genannten Interna

bald. Für gute Leibesöffnung muss stets gesorgt werden, und das Kalomel
befördert diese sehr gut, indem es die Leberfunction steigert. Es versteht

sich indessen von selbst, dass es nur in seltenen und kleinen Gaben, z. ß.
ille 8— 10 Tage, gegeben werden darf, obgleich es bei jenen Fieberbewe-
;ungcn, in obiger Formel und mit Digitalis verbunden, so lange täglich

lasst, bis das Febrilische verschwunden ist.

Blaacllitisnius. So nennen Einige die Rhacbitis.

Rhacosis. Ist krankhafte Erschlaffung, Welkwerden, z. B.
]cs Hüdensacks in Folge von Spermatocele etc.

Bliag'ades, Rhagadia, Rimae, Fissurae cutis, die Hautschrun-
len, Hauispaltungen, besonders in der flachen Hand, in der Fusssohle,
im die Öffnung des Afters, der Vulva, der Augen, des Mundes. Ist nicht
leiten Symptom der Lepra, der inveterirten Syphilis etc.

Bhaptaania, s. Raphania.

RhCg^e, Rhegma. Bedeutet 1) Riss, Spalte, 2) der Krampf
las Reissen, 3) die Quetschung. Die Bedeutung No. 2 und 3 finden

vir he\ Hippolrates ; s. Spasmus und Contusio. Auch nennt Hijyjmkrates

das Aufbrechen der Abscesse {nriy/^iara t(ov kXxswv).

Rheg^atias. So nennt Hippolrates Solche, denen eine Vomica ge-
datzt ist.

Most Encjklopädic. 21c Anfl. IL 47
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Rhcmbe, Rhemhus. Ist bei Arclaeus uaregelmässfges Eiatreten der

Fieb^raiitäile.

IlliPiiina. Ist Rheumatismus (s, d. Art.). Ältere .\rzte nennen auch

»o A-iii Durchfall und den Katarrh, weicher letztere allerdings mit

Rheutuatisinus in naher Beziehung steht. .

Rheiuuatalg'ia. Ist chronischer rhcuroaticcher Schmerz, s. Rheu-
IT) a t i s rri II s.

* Rheuinatisinus, Rheuma, Myodijnia, der R heu mat ism u s, der

M II sk el seh merz, das Rneuma, G lieder rei ssen, die Flusskrank-
beit, der K 1 u s s. Man unterscheidet ohne Nutzen für die Klinik den
Rheumatisrons der Muskeln und den der fibrösen Häute, besser

ist die Eintheiluiip in Rheumatismus der äussern und Rheumatismus der

innern T heile, in wahren und falschen, acuten und chronischen
Rheumatismus etc.

I. Rhcumaiismiis pnrfium cxtemarum, manifcsius , Rheumatismus in

äussern Thei 1 e n.

1) Rhenmniismiis venis. Er entsteht jedesmal aus unterdrückter Haut-
thäti{|;kcit , der Rhciimutismus spurius dagegen aus mancherlei andern Ur-

sachen. Kr ist bald acut, bald chronisch, hald mit, bald ohne Kieber und
lintzündunp vorhanden. Wir statuiren demnach

A. Rheimiailsjnus ncutits, cnlidus. Er kann, obgleich er acut ist, mit

oder ohne Kiebrr stattfinden.

rt) Rhcmniitisnius fehrilis simpJejp. Der einfache lieb er hafte Rheu-
matismus hat folgende Symptome: Er kommt epidemisch und sporadisch

vor, zeigt ein deutlich remittirendes, gegen die Nacht exaceibireades,

der Fehris catarrhälis analoges Fieber, wobei Unruhe, Schlaflosigkeit, an-

J'aiigs tiiiber, dünner, darauf hochrother, ein ziegelfarbenes Sediment bil-

dender, unter Brennen entleerter Urin, grosse Neigung zum Schwitzen, be-

sonders in der Narlit, und harfer, freqiienter Puls bemerkt werden. Fer-

nere Zeichen .-^ind : starker Du.-st, weissbeltgte Zunge. Das Fieber lässt

mit seinen Zufällen nun nach, wenigstens in d-'n mittlem Fällen, aber es

bleibt ein ziehender, brennender, juckender, reissender Schmerz in den

äussern 'J'heilen, in den Muskeln der Glieder, des Rückens etc. zurück,

i\e.r des Nachts und iu der Bettwärme zuniiomt, und 2— 3 Tage nnch dem-

Fiebcr eine heiss anzufüiilende, harte, glänzende, rötblich schimmernde

Geschwuht des schmerzenden Theils, wenn er ein obertiächlich liegender

ist, bildet. Dabei erschwerte Beweglichkeit, zuweilen Gefühl von Kälte,

Taubheit, fast immer Schmerz bei Bcrührinig der leidenden Partie, bei all-

gemeinerer Verbreitung ist der Kranke unfähig die geringste Bewegung
vorzunehmen; denn die Schmerzen sind oft so heftig, dass bei zarten Sub-
jecten Krämpfe, Delirien entstehen. Alle Ans.sere Theile des Körpers köti-

nen von Rheuma entweder gleichzeitig (^RIicniiKtlisinuii universalis^ oder snc-

cessive und einzeln (^Rheumatismus localis, fo/xC«») ergrilfen werden, nament-

lich diß Kopfliodeckuiigen, das Gesicht, die Schultern, der Mals und Nacken,

die Rippenmiiskcln (Vleurothjnc s. Pleuritis rhcumalica, spuria der Alten),

die Muskeln <le.s Rückens, der Lenden, der Hand, der iMusc. psoas, das

Hüftgelenk, Knie, die Füsse, theils und bald auf einen dieser Theile ao-

htiltend be."!chränkt {Rheumatismus //.rus), oder von einer Stelle zur andern,

«ft mit Blitzesschnelle wandernd (Rheumnlismus vai/u^ , vaijnns^, manchmal
von Aussen nach Innen tretend {Rheumatismus rctrot/rcssiis, rctropulsus, ano-

malus, Metastasis rheumatica^ , worauf die leicht in Brand oder seltener in

böse, jauchige Eiterung, am häufigsten in Exsudation coagulabler Ljmphe,
in Bildung von Concremeiiten, selbst in Hydrops {Bcrends) übergehendcu

Entzündungen, die sogenannten rheuawitischtn, folgen, und welche entweder

in Folge einer Vernachlässigung der örtlichen Afiection, einer unpassenden

lieliandhing mit äusserlichen nassen Mitteln, einer Erkältung oder heftigen

Gemüthsbewegtuig, besonders bei schwachen Subjccten, die serösen Mem-
branen oder das Zcl'gewebc trelTen. Im erstem Falle folgen daher Pleuri-
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(is, Petipncnmonie, Pericarditis, Ophthalmia, Otitis, Diaphragmitis, Peri-

tonitis, Enteritis, Metriti» u. s. f.; im zweiten RnsVs Pseudo-Erysipelas (s.

Inflammatio teiae cellulosae). Die Heilung des Rheuma folgt bei

zweckmässiger Behandlung in 7

—

H Tagen unter örUichen oder allgcmeinea

Schweissen und kritischem Urine mit trübem, ziep;clmehlartigem Bodensatze.

Seltenere Krisen sind: Durchfälle, Ilautüusscliläge, Friesel, Furunkeln,

Salivalion, gesr.hwürige Bläschen, Entirtung der Epidermis, welche Zufälle

oft auch nur symptomatisch auftreten. Zuweilen bleiben Sch\>äche, Ge-
schwulst, Steifigkeit, Lähmung im leidenden Thcile zurück, oder das acute

Rheuma wird chronisch, besonders bei fehlerhafter, zu heftig diaphoretischer

Behandlung, zuweilen aber auch bei der zweckmässigsten Cur. Ursachen.
Prädisposition geben: grosse Reizbarkeit der Haut und des Nervensystems,

besonders bei Jüngern Subjccten; daher dieser Zustand gewissermassen eine

Diathesis rheumatica zu nennen ist. Entfernte Ursachen sind: plötzlicher

Temperaturwechsol, jede Jahreszeit, wo dieser und also Erkältung leicht

stattfindet, daher die sogenannte Constitutio aeiis rheumatica und die Ende-
mien und Epidemien des Rheumatismus in Gegenden und Jahreszeiten, wo
solcher Witterungswechsel herrscht. Die Diagnose zwischen Rheuma und
Gicht ist schon anderswo angegeben (s. Arthritis"). Die nächste Ursache
ist eine der Entzündung nahe kommende Irritation der fibrösen und serösen

Häute; daher der Muskeln, deren Scheiden, der Sehnen, Flechsen, Gelenk-
bänder, der Knochenhaut, ja selbst der Nervenscheiden, aber auch der Ar-
terien, zumal der innersten Haut derselben. Daher die Erscheinungen des

Fiebers, die symptomatischen Schweisse etc., das rheumatische Fieber, ent-

standen durch eine vicäre Übernahme der durch Erkältung gestörten, ihnen

aber heterogenen Function der äussern Haut von Seiten der vorher genann-

ten Gebilde; daher endlich die Irritation der letztem durch die vielleicht

oft mit dem Urin als ziegelfarbiges Sediment kritisch abgehende Materia

perspirabilis retenta. Cur. Das A'.lgemeinleiden erfordert innerlich gelinde

Antiphlogisticn. WcicTmrd lobt I^ Crem, tnrtari 5ll? Snl. ammoniac. ^j,

Nilri depurat. ^\}. M. f. p. disp. dos. vj. S. Dreimal täglich ein solches

PuUer mit Zuckerwasser. Seile gab Salmiak mit Nitrum und Tart. emet.

in refr. dosi. Sehr wirksam ist IV Sah ammoninci dcp,, Succ. liquir. dep,

ana 5jj , Pot. Riverii c. siicco citn 5JJ , Jq. ilor. samhnci y] , Roh snm-
huci 3J, Tnrt. emelici gr. j — jj. M. S. Stündlich l EsslöfTel voll mit Flie-

derthee. Auch Spirit. iMindereri mit Salmiak und Fliederwasser passt bei

zarten Subjeclen. Hat sich nun in ein paar Tagen das Fieber sehr ge-

mässigt, tobt aber der örtliche Schmerz noch fort, so dient Pulvis Doweri.

Ich sah in solchen Fäüen den meisten Nutzen von der Jahn'schen Mischung:

I^- Opii puri gr. j, Rad, ipecac. gr. ß, Altri depiir. gr. vj, Tart. vitriol.,

Sncchari alhi ana gr. xjj. M. f. p. disp. dos. vj. S. Abends um 9 oder 10 Uhr
*in Pulver; auch kann man noch 2 Gran Kampher zusetzen. Bei sehr sen-

siblen und jungen Leufen ist V4
—

'A Gran Opium genug, bei kleinen Kindern

gebe man statt dessen Extr. hyoscyami. Auch das Lactucarium , die Tinct.

aconiii aether. , Kalomel mit Kampher und Sulph. auratura sind bei örtli-

chem Schmerz ohne Fieber dienlich. ly Laclucarü gr. vj , Spirit. Minde-
reri gj, Uecnct. rad. althneae gvjj , Vini antimon. Huxh. 5ly- J^I- S. Alle

zwei Stunden 1 Esslölfel voll. Stellt sich wegen grosser Schmerzen wieder

Fieber ein, so gebe man Extr. aconiti mit Nitrum, Tart. vitriolat. , ists

massig, mit Salmiak. Sind die topischen Schmerzen nur noch stumpf, ist

grosse Empfänglichkeit der Nerven für Luftveränderungen vorhanden, so

gebe man Extr. aconiti mit Kampher, Opium und Decoct. chinae, das Jahn-

Dower'sche Pulver mit Guajak, Kampher, Sulphur aurat. , Extr. aconiti.

Gegen die örtliche Affection dienen als Externa: Einhüllen in Wachstaffet,

Baumwolle, Flanell, Wolle, in Flanell mit Kampher berieben, in Kräuter-

säckcben, mit Spec. resolv. extern. Ph. Boruss. und Weizenkleie gefüllt,

Bepudern mit Kalk nach Giron , Acu- und Elektropunctur, Bedecken mit

Empl. byoscjarai. Alle nasse und kalte Umschläge, Bäder, Bähungen etc.

sind wegen Gefahr einer Metastase streng zu vermeiden. Ists eia Rheuma-

47*
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tismus ragus, io lege man, um ihn zu fixiren und eine Metastase zu ver-

hüten, auf die afficirte Stelle ein Vesicatorium (doch nur, wenn der Schmerz
nicht mehr bedeutend ist. Most}. Bei zurückbleibender Schwäche, Schwere,

Taubheit, Unbeweglichkeit und Geschwulst des leidenden Theils dienen in-

nerlich 1^ Cort. chinae 3^» Antim, cruJi 5jjj > Mngnes, carhon, 3j> Elneo-

sftcch. cnMmi 5J>. M. f. p. S, Viermal täglich 1—2 Theelöffel voll, desgleichea

Sulph. auratuiii mit Extr. aconiti, Guajak, später China mit Amaris und

Eiix. vitrioli Mynsichti; zur Nachcur China mit Quassia, mit Mineralsäu-

ren; gegen die nachbleibende Lähmung Acupuactur, Elektricität. In diäte-

tischer Hinsicht passen: warme, doch nicht zu heisse Stubenluft, leichte

Bedeckung, statt der Federbetten Matrazzen, während des Fiebers in den

ersten Tagen reizlose, wässerige Diät, viel Trinken von warmem Flieder-,

thee, zar Nachcur stärkende, nährende Kost, als Getränk Spec. Ugnorum
mit Rad. calami aromatici. Hörn giebt bei acutem Rheuma Brechmittel

(doch bedarf es solcher heftigen Erschütterungen , die nur quälend sind,

nicht. Most). SundeUn unterscheidet, dem angenommenen Gebrauch zuwi-

der , acuten Rheumatismus und rheumatisches Fieber. Letzteres soll durch

einen entzündlich gereizten Zustand der innern Haut der Arterien entstehen

und sich durch das oben beschriebene Allgemeinleiden ohne örtliche Aifection,

die erst spät hinzutrete und als kritisch zu betrachten sey, zu erkennen

geben. Die profusen Sohweisse sollen hier selbst zur Febris hectica Veran-

lassung geben. Bei acutem Rheumatismus soll dagegen die örtliche Affection

dem Fieber vorangeben und letzteres nur eine Febris irritatoria symptoma-

tica (?) seyn. Ob dieser Unterschied sich auf treue Beobachtungen stütze,

bedarf aber noch des Beweises. Warum machten denn nicht schon andere

Autoren dieser Unterschied? Ich selbst habe keine Veranlassung gehabt,

trotz ISjähriger Praxis in echt rheumatischen Gegenden , ihn zu statuiren

{Tott). [Auch ich fand diesen Unterschied nicht. In der Regel ist die

örtliche Aifection mit dem Fieber gleichzeitig da , oft ist sie aber anfangs

nur g^ering, und wird daher leicht übersehen Most]. Bei Metastasen des

Rheuma auf seröse Häute, wo nach dem plötzlichen V^erschwinden der äus-

serlichen Alfectiün heftige entzündliche und nervöse Zufälle auftreten (s. I n-

flammatio pulmonum et pleurae, cordis, pericardii, intesti-

norum, uteri, peritonaei, diaphragmatis etc.), sind zuerst reichli-

che allgemeine und örtliche Blutentziehungeii , unter letztern besonders das

Schlöffen, nothvvendig; nächstdem bei vollem, hartem Pulse Nitrum mit

Moschus {.Jiihi)^ reichliche Gaben Kalomel mit Digitalis {SuiulcUii) ; ferner

auf die ergriffeuen Theile ein grosses V^esicatorium, Senfteige, Pustelsalbe

an und in die Waden, Einreiben von Mercurialsalbe zur Beförderung der

stets wohlthäiigen Salivation, später Kalomel mit Kampher, Sulph. auratum,

Sal cornu cervi voiat., nach Brown mit Rum oder Branntwein. (Man achte

auf die Zufälle und wenn diese nicht sehr heftig sind , so stürme man nicht

sogleich mit heroischen Mitteln darauf los. Ein Adeilass und ein V^esicato-

rium, sowie ein paar Dosen Kalomel mit Digitalis vermögen oft schon sehr

viel. Leider ist es wahr, dass es bet manchen Ärzten heissen muss: das

Mittel ist schlimmer, als die Krankheit. Most). Bei einer Metastase aufs

Zellgewebe ist bei richtiger Cur (s. Inflummatio telae cellulosae
subcutanea e) weniger Gefahr. Wirft sich der Krankheitsstoif auf irgend

ein Gelenk, macht er hier heftige Schmerzen, Exsudationen, dann Blutent-

ziehuiigen und hinterher Bedecken des Gelenks mit Empl. mercuriale. Zu-
weilen sind hier aber die Blutausleerungen nicht nöthig und man kommt mit

Mercurialien, innerlich und äusserlich, allein aus.

i) Ithcumatismus inflitjninatorius, hypersthenictis , Fehis rheumntica

inflammntorin , Si/tiocha rheuniatica. Die Symptome des entzündlich-

fieberhaften Rheumatismus sind: starke, anhaltende Hitze mit leicht sich

hiuzugesellenden pneumonischen Zufällen, zumal wenn die Brustmuskeln er-

griffen sind, voller, grosser, fre(|uenter, nicht eigcotlich geschwinder, aber

harter Puls, hochrother Harn, Leibesverstopfung; der örtliche Schmerz ist

weil heftiger, ausgebreiteter und mehr klo|>lend, als bei a; liegt der lei-
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dcndc Theil flach, so ist die Rötlie mehr dunkel, dlo Geschwulst bedeutend;

es ist eine wahre Rlyositis, in der Tiefe woi Initis, Tonitis (s. Inflam-
matio musculorum, tHuicarum), daher auch die Benennung Rheumn-
tismiui phlei/tiwiiosus , weil hier Muskeln, Sehnen, Flechsen, selbst die Ge-
lenkbänder und andere fibröse Gebilde in Folge unterdrückter Hautthätig-

keit entzündet sind. Die Ausgänge des örtlichen Leidens sind daher auch

dieselben der Entzündung: bei guter Behandlung Zertheilung; sonst oder un-

ter ungünstigen umständen Eiterung, Abscesse, die leicht zu schlimmen Fisteln

werden; ferner Brand, wassersüchtige Anschwellung, lymphatische, Serum
und coigulable Lymphe enthaltende Geschwülste im Knie, im Hüftgelenk,

in den Weichen, schwer eiternde Furunkeln an den vorzüglich leidenden

'I'heilen; auch geht dieser entzündliche Rheumatismus leicht in den chroni-

schen über. Eine glückliche Entscheidung des Allgemeinleidcns und damit

der Localalfection ist zu hoiTen, wenn sich gegen den 7ten Tag die bekann-

ten Krisen: anhaltende allgemeine Schweisse, dicker Urin mit Scdinientum

lateritium , mitunter auch Nasenbluten einstellen. Zuweilen wird das Fieber

auch eine Nervosa. Ursachen. Prädisposition geben: jugendliches Alter,

robuste Constitution. Gelegentliche Ursachen sind: entzündliche Witterungs-

«oiistitution, hohe Kältegrade, trockner Himmel, Nord- und Ostwind, starke

Erkältung des Körpers. Cur. Ist die antiphlogistische; zuerst Aderlassen,

doch schwäche man nicht zu stark, und wiederhole es nicht ohne Noth, um
nicht die Krisen zu stören oder Status nervosus herbeizuführen; innerlich

Nitrum mit Tart. vitriolat. in Decoct. rad. althaeae. Van Sivietcn gab
binnen 24 Stunden gß — j, BrocMeshj selbst 5" Nitrum in Haferschleim,

Bcrends 5jj auf ein Quart Gerstenwasser mit 3J Oxyra. simpl. und gr.
j

Tart. emeticus. Ist das Fieber gelinder, so reicht Pot. Riverii c. succo

citri parata aus. Zur Verhütung von Exsudationen dient Kalomel. Uamil-
ton giebt nach vorangegangenen Biutausleerungen alle 6 Stunden 5 Grau
Kalomel und 1 Gran Opium, besonders v\enn bei kleinerm Pulse die Schmer-

zen unveränderlich sind und die Haut trocken und brennend ist , auch der

Urin noch hochroth und feurig aussieht. Jahn loht unter diesen Umständen
Kalomel mit Sulph. aurat. und Kampher, darneben aber Tisauen von Rad.
graminis, bardanae mit Nitrum und Salmiak. Haben sich binnen den ersten

3 — 5 Tagen das Fieber und die Entzündung bedeutend gemässigt, so rei-

chen Salmiak mit Aq. flor. sambuci und Spirit. Mindereri aus. Hat der

Urin schon den röthlichen Bodensatz , so rathen Jahn und Weichard Nitrum
mit Squilla an. Gegen das örtliche Leiden dienen bei starker Entzündung
Blutegel , besonders bei hochrother und bedeutend gespannter Geschwulst,

recht nahe an den leidenden Theil gesetzt, ferner Schröpfen, dann Dampf-
bäder, warme Fomentationen von Herb, hyoscyarai, Spec. emoHientes, mit

Flanell warm übergeschlagen, der aber gut ausgedrückt werden muss, da-

mit der Theil nicht nass, nur feucht wird; später Einreibungen von Un-
guent. mercurial. einer, im Umfange des leidenden Theils und Einhüllen in

trocknen P'lanell.

c) Rheumatismus biliosus, f/astrictts , Felris rheimiaiica hiliosa, ga-
slrica. Das eallig - rheumatische Fieber oder der gastrisch-fieberhafte Rheu-
matismus ist seiner Natur nach ein der Entzündung nahe kommender gereizter

Zustand, der aber nicht aus unterdrückter Thätigkeit der äussern Haut,
sondern entweder aus Resorption scharfer, galliger Stoffe auf das leidende

Organ , oder aus Reizung der Nerven mittels jener Stolfe und durch con-

Bcnsuelle Fortpflanzung dieser Nervenreizung auf die serösen und fibrösen

Membranen, hervorgegangen ist, wozu die gallige Krankheitsconstitution

besonders Anlass giebt. Symptome sind: die des einfachen remittirenden

Fiebers; nach Bcrends nicht selten eine Tertiana intermittens , Tritaeophyia
mit Zeichen von galligen und gastrischen Unreinigkeiten, nach Seile beson-
ders auch voller, weicher, teigiger Unterleib, klopfender Kopfschmerz, die

Exacerbation und Remission der Schmerzen stehen mit denen des Fiebers im
geraden Verhältnisse, die Krise erfolgt häufig durch Erbrechen und Durch-
fall, bei schwachen Kranken und bei übermässig angewandten ausleerenden
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Mitteln nimmt das Fieber fauligen Charakter an. Den Übergang in eine

laterniiltcns tertiana kann man als Heilbestreben de> Natur betrachten

i^Tott). Cur. Zuerst ein Vomiliv, hinterlier gelinde Laxanzcn; öfters rei-

chen letztere allein aus. Ist die Saburra noch nicht beweglich, so gebe
man vorher Salmiak mit Pot. Rivcrü und Tart. emelic. in refr. dosi, dann
ein Vomitiv, was auch wiederholt werden kann. Nach hinlänglicher Reini-

gung der ersten Wege ist die fernere Behandlung dieselbe, wie beim ein-

fachen rheumatischen Fieber.

J) Rheinnntismus nervosus , Fchris rheinnniicn 7icrvosa, der nervös-
fieberhafte Rheumatismus. Symptome sind: die der Febris ner-

vosa, neuropathica, erethistica und torpida: kleiner, schneller Puls, Zittern,

Ohnmächten, Krämpfe, Angst, kalte Seh weisse, wenig veränderter Harn.
Das Übel tritt auf sowol a!s primäres, wie als secundäres Leiden; letzte-

res häufig in Folge schwächender Behandlung bei Rheumatismus inflammato-

rius. Die örtlichen Schmerzen sind dabei sehr heftig, aber mehr blitzschnell

Bchiessend, bald fix, bald vage (letzteres am häufigsten), dabei Gefühl von
Mattigkeit und Schlaffheit der Glieder, und nie starke Geschwulst oder

Röthe. Schon in den ersten Tagen der Krankheit stellen sich copiöse

Schweisse ein, doch ohne Erleichterung; das Übel zieht sich stets sehr in

die Länge und dauert in günstigen Fällen doch 14 Tage bis 3 Wochen.
Als Krisen sind zu bemerken: kleine Hautausschläge, mit eiterartiger Ma-
terie angefüllte Blasen, am häufigsten Friesel (^Tott^ , auch wol Speichel-

fluss. Nach Berends geht die Krankheit oft in Febris lenta nervosa und
später in Febris hectica über. Leicht entstehen in Folge von Erkältung,

Schrecken, Ärger, Metastasen, besonders bedeutende Gehirnaffection mit

starken Delirien, selbst Encephalitis vera, Peripneuraonie, Enteritis, Dysurie,

Ischurie, Convulsionen , Schluchzen, Tetanus, tödtliche Lungenlähmung,
Apoplexie. Als Nachkrankheit bleibt Rheumatismus chronicus, selbst Para-

lysis leicht zurück. Ursachen sind: nervöse, sensible Körptirconstitution,

zarter Körper, zu schwächendes Verfahren bei entzündlichem Rheumatismus,
herrschender nervöser Krankheitsgenius. Das Wesentliche ist ohnstreitig ein

gereizter, erethistischer Zustand in den Nervenscheiden und dadurch im
Nervenmark (^Rheumatismus ncuralgicus , Neuralgin acuta Tott) als Folge
yikärer Übernahme der gestörten Hautthätigkeit von Seiten der Nerven- ,

scheiden, oft vielleicht selbst ein entzündlicher Zustand der letztern (s. In-
j

flammatio nervorum). Cur. Das AUgeraeinleiden erheischt die Cur
der Febris nervosa (s. d. Art.); zu Anfange sind Brechmittel sehr nützlich,

nächstdem Kampher, selbst zu 1 Loth innerhalb 24 Stunden (Uufelnnd),

nach Richter in kleinen Dosen. Ferner Valeriana, Serpentaria, Spirit. Älin-

dereri mit Rheinwein bereitet, zur Linderung der Schmerzen Sal volat. c.

c, Liq. c. c. Buccin. , Moschus. Später bei chronischem Verlauf dienen

Tinct. guajaci ammoniata in Decoct. rad. althaeae, bei heftigen Gliedschraer-

zen das Jahn-Dower'sche Pulver, Aether aceticus (l)esgranijes^ , Laudanum
liquidum Syd. mit Liq. c. c. succ. und Naphtha vitrioli. Zeigt sich später

Blennorrhoe des Magens und der Gedärme, dann Kalomel und später Chi-

ninum, Decoct. chinae, Tinct. chinae Huxhami, Amara zur Stärkung, be-

sonders wenn das Fieber eine Intermittens wird. Der leidende Theil musa
in Flanell oder Wachstaffet gewickelt werden, um die so leicht folgenden

Metastasen zu verhüten, auch Einreibungen von Linim. volat. camph. mit

Ol. hyoscyami und Laudanum sind gut; nasse Umschläge und Bäder scha-

den. Die Diät muss im Allgemeinen reizend und stärkend seyn: Wein-
molken, Wein, Bouillon, warmes, doch nicht heisses Verhalten, Vermei-
dung jeder Erkältung; zur Nachcur China, Stahlbäder, Seebäder. Bei
Metastasen richtet sich die Cur nach Verschiedenheit der Zufälle (s. oben

6) ; frühe Brechmittel sind hier zuweilen indicirt , desgleichen dient Reibeo
und Bürsten der afficirt gewesenen äussern Theile. Zeigen sich sehr stin-

kende sanre Schweisse und Friesel mit dickem , eiterartigen Bodensatz bil-

dendem Urin, so ist dies eine günstige Krise; wenn sie nicht eintritt, drobt

Gefahr.
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*) liheHmatistmits pulrUus , Fehris rhenmalim putrHla. So nennt man
die l'Uaiplication da einlachen rbeiiniatisclien Fiebers mit den Zeichen der

I'^ehiis (lutrida, wobei auch die örtlich aircirte Stelle leicht brandig wird,

wo also ein blutzersctzungsfieber zu der All'ection der fibrösen und serösen

Häute hinzutritt. Gclegenheitsursachen sind: zu dreister Gebrauch der aus-

leerenden iNlittei im gastrisch- rheumatischen Fieber, All-s, was Fetiris pu-
trida begüijsii{>t (s. d. Art.), Cur. Anfangs Vomitiv, hinterher Anti-

septica: Acotuni cmiiphoratum, Angelica, die Mixtura alexipharmaca, b«-t

stehend au^ : K* Spirit. Mindcreri , Vini albi gaUici ana 3IV, Thict. vale-

rinn. compos. ^j. AI. S. Alle 2 Stunden 1 EsslölTel roll , oder die Essen-
tia alexiptiarmaca, weiche aus Tinct. angelicae, valerianae, Spirit. campho'-

rat., Liq. c. c. succ. aita 5j < ^'"i gallici jvj besteht und ebenfalls esslöt-

felweise genommen wird. Nach Störck erst Brechmittel, allenfalls nach
rorangcschicktcn Kesolventien, näcbstdem Infus, calami; beim Eintritt eines

remittirenden Typus Decoct. chinae mit Infus, rad. valerian. und rad. ca-

lami, bei dreitäglichem Typus und zugleich stationärer Intermiltens ganz be-

sonders China und Chinin. Nach Si/denham und S. G. von l'oijel hebt hi<?r

die China zwar das Fieber, aber nicht den Rheuniatisuius , was Bercnds
darauf schiebt , dass man die Verbindung der China mit flüchtigen Reizmit-

teln versäumt, Jahn giebt zuerst ein Vomitiv, dann Crem, tartari mit Tar*;

emetic. , später China mit Kampher und Kalomel.

/') Klieumatisjuus apyreticiis, no» fchrilis recens. Der frische und
fieberlose Rheumatismus äussert sich blos durch das nicht zu heftige Lo-
calleiden in äussern musculösen Theilen, zuweilen auch allein in der Haut,

am häufigsten in den Gesichlsmuskeln, am Halse und an den Gliedern; zu-

weilen .zuerst an irgend einer Stelle des Unterleibes, wo sich dann der

Schmerz, den Samenstrang entlang, zum Testikel erstreckt und dieser an-
schwillt. Die Röthe, Hitze und Geschwulst im örtlichen Rheumatismus ist

oft nir unbedeutend; oft fehlen diese Zeichen gänzlich, und nur eine grosse

Empfindlichkeit, oft selbst widernatürliche Kälte des Theils lässt auf das

Leiden schliessen. Die Ursachen sind dieselben, >^ie bei fieberhaftem

Rheumatismus, nur nicht so bedeutend, daher hier auch kein wesentlicher,

nur ein gradueller Unterschied stattfindet. Cor. Innerlich Diaphorelica

:

Fliederihee, Spiritus Minderer!, des Abends Pulv. Doweri, etwas Kampher
und Sulph. aurat. , kleine Dosen Tart. emetic. mit Extr. dulcamar. und Aq.
flor. sambuci. Lic| antarthrit. Elleri, bestehend aus Liq. c. c. succ. und Liq.

anodyn. zu «rleichen Theilen u. s. f. Wird das Übel cbrouischer, datiu

Aconit, Guajak, Tinct. guajaci volatilis, Spec. lignorum. Die örtliche Be-
handlung erheischt vor allem ßldscnpflaster bis zum ßlascazuge, unmittelbar

aul den leidenden Thell oder nahe an denselben gelegt und , um ihre Wir-
kung zu erhüben, mit Zusatz von Kampher (^Richter, Totl). Fü'.ilt sich der

Tbeil sehr heiss und empfindlich ao, so lege man das Vesicatorium etwas
entfernt von demselben. (Ehe man den Kranken mit ßlast-npflasteru quält,

Tersuche man stets die schmerzlosere und dennoch so wirksame Acu- und
Klektropunctur, sowie die Anwendung des Mineralmagnets; s. Acupun-
ctura und Magnetismus miner aus Mosi.^. Ausserdem Warmhalten
des Theils, Einwickeln in Flanell, Taffet, in Kräuterkisteu von Spec. re-

sülvent. mit Karapher, Baumwolle, Schafwolle, Räucherutigen mit Bernstein,

Reiben und Bürsten des Theils, des ganzen Gliedes etc. Zur Verhütung
Ton Rückfällen muas der Kranke uoch längere Zeit GesundheitstafTet auf

dem leidenden Theile, und auf dem blossen Leibe seidene odur wollene Hem-
den tragen und Alles, was den neuen Rheumatismus begünstigt, besondera
Erkältung, Zugluft, feuchte Wohnungen etc. meiden, auch sein Hautsystem
durch Bäder stärken und abhärten; vorzüglich durch Sool-, Salz-, Stahl-

uud Seebäder,

B. RJienmttlixmns chronicus, inveicraius , hahiliiaVis
,

friijidus , lih<Hh-

ynaltüffia , Artfirodynia Cullcn, der chronische, inveterirte, habi-
tuelle Rheumatisrnua, das langwierige Glieder rcisaen. Wir
unterscheiden hier
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a) Rheumatismus chronicuB primarius. Symptome. Er herrscht
,

epidemisch und sporadisch, ist weder ansteckend, noch erblich, zeigt kela

primäres Fieber, wol aber mitunter bei grosser Schmerzhaftigkeit und län-

gerer Dauer ein seciindäres, das zuweilen zur Lenta wird. In der Regel

ist keine Geschwulst, Röthe oder Hitze, mehr Kälte des leidenden Theils

und erschwerte Beweglichkeit desselben zugegen. Meist ists Rheumatismus
fixus, selten ein Rheumatismus vagus; oft ist der Schmerz nur gelind und

dann anhaltend, oft aber auch so heftig, dass keine Berührung ertragen

wird, dass selbst Convulsionen entstehen. Im letztern Fall ist er stets re-

mittirend, selbst intermittirend , meist plötzlich und schnell entstehend;

Kälte vermehrt, Wärme vermindert ihn; er befällt alle bei Rheumatismus

febrilis oben genannten Theile, selbst die Zähne (s. Odontalgia rheu-
roatica), aber nie den ganzen Körper zugleich. Daher sind besondere

Species desselben CcphnJaca rheumntica, Caput ohstipum rheu7nalicum,

Ischias, Lumbago rheumatita etc. Die Dauer des Übels sind selten Tage,

meist Monate, selbst Jahre, daher ists sehr chronisch, oft von Gicht schwer

zu unterscheiden, oft selbst damit complicirt (s. Arthritis rbeumatica);
auch entscheidet es sich selten, wie das acute Rheuma, durch deutliche

Krisen; doch erlischt manchmal der Rest des Übels durch Bildung von Fu-

runkeln {Richter, Tott). Mangel an Bewegung, allgemeine Schwäche,

Schlaflosigkeit, selbst Febris lenta sind nicht selten die Folgen dieses chro-

nischen und quälenden Leidens, auch bleiben in günstigen Fällen erhöhte

oder verminderte Empfindlichkeit, Taubheit in den afficiit gewesenen Thei-

len, Steifigkeit, Starrheit der Sehnen, Bänder, daher der Hand-, Fuss- und
Kniegelenke , des Rückens, Nackens, knotige Auftreibung und Mürbheit der

Knochen, Fleischgeschwülste, oft sehr grosse Ljmphgeschwülste, die schwer

zu heilen sind und eine recht dicke Gallerte enthalten, zurück, zuweilen

folgen auch Lähmungen, Drüsenanschwellungen, Krankheiten der Schleim-

beutel, Gelenkwassersucht, Eiterung, Fisteln und Caries, besonders bei

chronischem, tiefsitzendem Rheuma. Ursachen. Die rheumatische Kache-
xie oder Dyskrasie, d. i. eine abnorme Säftekrasis eigener Art, die nur zu-

weilen mit der Cachexia scorbutica, scrophulosa, rhachitica, syphilitica, ar-

thritica, mercurialis zusammenfällt, häufiger aber von krankhaft erhöhter

Venosität, daher von Infarcten, anomalen Hämorrhoiden, von Atonie und

Laxität des Lymphgefässsystems, bei lymphatischen, schwammigen Constitu-

tionen, von Schärfe und abnormer Reizbarkeit der Säfte im Allgemeinen

herrührt. Die nächste Ursache der Krankheit ist demnach Reflex der rheu-

matischen Dyskrasie, nicht, wie beim acuten Rheuma, gestörte Hautthätig-

keit. (Ob es wirklich eine rheumatische Kachexie oder Dyskrasie giebt,

muss noch bewiesen werden. Mit demselben Rechte könnten wir eine spas-

modische Dyskrasie statuiren, wovon sich aber bis jetzt die Ärzte nichts

träumen lassen. Most'). Cur. Die methodische Cur besteht in Berücksich-

tigung der die rheumatische Dyskrasie bedingenden Causalmomentc; daher

bei atra Bilis Resolventia: auflösende Extracte, frisch ausgepresste Kräuter^

Säfte, viel Bewegung im Freien, reizlose Nahrung; Karlsbad, Ems, Marien-

bad; bei Atonie und Laxität des Lymphsystems Alkalien, Antimonialien,

Mercur, lodine, warme See-, Sool- und Salzbäder, scharfreizende Mittel:

Kalmus, Guajak, Cort. ulmi, mezerei, bei Schärfe und abnormer Reizbar-

keit der Säfie Absorbentia, Milch- und Molkencur, frische Kräutersäfte,

Spec. lignorum, Decoct. Zittmanni. Gross ist die Zahl der empirischen

Mittel gegen das Übel. Zu den Internis zählen wir a) Gummi guajaci,

nach Berends besonders bei gastrischem Zustande, z. B. 5jj mit 3II Crem,
tartari in 8 Theile getheilt, und täglich 2— 3 Theile zu nehmen; auch ver-

bindet man es mit Kerm. mineral. , mit Sulphur auratum , und giebt soviel,

dass täglich ein paar breiige Stuhlgänge folgen. Vorher sind Brechmittel

und Resolventia oft nöthig (Jahn). Bei vorhandener Galle sind die Monro'-

schen Pillen nützlich: ]^ Gumm. ijuajnci ^iv, Snpon. vcnct. 5ß, Balsam,

jieruü. </. 8. M. f. pil. pond. gr. jj. S. Täglich 2— Smal 10— 15 Stück.

Auch kann maa diesen Pillen Extr. trifulii, geutianae zusetzen. Eine Mi-
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schnng aus : R Tinct. guajnci volnt. , — aconiti acthcr. ana ^ß , Lief. c. c.

«Mfc, — anodifni ana 5jj- M. S. Dreimal täglich SO — 40 Tropfen in Ha-
ferschleim , und in hartnäckigen Fällen 1^ Gumm. ijunjnci 3J, Snjwn. hispan.

51}i , Merc. dulc. , Sulph. niirnti, Camphornc, Pulv. rnd. seneijuc ana öj- M.
t. pil. pond. gr. jj. S. Dreimal täglich 10— 15 Stück, darneben ein Decoct.

Ton Ligiium guajaci, Stipit. dulcamarae, Rad. graniinis und Sem. focniculi

Bind auch sehr Avirksam. Auch kann man das Gummi guajaci in Emulsion

mit Aq. flor. sambuci, Aq. hyssopi und Vitell. ovi geben, ß) Alkalien.
Sie nützen besonders bei zäher, schleimiger Beschaffenheit der Säfte, bei

Säure in den ersten Wegen. Hierher gehören Aq. calcis S)ß — j, täglich

genommen mit Kalbfleischbrühe und jeden Morgen frisch bereitet, Seife mit

Rheum und Aloe, z. B. : Rr Snpon. medicnti 3jjj » Tnrt. cmciici gr, vjjj,

Pulv. rnd. rhei 5j» Extr. aloes nqtios. 5|>. M. f. pil. gr. jj. S. Täglich
dreimal 6— 10 Stück, so dass nur ein paar breiige Stühle, keine Diarrhöe
folgen, y) Mer cu rialien, als an) Sublimat. Er ist in neuerer Zeit ge-

gen chronischen Rheumatismus sehr empfohlen worden; z. B. eine Solu-

lution von 2— 3 Granen in 6 Unzen destillirtem Wasser, wovon Morgens
und Abends y,— 1 Esslöffel voll in Haferschleim genommen wird; darneben
täglich ein warmes Bad, und innerlich ein Decoct. radic. sarsapariliae, bar-

danae, caric. areaar. , und Einreibungen von Unguent. neapolitan. in den
leidenden Theil. Jahn giebt den Sublimat mit China, Amaris und Opium.
Nach SundeUn ist der Sublimat bei Rheumatismus des Kopfes , des Pericra-

oiums und der Dura mater indicirt. 66) Kalomel, besonders in Verbindung
mit Sulphur. aurat. , Kermes mineral., Extr. aconiti, Dulcaraara, Guajak,
wenn schleimiger Zustand im Ljmphgefässsjstem zugegen ist. Am
besten ists, nur alle 2— 3 Tage eine Dosis zu geben; ausserdem aber an-
haltend Rad. senegae mit Salmiak, später mit Kampher. 6) Antimonialia.
Sie sind besonders bei reizlosen Subjecten nach gehöriger Reinigung der
ersten Wege indicirt, z. B. Antim. crudum, Aethiops antimonialis mit Gua-
jak, Cicuta, Gumm. ammoniac, Extr. aconiti, Kampher, Kermes mineral.;

ferner Tart. emetic. in refr. dosi, Vinum antim. Huxh. , dreimal täglich zu

20 — 80 Tropfen , bei nicht ganz reinem Magen mit Liq. tartari solubilis

(^Jahii) ; auch Antimon, diaphoret., Morsuli antimonial. Kunkelii, Calx antim.

cum sulphure .sind gerühmt worden, s) Schwefelmittel. Sie haben
einen grossen Ruf erlangt. Hierher gehöhren : Flor, sulphuris, täglich vier-

mal ^j, so dass sie nicht laxiren, nach Qunrin mit Guajak und Antimonium,
nach Mönch in kleinen Dosen mit Mittelsalzen, nach Vogler: 1^ Sacchnri
Inclis 5J, Flor, sulphuris ^iv, Mni/nes. alb. , Extr. aconiti ana 5j- M. i. p.

S. Dreimal täglich 1 Theelölfel voll. Bei zarten Subjecten kann man Lac
sulphuris geben. Sehr wirksam sind auch die natürlichen Schwefelwasi?er
von Nenndorf, Elisen etc., an der Quelle getrunken. Lampndius empfahl
zuerst Aicühol sulphuris, täglich viermal zu 5—6 Tropfen auf Zucker, oder

I^ Alcohol. sulphuris 3jj » Ol. c. cervi 5j » Naphth. vitrinli 5]^. M. S. Vier-

mal täglich 20 — SO Tropfen auf Zucktr oder in Haferschleim. Nach füuf

Tagen setzt man das Mittel, um Übersättigung zu verhüten, ebenso lauge
aus, und fährt dann wieder damit fort (Mansfcld). C) Aus dem Pflanzen-
reiche sind eine grosse Menge Mittel in Ruf gekommen, als: Dulcamara,
Aconitum, Colchicum, Sabina, Nux vomica, Hyoscyamus, Stramonium, Rlio-
dodeadr. chrysauthum, Kampher, Angelica, Taxus etc., welche Mittel am
zweckmässigstea in Verbindung verordnet werden, und zwar theils unter
sich, theils mit andern Mitteln, worüber hier noch einiges Nähere bestimmt
werden soll. KircJchoff {Gerson's und Julius' M«gaz, d. ausl. Lit. d. ges.

Heilkunde 18ü7. Jul. u, Aug. S. 145) giebt bei chronischem Rheumatismus
das Decoct folior. dat. stramon., anfangs alle 24 Stunden zu 1— 2 Gran,
nnd gestiegen, bis Trockenheit im Schlünde, Schwindel, trübes Gesicht etc.

folgen. Bei vorwaltendem Nervenleiden und erhöhter Sensibilität passt j

^t Extr. aconiti 5\i, Vini antim. Huxh., Aq. Inuroccrasi ana gji;. M. S.

Dreimal täglich 20— 60 Tropfen, darneben ein Infus, valerianae mit Spiri-

tus Minderer!. Bei torpidem Zustande und chronischer Blennorrhoe des
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Darmcanals glebt tnaa zweckmässig Vinum sem. colch!ci Pfa. Doruss. , Mor-
gens und Abends zu 20 Tropfen iu einem Glase Wasser, bis Ekel entsteht,

mich passt Acctum colchici. Bei nervösem Rheuma empfehlen Zolükofer und
Kru};enberg Tinct. stramonii Ph. Boruss., Morgens und Abends 2— 8 Tro-
pfen, und mehr, bis Schwindel entsteht; dann wird das Mittel ausgesetzt.

Auch der Liq. antarthrit. EUeri ist hier sehr wirksam. Obcrteiifl'cr lobt

Extr. nuc. vomicae mit Aconit , HufeJand das Extr. sabinac. Das Opium
passt nur bei bedeutenden nächtlichen Schmerzen, Jahn giebt es bei Rheu-
matismus vagus mit Kampher, Moschus, Guajak, FotherijUl und Lewis mit

Tart. emetic. in Verbindung. Cazcnave nennt das Opium ein Hauptmittel;

er giebt, bis die Schmerzen aufhören und Schweiss eintritt, Erwachsenen
stündlich 1 Gran; dabei warmes Verhalten, Tisanen von Spec. lignorum,

mit etwas Nitrum versetzt, und bei trägem Stuhlgange eröffnende Klistiere,

In sehr chronischen Fällen wandte ich mit Nutzen Abkochungen von Cort.

mezer., Rad. caric. arenar. , bardanae, graminis, sarsaparillae, Lign. guajaci,

Sassafras und Decoct. Zittmanni an (ü'o«), (s. auch Haematocathar-
tica), bald mit, bald ohne Entziehungscur. Bei grossen Schmerzen ist für

zarte Subjecte das Extr. hyoscyami besser als das Opium , z. ß. : ly /vrfr.

hyosciittini 3fl» J^"/* *'• ^- sticc, — anodijn. ana 5jj. M. S. Umgeschüttelt

dreimal täglich 15— 20 Tropfen mit Thee von Valeriana, bei rheumatischer

Kopfaffection mit Zimmtwasser. In sehr hartnäckigen Fällen gab Jahn mit

Erfolg und zur Stillung wüthender Schmerzen : I^ Sapon. venet. 5jj » Asao

foelid y Extr. bardanae, — cicutae ana 5j , Kcrm. mineral. gr. xv , Opii puri

gr. IV. M. f. pil. gr. jj, S. Morgens und Abends 10 Stück. Auch ist

der Aufguss der Buchublätter sehr gelobt worden (s. Gerson^s und Julius^

Magaz. Hamburg, 1827. October), desgleichen bei reinen Nervenschmerzen
der Kampher, selbst zu 5jj täglich, rj) Oleosa und Phosphor gehö-

ren endlich auch noch hierher. Ol. olivar. gjj — jjj täglich, besonders bei

Rheumatismus vagus; Oleum jecoris aselli, täglich dreimal 1 Essloffel voll,

von Buyze , Reder und Sparmann in ihren Inauguraldissertationen besonders

gerühmt. Ich sah unter vielen Fällen nur in einem, bei einer 64jährigen

Frau, Nutzen davon. Ich nahm es einst selbst, täglich zu 6 Esslöffel voll,

ohne alle Wirkung, so dass es nicht einmal die Verdauung angriff (7'ofl).

Bei Kindern giebt man es 2—Smal täglich zu 1 Theelöffel voll. Bei atoai-

schen Subjectcn, bei kalter Geschwulst des Theils, bei sparsamem, blassem

Harne ist das Ol. terebinthinae sehr wirksam, einige Tage tjglich zu 2—

j

Drachmen in Zuckerwasser und so lange gereicht, bis einige Harnbscli wer-

den entstehen (^Most). Hier passen auch Naphtha phnsphorata, oder Phos-
phor mit Ol. animale DIppelii, ferner Ol. petrae , Ol. asphalti, Tinct. can-

tharidum mit Kamplier, besonders bei unvoUkommner Lälininnii des Theils

{Sundelin'). — [Edward Copmann (London med. Gaz. March 1833) lobt bei

chronischem Rheumatismus den innerlichen Gebrauch der ge\^öhnlichen Ar-
tischokke (Cynara Scoh/mus). Er Hess eine Tinctur und ein Extract

daraus bereiten. Sie wirken weder reizend, noch narkotisch, aber sehr auf

den Harn, der klar wird und in grosser Menge sich absondert; in grossen

Dosen genommen folgen Bauchweh und Purgiren. Von der wcingeisligen

Tinctur (2 ß Stipit. Cynarae, einige Tag«; in 2 Pintea Alcohol macerirt)

giebt er Smal täglich 2 Drachmen, von dem Extract aus dem Saft der Blät-

ter einige Gran. Man kann auch 2 — 3 Unzen des frisch ausgepressten

Saftes mit etwas Xereswein, Smal täglich, nehmen. Er zieht das Mittel

dem Colchicum vor. Auch James Halletle (Dublin Journ. of medic. Science.

1833) rühmt die herrlichen Wirkungen dieses Antirheumaticums. Es giebt

I^' Sulc Cynar. reo. expr. ^ß, Syr. simpl. 5j,i» ^7- fontan. gvj. M. S. Jede

achte Stunde den vierten Theil davon zu nehmen. In einem Falle waren

darnach am vierten Tage die Geschwulst und heftigen Schmerzen in den

Handgelenken völlig verschwunden. Als die beste Form zieht er den fri-

schen Saft der Cynara mit Recht jedem ondcrn Präparate vor. Er vwrd

durch Zerstampfen des fibrösen und fleischigen Theils der Blätter gewonnen

uitd hält sich am bcäl«n, wenn er, nachdem er Itltrirt worden, mit % recti-

I
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ficirtein Weingeist versetzt wird. Most]. Die Zahl der empirisch erapTohlenen

Externa ist gleichfalls sehr gross. Ich verweise hier auf die oben schon er-

wähnten äusserlichen Mittel (s. Rheumatismus febrilis und Rheuma-
tismus apyreticus) und nenne nur folgende als die vorzüglichsten : Fla-

nell- und Seidenanzüge, besonders Hemden von rother Seide, Bürsten mit

der englischen Fleisch- oder einer guten Haarbürste, Reiben mittels erwärm-
ten Flanells, Bedecken mit VVachstalTet, mit feinem, auf der äussern glatten

Seite mit VVachstaffet überzogenem Pelzwerk, dessen behaarte Seite auf den
leidenden Theil zu liegen kommt (^Dzondi), Einreibungen von üngucnt. mer-
curiale; See- und Soolbäder, russisches Dampfbad, Schwefeldampfbad,
Schwefelbäder, besonders die natürlichen von Elisen, Nenndorf, Aachen,
Warmbrunn, aromatische Räucheriingen , Bäder von warmem Wasser, worin
1— 2 Unzen Acld. nitricum (o. Jl'eileldnil) oder 1 Loth Snblimat aufgelöst

worden. In solchen Bädern müssen die leidenden Theüe stark froitirt und
Erkältung besonders vermieden werden; nach dem Bade muss der Kranke
eine Stunde das Bette hüten und die Transs])iratiün abwarten (s. Balneum
a rtl f i c i a le). Als äussere Reizmittel sind Senfteige, Seidelbast, Empl.
perpct. Janini, Fontanellen in die Nähe des leidenden Theils oder bei ge-
ringem Schmerz desselben auf ihn unmittelbar anzuwenden; sehr wirksam
ist auch zum Einreiben: Unguent. digitalis gj , Merc. praecipit. alb. 3j
(ÜLo/ij)), ferner die Pustelsalbe aus Tart. emeticus, das Unguent. stramonii,

das Liniment, phosphorat. , Opodeldoc, Ol. terebinth. mit Unguent. althaeaa

(^Tott); Einreibungen von Alcohol sulphuris, rein oder mit Linim. volat.

carophorat. ^ 5j — jj auf eine Unze des letztern), von Tinct. cantharid. bis

zur Hautröthe ; als Pflaster }^r Picis nlhae ^\\, Cnmphorae 5ji Opii puri ö^
Pctrolei q. s. ut fiat empl. S. Auf Leder gestrichen anzuwenden. Auch das
Empl. diachyl. Mynsichti, mit Extr. hjoscyami und Spirit. Minderer! ma-
laxirt, oder auch mit Kampher, Ol. c. cervi versetzt, wird empfohlen. Be-
sonders wirksam sind noch Balneum animale, das Blutbad, die Elektro-
punctur, der Galvanismus, das elektrische Bad, wobei Funken aus dem lei-

denden Theile gezogen werden, der Mioeralraagnetismus und Moxa. Je
empfindlicher der Theil ist, desto gelinder und besänftigender, je stumpfer
und empfindungsloser er ist, desto stärker reizend müssen die Mittel ausge-
wählt werden. Gegen die nach Rheuma zurückbleibende Steifigkeit der
Glieder etc. dienen vorzüglich Bäder, besonders Teplitz, Douche- und Tropf-
bäder von Eisen wassern, vorzüglich aber das russische Dampfbad (^Tott).

Leiden hinterher mehr die Nerven und sind die Theile nicht so unbeweg-
lich, so wirkt das Ameisenbad sehr gut, bei wirklicher Lähmung Schwefel-
wasser- und Schvvefel!=ch!ammbäder (Elisen), die Gashäder zu Marienbad,
die Stahlbäder, ausserdem Elektricitat, Galvanismus, Elektropunctur, Ein-
reibungen von Phosphor in Salbenform, Urtication.

6) Rheumatismus chronicus sccundnriiis. Er entsteht als Folgekrank-
beit des acuten Rheumas, erscheint als Pseudophlogose in den afficirten

fibrösen uud serösen Häuten, der leidende Theil zeigt mehr oder weniger
Btralfe Anschwellung, erhöhte Temperatur, Schmerz bei der Berührung etc.

Gelegenheitsursachen sind: vernachlässigte oder schlechte Behandlung, Feh-
ler in der Lebensweise; tiefes Eindringen und Afficirtseyn der Gelenkbän-
der, Sehnen, der Knochenhäute und Gelenkhöhlen bei acutem Rheuma.
Schlimme Ausgänge sind Organisationsveränderungen, Destructionen des lei-

denden Theils. Cur. Örtliche Blutausleerungen durch Blutegel, Schröpfen,
wenn Indication dazu da ist; dann Einreibungen von LTnguent. neapolitan.,

bei Langwierigkeit des Übels und zu befürchtender Desorganisation de«
Theils Fontanellen, Haarseil. Sind schon Ankylose, Eiterung, Caries, Ex-
ostosen, Contracturen da, dann lege man wiederholte Vesicantien auf den
Theil, gebe Mercur innerlich und äusserlich, und behandle die Caries etc.

nach bekannten Regeln (s. diese Artikel).
* «

2) Rheumatismus spurlus, sympfomniicus, Arthritis spuria Einiger. Der
falsche Rheumatismus kommt nur als chronisches Leiden vor. Er an-
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terscheidet sich vom Rheumatismus rerus dadurch, dass er nicht durch un-

terdrückte Hautthätigkeit, sondern aus andern Ursachen entsteht, namentlich

durch Gicht, Syphilis, durch scropbulöse, scorbutische und Mercurialdyskra-

sie, durch schlechte Behandlung der Syphilis, durch Syphilis inveterata, wo
das Leiden schon das Knochensystem ergriffen, wo dann die den rheumati-

schen ähnlichen Schmerzen besonders zur Nachtzeit auftreten (s. Cephal-
algia syphilitica, Dolores osteocopi), ferner durch Rhachitis,

durch acute und chronische Exantheme; bei erstem als Begleiter und Nach-
k'ankheit, bei letztern als Metastase, besonders bei Scharlach, Friesel, bei

Kratz - und Fiechtenmetastase ; durch verschiedene Fieber , die er entweder
begleitet, oder nach denen er zurückbleibt, z. B. bei Febris nervosa versa-

tilis, Febris lenta, durch Hirnwassersucbt, wobei er als vagirender Schmerz
am Kopfe und im Nacken erscheint; endlich durch unterdrückte Schleim-

flüsse, durch Intoxikation mittels metallischer Gifte, durch profuse Blutun-

gen, Plethora, Krebsgeschwüre. Auf solche mannigfaltige Causalmomente
stützen sich die Namen Rheumatismus arthriticus, syphiliticus, scorbuticus,

scrophulosus, mercurialis, rbachiticus, scarlatinosus, miliaris, scabiosus, her-

peticus, febricosus, typhocomes, hydrocephalicus , metalücus, sanguineus,

plethoricus, carcinomatosus. Die genannten Ursachen bewirken theils eine

Reizung der fibrösen und serösen, der Synovial- und Knochenhäute, theils

fehlerhafte Secretiouen in denselben, theils Unthätigkeit und Atonie im arte-

riellen Haargefässsystem. (Hat denn aber das Nervensystem gar keinen

Antheil an diesen pseudorheumatischen Schmerzen? Most}. Cur. Ist die

des Grundübels; daher bei Syphilis Kalomel mit Sulph. aurat., Opium, Aco-
nit, Guajak, Sublimat, bei phlegmatischen und fetten Subjecten besonders

Decoctum ligni guajaci, bei magern abgezehrten Sarsaparilla, Bardana, Ca-
rex arenaria, Cort. mezerei, bei heftigen Schmerzen China mit Cicuta,

Opium, Aconit; in recht veralteten Fällen Decoct. Zittmanni mit und ohne
Hungercur (^l'oil) ^ bei Rheumatismus scorbuticus Antiscorbutica, doch nicht

die frischen Kräutersäfte, sondern die Extracte von Fumaria, Taraxacum,
dann bald Calamus, China (^Bcrends}; bei Rheumatismus scrophulosus Ae-
thiops mineralis und Aethiops antimonialis, Kalomel mit Cicuta; bei Affection

des Hüftgelenks besonders Kalomel mit Asant und Belladonna (^Berenils).

Bei Rheumatismus mercurialis Vermeidung des Mercurs , dagegen Decoct.

sarsaparillae mit Milch, Decoctum chinae, innerlich Schwefel, auch die na-

türlichen und künstlichen Schwefelbäder. Bei Rheumatismus rhachiticus ne-

ben den antirhachitischen Internis äusserlich Blutegel, Einreibungen (s. Rha-
chitis). Folgt das Rheuma auf Scharlach, so passt Kalomel mit Kampher,
mit Sulphur aurat. und Opium, was fast specifisch wirkt (^Most); kommt es

als Flechten- oder Krätzmetaslase vor, dann Pustelsalbe zum Einreiben, in-

nerlich Antimoniaüa; sind unterdrückte Scbleimflüsse Schuld, dann warme
Bäder, warme erschlaffende Injectionen, solche Umschläge; bei Rheumatis-
mus plethoricus örtliche oder allgemeine ßlutentziehungen, bei Rheumatismus
carcinomatodes innerlich Blausäure, Acjua laurocerasi, Opium, auch Ein-
spritzungen davon. Überhaupt behandelt man das Grundleiden nach den
bekannten Regeln, und bei heftigen Schmerzen anfangs nur durch Pallia-

tivmittel.
* «

II. RhcumnÜsmtis partium inlcrnarum, Rhcumalismus larvnins.

Das Rheuma in inncrn Theilen kommt sowol acut als auch chro-

nisch vor; es kann alle innern Theile ergreifen und auf solche Weise ver-

schiedene Übel erregen. Befällt dieser Rheumatismus die die Lungen um-
gebende Pleuraportioa, so folgt Asthma, ists der Magen, dann Kardial-

gie, sind es die Gedärme, so zeigt er sich als chronische habituelle Kolik,

als Dysenterie (Rheumatismus intestinorum, Proctalgia rheumatica), befällt

er die Harnblase, so entsteht Dysurie, Ischuric etc. Diese Dia gno s e ist oft

schwierig; daher der Name Rheuuiatisnms larvatus. Man erkennt ihn am
ersten durch die Verschlimmerung des Übels bei feuchtem , durch die Besse-

rung bei trockncm, warmem Wetter, durch das schlechtere Bcüudca im
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Winter, durch da8 bessere im Sommer, durch das leichte vorübergehende

Reisscn bei Erkältungen. (Alle diese Zeichen linden aber auch bei Neuro-
sen statt, bei Hysterie, Epilepsie als Vorboten des nahen Anfalls, welchen

der Witterungswechsel, der in der Regel mit Mondswechsei zusammentrifTt,

Äquinoctialzeit etc. begünstigen, ein Beweis, dass sowol bei diesen Nerven-
übeln als beim Rheuma das Nervensystem, abhängig von den feinern elektro-

magnetischen Veränderungen der Atmosphäre, eine grosse Rolle spielt; selbst

die inveterirte Syphilis wird unter gleichen Umständen besser oder schlim-

mer. Most ) Hier vom Rheuma einelner Theile insbesondere.

1) Rheumatismus singuJarum partium medullae spinalis, nach Steinheim

ia Altona. Der Rheumatismus des Nackentheils der Medulla
hat folgende Symptome: Innere Angst, Schauer, stierer Blick, fieberhaft

glänzendes Auge, Kriebeln in den Fingern mit darauf folgender Starrsucbt

der obern Glieder, gerade und starre Ausatreckung der Finger, selbst de»

Daumens, Unfähigkeit die Hand zu schliessen oder zu öffnen; ein höchst

schmerzhafter, anhaltender, ununterbrochener tonischer Krampf, ähnlich dem
Crampus surarum; während der Dauer dieses Krampfes ängstlicher, gespano»

ter Zustand, gepresster, hastiger Athem, rothes, glänzendes Gesicht, im
Übrigen scheinbare Gesundheit; das Übel kommt nur beim weiblichen Gö-
schlechte und bei verschiedener Constitution vor, selbst in verschiedenem Al-

ter. Ursachen. Sind vorzüglich Erkältung, besonders Biosstragen des

Nackens. Cur. Nach Steinheim ein im Nacken zu unterhaltendes Vesicato-

rium, vielleicht auch ein Laxans. (Eine sensible Dame litt kürzlich an die-

sem Reumatisnius. Fixer, wüthender, alle 2— 3 Minuten auftretender Schmera
an der rechten Schulter, fürchterliche Angst, Schreien und Wehklagen bi«

zu Thränen, Unbeweglichkeit des Arms, des rechten Schenkels, des Kopfs,

Erregung des Schmerzes bei jeder Körperbewegung, selbst beim Schlucken,

waren die Symptome. Am leidenden Theil war nicht die geringste Abnor-
mität zu entdecken. Opium in grossen Dosen, abwechselnd mit Liq. c. c.

fiucc. und Kampher, warmer Fiiederthee, sodass starker Schweiss und Schlaf

folgte, ausserdem ein Beutel mit heissem Sande, auf Schulter und Nacken
gelegt, hoben das furchtbar schmerzhafte Übel ohne Vesicatorium binnen

24 Stunden. Merkwürdig dabei war, dass die Kranke während ihres Lei-

dens auch über Taubheit des rechten Ohrs und über Nebelsehen des rech-

ten Auges klagte. Beide Zufälle gaben sich gleichfalls nach 24 Stunden.

Anfangs erhielt sie jede halbe Stunde 15, 20— 30 Tropfen Laudanum, wor-
auf binnen zwei Stunden die Schmerzen gelinder wurden und nur alle 10—15
Minuten auftraten, dann gab ich jede halbe Stunde 10 Tropfen Liq. c. c,
auch einmal eine Dosis Kampher (2 Gran), und Hess viel warmen The«
trinken. Ein starker Druck auf die leidende Stelle verminderte den Schmerz;
besonders schön wirkte der heiss gemachte Sand , der vom Morgen bis zum
Abend fortgebraucht wurde. Später Hess ich den Theil noch 8 Tage lang

mit einem rothseidenen Tuche bedecken. Most.) — Der Rheumatismus der

Caudn eijuinn des Rückenmarks soll nur chronisch und fast allein bei Män-
nern vorkommen. Symptome sind: Lähmung der untern Gliedmassen,

nachdem ein Kriebeln und Gefühl von Einschlaten in denselben vorherge-
gangen, Verlust des Gefühls in den Zehen in dem Grade, dass man den
Kranken stark auf den Fuss treten kann, ohne dass derselbe über bedeu-
tenden Schmerz klagt; ferner unsicherer, schwankender Gang, Schlenkern
der Füsse im Gehen, fasst wie beim Veitstanze; beim Auftreten mit dem
Fusse fehlt alle Sicherheit; öfters leiden auch die obern Gliedmassen. Diese
Zufälle erreichen zuletzt einen entsetzlichen Grad der Stärke, am Ende völ-

lige Lähmung, Stammeln, Unempfindlichkeit der Haut, Schwinden der fünf

Sinne, Lähmung der Schliessmuskeln der Blase und des Mastdarms, zuletzt

höchst erschwertes Athmen und Schlucken. Das Übel dauert in dieser

Form, bevor der Tod eintritt, gewöhnlich mehrere Jahre. Diagnose. Von
Tabes dorsalis unterscheidet sich die Krankheit durch die Abwesenheit
ber bei dieser stets vorhandenen Abmagerung, Samenergiessung, durch die

Fieberlosigkcit und durch die ungeschwäcbten Geisteskräfte. Ursachen
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sind: Rheniua, das sich In Folge starker Erkältung, besonders bei Säufern

nnd Nachtschwärmern, auf die membranösen Hüllen der Cauda equina ine-

duUae spinalis, später selbst auf die Substanz der MeduUa geworfen. Cut.
Nährende, reizlose Diät, ein Haarseil zu beiden Seiten der Lenden^^irbel.

(Sollten nicht auch zu Anfange starke Diaphoretica, z. B. Mixtura alexi-

pharinaca aus Spirit. Mindereri, Wein, Liquor c. c. succ. etc., und später

Nux vomica, Elektricität und andere Antiparalytica gut seyn'i Mosi.)

h) Rheumntismus phnryngis. Die Symptome des Schlundrheu-
matismus sind: Schmerz beim Schlucken, entweder im Rücken oder in

der Brust, links vom Brustbeine ab, beim Genuss kalter Getränke öfters ein

Gefühl von Kälte an der zuletzt genannten Stelle. Die Folgen des Übel«

sind vielleicht oft jene lebensgefährlichen Degenerationen des Schlundes (s.

Dysphagia callosa, s arcomatica). Ursachen sind auch hier Er-

kältung des Schlundes durch Einathmen kalter Luft, durch kaltes Trinken,

wodurch die Muskelhaut des Schlundes rheumatisch ergriffen wird. Cur.
Fussbäder, ein warmes allgemeines Bad, Einreiben von Linim. volat. , von
Unguent. tart. emetici, Unguent. mercurial. album (nach Kopp^s Methode)
in den Hals, Vesicatorien um denselben {Toit).

c) Rhcumntisnvts cordis. Der Herzrheumatismus ist von Rolert

Adams, Bnrthez, Mnicy , Roussin, James und Johnson als primäres, acute«

oder chronisches Übel beobachtet worden. Nach John Davis u. A. kommt
dasselbe, das oft der Krampfsucht des Herzen» zum Grunde liegt, nur als

Metastase vor. Symptome: Ängstlicher Ausdruck im Gesicht, Angst,

drückendes Gefühl in den Präcordien, leichter Husten, Dyspnoe, manchmal
Apnoe, Herzklopfen, Anschwellung der Jugularvenen, Schlagen der Kopf-

adern, Zittern, Frost, besonders an den untern Glicdniassen; Schwäche,
Schwindel, Übelkeit, Erbrechen von galligen, säuerlich schmeckenden Flüs-

sigkeiten; unreine, in der Mitte auf einer kleinen Stelle trockene Zunge,

unbeträchlicher Durst, intermittirender Puls, manchmal Ohnmächten; Ver-

schlimmerung bei feuchtem Wetter; das Übel kann leicht in Entzündung und
Exsudation übergehen (s. Inflammatio cordis). Diagnose. Nach
B. Adams ist das Übel von der Herzentzündung als Folge einer rheumati-

schen Metastase zu unterscheiden durch den minder, als bei dieser, harten

und eigenthümlich zitternden Puls, durch die Abwesenheit der nur als Ängst-

lichkeit bestehenden, der rhenmatischen Herzentzündung aber eigenthümlichen

wahren Todesangst in den Gesichtszügen. Das Übel ist ein der Entzündung
nahe kommender gereizter Zustand im Herzbeutel, und dadurch im Herzen
selbst, in Folge heftiger Erkältung, Schrecks. Cur. Ruhe des Körpera

nnd der Seele, magere Diät; bei acuter Form Aderlass, Dpiivanlia, ein

Vesicatorium perpetuum in die Herzgrube, in chronischen Fällen Kalomel,

Purgirmittel, Äntimonialmittel in kleinen Dosen, Digitalis, Infus, rad. vale-

rianae mit Liq. c. c. succ. und Kampher, warme Salz- und Kalibäder, Acu-

und Elektropunctur in der Herzgrube, Einreibungen von Pustelsalbe in die-

selbe; au<^h wol Abends Pulv. Doweri innerlich.

d) Rhcumniisvitis diaphragmatis. Das Zwerchfellrheuma beobach-

tete ich (7'o») bei einem Kaulmann einmal als acutes, bei dessen Frau aber

als chronisches Übel, und beschrieb diese Fälle im Hufeland'schen Journal

der praktischen Heilkunde. Symptome sind: zusammenschnürendes, ängst-

liches Gefühl in der Gegend des Zwerchfells, wie bei Kardialgie, aber im

ganzen umfange der Hypochondrien, wie wenn diese mit einem Stricke zu-

sammengezogen würden ; oft wahre Verbrecherangst, wie bei Diaphragmitis,

Schluchzen, Hüsteln; Erleichterung, wenn sich ziehende, reissende

Schmerzen in den äussern Theilen einfinden; manchmal Übelkeit, Aufstos-

sen, Erbrechen, in einem Pralle Diarrhöe. Diagnose. Sie wurde in den

von mir beobachteten Fällen bei dem Kaufmann, wie bei dessen Gattin,

durch die rheumatische Körperconstitution, durch die früher zu verschiede-

nen Zeiten bald in diesem , bald in jenem äussern Theilc bestandenen rheu-

matischen Aifectionen, bei der Frau noch besonders durch den Wechsel zwi-

schen Affection des Zwerchfells und Ueissen in den Gliodern, gesichert, fer-

i
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ncr durch den gfationären rhenmatiBchen Charakter im Wohnorte und dnrch

die Lage dea Wohnhauses dieser Eheleute, welches letztere auf einer An-
höhe an einem brausenden See und einer Meeresbucht gelegen, und an welr-

ches ein Garten stiess, der den Winden ausgesetzt war, und worin die Ehe-
leute sich viel aufiiielten. Ursachen. Irritation des Zwerchfells mit Nei-

gung zu Diaphragniitis als vicariirend für die unterdrückte Thätigkeit der

äussern Haut, bedingt durch Erkältung. Cur. In dem acuten Falle gab
ich mit Nutzen Infus, rud. valerianae mit Tinct. guajaci volatil. , aconiti

aetherea, Liquor antarthrit. Elieri und Syr. althaeae, worauf ein erleich-

ternder Durchlall folgt. In dem chronischen Falle legte ich ein Senfpflaster

in die Zwcrchfellgegend und wendete künstliche Schwefelbäder an. Ncumnnn
(jetzt in Aachen, früher in Berlin) sah, nach Aussage eines CoUegen, vott

der Tinct. ipecacuanhae Hülfe. —
e) Rhaniintisinus uteri gravidi, JTysternhjin rlieumniicn s. cntarrhnJls,

der Rheumatismus der schwangern Gebärmutter. Symptome
sind: rheumatisches Fieber mit reraittirendem Typus, frequenter, schneller,

härtlicher Puls, oft sehr copiöse symptomatische Schweisse; das Übel geht

leicht in IMetritis mit darauf folgendem Abortus über, ist indessen nicht

immer in seinen Folgen so bedenklich. Andere Zeichen sind: reissende,

ziehende Schuierzen im Kreuze, im Schoosse, Schmerz bei Berührung der

Vaginalportion des Uterus, Schmerz und Reissen im Nacken, im Rücken, in

den Schultern und Gliedern, Ölfnung des Muttermundes ohne darauf fol-

gende Fehl- oder Frühgeburt; nicht selten dauert dieser Zustand bis zur

Entbindung, so dass man bei der Exacerbation die vorliegenden Kinde»-
theile genau fühlen kann. Ein bis zur Niederkunft fortdauernder fixer,

brennender Schmerz zeugt von Adhäsionen, deren gewaltsame Trennung oft

neue Entzündung bevvirkt. Entscheidung des Übels gaben reichliche Schweisse,

ziegelfarbiges, pomeranzengelbes, rosenrothes Sediment im Harne, zuweileu

auch Hautfriesei (Siintlelin). Diagnose. Das Übel unterscheidet sich

dadurch von der rheumatischen Affection des Uterus in Folge einer Versez-

Eung des Rheumas von äussern Theilen, dass die Zufälle insgesammt weni-
ger heftig sind als bei Metritis rheumatico-metastatica, und dass kein äus-

serer Rheumatismus vorherging. Ursachen sind: rheumatische Witt»-
rungsconstitution, Erkältung der Genitalien, der Schoosgegend, besonders
da bei Schwangern die Kleider wegen der Dicke des Bauches mehr vom
Leibe abstehen. Die nächste Ursache ist Irritation der äussern Oberfläche
des Uterus, welche sich bis zur Entzündung steigern kann und als ^'icarii-

rende Thätigkeit für die gestörte Hautfunction zu betrachten ist. Cur. In

gewöhnlichen Fällen Diaphorelica: Spirit. Minderen mit Aq. flor. sambuci
und Vin. stibiat. in refr. dosi, wärmeres Verhalten, laue Bäder, Senfteige

an die Waden, Einreibungen des Leibes mit Linim. volatile , nachher, und
wenn der Entzündungsreiz unbedeutend ist, kleine Dosen Liq. c. c. succ ,

Pulv. Doweri, Kampher. , Infus, valerianae, Extr. hyoscyami. Bei robusten
Frauen und bei Zeichen von Metritis müssen Aderlassen, Blutegel etc. an-
gewandt werden (s. Inflammatio uteri),

f) Rheumatismus vesicne urinariae. Der Rheumatismus der Harn-
blase kommt wol nur selten vor. Einen Fall der Art findet man beschrie-

ben in f. SiehohVi Journ für Geburfshülfe etc. Er betraf eine SSjährige,

seit 34 Wochen P^rstgeschwängerte. Symptome waren: Strangurie, Ischu-
rie, mit wehenaitigen Schmerzen abwechselnd, dabei Ausdehnung der Blase
in hohem Grade. Nach vergeblich angewandten Emulsionen aller Art, lauen

Halbbädern, Opium etc. und als man schon an die Function der Blase dachte,

um Ruptur zu verhüten, hoben Bäder von 27" -j- Reaum., mit Weizenkleie
versetzt, innerlich p. d. ^j Aq. laurocerasi, beide fünfmal in fünfstündigen
Zwischenräumen wiederholt, das Übel. (Fand hier aber vielleicht nicht

blos Krampf statt? Most/) C. A. Tott.

Rheuinafophthaliuia, nhcumcphthalmia, rheumatische Augenent-
zündung, s. Inflammatio oculi ß.
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Bhemnatopneuinoma. Ist rheumatische Affection der in-

nern Theile der Brust, mit oder ohne eigentliche Entzündung, &. Inflam-
matio pulmonum.

Rheumatopyra« rheumatisches Fieber, s. Rheumatismus acu-
tus, febrilis.

Rhicnosis» Rhicnotcs, das Runzligwerden, die Ver seh rümpf t-

heit, besonders der äussern Haut. Ist ein Symptom adynamischer

Übel, besonders der Cholera asiatica.

Rhinalg^ia» Nasenschmerz, als Symptom von mechanischen Ver-

letzungen, Geschwüren, Ausschlägen, Polypen etc.

Rbinanchone» Verengerung der Nase als Folge von Polypen,

Verwundung, besonders Verbrennung.

RJlinitis» die Entzündung der Nase, s. Inflammatio nasi.

RlimoMeniiorrlioea, s. Blennorrhoeanasi.

Rliinocarcinoma, s. Cancer.

Rliinocnesmus, Nasenjucken. Ist bald Symptom von Exanthe-

men in der Nase, von Kxcoriationen , bald ein sympathisch vom Unterlclbe

herrührendes Zeichen , z. B. bei Wurmkrankheit.

Rllinoplastica (nrs), die Rhinoplastik, d. i. die Kunst, ver-

lorne Nasen zu ersetzen, eine Operation, um welche sich v, Gräfe, Rotut

und Dicffcnhnch in neuerer Zeit sehr verdient gemacht haben. S. Chirur-
gi a curto ru m,

RhinorrliaiüriA» ß« Haemorrhagia nasi.

Rhinostegnosis, Verstopfung der Nase, z. B. durch

Polypen.

Rhiptolusiaü das Sturzbad, s. Balneum.

Rhoeas» »• Uhyas. Areiaeus nennt den unwillkürlichen Harnab-

gang, zuraal nach dem Steinschnitt, auch Rlioeas (s. dess, XQ^^- ^((^- <^'?-

RhonchuSj Rhcnchus , Rhenxis , das Röcheln, Schnarchen, in

B^olge von Schleim in den Respirationsorganen. Ist oft Symptom von

Asthma, Apoplexie, Epilepsie etc.; bei Schlafenden oft bios üble Ange-

wohnheit.

Rliope» (^; ()07Tr]'). Ist bei Hlppo7;ra1es und Galen Andrang einer

Flüssigkeit, des Blutes etc. nach irgend einem Theile, nach ungehörigen

Orten, nach dem Kopfe etc., s. Congestio.

Rliyas» Rlioens , der Thräncnfluss wegen Fehler oder gänzli-

chem Mangel der Caruncula lacrymalis. In seltenen Fällen ist das Übel

angeboren; häufiger entsteht es durch Verletzung, Vereiterung der Thränen-

warze; die Folge davon ist, dass das Auge fortwährend thränt und die

Thränenfeuchtigkeit , da sie sich nicht in den See sammelt, aus welchem

die Thränenpunkte sie ausschöpfen, über die Wange fliesst. Das Übel ist

in den meisten Fällen unheilbar.

I^ltyparia» Unreinigkeit, besonders in den ersten Wegen; also

dasselbe, was Sordes primarum viarum; s. Febris gastrica.

Rliypia» die Schmuzilecnte, s. Herpes humidus.

Rhyiitica, (medkaminn} , s. Abstergentia.

Rliytidosis, Rutidosis, das Runzeln, Schwinden des Aug-
apfels in Folge von Atrophie desselben und bedeutenden Verletzungen, so

dass die Häute desselben sich runzeln.

Rigidität, Steifigkeit, Straffheit, z. B. der Muskelfasern

bei tonischem Krämpfe, der Gelenke, des Uterus, der Vagina, des Schlun-

des etc., woran Krampf, Entzündung, Geschwulst, Degeneration, Verdickung
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der Häute Schuld seyn kann (s. Ancylosis, Hysteralgia rigida,
Strictura vaginae, Cancer uteri etc.)«

Ri§por, der Starrfrost, das Erstarren; daher Rigor nervorum
den Starrkrampf, und Rigor maxillae inferioris den Trismus bedeutet (s.

Tetanus),
Ri8U£( sardoninS) Risus spnsticus, Snrdoniasis (Sardiasis)^ Spasmiis

musculorvm fnciei, Tortura oris , Distorsio oris. Das sardonische La-
chen besteht in schnell aufeinander folgenden convulsivischen Bewegungen
mehrerer Gesichtsmuskeln, so dass es den Anschein hat, als wenn der Kranke
lache. Das Übel ist als Symptom der Manie, Hydrophobie, des Typhus
versatilis, der Diaphragmitis, der Entoxication durch Belladonna, Ranunculus
sceleratus etc. zuweilen beobachtet worden; idiopathisch kommt es nie vor,

aber es deutet stets auf bedeutenden Aufruhr im Nervensystem. Ich sah ea

am häufigsten bei zarten reizlosen Personen, bei Kindern, die an Epilepsie

und Veitstanz litten, besonders bei zarten Knaben und Mädchen während
der Pubertätszeit, bei anomaler Menstruation, bei hysterischen Frauen, bei

letztern, als plötzlicher Schreck, Traurigkeit, Todesnachrichten ihr Nerven-
system erschüttert hatten. Cur. Ist die des Grundübels, also bei Hyste-
ria, Chorea Antispasmodica, bei Typhus kräftige Nervina, bei Belladonna-
vergiftung Brechmittel, bei Manie kalte Fomentationen u. s. w. Als Pallia-

tivmittel bei Hysterie, Chorea ist der Magnet sehr kräftig. Man nimmt den
positiven Pol eines starken Magnets und streicht damit den M. buccinator
und masseter von Oben nach Unten (s. Magnetismus mineralis).
Auch die Acu- und Elektropunctur ist zu versuchen (^Most).

"^Boborantia, Tonica (remedia), stärkende, tonische Arz-
neimittel, permanent wirkende Reizmittel. Sind solche, die eine

langsame, aber anhaltende Reizung, besonders Vermehrung der Contraction
und dadurch des Reactionsvermögens der festen Theile des Organismus her-

vorrufen. Anwendung. Bei Schwäche und Erschlaffung des ganzen Kör-
pers oder einzelner Theile desselben ; daher bei abnormer oder ganz gehemm-
ter Function derselben, die nur durch ungewöhnliche, starke und anhaltende
und durch solche Einwirkung ncrmalisirt werden können, indem dadurch
übermässige Secretionen beseitigt und fehlerhafte verbessert werden. Man
rechnet zu dieser Arzneiclasse die stärkern reinen Amara, die Amaro-aroma-
tica, die Aromatica und Adstringentia: Gentiana, Trifolium, Ruta, Zingiber,

Galanga, Cinnamomum, Calamus artmaticus, Geum urbanum, China, Quassia,
Wein , Martialia. Jedes dieser verschiedenen Mittel hat seine specielle Tn-

dication (s. auch Amara, Adynamia). CA Tott.

Rosa a.f^turica, s. Lepra occidentalis.

Rosa saltans, s. Urticaria.

Rosalia, Roseolae. So nannten ältere Ärzte bald die Masern, bald

die Röthein, bald das Scharlachfieber, welche acute Exantheme sie nicht ge-

nau unterschieden (s. Morbili, Rubeolae, Scarlatina).

Rosio stomacbi, s. Car diaig ia.

Rubefacientia {medicnmina} , rothmachende, die Haut röthende

Mittel, s. Caustica und Sinapisraus.

Rubeolae, Roseolae, MorliUi variolosi Mnclridge, Scnrlatina

pustulosa Vogel, Scarlatina miliaris P. Frank, die Röthein, Rittein,
falschen Masern, Feuermasern, der rothe Hund. Ist ein acutes

Exanthem eigener Art, das zwischen Masern und Scharlach in der Mitte

steht, also weder zu dem einen, noch zu dem andern der genannten Exan-
theme, wie Einige wollen, gerechnet werden darf; denn dieRö'heln schützen

nicht vor Scharlach und Masern, und umgekehrt (Himly , Jahn in seinen

Kinderkrankheiten, zweite Aufl.); indessen ist die Krankheit der Scarlatina

weit ähnlicher als den Masern {Most). Symptome. Die Krankheit ist epi-

demisch und mitunter ansteckend, die Epidemien kommen seltener als die

Most Encyklopldie. 2te Aufl. II. 43
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de« Scharlach« nm\ der Masern; häufig sind die Röthelu die Vorläufer oder

Begleiter der letztern. Die Kranken bekommen 2— 3 Tage lang ein leich-

tes Fieber; alsdann brechen meist zugleich an verschiedenen Iheilen des

Körpers Flecke aus, welche grösser als Masern sind, meist '/o Zoll im
Durchmesser halten und in der Mitte kleine Bläschen bilden. Nach eini-

gen Tagen verschwindet die rothe Farbe dieser Flecken und es tritt De-
squamation ein; die Abschuppung der Hautstücke ist grösser als bei Ma-
sern, doch nicht so arg wie bei Scarlatina. Gewöhnlich klagen die Kran-

ken über Schmerz im Halse, in den Speicheldrüsen; doch leiden weder di«

Augen, noch die Nase, wie dies bei den Masern der Fall ist. Erkälten

sich die Kranken in der Desquamationsperiode, so folgt, ebenso wie bei

Scharlach, leicht Hautwassersucht. Diagnose zwischen Röthein und
Scharlach. Die Rötheinflecke sind viel kleiner und regelmässiger als die

Scharlachflecke, sie ttiessen nie, wie bei Scharlach, zusammen, und die

Eruption zeigt sich nicht so successive und regelmässig von Oben nach Un-
ten wie bei Scharlach, sondern sie erfolgt unregelmässig, so dass sie an

verschiedenen Theilen, ja nicht selten am ganzen Körper zu gleicher Zeit

eintritt. Drückt man mit dem Finger auf Scharlach, so verschwindet die
" Röthe, erscheint aber bei aufgehobenem Druck wieder und zwar von der

Peripherie zum Centro, bei Röthein hingegen geht sie bei Wiedererschei-

nnng unter gleichen Umständen alsdann von den Rötheinflecken aus (Pä. ti.

Hagen, Pfenfcr, Bervdt; vergl. G. F. Mosfs Geschichte des Scharlachfieber«

Bd. II. §. 2Si). In der Regel ist die Krankheit auch leichter als Scarlatina,

ond wenn Formey und Andere dies bestreiten, so haben sie Scarlatina pu-

stulosa mit Röthein verwechselt. Cur. Vermeidung der Erkältung; ge-

linde kühlende Diaphoretica : Fliederthee, Pot. Riverii mit Salmiak und

Tartarus emetic. in ret'r. dos., bei Leibesverstopfung erölTnende Klystiere;

knrz die einfache Behandlung wie bei gewöhnlichem einfachen Scharlachüe-

ber (s. Scarlatina).

Ructatio» Ructus, Eructntio , Bomlus, das Aufstossen, das
Rfilpsen. Ist häufig Symptom von chronischen Digestionsfehlern und

Krankheiten des Ganglienncrvensystems, in Folge deren sich auf abnorme
Weise, sowol der Qualität als Quantität nach, selbst bei guter Diät Gas-

arten entwickeln, welche dann mit Geräusch durch den Mund abgehen. Häu-
fig ist das Aufstossen mit saurem, seltener mit ranzigem Geschmack {Ructus

ncidtis et rancidus) verbunden (s. Ardor storoachi, Flatulentia). Bei

Unmässigen, bei Schlemmern, Fressern entstehen Ructus und Flatus auch

blos in Folge von Magenüberladung und Sordes.

Ruminatio, das Wiederkäuen. Obgleich der Magen des Men-
schen nicht, wie bei den ruminirenden Thieren, zum Wiederkäuen eingerich

tet ist, so hat man doch Beispiele, wo Menschen wegen Digestionsfchlern,

Verhfirtang des Oesophagus {Bovet', und in Folge von Schlemmerei und üb-

ler Angewohnheit ruminirt haben {liuminatio humana}. Beispiele davon fin-

den sich in folgenden Schriften : Ackord , Diss. de ruminat. human. Halas

1783. Serner, Aeger ruminans cum asthmate hypochondr. Halae 1709. ,

Bonety Sepulchr. L. HI. S. V. Ob». 9. 10. Buxion, Diss. enarrans rumin.
j

hum. casum. Gott. 1802. Meyer, Diseert. de ruminat. human. Erlang. 1792.

Morgagni, De sed. et cans. morbor. Ep. XXIX. Art. 4. Sauvnges , Nosol. t

III. P. 2. p. 108. Frank, De cur. homin. morb. L. V. 2. p. ösl. Das be-

ste Mittel dagen ist knappe Diät und vier Wochen lang nur der Genuss

von Milch, mit Vermeidung aller festen Speisen (Mos/).

Ruptura, die Zerreissung. Zerreissungen können sich in Folge
naechanifcner Gewalt an verschiedenen Theil*>n des Körpers ereignen, be- I

sonders aber an den Sehnen, Flechsen, Bändern. Seltener sind die Zer- '

reissung des Uterus, des Magens vom Schlünde, d<r Gedärme
etc., welche sehr gefährlich und oft tödtlich werden, sowie denn überhaupt

gerissene Wiinrlen wegen der damit verbundenen Zerrung weit schlimmer i

als reine Schnittwunden sind. Wir übergeben hier diesen Gegenstand und .
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verweisen auf den Artikel Vulnus, indem wir hier nur der Zerreissung
des Herzens, des Kniescheibeiibandes, der Achilleaseline, des Uterus und
der Vagina gedenken.

Ruptura cordis , die Zerreissung, Durchlöcherung des Her-
zens. Sie hat unmittelbar den Tod zur Folge, der hier nicht durch die
Blutergiessunj!;, denn diese ist meist unbedeutend, sondern durch die grosse
plötzliche Erschütterung des Nervensystems erregt wird. Ein Coagulum
von Faserstoff verstopft stets das Loch. In seltenen Fällen trat der Tod
erst einige Tage nach dem Unglück ein; doch war hier die Aorta, wie das
manchmal der Fall ist, nicht mit zerrissen. Der Kranke stirbt unter fürch-
terlicher Angst, Ohnmächten, Convulsionen, kalten Gliedern etc. {Toivnsend
in The Dublin Journ. of Med. and Chir. Science. Mai 1832). Von einer
Cur, die palliative ausgenommen, die nach allgemeinen Regeln geleitet wird,
kann hier nicht die Rede seyn.

Ruptura Uffnmenti patcUae. Die Zerreissung des Kaieschciben-
bandes folgt oft durch zu starke Contraction der Extensoren des Unter-
schenkels, z. B. bei heftigem und schnellem Wegschleudern des Schenkels,
bei dem Versuche Jemanden zu treten, den man aber verfehlt, beim Fest-
stemmen der Füsse an einen Gegenstand, von welchem sie. abgleiten, wie
bei Kutschern, die auf hohem Bock sitzend sich mit den Füssen halten müs-
sen und nun abgleiten. Hier folgt entweder diese Ruptur , oder Fractura
patellae. Auch ein Fall aufs Knie mit dem Bestreben , das Fallen zu ver-
hindern, ist zuweilen veranlassende Ursache. Symptome. Sie sind denen
der PVactura patellae, womit die Ruptur aber nicht verwechselt werden
darf, ähnlich; nämlich 1) der Kranke kann den Schenkel nicht extendiren,
weil die Muskeln an letzterm keinen Insertionspunkt mehr haben und nur
mit der beweglichen Kniescheibe in Verbindung geblieben sind. 2) Die Pa-
tella steht höher als gewöhnlich, also nicht zwischen den Kondylen des
Femur, sondern oberhalb derselben. 3) Da, wo die Kniescheibe stehen
sollte, fühlt man eine tiefe Grube, und darin ganz deutlich die glatte Ge-
lenkfläche des Ossis femoris und den Rand und die Gelenkfläche des Schien-
beinkopfes. 4) Geht man von der Tuberositas tibiae mit den Fingern zum
Oberschenkel hinauf, so fehlt die straffe Anspannung bis zur Kniescheibe,
die beim gesunden Schenkel wahrgenommen wird. 5) Doch lässt sich die

ganze Kniescheibe natürlich anfühlen und man entdeckt keine zwei Frag-
mente, wie bei dem Bruch derselben ^ aber unter dem glatten Rande der
Patella kommt erst die Grube und dann die Tuberositas tibiae. 6) Die
Flexores cruris haben das Übergewicht bekommen; daher befindet sich der
Unterschenkel in der Beugung; der Kranke kann nicht vorwärts, wol aber
leichter rückwärts gehen. Cur. Sie besteht in Vereinigung der getrenn-
ten Theile und in einem solchen Verbände, der sie in dieser Lage erhält.

Der Oberschenkel muss in der Flexion erhalten werden, damit der Rectus
femoris seinem Insertionspunkte: der Tuberositas tibiae, näher gebracht
wird. Der Kranke darf nicht platt liegen, er muss im Bette stets aufrecht
sitzen. Der Unterschenkel wird dagegen in die stärkste Extension gebracht,
so dass der Körper des Kranken in der Leistengegend mit dem Schenkel
einen rechten Winkel bildet. Ein Gehülfe umfasst nun mit beiden Händen
den Oberschenkel und zieht die Extensoren kräftig herunter, bis beide Dau-
men oberhalb der Kniescheibe zu stehen kommen; alsdann wird auch diese
in gerader Richtung so weit als möglich abwärts gezogen, so dass sie die
Grube wieder ausfüllt. Der Verband ist dann folgender: Man umwickelt
den ganzen Oberschenkel mit einer Cirkelbinde von Oben bis zum obern
Rande der Kniescheibe, eine andere Binde wird von der Fussspitze an bis

zur Tuberositas tibiae um den Unterschenkel gelegt. Von der Mitte det
Oberschenkels bis zur Mitte der Wade kommt gegen die Kniekehle eine
lederne concave Schiene, welche man mittels der Enden der beiden Binden
befestigt. Zur Unterstützung wird noch ein hohes Kissen unter den Unter-
schenkel gelegt. Der Verband muss wenigstens sechs Wochen liegen blei-

ben; alsdann macht man vorsichtige Manipulationen, um den Unterschenkel

48*

i
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wieder zu biegen, und der Kranke muss mit Hülfe einer Krücke das Gehen
versuchen. Da es am besten ist, den Verband so selten als möglich zu er-

neuern, so mache man keine nassen Überschläge. Muss er dennoch, weil

er nachgegeben, erneuert werden, so beobachte man die Regel, dass der

Kranke stets in der angegebenen Lage des Körpers, also sitzend verweile.

Gegen die Steifigkeit nach der Hellung dienen Einreibungen von Opodeldoc,
Unguent. althaeae, Bähungen, warme Bäder.

Rnptura iendinis AchiUis. Die Zerreissung der Achillessehne
ist leicht zu erkennen; denn diese Sehne gehört dem M. gastrocnemius und
dem Solaeus an, die Zerreissung kommt nicht häufig vor, da der Tendo ei-

nen sehr festen Zusammenhang hat. Veranlassungen sind: 1) Verwun-
dung durch ein schneidendes Instrument in der Gegend zwischen dem untern

Theüe der Wade und der Ferse des Fusses. 2) Plötzliche kräftige Con-
traction der Muskelfasern selbst, z. B. beim Springen in die Höhe, worauf
der Springer beim Herunterkommen auf die Fussspitze zu stehen kommt,
oder wenn man beim Springen nur mit der Fussspitze, nicht aber zu glei-

cher Zeit mit der Planta pedis und dem Calcaneus eine feste Fläche unter

sich findet, wo der Sprung verfehlt wird etc. Symptome. 1) Im Augen-
blicke der Zerreissung hört der Kranke ein Geräusch, als zertrete er etwas
mit der Ferse. 2) Der Calcaneus wird fest gegen den Erdboden getrieben,

der Fuss befindet sich mit seinem Rücken gegen das Schienbein angezogen,

also in der stärksten Flexion, weil die Antagonisten : die Flexores pedis, das

Übergewicht bekommen haben. 3) Der Kranke ist nicht im Staude, den
Fuss zu extendiren und die Wade sitzt höher als am gesunden Beine.

4) Geht man mit den Fingern vom Calcaneus aus, um nach der Wade hin-

aufzusteigen, so fühlt man die Achillessehne nicht mehr straff angespannt,

dagegen entdeckt man hier an einer Stelle eine tiefe Grube, die von den

beiden Enden der zerrissenem Sehne begrenzt wird. Zieht man endlich 5) die

Wade herunter, so wird diese Grube kleiner oder sie verliert sich gänzlich.

Cur. Die getrennten Theile werden auf folgende Weise vereinigt: Man
bringt den Unterschenkel in die Flexion und den Fuss in die stärkste Ex-
tension; alsdann umfasst der Wundarzt mit beiden Händen die in die Höhe
gezogene Wade, und zieht sie so stark wie möglich abwärts, bis die be-

schriebene Grube sich verloren hat. Um die Seitenausweichung der ge-

trennten Theile zu heben, setzt man die Finger gegen die beiden Ränder
der Sehne und drückt sie genau zusammen. Ist die Vereinigung nun ge-

schehen, so sucht man diese durch einen guten Verband zu erhalten, näm-
lich durch eine Dolabra descendens , die man unter dem Kniegelenk anlegt

und bis zur Ruptur führt, jedoch so, dass die Touren der Binde letztere

nicht selbst bedecken. Mau muss die Binde, damit sie die Contraction der

Wadenmuskein verhütet, recht fest anlegen. Um nun auch den Fuss in der

Extension zu erhalten, legt man eine zweite Binde von den Fussspitzen an

bis über den Fuss zur Ruptur, worauf dann über den Rücken des Fusses

die Brünninghausen'sche blecherne Schiene zu liegen kommt, so dass das

eine Ende derselben den Fussrücken, das andere das untere Ende des Un-
terschenkels berührt. Mit den Enden der beiden Binden wird die Schiene

gehörig befestigt, damit der Kranke den Fuss nicht beugen kann. Nach
Anlegung des Verbandes legt man unter die Wade des Kranken ein erhabe-

nes Kissen , so dass der Unterschenkel gebogen zu liegen kommt. Da der

Patient selten Schmerzen hat, so bedarf es auch keiner Fomentationen. Die
Diät muss massig und nicht erhitzend seyn. Sorge für tägliche Leibesöff-

nung durch Kly stiere ist nothwendig. Auch achte man darauf, ob Nerven-
zufälle: Convulsionen, Trismus, was bei allen Sehnenverletzungen leicht vor-

kommen kann, sich einstellen, wogegen dann die bekannten Mittel anzuwen- |

den sind (s. Tetanus tr aumaticus). Klagt der Kranke über Schmerz
und Spannung im Schenkel, so ist in der Regel der Verband zu fest angelegt,

und er muss dann abgenommen und loser angelegt werden. F^and gänzliche

Trennung der Sehne statt , so muss man , um Seitenverschiebung zu verhü-

ten, zu beiden Seiten der Sehne schmale Compresseo anlegen und diese mit
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den Binden zugleich befestigen. Da bei Sehnenwunden der Exsudations-

process weit schwächer als bei Muskelwunden ist, so darf der Kranke vor

der 5ten, 6ten, Woche den Fuss ja nicht gebrauchen, und der Verband muss

eben so lange liegen bleiben. Bei zu früh angestellten Versuchen rcisat der

Tendo leicht auf« Neue. Bevor der Kranke auf den Fuss tritt, mache man

ölige erweichende Einreibungen in die Wade und versuche durch allmälige

gelinde Manipulationen die Flexion des Fusses zu bewerkstelligen, indem

zugleich ein Gehülfe die Wade kräftig abwärts zieht. Ein solches Verfah-

ren setzt man am Ende der Cur täglich fort, bis der Unterschenkel und der

Fuss die normale Stellung wieder angenommen haben. Erst dann, und am
sichersten nach der sechsten Woche, mag der Kranke mittels einer Krücke

die ersten Versuche zum Gehen anstellen, wobei er in der ersten Zeit auch

einen Schuh mit hohem Absatz tragen muss. Allmälig wird der Absatz des

Schuhes verkleinert, so dass der Kranke zuletzt mit der Planta pedis den

Erdboden berührt. Die von Feilt , Monro u. A. empfohlenen Pantoffeln ui;\d

ähnliche Werkzeuge sind mangelhaft, weil sie nie den Fuss so kräftig,

sicher und anhaltend extendiren als die angegebenen Binden und die ble-

cherne Schiene. Ist die Achillessehne durch einen Schnitt getrennt, ist die

Wunde tief, so kann die Arteria tibialis postica, oder es können auch Äste

der Arteria peronaea verlezt seyn. Die Blutung erfordert dann die Ligatur.

Einige heften die getrennten Theile dann durch die blutige Naht zusammen

;

doch ist dies Verfahren, nach Lmujenbech, höchst überflüss'g, da der be-

schriebene Verband zur Reunion vollkommen ausreicht.

Ruptura uteri. Die Zerreissung der Gebärmutter. Dieses

schlimme Übel entsteht zuweilen durch mechanische Gewalt , durch Stoss,

Verwundung, Stich etc., am häufigsten aber durch innere Gewalt bei Krei-

senden, vorzüglich durch fehlerhaften Bau, ungewöhnliche Lage des Uterus,

durch rohes Accouchement etc. Symptome. Man hört bei Gebärenden

im Augenblick, wo die Ruptur vor sich geht, ein innerliches Geräusch, die

Wehen hören plötzlich auf, der vorliegende Kindestheil verschwindet ganz

oder kommt, wenn das Kind nur zum Theil aus der Rnptur heraustritt, we-

nigstens höher als vorher zu stehen, und man fühlt bei der äusserlichen Un-

tersuchung die Kindestheile gleich unmittelbar durch die Bauchdecken. Die

Kranke empfindet einen heftigen Schmerz im Unterleibe, es stellen sich Er-

brechen, Gesichtsblässe, kalte Extremitäten, Ohnmächten, Convulsionen etc.

ein. Der Puls geht schnell, klein und spastisch, und der Tod folgt meist

in kurzer Zeit. Gelegentliche Ursachen zu dieser Ruptur geben besonders

Mnlncosis und Putrescenlia uteri. Fälle der Art finden wir in folgenden

Schriften und Abhandlungen aufgeführt: J. J. Belüing , De rupto in partu

utero. Altorf, 17.86. — J. J. Müller, De rupto in partu utero. Basil. 1745. —
U. N. Cranz , Comment. de rupto in partus doloribus a foetu utero. Lips.

1746. Gehler, De utero in partu rupto. Lips. 1783. — Dessen kleine

Schriften. 2ter Theil S. 122. — Douglas, On the ruptura of the gravid Ute-

rus. Lond. 1785. — Denaux, Diss. sur la rupture de la niatrice. Paris,

180i. — Koffin in Salzburg, medicin. Zeitung. 1819. p. 325. — Gase of

Laceration of the uterus. By RnJclilf'e Wood, London medical Repository

1821. June pag. 450 (besonders merkwürdig). — J. Steidelc , Sammlung

merkwürdiger Beobachtungen von zerrissenem Uterus in der Geburt. Wien,

1770. — Baudelocque und Sacomhe , Ein Process zwischen diesen wegen
Zerreissung der Gebärmutter. A. d. Franz. Götting. 1807. — Schlegel, Op.

minor, ad art. obstetr. spect. 1795— 96. Volum. 2. — Heraeus (J. E. von

SiehohVs Journal für Geburtshülfe etc. Herausg. von E. C. J. v. Sielold.

1831. Bd. XI. St. 1. S. 138) theilt einen Fall der Art mit, wo eine 30jäh-

rige Frau bei der dritten Geburt 14 Stunden nach den Geburtswehen plötz-

lich starb. Das Becken war in F'olge von Gicht verengert und man fand

bei der Section eine bedeutende Ruptur im Fundus uteri und das Kind ia

der Bauchhöhle. Prieger iRust's Magazm. Bd. XXXIV. Hft. 2. 183h S. 403)

berichtet von einer zum neuntenroale schwangern, 43 Jahre alten Frau, die

früher stets glücklich geboren, das letzteinal aber während der Schwanger-
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Schaft Beschwerdea im rechten Fusse und dem Rücken empfunden hat)o, Sie

klagte beim Kreisen über Luftraangel und Schmerz und verschied bald dar-

auf. Der Arzt entwickelte mittels der Zange ein todtes wohlgebildetes,

nicht starkes Mädchen und entfernte eben so leicht die Nachgeburt ohne
Blutverlust. Er glaubte, dass der Tod hier durch plötzliche Lähmung des
Nervensystems vom Rückenmarke aus entstanden sey, fand aber bei der 36
Stunden später gemachten Section alle Eingeweide normal, aber viele schwärz-
liche, blutig-wässrige Feuchtigkeit in der Bauchhöhle und einen 8 Zoll lan-

gen Riss in dem weichen, mürben und brüchigen, aber dennoch nicht an
Putrescenz leidenden Uterus. Eine Zerreissung der Gebärmutter in Folge
des Brandes theilt A. U. Nicoini {Rusl's Magazin. Bd. XXXIV. Hft. 3.

1831. S. 481 u. f.) mit, wo die Kreisende plötzlich vor Beendigung der

Geburt gestorben war. Bei der Section zeigte sich der Leib sehr dick,

der ganze vordere Theil des Corpus uteri schwarz, blutig und durch die

ganze Substanz, bis auf die innere F'läche weich und mürbe. Der Riss war
von der Grösse eines Thalers; er hatte scharfe, eckige aneinander liegende

Ränder, zwischen denen einzelne Blutgerinnsel lagen. Joh. Trümpy {Hufe-
land's Journ. 1830. St. 6.) theilt einen Fall mit, wo er eine Frau mittels

der Zange, nachdem sie 3 Tage lang in heftigen Wehen gelegen und der
Kopf in das enge Becken eingekeilt war, von einem überaus grossen leben-

den Kinde entbunden hat. Drei Monate später litt sie an einem eiterigen

scharfen Ausfluss der Geburtstheile mit mehr oder weniger Schmerzen im
aufgetriebenen Uterus, in welchem ein wahrer Abscess sich zu befinden
schien. Zwei Jahre später wurde sie wieder schwanger und spürte am
15. Decbr. die ersten Wehen; diese hörten nach 48 Stunden, nachdem sie

anhaltend, heftig und äusserst schmerzhaft gewesen, plötzlich auf. Der
schon in der Krönung stehende Kindeskopf zog sich zurück, darauf folgten

Frösteln, schmerzhaftes Erbrechen, sehr schwacher Puls. Drei Tage später

lag die Kreisende einer Sterbenden ähnlich da, mit wahrem Kotherbrechen,
aufgetriebenem schmerzhaften Unterleibe, sehr schmerzhaftem rigiden Mut-
termunde, durch den man den Kindeskopf beweglich vorliegen fühlte; der
Tod erfolgte an demselben Tage. Die Section zeigte einen Riss rechts

über den Muttermund bis an den Grund mit sphacelösen Rändern, und die

Vorderwand des Uterus ganz vom Halse abgerissen, Behandlung. Viele

Kranke sterben bei der Gefährlichkeit des Übels, das einen so bedeutenden
EingriiF in den Organismus macht, und ausserdem durch den Erguss von
Feuchtigkeiten und Blut in die Bauchhöhle, durch das Eindringen der Ge-
därme in die Gebärmutter und durch Incarceration derselben etc. so schlimm
ist, oft schon binnen wenig Stunden, und ohne dass ärztliche Hülfe
schnell genug herbeigeschafft oder wirksam seyn kann; andere sterben trota

der zweckmässigsten antiphlogistischen Behandlung und Diät, die in den
4— 6 Tagen stattfinden muss, dennoch an den Folgen der Metritis, Enteri-
tis etc. Dennoch sind einzelne Fälle von glücklich geheilten Gebärmutter-
rissen in unserer Literatur vorhanden. Dr. William S. Hendrie (The Ame-
rican Journal of the medical Sciences. August 1830. 8. 351) berichtet von
einer kleinen, 33 Jahr alten, zum Uten Male Kreisenden, deren sämmtliche
frühere Geburten durch eine kleine auf dem Vorberge befindliche, und den
Längendurchmesser des Beckens wenigstens um 1— 1'/2 Zoll verkürzende
Knochengeschwulst schmerzhaft und mühsam gewesen waren, so dass die Zange
zweimal nöthig war. Sie erhielt nach einem Aderlass innerlich wie bei frü-

hern Geburten Seeale cornutum; wodurch bei normaler Kindeslage die We-
hen heftiger wurden, aber diesesmal während einer starken Treibwehe plötzlich

aufhörten. Die Bauchgeschwulst veränderte sich, der Kindeskopf wich au-
genblicklich zurück, es entstand eine bedeutende Blutung und die Kreisende
behauptete, dass etwas Schlimmes mit ihr vorgegangen sey. Acht Stunden
daranf, wo sie der Verfasser sah, war ihre Angst und Schwäche sehr be-

deutend, der Puls häufig und schwach, und Kind und Mutterkuchen deutlich

durch die Bauch wandungen in der Bauchhöhle wahrnehmbar. Der Riss be-
gann rechts am Halse des Uterus, und erstreckte sich ungefähr 3 Zoll lang
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BchrSfl nach der linken Seite, die übrige Zerrelssuna befand skh an der

VerbiDdunüSstelle der Gebärmutter (welche ziemlich fe«t zusammengezogen

war-) mit der Scheide. Das Kind lag «chief in querer Richtung nnt dem

KoDfe eeäen daa rechte Darmbein ; es wurde nach Entleerung der Blase

mittels der Wendung auf die Füsse leicht herausbefördert, beim Kopf aber

mussie wegen des Knochenauswuchse» der Haken zur Hülfe genommen wer-

den Auch die Entfernung der links in der Bauchhöhle gelegenen Nachge-

burt wobei die Hand des Verfassers mit den Ge.länuen in Berührung kam,

machte keine Schwierigkeit. Die Entbundene fühlte im Augenblicke keine

bemerkenswcrthen Schmerzen, und die hierauf eingetretenen entzündlichen

Zufälle wichen vsiederholten Aderlässen, Abführungsraitteln, Klystieren und

Fomentationen. Nach 4 Wochen war die Kranke bis auf eine spater noch

eeheilte Urinfistel vollkommen genesen. — Einen ähnlichen 1< all theilt J. IV.

EUelt (Historia rupturae uteri in lechodochio caesareo-regio Pragensi, anno

1829 feliciter sanatae, cum diagnosi, aetiologia, prognosi et therapia metror-

rhexeos in genere. Pragae, 1829) mit, wo eine 38jährige kachektische Frau,

die schon viermal geboren hatte, nach erfolgtem Weheneintritte in die An-

stalt kam. Da nach abgeflossenem Fruchtwasser die Wehen aufhorten, so

wurde ihr Seeale cornutum (?!) zu 10 gr. pro dosi gegeben. Nach einigea

Stunden trat reichliches Schleirabrechen, hippokratisches Gesicht, brennender

Schmerz im Uterus mit einer runden Erhabenheit an der dem Schmerz ent-

•prechenden Stelle des Unterleibes und ein Gefühl ein, als wenn warme

Flüssigkeit in den Unterleib ergossen würde. Man fühlte die Kindestheile

deutlich unter den äussern Bedeckungen. Nach einem fruchtlosen Versuche

mit der Zan^e wurde die Entbindung des völlig ausgetragenen , aber todten

Kindes durch die Wendung auf die Füsse bewerkstelhget. Die in den Ute-

rus vorgefallenen Gedärme wurden nach künstlicher Lösung der Placenta

vorsichtig reponirt. Patientin genas bei einer zweckmässigen antiphlogi-

Btischen, später roborirenden Behandlung, nebst entsprechender Diat, und

wurde am SOsten Tage völlig geheilt entlassen. Am 5ten Tage der Krank-

heit war ein ^4 S schwerer Blutklumpen abgegangen, worauf die Kratte be-

deutend sanken. Gleich nach der Entbindung zeigte sich der Riss ungefähr

5 Zoll lang, der Muttermund unversehrt, beim Entlassen aber ergab die in-

nere Untersuchung, dass eine 1% Zoll lange, fast dreieckige Spalte zuruck-

eeblieben war, deren Spitze sich weit in den Körper des geöffneten Uterus

erstreckte und deren Basis dem fehlenden Muttermunde entsprach Jo/m

Dünn (Edinb. med. and surgic. Journ. Apr. 1833) beobachtete eine Ruptur

des Uterus bei einer 37jährigen Päckersfrau während ihrer achten Geburt;

sie war 7 Monate früher auf den Hintern gefallen, worauf sie eine Ge-

schwulst der Labien bekommen, hatte sich aber dann bis zur Entbindung

ziemlich wohl befunden. Die Wehen waren ziemlich stark, der Muttermund

hatte sich vollkommen erweitert und der Kopf sich dargestellt; d.e Haute

wurden durchrissen, es kam wenig Wasser, aber eine äusserst heftige Wehe,

die besonders dicht unter dem Nabel sehr schmerzhaft war, wprauf die

Kranke plötzlich rief, dass ihr im Leibe was gerissen sey. Dabei bleiches

zusammengefallenes Antlitz, kaum fühlbarer Puls, Ausbleiben der Wehen.

Es wurde sogleich die Wendung des Kindes vorgenommen. Man tulUte

durch die Wandungen des Unterieibes von aussen die Wirbel des Kindes,

obgleich es nicht in die Unterleibshöhle ausgetreten war; ein Beweis wie

dünn die Wandungen des Uterus und des Unterieibs waren. Die nach Ent-

fernung des Kindes in den Uterus gebrachte Hand erkannte deutlich die

Berstung desselben, denn sie fühlte die Ränder der Wunde, die Ligamenta

lata, vollkommen deutlich die Rückenwirbel, und weiter hinauf einen glatten

ovalen Körper, wahrscheinlich die Niere. Da keine Darmschlinge in die

Wunde gefallen war, wurde die Kranke auf den Rücken gelegt und ihr die

strengste Ruhe empfohlen. Sie erbrach einige dunkel gefärbte Stoffe, hatte

keine Ruhe, der Puls 150. Opiate, Blutegel auf den Unterieib, erwei-

chende Bäder und Breiumschläge auf densalben, milde Abführmittel, Klystiere

mit Ricinusöl, schleimiee Diät bewirkteo ziemliche Besserung. Nach vier
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Wochen stellte sich mit grosser Erleichterung in Folge eines innero Absces-
ses eine eitrige, schleimige Darmentleerung ein, die die Besserung voll, tän-
dig machte, so dass sie schon drei Tage später ausfahren konnte. Eia
Jahr später wurde sie wieder schwanger und gebar ein gesundes Kind,
welches sich indessen mit dem Steisse einstellte und in Folge der Compres-
sion der Nabelschnur todt zur Welt kam. Dass die normale ContractioQ
des Uterus nach der Entleerung desselben auch bei Gebärmutterrissen viel

zum glücklichen Ausgange beitrage, lässt sich nicht bezweifeln. Ist aber
die Metrorrhagie sehr bedeutend, so ist die Prognose sehr schlecht; so wie
denn auch HecJcing (Gemeins. deutsche Zeitschr. für Geburtsh. von Busch,
Mende und Ritgen. Bd. VI, Hft. 1. 1831.) einen Fall der Art erzählt, wo
bei einem nur 4 Zoll langen Riss, aber bedeutendem Blutfluss die Frau
Bchon 2 Stunden nach der Niederkunft verschied.

Ruptura vaginae , die Zerreissung der Mutterscheide. Sie
kommt weit seltener als die Ruptura uteri vor und dann nur bei engem
Beckeneingange und hohem Stande des Uterus. Fälle der Art finden wir
aufgezeichnet in verschiedenen geburtshülfllchen Schriften. (Boer's Abhandl.
Bd. I. S. 24. — Stein's Annalen. St. 1. S. 101. — Loder''s Journal. Bd. IL
S. 768. — Geschichte einer Zerreissung der Mutterscheide, mitgetheiit von
C. L. Klose in v. SiehohVs Journal für Geburtshülfe etc. Bd. I. Su 1. S. 80).
Es ist nicht immer mechanische Gewalt, welche die Ruptur verursacht, so
wie dies auch bei Ruptura uteri nicht stets der Fall ist. Häufig findet man
beide gleichzeitig da, sowie überhaupt bei Wöchnerinnen gleich nach der
Geburt Uterus und Vagina nur Ein Cavum bilden. Oslander jun. (s. dessen
Handbuch der Entbindungskunst. 1825. Bd. III. S. 58) glaubt aus eigenen
und fremden Beobachtungen annehmen zu müssen, dass viele als Gebärmut-
terrisse beschriebene B^älle Vaginalrisse gewesen seyen und gerade die Stelle

getroffen, wo die Vaginalhaut vorn oder hinten sich mit dem Mutterhalse
verbindet. Der Mutterhals reisst da von der Vagina ab und die untersu-
chende Hand dringt in den 3 — 4 Zoll breiten Querriss ein; und gelangt,
anstatt in die Gebärmutter zu dringen, in die Bauchhöhle zwischen die Ge-
därme. Das Gefühl, welches die nackten Gedärme in der Hand des Geburtsr-
helfers erregen, ist höchst widrig und Schauder einflössend, was schon
Douglas (Observ. on an extraordinary case of ruptured Uterus. Lond. 1785.
S. 42) bemerkt. Aus dem Einriss unten im Uterus oder der Vagina kana
das ganze Kind sammt der Nachgeburt in den Unterleib eintreten, wie die-

ses Douglas und Boer beschrieben. Oder der schon weit vorgerückte Kopf
des Kindes verschwindet nach geschehenem Einriss aus der Vagina und zieht
sich in den Uterus so weit zurück, dass er nur mit Mühe erreicht und nur
durch die Wendung auf die Füäse ausgezogen werden kann. Einen Fall
beobachtete Oslander jun. wo die Vagina von der hintern Wand des Uterus
abrlss, so dass man ungehinderter mit der Hand durch den Riss in den Un-
terleib als in den Uterus dringen konnte; es floss weder Blut ab, noch
wurde bei der Section in dem Unterleibe Blut angetroffen. Dass hier Oslan-
der bei allen Zeichen der Ruptur (heftige Leibschmerzen, plötzliches Auf-
hören der Wehen, kaum fühlbarer Puls, blaue Lippen, kalte E.\tremitäten,
heftiger Frost, starke Angst etc.) die künstliche Entbindung 24 Stunden
lang aufgeschoben, weil der Ehemann ihm gesagt, man könne wol noch war-
ten, da keine Wehen da wären, bis denn endlich sein alter achtungswerther,
jetzt im Grabe ruhender Vater die Wendung des Kindes verrichtete, —
dies verdient allen Tadel Symptome sind im Allgemeinen dieselben der
Ruptura uteri, und die Wehen sind kurz vorher ganz besonders schmerzhaft;
die Kreisende fühlt nicht allein , dass ihr im Leibe etwas geborsten sey und
schreit dabei höchst durchdringend und angstvoll, sondern auch die Umste-
henden bemerken nicht selten ein Geräusch von Zerreissen oder Platzen;
dabei Leichenblässe des plötzlich zum Erschrecken veränderten Gesichts, sin-

kender Puls, Übelkeit, Erbrechen, zuweilen Convulsionen und Blutabgang
aus der Vagina, kalte Extremitäten, Aufschwellen des Unterleibes, gänz-
liches Aufhöreu der Wehen, wogegen Schmerzen anderer Art eintreten; kurz
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die Umstände ändern sich so bedeutend, dass, wer einmal diesen Zustand
beobachtet bat, ihn selten wieder verkennen wird. Die Physiognomie der
Kranken drückt ein so tiefes inneres Leiden aus, gerade wie bei Graviditas
extrauterina, dass der grosse Diagnostiker Heim in Berlin in mehreren Fäl-
len letztere bestimmt aussprach, ohne einmal die Schwangere untersucht zu
haben. Es giebt in der That eine aus unmittelbarer innerer Anschauung,
nicht aus den Combinationen und Scheidungen des reflectirenden Verstandes
hervorgehende Diagnostik, welche Heim, der auch durch den Geruchsina
Scharlach, Masern, Blattern etc. erkannte, im hohen Grade besass (s. RusVs
Magaz. Bd. III. 1818). Schwächliche, zart gebaute Frauen, die früher aa
Rhachitis gelitten und schon mehrmals geboren haben, haben die meiste
Disposition zu Ruptura uteri et vaginae, zumal bei Malacosis und Putrescenz
dieser Theile. Die gewaltsamen Contractionen des Uterus selbst in Ver-
bindung mit dem Drucke der Bauchmuskeln und des Zwerchfells sind unter
solchen Umständen häufiger die Gelegenheitsursachen der Ruptur, als die
sehr starken Kindesbewegungen; auch die üble Lage des Kindes, das unge-
wöhnlich starke Hervorragen einer Extremität oder des Kopfs oben im Ute-
rus, starkes Überhängen des letzteren, wodurch die hintere Verbindung der
Vagina angespannt wird, unruhiges Hin- und Herwerfen, plötzliches Auf-
richten und Rückwärtsniederwerfen der Kreisenden haben gleichfalls Antheil
an der Ruptur. Auch hat man beobachtet, dass nach glücklich überstande-
nem Kaiserschnitt bei der nachfolgenden Schwangerschaft und Geburt leicht

eine Ruptur entsteht. Der so schnell folgende Tod ist in vielen Fällen we-
der im Blutverluste, noch im Brande zu suchen^ sondern in der bedeutenden
Affection des Nervensystems. Dass auch die Ruptur der Vagina wie die
des Uterus durch ungeschicktes Accouchement, zumal bei der Perforation,
durch ungeschickte Anwendung des scharfen Hakens, durch zu frühe An-
wendung der Geburtszange bei noch nicht völliger Eröffnung des Mutter-
mundes, bei zu frühen Versuchen zur Wendung etc. erfolgen könne, ist

Thatsache. Doch kann ein solcher Riss ohne alle Schuld des Geburtshel-
fers entstehen, z. B. wenn bei einer Erstgebärenden, wie Oslander jun.
richtig bemerkt, der Kopf des Kindes ungewöhnlich gross und fest, die
Wasser seit 24 Stunden abgeflossen, die Kräfte unter langer Geburtsan-
strengung erschöpft, und der Muttermund zwar 4 Finger breit offen, aber
rigid und unnachgiebig bleibt; hier kann die Anwendung der Zange, wegea
eingetretener Erschöpfung oder Blutung, völlig angezeigt scheinen, mit der
grössten Geschicklichkeit und Vorsicht angewandt werden, und dennoch le-

bensgefährliche Folgen zurücklassen, indem durch die Operation der Mutter-
mund tief einreisst und Blutung, Entzündung und Brand vielleicht veranlasst
werden. Behandlung. Ist im Allgemeinen dieselbe, wie bei Ruptura
uteri. Das Kind muss mittels der Zarige oder Wendung bald ausgezogen
werden, in den meisten Fällen ist die Wendung auf die Füsse nothwendig;
dabei muss die Frau horizontal liegen und man lässt den Uterus zurück-
drücken. Ist der Muttermund zu sehr contrahirt, so dehne man ihn vorher
künstlich mittels der Finger oder Osiander's Ausdehnuogswerzeug aus, schneide
ihn auch im Nothfall mit dem Pott'schen Fistelmesser ein, welches weniger
gefährlich ist, als die vorgeschlagene Gastrotomie. Bei krankhaftem Zustande
gebe man vorher Opium. Fallen nachher Gedärme in die Vagina, so bringe
man sie zurück und applicire hinterher einen grossen Schwamm. Die Sache
der Natur zu überlassen, wie Denman u. A. wollen, scheint nicht rathsam
zu seyn. Die nachfolgende Behandlung beschränkt sich auf antiphlogisti-
sche Behandlung und Diät, in verschiedenem Grade nach den individuellen
Zufällen angewandt, dabei die grösstmöglichste Reinlichkeit, im Nothfalle
bei stinkendem Ausflusse aus der Vagina lauwarme Injectionea von aromati-
schen Kräutern: Infusum salviae, serpylli etc. und zuletzt eine angemessene
roborirende Behandlung.

ButidOfliSj Rtjüdosis. Ist die falsche Schreibart für Rhytidosis, s. d
Artikel.

Bypia. Falsche Schreibart für Rhypia.
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S.

Saburra» Sordes, Unreinigkeiten, besonders hi den ersten
Wegen (^Sordes primarum viarum) oder in den zweiten Wegen (^Sordes

sccundarum viarum). Nach altern Begriffen versteht man nämlich unter den
ersten Wegen Magen und Gedärme, unter den zweiten Wegen dagegen das

Blut- und Lympbsystera. In der Chirurgie nennt man Sordes auch schlech-

ten, jauchigen, mit Blut, Galle etc. vermischten Eiter (s. Ichor). — Un-
ter Saburra versteht m&a im engern Sinne Sordes primarum viarum. Man
unterscheidet hier Saljurra acida, Überniass von Magensäure, wodurch
Sodbrennen, Pyrosis, Ructus acidus erregt wird (s. Ardor stomachi);
Sahurra hiliosa

,
gallige Unreinigkeiten im Darmcanal, welche sich durch

den Status biliosus, gastricus offenbaren (s. Febris gastrica, biliös a,

eaburraiis, intestinalis), endlich Saburra pituitosa und putrida (s.

Febris pituitosa, Febris putrida).

Sacer morbus, s. Epilepsia.

Sacro - Coxalg'ia. So nennt Larrey Coxarthrocace mit gleichzeiti-

gem Leiden des Os sacrum; s. Arthrocace.

jSalacitas , grosse Geilheit, s. Satyriasis.

iSalivantia {niedicamina') , Spei chelfluss errcend© Mittel
(s. Hy drarg y riasis und Ptyalagoga), d. i. solche, welche der Quan-
tität und Qualität nach abnormen SpeichelHuss (Salivatio, Ptyalismus) zu

Wege bringen, wohin besonders die Mercurialeinreibungen gehören (s. P ty-

alismus und Syphilis).

Salping^einphraxis 9 Verstopfung der Eu s tachiscben
Rohre, z. B. mit Schleim, durch chronische oder acute Entzündung, in

deren Folge Taubheit entstehen kann (s. Inflammatio auris), besonders

wenn sie völlig verstopft ist und nicht blos Verengerung derselben (ßalpin-

gostcnochoria^ stattfindet,

jSalping'Ocyesis , Paracyesis tuharia, Graviditas iuharia, die Mut-
tertrompetenschwangerschaft, s. Graviditas,

Sanies, Ichor, Virus, Pus malignum , Pus corrosivum , schlechter,

fressender Eiter, Jauche, s. Abscessus, Ichor und Ulcus.

iSaprotes» Fäuluiss, fauler Geschmack, z. B. bei partiellem

Tode, faulen, brandigen Geschwüren; s. Gangraena, Ulcus sordi-
dum, putridum.

Sarccpiplocele j der Netzfleischbrnch. Ist ein Netzbruch,

worin das Netz sich in eine fleischige Masse verwandelt hat, oder ein Netz-
bruch mit Complication von Sarcoma (s. Hernia oraentalis), was bei

alten Nabelbrüchen (^Sarccpiplomphnliis') am häufigsten vorkommt.

Sarcliydrocele. Ist eine Hydrocele, complicirt mit Sarcocele.

SlarcocelCj Sarcoma scroti, Hernia carnosa scroti, Scirrhus testicuU,

der sogenannte Fleischbruch des Hoden oder des Hodensacks. So hat

man die chronische Hodenanschwelhing, entstanden durch Syphilis, Scro-

pheln, durch Lepra, Fungus medullaris etc. genannt; auch den wahren
Krebs rechnete man hieher, überhaupt war Sarcocele der Gattungsname
für jede chronische, sich hart anfühlende, also mit Induration verbundene
Hodenanschwelhing, die wir indessen genauer unterscheiden müssen (s. Can-
cer testiculi). Chelius nennt Sarcocele sowol die scirrhöse als die weich
anzufühlende sarkoraatöse Degeneration des Hoden ; Bernstein versteht darun-

ter jede Verhärtung, Ausdehnung und Verstopfung der Lymph- und Blutge-
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fasse dieses Theils, und atatuirt eine SarcoceJe hcnigna und tnattffTM. Letz*
tere ist Scirrhus testiculi. Diagnose. Ist schon bei Cancer testiculi an-

gegeben. Der Name Sarcocele kann füglich entbehrt werden; wir müssen
die verschiedenen chronischen Leiden des Hoden, &h Induratio telae cellu-

losae et tunicae albuginae, Fungus medullaris scroti, Cancer testiculi, nur

genauer bezeichnen. Cur. Ist die der eben genannten Übel (s. d. Artikel).

Ist das Übel Folge von Entzündung und nicht krebshaft, so kann man oft

noch durch Umschläge, durch öfteres Ansetzen von Blutegeln, durch Fomen-
tationen von Salmiak und Essig, durch Empl. mercuriaie, cicutae, belladoa-

nae, durch den äusserlichen Gebrauch der lodine die Zertheilung befördera
(s. Inflam matio testiculi). Sind innere Ursachen am Übel Schuld, z.B.
Scropheln, Syphilis, so sind auch Interna, besonders öfters Purganzen voo
Kalomel und Jalape nothwendig. Ist der Testikel degenerirt, so unter-

bindet Maimoir auf Wnllher's Vorschlag die Arteria spermatica, um so die

Exstirpation zu vermeiden. Bei gutartiger Verhärtung hat man auch dio

Elektricität und innerlich IV Flor, sulplmris, Elaeosncch. menth. ana gr. x,

Limat. mnrtis gr. v, Magist. lismuthi gr. j. M. f. p. disp. dos. xx. S.

Viermal täglich ein Pulver, angewandt (^Werdermnnii). Dass der Hodensack
anhaltend in einem Suspensorium getragen werden muss, versteht sich voo
selbst.

ISarcoepiplocele 9 richtiger SarcepipJocele , a. d.

iSarcomA, Sarcosis, Exsarcoma, Excrescentia carnosa, Tumor
cametis, Fleischgewächs, Fleischgeschwulst, sarkomatöse
Geschwulst. Ist eine massig harte, gleichförmig anzufühlende, unschmerz-

hafte, farblose Geschwulst, welche in ihrem Innern eine gleichartige

Fleischmasse darbietet und an verschiedenen Theilen des Körpers vorkom-
men kann. Die altern Wundärzte nannten auch die F'leischpolypen Sarkom,
indessen ist die Masse des Sarkoms nicht ein reines Muskel fielseh, sondern

oft auch Fett, Zellgewebe, Drüse; daher auch hier, wie bei Sarkocele, der

Name überflüssig ist, indem man unter dieser Benennung verschiedenartige

Dinge: fleischähnliche Degeneration der Thymus, Parotis, des Hoden, Indu-

ration verschiedener Theile in Folge von Entzündung, Pseudorganisationea

in Folge von Syphilis, Scrophulosis, Fettanhäufungen, selbst Fleischpolypen

versteht. Ahernethij dehnt besonders den Begriff des Fleischgewächses sehr

weit aus. Er unterscheidet 1) Sarcoma vulgare, Sarcoma vasculosum (un-

ser gewöhnliches, gefässreiches Sarkom); 2) das fette; 3) das pankreasäho»
liehe; 4) das Balgsarkom; 5) das Brustdrüsensarkom; 6) das tuberkulöse;

7) das Marksarkom; 8) das carcinoraatöse Sarkom. Mit den Fortschrit-

ten der Chirurgie wird auch so mancher vage Begriff, so manche fal-

sche Terminologie aus der Wundarzneikunst verschwinden, obgleich es sich

nicht leugnen lässt, dass bei ein und demselben Subjecte im Verlauf der
Entwicklung von Gewächsen, d. h. oft erst binnen vielen Jahren, Metamor-
phosen von einem örtlichen Übel zum andern, das davon verschieden ist,

stattfinden können. So behandelte ich vor 4 Jahren einen 69jährigen Mann,
der in Folge von Schlemmerei und Ausschweifungen in Baccho et Venere
sehr corpulent war und an erhöhter Venosität litt. Als Kind hatte er Scro-
pheln gehabt, welche Entzündung und Geschwüre an den Speicheldrüsen
zur Folge hatten. Nur eine kleine, wenig beachtete gutartige Drüsenverhär-
tung blieb an dem untern Ende der Parotis zurück. Nachdem Patient seit

mehreren Jahren durch den starken Genuss des Rums (er trank seit 20 Jah-
ren circa monatlich einen Anker, jährlich also 2 Oxthof, hatte also Summa
40 Oxthof Rum verzehrt) bei scheinbarem Wohlbefinden an passiver Ple-

thora gelitten, so dass sein Gesicht stets dunkelroth, ja bläulich ausgesehen,

bildete sich der Cancer aquaticus im Munde, der schnelle Zerstörung anrich-

tete und nur durch Chlorkalksolution, Acid. pyro-lignosum etc. zur Heilung
gebracht werden konnte. Hierauf schwoll die Parotis an, jedoch ohne Schmerz
zu erregen; sie war sehr hart und höckerig anzufühlen, nahm aber, da lo-

dinesalbe eingerieben wurde, nicht an Grösse zu, so daas nor der untere
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Rand, ungefähr eine Wallnuss gross, hart blieb. Nun zeigte sich ein röthlicher,

echmerzloser, weicher, fast fluctuirender Auswuchs auf dieser Verhärtung,

nach Unten zu , der binnen vier Wochen sehr schnell wuchs und wie eiue

Faust gross wurde, in der Mitte löcherig, wie ein Anthrax aufbrach, stin-

kende Jauche und krankhaftes Speichelsecret absonderte, und binnen vier

Monaten den Tod durch Carcinom herbeiführte. Diagnose. Da das Sar-

kom kein specielles Leiden ist, so kann von einer Diagnose nicht die Rede
seyn. Man vergleiche das über Cancer, Fungus medullaris, I n-

duratio benigna und Polypus carnosus Gesagte und halte sich an

die Symptome und Ursachen. Erstere sind nach Chelius, Bernstein u.

A. beim Sarkom folgende: Gleichartige, massig harte, nicht höckerige, un-

schmerzhafte Geschwulst, welche meist schnell zu einer bedeutenden Grösse

wächst, zuweilen gestielt ist, bei der Betastung nur ein dumpfes Gefühl er-

regt, anfangs die überliegende Haut nicht verändert, später bei zunehmen-
der Grösse diese aber spannt, röthet, die Hautnerven sehr ausdehnt und in

Verschwärung übergeht. Diese zerstört die ganze Geschwulst, wobei Febris

hectica und häufig der Tod durch Colliquation folgt. Die Ursachen sind

bald topische Entzündung, bald nur Plethora, erhöhter Zustand der Gefäss-

thätigkeit des leidenden Theils, erhöhte abnorme Ernährung des Organs mit

Absetzung plastischer Exsudate, daher das schnelle Wachsthum des Sarkoms;

die vorzüglichsten Innern Ursachen sind scrophulöse, syphilitische und atra-

bilarische Dyskrasie. Cur. Anfangs öftere Application von Blutegeln, kalte

Bähungen, gelind reizende Laxanzen, vegetabilische Diät, um die erhöhte

Lebensthätigkeit in der Geschwulst zu vermindern. Ist sie schon gross, so

cxstirpire man sie, oder lege, wo es angeht, eine Ligatur an; auch hat man
das zu ihr gehende Stammgefäss unterbunden, das Wachsen des Sarkoms
auch durch Compression gehindert, oder ein Setaceum durchgezogen, um die

Geschwulst theils .durch Eiterung zu zerstören, theils durch erregte Entzün-
dung Verwachsung ihrer Ernährungsgefässe hervorzurufen (Chelius). Ist

die Geschwulst nicht zur Exstirpation, wegen der Localität des Theils oder

weil eine Dyskrasie zum Grunde liegt, geeignet, so kann man vorher Mer-
curialeinreibungen in dieselbe, und innerlich Species lignorum, Decoct. Zitt-

manni versuchen. Die Salbe aus Kali hydriod. passt indessen bei allen

schnell wachsenden, weichen Sarkomen nicht; sie befördert nur das Wachs-
thum derselben (Most). Ist schon Exulceration da, so hemmt kein Mit-
tel das starke und schnelle Wachsen der aufgeworfenen Ränder des Ge-
schwürs so kräftig, als das Helmund'sche Krebsmittel (s. Cancer).

Sarcoma medulläre Ahernethy , s. Fungus medullaris.
Sarcoma scroti, s. Sarcocele.

Sarcomplialon » Snrcomphalus , das Nabelfleischgewächs,
der sogenannte Nabel fleischbruch. Ist eine Excrescenz von Caro lu-

xurians aus dem Nabel, ein Auswuchs weichen, rothen, schwammigen, leicht

blutenden Fleisches. Ursachen sind: Abreissen der Nabelschnur, ver-

nachlässigtes Verbinden des Nabels bei Neugeborenen, Excoriation und Ex-
ulceration des Nabels bei Kindern und Erwachsenen. Cur. Abbinden,

Wegschneiden des Theils, Ätzen der Basis mit Höllenstein, trockner Ver-
band. Ist die Geschwulst klein, so helfen schon Zinksalbe, Aq. caicis. Sieht

das Gewächs bläulich aus, hat es variköse Gefässe, so wird es leicht bös-

artig (s. Fungus haematodes, Cancer), und darf dann nicht reizend

behandelt werden.

Sarcoinyces {Ritgen), richtiger Sarcospongiis , der Fleischschwamm,

s. Cancer und Fungus.
Sarcopbag^ica (niedicamina); zerstörende Ätzmittel, s. Caustica.

Sarcopliyia, Fleischauswuchs, wildes Fleisch, Caro luxuriana, s.

Ab 8 c es s US und Caustica.
Sarcosis. Ist Fleischbildung, also der Vorgang, nicht das Pro-

duct, obgleich Viele das Wort für Hypersarcosis, also für abnorme Fleisch-

bildung, für Sarcoma ucbmen.
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SarCOStosls» Verwandlung des Fleisches in Knochensub-
stanz, z. li. bei Fleisch-, Kett- und Balggeschwülstcn, besonders wenn
gleichzeitig Knochenleiden dabei obwaltet.

Sarcotlca (niedicaminn) , fleischniachende Mittel, s. Epulotica.
2Sardia«iN» richtiger SnrdoninsiSf s. Risus sardonius. Einige

nennen so auch den Trismus.

Satyrias. Ist ein Mensch, der, wie ein Satyr, Geschwülste, Knol-
len, an oder vor oder hinter den Ohren hat, z. B. bei Lepra nodosa.

Satyriasis, Snti/rinsmus , Teniigo vereiri, Salncitas, Pnapis~
nuis. Ist anhaltende abnorme Steifheit des Penis in Folge eines tonischea
Krampfes der Musculi erectorum penis, bald mit, bald ohne wollüstige Em-
findungen. Im erstem Falle heisst es Saiyriasis , im letztern, wobei das
männliche Glied selbst schmerzt, Priapismus. Die Schmerzen können so
bedeutend bei letzterem werden, dass Entzündung des Gliedes, Blutharnen,

Fieber, Delirien, Gangrän des Theils mitunter folgen. Ursachen. Sind
die des Krampfes im Allgemeinen. Reizbare, sensible und scbwächlicha
Kinder und Jünglinge, Onanisten , Wollüstlinge leiden am häufigsten daran,
besonders wenn bedeutende Gonorrhöe vorherging. Gelegentliche Ursachen
sind bei solchen Constitutionen physische und moralische, auf die Geschlechts-

lust sich beziehende Reize, mechanische Frictionen des Penis, Onanie,
scharfer Urin, Diuretica : Kanthariden, Maikäfer, Spargel, Sellerie; Nieren-
und Blasensteine, Wurmreiz, schlüpfrige Phantasie, angeregt durch wollü-
stige Weiber, Gemälde, Romane, Träume, Hydrophobie, Typhus versatilis.

Cur. Wir behandeln das Grundübel, die Onanie, den Typhus, die Gonor-
rhöe etc. nach bekannten Regeln, geben bei Reiz durch Lithiasis Oleosa,
Mucilaginosa, später Kalien etc. 5 bei nachbleibendem Tripperreiz dienen In-

jectionen in die Harnröhre von schleimigen Dingen mit Opium, innerlich

Hyoscyamus, gegen scharfe Diuretica Kampher. Das Opium, in andern Fäl-

len ein gutes Antispasmodicura, passt nach Haase nicht, weil es Kopfconge-
stionen und lebhafte schlüpfrige Träume, worauf neue Erectionen folgen,

erregt. Als sehr wirksame Palliative dienen äusserlich: laue Bäder, Insessus,

aromatische warme Umschläge mit Hyoscyamus und Cicuta über den Penis
und die Schamgegend, Einreibungen von I^ Linim. volat. cnmph. y Ol. hyos-

cyami ana 5] , Laudnni liq. SyJ. 5jjj. in die Dammgegend. Dass nach ge-
hobener Krankheit, weil leicht Recidive folgen. Alles,» was Satyriasis und
Priapismus erregt, vermieden werden müsse, versteht sich von selbst.— Ei-

nen geringen Grad von Satyriasis, sowie auch von Nymphomanie beobach-

tete ich häufig bei sonst soliden, tbätigen, nicht ausschweifenden, aber reiz-

baren spastischen Personen beiderlei Geschlechts als periodisches Übel, das
besonders zur Zeit des Neu- und Vollmondes, wo Nervenübel aller Art,

Epilepsie und Manie, Veitstanz und Hysterie bekanntlich am stärksten in

ihren Anfällen sind , auftrat und ein paar Tage anhielt. Ich leite dies von
unbekannten, auf Gehirn- und Nervensystem speciell wirkenden atmosphäri-

schen Einflüssen ab, welche die Ärzte bis jetzt zu wenig berücksichtigt ha-

ben, obgleich Gall und Spurzheim darauf aufmerksam machen und jene

Zeit die Irritabilitätsperiode nennen. Eine hierher gehörige, sehr lesens-

werthe kleine Schrift ist folgende: „L. Cerutti, Beobachtungen über den
zufälligen und periodischen Einflus» von besondern Zuständen der Atmo-
sphäre auf die Gesundheit und die Krankheiten des Menschen, insbesondere

auf den Wahnsinn. A. d. Engl, des Tkom. Forster. Leipzig 1822." Bei
solchen periodischen Anfällen von Geilheit (Salacitas), welche ausser der

Neumonds- und Vollmondszeit besonders auch gegen Ende April sich einzu-

stellen pflegen, kenne ich kein besseres Mittel als — Fasten, Beten und
Arbeiten, Vermeidung aller reizenden Nahrung, aller geistigen Getränke,

dagegen viel Wassertrinken u. s. w. (3fost). Fast immer ist die anhaltende

Satyriasis ein Zeichen von Seelenstörung, und nicht selten deutet das Übel
auf entzündliche Zustände der Nieren, der Samenorgane, sowie man auch
bei an Nymphomanie leidenden hysterischen Frauenzimmern einen bis zur
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EntzQndoDg gesteigerten abnormen Reizzustand der Genitalien vorfindet (s.

Priedreich, Handb. d, pathol. Zeichenlehre. Würzb. 1825),

Sausarisinus. Ist Trockenheit und Rauhigkeit der Zunge
mit beissem Athem, Dyslalie etc. (^Aristoteles) ; auch nennt man so das Stot-

tern, s. Balbuties.
* iScallieSj Psora, die Krätze. Diese sehr bekannte chronische

Hautkrankheit hat folgende Symptome. Wir betrachten hier die wahre,
idiopathische, contagiöse Krätze (s. unten). Zuerst Brennen auf den später

von dem Ausschlage ergriffenen Stellen; alsdann erscheinen bald grössere,

bald kleinere, im Umfange harte und rothe Knötchen, welche entweder zu
Krusten vertrocknen und sich kleienartig abschuppen (trockne Krätze,
Scabies sicca), oder sich nach einigen Tagen in frieselartige, anfangs röth-

liche , später weissliche, mit einer weissen, durchsichtigen und kegelförmi-

gen Spitze versehene Bläschen oder Pusteln verwandeln, welche nach eini-

ger Zeit platzen und , wenn sie frisch und klein sind , eine durchsichtige,

wasserhelle, sehr scharfe, seröse, wenn sie (die Pusteln) aber reifer und
grösser sind, eine undurchsichtige, gelbliche, eiterartige, weniger kaustische,

eigenthümlich schimmlig, wie verlegene Leibwäsche riechende Flüssigkeit

ergiessen, welche die nahen Theile corrodirt und zu neuer Eruption von
Ausschlag und oberflächlicher Exulceration Gelegenheit giebt (feuchte
Krätze, Scabies humida). Zuerst erscheint die wahre Krätze zwischen

den Fingern, darauf an der Handwurzel, in den Arm- und Kniebeugen, in

der Gesässspalte, und endlich am ganzen Körper. Das Gesicht bleibt lange

und fast stets verschont, wenn nicht zufällige Krätzmaterie dahin gebracht

wird. Von der Eruption an bis zum Platzen und Eintrocknen oder Eitern

der Bläschen, also während des ganzen Blüthestadiums, empfindet der Kranke
ein heftiges Jucken, das zu beständigem Kratzen und Reiben zwingt, oft

Schlaf und Ruhe raubt, nicht nur gegen Abend und in der Nacht, sondern

bei jedem die Temperatur des Körpers steigernden Einflüsse (Ofen- und
Bettwärme, Genuss gewürzter Speisen, spirituöser Getränke, Affecten) zu-

nimmt, in der Kälte aber abnimmt. Nur bei zarten, reizbaren Subjecten

bemerkt man dabei etwas Fieber, Alteration des Gemeingefühls, Ekel, Ap-
petitlosigkeit. Alle diese Zufälle endigen nicht mit einem Male, sondern

treten wiederholt mit jeder neuen Eruption ein, welche letztere alle 8— 14

Tage nach Desquamation der frühern zu erfolgen pflegt (Most). Bei ver-

säumter Hülfe dauert das Übel oft Jahre, die äussern Theile des Körpers
werden zerstört, das Ansehn wird scheusslich; auch die Digestion, der

Appetit leidet, der Stuhlgang wird unregclmässig, im Darmcanal sammeln
sich Cruditäten, Schleim; es folgen Auftreibung des Unterleibes, Infarcten

im Lymphsystem, Abmagerung, bleiches Ansehn, Febris hectica, grosse

Hautgeschwüre (Ulcera scabiosa) , die stinkende, scharfe, oft dunkelrothe

Jauche absondern, sich theilweise mit Krusten bedecken, in deren Umfange
Krätzpusteln sind, u. s. f. Aber auch auf andere Weise, nämlich durch
Metastase, kann die Krätze gefährlich, ja tödtlich werden. Auf eine zu-

rückgetretene Krätze, d. i. eine solche, welche durch schädliches Verhalten,

durch Geraüthsbewegungen, Erkältung, durch sorglose Anwendung äusser-

licher Mittel, ohne Rücksicht ob das Übel rein local ist oder mit innern'

Ursachen zusammenhängt, schnell vertrieben, zurückgetrieben oder supprimirt

worden, so dass das Krätzcontagium sich von der äussern Haut auf wich-

tige äussere oder innere Theile versetzt, worauf letztere irritirt werden und
in Krampf oder Entzündung gerathen, folgte je nach Verschiedenheit des af-

ficirten Organs ein Heer von Krankheiten ; namentlich: Kardialgie, Epilepsie,

Gelbsucht, Atrophie, Asthma, Pneumonie, Phthisis, Hydrops, Ophthalmie,

Amaurose, Tumor albus, Arthrocace, selbst Orchitis (Tott) u. s. f. (Dieser

Krätzmetastasen ist bei solchen und vielen andern Übeln unter den Causal-

momenten gedacht worden. Kein echt praktischer Arzt wird sie leugnen,

obgleich es junge unerfahrne Akademiker und ungeschickte Praktiker genug
giebt, welche nichts davon wissen wollen, da es so schwer hält, den in-

nern Vorgang dabei zu erklären, sie aber zu stolz sind, um die docta
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ignorantia zn gestehen. Vgl. auch M r.taschematlstnna and Metasta-
sis Most). Alle diese Übel verhalten sich, wie die Multerkrankheit : dia

Krätze; sie verschlimmern sich in der Nacht in der Kälte, machen ihre

Anfälle nur nach Sonnenuntergang, und ihre Beschwerden mindern sich durch
starke Bewegung und so lange der Körper warm ist. Obgleich nun zahl-

reiche chronische Übel einer Krätzmetastase ihren Ursprung verdanken, so

ist dennoch S. Ilahni'mnmi's Angabe von Krätzraetastase als Grund der mei-
sten chronischen Leiden, wie er dies in seinen „Chronischen Krankheiten"
dreist behauptet, höchst übertrieben. Nicht selten finden sich Complicatio-

nen der Krätze mit Soropheln, Syphilis, Scorbut, Gicht, Rheuma^ chroni-

cbem Katarrh, Status pituitosus etc., wo dann das Übel sehr hartnäckig ist.

Eintheilung der Krätze. Wichtig ist vor Allem die Eintheilung
in Scabies vera , idiopnihicn , contagiosa, Psora, und in Scabies spuria,

symptomalicn, Psoriasis, Psijdracia , welche letztere eigentlich gar nicht

Krätze heissen sollte. Weniger wichtig sind die Eintheilungen in Scabies
eiern und humida, Scabies spnradicn , epidemica, endemicn etc. Der wah-
ren, idiopathischen, contagiösen Krätze haben wir oben gedacht, die falsche

ist stets Symptom einer andern Krankheit; daher wir nach den Ursachen
eine Scabies venerea, arthritica, scrophulosa, haemorrhoidalis, scorbutica, \

und critica (welche letztere kritisch eine andere Krankheit hebt oder damit
alternirt, besonders Kebris intermittens, Melancholie, Manie, Hypochondrie,
Icterus, Asthma, lufarcten) in den Handbüchern aufgezählt finden. Die
Form solcher Psydracie wird bestimmt durchs Alter, Klima, durch die Krank-
heitsconstitution , Diät und Lebensweise und durch die Complication mit an-
dern Krankheiten; daher es bald Psydracia sicca, bald humida, bald exul-
cerata ist. Diagnose. Die falsche Krätze, welche, nach Cheliiis, in den
meisten Fällen eine Art Herpes, besonders zu Anfange zu seyn scheint, un-
terscheidet sich von der wahren Krätze n) durch die Ursachen (s. unten),
also durch die Entstehungsart; &) dadurch, dass sie unmittelbar durch ge-
wisse Schädlichkeiten als Reflex anderer Leiden , nicht durch ein Contagium
entsteht, c) dass sie nicht, wie die wahre Krätze, was den allmäligen
Ausbruch betrifft, zuerst zwischen den Fingern und dann an den Gelenkeo
etc., sondern mehr allgemein und allenthalben, selbst schon anfangs im Ge-
sichte erscheint, und meistentheils an den grossen von ihr angegriffenen
Stellen besonders hartnäckig fortwährt, d) Ist sie nicht mit wahrer Krätze
complicirt, so steckt sie nicht an. e) Sie ergreift ausser dem Gesichte selbst

den behaarten Theil des Kopfes. Die Complication der Psydracie mit andern
Krankheiten giebt kein unterscheidendes Merkmal ab; denn auch bei der
wahren Krätze finden oft Complicationen mit andern Übeln statt. Vom Feig-
nsl {Sycosis) unterscheidet sich die Krätze durch den Sitz; denn letzteres

liebt das Kinn und den Rand des behaarten Kopftheils, wohin die wahre
Krätze höchst selten kommt. Schwerer ist das Feigmal von der falschen
Krätze zu unterscheiden, weil auch diese weder das Gesicht, noch den be-
haarten Theil des Kopfs verschont; jedoch sind die Knötchen beim Feig-
mal grösser, fast so gross als Erbsen, und die Psydracie erscheint nicht
immer, wie Sycosis, am Kopf und Kinn zuerst, sondern meist an andern
Theilen, Nach Krüger- Hansen (v. Griife's und i», Wallher^s Journ. für
Chirurgie etc. Bd. XVl. Hft. 4. S, 600 fg.) ist die Diagnose der Krätze
durch das Auge allein sehr schwierig; gesichert soll dieselbe werden, wenn
Infection durch ein fremdes Bette, durch Kleidungsstücke, Erwärmung der
Hand beim Tanzen etc. nachzuweisen ist, ferner, wenn der Ausschlag all-

mälig über den ganzen Körper welter kriecht, von einem Familiengliede
zum andern übergeht, und an den Stellen sitzt, wo die Haut am feinsten
ist, z. B. in der Ellbogen- und Kniebeuge, in den Weichen, oder wo
diese sich zosammenlagert, wie zwischen den Fingerwurzeln, endlich wenn
Kopf, Hals, Hache Hand und meist auch der Rücken vom Ausschlage ver-
schont bleiben. Ursachen. Bei Scabies vera ein specifisches, in der
oben erwähnten Feuchtigkeit der Krätzpusteln enthaltenes, chemisch noch
bis jetzt nicht untersuchtes, jedoch gleich dem der Syphilis fixes, nicht
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unter dem Einfluss der Witterung stehendea, sich selbst reproducirendes

Contagium (nicht Miasma, wie Hanse will), welches nur durch unmittelbare

und etwas anhaltende Berührung eines Krätzkranken oder eines mit Krätz-

materie verunreinigten Stoffes (Bette, Kleider, Handtücher, Geschirre) dea

Krätzausschlag erzeugt; jedoch nur bei dafür empfänglichen, nicht bei allen

Menschen. (Da man kein Contagium chemisch untersuchen kann, indem nur

der thierische Körper das einzige Reagens abgiebt, so ists auch bei dem
Krätzcontagium nicht anders. Was aber das Vehikel desselben, das Fluidum

in den Krätzpusteln anbetrifft, so reagirt dasselbe nach meinen Prüfungen

auf die chemischen Papiere alkalisch. Most.) Begünstigt wird diese Em-
pfänglichkeit durch Vernachlässigung des Körpers in Betreff der Reinlichkeit,

durch feuchte verdorbene Luft, durch schlechte Nahrung, daher das öftere

Vorkommen der Krankheit bei armen Leuten , bei Juden, Soldaten im Felde

und in der Caserne, in Arbeits-, Zucht- und Waisenhäusern etc.; doch kön-

nen auch die reinlichsten Menschen durch Ansteckung die Krätze bekommen.

Die zuerst von Gestoni, darauf von Linne, später von P. und J. Frank,

Wichmnnn, Hecker u. A., zu denen auch mein verehrungswerther Lehrer,

Hr. Hofrath Mende, gehört, aufgestellte und neuerlich von Krüger - Hansen

wieder in Schutz genommene Ansicht, dass der Krätze lebende Insecten,

die sogenannten Krätzmilben (^Acari exulcerantes) , die in der Krätzma-

terie enthalten, zum Grunde liegen, besteht nicht die Probe; denn diese

Insecten sind offenbar secundäre Producte der Krätze, und zwar «) weil

das Übel nach der Erfahrung durch Berührung ansteckt; i) weil Grosmann,

Bateman, Ritter, Stark und neuerlich noch der in mikroskopischen Beob-

achtungen sehr geübte Czermak in Wien, wie Hörn jun. in seiner „Reise

durch Deutschland etc. Bd. 1" erwähnt, diese Thierchen nicht einmal vom
Anfang der Krankheit an, auch oft im ganzen Verlauf der Krankheit nicht

gefunden haben (Infusionsthierchen habe ich im Speichel, in der frischen

Milch und im frischen Koth von Menschen genug wahrgenommen. Most)»

c) weil die Krätze zurücktreten kann, was Krüger - Hansen mit Unrecht

leugnet, da mir selbst Beispiele der Art bekannt sind (s. Tott in v. Gräfe's

und V. Walther''s Journ. für Chirurgie etc. Bd. XVI. Hft. 1); J) weil Sca-

bies mit Intermittens alterniren kann, ein Wandern der Krätzmilben von der

Haut nach innern Theilen aber nicht möglich ist (die mit Intermittens al-

ternirende Krätze ist aber wol nie Scabies vera , daher dieser Grund wenig

gilt M.); c) weil Kleider und Betten der Krätzigen noch längere Zeit hin-

durch anstecken können, zumal wenn Jemand in ihnen warm wird, die Krätz-

milben aber, wenn sie dessen fähig seyn sollten, daran hängen und die

ganze Zeit leben, oder wieder aufleben müssten , was reine Hypothese ist.

/) Die Krätzmilben leben aber nur so lange, als die Krätzmaterie in den

Pusteln nicht vertrocknet ist, und werden sie, nach LevCs und Starkes Er-
fahrungen, auf gesunde Menschen verpflanzt, so sterben sie bald. Nehmen
wir endlich g) noch die Thatsache in Betracht, dass auch in vielen andern

abnormen Säften des Körpers, so gut wie in der Krätzpustelfeuchtigkeit,

Infusorien, wenn gleich von anderer Art entstehen können; so erscheint jene

Ansicht von den Krätzmilben als völlig grundlos. Dennoch hat die Theorie

der Krätzmilbe noch jüngst einen Vertheidiger gefunden (s. Raspail, Natur-

gesch. des Insects der Krätze. A. d. Franz. Leipzig 1835. mit 2 Kupfer-

tafeln. — Hecker's Wissensch. Annalen 1835. Heft 4.) Durch das Krätz-

contagium wird das zwischen der Oberhaut und der Malpighi'schen Schleim-

haut gelegene Gefässnetz in eine lymphatische Entzündung versetzt, was das

erysipelatöse Ansehn der Krälzpusteln, die Fieberbewegungen bei gehemm-
ter Eruption und die Exsudation von Lymphe, einige Tage nach dem Aus-
bruch der Pusteln, beweisen. Die falsche Krätze entsteht lediglich und un-

mittelbar durch Unreinlichkeit, schlechte Luft, schlechte Nahrung, durch

unterdrückte Ausleerungen bei zugleich vorhandenen Verstopfungen im Un-
terleibe, ferner durch scrophulöse, venerische, arthritische u. a. Dyskrasie;

endlich durch Hämorrhoidalreiz. Sie erscheint vorzüglich im Frühjahr und
in der Reconvalescenz acuter Krankheiten.
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Cur der wahren Krätze. Vor Allem dient Reinlichkeit in Kleidung,
in Betten, Leibwäsche, gute Hautcuitur, gute, nährende, frische Kost, keine
snlzigcn und fetten Speisen, kein SchweinHeisch, Pökel- und Rauchfleisch,

keine Spirituosa, Vermeidung der Erkältung, sowie eines zu hohen Wär-
megrades, trockene Luft, Ablfgnng eines etwa säugenden Kindes, öftere

lauwarme Waschungen, Seifenbäder, bei Vollblütigen, bei starkem Säftean-
drange nach der Haut eine kleine Venaesection, Schröpfen auf dem Rücken,
ein kühlendes Laxans aus Sal Glauberi. Sind 8—14 Tage verflossen, so
wenden wir die äussern und innern sogenannten Specifica, die Antiscabiosa
an. Ist die Krätze noch weit verbreitet, ist sie frisch und kein Allgemein-
leiden zugegen , so reichen die äusserlichea Krätzmittel allein vollständig

aus, im entgegengesetzten Fall, bei gleichzeitiger Alteration des Gemeinge-
fühls, bei Schwäche des Körpers, Digestionsfehlern, bei chronisch gewor-
denem Übel (^Lues scdhicsa^, bei Kachektischen, Phthisischen, bei zartea
Subjecten geben wir neben den Externis zugleich^ Interna, um Metastasen
zu verhüten. Die Zahl der Krätzmittel ist sehr gross; wir betrachten hier

zuerst die vorzüglichsten äusserlich anzuwendenden Mittel.

I. Anliscnbiosa exlcrnn. 1) Schwefel, eins der besten Mittel, und
zwar n) Flores sulphuris, am besten in Salbenform ; Unguent. sulphurat.

simpl. Ph. Boruss., oder auch 2 Unzen Fett und 1 Unze Flor, sulphuris,

oder I^' Flor, sulphuris pulv. gj , Ol. olivar. q. s. ut fiat Unguent. S.

1— 2mal täglich davon in die am stärksten juckenden Theile einzureiben.

Hiermit fährt man so lange fort, bis der Ausschlag verschwunden ist, und
reibt dann noch 14 Tage, um neue Eruption zu verhüten, jeden Abend
eine Haselnuss gross davon in die Handgelenke oder in die hohle Hand,
durch welches freilich behutsame Verfahren die Heilung langsamer erfolgt.

In hartnäckigen Fällen , wo diese Salben nicht helfen , dient das Unguent.
Jasseri oder das Unguent. sulphurat. compos. Ph. Boruss. , wo Vitriolum al-

bum, Pulv. bacc. lauri, Salmiak dem Schwefel zugesetzt werden. Ein
wirksames, in den Spitälern zu Kopenhagen angewandtes Verfahren ist

folgendes: der Kranke bekommt ein Laxans aus Jalape^jj, und Crem, tar-

tari 3j, dann schmiert er sich drei Abende hinter einander mit ^! Kali car-
hnnici pulv., Flor, sulphur. pulv., Picis liquid, ana g)^, Butyr. reo. insuls.

gjj. M. f. Unguent., hütet das Bette und wäscht sich am dritten Morgen
die Salbe im Schwefelbade ab. Am besten ists, wenn der Kranke nackt
zwischen wollenen Decken während der Schmierzeit liegt. In der preussi-
schen Armee wandte man unter gleichen Umständen das Unguent. sulphurat.

compos. Ph. Londinensis mit grossem Nutzen an, wie ich mich im Feldzuge
V. J. 1813— 1815 vielfach überzeugt habe. Sie besteht aus Schwefel, Hel-
leborus albus, Pottasche, Seife und Fett, und sie passt bei gesunden Leu-
ten und frischer Krätze am besten. Nach Briick (^Casper's Wochenschrift
1833. No. 2) ist die englische Curmethode diese: Der Krätzige hält sich

36 Stunden lang nackt in wollenen Decken auf, in einer warmen Tempera-
tur, so dass er tüchtig schwitzt, und reibt in dieser Zeit den ganzen Kör-
per, besonders die krätzigen Gelenke, fleissig mit folgender Salbe ein : I^ Flor,
sulphur. gj, Pulv. rad. helleh. alhi ö]-, Nitri depur. ^fj, Sapon. moll , Adip.
suill. ana gj. Darauf wäscht er sich mit brauner Seife ab, zieht reine
Kleider an und ist — geheilt. — Auch gegen Gicht und Herpes
rühmt BrücJ: diese Cur. — Ähnliche Bestandtheile mit oder ohne
Tlieer enthalten die Krätzsalben von Wylie, vnn der Haar, Baieman,
FialloiLshj , Krüger - Hansen u. A. Im berliner Charitekrankenhause
wandte Neumann das auch von mir sehr wirksam gefundene Horn'sche
Liniment an : Y\' Flor, sulphuris pulv. giv , Sapon. nigr. gvjjj , Aq. fervidae

q. s. ut fiat. Liniment. Des üblen Geruchs wegen setze ich noch etwas Ol.

bergamott. zu (Tott^. Nebenbei alle 3— 4 Tage ein Seifen- oder Schwefel-
bad und nach gehobener Krankheit Entfernung und sorgfältige Reinigung
der Wäsche, sowie der Betten durch Ausdünsten im Backofen, nach-
dem das frische Brot herausgenommen, Beobachtung strenger Reinlich-
keit. (Sulphur crudum ist nach meinen Erfahrungen äusserlich viel wirk-

Mo8t EncyklnpSdie. 2te Aufl. II. 49
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samer, als Flores sulphuris. Mosf)* Hepar eulphuris, z. B, Jadelofs

Salbe aus Hepat. sulphur. calc. 51V, Sapon. nlhi gfj, Ol. papaveris. q. s.,

und darneben alle zwei Tage ein warmes Bad mit 5jj Schwefeüeber ver-

setzt. Diese Methode ist da , wo es blos auf schnelle Heilung ankommt, ^

auch bei gleichzeitiger Gicbtcomplication sehr nützlich. Oft reicht schon

folgendes Waschwasser aus: ^l Hepat. sulphur. Icalin. gjj^, Coque cum Aquae

fontan. fi'jj , ut rem. ffij. Darneben, nach Mouronvnl , ein Liniment aus

Seife, Öl und Hepar sulphuris. Nach v. Autenricih soll man alle vier

Stunden die krätzigen Theile mit einem in sehr heisses Wasser getauchten

Schwamm , um die noch in der Haut liegenden Krätzpusteln hervorzulocken,

und dann nur erst einen, nach einigen lagen mehrere krätzige Theile mit

Solut. hepat. sulphuris bestreichen, und nach einigen Minuten den bestri-

chenen Theil jedesmal abwaschen; eine Methode, die bei Gefahr der

Metastase sehr zu empfehlen ist. Duptiylreii's Waschwasser besteht aus 1

Pinte Schwefelieberauflösung und 2 Drachmen Acidum vitrioli. c) Schwe-
felr äucherungen, nach Gnles^ Methode (s. Fumigatio). Sie greifen

leicht die Kespirationsorgane an und wirken langsam. 2) Spirituöse
Dampfbäder, empfohlen von Mouronval, 3) Vitriolura album, 1—

2

Scrupel auf 1 Unze Fett (^Hegewisch), oder als Waschwasser zu 5jj auf 1 S )j

Wasser, oder in Decoct. cort. ulmi, Decoct. hellebori concentratum (Har- f

less), passend bei hartnäckiger, feuchter, eiternder Krätze, jedoch muss jede >l

Complication fern seyn. (Bei Kranken , denen der Schwefelgeruch unange- (

nehm, ist der Vitriol ein beliebtes Mittel. Sehr wirksam ist folgende Salbe il

R^ Pulo. flor, sulphuris 3J , — vitrioli nlhi 5jjj » — carhon. til. 5jj , Axung. \

porci 5Jjj. M. f. Unguent. Most.} 4) Flor es zinci 5jj auf 3J Fett, 1

passend bei schon getilgter Krätze , aber noch zurückgebliebener Empfind- )

iichkeit der Haut. 5)Spirit. sal. ammon. caust. als Waschwasser gleich ;

nach geschehener Ansteckung (^Sachs), 6) Mercurialia. Sie verdienen 1

bei Complication mit Syphilis den Vorzug vor den Schwefelmitteln; z. B. ij

Unguent. mercuriale alb. Werlhofii (5j weisser Präcipitat auf 1 Unze Fett), '!

täglich zweimal eine Haselnuss gross in die Fusssohlen, in die innere Seite i

der Arme und in die am meisten ergriffenen Stellen einzureiben. Ed. Gräfe
{

behandelt frische Krätze stets mit Unguent. praecip. alb. 5j — 5jjj auf eine j

Unze Fett, wovon täglich 2mal eingerieben und alle S Tage ein laues Bad !

mit Seife genommen wird. Bei alter Krätze lässt er mit Sublimatwasser i

(10— 20 Gran auf 1 S Aq. destill.) waschen. — Jahn sen. empfiehlt bei j(

grosser Unthätigkeit der Haut täglich zweimal eine Erbse gross von fol- !{

gender Salbe successive in die verschiedenen leidenden Partien einzureiben: (

^f Merc. sublim, corros. ö\i — j, Opii puri gr. vjjj , Axung. porci 5J. M. f. !

Unguent.; v. WedeJcind lobt die einfache Sublimataufiösung, ^j auf 3VJJJ Aq.

destillat., Schöpf die Aq. phagedaenica in veralteteten Fällen. Reis'' Me-
thode (s. Medic. Annalen 1817. Juli. S.983) scheint bei eingewurzeltem Übel
beachtungswerth. Es wird nämlich ein Gemisch aus 5jj Sublimat, 10 Gran
rothem Präcipitat, Spirit. angeiicae et anthos ana 5jj» Vitriol, alb. 3iv, in

einer Bouteille Regenwasser aufgelöst. Der Kranke wäscht sich zuerst mit

warmem Seifenwasser die leidenden Stellen, öffnet die Pusteln, nimmt dann

1 Theil der Solution, veriuischt ihn mit 4 Theilen Flusswasser und wäscht

sich damit zweimal täglich. An jedem Tage nimmt er den 5ten Theil der

Solution mehr und des Flusswassers weniger, so dass die Solution am Stell

Tage unvermischt gebraucht wird. Nach 4— Stägigem unvermischtem Ge-
brauch des Mittels wird in dem frühern Verhältnisse täglich mehr Fluss-

wasser zugesetzt. Mouronval lobt bei seiner Gale militaire Bestreichen der

Stellen oder Verbinden mit Charpie, die in Solut. mercurii nitrosi getränkt

worden. 7) Pflanzenmittel. Hieher gehören Abkochungen oder Salben

von Rad. helenii, Unguent. enulat. Ph. VVürtemb. (gut bei Kinderkrätze),

von Rad. hellebori albi, Herba iilcotianae, von Sem. staphisagriae. Ra/nque

lobt bei Complication der Krätze mit Syphilis, Scropheln, Scorbut, selbst

wenn schon Abzehrung da ist: Rr Semin. staphisagriae co7itus. 3J, Aq, fon-

tanae föjjj, coq. ut remancant ^jj, col, adde Opii puri gr. xxiy. M. S.
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Mittels eines darein getauchten Tuches Morgens wnd Abends die krätzigen
Stellen zu reiben, die mit Kiter gefüllten Pusteln aber -vorher zu öffnen.

Entzündet sich die Haut, so verdünnt man das Mittel mit Y3 Wasser.
Das Waschen mit Infus, flor. arnicae , worin Kochsalz aufgelöst worden,
rait Succ. herbae cicutae rec. express. oder der 8olutio extracti cicutae sind

auch empfohlen worden. (Die Theerbäder werden im Hamburger allgemei-

nen Kraiikenbause, nach Dr. Fnrl;e , erwärmt mit Nutzen gegen Krätze an-
gewandt. Der Kranke geht nackt täglich auf ein'ge Minuten in ein solches

Bad. Most.') 8) Fettige, ölige Mittel, als Ol. olivar. , hyoscyami;
nach vorhergegangenen Waschungen mit Seife, täglich Einreibungen von
S Unzen Ol. Sie passen, nach Delpcch und Boileau de Cnslelnon, besonders
bei Kindern und schwächlichen Frauen. Seife und Ol sind auch in ver-

schiedenen Krätzsalben Adjuvantia. Einreibungen von 5JJ grüner Seife,

Morgens und Abends über den ganzen Körper angewandt, und während der
Cur die Wäsche nicht gewechselt, stifteten nach Kramer nie Schaden, zeig-

ten sich gegentheils sehr nützlich, was auch Neumann in der berliner Cha-
rite beobachtete, der von der schwarzen Seife eben so grossen Nutzen als

vom Horn'schen Liniment sah. 9) Säuren. Hieher gehören Unguent.
oxygenat. , die Crollius'sche Salbe aus Acid. vitrioli concentr. mit Fett,

Waschungen mit Acid. sulphuricum , muriatic, oxymuriat., Bäder mit Chlor-
kalk (rofnx;)^ Waschen mit Kali hydrochloric. gjjj, in 1 S Wasser aufge-

löst (^Derheim), oder Solutio natri hydrochlorici. indicirt sind diese Mittel

bei grosser Reizbarkeit der Haut und Coroplication mit Scorbut. 10) Gra-
phit, nach Weinhold, Grille, Villnrd, in Salbenform. 11) Salmiak,
als Zusatz zu der Schwefelsalbe , oder auch eine Solution desselben als

Waschwasser. 12) Pottasche. Ist zum Theil schon in der Seife ent-

halten. Folgende Mischung wird sehr gelobt: ^ Kali carhonici , Buiyr.

insulsi ana 5J , Picis liquid, gjj. M. f. Unguent, WilJielm zu München
rühmt seine wohlfeile, nur im Durchschnitt 8— 9 Tage dauernde Krätzcur,
wobei er den Grundsatz feststellt, die Krankheit mittels schneller Hindurch-
führung durch die ihrem Verlaufe angewiesenen Zeiträume rasch und gründ-
lich zu heilen Zuerst kommt ein Reinigungsbad, dann wird das Stad.

eruptionis schnell in das Stadium efflorescentiae verwandelt, indem achtmal
täglich (l'j Unzen jedesmal) Lixivium causticum in den Körper gerieben

•wird. Nach 48stündigem Gebrauch dieses Waschmittels, was nur selten

drei Tage nöthig ist, ist das Stad. eruptionis gebildet, das Stadium acmes
seu efflorescentiae beginnt, und das der Desquamation zeigt sich bald dar-
auf dadurch an, dass keine neuen Krätzpusteln mehr zum Vorschein kom-
men und der Ausschlag trocken wird. Sobald sich dieses Stadium einstellt,

steht man vom Gebrauch des Waschmittels ab, weil die Krätze sonst leicht

stehen bleibt oder sich in Geschwüre mit grossen Schorfen verwandelt, die

Form des Ausschlags also schlimmer und die Heilung schwieriger wird.
Statt des Waschmittels wird jetzt eine Salbe aus jj)^ Hausseife, mit heis-

sem Wasser zur Salbenconsistenz ebullirt, binnen 24 Stunden über den
ganzen Körper eingerieben, um völlige Desquamation zu bewirken. Hinter-
her werden einige Tage hindurch laue Bäder, auch einmal ein Laxans ge-
nommen und die Cur ist beendigt. Sorge für gute Hautcultur, für Rein-
lichkeit ist noch lange Zeit noth wendig. 13) Der Chlorkalk. Man löst

1 bis IV2 Unzen in einem Pfunde Brunnenwasser auf, zum Waschen und
Fomentiren der krätzigen Stellen. Es ist das wohlfeilste und beste Mittel,

besonders wenn die Haut nicht zu zart ist. 14) Plumbum tamiicum. Es
wird von Droste (^Casper^s Wochenschrift, 1833. No. 20) in folgender Form
als sehr wirksam emfohlen : I^ Decoct. quercus ex 3Jjfs parat, ffj , Extr.

saturrd q. s. ad Praecipitat. Col. et praecipit. S. Salbe, viermal täglich

davon einzureiben.

n. Antiscabiosa iiifema. Die vorzüglichsten innern Mittel sind Flores

sulphuris, am besten mit Antimonium, Magnes. carbonica und Guajak. Sind

gastrische Sordes, Plethora und Vollsaftigkeit in der Haut zugegen, so die-

nen Laxanzen aus Infus, sennae und Sal Glauberi, darneben Tisanen von

49*
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Spec. Ugnorum und andern blutreinigenden Dingen (a. Haematocathar-
tica). In schlimmen Fällen dienen Aethiops antimonialis, raineralis, Aq.
picea, und bei Schwächlichen gleichzeitig, vorher oder alternirend mit den
genannten Antipsoricis internis Tonica, Amara, China, Chinin. Ist die

Krätze völlig geschwunden, so nützen zur Nachcur warme, dann laue

Schwefelbäder, zuletzt kaltes Waschen, Vermeidung aller nicht gehörig ge-

reinigter Kleidungsstücke oder inficirter Personen; am besten ist der Ge-
brauch reiner Leib- und Bettwäsche, die während der Krätzzeit nicht ge-

braucht \vorden. Bei Compiication der Krätze mit Syphilis passen vorzüg-
lich die Mercurialien innerlich und aussei lieb, bei gleichzeitigem Scorbut
Mineralsäuren, bei gleichzeitiger Gicht und Khcu;ua Schvvefel, Gaajak, An-
timonium, Aconit, bei Scropheln Kalomel mit Cicuta, Schwefel mit Ocul.

cancrorum.

Cur der falschen Krätze. Die Psydracie erfordert die Behand-
lung des Grundübels; daher bei Psydracia syphilitica Mercur mit Gua-
jak, Duicamara, Kampher, Spec. ligiiorum , bei der durch Gicht, Scro-

pheln, Rheuma, Scorbut etc. entstandenen Psydracie Antarthritica, Anti-

scrophulosa, Antirheumatica, Antiscorbutica. Reinlichkeit, trockne Luft,

nährende reizlose Kost, überhaupt die Diät wie bei Scabies und Herpes, sind

auch hier streng zu beobachten. Ist die falsche Krätze kritisch , wie dies

.nach den Anfällen der Gicht, des Rheuma nicht selten der Fall ist, so die-

nen warme Seifen- und Schwefelbäder; andere äusserliche Mittel sind nur

mit grosser Vorsicht und erst nach gehobenem Grundübel anzuwenden, um
nur die örtliche Destruction der Haut zu heben. Bei Krätzmetastasen ist

die Cur nach der mehr acuten oder chronischen Form des Leidens verschie-

den. Im Allgemeinen dienen bei letzterer Schwefel, Antimonium, Opium,
Pulv. alterans Plummeri, Sal cornu cervi, Spirit. Minderen, Kampher, Bel-

ladonna, Tart. emetic. in refr. dosi, äusserlich stark reizende Bäder, künst-

liche Geschwüre, Einreibungen von der Kopp'schen Salbe (s. Prolapsus
palpebrae superioris), Blasenpflaster in der Nähe des afficirten Theils,

Einimpfen mit Krätzmateric, besonders bei Neurosen von Metastasis scabio-

sa, am besten durchs Tragen von Kleidern, durchs Schlafen in Bettea

Krätziger, auch durch Einimpfung mittels der Lanzette, bei Lähmungen ex

scabie retropulsa die Moxa, das Begiessen des Gliedes mit heissem Wasser.
Die Cur der Krätzgeschwüre wird bei Ulcus scahiosum nachzulesen seya.

Was die Behandlung der Nachkrankheiten nach geheilter Krätze betritft,

so ist hier Folgendes zu bemerken: Bei jungen Mädchen bleiben zuweilen
Anschwellung, Schmerz, Induration, Abscess in Folge eines nässenden, grin-

digen Ausschlags um den Hof der Brustwarze zurück; wo dann das Übel
wie ein Krätzgeschwür behandelt werden muss (s. Ulcus scabiosum).
Ist anfangende Phthisis zurückgeblieben, so dienen vorzüglich stark eiternde

künstliche Geschwüre auf der Brust, Einreibungen von Pustelsalbe, Schwe-
feigas- und Schwefelwasserbäder, innerlich Eilser Wasser, Schwefel, Duica-
mara, bei starkem Reizhusten Opium, gelinde Diuretica mit Amaris. Bei
chlorotischem Zustande sind die Antiscabiosa specitica: Antimonium, Schwe-
fel, alternirend mit Tonicis amaris, bei Epilepsie künstliche Geschwüre
und die Antepileptica, bei Seelenstörungen die Moxa und Pustelsalbe indicirt.

Bei der nachbleibenden Psorophthalmie nützen Pustelsalbe, hinter die Ohrea
eingerieben, Salben aus rothem Präcipitat, Unguent. Ophthalmie. Richteri

Ph, Hannov. zum flinreiben in die Augenlider; bei rother, wunder, schmerz-
hafter Haut passt: I^ Vilrioli ciipri pulv. gr. x, Tutiae pmeparnt. pulv. gr. vj,

Butijr. iusuls. 5)^. M. f. Unguent. S. Zum Einreiben. Wird die Haut stets

wieder feucht und bilden sich kleine, flache Borken, dann Einreibungen mit
Unguent. ophthalniicum Richteri; erscheinen häufig Pusteln aufs Neue, dann
Waschungen mit kaustischem Salmiakgeist. Als Präservativ beim Umgänge
mit Krätzigen wasche man sich öfters mit Salzwasser und imprägnire die

verdächtigen Betten mit Kampher mit Terpenthinöl. Die Franzosen krochen
auf ihren Märschen, wenn sie sich ins Bötto legten, aus Vorsicht in einen
leinenea Sack. C. A. Tott.
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Scardamyg^inus» Scardamyans, das Blinzeln mit den Augenlidern

(niedersächsisch das Plinkäugen). Ist Symptom Terschiedener, mit

Lichtscheu verbundener Augenleiden, des Rheumatismus im Gesichte, bei

Kindern oft blos üble Angewohnheit, wo es dann meist nur mit einem Auge
unwillkürlich und mit gleichzeitiger Contraction einzelner Gesichtsmuskeln

derselben Seite geschieht. Cur. Ist die des Grundühels, der Ophthalmie,

Eutlernuüg fremder Körper aus dem Auge etc., bei Rheuma Diaphoretica.

Ist es ülile Angewohnheit, und fruchten moralische Mittel, öfteres Erinnern
etc. nichts, so kann man die Acupunctur in der Nähe des untern Augenlides
versuchen, die in einem Falle nützte. Am besten ists, die Nadel durchs un-
tere Augenlid selbst von Innen nach Aussen zu stechen. (^Most').

Scarificatio, Encharaxis, das Scarificiren, das Schröpfen.
Beim Schröpfen wird ein luftleer gemachter Schröpfkopf, im Nothfall ein

Glas, auf die Haut gesetzt, damit dieselbe in die Höhe gezogen werden
kann. Man bedient sich desselben bald als Rubefaciens und Derivans
(trocknes Schröpfen), bald als blutentziehendes Mittel (blutiges Schrö-
pfen), indem die erhobene Hautstelle mittels der Lanzette oder des Schröpf-
echneppers scariticirt und dann der Schröpfkopf, um das Blut aufzunehmen
und auszusaugen, wieder aufgesetzt wird. Mau schröpft vorzüglich im
Nacken, auf dem Rücken und an den Extremitäten, bedient sich dazu 8—10—20 Schröpfköpfe, je nach dem Alter, der Constitution und der grössern

oder geringern Quantität Blutes, das entzogen werden soll. Die Wirkungen
des Schröpfeiis sind: allmälige und örtliche Blutentziehung, örtliche Reizung
der Muskeln, Derivation des Blutes von Innen nach der Haut, Entfernung
örtlicher Stockungen. Dienlich ist diese örtliche Blutentziehung bei allen

Neuralgien mit Erethismus im Blutsystem, bei solcher chronischer Migräne,
bei Rheuma des Gesichts, bei Gicht, Taubheit, bei chronischen Gesichts-
exanthemen, Ophthalmien, bei Anginen, verschiedenen örtlichen Entzündun-
gen des Gesichts, des Halses, der Brust, wo man besonders Nacken und
Rücken schröpft. Das Scarificiren unterscheidet sich vom Schröpfen dadurch,
dass man bei ersterm ohne Aufsetzen von Schröpfköpfen kleine oder grössere

Einschnitte mittels der Lanzette in die Haut macht, wie dieses z. B. bei

Gangrän, Anthrax, Oedema pedum, Morbus canis rabidi, bei Eraphjsema
etc. oft nothwendig wird. Indicirt ist das Scarificiren, das Einstechen oder
Einschneiden in die Haut und die unter ihr liegenden Theile besonders

1) um bei Entzündungen Blut aus den strotzenden Gefässen des entzünde-
ten Theils zu entleeren und die entzündliche Spannung desselben zu heben,

z. B. bei heftiger Conjunctivitis, Glossitis, Angina tonsillaris, bei Ent-
zündung fibröser Theile: der Galea aponeurotica , des Pericardiums, Perio-
Bteums, beim Panaritium; 2) um Blut, seröse, eiterige und andere Flüssig-

keiten, die in den Zellstoff unter der Haut sich ergossen haben und sich

schwer resorbiren, zu entleeren, z. B. bei Oedema scroti, glottidis, bei

Blutsugillationen des Hodensacks, bei Urinerguss in demselben, bei Oedema
pedum. Doch sey man hier, wenn zugleich Hydrops universalis und Dys-
krasie der Säfte zugegen ist, mit den Einschnitten nicht zu voreilig, da
sie hier leicht brandige Geschwüre hinterlassen; 3) um Luft, die sich im
Zellgewebe gesammelt hat, zu entleeren, z. B. bei Emphysem; 4) um eine

entzündliche Reaction und in Folge dieser auch wol Exsudation plastischer

Lymphe oder Eiterung in einem Theile hervorzurufen, z. B. bei abnorm
getrennten Theilen, die verwachsen sollen, bei giftigen Wunden zur Beför-
derung der Eiterung, beim Callus der Geschwüre; auch scarificirt Lisfranc
Indurationen, um sie aufzulösen; 5) beim Brande, theils um die Brandjauche
zu entleeren , theils um kräftige Arzneimittel in die Tiefe auf die noch le-

benden Theile zu appliciren. — Über die Anwendung der Schröpfköpfe
siehe Applicatio cucurbitul ar um.

IScarlatina, Morhiis scarlatimstis , Febris scarhtlinosn , Gutturis

morbus epidemicus Forcsti, Rosaliae Ingrassias, Ruhcolae Ballonii,
bchaflach lieber, von Laien und manchen Ärzteo auch etwas unbestimmt
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Friesel, Purpur fr iesel genaaat. Ist eine eigenthümliche fieberhafte,

bald sporadisch, bald epidemisch und contagiöä erscheinende, mit Angina
und Kopfatfectionen verbundene, exanthematische Krankheit, weiche, wie die

andern acuten Exantheme, in der Regel den Menschen nur einmal ergreift.

Symptome und Verlauf. Zuerst bald geringes, bald stärkeres Fieber

und einige Beschwerde beim Schlucken; alsdann zeigen sich nach 2— 3 Ta-
gen , während schon das Fieber in den Morgenstunden nachlässt, ganz fla-

che, kleine Flecke, die ungleich gross, selten grösser als eine Linse, und
von Farbe roth, wie Mennig, aussebn, zuerst an den obern, später an den
untern Theilen des Körpers, welche einzelne Flecke bald zusammenflieasen

und so handgrosse röthliche, ins Blaue spielende Flecke bilden, die am
Halse, auf der Brust am stärksten sind, der Haut eine Scharlachröthe ge-
ben, einige Tage stehen, dann allmälig erblassen, verschwinden und sich

abschuppen. Die Angina ist bald gering, bald so stark , dass alles Schlin-

gen unmöglich wird, zuweilen fehlt sie ganz und der Verlauf des Übels ist

sehr leicht, in andern, der Ausnahme zugehörenden Fällen fehlt sie, aber
dennoch ist die Krankheit wegen heftiger Kopfatfectionen und nervöser

Zufälle sehr schlimm. Am häufigsten herrscht das Scharlachfieber epide-

misch; es entwickelt sich aus atmosphärischen unbekannten Einflüssen, wird
aber später contagiös, wie ich dieses öfters, zumal während der Äquino-
ctialzeit, beobachtet habe (s. die Nachschrift zu dem Artikel Miliaria).
Was den Verlauf der Scharlachkrankheit betrifft, so können wir hier, wie
bei allen andern acuten Exanthemen , fünf Stadien festsetzen. 1 ) Stadium
opportunitatis , Stad. morbi fientis. Es dauert meist 2— 5 Tage; die Kran-
ken klagen über Zerschlagenheit in den Gliedern, leiden an Unruhe, Schlaf-

losigkeit, etwas Fieber, Halsweh, Übelkeit, Erbrechen, Leibesverstopfung,

bei Vollsaftigkeit an Nasenbluten; da aber der Hautausschlag noch fehlt, so

kann man nur die Krankheit vermuthen, besonders wenn die Zunge der

Kinder auffallend roth, der Puls sehr schnell, frequent (ISO— 140 Schläge
in der Minute) und das Scharlachfieber in der Gegend oder im Orte ist.

2) Stadium erwptionis. Das Fieber wird stärker , besonders zur Nachtzeit,

die Hitze ist gross, der Durst bedeutend; die Kinder klagen über ein Prik-

keln und Stechen in der Haut, und darauf zeigt sich zuerst am Kopfe,

Halse, nach 12— 18 Stunden an den Lenden und Beinen der oben beschrie-

bene, erst linsengrosse, später zusammenfliessende, oft handgrosse Ausschlag.

Je wärmer der Kranke gehallen wird, desto stärker erscheint das Exanthem,
desto heftiger ist das Fieber. Zuweilen gehen die Halsbeschwerden mit dem
Ausschlage parallel , in seitnern Fällen sind sie um so stärker, je wenigem
dieser auf der Haut erscheint, in noch andern mindern sie sich mit dem
Auftreten des Exanthems {^Most^, Die Zunge wird jetzt schwach weisslich

belegt. Dieses Stadium währt 2— 4 Tage. 3) Stadium efflorescentiae.

Die Flecke werden saturirter roth, besonders an den Vorderarmen, fliessen

völlig zusammen, so dass grosse Hautpartien wie rosenartig entzündet sind,

der Ausschlag ist aber weder so dunkel, noch so einzeln und erhaben wie
bei Masern, es bleibt in der Regel eine Macula; nur bei recht vollsaftigen

Kindern bilden sich an einzelnen Steilen kleine Pusteln, wie Friesel (Äcar-
Ititina pustulosa, miliaris^, die ein klares, später ein milchiges Fluidum, das

zur Inoculation der Scarlatina benutzt werden kann , enthalten (>/osf). Dass
diese Scarlatina pustulosa eine Coniplication mit Friesel sey, ist eine leere

Hypothese; es ist weiter nichts als eine bei energischen Kranken leicht vor-

kommende höhere Entwickelung der Macula zur Papula und Pustula. Hah~
nemann (Allgem. Anzeiger der Deutschen 1808. No. 60) unterscheidet Schar-

lachfieber und Purpurfriesel (rolher Hund); letzteres habe man mit ersterm,

wie er sagt, fälschlich verwechselt, — dies sey der Grund, warum sein

Präservativ, die Belladonna, wofür sich dieser grosse Charlatan Gold
zahlen Hess, nicht immer helfen könne (Schöne Ausflüchte!). — In den

gewöhnlichen Phallen und wo das Exanthem keine Pusteln bildet, ist der

Ausschlag bald stärker, bald gelinder, ja oft so flüchtig, dass er in weni-

gen Minuteu bald da ist, bald verschwindet. In vielen Fällen uud bei
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sonst mässigeiu Fieber hat dios gar nichts za bedentea, in andern ist es ein

schlimmes Zeichen. Veranlassungen zum Zurücktreten des Exanthems sind:

starkes Naseobluten, starke Diarrhöe, Erkältung, Schreck, Angst, Furcht;

oft ist schon ein gelinder Wechsel der Temperatur Schuld. War die Bräune
schon im ersten Stadium bedeutend, so nimmt sie jetzt ab, trat sie aber
erst mit dem zweiten Stadium auf, so nimmt sie noch zu, und ist gleich-

sam das innere Exanthem des Halses. In leichten Fällen vermindert sich

in dieser Periode, die 2 — 3 Tage dauert, das Fieber schon bedeutend.

4) Stadium dcsquamntionis. Die Flecke werden nun blässer, die Haut wird
scheckig, marmurirt; waren Pusteln da, so werden sie leer und platzen.

Manche Kranke sehen wie bepudert aus; oft gehen mit der Abschuppung
grosse Lappen weg, besonders an der Fusssohle, an der Ferse und in der
hohlen Hand. Je gelinder die Krankheit und je geringer der Ausschlag
war, desto unbedeutender ist die Desquamation; je heftiger sie war, je
stärker der Ausschlag auftrat, desto bedeutender ist sie, ja, nach recht

schlimmer Krankheit fallen die Nägel an den Fingern und Zehen ab, und
die Haare fallen aus. In diesem Stadium zeigen sich als günstige Krisen:
Schweisse, trüber Urin, fiiessende Nase; auch wird die weisslich belegte
Zunge sehr roth und empfindlich. Steinheim (^HecJcer^s Annalen, 1828. April

S. 401) redet ausführlich von einem Scharl a chs chn npfen, den er nicht

selten hier beobachtete. 5) Stadium recoiivalesceniiae. Man bemerkt nach
der Abschuppung eine grössere Empfindlichkeit der Haut, etwas Rauhigkeit
im Halse, zuweilen etwas Leibschmerz und wohlthätige Diarrhöe. Merk-
würdig ist, dass die Kranken sich oft gar nicht matt fühlen, grossen Hun-
ger haben, sich nicht gern mehr im Zimmer halten lassen und durch Erkäl-
tung oder ohne diese durch unbekannte Ursachen sich starke, schnell ent-

stehende Hautwassersucht, oft zugleich Hydrops pectoris, pericardii, abdo-
minis, zuziehen. Bei schwachen Kindern bleiben leicht Drüsenanschwellun-
gen zurück , die oft in Eiterung übergehen . andere leiden plötzlich an hef-

tigen rheumatischen Gliederschmerzen, die Schlaflosigkeit und Reiztieber er-

regen (s. Rheumatismus). Cur. Das hier beschriebene Scharlachfieber

(Scarlatina benigna, vulgaris), bedarf kaum einer Behandlung, die Diät macht
die Hauptsache aus. Vermeidung alles Reizenden, Erhitzenden, als des Weins,
starken Biers, Kaffees, der Fleischspeisen, dagegen viele dünne schleimige,

säuerliche Getränke: Oxymel, Zuckerwasser, Reis- und Haferschleim, Obst-
brühen als Suppen und Getränk, doch ohne Gewürze, gleichmässige Tem-
peratur (nicht über IS** R. darf das Zimmer wann seyn), leichte Bettdecken,

Schlafen auf Matrazzen: dieses Verhalten ist zu beobachten. Der Kranke
kann, wenn er Lust hat, im Zimmer umhergehen, darf dasselbe aber vor dem Sia-

dio reconvalescentiae nicht verlassen. Einreibungen von lauwarmem Baumöl
in die allgemeinen Hautbedeckungen sind vorher sehr nützlich, um Hydrops
zu verhüten (Most) Im Sommer und bei gutem Wetter darf der Kranke erst

8, im Winter und bei feuchtem Wetter 14 Tage nach vollendeter Abschup-
pung in die freie Luft gehen. Beginnt die Krankheit mit Übelkeit und be-

deutendem Halsweh, so wird der ganze Verlauf derselben durch ein Vomitiv
aus reiner Ipecacuanha sehr gemässigt, und dadurch manchen schlimmen Zu-
fällen vorgebeugt, Leibesverstopfung darf nie geduldet, sondern muss durch
eröffnende Klystiere, durch Sal Glauberi mit Infus, sennae gehoben werden.
Da der Verlauf des Scharlachfiebers nicht immer so gelind, wie beschrie-

ben, ist, da es theils einzelne Fälle von schlimmen Kranken der Art, theils

ganze Epidemien mit besonders cchlimmem Hebercharakter gegeben hat und
noch geben kann und wird , so bat man, gestützt auf unsere Kenntniss vom
Genius der Krankheiten und der Witterungsconstitution, verschiedene so-

genannte Arten der Scarlatina statuirt, die sich an die Scarlatina benigna

reihen sollen, nach meiner Ansicht aber nur Modificationen und Anomalien
der letztern, also Ansnahmen von der Regel sind, worüber ich Folgendes

bemerken muss : 1) Häufig hat das Fieber einen echt inflammatorischen Cha-
racter, besonders bei wohlgenährten Jünglingen, bei robusten Bauermädch«a
und in Zeiten, wo die Krankheitsconstitotion hervorstechend zum rein Ent-
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lündlichen neigt (s. Constitutio, Febris inflamraatoria). I>ie

Symptome sind hier: Bei Kiadera vor dem Ausbruche des Exanthems häu-
fig Convulsionen, Sopor; starkes Nasenbluten und darauf Besserbelinden; Er-
wachsene haben heftigen Vorderkopfschraerz , Steifigkeit im Nacken , bedeu-
tende Angina, geschwollene Parotis, Leibeaverstopfung, grosse Hitze, dunkle

Farbe des Exanthems, das fest steht und leicht pustulös wird, bedeu-
tende Geschwulst der Hände, des Gesichts, trockne Nase; grosse Neigung
zu Encephalitis, besonders wenn die Augen roth, glänzend werden, worauf
der Tod oft schnell unler Delirien, Sopor, Stupor und Apoplexie folgt.

Manche Kranke klagen mehr über die Brust als über den Kopf, sie leiden

an bedeutenden pneumonischen Zufällen , die zuweilen und bei versäumter

früher und zweckmässiger Hülfe unter Sopor und Apoplexie tödten. Die
Behandlung ist ganz die der P^ebris inflammatoria; daher Aderlässen, Blut-

egel an den Hals, in die Schläfen; dabei kühle Zimmertemperatur, nicht

über 10** R., kühle Waschungen des Gesichts, des Halses, der Arme und
Brust, innerlich Sal Glauberi, Sal Seignette zum Purgiren, desgleichen

Abends und Morgens 1 Gran Kalomel mit 'jn
—

'/i Gran Herb. Digitalis in

Pulverform, um vom Kopfe abzuleiten und die Gefahr des drohenden Hirn-
leidens zu verhüten. Bei dieser Scarlatina inliammatoria, wo das Fieber

den Charakter der Synocha nervosa hat, ist bei Erwachsenen eine früh an-

gewandte Venaesection oft das einzige Mittel, die Heftigkeit der Angina zu
massigen, so dass der Kranke wieder Flüssigkeiten schlucken kann, ihm
also das Einnehmen von Arzneien möglich wird. Vom Jahre 1816— 1826

beobachtete ich mehrere Scharlachfieberepidemien; sie hatten alle diesen

synochisch -nervösen Charakter, und ich behandelte mit grossem Glück meh-
rere hundert Kranke auf die angegebene Weise. Dies brachte mich auf den
Gedanken, dass es nur ein Scharlachfieber: das rein entzündliche, und nur

eine Curmethode desselben: die antiphlogistische, geben könne. Ich habe
diese Ansicht in meiner: „Geschichte des Scharlachfiebers und seiner Epide-
mien. 2 Bde. Leipz. 1826" ausführlich dargestellt und gezeigt, wie sehr

man in der Brown'schen Periode durch reizende Curmethoden den Schar-
lachkranken gsschadet habe ; ich schrieb die Bösartigkeit des damals herr-

schenden Scharlachfiebers allein der verkehrten erhitzenden Behandlung zu,

wie dies Alles in meiner angeführten Schrift zu lesen ist. Eine spätere Er-
fahrung hat mich aber eines Bessern belehrt. Mag allerdings zur Zeit des

Brownianismus, sowie in seltenen Fällen sowol vor, als nach diesem Zeit-

räume durch ein 7u warme», reizendes Verhalten, durch die Anwendung
von Valeriana, Kampher, Arnica, Opium etc. unendlicher Schaden ange-
richtet worden, und mögen Tausende von Scharlachfieberkranken dadurch
hingeopfert worden seyn, so müsste ich dennoch ganz und gar den ver-
schiedenen Genius epidemischer Krankheiten verkennen und meinen zahlrei-

chen Erfahrungen der letzten Jahre völlig widersprechen, wenn ich noch hier

jene einseitige Ansicht unterschriebe. Es giebt allerdings Zeiten und Epi-
demien, wo der Charakter aller acuten Krankheiten, also auch der der Scar-
latina, nicht rein entzündlich, sondern gallig, nervös, ja putrid seyn
kann. Dies zur Berichtigung der so consequent durchgeführten, aber ein-

seitigen Ansicht von der stets rein entzündlichen Natur des Scharlachs in

meiner oben genannten Schrift. Gestützt auf reiche Erfahrungen haben die

altern Praktiker daher verschiedene sogenannte Arten von Scharlachfieber

statuirt , die für den Praktiker wichtig sind , nämlich ausser dem gewöhnli-
chen gutau'tigen Scharlachfieber , welches als die Norm beschrieben und mit

leichten entzündlichen und gastrischen Zufällen auftritt, ausser der unter

No. 1 gedachten Scarlatina synochica nervosa, noch 2) ScarJnüna typho-

sa, nervosa. Hier herrscht der typhöse Fiebei chaiakter vor. In der Re-
gel hat die Krankheit, seltene Epidemien ausgenommen, diesen Charakter
erst secundär erhalten, indem eine zu erhitzende, reizende oder auch eine

zu schwächende Behandlung, besonders bei zarten Subjecten, ihn hervorrief.

In seltenen Fällen neigt die Krankheit schon vom Anfang au dazu und das

Scbarlachfieber tödtek dann durch Lähmung des Nervensystems oft binnen
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den erstea 24 Stunden, der Kranke mag beliaudelt werden wie er will,

oder gar keinen Arzt und keine Arzneien erhalten Laben. Hiervon habe

ich mich besonders in hiesiger Gegend in den Jahren 1829, 1830, 18S1 und

selbst noch im Januar 183:2 mehrmals überzeugt. Zeigt sich diese Scarla-

tina primär, so giebt sie sich durch folgende Symptome zu erkennen:

Kein Stadium prodromorum seu morbi dentis, dagegen Ohnmächten, Con-
vulsionen, blasses Gesicht, sehr kleiner, schneller Puls, Angst, Hitz^ des

Kopfs, kalte Extremitäten, grosse Hinfälligkeit, das Exanthem ist höchst

llQchtig, sieht aus wie Friesel, ist blassroth, sehr wechselnd, fliesst nicht

zusammen, dabei öfteres Erbrechen, meist starke Diarrhöe, es fliesst ein

scharfer, den JVlund corrodirender Speichel aus dem Munde, zuweilen ging

profuses Nasenbluten vorher, die Halsbeschwerden sind hier höchst unbe-
deutend oder sie fehlen gänzlich. Zarte Kinder und sensible Mädchen und
Frauen sind am meisten dazu disponirt, besonders wenn, wie dies seit dem
Jahre 1826 der Fall ist, die gastrisch - nervöse Krankheitsconstitutlon vor-

herrscht. Noch in diesem Augenblicke (2-1. Juni 1836) herrscht hier eine

aolche Scarlatina. In einem Hause erkrankte ein 12jähriger Knabe. Hefti-

ges Erbrechen und Purgiren, wol 20mal in 12 Stunden, schneller Ausbrach
des Exanthems, Angiaa, Sopor, Delirien, Raserei. Äusserlich kalte Kopfum-
echläge, innerlich Aq. oxymuriatica. Merkwürdig, dass der Puls dabei nicht

über 100 ging. Der Knabe genas; die 5jährige Schwester war aber bald durch
Convulsionen getödtet, ehe das Exanthem zu sehen war. Cur. Keine
schwächende Mittel, sondern Valeriana, Serpentarla, äusserlich Senfteige an
die Waden, in die Herzgrube, an den Oberarm, mehrere Tage lang wieder-
holt, desgleichen Frottiren der Glieder mit Linim. volat. camphoratum.
Tritt ein profuser Schweiss ein, so ist der Kranke gerettet. Oft ist er

aber schon todt, ehe einmal das Exanthem zum Vorschein kommt; man ver-

uiuthet hier nur Scarlatina, wenn die Krankheit im Orte oder im Hause
des Kranken ist. Das Acidum oxymuriaticum , nebst lauwarmen Waschun-
gen von Essig und Wasser, womit Kopf, Gesicht und obere Extremitäten
gewaschen werden, desgleichen die kalten Sturzbäder nach Currie, im war-
mem Bade angewandt, haben mir hier mitunter noch Einiges geleistet.

Zuweilen werden die Kranken durch öfteres wiederkehrendes passives Na-
senbluten sehr gequält und entkräftet. Hier nützt Elix. acid. Halleri

mit Aq. cinnam. und Syr. cortic. aurantiorum. Sind die spastischen Zufälle

bedeutend, so gebe man Moschus und wiederhole die Sinapismen. Nicht
selten sterben uns solche Kranke und wir glauben kaum, dass sie in Ge-
lahr sind, überhaupt hat das Exanthem bei diesem Scharlach so viel Eige-
nes, dass ich die Krankheit wol Miliaria maligna nennen möchte (s, die

Nachschrift zu dem Art. Miliaria). In den Zeiten, wo ein schlimmes
Scharlachfieber herrscht, kann man die Krankheit von Kindern, bei denen
«ie sehr gutartig verläuft, durch Impfung auf andere übertragen, doch ge-

'ngt letzlere nicht immer, wie dies Reil und Reitss , die häufig impften, er-

lab en haben. Man impft ganz so wie bei Masern (s. Morbilli). Auch
die erfolglose Inoculation soll nach Miqnel (Archiv, gen. de Med. October
ISS-t. p. 281) als Präservativ nützen. Die Impflanzette wurde nur so leicht

in das Exanthem gestochen, dass kein Blut, nur eine gelbliche Flüssigkeit

auslioss. Alle so Geimpfte bekamen in der ganzen Zeit der Epidemie die

Krankheit nicht, obgleich die Impfstellen sich nur am Sten Tage geröthet und
schon am Sten die Röthe verschwunden war. Die Acad. royale de Med.
hält diese Versuche für sehr wichtig und fordert zu mehreren auf. Ferner
hat sich hier die Belladonna als Prophylacticum zu oft und zu viel bewährt,
als dass man das Mittel nicht versuchen sollte. Ich gebe 1^ Extr. hella-

ilonnac gr. jj, Aq. cinnam. s. v. 3J. S, 1— Smal täglich so viele einzelne

Tropfen im Wasser zu reichen, als es Jahre alt ist. Das Specificum gegen
die Scarlatina vom Dr. Strahl (s. Berl. Med. Zeitung d. Vereins etc. 1833. No,
15), was in allen Formen und Stadien des Scharl ichfiebers dienen soll, ist

das Ammonium. 1^ Ammon. carbon. 5jj, Aq. destillat. 3V, Sjr. nUhaeae jj.

Kindern über 5 Jahre wird nach Massgabe der Gefahr alle % 1 — 2 Stun-
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den davon 1 Essloffel voll gereicht , nnd diese Verordnung in heftigen Fäl-

len 2—5mal hinter einander, unverändert, ohne Nebengebrauch anderer Mit-

tel genommen. So starb von 140 Kranken nicht einer. Auch bei

Masern hat Strahl es mit Nutzen angewandt. Die Idee ist die, dass die

Scarlatina, wie beim Schlangenbiss, bei Cholera, das Blut vergiftet, und
hier das Ammonium so wirksam ist. Die Zeit wird lehren, ob das Mittel

80 probat ist, wie Strahl meint, oder nicht. 8) Die Engländer nehmen
noch eine Scarlati7ia maligna an, welche Himhj Scarlatina paralytica nennt.

Die Symptome sollen sejn: fixes Exanthem von dunkler Farbe mit Nei-

gung zur Pustelbildang, starke HalsafFection, Neigung zur brandigen Bräune

^s. Angina gangraenosa), stinkender Atbem , schwarze Krusten und
JBorken auf Lippen uod Zunge, bedeutender Schwächegrad, mitunter ge-

schwollene Parotiden, Leistendrüsen, hoher Hitzegrad des Körpers, selbst

bis zu 36° -|- R. , symptomatische Hydrophobie, Convulsionen , besonders

Tetanus, und der Tod folgt zwischen dem 7ten und 14ten Tage. Diese»

Scharlachfieber mit dem Charakter der Doppelschwäche habe ich nie pri-

mär auftreten sehen, wohl aber sah ich es secundär auf schlechte Behand-

lung (besonders auf den Gebrauch von Kampher, Opium und ähnlichen Din-

gen, auf den Missbrauch der Federbetten und der im Winter zu stark ge-

heizten Krankenstuben, sowie auf Versäumniss der Blutausleerungen, der

Emetica und Laxantia, der kühlen Waschungen und kühlen Luft) der Scar-

latina inflammatoria folgen. Es ist also eine corrumpirte Krankheitsform,

wogegen nach meinen Erfahrungen die Mineralsäuren in grossen Gaben, die

tühle Luft, die kalten Waschungen mit Aqua oxymuriatica 1 Theil und
kaltem Queliwasser 6 Theile, die Sturzbäder im lauen Halbbade über Kopf
lind Rücken, noch das Meiste leisten. Später mögen die gegen Angina gan-

graenosa, maligna empfohlenen Mittel, selbst die Acria, z. B. Capsicum,

noch indicirt seyn. 4) Was die Nachkrankheiten der Scarlatina be-

trifft, so habe ich Epidemien beobachtet, wo sie, scrophulöse Kinder aus-

genommen , sehr selten , andere Epidemien , wo sie sehr häufig vorkamen.

In der Regel giebt man ciann der sogenannten Erkältung die Schuld. Ärzte,

•welche diese sehr fürchten und deshalb ihre Kranken sehr warm halten, se-

hen aber die auf Scharlach folgenden Nachkrankheiten am häufigsten. Will

man letztere verhüten und überhaupt den Verlauf der Krankheit gelind er-

halten, so muss man vom Stadium eruptionis bis zum beginnenden Stadium

desquamationis die Kranken in gleichmässig kühler Temperatur (nicht über
10—12°-]-R.) erhalten, und erst bei der Abschuppung und wenn das Fieber

verschwunden ist, 8— 14 Tage lang dafür sorgen, dass jetzt eine wärmere
Zimmertemperatur, doch nicht über 14° -J-R, , beobachtet \*erde. Die vor-

züglichsten Nachktankheiten sind «) Wassersucht. Sie kommt am häu-

figsten vor, oft ohne alle Veranlassung zur Erkältung, besonders bei schnel-

lem Witterungswechsel, im Frühling und Herbst. Zuerst zeigt sich Aufge-

dunsenheit des Gesichts, Oedem der Augenlider, der Unterschenkel, des

Hodensacks, nach ein paar Tagen oft schon allgemeiner Hydrops. Der Harn
ist sehr dick, trübe, geht sparsam ab, der Bauch schwillt auf, der Athem
wird ängstlich, der Puls schnell, intermittirend , leicht kommt Hydrothorax

und bei kleinen Kindern Hydrocephalus hinzu. In der Regel zeigen sich

diese Symptome erst 14 Tage bis 3 Wochen nach dem Des(|uamationssta-

dium. Cur. Gleich anfangs ein warmes Bad und innerlich Kalomel und
Jalape zum Purgiren, 2—3 Tage lang. Später Juniperus, Scjuilla, Senega,

Digitalis, ein paar Dosen Herb, belladonnae, Einreibungen in die Arme,
Beine, in den Bauch und Rücken von Ol. olivarum mit etwas Ol. tere-

binth. und kaustischem Ammonium. Zuweilen hat dieser Hydrops ganz den
Charakter des Hydrops inflammatorius, wo dann Crem, tartari und andere

kühlende Diuretica indicirt sind (s. Hydrops). h) Rheumatische
Gliederschmerzen, besonders in den Schenkeln. Sie stellen sich' ge-

wöhnlich 8 Tage nach der Desquamation ein und sind oft so bedeutend

schiessend, stechend, blitzschnell eintretend, dass die Kranken laut auf-

schreien. Hier wirkt specifisch: fy Camphorae gr. jj, Opii puri gr. % Ca-



SCELALGIA — SCHERLIEVO 779

lomel. gr. |^, Liquir. coctae ^j. M. f. pulv. dispens. dos, xjj. S. Alle 2
Stuodea V,— 1 Pulver, nach Massgabe des Alters, darneben Thee von Herba
salviae und Flor, sambuci ana, warm getrunken (^Most). c) Drüsenent-
zündungen, besonders der Parotis, der Meibooi'schen Drüsen, der Lei-

stendrüsen, der Ohrenscbraalzdrüsen. In der Regel haben solche Kranke
den scrophulösen Habitus. Innerlich dienen hier Kalomel, Kampher, Cicuta,

Rheum , Amara, China. Ausserlich beim Obrentluss laue Injectionen von
Infus, flor. sarobuci mit etwas Tinct. myrrhae, bei Parotidoucus Kräuter-
kissen mit Spec. resolvent, und Kampher, Einreibungen von Unguent. mer-
curiale mit Linim. volatile , nachdem durch Blutegel die Heftigkeit der
Schmerzen gehoben ist. Häufig tritt Eiterung ein, wo man dann den Abscess
an der weichen Stelle bald ötfnet, die Jauche entleert und das Geschwür
einfach ohne VVieken und Salben verbindet. Gewöhnlich schliesst es sich

dann in wenigen Tagen, und die zurückgebliebene Härte vergeht durch lod-

kalisalbe. Leiden die Meibom'schen Drüsen, dann die Cur der Blepharo-

phthalmie (s. d. Art.). Die secundäre Parotitis als Nachkrankheit der

Scarlatina scheint oft metastatisch oder kritisch zu seyn; daher hier alle

kalten, nassen , zurücktreibenden Mittel höchst schädlich sind. Diese secun-

däre Speicheldrüsengeschwulst muss man wohl von der primären unterschei-

den, weiche schon im Stadio eruptionis auftritt und ein Zeichen von schlim-

mem Verlauf und anomalem Scharlach ist (s. oben Scarlatina typhos a).

J) Fehris hectica. Folgt bei schwachen Subjecten zuweilen, indem das
Fieber auch in der Desquamationsperiode im gelinden Grade fortschleicht

und wochenlang anhält. Überladung des Magens , anhaltende profuse

Schweiase und Durchfälle geben oft Veranlassung. Cur. Ist die der Fe-
bris lenta (s. d. Art.). Gute Nahrung, China, Abends ab und zu eine

kleine Dosis Pulv. Doweri sind besonders nützlich, e) Lähmungen. Sie
folgen nur auf bösartige Epidemien und meist schon in der Abschuppungs-
periode, besonders Lähmungen der linken Seite, Blindheit, Taubheit, Sprach-
losigkeit. Noch im April 1832 behandelte ich einen 20jährigen Bauer , der
in Folge der Scarlatina vor zwölf Wochen an der linken Seite gelähmt wor-
den. Es war eine Scarlatina typhosa. Merkwürdig ist der Umstand, dass

auch der Vater dieses Kranken, ein Mann von 60 Jahren, zur selbigen Zeit
das Scharlachfieber überstand, da man doch als Regel annimmt, dass nach
dem SOiten Lebensjahre der Mensch nur noch höchst selten die Krankheit
bekommen könne. Gegen solche Lähmungen wandte ich innerlich Extr. nuc.

vomicae und äusserlich den Galvanismus mit Nutzen an; s. Paralysis.

Scarlatina pustulosa Vogel, s. Rubeolae.
Scarlatina urticata. So nennen Einige fälschlich das Porzellanfieber,

s. Urticaria.

iScelal^ia, der Scbenkelschmerz, besonders der rheumatisch-
nervöae bei VV öcüiierinnen, mitunter Vorbote der weissen Schenkelgeschwulst,

8, Phlegmatia alba dolens puerperarum.
Scelocoxalg^ia» Ist Coxarthrocace mit bedeutendem Schenkelleiden,

8. A r t h ru c a ce.

Sceloncus, s. Phlegmatia alba dolens puerperarum.
(Scelotyrbe, das Wanken der Schenkel, z. B. wegen grosser

Schwäche, wegen Krankheiten des Rückenmarks, Gehirns, der Schenkel.
Auch bezeichnet dieser Name den Veitstanz; s. Chorea San et i Viti,
Die Alten nennen Scelotyrbe eine Art von Lähmung, wobei der Kranke
nicht geradeaus fortgehen kann, sondern sich bald zur rechten, bald zur
linken Seite wendet, bald auch den Schenkel hoch aufhebt, als wolle er den
Fuss auf etwas Hohes setzen.

ISclmsis, das Ritzen, Schröpfen, s. Scar ificatio.

IScheriievo, Mal di Scherlievo , Mal di Breno, Mal di Fiume, Mar-
garetizza, Morbus croatus , M. tluminensis , Falcadina, Mala di Scarlievo,

Scabies venerca contaip.oaa , die Grolinge* Krankheit, die Scherlie-
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vosenche. Ist nach W. Sprengel (s. Dess. Chirurgie, Halle 1828. Bd. I.

S. 304) nahe verwandt mit dea Yaws und Pians in den Tropengegenden

nnd mit der sogenannten Marschkrankeit im Holsteiuschen, Dittmarschen, in

Pommern und Mecklenburg, welche Übel alle zur PseudosN'philis gehören

sollen. Symptome der Scheriievokrankheit. Das Übel ist recht

chronisch, gerade wie die Lepra, kann Jahre dauern, die ganze Constitution

des Kranken zerrütten und endlich durch Kachexie tödten. Es beginnt mit

Knochenschmerzen, die besonders des Nachts sehr stark sind, mit Nieder-

geschlagenheit , Dyspepsie, mit allerlei Störungen der Verdauung. Nach ei-

nigen Wochen, selbst Monaten, verschwinden die Knochenschmerzen und es

zeigen sich nun chronische Halsgeschwüre, ähnlich den Chankern, und kupfer-

farbige Hautausschläge. Wenn die Yaws in Westindien und besonders die

Plans in Genua die Genitalien befallen und durch Beischlaf anstecken, wie

dies auch mitunter bei der Marschkrankheit (^Morbus dithmarsictis) der Fall

ist; so erzeugt der Scherlievo dagegen niemals Tripper oder Bubonen.

Man beobachtete ihn seit mehreren Jahren vorzüglich im östreichischen Lit-

torale, besonders in der Gegend von Fiume, in Dalmatien etc. Cur. Die

Hauptmittel sind Wärme, viel Bewegung im Freien, laue Bäder, blutreini-

gende Kräuter (s. Haematocathartica), Mercurialiea und Antimonia-

lien. — Die Marschkrankheit soll nicht immer durch Ansteckung, auch

durch Diätfehler und feuchte Luft entstehen. Im Jahre 1786 verbreitete sie

ßich über ganz Holstein; es litt jeder Stand, jedes Alter daran, vorzüglich

aber litten viel alte Weiber an dem Übel. Dasselbe steckt nicht durch Bei-

schlaf, sondern durch das Beisammenwohnen ganze Familien an. Im Jahre

1814 war die Krankheit in der Gegend von Stralsund, wo das Volk sie die

böse Krankheit nennt. Auch sie ist sehr chronisch, erscheint anfangs

als Gicht, Rheuma, Stockschnupfen, Druck in der Nasenwurzel, dumpfer

Kopfschmerz, Gliederreissen, Dyspepsie, oft wiederkehrende Mandelbräune.

Diese Zufälle dauern lange Zeit; dann stellen sich nach plötzlicher Erkäl-

tung Nasen- und Halsgeschwüre, Knochengeschwüre, häufiger Nekrose als

Caries, chronische Hautausschläge, Ophthalmien, Thränenfisteln, aber höchst

eelten Geschwüre an den Genitalien oder Tripper ein. Die Cur ist dieselbe

ties Scherlievo. In vielen Fällen zeigte sich Decoct. Zlttmanai nützlich.

Höchst nothwendig ist die Trennung der Kranken von den Gesunden. Oft

macht das Übel Recidive im Herbst und Frühling, und eine scheinbare Hei-

lung in der warmen Jahreszeit. — Die Scheriievokrankheit wurde durch

sechs aus dem Türkenkriege heimkehrende Personen zuerst nach dem Dorfe

Scherlievo bei Fiume eingeschleppt. Seit dem Jahr I7ü0 herrschte sie nun

in jener Gegend; im Jahr 1800 wurde die Regierung darauf aufmerksam,

man fand 2600 Personen damit behaftet, und erklärte es für venerische

Krätze. Seit der Zeit wurde das Übel, obgleich der Mercur sehr wirksam

war, nicht wieder ausgerottet, und im Jahr 1818 fanden sich in 11 Bezir-

ken 4163 Kranke der Art, für deren Cur der Staat sorgte und Spitäler des-

lialb einrichtete. Unter 2883 Geheilten fanden bei 49 Recidive statt. Die

Krankheit verhält sich in allen Formen wie Syphilis, den Tripper ausge-

nommen. Das constanteste Symptom waren Hautausschläge, von der ein-

fachsten Krätze an bis zum Elephantenfuss, Halsentzündungen, Ozaena, Ge-
schwüre, doch letztere selten an den Genitalien. Die Ansteckung geschah

auf allen Wegen, wo die Theile mit dem Giftstoif in Berührung kamen, doch

schien hierzu nicht nur eine Disposition des Gesunden , sondern auch eine

gewisse Qualität des Giftstoffs selbst erforderlich zu seyn. Der Mercur be-

wies sich nach manchen fruchtlosen Versuchen mit andern Mitteln als das

einzige Hülfsmittel, dem auch der höchste Grad der Krankheit nicht wider-

stand (s. Medic. Jahrbücher des österreichischen Staates Bd. IV und V).
P^in neuer Schriftsteller, der die Krankheit an Ort und Stelle beobachtete:

G. C. C. W. Michahellcs (Das Malo di Scarlievo in histor. u. pathol. Hin-

sicht. Nürnberg, 1833. rec. in Casper^s Wochenschrift. No. 16. 1833, und

Allgem. medic. Zeitung. Altenburg, 1833. No. 83), theilt manche andere Aa-

&icht«n über den Schelicvo mit. Nach ihm herrscht das Übel endemisch »ca
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adriatisch-ostreichschen Littorale; die Luft ist dort sehr mit Salz geschwän-
gert. Es wurde 1790, nicht 1800, wie Pcrcij will, iraportirt; es ging voo
Ost nach West, verbreitete sich über Gebirge und Thäler, entfernte sich

aber nie weit ins Innere des Landes, schonte weder Alter, noch Geschlecht,

und wüthete besonders unter der ärmern Volksclasse. — Beim Ausbruch
wählt die Krankheit zuerst entweder das Knochen- oder das Hautsystem.
Im letztem Falle zeigt sich heisere Stimme, etwas Dysphagie, dunkle Rö-
the des Rachens, der Tonsillen, des Zäpfchens, die Schleimhäute sehen
aus, als wären sie mit Blutkügelchen besprengt; der Schmerz und die Dys-
phagie sind unbedeutend. Lange nachher folgen auf diese Entzündung weisse
Streifen an den Lippen, dem Munde und der Rachenhöhle, worunter sich

später Geschwüre mit schmuzig gelbem, speckigem Ansehn und dunkelrothen
erhabenen Rändern bilden. Sie breiten sich im Gaumen, in der Nase, im
Antrum Highmori, im Auge aus, zerstören zuletzt das ganze Gesicht scheuss-

lich, das Fleisch, sclb.'t die Knochen, so dass es nur unförmlich rohem F^leische
' gleicht,. Befällt die Krankheit zuerst die Knochen, so hat die oft gleichzeitige

Halsentzündung nie die gefährlichen Folgen,und sie verschwindet in umgekehrter
Progression mit dem Knochenleiden. Dagegen stellen sich oft täglich, wö-
ihentlich heftige Kopfschmerzen ein; es entstehen Erweichung der Apophy-
sen, Tophen und Anschwellungen der Knochen, zumal am Schienbein, Sie
brechen auf, machen unreine callöse Geschwüre und Knochenfrass. Auch
wenn der KrankheitsstofT sich in die äussere Haut ablagert, verschwindea
später die Affectionen der Schleimhäute. Es bildet sich ein Hautausschlag,
der in verschiedenen Formen Jahre lang bestehen kann oder in Geschwür-
bildung übergeht. Es sind im Aligemeinen entweder kupferrothe, violette

Flecke, die an allen Theilen (die violetten nur an den Schultern, dem Ge-
säss und am Rücken) vorkommen. Die letztern sind Hände gross, die ku-
pferrothen nur von der Grösse einer Linse bis zu 2 Handbreiten. Die klei-

nen schuppen sich ab, kommen mit Psoriasis guttata Willmi, die grossen
mit Vitiligo cuprea, die blauen mit Vitiligo violacea Frank übereia; — oder
es sind Knötchen, die spitz, friesel- oder hirseähnlich sind und beim Ab-
trocknen einen schneeweissen Fleck zurücklassen. Von der Krätze unter-
scheiden sie sich dadurch, dass sie weder jucken, noch brennen, sich gleich-

massig über den ganzen Körper verbreiten und zwischen den Fingern gar
nicht oder wenig vorkommen. — Zuweilen tritt der Scherlievo als wahre
Lepra auf. Vereitern die Knötchen und stehen sie einzeln, so bilden sie

Geschwüre, die eine schneeweisse Narbe zurückljissen. Stehen sie sehr
dicht, 80 bilden sie ein flaches Geschwür mit stinkender klebriger Jauche.
Zuweilen bilden sich anch Knoten, wahre Hautauswüchse, erbsengrosse,
entweder blaue oder dunkelrothe Erhabenheiten, an ihrer Spitze zeigt

sich eine feine weisse Schuppe, die von Zeit zu Zeit abfällt und sich wie-
der erneuert. So bleiben sie Jahre lang, bis auch sie endlich in Geschwüre
übergehen. Sind die Knoten im Gesicht, so geben sie dem Kranken das
Ansehn der Elephantiasis. Die Geschwüre verunstalten das Gesicht schreck-
lich, zerstören die Nase, die Augen etc. Die Natur der Krankheit. Nach
Michahelles ists keine Syphilis , sondern modilicirte Lepra. Die
Genitalien leiden höchst selten, wo sich dann an ihnen nie Blennorrhöen,
sondern stets Excrescenzen und Geschwüre zeigen. Durch Begattung pflanzt
sich das Übel nicht fort; es befällt nur ursprünglich das Drüsensystem,
dauert oft 20 und mehrere Jahre und hält Kinder im Wachsthum auf. An
jenen Orten erzeugt sich noch heute die Krankheit sporadisch als Endemie,
und ist jetzt nur in seltenen Fällen ansteckend. Kranke essen und trinken
Jahre lang mit Gesunden aus denselben Geschirren, schlafen zusammen, Kin-
der werden von kranken Müttern geboren, gestillt, ohne dass Ansteckung
folgt. Doch kann letztere durch Disposition und Luftconstitution, wie im
Jahr 1790, gesteigert worden. Der Tod erfolgt durch Erschöpfung, Asthma,
Phthisis trachealis, Hydrothorax. Die Krankheit verschont die Reichen,
ergreift nur die ärmste Volksclasse, macht zuweilen auch Recidive. — Was
die Cur betrifft, so lobt Michahelles Antimonialia , früh gebraucht, neben



782 SCHEROMA — SCLEROPHTHALMIA

Derivantien und guter Diät, blutreinigende Decocte, die daa Volk sehr

liebt (s. Haematocathartica). Mercur schadet nach Michnhelles stets.

Er hatte Gelegenheit, die Krankheit an Ort und Stelle zu sehen, und meint,

dass auch wohl Schwefel, Cicuta und Ledura palustre wirksam seyen.

Scltcroma« Ist krankhafte Trockenheit des Auges, s. Xero-
phth al ni o s.

iSchidacedon. Ist Längenbruch eines Knochens im Gegensatz von

Cauledon und Raphanedon, s. Fractura.

iSciatiCB''» richtiger Schiatica, s. Ischias.

Scieropia, Dunkelsehen, Schattensehen. Ist Schwäche des

Sehvermögens, wobei die weisse Farbe und das Licht gelb, die rothe Fjirbe

blau oder grün erscheint, s. Achromatopsia.
Scirrlioblepharoncus , scirrhöse Verhärtung der Augenlider in

Folge chrouisclier EiUzüiidungen etc., s. Scleriasis.

Scirrhocele» bösartiger, sogenannter Fleischbruch, s. Sarcocele.

Scirrhoma. Ist krebsartige Verhärtung eines Theils, s. Cancer.
Scirrhophtlialiinia (interna). Ist Cancer oculi.

Seirrlioplitlialinos, s. Cancer oculi.

SScirrhosis. Ist die Art und Weise, wie sich Scirrhus bildet, wel-

chen innern Vorgang wir noch wenig kennen; s. Cancer. Ältere Ärzte

nennen so die verhärteten Massen (Scirrhositäten), die in Entzündung, Eite-

rung oder Brand übergehen können. Und Galen {QtQan^vT. ttqos r^ccvxcjva ^^
sagt schon mit Recht: „Verhärtungen sind oft ein Werk der Ärzte, wenn
diese gegen Rose und Entzündung zu viel Zusammenziehendes und stark

Kühlendes geben."

Scirrlius , Scirrhoma, der Scirrhus, die krebshafte oder bös-
artige Verhärtung (s. Cancer). Über den Scirrhus einzelner Theile

s. gleichfalls d. Art. Cancer nach.

Sclerectoinia , weniger richtig Scleroticectomin , die künstliche
Pupillenbildung in der Sclerotica. Diese schwierige, nur selten

vorgenommene und noch seltener gelungene Operation ist bei staphylomatö-

sen Metamorphosen der Augen, wenn zugleich keine Amaurose da ist, zu

versuchen , doch muss man im Operiren sehr gewandt seyn (vergl. v. Am-
mon in dess. Zeitschrift für Ophthalmologie Bd. I. Hft. 2. S. 183 — 230.

Dresden, 1831. Lechin, Diss. de staphylomate scleroticae, Lips. 1830).

S. Synlzesis pupillae.

(Sclerema» Sderemia, le sclcrbme. In sclercniie. So nennen Chaussier

und AliOcrt die Zellgewebsverhärtung der Neugeborncn, s. Induratio te-

lae cellulosae neonatorum.

iSclcriastLs« Tylosis, Callositas patpehrarum, Scirrlioblephnroncus. Ist

eine trockne, schwielige, meist unebene, höckerige, harte Geschwulst
der Augenränder, besonders am untern Augenlide, kein wahrer Scir-

rhus, sondern eine gutartige Induration der Meibom'schen Drüsen in Folge

eines chronischen, aus Scrophulosis entstandenen Ectropium. Cur. Inner-

lich Antiscrophulosa, äusserlich erweichende Umschläge mit Cicuta ; Unguent;

Ophthalmie. Richteri zum Einreiben.

Scleroina. Ist chronische harte Geschwulst, z. B. am Uterus.

ScloromeniniSfOinycos. Ist Fungm durae matris.

ISclcroptitbalmia , Lippitudo dura, harte und schmerzhafte
Geschwulst der Augenlider, z. B. in Folge von Psoriasis, Herpes,

Krankheit der Thränendrüse , nach unzweckmässig angewandten adstringi-

renden Mitteln bei Ophthalmien. Die Zufälle sind Trockenheit, Schwer-

beweglichkeit des Auges, Härte und Trockenheit der Augenlider, trockner,

mehliger Ausschlag derselben, juckender Schmerz. Cur. Ist die des Grund-

leidens. Äusserlich dienen laue Solutionen von Sal tartari in Rosenwasser
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mit etwas Tinct. opü, Mercurialeinreibungen, warme erweichende Bähungen
von Spec. emollient. mit Herb, hyoscjami und Sal tartari (^Most^.

Sclerosarcoma , das harte, feste Fleischgewächs am ZabnQeisch,

am Kinnbacken, s. Epulis.

Sclcrotitis, s. Inflaramatio scleroticae.

Scleroticectomia, die Pupillenbildung durch Ausschneiden eines

Stücks aus der Siclerutica und Chorioidea, s. Synizesis pupillae.

iScoleoiasis, s. Helminthiasis.

Scolloma, ScoUosis, die Verkrümmung zur Seite, s. Cypbosis und
Orthop aeoia.

*Scorbutus, Lucs scorlutica , Cacochymia scorhutica, Scelotyrhe der

Altern, «ler Scorbut, Scharbock. Wir untersclieiden hier

A. Scorlittus universalis , Lues seu Cnchexin scorhutica, allgemeiner
Scorbut. Er kommt sowol im ßinneniande, als an den Seeküsten vor.

Symptome. Im ersten Stadium Gefühl von ungewöhnlicher Mattigkeit,

Trägheit, Zerschlagenheit in den Gliedern, Unlust zu Geschäften, zu Be-
wegung des Körpers, Missmuth, schnelle Ermüdung bei geringer Körper-

anstrengung, dabei Angst, Beklemmung, kurzer Athem ; bleichgelbes, miss-

farbiges Gesicht, blaugrünliche Ringe um die Augen, trockne, rauhe, an-

fänglich gespannte, glänzende, juckende Haut, oft ungleiches, marmorirtes,

•^eröthetes Ansehn derselben und kleieuartige Abschuppung; bald früher,

bald später erscheinen dann bläuliche, dunkelrothe, schwärzliche, bleifar-

bene Flecke, anfänglich wie Flohstiche, sonst an Grösse und Gestalt ver-

schieden, die sich meist zuerst an beiden Schenkeln, an den Waden, dann
am Unterleibe, an den Armen, auf Rücken und Brust, nicht aber auf das

Gesicht, allmälig verbreiten, an Grösse zunehmen, unter sich zusammen-
ßiessen , roissfarbige , schwärzlichgraue Ränder erhalten und dem Kranken
ein scheckiges Ansehn , wie das eines Mulatten

,
geben. Alsdann zeigt sich

auch das Zahnfleisch schwammig, bleifarben, lose, locker, übelriechend,

leicht blutend, das durch leisen Druck, Reiben, Kauen schon ergossene

Blut ist dünn, aufgelöst, blass schwärzlich, und riecht faulig, säuerlich-

aasbaft, sowie der Athem. Der Puls geht schwach und langsam, die Krtin-

kcn, besonders die scorbutischen Seefahrer, zeigen grosses Verlangen nach
frischem, grünem, von ihnen entbehrtem Gemüse, aber Widerwillen gegen
die gewöhnliche Kost. Der Harn ist trübe, dick, bräunlich, geht leicht in

Fäulniss über, die Sehkraft nimmt ab, es folgen passive Blutungen des

^lundes, der Nase, des Darmcanals, das ausgeleerte dunkle, schwarze, sehr

kohlenstoflfhaltige Blut bedeckt sich beim Stehenlassen mit einer grünen

Haut, kurz der Mensch leidet an einer chronischen Krankheit, und so kann
dieses Stadium Monate, selbst Jahre dauern. Im zweiten Stadium nehmen
die genannten Zufälle zu; dabei grosse Neigung zum Schlaf, doch ohne

Erquickung, melancholische Gemüthsstimmung, äusserst heftige, bei Ruhe
nicht fühlbare, von den Muskeln und Nerven nach Harless , vom Knochen-
marke nach Berends, ausgehende Schmerzen, die den rheumatisch - arthriti-

schen, ja den doloribus osteocopis nocturnis syphiliticis ähneln, gegen Abend
und des Nachts zunehmen und besonders in den Knien, in den Unterschen-

keln, Lenden, im Schienbein, am Rücken und den obern Extremitäten be-

merkt werden; ferner Anschwellen und Steifwerden des Knies (^Gonogrn

scorhutica'), ja wol wahrer Gliedschwamm im Kniegelenke, eine Art von
Hinaufziehen der Kniee und Unterschenkel, leichte Zerbrechlickeit der Kno-
chen, heftige Koliken mit spastisch eingezogenem Nabel und After, Leibes-

verstopfung, Zurückziehen des noch schwammiger, lockerer, mürber, blässer

werdenden Zahnfleisches, weil die Zähne locker, schwarz, cariös werden
und leicht ausfallen; allmälige Abnahme der Kräfte, Unfähigkeit zu Muskei-

bewegungen, Ohnmächten, besonders bei Eintritt kalter Witterung, Läh-
mungen, die erst nach der Heilung des Scorbuts schwinden. Der Puls wird

nun immer träger, es stellen sich venöse Blutungen ans der Haut, der Nase,
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den Lungen ein; dabei Husten, Dyspnoe, Bruststiche, Blutbrechen, Blut-

harnen, blutiger Stuhlgang; aus dem Munde und Rachen tiiesst das dunkle

Blut wie aus einem Schwämme, die Hautflecke werden immer grösser, bil-

den grosse Sugillationen; es zeigen sich schwer heilende scorbutische Ge-
schwüre an den Waden, den Schenkeln und auf dem Rücken, die einen

bläulichschwarzen, leberartigen Grund haben und worin sich leicht schwam-
miges Fleisch bildet, welche leicht brandig werden und blutige, dünne,

6charfe Jauche absondern; der Harn ist missfarbig, trübe, sparsam, zeigt

eine Fetthaut auf seiner Oberfläche, der Stuhlgang ist mehr flüssig als fest,

aber die Esslust und Verdauung sind noch besser als die grosse Schwächo
erwarten läast; der Durst ist gering. Dieses Stadium dauert selten länger

als 1— 2 Monate. Im dritten, den höchsten Grad des Übels bezeichnenden

Stadium wird der sonst langsame, leere, schwache Puls schnell und faden-

förmig, es stellen sich die Zufälle des Synochus patechialis ein : erlöschende

Augen, erdfahles, fast grünliches, schwärzliches Ansehn der Haut, wie in

der Schwarzsucht, dabei Hydrops, kalte, fühllose, gelähmte Glieder, Ver-

wirrung der Sinne, bedeutende Blutungen, coUiquative , kalte, klebrige

Schweisse, Sudor cruentus, Brand einzelner Theile ohne vorhergegangene

Entzündung oder Exuiceration, höchste Erschöpfung und Tod. Der Unter-

schied von Land- und See-, auch Seeküstenscorbut ist kein wesentlicher,

indessen verläuft ersterer, zumal als sporadisches Übel, langsamer und gün-

stiger als letzterer.

B. Scorlutus oris, Stomacace, örtlicher Scorbut des Zahnflei-
sches und der Mundhöhle, Mundfäule. Hier liegt keine allgemeine

scorbutische Kachexie zum Grunde; daher der Verlauf langsamer ist und

^s zweite und dritte Stadium des allgemeinen Scorbuts fehlt. Haupt-
symptome sind: sporadisches Vorkommen, übelriechender Athem, missfar-

biges, leicht blutendes Zahnfleisch, übelriechender, scharfer Speichel, Ge-
schwüre am Zahnfleische, am Gaumen, an der Zunge, Trägheit in den

Gliedern, Schwere in den Schenkeln, bleiches, livides, aufgedunsenes An-
sehn, Rauheit der Stimme, etwas Dysphagie, zuweilen leichte febrilische

Bewegungen, zumal bei Kindern und Frauen. — Ausgänge. Der allge-

meine Scorbut geht im ersten Stadium in Genesung über durch kritische

Darmausleerungen, Schweisse, Hämorrhoidalfluss, oder es folgen Hautge-

Bchwülste, Melancholie, Hydrops, Tympanites, Hektik, Blödsinn, Lähmungen,
Convulsionen, Epilepsie, Sopor, Apoplexie und Tod, besonders wenn erschö-

pfende Blutungen, Brand hinzukommen. Der örtliche Scorbut geht bäuflg

durch allmälige Besserung der Zufälle und durch die genannten Krisen in

Genesung, seltener in aligemeinen Scorbut über. Ursachen. Prädisposi-

tion geben schlaffe, atonische, aufgedunsene, phlegmatische Constitution,

überstandene starke Blutflüsse, Wechselfieber, Rheuma, Lustseuche, Aufent-

halt in Lazarethen. Berends statuirt eine eigenthümliche Körperbeschaffen-

heit {Diuthesis scorhutica); solche Menschen besitzen eine dunkle Wangen-
röthe, leiden selbst bei der grösaten Reinlichkeit an übelriechendem Athem,
sind träge, scheuen Körperbewegungen, die Venosität ist bei ihnen krank-

haft erhöht; oft gingen niederdrückende Gemüthsaffecte vorher. Gelegen-
heitsursachen sind a) beim S6e- und Schiflfsscorbut: verdorbene, animalisirte

Luft in eingeschlossenen Schiffsräumen, Mangel an frischem Wasser, an ge-

gohrnen Getränken, der Genuss vieler stark gesalzener, geräucherter Fleisch-

speisen, die Seefahrten in den nördlichen, weniger in den südlichen Gewäs-
sern, h) Den endemischen Land- und Seescorbut begünstigen der Aufent-

halt an Dänemarks, Schwedens, Norwegens, Runslands, Englands, Schott-

lands, Hollands Küsten, aber mitunter auch der Aufenthalt an den Küsten
der heissen Zonen, wo dann die neblige Luft, der Genuss schlechter, ge-

salzener Fische, thraniger Seevögel, des schlechten Brotes, schmuzige Be-
kleidung, Mangel an Reinlichkeit, schlechte Wohnungen mit in Betracht

kommen, c) Epidemisch herrscht der Scorbut bei anhaltend feuchter, nas-

ser, nebliger Witterung, bei Aufenthalt in sumpfigen, sauerstoffarmen Ge-
genden^ bei Mangel an frischen Nahrungsmitteln, frischem Wasser in be-
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lagerten, mit Menschen überfüllten Städten, in Feldlagern, bei Mutblosig-
keit und Mangel an froher Laune. <£) Den sporadischen allgemeinen und
örtlichen Scorbut begünstigen ausser den bei a, h und c angegebenen Ge-
legeiiheitsursachen noch der Missbrauch der Alkalien, des Opiums, des
Quecksilbers, desgleichen die Blausucht wegen gehinderten Durchgangs des
lilutes durch die Lungen und übermässiger Carboiiisaiion des Blutes (s.

Cyanosis). Das Wesentliche der Krankheit ist: eminente Kachexie
des Blutgefässsystems, insbesondere des venösen Antheils, ausgehend von
einem hohen Grade von Atonie und Irritabilitätsmangel, von Schwäche der
Muskelkraft und des Capillargcfässsystenis. Diese Schwäche verbreitet sich

bei höbern Graden der Krankheit über das gaatip, vorzugsweise aber üuer
das venöse Gefässsystem ; daher Eintritt eines lähiuungsartigen Torpors und
Zersetzung des Blutes und B'leisches mit Verminderung seines Cruors, seines
Faserstoffs und der Gallerte, seiues Oxygens, selbst seines Stickstoffs, und
Zersetzung des Eiweissstoffs stattfinden. Dagegen nehmen im Blute der
Wasser- und Kohlenstoff überhand, sy dass sich selbst aus dem Blute Was-
serstülfgas entwickelt, vor Allem im Venensystem, und sich ein gewisser
Grad von Sepsis, wenigstens eine Neigung des Blutes und Muskelfleisches
z\ir Fäuliiiss '.'.c\^t, so dass bei Lebzeiten an den äussern Theilen leicht

Gangrän, nach dem Tode aber schnelle Verwesung bemerkt werden. Con-
tagiös wird der Scorbut nach Richter erst dann, wenn die Dynamik mit er-

griflea wird (die dynamische Seite des Lebens ist schon beim Morbus fiens

des al'gcmeinen Scorbuts ergriffen Most), wenn Fieber, dem Synochus ähn-
lich, hinzutritt, wo das Blut und der Schweiss, doch nur sehr bedingt, an-
stecken können. Cur. Prophylaktisch dienen sowol bei allgemeinem als

örtlichem Scorbut: Vermeidung und Entfernung der genannten Gele-
genheitsuriachen; daher Sorge für Reinlichkeit auf den Schiffen, Luft-
erneuernng durch die Kohlensegel , durch die Sutton'schen Röhren,
durch Harless^ Ventilator, durch salzsaure, mineralische Räucherungen,
gen, Abbrennen von Salpeter, Schiesspulver, zumal bei anhaltender Wind-
stille und bei feuchtem Wetter; Erhaltung einer heitern Gemüthsstimmung
unter der Schiffsmannschaft, öfteren Genuss der freien Luft, Bewegung ia

derselben, öfteres Waschen und Baden, Reinlichkeit der Kleider, trockne
Schlafstelle, Vermeidung des Schlafens in feuchten Kleidern, das Tragen
von Flanell auf dem blossen Lei*>e, gutes Trinkwasser, Aufbewahren dessel-

ben in verkohlten oder eisernen Fässern, vvorein auch Kaimuswurzeln gelegt

werden; ist das Wasser nicht ganz frisch, so muss es durch Acid. sulphuri-

cum, durch Citronensaft, durch Kohlenpulver, durch ein Gemisch von vier

Theilen pulverisirter Kohle und einem Theil Alaun, durch eine Lage Kies
und Kohlenpulver mittels der englischen Filtrirmaschiue gereinigt werden.
Auf grossen Seereisen ist der öftere Genuss von Selterwasser, von Punsch,
kräftigem Bitterbier, Wein, Cider . bei den ersten Spuren von Scorbut ein

Decoct von Fichtensprossen, auch Thee, Rum, Brannt^vein, der Genuss von
Senf, Rettig, Kresse, Löffelkraut, von ein paar rohen Kartoffeln täglich an-
zurathen. Sauerampfer, Zwiebeln, Sauerkraut stehen gleichfalls als Schutz-
mittel in Ruf. Dabei Sorge für tägliche Leibesöffnung, doch nicht durch
Laxanzen, Erhaltung der Hautausdünstung durch Senfmolken, Frictionen

der Haut mit Flanell, Bürsten. — Die therapeutische Cur bei allgemei-
nem See- und Landscorbut besteht in Folgendem: Entfernung der Gele-
genheitsursachen, Aufenthalt der kranken Schiffsmannschaft auf dem Ver-
deck, wenn das Wetter heiter und trocken ist, oder in der Backe des Schif-

fes , bei grossen . Flotten Vorrath von Lazarethschiffen ; beim Landscorbut
Vertauschung des niedern , feuchten Wohnortes mit hochliegenden , gegen
Süden und Sonnenschein gelegenen, trocknen, heitern Wohnungen, frohe Ge-
müthsstimmung, leichtverdauliche, besonders vegetabilische Kost, Meidung
aller gesalzenen, geräucherten Speisen, Thätigkeit und Bewegung in freier

Luft, Reinlichkeit, guter Wein, besonders Champagner, gutes Bier, Selter-

wasser 5 sind Sordea da, was aber selten der Fall ist, dann ein Emeticum
oder Laxans aus Crem, tartari, Rheum, Tamarinden. Den Anfaujg der Cur

M 1 1 Encjklopädie 2te Aufl. IL 50
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machen in gewöhnlichen Fällen die frisch ausgepressten Kräutersäfte von

Nasturtium aquaiicum, Cochlearia, Beccabuiiga, die Conserva cochleariae,

Meerrettig, Sauerampfer, Rettige, Senfinolken, das Acidum tartaricum, der

Saft von Citronen, Pomeranzen, Johannistrauben, das Decoct. turionum pini,

Buttermilch, Cocosnussmilch, Malzdecoct, täglich zu 3 — 4S, Zwiebein,

Knoblauch, Piinpinelle, Kalmus, späterhin passt die Tinct. guajaci volatilis,

bei schwacher Verdauung zuvor erst Trifolium, Absinthium, Rad. zingiberis,

Calami, Cort. Winteranus, aurantior. , im zweiten und dritten Stadium, so-

wie zur Nachcur China mit Mineralsäuren, Zimmt, Cort. angusturae
,
ganz

zum Schluss die Eisenpräparate. Bei hohen Schwächegraden dienen Wein,

Valeriana, Angelica; bei hervorstechendem Synochus Elix. acid. Halleri, oder

nach Köchlin: ^! Acid. nitrici fumant., — murintici ana olv— ji ^f/- destilla-

tae giv. M. S. Täglich 3—"Imal einen Esslöffel voll mit Haferschleim, dar-

neben China, Calamus und Amara. Eine schlimme Complication des Scor-

buts ist die mit Syphilis; denn der Mercur verschlimmert den Scorbut. Hier

dienen vorzüglich Acid. nitricum
,
phosphoricum mit China und andern stär-

kenden Mitteln, aromatischen Bädern, reizenden Frictionen der Haut; aber

ja keine Mercurialien. Ausserdem versäume man nie die adstringirenden

und reinigenden Mund- und Gurgelwasser von Decoct. quercus, Salicis, tor-

raentillae, salviae, mit Zusatz von Spiritus cochleariae, Mineralsäuren und
Rosenhonig, z. B. ^r Dccocl. quercus iij, Spirit. cochleariae 31V, — lavan-

dulae 5], Meli, rosar. 5lv- M. S. Zum Gurgeln. Die schwammigen, exul-

cerirten Stellen am Zahnfleische kann man mit Citronensaft oder mit folgen-

der Mischuug bestreichen: I^ Acid. muriaiic. , Extr. chinae , Terr. catechu,

Tinct. myrrhae , Syr. moror., Meli, rosar. aiia 5j- M. Auch dienen Zahn-
pulver aus China , Kohle , Alaun und gebrannter Brotrinde. Leidet der

Kranke an Ohnmächten, so verordne man horizontale Lage des Körpers,

Wein, Liquor; bei starken Blutungen gebe man innerlich alle 2—3 Stunden
10 — 20 Gran Alaun mit Gumm. kino, Mineralsäuren, Decoct. ratanhiae;

Stelleu sich starke erschöpfende Durchfälle ein , so passen Decoct. rad. cas-

carillae, arnicae, ligni campech., mit Opium; bei colliquativen Schweissen

dienen Infus, salviae und Elix. acid. Halleri, bei heftigen Gliederschmerzen

und Anschwellung der Gelenke Umschläge von aromalischen Kräutern mit

Zusatz von Seife, Salmiak, trockne Kräuterkissen mit Spec. resolventes und
Karopher , bei Engbrüstigkeit und Brustkrämpfen Liq. c. c. succ. , Moschus,

Naphtha, selbst Opium, bei Oedem Waschungen mit Tinct. aromatica und

Alkohol, mit Rum, das Schlafen auf Kissen, die mit Spec. aromat. gefüllt

sind; dabei innerlich Kalmus, Angelica, China. Sind scorbutische Gesch\>üre
zugegen, so vermeide man alle fette Salben, streue Pulv. cort. chinae, Flor,

chamomillae, carbonis vegetabilis ein, und verbinde mit Decoct. quercus,

Tinctura myrrhae und etwas Spirit. camphoratus. Auch passt in manchen
Fällen folgende Salbe: I^ Uvguent. de stijrace , Carbon, til. siibiil. pulv. ana

3f^, Camphorae, Myrrhae ana ö\l— j> Ol. icrchinih. q. s. ut fat Unyuent. S.

Zum Verbinden. Auf die missfarbigen Umgebungen des Geschwürs nutzen
Umschläge von Lifus. specier, aroroat., auf die blutenden Stellen Alaun mit

Gumm. arabic. , Acet. saturni etc. K. Cameron (s. The American Journ. of

the m^dical Sciences. Aug. 1830. S. 501), Schiffswundarzt am Bord eines

mit 260 Sträflingen beladenen, von Irland nach Neusüdwales bestimmten
Schiffes, beschreibt einen unter der Mannschaft ausgebrochenen höchst ge-
fährlichen Scorbut, der unter der Form von Ruhr, Lunffenaffection etc. her-
vortrat. Sein Hauptmittel dagegen war Folgendes: 8 Unzen Salpeter wur-
den in 52 Unzen Essig aufgelöst, und etwas Zucker, und ungefähr 5 Tro-
pfen Pfeffermünzöl in etwas Weingeist zugesetzt. Hiervon bekam jeder
Kranke 2— Smal täglich 1 Unze, womit in der Regel binnen 10 Tagen die

Heilung bewirkt war. Bei schon weit vorgerückter Krankheit waren gros-
sere Gaben des Mittels, selbst 8 Unzen täglich, erforderlich, welche weder
Reizungen des Magens und der Gedärme, noch sonst eine andere Unbe-
quemlichkeit erzeugten. Was die Cur des örtlichen Scorbuts betrifft, so

passen nach Umständea anfangs ein Emeticum, oder aach n Laxans aus
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Manna, Sal Glauberi, Sal amarum, trockne, reine Luft, überhaupt die Diät
und dns Verhalten wie bei allgemeinem Scorbut. Auch geben wir innerlich

bei hohen Schwächegraden und reinem Unterleibe China mit Acid. sulphurlc,
Acid. phosphoricum, äusserlich Citronensaft (ein Hauptmittel), Essig mit
Solut. sal. ammoniaci, mittels eines Scbwammes applicirt, Mundwasser aus
Acid. sulphuric. dilut., Tinct. chinae composita, Tinct. myrrbae, Spirit.

cochleariae etc. Ist schon Exulceration iu der Mundhöhle da, so bepinseln
wir die Stellen mit Mel rosarura jj^, Acid. muriat. gtt. xx — xl., verordnen
zum Gurgeln Decoct. cort. quercus mit Solut. aluminis, Oxymel aeruginis,

Acid. muriatic. etc. Bei hohen Graden von Reizbarkeit in der Mundhöhle
passen indessen anfangs nur Decoct. flor. maivae, sambuci mit Milch, der
Kranke muss den scharfen Speichel stets ausspucken und sich den Mund öf-

ters mit kaltem Wasser und Essig ausspülen. Gegen die zurückbleibende
KrschlalfuDg des Zahnfleisches und gegen die Lockerheit der Zähne nützt:

I^ Extr, ratnnhine 3j> f Mucil. sem cyclonior, 3jj » Aquae snlviae 5jj. M. 8.

Zum Pinseln. Oder auch : I^ Calcariae oxymuriaticae 5i^, Aq. fontan. coctae

et refrig., Meli, optim. ana 5vj , Ayit. misce.. S. Zum Pinseln.

C. A. Tott.

Scordinema' 9 Cord'mema, Cordinismus, Pandiculatio. Ist Ein-
genommenheit des Kopfes, Recken und Schwere der Glieder, wie
z. B. bei Febris catarrhalis, neuropathica, scarlatina etc., im Stadium morbi
fientis.

ScoriA, Scorie, Schlacke, Thierschlacke. So nennen Ritter

und Dzondi die Producte der Perspiratio cutanea, die bei der organischen
Anbildung abgeworfenen und normgemäss durch die Haut auszuscheidenden
halborganischen und unorganischen Residuen. Die zurückgehaltene Haut-
schlacke betrachten beide Männer als ein vorzügliches Krankheitsmoment,
was allerdings wohl zu berücksichtigen ist.

Scotasma, Scolodine, Scotodea, Scolodinia, Scotoma, Scotosis. Ist

Schwindel, Schwindligwerden mit Verdunkelung vor den Augen, wie bei

apoplektischem, epileptischem Insult etc,

Scrofa, Scrofuln , die Scrophel, Scrophelkrankheit , s. Scrophu-
losis.

* iScrophulosis , Scrofulne, Morlns scropJiulosus , Vitium scrophnlo-

sum, Cncochijmia, Cachexia seu hijscrasia scropkulosa, Paednirophia glandu-
losn, Tabes ijlnndiilaris (^Friedr. Hojl'mann, Rüssel u. A.), das Scrophel-
übel, die Scrophelkrankheit, S crophel sucht. Ist ein auf eigen-

thüralicher Scrophelschärfe beruhendes chronisches Leiden des Lymph -, Drü-
sen- und Blutsystems. Wir unterscheiden dem Grade nach

A. Scrophulosis mitior, gelinde Scrophelsucht, scrophal5se
Anlage oder Disposition {[Hufeland^. Ist entweder, was häufiger der
Fall ist, erblich, obgleich Carmichael, Goolad, Henning u. A. das Gegen-
theil behaupten, also angeboren, oder sie ist erst nach der Geburt, in

den ersten Lebensjahren erworben. Symptome. Hierher gehören zu-

erst der sogenannte Hahitus scrophulosus , der oft schon früh, sogar bei

Neugeborenen, wahrgenommen werden kann. Er äussert sich durch folgende

Merkmale: feine, glatte, weisse, durchsichtige Haut, meistens schöne, rosige,

aber umschriebene Farbe des Gesichts, weiches oft gescheckt, zuweilen auch
mehr aufgedunsen ist, gewöhnlich blonde Haare, blaue, grosse schön ge-
wölbte Augen, dicke, wulstige, jedoch eben nicht stärker geröthete Augen-
liderränder, erweiterte, nach Stnrl; auch glänzend bleiche Pupille, etwas
wulstige, aufgeworfene Oberlippe und Nasenflügel, erstere mit auffallend

tiefem Philtrum, kurzer^ dicker Hals, dicke, leicht anschwellende Nase, de-

ren innere Haut sich öfters röthet; hervorstehende Kiefer, ein im Verhält-

niss zu den übrigen Körpertheiien grosser Kopf, besonders ein starker Hin-

terkopf mit eingedrückten Schläfen und platter, kleiner Stirn, wie bei Rha-
cUitis; schwache Knochen mit breiteu und dicken Fortsätzen, eine zu Dis-

torsionen inclinlreade Wirbelsäule j ein im Allgemeinen reichlich genährter

50*
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Körper, aber aufgedansene, schwammige, nicht hinlänglich elastische Mua-
keln , uiigewöhiilicu dicker, wenngleich nicht immer harter Unterleib; Nei-

gung zu Schnupfen , zu abnormen Schleiuiabsonderungen. F» rnere Zeichen

der Diathesis scrophulosa sind: öfteres Nasenbluten, tiüber, milchiger Harn,

bald Leib^sverstopfung, bald Diarrhöe, gewöhnlich grünliche, gehackte,

schleimige, selten normale oder homogene Excreiuente, oft Abgang von Wür-
mern, von Wurmsciileim ; zuweilen periodisch Kolik, Flatulenz, tympaniti^

sehe Auftreibung des Unterleibes; häulig Neigung zu Säurebildung im Di-

gestionsapparat, knoblauchartiger Gerucli aus dem Munde, periodisch Appe-
titlosigkeit, schnell kommendes und verschwindendes Oedem der Füsse, des

Gesichts, des Scrotums, wobei aber der Fingcrurutk keine Gruben hinter-

lässt, zuweilen Exsudation scharfer Materie aus der Scheide (^lliifeland),

Nässen des äussern Ohres, grosse Neigung zu Intertrigo, öfters chronische

Hautausschläge: Porrigo, Prurigo, Liehen, ein jxistulöses, krälzähnliches

Exanthem {Hufeinnd, Sundelin) , leichte Fieberanfälle scheinbar katarrhali-

schen Charakters, wobei Röcht-Ia auf der Brust, Schleimhusteti, frühe Eut-
wickelung der äussern Sinne und des Geistes auf Kosten des Körpers, der

in der Ausbildung, im Wachsthmn zurückbleibt, frühe Entwickelung des

Geschlechtstriebes, daher grosse Neigung zu Oiianie, sj)ätes Hervorbre-

chen der Zähne, späte und unvollkommene Ausbildung der Knochen, da-

her spätes Gehen-, aber wegen der frühen Geistesentwickelung zeiliges

Sprechenlernen.

B. Scrophulosis pcifecte euoluta (^Toti) , Scrophulosis glamlulosa cm~
phractica et induratorin (/Iar1ess\ , die ausgebildete Scrophelkrank-
hext. Sie entwickelt sich stets aus der Diathesis scrophulosa, selten in den

ersten Monaten des Lebens, am häufigsten zur Zeit der ersten oder zweiten

Evolution des Organismus, in welcher aber zuweilen auch die Diathesis

scrophulosa verschwindet. Die Zeit der ersten, häufiger der zweiten Den-
tition, mitunter erst die Pubertät, in seltenem Fällen, besonders bei Wei-
bern, die Zeit der Decrepität, sind dem Ausbruche der Scrophelkiankheit

besonders günstig. Letzterer erfolgt um so später, je mehr bei Diathesis

scrophulosa günstige Verhältnisse: gute Diät, gesundes Klima, Reinlichkeit

etc. das Übel selSst in frühern Jahren verhüten. Zuweilen wird die voll-

kommene Scro|)helsucht aus der Anlage dazu schnell hervorgebildet, vorzüg-

lich duich Menschenpocken, Masern, Scharlach und selbst durch die Vac-
cine, und merkwürdig ist dabei, dass gerade diese in einzelnen Fällen wie-

derum günstig sind und die Diathesis scrophulosa gänzlich erlöschen machen.

(Es verhält sich hier ebenso, wie mit den Entwickelungsperioden des Le-
bens, wobei wir gleichfalls einen erhöhten Lebenstrieb, wie bei acuten Exan-
themen, und dieselben Wirkungen und Folgen : bald Verschwinden alter chro-

nischer Übel, besonders der Neurosen und Scropheln, bald Auftreten neuer

Übel beobachten. Most ) Symptome der Scrophulosis evoluta. Zu-
erst Anschwellung der lymphatischen Drüsen am Halse, im Nacken, in

den Weichen, unter den Achseln, hm Vorderkopfe, in der Schläfe, an den

Brüsten, oft am ganzen Rör|)er (^Borhctte , Tott}; auf den Rippen im Form
des Ganglion, am Kniegelenk als Fungns articulorum . von der Glosse einer

Wallnuss bis zu der eines Hühneieies, oft so gross, dass sie z. B. den Hals

•sehr verunstalten. LTuter den Achseln und in den W^eichen werden diese

Geschwülste am grössten, besonders wenn meltreie derselben sich zusammen-
ballen und verhärten. Anfangs sind sie weich, lei(;hi hin und her verschieb-

bar, meist rund, eiförmig, und mehr durchs Gefühl als durchs Auge zu ent-

decken; mit der Zeit werden sie immer härter, <lann auch höcketig, unre-

gelmässig, an manchen Steilen callös. an andern schwammig und ein Fluidum
enthaltend; gemeiniglich schwellen mehrere Diüsen zu gleicher Zeit an, sel-

tener eine allein, wie dies manchmal mit der Axillardrüse der Fall ist

(^Tott). Diese Geschwulst { Scrophuln) ergreift nach und nach immer mehr
rere Drüsen längs des Laufs der lymphatischen Gefässe, das Zellgewebe
des jede einzelne Scrophel stets umgebenden iialges verdickt sich nach und
njach; dalier tue spätere Uabeweglichkeit der Geschwubi. Der Schmerz
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fehlt nnfanp« völlig, stellt sich aber als stechendes, spannendes Gefühl eJa,

sowie tlic bcrophel unbeweglich wird, wo dann eine Phlogose in der <jte-

schwulst sfatt findet (s. I uT 1 n inma tio g land ula r u in ). Alsdann nimmt
«lie Geschwulst schnell an Grösse nnd Umfang zu, die bis jetzt normalen
Hantdecken derselben werden röthlich, violett; dabei gelindes F'ieber nnt
schnellem Pulse und sparsamem, dunklem Harne. Allniälig. aber fast unauf-
haltsam, gehet dieses Eatzüadung«stadium in das der Kileruii,'j über, wobei
die Schmerzen immer stärker, zuletzt dumpf, stechend und klopfend werden,
dann nachlassen, die Haiildeckc blasser und die Geschwulst weicher, breiig

und fluctuirend wird. Der Kiter entleert sich durch die Natur erst spät,

ist sehr zähe, grün oder gelblich, zuweilen aber auch wässerig, blutig, icho-
vös. Eitern mehrere oder grosse Drüsen, so stellt sich Abends meist Febris
lenta ein. Die künstlich in die Entzündungsgeschwulst geraachte Öffnung
zeigt stets eine rothe, unebene, schlaffe, gezackte Beschaffenheit, das Ge-
schwür eine bedeutende Höhle, und ist sehr empfindlich (s. Ulcus scro-
phulosum). — Aber nicht nur äusserlich, auch in den innern Theilen
kommen solche Drüsenanschwellungen vor, besonders im Gekröse (^Scrophu-

lae mesenterinh's , s. Atrophia), im Magen, im Netze, wodurch beständi-

ger Ekel, Erbrechen und die Zeichen von Induratio cardiae. pylori erregt

werden; ferner in der Leber, wo wir dann unter den allgemeinen Zeichen
der Scrophelsucht weisse Excreinente, Icterus, anhaltenden Druck in der
Lebergegend und andere Zeichen der Leberverhäriung, wobei das leidende

Organ enorm veigrössert wird (^Phtjscoiiin hepatis) , wahrnehmen. Auch die

Induratio pancreatis ist häufig scrophulö^ea Ursprungs, wobei tiefsitzender,

drückender, spannender Schmerz zwischen Nabel und Kardia, Gastrodjnia
chronica, Vomitus habitualis, besonders des Morgens, und Auswurf, selbst

von blutigen Massen , bemerkt werden. Bei Anwesenheit von Scropheln in

den Nerven klagt der Kranke über stumpfe, drückende NierenschmerKen,
über periodische Ischurie, und der Harn hat ein eiterartiges Ansehn. Sind
Scropheln in den Gedärmen, so offenbaren sich diese durch stumpfe, den
ganzen Unterleib einnehmende Schmerzen, durch anhaltendes Erbrechen wäs-
seriger, schleimiger, später selbst schwärzlicher Massen. Scropheln in der
Lounge erregen Phthis's scrophulosa, tuberculosa (s. d), Scropheln im Gehirn
hartnäckige Kopfschmerzen, Fallsucht, Melancholie, Apoplexie, Hjdrorephalus
externus und internus. — Die allgemeinenZeichen des Habitus scrophulosus, der
Diathesis scrophulosa hereditaria et acquisita sichern hier noch am meisten die

Bonst so schwierige Diagnose der innern Scropheln. Bei äussern Sei opheln ist

die Drüsenanschwellung <las vorzüglichste pathognomonische Symptom. Fer-
nere Zeichen der Scrophelsucht sind: bald eintretendes bleichgraues, einge-

fallenes Ansehn, dicker aufgetriebener Unterleib, worin man die geschwolle-

nen Mesenterialdrüsen wie Nüsse oder kleine Kartoffeln fühlen kann, ma-
gere Gliedmassen, bald früher, bald später Impetigo, Psydracie, Herpe?",

Tinea, Favus, nässende Ausschläge hinter den Ohren, an der geschwollenen

Oberlippe, an der Nase, an den Scharalefzen, selbst bei jungen Mädchen
Fluor albus. Häufig entzünden sich die Meiboin'schen Drüsen und erregen
die scrophulöse Außenentzündung (s. Bl ep h ar o pht h al m i a u. Inflain-
matio oculi), Psorophthalmie, seltener ist Entzündung der Nase, wo
dann meist nur ein Nasenflügel leidet und Excoriation und Exulceration folgt;

manchmal Entzündung der Drüsen im Gehörgange, wobei Ohrenschmerz und
Überziehen der äussern Theilen des Ohres mit dicken, seihst den Gehör-
gang verengenden Grindborken stattfinden. Die polnischen Juden leiden oft

an einer rosenartigea Hautentzündung der untern Giiedmas'sen, jedoch mit

Verschonnng der Glutäen und Genitalien, wobei Des.iiiamation wie bei

Scharlach bemerkt wird, welche, nach Theincr in VVarsctiau, scrophulösen

Ursprungs ist und allein veränderter Nahrung weicht (». Leo's Magmz für

Heilkunde und Naturwissensch. Jahrg. I. Hft. 1). — Die Nachkrankhei-
ten der Scropheln sind sehr zahlreich: Caput obstipum in F'olge von Scro-

phelgeschwüren und zu kurzer Vernarbung der Haut, von Ablagerung der

Scrophelschärfe auf den M. sterDocIeidomastoideus und von strickaitiger In-
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tnmescenz der Lymphgefässe am Halse; ferner Excrescenzen und fungose

Auswüchse an Stellen, wo eine Drüsengeschwulst in Eiterung übergegangen;

Tbränenfistel, Pannus, Pterygium, Ulcera et Lencomata corneae in Folge der

Ophthalmia scrophulosa, Paralysen, Oedem, Schwinden des Arms durch

Axiilarscropheln, Otorrhöe, Taubheit, Gliedschwamm, Ankylosen, Hydrar-
throo, Arthrocace, Caries, Spina ventosa, Dysphagie und Dyspnoe in Folge

von Anschwellung der Bronchialdrüsen und der Thyreoidea, allgemeine

Atrophie, sehr häufig Hydrops abdominis (Tott), thoracis, Phthisis puimona-

lis, trachealis, Vereiterung anderer innerer Organe, Leukorrhoe, Rheumatis-

mus spurius (^Tott^i chronische Durchfälle, colliquative Schweisse und
Diarrhöen beschliessen bei hohen Graden von Zehrfieber häufig die Leidensscene

der Scrophelkranken, endlich hartnäckige Hautausschläge, ja Lisle und Läser

halten Scropheln, Krebs und Carcinom für identisch, was aber noch zu be-

zweifeln ist , wenn sie auch vielleicht verwandt sind {Tott). (Die Beobach-
tung lehrt, dass Menschen, die in der Kindheit an Scropheln litten, bei

herannahendem Alter sehr häufig wahre Scirrhen und Krebs bekommen.
Most.} Auch Neuralgien: Hysterie, Hypochondrie, und Seelenstörungen

sind mitunter die traurigen Folgen der Scrophelsucht, wahrscheinlich, weil

hier Abnormitäten in der Ernährung und Vegetation des Gangliensystems

obwalten. Diagnose. Von der temporären, sich bald von selbst verlie-

renden Anschwellung der Halsdrüsen (Hageidrüsen, Wachsknoten, Wachsbeu-
len, falsche Scropheln, Scrophula fugax Sauvages) ist die wahre scrophulöse

Drüsengeschwulst dadurch verschieden, dass die Scrophula fugax nur örtli-

Hchen Ursprungs, Folge von Erkältung, chronischen Ausschlägen des Kopfs,

Folge von Katarrh , von Angina faucium serosa, von Blattern, Scharlach, ja

von einem den Halsdrüsen nahe applicirten Vesicatoriura ist, dass hier der

Habitus scrophulosus fehlt und die Verhärtung mehr in einer einzelnen Drüse
ihren Sitz hat. Vom Scirrhus unterscheiden sich wahre Scrophelgeschwülste

durch ihren eigenthümlicben Verlauf; sie nehmen an Grösse schneller zu als

der Scirrhus, sind beweglicher, nicht so hart und weniger schmerzhaft. Sy-
philitische Drüsengeschwülste sind auch mit Scropheln nicht leicht zu verwech-

seln, denn sie kommen meist nur bei Erwachsenen vor, Xeigen sich nie so

allgemein, wie Scropheln, sondern mehr einzeln, besonders in der Leisten-

gegend oder in der Nähe der örtlichen Syphilis , dehnen sich nicht aufs

Mesenterium aus und entzünden sich leichter, sind auch schmerzhafter als

Scropheln. Der übrige Krankheitszustand und die Anamnese helfen die

Diagnose erleichtern. Der Kropf beschränkt sich nur auf die Schilddrüse

und seine charakteristischen Kennzeichen unterscheiden ihn hinlänglich von

den Scropheln, ohne dass es nöthig wäre, mit Wichmann die diagnostischen

Kriterien zwischen beiden festzustellen (s. Struma). — Ursachen.
Prädisposition geben der oben beschriebene scrophulöse Habitus, welcher

mehr vom Vater als von der Mutter, nach CulJen, forterbt und unstreitig

Ton einer lutemperatur grösserer und wichtiger Systeme (besonders des Ge-
nitaliensystems der Altern , Most) ausgeht ; aber auch schon ein laxer , zar-

ter, weicher Körperbau, zarte Hautorganisation, phlegmatisches Tempera-
ment, vor allem aber das kindliche Alter bis zum siebenten Lebensjahre, wo
bei Schwächlichen so häufig, bei gleichzeitiger Atonie des Blutgefäss- und
Muskelsystems, das lymphatische Gefässsystem vorherrscht, während es bei

phlegma fisch -torpiden Subjecten unthätig ist. Was das Geschlecht betrifft,

so ist das weibliche mehr als das männliche zur Scrophelsucht disponirt;

das Verhältniss i=t, nach Lcpelleticr, wie 5 zu 3. — Gelegentliche Ursachen.

Sind im Allgemeinen dieselben der Atrophie und Rhachitis, besonders fette,

alte, scharfe, auch in Übermass genossene Mutter- oder Ammenmilch, das

Auffüttern der Kinder ohne Sorgfalt nnd Reinlichkeit, zu rascher Übergang
von der Mutterbrust zu consistenter Nahrung, zu langer Genuss der Mut-
terbnist, Genuss schwerer Mehlspeisen, des schlechten Brotes, der sauren

Milch, sauren Weine, des sauren Käses, schleckten Biers, Unreinlichkeit in

Kleidung, Wäsche und Wohnung, Mangel an körperlicher Bewegung, an

Luft und Sonnenlicht, feuchte, dumpfe Wohn- und Schlafzimmer, mit Mcn-
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sehen MborfuIKe Fabriksäle, worin Wolle, Tuch, Seide verarbeitet wird,
schlechte Kindel- und Waisenhäuser, grosse, eiiggebaute Städte, feuchte Kel
lerwohnungen, Aufenthalt in feuchten Thälern, an Sümpfen; daher die Häu-
figkeit der Scrophehi in Wallis, Piemont, in den Pyrenäen, ira Salzburgi-
schen, in Holland, England, in der Dauphind, in Niederbretagne, wo das
-Übel fast endemisch herrscht. AUsoii versichert indessen, dass die Scrophehi
in England mehr durch die Lebensweise und erkünstelte Erziehung als
durch klimatische Einflüsse entständen; übrigens finden wir sie fast in allen
Ländern, wo Herbst und Frühling in der Temperatur sehr wechseln. Bei
schon bestehendem Habitus begünstigen die Scrophelsucht ausser den exan-
themathischen Kinderkrankheiten (s, oben) noch syphilitische Ansteckung,
Keuchhusten, Missbrauch des Mercurs, der Purganzen, des Opiums, der
Spirituosa, der Adstringentia, zu frühe Anstrengung der Geisteskräfte, Ona-"
nie , deprimirende Gemüthsbewegungen, Nachtwachen, starke Körperanstren-
gungen, Verweichlichung, übermässiges Warmhalten der Kinder, zumal in

dicken Federbetten, zu warme Bekleidung einiger und zu leichtes Bedecken
oder Biosstragen anderer Theile, z.B. des Halses; körperliche Misshandlung,
Erschütterung, Stösse, Fallen, Quetschungen aller Art, anhaltender Druck
auf drüsige Theile, unzweckmässige, drückende Kleidung, Schnürbrüste. —
Die nächste Ursuche der Krankheit ist, nach der scharfsinnigen Ansicht von
Linie (s. Horn's Archiv Jan. und Febr. 1829. V.) eine eigenthümliche Scro-
phelschärte, d. h. eine durch Atonie und einen gewissen Grad von erhöhter

Reizbarkeit der Lymphgefässe chemisch entartete Lymphe, welche die Ner-
ven und die Lymph- und Blutgefässe reizt, wie dieses das Fieber, die Au-
gen- und Drüsenentzündungen, die Schleimflüsse, die Aufregung des Ge-
schlechtstriebes etc. Scrophulöser beweisen. Diese abnorme , theils schon
ausgeschwitzte, theils noch in den Gefässen enthaltene Lymphe verdickt und
verhärtet sich , erregt Degeneration , vermischt sich mit der noch gesunden
Lymphe und macht diese unfähig, den Ersatz der verloren gegangenen Masse
zu vermitteln. Auf diese Weise entsteht ein Missverhältniss zwischen Con-
sumtion und Reproduction, daher also die Abmagerung. Das in dieser ent-

arteten Lymphe wirksame Princip soll, Versuchen und Beobachtungen zu-

folge, Phosphorsäure seyn, und für die Richtigkeit dieser Ansicht der

Überschuss dieser Säure im Harne Scrophulöser, sowie der Umstand spre-

chen, dass die Scropheln ihre Krise gewöhnlich auch durch die Ausschei-

dung dieser Säure machen, dass in Folge der Krankheit cariöse Zerstörun-

gen in den Knochen entstehen utid endlich, dass alle basischen Mittel: die

Alkahen , Erden, Sulphur, Antimonium gegen die Krankheit .sehr wirksam
sind. Ob, wie Lisle will, Scropheln, Rhachitis und Tuberkeln Zweige einer

und derselben Krankheit der Reproduction sind, ist noch nicht als entschie-

den ausgemacht anzunehmen. Verwandt sind diese Dyskrasien ihrer Genesis,

ihrem innern Wesen nach gewiss, darum aber noch nicht identisch, alle drei

vielmehr bis jetzt noch als besondere Dyskrasien zu betrachten (^Tott}, —
Cur. Sie gelingt trotz der grossen Anzahl der Antiscrophulosa, welche
wir besitzen, nur allmälig und mit der Zeit; in der Pubertätsperiode und
im Frühling und Sommer leisten die Mittel, unterstützt durch thätigere Na-
turkraft, noch das Meiste. Man hüte sich, die Cur als gelungen zu be-
trachten, wenn einzelne örtliche Übel, z. B. Ausschläge, welche die Natur
oft weislich als Abieiter für die innere Störung auf die Haut gepflanzt,

wenn Drüsengeschwülste etc. geschwunden sind. Nicht selten hat dies Ver-
schwinden Metastasen im Innern zur Folge, die das Übel verschlimmern,

und stellen sich auch solche Metastasen nicht ein, so ist dennoch mit der

Entfernung scrophulöser Exantheme, Geschwülste, die innere Dyscrasia scro-

phulosa keineswegs getilgt. Fast immer sind bei dieser Krankheit Compli-
cationen zu berücksichtigen, wornach der Heilplan modificirt werden muss.

Der Arzt erwarte daher nicht zuviel von den sogenannten Specificis, wech-
Bele öfters mit diesen, damit der Köper sich nicht zu sehr daran gewöhnt
nnd die Wirkung «chwächer wird, berücksichtige die ganze Constitution des

Individuums, und verbinde als echter Praktiker, sich nicht verlassend auf
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ein Mittel oder einseitig consequent nur dieses anwendend, mehrere der

beruh intestenn Antiscrophulosa mit einander. — Die Heilanzeigen sind

jiier: n) Wiederherstellung der normalen Action des lymphatischen Gefäss-

sjstems, l) Beseitigung der örtlichen Drüsengeschwülste, und c) Verstär-

kung der Reproduction. Letzteres ist die einzige Heilanzeige bei Habitus

scrophu'osus. Zur Erfüllung dieser Indicationen dienen innere und äus-
sere Mittel.

I. Antiscrophulosa interna. Ihre Zahl ist sehr gross ; wir rechnen hier-

her 1) Ausleerende Mittel. Sie sind bei eingewurzeltem Übel und
gastrischen Sordes stets zuerst, aber nie anhaltend zu gebrauchen, dagegen

im Laufe der Cur öfters, alle 8— 14 Tage und später, zu wiederholen; be-

sonders Brechmittel, um selbst bei fehlenden Sordlbus dadurch das Re-
sorptionsvermögen der Lymphgefässe zu steigern. Für Erwachsene passt

Tartarus emeticus mit Ipecacuanha, für kleine Kinder Vinum antimon. Huxb.

mit Syrup. squilliticus. Auch Laxantia: Jalape mit Rheuni, Kalomel, sind

bei vielem zähen Schleime und Trägheit des Darmcanals iiiterponirend anzu-

wenden. Für kleinö Kinder passt ^ Tinct. rliei aquos. jj, Aq. fueniculi ^]i>,

Pulver, rhei 5jl, Magnes. carlon. 3fii Syr. cort. ma-nnt. 5Jv. M. 8. Thee-

löffel weise. 2) Antimonialia. Sie werden ganz vorzüglich bei Scro-

pheln empfohlen. Bei schwacher Verdauung, und wenn die andern Prä-

parate des Spiessglanzes Ekel, Erbrechen erregen, geben wir Antimon, cru-

dum in Verbindung mit Aromaticis , z. B. für Kinder I^ Antimon, crudi ^]i,

Magnes. carlon. 5j < Nuc. moscliat., Rad. zingiber. ana of?? Flaved. cort.

aurant. 5jj» Elaeosucch. citri gj. M. f. p. S. 2— Smal täglich einen Thee-

löffel voll, und allmälig gestiegen. Für Erwachsene passt fy Antimon, crit-

di subtil, pulueris. 3vj, Pulv. resinae guajaci 3)^, Extr. aconiii 5j, Sacch. albi

gr. X. M. f. c. s. q. gummi tragacanth. rotulae poiid. gr. xv. S. Täglich

viermal eine zu nehmen ( Weickard). Auch Tart. emetic. in dosi refr. mit

Aq. cinnamomi, Kerm. mineral. , Sulph. auratum, bei Erwachsenen, zumal

bei indurirten Gekrösdrüsen und Lung?nknoten, Sapo antimonii, daneben

Extr. bardanae. Fei tauri, Aq. laurocerasi, bei grosser Laxität, Atonie und

chronischer Blennorrhoe Liquor, sapon. stibiat. Ph. Boruss., sind zu empfeh-

len. Erhitzt dieser Liquor, oder erregt er Ekel, so setze man ihn eine

Zeit lang aus und gebe dafür Kalomel mit Cicuta und Sulphur auratum.

3) Mercurialia. Sie sind sehr wirksam, zumal bei scrophulösen Haut-
ausschlägen , bedeutenden Drüsengeschwülsten, bei anomalen Secretionen, bei

Verdacht auf Syphilis, bei Abstammung des Kindes von syphilitischen Al-

tern. Unpassend sind sie bei grosser Schwäche, Tabescenz, Kachexie, bei

'Diathesis hectica, bei zu schwacher Verdauung, bei scorbutischer Compli-

cation, im letzten Zeitraum der eingewurzelten Scropheln, bei Neigung zu
Blutungen. Wo sie indicirt sind, geben wir sie in Verbindung mit Cicuta,

Opium, Belladonna, Rheum, aber nie anhaltend oder bis zur Salivation, und
wir verbinden damit ein diaphoretisches Regimen , warme Bäder. Das
sanfteste und wegen seiner Verbindung zweckmässigste Mittel ist der Ae-
thiops antimoniaüs, nach dem Alter des Kindes p. d. zu 2, 5—8 Gr.,

mit Magnesia, Cicuta etc. verbunden. Bei Erwachsenen dient I^r Aethiop.

antiinonialis 5jj Extr. stip. dulcamnrae, Gum. guajnci ana 5jj- -M. f. pil.

gr. jj. consperg pulv. cort. cinnm. S. Dreimal täglich 8— 14 S^ück (^Ritst).

Bei znrten Kindern und scrophulösem Leiden sehr empfindlicher Theile wird
der Mercur. gummosus von Uufiland empfohlen. Sehr gebräulich

und zweckmässig ist Kalomel, besonders in Form des Pulvis alterans

Phimmeri , als l\t Merc. dulc. , Sulphur. aurat. ana gr. j^ , Herb, cicutae gr.

V— X, Liquir. coctae $jl. M. f. p. disp. dos, xjj. S. Morgens und Abends

V2 — 1 Pulv. Bein Einwirkung auf die Speicheldrüsen muss das Mittel aus-

gesetzt werden, nicht aber, wenn einige erwünschte copiöse Stuhlausleerun-

gen schleimiger Art folgen. Bei Erwachsenen und recht hartnäckigen Scro-

pheln hat man auch, bei noch guter Digestion, den Sublimat, p. d. zu '/,(, Gr.,

das lodidum hydrargyrosum Berzelii zu V12
—

'A Gr., dreimal täglich, neben

kräftiger Diät, auch Sapo mercurialis, zu 8— 10 Gr. in Pillenform (flTK/t'-
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land) cmpfolilen. Doch erfordern alle diese Mittel Vorsicht; dreister kann
Kalomel gegeben werden, z. ß. nach Jahn sen. 1^ JMerc. dulc. gr. 74— (J,

SuJph. aurat. gr. j^, Extr. cicuine gr. jj— vj, Piilv. calnm. arom. gr. xjj,

SnciJi. hictis gr. v. M. f. p. disp. dos. xjj. S. Viermal täglich '/o— 1 Pulver.

SujulcUn rühmt das Hydraigynim oxydnlatum nitric. crjstallisitum
, gewon-

nen durch Übergiessuug von Acid. nitric. pur und Acj. destiilata ana gjj
auf ebenso viel .Ylercur. vivus. Das Gemisch bleibt einige Tage am kühlen
Orte stehen, dann werden durcli Abspülen und Trocknen die gebildeten Kry-
stalle gesammelt. Die Formel ist l^- IJijilrar</!jri oxi/tlulafi nitrici crystal-

Jis. gr. X, solve pauxiUo A(f. desliUal., solutioni fiUrntac addc Pulv. rnd. dl-

thacac 5jj M. f. pil. No. Ccntum. Nach einigen lauen Bädern nimmt der
Kranke Morgens nach dem Frühstück und Abends eine Pille, einen Tag
um den andern eine mehr^ bis täglich zweimal 10 Stück verbraucht werden.
So bleibt es 3— 5 Tage, alsdann fällt man in derselben Art mit der Gabe,
bis zuletzt wieder '/lo Gr. genommen wird; nebenher wird ein blutreinigen-

der Decoct gebraucht (s Haematocathartica). 4) Au mm. Hat be-
sonders Niel empfohlen, und .^urum muriat. p. d. y,o — Vo Gr., mit Cicuta,

Opium in Pillenform; auch in Solution, z. B. nach Wcndt ^; Anri oxymuria~
tili gr. IV, solve in Aqiiae nmijijdal. nmar. jfv, — por. id. ^]^^. M. S. Vier-

mal täglich 2-i Tropfen in einem EsslöH'el voll Aq. destiilata. 5) Sulphur,
besonders Flor, suiphuris mit Aethiops martialis in Pillenform, Lac sulphu-
ris mit Magnes. carbon. und Pulvis ari, auch mit Antim crudum, vor7Üglich
bei scrophulösem Unterleibsleiden (Jrt/iw sen.). 6) Terra ponderosa
salita (^Craiiford , Hiifehtnd) , nach Letzterm besonders bei sv^rophiilöser

Verstopfung der Drüben, bei Gesch\^ülsten, Hdutausschlägen , Ophthalmien,
Überhaupt bei entzündlich gereiztem Znstande des Lympbgefässsystems. Con-
traindicirt ist das Mittel bei grosser Schwäche, bei scorbutischer AfTection

und wenn darnach Schwindel, Angst, Ekel entsteht. Wir geben 5(^ in oj
Aq. destill, aufgelöst, alle 3 Stunden zu 10 bis allmälig 50 Tropfen. Auch
ist die Verbindung mit bittern Extracten , mit Eisenmitteln , mit Aq. lauro-

cerasi, mit Cicuta nützlich, doch rauss zuweilen ein Laxans aus Kalomel,
Jalape und Rheum, zumal bei Vcrschleimung, interponirt werden. Jahn sen.

giebt von der Solution der Terra ponderosa salita 5j in Aq. laurocerasi 5j
dreimal täglich 15 Tropfen ; Jl'endt hat folgende Formel : ^.r Terra pon~
deros. salil. 5|S soJve in Aqiine dest'iUatae 3J, Vini antim. Huxh. 5jj. M. S.

Dreistündlich 10, 15, 20 und allmälig mehrere Tropfen. 7) Calx rauria-
tica; 5j in 5Jj VVasser gelöst uno davon alle 3 Stunden 30, 40 Tropfen
und mehr genommen, so lange der Magen es verträgt; auch als Liquor 11-

thontriptic. Loofii (Fourcro-y, Beddoes, Hufeland). 8) Calcaria oxy-
rouriatica s. chlorinica, von Lima, Godier u. A. empfohlen. Man
nimmt 5j auf 8 Unzen Mandelmilch, lässt es coliren und viermal täglich ei-

nen Eäslöffel voll davon nehmen. 9) Frisch ausgepresste Kräuter-
säfte, besonders von Marrub. album, Tnssilago, Fumaria, Taraxacum, La-
ctuca sativa, Chaerefoliura, Nasturtium, Beccabunga. (Sie histen, Morgens
früh mit warmer Bouillon von Tauben, Hübnern genommen, recht viel, und
sie greifen nicht so die Natur an wie Kalomel, Antimoninm, Laurocerasus,

Aurum etc., welche Mittel oft schlimmer als die Krankheit sind. Most.')

10) Absorbentia, als Magnes. carhonica, Conchae pvaeparatae , Lapid.

cancrorum, als Ziiiätze zu Antimonium, Mercur, Aurum etc„ bei viel Säure-

bildung in den ersten Wegen. Anhakend dürfen die absorbirenden und ka-

iischen Mittel nicht gebraucht werden, weil sie Tabes befördern. 11) Al-
kalien. H'erher gehören zum Tbeil schon die Mittel No. 10. Sie dienen

besonders bei Verschleiniungen, gehemmten Absonderungen, zumal des Harns,

bei sehr harten Drinenverstopfungen im Unterleibe, bei Säure,. Heisshunger,

buntgeschecktem Stuhlgange. Kortum giebt Sal herbarum mit Rheum, noch
besser wirkt nach PeyriJhe Fv Snl. tartari depur. , Extr. gentianae ana 3j?

Spirit. vini jxxx, diijer. per 24 bor. S. Dreimal täglich 1 Esslöffel voll.

Das Mittel passt nur bei reizlosem Zustande, nie bei hoher Nerven- und
Gefässreizbarkeit, bei Scorbut, Kachexie; wo es dient, kann man es auch
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mit China, Extr. cicntae etc. verbinden ; z. B. I^ Sah tartari dcp. 3jj Exlr.

iaraxaci gj^, — rulae 5jj » Tinct. rhei aquos. , — chinae compos. ana 5J,

Aq. cimimn. s. v. 5vjj. M. S. Dreimal täglich 1 — 2 Essiöffel voll {Most).

Ist Fieber und Reizbarkeit, örtlicher heftiger Schmerz wegen entzündeter

Drüsen da, so passen Saturationen des Kali mit Essig, Citrronensäure, mit

Salzsäure. Statt des Kalis dient in mehr chronischen Fällen auch Sapo me-
dic. mit Fei tauri, Pulv. ari, z. B. I^ Sapon. medic. gr. v , Pulv. ari gr. x,

Fell. taur. inspiss. pulv. gr. j. M. f. p. disp. dos. xvj. S. 2—Smal täglich ein

solches Pulver {Rosenstein, Jahn, Toit) , bei Erwachsenen mit Zusatz

von etwas eingreifendem Mitteln, z. B. Guajak, Schwefel, Aethiops. Auch
Natrum carbonicum zu 5 — 6 Gran dreimal täglich, bei höchst reizlosen

Drüsenverstopfungen Sal. volat. c. c, p. d. 2— 5 Gran, Spirit. sal. amraon.

caust., dreimal täglich 10— 15 Tropfen in einem Glase Wasser ; auch Tinct.

kaiin. Ph. Boruss. , Aq. calcis vivae, täglich einige Unzen mit lauer Milch,

letzteres besonders bei scrophulösen Lungen- und Gekrösedrüsenleiden (ffw-

feland), sind in Ruf gekommen. 12) Oleum jecoris aselii. Dieses

Mittel passt selbst bei hektischem Fieber, bei stark eiternden stinkenden,

scrophulösen Geschwüren; Kinder erhalten 2— Sraal täglich V25 Erwachsene

einen ganzen Esslöffel voll; die Geschwüre werden mit Decoct. bardanac

verbunden, und der Leberthran, wenn er den Magen angreift, neben bittern

Mitteln gebraucht (7'o/f). 13) Spongia marina usta. Ist besonders

angezeigt bei kropfartiger Anschwellung der Halsdrüsen, bei hartnäckiger

Verschleimung und verminderter Harnabsonderung. Knebel giebt 20— 30

Gran täglich mit Honig; nach Rust ist die Pulverform auch gut, z. B.

I^r. Spong. marin, nstae 5^, Folior. digital, gr. iv, Elacosach. foenic. 3jj-

M. f. pulv. divid. in xjj p. aeq. S. Täglich 2—3 Pulver. Kranke Lungen
coDtraindiciren das Mittel durchaus. In die Geschwülste wird nebenbei Li-

nim. vol. camphorat. eingerieben. Zuweilen setzt man mit Nutzen Opium,

Hyoscyamus, Qnassia, Myrrha zur Spongia usta, Kufeland lässt letztere

für Kinder, 1 Unze auf 1 'S Wasser, 12 Stunden lang digeriren und etwas

Aqua menthae zusetzen, wovon viermal täglich ein Essiöffel voll genommen
wird. 14) Gummata ferulacea. Sie sind indicirt bei Scrophulösen mit

vorherrschender Atonie, Laxität, Torpor und chronischer Blennorhöe, beson-

ders Asant, Gummi ammon., verbunden mit andern Antiscrophulosis, zumal

bei scrophulösen Knochenübeln; z. B. I^ Asne foctidac 5jjj» Antim. crjj-

di Sjjj Fantr. cicntae 5ß? — aconiti gr. xv. M. f. pil. pond. gr. jj. S.

Zweimal täglich 8 , 12 bis allmälig 20 Stück. Der Guajak ist nur bei be-

deutendem Torpor, bei chronisch scrophulösen Hautübelu, nie bei erethistisch

entzündlichem Zustande, ebenso wenig wie die andern Gummata ferulacea,

indicirt. R/ Rcsinac guajaci 3j » Sulph. aurati 3iv, Merc. dnlcis ^j, Bal-

sam, peruv. q. s. nt fiant pil. No. lx. S. Alle Abende 3—4 Stück. 1^- Gum-
mi ammoniaci 3], suhige Vitclli ovi No. i. sensim afj'unde Aquae melis-

sae 31V, Fell, tanri inspissat. 3jj ? Extr. cicntae 3j 5 Sulph. aurat. 5f^. M.
S. Umgeschültelt alle 2 Stunden V-— 1 Esslöffel voll. 15) Narcotjca.
Sind nur Nebenmittel, doch in Verbindung mit andern Antiscrophulosis sehr

wirksam, besonders bei abnorm gesteigerter Sensibilität, bei spastischen,

die Secretionen hemmenden Constrictionen der Gefässe. Sie dürfen nie als

Radicalmittel angesehen oder anhaltend gebraucht werden; wir geben sie

stets mit tonischen Mitteln. Besonders indicirt sind sie bei heftig schmer-

zenden örtlichen Scropheln, beim Leiden reizbarer, empfindlicher Theilc,

daher bei schmerzhaften Geschwüren, Ophthalmien, Lymphknoten, bei Kräm-
pfen im Untcrlcibe, Neigung zu Durchfällen, bei krankhafter Reizbarkeit

aus allgemeiner Schwäche etc. Hierher gehören: Opium, bei Kindern mit

Vorsicht, nie anhaltend oder bei gastrischen Sordes, aber bei Schmerzen,

Krämpfen, colliquativen Durchfällen anzuwenden, p. d. zu '/s
—

'/4 Gran. Die

Belladonna passt bei Convulsionen scrophulösen Ursprungs, bei bedeuten-

den Drüsenverhärtungen , hartnäckigen callösen Geschwüren. Man giebt

eine Infusion von ^j Fol. belladonnae auf 8 Unzen Colatur und davon alle

9.— 3 Stunden 1 EsslöfTcl voll; die Rad. belladonnae, das Extract, nach
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Hufclnnd auch ein Oxyrael belladonnae. Die Ciouta ist das vorzüglich-

6te narkotische Antiscrophulosum; man giebt sie in Verbindung mit Kalomel,

Asant, Sulph. aurat., selbst bei leichtem Fieber und Entzündung der Drü-
sen, bei scrophulöaen Geschwüren, Exanthemen, Blennorrhöen, Atrophie, ja

Viele betrachten sie als Radicalmittel (Stark, Tliilcithut, lihnlij). Man giebt

den Succ. herbae cicutae recenter expressns zu 10— 60 Tropfen unter an-

dern Kräutersäften, das Extr. cicutae, so dass das Kind täglich so viel Grau
der Pillen erhält als es Jahre zählt. Bei Erwachsenen I^' Extr. cicutne 3jj»

PuJv, herb, cicutne q. s. ut finnt pif. poitd. gr. jj. S. Morgens und Abend»
2, später 4, 6 und mehrere Stück zu nehmen. Auch das getrocknete Kraut
kann man in Pulver- oder Latwergenform, dreimal täglich so viele Gran
als das Kind Jahre zählt {Himhj'), verordnen. (Ist die Herba cicutae vor
sichtig gesammelt und getrocknet, so ist diese Dosis zu stark, sowie denn
überhaupt Himhj grosse Gaben heroischer Mittel liebt. Most.) Die Dulca-
mara kann man bei Scropheln als Adjuvans der tonischen bittern Mittel,

zumal bei hartnäckigen Hautausschlägen . Geschwüren, Lungenknoten, Asth-

ma, ansehen. Man giebt täglich eine Infusion von 3j — jj der Stipit. dulca-

marae auf 6 Unzen Colatur und steigt, bis Schwindel und Ekel entstehen.

Sehr zweckmässig ist Extr. dulcamarae in Vinum antim. Huxh. gelöst, oder

mit Goldschwefel, Guajak, Senega. R E.v1r. dnlcmnnrne Öjf^j — sencgne 3j»— cicutae 5ll, solvc in Vini nntimon. Huxh., Aq. ci7inamoin. s. v. ana §ß.
M. S. Viermal täglich 40— 80 Tropfen. Diese Formel empfiehlt Hufeland
besonders gegen scrophulöse Kniegeschwülste, Monate lang gebraucht, dabei

zuweilen ein paar Tage ausgesetzt und während der Zeit ein Laxans aus

Kalomel und Jalape gereicht. Äusserlich wird ünguentum neapolitanum und
Unguent. digltalis, auch Empl. camphoratum Mynsichti angewandt. Die
Digitalis lobt man vorzüglich bei scrophulöaen Drüsenanschwellungen,
bei Hydrops, Asthma, Husten, Phthisis wegen Scropheln. Sie passt selbst

bei Febris hectica erethistica. Man giebt von der Herba p. d. '|:^— 1 Gran,
zweimal täglich; ein Infusum von ^jj Herba digitalis auf 8 Unzen Colatur,

S— -imal täglich 1 Esslöffel voll, H Tage lang fortgesetzt. Jierends lobt

vorzüglich die Tinct digitalis mit China, Calamus; auch lobt Kortiim

^' Extr. cicutae öj, Pulv. herb, digital. 5ly? Sulph. aurat. ^j, Mcrc. dul-

cis ^\\. M. f. pil. pond. gr. jj. S. Morgens und Abends 5 Stück. Entsteht

nach der Digitalis Gesichtsverdunkelung und Schmerz im Nervus frontalis,

so muss sie einige Tage ausgesetzt werden. Bei scrophulösen Knochenübeln,
Gelenkgeschwülsten, Husten, Ophthalmien, bei schmerzhaften Helkcmen, bei

zarten Subjecten empfiehlt sich auch Extr. aconiti und Extr. hyoscyarai,

selbst wenn gastrische Sordes da sind. 16) Adstringentia, Tonica.
Sie passen bei ausgebildeten Scropheln, aber erst nachdem hier Mercurialia,

Antimonialia und Narcotica lange genug angewandt worden sind. Bei Ha-
bitus scrophulosus sind sie als Hauptmittel sogleich zu verordnen, zumal bei

bedeutender Erschlaffung der festen Theile, aber nicht bei Plethora und zu
schwacher Verdauung. Die Chi na wird noch am frühesten vertragen, selbst

oft bei ziemlich gereiztem Zustande, besonders mit Valeriana, Calamus, Geum
urbanum und Gewürzen in Verbindung, bei schwacher Digestion mit Rheura,
Terra fuliata tartari, bei entzündeten Drüsen mit Mineralsäuren. Sehr zweck-
mässig ist das Chinin mit Magnesia und das Infusum frigidum bei periodi-

schem Fieber der Scrophulösen, bei Tabescenz, Hektik, bei profusen Eite-

rungen und scorbutischer Complication, später Decoct. chinae. Stets ist das

Mittel anhaltend zu gebrauchen. Die Amara sind besonders bei schwacher
Verdauung, bei Säure in den ersten Wegen indicirt, anfangs mit auflösenden

Mitteln: Pot. Riverii, Terra foliata tartari, Vinum antimon. in Verbindung,
und zwar zuerst die leichtern Amara, als Extr. graminis, taraxaci, marrubii,

fumariae. Fei tauri, später die schwereren, als Trifolium, Gentiana, Liehen
islandicus, Quassia, Cort. angijsturae (s. Amara). Die Martialia kann
man, wenn die ersten Wege rein sind, bei Habitus scrophulosus neben den
Amaris und der China sogleich anwenden; bei ausgebildeten Scropheln, bei

Verstopfung, zähem Schleime, bei grosser Nerven- und Gefässreizbarkeit,
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bei Liingenknoten, profusen Eiterungen sind sie nicht indicirt, wohl aber bei

hohen Graden von Atonie, Laxität, Reizlosigkeit, Mangel an Calor aniinalis,

bei schleimigen), nicht hinlänglich geröthetem Blute. Stnrk giebt ly Limniu-

rae mnrtis , -Pulv. rhei ana gr. v, C'orl. cinnamom. gr. jj , Sacch. albi 3(v.

M. f. p. disp. dos. xjj. S. Täglich zuerst 1— 2raal ein halbes, später ein

ganzes Pulver, nebenbei Infus, calarai, Gei urbani. Bei ausgebildeter Scro-

phelsucht darf das Kisen erst am Schlüsse der Cur als Aflirmalivum ange-

wandt werden, und zwar, wenn noch aufzulösen ist, zuerst F'lor. sal. aramo-

niaci martialis, p. d. 10— 15 Gran, dreiuial täglich; oder Limatura martis

mit Seife in Pillen, mit AiUimonium crudum {Hufeland) , mit Flor, suiphu-

ris; später Ferrum muriaticum, 5j 'i 3J aromatischem Wasser und davon

dreimal täglich 30 Tropfen, auch mit Aaiaris, mit Tinct. aromatica in Ver-

bindung , mit resolvirenden Arzneistoffen , z. B. I^^ Limaturne mnrtis gß,
Gummi nmmoniaci, Sapoiiis antimonü ana 5ji- M. f. pil, gr. jj. S. Zwei-

mal täglich zu 5 Stück; oder fy Limaturae mariis öji, Pulo. rad. Qcntia-

nae ^jj , Pulo. rhei, — cort. aurant. ana ^j, Extr. absinth. q. s. M. f. pil.

gr. jj. consp. S. Dreimal täglich 3— 4 Stück. Auch die Brunnen von Dri-

burg, Pyrmont, Wildungen, Flinsberg etc. sind zweckmässig. 17) Aroma-
tico-tonica, Sie passen bei grosser Atonie und Reizlosigkeit, wo Schwä-
che der Verdauung die Adstringentia contraindicirt; bei colliquativen Schweis-

sen und bei entzündlichen Zuständen und solchem Erethismus dürfen sie

nicht angewandt werden. Hierher gehören Calamus, Geum urbanum , Cort.

VVinteranus, Lign. Sassafras, Fenchel, Chamillen mit Rheum und versüsstcn

Säuren in Verbindung. Bei höchstem Torpor des Gefässsystems selbst Ol.

eassafras p. d. zu 2 Tropfen auf Zucker {Thnenius'). 18) lodinm. Man
giebt Erwachsenen von der Tinct. iodii 2 — Smal täglich 3— 4 Tropfen in

einer Tasse Haferschleim oder Zuckerwasser, alternirend mit Kalomel, Sulph.

auratum, lässt aber nach lOtägigera Gebrauch gern wieder 8 Tage lang

dieses heroische Mittel aussetzen. Es passt bei recht eingewurzelter Scro-

phulosis, bei solchen Hautausschlägen, Drüsengeschwülsten, Ophthalmien, bei

träger Darmfunction , mit gleichzeigen Anwendung tonischer Mittel. Ma-
ffeiuUe giebt p. d. 3— 4 Tropfen von Kali hydriotlicum in 1 Unze \q. de-

stillata gelöst, do<:h ist die Tinct. iodji vorzuziehen. Lugol (Mem. sur l'em-

ploi de l'iode dans les maladies scrophuleuses. Par. 1829.) giebt ^f Kali hj-

(Iriodici gr. jl— j, Natri murint. gr. xjj, Aq. destillnt. 'S j. solv. S. Täg-
lich zu verbrauchen. (Der Gebrauch des lods als Internum passt höchstens

bei reizlosen, atonischen Subjecten, ich wende seit Jahren dieses Mittel in-

nerlich fast gar nicht mehr an, sey es welches lodpräparat es wolle, da die

traurigen Folgen seiner Wirkung oft erst spät eintreten und wir mit den
übrigen Antiscrophnlosis , verstehen wir sie nur richtig zu wählen, vollkom-

men ausreichen; nur in recht eingewurzelten Fällen verdient es, gestützt

auf LugoVs treffliche, im St. Ludwigshospitale zu Paris angestellte Versu-

che, innerliche und äusserliche Anwendung. S. Kurtz in Rust's Magaz 1832.

Bd. XXXVIi, Hft. 1. S. 61—146. Most.) 19) Liquor cupri ammonia-
to-muriati cus s. Spiritus Köchlini. Er besteht aus I^. Cupri oxij-

dati carlonici gr. xxxv, Acid. muriat. coiicenir. s. q. solvc et adde Sal.

ammoninci depur. 3J, Aq. destillatae s. q. ut fiant lAquoris 3V. Serva in

vitr. hcne ohturnto. Von diesem Liquor nimmt man, nach Büchner, 5vj,

verdünnt sie mit 20 Unzen Wasser und giebt Kindern gleich nach der Mahl-
zeit 1 Theelöffel voll , Erwachsenen 1 Esslöifel voll davon. (Ist besonders

bei schwacher Verdauung und Atrophie anwendbar. Most.) 20) Lapis
rausticus, von Brnndis, Fare und Otto (in Kopenhagen) empfohlen. Es
wird 5j Lap. caustic. in 1 Unze Aiiua destillata gelöst, und davon erhalten

Kinder über 15 Jahre und Erwachsene Morgens gleich nach dem Frühstück
und Abends vor dem Schlafengehen p. d. eine Drachme, nach vier Tagen
p. d. 2 Drachmen, und gestiegen allmälig bis zu 6, ja 12 Drachmen täglich,

hinreichend mit vielem Haferschleim verdüunt. Ein- und zweijährigen Kin-

dern giebt man das Mittel tropfenweise in steigenden Gaben. In hartnäcki-

gen Fällen nebenher innerlich Kalomel und äusserlicb Uoguent. ueapulita-
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iiuin. 21) Einige ältere Ärzte luben noch die A(|ua picis, Coste rüliait ein

tiuutes Geiuisch aus ScHiiunonium, Antimon, tiiaplioretic. , Sal absintliii,

IVociis martis aperiiivus, Pulv. millepcdnm und Aethiops niineralis. Zweck-
mässig ist bei inveteiirtem Übel der nielliodisclie Gebrauch der Rad. sar-

sapariliae, vielleicht auch des Decoct. Zitlnianni (7'o»). Neuere Ärzte rüh-

men auch bei eniziindiichen Zufällen nach vorher angewendeten Blutegeln

und neben lauen Bädern die A()ua oxymurialica, welche Beachtung verdient.

Berühiut geworden ist das von Gölis empfohlene Pulv. antiscrophulosiis, be-

stehend aus ly Comhfir. pracparat., Alnijiics. nihae ana 5jj. liesmae gua-
jaci, Limaturae rnnrlis ana 5lV , Snccliari alLi 5jjj- M. f. p. S. Abends und
Morgens eine Messerspitze voll. Bei Reichern giebt GöUs statt dessen das

schon von Kiimpf sehr gerühmte Pulvis antihectico - scruphulosus (aus glei-

chen T heilen Pulv, baccar. lauri, Nuc. moschalae und Cornu cervi rasp.)

wovon 3jj zu 5l^ Guajak, ebenso viel Liinat. martis und 5.ij Zucker ge-

mischt werden. Bei entzündlicher Anlage bleibt der Guajak weg. Die
Kinder müssen dabei nur 8uppen und Milch geniessen und dreimal wöchent-
lich ein laues Bad mit Heublumen oder Kleien nehmen. Sind scrophulöse

Hautausschläge zugegen, so wird statt der Limatura martis ^j Aethiops an-

timonialis zugesetzt und Thee von Herba tussilaginis getrunken.

H. Antiscrophulosa externa. Sie sind als Adjuvantia der Interna sehr

8chätzenswerth, oft allein für sich schon höchst wirksam, ja bei äussern

scruphulösen Drüsenanschwellungen, bei Ophthalmien, Hautausschlägen, Ge-
schwüren etc. unentbehrlich. Oben an stehen hier 1) laue Bäder als Me-
dicina jit'i cutem, wobei die Verdauung geschont bleibt, anfangs mit aroma-
tischen Kräutern: Salbei, Thymian, Lavendel, Melisse, Spec. aromat., spä-

ter mit Cälaiiuis. Cort. q\iercu8, Salicis, dann natürliche und künstliche Ei-
sen b^ der (s. B:>lnenm compositum). Einige loben vor den Stahlbä-

dern auch Koclisalzbäder oder Wasserbäder mit Zusatz von jj— jjCalx

muriatica. Ist kein Fieber und kein örtliches bedeutendes Leiden zugegen,

80 passen auch uie warmen äüebäder und später als Nachcur und zur Stär-

kung das kalte Seebad , sowie die so wirksamen Soolbäder. Bei grosser

Schwäche, Abmagerung und Collic|uescenz der Säfte sind die Malz- und Sei-

lenbäder mit Zusatz von Branntweinspülich zu empfehlen. Die Schwefel-
bäder passen nur bei Abwesenheit von Erethismus, Dialhesis inßammatoria

und topischen Entzündungen. Sehr gerühmt wird das Baden und Trinken
zu Allwasser, Kreuznach, Ems, Aiexisbad , Kissingen. Hitfelnml empfiehlt;

Bäder von Irischer Herba cicutae. Der Kranke muss im Bade ein Tuch mit

Essig vor Mund und Nase halten , um sich vor den aufsteigenden narkoti-

hchen Dünsten zu sichern. Lugol lobt seine lodbäder. (Auch das Luft- und
.Sonnenbad (s. B a 1 n e u m a e r e u m et s o l a r e) ist nicht zu vergessen. Most.)

2) Kl y stiere. Bei Neigung zu Obslructio alvi, bei aufgetriebenem,

schmeizhaftem Unterleibe, bei gehinderter Anwendung innerer Mittel un-
' terstülzen sie sehr die Cur. Wir wählen solche mit kleinen Dosen Tart.

imeticus, mit Asa foetida, Decoct. taraxaci, wenden sie aber, weil sie leicht

erscblailen, nicht anhaltend an (s. Clysma antispasroodicum).
S) Künstliche Geschwüre: Vesicatorien, Seidelbast, Eontanellen, Haar-
seil, selbst Moxa. Sie sind vorzüglich bei chronischen, scrophulösen Oph-
uidlniien, bei solchem Lungenbiden. bei Knochenkrankheiten, Rückgratskrüm-
;.unge«, und zwar nahe an den leidenden Theil, zu appliciren. Selbst das
v'^uierium acluale und potentiale sind hier in einzelnen Fällen, besonders bei

Knochenleiden, iudicirt (s. Caustica). 4) Einreibungen. Sie sind

sehr wirksam, sowol in als ausser dem Bade. Dahin gehören die Einreibun-

gen des ganzen Körpers und besonders des Rückgrats mit aromatischem Spi-

iritus, ätherischen ölen. Salmiakgeist, Ol. terebinth., Bals. vitae Hoßmanni,
I Fioravanti, Locatelli, Ol. petrae, zumal wenn die Kinder ungern einnehmen.

; Machride empfiehlt bei örtlichen Drüsengeschwülsten Einreiben mit Fei

tauri und Opodeidoc, Schulze mit Öl und Küchensalz, Einreibungen von
Linim. volatile, Ol. tanaceti (bei Würmern), Ol. animal. Dippelii , von Un-
gaent. digitalis, auch Folgeades: Rj Aceti vmi 5j> Cnhariac muriuiic. 5J!J>
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Pulv. folior. digital. Sjjj» Axung. porci gjjl. M. f. Unguentum. S. la die

verhärteten Drüsengeschwülste einzureiben. Das Unguent. neapolitan. mit

Liniment, volat. camph. und Unguent. digitalis zu gleichen Theilen ist za

diesem Zweck gleichfalls sehr wirksam {'fott'). Kopp lässt seine Pustel-

salbe einreiben und den Theil mit Wachstalfet bedecken, worauf Ausschlag

folgt (s. Amaurosis nach unterdrückten Kopfschweissen) und die Drüsen-

geschwulst weicher wird. Auch ein starkes Decoct. radic. squillae recent.,

mit Lixivium causticum, Öl und Honig zur Salbe gemacht, leistet gute

Dienste 5) Umschläge. Auch sie sind in einzelnen Fällen topischer

Scrophelformen nicht zu versäumen Bei entzündeten oder zur Entzündung
reizenden Geschwülsten passen nach Anwendung von ein paar Blutegeln Fo-

menlatlonen von Succus herbae digitalis, herbae cicutae recenter expressus,

von Succ. plantaginis, bei kalten, schmerzlosen Geschwülsten von Solut.

salis culinaris, aluminis, vitrioii martis, von Solut. gummi ammoniaci in

Spirit. Mindereri, Breiumschläge von I^ Rad. Iryoniae gjjj, Flor, samhuci

5Jj, Gummi ammoniaci 3)1, Sah ammoniaci öjjj » Hcrh. cicutae 5Jjy, Aceti

vini s. q. ut fiat coquendo Cataplasma. 6) Zertheilende Pflaster,
z. B. eine Mischung aus Gummi amrooniacum und Asant, in Spirit vini ge-

löst und mit venetianischer Seife zur Pflasterconsistenz gekocht (^Selle), oder

das Empl. mercuriale, — ammoniaci, — foetidum resolvens Schmuckeri, —
cicutae, — de galbano crocatum mit Ol. petrae und Sal. c. c. volatile (H?t-

feland). Alle PUaster werden, auf Leder gestrichen, mehr bei reizlosen

kalten Drüsengeschwülsten angewandt, bei schmerzhaften reizbaren Drüsen

passen nur Empl. melilot , hyoscyami und die reizlosen Umschläge.

III. Diät bei Scrophelkrankheit. Sie ist gleichfalls sehr wich-

tig. In dieser Hinsicht ist Folgendes zu bemerken: Stillende Mütter müs-
sen nahrhafte, kräftige, leicht verdauliche Speisen geniessen, jede saure und
blähende Kost und die Spirituosa, sowie GemüthsafCecte müssen ver-

mieden werden , zu alte und fette Milch ist für die Kinder zu vermeiden,

besser ist das Auffüttern oder eine frischmilchende Amme. Sind die mit

Habitus scrophulosus gebornen Kinder entwöhnt, so müssen sie leichte

Fleischbrühen mit Petersilien, Körbel, Mohrrüben und andern Küchenkräu-
tein geniessen, alle Mehlspeisen, Hülsefrüchte, zu fette und blähende Kost

aber meiden; auch die Milch passt in der Regel nicht (frische ungekochte,

noch warme oder erwärmte Kuhmilch bekommt ihnen recht gut. Haben die

Kinder keinen Appetit zu Milch, so dient und bekommt sie nicht, im entge-

gengesetzten Falle bekommt sie sehr gut. Most), der anhaltende Genuss von
Haferschleim befördert Säure des Magens, besser ist eine Suppe aus gewürz-
haftem Zwieback, weissem Zucker und Wasser, besonders für kleine Kinder.

Ältere, müssea Gebratenes: Wildprett, Kalbfleisch, Geflügel, Gelee von Hirsch-

horn, Salep, Sago, Arrowrot, weichgesottene Eier mit Zimmt, HufelamVs
Eierwasser, d. i. das Gelbe von einem Ei in ein Glas Wasser gerührt und
Zucktr zugesetzt, Eichelkaffee, Bitterbier in kleinen Portionen, bei Diarrhöe

Brotsuppe mit Eigelb, zum Getränk Seiter-, Fachinger-, Schwalheimer
Wassei' mit etwas Rothwein und Zucker geniessen. Trockne Luft, Rein-
lichkeit in Wohnung und Kleidung, tägliche Bewegung im Freien, beson-

ders im Sonnenschein; das Wohnen in obern Stockwerken, grosse, helle, oft

gelüftete Schlafzimmer, tägliclies W^aschen mit kaltem Wasser, Frottiren mit

Flanell, der mit officinellem Räucherpulver durchräuchert worden, wöchent-
lich zweimal ein laues Bad, tägliches Wechseln der Leibwäsche, öfteres

Wechseln der Betten, Reinlichkeit der Mutter, der Amme, wie des Kindes,

Schlafen auf Matiazzen von Rosshaaren oder Seegras (worin sich einige

Pfunde Species aromaticae befinden, Most), alles dieses hilft die Cur
bedeutend unterstützen. Kleine Kinder müssen nicht fest gewickelt und bei

gutem Wetter täglich in der freien Luft urahergetragen oder im Rollwagen
gefahren werden, für stärkere Kinder ist selbst das Schaukeln und Reiten

sehr gilt. Zu vermeiden ist jede frühe oder zu starke Geistesanstrengung.

Entwickeln sich die Scropheln nach der Pubertät oder statt ihrer Phtbisis

trachealis, pnlmonali?, Blennorrhöen, Gelenkübel, Kachexie, Neurosen, so be-
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handeln wir diese nach bekannten Regeln und mit Berücksichtigung der

zum Grunde liegenden Scrophulosis. Sehr gut ists, wenn es die Verhältnisse

des Krauken erlauben, dass er in ein wärmeres Klima wandert, z. B. nach

Pisa, Nizza, Montpehier, Madeira. — Blicken wir noch einmal auf das The-
rapeutische der Scrophelkrankheit zurück, so geht im Allgemeinen kürzlicii

daraus hervor, dass wir bei Habitus scropliulosus vor Allem stärkende, ad-

stringirende Arzneien neben einer passenden Diät und öftern stärkenden Bä-
dern als Hauptmittel zu betrachten haben. Bei noch nicht bedeutend ausge-

bildeten Scrophelu passen dagegen zuerst bittere auflösende Extracte, spä-

ter rein bittere Mittel mit Zusatz von Gewürzen, zuletzt China, Gewürze und
Eisen, bei träger Darmsecretion stets mit Zusatz von Rheum. Die äusserli-

chen Mittel: zertheilende Salben, Umschläge, Pflaster, warme Bäder sind

dabei ja niclit zu versäumen. Bei völlig ausgebildeter Scrophulosis sind

endlich zuerst Brech- und Purgirniittel, darauf Antiraonialia und Mercurialia,

nach Umständen mit narkotischen und resolvireaden Mitteln verbunden und
mit den Exteruis unterstützt, später Amara, Aromatica und Adstringentia,

besonders China und zuletzt Eisen anzuwenden. Öfteres Baden und frische

Luft, Sonnenschein sind hier noch Hauptmittel. Ist die Nase entzündet, so

dienen tro»,kene Kräulersäckcben mit Species resolventea. Einziehen warmer
Dämpfe , bei innerer Verschwellung der Nase Injectionen von Decoct. cicu-

tae^ bilden sich Excoriationen, kleine Ausschläge, so ist Zinksalbe, auch
Unguentum ophthalm. Richteri m"t Vorsicht einige Tage anzuwenden.

C. A. Tott.

ScrotocelCj richtiger Oschcocele, Hodensacksbruch, s. Hernia
acrotalis.

Scytitis, Hautentzündt'ng,"s. Inflammatio cutis.

Scythropasmus» Vulüis tetrkus et moesius, der traurige Blick.
Ist 8o\"Nyl in scliiimmen acuten, als chronischen Krankheiten ein übles Zeichen.

Sectio cadaverum, «. Ohducüo, die Leichenöffnung. Sie

geschieht entweder in anatomischer, oder in anatomisch-pathologischer, oder

ia mediciuisch -gerichtlicher Hinsicht. Das Local, wo sie vor sich geht,

muss möglichst hell, geräumig und luftig sejn, auch muss der Arzt oder

Wundarzt sich durch die allgemeinen Zeichen des Todes an der Leiche über-

zeugt bal en , dass er keinen Scheintodten vor sich habe, wie dies mit dem
vor 60 Jahren verstorbenen Romaudichter, dem Abbe Prevöst iVExiles, der

Fall war, der unter dem Messer des secirenden Arztes aus dem Scheintode

erwachte und bald an den erhaltenen Wunden starb. (In Preussen darf erst

sJ4 Stunden nach dem Tode secirt werden ; aber auch dieser Zeitraum ist in

vielen Fällen zu kurz). Ein Scalpell, ein starkes Bistouri und eine Säge
reichen im Allgemeinen zur Leichenöffnung hin; soll sie indessen mit Ge-
nauigkeit gemacht werden, so müssen mehrere Scalpelle oder Bistouris, ein

Koorpelmesser , eine Scheere, Haken, Sonden, Pincetten, ein Hammer, ein

Ekvalorium, (ein Rhachitom), Zollstäbe, Blaseröhre (Tubuli), ein Taster-

zirkel, ajustirte Meusurirgläser, Nadeln, gewachster Zwirn, Schwämme,
üine Wage und mehrere Gefässe zugegen sejn. Die äussere Untersuchung,

welche mit der Section zusammen die Nekropsie (Nekroskopie) ausmacht,

muss der Section stets vorhergehen. Sie berücksichtigt Grösse, Alter, Ge-
Evhlecht, Bau und Körpeibeschafienheit des Leichnams, zumal die Beschaf-

fenheit des Kopfs, der Haare, Augen, Nase, den Ausdruck, die Farbe des

Gesichts, die Ohren, Mundhöhle, Zähne, den Hals, Kehlkopf, alle Partieen

der Brust und des Unterleibes, den After, die Geschlechtstheile ; bei neuge-

bornen Kindern den Nabelstrang. Bei der gerichtlichen Leichenuntersuchung

dürfen auch die Kleider, die Umgebung, die Lage der Leiche und der Ort,

so wie jede äussere sichtbare Verletzung nicht unberücksichtigt bleiben.

In dieser Hinsicht sind folgende Schriften nachzulesen: J. A. Occluj , An-
weisung zur zweckmässigen, zierlichen Leichenöffnung und Untersuchung.

Prag 1802. Th. A. lioose, Taschenbuch für gerichtliche Ärzte und Wund-
ärzte bei gesetzmässigt;a Lelchenöffntingen , 4te Auflage von Uimly. Fidi.kf.



800 SECTIO

1811. G. Flcischnann , Anleitung znr forensischen und polizeiliclien Unter-

Bucbung der Menschen- und Thierleichnaine. Erlangen 1811. Wildhenj,

Anweisung zur gerichtlichen Zergliederung menschlicher Leichname etc. Berlin

1817. llesselhnch, Handbuch iür gerichtliche Ärzte und Wundärzte etc.

Würzburg 1812, J. M. Statipa, Anweisungen zur gerichtlichen pathologi-

schen Untersuchung menschlicher Leichname. VVien lb27. Günz, der Leich-

nam der Neugebornen etc. Leipzig 1827. Bei der Innern Leicheauntersu-

chung {Sectio) müssen Kopf-, Brust-, Unterleibs- und Rückenmarkshöhle,

die Orbita, der innere Geliörgang, Nase, Mund, Schlund, Kehlkopf, auch

die innern Genitalinn geöifuet und untersucht werden; besonders vergesse

man nicht die Untersuchung einer oder der andern dieser Höhlen, wenn es

eine gerichtliche Section ist. Man beginnt meist mit der Erötfnung des

Kopfs und beschliesst mit der des Unterleibes, bei welcher sich gewöhnlich

unangenehme Gerüche, Gasarten verbreiten. — Die Eröffnung des
Kopfs verrichtet man folgendermassen: Nachdem die Haare entfernt und

der Kopf durcti eine schickliche Unterlage und durch einen Gehülfen gehö-

rig fixiit worden, trennt man mit dem Scalpell oder Bistouri die weichen

Kopfbedeckungen durch zv%ei sich durchkreuzende Schnitte, von denen der

eine auf der Nasenwurzel beginnt, über den Scheitel geht und an der Sutura

lambdoidea endet, und der zweite sich vom obern und hintern Rande des

Ohrs über den Scheitel bis zum andern Ohre hinerstreckt; nun trennt maU
die durch diese Schnitte gebildeten Lappen von ihrem obern Winkel aus,

schlägt sie zurück und lässt sie an ihrer Basis festsitzen, entfernt die Schlä-

fenmuskeln, sos\ie die anderen muskulösen Theile, das Periosteum und
schreitet zur cirkeiförmigen Durchsäguitg des Schädelgewölbes auf folgende

Weise: Während ein Gehülfe mit beiden Händen den Kopf der Leiche fixirt,

setzt man, an der linken Seite stehend, die Säge ans Stirnbein und, um
die Stirnbeinhöhle zu verschonen, einen halben Zoll über die Ränder der

Orbita in horizontaler Richtung an, schafft sich durch einige Züge mit der-

selben eine Furche, welche man ohne die angegebene Richtung zu verlassen,

über die Schläfe der linken und rechten Seite nach der Protuberantia ossis

uccipitis hin verlängert. Ist der Weg auf diese Weise vorgezeichnet, so

sägt man vorsichtig den Schädel völlig durch, damit die Zähne der Säge
nicht bis in die Sinus, oder die Hirnhäute, oder wo! gar in die Hirnsub-

stauz eindringen. Ist der Schädel rings herum durchgesägt, so versucht

man das Schädslgewölbe mit dein Elevatorium aufzuheben. Finden Ver-
letzungen an irgend einer Seite des Kopfs statt, z. ß. an der rechten, so

eutrernt man zunächst die ünke Schädelpartie und lässt die rechte in ihrer

Integrität, wobei Chanssiers Verfahren, mittels Trepankronen den einen

Theil zu entfernen, nützlich ist. Nach Eröffnung des Kopfs untersucht man
zunächst die innere F^läche des abgenommenen Scliädelgewölbes in Bezug auf

Abno>-mitäten und auf Zeichen etwauiger Verletzungen. Alsdann besichtigt

man die harte Hirnhaut, indem man sie in der Siirngegend mit einer Pin-

cette in die Höhe hebt, sie einschneidet und den Schnitt unmittelbar über

dem abgesägten Rande der Basis cranii rund herum macht, ohne den Sinus

falciformis major zu verletzen. Nun schlägt man sie von beiden Seiten in

die Höhe , um so die innere Fläche derselben genau beschauen zu können.

Ehe man den Sichelfortsatz selbst durchschneidet (was vorn unmittelbar

über der Crista galli geschieht) und nach hinten schlägt, öffnet man dea
Sinus falciformis superior der Länge nach, theils um sich von der Qualität

und Quantität des hier vorhandenen Blutes zu überzeugen, theils auch um
es zu entlleeren, damit es bei Durchschneiduug des Sichelfortsatzes das Ge-
hirn nicht verunreinige. Die Öffnung des Sinus geschieht auf der vordem
Hälfte mit Hülfe des spitzen Scheerenblatls, von wo aus man den Schnitt

bis zum Hinterhauptsheine verlängert. Nachdem man die Oberfläche des

grossen Gehirns nach Zurücklegung der Hirnhäute und des Corpus callosum

und nach Auseinanderdrückutig der beiden Hirnhalbkugeln genau betrachtet

hat, trägt man das grosse Gehirn durch Querschnitte sqweit ab, bis man
auf das mit dem Cuipus callosum eine gleiche Fläche bildende Tegmentum
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ventricnlorum gelangt ist ; wobei Consistenz, Farbe und sonstige Beschaf-

fenheit der grauen und weissen Hirnsubstanz untersucht wird. Ein Längen-
schnitt, den man wenige Linien vom Corpus callosum mit dem Griffe des

Messers macht, führt in die Ventriculi laterales, deren Gänge und Erhö-
hungen, sowie die darin befindliche Flüssigkeit und die Adergeflechte Auf-
merksamkeit verdienen. Hierauf entfernt man durch einen Schnitt das Cor-

pus callosum , um in die dritte Hirnhöhle zu gelangen , und um die Emi-
nentiae cjuadrigeminae, die auf diesen befindliche Zirbeldrüse, den vordem
Hirnbaiken, den Eingang zum Trichter und zum Sylvischen Wassergange
zu betrachten. — Zur ßlosslegung des kleinen Gehirns durchschneidet man
das Tentorium cerebelli und einen der seitlichen Blutbehäitcr , überzeugt
sich dann durch einige Einschnitte von der Innern Beschaffenheit des kleinen

Gehirns und prüft darauf die Pons Varolii und die Medulla oblongata. Um
die Basis encephali und den Schädelgrund zu untersuchen , muss das grosse

und kleine Gehirn herausgenommen und sämmtliche vom Gehirngrunde aus-
gehende Nerven, sowie das verlängerte Mark am grossen Hinterhauptsloche

durchschnitten werden. Nun untersucht man noch genauer die hier ent-

springenden Nerven, die Eminentiae candicantes, die Crura cerebri, den
Trichter, die grossen Hirnknoten, die oliven- und pyramidenförmigen Hügel,

die vierte Hirnhöhle, die Pons Sylii etc. Die Grundfläche des Schädels
besichtigt man in Bezug anf die Beschaffenheit der Erhabenheiten, der

Glandula pituitaria, der Blutbehälter, der harten Hirnhaut, der etwa vor-

handenen Knochenrisse und Auswüchse. Die Eröffnung der Augenhöhle ge-
schieht nach Wegnahme des Gehirns durch Aussägung der obern Wand der
Orbita zwischen den innern und äussern Augenwinkeln. Will man den in-

nern Gehörgang untersuchen, so muss man mittels der Säge und des Meisseis

das Schläfenbein vom Keil- und Hinterhauptsbein gänzlich trennen, den
Schuppentheil vom Felsentheil absägen und die Trommelhöhle mit dem Meis-
sel öffnen. Das Innere der Nasenhöhle legt man bloss, wenn man nach Be-
seitigung der weichen Theile mit der Säge von der Glabella aus einen

Schnitt senkrecht neben der Scheidewand der Nase durch die Nasenbeine
und Schädelbasis und dann durch den Oberkiefer und den knöchernen Gau-
men macht, wodurch zugleich die Mundhöhle geöffnet wird und man neben
letzterer dann auch den Kehlkopf, die Luft- und Speiseröhre untersuchen

kann; wobei man auch die Schilddrüse entfernt und durch einen tiefen am
Zungenbeine beginnenden Einschniti den Schild - und Ringknorpel , so wie
die Luftröhre in der Mitte trennt.— Um die Brusthöhle zu öffnen macht man
einen Schnitt vom linken zum rechten Acromion längs dem Schlüsselbeine,

einen zweiten vom Kehlkopf über die Mitte des Brustbeins bis zum schwert-

förmigen Fortsatze, wo zu beiden Seiten in schräger Richtung längs den
Rippenknorpeln bis zur vierten falschen Rippe die weichen Theile durch-

schnitten werden. Hierauf entblösst man durch Zurücklegung der Haut und
der Muskeln des Brustbeins, das Schlüsselbein und die vordere Partie der
Rippen , löst mit Hülfe eines Knorpelmessers das Brustbein aus seiner Ver-
bindung mit der Clavicula und den Rippen, wobei man eich hüten muss
einen grossen Venenstamm zu verletzen , und legt es, indem man es zugleich

vom Mittelfell und Herzbeutel trennt, über den Unterleib. Nun muss man,
um die Brustorgane genau prüfen zu können, jede Rippe nach Aussen um-
biegen und durchbrechen, was manche Nachtheile hat, weshalb die Methode
der Franzosen vorzuziehen ist. Diese machen nämlich einen grossen ellipti-

schen Schnitt , welcher in Form einer krummen Linie auf der oberen Par-
1 tie des Brustbeines, unmittelbar unter den Schlüsselbeinen, anfängt, dann
Ibis zum Ende der vierten falschen Rippe der einen Seite, von hier in ge- .

I

rader Linie zu Spina anterior superior ossis ilei , und hierauf, nach der

Weiche in gekrümmter Richtung geführt, mit einem ähnlichen, auf der

entgegengesetzten Seite gemachten Schnitte auf der Schambeinverbiiiduug
zusammentrifft. Nachdem auf diese Weise alle weichen Theile durchschnit-

ten sind, durchsägt man das Brustbein und die Rippen, hebt dann das Ster-

il num an seinem oberen Ende in die Höhe, trennt es von seinen Vcrwach-

Most Encyklopädie. 2te Aufl. H. 51
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sungcn mit dem Herzbeutel, Älitlel- und Zwerchfelle, durchschneidet das
Ligamentum rotuiiduin und alle übrigen Verbindungen, um so den grossen

elliptischen Lappen nach Unten zu legen. Hierauf untersucht man die Be-
schaffenheit des Brustbeins und der Rippen, die Lage der einzelnen Brust-

eingeweide, die etwa vorhandenen blutigen Kxlravasate oder wässerigen und
eiterartigen Flüssigkeiten, die man mit einem Schwämme auffängt und die-

sen dann in einem Gcfässe gehörig ausdrückt, um das Quantum genau be-

stimmen zu können. Nun betrachtet man die Pleura, ihre Consisteiiz, ihr

Veihältniss zu den Lungen, die Ausdehnung, Farbe und Crepitation der

letztern, ob sie viel oder wenig Blut enthalten, entzündet, brandig, frei

oder mit der Pleura verwachsen sind , ob sich Tuberkeln in ihnen vorfinden

und in welchem Stadio etc. Will man Lungen und Herz genau uniersuchen,

so unterbindet man die obere und untere Hohlvene, die Vena azygos,

sämmtliche Lungenvenen und Lungenartcrien uud nimmt dann Lungen und
Herz aus der Brusthöhle heraus; doch ehe man dies thut, ist es ratbsam,

sämmtliche vom und zum Herzen gehende Getässe frei zu präpariren , um
iiiren Verlauf verfolgen zu können. Das herausgenommene Herz fasst man
so mit der linken Hand, dass sein hinterer und linker Rand in der hohlen

Hand ruht, während der vordere und rechte nach aufwärts gerichtet ist, nun
spaltet mau die rechte Vor- und Herzkammer von oben nach der Spitze zu,

so dass das Innere des Ventrikels und des Atriums sichtbar wird. Auf die-

selbe Weise wird das linke Atrium, der linke Ventrikel und der Ursprung
der Aorta dem Auge zugänglich gemacht. Bei der Untersuchung des Her-
zens und der grossen Gefässd muss man sämmtliche Krankheiten derselben

berücksichtigen (s. Aneurysma und Morbus cordis). Sind Herz und
Lungen entfernt, so gelangt man ins hintere Mediastinum, wo Nervus vagus
und sympathicus maximus, Aorta, Vena azygos, Luft- und Speiseröhre und

Ductus thoracicus zu untersuchen sind; letzteren fand Andral zweimal ent-

zündet, einmal verengert, einmal krebshaft und einmal mit Tuberkeln <uige-

füllt (Archiv, g^nerales. 1824. Dec.^. — Die Eröffnung der Unter leib »-

höhle wird nach Heijfelder (iJwsf's Haudb. der Chirurgie. Bd. XIV. p. 672)

auf folgende Weise verrichtet: Man macht einen Schnitt von der Herzgrube

an in gerader Richtung in der Linea alba links beim Nabel vorbei bis zur

Schoosbeinverbindung; dann macht man einen zweiten Schnitt, welcher in

der Mitte der Lendengegend der einen Seite beginnt uud unter dem Nabel

weg bis dahin der andern Seite geführt wird, so dass sich beide Schnitte

durchkreuzen. Hierdurch werden vier Lappen gebildet, die man zurück-

schlägt, um zur Untersuchung der inneru Uuterleibsorgane gelangen zu köu-

aen. Die hier vorgclundcncn Flüssigkeiten entfernt man auf die oben ange-

gebene Weise. Will man die in der Regio epigastrica liegenden Organe
genau untcrsurhen, so ist a gut, wenn man in das Zwerchfell, \\elc'.keÄ «las

Auseinanderdrücken der Unterkibsciisgeweide etwas hindert, eine» nacli der

Cardia hin gerichteten Eiuscbnilt mache. Nun bebt man die Leber iu die

Höhe, betrachtet die concave Fläche derselben, die an dieser sitzende Gal-

lenblase und die obere Partie des Magens, welche letztere stets das

Zwerchfell berührt. Um die hinlere Fläche des Magens, das Pankreas uad
den Umfang des Zwölffiugerdaruis zu sehen, wird das Omeutiun gastrocoli-

cum zurückgeschlagen oder noch besser mit einer Scheere gespalten, das

Colon transversum nach oben zurückgeschoben und in das MesüCü'on eiu

Einschnitt gemacht. Will man das Innere des Darmcanals prüfen, so muss
man zunächst an die obere Partie des Oesophagus 2 starke Ligaturen le-

gen und zugleich das Rectum uud sämmtliche Geiässe aus der iunern conca-

ven Fläche der Leber unterbinden; alsdann nimmt man den Darmcanal vor-

sichtig he-aus und öffnet ihn mit einer Darmscheere. Das Innere der Leber,

die Gallenjibinge, die Vena portarum, die Gallenblase, die Milz, die Nie-

ren, die Harngäiige, der Leistenring, die Hoden, die Vagina, der Uteius,

die Ovarien dürfen nicht unuatersucht bleiben. Um die in der Beckenhöhle

liegenden 'l'heile. Harnblase etc. genau zu bcsichtij^en, entfernt Cliaussicr

die vordere Partie des Beckens mit einer Säge. Will man die Rückgrals-
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höhle ötViirn, so legt man die Leiche auf den Bauch, unter diesen einige

Stücke Holz, um die Rückgratskrümmung zu vermindern, beseitigt die Haut,

die Muskeln und die Stachelfortsätze, nieisselt die Schenkel der letztern ab,

oder trennt sie von Uuteu nach Oben durch das Rhacliitom oder durch die

Säire, die man so nahe als möglich an die Querfortsätze ansetzt. Eine
zweite Methode ist die, sämmtliche Brust- und Baucheingeweide zu entfer-

nen, den kleinen und grossen Lendenmuskel von den Körpern der Wirbel-

beine zu lösen , die Ligamenta intervertebralia durchzuschneiden und nun die

Körper der Wirbelbeine mittels des Meisseis entweder in der Mitte oder an
den Zwischenwirbelbeinlöchern zn spalten, welches letztere Verfahren des-

halb den Vorzug verdient, weil es eine grossere Partie des Rückenmarks
blosslegt.— Bei Untersuchung und Öffnung der Leiche eines neugebornen Kin-
des bestimmt man zuerst die Schwere und Länge des Körpers, dann die

Beschaffenheit sämmtücher Höhlen, des Nabelstranges und des Insertions-

punktes des letztern, welcher, wenn er excentrisch ist, auf einen unvoll-

koiumenen Grad der Reife des Kindes hindeutet (^CJinnssier). Den Schädel

ölfnet man mit einer Scheore, indem inan die noch nicht verknöcherten Su-
tu'en durchschneidet, ohne die Blutbehälter zu verletzen. Mund- und Brust-

höhle werden auch nur mit Scalpell und Messer geöffnet. Man achtet da-

bei auf die Grösse, Farbe und das Gewicht der Thymusdrüse, auf den
Stand des Zwerch'.ells, auf Herz und Lungen; bei letzteren ist darauf zu
achten, ob sie die Brusthöhle ausfüllen, ob die vordere Partie Herzbeutel
und Zwerchfell berühren, oder ob sie gegentheils klein und zusammenge-
drückt t>egen den Rücken liegen, ob sie roth, blass, oder dunkel von Farbe,

ob sie hart oder wie aufgeblasen anzufühlen sind, ob ihre Ränder scharf

oder mehr abgestumpft erscheinen und wie das Verhältniss der rechten zur

linken Lunge ist etc. Nun schreitet man zur Lungenprobe (^Docimasia pul-

monum), die darin besteht, dass man die Lungen mit dem Herzen zuerst

aus der Brusthöhle nimmt, sie zusammen wägt, in ein tiefes mit reinem Was-
ser angefülltes Gefäss bringt und nun beachtet, ob sie vollkommen oder un-
vollkommen schwimmen oder gänzlich untersinken. Hierauf wird jede Lunge
einzeln gewogen, und um ihre Schwimmfähigkeit zu prüfen, in ein mit Was-
ser gefülltes Gefäss getiian. Eudlich zerschneidet man jede Lunge, achtet

dabei ob ein knisterndes Geräusch sich hören lässt, ob schäumendes Blut

hervorquillt, und unterwirft auch die einzelnen Lungenstücke der Schwimm-
probe. Die, welche schwimmen, werden nachher unter Wasser zerdrückt,

um zu sehen ob Bläschen erscheinc:n und ob das auf solche Weise behan-
delte Lun<Tens;ück dann zu Boden sinkt oder schwimmt. Sämmtliche Lun-
genstücke werden nun in einem Stücke Leinwand möglichst stark ausge-
presst, um Qualität oder Quantität des darin vorhandenen Blutes zu bestim-

men. Beim Kindesherzen betrachtet man die BeschafTenheit und Menge des

in ihm enthaltenen Blutes, eben so bei den Lungenarterien und Luugenve-
nen, untersucht das Foranien ovale, den Ductus ßucaiii, ob letzterer weit
offen, oder verengert, oder schon ganz geschlossen ist. Wichtig bleibt die

Untersuchung des Nabelstranges und Mutterkuchens, des Ductus venosus
Arantii, des Urachus. ob die Arteriae umbilicales vom Nabelstrange an bis

zu ihrer Mündung in die Arteriae hypogastricae noch offen oder schon ge-

schlossen sind. Auch muss der Zergliederer achten auf den Umfang der

Leber, die Gestalt der Gallenblase, die Beschaffenheit des Blind- und
Mastdarms, die Anwesenheit von Kindspech in demselben, von Urin in der

Harnblase, die Lage der Hoden, BescLairenheit der Nieren und Nebennie-
ren, auf die grössere oder geringere Blutmasse im Körper etc. — Nach
errichteter Sectioo muss jede Leiche gereinigt und zugenähet werden.

Sectio caesarea, s. Hysterotomia.

Sectio frenuli i;la7idis. Ist das Vorhautbändchen zu lang, erstreckt es

sich zu weit nach vorn , erregt es beim Zurückziehen der Voriiaut und beim

Cüitus Schmerz, so muss es mit einem Poti'schen oder Savignj 'sehen Fistel-

messer, noch besser mit einer stumpfspitzigen in der Fläche g^bogencD

51* -



804 SECTIO

Scheere, so weit es nuthig ist durohsto hen und durc'ischn'tteu werden; nach-

her verbindet man die wunde Stelle ei ige Tage iu> Ö!

Seclio frenuli linguae , Einschiield ng des Zungenbändchens, s. Ancy-
loglossum.

Secüo hypogasbiea^ s. Llthotomia, —
Sectio lateralis ^s. Llthotomia.
Sectio mediaiia, s. L 1 th otoniia.

Sectio muscularum, das Ein- und Durchschneiden der Muskeln.
Man hat es einpfolilea bei Contracturen der Muskeln, zumal bei denen des

Sternocleidomastoideus, bei Caput obstipuiu {Dupiujtren, Dicff'enhach'). Wird
das Übel dadurch auch nicht stets vollkouimea beseitigt, so wird durch diese

Operation dasselbe doch bedeutend vermindert, selbst bei Dclormitäten, die

auf keine andere Weise zu heben sind. Die getrennte Myskelpartie muss
per secundam lutentionem heilen, \-\udurch das Übergewicht der Antagoni-

sten, was gleich nach der Operation stattfindet, sich compensirt.

Sectio iiervnrum s. Excisio nervoium , die Durchscbneldung der
Nerven, die Ausschneidung einzelner Nervenstücke. Sie

wird In der Absicht unteinümnien , um die Foitleitung abnormer Eindrücke

zu dem Sensorium commune und so die daraus hervorgehenden krankhaften

Empfindungen nebst ihren Folgen aufzuheben. Die Operation, welche man
verrichtet hat am Ramus supraorbitalis und infraorbitalis nervi quinti, am
Nervus alveolarls inferior, Nervus facialis, temporalis etc., lobt man bei

allen heftigen anhaltenden, periodisch wiederkehrenden, von einem bestimm-

ten Nerven ausgehenden schmerzhafcen, allen therapeutischen Mitteln hart-

näckig widerstehenden Affectionen, bei Neuralgien, nervösem Gesichtsschraerz,

bei Nervenschmerzen, die als örtliches Übel in Folge irgend einer Reizung:
Quetschung, Stich, Schnitt, fremde Körper, Knochensplitter etc., auftreten.

Da Gesicht und Kopf vorzüglich von Neuralgien befallen werden , so fin-

det hier die Operation auch am häufigsten statt. Sie ist Indessen höchst

selten ein radicales Mittel, indem die getrennten Nerveupartlen später durch

organische Zwischenmasse vereinigt werden, welche alimälig ein der Nerven-

structur analoges Geluge annimmt, das die physiologischen Eigenschaften

der getrennten Nerven besitzt, mithin die Fortleitung der abnormen Ner-
veneindrücke wiederum zu vermitteln im Stande ist; selbst bei Excision ei-

nes grössern Nervenslücks findet dies später statt. Mau vergleiche: v. Klein,

in V. Gräfe's und v. Wallher''s Journal Bd. III. Hft. 1. — Egi/ert, eben-

daselbst, Bd. VlI. Hft. 4. — Sicaji, Über die Behandlung der Localkrank-

heiten der Nerven. A. d. Engl, von F. Franche. Leipzig 1824 — L«;i-

genheclc , Tractatus anatomico-chirurgicus de Nervis cerebri in dolore farici

consideratls. Gottingae 1805. — Descot, Über die örtlichen Krankheiten

der Nerven etc. A. d. Franz. frei bf.arbeltet als Nachtrag zu S«'rtJt's Werke
von Dr. J. RaiUiis. Leipzig 1826.

Sectio riymphnrum, s. Exstirpatio labiorum pudendi.
Sectio ijuailrilaleralis , s. Llthotomia.
Sectio rectovesicalis , s. Llthotümia.
Sectio renum, s. Nephrotomia.
Sectio tarsi palpehrnrinn , Tnrsotomia, die Durchschneid ung des

Augen l id kn rpels. Man macht sienach Adams, Guthrie u. A. zu dem
Zwecke, um schlimme En - und Ektropien zu beseitigen. Der Schnitt ist

entweder senkrecht, oder wagerecht, oder schräge; er geschieht mit einem
scharfen Messer oder einer scharfen, nicht cpietschenden Scheere; die darauf

folgende Entzündung ist gering und die Wunde vernarbt sich bald. Will

man eine möglichst enge unmittelbare Verbindung bevvliken, so muss man
die blutige Naht zu Hülfe nehmen.

Sectio tendiiium s. Dissectio tendinum , die Durchschneidung der'
Sehnen. Sie geschieht, um Verkrümmungen an den Gliedern, wo die

Sehnen und Muskeln zu kurz sind, dadurch zu heilen. Michaelis rieth zu-

erst, bei Klumpfusse die Achillessehne, auch wo! die Sehne des Muse, tlbi-

alia aut., beim krummen Knie die Sehnen des Muse, biceps, semitendino-
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SU3 und semiinembranosus, beim Arme die des Biceps brachii einzuschneiden.

— Nach üclpcck hat man bei der Verrichtung der Operation folgende Re-

geln zu beobachten: 1) die Durchscbneidung einer Sehne mu3s stets auf ei-

nem Umwege geschehen; dann geschieht sie parallel mit dem Hautschnitt, und

wird die Sehne entblösst, so folgt leicht Exfoliation. 2) Gleich nach Durch-

schneidung der Sehne muss man die Enden derselben in gegenseitige Berüh-

rung bringen, und sie darin durch einen passenden Apparat bis z» ihrer

Vereinigung erhalten. 3) Ehe die fibröse Masse, durch welche die Verei-

nigung geschieht, ihre ganze Festigkeit bekommt, muss man ihr durch eine

alimälig verstärkte Extension die Ausdehnung geben, welche den yerkürztea

Muskeln fehlt. 4) Ist die Ausdehnung erlaugt, so muss man die Theile in

ihrer Stellung erhalten, bis die Zwischeasubstanz ihre ganze Festigkeit er-

langt hat. (S. Orthomorphie von Beipech in d. Cbir. Handbibliothek,

Bd. XU. Weimar 1830. L. Slrohmcijer in /J«s('s Magazin Bd. XXXIX. Hft.

2. und Bd. XLH. Hft. 1. — Michaelis in Hufelnnd's Journ. Nov.

1811). Man überschätze aber nicht den VVerth dieser Operation. Sie bahnt

oft nur den später nothwendigen mechanischen und pharmaceutischen Mitteln

den Weg, um wirksam seyn zu können und die Deformität vollkommen und

dauernd zu heben. Auch richtet sich in speciellen Fällen der Werth der

Operation nach Alter der Kranken, Dauer des Übels etc. Beim ausgebilde-

tem Klumpfus.«e operirt Strohmetjer so : Der Kranke sitzt vor dem Opera-

teur so auf dem Tische, dass die dem Übel correspondirende Körperhälfte

jenem zugewandt ist; ein Gebülte umfasst das dem kranken entsprechende

Knie, ein anderer fiectirt den Fuss stark, um die Achillessehne dadurch an-

zuspannen. Der Operateur nimmt nun ein spitzes, gekrümmtes und ganz

schmales Fistelmesscr, und stösst dasselbe 2— 3 Zoll oberhalb der Insertion

der Sehne zwischen dieser und der Tibia ein, den Rücken des Messers ge-

gen letztere gekehrt , die Schneide sonach an der Sehne, welche in der Re-

gel schon beim Durchdringen des Instruments, oder während es ','2 Zoll weit

an der entgegengesetzten Seite herausgeführt wird, mit einem krachenden

Geräusche getrennt wird. So entsteht nur eine kleine äussere Wunde, die

den Zutritt der Luft nicht gestattet, wenig blutet, und die durchschnittene

Sehne zieht sich nui wenig zurück. Nun extendirt man den Fuss mittels

der Hände , so dass die beiden Enden der getrennten Sahne an einander

stossen. Auf die beiden Hautwunden, welche meist schon am dritten Tage
geheilt sind, ohne dass sie den Sehnenenden adhäriren, legt man englische

Heftpflaster, legt dann zu beiden Seiten der Sehne schmale Longuetten, die

mittels einer Binde befestigt werden, die man in Achseltouren anlegt, nach-

dem man, um den Fuss in Extension zu erhalten, eine gebogene Blechschiene

auf den Fussrücken applicirt hat. Sobald sich der empfindliche Schmerz an

der Sehnenwunde gelegt hat, bei alten Leuten am lOten bis I5ten Tage nach

der Operation, bei Kindern oft schon am 5ten Tage, legt man die Stroh-

meyer'sche Extensionsmaschine an, welche alimälig, 4 bis 8 Wochen lang,

den Fuss so extendirt, dass er seine normale Stellung bekommen hat, wor-

auf später ein besonders construirter Stiefel getragen wird. S, Strohmeyer

a. a. O. , wo die Maschine und der Stiefel beschrieben und abgebildet sind.

Sectio transversalis, s. Lithotomia.
Sectio vaginovesicalis , s. Lithotomia.
Sectio verticalis j s. Lithotomia.

Sedantia, Sedativa (reniedia}, besänftigende Mittel, s. Anodyna.

Selenias^iisf, Seleniasmus , Selenogamia , das Nachtwandeln, die Mond-
SQcbt, 8. Somnambulismus.

Semciolog^ia, SemioJogia, Semiotice , die Zeichenlehre, die Se-

miotik. Ist die Lehre von den Zeichen und Veränderungen der Krankheit,

wie sie sinnlich wahrgenommen werden : leider in unserer Zeit zu sehr ver-

nachlässigt , und daher oft die Diagnose so schwankend. Eine wichtige,

hierher gehörende Schrift ist: S. G. Vogel, Allgemeine medicinisch- diagno-

stische Untersuchungen (zur Erweiterung und VervoUkommuung seines Krau-
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kenexamens) 2 Thle. Stendal 1824—31. (s. auch Medicina). Nach den
Alten zerfällt die Semiotik in 3 Theile: die Rücker inn erung des Ver-
gangenen, die gehörige Auffassung des Gegenwärtigen, und die Pro-
gnose des Zukünftigen. {Eisaycoyr] rah]viy.t]).

_
JSemciostis* Ist Bezeichung und Vorbedeutung der Krank-

heiten, also Diagnose und Prognose zusanimengenomraen.

iSemiplOiBria» unrichtig statt Hemiplegia.

iSensibilitas, die Empfindlichkeit als Reaction des Nervensystems,
s. Irritabilitas.

iSepedon, Fäulniss, Jauche, faules Geschwür, s. Ulcus gangrae-
nosum.

iSepsiiS» die Fäulniss, die Zersetzung fester und flüssiger Theile des
Körpers; s. Gangraena.

Septopyra, Septorrhepyra {Swedinur), das Faulfieber, s. Febris
putrida.

I§etaceiun, das Haarseil, s. Ulcus artificiale.

Siag^ona^ra. Schmerz im Kinnbacken, im Kicfergelenke durch Gicht,
Rheuma, s. Arthritis und Rheumatismus.

»Sialag^Og^a 9 Speichel ausleerende Mittel, solche, die Ptja-
lismus, Sialismus befördern, s. Ptyalagoga und Ptyalismus.

Sialloeosis, Verderbniss des Speichels, abnorme Mischung
desselben, wie bei Ptyalismus, Stomacace etc.

SialoSCliesis>, Speichelverhaltung, wo wegen Ranula, Spei-
chelsteinen, wegen heftiger Entzündung der Speicheldrüsen der Speichelfluss

(Sialorrhoea) unterdrückt ist.

Sialosyrinx. Bedeutet eine Mundspritze, auch eine Spelchclfistel,

s, Fistula salivalis.

SillbenSs Frnmlocsia scotica. Ist ein in Schottland und Canada ein-

heimisches, ansteckendes chronisches Hautübel, das mit Syphilis verwandt
ist; s. Syphilis spuria.

ISicchasia, Ekel, Widerwille, s. Anorexia, Nausea.
ISideratio. So nennen einige Ältere die Apoplexie, Andere die

Starrsucht, s. Catalepsis.
* ISinapismus , der Senfteig. Ist eins der wirksamsten und ge-

bräuchlicbsten rothmachenden Mittel. Der gestossene und angefeuchtete Senf
bewirkt auf der Haut einen bedeutenden Reiz, lebhaftes Brennen, vermehrte
Wärme, wirkliche Röthe, wahre Hautentzündung etc., wodurch die Vitali-

tät gesteigert, eine antagonistische Wirkung hervorgebracht und durch Ge-
genreiz eine Derivation von anderen Theilen des Körpers erregt wird. Man
benutzt die Senfpflaster vielfältig bei erhöhter Reizbarkeit einzelner Theile,

bei spastischen Zufällen, Congestion und' Entzündung. Sie wirken durch-
gehends besänftigend und gehören zu den schätzbarsten Palliativmittcln in

örtlichen Leiden, doch müssen Blutentziehungeu und Antispasmodica oft erst

vorausgeschickt werden. Der Ort, wo man Senfteige anbringt, muss wo
möglich im Antagonismus mit dem leidenden Theile stehen 5 indessen gilt

dies von der Haut im Allgemeinen. Man wählt öfters «iie entfernten Ge-
genden, z. B. die Waden oder Fusssohleu bei Krankheiten des Kopfs; zu-
weilen die nächsten, z. B. den Zitzenfortsatz oder die Schläfe, die Brust,
Herzgrube bei Leiden der Sinnesorgane, der Lungen und des Magens. Soll

der Senfteig sehr rasch und kräftig wirken , so mischt man das Pulver des
schwarzen Senfs mit kochendem VVasser zu einem Brei, trägt diesen auf
Leder oder Leinwand und legt das Pflaster heiss auf die bestimmte Stelle;

soll er gelinder wirken, so mischt man zu einem Theile Senf zwei Theile
Sauerteig; auch der Essig schwächt die Wirkung der Sinapismen. Bei
Kindern iässt man das Pflaster V^— 'A Stunde, bei Erwachsenen V2— 1 Stunde
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liegen; überhaupt so lange, bis lebhaftes Brennen und Röthe entsteht. Ein

zu langes Liegenbleiben bringt starke Entzündung, Blasen, selbst brandige

Geschwüre hervor, zumal bei Kranken mit adynamischen Fiebern, mit Fe-

bris putrida. lo vielen Fällen muss man die Senfpflaster wiederholt und

stets an andern Stelleu anwenden. Bei Frauen und Kindern mit reizbarer

Haut legt man ein Stück Flor unter, welches die Wirkung vermindert und

zugleich die Abnahme des Senfteiges erleichtert. Statt des Senfteiges ist

neuerlich auch das Oleum sinapeos aethcreum ( 10 Tropfen in einer Unze

Naphtha gelöst) als äusserliches Reizmittel zu Einreibungen, oder mit Lcin-

wandstreilen längs des Laufs der Nerven eines Gliedes gegen torpide Läh-

mungen von Mmjer empfoulen worden. Die Senfteige unterscheiden sich von

den Vesicatorien dadurch, dass die Wirkung rascher folgt, schnell vorüber-

geht und kein wässriges Exsudat herbeiführt. Soll daher ein dauernder

Eindruck ohne nothwendige Beschleunigung erregt werden und mehr eine

Umänderung in der Vegetation z. B. bei Krankheiten seröser Häute, so ver-

dienen die spanischen Flic^enpflaster den Vorzug (s. Caustica).
L. Ä. Most.

*lSingultus, Lygmm, das Schluchzen, der sogenannte Huck,
Schluckauf. Ist eine kurze, klingende, convulsivischc Inspiration als

Folge eines abnormen Reizes im Zwerchfelle und Magenmunde, eine Alte-

ration des Nervus phrenicus und der Kardialpartie des Nervus vagus, also

ein reiner Krampf des muskulös-tendinösen Zwerchfells und des Magenmun-
des. Ursachen sind: {flötziiche Erkältung, kalte Luft, kaltes Trinken,

Überladung des Magens, Säure und andere gastfische SordeS, Empfindlich-

keit der innern Magenhaut bei aphthösem Zustande, bevorstehende kriti-

sche Ausleerungen, Hypochondrie, Hysterie, Diaphragmitis, Pleuresie, Er-

schöpfung der Kräfte in acnten und chronischen Krankheiten (daher oft an-

haltender Singultus ein paar Tage vor dem Tode) , starke Ausleerungen,

incarcerirte Brüche, Steinschuitt, Exstirpation der Struma, gros^se Kopf-

wunden, schwere Entbindung, Intoxicatio, Ausschlagmetastasen. Cur. Ent-

fernung der genannten Ursachen durch geeignete Mittel , soweit dies mög-

lich ist. Währt das Übel dennoch fort, so dienen Antispasmodica, beson-

ders innerlich Moschus, Castoreum, Liq. c. c. succ, Naphtha aceli, äu?ser-

lich Einreibungen von Tinct. opii in die Herzgrube oder von Spiritus la-

vandulae gj und Liq. ammon, anis. 5j («• Siehohl'), warme Foraentationen,

Bäder mit Chamillen, Baldrian, Kali. Fanden Erkältung, Ausschlagu>etasta-

sen statt, dann innerlich Moschus mit Sulphur. aurat. , Tart. emet, in refr.

dosi, äusserlich Sinapismen, Einreibungen von Pustelsalbe etc.

C. A. Ton.

Nachrift des Herausgebers. Obgleich die symptomatische Form
des Singultus die häufigste ist, so gibt es doch auch in seltenen F'ällen ei-

nen idiopathischen Singultus, wovon schon Snuvnges und Lieufnud berichten,

der Jahre lang, wenn schon nicht gefährlich, doch sehr quälend für den

Kranken anhalten kann. Man hat hier Aderlässe, Purganzen, grosse Ga-

ben von Alkalien, warme Bäder, Opium, Asant etr. versucht, aber nicht

immer mit Erfolg. Sömmerring empfiehlt ein Vesicatorium in den Nacken, auf

die Stelle ohngefähr zu legen, wo die Nervi phrenici entspringen (s. Thom,

Shortt in Edinb, med. and surgic. Journ. Apr. 1833). — Der anhaltende

Sinjrultus ist in typhösen Fiebern bekanntlich ein schlimmes Zeichen, in der

asiatischen Cholera bedeutet er weniger. Bei alten Leuten, die durch Gan-

grän und adynamische, colliquative Fieber sehr geschwächt sind, ist er ein

Zeichen des baldigen Todes. Hier sah ich ihn tagelang anhalten und den

Kranken quälen. Der Moschus Hess mich hier oft im Stich , dagegen sah

ich den Zufall auf Stunden gänzlich durch folgendes Mittel verschwinden:

R- Ol. tcrchinth. 5j , Naphth. vitrioli gtl. M. S. Alle % Stunde 20 -30^.,

Tropfen mit Wasser. — Der Dr. Tscheppe (^Riisfs Magaz. 1828. Bd. XXVi.
Hft. 1) räth gegen anhaltenden Singultus folgendes Pulver an: ly Sulpli,

aurnt. gr. j, Flor, zinci gr. jj, Nitri liepxir. gr. jjj, Sacch. nVn 5lK» -M. f-

pulv. dent. dos. tat. xvjjj. S. Sechsmal täglich, von 2 tu 2 Stunden, ein Pul-
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ver zu nehmen. Bekannt ist es, dass bei Gesunden, wenn sie durch kaltes
Trinken etc. Singultus bekommen haben, oft schon ein psychischer Bindruck:
ein kleiner Schreck, langsames Athmen, das Halten eines Schlüssels zwi-
Bchen den Zähnen, ein Druck auf den Nervus infraorbitalis, den Zufall hebt.
ein abermaliger Beweis, wie bedeutend bei spastischen Übeln, bei Neuro-
sen aller Art, das Psychische auf den Körper wirkt, was wir Ärzte in un-
Bcrm oft tumultuarischen und die Kranken und Angehörigen in Angst setzen-
den Bcnebmea, was leider öfters geschieht, mehr berücksichtigen sollten.

Noch wirksamer ist das Bestreichen des Kehlkopfs bis zur Herzgrube mit-
tels eines Magnetstahls (Most), desgleichen die Acupunctur der Herzgrube.
Bei Säuglingen hilft schon jedes warme Getränk, warme Milch, Fenchel

-

oder Melissenthee.

Siphilis, unrichtig statt Syphilis.

ISiriasis, Sonnenstich, wovon Hirnentzündung die Folge ist, s.

Insolatio und Infiammatio cerebri. Paul Acgin. sagt: „Siriasis
ist (bei Kindern) eine Entzündung der äussern Theile des Kopfs und der
Hirnhäute, wobei die Schläfen und Augen eingefallen und der Körper niiss-

farbig und ausgetrocknet erscheint."

iSmodinx» Smodix (17 Ofxwöiy^'). Ist eine durch einen Schlag ent-

standene Blutbeule, s. Contusio, Ecchymosis.

Sodas Pyrosis , das Sodbrennen, s. Ardor stomachi.

Somnambulismus, NoctamljuJatio , Nociisurgium , Sclcno(/atnia,

NißctoOnsis, Hijpnubalesis, die Mondsucht, das Nachtwandeln. Ist der-

jenige krankhafte Zustand, wo der Mensch durch lebhafte Träume und be-
sondere kosmische Einflüsse zu gewissen Zeiten des Nachts im Schlafe auf-

steht, umherwandelt, verschiedene Geschäfte wie im Wachen verrichtet,

sich später wieder zu Bette legt und dann meist wüste und mit Kopfweh
erwacht, ohne dass er im Geringsten weiss, was er in der Nacht vorgenom-
men hat. Der ganze Zustand ist weiter nichts als ein von selbst entstande-

nes magnetisches Schlafwachen, wobei die äussern Sinne: Gehör, Gesicht
etc. sich im Zustande des Schlafs befinden, der innere Sinn aber um so leb-

hafter hervortritt und so durch ihn die Seele mit der Aussenwelt in eine

neue Beziehung und Wechselwirkung tritt, von ihr Vorstellungen erhält und
diesen gemäss entsprechend handelt. Eine Störung in der Harmonie des

Nervenlebens, hohe Exaltation des Gangliennervensystems und Depression
des Cerebralsystems, findet hier jedesmal statt. Einige Kranke wandeln nur
bei Neumonde» andere und zwar am häufigsten bei Vollmonde. Ursachen.
Prädisposition giebt ein zartes Nervensystem und die Pubertätsentwickclung;

daher zarte Mädchen und Jünglinge, zarte Frauen am häufigsten nachtwan-
deln. Gelegentliche Ursachen sind: schwächende Einflüsse, übermässige
Geistesanstrengung, Onanie, Abdominalreize, Würmer, gastrische Reize, Ver-
zärtelung, verkehrte Erziehung, zu lebhafte Phantasie, sitzende Lebensweise,
Hysterie. Verlauf und Ausgänge. Das Übel dauert oft Jahre lang,

nnd wenn ein Anderer den Nachtwandler nicht zufällig beobachtet, so weiss

letzterer oft selbst nicht, dass er dem Übel unterworfen ist. Einige Kranke
wandeln allemal nur einen oder zwei Tage im Monate, besonders zur Zeit

des Mondwechsels, andere alle 2— 3 Nächte, selten ists, dass der Mensch
jede Nacht wandelt. Bei jungen, in der Pubertät begrilfenen Mädchen sah
ich das Übel oft auf Kummer und Schreck folgen. Zuweilen verliert es

sich von selbst, zuweilen ists aber der Vorbote schlimmer Neurosen, beson-

ders der Epilepsie und Katalepsie, mit welchen es, sowie der Hysterie,

auch nicht selten complicirt vorkommt. In schlimmen Fällen folgen unheil-

bare Geisteskrankheiten. Cur. Nach Hecker soll man den Kranken im An-
falle durch Rufen , gelindes Schlagen und andere sinnliche Reize zur Besin-

nung bringen; Andere widerrathen dies als schädlich und sorgen nun dafür,

dass der Mensch ohne Geräusch von einem Anderen beobachtet werde , da-

mit er keinen Schaden nehme. Letzteres ist höchst selten, indem nach mei-
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nen Beobachtungen die Nachtwandler im Schlafwachen sicherer an gefähr-

lichen Stellen verweilen können als bei Tage, man darf sie nur nicht anru-

fen. Das sicherste INlittel ist folgendes: Kin kräftiger Mensch muss im

Scblaf/.iiumer des Kranken sich beiinden, und in <]en Nächten, wo letzterer

den Anfall zu bekommen pflegt, wohl auf den Kranken achten. Steht die-

ser nun im Schlafe auf, so nähert m«n sich ihm leise, applicirt ihm ein paar

magnetische Striche vom Kopfe bis zur Herzgrube mit <ler einen Hand, und
zugleich ähnliche Striche, vom Hinterhaupte zum Rücken herab, mit der

andern Hand. Die Hand in der Herzgrube bleibt ruhen, gewöhnlich lässt

der Kranke sich Alles gefallen und tritt schnell mit dem Wächter in magne-
tischen Kapport, nach einigen Augenblicken nähert man den Mund der Herz-

grube, redet leise mit dem Kranken, fragt ihn, was und wohin er wolle

und befiehlt ihm im strengen Tone , sich wieder zu Bette zu begeben und

mit dem Geschäfte bis zum Tage zu warten. Er wird alsdann sogleich Folge

leisten (Most). Die therapeutische Behandlung besteht darin, das Grund-

übel nach den Ursachen zu behandeln, daher Antispasmodica, Anthelraiiithica,

Antepileptica etc. oft indicirt sind. Nebenbei müssen stärkende Mittel , 'be-

sonders China und Mineralsäuren, gegeben und durch Thee von Valeriana,

Fol. aurantior. und Fol. sennae für tägliche reichliche LeibesöfTnung, die so

oft durch spastischen Zustand des Darmcanals unterdrückt und rctardirt

wird, gesorgt werden. Vermeidung der Geistesanstrengungen, viel körper-

liche Arbeiten im Freien, frühes Schlafengehen, Vermeidung aller Gelegen-

heitsursachen, stärkende Bäder, Stahl- und Seebäder etc. unterstützen die

Cur, ja sie reichen oft allein zur Heilung aus.

Sopor, Status ioporostis, die Betäubung, der Sopor, die Schlafsucht,

s. Carus.

SordeS} die Unreinigkeiten. Hiermit bezeichneten die Wund-
ärzte früherer Zeit einen schlechten Eiter in Geschwüren, Wunden; die

Ärzte aber verdorbene StolTe: Galle, Säure, faule, schlechtverdaute Spei-

sen im Darmcanal oder schlechte Lymphe, schlechtes Blut (Sordes prima-

rum et secundarura viarum) ; vergl. auch Saburra.

iSoteria (ij auTfoia), die Rettung (aus einer Gefahr, aus einer

schweren Krankheit) daher die Heilung (^Galeii) , s. Medela.

l§pado. Bezeichnet 1) einen Verschnittenen (Eunuchus) ; 2) Spasmus.

J§paraxi8 Ist heftiges Würgen, s. Vomitus.

Sparg^OSis, weniger richtig Sparganosis , strotzende Brust, Milcbge-

schwulst, 8. iVlastodynia polygala.

iSpasmation, ein kleiner, leichter Krampf, s. Spasmus.

Spasinodica, unrichtig statt Antispasmodica.

Spasinolyi^inus. Ist krampfhaftes Schlucken, s. Singultus.

Spasmophthalmia) krampfhafte Augenentzündung, s. Inflam-
matio ocu 1 i.

iSpasinus, der Krampf. Die spasmodischen und convulslvischea

Kranklieitcn , schlechtweg Krämpfe genannt, sind sehr zahlreich und ver-

schieden. IJnase rechnet sie zu den chronischen Krankheiten des sensibela

Systems, sagt aber nachher selbst wieder, dass sie sowol dem irritabeln als

dem sensiblen Systeme angehören. Unsere Kenntnisse über die Krampfkrank-
heiten sind noch sehr mangelhaft, und mit Recht sagt Ch, A. Clarus in sei-

nem classischen Werke: „Der Krampf in pathologischer und therapeutischer

Hinsicht." Leipz. 18:22. Einleitung S. 5 : „Untersuchungen über die krank-

haften Verhältnisse einzelner Gebilde und Systeme: des gastrischen, arte-

riellen, nervösen etc., scheinen den Kräften und Bedürfnissen unseres Zeit-

alters angemessen zu seyn; sie sind besser als die voreilig aufgebauten Sy-
steme — — die Lehre von Entzündung und Blutgefässkranklieitcn ist in

iinsern Zeiten weit mehr vervollkommnet, aber die Lehre von Nerven und
Gehirn, vom Krampf vernachlässigt worden, weil die Untersuchungen ana-
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tomisch nnd physiologisch schwieriger, die Nervenkrankheiten wandelbarer,

unsteter und mit andern Krankheitserscheinungen gemischter sind. " —
Unter Krampf versteht man im engern Sinne eine gewisse krankhafte Er-
scheinung der Muskeln und aller mit Muskelfasern versehener Theile, gleich-

viel ob sie der Willkür gehorchen oder nicht; im weitern Sinne versteht

man daruuter dieselbe krankhafte Erscheinung an Theilen, wo keine Mus-
kelfasern sind, z. B, der Krampf der Haut, der Absonderungsorgane. Clarus
giebt (a. a. O. S. 37.) folgende Definition: „Der Krampf," sagt er, ,,ist ein

Zustand, dem alle Theile des organischen Körpers unterworfen sind, der

sich durch Verminderung des ümfangs, durch Kälte und Blässe des leiden-

den Theils darstellt, seinem Wesen nach in krampfhafter Verkürzung, Span-
nung und Verdichtung des Zellgewebes derselben besteht, und durch Ein-
wirkung äusserer und innerer krankhafter Reize, unmittelbar und ohne eine

der Einwirkung vorhergegangene sinnlich erkennbare Veränderung in der

Ernährung und Organisation eines solchen Theils als wesentlich vorauszu-

setzen, erregt wird." Wenn Hanse meint, dass die Krämpfe sowol dem
irritabeln als dem sensibeln Systeme zugleich angehören, indem sie nicht

durch abnorme Muscularbewegung allein, sondern nur durch gleichzeitige

Abnormität des sensibeln Systems entstehen können, so behauptet dagegen
Clarus, und zwar mit Recht, dass der eigentliche Sitz des Krampfes das

Zellgewebe und das Parenchyma sey (s. Haase , Erkenntniss und Cur der

chron. Krankheiten. Bd. II. Leipz. 1820. S. 1. Clarus a. a. O. S. 38.)

Demnach also ist der Krampf auch Productionskrankheit. Was hilft uns aber

eine solche Erklärung? Ist der Krampf Krankheit der Sensibilität, der Ir-

ritabilität und Production, gut, dann ist er Krankheit des ganzen Menschen,
und damit Punctum. Was helfen überhaupt diese abstracten Begriffe von
Sensibilität, Irritabilität und Production der praktischen Medicin? Es wäre
besser^ wir hätten sie gar nicht; sie gehören zu der traurigen Kathederweis-
heit! — Ich rede hier nur im Allgemeinen über die spasmodischen und con-

vulsivischen Krankheiten , dagegen das Specielle an andern Orten dieses

Werkes vorkommt (s. Asthma convulsivum, spasmodicura, Car-
dialgia, Colica, llisus sardonius, Chorea St. Viti, Hydro-
phobia, Raphania, Hysteria, Hypochondria, Eclampsia, Epi-
lepsia, Catalepsis, Tetanus etc.) — Die Physiognomie des

Krampfs im Allgemeinen ist von Clarus sehr gut beschrieben. Die Nase
wird spitz, die Gegend unmittelbar über den Nasenflügeln etwas eingezo-

gen, das Gesicht blass, kalt, zuweilen wegen venöser Congestion duiikel-

roth, die Augen scheinen in die Augenhöhle zurückgezogen, die Augenlider-

spalte wird enger, die Haut auf der Stirn und um die Augen herum ist

bald angespannt, bald gerunzelt, die Lippen verlieren ihre natürliche Wöl-
bung, werden flacher und gleichsam dünner, der Mund oft selbst durch die

allgemeine Hautspannung in die Breite gezogen, so dass es scheint, als lache

der Kranke. Bekanntlich sind die Krämpfe periodisch eintretende Übel, wo
Paroxysmen und freie Zwisnhenräume abwechseln. Die Vorboten eines

Anfalls sind: Gesichtsblässe, um die Augen herum ins Bläuliche spielend, auf

den Wangen und der Nase ins Gelbliche fallend, zuweilen, wie z. B. bei

Hysterischen und einzelnen Epileptischen, umschriebene Röthe der Wangen,
dabei Verminderung der natürlichen Wärme, Frösteln, sogenannte Gänse-
haut; bei Kindern, die an Eklampsie leiden, verhindert die spitze, ver-

engerte Nase oft das Athmen durch dieselbe. Überhaupt sind die Symptome
des Krampfs verschieden nach Verschiedenheit der Form derselben , doch

sind die wesentlichsten, sinnlich erkennbaren Erscheinungen des Krampfes
stets Verminderung des ümfangs, der natürlichen Röthe und Wärme des lei-

denden Theils, also der reine Gegensatz von Entzündung, obgleich letztere

oft gleichzeitig neben Krämpfen existiren und noch häufiger Folge davon
seyn kann. Das bei convulsivischen Leuten aus der Ader gelassene Blut

ist dicker, dunkler und geronnener, als bei Gesunden, was schon HigTimore,

ITillis und Trevirnnus bemerken und wir im höchsten Grade bei Cholera

asiatica gefunden haben (s. ReiVs Archiv f. Pbysiol. Bd. X. Halle 1811).
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Ohne abnorme, bald gesteigerte, bald exaltlrte, alienirte Nerventhätigkeit,

ohne gleichzeitige abnorme Function des Muskel- und Productionssjstema

kann kein Krampf zu Stande kommen. Daher die unwillkürlichen, zucken-

den Bewegungen oder das Erstarrt- und Hartwerden der Muskeln, die nicht

mehr dem Willen folgen, daher die verminderte Temperatur, das verminderte

Volumen, der gestörte Wechsel zwischen Expansion und Coutraction der

Muskeln, wobei letztere überwiegt u. s. f. Haase sagt: „Die Krämpfe sind

rein dynamische Krankheiten. In ihnen ist weder die Organisation des Ge-
hirns und der Nerven, noch die der Muskeln sichtbar verletzt; und höch-

stens können organische Fehler nur entfernte , veranlassende Ursachen für

diese Krankheitsciasse werden. Ausgeschlossen von den Krämpfen bleiben

deshalb jene Abnormitäten der Muscularbewegung, welche entweder aus

Mangel derselber durch einen reizlosen
,

paralytischen Zustand der Nerven,

als der legislativen Organe für die Bewegung, zu Stande kommen (^Lamjuor,

Paresis, Parahjsis , Resoluüo ; oder Folge sind organischer Krankheiten in

den Muskeln und den mit diesen verbundenen Sehnen, Bändern und Gelen-

ken, als den exccutiven Organen der Bewegung, wodurch der Zustand der

Unbeweglichkeit (^Immohilitas^ sich ausbildet, wie dies bei der Rigidität,

Verknorpelung und Verkuöcherung der Gelenkbänder und der Muskeln, und

bei Geschwülsten, welche durch ihren Druck die Bewegung hemmen, der

Fall ist." — Einer genauen Symptomatologie des Krampfes im Allge-

meinen bedarf es hier nicht, da das Specielle darüber bei den verschiedenen

spasmodischen Übeln schon anderswo mitgetheilt worden ist. Die Diagnose

wird nicht schwierig. Die Bewegungen der Muskeln entsprechen nicht dem
Willen der Seele, sind zu schnell, zu hastig, zu stark, daher die sogenann-

teo Verzückungen, die nach Verschiedenheit des Sitzes Verzerrungen des

Gesichts, Verdrehen der Augen, sardonisches Lachen, Weinen, Singen,

Schreien, Verdrehungen des Körpers und der Gliedmassen nach allen Rich-

tungen etc. hervorrufen. Die Muskeln fühlen sich, weil sie sich im Krämpfe
zu stark contrahiren, härter als im Normalzustände an, Hohlmuskeln veren-

gern sich; andere, wenn auch nicht immer wesentliche Zeichen sind härt-

licher, kleiner, unterdrückter, anfangs laui^samer, am Ende des Anfalls

schneller Puls, Unterdrückung verschiedener Se- und Excretionen, kalte,

trockne Haut, blasser Urin u. s. f.

Einth eilung der Krämpfe. Sie ist sehr mannigfaltig und nicht

iminer von praktischem Werth. 1) In Hinsicht des Charakters statuirt man
asthenische und sthenischc Krämpfe, Brown nennt Epilepsie, Tris-

mus, Tetanus, Hysterie, ja alle Krämpfe höchst einseitig direct asthenische

Krankheiten. Hiermit ist wenig gesagt. Wichtiger ist die Eintheilung des

Krampfs 2) nach den prädisponirenden und gelegentlichen Ur-
sachen in Spasmus aus Uberfüllung (^Turgcsccnz) oder aus Entlee-
rung (^Collnpsus) , die schon Ilippohates annahm (s. Aphorism. Sect. Vf.

Aph. S6). Der krankhafte Venenturgor, wobei schon das dynamische Gleich-

gewicht zwischen Nerv und Venen gestört worden, begünstigt sehr die spa-

stische Anlage, und obgleich das sympathische Verhältniss zwischen den
Venen , dem Zellgewebe und den Nerven bisher noch zu wenig berücksich-

tigt worden, so wissen wir doch soviel, dass der Zustand allgenjeiner oder

örtlich vermehrter Turgescenz der Venen eine entschiedene und eigenthüm-
liche Wirkung aufs Nervensystem habe und fast immer, wenn die Thätig-
keit des ganzen Nervensystems durch zu heftige Einwirkung nicht plötzlich

unterdrückt wird, eine vermehrte Receptivität in den Nerven bewirke, sa

dass geistige und körperliche Unruhe, Schmerzen, Krämpfe in Folge der

krankhaften Venosität entstehen. So sieht man bei Säufern oft Manie und
Epilepsie, so folgt letztere oft auf unterdrückte Blutungen, und die Über-
füllung der Kranzgefässe des Magens kann Kardialgie verursachen; so er-

klären sich die nervösen Erscheinungen bei Phlebitis, bei Pseudoerysipelas

etc. Aber nicht nur die abnorme Turgescenz der Venen, auch die der Ar-
terien, der Lymphgefässe und Absonderungscanäle begünstigt die Anlage zu

Krampf, z. B. Salivation, heftige Durchfälle, Cholera orieutalis. Vollblü-
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t'ge, gutgenäbrte junge Leute mit Turgescenz der Arterien bekommen, wenn
die Natur oder Kunst keine Blutung befördert, zu Anfange exantliematischer

Fieber, des Scliarlachs, der Blattern, Masern, bei Encephalitis, nach plötz-

lich unterdrückten Blutungen häufig Krämpfe, welche allein durch Blutlas-

sen, Fussbäder und kühlende Arzneien geheilt, durch die sogenannten Anti-

spasmodica calida aber verschlitumert werden. Sehr wahr sagt in dieser

Beziehung Clarus a. a, O. S. 34: „Es ist leider eine ausgemachte Sache,

dass der Sprachgebrauch in der ausübenden Heilkunde oft eine nachtheilige

Herrschaft ausübt und dass von wenig denkenden Ärzten die Krankheiten,
sobald nur ein Name für sie gefunden, oft mehr diesem Namen, als ihrem
Wesen nach behandelt werden, — — und es ist keinem Zweifel unterwor-
fen, dass eine Menge Kinder, nachdem sie selbige schulgerecht mit krampf-
widrigen Mitteln behandelt haben, sich eben so wenig zu einer solchen Be-
handlung eignen als die Tausende, die wegen eines mit einer hitzigen

Krankheit verbundenen Irreredens für Typhuskranke erklärt u'id mit Kam-
pher und Serpentaria zu Tode gereizt wurden." Die Krämpfe aus Colla-

psus (^Spnsmi ex inanitionc') , wobei der Tonus vitalis des Zellgewebes und
der Gefässe zu gering ist, folgen auf schwächende Einflüsse aller Art, als

heftige Blutungen, starken Samenverlust, Hunger, lange fortgesetztes Stillen,

Missbrauch von Purganzen, profuse Eiterungen, übermässige Körper- und
Geistesanstrengung, Nachtwachen etc. Hier werden die Krämpfe auf indi-

recte, bei der Turgescenz dagegen auf directe Weise zu Stande gebracht,

indem die zum Leben nöthigen Säfte durch Entziehung plötzlich die Le-
benskräfte vermindern, z. B. bei starkem Blutverlust, worauf nicht selten

sich wässerige Anhäufungen im Gehirn, im Rückenmark, in den Nerven-
scheiden bilden, die dann zu Krämpfen eine zweite Veranlassung geben (s.

Gerhard, Diss. de spasmo ab inanitione. Lips. , 1755. Bertram, Diss. de
spasmo ab inanitone Hai., 1781). Dass auch der grosse Scneca diese To-
desart wählte, aber hinterher, nach Öffnung der Adern, noch Gift nahm,
weiss jeder Philolog. 3) Nach dem Grade und der Heftigkeit theilt

man die Krämpfe in klonische und tonische (^Spasmi clonici et Spasmi
tonici). Die erstem nenat man auch Zuckungen (^ Convuhiones) , wo
schneller Wechsel zwisclien Contraction und Expansion der Muskelfasern

stattfindet. Sie sind ein niederer, gelinderer, die tonischen dagegen der

höchste Grad des Krampfs. Bei Hysterie und Epilepsie kommen beide Gra-
de meist vermischt vor; bei Tetanus, Trismus, Priapismus, Emprosthotonus
finden wir den reinen tonischen Krampf, der stets bedeutender, gefahrvoller

und schwieriger zu heilen ist. Schon Hippolrates wusste dies. Er ge-

brauchte das Wort Spasmus für klonische , Tetanus für tonische Krämpfe.
Ceisus nennt den klonischen Krampf A^ervormn distentio, den tonischen Ncr-
vorum rigor, Cael. Aurelianus nennt es gerade umgekehrt; Plinhts gebraucht
zuerst das Woi't Convuhio, Die neuern Ärzte nennen jeden Krampf im All-

gemeinen Spasmus, und unterscheiden dann Convulsio, Spasmus clonicus,

Motus convulsivi, und Tetanus, Spasmus tonicus. Jede willkürliche, von
selbst entstandene Zusamraenziehung der Muskelfasern ist, nach Miqucl (Von
den Convulsionen der Schwangern. A. d. Franz. Leipz., 182i) eine Convul-
sion. Die Muskeln, sagt Bichat , sind der Thermometer des Gehirns. Um
die Convulsionen genau zu kennen, müsslen wir die Art der Gehirnkrank-
heit, die die Ursache ist, kennen. Gehirnaffection geht vorher, aber wie?
das wissen wir nicht (Mi^wd). — Geschwulst ist das Gegentheil
von Krampf. Leiden die contractilen Muskeln so stark, dass sie nicht

im Stande sind die expandirendcn zu beschränken, und das Zusammenziehen
derselben nicht befördern können, so entsteht der Zustand, den wir Ge-
schwulst nennen. Leiden aber die expansiven zu stark , so dass sie nicht

kräftig genug auf die contractilen wirken und ihre Ausdehnung bewirken
können, so entsteht Krampf. Man beobachtet dies häufig. So wie z. B.
bei heftiger Prosopalgie Geschwulst der leidenden Wange entsteht, lässt der
Nervenschmerz, der Krampf der Gesichtsmuskeln, bedeutend nach, ja er

hört selbst so lange auf, als die Geschwulst besteht. Dasselbe findet man
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bei luftigen Zahnschmerzen, de auch mit Auftreten der Wangenge chvvulst

verschwinden. Nie würde eine GehiriiafTection Krampf erregen, w ren die

Nerven nicht als Leiter der Affection da, die dann auf die Muskeln wirken.

Bei starken GehirnalTectionen , z B. durch Schreck, heftigen Ärger etc.

fühlt der Mensch oft plötzlich Schmerz an einzelnen Stellen im Leibe, weil

die Korileitung der Aft'ection in den Ganglienknoten unterbrochen wird. Es
ist hier eben, wie bei Unterbrechung des elektrischen Stroms. Miqnel (a.

a. O. S. 12) unterscheidet ganz gut idiopathische und sympathische
Krämpfe. Erstere entstehen durch eine unmittelbare Gehirnatfection , letz-

tere dann, wenn das Gehirn unter einer fremden Affection (vom Ma-
gen, Uterus etc. aus) steht. Nach Miquel muss die Benennung Convulsio

in weiterer Bedeutung genommen werden, wie bisher geschehen. Alle spas-

inodischen Bewegungen, sie mögen tonisch oder klonisch seyn, haben gleiche

Charaktere und müssen in eine Classe kommen. 4) Nach dem Typus
unterscheiden wir Spnsmi rcmittentcs und Spasmi intermitteiites. Spasmi

cum typo contincnte, wie Hnase will, bestätigen genaue Beobachtungen

nicht. Am häufigsten finden wir den intermittirendeu Typus, besonders bei

Asthma, Epilepsie, Kardialgie, Hyiterie, bei Febris intermittens perniciosa,

convulsiva, cholerica, cardialgica. Je fester und regelmässiger der Typus
des Anfalls bei chronischen Neurosen ist, desto schlimmer ist das Krampf-
übel. Den remittirenden Typus zeigen die Krämpfe bei Fiebern und -Ent-

zündungen, wo sie dann während der Exacerbation des Fiebers am stärk-

sten, während der Remission am gelindesten sind. Die Dauer des spasti-

schen Insults ist sehr verschieden, bald beträgt sie nur ein paar Minuten,

bald Stunden, ja selbst Tage, wo indessen stets kleine Remissionen inter-

curriren. 5) Endlich theilt man die Krämpfe in einfache und compli-
cirte. Ersiere haben wenig zu bedeuten und finden bei sonst gesunden

Subjecten, durch transitorische äussere Ursachen erregt, statt, z. ß. Tre-

mor artuum nach Gemüthsbewegungen; letztere sehen wir bei Fiebern reiz-

barer Personen, bei Encephalitis, Gastritis, Diaphragmitis, bei Febris neu-

ropathica , erethistica ; auch als Begleiter verschiedener Geisteskrankheiten,

organischer Fehler des Gehirns und des Rückenmarks; Hydrocephalus, Stea-

tome, Scirrhen, welche oft aber nur die Ursache, nicht eine Complication

der Krämpfe sind. Ausgänge. Bei allen Krampfkrankheiten können

dreierlei Ausgänge statuirt werden : 1 ) völlige Genesung durch kritische

Ausleerungen, durch Schweiss, Urin, Blutungen, Speichelfluss. Wir finden

solche Krisen am deutlichsten bei Krämpfen mit Fieber und Entzündung,

weniger deutlich bei chronischen Krampfübeln, doch finden sie auch hier

allerdings statt; dahingehören verschiedene Hautausschläge, kritischer Urin,

kritischer, alkalisch reagirender Speichel, Hautentzündungen, besonders

Rose. Bei Epilepsie und Hjsterie kann jeder einzelne Insult als eine Krise

betrachtet werden, um das gestörte Gleichgewicht im Nervensysteme auszu-

gleichen; die sichtbaren Krämpfe als das Symptom des zum Grunde liegen-

den KrampfübeU sind demnach heilsame Bestrebungen der Natur, um Tod
durch Apoplexie und Paralyse zu verhüten; nur Schade, dass hier die Na-
turautokratie bald zu schwach, bald zu stark auftritt und selten das gehö-

rige Mass beobachtet. 2 ) Übergang in andere Krankheiten, z. B. der Hy-
sterie in Veitstanz, Katalepsie, Epilepsie, der Epilepsie mit klonischen

Krämpfen in die mit tonischen, in Lähmung, Manie, Blödsinn. 3) Aus-

gang in Tod. Er erfolgt bei heftigen allgemeinen Krämpfen durch Läh-
mung, Erschöpfung der Lebenskraft, durch Krampf wichtiger Organe, de-

ren Function dadurch gestört wird, z. B. des Gehirns, des Rückenmarks,

der Lungen, des Herzens. Ursachen. Prädisposition giebt die reizbare,

sensible Constitution, jede Vermehrung der Receptivität vermehrt diese An-

lage ; daher disponirt am meisten zu Krämpfen das kindliche und jugendliche

Alter, sowie das weibliche Geschlecht, besonders bei dem sogenannten Ha-
bitus spasticus. Dieser charakterisirt sich durch folgende Zeichen : zarter,

feiner Körperbau, feine Knochen, feine, weisse, oft marmorirte Haut, be-

sonders im Gesichte, am Halse, an der Brust, schwache Muskelfasern, blaue



814 SPASMUS .

Augen, grosse Reizbarkeit der Nerven, ein laxes, schwammiges, wenig
elastisches Zellgewebe, lebhafte Phantasie, leicht zu erregende Gemüths-
beweguDgen, Neigung zu Leibesverstopfung, zu Congestionen nach dem
Kopfe, grosse Empfindlichkeit gegen Witternngswechsel, Abscheu gegin an-

haltende und ausdauernde Körper- und Geistesbeschäftigung, grosse Nei-
gung zu warmen Zimmern und Betten, zu langem Morgenschlaf , zum Wa-
chen tief in die Nacht hinein, grosse Lust zum Reisen, zu sinnlichen Ver-
gnügen aller Art (^Clarus, Prkhard, Most). Zu den vorbereitenden Ursachen
des Krampfs gehören alle diejenigen Dinge, welche entweder Turgescenz
oder Cüllapsus der Blut- und Lvraphgefässe begünstigen und zu Stande
bringen, worüber schon bei der Eintheilung des Kräuipfe geredet worden.
Die Anlage zu Krämpfen ist «) häufig eine erbliche, angeborene, wobei
aber das Kind in der Regel eine andere Krampfkrankheit, als Vater oder
Mutter hatten, bekommt; litt z. B. der Vater an Epilepsie, so hat der Sohn
oft nur Kardialgie, oder die epileptische Tochter hatte eine nur an Hysterie

leidende Mutter etc. (^Most). &) Sie ist acquirirt, besonders durch Fehler

in der physischen und moralischen Erziehung , durch längere Einwirkung
der die spastischen Übel befördernden Gelegeuheitsursachen (s, unten) vor-

züglich zur Zeit exanthemaiischer Krankheiten, bei allgemeinen Kehlern des

Absonderungs-, Ernährungs- und Bildungsgeschäftes, und zur Zeit der ver-

schiedenen Entwickelungsstufen des Lebens, welche einerseits die Krämpfe
sehr begünstigen, andererseits, wenn die Menschen schon früher daran lit-

ten, sie oft auch heilen : als die Zeit der Dentition, der Pubertät, beim weib-
lichen Geschlecht das Erscheinen und Verschwinden der Menses. Über die

Krampfformen eigentbümlicher Art und deren Verhältniss zu Sexualstörun-

gen bei weiblichen Individuen hat U. S. Sinogowitz eine gute Abhandlung
geschrieben (s. llust's Magaz. f. d. ges. Heilk. Berlin, 1826. Bd. XXIII.
S. 195— 260). c) Es giebt auch eine habituelle Anlage zu Krämpfen.
Hier wirkt das Gesetz der Gewohnheit und der Gewöhnung sehr nachthei-

lig. Je öfter die Krämpfe sich wiederholen, desto habitueller werden diese

abnormen Muskelbewegungen, durch desto geringere Ursachen werden
sie hervorgerufen, ja sie wiederholen sich oft ohne bemerbare Veranlassung

zu bestimmten Zeiten von selbst. Es kann sogar die Ursache der Krämpfe'
gehoben seyn und allein das Gesetz der Gewöhnung unterhält sie, welches
letztere ja auch die einzige Ursache ist, dass z. B. die Epilepsia simulata

durch öftere Wiederholung zur vera wird (s. meine Schrift über die Heil-

kräfte des Galvanismus etc. Lüneburg, 18:23. S. 181— 203). Epileptische

fühlen oft schon mehrere Tage vor dem Anfalle Schwere und Unbchaglich-

keit in den Gliedern, aber sie fühlen sich, sobald die Betäubung im Kopfe
vorüber ist, nach dem Anfalle sehr erleichtert. Wird die Epilepsie nun
habituell, so ist das dieser Vorempfindung analoge Gefühl im Körper, oft

schon die blosse Vorstellung davon, hinreichend den Anfall hervorzurufen

(^Clarus , Most). Die Gelegenheitsursachen zu Krampfübeln sind sehr zahl-

reich; sie lassen sich in physische (kosmische, tellurische, mechanische,

chemische und dynamische) und in moralische (psychische) eintheilen.

Wir rechneu hierher besonders atmosphärische Einflüsse, mechanische Ein-
wirkungen; nachtheilige Speisen und Getränke, Gifte und Arzneimittel, Über-
mass oder Mangel in Bewegung und Ruhe, heftige Leidenschaften und über-

mässige Geistesanstrengung. Hier noch einiges Speciellere : 1 ) An der Pe-
riodicität der Krampfübel haben die atmosphärischen Einflüsse eben so gros-

sen Antheil als an Hervorrufung der Krankheit selbst. So ist in heissea

Gegenden, au Seeküsten , zwischen den Wendekreisen der Trismus neonato-

rum wie der Tetanus bei Erwachsenen fast endemisch. Die Einwirkung
grosser Hitze, in heissen Klimaten, heissen Sommern, durch grosse Stuben-

Litze, bei Glasarbeitern, in Schmelzhüiten etc. erregt durch heftige Irrita-

tion der Gefässe und Nerven des Magens, ruft nicht selten Convalsionen

hervor. — (^J. H. /loij'üauer , Die Atmosphäre und deren Eiufluss auf den

Organismus; ein Beitrag zur allgem. Pathologie. Leipzig, 1827). — An den

Küsten der Nord - und Ostsee giebt es nach meiner ohngefähren Schätzung
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auf 4 iMeilen 54 Epileptische, dagegen 70 Meilen im Dinnenlande, z. B.
nach tleiu Rhein zu, auf gleichem Areal nur höchstens 14—16 solcher Kran-
ken. Übermässige Kälte begünstigt ebenso wie übermässige Hitze Krampl-
übel, die Anfälle der Epilepsie sind am stärksten in den Aequinoctialzeilen,

wo plötzlicher Witterungswechsel
, grosse Variationen im Luftdruck und in

der Luftelektricltät , sowie in der Intensität des Erdmagnetismus, bemerkt
werden. Schlimme Kranke der Art erleiden gegen den SOsten März und
SOsten September im Mecklenburgischen und Holsteinischen ungewöhnlich
starke und schnell wiederkehrende Anfälle, die manchen Epileptischen

in dieser Zeit durch Apoplexie tödten. Dieselben kosmisch -tellurisch -at-
mosphärischen Einflüsse bemerken wir im schwachem Grade zur Zeit des
ISeu - und Vollmondes. Elektncität uud Galvanismus erregen momentane
Krämpfe, so auch die Luftelektricltät, wenn sie sich plötzlich in ihrem Ver-
hältnisse zu -j- und — E ändert; der schnelle Witterungswechsel, besonders
in der Kälte und Wärme, Trcckenheit und Feuchtigkeit (also der Thermo-
magnetismus) erregt die heftigsten epileptischen Anfälle, und nicht selten

den Tetanus. Wenn auf den Inseln Barbados und St. Domingo nach glaub-
würdigen Nachrichten schon das unvorsichtige Haarabschneiden (das Kopf-
haar ist bekanntlich der elektrische Leiter, der thierische und atmosphäri-
sche Elektritität in Harmonie bringt) Starrkrampf erregen kann; so bemer-
ken wir hier an der Ostsee gleichfalls Nervenverstimmung, Kopfweh,
SchNNindel etc. darnach, besonders zur Zeit des Neu- und Vollmondes und
bei Wetterveränderung, und aus diesem Grunde lasse ich mein Kopfhaar
lang wachsen und schneide nur zu bestimmten Zeiten etwas davon, lasse aber
nie den ganzen Kopf auf einmal scheeren, ein Umstand, der bei reizbaren,
»pastischen Subjecten wohl zu beherzigen ist. Leider ist unsere Kenntniss
Tun der Atmosphäre noch sehr mangelhaft, obgleich wir ihre verschiedene
Wirkung au Seeküsten und im Binnenlandc, zur Zeit von Sonnen- und Mond-
ünsternissen, zur Zeit des Mondwechsels, des Aequinocdums etc , sowol auf
Gesunde als auf Kranke, bei einiger Beobachtungsgabe bald wahrnehmen.
2) Mechanische Einwirkungen. Nicht allein fremde, auf empfindliche Ge-
bilde des Organismus einwirkende Körper, als Verhärtung im Darmcanal.
Würmer, Nieren- und Blasensteine, sondern schon leise Berührung der Hiut
kann, zumal bei reizbaren Subjecten, spasmodische Bewegungen, Gänsehaut,
Horripiiatiuuen erregen. Das anhaltende Kitzeln, das Prickeln mit Steck-
nadt'lu hat schon Kinder und zarte Frauen durch Krampf getödtet. Van
Swicten (Comment. in Boerhaav. Aphorism. T. 3. S. 402) sagt, dass Kinder,
die man unter den Fusssuhlen kitzelte, dadurch augenblicklich Krämpfe be-
kommen hätten; selbst die Erschütterung beim Schleifen am Schleifsteine,

die schaukelnde Bewegung des Schiffes, eines Wagens (See- und Wagen-
krankheit), das Schaukeln, das schnelle Walzen, der mechanische Reiz von
Knochensplittern, Glas, Nadeln, Dornen auf Gehirn und Nerven, auf reizbare
Theiie etc. kann zu Krämpfen Veranlassung seyn. Pole sah nach einem,Na-
delsticli in die Hand , ich nach bedeutend schmerzhaften chirurgischen Ope-
rationen, nach Quetschungen des Auges, nach Amputation eines Fingers,
auch durch Hernia incarcerata Convulsionen entstehen. Aus belletristischen

Blättern ist das schon vor einigen Jahren entdeckte Factum bekannt, daas
ein Bösewicht nach einander seine drei Frauen dadurch tödtete, dass er sie,

sich stellend, es sey Scherz, im Bette an Händen und Füssen fesselte, und
sie dann so lange kitzelte, bis Lachkrämpfe, Ohnmacht und Erstickung folg-

ten. S) Ungesunde, so wie übermässige Nahrung dispunirt gleichlalls zu
spasmodischeu Übeln. Die meisten Menschen essen mehr als sie sollten.

Selten finden sich solche, die zu wenig essen; indessen ist auch dieses eine

Mitursache zur Krampfanlage. Schwerverdauliche, blähende, zu wässerige,
wenig nilijiende Speisen, grobe Kost, frisches Brot, Mehlspeisen, Pfannku-
chen, der Genuss des Koptfieiaches und Gehirns verschiedener essbaren Thiere
sind schädlich , besonders aber der übermässige Genuss geistiger Getränke,
vorzüglich des schlechten Kartofielbranntweins, der Blausäure (Fuselöl) ent-

hik, wodurch Turgescenz der Gefässe, erhöhte Venosität und Abspannung
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der Nerven bewirkt werden. Epileptische haben grosse Neigung zu Wein-
und Branutweintrinken , wodurch sie ihre Anfälle häufig hervorrufen. Alte

Säul'er sterben oft unter epileptischen Anfällen und in der Mania a potii

fehlen die epileptischeii Krämpfe niemals, auch der übermässige Genuss ei-

nes starken Kaffees erregt Turgescenz, anhaltende Wallungen, Zittern der

Glieder, Schwindel, Bluiflüsse und Krämpfe. Bekannt sind die heftigen

epasaiodischen Anfälle bei der Raphanie nach dem Genuss des Secale cornu-

tum im Broie , nach dem Genuss der Fettsäure in den Blut - und Leber-
würsten (s. Intu xicati o) ; selbst nach sonst unschädlichen Dingen, wena
Idiosynkrasie dabei stattfindet, z. B. nach dem Genusa von Erdbeeren, Kreb-
sen, Petersilie, Aq. flor. tiliae etc. 4) Gifte und Arzneimittel. Bei den

meisten Vergiftungen bemerken wir Krämpfe; manche Gifte wirken blos

durch die Clutmasse , z. ß. die Blausäure , das amerikanische Pfeilgift etc.,

sie tödten durch Entmischung des Blutes, und dadurch, dass sie die Coa-
gulationsfähigkeit desselben zerstören und die Contractilität des Herzens und
der Gefässe vernichten. Mercur, Arsenik, Kiipfer, Blei, Narcotica, sie

alle können Krämpfe erregen, wenn sie in nicht zu kleinen Gaben genom-

men werden (s. Intoxicatio). Crell in Baldinijer's Magaz. Bd. 3. S. 11

sah fürchterliche Krämpfe nach Vergiftung mit Schwefelsäure ; ich ebenfalls

nach heftigen Verbrennungen, nach dem Aufenthalt in starker Hitze bei

Glasarbeitern , wo die Zufälle durch Wassertrinken und Elix. acid. Halleri

verschwanden. Das Symptom der Wasserscheu ist ein rein spastisches, das

nicht blos bei der Wuthkrankheit, sondern auch bei Arsenikvergiftung beob-

achtet wird (^Most). Sehr oft ist der Arzt an der Entstehung von Kräm-
pfen, durch unzweckmässigen Gebrauch von Mitteln hervorgerufen, Schuld.

So erregen Amara und Adstringentia in der ersten Periode gastrischer Fie-

ber, Miueral.«äuren im Zeitpunkte kritischer Schweisse, Aderlässe während
der Menstruation , Vomitive und Laxative im Zeitraum der Crudität und

während der Fieberexacerbation , reizende erhitzende Arzneien bei entzünd-

lichen Fiebern häufig Convulsionen; ja bei spastischer Diathese können Mit-

tel, die zu jeder andern Zeit und von andern Individuen ohne Schaden ver-

tragen werden, die heftigsten Nervenzufälle erregen, z. B. Vomitive bei

Hypochondristen mit Venenturgor und noch nicht durch Resolventia beweg-

lich und zur Ausleerung geschickt gemachten Infarcten. Bei Kindern wir-

ken mitunter schon massige Gaben Nitrum, Kampher, Digitalis etc. als Gift,

Auch noch auf andere Weise sind Ärzte oft Schuld an Krämpfen, selbst mit

darauf folgenden Geistesstörungen, indem sie sans rime et sans raison den

thierischen Magnetismus anwenden (s. Clarus a. a. O. S 211. HeinecJceiis

Ideen S. 53), wodurch auf ähnliche 3^Veise, wie bei Onanisten und Wollüst-

lingen, das Nervensyst.em auf spastische Weise erschüttert und leider so oft

die körperliche und geistige Gesundheit auf Lebenszeit untergraben wird

(s. Magnetismus animalis). 5) Zu wenig Bewegung, ein träges, un-

thätiges Leben, zu langes Schlafen, besonders der Morgenschlaf, alle diese

Fehler begünstigen den Habitus spasticus und können Krämpfe erregen oder

unterhalten, ebenso zu viel Bewegung und zu wenig Ruhe und Schlaf, weil

dadurch das harmonische Gleichgewicht zwischen Nerven- und Muskelsy-

stem gestört wird. 6) Moralische Ursachen erregen häufig die schlimmsten

Formen von Krämpfen, besonders die Starrsucht und die Epilepsie. Hierher

gehören: hefiige Anstrengung des Geistes, anhaltendes Denken, Studiren,

tiefe Meditationen ( s. K. Wenzel, Die übermässiges Geistesanstrengung als

Ursache vielfacher Krankheiten. Bamberg, 18:26), Gemüthsbewegungen aller

Art, besonilers Schreck, Zorn, Kummer, heftige, nicht erhörte Liebe, ge-

hinderte Befriedigung des Geschlechtstriebes etc. Dass auch der Anblick

Epileptischer im Anfalle auf reizbare Personen per sympathiam nachtheilig

wirken und die Krankheit erregen könne, ist bekannt. ./. C. Prichard's

Schrift (A Treatise on diseases of Nervous System. Lond. 1822. rec. Salzb.

med. chir. Zeitung. Bd. Hl. No. 57. S. 81. 1822) ist sehr lesenswerth.

Sie enthält einen Schatz eigener Beobachtungen und scharfsinniger Bemer-

kungen. Die meisten Nervenkrankheiten sind nach dem Verfasser secundäre
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Übel, erzeugt durch Sympathie, oft sind sie nur Symptome einer tiefer

liegenden verborgenen Krankheit. Manche werden für unheilbar^ erklärt,

sind es aber nicht, verschwinden oft von selbst in manchen Lebensperioden,
in den Stufenjahren. Das Gedächtniss leidet am öftersten bei Gehirnkrank-
heiten. Frühe Entwickelung geistiger Thätigkeiten bei Kindern ist ein ab-
normer Zustand des Gehirns, ist widernatürlich. Da wir nicht wissen, wor-
in die gewöhnliche und normale Function des Nervensystems besteht, so

können wir uns auch keine klare Vorstellung vom krankhaften Zustande der-

selben machen. Die nächste Ursache dieser Krankheiten bleibt uns verbor-
gen. Viele Krankheiten des Nervensystems kommen näher überein, als wir
glauben. Man sieht oft Compiicationen von Apoplexie mit Epilepsie, Para-
lyse, Manie, Epilepsie mit Schwindel, mit Katalepsie, letztere mit Chorea
und Hysterie etc. Ein Übel geht oft ins andere über, oder sie alterniren.

Schwindel oder Nachtwandeln gehen oft Jahre lang der Fallsucht vorher.

Metastasen zum Gehirn können durch Wegnahme von Geschwülsten, die der
Mensch viele Jahre halte und sich operiren liess, Convulsionen erregen.

Viele Epileptische leiden zugleich auch an der Leber. Es giebt auch eine

„uterine Epilepsy", die zur Zeit der Pubertät bei jungen Mädchen eintritt.

Alle diese Ansichten PricharcVs kann ich aus eigener Erfahrung als Thatsa-
chen unterschreiben. — Prognose der Krampfkrankheiten. Ist nach der
Art, Form und Dauer des spastischen Leidens sehr verschieden. Wir be-
merken hier im Allgemeinen folgende Punkte: 1 ) Je kürzere Zeit das Übel
währte, je mehr es örtlich ist, je leichter die Gelegenheitsursachen entfernt

werden können, je weniger der Habitus spasticus an dem Kranken bemerk-
bar, je geringer die materielle Ursache des Krampf« und je unbedeutender
der Anfall ist, desto günstiger ist die Prognose. 2) Krämpfe, wobei das
Bewusstseyn im Anfalle bleibt, also das Gehirn dabei nicht leidet, sind

leichter zu heben als solche , wo während des Insults Empfindung und Be-
wusstseyn mangeln. 3) Eclampsia ex dentitione, hysterische Krämpfe, Kar-
dialgie, Colica flatulenta, Chorea St. Viti, Risus sardonius sind für die Pro-
gnose im Allgemeinen günstiger als Katalepsie, Epilepsie, Trismus neonato-
rum und Tetanus universalis. 4 ) Je unbedeutender das den Krämpfen zum
Grunde liegende Übel ist, je mehr der Krampf örtlich und als klonischer

sich darstellt, je weniger er habituell geworden, desto günstiger ist die Vor-
hersagung, in entgegengesetzten Fällen aber um so schlimmer. Stoll (Prae-
lect. in morb. chron. T. 11. p. 121) sagt ganz richtig : ,, Convulsio et spas-
mus, uti frequentior in infantibus, ita minus periculosus iis plerumque est

quam adultis. Inter adultos ferainae facilius et minori cum periculo convel-

luntur." Je leichter Convulsionen erregt werden können, desto weniger ge-
fährlich sind sie, und desto leichter sind sie zu heilen. Eine Epilepsie, die

tägliche Anfälle macht, ist weit leichter zu heilen, als eine, wo der Insult nur
alle 4 oder 8 Wochen eintritt. Die Convulsionen der Schwangern sind,

nach Miquel, um so gefährlicher, je näher sie gegen das Ende der Schwan-
gerschaft ausbrechen. Übrigens hat die Sympathie des Uterus in der
Schwangerschaft nicht immer üble Folgen, und obgleich sie oft Convulsio-
nen macht, so ist sie doch für gewisse Krankheiten, selbst für Krämpfe,
Epilepsie, Katalepsie, Hysterie, Manie oft ein sicheres Heilmittel (s. Lnn-
zo7ii, Opp. med. p. 390. — De In Motte, Traitd complet d'Accouchemen'.

p. 94). Nichts ist so verschieden als die Schwangerschaft der einen Frau
von der andern; denn bei dieser hebt sie Zufälle, die sie bei jener erzeugt.

Cur der Krampfkrankheiten. Im Allgemeinen haben wir hier Folgendes zu
berücksichtigen: 1) V^or allem suche man dasjenige, was den Krämpfen zum
Grunde liegt, zu beseitigen. Man behandle das Grundübel, wovon die

Krämpfe ein Symptom sind. Nur geistlose Ärzte wenden empirisch die An-
tispasmodica an, ohne an das ,, Cessante causa, cessat effectus" zu denken,
und sie schaden dadurch häufig, indem die meisten sogenannten krampfstil-

lenden Mittel in ihren Wirkungen reizend und erhitzend sind, nur für eine,
nicht für alle Formen der Krämpfe passen, und nicht selten gegen das Grund-
übel höchst schädlich werden (s. Antispasmodica). Bei Entzündungen

Moet Encyklopädie. 2te Aufl. II. 52
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Hud l'^ebcr sind daher Antiphlogistica, bei Congestionen zum Kopfe Blutegel,

bei Gastricismus Antigastrica, bei Tabes und -Schwäche gute Nutrientia und
Roborantia, bei bedeutenden Verblutungen Infusio sanguinis, bei Vergiftun-

gen dio dagegen dienenden Hülfsiuittel , bei Verletzungen des Schädels,

Verhärtungen, Gewächsen, bei reizenden fremden Körpern die bekannten

chirurgischen Mittel etc. die wahren Antispasmodica. Ging heftige Erkäl-

tung den Krämpfen vorher, so geben wir Diaphoretica, Spiritus Minderen,
Aqua florum sambuci, Vinum stibiatunii war grosse Traurigkeit, plötzlicher

Schreck, Ärger, Zorn Schuld, so dient zuerst als erschütterndes Mittel ein

Vomitiv , hinterher geben wir dann die geeigneten Antispasmodica. Bei den
Krämjifen, welche beim Ausbruch der Blattern sich einstellen, sowie beim
Scharla^ih, bei den Masern, dienen geliad kühlende Mittel, eröffnende Kly-

stiere, mitunter auch wol ein Vomitiv; bei spastischem Leiden wegen unter-

drückter gewohnter Blutungen, schneller Heilung alter Geschwüre, Meta-

stai^en chronischer Au.'ischläge etc. stellen wir die Blutung wieder her oder

wenden Blutausleerungen an, bei Metastasen, alten Geschwüren Pustelsalbe,

Bäder, I<Victionen, überhaupt benicksichtigen wir bei allen symptomatischen

Krämpfen das Hauptleiden und die Constitution des Krauken, bebandeln

dieses, und die Krämpfe werden in den meisten Fällen bald entfernt werden.

2) Sind die Krän>pfe chronisch oder habituell geworden, finden wir ausser

dem Habitus spasticus keine besondere veranlassende oder gelegentliche Ur-
sache derselben, scheinen sie ein rein dynamisches, idropathisches Leiden

darzustellen, sind dabei, die Zeit der Anfälle ausgenommen, alle Se- und
Excretionen, sowie die Digestion, ISutrition und Vegetation im normalen

Zustande oder haben wir sie zur Normalität durch die geeigneten Mittel

zurückgeführt und sind dennoch die Kraropfanfälle nicht verschwunden, wol

gar schlimmer geworden, so haben wir das Recht, die empirisch empfohle-

nen sogenannten Antispasmodica, jedoch nicht blindlirgs, sondern stets mit

Berücksichtigung der speciellen Krampfform, des Alters, der Constitution,

der Dauer des Übels etc. versuchsweise in Anwendung zu bringen, um da-

durch die Prädi.~;position zum Krämpfe zu entfernen, die erhöhte Sensibili-

tät herabzustimmen, die gesunkene, zu schwache Energie des irritabeln Sy-^,

stems zu heben und Harmonie der Lebenskräfte zu bewirken (vergleiche die

speciellen Indicationen bei Heilung der Fallsucht unter dem Art. Epile-
psia). Wir unterscheiden direct und indirect wirkende Antispasmodica;

erstere beschränken durch ihren Gehalt an wasserstoffigen Bestandtheilen un-

mittelbar die übermässige Thätigkeit der St^nsibilität, letztere thun dies mit-

telbar, indem sie die gesunkene Irritabilität heben. So kann man die un-

gleich gewordene Bilanz der Wage auf zweierlei Art wieder in Harmonie
und Gleichgewicht bringen, indem man entweder aus der zu schweren Wag-
schale etwas herausnimmt und sie leichter macht, oder in die zu leichte

noch etwas hineinlegt. Wir reden hier zuerst von den direct wirkenden
-Antispasmodicis internis, und zwar der Reihefolge nach, so dass die sanf-

testen zuerst, die stärksten zuletzt genannt werden, a) Thee förmige
Infusionen von Sambucus, Chamillen, Mentha, Sem. foeniculi, coriandri,

Rad. valerianae, Folia aurantiorum, bei Neigung zu Obstructio alvi mit

Fol. sennae. Während der Krampfanfälle lassen wir sie warm, in der freien

Zeit kalt, täglich zu einigen Tassen, und zwar wochenlang, trinken. Sie

sind in Verbindung mit b bei leichten Krämpfen nach Erkältung, bei Hy-
sterie sehr nützlich, überhaupt da, wo mehr das gangliöse Nervensystem,

als die niedere Sphäre des letztern, leidet, t) Asa foetida in Emulsion
oder Tinctur, Tiuct. valerian. anodyna, Liq. c. c, succinatus, Ol. valerianae

in Naphtha gelöst, Tinct. castorei, Rad. angelicae, imperatoriae, calami

-arouiatici, und mehrere dieser Mittel mit Fol. aurantior., Rad. gentianae rubrae

in Verbindung gebracht; sie sind indiclrt bei höhern Graden der Hysterie,

bei (Chorea St. Viti, bei spastischem Magenkrämpfe und Bauchgrimmen und
bei leichten ' Foruien der Epilepsie, überhaupt da, wo die rein klonischen

Krämpfe angetroffen werden (s. Hysteria und Epilepsia). Eine gute

Ccrapo?ition ist iv Liq. c. e. succirt. 5jjl 5
— anodijni 5jj > 'i'»ict. castorei
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5|V, Laiulaui /«/uW. Syd. 5ij. M. S. Dreimal täglich 20—30 Tropfen mit

Thee au» K» Fol. sennne 5li » — atiraiitior. , Rad. valerinnae , — nrtcmi-

sine vuhiar. , — angelkuc , — cnlam. aromat. ana 5J1v, Herh. menth. pip.,

Sem. lurinndri, — carvi ana 5j- M. c. c. disp. dos. iv. S. Täglich V2—

1

Portion mit 6— 8 Tassen kochenden Wassers zu iufundiren und während
der Krämpfe warm, sonst kalt, einige Tassen tugllch davon zu trinken, so

dass zwei breiige Stunigäuge folgen. Die Asa foetida nehmen Kinder und
F>auen ungern, am besten geht es noch in Pillenform, dreimal täglich ^j
des Asant oder als Tinct. asae foeiidae zu 20—40 Tropfen p. d. In vielen

Fällen gab ich die obigen Tropfen und zugleich täglich 2— 3 Klystiere aus

Asant und Infus, chaniomillae (s. Glysma a ii tis p asmodic um), c) Auch
der Kampher wird voli Schmalz., 3lanii und Haase als Antispasmodicum
empfohlen. Ich habe ihn nie anhaltend anwenden mögen, weil er so leicht

Torpor und Abmagerung macht. Bei den Krämpfen der Onanisten und in

rein adynamischen Fiebern habe ich vvol einzelne Dosen mit Nutzen gegeben.

d) Moschus und Castoreum; beide sind herrliche Antispasmodica; schade

dass sie so theuer sind. Sollen sie wirken, so müssen sie p. d. zu 2— 10

Granen gereicht werden. Im zweiten Stadium des Keuchhustens , bei spa-

stischem Asthma, Singultus, bei Eclampsia infantum et parturientium, bei

Hydrophobie tinJen sie besonders ihre Anwendung. Zuweilen ist die Ver-
bindung mit Valeriana, Naphthen, Ammonium und Opium besonders wirk-

sam. Bei tonischen Krämpfen leisten Moschus und Castoreum nichts. Hy-
sterische haben gegen erstem häufig, gegen letzteres selten Idiosynkrasie.

e) Versüsste Säuren, Naphthen, ätherische und erapyreuma-
tische Öle, z.B. Ol. animale Dippelii, Ol. valerianae, menth. pip., chamo-
millae in Verbindung mit Liq. auodynus, Naphtha vitrioli, aceti. Sie passen

bei Chorea, Hysterie im höbern Grade, bei Hydrophobie, selbst bei leichten

Formen der Epilepsie ohne Congestionen, und bei Tetanus, f) Opium.
Es ist das grösste Antispasmodicum und es giebt keine Art des Krampies,

wo man es nicht anwenden könnte. Spastische i<Vauenziramer vertragen es

am besten , Männer weniger gut , bei Kindern erfordert es besonders Vor-
sicht. Bei plethorischen Personen, sowie bei allen Krämpfen, die aus er-

höhter Arteriellität, aus Überfluss von Säften, nach unterdrückten Blutun-

gen und zu Anfange acuter Exantheme und hitziger Fieber vorkommen,
passt das Opium gar nicht, oder erst dann, wenn die Plethora und die

Congestionen durch ßlutlassen , Antiphlogistica, Derivantia entfernt worden
sind. Bei hysterischen Krämpfen, bei Asthma, Singultus, Cystospasmus,

Kardialgie, Cülica nervosa, Epilepsie, Hydrophobie verdient es Anwendung,
sowie bei Trismus und Tetanus, und zwar nach Stütz, in Verbindung mit

Kali abwechselnd gegeben ( s. Tetanus). Die Dosis lässt sich kaum be-

stimmen. Man giebt Laudanum liquid. S^dcnh. p. d. zu 5, 10—40 Tropfen,

in schlimmen Fällen und bei grossen Schmerzen und Schlaflosigkeit, sorgt

aber durch Klystiere von warmem Seifenwasser für gehörige Leibesöffnung.

Auch kann man Opium purum, p. d. %, \2y his zu l— 2 und 4 Gr. nach

einigen Tagen gestiegen , oder Extr. opii in Verbindung mit 10 Gr. Tart.

vitriolatus und '/.. Gr. Rad. ipecac. geben. Man fange indessen stets mit

kleinen Gaben an, und gebe es nicht zu anhaltend. Am besten ists, auf die

Wirkungen des Mittels zu achten. Folgt Schlaf, Nachlassen der Krämpfe,

allgemeiner warmer Schweiss, so braucht man nicht mehr mit dem Opium
fortzufahren. Für Kinder und höchst reizbare Frauen passt Extr. hyoscya-

mi zu 1— 5 Granen, und der Crocus zu 5, 10— 20 Granen besser als das

Opium. Im Allgemeinen werden von vielen Ärzten die Narcotica bei Kräm-
pfen viel gemissbraucht, worauf die schlimmsten Folgen, selbst Tc-por

im Nervenleben, Blödsinn, entstehen können. Ganz richtig sagt Jack-

son (London med. and phjs. Jouru. 1827. p. 180): „Es kann die Irritation

bei Krämpfen allein beschränkt seyn auf die Nervenfasern eines Organs, in

welchem sie beginnt und von welchem aus sie sich zum Gehirn fortpflanzt

und von hier aus sich in den, dem Willen unterworfenen Muskeln und andern

Geweben wiederspiegelt; — oder sie kann mit einer Irritation der ßlutge-

52*
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fasse desselben Organs coniplicirt seyn. Demnach giebt die Verschiedenheit

der Symptome eine verschiedene Behandlung. Im ersten Falle weicht die

Krankheit meist ohne Schwierigkeit narkotischen, krampfstillenden, und äus-

aerlich angebrachten ableitenden Mitteln. Im letztern B'alle sind diese Mittel

von weniger sicherer Wirkung, schlagen nicht selten ganz fehl und ver-

schlimmern das Übel. Wirksam sind hier die Mittel, welche die organischen

Thätigkeiten herabstimmen und die Irritation vermindern, verbunden mit ab-

leitenden Mitteln, unmittelbar dem Organe beigebracht, welches der Sitz der

Irritation ist 5 und so einfach sie scheinen mögen, so sind sie doch mit dem
besten Erfolge angewandt worden. Bei den durch Einwirkung grosser Hitze

entstandenen Convulsionen lässt JacJ;son viel kaltes Wasser trinken, macht

kalte Umschläge auf den Kopf, und verordnet bei Plethorischen auch einen

Aderlass. Ich fand hier das Trinken von kaltem Wasser mit Limonade,

Cremor tartari, mit Elix. acid. Halleri nützlich, g) Digitalis, Bella-
donna und Lau r üc erasus. Bei Krampf- und Keuchhusten, sowie bei

Epilepsie mit Erethismus des Blut- und Nervensystems hat man Tinct. digi-

talis, dreimal täglich zu 5— 15 Tropfen, oder Herba digitalis purpur., jeden

Abend V:—^ Gran empfohlen. Das Mittel erfordert Vorsicht, es darf selten

anhakend gebraucht werden. Noch mehr ist dies der Fall mit der Aq. lau-

rocerasi, die in grossen Gaben, sowie die Blausäure, plötzlich alle Reizbar-

keit unterdrückt und Apoplexie, Paralysen erregt. Das Kirschlorbeerwasser

entzieht selbst dem Froschschenkel alle Muskelreizbarkeit, so dass der Gal-

vanismus nicht mehr auf ihn wirkt. Die Dosis ist 10—SO Tropfen 2—3mal

täglich. Die Radix und Herba beiladonnae wird besonders bei Hydrophobie,

Chorea, Epilepsie und Keuchhusten empfohlen; erfordert aber auch viel

Vorsicht und darf nicht anhaltend gereicht werden; am besten ists , wenn
man alle Abend eine Dosis giebt und nach drei Tagen das Mittel auf 43

Stunden aussetzt; nur die Wasserscheu macht davon eine Ausnahme (s.

Hydrophobia), sowie der allgemeine Starrkrampf (s. Tetanus). Ähn-
lich der Aq. laurocerasi, doch gelinder wirkt das Infuso-Decoct von Prunus

padus (s. Bremer in Horn^s Archiv 1812. Januar. S. 67). h) Nicotiana.
Sie wird bei spastischer Einklemmung von Brüchen, bei Krämpfen des

Darmcanals empfohlen. Die Formel ist : ly Herh. nicotiniine sicc, 5jj » ^9-

fervid. gvj, infunde per horani; colat, adde Alcohol. vini 5!^. M. S. Zwei-
mal täglich 40, 60, 80, später, wenn keine narkotische Zufälle, kein Brechen

und Purgiren folgen, bis zu 200 Tropfen p. d. Die direct krampfstil-
lenden Externa unterstützen sehr die Cur. Hierher gehören laue und
warme Bäder aus Seife, Kali, die aromatischen Qualmbäder, das russische

Dampfbad, die Malzbäder, die Halb- und Fussbäder, Insessus, die warmen
Bähungen, besonders bei Krämpfen der Blase, des Uterus, bei Tenesmus,
Kolik, warme Fomentationen von Spec. aromat. mit Hyoscyamus, Cicuta:

antispasmodische Einreibungen von Linim. volat. ramph., Ol. hyoscyami und

Laudauum, von Spirit. camphoratus, Bals. vitae Hoffmanni (bei aligemeinen

Krämpfen ins Rückgrat, bei topischen unmittelbar oder nahe an den leiden-

den Theil), krampfstillende Klystiere (s. Clysma). Endlich gehören noch

hierher die Acu- und Elektropunctur, der Galvanismus, die Elektricität und
der animalische und mineralische Magnetismus, welche bei chronischen, ha-
bituellen Krämpfen ausserordentlich viel leisten (s. die Art. Acupunctura
Galvanismus, Magnetismus und Epilepsia). In vielen Fällen hei-

len diese, besonders die letztgenannten Antispasmodica externa ohne innere

Mittel selbst hartnäckige Krämpfe, und man hat dabei den Vortheil, dass

die Constitution des Kranken weniger leidet, die nicht selten durch den an-

haltenden Gebrauch der direct wirkenden Antispasmodica interna auf immer
ruinirt und wobei die Sensibilität so sehr abgestumpft wird , dass selbst

Blödsinn folgen kann. Der Arzt sey daher mit allen diesen Mitteln höchst

Torsichlig, setze sie bei chronischen Krämpfen häufig aus, wechsele öfters

mit den Arzneien und versuche selbst sehr kleine, sogar homöopathische Do-
sen, besonders von Laurocerasus, Belladonna, Nicotiana, Opium, Nux vomica,

Faba St. Ignatii und andern heroischen Mitteln. Indirect wirkende
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Antlspasmudica Interna et externa sind solche, die auf antagonistische Weise
wirken, indem sie dadurch, dass sie die untere Sphäre des Nervensystems

reizen, z. B. das Gangliennerversystem, die abnorm erhöhte, alienirte Sen-
sibilität der höhern Sphäre (des Cerebral- und Medullarnervensystems) wohl-

tliälip herabstinimen. Sie haben vor den direct wirkenden Antispasmodicis,

die Externa ausgenommen, den grossen Vorzug, dass sie weniger nachthei-

lig durch anhaltenden Gebrauch auf Gehirn und Nerven wirken , sondern

selbst diese, wenn sie bedeutend leiden, zur Normalität zurückführen. Wir
rechnen hierher: a) Rad. Ipecacuanhae und Tart. emeticus in refr.

dosi zu Ya— y^ Gran, so dass Übelkeit entsteht, und Tage lang fortgesetzt.

Bei Asthma, Keuchhusten, Hysterie, bei Hystero- und Cystospasmus, selbst

bei Kpilepsie, Hypochondrie, Manie, Melancholie findet diese Ekelcur ihre

Anwendung. Auf dieselbe Weise wird als Nauseosum Zincum sulphuric. mit

Nutzen gebraucht, p. d. zu '/4— y^ Gran {Iilelcr). Von grosser autispasrao-

discher Wirkung sind auch die Emclica , indem sie durch Erschütterung die

Disharmonien in den einzelneu Nervensystemen ausgleichen; doch müssen

starke Congestionen vorher durch Blutentleerungen beseitig werden. Dr. Smith

in Amerika wendet sie mit Nutzen bei Hysterie, Epilepsie, selbst bei Teta-^

nus, spastischer Harnverhaltung an. Am meisten sind sie bei Kinderkräm-
pfen und bei Kranken, die durch Narcotica, durch erhitzende Antispasmodica

ihren Zustand verschlimmert haben, indicirt. 6) Flores arnicae, 1— 2

Drachmen mit 8 Unzen Wasser infundirt und esslöffelweise alle 1— 2 Stun-

den gereicht, auch wol in Verbindung mit Pot. Riverii und Extr. rutae.

Sie wirken besonders gut während und nach den Anfällen des Veitstanzes,

der Hysterie und der Epilepsia imperfecta, überhaupt bei klonischen Kräm-
pfen, c) -Nux vomica, Faba St. Ignatii und reines Strychnin.
Sie nützen besonders bei Krämpfen der Brust, der untern Extremitäten, bei

Hysterie, Hypochondrie, Epilepsie, Manie mit anhaltend träger Darmfun-
ction, bei gleichzeitigen Paralysen, im habituellen Asthma. Die Gabe, der

beiden erstem ist ^2? 1? 2 Gran und gestiegen, so dass nach Wochen 7, 8

Gran und mehr p. d. genommen werden, vom Strychnin darf nur anfangs

p. d. Yn» Vs» V4 Gran gereicht werden, z. B. in Pillen: I^ Sfrijchnhii pwi
gr. jj , Conserv. rosar. 5lVi f- ?• «• pif- no. xxiv. argent. obducend. S.

2— Smal täglich 1,2 — 3 Pillen. Oder ly StrycJinini puri gr. jjj , solve in

Alcohol. vini 5]. M. S. Dreimal täglich zuerst 6— 8 Tropfen und täglich

um 1 Tropfen gestiegen, bis zu SO, ja 40 Tropfen, doch mit grosser Vor-

sicht, damit keine Vergiftungszufälle kommen. Nach meinen Erfahrungen
sind die Mittel in Substanz dem Strychnin vorzuziehen, ich gebe sie in Pul-

verform mit Dictamnus albus: I^ Extr. nuc. vomic, Fahne St. Ignatii ana
gr. y4— Yo, Rad. dictamni alhi, — pijretliri, Sacch. albi ana gr. vj. M. f. p.

disp. dos. xjj. S. Abends und Morgens Y2— 2 Pulver zu nehmen, d) Flar.
zinci und Magister. bismuthi. Sind, anhaltend gebraucht und mit

Magnes. carbonica versetzt, in Gaben zu y, bis allniälig 6 Granen, bei allen

klonischen Krämpfen, bei Kardialgie, Hysterie, Epilepsia imperfecta, Eclam-
psia etc. sehr wirksam, besonders in Verbindung mit Valeriana, Opium,
Bilsenkraut, Fol. aurantiorum etc. e) Kupfer- und Silberpräparate.
Das Cuprum ammoniacale, 2— 3mal täglich zu Y2» 1 bis allmälig 4 Granen
in Verbindung mit schleimigen Getränken ist gegen Chorea, Hysterie, Epi-
lepsie vielfach gerühmt worden. Es passt besonders da, wo die Digestion

leidet und Milz- und Leberfunction nicht normal sind. Ich gebe gewöhnlich
folgende Formel: I^ Cupri nmmoniacnlis gr. j— iv, Rad. ipecacuanh. , Opü
jmrissimi ana gr. fv, Nucis mo.<!cJint. gr. iv, Cort. nurantior. , Sacchari albi

ana ^ß^. M. f. p. disp. dos. xjj. S. Des Morgens gleich nach dem Früh-
stück y, und des Abends nach dem Abendessen ein ganzes Pulver mit Was-
ser. Auch der Lapis infernalis hat viele Lobredner gefunden. Bei Blondi-

nen und blonden Jünglingen nehme man sich aber vor diesem Mittel in

Acht, weil es bei diesen leicht auf immer die Haut im Gesichte, auf der

Brust schwärzlich blau färbt, so dass die Menschen den Mulatten ähnlich

werden. Man giebt es in folgender Pillenform am besten: fy Lapid. infer-
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nalis gr. xv, Aq. desiilh q. s. ad solut. Mic. pan. alhi, Sacch. aXbi ana 3j-

M. f. pil. no. Lx foliis argent. obducend, S. Abends zuerst 1, dann 2 Pillen,

und gestiegen. Gegen die schwarzblaue Hautfärbung giebt es bis jetzt kein

Mittel. Vielleicht sind Waschungen von Solut. salls tartari oder verdünnter

Salzsäure nützlich, da diese den Höllenstein weiss präcipitiren. — Sehr
wirksam als Antispasmodicum sind die kaiischen Mittel, zumal wenn der

Sitz des Krampfs im Gangliennervensystera ist und die Digestion dabei

leidet, z. B. bei Cardialgia chronica, wo ich Sal tartari mit Extr. rutae,

Autenrieth ( s. Tübinger Blätter für Naturwissensch. u. Arzneikunde. 1816.

Bd. I[.) folgendes verordnet: ^f Ol. ierehinth. 3fv» Sah tartari 5j) Naphth,

vitrioU 5J zu 20 — 35 Tropfen, Smal täglich. In leichten Fällen wirkt auch

das Pulv. aerophor. Pharm. Boruss. novae alle 74 Stunde 1 Theelöfifel voll im
Aufbrausen zu nehmen, sehr gut; desgleichen das auf Flaschen gezogene

künstliche kohlensaure Wasser, wo 3j Natr. carbonic. acidul. non pulverisat,

in eine Weinflasche guten Brunnenwassers gethan , umgeschüttelt und 5vi|^

Acid. sulphur. dilut. zugesetzt, die Flasche dann schnell zugekorkt und an

einem kühlen Orte aufbewahrt wird. Auch die indirect wirkenden, antago-

nistischen, derivirenden Antispasmodica externa sind nicht zu verabsäumen.

Hierher gehören die Rubefacientien , die Vesicatorien und Siuapismen, die

Caustica, das Haarseil, die Fontanellen, die trocknen Schröpfköpfc, z. B.

beiHysterospasmus auf die Brüste gesetzt, die Einreibungen von Auicnnetli's

und Kopp''s Pustelsalben etc., die bei Trismus, Tetanus, Epilepsia cerebri et

meduliae spinalis, bei Keuchhusten im Stadio spastico etc. vielfache Anwen-
dung finden. Diät bei Krämpfen. Sie ist nach Alter, Constitution,

Gewohnheit, Idiosynkrasie und nach der Dauer und der Form des spasti-

schen Leidens sehr verschieden. Ist der Krampf Symptom des Typhus, der

Intermittens, der fieberhaften Exantheme, so muss die bei diesen Leiden an-

gegebene Diät beobachtet werden. Ists mehr ein chronisches, habituelles Lei-

den, wie z. B. bei Chorea, Hysterie, Epilepsie, so gilt alles an diesen Or-
ten darüber Gesagte. Im Allgemeinen ist hier Folgendes zu bemerken:
Menschen mit Habitus spasticus und chronischem Krarapfleiden müssen be-

sonders Erkältung, zumal der Füsse, vermeiden, in Gegenden, wo schneller

Witterungswechsel stattfindet, seidene oder flanellene Hemden tragen, auf

Matrazzen schlafen, spirituöse Getränke und alle schwerverdauliche Kost,

alle heftige Anstrengungen des Körpers und Gemüthsbewegungen vermeiden,
zur rechten Zeit wachen und schlafen, für tägliche Leibesöffuung sorgen,

sich deshalb täglich einige Stunden im Freien bewegen , im Nothfall etwas
Fol. sennae nehmen, reines, frisches Wasser trinken, in trocknen, hellen

Wohn- und Schlafzimmern, die nach Mittag gelegen, verweilen, in Venere
et Minerva höchst massig leben, und nur nahrhafte, nicht zu reizende Spei-

sen geniessen. Die Gewohnheit und Euphorie muss in individuellen Fällen

entscheiden, ob Kaffee, Thee, starkes Bier und etwas Wein, Gewürze etc.

erlaubt werden dürfen oder nicht. Bei der Reconvalescenz muss die ange-
gebene Diät noch lange Zeit fortgesetzt werden und bei Schwäche muss der

Arzt vorsichtig stärkende Mittel: Chinin, Amara, China, zuletzt die Spirituo-

sen Eisenpräparate in Anwendung bringen.

Spasmus aodominnlis, s. Culicaspasmodlca.
Spasmus nurium , s. O t a 1 g i a

.

Spasmus clonicus, Convulsio , s. Spasmus.
Spasmus crtiris , s. Crampus.
Spasmus cyvicus , Convulsio caninn, Trismus cynicuSy der Hunds-

krampf. Ist ein tonischer Krampf der Muskeln der Mundwinkel, so dass

sie in die Höhe gehoben werden, der sich blos dadurch vom Risus sardo-
nius unterscheidet, dass er nicht, wie letzterer, klonisch ist. Er ist meist

Symptom des Tetanus, Typhus, heftiger Entzündungen, z. B. öcr Diapbra-
gmitis, Metritis, Enteritis, der Apoplexia nervosa. Ursachen sind: heftige

Erkältung bei Verwundungen, gastrische Sordes, Dentition etc. Cuc Ist

die des Grundübels, des Starrkrampfs etc.; s. Tetanus.
Spasmus diaphragmatis. Giebt sich durch ein plötzlich entstehendes und
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schnell veiachwiiideodes Gefühl von Zusammeuschnürang, Angst, Asthma,

Herzklopfen etc. zu erkeaneii, ist nicht selten Symptom irgend ciues Heiz-

Icidens, der Angina pectoris etc. Cur. ist die des Gruiidübcls^

Spasmus gloltldis, Krampf der Stimmritze. li. Flcliher zu Glon-

cester führt in seiner interessanten Schrift: Medice -chirurgical notes and
iliustrations. P. I. London, 1831. 4. wi;h Drawings, 14 Fälle von Zungea-
krarapf als eines furchtbaren, höchst gefährlichen Leidens an, das mat» leicht

verkennt, aber dessen Bild, wenn man es einmal selbst gesehen, nie wieder

vergisst Symptome. Sowie der Kranke zuerst von dem Krampf der

Stimmritze befallen wird, fahrt er plötzlich in die Holte und schlägt mit den

Armen in wilder Angst umher; ein Ausdruck heftigen Schreckens ruht auf

seinem Gesichte, die Augcnbratien sind über die üuibi, welche erschreckt

uinherschauen, erhoben; die Schultern heben und senken sich angstvoll; bei

oti'enstehendem Munde und grosser Anstrengung tind durch die fast ver-

schlossene Röhre wird Luft mit einem sonderbaren beunruhigenden Tone
eingeathmet. Kein Wort, keinen Ausdruck vernimmt man in diesem Augen-
blick der schrecklichen Angst vom Kranken, um über sein Befinden Aus-
kunft zu erlangen. Sowie aber der Krampf nacblässt, berichtet er in ein-

zelnen Sylben stossweise, so gut wie er kann, dass er fast erstickt wäre.

Der Ton ist angstvoll, ein tiefes, unnatürliches, heulendes Krächzen steigt

aus der Kehle hervor, oder es ist ein widrig heiseres, gebrochenes Fiüstero.

Er zeigt auf den Schildknorpel als auf den Sitz aller seiner Leiden; das

Gesicht ist mit kalten Seh weissen bedeckt; der Mund halb offen; das Ath-

men schv^er; der Kranke erwartet jeden Augenblik die Rückkehr des Anfalls,

der nicht selten durch Erstickung tödtet. Ursachen sind bedeutend hef-

tige Angina tonsillaris, trachealis und laryngea, Reizung durch eine cm-'

pfindlich gewordene ßronchocele, durch ein Geschwür in der Speiseröhre,

durch einen chronischen Abscess im Pharynx , im Rachen etc., durch grosse

Verlängerung des Zäpfchens, durch syphilitische Rachengeschwüre. Be-
handlung. Sie richtet sich nach den Ursachen. Man muss oft den Ra-'

chen besichtigen , wobei man aber schnell und geübt verfahren muss , weil

sonst durch den Reiz des Fingers oder eines Werkzeugs tief im Munde
leicht der Anfall hervorgerofen wird. Bei Entzündung der Tiieile dienen

kräftige Antiphlogistica, allgemeine und örtliche Blutentziehungen; bei n'icht

entzündlicher Bronchoele sind tonische und diätetische Mittel gut; folgen

aber die Anfälle schnell aufeinander und sind sie von grosser Heftigkeit,

mit Erstickungsgefahr verbunden, so bleibt die Brouchotomie das einzige

Rettungsmittel, die man ohne Aufschub verrichten muss. Bei sehr ange-

Bchwollenrn chronisch entarteten Tonsillen empliehlt Fletcher die Unterbin-

dung der Mandeln an ihrer Basis.

Spasmus ijulae, phanjngis. Ist oft Symptom der Hysterie; s. Dyspha-
giaspasmodica.

Spasmus iscJiiadicus. So nennt man vorübergebende spastische Schmer-

zen im Kreuz als Symptom von Nierensteinen, anomaler Menses, Hämor-
rhoiden etc.

Spasmus linguae , Glossospasmus, Glossocoma, Zungenkrampf, s. Glos-
so Spasmus.

Spasmus maxiUae inferioris , Trismus, die Mundklemme, s. Tetanus.
Spasmus musculorum faciei et lahiorum, Spasiicus risus, s. Risua sar-

do ni u s.

Spasmus palpchrarum, s. Blepharospasmus.
Spasmus surarum, s. C r a m p u s.

Spasmus ioniciis , s. Spasmus und Tetanus.
Spasmus urethrae, s. Strictura urethrae spasmödiesH.
Spasmus uteri , s. Hysteria.
Spasmus vcntriculi, s. Cardialgia.
Spasmus vcsicae urinariae, s. Cystospasmus.
Speculiun vaginae et uterij der Mutterscheideu - and MuW^r-

spiegel, 8. Aedoeopsia.
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Spedalsklied, s. Lepra occidentaiis.

Speriuacrasia. Ist schlechte Mischung, schlechte Be-
schattenheit des Samens, wo z. B. die Infusioasthierchen darin feh-

len oder derselbe wegen Vereiterung der Prostata mit stinkendem Eiter ge-
mischt ejaculirt wird.

«Spermatacratia $ Unvermögen, den Samen zu halten,
wie bei Pollutio diurna, in Folge häufigen Onanirens, zu grosser Geilheit,

s. Pollutio.

Slpermatocele» Hemia seminnlis scroti, Oscheocele seminalis , der
eogenaniite Samenbruch des Hodensacks. Ist eine krankhafte Ver-
änderung der samenführenden Gefässe, besonders eine Verhärtung der Wände
dieser Canäie. Der Testikel fühlt sich dabei nicht eben, sondern uneben
an, man fühlt weiche, schlaffe Knoten daran als die einzelnen Theile der
ausgedehnten Gefässe. Zuweilen ist das Übel mit Varicocele, mit Varicosi-

tät des Vas deferens complicirt, Schmerzen erregt es wenig, mehr Gefühl
von Schwere, Druck, auch Rückenschmerz. Die vorzüglichsten Ursachen
sind: Ausschweifung in Venere, Onanie, wodurch Schwäche und Erschlaf-
fung der Samengefässe bewirkt wird, ferner Trippermetastase, plötzliche

Zurückhaltung des Samens während des Coitus, Missbrauch der Aphrodi-
siaca. Gewöhnlich beginnt die Spermatocele im Nebenhoden und entsteht

schnell, dagegen die Cirsocele zuerst die Venen des Samenstranges über
dem Hoden ergreift. Cur. Der Kranke muss ein Suspensorium tragen und
bei frischem Übel stärkende , adstringirende Mittel : Fomentationen von kal-

tem Wasser, Rothwein, Waschen mit Eau de Cologne anwenden. Klagt
der Kranke über viele Schmerzen, was aber selten ist, so nützen Blutegel
und erweichende Umschläge, innerlich Crem, tartari, Nitrum; gewöhnlich
ging dann eine Gonorrhöe vorher, welche plötzlich verschwand und dann
ists mehr Inflammatio testiculi. Ist der Ductus deferens schon erkrankt und
verschlossen, wie dies nicht selten bei veraltetem Übel der Fall ist, wo
häufig auch die Vena spermatica varikös ausgedehnt gefunden wird und
eine Sarkocele die Folge ist , so bleibt nur noch die Castration zu machen
übrig ; sie muss aber früh genug vorgenommen werden , ehe sich das Übel
7U weit in den Unterleib erstreckt hat (s. Baillie's Anatomie S. 207. Mor-
gagni de sedib. et caus morbor. Ep. XLIII. Art. 29. Zach. Vogel, Med.-
chirurg. Beobachtungen S. 79).

^perinatorrhoea. Ist wirklicher Samen fluss, wie bei Pollutio

diurna und nocturna, bei Samenfisteln.

iSpermatosehesis, Verhaltung des Samens, z. B. aus Ent-
haltsamkeit, wegen organischer Fehler etc.

iSpliacelisinus , das Brandigwerden des Fleisches, der Knochen, o.

Gangraena. Hippolcrntcs gebraucht das Wort ifyKZfitSjUOff offrtoi/ oft für

Caries.

SpJiacelismus cerchri , s. Inflammatio cerebri, Malacosis ce-
r eb ri.

iSphacelus» der Brand, kalte Brand, s. Gangraena. 2^(fttxslog

ist bei Hippoh'ntes jede Verderbniss, sie mag entstehen, wie sie will;

die Alten nannten auch jede heftige Entzündung, grosse Unruhe und
Schmerz, sowie den Beinfrass Sphacelus.

iSptienosis. Ist nach Galen ein hoher Grad von Infarctus (s. den
Artikel).

jSphing^onta (inedicnminn) , stark zusammenziehende Mittel, s. Ad-
stringentia.

Sphyg'molo^ia, die Lehre vom Pulse (^Sphygmos). Sie ist

höchst wichtig für den Praktiker, um die verschiedenen Zustände des Blut-
umlaufs bei Gesunden und Kranken gehörig zu taxiren; sie verschafft uns
demnach eine nähere Kcnntniss der krankhaften Erscheinungen im Kreislaufe
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des Blutes, aber es würde höchst einseitig seyn, aus dem Pulse alle Krank-

keiten erkennen zu wollen, wie dies Ärzte ohne wahre Bildung und Laien

so oft glauben. Das Blut ist der Quell des Lebens und jede abnorme Er-

regung des Blutgefässsystems daher von Wichtigkeit. Hierher gehören der

Andrang des Blutes zju einzelnen Theilen (s. Congestio) die Aufwallung

desselben (Orgasmus sanguinis), und die Blutstockung {Slagnatio sanguinis).

Der Blutorgasmus ist vermehrte Ausdehnung des Blutes vermöge der Fä-

higkeit sein Volumen zu verändern (s. Gauhii Institut. Patholog. Ed. 2.

1763. p. 181). Zeichen desselben sind: schnellerer Kreislauf, erhöhter Ca-

lor animalis, Röthe der äussern Haut, Turgor der Gefässe. Veranlas-

sung geben: trockne, reine Luft, Genuss geistiger Getränke, reizender

Nahrung, flüchtig reizender Arzneien, excitirende Gemüthsaffecte. Diese

Dinge erregen nur einen vorübergehenden Orgasmus, wirken sie aber sehr

heftig ein, ist der Mensch recht vollsaftig und zu Congestionen geneigt, so

geben sie zu Fieber und Entzündungen Anlass. Zuweilen ist der Orgasmus

ein gutes Zeichen, z. B. bei Reconvalescenten , nach adynamischen Fiebern,

wo er auf eine neue höhere Lebensstimmung deutet. Die Folgen der Sta-

gnatio sanguinis sind , wenn der ganze Kreislauf abnimmt und langsamer,

bis selbst zum Blutstillstande von statten geht, dem Grade nach: Anwand-
lung von Ohnmacht, wirkliche Ohnmacht, Scheintod {LeipotJiymia , Sgncope,

Asphyxia), wobei stets ein zu schwacher Lebensprocess im Blute oder Hem-
mung desselben vorhanden, daher bei der Leipothyraia schwache Respira-

tion, Blässe der Haut, Kälte der Glieder, Mattigkeit, bei der Syncope

Schwinden der Sinnesthätigkeit, höchst schwaches Athmen, fadenförmiger

Puls, und beim Scheintode gänzliche Unterbrechung aller Lebensäusserun-

gen bemerkbar sind (s. Asphyxia). Die örtliche Blutstockung, d. i. die

in einzelnen Theilen, z. B. im Pfortadersystera , ist stets die Folge von An-
häufung und Andrang des Blutes nach diesen Theilen, der bald aetiv, bald

passiv seyn kann (s. Congestio und Plethora). Die regelwidrigen Be-
wegungen des Herzens, der Arterien und Venen sind diejenigen Symptome
des Kreislaufs, die sich zunächst auf einzelne Organe desselben oder auf

die Wechselwirkung zwischen dem Blute und seinen Gefässen beziehen. Sie

geben sich durch mannigfaltige Abwechselungen des Pulsschlags der grössera

Pulsadern zu erkennen. Der Arzt benutzt die Symptome des veränderten

Pulsschlages, um den Zustand der Lebensthätigkeit im Blutgefässsystem za

erkennen
,
jedoch muss er dabei stets die gleichzeitigen übrigen Zeichen des

Krankseyns im Auge behalten und den Umstand nicht vergessen, dass auch

bei Gesunden nach Alter, Tageszeit, Bewegung und Ruhe, nach Affecten,

Genuss erhitzender Speisen und Getränke , nach der Lage und Stellung des

Menschen etc. der Pulsschlag vielfach modificirt erscheint. Die Puls lehre
hat zum Gegenstande, den Puls in folgenden Beziehungen zu untersuchen:

1) I n Rücksicht auf seine Stärke. Hier unterscheiden wir den star-

ken und schwachen, den harten und weichen Puls (Pulsus fortis, dehilis,

durus und moUis'). Bei Pulsus fortis fühlt der untersuchende Finger ein

kräftiges Anschlagen der Schlagader, welche difficile comprimenda ist, d. h.

einen grossen Widerstand äussert, wenn man es versucht, sie zu unter-

drücken ; bei Pulsus debilis findet das Gegentheil statt ; dass indessen der

schwache Puls nicht immer wahre Schwäche, oft nur scheinbare Schwäche,

Unterdrückung der Lebenskraft anzeigt, ist jedem Arzte bekannt (s. Ady-
namia). Beim Pulsus durus fühlt sich die ausgedehnte Arterie wie eine

festgespannte Schnur, wie eine Basssaite an, ohne dass hier, wie bei Grei-

sen, die Schlagaderhänte hart oder steif wären. Gewöhnlich liegt eine

grössere Dichtigkeit des Blutes, ein Überraass plastischer Lymphe, und

vermehrtes Contractionsbestreben der Blutgefässe zum Grunde. Bei Pulsus

mollis ist dagegen die Spannung der ausgedehnten Schlagader gering und

diese daher leicht zu comprimiren. 2) In Hinsicht auf das Verhält-
niss des Pulses zum Räume unterscheiden wir den grossen und vollen

und den kleinen und leeren Puls (^Pulsiis magniis ,
jiJemis, Pulsus parvtis,

trtcuMs, inanis). Gross ist der Puls, wenn Systole und Diastole der Arterie
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grosse Räume durchlaufen, wie z. B. bei Vollblütigkeit und kräftiger freier

Wechselwirkung zwischen vis motrix und moles movenda. Der kleine Puls

äussert sich durch das Gegentheil und ist in Blutmangel , Schwäche des

Gefässsystems und in Unterdrückung der freien Änsserung seiner Lebens-

thätiglceit begründet. Zusammengezogen (^contrncüis) heisst der Puls, wenn
er klein und zugleich hart erscheint, wo die Contraction des Herzens und
der. Schlagadern so stark und überwiegend ist, dass das Gefäss in der Ex-
pansion nicht hinreichend nachgeben kann. Beim vollen Pulse nimmt die

Arterie während der Ausdehnung einen grossen, beim kleinen Pulse dagegen

einen so geringen Umfang ein, dass die Ader kaum fühlbar wird. Die Voll-

heit des Pulses zeigt nicht immer eine grössere Menge, oft nur eine grössere

Ausdehnung, eine geringere Dichtigkeit des Blutes, die selbst böi Blutman-

gel obwalten kann , an : daher oft der volle Puls nach starken Aderlässen,

nach Blutungen, wo wir Pulsus plenus et mollis finden, beobachtet wird.

8) In Hinsicht der Zeit ist der Puls entweder häufig (frcquois) oder

selten (rarus) , entweder geschwind {celer) oder langsam {tarilus^. Bei Pul-

sus celer dauert die Systole länger als die Diastole, der Puls schnippt gleich-

sam an, bei Pulsus frequens dagegen sind Systole und Diastole gleichmäs-

»ig schnell , so dass z. B. in derselben Zeit statt einer Systole und einer

Diastole zwei von jeder erfolgen ; bei Pulsus rarus finden wir das Gegen-
theil des Pulsus fiequens. Der frequente Puls setzt nicht immer stärkeres

Leben im Blutsystera voraus, oft mehr Erethismus, selbst Schwäche; daher

er bei heftigen Blutungen auch frequent wird. Nicht selten finden wir Pul-

sus celer und frequens gleichzeitig. 4) Rücksichtlich der Vergleichung
der einzelnen Pulsschläge unter einander selbst rauss der Arzt

sowol die Stärke, als auch das Raum- und Zeitverhältniss derselben berück-

sichtigen. Stimmen in diesen drei Punkten die Pulsschläge mit einander

überein, so ist der Puls gleich {Pulsus aeqnalis'); ist dies aber nicht der

Fall, so ist er ungleich (^Pulsus inaequalis ). Der Puls kann demnach bald

nur in Betreff der Stärke, oder der Grösse, oder des Zeitmasses, bald in

allen' diesen Beziehungen zugleich unoleirh seyn. Es giebt daher mehrere

Formen des ungleichen Pulses: «) Pulsus intermittcns , der aussetzende

Puls, ist der, wenn nach 2, 3, 4 oder mehreren Pulsschlägen einer oder

mehrere, die der Zeit nach folgen sollten, ausbleiben, indem das Herz in

Folge von Schwäche, Krampf etc. zu lange in der Systole oder Diastole

verweilt. Wir finden diesen Puls häufig bei organischen Fehlern des Her-
zens, bei Abdominalfehlern, Hydrops pectoris, pericardii, zuweilen aber

auch bei gesunden, zumal bejahrten Leuten. &) Pulsus dicrotus, der ver-

doppelte Puls, wobei zwei schnell aufeinander folgende Schläge, wovoQ
der erstere an Grösse und Stärke den zweiten übertrifft, mit einer nach-

herigen längern Pause abwechseln, c) Pulsus cnpriziins, der hüpfende

Puls. Ist ein verdoppelter Puls, wobei der zweite Schlag grösser und
ßtärker als der erste ist. </) Pulsus scrratus, der sägeförmige Puls. Hier

bleibt die Arterie während der Diastole an mehreren Punkten zusammen-
gezogen und nimmt gleichsam eine zackige Gestalt an. e) Pulsus undosus.

Wellenförmig heisst der Puls, wenn mehrere, an Grösse immer zunehmende
Ausdehnungen so schnell aufeinander folgen, dass die kleinen dazwischen

liegenden Contractionen kaum bemerkbar werden. Wir linden ihn häufig

als Vorboten kritischer Schweisse und anderer kritischen Ausleerungen, zu-

weilen auch vor den Ohnmächten der Herzkranken, f) Pulsus mi/urus. Ist

ein solcher Puls, wo bei schwachem Aderschlage mehrere Schläge schnell

aufeinander folgen, die stets an Stärke abnehmen, dann aber wieder ein

kräftiger Schlag dieselbe Reihefolge eröffnet, g) Pulsus fortnicans. Der
dem Ameisenkriechen ähnliche Puls ist ein solcher, wo kleine, schwache,

ungleiche Schläge sehr schnell aufeinander folgen. Die Pulse f und <; zeigen

hohen Grad von gesunkener Lebensthätigkeit an. 4) In seltenen Fällen, bei

grosser Störung der Circulation, wo das Blut von der Peripherie wieder

zum Herzen regurgitirt, bemerkt man auch das Pulsiren der Venen, beson-

ders an der Vena jugularis, zumal in Folge von Hindernissen des Blutum-
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laufs durch Herz und Lungen, von Colliquation des Blutes in bösHrtigen Fie-

bern. Der Veneopuls entsteht nie aus den Venen an sich, sondern durch

krankhafte Herzthätigkeit. Die schon normal vorhandene geringere Zuiück-
stossung des Blutes aus dem rechten Vorhofe in die Hohlvene zur Zeit der

Systole wird hier bedeutend. Sie giebt den Venenpuls ab: o) wenn das

rechte Herz erweitert ist und ihm daher mehr Blut zugeführt wird, als es

in die Lungenarterie fortstossen kann, wo Pulsatio venae jugularis, im hö-

hern Grade P. venae cavae descendens stattfindet; h) wenn das Ostium
Tenosum ventriculi sinistri verengert ist; c) wenn das Ostium arteriosum

ventric. dextri sehr verengert ist; d) wenn Blutgerinnsel im linken Herzen
der Fortstossung des Blutes aus demselben hinderlich ist, z. B. kurz vor

dem Tode; e) wenn bei Störung des kleinen Kreislaufs das Herz mit Blut

überfüllt ist. Hier findet man den Venenpuis ohne Herzkrankheit, z. B.
bei Dyspnoe, Phthisis pulm. vera exulcerata. Auch die Abdominaipnlsation

beruhet häufig in den Abdominalarterien selbst, veranlasst durch Plethora

abdominalis, Infarcten , Aneurysmen, Physkonie der Leber, Milz etc. (s.

Andrnl , Clinique medicale etc. Tom. V. 1834.) Das Physiologische des

Biutumlaufs und des Pulses gehört nicht hieher; zu bemerken ist indessen

noch, dass es fast keine einzige Form des krankhaften Pulses giebt, die

nicht auch momentan oder periodisch bei Gesunden beobachtet worden wäre.

Dass der Puls bei Kindern in der Minute wol 100 und mehre Schläge, bei

Greisen oft nur 50— 60 Schläge in gleicher Zeit zählt und dass dennoch
kein Krankseyn stattfindet, dies weiss jeder Arzt. Eben so falsch würde
man urtheilen, wenn man den schnellen Puls nach Gemülhsaffecten , geisti-

gen Getränken, Anwendung von Elektricität, Galvanisnuis und Magnetis-
mus, und den langsamen Puls beim Erwachen des Morgens, den schnellem
Puls beim Gehen und Stehen, den langsamem beim Sitzen und PlattHegen, was
wir auch in Krankheiten beobachten, ohne anderweitige Zeichen sogleich

für ein wichtiges Symptom von Krankheit nehmen wollte.

Über die Pulslehre besitzen wir sehr viele Schriften : aber fast alle

sind aus der guten altern Zeit. Hierher gehören: E. A. Nicolai, Theoret.
prakt. Betrachtung des Pulsschlages. Halle, 1764. K. SprengeVs Beiträge

z. Geschichte des Pulses. Leipzig , 1787. W. Falcoiter's Beobacht. über
den Puls etc. A. d. Engl, von Rausch. Leipzig, 1797, J. J. Webst, Me-
dicina ex pulsu, s. Systema doctrinae sphygmicae. Vienn. 1770. H. Foiufuet,

Essai sur le pouls etc. Montpellier, 1767. Cloye, Observations sur le pouls.

Paris, 1S09 cfr. Journ. de M^dec continue 1810. Febr. p. 138. Thyssen,

Dissertat. de aqvyiioloyia. Lngd. Bat. 1810. — Die Chinesen halten sehr viel

auf die Pulslehre, sie ist bei ihnen sehr ausgedehnt, aber auch übertriebea

und mit Aberglauben vermischt. Bei uns Deutschen , «owie bei den Fran-
zosen und Engländern, ist die Lehre vom Pulse seit einigen Decennien sehr

vernachlässigt worden, so dass eine neue Bearbeitung derselben und kriti-

sche Sichtung des Wahren und Falschen der Beobachtung und Thatsachen
höchst wünschenswerth seyn würde. Einige Materialien dazu, theils aus
eigenen, theils aus fremden Beobachtungen genommen, werden hier um so

mehr Platz finden, da sie nicht ohne Interesse für klinische Zwecke sind.

1) Die Pulslosigkeit (PnUus dcficiens} bemerkt man oft schon einige

Tage vor dem Tode (Brera , Rapporto etc. de 1809— 1810); in der orien-

talischen Cholera ist sie in den schlimmem Stadien fast constant , ohne dass

deshalb jedesmal der Tod folgt. Autenricth (Diss. observ. de bydrothorace
etc. S. 47) fand sie ohne Lebensgefahr für den Kranken. Frank (Acta
Instit. clin. Ann. 1. S. 41) beobachtete sie zehn Minuten am linken Carpus,
Stoll (Rat. med. HL S. 89) sogar zwei Tage. Bei Asphyxien, die bekannt-
lich oft viele Tage anhalten können, ohne dass wirklicher Tod folgt, fehlt

gleichfalls der Puls. Zuweilen ist er an der Handwurzel gar nicht zu füh-

len, weil die Arterie einen verkehrten Lauf nimmt (s. Gilihert Adversar.

pract. S. 62). 2) Die Trüglichkeit des Pulses ist bekannt. Zuweilen wird
der schwache Puls kurz vor dem Tode recht kräftig und der Kranke scheint

sich m bessern (s. Horn's Beiträge zur medic. Klinik L p. 100); auch im
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Typhus kann man sich auf ihn wenig verlassen (Ebend. p. 321), im gelben

Fieber geht er oft ganz so, wie bei Gesunden (vergl Jaclson Geschichte

und Heilart des endem. und epidem. Fiebers S. 198. 201), und bei Greisen

ist ein regelmässiger Puls, der sonst nicht stattfand, ein Zeichen von Krank-
heit (s. Bush, Medical inqulries. II. n. 10). Es gieht sehr viele Krankhei-

ten, wo ich es nicht der Mühe werth halte, den Puls zu fühlen; wie z. B.

bei den chronischen spasmodischen Übeln, bei den Neurosen, bei vielen

Krankheiten der Säuglinge, wo die Untersuchung des Stuhlgangs, das Be-
fühlen des Leibes, der Hände, ob sie kalt oder heiss sind, die Betrachtung

des ganzen Habitus, der Gesichtsfarbe etc. weit wichtiger ist. 3) Den in-

termittirenden Puls finden wir häufig bei Apoplexie, Epilepsie, Kata-
lepsie; ja hier macht ihn oft das Interraittiren allein langsam {Most'); fer-

ner bei rheumatischen Leiden, bei Hydrocephalus und Rhachitis, nach dem
Innern Gebrauch der Digitalis (s. Heusinger in Uorii's Archiv 1811. Sept.

S. 349. BrucJcTnanUy Ebendas. p. 185); desgleichen bei gastrischen Unrei-

nigkeiten, bei Verwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen, bei Würmern,
im Faulfieber bei Verknöcherungen der Herzklappen, bei Colica flatulenta,

bei Herzpolypen; .indessen versichert schon Morgagni (De sedib. et causis

morbor. Ep. XXIV. Art. 20) dass ein solcher Puls letztere nicht immer an-

zeige, sowie er denn auch zuweilen bei Gesunden beobachtet wird {Schenk

Lib, II. Obs. 241 u. 246). 4) Einen mehr oder weniger trägen, lang-
samen Puls beobachten wir bei Apoplexie, bei allen narkotischen Vergif-

tungen, bei Aneurysma des rechten Herzventrikels, bei Hydrops ventriculo-

rum cerebri chronicus, nach Commotionen aller Art, nach Einwirkungen

lauer Bädern des Stickgases, nach Anwendung des Bleies als Internum etc.

Spiloma« der Fleck, Schmuz, das Muttermal, s. Naevus ma-
ternus.

ISpilosis« die Flecksucht, eine langwierige Verbreitung einzelner

Flecken von verschiedener Grösse, Farbe und Gestalt auf der Haut, wie
bei Lepra, Scorbut, Syphilis etc., daher man eine Spilosis leprosa, mercu-
rialis, scorbutica, syphilitica statuirt.

Spina Mfida, gespaltener Rückgrat, s. Hydrorrhachitis.

Spiiia~veiltosa , s. Arthrocace und Paedart hrocace.

SpinitiiS, s. Inflammatio medullae spinalis.

Splanclmectopia* Ist abnorme Lage eines oder mehrerer
Eingeweide, z. B. des Herzens auf der rechten, der Leber auf der lin-

ken Seite.

Splanchnemphraxis, Überfüllung und Verstopfung der Einge-
weide, besonders ihrer Gefässe, s. Infarctus.

jSplanclmica (inedicamina) , Mittel gegen Krankheiten der
Eingeweide {UippoJcrates , Diöslcorides^.

iSplancIinodyne, Schmerz in den Eingeweiden in Folge
acuter und chronischer Krankheiten in denselben.

iSplanchnolitlliasiSs Bildung steiniger Concremente in den Einge-
vreiden, s. Lithiasis.

iSplanchnopatliia^ Ist der Gattungsname für jede Krankheit
der Eingeweide.

SplancbnophttaarsiiS. Ist Verderbniss oder Verletzung
der Ei nge weide.

Splenalgia, Milzschmerz, Milzstich, Milzkrankheit, s. Inflam-
matio splenis, Phthisis lienalis. Die acute Milzentzündung nennen
Einige Splcnnlgin plilegnionodes.

iSplenetica, SpJenica {medicarnina) , Mittel gegen Milzleiden,
besonders gegen chronische Fehler derselben, z. B. die Eisenpräparate.

{Splenes (Englisch the Spleen), die sogenannte Milzsucbt, der
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Spleen, eine Art Hypochondrie mit Scelenstörungen, s. Hypocbondria
et Melanchoiia.

iSpIenietcruJI » die Milzgelbsucht, Gelbsucht mit gleichzeitigem Milz-

leiden, s. Icterus flavus et niger.

SpIenitiSj s. Inflam matio licnis.

Splenocele, s. Hernia lienis.

Spleuoucus, Milzgeschwulst, s. Inflammatio und Pbthisis
lienis.

Splenorrhng'ia, MÜzblutfluss , s. Haemorrhagia ventriculi.

Spondylartlirocace, SjwuJylocace , Spondylalyia , s. Arthro-'
cace.

!Spondyliti.<9, Entzündung eines oder mehrerer Rückenwirbel, •.

Inflammatio vertebrarum.

Sponis^osis, Gliedschwamm, s. Fungus articulorum.

' ISporadlcus morbus» s. Morbus.
Sputum cruentum, s. Haemorrhagia pulmonum.
Stadium uiorbi, der Krankheitszeitraum, die Krank-

heits |i er iude. Wir tiaden die Krankheitsstadien mehr in den Handbu-
chern derMedicin als in der Natur. Doch können wir sie, wollen wir uns das Er-
lernen der Medicin nicht noch schwieriger machen, nicht gut entbehren; s.

Morbus.
Stag'uatiOj die Stockung, besonders des Blutes, s. Sphygmo-

logia.

Staptayloedema, Geschwulst des Zäpfchens, s. Angina uvu-
laris.

Staptayloma, Pohjgroma {Ritgen'), {Mi/ncephnJon , Vvaiio), das

Trauben äuge, Staphylo m. Unter dem Namen Staphylom hat man
verschiedene Krankheiten der Cornea, der Iris und Scleiotica des Auges mit

einander confundirt, welche strenger getrennt werden müssen. Wir unter-

scheiden

1) Stnphijlomn corneae, Ruptura corneae einiger Altern, sogenannter

Vorfall der Hornhaut. Wir bemerken beim wahren Staphylom sowol
Verdunkelung als auch Hervortreibung und einige Verdickung der Cornea.

Hierdurch unterscheidet sich das Übel vom Leukom und der Macula cor-

neae. Das Auge ist konisch und oft so bedeutenc' hervorgetrieben, dass es

nicht gehörig durch dieAugentider geschlossen werden kann. Folgen davon
sind: Ectropium am obern, Entropium am untern Augenlide, gerötheter, mit

starken Blutgefässen umgebener , trüber , schmuziger Bulbus. Die Cornea
bildet oft einen bedeutenden Zapfen oder Kegel, so dass das Auge dem ei-

ner Nachteule ähnelt. Dieser Kegel ist, obgleich die Cornea ein wenig
verdickt gefunden wird, hohl, die ganze hintere Augenkammer ist gleich-

sam in die vordere getrieben, die Iris ist aus ihrer Lage gewichen, hat sich

in den Zapfen gelegt, ist oft völlig mit der Cornea verwachsen und die Ur-
sache, dass durch die weissliche Färbung des Kegels etwas Dunkles durch-

schimmert ; nicht selten liegt selbst die Linse in dem Zapfen. Dass dabei

alles Sehvermögen des Auges verloren gegangen, bedarf keiner Erwähnung.
"Veranlassungen. Am häufigsten entsteht das Übel in Folge von Oph-
thalmia variolosa; glücklicherweise ist diese jetzt selten', und Jenner^s un-

sterbliches Verdienst um die Einführung der Kuhpocken hat bestimmt vielen

tausend Menschen das Sehvermögen erbalten : seltener folgt ein Staphylom

auf Ophthalmia morbillusa und scarlatinosa, aber noch recht häufig nach

der contagiösen , sogenannten ägyptischen Angenentzündung. Bei jungen

Leuten ist zuweilen chronische scrophulöse Ophthalmie schuld. Je jünger

das Subject ist, desto eher bildet sich bei Vernachlässigung solcher Ophthal»
f mien das Übel. Zwei Bedingungen sind zur Bildung dieses traurigen

\ Übels nothwendig: o) abnorme VVeichheit der Hornhaut (Malacosis corneae).
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ia Folge deren eich Humor aqueus, Iris, Linse hervordrängen; i) ein hy-
dropischer Zustand des Auges, zu starke Ausbauchung des Huuior aqueus in

der hintern und zu schwache Resorpüon in der vordem Augenkammer. Da-
her finden wir bei der Operation eines jeden Staphyloms auch ungewöhn-
licli viel Vv'asser, und nicht selten wegen der Verwachsungen ndt der Ader-
haut Blut uusfliessen. Prognose. Ist bei ausgebildetem Übel sehr schlimm

;

denn es ist meist unheilbar, besonders wenn die ganze Hornhaut weisslich,

undurchsichtig und hervorgetrieben ist (^StnpJujloma cornene totale^. Bei

kleinem Slaphylom, bei Stuphijiomit corneae partiale , ist noch eher Hülfe

möglich. Ist das Übel schon älter, so komoit leicht Entzündung hinzu, diese

geht in Eiterung über, oder es bildet sich Hydrophthalmos, und das Auge
platzt und ist auf immer verloren. Cur. Das Beste ist, das Übel durch

richtige Behandlung der Ophthalmie zu vei hüten, und da es ohne Auflocke-

rung und Erweichung der Cornea nicht entstehen kann, so verordne man
bei Zeiten contrahirende Mittel , besonders Tinct. thebaica mit Aq. rosar-

und Vitriol, alb., bei Reizlosigkeit selbst Balsam, vitae Hoffmanni, Liq. an-

odynus (vgl. Beer, Ansicht der slajjhyiouiatösen Metamorphosen etc. Wien
1805. Loder''s Journ. f. Chirurg. Bd. H. St. 3. Spnnyenher<; in Horii's Ar-

chiv. 1809. Bd. 1.). Die Cur der Ophthalmia variolosa, morbillosa, aegy-

ptiaca , neonatorum ist bei Inflammatio oculi nachzulesen. — Die Heilung

totaler Hornhautstaphylome ist bis jetzt nicht gelungen; denn ein partielles

Exstirpiren des Auges, um die Verunstaltung zu heben, wobei natürlich der

Mensch blind bleibt, ist kein Heilen. Das Ätzen mit Lap. infernalis. mit Bu-
tyr. antimonii nützt auch nichts, ebenso wenig die von Woolhouse angera-

thenen Tellerchen, um das Auge zu comprimiren, oder das Platner'sche

Conipressorium. Ist das Auge schmerzhaft, varikös, so schaden alle diese

Reize , ebenso wie die kaustischen JMittel ; denn es folgen leicht carcinoma-

töse Degenerationen des Auges. — Verschiedene andere Krankheitszustände

des Auges, welche man fälschlich Staphylom genannt, sind: a) Slapliylomu

pellucidum. Ist Prolapsus einer Stelle der Cornea, wodurch die Menschen
recht gut sehen können. Ist die Steile klein, so überlässt man sie sich

selbst; wird sie grösser, so kann man sie mit der Scheere abschneiden,

i) Staphyloma iridv^ , Myocephalon. Ist eine Durchknöcherung der Cornea

in Folge einer Wunde, eines Geschwürs, durch welche ein Theil der Iris

fällt, also ein wahrer Vorfall (s. Prolapsus iridis). Zuweilen wird der

vorgefallene Theil mit coagulabler Lymphe überzogen, dann sieht es aus wie
Staphyloma partiale. c) SlctphyJomn racemosum, das trau benf örmige
Staphylom. Ist weiter nichts als ein anfangender Augenkrebs. Die ganze
Hornhaut hat hier das Ansehn einer Traube, so dass sich viele schwärzli-

che, röthliche, beerenförmige Erhabenheiten auf derselben zeigen, d) Sta-
phyloma totale pellucidum, Ist Wassersucht des Auges (s. Hydrops
oculi).

2) Staphyloma sclerolicae. Das Sklerotikastaphyiom ist vom
Hornhautstaphylom sehr verschieden und eine ganz andere Krankheit. Die
Sklerotika wird hier durchsichtig, dagegen die Cornea undurch.<ichtig wird;

letztere sieht weiss, eratere, weil die Aderhaut «nd das schwarze Pigment
durchscheinen, stahlgrau von Farbe bei diesem Übel aus. Das Staphyloma
corneae ist stets die Folge von Entzündung, das Staphylomn scleroticae ent-

steht ohne dieselbe und zwar in Folge eines tiefern Leidens des Auges, be-

sonders als Folge von Hydrops corporis vitrei (^Hiinly), vorzüglich wenn
Quetschung es veranlasste, und das Auge wird bei Zunahme des Leidens

stets amaurotisch. Das Staphyloma corneae ist eine isolirte Krankheit der

Cornea, die sich höchst selten über die Sklerotika verbreitet; dagegen ist

bei Staphyloma scleroticae in der Regel die Cornea gesund und es zeigt

sich am häufigsten an dem freien Theile der Sklerotika. Hier erscheint es

als eine stahlgrauc Geschwulst mit breiter Basis, die nach Monaten, Jahren

dunkler wird, und endlich platzt. Bei der Section des Auges findet man
die Retina an dieser Stelle verschwunden, die Chorioidea und Sclerotica ver-

wachsen, degenerirt, letztere sehr verdünnt, den Glaskörper sehr ausgedehnt.
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In seltenen Fällen findet man das Staph\Iom in dem bedeckten Theile der

Sklerotika, ^o es im Leben oft unentdcckt bleibt: ara häufigsten in der

Schlät'enseite, da, wo der Nervus opticus eintritt. Das Auge wird dano
blind und allmälig aus der Oibita geschoben. Veranlassungen. Sind oft

{jar nicht aufzufinden; in einzelnen Fällen ging Quetschung des Auges vor-

her. Cur. Adstringirende Augenwasscr helfen nichts. Am besten ists,

man schneidet die Geschwulst ein und lässt die Feuchtigkeit ausfliesseil

{Hiinhj), überhaupt die Behandlung wie beim Hydrops corporis vitrei (s.

Hydrops oculi). — Sowie es an der Cornea einen anfangenden Augen-
krebs giebt, das sogenannte Staphyloma racemosum, so giebt auch ein ähn-

liches, an der Sklerotika beginnendes Leiden, das mit dem Staphylom nicht

verv.ecliseit werden darf. Es bilden sich hier nämlich kleine, schwarze Hü-
gelchen, die wie kleine Taubenkörner neben einander liegen, von Anfang
an sehr schmerzhaft sind und mit einem kleinen Umkreise anfangen, der all-

mälig grösser wird, da hingegen das Staphyloma scleroticae von Anfang an
dieselbe Basis hat und nur eine grössere Erhöhung bekommt. Die Heilung

ist hier meist unmöglich. Linderung der Schmerzen verschaffen laue Fo-
menlatiouen von Crocus in Milch gekocht (Jn;ii«), von warmem Taubenblut,

von Oi)ium mit Milch.

S^tapliyloiicus , Geschwulst des Zäpfchens, z. B. während
oder nacti der Bräune, s. Angina uvularis.

* Stapbylorrliapbia, Kionorrhnphia , VranorrJiaphia , Vranislior-

rhaphia , Vclusi/tiilie^is nach Stepheiison, die Gaumennaht. Hierunter ver-

stt-lit man diejenige Operation , bei welcher man die überhäuteten Ränder
einer Gaumenspalte wund macht und blutig an einander heftet, um so eine

bleibende Vereinigung zu bewirken. Indicirt ist diese Operation überall da,

wo der weiche Gaumen getrennt und dadurch das Sprechen und Schlucken
merklich beeinträchtigt ist, welche Spaltung entweder angeboren oder spä-

ter in Folge von Entzündung, Verwundung, Exulceration, Syphilis etc. ent-

standen seyn und dabei eine verticale, horizontale oder schiefe Richtung ha-

ben kann. — Contraindicirt ist sie: bei Kindern unter 8 — 12 Jahren we-
gen LnruLe und Schreien; bei einer noch nicht beseitigten Hasenscharte;

wenn die Spalte so bedeutend klafl't, dass die Ränder nicht ohne grosse

Zerrung vereinigt werden können; bei Dyskrasien; bei katarrhalischen Af-

feciiunen Hnd Neigung zum Ernrechen. Der Gedanke, bei der Gaumenspalte

die Naiii anzuwenden, scheinbar so nahe liegend, ist doch entweder nie-

mals recht ernstlich aufgefasst worden, oder es schreckte die Schwierigkeit

bei der Ausführung zurück; von Griife übte sie i. J. 1816 zuerst aus, und
3 Jahre später Roux , welchem auch das Verdienst gehört, sie zuerst auf

eine ein'iichere Weise ausgeführt zu haben, auf welche Vereinfachung

von Griifc, Ehcl und Werned: späterhin von selbst zurückkamen. Instru-

mente gebraucht man: l) von Griife's geradliniges, geknöpftes Bistouri mit

schmaler Klinge; ü) eine Kornzange; 3) von Griife's lange, an den Enden
gekrümmte und mit hervorragenden Spitzen versehene Pincette; 4) dessen

Y2 Zoll lange, gerade, nur an der Spitze sehr wenig gebogene, zweischnei-

dige Nadeln mit ihren gewachsten Ligaturfäden, — Dieffenlncli nimmt statt

der Fäden dünnen Bleidrath; 5) seinen Nadelhalter; 6) eine Cowper'sche
Scheere, eine Spritze, einen Korkpfropf und Mundäpatel, warmes und kal-

tes Wasser. Gebülfen sind 3 nothwendig, von welchen der eine den Kopf
des Kranken fixiren, der zweite die Instrumente zureichen und der dritte

die Li^alurfäden halten muss. — Der Kranke sitzt auf einem Stuhle nii:

rückwärts gebeugtem Kopfe, dem einfallenden Lichte gegenüber, und öffne'..

weil den Mund, den man nur bei nicht ganz zuverlässigen Kranken durcli

einen zwischen die Backenzähne gesetzten Kork offen erhält, da derselbe

wählend der Operation zu mehrerennialen geschlossen werden muss; eben so

muss das Niederdrücken der Zunge so viel wie möglich vermieden werden,

indem sich dadurch die Vomituritionen vermehren. Die Operation selbst be-

slebi nach Texlor aus zwei Acten. L Act. Wundmachung der Spaltenrän-

der. Mit der linken Hand führt man nach von Gräfe eine Pincette, nach
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Textor eine Korzange bis zum Gaumen, fasst damit den einen Spaltenrand

an seinem hintern Ende und spannt ihn an, dann geht man mit dem
GrätVschen Bistouri ein und führt es in sageförmigera Zuge von Unten und
Hinten nach Oben und Vorn, bis zum Ende der Spalte. Eben so ver-

fährt man auf der andern Seite, um so durch diesen Doppelachnitt, der ei-

nen möglichst spitzen Winkel bilden muss, die widernatürlichen vernarbten

Ränder zu entfernen. Hierauf stillt man die Blutung durch Gurgeln nnd
Einspritzen von kaltem Wasser. — Man hat auch hier eben «o , wie bei

der Hasenscharte, zum Anfrischen der Spaltenränder Ätzmittel und das Glüh-
eisen empfohlen und versucht, die aber dem Messer weit nachstehen.

n. Act. Einlegung der Hefte. Man fädelt an einen Faden 2 Nadeln, fasst

eine davon wenigstens 2 Linien weit in den Nadelhalter und führt sie dem
Winkel der Gaumenspalte zunächst und 2 — 3 Linien von ihrem einen Ende
entfernt, von Hinten nach Vorn durch; nun entfernt man diese eine Nadel

mit der Kornzange. Hat man die mit dieser Nadel verbunden gewesene
Ligatur gehörig an sich gezogen, dann ergreift man mit dem Nadelhalter die

zweite Nadel, welche ganz so, wie die erste, eingebracht, durchgezogen

und entfernt wird. Auf dieselbe Weise werden die übrigen noch nöthigen

Hefte angelegt. — Gewöhnlich schliesst vo7i Gräfe jetzt erst die Ligaturen,

was aber nach Wernech und Textor nicht so passend ist, als wenn diesel-

ben gleich, so wie sie angelegt sind, befestigt werden, denn die vielen Fä-
den im Munde sind lästig und hinderlich, verwickeln sich miteinander und
sind oft die Ursache der Neigung zum Vomiren. Man schlingt also gleich

nach Entfernung der zweiten Nadel die Ligatur in einen nur hier passenden

chirurgischen Knoten, aber nicht vor dem Munde (wie es von Gräfe will),

sondern so nahe als möglich dem weichen Gaumen; über diesen Knoten,

wodurch die Wundränder schon einander näher gebracht sind, schlägt man
einen zweiten und schneidet dicht an ihm die Enden ab. — Während die-

ses ganzen Actes muss man öftere Pausen machen, den Kranken den Mund
schliessen und ihn ruhen lassen. Bei eintretendem Würgen muss man so-

fort mit der Operation einhalten. Kann man die Spaltenränder wegen, zu

grosser Spannung nicht aneinander bringen, so macht man nach Die^'cnbach

zu jeder Seite der Spalte, parallel mit dieser einen Einschnitt durch das

Velum, ohne dessen untern Rand dabei zu spalten ; diese Einschnitte schlies-

sen sich bald wieder durch Granulation und begünstigen das Gelingen der

Operation bedeutend. Nachbehandlung. Zuerst muss man die Blutung

durch kaltes Wasser stillen, dabei alles Lachen, Sprechen, Husten, Niesen

und Schlucken sorgfältig vermeiden, indem dadurch das Gaumensegel bewegt
wird. Den Speichel muss man mit einem Tuche aus dem Munde wi-

schen und die Nahrungsmittel mittels einer elastischen Röhre oder eines

kleinen Löffels, den man tief in den Mund führt, einflössen. Den Durst

stillt man nach von Gräfe durch Citronenscheibe mit Zucker, die man in den

Mund nehmen lässt. Der Schleim , welcher sich nach der Operation in

grosser Menge im Munde ansammelt, wird durch fleissiges Ausspritzen, oder

mit einem an einem Stäbchen befestigten Schwämme entfernt. Ist die

Schleimabsonderung sehr gross, so giebt von Gräfe täglich gr. j— jj Ex-
tractum belladonnae in wenigem Wasser gelöst, oder bepinselt das Velum
mit einem Infusum belladonnae. Wird die Entzündung sehr stark, so lässt

man kaltes Wasser in den Rachen spritzen; selten werden Blutegel nothwen-
dig seyn; dabei müssen kräftige Fleischbrühen, Eidotter mit Wein etc. zur

Erhaltung der Vitalität eingeflösst werden. — Nach 2, 4 — 8 Tagen kann

man die Ligaturen entfernen; am sichersten ist es nach meiner Meinung,

erst zwischen dem achten und zwölften Tage die Hefte herauszunehmen, und

nach dem vierzehnten Tage kann der Kranke anfangen, consistentere Nah-
rung zu geniessen (s. Textor, Grundriss d. chir. Operationen. — BJasius,

Akiurgie. Bd. II. — Chelius, Handbuch der Chirurgie. Bd. IL — Lesen-

herg , Diss. de Staphjlorrhaphia. Rostoch. 1827. — F. R. F. Schwcrdt,

Diss. de Urannorrhaphe instrumentisque ad pcrficiendam hucusque inventis; s.

RusVs Repertor. Bd. XVII. Hft. 1). G. Ncese.
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Stasis hnmomm. Stagnatio, Stockung der Säfte, besonders des
Blutes, s. SphygiDologia.

Status (inorli), der Zustand, vorhandene Bestand irgend einer
Krankheit. Wir unterscheiden im Aligemeinen

Status adynamicus , asthenicus. Zustand wahrer Schwäche, s. Ady-
namia.

Status cachecticus , kachektischer Zustand, dem irgend eine Ka-
chexie, Dyskrasie zum Grunde liegt, s. Cachexia, Dyscrasia Ca-
ccchy mia.

Status (jnslriais, der gastrische Zustand, s. Febris gastrica.

Status infinmmntorius , der entzündliche Zustand , s. Febris inflam-
matoria und Inflammatio.

Status morhi. So nennen Viele auch die Akme der Krankheit; s. Mor-
bus und Acme.

Status nervosus, s. Febris nervosa.

Status pituitosus, s. Blennorrhoea und Febris pituitosa.

Status pxiiridus , colliquativus , s. Febris putrida und Colli-
quatio.

Status soporosus, s. Carus pyreticns and Carna.

Status verminosus , s. Helminthiasis.

Steatocele » Fettbruch, s. Herniaadiposa.

Steatoma, die Speckgeschwulst, Speckbeule, die speck-
ähnliche Geschwulst (Paul Aegin.) , das Steatom. Ist nicht, wie
man sonst glaubte, eine besondere Species der Balggeschwülste, sondern
eine Afterproduction ohne Sack (Kystis) , die sich ebenso wie das Lipom,
unter der Haut und in den Aponeurosen bildet und aus der Fettroasse, aus
körniger, seifenartiger, knorpelartiger Substanz besteht, daher bald weicher,
bald härter anzufühlen ist. Gewöhnlich sind die Steatome flach, ungleich,

etwas missfarbig, meist ganz schmerzlos, es sey denn, dass sie durch Druck
und Spannung und wegen bedeutender Grösse (man sah sie 15— 50 S
schwer) beschwerlich würden ; manche fühlen sich derb an und widerstreben
dem Gefühl, doch sind sie nie steinhart. Das Lipom oder tiie Aveisse
Speckgeschwulst ist farblos, kalt, unschmerzbaft , fühlt sich aber wei-
cher an als das Steatom. Man findet die Gewächse am häufigsten im Nak-
ken , am Halse, an den Lenden, seltener in den Gliedern. Die vorzüglich-
sten Veranlassungen sind Quetschungen. Castraten, fettleibige Perso-
nen phlegmatischen Temperaments, die, welche an Abdominalinfarcten, Weich-
selzopf, an Fehlern der absorbirenden Gefässe leiden und schon über das
Mannesalter hinaus sind, sind am häufigsten dazu disponirt. Cur des
Steatoms und Lipoms. Ist das Gewächs nicht sehr gross und befindet

es sich an einer Stelle, wo es keine Beschwerden macht und durch Klei-
dungsstücke bedeckt werden kann, so kann man es der Natur überlassen;
wünscht der Kranke es aber los zu seyn, so ist das Beste die Exstirpation.
Ich kannte einen 80jährigen Israeliten, der ein faustgrosses Steatom 30 Jahre
lang im Nacken trug und dann mit ins Grab nahm. Sitzt es aber am Un-
terleibe, in den Weichen, in der Kniekehle, an den Lenden, so ists am
besten, es auszuschälen. Indessen giebt es auch Fälle, wo durch Hunger-
nnd Entziebungscur, durch Mercurialeinreibungen, durch Setaceum Steatome
geheilt worden sind (s. KaJtscJimidt , Pr. de Steatomate fame curato. Jenae
1767, Salzb. med.-chir. Zeitung 1795. III. p. 68. Kühn, Phys.-medic.
Journ. 1801. p. 457. Medic. Comment. of Edinburg. Bd. I. 147. Langen-
heck's Bibl. für Chirurgie Bd. IV, S. 405. Journ. de M^d. T. 18. p. 268,
270. HufelamVs Journ. 1812. Novbr. S. 113.) Vielleicht werden auch Ein-
reibungen von lodkalisalbe nützlich |seyn. In einem Falle verschwand
ein Steatom nach einer Febris quartana (s, Carrot in Sedillofs Journ. Tom,
MoKt Encyklopädic. 2te Aufl. II. 53
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S4. p. 120.). Bei grossen Steatomen bleibt die Exstlrpation allein fibrig. —
Zuweilen findet man in drüsigen Theilen, in den parenchymatösen Einge-
weiden, am Uterus, an der Blase etc., Degenerationen und Afterorganisatio-

nen, ähnlich den Steatomen; daher statuirt man noch
Steatoma intestinorum. Ist Verdickung und Degeneration der Gedärme,

s. Phthisis intestinalis.
Steatoma nervorum, s. Neuroscirrhus.
Steatoma pulmonum, lApoma pulmonum, Vomica adiposa, Speck-

geschwulst der Lunge. Ist Degeneration der Lunge mit Vergrösserung
in eine speckartige Masse (s. Rakn im Museum der Heilkunde I. n. S.),

vorzüglich bei gleichzeitiger Adiposis morbosa. Die Kranken leiden an Asth-

ma, das mit Vergrösserung der Lunge bis zur Erstickung zunimmt. Cur.
Ist die der Adiposis morbosa.

Steatoma uteri. Ist nicht ganz selten, wird mitunter fälschlich für

Cancer uteri genommen. Der Sitz ist entweder die äussere Haut oder die

Substanz der Gebärmutter. Im letztern Falle wird oft der ganze Uterus

steatomatös degenerirt, nimmt sehr an Grösse zu, erregt die Beschwerden
wie bei Schwangerschaft, liegt tief und schwer im Becken, dabei Beschwer-
den beim Stuhlgange und Harnen, Rückenschmerz, Gefühl von Druck im

Becken, anomale Menses. Der Mangel an Blutungen und an jauchigem AusS
fluss, die geringere Härte des Uterus, besonders seines Halses, die abnorme
Beschaffenheit des dem Carcinoma uteri eigenthümlichen specifischen Ge-
ruchs, ähnlich dem alten Limburger Käse; diese Merkmale dienen zur Dia-

gnose. Auch sind die sympathischen Beschwerden : Krämpfe, Erbrechen etc.,

beim Steatom nie so bedeutend als beim Carcinom (^Most). Cur. Bei gros-

ser Degeneration Exstirpatio uteri (s. Cancer und Ex stirpatio uteri),

bei geringerem Leiden laue Bäder, vegetabilische Diät, gelind eröffnende

Mittel, vielleicht auch innerlich lodine, mitunter Kalomel, Digitalis.

Steatoma vesicae urinariae. Ist meist unheilbar, da die Operation

nicht thunlich ist. Wir müssen uns auf die palliative Cur und auf gute

Diät beschränken.

Steg^asiSj Stegnosis, Verengerung, Verdichtung irgend eines

Theils , z, B. der Hautporen durch zusammenziehende Mittel (Adstringentia

seu Stegnotica) , durch Verwachsung , z. B. der Thränenpunkte (Stenocho-

ria) , der Eingeweide etc.

Steirosis« Ist gleichbedeutend mit Sterüitas, s. Impotentia vi-
• 1 *

rilis.

Stenocardia, die Brnstbräune, s. Angina pectoris.

Stenocboriasis , Stenochoria, Verengerung, Zusammenwachsen
eines Theils, einer normalen Öffnung, als der Thränenpunkte, der Vagina
etc.; s. Atresia und Aogustatio.

Stenostomia , Verengerung des Mundes: der Trismus, s. Tetanus.
iStenotlloracesi* Sind Menschen mit enger Brust, wie beij

Asthmatischen, bei Habitus phthisicus.
j

iStcrilitas, Unfruchtkarkeit, besonders bei Weibern, 8. Im"
potentia virilis.

8temalgia, Schmerz unter dem Brustbein, daher auch die Brnst-

bräune, s. Angina pectoris.

Sternutatorium» ein Niesemittel; auch Errhinumf Ptarmicum
genannt. Gewöhnlich in Pulverform als Schnupftabak, bestehend aus Nico- i

tiana, Marum verum, Saccharum, Kalomel, Vitriolum album, Helleboms '

etc. (s. Amaurosis); um überflüssige, dicke, stockende, schleimige Feuch-
tigkeiten aus dem Vordertheil des Kopfes zu locken, um abzuleiten von den
Augen, Ohren, um durch das Niesen zu erschüttern. Die altern Ärzte
wandten die Niesemittel häufig bei anhaltendem Sopor, bei Migräne, bei

Augen- und Ohrenfehlern, bei Torpor, bei Amaurose, Epilepsie und andern

Neurosen an; die neuera vernachlässigen sie zu sehr. Contraindicirt sind
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sie bei Schwäche der Faser, bei zarten Kindern und Frauen, bei VoUblötigkeit,
Neigung zu Nasenbluten, Blutspeien, Apoplexie, bei innern Entzündungen,
bei Bruchicranken und Schwangern. Indicirt sind sie bei allen Neurosen
mit Torpor, bei Hydrocephalus chronicus, im Stadium desquamationis scar-
latinae, bei Geisteskrankheiten und Hypochondrie, zur Verhütung des epi-
leptischen Insults. In letzterer Absicht dient folgendes Niesepulver:

^ Rad. Hellehori nigri 5jj Merc. dulcis ^j, Rad. vnlcrianae , Sacch. alhi

ana 3jjj j Ol. c. c. foetid. gutt. vj. M. f. pulv. grossiusc. S. Bei den Vorbo-
ten des Anfalls eine oder ein paar Prisen zu nehmen.

jStbenia, Diathesis sthcnica, Staliis stJienicus, Kraft, Stärke, er-
höhte Lebeiisthätigkeit, sowol im physiologischen als pathologischen
Sinne, also das Gegentheil von Asthenie (s. Adynamia). Dass die Ein-
theilung der Krankheiten in sthenische und asthenishe, nach Broivn
u. A., höchst mangelhaft sey, sowie die Eintheilung aller Arzneimittel in

stärkende und schwächende, bedarf keines Beweises (s. Medicina).

Sltbenopyra, das sthenische, synochische Fieber, s. Febris in-
flammat oria.

StetttOSCOpiuin, der Brusthorcher, das Höhrrohr, das Ste-
thoskop. Ist ein von Lnennec angegebenes , ursprünglich zur Untersu-
chung krankhafter innerer Zustände der Brust (daher der Name von to ott]-

&og) bestimmtes, jetzt aber noch zu andern Zwecken als brauchbar erkann-
tes Werkzeug, welches aber von Ärzten leider noch immer zu wenig seinem
wahren Werthe nach erkannt und in Anwendung gezogen wird. Das Instru-

ment selbst ist ein 12 Zoll langer, von Birnbaumholz verfertigter Cylinder,
ohngefähr 1— 1% Zoll dick, der, um ihn bequemer in der Tasche zu tra-

gen, in der Mitte auseinander- und wieder zusammengeschraubt werden kann.
Durch das ganze Instrument geht eine Öffnung, welche rund ist und % Zoll

im Durchmesser hält. An dem einen Ende desselben befindet sich eine trich-

terförmige Erweiterung, worin sich ein mit einer S Zoll langen messingenen
Röhre versehener Kegel, der der Trichteröffnung entspricht, befindet, der
nach Umständen herausgenommen werden kann. Man applicirt das Stetho-
skop auf die Weise, dass man das Trichterende auf den zu untersuchenden
Theil (Brust, Unterleib etc.) setzt, indem man den Cylinder wie eine

Schreibfeder in der Hand hält, und dann an das andere Ohr legt, um bei

Geräuschlosigkeit im Zimmer die verschiedenen abnormen Geräusche und
Pulsationen: Aegophonie, Pectoriloquie, die Pulsationen bei Aneurysma des
Herzens, der grossen Gefässe, das Blasebalggeräusch (Sonitus follicularis),

Krampf in den Arterien, im Herzen anzeigend und auch bei Herzerweiterung
mit Hypertrophie vorkommend, das Sägegeräusch (Strepitus serratus), be-
dingt durch Klappenfehler des Herzens, welche die Öffnungen verengen,
ferner Strepitus sibilans und corealis nach Laennec, die Pulsationen des Fö-
tusherzens, der Placenta etc. zu vernehmen. Herr Hofmechanikus Albrecht

in Rostock verfertigt sehr gute Laennec'sche Stethoskope zu dem Preise von
2 Gulden , und in Leipzig sind sehr fein gearbeitete Piorry'sche Stetho-

skope, woran sich zugleich ein Plessimeter befindet, zu haben (vgl. die Ar-
tikel: Auscultatio, Aegophonia, Pectoriloquie, Exploratio
obstetricia).

Stillicidium, das Tröpfeln, z. B. des Blutes, der Thräneo, des

Urins etc. bei Nasenbluten, bei Epiphora, Ectropium, bei Strangurie u. s. f.

Stimatosüs» s. Haematuria stillatitia.

Stimulantia (niedicamina') , reizende Mittel. Sind im wei-
;ern Sinne solche , welche eine vorübergehende erhöhte Thätigkeit im Or-
l^anismus hervorbringen, wie z. B. Wein, Gewürze, Opium, Valeriana, Ser-
pentaria, Moschus, Kampher, im engern Sinne sind es Mittel, die zum
Geschlechtstriebe reizen (s. Aphrodisiaca). Da es Stimuli mechanici,

:hemici und mentales giebt, so ist auch das Gebiet der Stimulantia im wei-

53*



836 STIPATIO TELAE CELLUL. INFANT.— STOMACACE

tera Sinne sehr gross, so dass z. B. auch die excitirenden Affecte hierher

gehören.

jStipatio telae cellulosae infantum, Verhärtung des Zellge-

webes der Kinder, s. Induratio telae cellulosae.

iStirosis. Ist Sterilitas.

Stoechiodyscrasia. Ist üble oder unvollkommene Mischung der

Grundbestandtheile des Organismus (T/t. A. v. Hagcii) , s. Dyscrasia.
jStomacaee» Slomnlgia, die Mundfäule. Ist im emgern Sinne der

Mundscorbut (s. Sorbutus oris), im weitern jede Mundkrankheit
überhaupt, die anfangs im Vordermunde beginnt, mit Geschwulst, Schmerz,
stinkendem Athem und vermehrter Speichelabsonderung verbunden ist. Wir
betrachten hier vor Allem

1) Stomncace gangraeiinsa infantum, Cancer aquaticus, Noma, Cancrutn

oris, Cancer scorbudcus , lahii, Pseudocancer , Noma infantum, Ulcus, Vlcits

noma, Lnhrisulcium , Cheilocacc , Ulocace , Scorhiilus oris, Gangracna scor-

butica, Anthrax gangraenosus, Aphthae serpentes, Cheilomalacia, Stomntonoma,
Slomatonecrosis, Slomatomalacia putnda Wigand, der Wasserkrebs des
Mundes, Mundkrebs, schwarzer Krebs, Lippen-, Mund-,
Wangen-, Kinderbrand, sphacelöse Mundfäule, Todtenwurm.
Ist eine eigenthümliclie, meist nur bei schwächlichen, dyskrasischen Kindern
vorkommende Exulceration des Mundwinkeis, der Lippen, der Wange, mit

grosser Neigung schnell in Brand überzugehen, so dass binnen wenigen Ta-
gen durch Verbreitung des Übels auf die Nachbarschaft der grösste Theil

des Gesichts, selbst die Knochen, zerstört werden können. Symptome
und Verlauf. Zuerst zeigt sich fast immer an der linken Seite der Lippe,

der Wange, ein kleines, schmuzig weisses, linsengrosses , zuweilen grau-
oder blaurothes, selbst schwärzliches Bläschen, das, ohne bedeutend zu
schmerzen, nur geringe Geschwulst, aber einen rothen Hof hat, der ins

Dunkle spielt. Vorboten bemerkt man gar nicht, nur bei einzelnen Kranken
bemerkt man einige Tage vorher üblen Mundgeruch und vermehrte Speichel-

secretion. Dieses Bläschen geht nun rasch meist in feuchten, seltener in

trocknen Brand über. Es zeigt sich bedeutendere Geschwulst, Härte, Hitze,

der Schmerz nimmt aber nur in seltenen Fällen zu, das Bläschen platzt, in

seiner Nähe sieht man bleifarbige schwarze Punkte , es bildet sich nun un-

ter zunehmenden Schmerzen ein speckartiges, jauchiges Brandgeschwür, das,

umgeben von glänzender Geschwulst, sich schnell in die Tiefe und Breite

erstreckt, so dass oft schon nach zwei Tagen Lippen, Wangen, Nase,
Zunge, Gaumen, Mandeln, ja oft das ganze Gesicht in Brand übergehen
und stückweise abfallen , auch die wackelnden Zähne selbst ausfallen. Da-
bei haben die Kinder kein Fieber; oft noch guten Appetit, selbst Heisshun-

ger; die entblössten Knochen zeigen einen schmuzig gallertartigen Überzug,
werden mürbe, bröcklich, die Kalkerde prädominirt nicht darin , ebenso we-
nig iats Osteomalacosis. Das faulige Brandgeschwür erregt in der Mund-
höhle oft Blutungen, und das Abgestorbene darin sieht aus wie leimbraunes,

nasses Handschuhleder. Der Geruch ist unausstehlich, die Zerstörung des
Gesichts etc. geht, wenn die Kunst nicht kräftig einschreitet, so rasch vor
sich , dass man es kaum glauben sollte. Zuweilen beginnt das Übel in der
Schleimhaut der Mundhöhle. Hier ists besonders schlimm ; denn die Kinder
können wegen der harten Wangengeschwulst den Mund nicht öffnen und die

Antiputredinosa sind nicht leicht an Ort und Stelle zu appliciren. Der Athem
wie der Speichel riechen hier ganz aashaft, letzterer ist leimig und mit fau-

len Flocken der Schleimhaut vermischt. Hier zeigt sich die rosenrothe
dunkle Geschwulst 2—4 Tage auf der Wange, wird dann in der Mitte
weich, bleifarbig, und schnell ist von Innen nach Aussen die ganze Wange
zerstört. Ist das Übel zu einer solchen Höhe gelangt, so gesellt sich

Schwächefieber mit schnellem, kleinem Pulse, blassem Gesichte, spitzer

Nase , hohlen Augen , Durst, Röcheln mit der Brust, coliiquatlven Schweis-
sen, Diarrhoen hinzu ^ und der Tod folgt in kurzer Zeit. Ursachen, Die
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nächs'e Ursache »der das Wesen der Krankheit ist noch nicht genau er-

forscht, doch wissen wir soviel, dass es mit Angina maligna, gangraenosa

und mit Pustula muligna gangraenescens grosse Ähnlichkeit hat. Prädisposition

giebt das kindliche Alter (nur selten werden Säuglinge oder Erwachsene be-

fallen), besonders Habitus scruphulosus, Blennorrhoe und Helminthiasis,

schlecht genährter Körper, Atrophie. Gelegenheitsursachen sind : Aufenthalt

an feuchten Orten, Mangel an Sonnenlicht, an Reinlichkeit und guter Nah-
rung; daher das Übel in schlecht verwalteten Findelhäusern, Kinderhospitä-

lern und Fabrikstätten oft vorkommt (s. Hccler^s Lit. Annalen. Apr. 1829).
Ich habe es nur in Hütten des Elends und der Noth , unter den nie-

dern Ständen, besonders in feuchten Wohnungen und bei verwahrlosten un-
ehelichen Kindern, auf denen schon vor der Geburt der Fluch des Lebens
lastet, angetroffen (^Most). Dass der Sitz und Ursprung des Übels nicht

die Schleimhaut des Mundes sey, wie Hesse meint (Über Erweichung etc.

S. 272), sieht man deutlich daran, dass es häutig nur äusserlich auf der

Wange beginnt. Ich sah es wenigstens nur hier am häufigsten entstehen,

und dasselbe versichert auch Hr. Prof. Ullmann (s. Berliner med.-chirurg.
Encyklop. Bd. 6. S. 599.); auch habe ich es nie bei Gesunden, nie bei Er-
wachsenen oder gar endemisch angetroffen, wie Andere dies beobachtet ha-
ben wollen. Dass der Lippenkrebs für das höhere Alter dasselbe sey, was
der Wasserkrebs für das kindliche, hat Dr. Hüter (v. Gräfe's und Waliher's
Journ. Bd. XIll. St. 1. S. 68.) behauptet. Mag in dieser Ansicht auch et-

was Wahres liegen, so steht der Satz dennoch zu theoretisch da, um für

(die Praxis des Wasserkrebses Nutzen daraus zu ziehen, indem theils der
Bchnelle Verlauf des Übels, theils die Eigenthümlichkeit des kindlichen Or-
ganismus und der Krankheit selbst eine Behandlungsweise erfordern, die

von der des Lippenkrebses sehr verschieden ist. Eben so wenig gehört
der Wasserkrebs zum Scorbut, obgleich Ä. L. Richter drei Formen dessel-

ben, die scoibutiscue
,

gastrische und metastatische, aufstellt. Denn theils

macht der Muudscorbut nie so rasche und gefährliche Zerstörung durch
Gangrän, theils finden wir den Wasserkrebs nicht allein bei der scorbuti-

schen, sondern bei jeder andern Dyskrasie, insofern diese als schwächender
Einfluss auf den Kindesorganismus zu betrachten ist, welcher die Dispositioa

des Übels begünstigt. In einem Falle starb mir ein dreijähriges Kind am
Wasserkrehs, das früher an Hydrccephalus gelitten und durch grosse Ga-
ben Kalomel hiervon zwar geheilt, aber seitdem sehr schwächlich geblieben
war. Das Kind hatte nur vier Tage gelitten und dennoch fand ich, als ich

verlangt wurde, schon die halbe Wange zerstört. Nach Wignnd sind dem
Wesen nach Cancer aquaticus, Gangraena pulmonum Laenyiec , Putrescentia

uteri Bocr , Gangraena nosocomialis, Pustula maligna und Inflammatio neu-
roparalytica Autenrieth eins und dasselbe. Der Wasserkrebs kann anstecken
und auf andere Kinder übertragen werden (^fVic/and.'). Prognose. Ist

natürlich ungünstig, besonders da die Krankheit vorzugsweise nur schwäch-
liche, kachektische Kinder ergreift, die durch fieberhafte Krankheiten, durch
Scropheln , Rhachitis, Atrophie etc. gelitten haben oder noch leiden. Wird
indessen frühe und kräftige Hülfe angewandt, ehe das örtliche Übel sich

weit verbreitet hat, so kann man fast mit Gewissheit auf einen günstigen
Ausgang rechnen, besonders wenn das Allgemeinleiden nicht bedeutend und
der Appetit des Kindes noch gut ist. Hier ersetzt sich das durch Brand
verloren Gegangene oft recht schnell wieder und das Geschwür heilt, sobald
es rein ist, schne:ll und ohne entstellende Narben zu hinterlassen. Cur.
Obgleich das Übel mit einer sogenannten asthenischen Entzündung (Pseudo-
phlogose) des leidenden Theils beginnt, so würde es dennoch höchst ver-

werflich seyn, hier Blutegel oder andere sogenannte Antiphlogistica anzu-
wenden. Der Grundcharakter der Krankheit ist wahre Adynamie, da-
her hier Roborantia und Nervina innerlich und Antiputredinosa äusserlich

indicirt sind. Auf folgende Weise habe ich solche Kinder behandelt und die

meisten derselben, kam ich früh genug hinzu, stets gerettet: 1) Ist erst eia

kleiner Fleck auf der Wange zugegen (ich fand ihn in der Regel schmnzig
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weiss mit rotber harter Peripherie), hat das Kind längere Zeit keinen Ap-
petit gehabt, an Obstructio alvi gelitten und zeigen sich gastrische Zeichen,

80 verordne ich ein Vomitiv von Ipecacuanha mit etwas Tart. emeticus, lasse

die kranke Wange mit Acid. oxymuriatic. und Aq. menth. er. ana fomenti-
ren, und gebe nach dem Brechmittel I^ Infus, rad. valerian., — cnl. arom.
ana §iv, Syr. cinnamomi, Tinct. chinae compos. ana gj^, Chinini sulpJiurici

g'"' vjjj» Elix. acid. Halleri ^jj. M. S. Umgeschüttelt alle Stunden einen

EssIöfTel voll. Ausserdem wird der Kranke in einem aromatischen Kräuter-
bade von 27° R. täglich einmal gebadet und ihm zur Nahrung Bouillon von
Hühnern mit Eidotter gereicht. Beginnt das Übel im Munde, was der stin-

kende Speichel vermuthen lässt, so lasse ich mit Acid. oxymuriat. und Was-
ser, zu gleichen Theilen, den Mund öfters gurgeln, bei kleinen Kindern
ausspritzen, und auch damit äusserlich die Wangen waschen. 2) Ist schon
ein brandiges Geschwür da und die Zerstörung der Wange bedeutend, so

gebe ich gleichfalls obige Mixtur, behandle aber zugleich mit grösster Sorg-
falt das Localleiden, indem die Interna viel zu langsam wirken, um dem
Fortschreiten des Brandes Einhalt zu thun. Ich habe hier verschiedene der

empfohlenen Mittel angewandt, aber von keinem bessere Wirkung gesehen
als vom Chlorkalk, vom Acid. oxymuriaticum und vom Acid. pyrolignosum.

Meine Anwendungsmethode ist diese: I^ Acidi pyrolignosi gj^, Balsam- pe~

ruv. 3jj 5 Vitell. ovi q. s. ut fiat Linim. S. Mit Charpie davon dreimal täg-

lich auf das Geschwür zu legen und zuvor mittels eines Pinsels in alle Ver-
tiefungen der brandigen Theile zu bringen. ]^ Calcar. oxymuriat. ^% Aquae
fonta/n. ßjj. Misce solv. et col. per Jinteum. S. Mit Compressen über die

ganze Wange zu legen und alle 2 Stunden zu erneuern. Ausserdem lasse ich

den Hals, den Nacken, die gesunden Gesichtstheile, die Brust und die Arme
des Kindes dreimal täglich mit einem Schwamm waschen, der in Acid. oxy-
muriat. und Wasser zu gleichen Theilen getaucht worden. Das Kind wird
täglich einmal gebadet und zwar in einem Kräuterbade (s. Balneum ar-
tificiale), wozu 1— 2 Unzen Aqua regia kommen; innerlich bekommt es i

Decoct. chinae mit Infus, arnicae und Liquor. 3) Meist schon nach 2— 3
Tagen trennt sich im Geschwür das Abgestorbene von dem Lebenden. Man
entfernt es täglich mittels der Pincette und Scheere, und ist man sicher, dass
das Geschwür nicht mehr um sich greift, so lässt man die Fomentationen
von Chlorkalk weg und verbindet das Geschwür mit folgendem Liniment:

1^ Ol, terebinthinae 3^, Spirit. camphorat. 3J. Vitell. ovi q. s. f. Linimen-
tum. Ist das Geschwür ganz rein, so reichen Cerat. simplex, Ungueut. ce-

tac. zur Heilung und Vernarbung aus. 4) Während und noch einige Wo-
chen nach der Heilung des Wasserkrebses müssen um so kräftiger Robo-"
rantia gereicht werden, je schwächlicher schon vorher der Kranke war, be-
sonders Calamus, Caryophyllata und China, selbst Eisenpräparate, sowie der l|

Magen allmälig diese verträgt. 5) Ob durch unterdrückte Ausdünstung ein

sogenannter metastatischer Wasserkrebs, wie Richter will, entstehen könne,
wogegen Kampher, Serpentaria, Angelica etc. empfohlen werden, dies lasse

ich auf sich beruhen. Ich habe einen solchen nie beobachtet, wohl aber Fälle

erlebt, wo die eben genannten Mittel wegen hohen Grades gesunkener Le-
benskraft indicirt waren, obgleich das Localleiden nichts weniger als eine

Metastase war. 6) Unter den gegen Cancer aquaticus äusserlich empfohle-
nen Mitteln führe ich endlich noch die Kupferpräparate (Unguent. aegyptiac),
die Salpetersäure und den Arsenik an. I^ Cupri sulphur. ojj? Ptdv. chi-

nae §1^, Aquae simpl. yy. M. S. Zweimal täglich sorgfältig auf den gan-
zen Umfang des Geschwürs zu tragen (Co«/<?s). In einem sehr schlimmen
Fall, wo der Brand gar nicht stillstehen wollte, wandte Dr. Voyel zu Ka-
san folgendes heroische Mittel mit dem besten Erfolg an: I^ Arsenici

alhi ^Yii/^loes, Myrrhae ana 5j, solve in Vini all), ffj. M. S. Mit Charpie
täglich einmal anzuwenden. Es verursachte nur wenig Schmerzen und am
folgenden Tage war der aashafte Geruch schon verschwunden; den Sten

Tag zeigt sich schon gesunde Granulation (s. v. Gräfe's und v. Walther's

Journ. f. Chirurgie etc. Bd. XII. St. 4,). Einige haben das Ausschneiden

I.
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der brandigen Theile, Andere das Cauterium actuale angewandt. Beide
Mittel sind nicht zu empfehlen. Nachzulesen sind: V. J. Wigand, De
cancro qui aquat. voc. , adnex. huj. morbi historia 1827. Derselbe: Der
Wasserkrebs; eine Monographie. Erlangen 1830. rec. in tfccÄcr's Lit. Annalen
1830. März S. 328. Th. Cumming, in the Dublin Hospit. reports and Com-
muiücat. in Med. and Surgery. Vol. 4. p. 330. 1827. A. L. Richter, Der
Wasserkrebs der Kinder, mit 2 illum. Kupf. Berlin 1828. HufelaniTs Journ.

XXVIII. St. 1., Bd. XXIX. St. 10., Bd. XXXI. St. 2., Bd. XXXIII. St. 1.

and 2., Bd. LVI. St. 1. u. 2. RusCs Magaz. Bd. XXX. St. 1. florn's Ar-
chiv. 1819. S. 265. Sammlung auserles. Abhandl. Bd. XIV. St. S.

2) Slomacace siinplcx cindcmica. Sie erscheint in nasskalten Gegen-
den, bei schnellem Witterungswechsel, ergreift besonders schlecht genährte,

schwächliche Subjecte, ohne Unterschied des Alters, Geschlechts und Stan-
des, indessen häufiger Kinder als Erwachsene. Zeichen sind: geschwol-
lener Mund, übler Geruch aus demselben, aphthöser Zustand, Schmerz beim
Schlingen, mehrere Aphthen fliessen zusammen auf dem bläulich aussehenden
Grunde, bilden kleine Geschwüre von der Grösse eines mecklenburger Schil-

lings: dabei Fieber, Speicheläuss etc. Das Übel dauert in der Regel 14
Tage bis 3 Wochen. Cur. Zuerst ein Vomitiv oder Laxativ, letzteres aus
Senna, Rheum und Cremor tartari. Dabei Mundwasser von Spec. ad gargarism.
mit Oxymel, Aqua oxymuriatica, Pinselsäfte aus Borax und Mel rosarum,
bei schon gebildeten Geschwüren aus Vitriol, coerul. mit Bals. peruv., Myr-
rha etc. Innerlich dienen Infus, calami arom. mit Gewürzen, China,
Chinin.

3) Stomacace scorlulica, s. Scorbutusoris.
4) Stomacace mercurialis, s. Angina mercurialis and Syphilis.
5) Stomacace leprosa, s. Lepra.

Stemacbalgia, Magenschmerz , s. Cardialgia.

Stomacbica (reinedia'), Magenmittel. Sind besonders solche^

die bei Schwäche der Verdauung Magen und Gedärme stärken sollen ; man
rechnet hierher die Amara , die gewürzhaften weingeistigen Tincturen etc.

Häufig wird dabei aber Missbraucb getrieben und das Übel verschlimmert

(s. Dyspepsia).

lStoinal§^a» s. Stomacace.
SItoinatica (^medicamina') , Mund mit ttel, als Gurgelwasaer, Pin-

selsäfte etc., gegen Stomacace, Angina etc. Auch Decocte, Salze, Essig,

Kräutersäfte, geistige Tincturen, mit Wasser verdünnt, die bald zur Zer-
theilung, bald zur Reinigung, zur Schleim- und Speichelauflösung dienen,

gehören hierher. Gewöhnlich setzt man Syrup, Zucker oder Honig zu, um
den Geschmack derselben zu verbessern.

jStomatopbyma. Ist der Name für jede Mundgescbwulst,
besonders für eine solche, die sich nicht ganz hart anfühlt, wie z. B. Sto-

matoncus dies thut. Man statuirt Stomatophyma sublinguale, phlegmonosum,
Stomatopannus, Stomatophyma varicosum, polyposum u. s. f.

Stomatorrliag^ia 9 s. Haemorrhagia oris.

IStrabismus» StraliUsmtis , Strahositas, Luseitas, das Schielen,
S Chiefs eben. Ist derjenige Fehler, wo das eine oder beide Augen beim
Betrachten einzelner Gegenstände von der Sehaxe abweichen und nicht auf

das betrachtete Object gerichtet sind. Man unterscheidet Strahismus conver-

gens , divergens und Strahismus horrendus ,
je nachdem die Augen abnorm

nach Innen, nach Aussen oder nach Oben gerichtet sind; die erstere

Form kommt am häufigsten vor und ist auch am leichtesten zu heilen. Zu
Anfange leiden die Menschen gleichzeitig an Diplopie, später giebt sich die-

ses; und das üble Aussehen, etwas Gesichtsschwäche, häufig Myopie sind

die Hauptbeschwerden. Häufig ist nur ein einziges Auge krank; die, wel-

che mit beiden Augen schielen, sehen verwirrter und unbestimmter, als An-
dere, Bei Strabismus convergens auf beiden Augen ist fast imiDer Myopie
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zugegen (s. Macicenzie, on the Diseases of the Eye. London 1831.) Beer
unterscheidet noch Schielen (^Strnhismus') und Schiefsehen (^Luscitas).

Bei ersierm kann der Mensch jedes Auge, wenn er das andere zuhält, in

beliebige Lage und Richtung bringen, was er bei letzterem nicht im Stande

ist. Ursachen. Zunächst fehlerhafte Thätigkeit der Augenmuskeln, so

dass die Thätigkeit des einen grösser als die seines Antagonisten ist, anhal-

tender Krampf, Lähmung eines Augenmuskels, im letztern Falle entsteht

Luscitas. Entfernte Ursachen sind: Hysterie, Epilepsie, Helminthiasis, Hy-
drocephalus, Apoplexie, Cholera orientalis, Hemiplegie, inveterirter schwar-
zer Staar, wobei oft symptomatisches Schielen entsteht. In vielen Fällen

ists blos üble Angewohnheit, falsche Leitung der Augen auf einzelne sehr

nahe Gegenstände bei Säuglingen, zarten Kindern, falscher Stand der

Wiege, so dass die Kinder das Fensterlicht zur Seite haben, Nachahmung
im Umgänge mit Schielenden , das Bestreben der Kinder, die eigene Nasen-
spitze sehen zu wollen, eine Macula corneae, häufig Augenschwäche,
Gehirnreiz durchs Zahnen, Wurmreiz etc. Cur. Ist das Übel schon alt,

ist Luscitas zugegen , sind die entfernten Ursachen des Schielens schwer zu

heben, so ist das Übel fast immer unheilbar. Man behandle vor Allem das

Grundübel, gebe bei Epilepsie, bei Würmern Antepileptica , Anthelminthica

etc. Ists blos üble Angewohnheit, so leite man das Auge häufig auf Ge-
genstände in der richtigen Sehaxe oder selbst in solcher Richtung, die dem
Schielen entgegengesetzt ist. Weicht z. B. das Auge nach Innen ab, so lege

man ein schwarzes Pflaster auf Backe und Schläfe nach Aussen, nach wel-

chem das Auge unwillkürlich hingelockt wird. Die gegen das Schielen em-
pfohlenen hölzernen Schalenbinden, die Röhrenbrillen etc. schaden mehr aU
sie nützen. Das beste Mittel ist fleissige Übung des schielenden Auges. Zu
•diesem Zweck bindet man das gesunde Auge anfangs täglich %—2 Stunden,

ailmälig länger zu, wodurch der Kranke gezwungen wird, das schielende

Ange beim Betrachten der Objecte in die richtige Sehaxe zu bringen. Schie-

len beide Augen, so bindet man das am wenigsten schielende zuerst, das

andere nach 3 — 4 Wochen, während ersteres wieder offen bleibt, zu (s.

Home in Arnemnnns Magaz. f. Wundarzneiwiss. Bd. II. S. 500. MacJcenzie

a. a. O. Beer''s Pflege gesunder und geschwächter Augen, S. 49). — Ist

Amaurose, Myopie, Presbyopie, Blepharoplegie die Ursache des Schielens,

fco behandelt man diese nach bekannten Regeln. Darwin befestigt beim Ge-
wohiiheitsschieJen eine Art von Scheidewand auf der Nase des Kranken,
eine hcrvürstebende künstliche Nase von Pappe, wodurch der Mensch ver-

hindert wird, mit dem rechten Auge links, mit dem linken rechts zu sehen.

Nach achtiägigeoi Gebrauch dieser Maschine hält er dem Kranken täglich

zu wiederholten Malen ein paar Stückchen Holz vor, dergestalt, dass an
jeder Seite der Scheidewand eins befindlich ist. Sowie der Kranke steif

nach diesen Holzstücken sieht, entfernt er sie ailmälig von den Augen, und
an dem äussern Rand der Scheidewand verbirgt er eins hinter das andere.

So lernt der Kranke meistens schon in acht Tagen beide Augen gerade auf
einen Gegenstand richten, und kann in der Folge diesen Handgriff selbst

vor dem Spiegel wiederholen und sich dadurch im rechten Gebrauche seiner

Augen üben (s. Darwin in Phiios Transact. ad 1778. p. 86). — Bei klei-

nen Kindern ist plötzlich eintretendes Schielen oft ein Vorbote von Eklam-
psie, bei Erwachsenen ein Vorbote von Apoplexie (^Herz in Hufelamrs Journ.

Bd. III. S. 569). Schielen Epileptische, so liegen sowol der Epilepsie als

dem Strabismus Fehler des Gehirns zum Grunde, die beide Übel unheil-

bar machen (^Most , Vergl. auch UufclaniVs Journ. Bd. XVI. St. 2. S. 69.),

i§trang^ulatio» Suspensio, das Ernähren, Erdrosseln, Erwürgen, Er-
sticken, s. Asphyxie durch Lufteiitziehung und Orthopnoea.

SItranguria/ , SÜlUcidum urinue, der Harnzwang, die Strangurie, s.

Retenti o urinae.

Streblosiä)» Stremnia, das Verdrehen, Verrenken der Glieder, die

Tortur, s. Luxatio.
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SItrepis« Torsio, das Drehen, Umdrehen, daher diese Art ala

blutstilleaüeä Miltel bei Amputatioaen (Tursio arteriarum) angewandt wird;

s. Torsio vasorum.

I§trictura>, Zusammenziehung, Verengerung, Strictur.
Ist derjenige Zustand, wo durch Desorganisationen, durch Krampf, durch

Induration, Scirrhus und andere Zustände natürliche Canäle und Oifuungea

des Körpers widernatürlich verengert und zusammengezogen werden. Wir
unterscheiden demnach verschiedene einzelne B'ormen von Stricturen , aU

Strictura callosa canalis cibarii , caliöse Verengerung des Spei-
se can als. Sie kann an einzelnen Theilen desselben, vom Schlünde an bis

zum Mastdarm in Folge von Verhärtung, krebsartiger Degeneration,

Pbjskonie, Cancer ventriculi et intestinorum etc. stattfinden. Das Übel
dauert Monate, Jahre, ist stets mit Appetitmangel, gestörter Verdauung,
Erbrechen, chronischer Blennorrhoe, Obstructio alvi, Flatulenz, später mit

Trübsinn, Hypochondrie, mit kachektischem , ikterischem Ansehen, mit na-

genden, fressenden Schmerzen, Angst etc. verbunden, und endet in der Re-
gel mit dem Tode, welchem Hydrops universalis vorhergehet. Bald ists mehr
Callosität der Speiseröhre, bald mehr des Magens, bald der Gedärme, dem-
nach sind auch die Zufälle verschieden (s. Dysphagia callosa, scir-

rhosa, sarcomatica, Phthisis ventriculi, mesenterica, inte-
stinalis, Inflammatio ventriculi chronica, Cancer intestiai
recti). Eine speciellere Betrachtung verdient hier

Strictura intestini recti, Strictura aiii, die Verengerung des Mast-
darms. Wird häufig verkannt oder zu spät erkannt, obgleich sie nicht

so ganz selten vorkommt. Symptome. Hartnäckige Leibesverstopfung,

wobei der Kranke nur alle 3— 4 Tage etwas Stuhlgang hat und dieser nur

durch vieles Drängen und in kleinen verhärteten Kugeln, wie Schafkoth, in

schmaler, dünner, platt gedrückter B^orm, gewunden wie ein Wurm, und
meist mit etwas Schmerz abgeht. Bringt man ein Klystier bei, so macht es

oft Schmerz, selbst das Röhrchen der Spritze kann nicht immer leicht ein-

geführt werden. Dabei erfolgt dennoch keine reichlichere Leibesöffnuug. In

der Regel leiden die Kranken auch an allerlei hypochondrischen Zufällen;

später leidet die ganze Constitution, es stellen sich stinkende, mit Eiter

vermischte Durchfälle ein, der Mastdarm wird verhärtet, scirrhös, geht in

Exulceraiion über; es bilden sich Abscesse, Verwachsung zwischen Blase

und Mastdaim, oder auch Durchfresseu der Häute, so dass bei Männern Koth
und Winde durch die Harnröhre, bei Weibern durch die Vagina abgehen

(s. Fistuia ani). Alsdann folgt durch das Allgemeinleiden bald der Tod,
wenn er sich nicht schon früher wegen unbezwinglicher Leibesverstopfung

einstellte. Die Diagnose des Übels wird gesichert durch die Untersu-

chung mittels des beölten Fingers, auch dadurch, dass Laxanzen mit anti-

spasmodischen Mitteln, z. B. Fol. sennae mit Rad. valerianae iL Thee, wel-

che bei der spastischen, wenn auch habituellen Leibesverstopfung hinrei-

chende Sedes bewirken, hier ebenso wenig als antispasmodische Klystiere

die gewünschte Leibesöffnung bewirken. Ursachen sind: Verdickung
der Häute des Mastdarms in Folge chronischer Blennorrhoe, habitueller

Durchfälle, Dysenterie, krebsartige und venerische Degeneration, Metastasen

von Rheuma, Herpes, Scabies, Hämorrhoidalknoten und venerische Degene-
ration. Cur. Wir behandeln das Grundübel durch geeignete Interna, sor-

gen darneben für gehörige Leibesöffnung mittels Oleum ricini, Electuarium

sennae, mittels erweichender Klystiere, jeden Morgen vor Anlegung des

Verbandes applicirt (^Desault) , und wenden äusserlich solche Mittel an, wel-

che das Rectum hinreichend erweitern. Dies darf nicht verabsäumt werden,

mag die Strictur herrühren von welcher Ursache sie wolle. Bei alten Ver-

engerungen legtn wir anfangs dünne, später dickere Bougies in den Mast-

darm, die mit Öl bestrichen, vorsichtig eingebracht und mittels einer

T-Binde in ihrer Lage erhalten werden. Zuweilen ist die Strictur eiförmig

und hart; alsdann schneidet Copeland am hintern Theil des Mastdarms, ge-

gen das Heiligenbeiii zu, ein. Desnult bringt Bourdonaets aus Cbarpie,
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mit Gerat, bei syphilitischem Ursprünge des Übels mit Uogueat. neapolltan.

bestrichen, mittels einer gabelförmigen Sonde in den Mastdarm; der Ver-
band wird täglich zweimal erneuert, auch das Bourdonnet allmälig grösser

gemacht. Kann man schon wieder mit dem Finger in den Mastdarm kom-
men, so verbindet man täglich nur einmal. Alle scharfen, ätzenden Mittel,

auf die Bordonnets gestrichen, müssen streng vermieden werden, da sie

höchst schädlich sind und nur carcinomatöse Verschwärung befördern. Statt

der Bourdonnets kann man sich auch der Pickel'schen Turunden bedienen

(s. Desaulfs Chirurg. Nachlass Gott. 1800. Bd. II. St. 4. S. 123. Copc
land Observat. on the principal Diseases of the Rectum etc. Edit. 2. Lon-
don, 1814).

Strictura intestinorum spasmodica. Ist keine wahre, durch organische

Fehler, Desorganisationen bedingte Strictur; s. Obstractio alvi spa-
stica.

Strictv/ra oesophagi. s. Dysphagie.
Strictura praeputii. Ist Phimosis.
* Strictura urethrae, Verengerung der Harnröhre. Die Sym-

ptome dieses nicht seltenen, o£t beschwerlichen und langwierigen Übels

sind im Allgemeinen folgende: Zuerst beim Harnen ein leichter Schmerz,

öfters Ausfluss von etwas Schleim aus der Harnröhre, wodurch Flecke in

der Wäsche entstehen; nach und nach öfterer Drang zum Uriniren, gerin-

ger Grad von Dysurie; der Urinstrahl fängt an sich an Dicke zu vermin-

dern, ist zuweilen doppelt, getheiit, fliesst schief, spiralförmig, oder wenn
er schon im Strahl entleert ist* dennoch in geringer Menge vertical in Tro-
pfen herab, oft wird er nicht auf einmal, sondern bei einem sich bald wie-

der einstellenden Drange in grösserer Quantität entleert, ja es bleibt, wenn
die eigentliche Excretion des Urins auch schon beendigt ist, dennoch eine

kleine Portion Harn hinter der verengerten Stelle zurück, die späterhin,

wenn der Penis herabhängt, durch ihre Schwere nach und nach abfliesst.

So kann es eine Zeitlang fortgehen und der Kranke sich bald besser, bald

schlechter befinden; ersteres bei zweckmässigem Regimen, bei warmem
Wetter (jedoch nicht immer), letzteres nach starker Bewegung, nach Ge-
nuss hitziger Speisen und Getränke, nach dem Coitus, nach Erkältung, bei

kaltem, nassem Wetter, wo dann oft momentan Ischurie eintritt. Bei all-

mäliger Zunahme des Übels wird der Urin nur mit grosser Anstrengung

ausgeleert, und nur in sehr geringer Menge; ja häufig stellt sich totale

Ischurie ein. Die Harnröhre dehnt sich durch den Andrang des Harns ge-

gen die verengerte Stelle hinter dieser oft in dem Grade aus, dass sie zer-

reisst oder durch einen Brandschorf zerstört wird und Infiltration des Urins

in das benachbarte Zellgewebe erfolgt. Ist letztere nur gering, so bildet

sich eine harte, circumscripte, in Abscess übergehende Geschwulst, ist die

Infiltration aber bedeutend, so verbreitet sich die Geschwulst oft über den
ganzen Penis, über das Scrotum, Perinaeum und die Inguinalgegend ; die

Haut auf derselben ist glänzend, dunkelroth, wird schnell brandig, es bildet

sich eine Harnfistel, und der Kranke stirbt oft an Zehrlieber und Schwäche.
In andern Fällen erfolgt statt der Urininfiltration und deren Folgen Aufwul-
stung der verengerten Stelle, Übergang in eine schwammige Masse, Ver-
grösserung der Prostata, bedeutende Anschwellung ihrer Scbleimsäcke, da-

her Gefühl von Schwere im Mastdarm, häufiger Tenesmus, schleimiger, ei-

teriger, tripperartiger, dem Urinstrahl vorhergehender Ausfluss, faseriger,

klebriger Urin, aus welchem sich lange Schleimfäden ziehen lassen, endlich

Erweiterung des harten Tbeils der Harnröhre md des Blasenhalses derge-

stalt, dass nur die verengerte Stelle den Harn zurückhält und dieser wi-

der Willen des Kranken tropfenweise abfliesst. Consensuell in Folge des

Leidens der Schleimhaut tritt oft Hodenanschwellung hinzu, der Same
wird beim Coitus zu schnell ejaculirt, ausserdem häufige schwächende Pol-

lutionen , bei schlimmem Übel selbst PoUutio diurna und bei nur halber

Erectio penis, bedeutende Verdickung der Blasenschleimhaut, selbst Aus-
dehnung der Harnleiter und des Niereabeckeos, dahgr auch bedeutende Stö-



STRICTURA 843

rungen des Allgemeinbefindens und der Digestion, Abmagerung, atypische

FieberanfäUe , wobei oft heftige Kopfschmerzen, Hitze, reichliche Scbwcisse
etc. Die meisten Verengerungen sind 4" 2 — S'/^ Zoll vom Orificio urethrae

entfernt; seltener finden sie sich an andern Stellen; oft sind ihrer mehrere
vorhanden; manchmal verästeln sie sich, oft aber gehen sie auch der Länge
der Harnröhre nach, aber höchst selten verschliessen sie die letztere gänz-
lich. Diagnose. Von Urethritis, Tripper, Krampf der die Harnröhre
umgebenden Muskeln, von Abscessen oder Geschwülsten in ihrer Nähe, von
Steinen, Krankheiten der Prostata unterscheiden sich die Stricturen durch
die Berücksichtigung des Verlaufs, durch sorgfaltige Exploration und, nach
Chclius , durch folgende Zeichen: Der SchleimausÜuss bei Strictur entsteht

immer schnell nach dem Coitus, vergeht aber schon nach acht Tagen; der
Tripper zeigt sich dagegen selten vor dem dritten Tag poat coitum, er

nimmt allmäUg zu, und der Schmerz beim Uriniren sowie die Entzündung
sind stärker. Bei Steinen in der Harnröhre gingen Steinbeschwerden vor-
her, der Harnstrahl wird plötzlich unterdrückt, und die Sonde stösst gegen
den Stein; die Anschwellung der Prostata ist mit dem Finger durch das
Rectum zu fühlen, der Katheter lässt sich leicht bis zur Prostata bringen,

erregt hier aber oft heftigen Schmerz, und meistens kann nur ein elastischer

Katheter eingeführt werden. — Bartels {v. Gräfe's u. v. Walther^s Journ.
für Chirurgie etc. Bd. XH. St. 4) unterscheidet mit Recht vier Arten von
Harnröhrenverengerungen , deren wir hier specieller gedenken wollen

1) SlricUira urethrae callosa. Diese Form kommt meistens nur in dem
membranösen bulbösen Theile der Harnröhre , selten weiter vorn vor,

wol nie, wie Hunter , Coopcr , Schmidt u. A. behaupten, in dem durch die

Prostata gehenden Theile der Urethra. Symptome sind: ausser den all-

gemeinen noch Excoriationen und Ausschläge an der äussern Haut oder an
der Eichel, Herpes praeputialis Bateman, oft auch stärkere Secretion des
Liquor prostaticus , der in kleinen , weissen Schleimstreifen , dem Urin bei-

gemischt, abgeht, oder tripperartiger, nur durch Ruhe, Diät und Beseiti-

gung der Strictur zu hebender Ausfluss aus der Harnröhre. Zuweilen, zu-

mal im Anfang, besteht auch neben der callösen Verengerung noch eine

Strictura spastica, entstanden durch Reiz, chronische Entzündung (^How-
«ftjp's irritable, BeWs ausdehnende Strictur). Diagnose. Ist ziemlich

leicht; die Exploration mittels der Sonde, mittels Segalas (VEtchepore's

Stilet urethro-cystique oder Amiissafs katheterähnlichem, mit einem vor- und
zurückschiebbaren Knopfe versehenem Instrumente giebt die beste Auskunft.
Durchs Gefühl äusserlich sind nur grosse, ausgebreitete und harte Strictu-

ren zu entdecken. Der Harn fiiesst hier im guten Strahle, da er bei der
lymphatischen Art schief und gedreht, bei der spastischen aber nur sehr

feinstrahlend, oder nur höchst sparsam und tröpfelnd abgeht. Ursachen.
Gelegenheit geben allgemeine oder theilweise Entzündung der Harnröhre,
hartnäckige, im entzündlichen Stadium mit reizenden Einspritzungen be-
handelte Gonorrhöe, Narben als Folge vorhergegangener Wunden und Ge-
schwüre, kleine polypöse, auch an der Vorhaut oft vorkommende Excre-
scenzen in der Lacuna, Carunkeln genannt, die mitunter venerischen Ur-
sprungs sind; durch welche Umstände dann mittels Ausschwitzung exsudati-

ver Lymphe, Verwachsung, Verhärtung, Kräuselung und Faltenschlagen
der Mucosa die Strictur sich bildet. Cur. Am passendsten sind die Ätz-
mittel. Einige führen eine gewöhnliche Wachsbougie bis an die veren-
gerte Stelle, um die Länge der Harnröhre frei zu machen und die Entfer-
nung von der Verengerung bis zur Mündung der Urethra zu messen, wes-
halb man auch an der letztern mit dem Nagel einen Eindruck in die Bougie
macht, hierauf dieselbe zurückzieht und eine andere, mit Lapis infernalis

armirte Bougie, gehörig beölt in die Harnröhre und an die verengerte

Stelle der Art bringt, dass hier der Höllenstein wirken kann, indem man
ihn täglich einmal, zuerst '/, Minute, später länger, sowie der Kranke es ver-

trägt, andrückt. Zuweilen darf man das Ätzen nur alle zwei Tage wiederholen.

Nach abgestosseaem Brandscborfe wird eine elastische Bougie eingebracht
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and durch diese das natürliche Lumen der Harnrohre nach und nach her-

gestellt. Die mit Höllenstein armirten Bougies verfertigt man auf die Art,

dass man bei Bereitung der gewöhnlichen Wachsbougies ein Stück Draht su

mit der Bougie rollt, dass derselbe sich V2 Zoll in der Substanz der Kerze

befindet. Ist die Bougie beinahe fertig, so zieht man den Draht heraus

und fügt an dessen Stelle ein Stück Höllenstein. Hierauf rollt man wiederum

die Bougie, so dass die Seiten des Ätzmittels fest mit der Leinwand um-
geben sind und dieses nur die stumpfe Spitze der Bougie ausmacht. Hwii-

ter gebraucht zur Anwendung des Ätzmittels eine silberne Canule, in der

sich ein Stilet befindet etc., Arnott bringt eine gehörig starke Canule bis

zur Strictur, führt durch diese ein Stück Höllenstein von etwas geringerm

Umfange als die Strictur, und von einem Metalldrahte in seiner Mitte

durchstossen und in einer Entfernung eines halben Zolls von der Spitze des-

selben dadurch erhalten, dass der Draht vor und hinter dem Ätzmittel von

einem Stück einer gewöhnlichen Kerze umgeben ist, bis zur Strictur, die

das Ätzmittel in allen Punkten berühren muss. Hat letzteres gehörig ge-

wirkt, so wird mittels der Canule und desselben Drahts ein kleines Bäusch-

gen Leinwand eingebracht, um alles vom Ätzmittel Verflüssigte aufzusaugen.

Wendet man statt des Höllensteins Lapis causticus an, so führt man eine

Bougie von der Dicke, dass sie gerade durch die Strictur geht, bis zu die-

ser, macht in die Bougie '/o Zoll vom Orificio urethrae einen Eindruck mit

dem Nagel, zieht sie heraus, macht darin mittels eines Stecknadelknopfs

eine Vertiefung von V16 Zoll und drückt darein ein Stück Ätzstein, kleiner

als ein Stecknadelknopf, so ein, dass der Rand der Vertiefung etwas über

dem Ätzsteine hervorsteht, füllt den bleibenden Raum mit Schweinefett aus,

beölt dann die Bougie und führt sie in die Harnröhre bis zur Verengerung.

Alsdann hält man sie hier so lange fest, bis der Ätzstein zerfliesst und der

Kranke über Brennen klagt. Darauf schiebt man sie V3 Zoll tief in die Stri-

ctur, hält sie hier ein paar Secunden, führt sie dann noch weiter, bis man
sich durch den Nageleindruck oder durchs Gefühl überzeugt hat, dass sie

völlig in die Strictur gedrungen ist. Nach 2 Minuten zieht man sie heraus,

worauf man eine der Strictur entsprechende Bougie einbringt. Nach acht

Tagen wiederholt man die Ätzung und legt darauf eine dickere Bougie ein,

bis der natürliche Durchmesser der Harnröhre hergestellt ist. Vorzüglicher

als die angegebenen beiden Verfahrungsarten ist die Methode von Ducamp.
Zuerst erforscht er durch die an ihrem vordem Ende mit Modellirwacha

versehene Explorationssonde die Lage, Grösse etc. der Strictur dadurch,

dass er die Wachsbougie sanft, aber öfters gegen das Hinderniss andrückt

üud so einen genauen Abdruck von der Strictur erhält. Die zuweilen sehr

enge Ölfnung der letztern wird durch allmälig dickere Bougies, welche Dti~

camp anfangs nur % Stunde liegen lässt, erweitert; die Ätzung verrichtet

er mit dem Porte- caustique, den er, gehörig beölt, bis zum Hinderniss ein-

führt, dann den Innern Schaft, indem er ihn einen Halbkreis beschreiben

lässt, aus der Canule in die Strictur schiebt, hierauf, um diese zu ätzen,

das Instrument sanft um seine Axe drehet, nach einer Minute den Innern

Schaft in die Canule zurück- und das Instrument herauszieht. Liegt, was
der Abdrnck in dem Wachs der Explorationssonde angiebt, der die Veren-

gerung bildende Wulst am obern , oder seitlichen, oder untern Theile der

Harnröhre, so richtet Ducamp das Ätzmittel nur gegen diese Stellen. In

die Rinne des innern Schaftes des Porte - caustique werden kleine Stücke

Höllenstein gelegt und mittels eines Löthrohrs wird unter dieselbe die P'lam-

me eines Lichts gerichtet , so dass der Höllenstein schmilzt und genau die

ganze Rinne anfüllt. Ist er erkältet, so wird alles Hervorragende und Un-
ebne des Höllensteins mit Bimsstein glatt gerieben. Nach drei Tagen, nach-

dem sich der Ätzschorf gelöst hat und wenn der Urin in stärkerem Strahle

fliesst, nimmt man einen neuen Abdruck durchs Einbringen der Explora-

tionssonde, wodurch man erfährt, um wieviel die Öffnung der Strictur

grösser geworden und welche Punkte noch zu ätzen sind; auch überzeugt

man sich davon, daas keine zweite Strictur höher liegt, dadurch, wenn man
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eineBougie ohncHinderniss in die Blase bringen kann. Das Ätzen geschieht,

wie angegeben. Findet man nach drei Tagen durch die Explorationssonde

noch vorspringende Theiie, so ätzt man diese zum drittenmal. Sind gleich-

zeitig mehrere Stricturen da, so behandelt man sie nach einander auf die

angegebene Weise. Um eine Narbe zu erhalten, die an Weite dem norma-
len Lumen der Harnröhre entspricht, bringt Ducnmp drei Tage nach der

letzten Ätzung einen besondern Dilatator von 3 Linien Durchmesser in die

Harnröhre, dehnt diesen mit Luft aus und iässt ihn fünf Minuten liegen,

bringt ihn am folgenden Tage wieder ein, ersetzt ihn dann durch eine Bou-
gie von 2% Linien Dicke, welche 20 Minuten liegen bleibt. An den fol-

genden Tagen werden Abends und Morgens, jedesmal 15— 20 Minuten lang,

dickere Bougies und Dilatatoren applicirt. Nach acht Tagen ^bringt man
die Bougie täglich nur einmal ein, zuletzt nur auf ein paar Minuten, und
die Cur ist beendigt (s. Th. Ducamp , Über Harnverhaltungen etc. A. d.

Franz. Leipzig, 18^3.) Bei Stricturen, die über 6 Zoll von der Öffnung
der Harnröhre entfernt sind, empfiehlt sich F. LallemamVs Verfahren (Über
Verengerungen der Harnröhre und deren Behandlung. A. d. Franz. v. A.
W. PcsIeJ. Leipzig, 1825 und 1828. 2 Thic.). Bei sehr engen Stricturen

legt Lallcmand zuerst einige Tage Darmsaiten ein; alsdann, oder wo dies

nicht nölhig ist, sogleich wird durch eine Explorationsbougie die Form und
Gestalt der Strictur auf bekannte Weise ausgemittelt und dann mittels lial-

IcninncVs Ätzsonde geätzt; auch wird eine zweite und dritte Strictur ge-
ätzt, ehe die vordere völlig gehoben ist. Lange Stricturen ätzt er der gan-
zen Länge nach auf einmal ; alsdann legt er elastische krumme Sonden oder
Wachskerzen vom Caliber No. 11 und 12 auf 15 — 20 Minuten ein. Dzondi
bringt einen das Lumen der Harnröhre ausfüllenden, auf der hintern offnen

Seite genau und gleich beschnittenen elastischen Katheter mit etwas zuge-
rundeten Rändern ein, legt in die eine Linie oder darüber in die grosse

Öffnung desselben ein Stück Höllenstein, und befestigt es dergestalt, dasa

es auf 3 Linien tief hineingesteckt wird und 1 Linie hervorragt. Katheter
und Höllenstein werden mit Öl bestrichen und in die Harnröhre gebracht
bis an die Strictur, nachdem vorher die Urethra mit Öl ausgespritzt wor-
den. Der Höllenstein wird nun in die Strictur mit Kraft angedrückt, bis

der Kranke Schmerz vom Ätzen emptindet. Nach einer Pause von einigen

Secunden wird der Katheter herausgezogen, die Harnröhre wiederholt mit
warmer Milch ausgespritzt und der Kranke veranlasst zu uriniren, welches
zuweilen mit der gewöhnlichen Scnwierigkeit, zuweilen aber auch gar nicht

von Statten geht. Nach 12—16 Stunden nimmt der Urin den Ätzschorf mit

fort. Oft muss man noch, um ein Zusammenziehen der geätzten Stellen zu
Tcrhüten, Darmsaiten einlegen. Noch eine andere Ätzmethode rühmt Pas-
qiiier, nämlich Untersuchung der Form und des Sitzes der Strictur mittels

seiner Sonde explorative (eine Bougie aus Leinwand, mit gelbem Wachs ge-
tränkt) , welche er bis in die Blase schiebt. Nachdem sie V4 Stunde lang

ruhig gelegen hat, zieht er sie schnell heraus, wo sich dann an der der

Strictur entsprechenden Stelle ein Eindruck, oft eine deutliche Narbung fin-

det. Ist nun die Strictur wenigstens 1% Linie erweitert, was nöthigenfalla

durch wiederholtes Einbringen der Sonde explorative oder der elastischen

Bougies bewirkt wird, dann wird das Ätzmittel auf bekannte Weise appli-

cirt ( s. Horris Archiv Januar und Februar 1823. S. 1 — 30 ). Die Ätzung
wird oft einen Monat lang nothwendig. Zuweilen tritt unvollkommne Ischurie

ein , welche durch eine vorsichtig eingebrachte elastische , gekrümmte Bou-
gie mit Mctalldraht leicht gehoben wird. Selten ist eine Ätzung hinrei-

chend, meist sind 2— 3 erforderlich, alle 6— 8 Tage applicirt. Um eine

weite Narbe zu erhalten, werden täglich , später alle 48 Stunden, elastische

Bougies von 2'/, — 4 Linien Durchmesser, 20— SO Minuten lang, eingelegt.

Die erste Zeit geschieht dies noch einmal alle vier Wochen, bis man sich

von der Fortdauer einer günstigen Vernarbung völlig überzeugt hat. Pasquier

empfiehlt seine Methode für alle Formen der organischen Strictur , doch

pasat sie wol nur für die callöse Form. Ist die Harnröhre ganz verschlos-
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sen, BO versucht maa vor der Ätzung das Einlegen feiner Darmseiten, Bou^
gies (s. Strictura urethrae lymphatica); nur im äussersten Nothfall

macht man die Incision der Urethra. Carunkeln entfernt man, je nach ih-

rem Sitze, durchs Messer, durch Ligatur, durch Ätzmittel. Bei BeJVs irri-

tabler Verengerung sind Laxantia, Blutegel, strenge Diät und Antispasmo-

dica erforderlich. Bei völliger Harnverhaltung muss diese ihrer Natur nach
durch Antiphlogistica, Antispasraodica, durch Katheterisiren, im Nothfall

durch Punctio vesicae gehoben werden (s. Retentio urinae). 2) Stri-

cturit urethrae lympJintica. Die Harnröhre ist hier selten ganz verschlos-

een, selten ist die Strictur nur eine oder einige Linien lang, zuweilen sind

mehrere Stricturen, manchmal in Verbindung mit der callösen oder spasti-

schen Form, mit Fisteln, Degenerationen der Prostata etc. zugegen. Die
Symptome sind: häufig Tripper; bei der Untersuchung mit Instrumenten

entdeckt man, dass die Strictur nicht sehr hart und höckerig, sondern glatt,

in der Harnröhre gleichmässig verbreitec und von ziemlicher Länge ist, von
dem Kranken auch wol selbst, zumal Morgens im Bette und bei geringem
Grade von Erectio penis, längs desselben und im Perinaeum als kleine,

runde oder längliche, ebene, gleichsam elastische Knoten in der Harnröhre
empfunden und gefühlt wird. Der Urin fliesst ebenso mangelhaft 'ab wie
bei der callösen Form. Die Diagnose wird durch passende Explorations-

instrumente, besonders durch das von Segalas d'Etchcpore ,
gesichert. Ur-

sachen sind: heftige, mit Chorda verbundene, schlecht behandelte Gonor-
rhöe, zu reizendes Regimen im entzündlichen Stadium derselben, besonders

bei Personen, die zu lymphatischen Ausschwitzungen disponirt sind; aber nicht

blos Tripper, auch Alles, was die Harnröhre entzündet: Schlag, Stoss,

Fall, Quetschung des Perinaeum, Erysipelas, Gicht, Scrophulosis etc., kann
Veranlassung seyn. Die nächste Ursache ist Ausfüllung, Verhärtung des

Zellgewebes und Obliteration der einzelnen Zellen, oder Verwachsung der

Harnröhrenschleimhaut in Folge von Urethritis und der dadurch bewirkten

Exsudation coagulabler Lymphe in die einzelnen Zellen des Corpus caver-

nosum urethrae. Cur. Heilanzeigeu sind: Steigerung der Action der re-

sorbirenden Gefässe behufs der Einsaugung der exsudirten Lymphe und da-

durch Schmelzung der Geschwulst. Zu diesem Zwecke legt man recht glatte,

mit Öl, Unguent. zinci , saturni bestrichene Darmsaiten, oder die Cereoli

simplices Pharm. Boruss. , die Pickel'schen , Bernhard'schen elastischen, ge-

schmeidigen Bougies ein. Die Darmsaiten passen besonders bei kleinen Ge-
schwüren der Urethra, die Bougies von PicJcel und Bernhard bei grosser

Emfindlichkeit der Harnröhre und bei hoch heraufgehender Strictur. Bei
der Application verfährt man folgendermassen : Man führt die Bougie von
elastischem Harze, deren Dicke dem Umfange des Orificii urethrae ent-

sprechen muss, gehörig beölt in die Harnröhre, indem man den Penis mit

dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand hinter der Eichel so fasst,

dass die Harnröhre nicht gedrückt wird. Man hält die Bougie wie eine

Schreibfeder, drehet sie beim Einführen, damit sie nicht in einer Schleim-

höhle festgehalten wird, sanft nach der einen oder andern Seite, und zieht

in dem Masse, als man mit der Bougie tiefer eindringt, den Penis in die

Höhe. Ist sie bis an die Strictur gelangt, so macht man mit dem Nagel
genau am Orificium urethrae einen Eindruck in die Bougie und bezeichnet

80 die Entfernung der verengerten Stelle. Dann nimmt man eine dünnere
Bougie, etwa von der Dicke des abgehenden Urinstrahls, macht in diese

in derselben Entfernung den Nageleindruck, führt sie in die Harnröhre bis

zur Strictur, und selbst durch diese, wenn es ohne Gewalt gelingt, sonst

muss man eine dünnere wählen. Dass die Bougie gehörig eingedrungen,

erkennt man daran, dass das durch den Nageldruck gemachte Zeichen mit

in die Harnröhre zu stehen kommt. Ist das Einbringen unmöglich, so ver-

schafft man sich mittels Ducamp's Explorationssonde, die eine Zeitlang ge-

gen die Strictur angedrückt werden muss, einen Abdruck von dieser, um
darnach die Bougie an der Spitze, soviel als nöthig ist, zu krümmen, da-

mit sie so in die Strictur dringt. Will man die einfachen Bougies über die
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Krümmung der HamrShre unter dem Schambogen fortschieben, eo muss man
sie gleichfalls auf eine angemessene Art krumm biegen oder in die Höhle
der Bougie einen genau gebogenen Draht bringen, überhaupt hier gerade

wie beim Katheterisiren verfahren. Erschwert bei sensiblen Personen ein

Krampf der die Harnröhre umgebenden Muskeln das Einbringen in der

Krümmung der Urethra, so reibt man mit einer Hand sanft das Mittelfleisch

und schiebt mit der andern Hand die Bougie sanft vorwärts, oder man lässt

sie ein paar Minuten an der verengerten Stelle liegen und versucht dann
das tiefere Einbringen. Vorher sind oft erst lauwarme Wasser- und Dampf-
bäder, Blutegel, Antispasmodica nöthig. Nie gehe man gewaltsam zu Werke
und lasse, wenn die Bougie auch nur einige Linien tief in die Strictur ge-

drungen, dieselbe lieber einige Zeit liegen, und wiederhole später das tie-

fere Einschieben , bis es gelungen. Die Bougie lässt man so lange liegen,

bis der Kranke Beschwerden empfindet; in den ersten Tagen bei reizbaren

Kranken einige Minuten, bei andern nicht über Yz Stunde, späterhin länger.

Häufig folgen starke Schmerzen, Anschwellung der Hoden, Fieber; dann
entfernt man die Bougie so lange, bis durch Antiphlogistica, ruhiges Ver-
halten und warme Bäder die Zufälle gehoben sind. Desault, Chopart und
Dclpech lassen die Bougie längere Zeit liegen, um dadurch die Thätigkeit

der Harnröhrenschleimhaut zu verstärken, die Empfindlichkeit derselben ab-

zustumpfen und sie gegen die Einwirkung des fremden Körpers zu schüz-

zen. In der Regel gewöhnt sich der Kranke bald an die Bougie; man kann
sie dann ganze Tage liegen lassen, bedient sich hierauf aber statt ihrer eines

elastischen Katheters, welchen man, sowie die ßougies, damit er in richti-

ger Lage erhalten werde, mittels eines Bändchens um die Eichel herum befe-

stigt, und darüber Heftpflaster und Binde legt. Die liegenbleibende Bougie
(oder der Katheter) muss öfters sanft hin und her bewegt werden, um Ein-
drücke in dieselbe und dadurch Schmerz beim Herausziehen zu verhüten.

AUraälig wählt man dickere Bougies und solche Katheter, doch bei fester

Beschaffenheit der Strictur nicht zu voreilig. Die Einführung dieser Instru-

mente wird so lange fortgesetzt, bis der Urin in gehörig dickem Strahl ab-

geht, Sie sind jedoch nicht auf einmal wegzulassen, sondern noch eine

Zeit lang täglich oder alle zwei Tage auf einige Stunden einzulegen, Nach
Richter giebt man zugleich Aq. laurocerasi und lässt Mercurialsalbe einrei-

ben. Ein aufs Neue an Dicke abnehmender Urinstrahl indicirt die Wieder-
holung der Bougies. Statt der gewöhnlichen Bougies aus Wachs oder Gum-
mi elasticum kann man sich auch der schon zu Hu7iter^s Zeiten gebräuchli-

chen einfachen Bleibougies bedienen, und zwar auf dieselbe Weise wie bei

jenen angegeben. Es ist dies vollkommen abgerundeter und abgeglätteter

Bleidraht von verschiedener Stärke, der, mit Öl bestrichen, auf bekannte
Weise eingebracht wird und anfangs kürzere, später längere Zeit liegen

bleibt^ bis der Zweck erreicht ist. Herzberg in Berlin lobt die Bleidrähte

ganz besonders. Dupuytren''s Verfahren bei lymphatischen Stricturen ist

folgendes: Man nimmt eine sehr feine, an einem Ende kaum eine Schweins-
borste dicke, etwas konische, aus Gummi elasticum verfertigte, mit Seide

überzogene, fadenförmig auslaufende Bougie, führt diese mittels gelinden

Drucks und drehender Bewegung in die Harnröhre und bis in die Strictur,

was man daran erkennt, dass sie nicht mehr gedreht werden kann^ und be-

festigt sie dann mittels einer Bandage. Dupuytren nennt dies fälschlich me-
chanische Erweiterung; es ist aber eine dynamische, indem die dünne Bou>-

gie hier nur die Resorption der Gefässe steigert. Eine andere Art der Er-
weiterung nennt Dupuytren die vitale, zu Folge welcher er allmälig stär-

kere elastische Katheter oder Bougies mit stumpfem abgerundeten Ende und

davor befestigtem Katheter aus Gummi elasticum , bis zur Strictur einführt,

wo sie so lange liegen bleiben müssen, bis der Kranke ohne Schirerzfn

orinirt. Statt der Bougies sind auch die konischen Sonden und die Instru-

mente von Dzondi und,Z)örner empfohlen (s. v. SieJjold''s Chiron Bd. I. H. 2.

Nürnberg, 1806. R. Staffoi-t in Lond. med. and physic. Journ. October

1827). Das letztere besteht aus einem silbernen Katheter und einem Stilet
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mit einer Lanzettspitze, von welchen der erstere bis an die Strictur geführt,

alsdann das Stilet mittels einer Spiralfeder vor- und sogleich wieder zurück-
geschoben wird, worauf dann die stumpfe Spitze des Katheters behutsam
vorwärts geführt werden muss. Dies Verfahren wird so lange wiederholt,

bis der Katheter weiter geht. Ist er eingedrungen , so legt man statt des
silbernen einen elastischen ein, der 24— 43 Stunden liegen bleibt, damit die

getrennten Theile wieder heilen und keine Urinextravasate entstehen. Spä-
terhin werden nach Umständen wöchentlich 2 — 4mal Bougies auf einige

Stunden eingebracht. Um der Entzündung bei dieser Operation vorzubeu-
gen, sind oft Blutegel und Antiphlogistica interna, knappe Diät erforderlich.

Bei Stricturen mit gänzlicher oder partieller Harnverhaltung, bei cartilagi-

nöser Beschaffenheit derselben, und wenn mit keiner Bougie durchzudringen

ist, auch wenn die Strictur nur eine kurze Strecke der Urethra einnimmt

und über der Pars membranacea liegt, in allen diesen Fällen empfiehlt Staf-

fort diese eben beschriebene Operationsmethode; Prostata indurata contra-

indicirt indessen dieselbe jedesmal. — Wenn alle Versuche, mit Bougies ein-

zudringen, fehlschlagen, so räth FricJce Einspritzungen von warmem Wasser
an, um dem Katheter den Weg zu bahnen, und dann Einbringung des letz-

tern nach Rusfs Methode, die er in der Versammlung deutscher Naturfor-

scher und Ärzte zu Hamburg bekannt gemacht hat. Jn einzelnen Fällen

haben Einreibungen von Kali hydriodicum als Resolvens, nach Jahn, gute

Dienste geleistet. Dr. Trye fand da, wo selbst die feinste Sonde nicht ein-

gebracht werden konnte, folgendes Verfahren noch nützlich: Man spritzt

lauwarm Ol. olivarum oder Ol. papaveris ein, hält den Penip dabei in die

Höhe, das Öl in der Harnrohre zurück, und versucht dasselbe mit den Fin-

gern durch Streichen weiter hinauf zu bringen, wodurch den Bougies oft

der Weg gebahnt wird. Ist durch falsches Einbringen von Kerzen oder

Katheter Infiltration des Urins erfolgt, so bringt man so tief als möglich

eine Sonde in die Urethra und macht mittels des Bistouris von Aussen einen

Einschnitt gegen ihre hinter der Strictur befindliche Spitze. Befindet sich

der falsche VVeg zwischen der Harnröhre und dem Körper des Penis , so

muss man die Boutonniere machen, d. h. die Urethra öffnen. Man legt

nämlich, ehe die Spitze der Sonde blossgelegt wird, in die geöffnete Harn-
röhre eine Sonde, stösst diese gegen die Eichel vor und durchbricht die

verengerte Stelle; oder man führt durch die Wunde und durchs Orificium

urethrae zwei Canäle bis zur Strictur, lässt jene an diese in gehöriger

Lage andrücken und stösst eine spitzige Sonde durch dieselbe und durch

die verengerte Stelle, legt hierauf einen elastischen Katheter vom Orificium

urethrae aus in die Wunde, und führt diesen von letzterer aus in die Blase.

Ist der falsche Weg zwischen der Harnröhre und der äussern Haut befind-

lich, so schneide man gegen die eingelegte Sonde ein, öffne dann die Harn-
röhre und applicire einen elastischen Katheter. Statt dieses Verfahrens kann
man für individuelle Fälle sich auch für das Verfahren von Amussat ent-

scheiden. Er schneidet nämlich entweder die Strictur mittels eines geraden

Instruments durch, oder er unterhält die Eiterung in der Harnröhren-

schleimhaut durch liegen bleibende Bougies, Bei völliger Harnverhaltung,

wenn Antiphlogistica, Antispasmodica und Katheter nichts fruchten, ist zwar
der Blasenstich indicirt; doch reicht hier auch Eksiröm^s Verfahren aus.

Es besteht darin, dass man den Kranken wie beim Blasenstich lagert, als-

dann eine Sonde von Gummi elasticum bis zur Strictur in die Urethra bringt,

und diese von einem Gehülfen festhalten lässt, der auch das Scrotum, wenn
die Strictur hinter diesem befindlich , zugleich in die Höhe zieht und die

Haut desselben dadurch anspannt. Hierauf macht man mit einem spitzigen

Bistouri längs der Raphe und längs der Richtung der Sonde einen 1'/,

Zoll langen Hautschnitt, und erweitert die Öffnung bis an und durch die

Strictur und noch einige Linien hinter dieser, wobei die Spitze des linken

Zeigefingers stets als Führer dienen muss. Wenn nun darauf der Urin nicht

hervorspringt, so applicirt man einen weiblichen Katheter durch die Wunde,
und wenn sich keine Zufälle von Reizung oder Entzündung zeigen, so legt
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man ciacn gewöhnlichen sübernen Katheter von No. 6 in die Harnröhre,

den man unter Leitung des in die Wunde gebrachten Zeigefingers in die

Blase führt. Sobald dies nur einmal gelungen ist und der Katheter nur

3— 4 Stunden gelegen hat, lässt er sich in der Folge sehr leicht wieder

einbringen und sich auch statt des silbernen leicht ein elastischer Katheter

anwenden. Die Wunde verbindet man mit Charpie und kaltem Wasser, in

Compressen übergeschlagen. Allmälig, doch vor Heilung der Wunde, um
ihre Ränder nicht zu trennen, sehr vorsichtig, legt man stärkere, dickere

Katheter ein, und zwar von 3 Linien Dicke und wöchentlich 1— 2inal. Ent-
stehen in Folge des Einschnittes bedeutende entzündliche Zufälle, so legt

man keinen Katheter ein; denn der abgehende Urin hält die Wunde schon

offen. Wenn die Strictur diesseits des Bulbus urethrae liegt, was sich durch

eine fühlbare, durch Urinanhäufung bewirkte Ausdehnung des hinter der

Strictur befindlichen Theils der Harnröhre zu erkennen giebt, so kann man
statt des Ekström'schen Verfahrens diesen Theil durch einen Schnitt, nach

Dielfenhach, öffnen (s. Uecler's Lit. Annalen. 1826. Febr. S. 165). Die
Methoden von Depinrnj, M''Ghie, Bzondi, Börner, Jameson u. A. müssen, so

lange der Urinabgang, wenn auch nur temporär, auf andere Art zu erhalten

ist, bei der lymphatischen Strictur den Bougies und bei der callösen Form
dem Atzmittel, so sehr man sie auch empfohlen hat, nachstehen (s. Depinay
in Archiv, generales de Medec. Mai 18i!6. p. 146. M'GMc in Edinb. med.
and. surgic. Journ. 1823. Juli p, 361). Dauert nach gehobener Strictur der
tripperartige Ausfluss fort, so dienen Injectionen von schwacher Solutio mer-
cur. sublimati, plumbi acetici mit Laudanum, Extr. belladonnae. Ausserdem
nützen als Interna neben der Anwendung der Bougies passende Diät, Laxan-
tia, milde Klystiere, gegen syphilitische Dyskrasie Mercurialeinreibungen ins

Perinaeum und die untere Fläche des Penis u. s. f. 3 ) Stricfura urethrae

epitsücn. Ist ein periodisches, nicht so lange anhaltendes Übel, wie die

Arten No. 1, 2 und 4; daher nur letztere wahre Stricturen, d. h. organi-

sche Verengerungen, die spastische dagegen nur eine vital-dynamische, ge-
nannt werden müssen. Letztere kommt an mehreren Stellen der Harni'öhre

zugleich vor, sie entsteht plötzlich und schnell nach deutlichen Veranlassun-

gen, und sie lässt oft ebenso schnell nach, als sie entstand, sobald nur die

veranlassende Ursache gehoben ist. Die Harnröhre ist dabei sehr empfind-
lich, das Einbringen der Bougies, des Katheters erregt grosse Schmerzen und
verschlimmert das Übel; ebenso nachtheilig sind adstringireude Mittel. Die
Diagnose ist leicht; das plötzliche Auftreten des Übels und die spastische

Natur desselben, die Abwesenheit der den organischen Stricturen zukommen-
den Symptome, bei einem Zweifel selbst der Mangel der Eindrücke im Mo-
dellirwachse nach Application desselben, lassen nicht leicht einen Irrthum
in der Erkenntniss zu. Ursachen. Gelegenheit geben: äussere mechani-
sche Reize, das unzeitige oder unzweckmässige Einbringen von Bougies und
Kathetern bei Gonorrhöen und Ischuria spastica, bei callösen oder lymphati-
schen Stricturen, zu reizende Injectionen, Erhitzung, Erkältung, Excesse in

der Diät bei Urethritis etc. , so dass jene allgemeine oder partielle spasti-

sche Zusammenziehung der Harnröhrenschleimhaut (das Wesentliche, die
,

nächste Ursache des Übels) entsteht. Cur. Vermeidung jeder örtlichen

Reizung, der Vesicatorien , der Katheter, Bougies; nützlich sind Einreibun-
gen von Linim. volat. camph. mit Ol. hyoscyami und Laudanum ins Peri-
naeum, warme Wasser- und Dampfbäder, Klystiere mit Opium, innerlich

Antispasmodica: Opium mit Ipecacuanha in refr. dosi. Zuweilen sind auch
nicht zu dicke Bougies, mit Unguent. opii bestrichen, wenn sie nur wenig
Schmerz erregen, einzubringen. Ist das Übel habituell, dann ein Setaceum
ins Perinaeum (^Tlahnemann). Ist der Krampf Folge einer callösen oder
lymphatischen Strictur, so muss man nach gehobenem Krämpfe auch jene
behandeln ( s. oben). 4) Striciura urethrae angiectntica. Die angiektati-

schen Stricturen finden am häufigsten in dem gefässreichen Corpus caver-

nosum urethrae statt, und zwar in Folge von Anschwellung, Ektasie und
Degeneration der Blutgefässe. Leiden die Venen, so ists die Form der Va-

MoHt Encjklopädie. 2te Aufl. II. 54
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rices, leiden die Arterien, dann ists die der Aneurysmen; ist der Sitz aber

in den feinsten arteriellen und venösen Gefässen zugleich, so ists die Form
der Telangiektasie von Griife's. Symptome. Bei der varikösen Form
(^Stricturn urctkrae varicosa} Neigung zu Haeoiaturie , Verschlimmerung des

Übels durch jede die Congestion steigernde Reizung, durch Erectionen,

Coitus etc., schnelle Besserung bei Anwendung der Kälte, wodurch -sich

alle andere Arten von Stricturen verschlimmern. Nicht selten finden sich

auch zugleich Varices am Scroto, am Samenstrange, tm Nebenhoden, an

der Prostata, am Blasenhalse. Bei der aneurysmatischen Form {Strictura

nrethrac anenrysmaticn) entdeckt man eine fühlbare Pulsation an der ver-

engerten Stelle, welche cessirt, wenn oberhalb der Geschwulst ein Druck

angebracht wird. Die Ursachen sind dieselben der Varices und Aneu-

rysmen. Cur. Bei der varikösen und telangiektatischen Form wenden

wir dieselben Mittel an, wie bei Blasen- und Harnröhrenhämorrhoiden ( s.

Haemorrhoides); bei der aneurysmatis«hen ist die Cur der innern

Aneurysmen zu versuchen.
•

» •

Eine neue Behandlungsweise der Harnröhrenverengerungen schlägt Ei-

senmann in Würzburg (s. Salzburger Medicinisch-chirurgische Zeitung 1829.

No. 29 und 30) vor. Na^h ihm sind Ätzmittel in allen den Fällen, wo
man in die Strictur noch eine Bougie von 2 Linien Durchmesser, und diese

kaum noch, einbringen kann, entbehrlich, selbst unsicher, zweckmässig da-

gegen folgendes Pulver: ^r Flor, salis nmmoniaci mnrt. gr. xv, Sal. amr-

moniaci ilcp. gr. x, Pulv. succi liquir. 5j- M. f. pulv. Disp. dos, xjj. S.

Täglich 3— 4mal ein Pulver. (Dass der innere Gebrauch des Salmiaks bei

angiektBtischen Stricturen, bei gleichzeiger chronischer Blennorrhoe der Blase

und der Urethra vortreffliche Dienste leistet, ist bekannt. Auch obige For-

mel ist daher beachtiingswerth. Most}. Darneben Darmsaiten von 2'/, Li-

nien Dicke, und darüber, und von 4 Zoll Länge, deren beide Enden rund

geschnitten und, wie die Seitenflächen , mit Bimsstein glatt gcschliiren wer-

den. An dem einen Ende derselben wird eine seichte Rinne eingefeilt, um
daran einen gewichsten seidenen Faden von 2\U Zoll Länge und an diesem

ein Stäbchen zu befestigen. Mittels des Fadens lässt sich die Saite leicht

aus der Harnröhre ziehen, und das quer vorgebundene Stäbchen verhindert

das zu tiefe Eindringen derselben. Auch lobt Eisenninnn statt der Darm-
saiten aus Pressschwamm geschititfene dünne Cylinder. Das Atzen, nach

Lallcmand, verrichtet er nur, wenn eine Bougie von der Dipke einer Linia

nicht mehr durchgeht. C A. Tott.

Stricturn vnginac, Verengerung der Scheide. Die vitale oder

spastische Form kommt zuweilen bei hysterischen Weibern vor und verliert

sich durch Antispasmodica; in der Regel schmerzt der Coitus während der-

selben, sonst aber nicht. Wichtiger ist die organische callöse Form
(^Sfrictura vnyinac callosn, Stcnoclioria vaginae) , wo die Verengerung le-

diglich von Verdickung, Verhärtung, Degeneration der Scheidenwände her-

rührt. Rohes Accouchement, schwere Geburten, Entzündung der Vagina,

reizende Einspritzungen, starke und chronische Leukorrhoe, syphilitische

Dyskrasie, öfterer Abortus, zu häufiger Coitus, Liederlichkeit etc. gingen

als veranlassende Ursachen der inflammatorischen oder subinflammatorischen

Reizung der Schleimhaut der Scheide (s. Inflammatio vaginae) oft

vorher. In den meisten Fällen fand ich das Übel mit Verhärtung des Mut-
terhalscs, der BlasenölTnung, mit Induration und Verengerung des Mastdarm»

verbunden. In einem Falle war vieljährige Lepra, in einem andern Scro-

phulosis Schuld. Cur. Innerlich empfiehlt man Digitalis, Cicuta, Aqua
laurocerasi, äusserlich Bourdonnets mit Ungucnt. mercuriale, mit lodinesalbe

schwach bestrichen; auch Einreibung solcher Mittel in die verengerte

Scheide. Zuweilen besserten diese Mittel den Zustand auf eine Zeit lan(j,

doch fruchteten sie bei hohem Grade der Krankheit wenig und die Un-

glücklichen bekamen hartnäckige Harnbeschwerden, solche Leibesverstopfung,
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Zehrfieber etc. und starben oft -schon früher, ohe noch Verschwärung dng»-
treleii war (Most).

Strictnrn vcsicaCj s. Retentio u rinne.

Stridor dontiiun, s. Brygmus.
Stropliulus, Seh älk n ö tchen. Ist oln chronisches Exanthem,

bcsouOeis bei Kiixiern im ersten Lebensjahre, das mit Crusta lactea und
serpiginosa grosse Ähnlichkeit hat, wenig Allgemeinleiden erregt, oft von
der allgemeinen Congestion während der Dentition herrührt und durch ge-
lind abführende Mittel leicht geh^iit wird. Die Diagnostiker unterscheiden
ohne praktischen Werth Strophnliis confertns, albidus, intertinctn«, candidus
und volaticus (s. Ignis sylvestris). Der Zahnausschi ag (Strnphulus

confertits) zeigt sich mit dem 4ton, 5ten Lebensraonate an den Backen, der
Nase, dem Vorderhaupt und den Armen als kleine blassrothe, zahlreiche

dicht und lang stehende, öfters wiederkehrende Knötchen, die binnen 14
Tagen abschuppen. Oft dauert das fieberlose Übel 3— 4 Monate. Stroph.

nllülus ist wenig verschieden von den Häutelblätterchen {Stroph. in-

terti7tcttis). Diese erscheinen in den ersten 4— 12 Wochen des Lebens, sind

oft kritisch, eine Art rothes Ausfahren an den Wangen, dem Vorderarm und
Handrücken, in Folge von Erhitzung der Mutter und Amme. Die Glanz-
knötchen {Stroph. cmulidus) sind glatt«, grosse, einzelnstehende, glänzende
Knötchen ohne Entzündungsgrund, die meist nach hitzigen Krankheiten an
den Lenden, den Schultern und Oberarmen vorkommen, 8 Tage lang erha-
ben und hart bleiben und dann verschwinden. Dass bei allen diesen Schäl-
knötchen, weil sie oft kritisch sind, keine äusserliche Mittel, zumal Bleirait-

tel, angewandt werden dürfen , versteht sich von selbst. Gelinde Abführung
gen, Sal Glauberi, Rheum, Senna , bei schlimmen Formen Aethiops antirao-

nial., Pulv. Plummer! etc. sind hier am dienlichsten; äusserlich nur Mucilagi-
nosa. Oleosa.

StropbllS« Ist heftiges Grimmen (^Tormina') in der Nabelgegend,
Leibgranmen, z. B. bei Colica ilatulcnta. Auch nennt man die Kolik der

Zug- und Lastthiere (Colica jumcntorum') Strophüs.

'^Struma, Deimncus, Panus thyreoideus, der Kropf, die An-
»chwellung d^er Schilddrüse. Symptome dieses chronischen Übels
sind: Es zeigt sich eine »inschmerzhafte, schneller o<ier langsame»-, selten

plötzlich entstehende Geschwulst am vordem untern Theile des Hdlses, von
verschiedenem Umfange, von verschiedener, am häufigsten länglicher Gestalt

und von verschiedenem Grade der Härte. Diese Geschwulst nimmt entwe-
der nur den einen oder den andern Lobus der Schilddrüse, oder diese in

ihrem ganzen Umfange ein; sie wird oft ungeheuer gross, so dass sie sich

wol von den Seiten der Trachea bis zum Angulus maxillae inferioris, von
einem Ohre zum andern, vom Brustbeine bis ans Kinn, ja bis zum Nabel
erstreckt (letzteres besonders bei manchen epidemischen Kröpfen). Die äus-

sere Haut der Geschwulst ist anfangs unverändert, bei knorpelartiger Be-
schaffenheit derselben und späterhin zuweilen kupferfarben, dunkelroth; bei

Zunahme derselben zeigt sich variköse Ausdehnung der Halsvenen. Eine
noch neue Struma ist elastisch, schwammig, gleichmässig, eine alte viel fe-

ster und stellenweise ganz hart, knorpelartig anzufühlen, während andere
Stellen noch weich bleiben. Sie wächst dann auch mit den naheliegenden

Theilen oft so zusammen , dass sie fast alle Beweglichkeit verliert. Sich
selbst überlassen vergrössert sich der Kropf immer mehr; nur selten gebt er

inFolge von Erkältung, Quetschung etc. in Entzündung (T/j)/reo/)7()/mrt acutum
Frani) über, wozu dann Schmerz, erhöhte Temperatur, manchmal Rö^he,

schnell zunehmende Grösse und Spannung der Geschwulst, starkes Pulsiren der

Karotiden, Anschviellung der Ha'svenen, Dyspnoe, Dysphagie, Kopfschmerz,
geröthctes Gesicht, zuweilen bedeutendes F'ieber sich gesellen. Geht die

Geschwulst in Eiterung über, so verkleinert sie sich und verschwindet o*^t

vellig. Wird der Abscess aber zn spät geöffnet, so kann sich der Eiter

•euken, die naheliegenden Theile, selbst die Trachea anfressen, sich in diese

54 *
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ergiessen und so den Kranken tödten. Bei einem kleinen und nicht entzün-

deten Kröpfe bat der Kranke fast gar keine Beschwerden; wird er grösser,

so wird die Stiinine rauh, unangenehm, krächzend, pfeifend, der Athem be-

klommen, zumal beim Berg- und Treppensteigen, dabei Angst, Dysphagie,
selbst Orthopnoe, sowie sich der Kehlkopf aus seiner Lage verschiebt; fer-

ner Anhäufung des Blutes im Kopfe, bläuliches Gesicht in Folge der ge-
störten Blutcirculation, häufiges Nasenbluten, Kopfschmerz, Ohnmächten,
selbst tödtliche Apoplexie. Manche Kröpfe sollen sich nach dem Erscheinen
und Verschwinden der Katamenien richten, manche im Sommer ab- und im
Winter zunehmen, zuweilen förmlich barometrisch steigen und fallen und bei

zunehmendem Monde grösser, bei abnehmendem kleiner von Umfange erschei-

nen. (Dies thun die Kröpfe wirklich, wovon ich mich öfters überzeugt
habe, nachdem mich Richard Mead [De imperlo solis ac lunae in corpora

humana et morbis inde oriundis. Lond. 1746. Ed. 2.] auf diesen Gegenstand
aufmerksam gemacht hatte. Most.') Man unterscheidet den endemischen
und sporadischen oder den lymphatischen, vasculösen und
scirrhösen Kropf, welcher letztern Eintheilung auch wir folgen. Der
Unterschied in Struma, wo die Drüse ausschliesslich geschwollen ist, und in

Bronchocelc, nach Wichmann u. A., wo nur das die Drüsen umgebende Zell-

gewebe leidet, hat keinen praktischen Werth.
A. Struma Itjmfhatica. Die lymphatische Form kommt am häu-

figsten vor; sie ist in manchen Gegenden einheimisch (^Struma cndcmica"),

wächst langsamer und fühlt sich knotiger an als die folgenden Arten, zeigt

auch nicht so bedeutend erweiterte Gefässe, als letztere. Ursachen. Ge-
legentliche Ursachen des endemischen Vorkommens sind: Aufenthalt in tief-

liegenden, nebligen, rings mit hohen Bergen und Felsenwandungen umgebe-
nen Thälern, welche die Winde selten oder nur die Süd- und Westwinde
bestreichen und die eine dicke, feuchte, warme Luft haben, die daher, nach
von Himiboldt, Hopf, Ipfcnhofcn und Richter, arm an Elektricität sind; zu-

gleich der Genuss roher Kost; ferner: Aufenthalt in Thälern, nahe an Süm-
pfen, Landseen und stehenden Vi/^assern, in flach liegender feuchten, aber auch
in hohen Berggegenden. Wir finden den Kropf häufig in Tyrol, in der

Schweiz, hier besonders im Canton Wallis, in Steiermark, Kärnthen, im
Salzburgschen , Piemont, in Derbyshire in England, in verschiedenen Ge-
genden Nordamerikas, in der sibirischen Gegend Kireng, im sächsischen

Erzgebirge, in den Gebirgen Schlesiens, Spaniens, auf Sumatra etc. Hier
leidet jedes Geschlecht, jedes Alter, jeder Stand daran, doch Weiber und
Kinder vom 7ten bis lOten Lebensjahre am häufigsten. Nicht seilen ent-

deckt man auch deutlich eine Diathesis hereditaria. Der Genuss eines viel

Kalk und Tuffstein, aber keine Kohlensäure enthaltenden Trinkwassers wird

Ton de Luc und Coxe , des geschmolzenen Schneewassers von Seile, Dar-
win, Percival, der häufige Genuss von Kastanien von Mwngeti und RoncalK
als Ursache angeklagt. Der sporadische Kropf erscheint oft nach starken

Körperanstrengungen, ßergansteigen, heftigem Drängen bei Kreisenden, nach
dem Tragen schwerer Lasten auf dem Kopfe, durch heftiges Schreien,

Lachen, Niesen, Singen, durchs Blasen der Trompete, Posaune, durch ano-

male Menses, während der Pubertätsentwickelung und der Schwangerschaft,

Die nächste Ursache des lymphatischen Kropfs ist Verdickung des nicht

cinspritzbaren Theils der Schilddrüse, oder Anschwellung derselben durch
Erguss, Gerinnung und Degeneration der Lymphe in ihren Zellen, also Des-
organisation der Glandula thyreoidea in Folge abnormen Vegetationsproces-

ses und krankhafter Exsudation. Cur. Bei nicht sehr alten und nur massig
grossen Kröpfen ist die Spongia mai'ina tosta, p. d. 2— Smal täglich zu

3j— 3j. ein Hauptmittel. Chclius giebt sie mit etwas Digitalis und Elaeo-

sacch. cinnamomi, llimhj anfangs zu 15 Gran und gestiegen, so dass nach
5— 6 Wochen dreimal täglich 5j genommen wird; darneben Einreibungen

von Mercurialsalbe in den Kropf. Wird die Spongia usta nicht gut vertra-

gen, erregt sie blutendes Zahnfleisch, Magendrücken, so setzt man sie auf

einige Tage aus, giebt sie dann in kleinem Dosen und mit bittern Mitteln



STRUMA 853

und Magnesia in Verbindung. Einige loben sie in flüssiger Form : I^ Spong,

marinae toslae 5vj , Jq. fontanac §iv , ehull. pnuUsper , coln et adde Aqitae

menth. pip. §jf>., Sijr. cort. aurant. 5J, Liq. nmmon. amsat. Sj- M. S. Mor-
gens und Abends 1 EsslölTel voll. IVeicJiard lobt folgendes: R» Spovi/.

marinae tost. 5)^, Coffeae tostae 3jjj? > Pulver, jnlap. Sjfs, — cbinnvwmi

5|1 , — giimm. tjutiae ^j, Elaeosacch. citri 5jjj- M. f. p. S. Dreimal täg-

lich eine Messerspitze voll. Auch sind die Kropfpulrer von Bäte, Prasser

u. A. berühmt geworden. Einige verbinden Spongia usta mit Antimon,

crudum, Cicuta, Kalmus (J«Ä7^), Andere geben nebenbei Extr. fumariae,

saponariae, graminis, taraxaci, dulcamarae, Tart. tartarisatus ^ Terra
ponderosa salita etc. Höchst zweckmässig ist, nach Korlum: ^l Sponif.

marin, tost., Antim. crudi , Flor, sulphuris, Pult). Tierh. cicutae, Conch.

praepar. ana 5jj' M. f. p. S. Morgens und Abends p. d. ^j— 3j- Auch
kann man zu diesem Pulver noch etwas Pulv. ccrtic. aurantior. , cinnamo-

mi, rad. ari etc. zusetzen. Bei alten Kröpfen ist folgende Formel seUr

'wirksam: ^i Antimonii crudi 3jj » Lact, sulphuris, Gumm. guajaci, Extr.

amicae, — cicutae ana 3j» Pulv. herb, digital., — terrae ponderos. salit.

ana 3fX' ^- f- P'^- g""- jj« consp. Pulv. cal. arotnat. S. Dreimal täglich

8— 12 Stück. Oder auch I^ Spong. marin, tost. 3!^, Saponis antimonii

3jjj Limatur. ferri 3jfJ» Extr. dulcamarae, — cicutae ana 5j> M. f. pil.

gr. jj. S. Dreimal täglich 8— 12 Stück. Hedenus sen. und v. Gräfe ver-

ordnen: I^ Tart. tartarisati, Spong. mar. tost., Sacch. alhi ana 2i> , Sdl.

ammoniaci, Rad. imperatoriae , Cort. cinnam. acut, ana 3jj > Piperis longi

3j » Sulph. nurnti ^j. M. f. pulv. S. Abends und Morgens 1 Theelöffei

voll, längere Zeit gebraucht; zu jeder Drachme dieses Pulvers kann maa
auch noch 1 Tropfen Ol. Sassafras setzen, worauf dann leichte Fieberbewe-
gungen und schnelleres Verschwinden des Kropfs zu folgen pflegen. Bei

kleinen Kröpfen und reizbarem Magen wird nur alle Abend einmal ein Thee-
löffei voll von diesem Pulver genommen. Rust giebt 4— 8 Gran Herb, di-

gital, purp.
, y, Unze Spong. usta und 2 Drachmen Elaeos. foeniculi , in 12

Theile getheilt, und davon täglich 1— 2 Pulver. Für kleine Kinder und
Personen, die ungern Arzneien nehmen, passen folgende Trochisken, wovon
dreimal täglich 1 Stück genommen wird : ^l Spong. marin, tost. , Chocola-

iae ana 5jj > Mucil. gumm. tragacantliae q. s. ut ßant l. a. trochisci gr. x.

In der neuesten Zeit hat sich die lodine gegen Kröpfe viel Ruf erworben;
man giebt von der Tinct. iodi ämal täglich 5—10 Tropfen in Zuckerwasaer
und steigt allmälig, dabei reizlose Diät, Stellen sich die bekannten Vergif-

tungszufälle: Angst, trockner Husten, Herzklopfen, Zittern, Ödem, Schmerz
im Kröpfe ein, so setze man sie ja aus, gebe innerlich Valeriana, Liq. c. c.

succ, China, verordne laue Bäder etc. Nie gebe man die lodine bei schmerz-

haften, gespannten Kröpfen, nie bei reizbaren, spastischen und galligen

Constitutionen, nie bei Dyspepsie, Kardialgie, Schwangerschaft, bei Habi-
tus phthisicus, Febris lenta und Neigung zu Durchfällen, Am besten wirkt

das Mittel äusserlich in Salbenform, wo es weniger Gefahr bringt, oder in-

nerlich nur bei ganz gesunden Leuten, im spätem Lebensalter, wenigstens

nach der Pubertät, und bei nicht zu degenerirten , scirrhösen, nicht zu a^
ten oder entzündlichen Kröpfen (s. Forme)/s Bemerkungen über den Kropl
etc. 2te Aufl. Berlin, 1821. v. Greife's und v. Walther's Journ. für Chirur-

gie etc. Bd. H, S, 616— 632. Coindet in Bibl, universelle Juill. 18'20. p.

190). Weit v?eniger nachtheilig ist der Gebrauch der Alkalien, z, B. nach

Hufeland: ^> Natri carhon. acidul. 3jj— jjj 5 -^q- menth. pip. 5JJ, — fior.

*''• 3JJJ5 E^r. cort, aurantior. 3Jll » — taraxaci, — rutae ana gjv- M. S.

3 — 4mal täglich 1 Esslöffel voll. Peschier giebt es in Wasser und Wein.
Die calcinirten Eierschalen, Sal sodae, Sal tartari , Seife, Squilla, Digita-

lis, Belladonna, Meerwasser, Steinsalz, Hepar sulphuris, z. B. mit Eisen

und Columbo, nach Jahn, sind gleichfalls gerühmt. Pouche lässt einen

Theil Brom in 40 Theilen destillirten Wassers auflösen und davon täglich

zweimal 4— 5 Tropfen nehmen. BotissingauU lobt das Acidum muriaticum,

Hopf und Ipfenhofen die kohlensauren Mineralwasser, Baume, Lnmoite
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u. A. innerlich das Natrum oxymuriaticum , Giraud nnd Richler loben die

Diuretica, als äquilla , Digilalis etc. Neben dem Gebraucli der Interna un-

terstützen auch äusseriiche Mittel die Cur ganz besonders. Wir recbneu

hierher : häufiges Reiben des Kropfs mit üanellenen und seidenen Tüchern,
mit Linim. volat. camph., Spirit. saponis, caiiiphorat., sal. ammon. caust , mit

Küchensalz, Salmiak, mit Unguent. digitalis, mercuriaie, Tinct. cantharid.,

Ol. petrae, das Auflegen von Empl. mercur. , — saponat. , — fuetidum.

Sehr wirksam ist: ^r Kali lujdriodki SÜ » Axuntj. porci ^^. M. S. Mor-
gens und Abends eine Erbse gross einzureiben. Entsteht Schmerz und Haut-
röthe, so setzt man das Mittel einige Tage aus. Auch leinene Säckchen,

jeden Morgen frisch mit Chlorkalk angefüllt und auf den Kopf gelegt, hat

man sehr wirksam gefanden. Bei alten rtizloseo Kröplen ohne starke Härte
passt : I^ Ol. terehinlh. , — petrae , Spirit. camphorat. , — salis ammon,
caust. ana gj , Tinct. canthnridum 3)^. M. S. Zum Einreiben. Auch die

Elektricität und der Galvanismus sind, äusserlich auf den Kropf angewandt,
von Tlümann, Most u. A. als sehr wirksam empfohlen worden. Dabei
nahrhafte Diät, viel Bewegung im Freien, Umtauschen des ungesunden,

feuchten Klimas mit einem gesundern. Bei schon eingetretener Desorganisa-

tion, bei cartilaginöser Induration und bedeutender Grösse des Kropfs, und
wo die Externa und Interna fruchtlos angewandt wurden, wo lebensgefähr-

liche Zufälle drohen, ist, nach Chelius , die Unterbindung der Arteria thy-

reoidea vorzunehmen (s. unten Struma vasculosa), uin wenigstens die

Geschwulst zu verkleinern. Andere rathen in diesem Falle zu Fontanellen,

auf den Kopf applicirt; noch besser ist wol das Haarseil , welches voa
Oben nach Unten oder von der einen zur andern Seite durch die Geschwulst
gezogen wird , um Entzündung , Eiterung und Obliteration der Gefässe da-

durch zu bewirken, wobei aber die superficiellen Venen geschont werden
müssen. Das Haarseil wird mit einer reizenden Saibe beim Verbinden be-

strichen, und es muss nicht zu früh entfernt werden. Fungositäten, wena
sie sich zeigen, werden weggeschnitten. Man muss das Haarseil aber nicht

zu tief durch die Geschwulst führen (s. v. SichohVs Samml. cbirurg. Beob-
achtungen ßd. I. S. 11. Copelnnd, Hutcliison in Medice -Chirurgie. Trans-
act. Vol. XI. P. 2. p. 535). Noch Andere rathen hier zu folgendem Ver-
fahren: Eutblössung der Geschwulst durch einen longiludinalen Hautschnitt,

Unterbindung der blutenden Gefässe, Inclsion in die Geschwulst, Entlee-

rung der in ihr angehäuften Flüssigkeit durch Druck; dann Einlegen von
Charpie, mit Digestivsalbe bestrichen, um Entzündung und Eiterung zu be-
wirken. Nach CheUus ist dies vorzüglich dann bei lymphatischen Kröpfen
anwendbar, wenn diese in kleinem oder grössern Behältern Flüssigkeit ent-

halten , wenn die übrigen Interna und Externa vergebens angewandt wur-
den und bei Anwendung des Haarseils sich schlechter Eiter zeigt (s. von

Gräfc^s und von Wuhhers Journ. für Chirurgie etc. Bd. II. S. 638). Die
Exstirpation des Kropfes ist als lebensgefährlich zu verwerfen, sie ist höch-
stens anwendbar bei partieller, begrenzter, beweglicher, birnförraiger, ge-

stielter , mit den tiefer gelegenen wichtigen Organen nicht adhärirender Ge-
schwulst. Sie besteht in Trennung der Haut auf dem Kröpfe, Ablösung
derselben von beiden Seiten, starkem Hervorziehen des Kropfes mittels eines

Hakens, und ia Trennung desselben durch vorsichtige Messerzüge, Aufsau-
gung des Blutes mittels Schwammes, sofortige Unterbindung spritzender

Gefässe, bei grossen Blutgefässen vor der Durchschneidung. Hängt die

Wurzel der Geschwulst mit wichtigen Organen zusammen, sind die durch
selbige laufenden Gefässe zu fühlen , so logt mau einen Unterbindungsfaden

um den Rest der Struma. Desault, Fodere, Ilcdoius , Goocli u. A. hnbeu
diese Operation mit Glück verrichtet, (S. Mandl in Rust^s Magaz. Bd. XIII.

Neue Folge. Berlin, 18Si. S. 387. Beck, Über den Kropf. Freiburg, 1833.

Zartmann, Diss, de strumae exstirpatione. Bonn, 1829). Vgl. Exstirpatio
glandulaethyreoideae.

B. Struma vasculosa, ancurysmatica . Diese Form kommt höchst seltea

vor (w. Gräfe), vielleicht nie, ist wol vreiter nichts als ein Fungus haemalo-
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de«, ist daher nur luit Unrecht Struma genannt worden. Er entsieht schnel-

ler als die vorige Form, ist warm, fest und gespannt anzufühlen, ist pulsi-

reod; oft hört man eine rieselndes Geräusch, ein Tosen in der Geschwulst;

dabei grosse Erweiterung «Jcr Capillargelässe, der Arterien und Venen, vor-

züglich auch längs des Laufs der grossen, durch die Geschwulst gehendeu

Gefässe, starkes Pulsiren der Art. thyreoidea superiar, bevor sie in die Ge-
schwulst tritt, bedeutende Kopfcongestion, Nasenbluten, Schwindel, Dyspnoe,

Dysphagie. Die Geschwulst, \n eiche mit jedem Tage zunimmt und lästiger

wird , ist der nächsten Ursache nach eine Erweiterung der GefäftSe der

Schilddrüse. Cur. Anfänglich aligemeine und örtliche Blutentzichungen,

ruhiges Verhalten, kalte Umschläge, \ ermeidung jeder Anstrengung, später

innerlich Digitalis; anomale Menses müssen regulirt werden. Zur Vermin-

derung der oft ungeheuer grossen Geschwulst unterbinde man die Arteria

thyreoidea superior, wodurch die Blutströmung nach der Schilddrüse verhü-

tet uud dem Wachsthum derselben ein Ziel gesetzt wird. Diese Operation

verrichteten mit Glück: hange, v. WaUher, Co nies , Wedemeyer, Jamcson,

Larle, mit tödtlichem Ausgange Fritze, Zang , Langcnlccl:, v. Gräfe. Letz-

terer hält die Unterbindung deshalb für zwecklos, weil die Art. thyreoidea

inferior für die superior vicariiren und der Drüse Blut gelfug zuführen,

auch die Operation, wenn letztere schon degenerirt ist, sehr gefährlich wer-

den kann. Übrigens wird sie auf folgende Weise verrichtet: der Kranke
setzt sich auf einen etwas hohen Stuhl, dem Lichte gegenüber, er dreht den

Kopf auf die entgegengesetzte Seite, an welcher die Ligatur angelegt wer-

den soll, lehnt ihn an die Brust eines hinten stehenden Gehülfen. Dieser,

oder besser der Wundarzt, spannt da, wo die Art. thyreoidea superior pul-

»irt, ohne eine Falte zu bilden, gleichmässig die Haut an, und der Wund-
arzt macht in diese einen Schnitt, der etwas unter dem Angulus maxillae

inferioris und ein wenig mehr nach Aussen beginnt, und am Innern Rande
des Muse, sternocleidomastoideus nach Innen und Unten herabsteigt, trennt

in derselben Richtung durch einen zweiten Schnitt den Muse, platysmamyoi-

des, lässt durch einen Gehülfen das sich in der Wunde sammelnde Blut mit-

tels eines Schwarames aufsaugen, führt die Spitze des Zeigefingers in die

Wunde, um sich von der Lage der Arterie genau zu unterrichten, bringt in

das die Arterie bedeckende Zellgewebe eine Hohlsonde und trennt dieses

mit einem Bistouri , isolirt sodann mit dem Finger oder einem stumpfen

Werkzeuge, indem man den cbern Rand des Kropfs in die Höhe hebt, die

Arterie, und trennt, wenn der Muse, omohyoideus, der über die Arterie

wegläuft, hinderlich ist, diesen, indem er ihn durchschneidet. Der Ast des

Nerv, glossopharyngeus, der der Arterie nahe liegt, sowie die Venae thy-

reoideae und der Ramus laryngeus art. thyreoid, superioris sind zu schonea

und nicht mit in die Ligatur zu fassen. Diese wird nun um die blossge-

legte Arterie, zwischen dem Muse, omohyoideus und dem Eintritte der Ar-

terie in die Drüse, da, wo der Ramus laryngeus abgegangen ist, geführt,

und zwar ein einfaches Unterbindungsbändchen, mittels der Deschamp'schen

Unterbinduogsnadel, und die Ligatur durch zwei einfache Knoten fest zu-

gezogen. Die Enden der Fäden hängen zur Wunde heraus; sie werden mit

Heftpflastern befestigt, die Wunde durch diese auch vereinigt, darüber Plu-

maceaux, Compresse, Cirkelbinde. Der Kranke wird zu Bette gebracht in

eine mit dem Kopfe etwas erhöhte Lage und nach der Seite gebogen. Da-
bei ruhiges Verhalten und überhaupt die nach Unterbindung eines Aneurys-

ma übliche Behandlung; höchst zweckmässig ist auch ein Aderlass, um Con-
gestionen nach dem Gehirn zu verhüten, auch um der Dyspnoe, der Dyspha-

gie und andern entzündlichen Zufällen zu begegnen, wo dann neben den

allgemeinen auch örtliche Blutentziehungen indicirt sind. Entsteht nach der

Operation ein starker Husten , so dient neben den antiphlogistischen Mitteln

innerlich das Extr. hyoscyami (s. Chelius über Struma vasculosa und die

Unterbindung der obern Schilddrüsenschlagader in den Heidelberger klin.

Annal. Bd. L S. 208. — Ph. Fr. v. Walther, Neue Heilart des Kropfes

durch die Unterbindung der obern Schilddrüsenschlagadern etc. Sulzb. 1817).



856 STRIPHNA — SUDORIFERA

C. Struma scirrhosa. Der scirrhösc Kropf fühlt sich ungleich,

uneben, höckerig an; er ist ein gefährliches, ineist unheilbares Übel, ent-

standen durch allgemeine Diathesis cancrosa. Die Exstirpation, welche man
angerathen, läuft gewöhnlich tödtlich ab; und die empfohlene Incision, wie

bei Struma lymphatica, kann auch nicht viel helfen.

C. A. Toit.

Stryphna (remedia). Sind Adstringentia.

Stupefacientia (meciicamina), betäubende, narkotische Mittel, s.

Intoxi catio.

•Stupor, die Fühllosigkeit, der Stupor, das verminderte
oder mangelnde Gefühl. Ist bei hohen Graden von Typhus, den daher

die Alten Stupor attonitus nannten, ein gewöhnliches, meist mit Sopor ver-

bundenes Zeichen von Gefahr (s. Carus). Die periodisch eintretende Fühl-

losigkeit in irgend einem Gliede, das Einschlafen desselben, nennt man Stu-

por artuum , die Katalepsis Stupor vigilans, das Stumpfseyn der Zähne auch

wol Stupor dentium.

jStymatorrliagia, weniger richtig Stymatosis, Blutung aus dem
männlichen Gliede mit wollüstiger Elrection desselben, s. Haematu-
ria stillatitia.

jStyptica (^medicamina^ , stark zusammenziehende, daher chemisch

blutstillende Mittel , z. B. Alaun, Mineralsäuren, s. Adstringentia und
Haemorrhagia. Die Aqua Binelli, ein italienisches Geheimmittel, wovon
das S 20 Rthlr. kostet, ist als wirksames Stypticum internum und externum

neuerlich von v. Gräfe gerühmt worden (s. Dess. und v. U'aJther's Journal

Bd. XVIII. Hft. 3. 1832. S. 482 u. f.). Nach der chemischen Analyse

scheint es Holzessig, mit Kalk gesättigt, und die Saturation destillirt, zu
seyn. Dieff'enhach. sagt, dass es gerade so wirke, als kaltes Wasser.

Schweigger-Seidel hält das Kreosot für den wirksamsten Bestandtheil im Bi-

nellischen Wasser (s. v. Gräfe's und v. WaJther^s Journal Bd. XX. Hft. 1.

1833. S. 47). Es coagulirt den Eiweissstoff im Blute, conservirt Mumien
u. 3. w. Man hat auch das Kreosotwasser jetzt häufig als Stypticum mit

Nutzen angewandt, eben so bei Verbrennungen (s. Combustio), indem
der Theil damit fomentirt wird.

•Subluxatio, Distorsio, Parastrcmma, die Verstauchung, s. Luxatio.

jSulbinerSUSI, ein Ertrunkener oder im Was ser Verunglück-
ter. Sind erst wenige Stunden von der Zeit an, wo der Mensch ins Was-
ser stürzte, verflossen, so kann es sehr gut möglich seyn, dass er den wirk-

lichen Tod durch Erstickung noch nicht erlitten, sondern nur scheintodt ist.

Er rauss demnach als ein Asphyktischer bebandelt werden, wenngleich alle

Lebenszeichen: Wärme, Athemholen, Puls- und Herzschlag etc. völlig feh-

len (s. Asphyxie durchs Ertrinken).

Subsultus tendinuin, das Sehnenhüpfen, s. Myopalmus.

Succu1>U8» Inculus, 8. Asthma nocturnum.

Sudamina, Hitz- oder Schweissblätterchen, s. Hidroa und Mi-
liaria chronica.

iSudariiun, das Schwitzbad, s. Balneum russicum.

{Sudor» der Schweiss, die merkliche Transspiration. Ist

bald etwas Physiologisches, z. B. bei Gesunden in Folge von Bewegung,
warmer Bedeckung, hohen Graden der Temperatur, warmer Sommer- und
Zimmerluft etc., bald etwas Pathologisches, und hier bald kritisch, bald

nicht kritisch (s. Crisis, Colliq uatio, Angiicus sudor, Febris,
Diaph or etia).

Sudorifewa {mcdkamina} , schweisstrcibcndc Mittel, s. Diaphu-
letica.
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SufTocatio« die Erstickung, d. i. mangelnde Oxydation des Blu-

tes wegen gebeinmter Respiration oder wegen Mangels an sauerstoflhaltiger

Liift; s. Aspbyxia, Asthma, Dyspnoea, Orthop noea.

Suffocatio hypochondriaca , s. Hypochondria.

Suffocatio stridula, s. Angina membranacea.
Suffocatio uterina, 3. Hysteria.

Suffusio, Pscudorasis, Pseudopsiny Pseudopsis, Pseudopia, das Falsch-
sehen, die Täuschung des Gesichts. Hier nimmt das Auge Gegen-
stände wahr, die entweder gar nicht existiren, oder die von gesunden Au-
gen anders gesehen werden, indem irgend ein Krankseyn, besonders eine
abnorme Sensibilität der Retina, des Nervus opticus oder des ganzen Ner-
vensystems zum Grnnde liegt. Hierher gehören das sogenannte Mücken-
seben, die Gesichtshallucioationen, das Funken- und Farbenseben bei anfan-
gender Amaurose, die Oxyopie, Akyanoblepsie, die Diplopie, Chrupsie etc.

(s. Hallucin ationes, M ar marygae, Amaurosis, Myiodeopsia,
Achromatopsia, Diplopia, Photopsia).

Suff'usio lentis crystallinae, s. Cataracta.

Suffusio nigra, 9. Amaurosis.

Su^ixlatio» die Sugiliation, s. Contusio, Ecchymoma, Ec-
cby mosi s.

iSuppressio» Unterdrückung irgend einer normalen oder
abnormen und kritischen Excretion, z. B. des Schweisses , der
Menses, Lochien, des Urins, der Hämorrhoiden etc.; s. Phricasmus,
Menstruatio suppressa, Lochia suppressa, Retentio urinae
(Ischuria) , Haemorrhoides suppressa e.

SSuppurantla (medicamina') , Eiterung befordernde Mittel, s. Abs-
cessus und EmoUientia.

ISuppuratio, die gutartige Eiterung, z. B. bei einfachen Abs-
cessen, wo der Eiter zur Beförderung der Heilung dient; dagegen ist die

Verschwärung (^Exulccratio^ derjenige Zustand, wo eine Wunde, ein

Abscess in ein Ulcus übergegangen oder letzteres primitiv entstanden ist,

der darin enthaltene Eiter schlecht, jauchig ist, und ätzend, zerstörend auf
den leidenden Theil wirkt, bei ihm also die Heilung verhindert, das Ge-
schwür vergrössert etc. (S. Inflammatio und Abscessus).

JSurditas, die Taubheit, s. Cophosis.

Sutura vulneruni) die Wundennaht, s. Vulnus.

Sycon. Ist, nach Jul. Pollux , jedes örtliche Übel, ein Geschwür
überhaupt. Uippoltrates nennt so das Sycoma.

Sycoma, Sycosis, das Feigmal, die Feigwarzenkrankheit.
Hierunter verstehen Einige die venerischen Kondylome {Sycosis venerea').

Andere die pseudosyphilitiscben Yaws (^Sycosis indica') worüber bei Syphilis

das Nöthige vorkommt. Marshai Hall (Edinb. med. and surgical Journal

No. 49. Januar 1817.) versteht unter Sycosis ein chronisches Exanthem,
welches am Kinn, an der Oberlippe vorkommt und bei einem Manne sieben,

bei einem andern acht Jahre dauerte. Der Ausschlag ist fieberlos und spo-

radisch. Es bilden sich fast erbsengrosse , nicht sehr harte, kegelförmige,

rothe, juckende Knötchen mit glatter oder körniger Oberfläche, die meistens

gruppenweise, in unregelmässigen Flecken am Rande des behaarten Kopfes,

an den Augenlidern (^Sycosis palpehrarum), am Kinn (Sycosis menti) erschei-

nen und sich von da weiter verbreiten, doch selten das ganze Gesicht, ge-
wöhnlich nur eine Stelle desselben einnehmen. Sie stehen 3 — 4.- Wochen,
gehen dann in Eiterung über, bilden kleine Eiterpunkte, in deren Mitte sich

ein Haar befindet, die Eiterung ist langwierig; es erzeugen sich kleine

Borken, die unregelmässig, geborsten erscheinen und an deren Rändern die

Haut etwas verdickt und roth aussieht; auch ist der untere Theil der Na-
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eenlöcher häufig dabei wund und excoriirt. Ursachen uad Cur; wie bei

falscher Krätze (s. Scabies spuria und Herpes exedens). In einem

Falle half das Ausrupfen der Barthaare (s. Celsus, L. VI. cap, S. FaUopitts,

De ulceribus. cap. 25. Aetius, Tetrab. II. Sect. 4. cap. 9.).

Sycosis, s. Sycoma. Galen nennt das Feigmal am Kinn Sycosis,

Halinemann (Chron. Krankheiten. Dresden u. Leipz. 1828.) die Feigwar-
zenkrankheit, das Feigenwarzenmiasma, woraus der einseitige Starrkopf, so

wie aus der Syphilis und Psora, alle chronischen Krankheiten herzuleiten sich

bemühet, nachdem er früher gar keine Krankheitsursachen statuirte.

Symblepharon, Verwachsung des Augenlides mit dem Augapfel, s.

Ancyioblep Darum.

Sympepsis, die Verdauung, die sogenannte innere Kochung
der Alten, die kritische Ausscheidung eines Krankheitsstoffes durch einen

Abscesä {Galcii).

Syinylioresis, das Anhäufen der Säfte in irgend einem Theile, z. B.

des Blutes, s. Co

n

gestio.

Syinptoma, der Zufall, Krankheitszufall, das Symptom (s.

Morbus); daher die Lehre von den Zufällen der Krankheiten, Symptoma-
tologia. Früher nannte man Symptom etwas zu dem eigentlichen Leiden

Hinzukommendes (Definit. med. Galai), jetzt heisst Symptom jede Krank-
heitserscheinung.

Symptomatiatria, die symptomatische Heilkunde. So
nennt ganz gut Rud. Lconhardi die sog. Homöopathie.

Synactica (remedia)} zusammenziehende, verdichtende Mittel, s. Ad-
stringentia.

Synanclie, Entzündung, Bräune der iunern Theilö deä Hald^s, e.

Angina.
"^ Syncliondrotontia, Sectio synchondroscos ossium pahis, S^phjsiO'

tomia y JSc h o o hl Ligen s c li niiu'c. Sc ho oskn orp elschnitt, Tren-
nung der S c haiuknoc hcn. So nennt ilian diejenige Operation, ver-

mittelst welcher man die knorpelige Verbindung der Schambeine und die

sie bedeckenden Weichtheile durchschneidet, um dadurch die Beckenliöhle

zu erweitern und so den Durchgang des Kindes zu beförden. Indication.
Nach Aiisiaux Erfahrungen und Versuchen ist der Schoosfugciischnitt indi-

cirt bei einer engen Linea conjugata, die nicht über 2%—S Zoll misst, und
bei einer Verengerung des Querdurchmessers der untern und obern Becken-
öffnung von 2— 3 Zoll. — V. Froriep (s. dess. Handbuch der Geburtshülfe,

8te Aufl. §. 524) giebt folgende Indicationen an: 1) wenn man bei einem
nur etwas, besonders von der Seite, zu engen Becken den Kopf des Kindes
80 eingekeilt fände, dass man die Zange, aller angewendeten Mühe und
Sorgfalt ungeachtet, nicht anlegen könnte, und man dabei alle Gründe hätte,

das Kind für lebend zu halten. 2) Wenn bei Einkeilung des Kopfs gar

keine Zange bei der Hand oder ein Zangenblatt abgebrochen wäre, und man
durchaus den Kopf unbeweglich fände. 3) Wenn nach einer Wendung der

Kopf nicht durch das enge Becken geführt werden könnte, und das Kind
noch lebte. — Bei einem todten Kinde soll man nach v. Froriep perforireo.

— Prof. Ritgen giebt als Indication zum Schoosfugenschnitt an, wenn nach
erfolgter Ausschliessung des Rumpfes der Kopf vermöge der Zange , ohne
das Kind zu todten, nicht durchführbar wäre. — Würde man aber erst

dann zur Operation schreiten, wenn das Kind schon halb geboren wäre, so

geht zuverlässig während der Operation das Leben desselben verloren. Die
Contrai ndicationen (todtes Kind, verknöcherte Symphysis sacro-iliaca,

häufig bei alten BVauen etc.) leuchten von selbst ein. — Instrumente zur
Operation. Es sind erforderlich: 1) ein convexes Bistouri, 2) ein geknöpftes

Bistouri oder ein Knorpelmesser , 3) eine feine mit einem Knöpfchen verse-

hene Blattsäg^, 4) Uuterbinduogswerkzeuge , und 5) zum Verbände: Heft-
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pflasterstreifen, Charpie, Compressen und ein BeckengOrtel. Vorbereitung

zur Operation. Es müssen hier eben so , \vie beim Kaiserschnitt, der Mast-

darm durrh Klystiere und die Uiiublase durcb den Katheter entleert werden;

letzteren lässt man während der ganzen Operation in der Blase liegen. Fer-

ner niuss man den Mons veneria von den Haaren befreien. Die beste Zeit

zur Operation ists , wenn der Muttermund vollkommen geöffnet ist; ein frü-

heres oder späteres Operiren ist schäülich. Lagerung der Kranken. Ist

ganz dieselbe, wie beim Kaiserschnitt, nur dass hier noch die Füsse etwas
auseinandergespreizt werden müssen. Operation. Der Operateur stellt

eich auf die rechte Seite der Kranken, spannt mit der linken Hand die Haut
des Schambergs an, durchschneidet dieselbe genau an der der Schambein-

vereinigung entsprechenden Stelle bis auf den Knorpel. Der Schnitt muss

V2 — 1 Zoll über dem obern Rande der Schambeine anfangen und bis zur

Klitoris, ohne dass diese verletzt werde, herabgehen. Ist dies geschehen,

so drückt ein Gehüife mittels des Katheters die Harnröhre auf die Seite,

und der Operateur bringt dann ein geknöpftes starkes Bistouri oder das

Knorpelmesser au den untern Rand der Schambeinvereinigung, schiebt es

auf der hintern Fläche derselben fort, und durchschneidet nun den Schoos-

knorpel von Innen nath Aussen, wo derselbe sich aber in Acht zu nehmen
hat, dass er nicht mit dem Messer aus der Knorpelvereinigung ausweiche
und auf die Knochen geiathe. Eine starke Blutung stille man durch die

Couipression oder Unterbindung. Ist die Knorpelvereinigung getrennt, so

>vcichen die Schambeine in den meisten Fällen von selbst auseinander, was
aber nur langsam geschehen darf, indem sonst leicht eine Verrenkung der

Hüftbeine entstehen kann, und hierfür müssen die die Schenkel haltenden

Gehülfea Sorge tragen. Weichen die Schambeine nicht von selbst aus-

einander, so müssen die Gehülfen die Schenkel langsam von einander entfer-

nen , bis zwischen den getrennten Schambeinen ein Raum von 2, 2V2— 3
Zoll entsteht. — Gewöhnlich erfolgt die Geburt jetzt durch die Natui-

kräfte, im entgegengesetzten Falle aber muss künstliche Hülfe dieselbe voll-

enden. Verband und Nachbehandlung. Man bringe so genau wie möglich

die getrennten Schambeine an einander, wobei man aber dafür zu sorgen

hat, dass keine VVeichtheile mit eingeklemmt werden. Die Wunde vereinige

man durch Heftptiasterstreifen , diese bedecke man mit Plumaceaux und ei-

ner Compresse, und das Ganze befestige man durch einen fest anschliessen-

den Gürtel oder in Ermangelung dessen durch eine zweiköpfige Binde, die

mehrere Male ums Becken und hinreichend fest angelegt werden muss.

Während der ganzen Cur muss die Operirte fortwährend die Rückenlage
beobachten, und sich gar nicht bewegen; die Schenkel müssen zusammen-
gebunden werden, so dass auch selbst während des Schlafes keine Bewegung
geschehen kann, wodurch die W^unde wieder geöffnet würde. Die Folgen und
Zulälle, welche während und nach der Operation eintreten können, wornach
sich auch die Nachbehandlung richtet, sind: 1) heftige Entzündungszufälle;

hiergegen verfahre man antiphlogistisch; 2) Blutung, diese stille man durch
Compression oder Unterbindung; 3) Verletzung der Urethra oder Blase,

wodurch die Wunde unrein gemacht und unwillkürlicher Harnabgang veran-

lasst wird. Hier muss ein Katheter eingelegt werden; 4) Eiterung, fistulöse

Geschwüre, Caries und Nekrose; hier verfahre man nach den allgemeinen

Regeln; 5) Trennung der Synchondrosis sacro-iliaca , diese entsteht leicht

durch gevN altsames Auseinanderziehea der getrennten Schamknochen und
verursacht einen hinkenden Gang, oft auch Entzündung, Eiterung und Ge-
schAÜre, wogegen eine starke Autiphlogose ihre Anwendung findet; 6) Ei-

teransammlungen müssen bald geöffnet und entleert werden; 7) unvollkom-

mene Vereinigung der ScDambeiue, welche eine Lähmung oder Hinken

(dem Entengange ähnlich) zur Folge hat. Dieses Übel erfordert das fort-

währende Tragen eines fest anichliessendeu Gürtels, Ruhe und stärkende

Bäder. S. Riisfs Magaz. Bd. 7. 1820. Neue Zeitschr. f. Geburtsiiülfe von

Busch etc. Bd. (. Hft. 3. Berlin 1834. — Hatin, Cour» complet d'accoa-

chsmens etc. Paris 1832. p. 221. G. Neese.
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jSyncbysis, GlaskSrperentmischung. Ist eine Krankheit des

Glaskörpers, der dünnflüssig wird, wobei das schwarze Pigment so bleich

wird, dass man die ganze innere Fläche der Retina durchschimmern sehen

kann. Das Übel ist mit völliger Blindheit verbunden, es ist eine Art Amau-
rose und Glaukom , die unheilbar sind. Die Pupille erscheint dabei veren-

gert, unbeweglich, die Iris ist nach Hintttn zurückgesunken, zeigt eine zit-

ternde, schwankende Bewegung, ein Fluctuiren, wie nach Extraction des

Staares , die Pupille enthält oft Ausschwitzungen , das ganze Auge verliert

seine Spannung, die Sclerotica sieht bläulich aus und lässt sich selbst ia

Falten schieben; zuletzt wird das Auge atrophisch. Ursachen sind vor-

züglich arthritische und syphilitische Dyskrasie , welche anfangs Iritis und
daun Zerstörung der Membrana hyaloidea und Entmischung des Glaskörpers

erregten.

iSyncloniiSs Synclonesis. Ist jeder allgemeine Krampf des Körpers,

», Spasmus.
Syndonus Indiens. Ist Beriberi.

Synclontis saltans, der Veitstanz, s. ChöreaSt. Viti.

Syndonus tremens, Ist allgemeines Zittern, s. Tremor und Spasmus.

Syndrome» Concursus symptomatum, das Zusammentreffen der
Krankheitszufälle, die Gesammtheit der Symptome, welche der

Arzt, will er sich nicht in der Diagnose irren, stets ins Auge fassen

and bei Beurtheilung des individuellen Krankheitsfalles berücksichtigen

muss.

iSynechia, die Verwachsung der Iris, die Synechie. Sie

findet entweder nach Vorn, zwischen Iris und Cornea (^Synediia anterior'),

oder nach Hinten, zwischen Regenbogenhaut und der Linsenkapsel (^Syn-

ecJiia posterior) statt. Symptome. Bei Synechia anterior bemerkt man,
wenn man das Auge von der Seite betrachtet, sehr leicht die Verwachsung,
wo bei completer Synechie die ganze vordere Augenkammer fehlt, bei par-

tieller aber einzelne Stellen der Iris , besonders des Pupillenrandes , nach
Vorn gedrängt und mit der innern Fläche der Cornea zusammenhangend er-

scheinen. Mitunter ist der ganze Rand der Pupille mit der Hornhaut ver-

wachsen ; die Pupille ist dabei eckig, winkelig, unregelmässig verzogen , zu-

weilen ganz geschlossen , und der Kranke ist total blind. Bei Synechia po-

sterior ist die Pupilla gleichfalls klein, winkelig, eckig, oder sie ist träge,

ja selbst unbeweglich. Auch das Eintröpfeln von Solut. extr. hyoscyami,
belladonnae erweitert die Pupille nur unvollständig. Die Iris ist meist ver-

ändert, zeigt weissgraue, fadenartige Concremente in ihrer Öffnung, meist

entstanden durch frühere Iritis; auch ist in der Regel mit der hintern Syne-
chie eine Cataracta verbunden. Ursachen. Sind vorzüglich idiopathische

und symptomatische Iritis und alles, was diese erregt (s. Inflammatio
iridis). Cur, Eine zweckmässige Behandlung der Iritis verhütet das Übel.
Ist es schon da, so überlassen wir bei Synechia anterior partialis den Kran-
ken um so mehr sich selbst, da hier die Sehkraft noch nicht viel leidet, und
jeder Versuch, mit der Staarnadel die Verwachsung zu trennen, leicht das
Übel durch Erregung neuer Iritis verschlimmert, statt es zu bessern. Ist die

Synechia posterior noch frisch, so dienen Hyoscyamus etc., wie im zweiten
Stadium der Iritis, Einreibungen in die Augengegend von Unguent. neapoli-

tan. und Opium (s. Inflammatio iridis). Ist sie schon veraltet und zu-
gleich ein schwarzer Staar da, so ist wenig Hoffnung zugegen. Ist sie mit
Cataracta complicirt, so kann man durch Operation helfen. Ist die Ver-
wachsung, gleichviel die vordere oder die hintere, total, so kann allein noch
die künstliche Pupillenbildung helfen (s. unten bei Synizesis pupillae
die Iridectomie).

Syncnerg^ia, Synergia, das Mithelfen, Helfen, die Sympathie,
mit Selbstthätigkeit, nicht blos mit Bedauern uud Passivität, Kranken zu
helfen (ßrossi).
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Synizesis seu Occlusio pupillae, die Verschliessung, Ver-
wachsung des Augensterns, der Pupille, auch Imperforatio iridi$

genannt. Der Wortbedeutung nach ist Synizesis pupillae (von avvi^o), avv-

t^((ü-Ti)s xon>]g') ein blosses Zusammenfallen, ein Collapsus der Iris (^Suhsi-

dcntia pupillae) nach Verlust des Humor aqueus und des Humor vitreus

ohne alle V^erwachsung, woran Verletzungen des Auges, Extractio catara-

ctae etc. Schuld seyn können. Dennoch verstehen die Ärzte, usus est ty-

rannus ! gew öhnlich darunter eine wirkliche Verwachsung der Regenbogen-
hautöfFnung (Concretio seu Atresia pupillae), die, wenn sie incomplet ist,

Myasis heisst. Die F^lge der Synizesis ist Verlust des Gesichts, weil die

Lichtstrahlen nicht durch die Pupille dringen können , was bei Myosis eben-

so sehr der Fall ist wie bei Atresie , indem häufig Maculae und Leu-
comata corneae da sind, welche der verengerten Pupille gerade gegenüber

stehen. Bei einfacher Synizesis ist das Sehvermögen nicht gänzlich aufge-

hoben; denn der Kranke kann ebenso, wie bei einfacher Cataracta und Am-
blyopie, noch Licht und Schatten genau unterscheiden; aber die Iris ist so

nnbeweglich, dass sie fast gar nicht mehr spielt d. h. sich nicht mehr in der

Dunkelheit, im Schatten erweitert und bei einfallendem hellen Lichte ver-

engert. Gewöhnlich findet man zugleich Flecke und Leukome der Hornhaut,

Varikosität der Iris, ja des ganzen Auges, Katarakt, Glaukom, Amaurose,
besonders in Folge allgemeiner syphilitischer, arthritischer und scrophulöser

Dyskrasie. Ursachen. Höchst selten ist das Übel angeboren, indem die

Membrana pupillaris, die nur im Fötusleben stattfinden soll, zurückblieb:

häufiger sind heftige Phlegmonen des Auges, besonders Iritis Schuld. Cur.
Das einzige Mittel ist: Bildung einer künstlichen Pupille (^Papilla

ariificialis , Coremorphosis , Formatio pupillae artificialis) , die in allen Fäl-

len , wo der Kranke nicht zugleich an Amaurose leidet, also noch Licht und
Schatten unterscheiden kann, indicirt ist. Die Methoden der künstlichea

Pupillenbildung sind verschieden; die eine derselben passt mehr für diesen,

die andere für jenen individuellen Fall. Wir unterscheiden: 1) Coretotomia,

richtiger Iridolomia. Ist die ältere Methode, die vor hundert Jahren (im

Jahre 1728) zuerst schon Cheselden übte, nachdem sein Lehrer Thomas Wool-
house den Vorschlag dazu zuerst gethan hatte. Es stach ein schmales Mes-
ser durch die Sklerotika in die hintere Augenkammer und schnitt dann von
Hinten nach Vorn einen Theil der Iris durch. 2) Coreciomia, Coretonectomia,

Iridcctomia, nach Schinidt; sie wurde von Wenzel 1780 zuerst aufgebracht.

Man macht erst den Hornhautschnitt, wie bei Extraction des Staares, und
mit demselben in einem Act einen ähnlichen bogenförmigen Schnitt durch

die geschlossene Iris, indem das Messer durch die Cornea in die Iris und
aus letzterer wieder in die Cornea und so herausgeführt wird , wodurch sich

ein Cornea- und ein Irislappen bildet. Letzterer wird nun mit einer Scheere

abgestutzt, so dass wirklich ein Stück aus der Iris herausgeschnitten wird.

Bis zum Jahr 1801 kannte man keine andere und bessere Methode als diese,

welche Richter, Sahatier, Arnemann etwas verschieden ausübten, und die von

Beer wesentlich verbessert ward. Der Erfolg war aber nicht immer günstig;

denn der Irisausschnitt füllte sich häufig wieder mit coagulabler Lymphe und
der Lichtreiz vermochte dann nicht mehr die Erweiterung und Verengerung,

das sogenannte Spielen der künstlichen Pupille zu bewirken. Da erfandea

denn im Jahre 1801 zugleich Scarpa und Schmidt 3) die Corediahjsis , Co-
retodiahjsis , Iridodialysis , wobei ein Theil der Iris vom Ciliarkör-

per abgetrennt wird. Man bedient sich dazu einer gekrümmten Nadel,

die nach Umständen bald stärker, bald schwächer gekrümmt seyn muss,

z. B. der Nadeln von Scarpn , ScJimidt, Himhj. Nach Letzterem, dem wir

vorzüglich die allgemeine Verbreitung, gründliche Würdigung und Vervoll-

kommnung dieser Methode verdanken, sticht man in die hintere Augenkam-
mer an der Stelle, wo man den Staar reclinirt, fasst dann mit der Nadel

die Iris am Ciliarkörper, indem man sie durchstösst, und drückt darauf die

Spitze derselben nieder, um auf solche Weise die Iris vom Corpus ciliare

zu trennen. Da mein die Nadel während dieser Operation nicht sehen kann,
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80 ist Himhjs Erfindung des Querbalkens an der Nadel sehr vortheilhaft

;

denn ist der Balken noch 2 Linien vom Einstichpunkte der Sklerotika ent-

fernt, so ist die Spitze tief genug eingestochen. Man muss stets wenig-

stens ein Drittel d«*r Iris abtrennen, so da=s man den Boden des Auges da-
hinter schwarz sieht, weil sich die Pupille immer in die Höhe begiebt. Ent-
steht Blutung, so ranss man rasch operiren, sonst füllt sich die Augenkam-
mer mit dem Blute, und man kann nichts sehen. Doch ist die Blutung nie

gefährlich, gewöhnlich ist binnen 14 Tagen das Blut völlig resorbirt. Die
Koredialyse ist eine fürs Auge gar nicht so bedeutende Operation als die

Extraction des Staars, und höchst selten stellen sich darnach schlimme Zu-
fälle ein. Hat man die Wahl, so bildet man die kilTnstliche Pupille an der

Nasenseite des Auges, dann folgt ein wenig Strabismus convergens, der

nicht 80 auffällt, als der Strabismus divergens in Folge der PupiÜa artilici-

alis an der Schläfenseite des Auges. Ist nur noch ein kleiner Punkt der

Cornea durchsichtig, so wählt man hinter diesem die Stelle der künstlichen

Pupille. — Die Methode der Koredialyse hat vor den 'Methoden No. 1

und 2 folgende Vortheüe: a) Es folgen seltener schlimme Zufälle von Ent-
zündung etc., denn es kommt dabei keine Luft ins Auge, und die Iris ver-

trägt jede Berührung, jeden Zug von der Peripherie besser als umgekehrt,

was die Reclination des Staars, worauf so oft Iritis folgt, genug beweist.

&) Die Pupille schliesst sich nicht so leicht wieder, weil man sie grösser

machen kann. c) Sie schliesst sich auch deshalb nicht so leicht wieder,

weil die Zertrennungen hier nicht in ein und demselben Theile, wie beim
Schnitt, geschehen, sondern weil verschiedenartige Theile durch Dehnung
auseinandergebracht werden, daher nicht 80 leicht adhäsive Entzündung,

die Alles vereitelt, folgt, rf) Die Cornea wird nicht verletzt, jede Ver-
letzung aber hlnterlässt mehr oder weniger Trübung derselben, und oft ist

nur noch ein kleiner Punkt wegen Macula corneae sichtbar, e) Der Glasr

körper kann hier nie so wie bei Koretotoraie und Korektomie vordringen,

•wodurch die künstliche Pupille verschlossen und der Glaskörper durch da-

durch entstandene Entzündung der Membrana hyaloidea getrübt, also der

Erfolg der Operation vereitelt wird. Indessen tritt dennoch zuweilen bei

dieser Methode der Fall ein , dass durch heftige entzündliche Reaction der

Iris und gesteigerten Exsudationsprocess die Wundränder sich einander nä-

hern und so die neue Pupille der Art verengern, dass das Sehvermögen sehr

beeinträchtigt, selbst aufgehoben wird. Deshalb klemmte hantjenbech das

losgetrennte Irisstück in die Hornhautwunde ein (Endeisis) , um so das Zu-
rückweichen zu vprtiindern, wodurch die künstliche Pupillenbildung sehr an

sicherm Erfolge gewann. Durch allmälige Vervollkommnung dieser Methode
erfand im J. 1^-09 Boneijnnn (Della pupilla nrtificiale ragionamento corredato

di osservazioni e rami, Milano 1809) 4) die Indolomedinhjsis , d. i. Ablö-

sung der Iris vom Ciliarügamente, verbunden mit Einschneiden derselben,

— ein schwieriges Verfahren, das keine Nachfolger fand. Mehr Beifall er-

regte AssaUm^s Methode: eine Verbindung der Dialyse mit der Iridektomie.

— Im J. 1814 kam Himly auf doa Gedanken, in Fällen, wo die natürliche

Pupille noch ganz oder grösstentheils vorhanden ist und das Sehvermögen
nur durch ein Leucoma corneae gestört wird, eine neue Methode in Anwen-
dung zu bringf^n und die Pupille zu verziehen. So entstand 5) die IndopaT'
elhjsis , und das Licht konnte seitwärts durch die nicht verdunkelte Cornea-

stelle in die schief verzogene Pupille dringen. — Gewiss ists, dass die

Operation der künstlichea Pupillenbildnng, die namentlich durch die Bemü-
hungen der Deutschen auf eine hohe Stufe der Vervollkommnung gebracht

worden, eine der künstlichen Erfindungen, eine der wohlthätigsten Operatio-

nen, ja, der höchste Triumph der Augenheilkunde des 19. Jahrhunderts ist.

Indicirt ist die Koremorphosis im Allgemeinen nur da, wo der Grund der

Erblindung auf dem gehinderten Durchgange der Lichtstrahlen durch die

Pupille bcnihct, wenn solche, den Lichteintritt zum Innern des Auge* hin-

dernde und beschränkende Verhältnisse obwalten, dass das Sehvermögen in

einem hohen Grade gestört, selbst ganz aufgehoben ist, und der Kranke,
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entweder wegen Synizesis pupillne oder Leucoma corneae, nnr Licht und
Schatten unterscheiden oder uiit Mühe grossere Gegenstände erkennen kann.

Liegt aber die Ursache des aufgehobenen Sehvermögens hinter der Iris (C«-
iarnttn , Amaurosis, GJnucoma), so kann sie natürlich keinen Nutzen brin-

gen, ladiclrt ist sie daher in folgenden speciellen Fällen: Bei der nach
der Geburt noch fortbestehenden Membrana pupillaris, welcher Fall indessen

sehr selten ist; bei unheilbaren der gesunden Pupille gegenüber liegenden

partiellen Verdunkelungen der Hornhaut, welche das Sehvermögen ganz auf-

heben oder doch der Art beeinträchtigen, dass der Kranke nur sehr unvoll-

koraraen alle Gegenstände selbst von der Seite erkennen kann; wohin Nar-
ben, Leukooie, partielle Staphylome, vertrocknete Abscesse, eingeheilte und
überhäuteto fremde Körpet in der Hornhaut gehörten; indessen muss wenig-
stens ein Viertheil der Cornea noch gesund und durchsichtig seyn. Bei der
Verschliessung der Pupille, welche entweder durch unmittelbare organisch«
Verwachsung des Pupillenrandes oder mittelbar durch ein auf keine andere
Weise zu entfernendes lymphatisches, purulentes oder blutiges Extravasat
entstand ; bei theilweiser Verwachsung der Iris mit der Hornhaut (^Si/nc-

chia anterior pariialis), in Folge von Entzündungen oder Prolapsus iridis,

penctrirenden Wunden, Ulcus corneae, wodurch die Pupille dergestalt be-
engt und verzogen wird, dass sie nur wenig Lichtstrahlen durchlassen kann,

ist die Pupillenbiidung, wenn die verdunkelte Hornhautstelle gerade gegen-
über liegt, oft das einzige Hülfsmittel. Eben so bei Verwachsungen der
Iris mit der Linsenkapsel {Sijncchin postcnor), wenn das Sehen dadurch be-
deutend verhindert, und die Adhäsionen sonst nicht gelöst werden können.
Adhärirt mehr als ein Drittel der Iris, so ist gewöhnhch auch die Linsen-
kapsel verdunkelt, und die Adhäsionen sind schwer zu entfernen, ohne dass
Iritis mit nachfolgender Exsudation ausbliebe. Auch soll man die Pupillen-

bildung vornehmen, wenn nach Staaroperationen die tellerförmige Grube de»
Glaskörpers verdunkelt ist und die Versuche zur Aufhellung derselben ver-

geblich gemacht worden sind, um den Lichtstrahlen einen Weg zwischen dem
Ciliarbande und der Aerdunkelten tellerförmigen Grube durch den Glaskör-
per zur Retina zu bahnen. Zwar ist in solchem Fall der Erfolg sehr zwei-
felhaft, doch bleibt die Pupillenbildung hier noch das einzige Mittel. Con-
traindicirt ist die Operation: 1) bei Kranken, die noch ein vollkommen
gesundes Auge besitzen, denn theils ist sie hier überflüssig, theils ist zu
befürchten, dass in Folge der Operation auch das gesunde Auge ei kranke.

2) Wenn der Kranke mit dem le'denden Auge nicht mehr Hell und Dunkel
unterscheiden kann. 3) Wenn das andere Auge bei gesunder Cornea und
Iris amaurotisch ist und man annehmen rouss, dass die Krankheitsursache
auch das andere Auge treffen könne. 4) Unheilbare organische Metamor-
phosen des Augapfels, die für sich allein die Ursache der Erblindung abge-
ben: Leukome, Hydrophthalraie, Hypertrophie, Atrophie, Varikositäten der
Chorloidea und des Ciliarkörpers, krankhafte Beschaffenheit der Iris, eins

totale Synechia posterior etc. verbieten die Operation; desgleichen 5) sta-

phylomatöse Degeneration der Cornea, totale Verdunkelung derselben und
grosse Vulnerabilität des Auges. — Auf eine bestimmte Zeit untersagen die

künstlichen Pupillenbildungen alle noch heilbaren Dyskrasien, das kindlich«

Alter und die verschiedenen Entwickelungsperioden des Lebens, wo chirur-

gische Einwirkungen oft tief empfunden werden; ferner jeder acute Er.t-

zündungszustand des Auges; auch hat man häufig Grund die Operation zu
verschieben, da manche Fo'gen von ^ugenentzündungen auf pharmaceufi-
schem Wege oder durch die Naturhülfe in einem so'chen Grade gehoben
werden, dass ein operatives Eingreifen entweder ganz entbehrlich, oder doch
später sehr dadurch sehr erleichtert wird. Auf solche Weise verschwinilcn
Hornhautflecke oft gänzlich und machen die Pupille wieder frei, eben so

manche Atresien der Pupille; das Exsudat bekommt Risse und wird so re-

sorhirt, dass der Kranke wieder zu sehen anfängt. Auch darf man die

Opsration nicht unternehmen , wenn eine Pupillenverwachsnng im Abnehmen
begriffen ist. Man vergesse auch nicht, dasa die Iris ein sehr empfindliches
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Organ ist, dessen Verletzung oft bedeutende entzündliche Reaction verur-

sacht, zumal bei einem schon früher durch Entzündung gereizten Auge.
Auch erfordert die Operation einen hohen Grad von Geschicklichkeit und
dennoch wird das Sehvermögen dadurch nie völlig ersetzt, da an demselben

Auge schon häufig Staaroperationen vorgenommen worden sind und der Lin-

senmangel so die richtige Leitung der Lichtstrahlen sehr beeinträchtigt,

theiis die Lichtstrahlen durch die neue Pupille nur von einer oder der an-
dern Seite einfallen, so dass der Kranke fast immer sich damit begnügen
muss, nur die Umrisse grösserer Gegenstände wahrzunehmen, kleinere Ge-
genstände aber nicht erkennt, auch nur selten im Stande seyn wird, durch
eine Brille zu lesen. Wir müssen daher die Prognose sehr vorsichtig stellen

und dem Kranken nicht zu viel versprechen, zumal wenn die künstliche Pu-
pille nicht in der Sehaxe, im Mittelpunkte der Iris gebildet werden kann
und man sie am obern Rande der Iris bilden muss.

Operationsmethoden. Wir theilen sie nach Kessler in folgende

Abtheilungen

:

A. Die eigentliche Pupillenbildung (^Koremorphosis) und zwar
I. Einschneidung der Iris (^Iridotomia , weniger richtig Koretomia,

Koretotomid). Hier unterscheiden wir: 1) Einfache Iridotomia. Sie

wird entweder von der vordem Augenkammer aus verrichtet, indem man die

Hornhaut durch einen blossen Einstich, oder durch einen Lappenschnitt ötf-

net. Langeiibeck führt ein eigenes Staarnadelmesser mit nach unten gekehr-

ter Schneide vom äussern Augenwinkel durch die vordere Augenkammer nach

der Innern Seite der Iris und schneidet diese beim Zurückziehen horizontal

ein. Richter führte Cheseldeii's Messer durch die Hornhaut ein und schnitt

die Iris, wenn die Pupille auf- oder abwärts verzogen, horizontal, wenn
sie seitwärts verzogen, vertical ein. Einen Kreuzschnitt machen mit zwei-

schneidigen Nadeln in die Iris Flajani , Delnrue und JtingJien. Durch einen

Lappenscbnitt öffnen die vordere Augenkammer Heucrmann, Pellicr , Faure,

Reichenlach, Scnrjin u. A. — Von der hintern Augenkammer aus operiren

TToolhouse, indem er eine Staarnadel wie zur Depression durch die Sklero-

tika einbringt und die Pupille von Hinten nach Vorn durchsticht; fast eben

so Weiiihold, Adams u. A. Letzterer zerstückt auch die Linse und schiebt

deren Fragmente in die neugebildete Pupille. 2) Iridotomie in Ver-
bindung mit der Encleisis (^Iridotomencleisis^ , wo der äussere Rand
der mit Beer^s Iridotomiemesser gemachten Iriswunde mit einem Häkchen
nach Aussen gezogen und in die Hornhautwunde (Benedict) , oder in die

Sklerotika (JEmhdcn, van Onsenoort) eingeklemmt wird. IJ. Ausschnei-
dung eines Stücks der Iris (Korectomia, Korenectomia, Koretoneciomia,

richtiger Iridectomia). Sie zerfällt in 3 verschiedene Hauptarten, je nach-

dem sie nämlich von der vordem, der hintern oder von beiden Augenkam-
mern zugleich ausgeübt wird. Die Iridektomie innerhalb der vordem Au-
genkammer vollzog zuerst Wenzel. Er stach das Staarmesser wie bei der

Extraction des Staars in die Hornhaut ein, senkte, wenn er in die vordere

Augenkammer gedrungen war , dessen Spitze sogleich in die Iris, eine halbe

Linie von ihrer Mitte entfernt, führte das Messer ^4 Linien hinter ihr fort,

stach es wieder nach Vom durch , an der innern Seite der Hornhaut aus

und vollendete den Hornhautschnitt, wobei gleichzeitig ein kleiner halbmond-
förmiger Lappen in der Iris gebildet wurde, den er innerhalb der vordem
Augenkammer mit einer feinen gebogenen Scheere wegschnitt. Fast auf

ähnliche Weise operiren: Sahatier, WeinhoJd , Mulder u. A. — Die Irid-

ektomie ausserhalb der vordem Augenkammer macht Beer, indem er mit

dem Staarmesser dem Rande der Sklerotika so nahe als möglich einen eine

lAaie langen Lappenschnitt in die Cornea macht und dann die Iris, wenn sie

nicht mit der Hornhaut verwachsen ist, mit einem Häkchen fasst und das

vorgezogene Stück mit der Davicl'schen Scheere an der Hornhaut wegschnei-

det. Fast eben so verfährt Benedict, von Wnlther, welcher aber einen frei-

willigen Prolapsus iridis abwartet, ferner Gibson. — Die Iridektomie von

der hintern Augenkammer aus brachte Riede für solche Fälle in Vorschlag,
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wo die Linse mit der hintern Fläche des Iris adhärirt, das Auge sich stets

in einem gereizten, entzündlichen Zustande befindet, oder die Augeqkamroern
sehr eng angetroffen werden etc., doch ist diese Methode zu künstlich und
nicht mehr im Gebrauch. — Um die Iridektomie von beiden Augenkammern
aus zu verrichten, führt Mtiicr eine feine Depressionsnadel durch die Sklero-

tlka dicht hinter der Cornea in horizontaler Richtung ein, zieht sie aus und
bringt durch die Öffnung zuerst das stumpfspitzige Blatt seiner Irisscheere

in die hintero^Augenkammer, durchbohrt mit dem spitzen Blatt die Horn-
haut an ihrem äussern Rande, u. s. w, — ein complicirtes, sehr verwunden-
des, nicht zu lobendes Verfahren. III. Ablösung der Iris vom Ci-
liarbände (^Iridodialifsis, KorcJiali/sis, KorodinhjsiSj KorctodiaJysis), zer-

fällt in die einfache Dialyse, Dialyse mit Einklemmung der Iris, Dialyso
mit gleichzeitiger Einschneidung, und Dialyse mit gleichzeitiger Ausschcei-
dung. l)Die einfache Dialyse. Sie wird entweder von der Cornea oder
von der Sklerotika aus verrichtet. Himhj geht hier mit einer gekrümraten
Nadel durch die Sklerotika, stösst diese mitten durch die Iris in die vordere
Augenkammer, führt sie, die convexe Fläche nach Vorn gerichtet, zur in-

nern Seite der Iris , sticht sie hier wieder von Vorn nach Hinten durch die

Iris in die hintere Augenkammer zurück und trennt die auf diese Weise dop-
pelt gefasste Iris los. Liegt die Iris dicht an der Hornhaut an, so depri-

mirt er zuerst die Linse. Fast eben so operirt Bell. — Rieche operirt

durch die Sklerotika so, dass die Nadel in der hintern Augenkammer bleibt;

A. Schmidt und A. Scarpn dringen durch die Iris in die vordere Augen-
kamraer und wirken von hier aus. — Durch die Hornhaut operirt Heer,
indem er die Nadel in der Augenkammer lässt. Toche - Couleon führt die

Nadel durch die Cornea und die Iris in die hintere Augenkammer und macht
von hier aus die Dialyse. 2) Iridodialyse mitEinklemmung der ge-
trennten Iris (^Iridoencleisis, IridencJeisis). LangenhecJc maqht sie von det
Hornhaut aus; er schneidet die Cornea mit seinem Staarmesser 3 Linien
weit von der Stelle, wo die Pupille angelegt werden soll, senkrecht ein und
erweitert den Schnitt beim Zurückziehen des Messers um 1 — 1^2 Linien,

führt die durch ein Häkchen vom Ciliarbande gelöste Iris in die Hornhaut-
wunde und klemmt sie hier ein. Jetzt bedient er sich seines Coreoncions
zum Blassen und Ablösen der Iris ; Gräfe bedient sich seines eigenen Core-
oncions dazu; Dzondi seiner Nadelzange; Reisinger eines Doppelhäkchens.
Von der Sklerotika aus operirt WernecJ;, indem er eine gerade, etwas breite

Staarnadel, wie bei der Reclination durch die Sklerotika sticht, diese dann
zurückzieht, alsdann in die Wunde ein Beer'sches Häkchen bringt, die Iris

nahe am Ciliarbande fasst, sie lostrennt und sie in die Sklerotikawunde ein-

klemmt. Wagener macht die Iridoencleisis von der Cornea und Sklerotika

aus mit seiner Staarnadelzange. Enibden bedient sich seines Raphiankistrons
zugleich zur Eröffnung des Auges und zur Ablösung des Iris; NowicTti sei-

nes Labidobelonankistrons; Geiger seines Lanzenhakens. 3) Iridodialyse
mit Einschneidung der vom Ciliarbande abgelöster Iris (Iri-

dotomediahjsis). Donegana geht mit einer geraden oder sichelförmig gekrümm-
ten Nadel durch die Hornhaut oder Sklerotika ein, um die Iris an ihrem
innern Ciliarbande zu fassen, loszutrennen, gleichzeitig aber mit dem con-
caven Rande der Nadel dieselbe vom Umfange nach der Mitte hin einzuschnei-

den. 4) Iridodialyse mitAbschneidung der vomCiliarbande ge-
trennten Iris {Iridectomedinlgsis). Man macht einen hinlänglich grossen
Hornhautschnitt wie bei Extration des Staars, führt dann ein kleines Zangen-
instrument geschlossen in die vordere Augenkamraer, öffnet es durch einen
Fingerdruck, durchsticht mit der spitzen Branche die Iris, schliesst dann
das Instrument, trennt die so gefasste Iris vom Ciliarbande und zieht sie aus

der Hornhautwunde vor, um sie dicht vor derselben mit der Daviel'schen

Scheere wegzuschneiden. So operiren AssnJini, von Gräfe, Reisinger, Rosa,
Eusi : indem sie sich zur Ablösung der Iris zum Theil eigener Instrumente
bedienen. Will die Einklemmung die Hornhautwundc nicht gelingen, so

schneidet LangenltecTi ein Stück von der Iris weg.

MoBt Encyklopädie. 2t« Aufl. II. 55
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B. Pupillenbildung durch Verziehung der natürlichen
Papille (Koreparclkysis s. Iridoparelhjsis). Hier wird die noch vorhandene

Pupille durch Einklemmung ihres Rande8 in eine Wunde der Cornea oder

Sklerotika verzogen. Adams macht nach verrichtetem Hornhautschnitt durch

Druck mit seinem Augenspiegel einen Vorfall der Iris, zieht ihn mit einer

Zange weiter hervor und klemmt ihn in die Hornhautwunde ein, damit er

hier verwachse. Himly öffnet durch einen kleinen Einstich die Hornhaut

mit einem Sichelmesser, fasst mit einem Häkchen den Pupillenrand der Iris

seitwärts und zieht ihn in die Öffnung der Hornhaut, Emhdcn erweitert

erst die Pupille durch ein narkotisches Mittel und geht alsdann von der

SklA-otika aus mit seinem Raphiankistron in die hintere Augenkammer, fasst

den Pupillenrand der Iris und klemmt ihn in die Sklerotikawunde ein. Ebenso

operirt van Onsenoort von der Sklerotika aus, bedient sich aber zum Fassen

der Iris eines stumpfen biegsamen Häkchens.

C. Pupillenbildung d urch Au ssc hneid en einesStücks aus

der Sklerotika und Chorioidea {Scleroticectomia). Hier wird entwe-

der die Pupille in der Sklerotika allein, oder in die Cornea und Sklerotika

zugleich gebildet. Von Autenrietk schneidet die Conjunctiva nahe am äus-

sern Rande der Cornea perpendicuiär ein, dreht dann den Augapfel mit ei-

nem Häkchen einwärts und schneidet dann aus der von der Conjunctiva ent-

blössten Sklerotika, Chorioidea und Retina mit einer feinen Scheere ein

kreisförmiges Stück aus ; der in der Öffnung vorliegende Glaskörper soll sich

mit einer eigenen durchsichtigen Haut und der durchsichtig bleibenden Con-

junctiva bedecken und die Lichtstrahlen unmittelbar zum Glaskörper gelan-

gen lassen. Riecke modificirt dieses Verfahren dahin, dass er die über die

Sklerotikalpupille gezogene Bindehaut mit einigen feinen Heften an dem ent-

gegengesetzten Wundrande befestigt und durch einen am Innern Augenwin-

kel angebrachten Druck einen Vorfall des Glaskörpers in die Wunde der

Sklerotika bewirkt , um deren Verwachsung dadurch zu verhindern. Nach

von Amnion wird die Conjunctiva von der unterliegenden Sklerotika mit dem

Staarmesser oder einer feinen Augenscheere losgetrennt, alsdann führt er

dicht an der Trennungslinie ein eigenthümliches Skierotom ein und einige

Linien vom Einstichspuukte entfernt durch Chorioidea und Sklerotika wieder

heraus und bildet nach unten einen Lappen, den er mit der Augenscheere

an der Basis abtrennt. Auch schlägt er zur Vermeidung aller Nachtbeilo

der bisherigen Operationsmethoden eine neue vor: Man soll nämlich von

der Höhle des Bulbus aus, also von Innen nach Aussen operiren, um die

Sklerotika von der unverletzt zu erhaltenden Conjunctiva zu trennen. Er
führt deshalb 2 mit Haken versehene Nadeln durch die Cornea in das Auge,

macht mit der Spitze und Schneide derselben eine Längenincision in Retina,

Chorioidea und Sklerotika, setzt den vorgeschobenen Haken in den Ein-

schnitt der Sklerotika, um diesen durch einen Einriss zu vergrössern, ohne

die die Öffnung bedeckende Conjunctiva zu verletzen. — Bmger, Hüter und

Stilling verfahren also: Zwei bis 2 V2 Linien vom Rande der Cornea nach

dem äussern Augenwinkel zu, wird ein über, unter oder in den zur Skle-

rotika verlängerten Horizontaldurchmesser der Pupille fallender horizontaler

oder verticaler Einstich von 2— 2
'/^ Linien Länge gemacht und mit drei

passend geführten Scheerenschnittcn ein Viereck aus allen Augenhäuten bis

an den grauen Kreis, ohne den Ciliarkörper zu verletzen, herausgeschnitten.

Ein dünnes, aus plastischem Exsudat gebildetes Häutchen deckt die künstli-

che Pupille. — Bei der Bildung der künstlichen Pupille in der Sklerotika

und Cornea zugleich wird nach Billiger, Hüter und StilUng ein Viereck von

2— l'/^ Linien im Durchmesser, dessen Mittelpunkt sich da befindet, wo
der zur Sklerotika verlängerte Horizontaldurchmesser der Pupille den dem

äussern Augenwinkel zugekehrten Rand der Cornea schneidet, nachdem

durch ein eingestossenes Beer'sches Staarmesser eine Seite desselben ge-

trennt ist, mit drei passenden Scheerenschnitten aus Conjunctiva, Sklerotika,

Chorioidea, Retina, Cornea, Iris und Corpus ciliare entfernt. Bwngct ver-

richtet dies io einem Act mit seinem aus 3 Klingen bestehenden Instrumente.
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D. Pupillenbildung durch Ansschneidung eines Stückes
aus der verdunkelten Hornhaut {Keraiectomia). Dnnvin machte deo
Vorschlag bei totaler Verdunkelung der Cornea aus ihr ein rundes Stück von
einer Linie im Durchmesser herauszutrepaniren, Mösner führte die Opera-
tion aus, erregte durch einen Druck einen Glaskörpervorfall durch diese Öff-

nung, den er durch einen elastischen Ring, weichen er aufs geschlossens

Auge band, einklemmte.

E. Keratoplastik, Verpflanzung der Hornhaut, s. Chirurgia cur-
tornm. Nach vielfacher Erfahrung sind die oben erwähnten vielfachen

Operationsmethoden der Koremorphose als unbrauchbar und nutzlos zu be-

trachten. Die jetzt noch gebräuchlichen Hauptmethoden , wovon keine ein-

lige für specielle Fälle entbehrt werden kann, sind folgende: 1) Iridotomie

von der vordem Augenkammer aus; 2) IrideJctomie nach Beer; 3) Iridodin-

hjsis mit Eucleisis nach LangenhecTc und Himhj; 4) Iridecloniedinli/sis.

Eine jede dieser Methoden hat ihre besondern Vorzüge, ihre besondern

Mängel, deshalb auch ihren eigenthvmlichen Wirkungskreis. Keine einzige

hat einen absoluten Vorzug vor der andern und von einer Universalmethode

kann gar nicht die Rede seyn. Die Iridotomie und Iridektomie finden eine

beschränktere Anwendung als die Iridodialyse , deren Vorzüge schon oben
genannt worden sind. 1) Was die Iridotomie betrifft, so hat sie den Vor-
zug, dass sie am wenigsten und reinsten verwundet, daher die entzündlich«

Reaction nicht gross ist, und dass die Pupille am besten und leichtesten in der
Mitte gebildet werden kann; sie hat aber den grossen Nachtheil, dass durch
sie nur selten und unvollkommen der Zweck der Koremorphose erreicht wird.

Man verrichtet sie jetzt nur noch allein bei zurückgebliebener Membrana
pupillaris. 2) Weniger beschränkte Anwendbarkeit findet bei der Iridekto-

mie statt, denn sie setzt ebenfalls eine reine aber grössere Wunde. Die
Verwundung der Iris erregt keine so bedeutende Blutung wie bei der Irido-

dialysis und das Blut, welches bei Nichtentleerung die Schliessung der neuen
Pupille begünstigt, kann hier aus der grössern Hornhautwunde leicht abflies-

Ben, die Pupille auch mehr im Mittelpunkte angelegt werden, so dass der
Kranke zum Deutlichsehen nicht so sehr zu schielen braucht. Es muss in-

dessen noch ein grosser Theil der Iris und Cornea gesund seyn; sie hinter-

lässt aber eine grosse Narbe; auch kann die Linse leicht verletzt werden,
und extrahirt man diese, so erzeugt doch die zurückbleibende Kapsel noch
einen Nachstaar, indem sie mit der sich entzündenden Iris verwächst. 3) Di«
Dialyse ist zwar unter allen Methtden die am meisten verwundende und er-

regt verhältnissmässig die heftigte Reaction, die zuweilen selbst dem Auge
Gefahr droht, weil durch sie das Ciliarband verletzt, eine grosse Wunde
gemacht, eine starke Blutung und solcher Schmerz erregt werden; auch
muss der Kranke, weil die Pupille am äussersten Rande der Iris angelegt

wird, jedesmal schielen um zu sehen; aber sie hat den ungeheuer grossen

Vortheil , dass durch sie sich da noch eine Pupille bilden lässt, wo die an-
deren Methoden gar nicht mehr ausreichen, wenn nämlich nur noch ein klei-

npr Theil der Iris und Cornea frei ist. Die Iridotomedialysis hat vor der ein-

fachen Dialysis keinen Vorzug; operirt man hierbei von der hintern Augen-
kammer aus mit der Nadel, so wird die Linse leicht verletzt und sie muss
dislocirt werden ; ist ferner die Nadel an ihrer Innern Seite hinreichend scharf,

Bo gelingt wol das Einschneiden der Iris, nicht aber das Ablösen derselben;

ist die Nadel weniger scharf, so löst man die Regenbogenhaut ab, ohne sie

einzuschneiden; deshalb fallen beide Methoden mit Recht aus der Reihe der

üblichen weg. — Bei der Iridencleisis wird die Zurückziehung der Iri«

verhindert und somit die mögliche Verschliessung der Pupille verhütet; di«

Linse liegt hier ferner ausser dem Bereiche der Instrumente, nur steht zu

befürchten, dass die Iris durch die Einklemmung in hohem Grade gereizt

werde und sich entzünde; auch gelingt die Einklemmung nicht immer und
man muss dann zu der den Vorzug verdienenden Iridektomedialysis seine Zu-
flucht nehmen , welche weniger gefahrvoll und deren Erfolg sicherer ist und
nie ein« so bedeutende Iritis als di« Eocleisia macht; auch kann noch da.
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wo nnr ein kleiner Theil der Iris frei ist, eine ziemlich grosse Papille ge-

bildet werden. — Die Iridoparelkjsis hat zwar den Vortheil, dass

die Pupille der Sehaxe ziemlich nahe kommt, und dass die Linse, wenn man
vorsichtig operirt, nicht verletzt wird; sie hat aber auch den bedeutenden

Nachtheil, dass die Iris durch sie in eine heftige Spannung und Zerrung
ersetzt wird, in deren Folgen heftige entzündliche Zufälle entstehen müs-
sen, obgleich Himly das Gegentheil behauptet, und selbst darüber erstaunt

war, eine nur sehr gelinde Entzündung eintreten zu sehen. Beim Durch-
treten der Linse durch die Pupille während der Staarextraction wird die

Iris bei weitem nicht in einem solchen Grade gespannt, und doch ist dies

gerade das gefährlichste Moment der ganzen Operation, deren günstiger Er-
folg am häufigsten durch die darnach eintretenden Folgen vereitelt wird.

Eine von Natur schlaffe und wenig reizbare Iris kann allerdings bedeutende
Insultationen ertragen; wie weit dies aber ohne Gefahr und Nachtheil ge-

schehen könne, ist nicht vorauszusehen. Um allen möglichen üblen Folgen
vorzubeugen, könnte man endlich den hervorgezogenen Iristheil mit einer

Scheere entfernen. Die Parelkyse könnte nur bei grossen Centralleukomen

ihre Anwendung finden, wo der Rand der natürlichen Pupille an irgend einer

Stelle noch sichtbar ist. — Ausser bei der Membrana pupillaris ist die Iri-

dotomie bei später entstandener Verschliessung, wobei Cornea und Linse

durchsichtig, die Iris gesund aber sehr gespannt ist, indicirt. — Bei Atre-

sie der Pupille und gesunder durchsichtiger Cornea, was zuweilen nach
Staaroperationen der Fall ist, kann man die Iridektomie machen, desgleichen

bei Verengerung und Verwachsung der Pupille, verbunden mit grauem Staar,

doch muss die Cornea der neuen Pupille gegenüber noch durchsichtig seyn.

Hier entfernt man zugleich die verdunkelte Linse und bildet eine neue Pu-
pille; ferner bei Synechia posterior und gleichzeitiger Verengerung der Pu-
pille, wo wenigstens noch die Hälfte der Hornhaut durchsichtig ist, — bei

Centralverdunkelungen der Hornhaut, welche die normale Pupille ganz oder

grösstentheils verdeckt, wo man nur nöthig hat, diese nach einer Seite hin

zu erweitern. Die Dialyse ist angezeigt bei Hornhautverdeckungen und Syn-
echia anterior, welche mehr als die Hälfte betragen, und wo bald die ganze

Pupille mit verwachsen ist, bald, wenn auch der Pupillenrand theil weise

oder noch ganz frei geblieben, doch der durchsichtige Theil der Cornea so

gelegen ist, dass der Hornhautschnitt nicht gut ausgeführt werden kann, —
ferner bei Synechia posterior, coroplicirt mit Katarakt, welcher sich nicht

zur Extraction eignet; bei Verdunkelungen der tellerförmigen Grube des

Glaskörpers nach Staaroperationen, wo man durch letztern einen neuen Weg
für die Lichtstrahlen nach dem Innern des Auges bahnt ; endlich wenn frü-

her eine Methode versucht ist, die dadurch gebildete Pupille sich aber wie-

der verschloss.— Bei allen Methoden der Koremorphose bedarf es, leidet der

Kranke an keiner Dyskrasie, oder an katarrhalischen^ rheumatischen, gastri-

schen AfTectionen, keiner Vorbereitung; entzündliche Augenleiden, sowie
Obstructio alvi müssen vorher beseitigt werden. Am besten operirt man ge-

gen Mittag , weder nach starker Mahlzeit, noch bei nüchternem Magen, we-
der bei trübem, veränderlichem Wetter, noch an Tagen, wo Gewitter im
Anzüge sind; ein heiteres, trockenes, gleichniässiges Wetter ist am besten;

bei uns Anfangs Juni. Die Evolutionsperioden vermeidet man gern. Das
höhere Alter ist hier günstiger, als das mittlere und zarte. Der Kranke
wird auf einen hohen Stuhl mit kurzer Lehne gesetzt, so dass sein Kopf aa
den Hals des Operateurs passt und seine Beine zwischen die des Letzterea

äich strecken. Auch muss das Licht schräg zwischen ihm und dem vor ihm
stehenden Operateur ins kranke Auge fallen. Ein sachkundiger Gehüife

muss das obere Augenlid fixiren und den Kopf des Kranken richtig halten;

ein anderer vielleicht auch noch die Hände. — Bei der Iridotomie gebraucht

man eine gerade, an ihrer Spitze zweischneidige Staarnadel und einen

Ophthaimostaten, tröpfelt einige Stunden vor der Operation einige Tropfen
vom Infusum hyoscyami ins Auge, operirt auch auf beiden Augen mit der

rechten Hand, z. B. bei Membrana pupillaris. Man fasst die Nadel wi«
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eine Schreibfeder, stützt den kleinen Pinger zur Seite des Auges auf, setzt

die Nadel rechtwinklig gegen die Huruhaut, '/,— 1 Linie unter deren Mitte,

sticht sie durch und führt die Spitze, wenn sie frei in der vordem Augeu-
kauimer erscheint, mit seitlich gerichteten Flächen, indem man den Griff senkt,

gegen den oberen Rand der Pupillenmembran , ritzt diese von oben bis un-

ten durch Erheben des Griffes auf, wobei der Pupillarrano der Iris nicht

verletzt werden darf. Dann führt man, bei nach Oben und Unten gerichte-

ten Nadelflächen, in diesen Längenschnitt vom innera und äussern Augen-
winkel her 2 Querschnitte mit derselben Vorsicht, wodurch die Pupiüenmem-
bran, kreuzweis gespalten, in 4 Lappen getheilt ist. Bei diesen Schulttea

muss man die Haut gleichsam nur aufritzen, um nicht die Linse zu verletzen.

Nach vollzogenem Querschnitte wird die Nadel etwas zurückgezogen, um
nachzusehen , ob noch einzelne Punkte im Kreuzschnitte ungetrennt geblie-

ben sind. Ist dies der Fall, so durchschneidet man sie nachträglich, ent-

fernt endlich die Nadel auf dem Wege, auf welchem sie eindrang, aus dem
Auge , und schliesst dieses sogleich. Die Lappen der Pupille ziehen sich

sehr bald durch die Naturthätigkeit zurück. — Bei der Iridektomie ge-

braucht man ein Beer'sches Staarnadelmesser, ein feines Augenhäkchen, eine

Pincette — v. Gräfes, Blümer^s, Beer's, DavieVs Scheere, und einen Löffel.

Am rechten Auge verrichtet man die Operation mit der linken , am linken

Auge mit der rechten Hand. Bei der Iridektomie mit In der Mitte verdunkel-

ter Hornhaut mit oder ohne theilweise Synechia anterior und theilweise

freiem Pupillarrande verfährt man folgendermassen : Zuerst durchschneidet

man mit dem Beer'schen Staarnjesser die Hornhaut dicht am Rande der

Sklerotika, welcher Schnitt im Rande selbst verlaufen und einen Lappen von
2— 2 Yj Linien bilden muss. Alsdann lässt man durch einen Gehülfen das
untere Augenlid herabziehen; drängt sich nun, was meist der Fall Ist, die

Iris von selbst durch die Wunde, so fasst man den vorgetretenen Theil mit

der Pincette, zieht ihn noch mehr hervor, und schneidet ihn mit der Scheere

ab. Erfolgt nicht von selbst ein Prolapsus iridis, so bewirkt man ihn mit

einem Häkchen. — Auch die Iridektomie bei Atresie der Pupille mit Ka-
taract oder bedeutender Synechia posterior complicirt, wobei aber die Cor-
nea gesund ist, geschieht wie die im obigen Falle angeführte Iridektomie,

um eine neue und centrale Öffnung in der Iris und die Extraction der ver-

dunkelten Linse zu bewirken. Es wird ein Hornhaut- und Irislappen ge-

bildet und die Linse extrahirt und dann ein Irislappen ausgeschnitten. —
Bei der Iridodialjsis, die sich jetzt nur noch auf die Iridoencleisis bejchränkt,

verfährt man auf folgende Weise: «) Iridoencleisis. Man muss die Horn-
hautwunde so gross machen, um das kleine Häkchen bequem einführen zu
können, aber nicht zu gross, damit die Einklemmung der Iris nicht misslingt;

die Öffnung darf nicht unter 1 's und nicht über 2 Linien gross seyn; auch
muss man sie um den halben Hornhautdurchmesser von der Ablösungsstelle

der Iris entfernt machen. Ist die Cornea an dieser Stelle durchsichtig, so

wird der Schnitt im Gesunden vollzogen, wo nicht, so kann man auch la

eine verdunkelte Stelle einstechen, wo aber die Wunde langsamer hellt.

Die Operation wird am rechten Auge mit der linken, am linken Auge mit

der rechten Hand gemacht. Ist die Pupille an der äussern Seite zu bilden,

80 gebraucht man die Hände umgekehrt und operirt über die Nase weg.
Erster Act. Hornhautschnitt. Man fasst das Staarmesser wie eine Schreib-

feder, sticht es rechtwinklig durch die Cornea, bis die Spitze frei In der

vordem Augenkammer erscheint, alsdann wendet man das Heft des Messern

0, dass die Klinge parallel zur Iris zu stehen kommt. Nun schiebt man
das Instrument l'/,— 2 Linien in der vordem Augenkammer fort, senkt die

Spitze und erweitert mit ihr im raschen Herausziehen des Messers die Wunde.
Das Messer muss schnell herausgezogen werden, damit beim Ausfliessen des

Humor aqueus die sich vordrängende Iris nicht verletzt werde. Auch muss
die innere Lamelle der Hornhaut eben so weit als die äussere getrennt »ein.

Nun schreitet der Operateur sogleich zum zweiten Act, zur Ablösung der

Iris. Er fasst das Augenhäkchen wie eine Schreibfeder, stützt den kleinen
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Finger zur Seite des Auges auf, richtet das Häkchen mit der Convexität

voran, mit der Spitze nach unten rechtwinklig der Cornea zugekehrt und

schiebt es so durch die Wunde in die vordere Augenkammer. Hier ange-

kommen wendet man das Heft desselben so, dass das Häkchen mit nach un-

ten gerichteter Spitze flach zwischen Cornea und Iris zu liegen kommt und

man es an der Innern Seite der Hornhaut fortschieben kann. Man fü^rt das

Häkchen bis zum äussersten Umfange der Iris fort, so dass seine Spitze hin-

ter der Sklerotika verschwindet, wendet es dann erst mit der Spitze gegen

die Iris, hakt es tief in diese ein, so dass sie ganz durchstochen ist und

zieht nun das Instrument etwas zurück. Trennt sich nun die Iris vollstän-

dig vom Ciliarbande ab, so dass eine schwarze Öffnung erscheint, so setzt

man den Zug fort, wendet aber zuvor das Häkchen mit der Spitze nach

Oben und eher der Hornhaut als der Linse zu, zieht es nun ganz langsam zu-

rück bis zur Horahautwunde und nun beginnt der dritte Act, die Einklem-

mung der Iris in die Corneawunde. Dem Häkchen wird durch Wendung
des Griffes dieselbe Richtung wieder gegeben, in der es eingeführt wurde.

Man zieht es hierauf langsam mit der aufgespiessten Iris hervor, indem man
eich mit dem convexem Theile mehr an den untern Wundwinkel der Cornea

hält, damit die Spitze sich nicht in den obern Wundwinkel einhake. Ist

das Instrument mit der Iris herausbefördert, so setzt man noch so lange den

Zug in der ersten Richtung fort, in welcher die Iris abgelöst wurde, bis

die neue Pupille die erforderliche Grösse erlangt hat und etwa V3 des Iris-

umfanges gelöst ist; man lässt nun mit dem Zuge etwas nach und sieht zu,

ob sich die Iris in die Hornhautwunde einklemmt; alsdann hakt man das

Häkchen aus, indem man es etwas zurückschiebt, und die Operation ist be-

endet. Da sich die ganze vordere Augenkammer sogleich mit blutigem Ex-
travasate anfüllt, welches nicht aus der Wunde fliessen kann, so bemerkt

der Kranke nur einen dunkelrothen Schein, und auch der Arzt kann die

neue Pupille nicht sehen. Schlüpft die Iris wegen zu grosser Spannung oder

zu grosser Hornhautwunde zurück, so schreitet man sogleich h) zur Iridek-

tomedialysis, welche überhaupt den Vorzug verdient. Sie wird in den er-

sten drei Acten, wie die Iridoencleisis ausgeführt; doch macht man, beab-

sichtigt man sie gleich anfangs, den Hornhautschnitt 2 V2 Linien gross. Ist

bei einer vordem Synechie mehr als -/j der Hornhaut und Iris verwachsen,

80 macht man den Hornhautschnitt in der Synechie selbst, wodurch die hin-

tere Augenkammer geöffnet und von da aus der Schnitt voUlführt wird. Nach
dem dritten Acte wird das herausgezogene Irisstück, indem man schon die

geöffnete Scheere an die Hornhaut angelegt hat, stärker herausgezogen und
weggeschnitten. Bei den beiden letzten Methoden können manche üble Er-
eignisse staltfinden. Bei einem zu kleinen Schnitte streift sich die Iris bei

Herausführung des Häkchens in der engen Wunde ab, mau dilatirt ihn da-

her sogleich mittels des Staarmessers oder der Scheere. Ein zu grosser

Schnitt bedeutet wenig, man macht dann statt der Encleisis die Iridektome-

dialysis. Hat man beim Einstich in die Cornea die Iris mit angestochen, so

geräth nachher das Häkchen leicht in diese Öffnung; hier führe man das

Instrument in der hintern Augenkammer fort und bewirke die Ablösung von

hier aus. Wird die Iris nicht vom Ciliarbande getrennt, sondern mit dem
Häkchen eingerissen, so muss man das Häkchen von Neuem dem Ciliarli-

gamente näher einsenken; oder bei mürber Beschaffenheit der Iris diese mit

der Gräfe'schen Pincette anfassen. Ist die Iris zu klein gerathen, so geht

man mit den Häkchen wieder ein und löst mehr ab. Oft widersteht das

blutige Extravasat in der vordem Augenkammer hartnäckig der Resorption;

alsdann öffne man die Hornhaut durch einen kleinen Einschnitt dicht am
Rande der Sklerotika und entferne das Extravasat mittels einer Pincette oder

dem Daviel'schen Löffel. — In Betreff des Verbandes und der Nachbehand-
lung ist dieses zu bemerken : Nach der Operation reinige man sorgfältig

das Auge, verklebe es sanft mit einem schmalen Heftpüasterstreifen und lege

eine einfache Augenbinde über. Der Kranke wird auf ein bequemes Lager

gelegt, wo er 2i Stunden eine ruüi^je Rückenlage aushalten kann; das Zim-
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mer gehörig verdunkelt, das Bett vor Luftzng geschützt und geistige und
körperliche Ruhe^ anempfohlen; dabei antiphlogistische Diät und zur Verhü-

tung der Entzündung kalte Umschläge aufs Auge; bei robusten Individuen

dient ein prophylaktischer Aderlass. Zeigt sich bei fortgesetzter Anwendung
der kalten Umschläge nur im geringsten Hitze, drückendes Gefühl im Auge,
80 müssen zur Verhütung der Iritis Aderlassen und örtliche Blutausleerua-

gen angewandt werden; auch gebe man innerlich Kalomel in grossen Dosen
und äusserlich Unguent. racrcur. in die Schläfe. Am dritten Tage öffne

man vorsichtig das Auge und reinige es vom Schleim, gegen den neunten

Tag setze man dasselbe vorsichtig dem Lichteinflüsse aus. Bleibt nach S—

4

Wochen noch Röthe der Conjunctiva und Sklerotika zurück, so tröpfle man
eine schwache Zinksolution ein.

Synoclia (^Fchris), das sjnochische oder entzündliche Fieber, s. Fe-
bris iaflaui m atoria. Einige neuere Arzte nennen das anhaltende Fieber,

das bis zur Entscheidung mit ziemlich gleicher und selbst mit steigender

Intensität fortdauert, Synocha {6 awi/ri^ nvoitog). Ursprünglich heisst das

Wort (17 avvoya^ Zusammenhang.
iSynochus» Synochus putris , das gastrische, gallige, mit Adynamie

Verbundene FauUieber (s. Febris putrida). Si/nochus ictericus ist Febris

flava; Synochus non putris ist Febris lenta nervosa.

Synolce (^ awoly.rj^ die Zusammenziehung, daher der Krampf
(^Galeii), s. Spasmus.

Syntexis, das Schmelzen, Auszehren; daher Abmagerung, Fia-

ber mit Colliquationen; s. CoUiquatio und Marasmus.
Sypbilidophtbalinia, Ophthalmia venerea, s. Inflammatio

oculi Lit. 1.

Syphilis» Lues venerea, Pudcndagra, Morbus galUcus, italicus, neapo-
litanxis , hispauicus, Syphilismus , Cacochymia venerea, die venerische
Krankheit, die Lustseuche, Franzosen, Syphilis (von avg und
(filecü, nicht vom Hirten Syphilus, d. i. Sau freund, abstammend). Ist ein

chronisches, durch Ansteckung des venerischen Giftes bedingtes Übel, das

an der primär afficirten , angesteckten Hautstelle eine locale entzündliche

Reizung bis zur Entzündung erregt, in Folge deren sich ein Krankheitsstoff

bildet (der Träger des Giftes ist Schleim, Eiter, Lymphe), welcher auf ge-

sunde und dafür empfängliche Personen übertragen, dieselbe Krankheit er-

zeugt; auch im Körper des Kranken selbst durch allmälig fortschreitende

VVeiterverbreitung mittels des Lymphsystems fähig ist verschiedene secun-
däre syphilitische Erscheinungen und chronische Leiden hervorzurufen, so

dass zuletzt daraus ein langwieriges Krankseyn und eine allgemeine Cache-
xia syphilitica entsteht. Wir unterscheiden demnach örtliche und allge-
meine oder primäre und secundäre Syphilis; denn die örtlichen vene-
rischen Leiden gehen der allgemeinen stets vorher. Bonorden (s. unten die

angeführte Schrift) definirt die Lustseuche als eine Krankheit der Repro-
duction (?), welche unter der Form von Geschwüren, Excrescenzen, Blen-

norrhöen und Hautausschlägen auftritt, durch ein eigenthümliches fixes Con-
tagium erzeugt wird , und deren nächste Ursache eine durch letztes hervor-

gerufene Anomalie der vegetativen Kräfte des Körpers ist.

A. Über die Natur und Heilung der Syphilis im Allgemeinen.

Über den Ursprung und die Verbreitung der Syphilis herrschen ver-

schiedene Meinungen. Das Wahrscheinlichste ist, dass dieselbe zuerst durch
klimatische und atmosphärische Einflüsse als miasmatisches Übel entstand

und ohngefähr bis zum Jahre 1505, also 11 Jahr hindurch (denn sie zeigte

sich zuerst im Jahre 1494 in Italien), als solches gewüthet und sich über
Europa verbreitet habe; später scheint sie nur durch unmittelbare Berfih-

rung mit dem venerischen Gifte, also durch ein Contagium sich fortgepflanzt

zu haben , obgleich auch hier noch manche Zweifel obwalten , und dies be-
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sonders bei mehreren Formen modiiicirter Syphilis nicht immer der Fall ist

(g. unten Syphilis spuria). Ferner ist es gewiss, dass die Lustseuche

in verschiedenen Ländern mancherlei Metamorphosen erlitten, die sogenannte

Pseudosyphilis , wohin wir den Scherlievo, die Yaws, Plans, die Sibhens

in Schottland, das Malum cnnadense , die Radesytje und die Buttonscurvy

in Island, selbst den Morhus Dithviarsicus, die Marschkrankheit unserer Ge-
gend rechnen (s. Scherlievo und Syphilis spuria). Ob die Seuche
eine Metamorphose der Lepra und Elephantiasis sey, wie Einige wollen,

lassen wir dahin gestellt seyn; gewiss ist es, dass diese schlimmen Haut-
krankheiten in Europa immer seltener wurden, sowie die venerische Krank-
heit sich mehr und mehr verbreitete. Ebenso gewiss ist es auch, dass letz-

tere als miasmatisches und später rein contagiöses Übel vom Jahre 1494 bis

zur gegenwärtigen Zeit stets gelinder und weniger tödtlich geworden, und
dass dereinst die Zeit kommen wird, wo das Übel ganz und gar, in sich

selbst seinen Untergang findend, aus der Welt verschwinden muss, indem
hier die klimatischen Einflüsse von grosser Wichtigkeit sind , was schon äl-

tere Ärzte, Astruc u. A., einsahen und schon damals ein Gelinderwerden die-

ser Seuche, wie es in unserer Zeit auch eingetroifen
,

prophezeihet haben
(vergl. Gull. Lesenherg , De mutata morbi venerei natura animadversiones.

Rostoch. 1830. Sect. I. §. 6-9.)
Wir übergehen hier die Beschreibung der frühern Syphilis in ihren ge-

fährlichen und tödtlichen Formen, uns beschränkend nur auf diejenigen, wie
sie jetzt und in unsern Tagen auftreten. Ebenso wenig würde es hier der

Ort seyn, die grosse Literatur der Syphilis aufzuzählen oder die verschie-

denen Ansichten nnd Meinungen über den Ursprung der Seuche, welche wir
in allen Monographien und Handbüchern aufgeführt finden, noch einmal zu
wiederholen und, wie die meisten Autoren dies gethan, nachzuschreiben.

Nur der vorzüglichsten Schriften, welche vollkommen Auskunft über die

Geschichte, den Ursprung und die Metamorphosen der Seuche verschaffen,

will ich hier gedenken: J. Astruc, Abhandl. aller Venuskrankheiten. A. d.

Franz. von J. G. Heise. 1760. Gf. van Swieten, Von der venerischen Krank-
heit und ihrer Heilart. 1796. J. J. Pleiih's Lehre der vener. Krankh. A. d.

Latein, von Wasserherg. Wien, 1787. Ch. Girtanner , Abhandl. über die

vener. Krankheiten, 4te Aufl. von Cappel. 1802. Fr. X, Swediaur's Voll-

ständige Abhandl. über die Zufälle, die Wirkungen, d. JJfatur u. die Behandl.
der syphilit. Krankheiten. A. d. Franz. von Hoven , später von Kleffel. 2te

Aufl. 1803. Fr. A. Walch. Ausführl. Darstellung des Ursprungs, der Er-
kenntniss , Heilung und Vorbauung der venerischen Krankheiten. Jena, 1811.

J. IVendt, Die Lustseuche in allen ihren Richtungen etc. 2te Aufl. Breslau,

1816. J. Eyerel, Darstell, d. neuesten Theor. u. Erfahrungen üb. d. Natur
und Heilart der syphilit. Krankheiten. Wien, 1812. Philipp Wilhelm, Kli-

nische Chirurgie. München, 1830. Plisson, Monographie der Lustseuche
nach ihrer Heilart , ihren verschiedenen Richtungen und Gestalten , seit ih-

rem Erscheinen bis auf unsere Zeit. Ilmenau , 1827. Fr. W. Oppenheim,
die Behandlung d. Lustsenche ohne Quecksilber etc. Hamburg 1827. v. Ve-

i'ing . 3yphilidotherapie. Wien, 1825. H. A. Hacker, Literatur der syphilit.

Krankheiten vom Jahre 1794 bis mit 1829 (Fortsetung der Girtanner'schen

Lit. im 2ten und Sten Bande seiner „Abh. üb. d. venerischen Krankheiten").

Simon jun.. Versuch einer kritischen Geschichte der verschiedenen, besonders

unreinen ßehaftungen der Geschlechtstheile und ihrer Umgegend, oder der

örtlichen Lustübel, seit den ältesten bis auf die neueste Zeit. Hamburg,
1829 und 1830. 2 Theile. H. F. Bonorden, Die Syphilis, pathologisch-

diagnostisch und therapeutisch dargestellt. Berlin, 1834 (eine sehr lesens-

werthe Schrift, deren erstes Buch die allgemeine Pathologie und Therapie der

Syphilis, das zweite die specielle Pathol. und Therapie derselben behandelt).

Allgemeine Eintheilung der venerischen Kra nk hei tsformen.
Bonorden und Hacker nehmen die Verschiedenheit der Organe , an welchem
sie haften, zum Einthcilungsgrundc (s. RusCs Handbuch der Chirurgie, Bd.

XV, S, 725) und statuiren demnach: 1) Syphilis des Coriums and der
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Schleimh ante: a) Ulcua syphiliticum, der Cbanker, das venerische Ge-
schwür, das sowul am Corium als an den Schleimhäuten vorkommt, und
zwar o) als Ulcus syphil. partium genitaliiim, ß) faucium, y) cutis. 6) Blen-

norrhoea venercn, der venerische Schleimfluss, und zwar «) Ure-

thritis venerea, der Harn röhr entripper, ß) Elytritis venerea, der Schei-
dentripper, y) Balanitis venerea, der E ichel trip per , d) Conjunctivitis

venerea, der Augentripper. c) Verruca venerea, die venerische
Warze, rf ) Condyloma vcnereum, die venerische Hautgeschwulst.
Die Formen c und d kommen zwar auch auf beiden Häuten vor; doch liebt

die Verruca mehr die Schleimhaut, das Kondylom mehr das Corium. Letz-
teres bildet den Übergang zu c) Exanthema syphiliiicum, der venerische
Hautausschlag, der sich o) als E. maculosum, ß) papulosum, y) pustn-

losum und J) als tuberculosum zeigt. 2) Syphilis der Drüsen, wovon
es 3 Forraeu giebt: «) Bubo venereus , h) Orchitis venerea, c) Prostatitis

venerea. S) Syphilis der Knochen, rt) Ostitis venerea , h) Periostitis

venerea. — Höchst selten werden andere Organe, als z. B. die Iris, der
Kehlkopf, die Nagelwurzeln befallen.

Symptome und Verlauf der Lustseuche im Allgemei-
nen. Zuerst ist sie stets ein örtliches Übel, am häufigsten die Form des

venerischen Geschwürs an der angesteckten Stelle, des sogenannten
Chankers ( I7fus syphiliticum primarium, idiopathicum) , vorzüglich her-

vorgebracht durch den Coitus mit venerischen Personen an den Genitalien,

weit seltener an andern Theilen , z. B. an den Händen bei Wundärzten,
Hebammen, Accoucheurs, wenn sie ohne Vorsicht Venerische behandeln, ver-
binden, entbinden und sich dabei die Hände verletzen. In der Regel zeigt

sich der Chanker zwischen dem 3ten und Slsten Tage nach erfolgter In-

fection, fast nie früher oder später. Zuerst ist ein rother entzündeter Punkt,
ein rother, ins Bläuliche spielender Fleck, woraus nach 2 — S Tagen, oft

schon flüher, ein bläulichrothes Bläschen, welches undurchsichtige Lymphe
enthält, bald platzt und ein eigenthümliches Geschwür bildet, das sich durch
das Weisslithe und Aufgeworfene der Ränder, durch das speckartige An-
sehn, durch die Neigung mehr in die Tiefe als in die Peripherie sich za
vergrössern , und so ein ungleiches, meist sehr empfindlich fressendes Ge-
schwür darzustellen, unterscheidet. In den meisten Fällen bildet sich der
Chanker zwischen dem 2ten und 12ten Tage, in seltnem erst später bis

zum 21sten Tage nach der Ansteckung. Ging unreiner Coitus vorher, so

erscheint er zuweilen an der äussern Oberfläche der Eichel, häufiger an der

innern Oberfläche der Vorhaut, zumal am Bändchen, an der Eichel selbst,

bei Frauenzimmern zwischen den Schamlefzen und Nymphen, seltener an
der Klitoris. An trockenen, nicht mit Schleimmembranen versehenen Theilen
kommt der primäre Chanker höchst selten vor, z. B. am Hodensack, am
Perinaeum, an den Brustwarzen. Hier hat er in der Regel mehr Um-
fang, das Bläschen ist grösser, oft Y^ Zoll im Durchmesser, es platzt,

und dann bildet sich eine Borke , welche abfällt und ein fressendes Ge-
schwür mit harten Rändern, das sich noch öfters mit einer Borke bedeckt,

darstellt. Entsteht der Chanker an wunden Stellen, z. B. bei Chirurgen
durch Verletzung mit chirurgischen Instrumenten, woran venerisches Gift

ist, so ist die Diagnose noch schwieriger und die Prognose daher schlimmer.

Ist beim Coitus der Penis an irgend einer Stelle wund gescheuert, so zeigt

sich hier oft %chon 12 Stunden nach dem Beischlaf ein Chankergeschwür,
ohne dass ein Lymphbläschen vorhergeht. Wischt man den Eiter vom Chan-
ker weg, so zeigt er einen ungleichen Boden und blutet leicht. Oft frisst

er sehr rasch in die Tiefe und Breite und ist sehr schmerzhaft (der phage-
dänische Chanker); in andern Fällen ist er sehr hart, liegt dick in der Haut,
frisst nur langsam weiter und zeigt nur wenig Empfindlichkeit ( der callöse

Chanker); zuweilen ist sein Boden ungewöhnlich gezackt und angefressen,

blutet leicht und stark, und hat grosse Neigung zur Bildung von Caro luxu-

rians und Excrescenzen (der variköse Chanker). — „Mit der Zeit," sagt

Richter, „nimmt der Umfang des Chankers rascher oder langsamer «u. Gern,
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Enmal bei vernachlässigter Reinlichkeit, entstehen ihrer mehrere, umgebeo

dann die innere Seite der Vorhaut wol wie einen Ring, überziehen, wenn
sie zusammenHiessen, die ganze Eichel. Besonders rasche Zerstörungen rich-

tet der phagedänische Charakter an. Er giebt leicht der Eiche! ein monströ-

ses Ansehen, zerstört diese wol in kurzer Zeit. Aus ihm erheben sich nicht

selten bedeutend grosse Aftergebilde. Bei den Weibern sind diese Zerstö-

rungen fast noch bedeutender, zumal wenn die Chanker an der untern Schei-

deiicoinniissur sitzen, wo sie wol in den Mastdarm durchfressen, das Mit-

telfleisch zerstören, selbst die innere Seite der Schenkel ergreifen." Nach
meinen Beobachtungen ist der variköse und phagedänische Chanker nicht

besonders verschieden. Beide kommen weit seltener als die callöse Form,

vrenigstens in gegenwärtiger Zeit, vor, sind auch nicht immer ein echt oder

rein venerisches, mehr ein complicirtes Übel. Die Diagnose des primä-

ren , sowie auch des consecutiven Chankers ist trotz der angegebenen Zei-

chen oft sehr schwierig, besonders wenn er an ungewöhnlichen Stellen vor-

kommt oder wenn er an den Geschlechtstheilen sitzt und der Kranke nicht

offenherzig dem Arzte Alles gesteht, was vorhergegangen, ob er mit feilen,

verdächtigen Dirnen den Beischlaf gppflogen etc., oder wenn das Übel schon

alt ist, der Mensch an Kachexien leidet, zu viel Mercur genommen hat, an

Mercurialkrankheit leidet u. s. f. Ich habe bösartige, selbst carcinoraatöse,

aber auch gutartige Gescliwüre an den Genitalien bei Kranken gesehen

und ohne Mercur geheilt, die durchaus nichts Syphilitisches waren. Oft

entstehen sie durch Excoriationen nach dem Beischlaf mit unverdächtigen

Personen, und zwar dann stets rasch nach dem Coitus. Sie sind nicht stark

entzündet, nicht speckartig, nicht callös im Umfange, schmerzen weniger

und verschwinden oft schnell, wenn Reinlichkeit, kaltes Wasser, Bleiwasser

angewandt werden. Ausser dem primären Chanker kann auch der veneri-

sche Tripper als örtliche Syphilis betrachtet werden. Es giebt indessen

kein sicheres diagnostisches Zeichen zwischen syphilitischer und nicht sy-

philitischer Gonorrhöe, und ausserdem folgt die allgemeine Syphilis höchst

selten selbst auf venerischen Tripper, wenn dieser nur nicht zu früh ge-

stopft wird (s. Gonorrhoea). In einzelnen Fällen ist Tripper und
Chanker gleichzeitig da, wie ich Fälle der Art beobachtet habe; alsdann

ist die Diagnose gesichert. Noch seltener als die Gonorrhoea syphilitica

soll ein Bubo syphiliticus protopathicus das erste Zeichen der örtlichen Sy-

philis seyn. Ob letzterer wirklich existirt, ist überhaupt noch die Frage.

In der Regel ists ein Bubo deuteropathicus in Folge eines übersehenen oder

nicht entdeckten verborgenen Chankers in der Harnröhre. Unter 100 Fäl-

len von allgemeiner Syphilis sind wenigstens in 96 Fällen die örtlichen sy-

philitischen Symptome, die Chanker an den Genitalien, vorhergegangen.

Häufig bleiben die Chanker wochenlang das einzige örtliche venerische Übel;

denn das venerische Gift hat in unsern Zeiten nicht mehr die intensive und
extensive Kraft als vor zwei- und dreihundert Jahren und zu Virich von

Uutteii's Zeiten. Besonders spät bildet sich aus der örtlichen Syphilis die

allgemeine bei Männern und Greisen, die ein massiges Leben führen und

ein phlegmatisches Temperament haben, wo der Chanker unemplindlich, callös

ist, nur langsam um und unter sich frisst, nicht blutet, keine Excrescenzen

zeigt. Dagegen tritt bei jungen sanguinischen Leuten, bei Kindern und sen-

sibeln Frauen, besonders bei Blondinen und blouden Jünglingen mit blauen

Augen , die Metamorphose von der örtlichen Syphilis in die allgemeine weit

früher, oft schon binnen l4 Tagen nach Ausbildung des Chankers ein. Ge-
legenheitsursachen sind hier nicht selten starke Erhitzungen des Körpers,

Genuss geistiger Getränke, Tanzen, heftige Affecte, schneller Witterungs-

wechsel, wie im FVühlinge und Herbste, an Seeküsten, an der Nord- und

Ostsee, heftige Erkältung, zu leichte Bekleidung, reizende, zu nahrhafte ani-

malische Kost. Macht nun die örtliche Syphilis Miene , zur allgemeinen za

werden, so zeigt sich in den meisten Fällen, wenn der Chanker an den Ge-
uitalicu sitzt, zuerst der Bulo syphiliticus deuteropathicus , der vom sympa-

thischen Bubo wohl unterschieden werden muss (s. unten). Diese deutero-
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pathiscbe syphilitische Inguinaldrüsengeschwulst bildet gleichsam das Mittel-

glied zwischen Syphilis localis und universalis. In jenen seltenen Fällen,

wo die Ansteckung an den obero Extremitäten den primären Chanker er-

regte, zeigt sich dieser Bubo in der Achselhöhle, in den noch selte-

nern Fällen, wo durch inticirte Trinkgeschirre, durch Tabakspfeifen etc.

das primäre syphilitische Geschwür in oder am Munde stattfand, folgen

Anschwellungen der Lymphdrüsen am Halse. Ganz richtig sagt Unase:
,,Eben, weil die liubonen den Übergangspunkt zwischen der örtlichen, pri-

mären Syphilis zur allgemeinen, secundären bezeichnen, kommen sie thells

als Dfegleiter der steigenden syphilitischen Affection in dem primären Ge-
schwüre vor; theils begleiten sie noch die schon allgemeiner gewordene,

g secundäre Syphilis, und gehören deshalb zu den allergewöhiilichsten Erschei-

nuugen, die die venerische Krankheit mit sich führt." — Die Symptome
der secundären, allgemeinen Syphilis, die sich bald früher, bald
später einstellt, sind sehr zahlreich. Dahin gehören: sccnndäre Chanker im
Munde, am Gaumen, am Velum palatinum , an den Mandeln, am obern
Theile des Pharynx, später Geschwüre im Gesichte, an der Stirn, am Halse,

auf den Schulterblättern, venerische Feigwarzen am After etc., noch später,

oft erst nach Jahren, chronische Hautausschläge, die bald als Maculae, Li-

ehen, bald als Herpes, Scabies, als geschwürige, mit Rissen und Spalten

vermischte Hautdegenerationen erscheinen, ferner polypöse Excrescenzen
in der Schleimhaut der Nase, Warzen und Auswüchse der allgemeinen Be-
deckungen, Ophthalmia venerea, Dacryocystitis , Dolores osteocopi oocturni,

Osteitis, Periosteitis, Induratio testiculi, Amaurosis und Cataracta syphilitica,

Nodi, Exostoses , Gummata und Tophi venerei, Anschwellung der Knochen,
Caries, Necrosis. Unter solchen Umständen und wenn somit die eigenthüm-
liche Cachexia syphilitica nicht blos das Lymph- und Hautsystem, sondern
auch das der Knochen ergriifen hat, ist die Prognose schlimm, denn
leicht kommt Hektik, Phthisis laryngea und pulmonalis, Febris lenta, colli-

quativa und Hydrops hinzu, welche den Kranken nach jahrelangem Lei-

den tödten. Dagegen ist bei frischer, örtlicher und bei erst kürzlich auf-

getretener allgemeiner Syphilis, wo weder das Haut-, noch das Knochen-
system schon vom Gifte ergriffen worden , die Prognose im Allgemeinen

und bei sonst gesunden Subjecten, die nicht an schlechten Säften labo-

riren , weder Scrophein, noch Gicht, noch Hämorrhoiden haben, ziemlich

günstig. Die Diagnose zwischen allgemeiner Syphilis und zwischen an-

dern Übeln der allgemeinen Bedeckungen und der Knochen, Bänder, Apo-
neurosen etc. ist gar nicht so leicht als man wol glaubt. Denn n) viele

Kranke verbergen aus falscher Scham das frühere örtliche Leiden der Ge-
schlechtstheile, und gestehen dem Arzte nichts; i) bei Manchen war das

örtliche Leiden, der Chanker, so unbedeutend, dass er übersehen wurde, be-
sonders, wenn er in der Harnröhre stattfand; c) in einzelnen Fällen behan-
delte ein unwissender Arzt oder Wundarzt, obgleich schon der Übergang
von der örtlichen zur allgemeinen Lues eingetreten, den Chanker blos mit
Externis , ohne gegen das Allgemeinleiden zweckmässige Interna und gute

Diät anzurathen. — Ausser dem deuteiopathischen Bubo sind die secundä-
ren, consecutiven syphilitischen Mund- und Rachenge-
schwüre, die Chanker im Munde und Halse, das allgemeinste Zeichen
der allgemeinen Syphilis. Gelinde Schmerzen beim Schlingen, dunkelrothe,

entzündete Stellen am Zäpfchen, am Gaurben, seltener an der Zunge, an
den Mandeln, im Rachen, oft an vielen dieser Stellen zugleich, wobei die

Röthe sich strahlenförmig nach Hinten verbreitet und, hat der Kranke ein

paar Minuten den Mund geöffnet, schnell blässer, bleifarbener und weissli-

cher wird ; später Bildung von wenig schmerzhaften, weissen, speckigen Ge-
schwüren mit callösen Rändern, die bei einzelnen Subjecten rasch um sich

greifen, die weichen Theile zerstören, selbst die Knochen der Nase und des

Gaumens anfressen, und eine unangenehme, rauhe Nasensprache bewirken,
dies sind die häuügsten Zeichen dieser secundären Chanker, Von scorbuti-

schen Geschwüren and Aphthen unterscheiden sie sich dadurch, dass erstere
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zuerst am Zahnfleisch entstehen, gelblich von Farbe sind, leicht bluten und
wildes Fleisch erzeugen, dass hier oft allgemeiner Scorbut obwaltet etc.;

den Aphthen fehlt dagegen der speckige Grund, sie sind meist in grosser
Zahl vorhanden, sind schmerzhafter, so dass der Genuss von sauren, salzi-

gen Dingen gescheut wird, und sind mit Fieber und Digestionsbeschwerden
verbunden, was in der Regel bei Syphilis nicht der Fall ist (vergl. Simon,
Bemerkungen über Geschwüre an den Genitalien, in HufelnniVs Journ. 1827.
Bd. LXV. St. 6. S. 83—96). — Wenn in frühern Zeiten Fieberbewegungen
ein gewöhnliches Zeichen der Syphilis waren, so ist dies jetzt weder beim
primären, noch beim secundären Chanker der Fall, nur selten gesellen sie

eich zum Bubo, noch seltener zu den syphilitischen Hautübeln, die unter der
Form von Maculae und Pustulae venereae oft Monate lang unverändert und
ohne Fieber bleiben. Nur im höchsten Grade der syphilitischen Kachexie
kommt in Folge der Abzehrung Febris lenta hinzu. Wir übergehen hier

das Specielle der besondern syphilitischen Formen, dessen unten gedacht
werden soll, desgleichen das weitläufige Raisonnement über das Wesen der
Syphilis, wie man es in allen Handbüchern findet, ohne dass die Praxis da-
durch gewonnen hätte; dagegen wollen wir hier, bevor wir zum Speciellen
schreiten , der vorzüglichsten

Eigent hü mlic hkeit e n des syphilitischen Giftes, wie sie

durch Erfahrung ausgemittelt worden und wie sie, modificirt im Laufe der
Zeit, sich gegenwärtig declariren, gedenken. 1) Das Contagium syphiliti-

cum ist gegenwärtig in Deutschland, noch mehr in den südlichen Ländern,
weit gelinder als vor ein paar Jahrhunderten; theils, weil durchs Lichten
der Wälder das Klima milder, theils weil das Gift, indem es so viele Meu-
schennaturen durchlaufen, selbst und an sich schwächer geworden ist. Dies
bestätigt eine Vergleichung der Zufälle und des raschen, zerstörenden Ver-
laufs der Syphilis vor ein bis zwei Jahrhunderten mit der Syphilis unserer

Tage hinlänglich. So sagt z. B., um nur einen von den vielen frühern
Autoren anzuführen., der schottische Arzt Thom. Burnet in seinem Thesaur.
medic. pract. , Genev. 1878. p. 224: „Lues venerea totius substantiae mor-
bus est, occultus et contagio.sus, tubertuils, maculis, ulceribus, cruciatibus

et doloribus sese prodens. Causa efficiens est occulta et venenata qualitas

contagione et attactu contracta, et in humore aliquo velut in subjecto iahae-
rens: baec autem perniciosa labes, licet variis modis se diffundit, venereo
tarnen concubitu maxime propagatur in genus humanum. Per totum corpus»

disseminato malo, sae'va pullulant symptomata, animum tristitia detinet, cor-

pus lassitudo
,
pallor fäcieni (unsere venerischen Freudenmädchen blühen da-

gegen oft wie Rosen und sind heiter, als fehlte ihnen nichts); pustulae circa

Irontem primo, deinde per totum corpus erumpunt, dolor adest vehemens et

vagus, modo in capite, modo in musculis, modo circa artus, ac praecipue sub
noctem molestans ; foeda se prodit gonorrhoea, circa pudenda oriuntur ulcera

et bubones, destillationesque contingunt pravae, quaemodo palatum et uvulam,
modo fauces et tonsillas erodunt. Labia quibusdam consumuntur, quibusdam
nasus, quibusdam oculi, aliis pudenda tota, languent omnia membra, nullum adest
desiderium cibi, nuUus somnus, sed moeror et iracundia continua, et amor
decubitus, febricula aliquando comitatur, pilorum accidit defluvium et den-
tium casus. Cum denique inveteratum evadit malum, adsunt ulcera fistulosa,

callosa, cancrosa, ossium caries, febris hectica, tabes, cachexia, epilepsia, sur-

ditas et coecitas," etc. etc. Man vergleiche mit dieser Beschreibung die Sy-
philis unserer Tage, und man wird sie, ihres milden Charakters wegen,
darin kaum wieder erkennen. 2) Das Contagium syphiliticum ergreift, wie
jedes thierische Gift, vorzugsweise das reproductive System, später das der
Haut und der Knochen. Früher wurde das Hautsystem durch Exantheme
primär afficirt, jetzt nur secundär. 3) Das syphilitische Gift stellt sich als

ein fixes, nicht durch die Luft oder durch die Umgebung des Kranken oder
»eine Leib- und Bettwäsche, wenn sie nicht durch venerischen Eiter verun-
reinigt worden, mitzutheilendes Contagium dar, welches nur durch unmittel-

bare Übertragung, nur auf StcUea mit zarter Oberhaut oder in Wunden ge-
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bracht anzustecken und dann sich im angesteckten Korper zu reproduciren

und aus der örtlichen die allgemeine Syphilis hervorzurufen im Stande ist.

4) Die nächste Wirkung dieses Giftes auf die einzelnen afficirten Theile

des Körpers ist krankhatte Irritation, die sich bis zur Entzündung steigern

kann. Höchst selten ists arterielle Entzündung, am häufigsten lymphatischo

oder sogenannte Pseudophlogose, die nur als etwas Secundäres zu betrach-

ten ist und deren Entfernung aliein das Übel nie heilen würde, obgleich sie,

sowie ihre Ausgänge: Exsudation, Induration, Suppuration, Auftreibung der
ergriffenen Stellen, Exulceration, für die Diagnose von Wichtigkeit sind.

5) Wie lange das syphilitische Gift örtlich an einer Stelle des Körpers haf-

ten könne, che es sich selbst reproducirt und so die allgemeine Lues bildet;

dies lässt sich im Allgemeinen nicht nach Tagen und Wochen bestimmen.
Jahreszeit, Kiiiria, Leibesbeschaffenheit, Temperament, Lebensart geben hier

grosse Differenzen, Es lässt sich indessen hieraus der Umstand nicht er-

klären, warum zuweilen und bei einzelnen Subjecten das Gift so langsam,
bei andern dagegen, die auch dieselbe Leibesconstitution der Letztem besiz-

zen, dasselbe Klima bewohnen etc., so schnell sich reproducirt und die ört-

liche Syphilis zur allgemeinen wird. Es scheint wirklich, als wenn zweier-
lei venerisches Gift, ein gelinderes gutartiges, und ein stärkeres bösartiges,

in der Welt existirt (^Most"). Dies scheint zum Theii auch schon in frü-

hern Zeiten der Fall gewesen zu seyn, und hieraus sind allein die Selbst-

heilungen der Syphilis durch Naturautokratie und chae Kunsthülfe zu erklä-

ren. So sagt schon Leo Africanus: „Si quisquam fuerit, qui se eo morbo,
sc. gallico, infectum scntiat, mox in Numidiam aut in Nigritarura regionem
proficiscitur, cujus tanta est aeiis temperies, ut optimae sanitati restitutus

inde in patriam redeat, quod quidem multis accidisse ipse meis vidi oculis,

qui nullo adhibito neque pharmaco, neque medico, praeter saluberrimum jam
dictum aerem, convaluerant. " Und ähnliche Beispiele finden wir in unsern
Zeiten in nicht geringer Menge. So hat z. B. in Schweden die Syphilis

seit 10 Jahren bedeutend abgenommen, sowol an In-, als Extensität, was
das medicinische Collegium der rationellen Curart nach Thomson''s, Fricke's

und DcsrueUes Erfahrungen zuschreibt. Dagegen ist es ausgemacht, dass
diejenigen Syphilitischen, welche von dem stärkern Gifte inficirt worden,
nie und nimmer durch Naturhülfe, einzig und allein durch
kräftige Kunsthülfe von ihrem Übel geheilt werden können. Wichtig
ist daher die genaue Unterscheidung der Infection mittels des gelinden,

schwachen, und mittels des heftigen und starken venerischen Giftes. Hier
besitzen wir ein Avichtiges Kriterium, nämlich die verschiedene Reaction des
Organismus. Wir können demnach in solchen Fällen, wo die örtliche Sy-
philis lange Zeit örtlich bleibt, sich sehr langsam im Körper verbreitet oder
dies gar nicht thut, obgleich die Constitution des Kranken und andere Ver-
hältnisse der Metamorphose in allgemeine Syphilis günstig sind, mit Recht
schllessen , dass die Infection durch das gelinde Gift erfolgt sey. Dagegen
können wir das Gegentheil annehmen, wenn bei irgend einem Kranken die
entgegengesetzten Erscheinungen stattfinden, derselbe z. B. heute einen Chan-
ker bekommt, nach 3— 4 Tagen einen deuteropathischen venerischen Bubo,
nach 8— 10 Tagen schon über Halsbeschwerden klagt und dann die Unter-
suchung Chanker im Halse zeigt, die so schnell um sich fressen, dass man
kaum das Zäpfchen, den weichen Gaumen etc. erhalten kann, u. s. w. Ich
habe dergleichen schlimme Fälle erlebt und weiss was sie bedeuten. Ein
zweites Kriterium sind die Infusorien im Chankereiter, wovon unten die Rede
seyn wird. Ein drittes , welches als diagnostisches Zeichen nicht unwichtig
zu seyn scheint, ist das Verfahren von Ricord (s, Gersoii's und Julitts'

Magaz. 1833. Jan. und Febr. S. 164). Er impft nämlich, wie bei Kuh-
pocken, mit dem Giftstoff den eigenen Kranken ins Zellgewebe, nimmt z, B
von einem anscheinenden Chanker Eiter mit der Lanzette und impft an die

innere Seite der Lende. Ists nun echte Lues, so bildet sich nach 5—8 Ta-
gen ein echter Chanker, und man behandelt dann milde mit Mercur. Ists

'.'.eine echte Lues, so achlägt die Impfung fehl. 6) Der venerische An-
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•teckungsstoff ist ein permanenter, kein temporär entstehender oder ver-

«chwindeuder. Er reproducirt sich daher nie in einem andern Körper als

in einem solchen, der bereits örtlich angesteckt ist und an örtlicher Syphilis

leidet. Das Contagium kann Jahre lang im thierischen Körper seine Kraft

4>ehalten , sich immer wieder aufs Neue reproduciren und stets tiefere Zer-

störungen, zuletzt selbst im Knochensystem, erregen. Hat dasselbe aber

den Ort der ersten Ansteckung verlassen, ist die örtliche Syphilis ver-

schwunden und die allgemeine gefolgt, sind z. B. die früher afticirten Ge-
nitalien wieder gesund, so steckt ein solcher Mann durch den Beischlaf kein

Frauenzimmer ferner an (^Most^. 7) Die Empfänglichkeit des Organismus

für die Syphilis und für neue Ansteckung wird durch die einmal überstan-

dene und gehobene Krankheit, wie dies bei Blattern, Masern etc. der Fall

ist, nicht getilgt. Das Gift steckt nur Menschen, aber keine Thiere (Af-

fen vielleicht ausgenommen) an, und zwar nur durch unmittelbare Übertra-

gung auf ein anderes Subject, und nur dann, wenn es auf verwundete oder

solche Stellen kommt, die mit zarter Oberhaut und vielen Lyrophgefässen

versehen sind, wie die Genitalien, die Brustwarzen, der After, die Augen-
lider. Der kürzeste Zeitraum der Mittheilung des Gifts sind, nach Neu-
tnann, 12 Stunden, der längste 15 Tage (s. v. Gräfe's und v. Waliher'a

Journn. Bd. XVII. Hft. 1). „Die gewöhnlichste Art der Ansteckuno;," sagt

Hanse, „ist freilich die durch den Coitus, und nächst diesem die lafection

wunder Stellen mit dem venerischen Gifte bei geburtshülflichen und chirur-

gischen Operationen ; allein auch auf andern Wegen findet die Ansteckung

statt. Dahin gehört das Saugen an den Brüsten, wodurch die Stillende oder

das Kind sich gegenseitig anstecken können, dahin gehören Küsse unreiner,

an syphilitischen Mundgeschwüren leidender Personen, das Einsetzen falscher,

aber von (venerischen) Menschen entnommener Zähne, der Gebrauch von
Utensilien und Geräthschaften , die venerische Personen benutzten, verunrei-

nigten, und denen das Syphilisgift noch adhärirt, verunreinigte Tabakspfei-

fen, Blasinstrumente, Trinkgeschirre, Messer, Gabeln, gemeinschaftliche

Betten, verunreinigte Kleidungsstücke, besonders Beinkleider, Abtritte, Nacht-

und Geburtsstühle. Selten ist die Ansteckung durch Bäder; doch sah ich

einst ein Beispiel einer fürchterlichen syphilitischen Angenentzündung, die

dadurch erregt war, dass der Kranke unwissend sich die Augen mit Wasser
gewaschen hatte, in welchem ein Syphilitischer die kranken Genitalien ge-

badet hatte. Dass das Blut, der Schweiss, die Milch und überhaupt irgend

ein anderes Secretum des Körpers als der venerische Eiter, anstecke, dafür

sind keine Beweise vorhanden. Selbst in den Magen gebracht, steckt das

venerische Gift nicht an." Vom Tripper ist dieses indessen bekannt; er

kann dadurch auf einen andern Menschen übertragen werden , wenn man
letztern Tripperschleim mit Nahrungsmitteln, Getränk vermischt, verzehren

lässt (s. KleincrVs Repertor. 1834. Novbr. S. 51). Die Ansteckung durch

Trinkgeschirre ist aber, nach Frank (Acta institut. clin. Vienn. Ann. I. p.

25) sehr selten. 8 ) Untersucht man das Vehikel des Syphilisgiftes : die

Lymphe, den Eiter primärer Chanker, mittels der chemischen Papiere, so

wird man finden, dass eine alkalische Reaction erfolgt. Dies würde für

TVulcK's Ansicht, dass die Beusis des venerischen Giftes Stick- und Kohlen-

stoff sey, sprechen und für die Diagnose der syphilitischen und nicht syphi-

litischen Geschwüre von Wichtigkeit seyn, wüssten wir nicht, dass alte nicht

syphilitische Fussgeschwüre, Lungen- und Lebergeschwüre etc. gleichfalls

einen alkalisch reagirenden Eiter absondern. Zuweilen verhält sich das

in Chankern abgesonderte eiterartige ' Fluidura ganz indifferent, es reagirt

weder alkalisch, noch säuerlich. War dies der Fall, so beobachtete ich

stets einen höchst gelinden Verlauf der Syphilis, so dass sie selbst bei ver-

nachlässigter Hülfe Monate lang rein örtlich blieb. Solche Fälle mögen
dann darauf geführt haben, dass man an der Existenz des syphilitischen

Contagiums mitunter gezweifelt hat (s. Journ. der M^dec. contin. 1811, p.

452), und dass Andere, z, B, Renard, behaupten, das Gift habe sich öfters

aufs Neue ohne Ansteckung von Aussen im Organismus erzeugt und könne
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dies noch täglich thnn, eine Behauptung, welche höchstens auf einzelne For-

men der Pseuilosyphilis (s. unten) ihie Anwendung finden kann. 9) In frü-

hern Zeiten scheint das stärkere, in gegenwärtiger das gelindere Syphilis-

gift mehr vorherrschend und allgemein verbreitet worden zu seyn; daher

die richtige Beobachtung von dem gelindem Auftreten der venerischen Krank-
heit, obgleich dieselbe in unsern Tagen fast über das ganze Menschenge-
schlecht verbreitet ist, uud kein Alter, kein Geschlecht, kein Stand, keine

klimatischen Verhältnisse, kommt man mit dem Gifte in unmittelbaren Contact,

gegen die Ansteckung schützen. Nur das Kind im Mutterleibe ist davoa
frei, es wird nur erst angesteckt, während es durch die Geburtstheile der

venerischen Mutter geht, obgleich Einige fäschlich an eine Ansteckung schon

im Uterus geglaubt haben. Man könnte auch venerisches und syphi-
litisches Gijt unterscheiden. Ersteres als das, was schon seit Mosis Zei-

tea aus den Secretionen und Profluvien der männlichen und weiblichen Genita-

lien bei entartetem Geschlechtstriebe sich entwickelt hat und sich noch täglich

entwickelt, Krankheitsformen, ähnlich der Syphilis, erregt, die aber äusserst

gelind sind, auch nur einfache Mittel, oft nur gute Diät zur Heilung be-

dürfen und durch Mercur sich verschlimmern ( Virus syphilit. mite^. Daa
andere Gift hat sich aus ersterm am Ende des 15ten Jahrhunderts durch

miasmatisctie Einflüsse, Luftverderbnisse und chronische Hautübel entwickelt,

ist dem meuschlicben Organismus höchst feindlich {Virus syphilit. forte) und
pflanzt sich nur durch Contact fort. Dass das gelinde Gift sich noch spon-

tan bei ausschweifenden Personen als Tripper und Hautexulceration der

Schleimmembranen entwickelt, dann contagiös und bei verkehrter Behandlung
bösartig wird, für diesen Umstand, so wie für die DifTerenz des venerischen

und syphilitischen Giftes sprechen zu viele Thatsachen, — selbst der Volks-

glaube statuirt sie, — als dass ich sie bezweifeln könnte, obgleich die An-
führung der Gründe selbst hier zu weit führen würde. S. Richard Carmi-
chael. An essay on the venereal diseases, which have been confounded with

Syphilis. Lond. 1825. Edit W. — H. Burder , Diss. de morbis syphiloidis

6eu pseudossphiliticis. Edinb. 1815.

Cur der Syphilis im Allgemeinen. 1) Cum prophßaciicn.

Sie ist um so wichtiger, da die Syphilis als ein schleichendes Gift so viel»

Menschen auf Lebenszeit unglücklich macht, und, wird frühe Hülfe versäumt,

zu den bösartigsten und langwierigsten Krankheiten gehört, die Cur dann oft

nur scheinbar guten Erfolg hat, nach Monaten, selbst Jahren der im Körper
noch haften gebliebene Keim aufs Neue sich entwickelt und schlimmer ala

das erstemal die Organisation zerrüttet, so dass die inveterirte Syphilis, die,

welche schon das Knochensystem ergriif, nicht selten aller Kunsthülfe trotzt.

Leider bezwecken die gegen Syphilis vorgeschlagenen Schutz- und Verwah-
rungsmittel nur zum Theil das, was sie sollen, und im Grossen sind sie

gar nicht anwendbar, so dass die Hoffnung, hicdurch das Gift aus der Welt
oder nur aus Europa gänzlich zu vertilgen, fehlschlagen muss. In medicinisch-

polizeilicher Hinsicht hat man die Einrichtung getroffen, die öffentlichea

Bordelle unter polizeiliche Aufsicht zu stellen, und die Freudenmädchen wer-
den in jedem gut eingerichteten Staate häufig von Ärzten in Betreff ihres

Gesundheitszustandes untersucht. Dies ist allerdings sehr lobenswerth, doch

vermag dadurch die Verbreitung der Syphilis nur eingeschränkt, nicht völlig

gehemmt zu werden. Denn erstens kann manches Freudenmädchen einen

Mann anstecken, wenn es selbst auch noch gesund ist und nur durch vor-

hergegangenen Beischlaf mit einer andern Person das Gift in der Scheide

zurückhält, besonders in den Schleimbeuteln derselben, worauf neuerlich Hr.

Dr. Fricle in Hamburg (s. Rust's Magaz. Bd. XXXIII. S. SiO) aufmerksam
machte und im dortigen allgemeinen Krankenhause die Güte hatte, mir bei

mehreren syphilitischen Mädchen diese Schleimbeutel der Scheide mit ihren

Öffnungen zu zeigen; zweitens fehlt es oft an genauer Untersuchung von

Seiten der Ärzte und Wundärzte (jede Untersuchung ohne Mutterspiegel ist

trügerisch); — drittens finden sich fast in jeder mittelmässig grossen Stadt

Deutschlands und des Auslandes eine grosse Menge heimlicher Freudeoiuäd-
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chen , die Im Verborgenen schleichen , sich durch List der öffentlichen Auf-

sicht entziehen und das Ansteckurgsgift oft auf eine furchtbare Weise ver-

breiten helfen. Der Vorschlag, abgesonderte Spitäler und Krankenhäuser

für Syphilitische, wie die frühern Pesthäuser, einzurichten, um dadurch

gänzlich das Gift aus ganzen Ländern auszurotten, würde dagegen, so vor-

trefflich dieses auch wäre, schon deswegen nicht ausführbar seyn, weil

theils dadurch zu grosse Eingriffe in die Rechte aller bürgerlichen Gesell-

schaft nothwendig folgen müssten, theils auch viele Syphilitische aus Furcht

vor solcher Einschränkung ihr Übel verheimlichen würden, eine allgemeine

und Jahre lang wöchentlich fortgesetzte Untersuchung der Genitalien der

ganzen erwachsenen Bevölkerung eines Staats aber nicht ausführbar ist. —
Zu den rein medicinischen Präservativen werden sowol Externa als Interna

gerechnet. Sie leisten im Ganzen nach der Erfahrung sehr wenig; denn

weder die Waschwasser, bestehend aus Sublimat, Essig, Kalkwasser, Alaun,

Blei etc., noch die innerlich genommenen Mercurialien schützen vor der An-

steckung, wenn man mit syphilitischen Personen den Coitus übt. Daa

beste Mittel ist noch immer der Gebrauch der Condoms, womit vor

dem Beischlaf die Eichel überzogen wird, und die sorgfältigste

Reinlichkeit durch baldiges Uriniren und Waschen des Penis mit kaltem

Wasser. Auch ist das Waschen der Genitalien mit Extr. saturni, mit con-

centrirter Solutio sacch. saturni, um das Oberhäutchen abzuhärten, sowol vor

als nach dem Coitus anzurathen {Erdmann, Most}. Doch schützt auch die-

ses nicht jede Mannsperson. Das einzige Präservativ bleibt daher stets:

Vermeidung des zu nahen Umgangs mit verdächtigen Personen (s. J. P.

Troncin, De l'extinction de la maladie venerienne. Possibilile de d^truire cette

affection; traitement pr^servativ et curatif. Paris, 1834). 2) Cum ihera-

peutica. Ist ein Mensch durch das syphilitische Gift angesteckt worden, so

erfordert die Cur von Seiten des Arztes viel Umsicht, je nach Verschieden-

heit der localen Zufälle, der Form und Dauer des Übels, des Alters, der

Constitution, des Klimas etc. Die Erfahrung hat es hinreichend bewiesen,

dass zur gründlichen Heilung der Lustseuche die Befolgung folgender

Regeln nothwendig sey : 1) muss der Kranke sich in einer gleichmässig

warmen und reinen Luft aufhalten; 2) wenige und angemessene Nahrungs-

mittel gemessen; 3) beständig im Bette liegen und gehörige Reinlichkeit

beobachten; 4) welches Mittel man auch anwenden mag, immer muss die

Thätigkeit eines oder mehrerer Secretionsorgane : der Haut, der Speichel-

drüsen, des Darmcanals, der Nieren, oder mehrerer zugleich befördert wer-

den. Aus diesem Grunde ist bekanntlich auch das Quecksilber seit

langer Zeit als das erste und vorzüglichste Antisyphiliticum angesehen wor-

den, und allerdings ist es am rechten Orte, zu rechter Zeit und in gehöri-

gem Masse angewandt, ein unschätzbares Mittel in der Syphilis, zumal in

der Syphilis secundaria. Wenn es indessen in allen Fällen und unter allea

Umständen den glänzenden Erfolg gehabt hätte, den einige Lobredner da-

von rühmen, so müsste es ganz unerklärbar seyn, wie es zugegangen, dass

man fast ebenso lange, als man venerische Krankheit kennt, bemühet ge-

wesen ist, andere Antisyphilitica zu entdecken und dadurch den Mercur ent-

behrlich zu machen. Haase sagt zwar in seiner Schrift über die Erkennt-

niss und Cur der chronischen Krankheiten Bd. III. Abth. 2. S. 480: „Ob-
gleich man von den frühesten Zeiten an eine Menge von Heilmitteln ge-

gen die Syphilis in Vorschlag gebracht hat und mehrere derselben in ge-

vrisaen Zeitperioden ein nicht unbedeutendes Ansehn erlangten, so ist uns

doch von allen nur ein einziges übrig geblieben, welches für diese Krank-

heit den Namen eines Heilmittels wahrhaft verdient; ich meine das Queck-

silber, dessen specifische Kräfte gegen die Syphilis allgemein bekannt

sind." Doch enthält dieser Satz viel Falsches und viel Wahre», und es

würde in der That schlimm seyn, wenn sich die Sache nicht anders ver-

hielte, wie dies die neuesten Erfahrungen an vielen tausend Venerischen be-

stätigen. Zur nähern Einsicht in Betreff dieses Punktes mögen folgende

Sätze dienen: o) Die Ärzte aaserer Zeit theilen sich in zwei grosse Par^
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teien; die eine will jede Syphilis ohne Mercur, die andere eteta mit Mer-
cur heilen. Beides ist einseitig; es giebt Fälle , wo der Mercur durchaus
indicirt ist, andere Fälle aber, wo sein Gebrauch unnöthig, ja schädlich seyn
würde. Die Zahl der letztern ist in meiner Gegend von Deutschland, noch
mehr in der Rheingegend, in Frankreich, Italien, Spanien und Portugal di«
überwiegende. Sie verhält sich nach meinen Zählungen ungefähr zu erstem,
wie 9 zu 1. Demnach werden unter zehn Fällen von Syphilis neun vor-
kommen, die ohne Mercur geheilt werden können. Dagegen wird in Eng-
land, namentlich in den Londoner Civilhospitälern, der Mercur nech bei je-
der Form der Syphilis als Lieblingsmittel betrachtet; bei primärem Übel
reicht man von den sogenannten blauen Pillen (Merc. viv. 5j, tere c.

Conserv. rosar. ojjj, adde Pu'v. rad. licjuir. 3j. M. f. pil. pond. gr. v.) Mor-
gens 2 — S, Abends 1 Stück, setzt dieses Mittel nach Umständen S— 6 Wo-
chen fort, und verbindet die Chanker nie mit Ätzmitteln, nur mit einfacher
Salbe. So verfährt z. B. Ahcrnethj. Kein Mercur wird gereicht, so lange
noch active heftige Entzündung da ist, oder wenn das Geschwür phagedä-
nisch, sphacelös aussieht, oder der Kranke reizbar ist. Diese gute prakti-
sche Regel findet sowol bei primären und secundären Chankern als auch bei
offenen Bubonen statt. Astley Coopcr giebt innerlich bei sphacelösen und
phagedänischen Chankern täglich dreimal 20— SO Tropfen Acid. nitric. auf
1 Pfund Wasser, Andere verordnen hier Decoct. satsaparillae. Bei Lues
confirmata werden die blauen Pillen oder auch Mercurialfrictionen , bei sy-
philitischen Knochenaffectionen Sublimat angewandt. Die englischen Mili-
tairärzte lieben dagegen die Heilung der Syphilis ohne Mercur, durch anti-
phogistische Diät, Laxanzen, Bäder, wovon unten ein Mehreres. 6) Mit
Recht scheuet man den Gebrauch des Mercurs , weil er die Gesundheit des
Menschen oft auf Zeitlebens zu Grunde richtet, und weil er bei anhalten-
dem Gebrauche nicht allein Mercurialkachexie erregt (s. unten), sondern oft

auch gar nicht wieder aus den Säften und den Solidis des Organismus zu
bringen ist. Buchner fand theils mit dem blossen, theils mit dem bewaffne-
ten Auge sichtbare Quecksilberkügelchen im. Blute, im Schweisse, im Urio
und Speichel Syphilitischer, die viel Mercur erhalten hatten (s. Ecll in
Hec];er's Lit. Annal. 1827. Oct.), und Lorenzo Cnntu entdeckte gleichfalls

unter ähnlichen Umständen Quecksilber im Urin (s. Memorie della Societä
reale delie Scienze di Torino 1824. Vol. XXIX. und Abb. für prakt. Ärzta,
Leipz. 1827. No. 16. p. 259), Auch ists bekannt, und manche anatomische
Cabinete besitzen Präparate der Art, dass sich im Körper bei Syphilitischen,
haben sie viel Quecksilber genommen oder in die Haut getrieben, dasselbe
wieder reducirt und im Knochenmark als laufendes Quecksilber absetzt, hier
aber Jahre lang, ja Zeillebens verweilt und jene unheilbaren Gliederschmer-
zen erregt, die häufig unter dem Namen Arthritis sjniria passiren, ja selbst

Dolores osteocopi venerei nocttirni genannt werden. Das Angreifende der
Mercurialkrankheit, der Salivation, verbunden mit der traurigen aber wahren
Beobachtung, dass auch die Louvrier'sche und Rust'sche Schmiercur mit oder
ohne gleichzeitige Hungercur nicht immer die inveterirte Syphilis zu heilen

im Stande sind, der Nachtheil, den jeder anhaltende innere Gebrauch des
Mercurs auf die gesammte Digestion, Nutrition und Assimilation ausübt,
ein Nachtheil, der oft später nie wieder gut zu machen ist, wir mögen ro-
boriren, so viel wir wollen, das Factum, dass kein Mittel dem Menschen
ein so altes Ansehn giebt, und keins bei jungen Leuten so leicht die Phthi-
sis pulmonaiis tuberculosa acquisita erregt, keins so bedeutend das Wachs-
thum des Körpers stört, als gerade der Mercur, alle diese aus der Erfah-
rung genommenen Thatsachen berechtigen uns wohl, nur mit einer gewissen
Scheu ein solches heroisches Mittel anzuwenden, und legen uns vorher die

Pflicht auf, zu fragen, ob es nicht besser sey, die Syphilis durch Mittel zu
heilen, welche zwar in der Wirkung dem Mercur sehr ähnlich sind, den-
noch aber keine der nachtheiligen Wirkungen des letztern besitzen. Hier
dringt sich uns vor Allem zuerst die Frage auf: ,,Wie wirkt der Mercur
in der Syphilis?" c) Ich übergehe die verschiedenen altern und neuem
Moit Encyklopädie 2t« Aufl, II. 5g
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Theorien über die Wirkungen des Mercwrs in der venerischen Krankheit,

wie diese bald mehr mechanisch, bald mehr chemisch von Astruc, Swcdiaur,

Harrison, CuUen , Murray, Alion , bald mehr dynamisch von Girtanner,

HecJcer, J. Hunler , Burdavh und Ilalmemann erklärt worden sind, da sie

mir alle einseitig und ungenügend scheinen. Ebenso wenig genügen mir

die neuern Theorien von Schnidl, Wendt und Walch. Meine individuelle

Ansicht darüber, die sich mir so im Laufe der Zeit immer mehr aufge-

drungen, ist folgende: Es ist Thatsache, dass das Quecksilber jede Pro-

duction und Vegetation, sowie alles Lebendige in der niedern Organisation

verzögert, unterdrückt, ja völlig stört und untergräbt. Das Wachsthum ei-

nes zarten PHänzchens im Blumentopfe kann man schon dadurch stören

und sein Leben selbst tödten, wenn man nur ein Quantum Quecksilber in

die Nähe bringt, letzteres tödtet gleichfalls Ungeziefer jeder Art: Filz-,

Leib- und Kopfläuse eben so schnell als Infusionsthierchen. Die Darm-
säfte unseres Körpers sind nun von Millionen Infusionsthierchen erfüllt, die

ebenso zur Norm gehören, wie die Infusorien des männlichen Samens; die

Naturforscher nennen sie Cercarien (s. BurdacJi's Physiologie Bd. I. S. 92).

Fehlen letztere im Samen , so ist der Beischlaf bekanntlich nicht fruchtbar,

fehlen erstere in den Darmsäften und im Chymus, so wird die Verdauung
gestört, die Nutrition gehemmt und die Vegetation und Production des Or-
ganismus retasdirt. Auch in dem Eiter von secundären, noch mehr von pri-

mären Chankern habe ich häufig durchs ]\Iikroskop eigenthümlich gestaltete,

der Schlangenform ähnliche Infusorien entdeckt. Giebt man dem Kranken
eine Dosis Kalomel, so verschwinden sie und zeigen sich erst nach 2 Tagen
wieder, giebt man ihm eine Laxanz und wenig zu essen, so verschwinden

sie gleichfalls, giebt man dem Kranken solche Arzneistoffe, deren Infusionen

der Erzeugung der Infusionthierchen aus formloser Materie nacbtheilig sind,

z. B. Acria , Guajak, Sarsaparille, Fenchel, Opium, Mineralsäuren etc. (s.

Trcviranus, Biologie. Bd. II. S. 264— 406), so zeigen sie sich am ersten

Tage minder lebhaft, am zweiten höchst sparsam, am dritten gar nicht;

hört man dann mit dem Gebrauche solcher Mittel auf, so entdeckt man sie

sparsam erst nach 2— 3 Tagen wieder. Ebenso verhält es sich mit den

Infusionsthierchen, welche mit dem Stuhlgange täglich abgehen, ferner mit

den Infusionsthierchen im Speichel, in der Milch gesunder Personen, die

ich mittels eines guten, 800— lOOOmal vergrössernden Spiegelmikroskops

entdeckt habe. Kalomel und die zuletzt genannten Stoffe tödten sie, kräf-

tige Fleischnahrung und Spirituosa vermehren sie. Ganz auf dieselbe Weise
beobachtete auch schon Jngenhouss bei seinen Versuchen, dass sich in sonst

geeigneten Infusionen, die über Quecksilber standen, selbst im Verlaufe von
18 Monaten keine Infusorien bildeten. — Wie, wenn nun die Infusorien des

primären Chankers sich zur Verbreitung der allgemeinen Syphilis ebenso

verhielten, wie die Infusorien des männlichen Samens zum fruchtbaren Bei-

schlaf? Ich bin subjectiv und durch zahlreiche mikroskopische Untersuchun-
gen davon überzeugt, dass der primäre Chanker, enthält er, von Haus aus

oder durch die Kunst hervorgebracht, keine Infusorien, nie und nimmer
eine allgemeine Syphilis hervorbringen könne, und ich wünsche daher nichts

dringender, als dass genaue Beobachter die Resultate meiner hierüber ange-

stellten zahlreichen Versuche nachprüfen und bestätigen mögen. Bei denje-

nigen primären Chankern, in welchen ich keine oder nur sehr wenig Infu-

sorien fand, beobachtete ich stets einen gelinden Verlauf, und glaube, dass

sie von dem gelinden Syphilisgift herrühren ; hier gebe ich auch n i e Mer-
cur, sondern andere Antisyphilitica, die, wenn nicht so kräftig als letzterer,

dennoch immer hinreichend der abnormen Vegetation und Production im
Körper Syphilitischer Grenzen setzen. Dagegen halte ich bei den rapid

verlaufenden syphilitischen Formen, wo die Infusorien in zahlloser Menge
im Contagiumvehikcl sind und sich aus der örtlichen die allgemeine Lues

schnell entwickelt, den Mercur für ebenso nöthig als in der stürmischen«

rapiden Form der Angina membranacea und Scarlatina, um in allen diesen

Fällen den abnorm gesteigerten Productionstrieb, in F'olge dessen sich Af-
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tergebllde erzeugen, rasch auf den Grad herunter zu stimmen, dass wenig-
stens Production und Regeneration nicht weiter fortschreiten können. Pierre

Desault und Weher (Diss. de morb. venereis. Montp. 1723) reden schon von
kleinen Würmern, welche in Chankern sich aufhalten sollen, und Walch (a.

a. O. S. 78) widerlegt diese, sowie andere Meinungen über die Natur des

syphilitischen Giftes, indem er sagt: „Weder die Chemie, noch das Mikro-
skop haben die eigenthümliche Mischung oder innere Beschaifenheit des

Giftes entschleiern können." Allerdings scheint dies so. Bedenken wir aber,

dass erstens von hundert Geschwüren, die für Chanker gehalten werden,
wie Hennen schon sagt, kaum 20 echt venerische sind, und zweitens, dass

in unsern Tagen die IVIikroskope weit vollkoramner gemacht werden als

früher; so siebt man wohl ein, dass wir die Sache in Betreff der Infusorien

noch näher untersuchen und, finden wir sie auch in zehn Fällen gar nicht,

bedenken müssen, dass sie nur in den echt venerischen Chankern, die ja

selten sind, allein vorkommen, d) Füssen wir auf obige Ansichten, so geht
daraus deutlich hervor, dass der Mercur kein Speciliciim gegen Syphilis

sey, sondern nur im Aligemeinen gegen jede abnorm excedirende Produ-
ction, und dass wir andere, in ihren Wirkungen und Folgen weniger nach-
theilige, aber ähnliche, wenn auch schwächer und langsamer wirkende Mit-

tel besitzen, die bei der venerischen Krankheit in sehr vielen Fällen den
Mercur ersetzen können. Hierher gehören die halbe Hungercur der Fran-
zosen, und die Antiphlogistica, besonders die kühlenden Laxanzen, ferner

verschiedene Pflaazenstoffe, welche durch Erregung starker Diaphorese und
Diurese den zu sehr erhöhten Produrtionstrieb massigen. Dass auf solche

Weise viele tausend Syphilitische radical geheilt worden sind, haben die

Erfahrungen der letzten Decennien sattsam bestätigt. Ich nenne hier nur

im Allgemeinen die vegetabilischen und mineralischen Säuren , die fixen und
flüchtigen Alkalien, die Species lignonim, Rad. chinae , die so wirksame
Rad. caric. arenariae, Guajak, die unschätzbare, leider aber theure Sarsapa-

rille, Cicuta, Opium, Rad. calami aromat., Lobeliae, Nux juglans u. a. mehr,
welche alle zu den Antisyphiliticis gerechnet werden und deren unten spe-

cieller gedacht werden soll. Auch die lodine gehört hieher, welche als ein

Mittel, die Prouuction und Vegetation herunterzubringen und so Abmagerung
zu erregen eben so bekannt ist, als sie sich wirksam in der Syphilis secun-

daria erprobt hat. So lobt hier Tyrrel (Quarterly Review, 1835. Jan. p.

454 und Gersons und JuUus' Magaz. 1835. März und April S. 251) fol-

gende Mischung als sehr wirksam: ^> lodin. gr. fjr, Kali hydriod. 3ß , Syr.

pnpav. 31y Aqune destill. Siv. M. S. Dreimal täglich 2 Esslöffel voll. Nur
bei grosser Reizbarkeit des Magens, bei Neigung zu Diarrhoe oder zu
Obstructio alvi passt es nicht, stört indessen weniger die Digestion als

LugoVs lodinetropfen, e) Dass die Syphilis ein Leiden mit abnorm gestei-

gerter Production sey, beweist schon der Umstand, dass das Syphilisgift

durch seinen specifischen Reiz die stete Tendenz hat, in den verschiedenen

Gebilden des Körpers entzündliche Zustände hervorzurufen, die dann, wie
sich dies von selbst versteht, nach der Verschiedenheit des leidenden Theils

verschieden sind und Afterorganisationen: Exantheme, Kondylome, Knochen-
auftreibungen, nach der geringern oder grossem Ausbildung des Übels zur

Folge haben. Aus diesem Grunde wird die noch nicht veraltete, örtlich und
allgemein aufgetretene Syphilis oft schon durch knappe Diät und massige

Antiphlogistica, welche die Nutritioa und Vegetation schwächen, vollkom-

men geheilt, und diese Cur der Syphilis ohne Quecksilber hat mit Recht in

der neuesten Zeit viele Lobredner gefunden. Ob indessen die inveterirte,

schon im allgemeinen Haut- und Knochensystem wurzelnde venerische Krank-
heit durch solche Mittel und ohne Anwendung des Mercurs geheilt werden
könne, ist eine Frage, die wir verneinen müssen (s. unten). Hier sind bald

Mercurialeinreibungen und Hungercur, bald diaphoretische Decocte von Gua-
jak, Sarsaparille etc. indicirt. — Es giebt demnach verschiedene Cur-
methoden der Syphilis, von denen nach Umständen bald die eine, bald

die andere den Vorzug verdient, für die Syphilis allgemein betrachtet aber

56*
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keine einzige völlig entbehrt werden ^(änn. Wir wollen sie hier einzeln

aufführen, a) Die gelind antiphlogistische Cur, zuerst von Fenju-

sun, Rousseau, Desruelles, später von Thomson, Cole , Oppenheim und vielen

Andern in Anweiiduag gebracht (s. auch Uaudschich , Die syphilit. Krank-
heitsformen und ihre Heilung. München, 1831. Aug. S. 460). Bai robusten,

vollsaftigen Personen und bei plethorisohen Männern zuerst ein massiger

Aderlass, bei nicht Robusten zuerst ein Laxans aus Senna, Sal Glauberi;

darneben knappe Diät, Vermeidung nährender Fleischkost, der Spirituosa, des

starken Biers. Der Kranke bekommt dreimal täglich eine nur kleine Portion

Wassersuppe, oder Suppe von Reis, Grütze, Graupen, in Wasser oder in

schwacher Kaiblieischbrühe gekocht, darneben etwas Weissbrot; ausserdem
wird täglich viel kaltes frisches Wasser getrunken und eine gleichmässige,

nur nicht zu kalte Temperatur des Zimmers beobachtet. Die Cur dauert

nach Umständen 2, 3 bis 5 Wochen. Sie passt bei gesunden, nicht dyskra-

sischen Subjecten, die an primären Chankern und deuteropathischem Bubo,
fio wie an venerischer Leukorrhoe und Gonorrhöe leiden, wobei die Zufälle

gelind sind, die venerischen Geschv\üre nur langsam fortschreiten, nichts

Phagedänisches zeigen, und der darin enthaltene Eiter wenig oder gar keine

Infusorien enthält und weder alkalisch noch säuerlich reagirt. Äusserlich

werden die Geschwüre mit Decoct. cort. ulmi, quercus, mit Aqua calcis, Aq.
Goulardi verbunden. Auf solche Weise werden fast alle frischen Fälle von
Syphilis in den Spitälern von Paris behandelt, zugleich auch den Kranken
Tisanen von Rad. graminis, bardanae etc. gereicht ( s. Rnüer in Archiv.

gener. de Medec. 0<;tbr. 1827. Froriep's Notizen. 1828. Bd. XX. No. 15).

Herr Dr. Friclc heilte nach mündlicher Versicherung mehrere tausend Sy-
philitische im Hamburger allgemeinen Krankenhause seit einer Reihe von Jah-

ren auf solche Weise ohne einen Gran Qsiecksilber.^ Er sah nie die schlim-

men Folgen, welche der Gebrauch der Mercurialien oft nachlässt, und hat

keine Ursache von dieser Behandlung abzuweichen. Eine dort übliche Stand-

formel zu einem Laxirtranke wird, weil viele Syphilitische ohne Mercur ge-

heilt werden zu können nicht glauben, iiirer Beruhigung halber Mercur ge-

nannt. Desruc'tk'S (Mem, sur le traitement sans Mercure employe a l'hopital

militaire du Val de Grace contre les maladies veneriennes etc. Paris, 1827.

«nd Gerson's und Julius^ Magaz. 1828. Juli u. Aug. S. 24) behandelt alle

Tripper, Cbanker etc. antiphlogistisch, ohne M,ercur; dabei knappe Diät,

nachdem er durch Versuche, wie er sagt, erfahren, dass die Heilung um so

glücklicher sey. Er leitet sogar die secundäre Syphilis von übermässigem
Gebrauch des Mercurs her (V). Opium und Hyoscyamus giebt er indessen

häutig. — (J. Ekström in Schweden versichert, dass er aus den von allen

Provinzialärzten des Landes eingelaufenen Berichten, so wie aus eignen

Erfahrungen zu schliessen berechtigt sey, dass die primären veneri-

schen Zufälle eben so schnell, wenn nicht schneller ohne Mercur geheilt

werden, und dass Rückfälle oder die secundären Zufälle durch die einfache

antiphlogistische Methode wenigstens nicht öfters vorkommen und dann im-
mer milder sind, als wenn Mercur vorher gebraucht worden ist (s. Otto in

RtisVs Magaz. 1830. Bd. XXVIL Hft. 3). Doch sind noch die individuellea

Umstände hierbei zu berücksichtigen, und hier inuss ich den echt praktischen

Aufsatz über Lusiseuche von Neumann in v. Grnfe^s und v. JJ'alther^s Jour-

nal Bd. XVII. Hff, 1 S. 1— 109, sowie den von Eisenmann (Med. chirurg.

Zeitung 1829. Bd. I. No. 5 u. 6) zur Beherzigung empfehlen. Die nicht

mercurielle Cur hat aber ihre Grenzen. Bei den seltenern Fällen von Sy-
philis, wo primäre und secundäre Chanker rasch um sich greifen, wo sie

das rein specitische Ansehn haben und aus der örtlichen Syphilis schnell die

allgemeine wurde, ist diese schwächende Cur nicht hinreichend. Ich gebe
hier alle Abend einen Gran Kalomel mit % Gran Opium, behandle öitlich

die Geschwüre mit Mercur, lasse bei Mundchankern Gurgelwasser mit Subli-

mat gebrauchen, damit der raschen Zerstörung Einhalt gethan werde, wenn
sonst keine andern Umstände den Gebrauch des Mercurs contraindiciren etc.

;

überhaupt passt hier allein die sogenannte Dämpfungscur mittels des Mer-
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curs (8. unten). Dabei achto ich stets auf das Verschwinden oder Wieder-

erscheiiicn der Infusorien im syphilitischen Eiter, um hiernach die grösscro,

kleinern, seltenem oder öfteni Gaben des Kaloniels, abwechsehid auch des

Merc. solub. Hahiieiuanni , zu bestimmen. Häufig reicht '/z— 1 Gran Kaio-

mel, alle zwei Abende gereicht, aus. Dabei die Diät, wie bei der soge-

nannten antiphlogistischen Cur. Prof. Thmnson behandelt seit £4 Jahren die

Syphilis ohne Mercur, und zwar mit gutem Erfolge. Nach Cnrniichael in

Dublin zeigten sich von 140 Fällen primärer Syphilis, die ohne Quecksilber

behandelt wurden , nur bei fünf secundäre Zufälle. Von 150 andern Fäilen

primärer Syphilis wurden 51 mit, und 111 ohne Quecksilber behandelt; von

den erstem zeigten sich schon bei zwei, von den letztern nur bei drei Kran-

ken secundäre syphilitische Erscheinungen (s. Gerson's und Julius'' Magazin

der ausländ. Lit. der Heilkunde. 1827. September und October). Caesnr

Uau-hns behauptet, dass es kein einziges Symptom der Syphilis gebe, wel-

ches nicht unter bestimmten Verhältnissen ohne Mercur beseitigt werden

könne, und dass letzterer bei den venerischen Leiden der Flechsen, Gelenk-

kapseln und Knochen ganz und gar nicht passe, die weit besser durch Gua-

jak und Colchicum geheilt werden könnten (s. Abhandl. für prakt. Arzte.

Leipzig, 1827. Bd. XXXIV. St. 3. S. 529). — l) Die Tilgungscur,
Dämpfungscur, Ertödtungsmethode {Methodus e.rlbictoria). Man
giebt hier am häufigsten innerlich, selten äusserlich in Einreibungen das

Quecksilber in der Art, dass der Speicheltluss so lange als möglich verhütet

und dem Mercur Zeit gelassen werde, gegen die Syphilis wirksam zu seyn.

Sie ist indicirt bei recht rasch um sich greifender primärer und secundärer

Syphilis, bei allgemeiner und inveterirter Seuche, bei venerischen Hautaus-

schlägen. Man hat hier verschiedene Methoden. «) Tilgungscur durch
Mercurialia interna. Sie ist die häufigste und beste, sie bedarf kei-

ner Vorbereitungscur und hat weit geringere Unbequeniliclikeiten als die

Salivations-, Schmier- und Hungercur. Man giebt hier dem Kranken Abends

und Morgens V2» 1— 1' 2 Gran Kalomel mit V4 Gran Opium und eben so

viel Sulphur auratum. Ist dieses Mittel einige Tage gebraucht, so wählt

man ein anderes Quecksilberpräparat, besonders wenn sich Vorboten oer

Salivation zeigen; z. B. den Merc. solub. Hahnemanni, Abends und Morgens

zu V2
— 1 Gran mit etwas Goldschwefel; einige Tage später, wenn wieder

Sparen der Salivation eintreten, setzt man die Mercnrialien a^js, giebt ein

Purgans aus Senna, Rheum, dabei diaphoretisches Verhalten, viel lauwarme

Tisanen von Gramen, Bardana, Carex arenar., und sind dann noch nicht die

localen Zufälle der Syphilis verschwunden, so giebt man wieder die ersten

Kalomelpulver, mitunter auch wol Sublimat. Zum Schluss der Cur dienen

China, laue Schwefel- nnd später Stahlbäder. Die Chanker und andere

örtliche Übel werden einfach, ohne Mercur behandelt. J. J. yljort zu Opslo

(^Gersoii's und Julius' Magaz. 1823. Jan. u. Febr.) beobachtet bei der Cur

der secundären Lues 2 Cursus, jeden von 3—4 Wochen; im ersten bekommt

der Kranke Abends und Morgens p. d. 1

—

1% Gran Hahnemann'schen Mar-

eur in Pillen, im zweiten erhält er Abends und Morgens 2 Gran Kalomel.

Die Versuche mit Rad. bardanae, — saponar., — caric. arenar., Cort. mezerei,

— ulmi, Herb, trifol., mit Pech und hinreichend Pulv. galangae (zu dreigra-

Digen Pillen , Abends und Morgens 6—8 Stück), mit Acid. nitric. dilut. etc.

zeigten im Ganzen wenig Wirkung. Sehr schöne dagegen Decoct. rad. sarsa-

parillae, 5J täglich mit S'/j ffi Wasser bis zur Hälfte eingekocht und ver-

braucht, wornach oft Allgemeinleiden, Fieber, Angst, Magenschmerz ent-

stand. — Wollen die höhern Grade der Syphilis nicht weichen, so versuche

man ß) die Tilgungscur mittels Mercurialfrictionen, nach C'ii-

cnyneau und llntjuenot. Zuerst die Vorbereitungscur, wie bei der Saliva-

tionscur. Alsdann lässt man täglich 2 Quentchen L'nguent. mercuriale einer.

' beim Kohlenfeuer abwechselnd in die obern und untern Glieder einreiben.

Der Kranke mus das Zimmer hüten, sich warm halten, Tisanen von Rad.

graminis, Sarsaparilla, Carex arenar. trinken und, sobald der Speichelfluss

drohet, die Einreibungen aussetzen, Durch Schwitzen nnd Purgiren wird
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der Ptyalismus völlig unterdrückt. Sind alle Zeichen desselben verschwun-

den, 80 wird wieder eingerieben, bis wieder die Vorboten der Salivation

kommen. Dann werden wieder Schwitz- und Purgirmittel gegeben. So

fährt man abwechselnd 5, 6— 8, selbst 12 Wochen fort, so dass 2, 3— 4
Unzen Quecksilbersalbe verbraucht und schon ein paar Wochen früher alle

syphilitischen Beschwerden verschwunden sind. Bei primärer Syphilis passt

diese wirksame Cur nie, selbst da nicht, wo der Ansteckungsstoff bedeutend

virulent war. y) Die g^emischte Tilgungscur, d. h. durch innern und

äussern Gebrauch des Mercurs zu gleicher Zeit bis zum Eintritt der Vor-

boten des Speichelflusses. Wir lassen hier äusserlich Unguent. neapolit. ein-

reiben und geben zugleich Kalomel oder Hahnemann's Präparat. Sie ist bei

allgemeiner Syphilis sehr empfohlen, erregt aber, thut man zu viel, sehr

leicht plötzlich auftretende complete Salivation. Daher sind die vorigen Me-
thoden vorzuziehen, und zwar die Methode a bei kräftigen Leuten mit gu-

ter, die Methode ß bei schwächern und mit schwacher Verdauung. Diese

drei Extinctionsmethoden kann man bei noch frischem Übel abkürzen (acute

Methode), wo man so viel Mercur braucht, dass die Vorboten des ersten

Speicheins schon nach 6— 8 Tagen auftreten; bei älterm Übel ists besser,

nur alle 2—3 Tage Mercurialien äusserlich oder innerlich anzuwenden (chro-

nische Methode) , um die Salivationsvorboten so lange als möglich zu ver-

hüten, c) Die sogenannte ausleerende Methode (^Methodiis excretoria).

Sie ist die älteste Curmethode gegen die Syphilis. Sie bezweckt kritische

Ausleerung des Gifts mittels der Speicheldrüsen und durch das Hautorgan.

Wir unterscheiden a) Mcthodtis excretoria sensu strictiori. Ist die desperate

Cur, wo man dem Kranken vier Wochen lang täglich vom Kopfe bis zu

den Füssen graue Quecksilbersalbe einrieb , ihn dann in dicke Federbetten

packte und die Zimmer 28— 34:° R. heiss hielt, so dass profuse Schweisse

und heftiger Ptyalismus eintraten. Sie wurde vor ein paar Jahrhunderten

allgemein angewandt, bis später die Ärzte sie wegen der traurigen Folgen:

Epilepsie, Wahnsinn, Tabes metallica, Ulcera mercurialia, Caries, Necrosis

etc. um so mehr mit Fug und Recht verliessen, da die Beobachtung lehrte,

dass viele Kranke ungeheilt (ob von der Syphilis oder der Mercurialseuche,

mag noch die Frage seyn) blieben. /3) Methodus sialagoga, Meth. per sali-

vationem, die Salivation scur. Die frühern, oft höchst nachtheiligen

und doch nicht immer radical heilenden Methoden dieser Cur übergeben

wir und gedeuken hier nur der zweckmässigem sogenannten Hunger- und
Schmiercur nach Louvrier und Rust (s. Dess. Magazin d. ges. Heilkde.

Bd. J. Hft. 3. 1816. S. 354—452). Acht bis vierzehn Tage wird der Kranke
durch laue Bäder und gelinde Abführungen vorbereitet, er wird dann auf

das Minimum aller Nahrungsmittel herabgesetzt, so dass er täglich nur einige

Tassen Haferschleim, schwaches Bier und einige Loth Weissbrot erhält. Zu-
gleich muss er sich im Zimmer aufhalten, welches 16— 18" R. geheizt wird.

Alle 48 Stunden werden 2 Drachmen Unguent. mercur. einer, eingerieben,

bis der Speichelfluss eintreten will, der aber nicht absichtlich und anhaltend

begünstigt wird. „Den bis jetzt vorhandenen Beobachtungen zufolge —
sagt Haase — ist diese Cur besonders für solche Fälle geeignet, wo schwa-
che Verdauungskräfte, Unterleibsbeschwerden und Neigung zu Durchfällen

den innern Mercurialgebrauch verbieten, oder wo die Receptivität des Darm-
canals für das Quecksilber über den Normalgrad erhöhet oder vermindert

ist, und daher entweder auf die geringste Gabe irgend eines Quecksilber-

präparats sogleich Kolikschmerzen, Durchfälle, Erbrechen, gestörte und
mangelhafte Verdauung oder ein heftiger Speichelfluss erfolgen; oder wo
umgekehrt, nach langem, anhaltendem Gebrauche verschiedener Quecksilber-

präparate, gar keine Reaction bemerkbar wird; ferner, wo die Syphilis

nicht mehr örtliche, sondern allgemeine Krankheit ist, demnach besonders

in syphilitischen Haut - und Koochenkranklieiten , mit bedeutenden organi-

schen Metamorphosen oder Zerstörungen verbunden; und endlich überall, wo
syphilitische Affectiuueu aller Art dem innern Gebrauche des Mercurs nicht

weichen wollen, oder nach ihrem Verschwinden nach längerer oder kürze-
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rer Zeit ia der vorigen oder in einer andern Form wiederkehren. Dagegen
eignet sich diese Inunctionscur für solche Individuen nicht, deren Hautorgan

eine zu hohe oder zu geringe Receptivität fürs Quecksilber besitzt, ebenso

wenig für solche, welche sehr geschwächt sind, ein sehr reizbare« Nerven-

system besitzen, an hysterischen oder hypochondrischen Beschwerden, an

starken Blutwallungen, an Brustbeschwerden, Bluthusten, Zehrfieber, Was-
sersucht und Scorbut leiden. (Die, welche an den letzten fünf Übeln labo-

riren, dürfen weder äusserlich noch innerlich Mercur erhalten. Most). Auch
untersagt im Allgemeinen die Schwangerschaft dieselbe, und nur in sehr

dringenden Fällen und unter grosser Vorsicht kann sie hier ihre Anwendung
finden. (Wenn das Frauenzimmer darnach nicht abortirt, so stirbt der Sang-
lich doch später, gewöhnlich noch im ersten Lebensjahre, an Schwäche und
Abzehrung. Most). Die nach dieser Methode anzustellende Yorbereitungscur

hat den Zweck, nach vorausgegangener möglichst voUkommner Beseitigung

wichtiger, den unmittelbaren Gebrauch des Quecksilbers an sich untersa-

gender Complicationen , den Kranken selbst für den Mercurialgebrauch em-
pfänglicher zu machen. Dieses geschieht durch die künstliche Erregung ei-

nes Consumptions- und Schwächezustandes des Organismus als nothwendiger

Bedingung für einen gesteigerten Resorptionsprocess , von welchem die Hei-

lung hauptsächlich abhängt. Deshalb muss der Kranke sowol während die-

ser Periode der Vorbereitung , als während der ganzen Dauer der nachfol-

genden Cur selbst, sich der gewöhnlichen Nahrungsmittel möglichst enthal-

ten und nicht mehr geniessen , als nur zur Lebensfristung erforderlich ist

(Hungercur). Erwachsene erhalten deshalb zur Nahrung durchaus weiter

nichts, als täglich Smal eine leicht eingekochte Suppe von 4—6 Unzen sehr

dünner Fleischbrühe mit etwas Grütze, Gerste oder Reis, oder eine Suppe
aus 8 Unzen Wasser mit 1 Unze Weissbrot. (Die Wassersuppen sind weit

besser als die Fleischsuppen , da letztere vor Allem die Erzeugung der In-

fusorien begünstigen und dem Zwecke: Herunterstimraen der Production,

hinderlich sind. Mosf). Statt der Frühsuppe ist allenfalls auch eine Tasse
Kaffee erlaubt, und in den ersten drei Tagen dieser Vorbereitungscur auch
etwas eingekochtes süsses Obst. Alle andere, besonders feste Nahrungsmit-
tel, namentlich alle Fleischspeisen, fallen gänzlich weg. Zum Getränk er-

hält der Kranke durchaus nichts als Wasser, höchstens eine Abkochung der

Rad. sarsaparillae, bardanae oder althaeae, wovon aber der Patient, um Ver-

dauungbeschwerden zu vermeiden, innerhalb 24 Stunden nicht über 3 S
trinken darf. (Ich habe meinen Kranken, welche gegen chronische Syphilis,

gegen inveterirten Herpes etc. die Louvrier-Rust'sche Schmier- und Hun-
gercur gebrauchten, stets zum Getränk .ein sehr schwaches, nicht? zu fri-

sches und nicht zu altes, in Flaschen gut verwahrtes, beim Einschenken

moussirendes Braunbier, hier im Orte Coventbier oder Haustrinken genannt,

wovon die Flasche nur Ya Schilling kostet, erlaubt, ohne dass dies der Cur
geschadet hätte. Most}. Der Kranke hütet hierbei das Zimmer, vermeidet

sorgfältig jede kalte und feuchte Atmosphäre, und kann nur in warmen und
völlig trocknen Sommertagen einige Stunden in freier Luft zubringen. (Dass

draussen kein Wind wehen darf, versteht sich von selbst.) Diese Vorbe-

reitungscur eröffnet man mit einem Abführmittel, nach Verschiedenheit des

Alters und der Constitution des Kranken verschieden gewählt, wobei die

Absicht ist, theils gastrische Cruditäten zu entfernen, noch mehr aber, dem
Körper Säfte zu entziehen , und dagegen desto mehr die Resorptionsthätig-

keit des Hautorgans als desjenigen Organs zu verstärken, welches zur Auf-

nahme des Quecksilbers bestimmt ist. Doch bleibt hier das Kalomel als

Abführmittel ausgeschlossen. Blutausleerungen finden an sich hier durchaus

nicht statt. Nur zufällige Complication wichtiger Entzündungen oder be-

deutender Congestionen können dieselben zulässig machen. Desto nothwcn-

diger sind zugleich die warmen Bäder, um die Haut zu reinigen, die Re-

sorptionsfähigkeit zu erhöhen, die festen Theile geschmeidiger, die flüssigen

zu Ausleerungen geschickter zu machen. Der Kranke nimmt täglich ein Bad
aus einfachem Wasser, dessen Temperatur ihm Wohlbehagen verursachen
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und den 19ten (?) Grad des Reaumur'schea Thermometers nicht übersteigen

darf. Er bleibt in diesem Bade 1 , auch 2 Stunden lang. In der Regel
nimmt er dieser Bäder zwölf. (Die Temperatur von 19" R. ist sehr kalt;

bestimmt ist hier bei Haase ein Druckfehler eingeschlichen; es muss 29° R,
heissen; denn in einem lauen Bade von 25 — 27^ R. friert man oft noch.

JHosf)' Hierauf wird die Vorbereitungscur ebenfalls mit einem Purgans
geschlossen. Letztere dauert daher in der Regel 14 Tage. Von ilirer stren-

gen Befolgung hängt zu einem sehr grossen Theile die erwünschte Wirkung
der nachfolgenden Mercurialinunctionscur selbst ab. Nach mehreren Er-
fahrungen nehmen schon während dieser Vorbereitungen die syphilitischen

Geschwüre e^ besseres Ansehn an ; sie liefern einen besseren Eiter, und die

ganze Kranküeit zeigt schon einen Nachlass, ohne dass der Mercur selbst

schon angewandt wäre. (Auch ich kann dies durch eigene Erfahrungen
bestätigen. Sollte uns aber diese Thatsache nicht darauf führen, diese Vor-
bereitungscur in allen Fällen , wo das Übel träge fortschreitet und keine

Gefahr wegen rascher Zerstörung des Gaumens, des Zäpfchens da ist, 2ur
Hauptcur zu machen und auf mehrere Wochen auszudehnen, ohne den gif-

tigen Mercur, der so grosse Nachtheile hat, in den Körper des Kranken
einzureiben? Allerdings! zahlreiche Fälle von dadurch geheilter inveterirter

Syphilis sprechen deutlich dafür. Most). Um desto nolhwencliger — fährt

Haase fort — bleibt es, diese Vorbereitung streng durchzuführen. Nur
besondere Complicationen und ausserordentliche Verhältnisse des kranken
Organismus können hier Abänderungen entschuldigen. Abgekürzt kann sie

nur dann werden, oder gänzlich unterbleiben, wo es sich um die Erhaltung
wichtiger Theile, z. B. des Zapfens, des harten und weichen Gaumens,
der Nase, der Augen etc. handelt, welche durch die während der Vorbe-
reitungscur noch fortdauernde Einwirkung der Syphilis in Gefahr kommen
würden, verloren zu gehen. In solchen Fällen kürzte Rtist diese Vorberei-
tungscur mehrmals mit Glück bis auf vier Tage ab."

„Die hierauf folgende Innunctionscur selbst beruhet nun auf einer

regelmässigen, hinsichtlich der Tage und der Tageszeit an eine feste und
bestimmte Ordnung gebundenen Anwendung der Einreibungen der gewöhnli-
chen Quecksilbersalbe (Ungt. Hydrarg. einer.) in verschiedene Theile des
Körpers, nämlich in die obern und die untern Extremitäten und in den
Rücken, wobei die beschriebene Hungercur und der Aufenthalt in dem war-
men Zimmer unerlässlich streng fortgesetzt wird. Die Quantität der einzu-

reibenden Salbe beträgt bei Erwachsenen jedesmal zwei Quentchen. Nach-
dem an den einzureibenden Stellen die Haare abgeschoren sind, lässt man
vom Anfange der Cur des Morgens, späterhin Abends, die Salbe, zuerst in

die beiden Unterschenkel, das nächste Mal in die beiden Oberschenkel, das
dritte Mal in die beiden Arme, von der Handwurzel bis an die Schultern,
das vierte Mal in den Rücken, von den Hüften bis an den Hals, mit er-

wärmten Händen oder einem ledernen Ball (wenn es ein Andrer thut) bis

zur Trockenheit einreiben , und zwar so , dass nur einen Tag um den an-
dern eine Einreibung angestellt wird. Zu einer radicalen Cur sind in der
Regel zwölf Einreibungen erforderlich, und im Allgemeinen die Cur mit dem
26sten Tage beendigt. Doch können besondere Verhältnisse und Erschei-
nungen, und namentlich ein schnell und stark eintretender Speichelfluss ein©
Abkürzung derselben nothwendig machen."— Bei dieser Cur zeigen sich nun
gewöhnlich zwischen dem ISten und löten Tage die ersten Vorboten der
Saiivation, als Angst, Unruhe, Dyspnoe, voller Puls, belegte Zunge, Auf-
treibung des Unterleibes, Kolik, Herzklopfen, unruhiger, schreckhafter
Schlaf, sparsamer Harn, meist Leibes verstopfung. Diese Zufälle der drohenden
Saiivation verschwinden aber bald, indem starker Schweiss, starke Urinsecre-
tion und Durchfall sich einstellen (s. Fe bris salivalis). Man nennt mit
Recht diesen Zeitraum der Cur die Periode der Krise. Der Arzt hat hier
nur dafür zu sorgen, dass der Kranke aufs sorgfältigste alle und jede Er-
kältung meidet, das Bett hütet und den Schweiss, der bald nur 4, bald 6,

8, ja 20 Stunden anzuhalten pflegt, durch warmen Thee von Flor, sambuci
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za unterstützen sich bemühet. Gegen das Ende dieses Schweisses stellt sich

unter Poltern im Leibe, Blähungen und Leibschmerz auch der kritische

Durchfall ein, den aber der Arzt nicht voreilig durch ein Laxans befördern

darf, bevor nicht der Schweiss gänzlich abgezogen ist. „Ehe der Arzt

weiter handelt — sagt Ilaase — wartet er jene kritischen Erscheinungen

erst sorgfällig ab. Erst dann, gewöhnlich am I6ten Tage der Cur, lässt

er wieder, und zwar spät Abends, eine Einreibung machen und den folgen-

den Tag darauf ein Purgans nehmen, da nach den Erfahrungen der oben
genannten Arzte (^Louvrier , Rust , Fritze) spätestens um diese Zeit alle kri-

tischen Erscheinungen durch die Haut beendigt sind , und es hohe Zeit ist,

die Einwirkung der nachfolgenden noch nöthigen Einreibungen auf den Or-
ganismus überhaupt, und besonders auf die schon sehr in Anspruch genom-
menen Speichelorgane durch eine, wenige Stunden darnach erregte ver-

mehrte Darmausleerung zu dämpfen. Der Arzt verändert daher auch den
Typus der bisherigen Morgen inun et i onen in A ben dinu nctionen,
lässt alle 2—3 Tage eine derselben am späten Abende machen, an den Zwi-
schentagen aber früh eine Purganz nehmen, und die Cur mit drei, vier,

höchstens fünf solchen Abendinunctionen und eben soviel Purganzen beendi-

gen. Diese Purganzen müssen aber in diesem Zeiträume mit Vorsicht, d. h.

in keinen zu starken Dosen gegeben werden, weil hier meistens eine grosse

Disposition zu Durchfällen schon vorhanden ist. Auch während der ganzen
Dauer dieser Cur darf der Patient sein warmes , trocknes und nicht zu ge-

räumiges Zimmer nicht verlassen und das Fenster ohne dringende Noth nicht

öffnen, da in dieser Periode nichts nachtheiliger als, selbst die geringste,

Erkältung einwirkt. Seine Diät bleibt auch hier die bereits oben angege-

bene, nur dass man sehr geschwächten Kranken ein Eigelb und einen Esa-
lüffel Wein zur Labung erlaubt. Ist endlich die Cur auf die im Vorigen
beschriebene Weise bis zum 26stea Tage durchgeführt, so wird der Kranke
an diesen^ Tage in ein laues Bad gesetzt, V4— y. Stunde in demselben ge-
lassen , mittes eines Badeschwammes mit Weingeist und Seife am ganzea
Körper rein abgewaschen, mit warmen Tüchern abgetrocknet, mit reiner

Wäsche bekleidet, und in ein reines und anderes Bette gebracht. Auf ganz
gleiche Weise verfährt man, wo allerhand unangenehme Zufälle (wie beson-

ders bei reizbaren und atrophischen Individuen) oder ein schnell und sehr

stark eintretender Speichelfluss den Arzt nöthigen, die Cur früher, als es

der Fall seyn sollte, abzubrechen. Einer besondern äussern localen Behand-
lung der von der Syphilis besonders afficirten Stellen bedarf es übrigens bei

dieser Methode nicht." — y) Die Räuchere ur. Ist eine Varietät der Aus-
leeruDgscur aus frühern Zeiten. Der nackte Kranke wurde in einen wohl
verwahrten Kasten gebracht, aus welchem Kopf und Hals ragte. Alsdann

wurde Zinnober auf glühende Kohlen gestreuet, dass der Dampf den ganzen

Körper umströmte, und dies Verfahren alle 48 Stunden wiederholt. Meist

entstand bald starker Speichelfluss, dabei Krämpfe, Gliederzittern, selbst

mitunter Tod durch Schlagfluss, häußg wahre Tabes metallica, daher in

unsern Zeiten diese Cur höchst selten noch angewandt wird, wenigstens als

allgemeine Räucherung. Dagegen hat man von den örtlichen, partiellen

Räucherungen neuerlich bei hartnäckigen venerischen Ausschlägen und Kno-
chenkrankbeiteu sowie bei verborgenen Chankern im Halse, in der Nase
Nutzen gesehen. Gegen letztere wirkt z. B. sehr gut das Rauchen eines

gewöhnlichen Tabaks vermischt mit Zinnober. Ein Pfund Tabak wird mit

2 Drachmen Zinnober, mit etwas Wasser angefeuchtet, vermischt, dann ge-

trocknet, nnd davon täglich 1—3 Pfeifen geraucht, wobei der Raucher den

Dampf fleissig durch die Nase bläst (^Most). Auch Dieffenhach in Berlin

bemerkte, dass bei syphilitischen Hals- und besonders Naseugeschwüren,
ausser dem Innern Gebrauche des Mercurs, das Rauchen eines quecksilber-

haltigen Tabaks eine raschere Heilung bewirkte als das Sublimatwasser.

Er Hess Cigarren mit 3— 5 Gran Zinnober verfertigen und diese rauchen

(3. Froricp's Notizen Bd. XVI. St. 22. No. 19.).— 3) Einige besondere An-
sichten über die beste Heilung der Syphilis im Allgemeinea mögen hier, be-
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vor wir zum Speciellea fibergehen, noch Platz finden. Nach Himhj d. Ä.

in Göttingen (s. Dess. Vorles. über spec. Nosologie u. Therapie 1815— 1816.

Mnscpt.) haben wir bei der Syphilis o) ein thierisches , sich stets wieder
reproducirendes und mit Ansteckungskraft versehenes Gift, Contagium , und

&) einen Organismus zu betrachten, der nur unvollkommen gegen dieses

Gift reagirt uad deshalb unter verschiedenen Umständen die fernere An-
steckung mehr oder weniger begünstigt und milder oder wüthender macht.

Daher müssen wir bei der Cur, erstens, soviel als möglich die Einwirkung der

contagiösen Schädlichkeit und der schon angesteckten Theile, womit sie ge-

gen das übrige Individuum andrängen, zu brechen suchen, d. h. verhindern,

dass aus der örtlichen Lues keine allgemeine werde ; und zweitens müssen
wir dahin trachten, dem Individuum mehr reagirende Kraft zu geben, um
dem Andränge des Giftes stärker entgegenwirken zu könnea. Himhj sta-

tuirt fünf verschiedene Grade der Krankheit. Im ersten Grade ists blos

eine oberflächliche örtliche Ansteckung, worauf Blennorrhoe folgt. Diese

heilt die Natur meist von selbst, z, B. den Tripper, wozu der Sauerstoft"

der Luft, vielleicht auch die Harnsäure im Urin beträgt. Schwache Sub-
jecte sollen nach einem solchen Tripper leicht allgemeine Syphilis bekom-
men, weil sie, nach Himhj, zu schwach gegen das Gift reagiren; daher

er zur Sicherheit hier innerlich etwas Mercur giebt. Man muss aber die

gonorrhoische allgemeine Dyskrasie von der allgemeinen Syphilis, die nur

uueigentlich zu den Dyskrasien gezählt wird, wohl unterscheiden, ein Um-
stand, worauf besonders neuerlich Eisenmann in seiner classischen Schrift:

„Der Tripper in allen seinen Formen" etc. 2 Bde. Erl. 1830, aufmerksam
gemacht hat. Ausserdem giebt es bekanntlich kein einziges sicheres diagno-

stisches Zeichen zwischen syphilitischem und nicht syphilitischem Tripper

(^GonorrJwea) i nur der secundäre syphilitische Tripper, der in frühern Jahr-

hunderten häufig, jetzt aber bei allgemeiner Syphilis höchst selten erscheint,

macht davon eine Ausnahme, indem hier das Allgemeinleiden hinreichende

Auskunft giebt. „Ein Anderes ist es — sagt Himhj — wenn die primitive

Ansteckung ein Chanker ist; hier erfolgt in der Regel weitere Ansteckung.

Doch ist in der ersten Zeit der Chauker auch noch ganz local, so dass man
durch Ätzmittel , am besten durch sauerstoffhaltige Caustica : durch Lapis

infernalis, Grünspan, rothen Präcipitat, womit man zugleich die Stelle

tödtet und das vorhandene Gift oxydirt, die ganze weitere Krankheit däm-
pfen , also den Ausbruch der allgemeinen Lues verhüten kann. " Dies hat

allerdings seine Richtigkeit, auch der alte Richter räth dasselbe in seiner

Therapie an. Langenheck u. A. wollen dagegen das äusserliche Geschwür
gar nicht geätzt wissen. Sie geben nur innerlich Mercur und sehen den

Chanker, wogegen sie topisch nichts thun, als das Merkzeichen der fort-

oder rückschreitenden innern Umstimmung an. Ich ätze in der Regel und
in den meisten Fällen den primären Chanker und gebe innerlich keinen Mer-
cur, sondern halte nur auf knappe Diät und auf vieles Wassertrinken. Im
zweiten Grade verbreitet sich das Übel schon etwas weiter im Körper, was
nicht nach der Zeit, nur nach den Symptomen der Krankheit und der Con-
stitution des Subjects beurtheilt werden kann. Hier lässt Himhj topisch

Mercurialsalbe , z. B. an den Penis, an die Genitalien einreiben, um dem
Gifte nachzusetzen. Innerlich mögen hier auch die Säuren nützlich scyn.

Dritter Grad. Die Krankheit ist schon allgemeiner geworden, ohne dass

jedoch die ganze Constitution schon bedeutend geschwächt ist. Der Kranke
hat Chanker sowol an den Genitalien, als im Halse. Hier giebt Himhj
in der Regel nur innerlich Mercur; es sey denn, dass die Geschwüre rasch

um sich greifen und schnell den Penis, das Zäpfchen etc. zerstören könnten,

wo äuaserlich zu Umschlägen, zum Gurgeln etc. Sublimatwasser passt.

Vierter Grad. Die Energie des Individuums ist schon sehr geschwächt;
die venerischen Geschwüre haben ihr eigenthümliches Ansehn verloren, sie

sind unrein, phagedänisch, haben das Fixirte, Runde, Speckige verloren,

der Kranke leidet an schwacher Digestion, an Febris lenta. Hier passt der

Mercur, nach Uimly , durchaus nicht, man muss iüer durrh Opium, China,
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Kampher die Energie stärken. Bekomtnen daranf die Chanker wieder das

epecifische Ansehn, so räth Himhj Mercur mit Opium, Kampher, aber

nebenbei noch China zu geben. In vielen Fällen ists aber weiter nichts

als Mercurialkrankheit (s. unten), und die Euphorie oder Dysphorie der

Arzneien muss entscheiden. Fünfter Grad. Nach langwierigen veneri-

schen Krankheiten entstehen oft ohne neue Ansteckung, z. B. durch Nacht-

schwärmen, Erkältung, nasses, kaltes Wetter, durch den Gebrauch der

Eisenmittel, der Stahlbrunnen, z. B, in Pyrmont etc., kleine Rückfälle, weil

noch ein syphilitischer Rest im Körper war. Diesen Fällen bauet man,

nach Himhj, am besten vor, wenn man es sich bei inveterirter Syphilis zur

Regel macht, zwar mit dem Gebrauch des Mercurs, sobald seit ein paar

Wochen jedes syphilitische Symptom verschwunden ist, aufzuhören und eine

Pause machen, nach einigen Wochen aber wieder eine kleine Mercurial-

cur anzufangen. Der Körper ist dann wieder dafür empfänglicher geworden,

besonders wenn man auch noch ein anderes Quecksilberpräparat wählt. Hat
z. B. der Kranke vorher innerlich Sublimat genommen, so wendet Himhj
jetzt einige Wochen kleine Mercurialfrictionen an, doch so, dass keine Sa-

livation entsteht (s. oben). Ist dies aber versäumt und zeigen sich jene klei-

neu Rückfälle, so gebe man bei schwachen Kranken keinen Mercur, son-

dern innerlich die Mineralsäuren. Himhjs Hauptmittel in den verschiedenen

Formen der Syphilis sind: die Mercurialeinreibungen , der Hahnemann'sche

Mercur und der Sublimat. Nach ihm reducirt sich der Unterschied in den
Mercurialpräparaten vorzüglich darauf, dass das eine Präparat mehr regu-

linisch ist als das andere. Die completen Quecksilbersalze sind es am we-
nigsten, weniger die Oxydule und Oxydulate. Nun lehrt aber die Erfah-

rung: a) je regulinischer das Präparat ist, desto leichter erregt es Sali-

vation, z. ß. Kalomel viel leichter, als Sublimat; S) je weniger es regu-

linisch ist, desto weniger leicht erregt es zwar Speichelfluss, aber desto

mehr greift es die ganze Constitution, die Verdauung und Reproduction an;

daher bei Kindern, bei reizbaren, schwachen Kranken, bei denen mit Ha-
bitus phthisicus, bei alten Leuten, bei Schwangern die Quecksilbersalze gar

nicht passen. Sind die Knochen, überhaupt die Organe der zweiten Reihe,

von der Syphilis ergriffen, so sind die Mercurialeinreibungen, nach Lou~
vrier und Rust , das wirksamste Mittel; doch kann man vorher den rothea

Präcipitat, nach Berg, Abends und Morgens zu V20, Vis bis % Gran mit

Opium und in schleimigem Vehikel gereicht, versuchen. Die Louvrier-Rust-

Bche Cur erfordert, dass der Kranke nicht abgezehrt und kachektisch ist;

doch zeigte sie sich selbst mitunter bei solchen ungünstigen Verhältnissen

noch nützlich {Schmidt in Rust's Magaz. Bd. XXVII. Hft. 2. 1828. S. 390).

Leiden mehr die Membranen, z. B. die Cornea, die Iris, die Gelenkbänder,

80 bekommt der Sublimat, besonders nach DzondVs Methode, (s. unten) am
besten. Auch ist hier der Mercur. nitrosus, besonders wenn die Constitu-

tion noch robust ist, indicirt. Sitzt das Leiden mehr in den Drüsen, so

passt vorzüglich Kalomel mit Cicuta, Opium, Sulphur auratum, besonders

wenn auch die Kranken früher an Scropheln litten ; leiden mehr die Nerven,

sind die Kranken hysterisch, spastisch, so giebt man Aether mercurialis. So
weit Himhj. — Dzondi (s. Dess. neue, zuverlässige (?) Heilart der Lust-

seuche in allen ihren Formen. Halle, 1826) preist höchst einseitig — die

Zeit hat längst darüber entschieden — gegen Syphilis in allen ihren For-

men den Sublimat in Pillenform an, und zwar I^ Mercur. Sublimat, corros.

gr. xjj , Solve in Aq. destill, s. q. adde Micae panis nlbi , Sacchari alhi ana

q. s. ut f. pilul. gr. j , No. 240. Consperg. Pulv. cinnam. mit hjcopodii. S.

Nach Vorschrift zu geben. Diese Pillen, wovon jede V20 Gran Sublimat

enthält, werden nur einen Tag um den andern, also alle 48 Stunden nur

eine Dosis, genommen, und zwar unmittelbar nach dem Mittagsessen, nicht

V4 oder Yo Stunde nachher, so dass sie in den vollen Magen kommen und

diesen nicht angreifen ; etwas Wasser oder Bier wird nachgetrunken. Man
fängt mit 4 Pillen an und steigt jedesmal mit 2 Stück, 4, 6, 8, 10 etc.

80 dass am letzten Tage der Cur 30 Stück, also l'/j Gran auf einmal ge-
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nommen •werden. Die grössten Gaben kann man in mehrere kleine thei-

len, z. B. zu 5, 6— 8 Stück, und sie sogleich hinter einander nehmen.

Sollten sie weggebrochen werden, so muss eine andere gleich grosse Portion

derselben sogleich oder kurz nachher nebst 2— 5 Tropfen Tinctura opii

genommen werden. Treten Leibschmerzen 3, 4 — 5 Stunden nach genom-

menen Pillen ein, so muss der Kranke 2— 6 Tropfen Laudanum nehmen.'

Die ganze Cur dauert 3 mal 9, also 27 Tage; sie muss ohne Ausnahme und

unter allen Umständen vollendet werden, wenn man der gründüchen Heilung

gewiss seyn will. Sollte z. B. wegen Speichelfluss die Cur mehrere Tage
unterbrochen werden, so muss nach beseitigten Hindernissen mit der Zahl

der Pillen fortgefahren werden, bei welcher man stehen geblieben ist, so

dass die Zeit von vier Wochen erfüllt wird. Dabei wird täglich eine Ab-
kochung von Sarsaparilla getrunken, welche bereitet wird, indem ein ge-

häufter Esslöffel voll der klar geschnittenen Wurzel mit 8 reichlichen Tas-

sen Wasser des Abends Übergossen und am andern Morgen die Flüssigkeit

allmälig bis auf vier Tassen eingekocht, und diese Quantität warm oder

kalt nach und nach des Tages über getrunken wird. Der Patient muss

während der ganzen Cur, auch an den Tagen, an welchen er keine Pil-

len nimmt, ununterbrochen eine gelinde Hautausdünstung unterhalten; er

darf sich während der ganzen Cur nur halb statt essen, und muss Abends

und Morgens etwas B'lüssigea zu sich nehmen. Alles Fette muss der Kranke
vermeiden, sonst kann er ziemlich Alles essen. Saures, Geräuchertes, Ge-
pökeltes, schwerverdauliche Speisen und Milch ausgenommen. Örtlich ge-

schieht nichts zur Heilung der Geschwüre. Diese Dzondi'sche Cur ist

theils höchst wirksam gegen einzelne syphilitische Formen, theils hat sie

vor andern manche Vorzüge. «) Sie ist für den Kranken höchst bequem,

er braucht dabei bei gtttem Wetter weder das Zimmer zu hüten, noch jene

strenge Diät, wie bei der ohnehin so schmuzigen Schmiercur, zu beobach-

ten. &) Das Mittel greift die Verdauung fast niemals an, weil es gleich

nach der Mahlzeit genommen wird. Ja, es befördert bei Vielen selbst den

Appetit und bei mehreren meiner Kranken, die es gebrauchten, beobach-

tete ich während der Cur weder Lcibscbmerz, noch Erbrechen, so dass

das verordnete Laudanum nicht einmal benutzt wurde, c) Eine zufällige

Erkältung während der Cur hat für den Kranken durchaus nicht den be-

deutend nachtheiligen Einfluss, wie bei der Hunger- und Schmiercur nach

Louvrier und Rust. J) Höchst selten erregt der Sublimat Salivation, eben

weil er ein weniger regulinisches Quecksilberpräparat ist, obgleich heftige

Erkältung und reizbare Constitution mitunter Veranlassung dazu geben kön-

nen. Nur in dem einem Punkte ist Dzondi befangen, dass er seine Cur,

wobei weniger das M'ttel, als die Methode es anzuwenden, neu ist, gegen

alle Formen der Syphilis höchst einseitig und zu viel versprechend anenipliehlt.

Nach fremden und eigenen zahlreichen Erfahrungen passt dieselbe aber nur

a) bei veralteter Syphilis, besonders bei Feigwarzen, bei Mund- und Nasen-

geschwüren; ß) bei leichten venerischen Hautausschlägen und bei Orchon-

cus venereus. Dagegen leistet sie wenig oder gar nichts, hat selbst noch

schlimme Nachtheile und ist daher contraindicirt aa) bei jeder primären,

noch örtlichen Syphilis; hh') bei jeder Form von Syphilis, woran Schwangere
leiden, weil sie ausserordentlich leicht Abortus bewirkt; cc) bei jeder inve-

tcrirten Syphilis der zweiten Reihe, wo schon das Knochensystem leidet,

und Tophi, Gummata, Exostosen, Caries, Nekrose stattfinden. Auch bei

den syphilitischen Hautausschlägen leistet die Berg'sche Cur: der rothePrä-
cipitat, mehr als der Sublimat (s. Berg, Diss. de Hydrargyr. oxydati rubr.

usu interno etc. 1808. HufeJancVs Journ. Bd. XX. St. 3. S. 113. Bd. LXVL
St. 6). Dies bestätigen nicht allein die schönen und zahlreichen Versuche

ii.it Dzondi's Mittel, welche der geniale Kluge im Charitekrankcnhause zu.

Berlin anstellte (s. RusCs Magaz. Bd. XXVI. Hft. 2. 1828. S. 112— 294);
sondern auch meine eigenen und viele andere, mir bekannt gewordene Er-

fahrungen (s. hcnliossck in der Medicinisch- chirurgischen Zeitung Beilage

No. ro. 1827. GruM in Uufelands Journ. März, 1827. Bd. LXIV. St. S.
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S. 77. V. WcdeMnd, Ebendaselbst St. 1. S. 46— 70. Bd. LXV. St. 6.

S. 3— 18). So kann ich fünf Fälle von mehrjähriger Syphilis mit Haut-
uiid Knocheuleidea anführen, wo DzonJVs Pillencur wol palliativ, aber

nicht radical heilte, so dass ich später genöthigt war, die Hnngercur mit

und ohne Schmiercur in Anwendung zu bringen, welche erst das Übel gründ-

lich heilte. Ähnliche Erfahrungen hat auch Herr Leibmedicus Snchse zu
Ludwigslust, nach mündlichen gütigen Mittheilungen, gemacht. Bei sen-

siblen Personen mit Erethismus nervosus erfordert indessen der innere Ge-
brauch des Sublimats seihst als Dzondi'sche Cur grosse Vor- und Umsicht,

so auch bei allgemeiner Plethora abdominalis, weil hier leicht Mesenteritis,

röthlich bläuliche Elecke im Gesichte, am Halse, und Reizfieber folgen.

{Suiulclin, Kh-inert. S. Dess. Repertorium der ges. deutschen med. chir.

Journalistik 1827. Hft. 9. S. 99 und 100). Ursprünglich gegen inveterirte

Sjphilis, neuerdings auch gegen chronische Hautausschläge j besonders ge-
gen Herpes und chronische Gicht mit Tophis und Gummatibus, ist vielfach

das sogenannte Zittraann'sche Decoct gelobt worden (^Clidius, Jahn, Totl,

Bchrc in Hechcr's Wissenschaftlichen Annalen, 183S. Decbr. S. 385— 421),
welches Mittel auch nach meinen Erfahrungen oft recht wirksam ist. Man
unterscheidet das starke und das schwache Decoct. Ersteres besteht aus
folgenden Ingredientien: R? Radic. sarsapnrill. ^^jj» Coque c. Aquac fon-
inn. ^ XXIV, per y^ hör. parlem. Adde Aluminis saccharai. §j(v, Merctur.

ditlcis ^a , Cinnahnris aniimon. 5j , in nodul. Vujut, Siib finem coclion.

admisce Fol. sennae 5ijj, Rad. Jiqitiril. 5J|1, Sem. anisi vulgär., — focni-

aili ana gl^- Colatura ffxvj. dct. ad lagen, vjjj. S. Decoctum forte. Letz-
teres besteht dagegen aus folgender, gleichfalls sehr zusammengesetzten Mi-
schung: Rr Rcsid. decoct, Zittmanni fort., Rnd. sarsaparill. ana gvj, Coq.
c. Alf. fontan. ^ xxiv. Siih finem cod. adde Pulo. cort. citri, — — cin-

namom, , — cardamom. ana 5jjj » Radic. liquirit. 5vj, Colat. ffi xvj,

det. ad lagen, vjjj. S. Decoctum tenue. Der Gebrauch flieser Decocto
ist folgender: Der Kranke nimmt am ersten Tage Morgens 16 Stück Pilul.

mercurial. laxantes; die vier folgenden Tage trinkt er Morgens eine Bouteille

erwärmtes starkes, Nachmittags eine Bouteille nicht erwärmtes schwaches
Decoct. Am sechsten Tage werden wieder, wie am ersten, die abführenden
Pillen und die vier darauf folgenden Tage das starke und das schwache
Decoct auf angegebene Weise genommen. Dabei geniesst der Kranke täglich

nur 4 Loth gebratenes Hammelfleisch und 4 Loth weisses Brot, an den Ta-
gen aber, wo die Purganzen genommen werden, dreimal täglich eine Suppe
von Kalbfleisch mit Grütze, Graupen etc. Er muss während der ganzen
Cur im Bette bleiben und den Schweiss abwarten. Nach Verbrauch des

Decocts hält man den Kranken noch einige Zeit im Zimmer bei magerer
Diät und dem Gebrauche eines Thees aus Spec. lignorum oder Rad. sarsa-

parillae. Sollte der Kranke jetzt noch nicht geheilt seyn, so wende man
die ganze Cur zum zweitenmal an. Bei sehr robusten Kranken gebe man
am lllcnTage der Cur noch einmal die abführenden Pillen. Die Geschwüre
werden während der Cur nur mit lauwarmem Wasser gereinigt, und mit
trockner oder mit einer milden Salbe bestrichener Charpie bedeckt. Bei sehr

schwachen Subjecten lässt man täglich nur 1/2 Bouteille von jedem Decoct
gebrauchen. Ekel, Neigung zum Brechen, selbst Erbrechen verschwinden,
wenn kleine Portionen des Decocts auf einmal genommen werden. In man-
chen Fällen sah ich auf den Gebrauch des Mittels schnell Salivation folgen,

welche das Aussetzen desselben, dagegen innerlich Opium, Sulpb. aurat

,

China erheischte. In der Regel lasse ich jetzt aus dem Decocte den Mer-
cur. dulc. und Cinnabar. antimon. weg, der Kranke muss dagegen 24 Tage
dasselbe trinken, und der Erfolg war eben so erwünscht als bei der altern

Formel. Leine setzt mit Nutzen noch mehr Folia sennae hinzu, so dass der

Kranke täglich 8— lOmal purgirt. Wichtig ists, die Dzondi'sche Cur bei

noch nicht völlig gehobenem Übel noch einmal dem Kranken zu verordnen
und stets die Sarsaparille dabei trinken und knappe Diät halten zu lassen.

Arme Kranke kann man statt der theuren Sarsaparille das Decoct von
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der einheimischen wohlfeilen Wurzel der Carex arenaria trinken lassen, di«

nach Hacker und Bonorden eben so wirksam als die Sarsaparille seyn soll.

B. Über die Natur und Heilung der besondern Formen der
Syphilis und deren Folgen.

Wir gehen hier zum Speciellen über, was vorzüglich den Praktiker

interessirt. 1) Gonorrhoea veneren. Sie existirt allerdings, hat aber höchst

selten, wenn sie primär auftritt, allgemeine Syphilis zur Folge, da die ver-

mehrte Schleimabsonderung schon als Krise für die Ausleerung des Giftes

angesehen werden kann. VVahre diagnostische Zeichen zwischen syphilitischem

und nicht syphilitischem Tripper giebt es nicht (s. Ritters Darstellung der

scheinbaren Ähnlichkeit zwischen Chanker- und Tripperseuche. Leipz. 1819),

In Betreff der Infusorien habe ich bis jetzt leider die Untersuchung des

Scbleimflusses unterlassen, sie wird aber nächstens bei vorkommender Ge-

legenheit geschehen. Nur der höchst seltene secundäre venerische Tripper

in Folge allgemeiner Syphilis ist leicht von jedem andern zu unterscheiden.

Hier ist die Cur des Allgemeinleidens die Hauptsache, beim primären Trip-

per können wir dagegen in der Regel die Mercurialien entbehren (vergl.

Gonorrhoea im Allgemeinen und Gonorrhoea venerea). Unter die

Folgen und Nachkrankheiten, welche häufig überstandene Tripper zu be-

gleiten pflegen , gehört auch die erst in neuern Zeiten erkannte Trippcr-

tuberkel (s. AutenrietJi's Tübinger Blä*;ter für Naturwissenschaft und Arznei-

kunde. Bd. I. Hft. 2. — Ritter, Darstellung der scheinbaren Ähnlichkeit und

wesentlichen Verschiedenheit zwischen Chanker- und Tripperseuche. Leipzig,

1819. — Gietl in v. Gräfe^s und v. Walther's Journal für Chirurgie etc.

1835. Bd. XXni. Hft. 3. S. 443). Dieses Übel steht mit dem Trippergifte

in unbezweifeltem Zusammenhange. Symptome. Für die erste Entwicke-

lung dieser Tuberkeln sind noch keine charakteristische Merkmale bekannt,

erst nach erlangter Ausdehnung des Übels treten pseudorheumatische Schmer-

zen in den Lenden und verschiedenen Muskelpartien auf, und die Tuber-

kelbildung beginnt am Halse ; dabei Schmerz im Isthmus ohne Entzündung

und Ulceration der Schleimhaut. Es bilden sich nun kleine, linsen- oder

erbsengrosse, harte Knötchen, die sich durch die Haut am Halse leicht füh-

len lassen und den Kern zu den allmälig anwachsenden Tuberkeln geben.

Da sie nicht im geringsten beunruhigende Symptome verursachen , so suchen

die Kranken, die Tücke dieser Krankheit nicht ahnend, wegen dieser ge-

schwollenen Drüsen wie sie meinen, oft erst zu spät Hülfe. Haben sie die

Grösse einer Haselnuss erreicht, so sitzen sie ganz fest und unverschiebbar

im Zellgewebe oder auf den Muskeln, sind selbst beim stärksten Druck un-

schmerzhalt, und die darüber liegende Haut bleibt unverändert und gesund.

Eben so schleichend bilden sich dieselben Tuberkeln selbst bis zur Grösse

eines Hühnereies im Hoden, im Samenstrage, in der Nähe der Karotiden,

der Aorta, am Bauchfelle, wo sie auf der äussern Platte desselben bis zur

Grösse einer Erbse erscheinen, in der Leber, Milz, in den Nieren, in selte-

nen Fällen auch in der Pleura, im Pericardium und der Arachnoidea. Zu-

weilen beschränkt sich ihre Bildung nur auf die Harn- und Geschlechts«

Organe. Ursachen. Schlecht behandelte, vernachlässigte, in die Länge
gezogene Tripper und wiederholte Ansteckungen durch Trippergift, welches

durch Aufsaugung eine wahre Tripperseuche (^Dyscrnsia gonorrhoica) verur-

sacht, geben die erste Veranlassung zu diesen, den Steatomen angehörenden

Tuberkeln, zumal bei scrophulöser Anlage. Doch hat man die Krankheit

auch bei solchen beobachtet, die durchaus nicht scrophulös waren ( Gietl').

Oft gehen solche Kranke Jahre lang mit diesen Tuberkeln herum, und tre-

ten einmal beunruhigende Symptome ein, so wird an ihre eigentliche Quelle

nicht mehr gedacht. Diagnose. Häufig wird das Übel im Leben ver-;

kannt und dann gewöhnlich für ein arthritisches gehalten. In manchen Fäl-

len bilden sich diese Tuberkeln selbst bei solchen Personen nicht, die Jahre

lang an mehreren Trippern litten. Die Prognose ist schlimm , zumal wenn

sich die Tuberkeln schon über mehrere Organe ausgebreitet haben, wo die
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Kranken abzehren und an Verdauungsbeschwerden aller Art leiden. Cur.
Auteiirieth und Ritter erklären die Krankheit lür absolut unheilbar, selbst in

ihrem Keime. Man hat rothen Präcipitat, Sublimat, Arsenik, Gold, Holz-
tränke etc. umsonst versucht. Gictl behandelte einen Kranken mit lodsalbe,

zweimal des Tags in die Tuberkeln am Halse eingerieben und gab innerlich

täglich 1 Gran lodine und 2 Gran lodkali in Auflösung nach LugoVs Me-
thode (Rttst's Magaz. Bd. XXXVH. Hft. 1. p. 61). Dabei sparsame Diät,

leichte Fleischkost. Erst in der dritten Woche des lodgebrauchs bemerkte
man ein allmäliges Kleinerwerden der Tuberkeln, die, sowie der noch etwa»
fliessende Tripper, in der achten Wochs verschwunden waren. Später bekam
der Kranke Decoct. sarsaparillae und gebrauchte Bäder. Er wurde voll-

kommen hergestellt. Auch das natürliche lodwasser der Heilbrunner Adel-
heidsquelle als Nachcur wird empfohlen. 2) Vlccra syphilitica primaria,
iiliopaiiiica. Die Zeichen der örtlichen Syphilis, welche durch alleinige Na-
turkraft höchst selten schwindet, sondern fast immer in die allgemeine Sy-
philis übergeht, geben die primären Chanker ab, die schon oben beschrieben
worden sind. Was die Heilung derselben und mit ihr die Verhütung der
allgemeinen Syphilis anbetrifft, so habe ich darüber schon oben bemerkt,
dass viele Ärzte jeden primären Chanker ohne Mercur durch knappe Diät
und massige Antiphlogose geheilt haben und noch heilen. Andere geben
innerlich keinen iSlercur, beizen aber das Geschwür mit rothem Präcipitat

und halten, so lange noch keine Zeichen von secundären syphilitischen Er-
scheinungen da sind, nur auf knappe Diät (^Richter, HimJy). Noch Andere
sind wieder ganz anderer Meinung. So sagt Hanse, a. a. O. Bd. HI.
Abth. 2. S. 569, wo er von Behandlung der einzelnen B^ormen der primären
Syphilis redet: „Der Chanker wird nie ohne Quecksilber sicher geheilt; am
Bichersten durch die innere und äussere Anwendung desselben zugleich. Wo
einmal das venerische Gift in den Körper gebracht ist, bedarf es schlechter-

dings des Quecksilbers, und wo man behauptet hat, den Chanker ohne Queck-
silber geheilt zu haben, liegen aller Erfahrung zufolge (?!) Täuschungen
verborgen. Selbst die einseitige locale, äussere Anwendung des Queclüil-
bers im Chanker ist nicht genügend. Wenn es auch gelingen kann, durch
scharfe, ätzende Mercuiialien die harten Ränder des Chankers zu schmelzen
und selbst das Geschv^ür zur Vernarbung zu bringen, so lehrt doch die Er-
fahrung, dass hierdurch der Kranke keinesweges geheilt ist, und dass die

Syphilis früher oder später in einer weit schummern Form ausbricht. Dage-
gen lehrt uns die Erfahrung, dass, wo die Ränder des Chankers nicht allzu

hart und aufgeworfen sind, der Chanker selbst kein bösartiges Ansehn hat, eine

zweckmässige innere Benutzung der Mercurialien für sich allein den Chanker
zu heilen im Stande ist, und die äussere Anwendung der Mercurialien entbehrlich

macht." Ein Jeder stützt sich auf die Erfahrung bei den oft so verschie-

denen Ansichten, und jede hat allerdings auch ihre Erfahrungen für sich.

Nur die Annahme von zwei verschiedenen Arten des syphilitischen Giftes,

worauf ich schon oben hingedeutet, vermag diese scheinbaren Widersprüche
zu lösen. Meine Curmethode der primären Chanker ist nach Verschiedenheit

der Umstände folgende: o) bei dem primären und gutartigen Chan-
ker gebe ich innerlich gar keinen Mercur. Die ganze Cur besteht darin,

dass ich alle 2—3 Tage ein Laxans aus Infus, folior. sennae mit Sal Glau-
beri, Sal anglic. , Sal Seignette etc., darneben zugleich knappe Diät, viel

kaltes Wasser zum Getränk
, gleichmässige , etwas warme Zimmertempera-

tur und zum Verbinden des Geschwürs Charpie mit kaltem Wasser oder
Bleiwasser, besonders in den ersten acht Tagen, später trockne Charpie,

bald mit Decoct. quercus, bald gar nicht befeuchtet, verordne. Bessert sich

darnach der Chanker binnen acht Tagen nicht bedeutend, verschlimmert
oder vergrössert er sich, und folgt ein Inguinalbubo, was aber höchst sel-

ten ist, so untersuche ich den Eiter im Geschwüre und gebe, enthält er

die oben erwähnten lufusionsthierchen in grosser Menge, innerlich alle zwei
Abende 1 Gran Kalomel mit '/^ Gran Opium, ohngefähr im Ganzen 6 — 8
Gaben, wobei die obige Diät und besonders das tägliche Trinken von reich-
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lichem kaltem Quellwasser (ohngefähr 4—6 Mass binnen 24 Stunden) beob-

achtet, Thee, Kaffee, Bier nur massig getnmken, Wein und Branntwein

aber streng untersagt und täglich nur dreimal eine kleine Portion Wasser-

suppe mit ein paar Loth altem Weissbrot gereicht ^\ird. Das Geschwür

wird auch wol mit kaltem Decoct. coit. ulmi oder quercus verbunden, la

den meisten Fällen sind nur wenige oder gar keine Infusorien im Chanker-

eiter und das Geschwür heilt bei den genannten Laxanzen , der knappen

I)iät, dem äussern und Innern Gebrauch des kalten Wassers ohne allen

Mercur, und ohne allgemeine Syphilis zur Folge zu haben. Mit Recht

machte Uunter schon darauf aufmerksam, dass nicht jeder Chanker ein echt

syphilitischer sey, ja. Hennen sagt, dass er unter 105 Fällen von Chankern

nur 20 echt venerische, aber 85 pseudosyphilitische gefunden habe, sowie

denn auch Carmicliael annimmt, dass das Verhältniss der Pseudosyphilis,

wobei der Mercur das Übel stets verschlimmert, sich in England verhalte

wie 5 zu 1 (vgl, Sdlomon in d. Vermischten Abhandl. a. d. Gebiet der

Heilkijnde von einer Gesellsch. prakt. Ärzte in St. Petersburg. Ste SammL
1825, S. 191— 212), Der Chirurg Balington beobachtete im Lock-Hospi-

tale zu London fünf verschiedene Formen von eiternden Geschwüren an den

Genitalien, die er genau beschreibt und auf verschiedene Weise behandelt

(S.London med, Journ. Oct. 1827, Froriep's Notizen. 1828. Bd. XIX. No. 6).

Jt^ Ist frühe Hülfe versäumt, dabei die Constitution des Kranken schwäch-

lich, dyskrasisch, oder ist das venerische Gift recht virulent gewesen, so

folgt der primäre bösartige Chanker, eine in unsern Tagen bei früh

angewandter zweckmässiger Hülfe höchst seltene Erscheinung, Hier sind

die Fälle verschieden: «) Es ist ein phagedänisches, leicht blutendes Ge-
schwür ohne das charakteristische Chankeransehn, entstanden bei ungesun-

den, schwachen, scorbutischen, scrophulösen Subjecten, bei solchen, die

schon länger an schwacher Verdauung, an Leberfehlern etc. litten. Hier

^ebe ich innerlich Acid, oxymuriaticum, dreimal täglich 2— 3 Drachmen in

einem Glase Wasser, darneben mehr nährende Kost, etwas Wein mit Tinct.

china3. Äusserlich wird der Chanker mit folgender Salbe verbunden:

ly Flor, ziiici jnilv. 5j ? Extr. opH gr, vj, Unguent. pomad. ^^. M. exa-

ctissimc. Zeigen sich aber Fleischwucherungen oder bedeutende Blutungen,

60 wird Sohlt, aluminis, vitrioli coerulei, oder verdünnte Schwefelsäure

übergeschlagen. In der Regel entdeckt man im Eiter solcher Chanker keine

Infusorien. Erhält derselbe später das charakteristische speckige, runde

Ansehn, so kommen sie zum Vorschein; dann tritt die Behandlung, wie bei

ß ein. Meist hängt die Bösartigkeit dieses Chankers und die grössere Ge-
fahr, dass daraus die allgemeine Syphilis werde, nicht von dem virulenten

Gifte, sondern lediglich von der Schwäche und Dyskrasie der Constitution

des Kranken ab, zuweilen ist auch grosse Unreinlichkeit anzuklagen. So
zeigt sich z. B, die Phagcdaena venerea , welche häufig im Borough- Hospi-

tal zu London vorkommt, wogegen innerlich Opium, China, Schwefelsäure,

äusserlich Ol. terebinth, angewandt wird. Die meisten Kranken der Art

kommen aus Londons schmuzigsten Bordellen. Es entsteht hier ein fres-

Fendes Geschwür au den Genitalien, das schnell in die Breite um sich greift,

viel brennende, stechende Schmerzen macht, gelblichbraunen Eiter und

dunkle Röthe im Umfange zeigt, und dann bald schwarz und gangränös

wird. Dabei kleiner, schneller Puls, heisse trockne Haut, nervöses Fieber,

Schwäche, Ohnmächten, welche, wird nicht rasch dagegen gewirkt, den

Tod herbeiführen (Kind in London). /5) Das Subject ist gesund und kräftig

von ConstiLution, das venerische Gift war aber sehr virulent, der Chan-
ker hat im Umfange eine helle Röthe, in der Mitte einen weisslicheu Eiter-

punkt, besitzt eine runde oder ovale Form, er bildete sich früh nach dem
Coiüis, verbreitete sich rasch in die Tiefe und Breite, der Eiter enthält

zahlreiche Infusorien, er ist von Consistcnz zähe, dick, weisslich, fast wie
Talg und hat einen specifischen, widerlich süsslichen Geruch, der sich

schwer beschreiben, hat man ihn aber einmal gerochen, nie wieder verken-

nen läist, welcher Geruch den nicht virulenten Chankern mangelt (^Most).
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Überlässt der Kranke das Geschwür der Natur und hält er keine strenge

Diät, 80 haben sich schon binnen 14 Tagen Bubonen, Chauker im Halse,

kurz alle Zeichen der allgemeinern Verbreitung der Syphilis gebildet. In

der Regel finden wir hier auch mehrere Chanker zugleich am Penis als dem
primären Orte der Ansteckung. Cur. Knappe Diät, äusserlich eine Salbe
aus K> TCxtr. opü gr. x, VitrioU alhi 5j , Ungucnti di(/est. 3)^. M. S. Zum
Verbinden. Innerlich gebe ich aller 3— 4 Tage des Abends : ly Mcrcur.
tlulc. gr. jj— IV, Opü purissimi gr. ü, Gunnn. arah., Sacch. alhi ana 3]],,

M. f. p. Dispens, dos. iv. In der Regel sind nur 2 — 3 solcher Pulver nö-
thig zur völligen Heilung, so dass nach 8 — 10 Tagen das Geschwür ver-
narbt und der Kranke vor allgemeiner Syphilis sicher ist. Auf ähnliche
Weise heilte auch Dr. Boißc primäre Chanker, nur giebt er statt 2— 4 Gran
Kalomel p. d. 6— 10 Gran, was eine zu grosse Dosis ist (s. Lond. med. and
pbysical Journ. 1827. Novbr.). Mit der obigen Salbe wird nur am Isten

und 2ten, 4ten und 5ten Tage der Cur das Geschwür verbunden, am 3tea
und 6ten Tage wird es mit lauem Wasser rein ausgewaschen, mit trockner
Charpie bedeckt, und einige Stunden später der Eiter untersucht. Finden
sich keine Infusorien mehr darin, so verbinde ich es fernerhin nur mit lauem
Wasser, und zeigen sie sich darauf an den folgenden Tagen, so ist dies

das Zeichen, noch einmal innerlich eiue Dosis des Pulvers zu reichen. Ge-
wöhnlich folgt nach letzterm ein 2— Smaliges Purgiren und man hat weder
zu befürchten, dass Salivation entsteht, noch dass Mercur im Körper bleibt.

Ist das Geschwür sehr empfindlich oder greift es rasch um sich und will

es nicht heilen, so liegt dies oft in unzweckmässiger Diät, im Genuss der
Spirituosa. Hier kann man mit folgender Salbe mittels eines Pinsels etwas
auf den Chanker, täglich 1—2mal bringen: ly Mcrc. sublim, corros. gr. vj,

Extr. cicutac, — cliamomiU. ana 5jj> — opü 5)1, MeU. rosnr. 5J. M. {Rust).

3) Phimosis et Pnraphimosis vcncrca. Sie sind primär entzündliche Leiden
und als solche zu behandeln, mag immerhin die Syphilis die Ursache seyn.
Daher zuerst kalte Umschläge, innerlich Lasirmittel, viel Wassertriaken,
knappe Diät. Ist der Schmerz bei Phimosis bedeutend, folgen Blutungen,
ist die Röthe und Geschwulst des Penis gross, und wollen die angewandten
Antiphlogistica nicht hinreichen, so schlitze man die Vorhaut auf, oder
schneide bei Paraphimosis dieselbe ein, verbinde dann mit Aq. Goulardi und
Laudanum, und gebe alle Abend einen Gran Kalomel mit % Gran Opium
und eben so viel Sulph. auratum , ohngefähr im Ganzen 6—8 Gaben. Auf
solche Weise heilen auch die meist gleichzeitigen primären Chanker und die
Gonorrhöe. Ist die Phimose oder Paraphimose nicht sehr entzündet oder
die Entzündung schon gehoben, so legt Neumann ein Läppchen mitünguent.
neapolitan. bestrichen über, das gute Dienste leistet; sowie denn auch das
Operiren nicht immer nöthig ist (s. auch Phimosis). 4) Buho sypMliticus.
Ist eine entzündliche Geschwulst der Leistendrüsen in Folge der Reizuug des
venerischen Giftes, wenn anders dasselbe auf gewöhnlichem Wege, d. h.

durch den Beischlaf in den Körper drang, also hier ein Symptom der Sy-
philis, sowie in andern Fällen die geschwollene Leistendrüse ein Zeichen
von Gicht, Scropheln, Pestfieber, Ausschlagsmetastasen etc. ist (s. Bube,
Panus, Inflammatio gland ular um). Der venerische Bubo der Lei-
stengegend hat seinen Sitz zwar im Parenchym der Drüsen als dem Herde
des Syphiüsgiftes; doch ist dieses nicht allein der Sitz der Geschwulst, son-
dern mehr noch das die sowol oberflächlicher als tiefer liegenden Drüsen
umgebende Zellgewebe, welches sich entzündet und anschwillt. Symptome
und Verlauf. Der syphilitische Bubo durchläuft, wie jeder andere Bubo,
alle Stadien der Entzündung, Zuerst Gefühl von Ziehen und Spannung in
der Leistengegend, das sich beim Bewegen des Schenkels , beim Gehen ver-
mehrt, so dass der Kranke nur mit Mühe und nur bei nach Vorn gebeug-
tem Körper gehen kann ; die Untersuchung entdeckt schon etwas Geschwulst
der Drüsen. Später heftiger und lixer Schmerz , der des Abends zunimmt,
das Umhergehen unmöglich macht, bedeutendere, hart anzufühlende Ge-
schwulst, welche sichtbar wird, über welcher sich die Haut röthet; als-

Mo8t Eucyklopädie. 2te Aufl. IL .57
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dann fehlt das Fieber selten, besonders gegen Abend, Der Schmerz wird

nun bald stechend, klopfend, die harte Geschwulst wird >Yeich, fluctuirend,

sie erhebt sich in der Mitte, wird dünner, und der Abscess öffnet sich ent-

weder von selbst oder durch Kunsthülfe, so dass aus dem Bubo ein secun-

däres syphilitisches Geschwür wird. Diagnose. Von den consensuellen

Bubonen, die mitunter, besonders bei Menschen mit reizbarem Hautsjstera,

nach der Vaccination, nach Anwendung der Senfpflaster und spanischen Flie-

gen, nach Stichwunden durch giftige Insecten, durch Milzbrand etc. er-

scheinen, unterscheidet sich der venerische Bubo hinlänglich durch die Ana-

mnese und durch seine mehr sphärische und circurascripte Gestalt, welche

letztere indessen auch den nicht venerischen Bubonen mitunter eigen ist.

Der scrophulöse Bubo verläuft nie so rasch wie der syphilitische; er schmerzt

weniger, ist härter, fieberlos, und der Kranke zeigt den scrophulö^en Ha-

bitus. Nur da, wo Scrophelkranke durch Syphilis angesteckt worden, ist

der Bubo schwer zu unterscheiden. Eben so ist beim rheuiuatischeu Bubo

die Diagnose nur, wenn syphilitische Ansteckung vorherging, schwierig.

Heftige Erkältung, worauf Katarrh, Husten , Angina, Intiammation der Par-

otis folgen, erregt oft auch Anschwellung der Leistengegend; ferner Quet-

schungen dieser Theile, Furunkeln, Balggeschwülsle daselbst, alle diese

Übel unterscheiden sich durch die Anamnese und durch ihre eigenthümlichea

Symptome, durch die Abwesenheit primärer Syphilis, die fehlende Anstek-

kung etc. Einen Leisten- oder Cruralbruch wird nur der Unkundige mit

dem venerischen Bubo verwechseln. Denn ist er alt, so sagt es uns dec

Kranke schon, ist er neu, so entstand er doch plötzlich, und zwar meist

nach Körperanstrengungen, ists ein frischer Leistenbruch, so sitzt er höher,

ists ein Schenkelbruch, so sitzt er niedriger, als der Bubo; auch fühlt sich

ein Bruch nie so hart als letzterer an, die Heruia schmerzt nicht, wie der

Bubo, es sey denn, dass Incarceration stattfände, die aber v^ieder ihre ganz

«igenthümüchen Zeichen hat (s. Hernia in car cerat a). Endlich hat

auch der Psoasabsces so viel Eigenlhümliches : Verminderung der Eiterge-

schwulst in horizontaler, Vergrösserung in aufrechter Stellung, Sitz unter

d-^fn Poupart'schen Bande, früheres bedeutendes Fieber vor dem Erscheinen

der Geschwulst, eigenthümliche Haltung des Körpers nach Vorn etc., dass

er luit dem venerischen Bubo nicht leicht verwechselt werden kann (s. In-

flaramatio musculi Psoas). Einth eilung der venerischen Bubonen.

Obgleich die syphilitische Ansteckung stets hier vorhergehen muss , so un-

terscheidet man dennoch nach Verschiedenheit der Infection den protopathi-

schen , deuteropathischen und sympathischen Bubo. a) Bubo venercits j^o~

lopnthictis, idiopathiciis. Er soll nach der fein ausgedachten Iheorie in Folge

unmittelbarer Infection der Drüsen mittels directer Einsaugung des Syphilis-

giftes zur Zeit des Coitus selbst entstehen. Viele Ärzte leugnen ihn ganz-

lieh, und zwar mit Recht; denn er beruhet nur auf Täuschung. Bald sind

die kranken gegen den Arzt nicht offenherzig gewesen, leugnen den gepflo-

goiien Beischlaf oder den schon übersiandenen primären Chanker, dessen

Spur schon meist verschwunden ist, bald fand nur ein Tripper oder ein ver-

borgener kleiner Chanker in der Harnröhre statt, so dass der Bubo davon

die Folge und das Symptom der Weiterverbreitung der Syphilis war, l) Bubo ve-

nereus detUeropathicus. Er entsteht in Folge eines primärenChankers, auch in Fol-

ge eines Trippers, wenn gleichzeitig ein Chanker in der Urethra sich versteckt auf-

hielt, indem sich das Gift mittels derLymphgefässe nach den Drüsen begiebtund

diese irritirt und entzündet. Aus leicht einzusehenden anatomischen Gründca

ist der Sitz des Bubo bei Männern am häufigsten in den obern, bei Wei-

bern in den untern Leistendrüsen, Personen mit blondem Teint, die früher

an Scropheln litten, und solche, wo die primären Chanker stets mit wässe-

rigen Mitteln, mit Fomcntatiouen behandelt wurden, haben nach Khtije

eine besondere Neigung zu solchen Bubonen, weniger die, wo man die

Chanker abwechselnd mit trocknen und nassen Mitteln verband. <•) Bubo

venereiL^ stjmpnthicun , cotutcnsunlis el anfarionisficus. Er ist nur die Folge

consensueller, sympathischer Reizung der Drüsen, keinesweges Folge der
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Resorption und Weiterverbreitung des vencrischco Giftes, und daher nichta

Bedeutendes. Sehr häufig folgt er auf Tripper, wenn diese im ersten Sta-
dium zu reizend behandelt \Yurden, wenn der Kranke sich durch geistige

Geträuke, Tanzen, Reiten etc. schadete, ein Suspensorium zu tragen unter-

liess, der Arzt das antiphlogistische Verfahren gegen die Urethritis aozu-
wenden versäumte etc. Sehr leicht zertheilen sich diese Bubonen, selbst

schon ohne Kunsthülfe, und sie verschwinden von selbst, sobald die Ent-
zündung der Harnröhre sich gemässigt hat. Die Diagnose zwischen die-

sem und dem deuteropathischen Bubo ist auf den ersten Augenblick nicht
immer leicht, besonders wenn zugleich ein primärer Chanker da ist. Indes-
sen können wir annehmen, dass jeder schnell nach der venerischen Anstek-
kung entstandene Bubo ein consensueller sey, dagegen der deuteropathische
Bubo meist erst später crscheiut, nachdem das venerische Geschwür schon
3 — 4, ja 8, selbst 10 Wochen da gewesen. Nur bei den bösartigen Chan-
kem in Folge des virulentem Ansteckungsstoffes , welche aber selten sind,

folgt auch der deuteropathische Bubo weit schneller (s. oben Ulcera sy-
philitica bei No. 2, h). Zuweilen wird, besonders durch neue Anstek-
kung, aus dem s>mpathischen ein deuteropathischer Bubo. Einige theileu

den sympathischen Bubo noch in den conse usuellen und antagonisti-
schen; unter ersterm verstehen sie den, wo die Urethritis sich bis zu den
Drüsen ausbreitet, der Tripper aber bleibt; unter letzterm dagegen den, wo
durch die Heftigkeit der Entzündung oder durch andere Reize die Gonor-
rhöe uuterdrückt wurde, und nun auf metastatischem Wege die Drüsen der
Art afficirt werden, dass ein Bubo entsteht. Was die Prognose und den
Ausgang der venerischen Bubonen anbetrifft, so ist die Vorhersagung
beim sympathischen Bubo günstig, besonders wenn wir gewiss sind, dass
keine syphilitische Ansteckung stattfand, denn er zertheiit sich fast immer.
Weit schlimmer steht es mit dem deuteropathischen und idiopathischen Bubo,
wenn letzterer anders existirt; denn zertheiit er sich auch, so wissen wir
doch nie gewiss, ob die Syphilis damit entfernt sey, da nach dem Aus-
spruche berühmter Männer selbst nach Verlauf von zehn Jahren die Syphilis
wieder ausbrechen kann (vergl. F. L. F. Köve , Diss. de bubone syphilitico.

Rostüch. 1818. p. 17). Am häufigsten ist Eiterung die Folge. In günsti-
gen Fällen dauert der Abscess, ehe er heilt, 4—6 Wochen; in andern wol
Monate, wodurch viele Beschwerden entstehen, das Geschwür leicht eine
schlechte Beschaffenheit bekommt, der Kranke an vielen Schmerzen leidet,

der Eiter scharf, jauchig wird, die nahen Theile corrodirt, fistulöse Gänge
macht, die Ränder des Geschwürs callös werden etc. Dies ist besonders
bei schwachen, dyskrasischen Subjecteu der Fall, wo dann leicht Febris
hectica hinzukommt, die besten Mittel die Heilung nicht zu Stande bringen
und der Mensch Monate lang jämmerlich leidet. Der Ausgang der Entzün-
dung in Verhärtung ist auch nicht ganz selten, besonders wenn der Arzt
mit Gewalt durch kalte, nasse Dinge und Compression die Zertheilung er-
zwingen will. Die Geschwulst wird dann steinhart, lässt sich durch kein
Mittel erweichen und beschwert den Kranken oft zeitlebens. Zuweilen geht
der Bubo auch in Brand über, besonders bei schwachen, kacbektischen Per-
sonen, in überfüllten Spitälern, zumal wenn der Hospitalbrand dort herrscht,
der den Bubo, ja die Bauchdecken ergreift und so tödten kann. Zuweilen
ist die Luftconstitution allein an dem Ausgange in Brand Schuld, besonders
hoher Grad von Sommerhitze. So sah Hörn im Jahre 1806 häufig den
Brand nach solchen Bubonen, der viele Kranke tödtete. Cur. Beim sym-
pathischen Bubo, wo wir die Einsaugung des Syphilisgiftes nicht zu fürch-
ten haben, suchen wir stets die Zertheilung zu befördern. Ist das Übel
erst im Entstehen, so habe ich durch Umschläge von kaltem Wasser, mit
dicken Compressen alle V2 Stunde frisch übergeschlagen, den Bubo oft im
Entstehen unterdrückt; dabei Ruhe des Kranken, knappe Diät und das Tra-
gen eines Suspensoriums. Ist die Entzündung schon bedeutend, die Ge-
schwulst schon stark zu fühlen und der Schmerz gross, so versuche man
anfangs noch die kalten Umschläge, helfen diese aber binnen 12 Stunden
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nichts , so schlage man lauwarme Umschläge von Spcc. emollient. mit Herba

bvoscyanii und etwas Sal tartari (5] auf 4 Unzen Specles) über. Bei hö-

hern Graden der Entzündung sind Jjlutegel, innerlich Nitrum, Purgirsalze,

selbst Aderlass indicirt. Später passen Eiarcibuiigen in ilie Peripherie des

Bubü und in den obern Theil d'es Schenkels , darneben die innere Behand-

lung der Syphilis; nach den Umständen also bald nur gelinde Antiphlogi-

stica und knappe Diät, bald Kalomel, Sublimat, INIerc. solub. Hahnemaani.

Ist der Tripper noch da, so wende man keine feuchten, nassen Umschläge

auf den Penis an, weil dadurch Bubonea begünstigt werden. Wenn die

Diagnose zwischen deuteropathischem und sympathischem Bubo schwankt,

wenn z. B. gleichzeitig ein Chanker da ist, so gebe man innerlich alle zwei

Abende 1 Gran Kalomel mit V4 Gran Opium , und behandle den Bubo wie

einen deuteropathischen. Zuweilen ist der Charakter der Entzündung bei

solchem Bubo der erysipelatöse; alsdann vermeide man ja alle kalten und

nassen Mittel, sonst entsteht leicht chronische Verhärtung. Hier passen

trockne |romatische Kräuter zu Umschlägen, und innerlich ein Eaieticum

oder Tart. emet. in refr. dosi mit Salmiak und Aq. flor. sambuci. Dennoch

neigt der sympathische Bubo oft zur Verhärtung, wo dann die Entzündung

und der Schmerz zwar nachlassen, aber die Geschwulst stets härter wird.

Hier sind Linim. volat. caroph. mit Unguent. mercuriale zum Einreiben und
folgendes Pflaster, welches, auf Leder gestrichen, nicht blos den Bubo,

soudern auch dessen Umfang und die Nachbarschaft bedecken muss , nütz-

lich: R' Empl. cicutae, — mercurial. einer., — lithnrgyr. compos. ana 31^.

Walax. (^Wendl). Was die Cur des deuteropathischen Bubo betrifft, so

herrschen darüber verschiedene Ansichten. Girtanner , Murray, Bell, Hun-
ter, Storch, Hörn u. A. wollen jeden, also auch diesen Bubo zertheilcn,

well die Eiterung beschwerlich, gefährlich und vor dem Ausbrechen der all-

gemeinen Lues kein Schutzmittel ist. Allerdings lässt es sich nicht leugnen,

dass Kranke, bei denen der Bubo zertheilt wurde, später die allgemeine

Syphilis bekommen können; aber unzählige Beispiele haben gleichfalls ge-

lehrt, dass in Eiterung gesetzte Bubonen durchaus nicht vor dem Ausbru-

che anderer secundärcr syphilitischer Zufälle schützen. Da hier nun die

Zertheilung ein günstigerer Ausgang als die Eiterung ist, letztere aber

nicht vor den mögJichen Folgen allgemeiner Syphilis schützt, so muss man
anfangs stets die Zertheilung versuchen; nur schade, dass sie nicht im-

mer gelingt und dass dennoch trotz der resolvirenden Mittel oft Eiterung

folgt. Die vorzüglichsten Mittel bei den ersten Vorboten des Bubo sind

dciuuarh: Ruhe des Körpers, horizontale Lage, antiphlogistische Diät, küh-

lende Laxanzeu und äusserlich auf die ganze Leistengegend Umschläge von

eiskaltem Wasser. Bei Zunahme der Schmerzen werden Blutegel angesetzt,

später dienen Einreibungen von grauer Mercurialsalbe. So wird das Übel

oft in acht Tagen, durch die Eiterung kaum in acht Wochen geheilt, wenn
anders frühe Hülfe gesucht wird; ja ich habe Fülle beobachtet, wo Men-
schen mit scrophulösem Habitus ein volles Jahr am eiterigen und exulcera-

tiveni Bubo litten, ehe Alles geheilt war. Bei hohem Grade von Entzündung,

Geschwulst und Schmerz, ist selbst ein Aderlass neben strenger Diät und den

Laxanzen nothwendig. Sind einige Tage ohne Hülfe verflossen oder haben

die angewandten Mittel die Zertheilung nicht befördert, zeigt sich schon

etwas Fluctuation, so geht die Sache ohne Eiterung nicht ab und wir müs-

sen erweichende warme Umschläge mit Herba hyoscyami, cicutae, capit

papav. anwenden. Ist der Bubo hart, verhärtet und fast schmerzlos, was
nur in einzelnen Phallen gleich anfangs der Fall ist, so passt der Kerndl-

' flch;; Umschlag: ly Sapon. nigr. 5Jjj, Aq. fcrvid. 5JJ, ebull. Icni calore per

VW. 'cntum, tum adnmcc Cepar. suh cinerc tostar. 5)jj, Farin. setn. sina-

pens 51^. Stet massa Jeni calore per hreve temporis spalium sacpc agi-

tando. Erregt dieser Umschlag viel Reiz und stellen sich einige Schmerzen

ein, 80 setzt man weniger Senf zu, fährt aber so lange damit fort, bis der

Kur Eiterung nolh wendige Grad von Irritation und Inflammation da ist, wo
dann die blos crweichendea Umschläge gebraucht werden müssen. Hiermit
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ßlut man, iiidcin man iiöüngcnfalls auch die m^enileii Umschläge wieder

wählt, so lange fort, bis der Absceas sie!» von selbst öll'oet, worüber oft 14

Tage und länger hingehen. Zuweilen fühlt man die Fluctuatiou schon lunge

Zeit, die Geschwulst wird ausserordentlich gross, aber sie will sich von

gelbst gar nicht ölfnen. Hier müssen wir, ist der ßubo sehr schmerzhaft,

mittels der Lanzette, ist er wenig schmerzhaft, durchs Causticum nvittels

eines Empl. fenestrat. applicirt, öffnen; die reizenden oder blos erweichenden

Umschläge müssen nach den verschie«lenen Umständen, ob mehr Entzündung,

Schmerz oder Torpor, Gefühllosigkeit im Bubo, ist, stets deshalb noch

fortgesetzt werden , weil gewöhnlich nach dem Eiterau^Ilnsse noch ein gros-

ser Theil der Drüse hart erscheint. Es ist zwar eine Thatsache, dass in

Fällen, wo ein renerischer Bubo existirt, die secundiiren Hals- und Nasen-

chanker sich weit später zeigen, als wenn kein ßubo da ist, der das Mit-

telglied zwischen piimiiren und secuiidären Cbankern bildet; aber dennoch

würde es einseitig seyn, anzunehmen, dass jeder deuteropathische Bubo et-

was Kritisches scy und deshalb in Eiterung gebracht werden müsse , und

dass man vor eingetretener Eiterung, wie Rust will, keinen Mercur innerlich

geben düife. Allerdings passt der innere Gebrauch des Mercurs nicht bei

heftiger Entzündung des Bubo; hier sind Antiphlogistica , wie bei jedem

andern stark entzündlichen syphilitischen Leiden, allein iudicirt. Ist aber

die Entzündung gering, so ists ain besten, zugleich innerlich Kalomel, nach

einigen Tagen den Merc. soliib. Hahnemanni , und wenn sich später noch

andere secundäre Zufälle von Syphilis zeigen , den Sublimat nach Dzondi,

zu geben. Bei chronischer Verhärtung des Bubo passen ausser den reizen-

den Umschlägen innerlich Kalomel mit Kampher, mit Opium, Belladonna,

Digitalis. Sind bei eiternden Bubonen Fisteln, Callositäten oder Brand zu-

gegen , so werden diese nach den Regeln der Chirurgie behandelt. Dass

man beim Brande weder innerlich noch äusserlich Quecksilber verordnen

darf, versteht sich von selbst. Oppenlieim (a. a. O.), der die Syphilis ohne

Quecksilber heilt, sah von seiner Methode, jeden Bubo zu zertheilen, die

glänzendsten Erfolge. Er macht stets kalte Umschläge auf den Bubo, legt,

um zu compriniiren, kleinere oder grössere Kieselsteine auf denselben, selbst

wenn er sehr schiuerzhaft ist oder sich schon Fluctualion zeigt; dabei in-

nerlich Laxanzen und kuappe Diät, und er sah dann oft noch Zertheilung

folgen. Liess sich aber die Suppuration nicht verhüten, so verordnete er

erweichende Kataplasmen, öifnete den Abscosi mit dem Messer, verband

dann bald mit trockner Charpie, bald mit Blei oder Kalkwasser, mit Solut.

vitrioli albi, acidi sulphurici, und betupfte später, um die Wunde schneller

zu heilen, die VVnndränder mit Höllenstein. Auf diese Weise wird jeder

Bubo schneller geheilt. Ich habe nach Oppenhebii's Methode viele veneri-

sche Bubonen zerLheilt; auch scheint mir die Compression mittels der Steine

deshalb sehr wirksam, weil dadurch vielleicht aus demselben Grunde die

Weiterverbreitung des venerischen Giftes uiul d\o Resorption desselben ver-

hütet wird, wie dies factisch bei allen vergifteten Wunden, entstanden durch

Schlangen, Vipernbiss etc., dann der Fall ist, wenn wir das leidende Glied

fest einwickeln und comprimiren (s. Intoxicatio u. Vulnera venenata).
5) L'lccra sypltilitica secundaria. Sie zeigen sich zuerst «) als Chanker
in der Mundhöhle, in den Schlingorganen, in der Nase, und sind

ein Zeichen von allgemeiner Syphilis, wenn anders die Ansteckung von den

Geschlechtstheilea und dort befindlichen oder schon verschwundenen primären

Chankern ausging. Die Zeichen und Diagnose derselben sind schon

oben mitgetheilt worden. Zeigen sie sich nach den primären Chankern, ohne dass

der Kranke Hülfe suchte, erst nach Verlauf von 6 — 10 Wochen, greifen

sie nur langsam um sich, besitzen sie weder das specifische Chankeranschn,

noch die beschriebenen Infusionsthierchen im Eiter, so verordne ich inner-

lich keinen Mercur, lasse dagegen täglich nur 6— 10 Loth Weissbrot ge-

messen, gebe alle 3 Tage ein Laxans aus Sal Glauberi oder Magnesia sul-

phurica, nach l'richc, und verordne dem Kranken zum Getränk kaltes, fri-

sches Quellwasser, täglich zu 6, 8 — 12 Mass getrunken, das Mass zu 2 'ti
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Wasser nach dem Civilgewlcht gerechnet. Bei dieser Hunger - und Wasscr-
cur darf der Kranke ausser dem Weissbrot und Wasser durchaus keine an-
dere Nahrung, oder irgend ein anderes Getränk geniessen. In der Regel
ist er binnen 14— 21 Tagen von der Syphilis gründlich geheilt. In selte-

nern Fällen gcschali aber die Ansteckung durch das stärkere Gift (s, oben);
hier bilden sich schnell die secundären Chanker, während die primären noch
da sind. Sie greifen rasch um sich, enthalten zalilreiclie Infusorien,

die Ränder des Geschwürs sind im Umfange härter, die Farbe mehr hell-

roth, der Eiter weisser, dicker, die Knochen werden schneller angegriffen,

so dass sich die Ozaena venerea bildet, auch der Zapfen oft schnell zerstört

wird etc. Hier muss die Cur mit Quecksilber begonnen und beendigt wer-
den , wie beim primären bösartigen Chanker durch virulenten Ansteckungs-
BtofF (s. oben). Hier sind Kalomel mit Opium innerlich, äusserlich Sublimat-

solution zum Gurgeln, ein Pinselsaft aus Sublimat, Extr. opii, cicutac, cha-
momillae und Mel rosarum, wie bei den primären syphilitischen Geschwüren
die Rust'sche Formel angegeben (s. oben), bei Ozaena Tabak mit Zinnober
zum Rauchen, die Hauptniittel, Helfen diese Mittel nicht schnell, dann gebe
ich DzoniWs Pillen. Zuweilen sind die Mundchanker sehr schmerzhaft und
das Subject sensibel; hier gebe man äusserlich und innerlich erst dann Mer-
cur , wenn durch Opium, dreimal täglich '/j— l Gran, durch Mund- und
Gurgelwasser von Rad. althaeae , Sem. lini, Herba hyoscyami der Schmerz
und die Entzündung gehoben sind. Mitunter haben die Chanker ein phage-
dänischea Ansehn , sie greifen zwar schnell um sich , haben aber nicht das

Charakteristische der venerischen Chanker, enthalten auch keine Infusorien

im Eiter. Hier behandle man sie wie die primären phagedänischen Chan-
ker, gebe innerlich Acid. oxymuriat., China, und als Mundwasser Ij» VilrioU

coerulei 5j— jj» -4f/. fontnnae Sj. M. , und verordne den Mercur erst dann,

wenn sie ihr eigenthüralich speckiges Ansehn wieder erhalten haben und
sich nach diesen nicht mercuriellen Mitteln nicht mehr bessern wollen.

6) Venerische Hautgeschwüre. Sie kommen in der Regel erst sehr

spät, oft erst Monate, Jahre lang nach der ersten örtlichen Ansteckung, und
sind ein langwieriges und hartnäckiges Symptom der allgemeinen Syphilis,

Sie entstehen zunächst auf doppelte Weise : entweder aus venerischen Haut-
ausschlägen, welche eitern und Geschwüre bilden, oder es zeigt sich auf der

Kaut zuerst ein missfarbiger, schmuzig rother, bläulicher Fleck, in dessen

Mitte sich ein Bläschen bildet, welches platzt und sich in ein offenes Ge-
schwür verwandelt, das nur anfangs brennenden Schmerz macht, später

wenig schmerzt, sich aber sehr ausbreitet, weniger in die Tiefe fri.<st, im-

mer grösser wird, aufgeworfene Ränder bildet, die Fetthaut zerstört, an
der Stirn, auf den Schulterblättern, am Brustbeine, am Vorderarme, an
den Händen, am Schienbeine am häutigsten vorkommt, eine unregelmäs-
sige Form, aber einen glatten Grund besitzt, später selbst den darunter-

liegenden Knochen entblösst und cariös macht, häufig sehr gross wird
und einen zähen, speckartigen Eiter enthält. Gewöhnlich vergrössert es

»ich auf die Weise, dass sich auf den aufgeworfenen, aber nicht harten

Rändern Borken bilden, die sich bald lösen und worunter die umgebende
Haut in neue Verschwärung übergeht. Cur. Ist im Allgemeinen dieselbe

der secundären Chanker. Sind die Geschwüre noch neu, haben sie das ge-

wöhnliche Chankeransehen , ist der Kranke nicht kachektisch , so geben wir
innerlich Abends und Morgens 1 Gran Kalomel mit etwas Opium, nach sechs

Tagen statt dessen Mcrc. solub. Hahnemanni, darncbea Spec. lignorum.

Äusserlich dienen bei grossen Schmerzen Bähungen, laue Bäder, Umschläge
von Herba hyoscyami, später Fomentiren und Verbinden mit R/ Mcrc. suh^

Umal. corros. gr. jj, Aq. calcis ftj , Tinct. opii sinifl. ^\\. M. Sind die

Geschwüre aber schon alt, ist der Eiter übelriechend, jauchig, sind schwam-
mige Excrescenzen darin, ist die Constitution des Kranken lax, kachektisch,

hat er früher schon viel Mercur genommen, so ists oft schwer zu unterschei-

den , ob es Syphilis- oder Mercurialgeschwüre sind. Die An- oder Abwe-
senheit der Infusorien mag vielleicht auch hier das wichtigste diagnostische
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Zeichen seyii. Da mir aber in meiner syphilitischen Praxis seit mehreren

Jahreil solche schlimme Geschwüre nie vorgekommen sind, so fehlte es mir

an Gelegenheit, iii Betrell jener Infusorien Untersuchungen anzustellen. Ich

ersuche daher alle Vorsteher grosser Spitäler , diesem Umstände gütigst ihr

Augenmerk zu schenken, deshalb bei vorkommender Gelegenheit, die ihnen

nicht fehlen kann, mikroskopische Beobachtungen anzustellen und demnächst

ihre gemachten Resultate baldigst zur ölFentlichen Kunde zu bringen. Ich

gab bei solchen phagediinischen Geschwüren mit grossem Nutzen innerlich

3— 4mal täglich 20—SO Tropfen Acid. nitricum dllut. in einem Pfunde Wässer

und verband äusseriich mit I^ VitrioU cocrulci 3j > ^7- fontan. 5VJ. M. S-.

Zum Anfeuchten der Charpie. Bessern sich darnach die Geschwüre nur

bis auf einen gewissen Punkt, ist ihr Ansehn später das specifische der

Chanker, so passen innerlich Kalomel mit Opium, und äusseriich Sublimat-

wusser mit Extr. cicutae und Opium. 6) Condylomata venerca. Die ve-

nerischen Feigwarzen, Excrescenzen, Kondylome sind ihrer

Gestalt und ihrem Ansehn nach verschieden; bald haben sie eineiv dünnen

Stiel, bald eine breite Basis, kommen am häufigsten an den Gcoilalien, in

der Nachbarschaft derselben, am After, seltener an den Lippen des Mundes,

an der Zunge, an den Tonsillen, am Zäpfchen, an den Augenlidern, an der

Iria und in den Handtellern vor. Um die Erkenntniss und genaue Diagnose

d'jr Kondylome hat sich Khige sehr verdient gemacht (s. A. A. O. WaUloiv,

Diss. de Condylomatibus venereis. Rostoch. 1829.). Die Warzen (^Verrucae)

unterscheiden sich von den Kondylomen durch ihre Härte, Trockenheit, ring-

förmige Figur und dadurch, dass sie aus mehreren gleichförmigen Fasern

bestehen, und von Farbe und Consistenz weisslichgrau und hernartig sind.

Hämorrhoiden können nicht leicht eine Verwechselung veranlassen; denn

hier fehlen die vorangegangenen Molimina haemorrhoidalia nie, auch sind die

Knoten bläulich von Farbe und weich anzufühlen. Schwieriger ist die Dia-

gnose zwischen Kondylomen und carcinomatösen Geschwüren, besonders an

der Eichel, am Praeputium. Letztere seccrniren aber eine stinkende, faulige

Jauche, erregen sehr heftige Schmerzen, heilen sehr schwer, und die Ana-

mnese ergiebt keine syphilitische Infection. Am Muttermunde kommen zuwei-

len syphilitische Feigwarzen vor, welche mit Carcinom verwechselt werden
könnten. Der geringere Schmerz, der Mangel von Blutabgang, die Abwe-
senheit des eigenthümlich stinkenden Geruchs , der bei Carcinom nie fehlt,

der Mangel an Ausfluss grünlicher, bräunlicher Jauche, diese Zeichen dienen

zur Diagnose. Bei manchen Weibern sind die Carunculae myrtiformes voii

Natur sehr gross und der Unkundige könnte sie für Kondylome halten; aber

es fehlt hier die syphilitische Ansteckung, sowie jedes andere venerische Sym-
ptom ; auch sind diese Carunkein auf ihrer Oberfläche niclit rauh, gezatkl,

wie die Kondylome, die nicht, wie diese, dieselbe Farbe der umgebenden
Haut besitzen. Zuweilen kann es sich ereignen, dass venerische, über den

ganzen Körper verbreitete chronische Hautausschläge für Kondylome gehal-

ten werden. Diese unterscheiden sich aber von letztern dadurch, dass die

Haut anfangs nur allmälig erhoben wird, farblos bleibt und etwas Feuch-
tigkeit absondert, dass es lange Zeit nur eine Macula bleibt, dass die Ober-

haut sich auf solchen Stellen abschuppt und eine kleine Grube hintcrläsät.

Aber auch unter sich sind die Kondylome verschieden, und man findet uiclit

allein in allen Handbüchern über Syphilis mehrere Varietäten derselben

beschrieben, sondern auch fast jeder neue Autor bat neue Formen derselben

statuirt, obgleich dies für die Praxis von wenig Bedeutung ist. Wir unter-

scheiden hier a) Condylomnia acuminafn. Die gcstieiteu Feigwarzai sind

mit einem Stiel in der Haut, der die Wurzel bildet, versehen; sie wacbscn
in die Länge und Dicke, wie ein kleines Bäumchen; ihre Oberfläche ist ge-

zackt, wie ein Hahnenkamm, sie sondern weniger Feuchtigkeit ab als die

breiten Feigwarzen, oft gar keine, selten stehen sie einze'n, meist sind

mehrere zuiammengehäuft und gleichzeitig da; sie wachsen nie zusaramcn;

»ie stecken an , wie die Condylomata lata , und sehen röthlich wie Fleisch

aus. &) Condylomata lata. Sie haben eine breite Basis, dehnen sich aach
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mehr in die Breite als ia die Höhe oder Läoge aus. Sie sind rund, haben
die Grösse einer Wallnuss und mehr, sind aber nur ein paar Linien hoch.

Ihre Oberfläche ist entweder uneben, mit kleinen Gruben und Erhöhungen
besetzt, mit Schleimpunkten überzogen, ober eben, glatt, convex, ihre Farbe
ist röthlich, oft bläulich, mit Weiss untermischt; zuweilen stehen sie nur
einzeln, zuweilen sind sie wie eine Kette an einander gereiht und es sind meh-
rere zugleich da. Häufig entstehen sie aus syphilitischen Flecken und Aus-
schlägen , oder aus deren Verbreitung. In der Regel findet man sie öfter

als die gestielten Kondylome; am Zäpfchen, an den Mandeln sehen sie

schmuzig grau aus; ob sie an der Iris vorkommen, ist noch nicht ausge-
macht, c) Comhjlotnata porccllancn. Zuerst von Fritze so genannt. Sie

bilden kleine, linsengrosse, runde, vesiculöse Körper und lieben die grossen
Schamlippen und die innere Seite der Schenkel; bei Freudenmädchen kom-
men sie am häufigsten, bei Männern fast nie vor; sie sind wie alle Kondyloi^e
PseudoOrganisationen, und zwar in Folge von Degeneration der Cryptae
sebaceae. Cur. Ist die des Grundübels, der Syphilis, die hier fast immer
schon allgemein im Körper verbreitet ist. Besonders wirksam sind hier De-
cocte von Guajak, Sarsaparille, Decoctum Zittmanai, und, helfen diese Mit-
tel nicht, innerlich der rothe Präcipitat, nach Berg, als: I^ Stihii sulphu-

rati nigri ^vjjj , Hydraryri oxydaii ruhri gr. jj , Sacchari aJhi ^jj , M. f.

pil. Divide in xvj p. aeq. S. Früh und Abends ein Pulver, so dass pro dosi

Ya Gran genommen wird. Aber die Interna allein heilen sie nicht leicht,

oder sie erscheinen bald aufs Neue wieder. Höchst selten sind die veneri-

schen Feigwarzen ein blos topisches, durch örtliche Infection entstandenes

Übel, obgleich sie nicht selten bei frischer Syphilis, bei gleichzeitigen pri-

mären Chankern vorkommen. Hier reicht schon das Wegschneiden dersel-

ben mittels der Cowper'schen Scheere und darauf das Betupfen und Verbin-
den mit der Freiberg'schen Solution aus. Letztere besteht aus folgender

Mischung: I^? Mercur. sublim, corros. 5jj» Camphorac 5j » Alcoliol. vini 5JJ.
M. Findet man an der Vorhaut und Eichel, was nicht selten ist, harte,

hornartige Feigwarzen, so passt: ^ Merciir. sublim, corros. ^j, Vitrioli

albi 3jj, Spirit. vini rectificatiss. gjj. M. S. Zum Anfeuchten der Charpie.

Die breiten Kondylome sind am häufigsten bei frischer Lues, wo die innere

Behandlung oft schon allein ausreicht, so dass sie vertrocknen und ein-

schrumpfen. Bei den Porzellanfeigwarzen muss man die ganze Excrescenz

durch Caustica wegbeizen. Bei den Kondylomen der Iris, welche Blindheit

zur If'olge haben, hilft oft allein die Salivationscur. Ein Mchreres hierüber

siehe bei dem Artikel Condylomata. 7) Syphilitische Hautaus-
schläge {SifpJtilis exmilhemaücn , SypMUdcs, Exanthcmata syphilitica). Sie

erscheinen bald als Maculae, Pustulae, bald in der Form von Scabies, Her-
pes, Liehen, Rissen und Spalten der Haut, als Krankheiten der Haare und
Nägel; auch die Kondylome könnte man hierher rechnen, wenn sie weniger
Eigenthümliches hätten. Die Diagnose dieser Hautausschläge von andern
chronischen Hautübeln ist nicht immer leicht, doch unistäudlich in folgender

sehr guten Monographie angegeben: J. F. Albers, Erkenntniss und Cur der
syphilitischen Hautkrankheiten. Bonn, 1832. Die Maculae venereac von de-

nen wir Maculae syphiliticae simpliccs, seu Ephelides syphiliticac, und Macu-
lae syphil. squamosac et ulcerosac , Psoriasis syphiiitica Bateman, Syphilides

squnmosae unterscheiden, zeigen sich am häufigsten an der Stirn, im Gesicht,

hinter den Ohren, am Halse, auf der Brust, an den Genitalien, am Vorder-
arm, an den Händen und Fusssohlen. Ihre Farbe ist rosenroth, häufig braun-

roth, rostfarben, ihre Grösse beträgt 1—4 Linien im Durchmesser, sie sind,

ein wenig Jucken abgerechnet, ganz schmerzlos, erheben sich nicht über die

Haut, brechen allmälig hervor, stehen unbestimmte Zeit, schuppen sich dann
mit Borken ab, worunter die Haut roth erscheint, brechen aufs Neue wie-
der hervor, kommen auch auf den Kopf, zwischen den Bart; die Haarwur-
zeln und die Haare dieser Stellen sterben ab, fallen aus, mar.che Flecke
nässen, bilden Hautgeschwüre, die Nägel fallen ab, an der Nagelwurzel zei-

gen sich Nasel3ch\-vüic u. s. f. So erscheinen die einfachen Flecke. Die
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zweite Form, die Maculae syphil. squamosae, sind etwas erhaben und gleich

mit Schuppen- und Geschwüisbildung verbunden. Diese Hautleiden mit ih-

ren verschiedenen Nuancen im Laufe der Zeit verschwinden erst nach ge-

hobener Syphilis. Die venerischen Pusteln kommen gleichfalls am häufigsten

an den Liehlingsstellen der Maculae vor, aus denen sie sich zuweilen bilden.

Sie sind klein, über der Haut erhaben, roth, im Uaikreise hart, sie schmer-

zen, brennen, besonders zur Nachtzeit, haben in der Mitte eine eiternde

Spitze, wie Krätzpusteln, verwandeln sich in einen Schorf, dieser fällt ab

und hinterlässt einen rothen Fleck. Später bilden sich wieder neue Pusteln.

Zuweilen stehen sie kreisförmig neben einander , z. B. an der Stirn, an der

Eichel, weshalb man sie Corona veneris genannt hat. Die Pusteln sind an-

steckend, uicht aber die Maculae und der Liehen, die Schuppen; überhaupt

ist die Ansteckuugsfähigkeit des Sjphilisgiftes um so geringer, je länger es

im Körper verweilte (^Alhers^. Man unterscheidet zwei Arten von Papulis

syphiliticis, a) die acute Form {Erythcma papulat. sufihil. Batemann') , wo
der Eruption Fieberbewegungeu vorhergehen und das Exanthem selten über

acht Tage dauert, V) die chronische Form (^Scahies syphilüica PlenJc), die

eine Linse und darüber gross sind und an der Stirn die sogenannte Corona

veneris bilden, auch einen chronischen Verlauf haben. — Herpes und Scabies

venerea sind schwer zu unterscheiden von ähnlichen Übeln ; der Umstand,

dass sie das Gesicht nicht verschonen und dass andere venerische Zufälle

vorhergingen oder noch da sind, muss leiten. Die Pustulae syphiliticae mit

grossen Blattern auf der Haut und Geschwürbildung sind jetzt eine seltene,

früher die gewöhnliche, oft primäre Form der Lues (daher der alte französi-

sche Name (jrosse veröle)^ noch seltener sind die Tubercula syphilitica, die

als Degeneration venerischer Papeln zu betrachten sind, und sich wie erb-

sengrosse harte Hautauswüchse anfühlen und blass kupferroth aussehen. —
Cur. Ist die der allgemeinen Syphilis. Häufig ist das Decoct. Zittmanui

oder das Berg'sche Mittel sehr wirksam. Darneben laue Seifen-, Sublimat-,

Salzsäurebäder, aber keine Schwefel- und Schwefellcberbäder, weil diese

schaden {Albers) ', ferner nützen tägliche laue Waschungen von Wasser und

Essig, ein diaphoretisches Verhalten, Aq. nigra zum Fomentiren, Einreiben

von grauer Mercurialsalbe bis zur Salivation, besonders wenn schon Risse

in der Haut und Nagelgeschwüre da sind, knappe Diät etc. Von den Bä-
dern (sowül ganzen als Fussbädern, alle 1—2 Tage eins, und 6—8 Wochen
fortgesetzt) mit Salz- und Salpetersäure habe ich bei secundärer Syphilis,

bei solchen Hautausschlägen, selbst Knochenschmerzen, die herrlichsten Dienste

gesehen, zumal bei Personen, die viel Mercur bekommen hatten. Zu einem

ganzen Bade werden 2 Unzen starke Salzsäure und 1 Unze Salpetersäure,

zu einem Fussbade die Hälfte von dieser Dosis gemischt, aber jede Säure

einzeln, damit sich gleichzeitig auch Chlor entwickelt. Die Maculae syphil.

squamosae et ulcerosae sind häufig das Product der Syphilis und des Qeck-

silbers. Alsdann dient kein Mercur; er verschlimmert nur den Zustand (^Al-

hers , Friclc). Hier passen nur die Holztränke, die Bäder mit Aqua regia

und innerlich die Salpetersäure, z. B. Acid. uitric. dilut. täglich 4mal Sfy i»

vielem Haferschleim genommen. Je dunkler die Flecke sind, desto mehr ists

Mercurialkachexie. Sind die Flecke aber recht heil und kupferroth, .«-o sind

bie mehr rein venerischen Ursprungs. Hier diente innerlich Dzondi^s Cur,

Decoct. Zittmanni und äusserlich Sublimatbäder, wo zu jedem Bade 3 bis

allmälig 9 Drachmen Sublimat, auch wol 1 fö schwarze Seife genommen
werden. 8) Dolores venerci musculorum. Sie finden vorzüglich in den Glie-

dern statt; diese Schmerzen sind vag, herumziehend, seltener fix, ähneln den

rheumatischen Schmerzen, nehmen des Abends und gegen die Nacht zu, ver-

schonen die Gelenke; lieben mehr die Bäuche der Muskeln, und kommen
meist nur bei Lues inveterata, oft gleichzeitig mit syphilitischen Knochen-

schmerzen vor. Cur. Allgemeine laue Bäder, innerlich Tisanen, Opium,

auch Einreiben von Opiatsalbe, Umschläge von recht kaltem Wasser. Ist

der Schmerz gehoben, dann die Cur der Syphilis. 9) Dolores vencrei ostco-

copi, nocturni. Die venerischen nächtlichen Knochcaschmcrzen sind stets ein
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Zeichen von tief eingewurzelter Syphilis oder von Mercurialkachexie. Sie
charakterisiren sich durch ihren Sitz, "durch die Art ihrer Heftigkeit und
durch ihren regelmässigen Typus. Am häufigsten äussern sie sich in der
Mitte der Röhrenknochen, und an flachen, nur mit einer dünnen Lage von
Weichtheilen bedeckten Knochen: am vordem Theile des Schienbeins, am
Brustbeine, Schuiteiblatte, an den Schädelknochen, am Radius etc. Die
Schmerzen scheinen aus der Tiefe des Knochens zu kommen und erregen
das Gefühl, als ob der schmerzhafte Knochen von einem harten, spitzigen

Körper durchbohrt würde. Bei Tage hören sie meist ganz auf oder sind

unbedeutend, aber unmittelbar nach dem Schlafengehen mit der Bettwärme
stellen sie sich ein, erreichen um Mitternacht, oder bis 1 Uhr, den höchsten
Grad , berauben den Kranken des Schlafs , eiregen peinliche Unruhe und
vermindern sich allmälig gegen Morgen, wo der Kranke anfängt einzuschln-

fen. <Jur. Öfteres Waschen und Baden der leidenden Theile, inner-

lich Abends Opium, ausserdem Haematocathartica, später, haben sie sich

vermindert, Decoct. Zittmanni sind die Hauptmittel (s. auch Dolores
osteocopi). Da der Missbrauch des Mercurs so häufig diese Knochen-
scbmerzen erregt, die Diagnose, ob Syphilis oder Hydrargyrosis Schuld sey,

aber schwierig ist, so wende man den Mercur hier nur erst dann an, wenn
Opium, Guöjak, Sarsaparille, Mineralsäuren, Schwefelbäder nichts fruchteten.

10) Ophthalmia veneren. Ist schon oben beschrieben worden (s. Inflam-
matio oculi Lit. I.). 11) Tumor testiculi venereus. Die chronische Ho-
dengeschvvulst ist häufig Folge der acuten Orchitis und der allgemeiüen Sy-
philis, worauf selten Eiterung, häufiger Induration folgt. Es ist eine chro-

nische, lymphatische Entzündung des einen, seltener beider Hoden, der ver-

grössert ist, sich hart anfühlt, oft nur wenig schmerzt, mehr durch seine

Last und in aufrechter Stellung unangenehm ziehende, dehnende Gefühle
erregt, die sich auf die Lendengegend, über den Unterleib verbreiten, selbst

wol Kolikschmerz erregen, auch den Nebenhoden und die Prostata zuvveilen

in Mitleidenschaft ziehen. Cur. Ist das Übel noch frisch und mehr acut,

dann die antiphlogistische Cor der Entzündung (s. Inflammatio testi-
culi), ist es schon alt, chronisch, dann innerlich Sublimat nach Dzonili,

äusserlich P.Iercurialsalben, Empl. cicutae, mercurial., digitalis, lodine etc. (s.

Inflammatio testiculi, prostatae, Sarcocele). 12) Venerische
Knochenkrankheiten. Hierher gehören die Exostosen, die Gummata,
die Oeteosarcosis, die Tophi venerei, die Ancylosis syphilitica, wodurch die

Knochen bald weicher, bald spröder, härter, brüchig werden, worauf dann
Caries folgt. Sie deuten alle auf tief eingewurzelte Syphilis oder auf Miss-
brauch des Mercurs und zeigen sich am häufigsten bei kachektischen , rha-

chitischen, scrophulösen, scorbutischen, an Mercurialkachexie leidenden Sub-
jecten, nachdem schon lange Zeit Dolores osteocopi vorhergegangen sind.

Cur. Sie erfordert viel Umsicht. Die Mercurialien passen in vielen Fällen

gar nicht, besonders wenn der Kranke früher viel Mercur genommen hat.

Weit besser sind innerlich die Mineralsäuren, abwechselnd oder gleichzeitig

mit Decoct. ligni guajaci, sarsapariilae, Abends Pulvis Doweri, bei scorbuti-

scher Dyskrasie, bei Subjecten mit schwacher Digestion China, Kalmus,
Wein etc.; darneben laue aromatische Bäder. Später versuche man Mercurial-

frictionen, besonders reibe man diese um die Tophi und Nodi herum, mit Zusatz
von Extr. cicutae, hyoscyami ein, und, leiden mehrere Knochen zu gleicher

Zeit, so wende man, wenn alle andern Mittel nichts fruchten, die Hunger-
und Schmiercur, nach Lonvricr und Rust, an (s. oben). Geht die Osteitis

in Eiterung über, dann dienen warme erweichende Umschläge und die Be-
handlung der Caries. Die syphilitische Ankylosfe ist fast immer unheilbar;

sie bleibt selbst nach gehobener Syphilis. Zu versuchen sind Schwefelbä-
der, Guajak, Cicuta etc. 15) Si/phiJis 7iconatorti,m. Dass eine venerische

Mutter die Frucht im Uterus nicht anstecken könne, ist ausgemacht, ob-

gleich der Fötus bei solchen Schwangern häufig an andern Krankheiten,

selbst an Atrophie, und später oft an Scropheln und Rhachitis ieidet, woran
auch der Missbraucli des Meixura in der Schwangerschaft Theil haben mag.
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In der llegcl werden dio Kinder solcher Mütter erst beim Durchgange durch

die Vagina angestecict, ur.d da die Haut des Neugeborenen bekanntlich sehr

zart i-tt, so äussert sicli dann die Syphilis ah primäres Übel an allen Stel-

len, wohin das Gilt gelangte. Zuweilen erfolgt bei der Geburt keine Au-

steckuiig, sondern erst später durch die Brustwarzen der Mutter. So wird

auch häutig ein gcsundc-i KinJ dui\;U eine vtnerisclie, an Scabies syphilitica

leidende Amme, deren Brustwarzen mau nur für durchgesogen und wund
hält, angesteckt, das Übel wird verkannt und das unschuldige Kind stirbt

entweder bald oder ist fürs ganze Leben unglücklich gemacht. Sympto-
me und Verlaus der Syphilis neonatorum. Erfolgte die Ansteckung wäh-
rend der Geburt, so zeigt sich das Übel doch gewöhnlich erst 10 — ü
Tage später. Häufig bildet sich zuerst am Hintern eine ganze Gruppe von
bläulich rothen, noch häufiger purpurrothen Flecken, die sich erheben und

in bärtlich anzufühlende abgeplattete Papulae übergehen, welche ein spccifi-

sches Ansehn haben. Nach 8—20 Tagen fallen diese Papulae ein und wer-

den zu Geschwüren, die das specifische weisslich speckige Ansehn der Chaa-

ker haben. Von dem Hintern verbreitet sich das Übel nun nach den Ge-
nitalien. Wenn das Kind mit dem Halse lange in der Geburt steckte, zeigt

sich die erste Spur der Syphilis oft rund um den Hals herum ; in seltenern

Fällen erfolgt die Ansteckung bei der Geburt zuerst an den Augen des Kin-

des, es bildet sich die Ophthalmia neonatorum, die dann syphilitischer Natur

ist. Werden Kinder erst später durch Ammen vermittelst wunder Brust-

warzen angesteckt, so zeigen sich die ersten Symptome im Munde, die dann

leicht mit Schwämmchen verwechselt werden. Doch lehrt eine genauere

Untersuchung, dass die Bläschen an den Lippen, an der innern Seite der

Wangen sitzen, was bei Aphthen, die fast allein nur auf der Zunge vorkom-

men, nicht der Fall ist; auch rauss das Hartnäckige der Heilung schon Ver-

dacht erregen. Wird das Übel, das bei Säuglingen schnell zum Allgemein-

leiden wird, erkannt, so tritt bald Hektik hinzu; es bilden sich schnell Beu-

len an den platten Knochen, besonders am Kopfe, und die Kinder sterben

selbst bei der vorsichtigsten Behandlung, besonders wenn sie von venerischen

Personen geboren wurden und , wie gewöhnlich , dann schwächlich , kränk-

lich zur Welt kamen. Nicht so schlimm ist die Prognose bei Kindern, die

später durch die Ainmenbrust (nicht durch die Milch, wie man früher glaubte)

angesteckt wurden, obgleich sie auch hier im Allgemeinen schlimmer ist als

bei Erwachsenen; denn die Syphilis geht bei Kindern rasch weiter, und da-

zu kommt noch, dass sie ihrer Natur nach viel zu reizbar und empfindlich

sind, um stark eing'-eifende Mittel anwenden zu dürfen. Cur. Ohne Mer-
cur kommen wir hier, wo das Übel rasch fortschreitet, nicht aus. Die

Wahl der Quecksiiberpräparate erfordert aber viel Umsicht, ebenso die Do-
sis; daher wir hier die Fälle genauer untersuchen müssen, n) Die Mercu-
rialsalze passen innerlich in keinem Falle, dagegen vertragen die kleinei

Kinder recht gut folgende Formeln: Rf Merair. duicis, Sulphur. niirat. am
gr. j — jj , Magnes. carhon. ölK» Gummi arahici 5j » Sncch. nlbi 5j)>- M. f.

puiv. Divide in xvjjj p. aeq. S. Abends und Morgens ein Pulver mit Milcli

zu nehmen. Sind diese Pulver verbraucht, so giebt man der Abwechselung
wegen ein anderes Präparat, z. B. den Merc. solub. Hahnemanni, jeden

Ac-end eine Dosis, und zwar nur y,, — Vs Gran, setzt aber, weil Säuglinge

so häufig an Magensäure leiden, stets Magnesia carbonica hinzu, b) 7st das

Kind sehr schwächlich oder macht der innere Gebrauch des Quecksilbers

bei ihm Febris lenta, so giebt man uur der Amme Kalomel oder Hnhne-
mami's Präparat, dem Kinde aber innerlich gar nichts, indem es Tuatsache
ist, dass der Mercur in die Säfte der Amme geht und durch die Milch auf

das Kiud wirkt, c) Macht die Syphilis aber auf diese Weise dennoch kei-

nen Stillstand, keine Besserung, so verlasse man sich nicht allein auf das

der Mutter oder Amme gereichte Mittel, sondern lasse auch dem Kinde alle

2 Tage etwas Unguentum niercnriale cinercum in die Haut reiben ;
gebrau-

che darneben aromatische Bäder, und warte den Erfolg ab. d) Ist ein ve-
nerisches Kind ohne Mutter und findet sich eine Amme, die Lust und Math
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hat C3 zu stillen, so muss das Kind die Brustwarzen der Aiumc nicht un-

mittelbar berühren, sondera durch ein von Guinnii elasticuin bereitetes Wiu
zenhütchen gestillt werden (vrgl. den Artikel Abscessus lactcus raam-
marum); man gebe der Amme von Anfang an K^lomel, Abends und Qlor-

gens V2— 1 Gran, c) Magern das Kind und die Amme sehr ab, so setze

man den Gebrauch des Mercurs eioige Tage aus und gebe letzterer ein

Pecoct von Spec. lignorum mit Rad. calami aromatici ,
gute Fleisch - und

Biersuppen, auch dem Kinde schwache Kalbtteischbrühe, mit Eidotter ab-

gerührt. S. A, B. G. Grosschopff , Dissertat. de Syphilide neonatorum

Rostüch. 1832. ffoni's Archiv, 1809. Juli. Rusfs Magazin, 18S0. B<!.

XXVII. Hft. 3.

C. Syphilis spuria, Ps c 71 do Syphilis, Syphilois, die unechte,
falsche Veuerie.

So hat man höchst verschiedene Krankheitszustände chronischer Art

genannt, welche mit der venerischen Krankheit mehr oder weniger Ähnlich-

keit haben, von letzterer aber wohl unterschieden werden müssen. Hierher

gehören 1) Lues indicn, Franiboesia, die indische Seuche, die Yaws
und Plans unter den Negern in Afrika und auf den westindischen Inseln.

Beide sind chronische ansteckende Exantheme, die, ebenso wie die Marsch-

krankheit in Holstein etc., in jenen Gegenden endemisch vorkommen, sich

aber auch durch Ansteckung fortpflanzen, jedes Alter, jedes Geschlecht, be-

sonders aber Kinder ergreifen, den Menschen nur einmal befallen, bei den

dort lebenden Weissen aber weit seltener und nur durch Ansteckung beob-

achtet werden. Die Yaws ähneln den Menschenpocken, bilden Suppuratiou,

und keine seröse Exsudation, sie heilen ohne Kunsthülfe, die Plans sind

dagegen weit hartnäckiger, ähneln mehr den bösartigen Flechten, beschrän-

ken sich auch mehr auf kleine Districte, z. B. auf die Küste Guinea. Beide

sind daher einzeln zu betrachten. «) Die Yaws, im Mittelalter Sycosis,

Variola magna genannt. Vorboten derselben , die meist 6 — 8 Wochen
dauern, sind Trägheit, Mattigkeit, unruhiger Schlaf, allerlei Fehler in der

Digestion: Appetitlosigkeit, Pica, Malacia, Obstructio alvi etc., rheumatische

Schmerzen in den Gliedern, im Kopfe, im Rücken, Missmuth , Verstimmt-

heit , Trübsinn , träger, langsamer Puls. Hierauf folgt der Ausbruch des

Ausschlags; dies Stadium eruptionis hält oft mehrere Monate an. Zuerst

zeigt sich am Halse, in der Gegend des Kehlkopfs, an den Schenkeln, au

den Waden nur ein rother Fleck, der allmälig grösser wird, eine Pustel

oder Blatter bildet und sich im Umfange mit kleienartigem Staube bedeckt.

Später zeigen sich an verschiedenen Stellen mehrere ähnliche zur Pustula

werdende Flecke; dabei Anschwellung des Kopfs, rothe Augen, Jucken in

der Haut. Die Pusteln erheben sich, werden hart, bläulich, auf ihnen bilden

sich weisse Punkte, sie platzen, und gehen somit in Eiterung über. Auch

dies Stadium suppurationis dauert meist Monate lang, die kleinen Furunkeln

ähnlichen Geschwüre stehen isolirt, fliessen selten zusammen, schmerzen we-

nig, zeigen sich auch in der Mtindhöhle, zwischen dem Kopfhaar, und die

Haare im Umkreise der Geschwüre werden weiss, Ist der Eiter stark und

weiss, so ists die leichtere Form, ist er aber dünn, jauchig, so corrodirt er

die Theile, frisst die Blutgefässe an, erregt somit Blutungen etc. Erscheint

endlich das Stadium exsiccationis , so trocknet in leichtern Fällen der Eiter

zu einer dicken Kruste ein, die sich verhärtet, abfällt und gesunde Haut
zurücklässt. In schlimmen Fällen, wo der Eiter jauchig war, trocknen die

Geschwüre nicht; sie werden immer grösser, bekommen aufgeworfene Rän-

der, enthalten wildes Fleisch, variköse Auflreibungen, zerstören die Gelenke,

erregen Ankylosen, und der Tod folgt durch Colliquationen, Febris lenta,

Hydrops. — Der Umstand, dass die Yaws an gewisse Stadien gebunden

sind, die Genitalien gar nicht oder nur selten und zufällig befallen, dass sie die

lleceptivität für neue Ansteckung vernichten, oft ohne Kunsthülfe heile»

und sich durch den Gebrauch des Mercurs verschlimmern, unterscheidet sie'

hilllänglich von der Syphilis. Sie stecken durch unmittelbare Berührung
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Ocs Kranken imt den Gesunden, durch den Beischlaf und selbst durch grosse

Fliegen an, die sich, wie wir dies auch bei uns bei der Milzbrandblatter

beobachten, auf die Geschwüre setzen und das Gift auf Gesunde übertra-

gen. Je schneller übrigens die Stadien verlaufen, je kürzer das der Vorbo-

ten ist,'je besser die Eiterung und Desquamation sich zeigt, wie gewöhnlich

bei Kindern, desto günstiger ist die Prognose. Cur. Die Krankheit ist als

eine Krise zu betrachten und der V^erlauf daher nicht durch eingreifende

Mittel zu stören. Früh gereichte Abführungen und andere schwächende Mit-
tel schaden; dagegen dienen, nach v. Nieten (s. Sammlung auserl. Abhandl.
z. Gebr. f. pr. Arzte, Bd. XI. S. 290), bei den Vorboten massige Bewe-
gung, laue Bäder, leichtes junges Gemüse, Fleischbrühen, Reibungen des

Kör^)ers mit durchgeräuchertem Flanell, bei Appttitmangel auch wol ein

Vomitiv, gegen Leibesverstopfung eröffnende Klystiere. Im zweiten Sta-
dium nützen zur Beförderung der Eruption gelinde Diaphoretica : Infus, llor.

sambuci, Spirit. Minderer!, laue Bäder, bei gesunkener Lebenskraft Wein,
Karapher, China. Zeigt sich Eiter, so öffnet man die Pusteln, giebt inner-

lich Amara, China, reinigt die Geschwüre öfters, verbindet sie bei gutarti-

ger Eiterung ganz einfach, erweicht die Krusten mit Decoct. althaeae, und
fährt bis zu Ende der Krankheit mit den stärkenden Mitteln fort. Sind die

Geschwüre aber bösartig, jauchig, so verbindet man sie mit Myrrhe, Vitriol,

selbst Arsenik. Gegen die Anschwellung der Gelenke dienen Schwefelbäder,
Pulv. Doweri, Cicuta, laue Bäder von Schwefelkali etc. Will die Krankheit
gar nicht weichen, so hlilt oft die Transportation der Kranken nach Eu-
ropa. &) Thi/miosis , Franibocsia Sativaijesiij die Pians, die Erdbeer-,
Himbeerpocken. Vorboten sind heiliges Jucken der Haut, Trägheit,

Mattigkeit, Missmuth, schnelles Magervverden , keine rheumatische Giieder-

und Kuochenschmerzen wie bei den Yaws. Darauf stellt sich bedeutendes

Fieber mit dem Charakter und Verlauf der Lenta nervosa ein; zugleich er-

scheint gewöhnlich, da die Pians am öftersten durch den Beischlaf fortge-

pflanzt werden, zuerst an den Genitalien eine kleienartige, heftig juckende,
fressende Flechte , die sich auf die Inguinalgegend, in die Achselgruben und
an alle Theile des Körpers, an welchen früher Wunden oder Geschwüre
stattfanden, verbreitet. Mitten unter diesen Flechten bilden sich stecknadel-

knopfgrosse, roihe Pusteln, die weiaslich werden, aufbrechen, aber keinen

Eiter, sondern scharfes gelbliches Serum enthalten und in Geschwüre mit
gelblichem Ausehen von der Grösse einer Hand übergehen, schwammige Ex-
crescenzen von bläulicher Farbe zeigen und so den Himbeeren ähneln, daher
der lateinische Name. Auch hier, wie bei den Yaws, ist die Eruption als

etwas Kritisches, das bei Unterdrückung schlimme Metastasen macht, anzu-
sehen; denn mit ihr verschwinden die Vorboten, und wird sie unterdrückt,

90 folgen heftige Knochenschmerzen, Osteitis, Osteosarcosis. Sind die Pu-
steln und Geschwüre klein, so bleiben die schwammigen Excrescenzen röth-

lich , sind sie gross, so färben sie die nahe liegenden Theile weisslich gelb,

worauf die Benennungen Thymiosis rubra und alba beruhen; fliessen meh-
rere Geschwüre zu einem grossen und chronischen Ulcus zusammen, so heisst

dieses Mammapian oder Meisterpian. Im Verlauf der Krankheit lei-

den auch die Fusssohlen, ihre Haut verdickt sich, bricht dann auf, bildet

Risse, worin sich fressende Jauche befindet; die Finger und Zehen werden
von dem herpetischen Ausschlage ergriffen; dabei viel Schmerz und Steifig-

keit der leidenden Theile; ja in Cayenne kommen selbst carcinomatöse Ge-
schwüre, Grabben genannt, in Folge der Pians vor. Wird der Krank-
heit nicht durch kräftige Kunsthülfe begegnet, so schreitet sie immer weiter

fort, erregt secundär Hektik, Hydrops, Lähmungen und Tod. In Cayenne
soll sie mitunter selbst in die rothe Krankheit übergehen (s. Lepra ru-
bra). Es verbreitet sich das Übel am häufigsten durch Ansteckung, und
zwar auf dieselbe Weise wie die Yaws. Cur. Ist die des Herpes pbage-
dacnicus. Die Mercurialien sollen sich uachtheilig zeigen, daher mehr £pe-
cies lignorum, Guajak, Sarsaparille und Antimonium in Anwendung kommen.
Laue Bäder, einfache nährende Diät unterstützen die Heilung. 2) Scabies
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vencrea contagiosa, Framhocsia illi/ricn, die Schorlievoseuch e. Ist mit

der Lues indica nahe verwandt, und vielleicht eine Modification oder Com-
plication der Syphilis mit Lepra, als Pseudosjphilis , da das Übel aus dem
Orient factisch nach Fiume eingeschleppt worden (s. S c h e r 1 i e v o). 3) Mor-
lus Ditfiinnrsiats , die Marschkrankheit in Holstein, PomnierD, im Dith-

marschen. Sie entsteht auf miasmatischem und contagiösem Wege, und kann

vielleicht über das Auftreten der Syphilis auf gleichfalls miasmatische Weise

im Jahre 1494 bei näherer Untersuchung und Vergleichung mit der frühem
Syphilis dem scharfsinnigen Forscher mehr Aufschluss geben als jede noch

so fein ausgedachle Hypothese ohne historische Basis (vergl. den Artikel

Scherlievo). Symptome der Marschkrankheit sind, nach Hnhcner (Er-

kenntniss und Cur der sogenannten Diihmarschen Krankheit. Altona, 1835.

Cap. 5) folgende: Häufig als Vorboten katarrhalische, rheumatische, gichti-

sche AfFectionen, Gliederreissen, Stockschnupfen, Rückenschmerz, Niederge-

schlagenheit des Gemüths, darauf erysipelatöse Entzündung der P'auces mit

blassrother Färbung, stechende Halsschmerzen, rauhe Sprache, Schmerz und

Trockenheit in der Nase; diese Zufälle können Wochen lang währen. Bei

Scrophulösen entstehen leicht äussere Nasengeschwüre , Pusteln darum , wie

Gutta rosacea; später leichte Ulcerationen in der Nasen- und Rachenhöhle,

in der Gaumenpartie, an Mandeln und Zäpfchen; doch fehlen diese Ge-
schwürchen auch zuweilen. Ist schon die Nasalsprache vorhanden, so treten,

wie beim Scherlievo, gewöhnliche Exantheme: eine Art Scabies auf, die

der Sc. venerea sehr ähnlich ist. Zuweilen befallen sie immer einen und

denselben Körpertheil, zuweilen den ganzen Körper. Sie bilden ziemlich

grosse Bullae, nicht Pustulae, bedecken sich bald mit kleinen, dünnen, blas-

sen Schorfen, wie Herpes furfuraceus, siud meist linsengross, oft hart,

schwarz, kupferfarben, enthalten zuweilen Eiter, trocknen darauf ein, wor-

auf ein neuer Ausbruch folgt. Am Oberschenkel , Steisse sind sie am dich-

testen zu finden, auch am Hodensack, Kopfe, Nacken; an den letztern Stel-

len schuppen sie mit kleienartigem Schorfe ab. In den "Arm- und Kniege-

lenken, in der Hüft- und Lendengegend kommt die schlimme Form vieler

dichtstehenJer lividcr Pusteln vor, die, wie die übrigen, jauchen und nach

der Heilung blassbranne giatte Stellen zurücklassen. Häufig zeigt sich am
Osse bregmatis ein teigiger, fast unschmerzhafter Knoten, der sich langsam

entzündet, zuspitzt, aufbricht und Nekrose zeigt. Das Geschwür ist von

Form ringartig. Zuletzt werden durch die Geschwüre im Halse Zäpfchen

und Gaumensegel zerstört, die Nase fällt ein, Cariea der Highmorshöhle,

des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers, des Septum narium etc. Bei Frauen,

zumal alten, zeigen sich oft Kondylome des Afters und der Geschlechtstheile,

selbst bei jungen Mädchen mit unverletztem Hymen, aber stets litten solche

Personen lange Zeit vorher an Gliederreissen ( W. Sprengel). Oft starkes

Jucken am Scrotum, an den Schamlefzen, verursacht durch kleine, mit gelb-

licher Lymphe gefüllte Bläschen. Auch in der Umgegend von Rostock habe

ich zweimal Gelegenheit gehabt, diese Pseudosyphilis in Familien zu beob-

achten, Ursachen. Hubener hält das Übel mit Recht für endemischen

Ursprungs, und weder für Syphilis, noch für Lepra, Scorbut oder Radesyge.

Er klagt die Lage des Landes, die schädlichen Sumpfausdünstungen, den

Genuss von vielen Seefischen und gerär.chertem, gepökeltem F^leische an.

Cur. Hauptindication ist Umänderung der in ihrer Mischung entarteten

Säfte durch gute Diät, Holztränke, Mercurialien, besonders Sublimat, Der
Dr. Dührsse7i {PfafJ's Mittheilungen aus dem Gebiete der Medicin etc. Bd. J.

Hft. 3. 1832) berichtet über die Dithmarsche Seuche Folgendes: Sie kam
in den Jahren 1785 — 1787 dort zuerst vor und verbreitete grossen Schrecken.

Struve hielt sie irrig für den abendländischen Aussatz. Sie befällt Menschen

jedes Alters und Geschlechts; zuerst: allgemeines Missbehagen, Ermüdung,

Schwere und Relssen in den Gliedern, trübe Gemüthsstimmung, nächtliche

Knochenschmerzen, später Febris lenta. Oder gleich anfangs tlechtenartiger

Ausschlag ohne Fieber, zumal an der Stirn, am ganzen Körper, dabei Glie-

derschmerzen. Die exanthematische Form ist die seltnere. Alle Kranke lei-



SIPIIILIS 911

den an Trockenheit im Halse, an Schmerzen in dem weichen und harten

Gaumen. Im Schlünde findet man besonders an der Membrana Schneide-

riana ein cigenthümlichcs Gefässnetz, oft dunkelrothe Flecke auf gelbem

Grunde. Nase uud Gaumen sind trocken. Am meisten werden von diesen

Geschwüren, welche den venerischen Geschwüren ähnlich sind, Zäpfchen

und Gaumen befallen; später folgen Ozaena venerea, Condylomata, Verrucae,

Polypen, Augen- und Ohrenentzündungen, Caries der Hirnschale. Die Go-
oitalien leiden nie primär und höchst selten sccundär durch Condylomata.

Die jahrelang dauernde Krankheit wird daher nicbt durch den Beischlaf

übertrafen. Ehegatten können Jahrelang zusammen leben, ohne sie sich mit-

zutheilen, doch ist wol etwas Ansteckung da. Cur. Diihrssen lernte von
einem Bauer folgendes empirisches Verfahren als sehr wirksam kennen

:

rt) bei recht vollsaftigen Personen wol zuerst ein Aderlass; h) sonst gIciuU

alle acht Tage folgendes Purgans : Vy Mercur. ilulc. gr. vj — vjjj , Ilndic.

juUip. 5iv, JResin. jalap. gr. vj— vjjj, M. f. p. S. Auf einmal zu neh-

men; c) am Tage nach dem Purgiren wird Folgendes gebraucht: I^ Lhjni

(luitjnci, Cortic. guajaci, Radic. chinae — hardanae ana gjj, Radic. sarsn-

parill. 5JJ1I1, Fol. stfm. 5)\ , Semin. foenicul. 3jj- ^t- C- C. Diese Portion

wird mit 3 Kannen (6 ß) kalten Wassers des Abend Übergossen und bleibt

die Nacht stehen; am folgenden Tage wird sie bis zur Hälfte eingekocht

und der Rückstand mit einer Kanne Wasser noch einmal auf die Hälfte ein-

gekocht. Der Kranke trinkt oavon Morgens sowie Abends ein Bierglas voll,

gut erwärmt, und muss im Bette den Schweiss abwarten; d^ zugleich mit

dem Decocte werden folgende Pillen, zuerst 8 Tage lang Abends und Mor-
gens pro dosi o Stück, nachher gestiegen bis zu 1 Gran Sublimat täglich,

genommen: 1^ Mercur. siihUmati corros. gr. vj — vjjj, Sulphur. nurati gr. xv,

Opii piiri gr. iv, Succi liquirit. Sjj- M- f- pilul. No. 60. Diese Pillen müs-
sen nur bis zu den Vorbtten der Salivation, bei inveterirtem Übel bis zur

Salivation selbst gereicht werden (s. auch Rau, Diss. de morbo pseudosyphi-

litico Pomeraniae transpanensis. Berol. 1824. F. U. Berger, Diss. de Pseu-
dosyphilide. Gryphiae, 1832. SeUcgnsl in Riist's Magaz. Bd. XV. S. 146).

4) Framhucsia .scotica, die Sibheiis oder Siwicens in Schottland. Sie begin-

nen, nach Richter, mit rasch um sich fressenden Geschwüren im Halse und
Munde, die den Gaumen, die Mandeln, das Zäpfchen zerstören, selbst die

Knochen ergreifen, im Gesicht wol bis zu den Augenlidern fortkriechen.

Gleichzeitig oder etwas später erscheinen, zumal im Gesichte, kupferfarbene,

sich bald mit Grindborken oder Knötchen überziehende, allraäiig in schwam-
mige, weissllche Auswüchse verwandelnde Flecke. Unter starken Schmer-
zen schwitzen die ergriffenen Theile stinkende Jauche aus und verwandeln

sich endlich in Geschwüre. Das Übel hat sich nur in Schottland und Ca-
nada gezeigt, und Richter hält es für modificirte Syphilis. Die Ansteckung
erfolgt selten durch den Coitus, häutig durch die Brustwarzen Stillender;

auch soll die Krankheit erblich seyn. Cur. Mercur hilft selten; besser

sollen Mineralsäuren, Holztränke und andere blutreinigende Abkochungen
seyn (s. Ha emato cathar tica). 5) Die Rndesyge, Spedalslied, Stremsyge

in Norwegen und Schweden. Sie entsteht gleichfalls durch Ansteckung, be-
sonders bei Kindern und Frauen mit reizbarem Hautsystem; bei Männern
nur dann, wenn das Gift an zarte Hautstellen oder an verwundete Stellen

gebracht wird. Heftige Erkältung, schlechte Nahrung, Aufenthalt an den
Küsten kann die Krankheit auch miasmatisch erzeugen. Einige halten das

Übel für eine Abart von Lepra, und nennen es Lepra horealis, norvegica,

obgleich eine Form desselben, nach Tode (Medic. cbir. Jonrn. Bd. V. St.

1.) venerischer Natur ist. Symptome. Die Krankheit zeigt sich, geringe

katarrhalisch - rheumatische Beschwerden abgerechnet, ohne Vorboten, aber

nicht immer unter einerlei Form. Am häufigsten erscheinen an den obern

und untern Extfemitäten bleifarbige, dunkelrothe Flecke oder Knötchen, die

in fressende Geschwüre mit aufgeworfenen Rändern übergehen. Sie sondern

einen wässerigen Schleim ab, erregen im Umfange schuppige Ausschläge,

variköse Gefässausdehnungen , zerstören später selbst die Knochen, heilen
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im Sommer zuweilen von selbst, brechen bei herannahendem Winter wieder

auf, erregen Heiserkeit, Angina, geben, wenn sie die Wangen und Lippen

ergreifen, e'n scheussliches Ansehn
,
greifen die Nasenknochen, auch die Ti-

bia und Ulna an, so dass Exostosis und Caries folgen. Die Genitalien und

der be'.iaarte Theil des Kopfs bleiben verschont. Nach Monaten und bei

versäumter Hülfe folgen Hektik, Hydrops, Tod, gleich anfangs heilt das

Übel dagegen leicht. Cur. Innerlich Kalomel, Mercur. solub. Hahnemanni
in kleinen und seltenen Gaben, abwechselnd gereicht, so dass keine Saliva-

tion entsteht; dabei Spec. lignortim, Guajak. Sarsaparille, in warmen De-
cocten getrunken, um die Diaphorese zu unterhalten; laue Bäder, zum Ver-

binden der Geschwüre Solut. boracis, Mel rosarura, Myrrhe, Tinct. catechu,

auf die Exostosen Emplast. mercuriale, ausserdem einfache Diät, grosse

Reinlichkeit, Vermeidung der salzigen, sauren, geräucherten, Speisen, der

geistigen Getränke. 6) Morbus Canadensis, die canadische Krankheit,

die Krankheit der St. Paulsbai. Ist dieselbe Krankheit, welche man
in Schottland Sihhens nennt, indem die Engländer sie dorthin geschleppt ha-

ben, daher sie die dortigen Einwohner auch die englische Krankheit
nennen (s. oben Framboesia scotica). 7) Syjjhilis larvata. Was von
der verlarvten Syphilis, wovon ältere und neuere Schriftsteller reden,

zu halten sey, darüber hat sich schon vor vielen Jahren einer unserer scharf-

sinnigsten und grössten praktischen Ärzte, der Leibmedicus J. Stieglitz in

seiner Inauguraldissertion deutlich ausgesprochen (s. Dessen Diss. de mor-

bis venereis larvatis). Hier heisst es p. 14: „Rem aliquam larvare, sit

venia verbo, idem est ac rem aliquam celare, h. e. eam ejusque effectus non

patefacere, vel vulgares salteni elFectus non aperlre, vel denique tales tan-

tummodo declarare effectus, sub quibus aliud saepius objectum repraesehta-

tur. Causa morbi larvata tum est, quando nuUis morbosi Status vestigiis

patescit, quando symptomata inconsueta singulari et haud usitato ordine vel

syraptoraata eoruraque serlem, quae cum alia morbi causa vulgo nexa et con-

juncta esse solet, procreat atque pruducit. " Der ganze Begriff von lavir-

ten Krankheiten ist ein unlogischer. Da jede Krankheit nur aus dem Com-
plex gewisser Symptome erkennbar ist, so dürfen wir, wenn diese Symptome
fehlen, nicht voreilig an ein larvirtea Übel denken, sind sie aber da, so ist

das Übel, sobald der Arzt es erkannt hat, kein larvirtes mehr. HimJy
nennt Lues larvata folgende syphilitische Zustände : o) Wenn die Ansteckung

nicht durch den Coitus, sondern auf ungewöhnliche Weise, durch Küsse,

durch Tabakspfeifen , alte Beinkleider, durch Essgeschirre oder durch Be-
schneider mit Chankern im Munde geschah , welche besonders bei der Be-
schneidung der Judenknaben das Blut aus dem Penis derselben mit dem
Munde aussaugen, oder wenn die Syphilis durch chirurgische und geburts-

hülfliche Operationen entstand. /> ) Wenn die Ansteckung durch den Coitus

ein so geringes primäres Leiden erregte, dass es übersehen wurde, nun aber

die secundäre Syphilis eintrat, c) Wenn der an primärer Syphilis Leidende

nicht völlig geheilt wurde und nun nach Jahr und Tag die allgemeine Lues

ohne neue Infection ausbrach. Aber alle diese Fälle, wohin er auch die

venerische Amaurose rechnet, dürfen dennoch nicht Syphilis larvata heissen;

sie müssen richtiger Syphilis difjicile cotjnita genannt werden. Mit Recht

sagt Hanse: „Frühere Ärzte belegten, in Folge eines höchst voreiligen

Schlusses, mit diesem Namen (Syphilis larvata) bisweilen jede Krankheit,

welche durch Quecksilber geheilt wurde; Andere meinten, der Syphilisstoff

könne viele Jahre hindurch im Körper verborgen liegen und erst spät seine

eigenthümliche Kraft entwickeln; endlich haben noch Andere mit jenem Aus-

drucke nichts Anderes als andere Krankheiten, die in einigen Symptomen
Ähnlichkeit mit der Syphilis haben, wie Gicht, bösartige Hautausschläge

etc., oder Complicationen dieser letztern mit der Syphilis bezeichnet. Allein

da die erstere Meinung auf einem höchst voreiligen und irrigen Schlüsse

beruhet, die zweite aber durchaus allen Erfahrungen zuwider ist, endlich

Krankheiten, die nicht Syphilis sind, wegen einiger Ähnlichkeit ihrer Sym-
ptome mit denen der Syphilis, doch durchaus nicht den Namen Syphilis ver-
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dienen kSnnen, und Syphilis mit andern Krankheiten complicirt, doch keine

Syphilis mehr ist; so würde jener Ausdruck, wenn man ihm eine schickliche

Deutung geben wollte , wol noch am passendsten für solche Fälle und für

diejenige Periode der Krankheit geeignet seyn, wo die primäre örtliche Af-

fectiou, der primäre Chanker, einzig durch topische Mittel behandelt, ver-

heilt, die Krankheit selbst aber noch nicht gehoben ist, hierauf aber eine

Periode des scheinbaren Wohlbefindens erfolgt, nach welcher erst die secun-

däre Syphilis unter irgend einer Form zum Vorschein kommt; und demnach
eigentlich dasselbe andeuten, was man in neuern Zeiten bisweilen mit dem
Ausdruck der Intermissionen der Syphilis hat bezeichnen wollen." Aber
auch hierin kann ich nicht beistimmen. Folgt z. B. auf primäre Syphilis

keine secundäre, so ist die larvirte Syphilis reine Fiction des Arztes gewe-
sen, folgt sie aber, so ists keine Syphilis larvata mehr. Die ganze Benen-
nung taugt nichts; sie beruhet auf einer Verwechselung und Missdeutung des

Subjectiven, des Arztes, mit dem Objectiven, der Krankheit. Schmalz ver-

steht darunter in seiner „Diagnostik" eine modificirte oder richtiger mit an-

dern Übeln complicirte Syphilis, die erst ex juvantibus et nocentibus, aus

der guten Wirkung des Mercurs, aus der Verschlimmerung, wenn man Ei-

senmittel anwendet, erkannt werden soll, vergessend, dass dies die schlech-

teste Basis jeder Diagnose ist. Es bleibt daher nichts übrig, als das Wort
Syphilis larvata zu verbannen. Es lässt sich übrigens gar nicht leugnen,

dass die secundäre Syphilis zuweilen 6— 10 Monate lang, nachdem man sie

völlig geheilt glaubt, wieder ausbricht, oft unter der Form von Staar, Ner-
venkrankheit, selbst Lungensucht, und dass in allen diesen Fällen allein das

Quecksilber das einzige Heilmittel ist. Über diese sogenannte larvirte und
latente Syphilis hat kürzlich Dr. Bohr in Berlin merkwürdige Beispiele mit-

getheilt (s. Hufeland''s Journ. 1836. Januar. S. 50 ff.). Astruc u. A. be-

haupten, dass Gehirn und Nerven nie von der Syphilis befallen werden,

Böhr's Beobachtungen haben ihn das Gegentheil gelehrt. Ich heilte vor 6
Jahren durch DzondVs Cur einen Mann, der seit 16 Jahren an sogenannten
scorbutischen Geschwüren des Zahnfleisches periodisch gelitten und wo alle

ärztliche Hülfe vergebens gewesen war. Ich hielt sie für syphilitische Reste
(denn Patient hatte vor 17 Jahren an Chankern gelitten), und der Sublimat

war hier neben knapper Diät so wirksam — es wurden im Ganzen binnen

8 Wochen 24 Gran davon oder 280 Pillen genommen — , dass der Kranke
seit jenen 6 Jahren völlig gesund geblieben ist. Es kann demnach die Sy-
philis eben so chronisch als Arthritis seyn, und eben so, wie letztere, zahl-

reiche Formen annehmen, die der primären und gewöhnlichen secundären

Lustseuche fremd sind. 8) Morhus mercurialis, Hydrargyrosis , Cachexia
seu Tabes mercurialis, die Mercurialkrankheit, Mercurialseu-
che. Ich führe dieses Leiden deswegen hier auf, weil es so häufig fälsch-

lich für Syphilis gehalten wird, und die Ärzte durch hartnäckig fortgesetzte

Anwendung des Quecksilbers so manchen Kranken der Art ins Grab ge-

stürzt haben. Die Zeichen der auf starke Gaben Mercur oder auf Mer-
curialeinreibungen rasch folgenden Quecksilbervergiftung, worauf Mercurial-

fieber mit metallischem Geschmack im Munde, Geschwulst der Parotiden,

Angst, Zittern, Kopfweh, schneller Puls, später Ptyalismus folgen, sind schon

oben beschrieben (s. Febris salivalis und Intoxicati o). Alle erfahr-

nen Ärzte stimmen darin überein, den Mercur in der Syphilis nicht bis zur
völlig eintretenden Salivation anzuwenden, weil diese gefährliche Zufälle, ja

selbst Geschwulst des Mundes und der Zunge bis zur Erstickung herbei-

führen kann, nicht zu gedenken der schlimmen Folgen, die sich als chro-

nisches Leiden, als Mercurialkrankkeit, darstellen. Diese sind: schleichen-

des Fieber, grosse Schwäche, Abmagerung, bleiches, entstelltes, verfallenes

Gesicht, bösartige Geschwüre im Halse, auf der Haut, Auftreibung, Bein-

frass der Knochen, Hydrops universalis, Colliquationen und Tod. Die Dia-
gnose zwischen den hohen Graden der allgemeinen Syphilis und der Mer-
curialkrankheit ist oft schwierig. Am leichtesten ist sie, wenn Salivation

vorherging. Hier folgt die Mercurialkrankheit leicht. Sie ist aus folgenden

Most Encyklopädie. Zte Aufl. JI. 53
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Zeichen zu erkennen : Ks verschlimmern sich die schon in der Besserung be-

gritfenen Chanker an den Genitalien und im Munde; diese verlieren das

rqnde, speckige Ansehn , ihr Rand ist uneben, spielt mehr ins Bläuliche, der

Druck der Zäbne gegen die geschwollenen Wangen erregt neue Geschwüre
oder er giebt den schon bestehenden eine andere Form. Auch die Bubonen
in der Leistengegend verschllramern sich; die gutartige Eiterung verwandelt

sich in schlimme, ichoröse; geheilte Chanker brechen ohne neue Ansteckung

aufs Neue aus, es zeigt sich auf den aligemeinen Bedeckungen, oft selbst

am ganzen Körper ein Ausschlag, der schnell Borken bildet und dem Her-
pcs crustosus ähnelt, vorzüglich aber das etwas geschwollene Gesiebt und
den behaarten Theil des Kopfs einnimmt. Dabei ist das Aligemeinleiden

viel bedeutender als bei der conformirten Syphilis unserer Tage; nämlich:

grosse Empfindlichkeit gegen Kälte und VVetterveränderung; scorbutisches

Zahnfleisch, Zittern, Ohnmächten, Ekel, Appetitlosigkeit, dumpfer Kopfschmerz,

heftige Dolores osteocopi nocturni; es bilden sich Gummata auf verschiede-

nen Knochen, besonders an der Stirn, an der Tibia; sie fühlen sich breiar-

tig an, stehen oft Monate lang, brechen dann auf, und darunter ist schon

Caries und Nekrose. Zuweilen schiesst aus diesen Beulen schnell eine spek-

kige Masse hervor, die bald in Eiter zerfliesst. Heilt das Geschwür, so

schliesst es sich mit einer röthlichen
,
ganz platten Narbe, die bald wieder

aufs Neue aufbricht. Die Osteomalacosis richtet an den Gaumenbeinen, an

den obern Kinnbackenknochen grosse Zerstörungen an, der Alveolarrand

schwindet oft völlig, so dass alle Zähne ausfallen. Auch Lähmungen der

Schenkel, erschwertes Gehör, Stottern, Asthma, scorbutische Flecke auf der

Haut sind nicht selten die Begleiter dieser Seuche. Obgleich nun erfah-

rungsgemäss diese schreckliche Mercurialseuche am häufigsten in Folge der

wirklichen Salivation, gleichviel, ob sie durch Quecksilbereinreibungen oder

durch den innern Gebrauch des Mercurs hervorgerufen wurde, entsteht;

so schleicht sie sich dennoch gar nicht selten auch ohne vorhergegangenen

Ptyalismus bei Syphilitischen ein, wenn diese einem Arzte in die Hände
fallen, der nur durch Mercur die Syphilis zu heilen glaubt, und um recht

sicher zu seyn, den Gebrauch dieses giftigen Mittels auch dann noch fort-

setzt, wenn die primären Chanker schon 14 Tage und länger völlig geheilt

sind. Zeigen sich nun Mercurialgeschwüre im Munde, klagt der Kranke
über Beschwerden beim Schlucken (s. Angina mercur iaiis), werden
die Chanker der Genitalien wieder schlimmer; so glaubt der unwissende Arzt,

dass nun die secundäre und aligemeine Syphilis im Anmärsche sey und das

unglückliche Phantasiephantom der Syphilis larvata bestärkt ihn noch dar-

in. Er continuirt trotz des metallischen Geschmacks des Kranken im Mun-
de, trotz des stinkenden Athems und des scorbutisch aussehenden Zahnflei-

sches, trotz der sichtbaren Verschlimmerung der Chanker, die ihr specifi-

sches speckiges Ansehn und ihre gerundete Form völlig verloren haben,

dennoch mit dem Mercur, oder er wählt höchstens ein anderes Quecksilber-

präparat, und das Übel wird mit jedem Tage schlimmer, da er obendrein

von der falschen Ansicht ausgeht, dass ein bestimmtes Quantum von Mer-
cur zur gründlichen Heilung der Syphilis einmal nothwendig sey, uneinge-

denk, dass nach dem verschiedenen Standpunkte der individuellen Receptivi-

tät bei einem Menschen 4 Gran Mercur oft ebenso stark und ebenso viel

wirken können, als bei dem andern 24 Gran. Da muss der unglückliche

Kranke dann wol ins Gras beissen oder auf die ganze Lebenszeit sich mit

einem siechem Körper umhertragen. Eine gute hierhergehörende Schrift ist:

E. M. A. Heim, Über die Mercurialkrankheit. Erlangen, 1835. Der Ver-
fasser unterscheidet mit Recht: «) Hydrargyrosis acuta; dazu gehören

Gastritis mercurialis, Febris mercurialis, salivalis , Exanthema mercnriale,

Stomatitis, Angina et Salivatio mercurialis, d. i. eine mit Speichelfluss ver-

bundene Mercurialentzündung des Mundes; h) Hydrargijrosis chronica. Sie

ist entweder Folge der acuten Form , zumal der Salivation , oder sie tritt

ohne diese in Folge anhaltenden Gebrauchs kleiner Dosen Mercurs auf.

Hieber r«chnet er : Angina mercurialis chronica, Ulcus mercuriale, Adenitis ».
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Bubo mercurialis, Rheumatismus mercurialis, als epeciellere Formen : Scieritia

und Iritis mercurialis, Retinitis et Amaurosis mercurialis, Cachexia mercuria-

lis, Syphilis modificata, d. i. ein Gemisch von Syphilis und Hydrargyrosis,

und Paralysis, Tremor artuum und Hemiplegia mercurialis, woran oft Ver-
golder leiden. Cur der Mercurialkrankheit. n) Zuerst entferne man
Alles, was in oder an dem Körper von Mercurialien haften geblieben. Man
setze den Kranken in ein laues Seifenbad, wasche die haften gebliebene
Quecksilbersalbe ab, gebe ihm reine Wäsche und Kleider, und reiche, hatte

er den Mercur innerlich genommen, ein Laxans von Oleum ricioi, um den
Darmcanal zu reinigen. 6) Der Kranke muss jede Erkältung meiden, täg-
lich ein laues Bad, worin 3 Unzen Hepar sulphuiis calcareum aufgelost,

nehmen, sich in einer Temperatur von 14— 15° R. aufhalten und das Bette
hüten, auch leicht nährende KalbQeischsuppen mit Eidotter geniessen. c) Ist

das Übel noch frisch, so erhält er innerlich: ^/ Uepat. sulph. calcar. 5jjj,
Mucil. (jumm. arah. et irngacanth. q. s. tit fiant pilul. No. 90, Coiisp. Lycopod.
S. Dreimal täglich 10—15 Stück, und jedesmal einen Esslöffel voll Essig nach-
getrunken. Ausserdem gleichzeitig I^ Opii purissimi gr. ^, Camphorae gr.

jj, Liquir. coctae 5j. M. f. p, disp. dos. vjjj. Abends und Morgens ein PuK
ver. (i) Sind diese Mittel verbraucht, oder ist das Übel schon älter, so

werden die Schwefelbäder fortgesetzt, und zugleich innerlich Infus, rad, ca-

lami arom. mit Decoct. cort. chinae und Laudanum gereicht, und dabei kräf-

tige Fleischsuppe, Gebratenes und etwas Wein verordnet, e) Äusserlich

zum Verbinden der Mercurialgeschwüre, zum Gurgeln und als Mundwasser
ist das wirksamste Mittel eine Solution von 3j— jj Vitriolum coeruleum in

einem Pfunde Wasser. Auch schwache Solutionen von Lap. infernalis sind

sehr wirsara. f) Bei veralteter Mercurialkrankheit und wenn schon Kno-
chenleiden da sind, passen vor Allem innerlich Acid. nitric. dilut. , dreimal
täglich 20—25 Tropfen in einer Tasse Haferschleim, daneben Decoct. chinae

mit Extr. nuc. jugland. , Spec. lignorum mit Calamus, und die natürlichen

Schwefelquellen von Aachen, Eilsen , Nenndorf, <;) Sollten sich später Zu-
fälle einstellen, die auf syphilitische Reste deuten (denn bekanntlich giebt es

hohe Grade allgemeiner Syphilis , welche selbst der stärksten Louvrier-
Rust'schen Hunger- und Schmiercur nicht völlig weichen), so versuche man
zuerst die Mineralsäuren, und gebe, wenn diese nicht helfen, einige Zeit in-

nerlich den Mercurius praecipitatus viridis nach Lemery, d. i. eine Verbin-
dung von Quecksilberkalk und Kupier, p. d. 2—Smal täglich zu 2—4 Gran
in Pillen (^Himhj), und daneben Decocte von Sarsaparille und Lign. guajaci.

9) Gonorrhoen sicca, Variola sicca, der trockne Tripper, die trockne
Pocke. Kommt nach Moses Quarles in Südcarolina und Georgien vor.

Die Haut schuppt sich kleienartig ab, und dann erst erscheint ein Ausschlag;
der Ausfiuss aus der Harnröhre ist sparsam, die Eichel ist geröthet; das

Übel folgt schnell nach dem Coitus. Der Tripper weicht den gewöhnlichen
Mitteln nicht; es folgt Allgemeinleiden, nach Wochen umherziehende Schmer-
zen, ein papulöses oder pustulöses Exanthem, das 4— 5 Wochen lang aus-

bricht, dann verschwindet, worauf Knochen- und Gelenkschmerzen folgen.

Cbanker, Bubonen und Halsgeschwüre fehlen. Die Krankheit ist sehr

schlimm, dauert oft Jahre lang, ist mit Fieber, Leibschmerz, Contraction

der Bauchmuskeln verbunden. Mercur, selbst bis zur Salivation, sowie
der Arsenik, blieben oft fruchtlos. 10) Hijpochondria veneren, SypTiilomania,

Syphilidomnnia. So hat man wol das psychische Leiden genannt, wo ängst-

liche Menschen, die früher an Tripper und Chanker litten, trotz radicaler

Heilung der Syphilis von der fixen Idee beherrscht werden, dass sie das

Gift noch im Köper trügen und sich dieses über kurz oder lang auf furcht-

bare Weise äussern werde. Solche Kranke leiden oft an periodischer Angst,

Unruhe, Blutwallungen, Herzklopfen etc. Ich verordnete hier mit Nutzen
kühlende Laxanzen, und hinterher anhaltend Eiix. acid, Halleri, wodurch
ich stets glücklich in der Heilung dieser eingebildeten Syphilis war. Offen-

bart man solchen Kranken die Wahrheit ihres Zustandes , so halten sie den
Arzt für kenntuisslos , und gehen zu einem andern, der ihnen vielleicht zu

58*
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ihrem grossen Schaden Mercur giebt. Daher man sie eine Zeit lang in ih-

rem Glauben lassen und nach Verlauf einiger Zeit, nachdem die verordneten
Mittel verbraucht sind, für gründlich geheilt erklären kann.

l§ypliilidomaiua, s. Hypochondria venerea bei Syphilis
p u r i a .

jSypbita. Ist bei Theoph. Paracelsus der Veitstanz und Noctambulis-
mus, s. Chorea St. Viti.

iSyringotomia, Fistelaufschneidung. Ist diejenige» Operation,

wo mau uiitiels eines Bistouris oder Syringotoms Fisteln in der A sieht auf-

schlitzt und in offene Geschwüre verwandelt, um sie schneller vom Grunde
aus zu heilen (s. Fistula und Ulcus fistulosum).

iSyriuaea. Ist irgend ein heftig wirkendes Brech- und Purgir-
mittei, bei den Franzosen un emetique en lavage genannt; s. Emetica
und Purgan tia.

ISyspasia, die Zusammenziehung, der Krampf, zumal der in-

nere; daüer man Syspasia cerebralis , epileptica, hysterica etc. statuirt; s.

Spasmus.
iSystreinma, der Knäuel, die Verwickelung, bei neuern Ärzten

der Wadenkrampt, Krampf in einzelnen Muskeln eines Gliedes, s. Crampus.
Dass bei Chorea St. Viti, bei Epilepsie, Hysterie, Katalepsie oft eine Seite mehr
als die andere, zuweilen jene nur allein vom Krampf ergriffen wird, darüber

sind zahlreiche Observationen vorhanden Vergl. C. F. E. Mehlis, Comment.
äe morbis hominis dcxtri et sinistri. Gott. 1818. 4. (Preisschrift) p. 9—36.

T.
TabCJt) Bectica, Macies, AiropMn, Abzehrung, Hektik, Ab-

magerung des Körpers, Darrsucht. Ist im weitern Sinn ein con-

Btantes Symptom jeder langwierigen Krankheit, wobei aus irgend einer Ur-
sache Störungen in der Digestion, Chylification und Sanguification und da-

her Mangel an Ernährung stattfinden. Gestützt auf dieses Symptom statuir-

ten die altern Ärzte, uneingedenk, dass dieses ebenso wenig als andere Sym-
ptome, z. B. Dolor, einen rationellen Grund zur Classification von Krank-
heiten abgeben könne, eine ganze Gattung solcher Krankheiten, die soge-

nannten hektischen Krankheiten, die Ab- und Auszehrungen (^Morhi heclicif

atrophici, Atrophiae, Hecticae'), confundirten diese zuweilen auch noch mit

den Phthisen, und gaben auf solche Weise Veranlassung, dass geistlose Pra-
ktiker, sich mit dem Namen begnügend, mehr das Symptom: die Abmage-
rung, den Schmerz etc. ins Auge fassten und dagegen mit ihrem Appara-
tus medicaminum agirten, als gegen die Ursache, die diesem Symptom zum
Grunde liegt. In neueren Zeiten unterscheidet man, um die Sache doch in

etwas zu verbessern, ganz richtig die hektischen von den phthisischen Krank-
heiten, indem man unter Morbus hccticus jede Abzehrung des Körpers, be-

dingt durch Fehler in der Nutrition ohne Eiterung irgend eines Organs,

unter Morbus phthisicus dagegen jede Abmagerung des Körpers versteht,

die zunächst durch Vereiterung irgend eines Organs: der Lunge, Leber,

Nieren etc. bedingt worden ist (s. Phthisis).
Die Symptome der reinen Ab- und Auszehrungen sind dem-

nach im Allgemeinen : Abwesenheit jeder acuten Krankheit als primäres Lei-

den, chronischer Verlauf, von Tage zu Tage immer mehr zunehmende Ab-
magerung, Abzehrung des Körpers; später stellt sich hektisches Fieber ia

verschiedenen Formen dar (a. Febris ienta, hectica), wozu sich Aph-
then des Darmcanals, cuUiquative Schweisse und Tod gesellen, wenn anders
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frühe Hülfe versäumt und der Kranke sich selbst überlassen blieb, oder der

Hektik Ursachen zum Grunde lagen, die zii entfernen nicht in der Gewalt
des Arztes stand. Ursachen. Sind sehr mannigfaltig, theils örtliche,

thsils allgemeine. Prädisposition geben: organische Krankheiten der Leber,

der Milz, des Pankreas, des Gekröses, des ganzen Lymphdrüsensysteros,

erbliche Anlage, Diathesis scrophulosa bectica. Gelegentliche Ursachen sind:

Mangel an guter Nahrung, Alles, was nachtheiligen- Einfluss auf die zur

Ernährung und Verdauung nothwendigen Bedingungen ausübt: Fehler in

der Mundhöhle, Mangel an Zähnen, Fehler des Schlundes, Magens, des

Darmcanals, Lähmungen, starke Blutflüsse, Lienterie, chronische Diarrhöe,

Fluxus coeliacus, grosser Samenverlust, Galaktirrhöe, Missbrauch schwä-
chender Arzneien etc. Cur im Allgemeinen. Zuerst Entfernung der

erregenden Ursachen, also richtige Behandlung der organischen Fehler , der

Verhärtungen, Scirrhositäten der genannten Organe, der Lähmungen, der

Scrophein, der Rhachitis, Diarrhöe, Blennorrhoe etc. Zugleich berücksichti-

gen wir die Reproduction und suchen diese durch gute animalische Nah-
rung, Eier, Bouillons, Wein, Salep, Arrowroot, stärkende Bäder, durch Ama-
ra, Columbo, Quassia, Liehen islandicus, China, Eisen etc. zu heben, jedoch

mit Berücksichtigung der einzelnen Zufälle und des Charakters des Fiebers

(s. Fe bris lenta). Da dieser Gegenstand schon früher abgehandelt wor-
den (s, den Art. Atrophia), so will ich hier in specieller Hinsicht darauf
verweisen und nur noch einige Bemerkungen der Vollständigkeit wegen hin-

zufügen.

Tahes ahdominalis. Ist bei Kindern gewöhnlich eine Inflammatio roes-

enterii chronica (s. Atrophia infantum), bei Erwachsenen meist Folge
von organischen Fehlern des Magens, der Gedärme, der Leber etc.

Tabes abdominalis purulentu. So hat man mit Unrecht die Abdominal-
scbwindsucht genannt (s. Phthisis abdominalis).

Tahes dorsalis, Tabes dorsualis , Marasmus juvcmmi, weniger richtig

Myelophthisis, Phthisis notiaea (s. Atrophia dorsi). .. •

Tabes infantum (s. Atrophia infantum). Nicht* btos" der äusser-

liche Gebrauch des Wassers zum Waschen und Baden , auch der innerliche,

leistet in der Darrsucht der Kinder oft grosse Dienste. Ich habe bei arraeni

Leuten, die bei ihren atrophischen Kindern keine Arzneien bezahlen konn-
ten, das frische Quellwasser, täglich zu 2— 4 Mass, alle halbe Stunden ein

kleineres oder grösseres Glas, Wochen lang trinken lassen, indem ich zu-
gleich, des Vorurtheils der Leute wegen, 5 Tropfen Syr. simpl. in jedea

Glas Wasser tröpfeln Hess, und habe von dieser Wassercur ausgezeichneten

Nutzen gesehen.

Tabes metalUca, Tabes metalUfossorum , Tabes metallurgorum, die soge-

nannte Hüttenkatze. Ist Hektik in F^olge von öfterer Colica metallica

oder von anhaltender, unmerklicher Vergiftung durch metalliäche Gifte in

kleinen Quantitäten , wodurch abnorme Reizbarkeit des Nervensystems , Di-
gestionsschwäche, Stockungen im Drüsen- und Lymphsystem, in Leber, Milz,

Abmagerung, blasse Gesichtsfarbe, Adynamie, spastische Zustände aller Art,

hartnäckige Obstructio aivi , Asthma , Paresis und Paralysis membrorum,
Blindheit, Taubheit entstehen. Das Übel dauert oft viele Jahre, schleicht

unvermerkt heran, befällt Bergleute und solche Stände, die sich mit giftigen

Stoffen metallischer Art, mit Quecksilber, Blei, Kupfer, Arsenik viel be-

schäftigen, als Maler, Lackirer, Vergolder, Töpfer, Knopf- und Schriftgiesser,

Hüttenarbeiter. Der Tod erfolgt endlich unter Febris lenta nervosa, Hydrops
und Colliquationen , nachdem der höchste Grad von Abmagerung vorherge-
gangen, so dass der Mensch nur aus Haut und Knochen besteht. In andern
Fällen bleibt Epilepsie, Melancholie, Wahnsinn zurück. Auch der über-
mässige Gebrauch des Mercurs in der Syphilis und die dadurch entstandene
Mercurialkrankheit erregt häufig als Folgeübel diese Tabes metallica (s.

Syphilis spuria No. 8.). Cur. Entfernung der Ursachen, Veränderung
der Beschäftigung, richtige Behandlung der Vergiftung durch Gegenmittel
(s. Colica saturnina, Intoxicatio), welche das Gift ausleeren, wenn
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Kolik da ist, oder zersetzen, z. B. Kali sulphuratum , Ferrum carbonicnm,
Solut. sapoD. medicati^ Öimixtnrea, Emulsionen, viel fettige Dinge, süsse

Milch ;
gegen die Krämpfe Opium, Hyoscyamus, Kampher, später gute Ro-

borantia; gegen die Lähmungen Antiparalytica (a. Paralysis). Die Bäder
nützen dabei während der ganzen Cur. Erst Schwefelbäder, dann aromati-

sche, zuletzt Stahlbäder.

Tahes nervosa, Tabes sicca, Phthisis nervosa, Hectica sensu strictiori, die

sogenannte N er ven schwind sucht, s. Atrophia nervosa, Febria
lenta nervosa.

Tabes nutricum, laden, Atrophia lactaniium, Abmagerung stil-
lender Personen durch übermässige Milchabsonderung (s. Galactor-
rhoea vera).

Tabes pnrtialis, s. Atrophia partialis.

Tabes pulmonalis. So nennen Einige unrichtig die Phthisis pulmonalia

pituitosa.

Tabes senum, Marasmus senilis, s. Marasmus.
Tabes toxica, venenata, Abzehrung in Folge von Vergiftung,

besonders durch metallische Gifte, s. Intoxicatio und Tabes me-
tallica.

Tabes universalis, s. Atrophia universalis.

Taenia» der Bandwurm, s. Helminthiasis.

Talpa, Testudo, Talparia, Tupinaria, die Maulwurfs geschwulst,
Speckbeuie am Kopfe. Ist eine chronische, wenig schmerzhafte Ge-
schwulst am behaaten Theile des Kopfs, welche eine weissliche, gelbliche,

körnige Materie enthält, und Ähnlichkeit mit einem Maulwurf hat. Zu-
weilen sind sie angeboren als Naevus maternus , und ihrer Natur nach
Balggeschwülste. Cur. Ist die des Naevus maternus und Tumor cysticus,

s. diese Artikel.

Tapbneus. Ist bei Theoph. Paracelsus die gereinigte Medicin.

Tarache (^ tk^«/?)), grosse Unruhe, zumal vor dem Eintritt

der Krise in Krankheiten. {Hippolirates, Galen).

Tarantismugt , Tarantnlismus. Ist Veitstanz, der in Unter-

italien von dem Stich der Tarantel abgeleitet wird, aber wol mehr durch

Unreinlichkeit und schlechte Nahrung, als vom Biss des Phalangium arach-

noides entsteht (^s. J. Buchoz, Sur le Tarantisme. Paris, 1790.) Cur. Ent-

fernung der Gelegenheitsursachen, Behandlung der Krämpfe durch Antispas-

modica und drastische Purganzen. Salvatore di Renzi , der über den Ta-
rantelstich im südlichen Thcile Neapels eigene Beobachtungen anstellte, las

darüber in der Akademie der Medicin zu Paris kürzlich eine Abhandlung
vor, worüber die Gazette medicale de 1833 folgenden, auch in Behrendts

Repertor. der med. chir. Journalistik 1834. Jan. S. 23 u. f. übersetzten

Auszug mittheilt: „Im südlichen Theile de^ Königreichs Neapel, Griechen-

land gegenüber liegt eine wenig bereiste, aber sehr fruchtbare Gegend, die

wenig Flüsse und Quellen, dagegen viele Sümpfe und Moräste zeigt. Die

Bezirke, in denen man vorzüglich den Tarantelstich beobachtet, sind die

von Otranto und Salentino, und gehören besonders zu dieser Gegend. Das
Insect, welches die Krankheit verursucht, wird von Aristoteles Phnlangio

genannt und gehört zur Familie der Arachnoiden. Diese Insecten sind von

verschiedener Grösse; einige sind so gross, wie eine Fliege, andere wie
Käfer. Die Farbe ist nicht bei allen gleich; es giebt schwarze, gelbe, ro-

the, graue und sogar bunte. Jedes dieser Insecten hat 8 Augen, 4 Kiefer,

2 grosse und 2 kleine, und einen wohl ausgebildeten Rüssel. Die giftigen

Wirkungen der Tarantel sind keinesweges erdichtet, sondern treten deutlich

in die Augen. Das Tarantelgift wirkt auf das Nervensystem, ruft eine ei-

gene Art Hypochondrie hervor, die, in eine Monomanie ausartend: Taran-
tismus, oder auch blos mit dem allgemeinen Ausdrucke Tarantelstich
benannt worden ist. Das Tarantelgift scheint mit dem Gifte von Colubet
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Bertis Ätinlicbkeit za haben, von dem es sich nar durch den Grad der la-

teosität unterscheidet. In einen Theil der Haut gebracht, bewirkt es, wie

der Bienenstich, eine unscheinbare Entzündung. Bisweilen ist die Anschwel-

lung sehr merklich und geht mit einem heftigen Schmerzgefühle auf die b&-

nochbarten Theile über. Einige Stunden darauf wird der Kranke traurig,

Terdriesslicb, schweigsam; er empfindet eine Art Angst, ein Zusammensciinü-

ren der Brust, Schwindel, allgemeines Zittern; der Puls ist häufig und un-

regelmässig; es folgen Übelkeiten, Erbrechen, und wenn nichts dagegen gcthan

wird, dauert die Krankheit einige Tage lang mit Heftigkeit, uud geht dano
in eine Art Stumpfheit über. Die geringste Erinnerung seines Unglücks ver-

setzt den Krauken aufs Neue in heftige "hypochondrische Zufälle. Der Wie-
dereintritt der Sommerhitze oder der Anblick irgend eines von dersel-

ben Krankheit befallenen Individuums versetzen ihn oft in fürchterliche

Wuthanlälle. Die dort zu Lande bei den Bewohnern gebäuchlichste Be-
handlung besteht darin, den Kranken nach dem Schall einer Gei^e oder

Sackpfeife tanzen zu lassen, und zwar so lange, bis er in starken Schweias

geräth, wobei zugleich auf jede mögliche Weise dahin gewirkt wird, das

Nervensystem zu erheben , die Traurigkeit zu verscheuchen und der Phan-

tasie heitere Bilder zuzuführen. Dieses ist der sogenannte Taranteltanz
und hat zu der Tarantella, einem Volkstanze in Neapel, Anlass gegeben.

Der grosse Haufe schreibt diesem Tanze eine übernatürliche Wirkung zu;

er glaubt, dass die Tarantel mit dem Kranken zu gleicher Zeit tanze, und
verbindet eine grosse Menge von Geschichten und Mährchen damit. Die
Arzte indessen beschränken sich nicht allein auf dieses Mittel. Sie bedie-

pen sich mancher Arzneien, aber da diese der Wirksamkeit auf die Einbil-

dungskraft ermangeln, so thun sie nicht so viel Gutes als der Tanz; und in

der That scheint eine gewisse Harmonie in den Bewegungen, wie in den

Tönen, im Stande zu seyn, das Nervensystem zu seinem Normalzustande
zurückzuführen." Es übersieht Snivntore cU Renzi die grosse Wirks-imkeit

der Diaphore«e, die, hier durch den Tanz hervorgerufen, bei allen Vergif-

tungen durch thierische Gifte: Vipern-, Schlangenbiss, Biss vom tollen

Hunde etc., wahrhaft kritisch zu nennen ist (vergl. d. Art. Dia p horesis).
Plüiius, Gnleii, Dioslorides und andere ältere Ärzte lobten daher den Theriak
eowol gegen den Stich der Tarantel als gegen den Vipernbiss, und noch

Jetzt bedient man sich, nach Salvntore di Renzi, dieses Heilmittels, sowie

überhaupt der Opiate, mit Vortbeil in den bedeutendsten Fällen von Taran-
tismus. Ein sehr gutes Mittel ist auch das Ammonium innerlich, und Am-
moniakseife äusserlich. „Der Volksglaube — fährt R. fort— gestattet aber

selten die Anwendung von Arzneimitteln. Das Volk betrachtet den Taran-
tisnius als eine Krankheit, die nur durch Tanz und durch die Einwirkung
der Heiligen gebeilt werden kann; es lässt daher die Kranke^ besonders

das Wasser aus einem, nahe dem Kloster des heil. Petrus zu Galatina gele-

genen Brunnen gebrauchen. Der von der Tarantel gfttochene Kranke trinkt

von diesem Wasser und bekommt darauf gewöhnlich ein starkes Erbrechen.

Bei der Untersuchung schien dieses Wasser einen ammoniakalischen Geruch
zu haben und aus einer natürlichen Destillation der unreifen, mit faulen

tbieriächen Stoffen überladenen Gewässer der Stadt entstanden zu seyn,

"

Die Antimonialien, die Squilla, auch Weindämpfe und aromatische Räuche-

rungen zur Beförderung der Hautausdünstung werden gegen das Übel em-
pfohlen. Einige Ärzte halten die Bissig- und Citronensäure für ein das

Tarautelgift neutralisirendes Mittel. „Es giebt — sagt R. — zwar eine

Menge Ärzte, die das Übel für illusorisch halten und sowol die Traurigkeit

als die Wirkung des Tanzes theils für Ergebnisse der Einbildungskraft, theiU

für die Symptome einer Art Hypochondrie, welche besonders vom Klima

und der Sommerhitze hervorgerufen würde, erklären." Dieses hält er aber

für falsch, indem er ein paar Fälle mittheilt, wo die Einbildung nicht hat

mit im Spiele seyn können. Der eine betrifft ein von der Tarantel gesto-

chenes dreimonatliches Kind, der andere einen Schnitter, der nach vollbrach-

ter Arbeit auf der Erde in tiefen Schlaf versinkt, von einer gefährlichen
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Tarantel am Fusse gestochen wird. Er glaubt von einer Biene gestochen
zu seyn. Er bekommt indessen Schwindel, Angst, fühlt allgemeine Schwä-
che etc. Es wird sogleich zum Tanz gespielt; der Kranke muss tanzen,

und er tanzt, bis er schwitzt und vollkommen gesund ist. Da nach einem
alten Sprichworte die Einbildung toller als Hexerei ist, so lässt es sich wol
denken, dass unter den abergläubigen, unaufgeklärten Italienern häufig Fälle

von eingebildetem Tarantismus vorkommen mögen; dies schliesst aber kei-

nesweges jene Fälle aus, wo der Mensch wirklich von einer giftigen Spinne
gebissen worden ist. Leon Dufour hat indessen durch Untersuchungen dar-

gethan, dass die sogenannte Tarantel durchaus nicht giftig sey. Dieses wäre
dann der beste Beweis, dass an der Krankheit nicht das vermeintliche Ta-
rantelgift Schuld sey. Andral und Deneux leugnen nach eigenen Anschauun-
gen die Krankheit ganz , sie bleibt demnach noch fernem Untersuchungen
vorbehalten.

Taraxis. Ist, nach HippoTcrates , Unruhe im Unterleibe, Ko-
lik und Durchfall; Galen nennt so eine oberflächliche, gelinde Augen-
entzündung, in welchem Begriff das Wort jetzt auch nur genommen wird.

Paul Aegin. nennt Taraxis eine feuchte Hitze und Röthe des Auges, ver-

anlasst durch irgend eine äussere Ursache : durch Sonnenlicht, Rauch,
Staub etc.

Tarsopbyma. Ist 1) Geschwulst des Fusses; 2) Ge-
schwulst des Tarsus des Auges.

Tarsotomia, s. Sectio tarsi palpebrarum.

Tartarus dentiuin, Weinstein an den Zähnen, s. Abrasio cal-
culi den t aus.

Taxis's die Zurückbringung eines Bruches, Zurückbringung der vor-
gefallenen Theile aus einem Bruche in ihre normale Lege, s. Hernia.

Telang'iectasis, Gefässerweiterung, Ausdehnung der Ge-
fäs senden. Ist diejenige Art der abnormen Ausdehnung der parenchy-
matösen Gefässe , sowol der Blut- als Lymphgefässe, irgend eines Theils,

welche, indem sich die Endigungen der Arterien und die Anfangspunkte der
venösen und lymphatischen Gefässe widernatürlich ausdehnen , den Habitus
des Organs völlig zerstört. Der Name ist von v. Gräfe statuirt; aber er be-
zeichnet den Zustand nicht genau, indem to ttkos (finis) nur auf die Arterien

bezogen werden kann, bei den Venen das Übel dagegen Archangieclasis

heissen müsste. (S. v. Gräfe, Angiectasis , ein Beitrag zur rat. Cur und
Brkenntniss der Gefässausdehnungen. Leipz. 1808. Hirschberg, Diss. de tel-

angiectasi. Rostoch. 1832). Alihert nennt die Ektasie Haematonctis , Du-
puytren und Cruveilhier erectiles Anschwellungs- oder Spanngewebe
(^Tumeur erectile, Tissu erectile accidenlel). Symptome. Sind nach Ver-
schiedenheit des affioirten Organs und der leidenden Gefässe verschieden.

Telangiektasien der Innern Theile sind im Leben sehr schwer zu erkennen.
Die äussern Telangiektasien zeigen sich vorzüglich häufig im Gesichte, an
den Augenlidern, der Conjunctiva, selbst an der Retina, ferner an der Nase,
an den Lippen, zuweilen am Hoden (s. Varicocele), seltener an der Sca-
puia. Das Aussehn derselben ist gemischt röthlich, bläulich, weisslich, vor-
zugsweise aber bläulich, weil die abnorme Ausdehnung der Hautvenen mehr
als die der Arterien und Lymphgefässe des Capillargefässsystems in die Au'^

gen springt. Sie bilden, indem sie sich allmälig über die Haut erheben,
Geschwülste, bald kleiner, bald grösser, fühlen sich weich, elastisch an, oft

wie ein Bündel Regenwürmer: je mehr die Lymphgefässe darin ausgedehnt
sind, desto knotiger sind sie. Comprimirt man den zum leidenden Theile
gebenden Arterienstamm, so wird die Geschwulst kleiner, comprimirt man
die von der Telangiektasie herkommende Vene oder das Lymphgefäss, so

vergrössert sich die Geschwulst. Bei grossen und veralteten Telangiekta-
sien ist dies Zeichen aber deswegen nicht immer constant, weil die Textur
des leidenden Theils zu sehr verändert worden ist, indem die Wände der
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Geschwnlst dicker werden, die Contenta darin stagniren, die Elasticität und
Weichheit verschwindet, und auf solche Weise z. B. der Fungus haema-
todes mit Fungus meduUaris und Scirrhus verwechselt werden kann (s. den
Artikel). Ursachen. Sind dieselben der Angiektasien, besonders laxer

Habitus, erbliche Anlage, wie z. B. bei Hämorrhoiden. Gelegenheit geben

:

Entzündung, Lähmungen einzelner Theile , active und passive Congestio-

neu, Geschwülste, die durch den Druck nahe Gefässe lähmen, Contusionen,

gequetschte Hautwunden, scrophulöse , rhachitische, syphilitische Dyskrasie.

Cur. Ist theils und bald eine pharmaceutische, bald eine chirurgische.

Nach Umständen passt bald die Ligatur, bald Compression, baid das Aus-
schneiden mittels des Messers. Bei kleinen Telangiektasien kann roan^ ehe
man operirt, Adstringentia: Kälte, Eis, Solut. aluminis, vitrioli coerulei, De-
coct. quercus, Compression, die Punctur nach Hall, bei entzündlicher Rei-
zung Blutegel versuchen. Die Innern Mittel sind die gegen allgemeine Ur-
sachen gerichteten (s. Angiectasi s). Die Telangiektasien auf der äussern

Fläche der Augenlider sind meist angeboren (^Naeviis matermis) , zwar an-

fangs sehr klein, aber sie nehmen schnell an Grösse zu, so dass sie binnen

3 Monaten oft sechsmal grösser erscheinen als nach der Geburt. Sie zei-

gen sich mehr am obern als am untern Augenlide, sind blauröthlich, von
runder Form oder länglich, und der angewandte Druck verändert weder
Farbe noch Gestalt. Oft werden sie so gross, dass das Auge nicht gehörig

geöffnet werden kann. Alsdann muss man sie bald entfernen. Dr. Heyfel-
der ätzt sie mit Mercur. nitrosus in Acid. nitricum gelöst weg, indem er sie

damit bestreicht, bis Entzündung und Eiterung eintritt. Dies half mehr als

die auf sie applicirte Vaccination (v. Ammon's Zeitschr. für Ophthalm. Bd. I.

Hft. 4. S. 484). Schlimm und gefährlich sind die Telangiektasien in der
Orbita, im Innern des Auges, besonders wenn sie an Umfang zunehmen.

Temperantia (^medkamina). Sind gelind kühlende Mittel, z. B.
vegetabilisclie Säuren, Crem, tartari etc. Ältere verstehen darunter die Ab-
sorbentia.

Tenesmufit, der Stnhlzwang, Afterzwang, der Tenesmua.
Ist ein öfterer Trieb zum Stuhlgang mit spannendem, schneidendem, bren-

nendem Gefühl iin Mastdarm, ohne dass der Stuhlgang selbst folgt, z. B. bei

Diarrhöe, Ruhr etc. Als diagnostisches Zeichen ist bei Krankheiten des

Darmcanals die An- oder Abwesenheit des Tenesmus oft wichtig. Klystiere

von Amylum mit etwas Opium, warme Bähungen und Fomentationen von
Herba hyoscyami, Flor, sambuci w'rken dagegen als Palliative sehr gut ; die

Cur des Grundübels bleibt indessen die Hauptsache.

Teredo, Teredum, der Bohrwurm im Holze, daher eine durch

innere Verderbniss entstandene Durchlöcherung des Knochens, nach
Art der durch den Bohrwurra gemachten Löcher (Hippohraies).

TesticaluS venereus, s. Inflammatio testiculi und Sy-,
philis. — Testiculus scirrhosus, s. Sarcocelfc und Cancer testiculi.'

'

Testudo, s. Talpa.
* Tetanus, Rigor nervorum {Celsus^, Extensio seu Distensio (^Cael,

Aurel.}, der Tetanus, der Starrkrampf, T odtenkrampf, die

T odtenstacre, die Steifsucht. Ist ein eigenthümliches, auf toni-

schem Krampf beruhendes, bedeutendes, oft lebensgefährliches; Übel, welches
zwar die Pathologen zu den Neurosen zählen, das aber seiner Natur und
Wesenheit nach noch nicht völlig erkannt ist, daher darüber denn auch
verschiedene Ansichten herrschen (s. unten). Wir unterscheiden allgemeinen

und örtlichen Starrkrampf.

I. Tetanus universalis. Rigor nervorum, allgemeiner Starrkrampf»
eigentlicher Todtenkrampf. Ist Erstarrung aller willkürlichen Muskeln,
völlige Steifheit, UnbewegHchkeit des ganzen Körpers, nachdem zuvor ge-
wöhnlich nur erst einzelne Muskeln oder gewisse Bewegungsorgane von ei-

nem solchen tonischen Krämpfe ergriffen worden sind. In den heissen Zo-
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neu kommt dieses Übel häufig, ia den gemässigten, also auch in Deutsch-

land, selten, höchstens kurz vor dem Tode, vor. Es tödtet gewöhnlich

ehr schnell, \venn nicht bald ein Nachlass der Zufälle eintritt.

II. Tetanus partiaJis. Beim partiellen Starrkrämpfe statuiren

wir 1) Emprosthotonus , Tetanus anticus , Vorkrampf, Vorwärtsdre-
her. Hier ist der Kopf des Kranken nach der Brust, und die untern Glied-

massen sind mehr nach dem Kopfe gezogen. Die so gekrümmten Theile,

wodurch der Kranke wie zusammengeknäuTt erscheint, sind starr, steif, un-

beweglich, wie Holz anzufühlen. 2) Opisthotonus, Tetanus posticus, dorsalis,

posterganeus , Raptus posici-ganeus, der Rückenk r ampf, Rückwärts-
dreher, wobei die den Kopf und Rücken nach Hinten ziehenden Muskeln

steif und starr sind und der Körper oft dergestalt gekrümmt ist, dass er einen

mit seiner convexen Fläche nach Vorn gerichteten Bogen bildet. 3) Pleit-

rothotonus, Tetanus lateralis, der Seitenkr am pf , S ei ten drehe r. Hier

ist der Körper des Kranken, oft sind es auch die Gliedmassen, auf gleiche

Weise nach einer oder der andern Seite gezogen. 4) Trismus , Rigor,

Teta7ius, Spasmus mnxillae inferioris, Tortura oris, der Kinnbacken-
krampf. Er ist ein tonischer Krampf, der meist beim allgemeinen Te-
tanus erscheint; selten besteht er für sich, und dies meist nur bei Kindern

(s. unten Trismus neonatorum in diesem Artikel). Gewöhnlich befällt

der Krampf diejenigen Muskeln, welche den Unterkiefer an den Oberkiefer

ziehen, so dass der Mund geschlossen ist (Mund klemme — Agglutinatio

tnaxillae inferioris^; höchst selten diejenigen, welche den Unterkiefer her-

abziehen, so dass der Mund offen, aufgesperrt stehen bleibt (Mundsperre
— Divaricatio maxillae inferioris). Der Trismus ist demnach keine eigene

Species von Krankheit, sondern nur eine Varietät des Tetanus, ein Teta-

nus partialis, der häufig dem Tetanus universalis vorhergeht, zuweilen auch

beim epileptischen Insult beobachtet wird, hier aber nach dem Anfalle von

selbst verschwindet. Ist er der Vorläufer des allgemeinen Tetanus, so geht

er in Krämpfe der Hals-, Schling-, Brust- und Gesichtsmuskeln über und

kommt hier sowol bei Erwachsenen als bei Kindern vor. Auch Emphrostho-

tonus, Opisthotonus, Pieurothotonus und Trismus differircn wesentlich gar

nicht; sie alle bedingen sich gegenseitig unter einander, gehen in einander

über und verbinden sich auch auf mancherlei Weise mit einander. Wir
übergehen hier die übrigen subtilen Eintheilungen des Tetanns in acuten,

chronischen, endemischen, epidemischen, sporadischen, anhaltenden, nach-

lassenden, intermittirenden , idiopathischen, symptomatischen, rheumatischen,

gastrischen, putriden, kritischen, metastatischen (s. Ackermann, De trismo

comment. med. Gott. 17/5), und bemerken nur noch, dass Strabismus, Te-
tanus oculi, Blepharospasmus, Obstipitas colli spasmodica, Tetanus uteri (bei

Entbindungen vorkommend, wodurrJi Wehenmangel erfolgt, und von Busch

gut beschrieben), Crampus auraruni etc. noch zu den örtlichen tonischen

Krämpfen gerechnet werden, sowie man denn auch nach den Ursachen end-

lich noch einen Tetanus inflammatorius , iraumaticus, rheumaUcus, sypltilitifi^f

vcrminosus, scorluticus, hemiplegicus, hjstericu^ etc. statuirt hat. ^

Symptome und Verlauf des Starrkrampfs. Der bessern

Übersicht wegen nimmt man mehrere Stadien an. Stadium I., das der
Vorboten. Ist besonders beim Tetanus und Trismus nach Verwundungen
bemerkbar. Es zeigen sich zuerst leichte spastische Zufälle : Krampf und

Zusamraenziebung 5m Kehlkopfe, daher eine undeutliche, eigenthümlich ver-

änderte Stimme; geringer Grad von Dysphagie, doch ohne Spur von Ent-

zündung der Fauces, später Steifigkeit und spannender Schmerz im Nacken,

in den Kiefermuskeln, Hinderniss in der freien Bewegung des Kopfs, der

Zunge, Zähneknirschen, Verziehung der Gesichtsmuskeln, Ausdruck von

Exaltation in den Gesichtszügen {Boisseau), bleifarbener Ring um die Au-

gen, Schmerz in der Gegend des Brustbeins, zuweilen Schauder, Zittern

der Glieder, harter, voller Puls, Gliederrecken, Gähnen, Schmerz im Unter-

leibe, in der Lumbargegend, der sich bald nach dem Rücken zieht. Ziehen

i«a Kopfe, in den Gliedern, Glosaocele, Schwindel, Betäubung, Ohnmacht etc.
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Eine etwa vorhandene Wunde hört plötzlich auf zu eitern, die Granuli

schwellen an; sie wird bald trocken, roth , später livide, marmorirt, erregt

viele Schiuerzen, besonders längs des Laufes der Nerven, sie entzündet sich auJa

Neue; dabei etwas Fieber, Subsuilus tendinum, Dyspnoe, Zucken der Mus-
keln des leidenden Gliedes. Oft tritt der Tetanus aber erst nach Vernarbung
der Wunde ein. Besonders charakteristisch ist, nach Blaue, als Vorläufer

des Trismus traumaticus heisser Länder eine kitzelnde, fast angenehme
Empfindung im verletzten Theile, nach Stütz (Über den Wundstarrkrampf.
Stuttgart 1804) ein spannender Schmerz in der Lumbargegend ; doch kommt
dieser nach Herniotomie und Castration häutig ohne folgenden Starrkrampf
vor ('i'o»)- " Nach Chalmers u. van Swieten sind Vorläufer des Tetanus;
eine schmerzhafte Spannung unter dem SchwertknorpeL des Brustbeins, die

sich mit der Zeit nach dem Rücken zieht, nach Richter aber nicht selten

fehlt. Nur aus dem Complex mehrerer der genannten Vorboten kann man
auf das Übel in diesem Stadium scbliessen; oft fehlen sie sämmtlich und
der Starrkrampf selbst tritt bei Verwundeten plötzlich ein. Stadium IL
Ist das der Krankheit selbst. Zuerst stellt sich Erstarrung der Masseteren
und der Musculi pterygoidei ein , schmerzhafte Auftreibung und Härte der

Kaumuskeln, also Trismus. Beide Kiefer werden so gewaltsam an einander

gepresst, dass die Zähne fest aufeinander stehen, nicht auseinander zu brin-

gen sind, wol gar zerbrechen. Dabei aufgetriebener, bei rückwärts gebo-

genem Kopfe nach Vorn gekrümmter Hais, Emprosthotonns, Opisthotonus,

Pleurothotonus, Steifigkeit, Erstarrung, Härte der Muskeln, bald an die-

sem, bald an jenem Körpertheile und in verschiedenem Grade; beim Tris-

mus noch Schmerz im Gesichte; zuweilen, jedoch erst spät, kommen hinzu:

Dyspnoe, Keuchen, Erstickungszufälle, bei Männern Priapismus mit unwill-

kürlichem Samenabgange; manchmal starke klebrige Schweisse, symptoma-
tisches Friesel, gastrische Ausleerungen nach Oben und Unten. Bei gleich-

zeitiger AfTection der Extensoren und Flexoren erscheint der Körper oft so

gerade und steif, dass er wie eine Bildsäule aufgestellt werden kann, was
Boisseau (Nosographie organique, T. IV. p. 801.) Tetanos tonique nennt,

und wobei die Glieder eher zerbrechen als sich beugen lassen; doch wer-
den die Finger und Zehen entweder gar nicht, oder erst sehr spät vom
Krämpfe ergriffen. Der Unterleib ist oft so hart wie Holz und stark nacf»

Innen gezogen, die Pupille schon früh sehr verengert, die Augen stehea

bald starr und unbeweglich in ihren Höhlen, werden zuletzt so in die Höhe
gezogen, dass das obere Augenlid die ganze Cornea bedeckt (wie dies bei

Cholera orientalis exquisita charakteristisch ist. Most). Oft krampfhaft in

die Höhe gezogene Nase, gerunzelte Stirn, Spasmu» cynicus, manchmal in-

tercurrirende epileptische Zufälle mit Erlöschen des Bewusstseyns und fast

Immer tödtlichem Ausgange; eigenthümlich trauriger Ausdruck im Gesichte,

welches anfangs meist lebhaft roth ist, dabei aufgetriebene Hautvenen, oft

aber auch plötzlich blass wird ; die Gesichtszüge sind verändert, so dass

Jünglinge zuweilen den Greisen ähneln. Fernere Zeichen sind: Heftige zie-

hende Gliederschmerzen längs des Laufs der Nerven, anfangs wenig veräo-

derter, nur erst spät ungleicher, unbestimmter, bald voller, bald kleiner,

kaum iühlbarer Puls, unverletzte psychische Sphäre, jedoch fast immer selir

trübe Seelenatiramung , das Gemüth voll Furcht, Angst, Kummer, nur beim
höchsten Grade des Übels bemerkt man Delirien, Ohnmacht, stete Agry-
pnie und Sopor, die Stimme ist noch undeutlicher als im ersten Stadium;,

sie ist ziehend, pfeifend, klanglos, zuletzt oft Aphonie, auch immer bedeu-
tende Dysphagie, endlich ganz gehemmtes Schlingen, so dass selbst das ge-

nommene Getränk wieder zur Nase herausfliesst; dabei sparsamer Harn- und
Kothabgang, selbst Ischurie un«! Obstructio alvi. Stadium III. Ist immer
bald tödtlich. Es tritt ein, wenn der tonische, die äussern Theile in Er-
starrung und Steifigkeit setzende Krampf von diesen sich auf die Innern

Theile fortpflanzt, als auf die Respiratioasorgane, aufs Herz, Zwerchfell

etc. , wodurch keuchendes oder ganz gehemmtes Athmen , abnorme Bewe-
gung des Herzens und der Blutgefässe, Stillstand der Blutcirculation, blaMe
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zusammengezogene Haut, klebrige , kalte Schweisse , Sehnenbupfen , Sopor
etc. folgen. Aber alle diese Zufälle remittiren öfters, jedoch zu keiner be-

stimmten Zeit, und bald dauern sie einige Minuten, bald eine Stunde; nie
intermittiren sie. Nur bei dem mit Wechselfieber und Typhus in den Tro-
pen vorkommenden Starrkrampf soll etwas Typisches stattlinden. Bei den

Remissionen, welche 5— ISmal im Tage sich einzustellen pflegen, gehen die

tonischen Krämpfe meist in klonische über, zuweilen wechseln diese selbst

in einer Stunde mehrere Mal, oder beide Arten Krämpfe sind an verschie-

denen Theilen gleichzeitig da. Nach 7, 12— 14:tägiger, selbst monatli-

cher Dauer der Zufälle (daher der Unterschied in acute und chronische

Form) folgt der Tod durch Stickfluss, Apoplexie, oft ehe noch das dritte

Stadium eintritt, durch Tetanus cordis, diaphragmatis, cerebri, durch Blut-

zersetzung, seltener auf die Art, dass alle Krampfsymptome verschwinden

und typhöse Erscheinungen auftreten. Tritt Genesung ein, so werden die

Remissionen der Zufälle immer länger, der Kranke fühlt in den Gliedera

Ameisenkriechen, die Krämpfe werden schwächer, doch bleibt die Steifig-

keit der Bauch- und Brustmuskeln noch am längsten. Materielle Krisen

fehlen, wenn nicht die oben genannten symptomatischen klebrigen Schweisse,

das Friesel und die Ausleerungen per os et anum als solche öfters zu be-

trachten sind, und durch dieselben vielleicht die gelegentliche Ursache des

Tetanus beseitigt wird. Ein tiefer, langer Schlaf ist häufig kritisch, bei

Tetanus traumaticus sind es zuweilen die rheumatischen Anschwellungen der

Glieder. Nach Boisseau folgt bei eintretender Besserung Jucken längs des

Rückgrats, das Gefühl, als liefe zwischen den Schultern bis zum Kreuzbeine

eine Flüssigkeit herab; auch zeigt sich unter Abnahme der Steifigkeit der

leidenden Theile ein reichlicher, starker und warmer Seh weiss. Der Über-
gang in andere Krankheiten ist beim Wundstarrkrampf selten, häufiger bei

Tetanus aus allgemeinen Ursachen, indem hier sicher leicht Metastasen ma-
terieller Stoffe von den tetanisch afficirten Gebilden auf andere gesunde

stattfinden. Folgt z. B. Rheuma, so kann man annehmen, dass die krank-

hafte Störung von den Nerven auf die fibrösen Häute übertragen worden,

folgt Wechselfieber, was Stark beobachtete, so mag der Plexus solaris hier

woi metastatisch in Anspruch genommen worden seyn. Diagnose. Te-
tanus und Trismus traumaticus einerseits, und Hydrophobie andererseits sind

sich, nach Lüders, darin ähnlich, dass sich bei beiden, kurz vor oder mit

dem Ausbruche derselben, die Wunde verändert und in einen Zustand von
Reizung versetzt wird, dass bei beiden Übelseynsformen die Halsnerven af-

ficirt werden und das Schlingen und Kauen dadurch erschwert wird. Dass

die Hydrophobie durch Einlührung eines specifischen thierischen Giftes ver-

anlasst werde, der Tetanus und Trismus traumaticus aber ohne diese zu

Stande komme, ist ein richtiges Unterscheidungszeichen, obgleich LiUicrs

dies nicht meint und behauptet, dass auch der Wundstarrkrampf nur das

Erzeugniss eines von der Wunde aus der Atmosphäre aufgenormnenen Mias-

mas sey, was wol nicht immer und zwar da nicht der Fall ist, wo die

sogenannte Diatbesis tetanica stattfindet; auch können rein mechanisch wir-

kende Ursachen Starrkrampf erregen. Um eine Verwechselung beider Krank-
heiten zu vermeiden, soll man, nach Richter^s sehr zu beherzigender Mei-
nung, einen jeden Fall von Hydrophobie als verdächtig prüfen, der erst

sehr spät nach der Bisswunde entsteht, auch auf die der Wasserscheu eigen-

thümlichen Vorboten sehen. Von Rheumatalgie unterscheidet sich der Te-
tanus leicht durch die grössere Heftigkeit der Symptome, durch die Zuk-
kungen und erschütternden Stösse beim Rheuma. Trismus und Prosopalgie

unterscheidet sich, nach Dreyssig , dadurch, dass ersterer häufig bei Kin-

dern und in heissen Ländern, letztere mehr im spätem Alter, bei Kachekti-

schen erscheint , mehr das weibliche Geschlecht befällt und die eigenthümli-

chen Erscheinungen ohne allgemeinen Tetanus darbietet (s. Pr osopalgia).
Ursachen. Prädisposition zum Starrkrämpfe giebt grosse Nervenempfind-
lichkeit; vielleicht giebt es eine gewisse Diatliesis tetanica, ihrem Wesen nach

unerforscht, die sich aber bei Hypochondristen, Hysterischen und Verwundeten
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findet (^Tott). Zu den vorzüglichsten Gelegenheiisursachen gehören Verwun-
dungen, der Tetanus und Trismus traumaticus macht somit eine der gefähr-

lichsten, bald rascher, bald langsamer verlaufenden Complicationen der Wun-
den aus. Besonders leicht erfolgt der Starrkrampf bei gerissenen, gequetsch-

ten, häufiger noch bei Schuss-, als bei Hieb- und Schnittwunden; aber
nicht blos, wenn sie bedeutend, sondern auch selbst, wenn sie sehr klein

sind, ja sogar nach Vernarbung derselben. Leicht kommt er zu engen, sel-

tener zu offenen Wunden. Häufige Veranlassungen sind ein in den Fuss
getretener Nagel, ein Holzsplitter, Glas, Porcellan, eine in den Finger oder
in einen andern Theil gestochene Nadel, Fischgräte, oder ein anderer spiz-

ziger Körper. Doch auch einfache und weite Schnittwunden ohne Quet-
schung der Nerven, vorzüglich Wunden sehr nervenreicher Theile, z. B.
Gesichtswunden, wenn bedeutende Nervenäste verletzt und blossgelegt wor-
den sind, ohne dass sie völlig durchschnitten worden, können Tetanus erre-

gen, wenn diese Nerven gedrückt, gequetscht werden, wie dies oft bei Ope-
rationen, Gefässunterbindungen der Fall ist, wenn der Ligaturfaden nicht

80 fest zugeschnürt wird , dass er die Nerven völlig tödtet. Diese Ursache
leugnet zwar v. Wallher^ doch kann ich ihre Richtigkeit aus meinen aa
verwundeten Kriegern in Brabant und Holland 1815 gemachten Erfahrungen
bestätigen (To/*)- Michaelis beschuldigt vorzüglich Verletzung der Nerven-
papillen. Bei Verletzung der Nerven des Vorderkörpers kommt am leichte-

sten Emprosthotonus, im umgekehrten Fall Opisthotonus, ging die Wunde
durchs ganze Glied, dann Tetanus universalis, was aber nicht immer die

Veranlassung des letztern ist. F^erner zählt man hierher: halb oder zum
Theil durchschnittene Aponeurosen, Sehnen oder flechsige Gebilde, wobei
aber wol immer Nerven mit verletzt sind oder noch andere Ursachen mit-

wirkten; Verletzungen, Geschwüre der Knochen, Knochensplitter, scharfe

Knochenränder in Wunden, exfoliirte Knochenstücke, wenn diese mechanisch
bedeutende Nervenäste reizen; tief eindringende Gelenkwunden, wenn sie

sehr lange der Luft ausgesetzt werden, zumal am Hand- und Fussgelenke
(nach Larrey bei Wunden aller Gelenke mit Gingiymus ohne alle weitere
Ursache stets Trismus, was aber sehr zu bezweifeln ist); Extravasate im
Schädel, Knochensplitter desselben, daher auch Hydrocephalus acutus und
chronicus, Hals- und Gesichtswunden, das Ausziehen von Zähnen und das
Einsetzen künstlicher, Wunden der Genitalien, daher leicht das Übel nach
Castration, Herniotomie, selbst nach der Beschneidung folgt, wenn der Nerv
mit der Arterie zugleich unterbunüen und die Ligatur nicht fest genug zu-
geschnürt wird; Rückenwunden; zu feste Verbindung der Nerven mit der
vernarbten Wunde , in welchem Falle erst nach der Vernarbung Starrkrampf
eintritt. Endlich führt man unter den Gelegenheitsursachen noch auf: plötz-

lich in die Wunde dringende kalte, zumal feuchte Luft, besonders zur Zeit,

wo sich der Schorf bildet (^Larrey), unvorsichtige Anwendung des Höllen-
steins und anderer Caustica auf Wunden (^HippoTcrntes , Bajori), auf die

Wunde applicirte Gifte, z. B. die durchs Pfeilgift der Wilden erregten Wun-
den, welche schnell durch Trismus tödten (^Aclermann) ; brandige Wunden,
der sogenannte spastische Brand (^Mursinna, Hopfengärtner, White, Himhj)^
zu starkes Ausstopfen der Wunden mit Charpie, zu reizender Verband, un-
gchickliche Lage, zu häufige und starke Bewegung des verwundeten Theils,

wie z. B. beim Transport blessirter Krieger; Contusionen des Rückens,
der Lenden, Exstirpation der Brustdrüse, unterdrückte Blutflüsse, starke

Ausleerungen, Vergiftung durch metallische, narkotische und scharfe Gifte:

Belladonna, Stramonium, Nux vomica , Upasgift, Strychnin, welche speciell

aufs Rückenmark, den wahrscheinlichen Sitz des Tetanus, wirken; hohe
Hitzgrade, Insolation, schneller Temperaturwechsel, wie an Meeresküsten,
oder in Ländern, wo die Tage sehr heiss, die Nächte kühl sind, eigen-

thümiiche endemische Verhältnisse der Luft, die noch nicht erforscht sind,

wie in Bengalen, Guinea, SQdcarolina, auf Java, Barbados, St. Domingo,
in Cayenne (Tetanus et Trismus epidemicus) , wo oft nach unbedeutender

Hautreizung, nach einem Wespenstich, seibat nach dem Haarabscbneiden das
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Übel eintritt (auch hier sieht man es am häufigsten nur am Meerestrande

und in hochgelegenen Gegenden, wo Ahnormitäten in der Luftelektricität

vorzüglich anzuklagen sind. Yergl. das über die Gelegenheitsursachen bei

Krämpfen Gesagte in d. Art. Spasmus. Most) ; Erkältung bei kühlen See-

«nd Nordwinden , in feuchten Nächten , durchs Schlafen auf feuchter Erde,

zumal bei Verwundeten, durch Zugluft, Sumpfluft, kaltes Baden bei erhitz-

tem Körper; Schreck und andere psychische Affecte bei Verwundeten, hef-

tige Schmerzen aller Art: Encephalitis, Myelitis, Enteritis, Ruhr, Carci-

nom, alle diese Zustände, sowie auch mehrere, welche Krämpfe begünsti-

gen (s. Spasmus), gehören hierher. Über die nächste Ursache des Starr-

krampfs sind die beraerkenswerthesten Ansichten folgende : Rush (Abb. f. jor.

Ärzte. Bd. XI. p. 703), dem Consbruch beistimmt, hält das Übel für Er-
schlaffung und verloren gegangenen Tonus der festen Theile; nach den Pa-

thologen der neuesten Zeit ists Entzündung der Nervenscheiden und des

Neurilems; nach James O'Bijrn (Beobacht. während des Weliington'schen

Feldzuges in Spanien) ists Entzündung der ringförmigen Erhabenheit der

Medulla oblongata oder MeduUa spinalis, was schon Fernel, Willis, Hoff-

mann, Borsieri und Frank annahmen, und in den neuesten Zeiten v. Wal-
Vier, Gallois, Wilson Philip und Brodie gleichfalls statulren. Nach Reid,

Marcus, d^Outrepont (s. Salzb. med.-chirurg. Zeitung, 1810. No. 61. und
1818. No. 34.) ists Entzündung der das Rückenmark umgebenden gefäss-

reichen Häute, was auch Schaal (Dise. de tetano. Berol. 1820.) meint;

Boisseau (Nosographie organique, T. 4. p. 801.) hat dieselbe Ansicht, be-

merkt aber, dass gleichzeitig nicht selten das Gehirn oder ein anderes Ein-

geweide verletzt sey; Bergamaschi hält den Tetanus für Entzündung des

Rückenmarks selbst. Die Entzündungstheoretiker berufen sich, zum Be-
weise der Richtigkeit ihrer Ansicht, auf das vorzugsweise Vorkommen des

Tetanus bei starken, muskulösen, selbst athletischen Subjecten, auf den fie-

berhaften Zustand, die häufigen gleichzeitigen innern Entzündungen, auf

das Bedingtwerden des Übels durch gewisse, der Entstehung von Fieber

und Entzündung günstige epidemische und endemische Verhältnisse, auf die

in den Leichen gefundene Überfüllung der Centralpartien des Nervensystems

mit Blut, auf die Röthung der Nerven des Rückenmarks etc., welche Er-

scheinungen sich aber nicht immer nach dem Tode finden , sowie mich denn

auch die Erfahrung im Feldzuge vom Jahr 1815 gelehrt hat, dass die rei-

zenden Mittel bei Wundstarrkrtsmpf nicht schaden, sondern, zumal das

Opium und die Kalibäder, sehr nützlich sind (JVott). (Da der Krampf im
Allgemeinen, also auch der tetanische, sowol bei robusten, starken als bei

zarten, schwachen Subjecten vorkommen kann, daher man mit Recht Krampf aus

Überfüllung oder aus CoUapsus statuirt [vergl. Spasmus]; so sieht man
leicht ein, dass bald eine schwächende, bald eine reizende belebende Cur
indicirt seyn wird. Man lese die kleine, aber recht gute Schrift von E.

Grötzner : Der Krampf, insbesondere der Wundstarrkrampf in nosolog. und
therapeutischer Hinsicht. Breslau, 1828, worin dies schön auseinanderge-

setzt worden ist. Most.) Fidelis Scheu (Krankheiten d. männl. Alters) hält

den Starrkrampf für abnorme Reizbarkeit des Nerven- und Gefässsystems,

doch letzteres wol nur secundär und nicht immer constant; nach Stütz ists

Störung und Hemmung des in den Muskeln continuirlich vor sich gehenden
chemisch- organischen , biochemischen Processes und daraus resultirende An-
häufung des Sauerstoffs in den Muskeln; daher eine Art Hyperoxydation
der Muskelfasern und Zellchen. Beim Tetanus traumaticus ist, nach Lü-
ders {Hufeland's Journ. 1829. Bd. LXVHI. St. 4. Apr), entweder eine re-

trograde Bewegung in den Nerven der örtlich gereizten Stelle, durch ver-

mehrtes Zuströmen oder unterbrochene Fortleitung des angehäuften Nerven-
fluidums zum Rückenmarke uud von da aus zu den Bewegungsnerven der

willkürlichen Muskeln, was auch bei Tetanus rheumaticus stattfindet; oder

es ist gleichsam eine Vergiftung des Nervensystems, soweit es unter der

Herrschaft des Rückenmarks steht, oft auch des letztern selbst, durch ein

von der Wunde oder dem Geschwüre aus der Atmosphäre aufgenommenes
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Miasma, welches nach kürzerer oder längerer Ruhezeit ia der Wunde (die

auch wegen dieser latenten Periode heilen kann, ganz dem Wuthgifte ana-
log, nur mit dem Unterschiede, dass bei letzterm die latente Periode weit
Ifinger dauern kann) durch die Nerven oder die im Neurilem befindlichen

Gefässe zurückgeführt wird. Die Folge dieser Vergiftung ist, nach Luders,
ein Krampf, den man als ein Naturbestreben anzusehen hat, durch welchen
das Nervensystem, besonders Gehirn und Rückenmark, sich des störend auf
sie wirkenden Miasmas zu entledigen und dieses den peripherischen Nerven
zuzuführen sich bestrebt. Vielleicht ists auch häußg nur anomal angehäufte
thierische Elektricität, nicht immer ein aus der Luft aufgenommenes Miasma.
Nach Wagner {Monis Archiv. Mai und Juni 18:28), dem auch wir beistim-

men, ists ein heftig gereizter, trotz Luders^ Raisonnement seinem Wesen
nach noch unerforschter Zustand im Nervensystem , besonders in dem Spi-
nalsystem (^Bcrcnds, Tott), welcher einerseits grosse Empfindlichkeit der
Sinnesorgane, z. B. Lichtscheu, andererseits krankhafte Contraction der
Muskeln zur Folge hat. Die Reizung des Blutsystems, die Congestion, ent-

zündliche Affection tritt zwar oft, doch stets secundär, aber nicht in allen

Fällen ein, gehört daher nicht, wie die Entzündungstheoretiker wollen, zum
Wesen der Krankheit; denn auch bei andern heftigen schmerzhaften Neuro-
sen, bei denen eine Neuritis und Neurilemitis nicht nothwendig vorhanden
zu seyn braucht, kann durch die im Verlauf stattfindende Gefässreizung se-

cundäre Entzündung hinzukommen.
Cur des Starrkrampfs. Prophylaktische, besonders bei Verwun-

deten und Operirten, und da wo die endemische und epidemische Constitu-

tion zu Tetanus disponirt, anzuwendende Mittel sind: Reinhalten der
Wunde (öfteres Auswaschen mit lauem Wasser Most), reine Kleider, Bet-
ten, Matrazzen, reine, trockne, gehörig warme Luft im Krankenzimmer,
Vermeidung jeder Erkältung, Abhaltung jeder feuchten, kalten Luft von der
Wunde, weshalb der Verband selten, oft erst wieder, nachdem Eiterung ein-

getreten , erneuert werden muss. Gegen die üble Gewohnheit mancher Chir-
urgen einfache Wunden täglich zu verbinden, ist schon oft Klage geführt

worden. Sie taugt nichts; ich lasse manchen V^erband viele Tage liegen,

ond bei Entfernung desselben ist die Wunde oft schon vernarbt; ja ich er-

neuere selbst bei complicirten Wunden, wenn etwanige fremde Körper ent-

fernt werden, den Verband oft in 6— 8 Tagen nicht, sondern stets erst

dann, wenn die früher cessirten oder nur unbedeutenden Schmerzen hefti-

ger werden. Alost). Als Präservativ kann man die Entfernung alier jener
Dinge, die als gelegentliche Ursachen des Starrkrampfs genannt worden,
mit Recht ansehen; als die Extraction freiuder Körper, die Erweiterung
der engen Wunden, die Durchschneidung halb getrennter, zerrissener, ge-
quetschter Sehnen, Nerven, was jedoch stets vor Eintritt der Entzündung
geschehen muss. Sind die Schmerzen einer Wunde mehr stechend , bren-

nend, nervös, wie bei Erysipelas, so dienen Umschläge von Cicuta, Hyoscya-
mus, Malva, warm angewandt. Eintröpfeln von warmem Ol, zumal bei Stich-

und Bisswunden und bei bedeutenden Zerreissungen. Dabei stets zweck-
mässige Diät, möglichst körperliche Ruhe, oder doch Vermeidung jedes er-

schütternden Transports, des F'ahrens, dagegen Anwendung der Sänften, der
Tragbahren, Tragkörbe, durchaus kein Transport Verwundeter zu Wasser, weil

solcher, nach Larrey, bei den auf dem Nil in Ägypten gefahrnen verwundeten
französischen Kriegern soviel Starrkrämpfe herbeiführte. Ausserdem Abhal-
tung jedes deprimirenden Affects, bei bedeutenden Schusswunden mit Kno-
chenzersplitternng und Gelenkverletzung frühe Amputation, selbst auf dem
Schlachtfelde ; Operationen am Halse und Gesichte sind möglichst zu vermei-
den, auch jeder Reiz bei Wunden der Genitalien etc. Die therapeutische
Cur vermag, früh angewandt, das Übel oft auch noch in seinem Entsteheo
zu unterdrücken. Sobald die Kiefer unbeweglich worden, stecke man, um
sie von einander zu halten und später innere Mittel eingeben zu können,
ein Stückchen Kork oder Holz zwischen die Zähne, und ziehe, wenn nicht

schon eine Zahnlücke da ist und die Zähne nicht mehr auseinander wollen,
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allenfalls einen Zahn aus. Wo es angeht, reiche man die Arzneien möglichst

in Emulsionform, weil diese noch am ersten verschluckt werden kann {Lar-

rey^. Bei ganz gehemmtem Schlingen reduciren wir uns auf Externa: Bä-»

der, Klystiere, Einreibungen, Anwendung der Arzneien mittels der Methode
emplastro - endermique (s. Frictio), bei gehindertem Athmen künstliches

Lufteinblasen; Entfernung der gelegentlichen Ursache, wenn diese bekannt

ist (z. B. nach Erkältung ein tüchtiges, selbst erhitzendes Diaphoreticumy

Most); bei Wunden kunstgerechte Behandlung, überhaupt Beobachtung der

bei der Prophylaxis angegebenen Regeln, vor Allem Beförderung oder Unter-

haltung starker Eiterung der Wunde, allenfalls, wenn sie abnimmt, durch

ein in die Nähe gelegtes Blasenpflaster; Bedecken mit Ol. terebinth. (^RjisK)^

mit Plumaceaux, die mit Pulv. cautharidum, das siedenden Wasserdämpfea
ausgesetzt worden, bestreuet und darauf mit Unguent. basilic. bestrichen

worden {Larrey), Verbinden mit Solut. lap. caust. (^Stütz), bei empfindli-

chen Wunden Einreiben von warmem Ol. hyoscyami, Laudanum, bei miss-

farbiger, jauchiger Beschaffenheit der Wunde Verbinden derselben mit

I^ Ol. terebinth. , Spirit. vini rectif. ana gj , — sal. ammon. caust. jßr.

Sind Nerven unterbunden, so muss man die Ligatur lösen, hinterher die

Arterie comprimiren, um so adhäsive Entzündung zu erregen. (Am zweck-
mässigsten wird wol die Torsion der Arterie seyn, s. Haemorrhagia).
Bei Verwundung der Finger und Zehen rathen Richter und Bell zur schnel-

len Amputation, ja Larrey hält diese selbst bei Wunden grösserer Glieder,

früh angewandt, für das sicherste Heilmittel. (Da aber dem Menschen die

Glieder nicht wie den Polypen wieder wachsen, so halte ich die Amputa-
tion nur bei beginnendem oder schon ausgebildetem Starrkrämpfe in den
Fällen indicirt, wo die Verletzung bedeutende Zerstörungen der Knochen,
der Gelenke zur Folge hatten; ein Radicalmittel des Tetanus ist sie aber

keinesweges; Leagh, Wedemeyer u. A. sahen schnellen Tod darauf folgen.

Most). Zeigt sich der abnorme Nervenreiz als Aura tetanica dem Gefühl

nach von der Wunde aus im Gliede, so rathen Einige auch zur schnellen

Amputation, doch ist es rathsamer, hier erst das Glüheisen, tief in die Wunde
angewandt zu versuchen , besonders bei Zerrung durch Unterbindung der

Gefässe oder bei Adhäsionen in einzelnen Punkten der Narbe, wo Larrey
den Stumpf des amputirten Gliedes brennt. Vielleicht wirken auch andere

Ätzmittel; bei Kopfverletzungen ist zuweilen die Trepanation indicirt. Bei

dieser örtlichen Behandlung darf die allgemeine nicht versäumt werden. Bei
Erkältung dienen Diaphoretica : Sal cornu cervi, Kampher, Pulvis Doweri-

in grossen Dosen, warme Bäder mit Zusatz aromatischer und spirituöser

Substanzen, allgemeines Dampfbad; bei gastrischen Sordes Brech- und La-
xirmittel, eröffnende Klystiere, bei Säure Magnesia, auch Flores zinci, bei

Würmern Anthelminthica, besonders Valeriana, Asa foetida, Kampher, zwi-
schendurch Laxanzen aus Kalomel und Jalape; bei Vergiftungen durch Nux
vomica, Faba St. Ignatii etc. geben wir die geeigneten Gegenmittel (s, I n-

toxicatio); bei fauliger Dyskrasie China, Wein, Moschus (Rush) , kalte

Bäder, Sturzbäder (^Currie, Barrens)', gingen heftige Gemüthsbewegungen
vorher, dann zweckmässige psychische Mittel, Moschus, Opium, thierischer

Magnetismus, der in einem solchen Falle bei einem Juden half {Tott). Ist

das Übel Symptom innerer Entzündungen, dann örtliche Blutentziehungen,

darauf nach Umständen Kalomel, Moschus, warme Bäder, Vesicatorien ; liegt

Hydrocephalus zum Grunde, dann die Cur dieses durch Kalomel, Digitalis,

Mercurialfrictionen, kalte Übergiessungen etc. In einem solchen Falle leistete

mir einst bei einem Schifferkinde die Tinct. ambrae Schneideri (s. unten)

Nutzen , nachdem Lcsser's Mittel nichts geleistet hatten. Erscheint der Te-
tanus mit dem Anfalle einer Intermittens , dann starke Dosen China, Chinin

qait Opium, letzteres besonders kurz vor dem Anfalle.

Empirische Mittel. Wir sind dann zu ihrer Anwendung berech-

tigt, wenn in individuellen Fällen die Causa morbi uns unbekannt geblieben

oder die dagegen gerichteten Mittel nichts gefruchtet haben. Hierher zäh-

len wir: 1) Die Antispasmodica. Sie, die ersten und grössteu Mittel
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gegen Tetanus, mQssen auhaltend gebraucht werden, besonders Opium;
doch müssen etwa gleichzeitige entzündliche und gastrische Zustände vorher

^

beseitigt werden. Man giebt das Opium stündlich zu 1 , 2 und mehreren
Grauen, licid, Morris u. A. gaben selbst 10 Gran p. d., nach Schaal und
Mursinna luuss die Dosis um so grösser seyn, je heftiger und allgemeiner der
Starrkrampf ist; in gewöhnlichen Fällen reichen 6— 8 Gran täglich aus
(^Keremts}, bis sich die tetanischen Krämpfe mindern, sonst steigt man, bis

Narkose eintritt. Ist Letzteres der Fall, so reicht man starken Kaffee,

Wein, Äther; bei Neigung zum Schlaf ist der Kranke diesem zu überlassen
und der Schweiss stets gehörig durch Bedecken abzuwarten. Kehrt der
Krampf wieder zurück , so giebi man das Opium wiederum in den zuletzt

gereichten Dosen, und fährt damit, sich richtend nach der Remission des
Krampfs, selbst Wochen lang in massig steigender Gabe fort; dabei interi-

mistisch und wenn keine spontanen Durchfälle folgen, eröffnende Klystiere,

Ol. ricini, selbst Kalomel mit Jalape. Nach Jahn dienen stündlich 1—

4

Gran Opium in Wein oder Alkohol, neben anfangs lauwarmen, später käl-

tern Bädern; die erste Gabe Opium im Bade selbst. — Nach Stütz (a.a.O.)
wird Abends und Morgens 1 Gian Opium gegeben, am Tage dagegen, um
die Wirkung des Opiums zu erhöhen: I^ Sal tartari dep 5jj) -^g destülat.

3vjjj. M. S. Alle 2 Stunden 2 Esslöffel voll; beide Mittel 24— 36 Stunden
lang. Lassen die Krämpfe dann noch nicht nach, so giebt man dreimal täglich

1 Gran Opium und stündlich 2 Esslöffel voll von der Mixtur, und steigt schnell

mit den Gaben beider Mittel. Beim Nachlass des Krampfes verringert man
wieder die Gabe. Ist Leibesverstopfung da, dann Klystiere aus lauwarmem
Seifenwasser mit Zusatz von 1—2 Drachmen Sal tartari. Neben diesen In-

ternis nimmt der Kranke täglich 1— 2 lauwarme Bäder mit Zusatz von ei-

nigen Unzen Sal tartari oder ein paar Drachmen Lap. causticus. Sind Bä-
der nicht ausführbar, dann Solut. lap. caust. in Seifenwasser, als Umschläge
mittels Flanells auf den Unterleib applicirt; auch Waschen des ganzen Kör-
pers mit dieser Flüssigkeit, worein ein Wasschwamm getaucht worden.
Einige geben ausser dem Opium noch Spiritus Minderer! , der gevsiss , in-

dem die Diaphorese dadurch unterstützt wird, sehr nützlich ist. — Onseiioort,

Coindet und Percy machen beim Wundstarrkrampf Injectionen von Solutio

extracti opii in die Crural- oder Medianvene. Zeigen sich im Verlaufe
Congestioneii und erethistische Zustände, so beseitigt man diese durch Blut-

ausleerungen; hat das Übel mehr die rheumatische Form, so passt Opium
mit Kampher. Bei ganz verhindertem Schlingen giebt man V2— 1 Drachme
Laud. liq. Sydenh. im Klystiere, was oft wirksamer als Opium innerlich

ist (Hufelnnd). Gesellt sich der Starrkrampf zu typhösen Fiebern mit In-

nern Pseudophlogosen und wahrer Adynaraie, so ist besonders der Moschus
indicirt, in mehr chronischen Formen alternirend mit Opium, nach Berends
zu 5— 10 Gran, S — 4mal täglich; darneben Thee von Flor, sambuci; auch
5 — 10 Tropfen Spirit. salis ammon. caust, , bis Schweiss eintritt. Neben
dem Opium sind noch empfohlen: Acid. hydrocyanic. , Aq. laurocerasi, Ol.

amygdalar. amar. , welche während eines heftigen Anfalls passen, Klystiere

von 1 Scrupel Herba nicotianae, zu 8 Unzen Colatur infundirt, auch Ta-
baksrauchkl) stiere, nach Anderson und Duncan (s. Samml. auserl. Ab-
bandl. f. prakt. Ärzte. Leipzig, 1822) Stramonium, Extr. nuc. vomicae,
Strychninum aceticum (^Luders), Belladonna innerlich, und äusserlich in

Umschlägen (^Stark, Uimly, Litders)^ Cicuta, Naphtha aceti alternirend

mit Opium, zumal wenn von Ictzterm schon grosse Gaben gereicht sind und
die Kranken Widerwillen dagegen haben, dasselbe wegbrechen und die

Kräfte sinken; diese Mittel sind oft mit Nutzen angewandt. Auch loben

Einige Opium, alternirend mit Sal coruu cervi gereicht, und ziehen letzte-

res dt-m Sa.1 tartari vor, als besonders indicirt im Tetanus rheumaticua. Als

höchst wirksam ist neuerdings Morphium aceticum empfohlen , innerlich zu

V4— V2 Gran, auch äusserlich mit Ungoent. ahhaeae vermischt beim Trismus
in den Nacken und auf den Processus mastoideus eingerieben {Toti^, oder

dtrch lue Metliode eaiplastro- endenuiiiue applicirt. Endlich gehören noch

»lent Encjklopädie. 2tc Aufl. IJ. 59
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hieher der Galvanismus, die Elektrlcität , die Acu- und Elektropanctur, der
thierisohe Magaetismus , welche oft sehr wirksam sind (s. diese Artikel).

2) Blutausleerungen. Sie sind den Entzündungstheoretikern, wozu
auch (helius gehört, Hauptmittel, passen aber nur bei Starrkrampf als Sym-
ptom innerer Eutzündungea vor den nicht zu versäumenden, mit Kalomel
au reichenden Krampfmitteln (Opium, Moschus), bei entzündlicher Witte-
rangscoustitution, lebhaft geröthetem Gesichte, hohem Grade von Photo-
phobie, bei krampfhaft contrahirter Pupille, heftiger Anspannung der Mus-
keln, zumal an den Annen, bei deutlichem Fieber; jedoch in nicht zu reich-

lichem Masse und nicht leicht zu wiederholen, stets nur zu Anfange der
Krankheit, fast nie bei verwundeten Kriegern, es sey denn, dass die Wunde
stark arteriell entzündet sey, wo aber Blutegel und Scarificatioa ausrei-

chen. (Bei plethorischen Subjecten und wenn die Verletzung ohne Blutver-

lust oder unbedeutend und schmerzlos war, lasse ich um so dreister zur
Ader, je robuster das Subject, je acuter das Übel ist, je deutlicher es mit
unterdrückten gewohnten Blutungen in Beziehung steht und je stärker die

Luftconstitution zu arteriellen Entzündungen neigt. Hinterher Nitrum und
Tart. vitriolatus, und bei Leibesverstopfung Infus, sennae; selbst Kalomel
mit Jalape. Verg!. auch Grötzner a. a. O. S. 42—57. Most^. 3) Mercu-
rialia, besonders Kalomel, nach v. WaWier, Plenk, Storch, mit Moschus,
Kampher (^Meglin') , vor allem aber mit Opium (^Morris), selbst

bis zur eintretenden Salivation. Contraindicirt ist es bei fauliger Säftebe-
schafFenheit. Man macht auch Einrei()ungen vonUnguent. mercuriale in den
Unterleib, bei Tiismus in den Hals, in die Wangen {Monro , Riish u. A.)

neben warmen Bädern und innerlich Opium. Astlcy Cooper giebt Kalomel
und Opium, und legt ein Vesicatorium auf den Kopf. Auch Jahn lobt Ka-
lomel mit Opium und Moschus, und lässt, sowie sich die Zähne öffnen, Ka-
lomel ins Zahnfleisch einreiben. [Noch kürzlich (Juni 1835} behandelte ich

einen Neugebornen, der am 7ten Tage Trisraus und Tetanus bekam. Ich

Hess binntu 24 Stunden folgende Salbe, in den Hals und Nacken einzurei-

ben , verbrauchen : I^ Unguent. Ncapolit. 5jjj » Li7tim. vol. camph. gß , Lnu-
dani 3j.» dabei Chamillenthee, innerlich Liq. kali mit Saft; — aber alle»

umsonst, — binnen 24 Stunden war das Kiiid todt. Die Mutier hat eine

spastische Constitution und schon einmal ein Kind am Tetanus verloren.

Mosl}. 4) Kalte Bäder und Übergiess ungen; empfohlen von IJ'righly

Barrerc, Rush , Cnrrie, Doiicet, v. Wulther , gegen Stütz , Lauret und Wi-
gand (s. HufelamVs Journ. 1830. St. 8). Am besten isls, wir wenden die

kalten Begiessungen im warmen Bade an, wo sie, zumal bei gleichzeitigen

typhösen Zufällen, als kräftiger Hautreiz wirken (lUchier) , wo Sopor und
Zeichen von Hydrocephalus zugegen sind. In chronischen Starrkrämpfen hat

sie A. Cooper in der Form von Schauerbäderii neuerlich für Hauptmittel er-

klärt; Chomel verordnet sie abwechselnd mit Mercurialfrictionen. (Kalte
Waschungen und Sturzbäder sind in schlimmen Formen nie zu versäumen;
ttchon der grosse Nutzen derselben in der asiatischen Cholera, die doch of-

fenbar soviel Spastisches, Tetanisches in ihren Erscheinungen darbietet [s.

Cholera orientalis] spricht deutlich für ihre Anwendbarkeit im Tetanus.

Most). 5) Warme Bäder, täglich mehrere Mal, selbst Stunden lang an-

gewandt, mit Zusatz von Sai tartari, Spec. aromat., Lapis causticus, Lixiv.

caust. nach Stütz, sind Hauptmittel, obgleich sie Mcglin für schädlich erklärt.

6) Dampfbäder, von Michaelis in Berlin empfohlen, sind gleichfalls

höchst wirksam. 7) Hautreize. Sie sind stets wichtige Ädjuvantia der

Innern Mittel, z. B. Vesicatoria im Nacken, oder nach Reid längs der

ganzen Wirbelsäule neben Laxanzen aus Kalomel. Man muss sie lange of-

fen erhalten und deshalb dieselbe Applicationsstelle öfters wählen. Besonders

nützlich sind sie bei Tetanus rheumalicus. Des Giühcisens ist schon oben

gedacht worden. Mursinnn Hess es weissglühend der Art anwenden, dass

es , vom Nacken bis zum Kreuz an der Seite der Rückenwirbel gezogen,

einen Brandstreiten macht; bei Trismus brennt man die Gegend des Proces-

sus mastoideus. Retuie ätzt längs des Rückgrats mit Beizsteii). 8) BinreN
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bungen. Sind gleichfalls wichtige Nebenmittel, besonders das Einreiben
von warmem Baumöl in alle gespaunten Theile, von ätherischen ölen, Liniiii.

volat. camph. mit Ol. hyoscyami und Laudanum, von reiner Tinct. thebaica

in den ganzen Rücken, Nacken, in die Waden, Fussohlen, in die Kiefer.

Stark reibt Kalomel, Sal c. c. und P'ett, Tuhahl beim Trismus in die Kie-
fer eine IVlischung aus Unguent. althaeae, Kampher, Petroleum, Ol. tere*-

binth. und Ol. luenth pip. , wodurch die Schmerzen sehr gelindert werden.
9) Umschläge von Spec. emollient. mit Herb, hyoscyami, cicutae, bella-

donnae, in Milch gekocht und auf die schmerzhaften VVunden, auf den Un-
terleib, wenn er hart, schmerzhaft und der Harnabgang verringert oder ge-
hemmt ist, warm applicirt. Im letztem p-alle wende man auch bald den
Katheter an. 10) Pflaster; zur Linderung des Krampfs und der Schmer-
zen Eiwpl. Hufelaudi ex Petroleo et Einpl. de galbano crocato auf die er-

griffenen Theile, und ähnliche Pflaster. 11) Klystiere. Bei Leibesver-
stopfung Clysmata emoHientia, zur Linderung des Krampfs StUtz\<) Seifen-
wasserklystiere mit Kali; auch solche mit Asant, Infus, valerianae, Liq. c. c,
Laudanum. Ist das Schlingen anhaltend gehemmt, so versäume man auch
die nährenden Klystiere nicht (s. Clysma nutriens). 12) Emetica und
Laxantia {Snuvntfes , Mcdicus). Sie passen nicht allein bei Tetanus
gastricus, sondern erstere auch ohne solche Sordes als Antispasmodica, als

umstimmende, die Nerven wohlthätig erschütternde und diaphoretische Mit-
tel. 13) Noch sind empirisch empfohlen: Tinct. martis muriat., welche
Cooper neben kalten Bädern für ein Hauptmittel hält. Eben so nennt Bush
die China. Sie passt aber nur bei sinkenden Kräften, wird oft selbst in

den blandesten Formen vom Magen nicht vertragen und muss dann den näh-
renden Mitteln, dem Kalmus, der Caryophyllata, neben Wein etc. Platz

machen. Bei fauligem Zustande passt sie mit Mineralsäuren, mit Spirit.

nitri acidus (^Scrasin). Während der Reconvalescenz ist aber die China ne-
ben dem Wein ein Hauptmittel , um die nachtheiligen Wirkungen der gros-

sen Gaben des gereichten Opiums zu mindern. Im chronischen Tetanus ha-
ben Einige noch Arsenik, Andere Tinct. caatharld., um auf die Harnwege
abzuleiten, mit Nutzen gereicht (Salzb. med. chirurg. Zeitung 1810. No. 11.

p. 189), Michaelis lobt Tart. emet. in refr. dosi mit Ao la laurocerasi, und
bei Tetanus traumaticus innerlich eine Emulsion von Ol. terebinth. 3jj ™it

3j Ol. Ricini; dabei Erweitern der Wunde durch Einschnitte, Eingiessen
und nachheriges Verbinden mit Spirit. sal. ammon. caust. , Aufgiessen von
heissem Terpenthinöl auf die Wunde. In diätetischer Hinsicht dienen:
leicht verdauliche, nährende Kost, kräftige Fleischbrühen mit Eigelb und
Gewürz, Gelee von Hirschhorn, Suppen von Salep, Sago, Reis, mit Wein,
zum Getränk Wein und Wasser, wenn keine entzündlichen Affectionen da
sind und die Euphorie und der Appetit des Kranken dafür entscheiden;

reine, warme Luft, stärkende Bäder, Sorge tür Leibesöffnung, am Ende
der Cur besonders China, edler Wein. — Besondere Erwähnung verdient

der
Trismus neonntorum , nascentiHm , Kinnbackenkrampf der Neu-

geborncn, W angens c heuerchen , Mundkrämpfe. Dieses Übel ist

bei uns selten, mehr endemisch in heissen, feuchten, sumpfigen Gegenden,
wie in Südamerika, auf den Antillen, besonders auf Barbados, ia Spanien,

auf den Balearischen Inseln, in der Stadt Triest. Es kommt nur in den er-

sten 14 Lebenstagen vor; sporadisch öfters in der Schweiz, in Frankreichs
gebirgigen Theilen (s. Capuroti: Traitö des maladies des enfans. p. 453).

(So ganz selten ist dieser Trismus auch bei uns nicht. Ich kenne in dem
Städtchen Bützow, fünf Meilen vom Ufer der Ostsee, Familien, die mehrere
Neugeborene daran verloren haben und wo der Tod binnen 48 Stunden
folgte. Besonders häufig ist er dort und in der Umgegend zur Zeit des

Winters, wenn mehr nasses, nebliges, als Frostwetter herrscht. Auch hier

in Rostock ist die Krankheit einzeln von mir, zumal im Herbst und Früh-
ling, aber auch im Juni, zur Zeit, wo binnen 48 Stunden daa Thermome-
ter von 24^

-J- R. auf 13" fiel und nach einein Gewitter feuchte Witterung

59*
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eiatcat, beobachtet Tvorden. Most). Symptome. Als Vorboten, die nur

kurze Zeit dauern , nach Schneider in Fulda aber stets fehlen : Unruhe, kläg-

liches Schreien mit hoher , feiner Stimme , Aufschreien , Zusammenfahren im
Schlafe, halb geschlossene, verdrehte Augen, dem Spasmus cynicus ähnliche

Verzückungen des Gesichts, besonders im Schlafe, kurz alle Zufälle der so-

genannten Gichter, Scheuerchen (s. Eclampsia). Öfteres Erbrechen grü-
ner Galle, wasserheller Urin, bald Durchfall, bald Verstopfung. Wickelt
man das Kind los, so krümmt es die Schenkel an den Bauch, wirft den
Kopf zur Seite; ikteriscbes Ansehn, kurzer, ängstlicher Athem. Kurz vor
dem Ausbruche des Trismus spannt sich die Stirnhaut, die Nase erscheint

zugespitzt, die Augen liegen tief in ihren Höhlen, das Kind ist unfähig zu
saugen. Nun erstarren die Unterkiefermuskeln, so dass der Kiefer fest

steht, obgleich der Mund häufig offen bleibt (ich sah ihn hier stets zusam-
mengezogen, spitz, klein, und die Maxillen fest geschlossen. M.); dabei

stechender Schmerz , wie bei Dolor faciei , der des Nachts cessirt , häufig

aber des Tages, oft alle Stunden wiederkehrt, wobei die Gesichtsmuskeln
zittern, die Karotiden klopfen, das Gesicht bläulich wird. Endlich ergreift

der tonische Krampf auch die Zunge, den Hals, Schlund, Nacken, Rücken,
wobei Emprosthotonus eintritt. Nach Bitjon erstarren zuweilen auch die

Glieder und gerathen abwechselnd in convulsivische Bewegungen. Die Haut
des Rückens ist roth, violett, alle afficirten Theile fühlen sich wie aufge-

blasen und gespannt an. Die Stimme wird heiser, es folgen völlige Aphonie,
kalte Schweisse, Auftreibung des Gesichts, öfteres Knirschen mit dem Al-

veolarrande , Stupor und apoplektischer Tod. Ursachen. Prädisponirend

wirken zarter, feiner Körperbau, schwache Vegetation, Abstammung voa
sensiblen Altern, die an Ncu;osen litten. Gelegenheit geben: ganz vorzüg-
lich Erkältung durch Luftzug, kühle Abendluft, kalte Schlafstellen (fleim),

die schon bei Tetanus erwähnte endemische Constitution heisser Länder, be-

sonders von Cayenne, wo, nach Bnjon (Hist. de Cayenne. Paris, 1777)
zwei Drittel aller Kinder daran sterben; ferner Verwundung empfindlicher,

nervenreicher Theile, der Sehnen, Flechsen, rohe Behandlung, zu festes,

dem Unterleibe zu nahes Unterbinden der Nabelschnur, Entzündung, Eite-

rung, ßiand des Nabels, Erysipelas neonatorum; Druck auf den Unterleib,

zu festes Einwickeln, zu fette, alte Ammenmilch, Ärger uud Zorn der Stil-

lenden, Missbrauch der Purgirsäftchen , Diätfehler der Mutter. Meissner

sah in zwei Fällen nach langwierigen Gesichtsgeburten und bei heftiger Ge-
sichtsgeschwulst Kinnbackenkrampf folgen. Hufeland theüt einen Fall mit,

wo er dadurch entstand, dass eine Wärterin einem dreitätigen Kinde Ohr-
löcher einstach. Auch die Verhärtung des Zellgewebes tödtet oft durch
Trismus. Schneider in Fulda sucht den Grund des jetzt seltener vorkom-
menden Trismus neonatorum in der bessern Behandlung der Nabelschnur, in

den jetzt besser unterrichteten Hebammen (hierüber wäre in Mecklenburg
viel zu klagen, trotz des geschickten Hebammenlehrers, des Regimentsarztes

Dr. Josephi, der sich viele Mühe giebt; denn der Unterricht dauert hier

nur wenige Monate und es fehlt gänzlich an praktischer Anweisung bei

Schwangern und Kreisenden. Most), in dem Fortschreiten der Geburtshülfe

etc. [Jaines Thomson (The Edinburgh med. and. surgical Journal. Nro. 57.

Novbr.) secirte auf der Insel Jamaika eine grosse Anzahl Negerkinder, wel-
che am Trismus gestorben waren. Bei allen fand er die Medulla spinalis in

ihren Häuten vom Kopfe bis zu den Rückenwirbeln entzündet. Die Verletzung
des Nabels und das Wundseyn desselben bei Neugebornen als Ursache des

Trismus ist, nach ihm, eine leere Hypothese. Most). Prognose. Ist sehr

schlimm; denn bis jetzt kennen wir kein Mittel, das ausgebildete Übel zu
heilen; selbst der grosse Kinderarzt Gölis gesteht, dass ihm hier die Hei-
lung nie gelungen sey (s. HufeJmuVs Journ. 1825. April). Cur. Wegen
der so ungünstigen Prognose ist die Prophylaxis höchst wichtig. Sie be-
steht in Vermeidung der genannten Gelegenheitsursachen, in sorgfältiger

Entleerung der Nabelschnur von dem in ihr enthaltenen Blute, ehe man sie

unterbindet (^Bajon) , in Vermeidung des zu frühzeitigen Unterbindens der-
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selben, bevor sie zu pulsiren aufgehört hat {Zierm(mn')y .in sorgfältigem

VerbinJen des Nabels, Abhaltung kalter Luft etc. Die Amerikaner schätze^

ihre Kinder gegen Trisnius dadurch , dass sie dieselben lange Zeit vor der

Luft schützen und ins Zimmer einschliessen , die Wilden dadurch , dass sie

das Kind die ersten neun Tage mit Fett einschmieren, welches Mittel« !ie-

achtung verdient. Was die therapeutische Cur betrifft, so beschränkt sicli

diese meist auf Externa, da das Kind nicht schlucken kann. Indessen, ma-

chen die Krampfanfälle ja oft Remissionen; in solchen Augenblicken räth

31eissner zu einem Brechmittel, auch von Hufelnnd, Brendel, und Ahcr-

crombic schon gerühmt, welches er, und wol mit Recht, allen anderh Anti-

spasmodicis und Diaphoreticis vorzieht. Ausserdem hat man empfohlen: Mo-
schus, Tinct. ambrae, Castoreum, Liq. kali carbonici, Blutegel In die Schlaf

len, Kalomel, Flor, zinci mit Magnesia, krampfstillende Bäder, solche Kly-

stiere, Dampfbäder, Einreibungen von Ol. hyoscyämi, Läüdänum etc. (s.

Eclampsia und Tetanus). Sind Wunden Veranlassung ,. tfänn die Be-

handlung wie bei Tetanus traumaticus; doch stets mit Schonung und stren-

ger Berücksichtigung der so zarten Kindernatur. Opium passt nur mit Vor-

sicht, nur in sehr kleinen Gaben, bei Kopfcongestionen gar nicht, besser

sind kleine Gaben Ipecacuahha mit Magnesia, Kalomel mit Flor, zinci und

Moschus. .w5'si«fhiR^.' Tof«.

Tetartaea (fcbris), Tetartaeos, das viertäglidie Fiebfefj s. Febris
'

interniiitens.

Tetartopllia (felris). Ist ein Fieber mit Exacerbationen am vier'^

ten Tage, daher man es eine Febris coutinua remittens mit Quartana ge-

nannt hat, was Kraus eine Spitzfindigkeit nennt, obgleich ein solches wirk-

lich existirt, worüber die an Febris intermittens anomala so reiche Zeit der

Jahre 1829 bis 1832 uns Belege genug gegeben hat, s. Febris interT

inittens.
j

Ttaeiothermae » Fontes sulphi/rei calidi, warme Schwefelbrunnen,

B, Balneum minerale.

Thelasis , Thelasmus j s. L a c t a t i o.

Tlielitis» Entzündung der Brustwarzen, s. Abscessus lacteus.

XbelonCUSs Anschwellung der weiblichen Brust, z. B. durch die

Pubertät; durchs VVochenbett, durch Entzündung, s. Abscessus lacteus.

Xbeopleg^a, Theoplexia. Ist schnell tödtender Schlagfluss, s. Apo-
plexia.

Therapeia, ITierapia, die Heilkunde, praktische Heilkunde, The-
rapie, s. Medi cina.

Tberioma* Ist ein bösartiges, fressendes; schmerzhaf-
tes Geschwür, besonders in den Lungen.

Thermantica (remedia), erwärmende Mittel, z. B^ innerlich

durch Wein, Thee, Kaffee, äusserlich durch trockne und feuchte Wärme,
durch reizende Mittel, selbst durch Kälte, kaltes Wasser, schnell und mo-
mentan applicirt, worauf Erwärmung folgt.

Tlilasis, Thlasma, Quetschung, s. Contnsio, Depressio.

Tblipsis, s. Angustatio.

Ttioracocystis. Ist 1) eine Hydatide in der Brust; 2) Hydrops

pectoris.

Thoracodyne, Brustschmerz, s, Pleurodyae,
Tlioracopattiia. Ist die allgemeine Benennung für jedes Brusjtr

leiden.

Tbrombosis , das Gerinnen, Coaguliren, z. B. der Milch, des Blu-

tes; daher Thrombosis laden, s. Mastodynia.

Thrombus, der Blutklumpen, das Blutcoagulum innerhalb

der Grenzen des Organismus, der Blutpfropf in Arterien und Venen (s.
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Haemorrhagia und Ligatura vasorum); auch heisst so die Blut-
geschwulst, welche z. B. an den Lippen, an der weiblichen Brust, am
Scrotum, an den Schamlippen am stärksten und leichtesten vorkommt; s.

Episioncus, Ma s tod y n ia, Haematocele, Eiythroncus.
Tbyina. Ist bei Hippolrntcs eine juckende, brennende Pustel, eia

Hitzblättercheu, s. Hidroa und Miliaria chronica,

Thyuiasthma, das in Krankheit der Thymusdrüse beruhende Asthma,
8. Asthma thymicum Koppii.

Thyiniosis indica, die Plans, s. Syphilis spuria.

Tfiymitis, Entzündung der Brustdrüse, s. Infiammatio glaa-
dularum.

Thyreoadenitfs, s. Angina thyreoidea.

Thyreocele, Jhyreoncus, Geschwulst der Schilddrüse , s. Struma.

Xiiuoria. So nennt Hippokratcs die Hülfe, den Beistand, z.B.
des Arztes bei seinem Kranken.

Xiuasmus. Ist gleichbedeutend mit Tenesmus.

* Tinea capitis, der Kopfgrind , Schorfkopf. Ist ein chro-

nisches entzündliches Leiden bald nur der Kopfhaut, bald auch der Haar-
wurzeln, bedingt durch abnorme Secretion von Ljraphe, welche beim Ein-
trocknen Schorf und darunter Geschwüre bildet. Wir unterscheiden

demnacih

:

A) Favtis , Porrigo fnvnsn, AcTior , der favöse Kopf- oder Wachs-
grind. Er ist ein gelinderer Grad der Tinea und oft kritischer Natur.
Symptome sind: kleine, manchmal sehr unbedeutende, nur wenig Lymphe
ausschwitzende, die Haarwurzeln verschonende rothe Pusteln, die gewöhn-
lich am Hinterhaupte und Nacken erscheinen, gleich anfangs sich auch wol
an die Haarwurzeln legen und beim Kratzen sich leicht ablösende Schuppen
zeigen. Dabei fast immer starkes Jucken, weshalb die Kranken sich häufig

kratzen und scheuern, in Folge dessen stets von Neuem, eine in weisse,

schuppenartige Schorfe übergehende Lymphe ausschwitzt, gewöhnlich Kopf-
schabe (^Scnlies seit Porrigo fiirftirnccn , Pilijrinsis cnpilis, französisch Ia

yale de tele) genannt. Oder es entstehen gleich anfänglich kleine, wie Hir-

sekörner grosse und eben so gestaltete, dicht an einander stehende, sich

allmälig vergrössernde Pusteln, welche unter starkem Jucken platzen , eine

bonigartige, nicht scharfe, auch nicht übelriechende Materie absondern,

und sich m kleine, sich bald mit lockeT aufsitzenden, leicht abzutrennenden
Borken oder Schorfen bedenkende Geschwüre verwandeln, welch« Form man
wol Tinea miliaris, yranulatn, Herpes miliaris capitis, den hirseähnli-
chen Grind genannt hat. Auf Zurücktreten, schnelles Verschwinden des

Wachsgrindes folgen zuweilen bösartige, tödtliche Fieber, Ktämpfe,
Ophthalmien, Otorrhöe, Lungenleiden, nach Klein auch Balggeschwülste.

Diagnose. Ist leicht; von Crusta lactea und serpiginosa, welche man
wol Tinea f^ciei genannt hat, unterscheidet sich Favus theils durch die je-

der eigenthümiiche Form, tlteiis durch den Umstand, dass Crusta lactea

mehr das Gesicht, Favus mehr den behaarten Theil des Kopfs befällt.

Ursachen. Häufig ist diejenige Form von Scropheln Yeraniassung, die

mit VoUsaftigkeit, Hypertrophie und Kopfcongestion verbunden ist, beson-
ders wenn zugleich Unreinlichkeit, Vernachlässigung der Haut- und Haar-
cultur, des Kämmens, des Reinigcns von Ungeziefer, zu wajrioe Kopfbe-
deckung durch Pelzmützen, Kopfcongestionen durch Dentition mitwirken.

In unsern Zeiten, wo bei Kindern der Kopf kühler als ehedem gehalten

wird, erscheint das Übel weit seltener als sonst. Cur. Massiges Warm-
halten des Kopfs, um Metastasen zu verhüten, grosse Reinlichkeit, vorsich-

tiges Abschneiden der Haare mit Vermeidung jeder Kopferkältunfi;, fleissiges

Abwaschen des Kopfes mit Kleiendecoct, massiges Bürsten der Haare, Ab-
waschen mit Decoct. althacae, bardanae, mit Honig versetzt; innerlich Ae-
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thiops aiiCimonialle und mineralis; Kalomel mit Sulphur auratum, Dulcamaru,

Sper. lignorum, späterhin Atnarä, China, zuletzt Martiaiia: dies sind di«

vorzüglichsten Heilmittel. Auch allgemeine laue Stahlbädec sind nützlich.

ülTene Geschwüre des Kopfes verbindet man mit einer Silbe ans Milchrnhm

und Sem. lycopodii, aus Kett und Mangan, oxydat. nativiim , bei bösarli-

gem Charakter mit Unguent. raercurial albntn. fileimittel passen ganz und
gar nicht. Sind durch schnelles Verschwinden der Tinea metastatiscli schlim-

me Zufälle entstanden, dann Warmhalten des Kopfs, Bedecken mit Wachs-
taÜetiDÜtzen , Einreibungen von Tinct. cantbaridum. Pustelsalbe nach Kopp
und Aulenricth j Auflegen eines Pflas-ters aus 1 Theil Bmpl. cantharid. und
5 — 3 Theilen Empl. raeiilot. auf den abgeschornen Kopf, um den Grind
vvieder hervorzurufen, oder doch wenigstens von wichtigen Theilen: Augen,
Ohren etc. abzuleiten.

B) Tinea capitis vcra , maUijna , hcreditaria , Porrigo scutellata , der

wahre, bösartige Kopfgrind, der Erbgrind. Dieser höhere Grad
von Tinea, den die Franzosen Teiijnc nnnulnire nennen, ist ansteckend und
oft schwer zu heilen. Symptome. Gleich anfangs weit grössere, dicht

beisammenstehende Pusteln , die nicht selten den ganzen Kopf einnehmen,

etarlt jucken und beim Aufplatzen eine zähe, süsslicb, säuerlich, widerlich

ri^hende Flüssigkeit ergiessen, ohngefähr wie Katzenurin oder wie der

l/rin rhachitischer Kinder, Späterhin zeigen sich grössere, erbsenförmige,

wenig erhabene, mehr in die Tiefe fressende, eine sehr dicke, zähe Feuch-
tigkeit absondernde und sich dann mit missfarbigen, gelbgrünlichen, grü-

nen, selbst wül aschgrauen oder schwarzen Schorfen oder Krusten be-

deckende Pusteln, die sich sehr verdicken und eine becherförmige Gestalt,

wie Bienenzellen, annehmen. Zuletzt überzieht sich wol der ganze Kopf
mit einer Kruste, worunter sich viele kleine, unter sich zusammenhängend«,
oder grössere, einzelne tiefe Löcher mit steter Absonderung dicker, kle-

briger, scharfer Jauche befinden. Die?e kaustische Jauche, welche die Haar-
wurzeln zerstört, selbst Schmerz und erysipelatöse Entzündung erregt, stin-

kend ist, wird oft sehr stark abgesondert, daher der Name Tinea maligna
iumida. Erscheint das Übel aber trocken {JFinea maligna sicca), so wer-
den durch die verborgenen Geschwüre und den verhinderten Abfluss der

krankhaften Secretion leicht die Schädelknochen angegriffen. Werden die

Schorfe abgekratzt, so zeigt sich die darunter liegende Haut roth und an-

geschwollen, und in der Regel blutet die Stelle. Die übrigen Symptome
sind, wie beim Wachsgrinde: anfangs Hitze, Spannung, leichte Geschwulst
der äussern Kopfbedeckungen, mitunter geschwollene Halsdrüsen; dabei viel

Kopfungeziefer, und zwar um so mehr, je mehr Lymphe ausschwitzt, oft

Zusammenkleben, Heilerwerden, Ausfallen der Haare, znmal wenn schon

ihre Bulbi angegriffen sind; oft stehen die Haare weit von einander, wer-
den weiss , wollig, und man findet die ausgezogenen Haarwurzeln geschwol-

len und rundlich. Allgemeinleiden ist selten dabei, doch kommt später leicht

Abmagerung, Gesichtsblässe, selbst Zehrfieber hinzu. Im leichten Grade
sitzt das Übel vorzugsweise am Hinterkopfe, im Nacken, am obern Rande
der Stirn, in den Schläfen, befällt besonders ältere Kinder, zuweilen auch
Erwachsene, zumal alte Leute, ist nicht hartnäckig und geht bald vorjjber.

In bedeutenderem Grade zeigt es sich zuerst am Vordwkopfe, auf dem Wir-
bel, pflanzt sich von hier über den ganzen behaarten Kap'theil fort, ergreift

mehr jüngere, selbst säugende Kin<ler, dauert oft Jäh»4 lang, und hört,

wird dagegen nicht kräftig gewirkt, meist erst mit der Pubertät auf. Die
Schmerzen sind besonders in der Nacht heftig, zuweilen bilden sich dann
auch Abscesse am Kopfe, Anschwellung der Ohren, starke Irritation and
Thräneiifluss der Augen, Drüsengeschwülste am Halse, unter den Achseln et«.

Die Diagnose ist, bat man diese Tinea einmal gesehen, leicht. Von Fa-
vus und Crusta lactea unterscheidet es sich durch die eigenthümliche Form
des Ausschlags, durch seinen Verlauf und die Ansteckbarkeit. (Gute Ab-
bildungen dieser und ähnlicher chronischer Hautleiden findet man bei Alibertf

8ur les maladies de la peau , und besonders in Mnhon's Schrift , Recher-
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ches sur le siege et la natura des teignes. Paris, 18^, mit 5 Kupfern.

Mahon unterscheidet sehr richtig Favus und Squnriis tondens, als morbi

foliiculorum, Amianhis als morbus vaginae capillorum. Achores: als fur-

furaceus, mucitluus, granulatus, und Porrigo, als P. lactnminosa und mem-
branacea. Seine äusserlichen Heilmittel sind , die Tinea favosa ausgenom-
men, höchst einfach und bland, er macht auf den nachtheiligen psjchischea

Binfluss des Grindes aufmerksam; nur schade, dass er seine Curmethode
geheim hält und darüber im Werke, das für die Diagnose so wichtig ist,

wenig mittheilt. Vergl. Casper^s Kritisch. Repertor, 183:2. S. 378. Most")

Ursachen sind: 1) örtliche Ansteckung, indem ein gesundes Kind durchs

Zusammenschiafen und Beisammenseyn, gemeinschaftlichen Gebrauch von
Mützen etc. mit einem behafteten angesteckt wird. Hier zeigt sich das Übel
anfangs an einer kleinen Stelle des Kopfs und verbreitet sich langsam wei-
ter. 2) Die Krankheit ist Symptom von Dyskrasieu , besonders Scrophulo-

sis uiid Syphilis. Hier ist die Tinea häufig etwas Kritisches und bricht

an mehreren Stellen des Kopfs zu gleicher Zeit aus. Cur. Bei noch fri-

schem durch Ansteckung entstandenen Übel oder da, wo allgemeine innere

Ursachen fehlen oder vorher schon entfernt worden sind, erweiche man d'e

Krusten mit Seifenwasser, Decoct. herbae cicutae , darneben innerlich Ci-

cuta (^StöUer)i durch Decoct. tussilag. , herbae nicotianae (letzteres

mit Vorsicht), durch Waschen mit Solut. potassae, und bürste die Krusten

mit einer weichen Bürste ab. Hinterher dienen bei Kindern Seifen- oder

-Schwefelbäder, dabei innerlich Antiscrophulosa. Das Waschen und Baden
wird fortgesetzt , und hilft dies neben den Internis nicht hinreichend , so

reibe man ^ Liquor calcar. chlorinic. 5vj , Ol. oUvar. ^l)\. M. f. linim.

(Kopp) ein. In schlimmen Fällen schmiert man vorsichtig und in kleinen

Portionen den Rand der Tinea mit folgender Salbe ein : I^ Merc. sublim,

corros. , Virid. aeris ana ^j , Axung. porci §j(^. M. f. Unguent. S. Mor-
gens und Abends anzuwenden. Die locker gewordenen Krusten werden dar-

auf mit Milch oder Decoct. althaeae erweicht. Die Haare werden vorher

stets kurz abgeschnitten. Andere rathen Unguent. raercur. rubr., album etc.

an; doch versuche man vorher die weniger nachtheiligen Salben, z. B.

:

I^ Pulv. cnrbon. lign. til., — sulphur. crudi ana Sjj? Axung. porci jjjj.

M. Oder I^ Ol. Uni, Aquae oxymu/riat. ana gjj. M. f. Linim. Oder das

Unguent. oxygenat. Ph. Boruss. Zuweilen leisten sanfte Mittel: Decoct.

herbae tussilag., radic. bardanae, summitat. millefol. schon gute Dienste.

Sehr wirksam ist, nach Batemmi, das Waschen mit Solut. lapid. infernalis,

6 Gran auf die Unze Aqua destillata; nach Andern die Aqua nigra, d. i.

Kalomel in Kalkwasser gelöst. Auch folgendes Mittel, welches Barloiv

, empfiehlt, verdient seiner Wirksamkeit wegen Anwendung: I^; Hepat. sul-

phuris gr. vj , Sapon. albi 5jfb > solve in Aquae calcar. ttstac ^vjj, SpiriU

vini rectif. 3jj M. S. Morgens und Abends mehrere Mal anzuwenden und
dann auf dem Kopfe trocknen zu lassen. Ist das Übel noch frisch, so kann
man es durch Kali causticum, durch Vesicatorien , selbst durchs Messer,

nach Richter, wenn die Schorfe fest anliegen, zerstören. Heim räth bei

Tinea humida an, die Borken mit Baumöl oder Butter zu erweichen und
dann täglich zweimal frische , doppelt zusammengelegte Kohlblätter längere

Zeit aufzulegen, l^^lgende Cur wird auch gelobt: Kahlscheeren der afficir-

ten Stellen, Abcndis Einreibung von Natr. carbon. sicc. und Pulv. carbon.

til. ana 5jj , mit unguent. rosat. ^j gemischt , worauf der Kopf mit einer

Nachthaube bedeckt wird. Am folgenden Morgen wäscht man die Salbe

mit einer concentrirten Auflösung von schwarzer Seife ab, und giebt alle

acht Tage ein Laxans aus Kalomel und Jalape. Diese Methode, empfoh-

len von Cnsper in Berlin, ist sehr wirksam {Tott, Most). Ists Tinea hu-

jnida und der Ausfluss sehr stinkend, so kann Einstreuen von Pulv. carbon.,

am ;andern Morgen Abwaschen mit Seifenwasser, darauf Verbinden mit

^/ Meli, rosat. 51V, Tinct. mijrrh. ^j, Camphorac , Extr. saturni ana 3(J.

M. , mit Nutzen angewandt werden. Entstand das Übel aus innern Ursa-

chen, dann anfangs nur Interna: Antimoniurc, Aethiops, Kalomel, Cicuta etc.,
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darneben äusaerlich nur laue Waschungen von Pecoct. bardanae, Seifenwas-

ser, und erst nach gehobener innerer Ursache wenden wir die genannten

stärkern und eingreifendem Mittel an, bei alter Tinea sind selbst vorher

künstliche Geschwüre im Nacken, am Oberarme zu appliciren. — Ein
üweckniässiges Regimen ist unter allen Umständen höchst wichtig und nie

zu versäumen. Dahin gehört; öfteres Baden, Reinlichkeit, reine Luft, öftere

Bewegung im Freien, reizlose, leicht verdauliche Nahrung, wie bei Scro-

pheln, fleissigcs Trinken von kaltem Wasser. Bei tief eingewurzeltem Übel,

wo selbst die Haarwurzeln leiden, werden die Haare nach Richter vorsich-

tig abgeschoren, die Schorfe mit Öl erweicht, die kurzen Hanre nach einer

Richtung gebürstet, auf die nässenden Stellen durchgesiebte Asche gestreut,

und dann die einzelnen Haare mit der Pincette ausgerissen. Die Anwen-
dung der Pechpflaster, Pechhauben ist grausam und sehr schmerzhaft. Bes-
ser ists, ganz schmale Streifen Pechpflaster aufzulegen tind so täglich nur
eine kleine Stelle der Haare zu entfernen, oder dazu die Pincette za
nehmen. C. A. Tott.

Nachschrift des Herausgebers. Ich füge hier noch folgende

wenige Bemerkungen hinzu: 1) Entsteht die Tinea vera am 'Vorderkopfei,

so ist sie besonders hartnäckig, und in der Regel liegen' dann Scropheln

zum Grunde. Die nachtheiligen Wirkungen des Quecksilbers, des Grün-
spans etc. als Externa sind bekannt. R. Suttleff theilt in dem London Me-
-dical Repository 1821. Decbr. einen Fall mit, wo ein dreijähriges Kind nach
Einreibung einiger Gran Chlorquecksilber heftige Salivation bekam und der

Tod e'fülgte. Aber solche Vergiftungszufälle sind es nicht allein, welche
wir hier zu berücksichtigen haben. Die Tinea ist in deft meisten Fällen

etwas Kritisches, ein Schutzmittel gegen' Croup nnd Wasserkopf, der Grund
des Übels oder die wahre Krankheit ist fehlerhafte Reproduction , Krankheit
des Lymphsystems und zu starke Congestion der Säfte zum Kopfe. Ich

gebe , uacii Casper's richtiger Methode , den Kindern alle 3— 4 Tage ein

Laxans aus Jalape und Kalorael, in der Zwischenzeit innerlich Rheum,
Magnesia, Kalmus, Caryophyll. und Gewürze zur Stärkung der Digestion,

bei Porrigo favosa mit Blutcongestiouen zum Kopfe und allgemeiner Säfte-

fülle Crem, tartari, magere, knappe Diät, daneben Bäder, und wende äusser-

lich weder Mercurialien, noch Grünspan an , sondern nur reinigende Mittel':

Seifenwasser^ später Kohlenpulver und Chlorkalk, in schlimmen Fällen I^ Cal-

cis vivae jß» Tut. fraeparat. gj, Axung. porci 31 v. M. S. Nach Erwei-
chung der Borken Abends und Morgens 6 Minuten lang den Kopf damit ein-

zureiben ; und diese Cur war in den meisten Fällen sehr glücklich. In-

dessen giebt es auch theüs einzelne hartnäckige Fälle, wo das Übel hier-

nach nicht weicht, theils erfordert die locale Destruction der Kopfhaut Ex-
terna, ohne welche wir trotz der besten Interna nicht fertig werden. In

solchen Fällen leistete mir folgendes Hausmittel, welches mir ein altes Weib
raittheilte, die trefflichsten Dienste, und ich heilte damit radical Tinea ma-
ligna, wogegen andere Ärzte Jahre lang fruchtlos agirt hatten. Es wird
nämlich der abgeschorne Kopf zuerst mit Öl und Seifenwasser von den
Borken befreiet, und alsdann eine Mischung aus Eigelb, saurem Milchrahm
und Theer (Pix liquida), zu gleichen Theilen, dick auf Leinwand gestri-

chen , auf den abgeschornen Kopf gelegt und alle Abend erneuert. Nach
acht Tagen wird Alles mit Butter oder Öl erweicht, mit Seifenwasser ei-

nige Stunden später abgewaschen, und wieder mit dem Liniment fortgefah-

ren , so lange , bis Alles heil und trocken ist. In der Regel ist die Cur in

6 Wochen beendigt. Ein Laxans alle 2—6 Tage lasse ich gleichzeitig neh-
men, z. B Kindern von 2— 4 Jahren p. d. 2 Gran Kalomel und 10 Gran
Rad. jalapae mit ebenso viel Elaeosacch. foeniculi. 2) Sind die Schmerzen
stark , so ist die Kopfhaut oft bedeutend entzündet und geschwollen. Hier
setzte ich mit Nutzen einige Blutegel, nach Bohillier , an, und legte dann
laue Umschläge von Spec. emoUientes auf den Kopf, gab auch innerlich In-

fusum seaaac mit Sal Glauberi , und die Schmerzen verloren sich bald.

3) In drei Fällen verschwand di3 Tinea capitis nach der Vaccination am
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Oberarm. D5e Impfstellea eiterten aber mehrere Wochen und hinterliessen

hässliche Narben. Dass man von solchen Kindern nicht wieder impft, ver-

steht sich von selbst. Bei ihnen ist die Impfung vielleicht deshalb nützlich,

weil sie eine Reaction im Körper macht und zugleich derivirt. Auf ähnliche

Weise verschwindet die Tinea vielleicht auch in der Pubertät, wo die Ge-
schlechtssphäre prädominirt und derivirend abnor.Tie Secretionen zum Schwei-
gen bringt. 4) Wenn alle Mittel fruchtlos bleiben , so müssen w ir uns Mvol

zum Auszupfen der Haarwurzeln verstehen, wollen wir nicht den Schimpf
haben, dass ein altes Weib das von uns ungeheilt gelassene Übel heilt;

denn dass die Haarwurzeln oft sehr dick, knollig und krank sind, dies lehrt

die Autopsie, nachdem man ein Haar ausgezogen hat, obgleich Langenheck
in seiner Chirurgie einseitig genug das Gegentheil behauptet. Das Ausreis-

sen mit der Pincette ist viel zu langweilig; geschieht es nach und nach
durch schmale Streifen Pechpflaster, so kann der Kranke den Schmerz wohl
aushalten. Vorher ist aber noch das von Ell empfohlene, sehr wirksame
Decoct. sulphureti calcis antimonii (s. Dess. Bericht über die Ergebnisse ia

dem chir. Klinikum der Univers, zu Landshut, 1826), sowie der Chlorkalk

in Salbenform oder auch Dr. Martin''s Mittel (Abscheeren des Kopfs, jeden

Morgen Waschen mit warmem Seifenwasser und darauf 5— iO Minuten lang

das Einreiben von 2 Theiien Ol. thercbinlh. und 1 Theü Ol. olivarum) zu
versuchen; desgleichen das Decoct. Herb, nicotianae 5jj auf ftj Colatur,

oder eine Salbe aus Pulv. cocculor, indic. 5jj auf 1 Unze Fett, womit täg-

lich die kranken Stellen bestrichen werden. 5 ) G. Macilwain (s. Dessen
Clinical Observations on the constitutional Origine of the various Forras of

Porrigo. London, 1834. und Behrendts Repeitor. der med. chir, Journalistik

des Auslandes. 1834. Mai. S. 70 u. f.) sagt sehr richtig, dass viele Ärzte

bei der Tinea sich zu sehr und oft allein auf topische Mittel beschränken.

Er giebt Gründe in Menge an, welche beweisen, dass das Übel ein allge-

meines, keinesweges ein blos topisches sey. Das Wesen der Krankheit be-

steht nach ihm in einer auf constitutioneller Basis, besonders auf fehlerhaf-

ter Digestion und Nutrition beruhenden Entzündung gewisser Portionen der

Kopfhaut, die Pusteln zu bilden strebt. Ansteckend ist der Kopfgrind aller-

dings, jedoch nur unter gewissen Bedingungen, nämlich wenn der Organis-

mus dazu vorbereitet worden ist, und die Ansteckungsfähigkeit ist darum
auch kein Beweis für das rein Örtlichseyn des Übels. Die beste und er-

folgreichste Behandlung besteht nach M. in folgenden drei Indicationen:

0) Genaue Berücksichtigung des Digestionszustandes und sehr strenge An-
ordnung der Diät, wobei man sehr lange Zeit, selbst nach vollbrachter Hei-

lung, beharren muss. Die Nahrung muss sowol an Menge als Qualität dem
Magen des Kranken angepasst werden; der Zustand des Appetits darf durch-

aus kein Führer sejn, da überfütterte Kinder gerade sehr gefrässig sind,

und da Gefrässigkeit eine schiechte Digestion und schlechte Ernährung oft

begleitet. Die Nahrung muss leicht verdaulich , einfach, durchaus nicht rei-

zend seyn; besonders passen Sago, Saiep, Arrow-root. Ist der Magea
schwach, der Unterleib aufgetrieben, die Zunge schmuzig, der Appetit nnre-

gelmässig, so empfiehlt M. Kalomcl gr.
fj,

Rheum gr. v. Rad. zingib. gr. jjj,

um abzuführen und zugleich etwas zu stärken. Auih passt Manna mit Ol.

ricini, Scammon. mit Aloe und Seife, bei Magensäure Magnesia, Creta mit

Kalomel. Geht viel Schleim ab , so setze man oft Klystiere von reinem,

warmen Wasser. Sind Mesenterialscropheln da, so reibe man Brechwein-
Bteinsiilbe in den Unterleib etc. i) Reinlichkeit des ganzen Körpers und

des Kopfes; lauwarme und einfache Bäder sind mehrmals die Woche zu

wiederholen; der Kopf muss sehr rein gehalten, die dicken Krusten müssen

losgeweicht und sorgsam weggeschafft werden , und zwar nur deshalb , weil

die Haare sonst zusammenkleben und den EiterstofT zurückhalten, c) Ört-

lich gegen die Entzündung der Kopfhaut gerichtete Mittel sind nach M.
vorzüglich diese: Mau bedecke den Grind unmittelbar mit einem grossen

Breiumschlag aus Brot und Wasser (ohne Fett oder Öl), und lege, sowie

dieser trocken ist, einen zweiten auf. Dadurch werden die Incrustationeu
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erweicht und entfernt; da, wo die Haare zusammegeklebt sind, müssen sie

auseinander gezogen werden. Überhaupt ist das Abrasireii am besten, und
wenn in einzelnen Fällen die dadurch bewirkte Reizung auch gross ist, so

verzögert diese doch weit weniger die Heilung als die von dem Wach-
sen und Zusammenkleben der Haare bewirkte Reizung. Das Abrasiren muss
vorsichtig geschehen; alsdann wird der Kopf mit Seifen -vasser tüchtig ge-
waschen und mit feiner Leinwand so lange betupft, bis er trocken ist.

Zweimal muss dieses Rasiren und Waschen wöchentlich geschehen. Dann
nimmt man Unguent. cetaceum 5J , Liquor, hydrargyr. nitr. diluti 5j — 5jf5f»

davon wird etwas warm gemacht und alle 24 Stunden, später Morgens und
Abends mit einer weichen Bürste aufgetragen, der Kopf mit einer leinenen

Kappe bedeckt, und dem Kranken eigenes Bettzeug, AVäsche angewiesen,

um die Ansteckung und Übertragung des Grindes auf andere Kinder zu ver-

hüten. Dabei tägliche Bewegung im Freien, Aufenthalt in reiner Luft.

Nimmt man bei diesem örtlichen Verfahren auf die erste und zweite Indica-

tion geneiue Rücksicht, so wird die Heilung, wie M. versichert', stets ge-

lingen.

Tinea faciei, s. C r u s t a 1 a c t e a.

Tinea serpii/inosa, s. Crusta serpiginosa.

Tinea volaticn, Strophtihts volafiats, s. Ignis sylv.es tri and Stro-
phulus.

Tocologia, die Geburtslehre, s. Partus.

Vonico. (remedin^, tonische Mittel. Sind solche, die einen stär-

kern Zusammenhang der thierischen Faser, eine Erhebung der Spannkraft
(Tonus) bewirken und daher bei Schwäche nützen, s. Roboraatia und
A m a r a

.

Tonopsy'Cbag^Og^ia. Ist Leitung der Töne auf die Seele,
die eigenihüiiiliche Alfeciioii der Seele durch gewisse angenehme Töne, durch
Musik. Bekanntlich sind die Leidenschaften in vielen, zumal psychischen
Krankheiten Heilmittel, daher müssen es auch alle diejenigen Dinge seyn,

welche Affecte und Gemüthsbewegungen erregen und verstärken oder ver-
mindern und besänftigen, z. B. die Musik. Die gute Wirkung derselben
bei Krämpfen und Geistesstörungen hat die Erfahrung genug bestätigt. Die
Art der Musik muss aber dem Gemüthszustande des Kranken angepasst werden
(s. D. E. A. Nicolai, Die Verbinc.ung der Musik mit der Arzneigelahrtheit.

Halle, 1745. EsquiroVs Path. u. Therap. der Seelensiörungen. A. d. Franz.
von Hille und Heinroth. Leipz. 1S27. S. 156—245 u. f.).

Tonotica, Tonica, stärkende Mittel, s. Roborantia.
Tonsillitis, s. Angina tonsillaris.

Toplius, der Tophus. Ist ein lockeres, brüchiges Gewächs am
Knochen, eine Knochengeschvvulst, welche weicher als der Knochen, unbe-
weglich, platt und schmerzhaft ist. Solche Tophi sind bäalig die Folge
inveterirter Gicht und der eingewurzeilen Syphilis. Betrachtet man die

Knoclien .solcher an Syphilis Verstorbenen am Skelet, so findet man, dass
sie leichter als die Knochen Gichtischer sind. Diese gehen in einen Mör-
tel über, der sich mehr dem Mineralischen nähert, dagegen metamorphosiren
sich die Knochen Syphilitischer mehr ins Lichenartige, und sie nähern sich

mehr dem Vegetabilischen ; daher auch ihr specifisch geringes Gewicht.
Cur der Tophi. Ist die des Grundübels, s. Arthritis, Syphilis, Le-
pra, Exostosis.

Topica, Externa (^medicamina). Sind örtliche, äusserlich zn
applicireiide Arzneimittel, welche vorzüglich Object der Materia chirur-

gica bleiben.

Topinaria, s. Talpa.
Toruiina, Bauchgrimmen, Kneipen im Leibe. Daher Celsus

80 die Ruhr nannte (s. Dysenteria); Tormina alvi sind KoUkschmerzen;
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Torrmna post partum heissen bei Einigen die Nachwehen, s. Dolores

p s t partum.

Torpor, der Torpor, d. i. Gefühllosigkeit, Reizlosigkeit,
fiti Symptom bösartiger, mit Sopur, Stupor verbundener Fieber, mancher

chronischer, rcproductiver Leiden abgelebter, reizloser, dem Trünke erge-

ben gewesener Menschen, solcher, die in Mangel und Dürftigkeit lebten,

s. auch Kebris nervosa stupid a.

Torsio vasorum, die Zudrehung, Torsion der Gefässe,
zumal der Arterien. Sie wird heutiges Tages von einzelnen Wundärzten

statt der Ligatur und Unterbindung der Arterien, bei Amputationen etc. an-

gewandt. Man fasst das Ende des spritzenden Gefässes mit einer mit ei-

nem Schieber versehenen guten Pincette, schiebt dann den Schieber über,

und dreht mit ihr das Gefä«:s 10, 20 und mehrere Mal so lange herum, bis

das Ende desselben in der Pincette bleibt. Herr Dr. Fricke in Hamburg übt

das Verfahren schon seit 8 Jahren mit Glück, v. Gräfe und andere Ärzte

ziehen aber die Ligatur vor, weil sie glauben, dass der mechanische Reiz

des Gefässendes durch das Drehen leicht Entzündung und Eiterung erregen

könne (s. v. Grnfe's und v. Walther's Journ. für Chirurgie etc. Bd. XX.
Hft 1. S. 48).

Tortura oris, Mundklemme, s. Tetanus partialis.

Toxicolog'ia, Lehre von den Giften, den Vergiftungen, und den
geeigneten Gegenuiitielu, s. Intoxicatio.

TracheitiSj Luftröhrenentzündung, s. Angina membranacea
und Angina trachealiis.

Tracheitis infantum. Ist der Croup, s. Angina membranacea.
Tracheitis serosa. Ist Catarrhus trachealis.

Tracheitis ulcerosa, s. Phthisis trachealis.

Trachelcosis , Geschwür in der Luftröhre, z. B. in Folge
partieller Entzünduog derselben , angeregt durch verschluckte und stecken

gebliebene fremde Körper etc.

TrachcoMennorrlloeA. Ist Blennorrhoea tracheae, die soge-

nannte Phthisis tracheae pituitosa.

Tracheocele 9 der sogenannte Luftröhrenbruch, s. Hernia bron-
«hialis.

Tracheopyosis, Luftröhrenvereiterung, z.B. als Folge der
Tracheitis.

.._,
Tracbeorrhag^ia, Blutung aus der Luftröhre, s. Ha'einoff ha-

giapulmonum.
Tracbeotome , Tracheotomia , der Luftröhrenschnrtti's. Jjaryn-

gotomia.
Tracboma, die Rauhigkeit, der krätzige, fle cbtenartige

Zustand der Augenlider. Jede ungleichförmige Anschwellung der
Augenlider heisst Trachoma; daher man ein Trachoma sahtiJosum, carun-
culosum und herpeticum statuirt, je nachdem Staub, Carunkeln auf der Con-
junctiva oder herpetische Schärfe Schuld sind. Einige rechnen hierher auch
das Morum palpebrae (s. d.). Cur. Ist nach den Ursachen verschieden.

Bei Staub als Ursach dient fleissiges Waschen und Fomentiren mit kaltem
Wasser; kleine fleischige Auswüchse schneidet man weg; ist Psydracie da,

so giebt man innerlich Aethiops , Kalomel mit Sulph. aurat., und wendet
Unguent. Ophthalmie. Richteri äusserlich an. Etwa bedeutende entzündliche
Zustände erfordern zuerst Blutegel, kühlende Purganzen etc.

Transfiisio, CUrunjia Iransfusoria , die Transfusion, das
Überleiten des Blutes aus einem Körper in die Adern des andern Körpers,
s. Infusio.

Transplautatio inedica nova« s. Infusio.
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Trans^)Jn'niatio medicamhimn , die Übertragung von Heilmitteln
in den Organismus. Sie wird mittels des Galvanismus und der Elektri-

cität bewerkstelligt. Legt man ?.. B. auf den einen Arm eines Menschen
eine mit Solut. kali hjdrioc!., auf den andern Arm eine mit Stärkemehl und
Wasser angefeuchtete Comprcsse, und schliesst dann die galvanische Kette,

Bo wird das Stärkemehl blau werden — ein Beweis, dnss lodkalium sich

zersetzt hat und durch den Körper gegangen ist. Auch brachte m.in auf
solche Weise Chinin in den Körper. (S. Gazette medic. 1832. Jiiill. und
BehrcmVs Repert. der ausländ, med. chir. Journalistik. Novbr. 1333. S. 132
und ISS. J. Schröder in HufdamVi Journ. 1S34. August). Vergl. auch den
Artikel Galvanismus.

Transplantatio morlorum, s. Galvanismus.
Transplnnfntio partium, s. Chirurgia curtorum.

Trauma, die Wunde, s. Vulnos.

Traumatica, VuJncraria (^medicaminn~) , Wundmittel, Mittel zur
Reinigung und Heilung von Wunden, s. Abstergentia und Vulnus.

Tremor, Tromos, Trepidatio, das Zittern. Ist unwillkürliche spa-
stische Bewegung des Körpers oder einzelner Theile (der Glieder, «ler

Iris, des Herzens etc.), welche nur schwach erscheint und schnell abwech-
selt; ein Symptom zahlreicher Nervenübei und jedes heftigen psychischen
Eindrucks.

* Trepanatio cr;inM, TrepanaUo calvariae, die Trepanation,
Durchbohrung der S ch ädelknochen» das Hirnschaienb obren.
Ist diejenige Opera*ion , vermittelst welcher man eine gewisse Stelle des
Schädels von den Weichtheilen entblösst, eins oder mehrere Knochenstücke
durch eigens dazu eingerichtete Bohrinstrumente herausnimmt, um entweder
die Knochentheile selbst, weil sie angegriffen sind, oder durch die hier-

durch entstandenen Knochenöffnungen aus der Schädelhöhle fremde Körper,
die auf das Gehirn nachtheilig wirken, als Knochensplitter, Extravasate
von Blut, Wasser etc. zu entfernen; oder aber ein eingedrücktes Knochen-
stück wieder empor zu heben. In ähnlichen Fällen kann man auch diese

Operation am Brustbeine verrichten, und dann heisst sie Trepanatio stemi.

Indicirt ist die Trepanation: 1) bei allen Schädelbrüchen mit oder ohne
Depression, besonders wenn durch letztere ein Sinus gedrückt wird; 2) beim
Eindruck ohne Bruch; 3) bei eindringenden Stichwunden; 4) bei Hiebwun-
<!cn mit stumpfen Säbeln gemacht, die durch den Schädel oder nur die

Diploe bis zur Innern Tafel dringen; 5) bei durchdringenden und nicht klaf-

fenden, mit scharfen Säbeln versetzten Wunden, wodurch die harte Hirnhaut
verletzt worden; 6) bei Fissuren und Contrafissuren; 7) bei Schuss- und
andern Quetschwunden, wobei die Schädelknochen und die Diploe gequetscht
sind, oder der fremde Körper im Knochen oder zwischen ihm und der Dura
mater oder im Hirn selbst sitzt; 8) bei Trennung der Nähte durch äussere

Gewalt; 9) bei fremden Körpern unter dem Schädel, als: Kugeln, Blut, Ei-
ter, Splittern etc. Ferner findet die Trepanation ihre Indicationen noch:

10) bei Zufällen von Reizung und Druck des Hirns, welche nach Gewalt-
ein.virkung auf eine Stelle des Schädels, die wir genau kennen, entstanden,

nicht von einer Commotio cerebri abzuleiten sind und auch ohne äussere

Spur einer Verletzung seyn mögen; 11) bei ianern Entzündungen, welche
durch den Reiz kleiner Knochensplitter, oder du-'ch Extravasate von ßiut etc.

unter dem Cranium erregt werden; 12) bei Caries der Diploe; 13) bei öer
Eiterung der Dura mater; 14) bei Exostosen an der innern Fläche des

Schädels, ebenso auch bei Knochcnhervorragungen, die nach nicht reponir-

ten und geheilten Depressionen zurückgeblieben und Epilepsie und ähnliche

Krankheiten hervorbringen und 15) bei gewissen Fällen von Fungus durae
matris. Ebenso wie bei jeder andern Operation finden auch hier viele

Contraindicationen statt, nämlich: 1) wenn bei Fracturen des Schä-
dels, bei Wunden und Trennnugen der Nähte deren Ränder so weit von
einander stehen, dass Extravasate von allen Seiten leicht abiiiessen, lose
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Bruchstücke, Splitter und fremde Körper mit Leichtigkeit herausgenommen
werden können; 2) wenn bei Fracturen und Depressionen bei Kindern durch-

aus gar keine Zufälle von Reizung und Druck des Hirns vorhanden sind

und durch die Depression kein Sinus getroffen wird; 3) wenn bei Extrava-

jsationen bei Kindern nicht rasche, gefährliche Veränderungen durch die Zu-

fälle angedeutet werden ; 4) wenn die von 1 — 9 genannten Indicationen mit

Commotio cerebri compücirt, aber noch von den Zutällen mechanischer

Reizung und Compression frei sind; und 5) wenn der Patient im Sterben

liegt, so ist diese Operation contraindicirt. Larrey (s. Dess. Clinique cbi-

rurgicale etc. Paris, 1830) sieht die Trepanation für nothwendig an: 1) wena
die Fragmente eines Bruchs die Dura mater oder das Hirn selbst ver-

letzen; 2) wenn ein fremder Körper zwischen den Fragmenten odör im
Schädel seinen Sitz hat und 3) wenn ein umschriebenes Extravasat in der

Schädelhöhle zugegen ist. Therapeutische Würdigung der
Trepanation nach Blasius. Er sagt in seiner Akiurgie B. II. 1831.

p. 230: ,,Man hat die Operation bald als völlig gefahrlos, bald als geradezu

gefährlich geschildert; aber beides ist irrig. Die Verwundung des Schädels

und seiner Integumente ist freilich kein bedeutender Eingriff, aber sehr

wichtig kann die Erschütterung, welche das Hirn beim Durchbohren des

Schädels erleidet, werden, da dies immer mehr oder minder krank und da-

durch für schädliche Einflüsse empfindlicher ist. Ferner wird die Dura ma.
ter blossgelegt und kann durch äussere Einflüsse zur Entzündung etc. gereizt

werden; sie kann eingeschnitten werden müssen oder durch unvorsichtiges

Operiren verletzt worden seyn, wie denn letzteres überhaupt die Schädlich-

keit der Operation bedeutend zu steigern vermag. Bei vorsichtigem Operi-

ren sind die beiden nachtheiligen Momente jedoch für sich nicht lebensge-

fährlich, sondern sie werden dies nur in Verbindung mit einer Krankheit
des Hirns und seiner Häute, und je mehr diese daher fortgeschritten, d. h.

je später man operirt, desto eher wird der Ausgang tödtlich seyn können.

Die heilsame Wirkung der Trepanation ist zunächst auf Entfernung mecha-
nischer Schädlichkeiten beschränkt, sie hebt also nur Krankheitsursachen

und ihre sicherste Wirkung ist daher die prophylaktische. Haben jene Ur-
eachen schon wirkliche Krankheitszustände des Hirns oder der Dura mater
erzeugt, so sind diese zwar in der Regel nur nach Entfernung der Ursachen
zu heben und es ist deshalb die Trepanation nothwendig, aber durch die

Operation wird nur erst die Heilung der Krankheit möglich gemacht und es

kommt Alles darauf an, wie weit letztere sich ausgebildet hat und ob sie

überhaupt innerhalb der bei Gehirnkrankheiten sehr engen Grenzen der

Heilbarkeit liegt. Nach diesen Principien muss man die Anzeigen zur Tre-
panation festsetzen, über die man sehr viel gestritten hat. Namentlich han-

delt es sich darum, ob man man bei mechanischen Verletzungen des Schä-
dels die Operation jedesmal so früh wie möglich und wenn auch keine Zu-
fälle von Druck und Reizung des Hirns da sind, unternehmen soll, oder ob
erst der Eintritt der letztern die Operation indicire. Man ist darüber einig,

dass es bei jenen Verletzungen weniger auf sie selbst, als auf die gewöhn-
lich dabei eintretenden Complicationen ankomme. Meistens sind sie nämlich
mit Erglessung von Blut unter dem Schädel verbunden, das theils aus den
Gefässen der Diploe, mehr noch aus den Gefässen ttiesst, welche durch die

bei Brüchen immer in der Breite von 1 — 2 Zoll statthabende Lostrennung
der Dura mater vom Schädel zerrissen werden; dies Blut drückt das Gehirn,

es kann zwar resorbirt werden, ehe dies aber geschieht, entzündet sich ge-

wöhnlich die Dura mater und die Diploe, was auch schon ohne Extravasat

bei blosser Trennung der Dura mater vom Schädel geschieht. Ferner ist

häufig die innere Tafel des Schädels, die meistens in weiterm Umfange als

die äussere und strahlenförmig zerbricht, zersplittert, diese Splitter reizen

die Dura mater und das Hirn, eben dies geschieht durch eine Depression

(an die sich zwar das Gehirn in einzelnen Fällen gewöhnte, die aber den-

noch manchmal noch spät Epilepsie und ähnliche Übel erregte und selbst

nach Jahren noch die Trepanation erforderte); nicht selten wird die Diploe

\
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gequetscht, sie stirbt ab, und es bildet sich um sie Eiteransammlnng, wel-

che ebeufalls das Gehirn drückt. Diese Zufälle von Druck und Reizung des

Hirns treten oft erst spät (nach Wochen) und plötzlich ein; da sie aber,

sobald sie eingetreten sind, jedesmal eine gefährliche AfTection des Hirns

schon voraussetzen, da sie in den unter 1— 9 der Indicantia genannten Ver-

letzungen fast immer zu erwarten sind, so soll man bei diesen so früh wift

möglich trepaniren und nicht bis auf das Eintreten der Zufälle warten.

Diesen "Satz, welchen Poil zuerst mit Erfolg vertheidigte (ebenso Snbaiiery

Louvrier, Mursinnn und Zang), hat man vielfach bestritten und dagegen be-

hauptet, dass man erst dann trepaniren soll, wenn jene consecutiven Fälle

bereits eingetreten sind. F'ür diese Meinung führt man an, dass solche Ver-

letzungen oft ohne Trepanation heilten, dass Eindrücke des Schädels sich

ausgleichen oder das Gehirn sich an sie und selbst an fremde Körper ge-

wöhne, extravasirtes Blut resorbirt, überhaupt bei Brüchen wenig aus der

Diploe ergossen und eher nach Aussen ausfliessen würde, als nach Innen, wo
es der feste Zusammenhang der Dura mater mit dem Schädel verhindere,

endlich dass, wenn die consecutiven Zufälle eintreten , immer noch Zeit zur

Operation sey, um die Ursachen jener zu heben. Die Trepanation sey für

sich zu gefährlich, um sie ohne dringende Ursache zu unternehmen und
A. Cooper (^sowie auch Richter, Desault, Alerncthj, v. Walther u. A.) scheut

sie so sehr, dass er sie selbst bei ins Gehirn gedrungenen Knochenstücken

nicht machen will, so lange keine Zufälle da sind. Es ist wahr, dass man,
wenn man bei allen den in Rede stehenden Verletzungen auf der Stelle tre-

panirt, manchmal diese Operation unnütz machen wird und die Verletzungen,

auch ohne sie glücklich abgelaufen seyn würden; nichtsdestoweniger bleibt;

der Pott'sche Grundsatz doch gültig, denn man kann niemals im Voraus be-«

stimmen, ob jene Complicationen vorhanden und consecutive Zufälle zu er-

warten sind oder nicht; lässt man aber diese erst eintreten, so kommt di«

Operation in der Regel zu spät und das Gehirn ist schon zu sehr ergriffen,

als dass die Entfernung der zum Grunde liegenden Ursache noch von Nutzen
seyn und den Kranken retten könnte. Man muss diesen Zufällen begegnen
und die Schädlichkeiten entfernen, bevor sie tiefere Zerstörungen anrichten

können und deshalb muss man bei allen den in Rede stehenden Verletzun-

gen ohne Verzug trepaniren. Freilich wird man dabei vielleicht unter vier

Fällen einmal unnöthig operirt haben, aber dieser eine Fall lässt sich nicht

im Voraus bestimmen und man kann deshalb nicht drei opfern. Überdies

fürchtet man die Operation zu sehr, ihre Schädlichkeit lässt sich durch

zweckmässige Ausführung und eben solche Nachbehandlung sehr vermindern
und sie erhält nur den Schein von Lebensgefährlichkeit, weil man sie zn

spät anstellt, wo sie dann allerdings zum tödtlichen Ausgang beitragen kann,

der aber doch eigentlich in Folge der mit der Verletzung complicirten Übel,

nicht in Folge der Trepanation eintritt. Auch die Erfahrung spricht weit

mehr für die frühe Trepanation, als für das Aufschieben derselben, wie eine

von Witlil;e angestellte Berechnung zeigt. Nur bei den als contraindirirt

genannten Zuständen kann die Operation unterbleiben, denn bei No. 1 sind

die Zwecke der Operation auch ohne sie zu erreichen und bei No. 4 würde
die Operation wahrscheinlich den Tod zur Folge haben, der ohne sie viel-

lei'iht noch abzuwenden ist. Bei Kindern sind Fracturen wegen der Nach-
giebigkeit des Schädels seltener mit Splittern und grössern Extravasaten

complicirt ; letztere werden leichter resorbirt und Depressionen heben sich

bisweilen durch die Elasticität des Schädels wieder. Wenn man aber des-

halb hier die Operation auch einstweilen unterlassen kann, so muss sie doch

sogleich angestellt werden, sowie die geringsten Zufälle von Druck und
Reizung des Gehirns eintreten."— Die Stelle, wo trepanirt werden soll, muss
stets der individuelle Krankheitsfall bestimmen. Man kann zwar, wenn es

die Noth wendigkeit erfordert, an allen Stellen der Hirnschale trepaniren,

jedoch vermeidet man gern, weil hier die Operation mit Übelständen und
Schwierigkeiten verbunden ist, folgende Stellen: die Stirnhöhlen und den
iHiitkrn Theil des Stirnbeins, wegen der nachbleibenden Entstellung, dea
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schuppigen Theil des Schlafbeins und den untern vordem Winkel des Schei-

telbeins, wegen der hier liegenden Arterien, den mittlem Theil des Hin-
terhauptknochens, wegen der gekreuzten Linie, die viele Unebenheiten macht,

und die Nähte wegen der Sinus und ilirer festen Verbindung mit der Dura
mater. Ist ein Extravasat die Ursache, weshalb man trepanirt, so muss man
^eiiau über dessen Sitze trepaniren, weichen man aus den charakteristischen

Zeichen, wodurch sich uns das Extravasat kuadgiebt, vermuthen , aber nicht

mit Gewissheit bestimmen kann; ist das Extravasat weit ausgebreitet, so

muss man mehrere Kronen in etwa 1 Zoll von einander entfernten Zwischen-
räumen anwenden ; ist dasselbe aber über den grössten Theil der Ober-
fiäche des Hirns verbreitet, dann setze man an beiden Seilen der Sntura

sagittalis eine, auch wol mehrere Kronen, je nach der Menge des Extravasir-

ten. Ist es eine Fractur, weshalb man trepanirt, und ist diese so klein, dasB

man sie mit Einer Krone ganz umfassen kann, so muss man diese letztere so an-

setzen, dass ihre Zähne in der ganzen Runde im gesunden Knochen ein-

schneiden, eben dasselbe Verfahren gilt auch bei Stichen und festsitzenden

Kugeln. Giebt eine grössere Fractur sine depressioue die Indication zur

Operation, oder ist es eine Fissur oder Hiebwunde, so muss man die Krone
so auf ihre Mitte setzen , dass die Pyramide zur Seite des Bruches zu ste-

llen kommt, und dieser letztere fast den Durchmesser der Krone bildet.

Bei einem Eindruck, gleichviel mit oder ohne Knochenbruch, muss man die

Krone da setzen, von wo aus der Eindruck am leichtesten gehoben werden
Jcann; zu berücksichtigen ist hier aber, dass mau mit dem Kronenrande den
Hand der Depression nicht berühreii darf. Ist es ein cariöses Knochen

-

Bstück, welches entfernt werden soll, so muss man es ganz ausbohren. Ist

idas zu entfernende Knochenstück von einer solchen Länge^ dass man es mit

«iner Krone nicht entfernen kann, so muss man zwei, oder auch wol meh-
rere anwenden, und zwar in der Art, dass die zwei äussersten Kronen die

beiden äussersten Enden des zu entfernenden Knochenstücks umfassen, die

üachbleibenden Knochenbiücken entfernt man alsdann mit der Serra versa-

lilis oder mit dem Lenticulär. Wie viele Kronen wendet man an? Dies zu

bestimmen ist unmöglich, denn man muss so lange und so oft trepaniren, bis

alles Krankhafte sicher entfernt ist; Blasms sagt a. a. O.: „sechs werden
ausreichen, doch hat man schon 18 und mehr angesetzt."— Allgemeine
Regeln bei der Trepanation: 1) der Operateur muss alle erforderli-

chen Instrumente und Verbandstücke in Bereitschaft halten; 2) muss er dem
Kranken eine gute, feste und überhaupt eine solche Lage geben, dass er

von allen Seiten bequem ankommen kann; S) muss er die Durchbohrung des

Knochens mit Leichtigkeit und Vorsicht verrichten; 4) nach derselben muss
er das Extravasat auf die bestmöglichste Art wegzunehmen suchen, so auch

«Ue losen Knochenstücke; 5) die Depressionen gehörig aufheben und 6) den
Verband gut und ohne Beschwerlichkeit anlegen. Instrumente zur Tre-
panation: Man gebraucht 1) ein Rasirmesser; 2) ein convexes Scalpcll

oder Bistouri, an dessen unterm Ende ein Schabeisen (Rugine) sich befin-

det; 3) ein Trepan oder eine Trephine mit mehreren cylindrischen Kronen;

4) ein Perforatorium ; 5) eine Knochenzange ; 6) eine Pincette ; 7) einen Ti-
refond oder eine Knochenschraube; 8) ein Lenticulär; 9) eine Brückensäge;

10) ein spitziges und ein geknöpftes Messer; 11) eine gerade stumpfspitz'ge

Scheere; 12) ein mit einer runden Öffnung versehenes Stück Sohlenleder

oder Kork; 13) einen hakenförmigen Gräfe'schen Hebel; 14) einen zuge-

spitzten Federkiel oder eine Fischbeinsonde und eine kleine Bürste; 15) Un-
terbindungswerkzeuge; 16) Schwämme und 17) kaltes und warmes Wasser;
zum Verbände gebraucht man weiche Charpie, Plumaceaux, eine dicke grosse

viereckige Compresse, Heftpflasterstreifen und eine Kopfbinde, wozu eine

Serviette oder eine festanschliessende Schlafmütze am passlichsten sind.

Ge hülfen sind mehrere erforderlich, zum wenigsten doch 3, wovon einer

den Kopf fixirt, einer die Instrumente zureicht und der dritte zu andern

Zwecken zu Gebote steht. Die Lagerung des Kranken sey horizontal und
dahei bequem, aber so, dass die zu durchbohrende Schädelsteüe a>!ch .^ijoiri-



TREPANATIO CRANIl 945

zontal liege nnd möglichst den höchsten Punkt bilde und man von allen

Seiten gut hipzukonimen kann; die Unterlage des Kopfs muss eine feste und
unnachgiebige sejn und der Kopf muss dem einfallenden Lichte gegenüber lie-

gen. Auch soll man dem Kranken, um das Dröhnen in den Ohren zu ver-

hindern, dieselben verstopfen; dies ist aber unnütz, denn sind diese ver-

atopft, 80 ist die Dröhnung weit bedeutender. — Operation selbst. Die
Operation besteht aus vier Acten , welchen als Voract das Abacheeren der

Haare an der zu trepanirenden Stelle vorausgehen muss. Erster Act.
Biossieg u Dg des Knochens. Hierüber lässt sich nichts Specielles sagen,

sondern nur Allgemeines, indem sich das jedesmalige Verfahren nach dem
individuellen Falle richten muss. Man entblösse das Cranium von den wei-
chen Bedeckungen vermittels verschieden geformter Schnitte, als V-, A-, T-,
-|-förmige, oder eines blossen Längen- oder halbovalen Schnitts. In dea
meisten Fällen werden diese beiden letztern vorzuziehen sejn, nur bei der
Application mehrerer Kronen muss man A-, T- oder -{-förmige Schnitte ma-
chen. Am Schläfenbeine bildet man aus dem Muse, temporalis einen mit der
Spitze nach Unten gerichteten V-förmigen Lappen. Man spannt mit dem
Daumen und Zeigefinger der linken Hand die zu durchschneidende Haut an,

sticht dann die Spitze des Messers bis auf den Knochen ein und führt nua
den Schnitt in einer der angegebenen Richtungen fort, wobei man das Messer
in der vollen Faust halten , den Zeigefinger gegen den Rücken der Klinge
legen und die Hand auf den kleinen Finger oder den Daumen stützen muss,

um nicht in eine Knochenspalte zu gerathen. Hat man nun einen Oval-
schnitt gemacht, so präparirt man die weichen Bedeckungen vom Pericranium
los; bei einem Längenschnitte hingegen löst man nur die Ränder vom Peri-

cranium und lässt sie von einander ziehen. Wird die Trepanation auf dem
Schläfenbeine gemacht, so präparirt man den Lappen los und lässt ihn zu-

rückhalten; an jeder andern Stelle aber schneidet man die Lappen, nachdem
man sie lospräparirt hat, an ihrer Basis gänzlich ab, weil sie bei der Operation
hinderlich sejn, Schmerzen erregen und zur Wundendecke nicht gebraucht
werden können, indem sie zusammenschrumpfsn sollen. Chelius (s. Dessea
Handbuch der Chirurgie. 1823. Bd. I. 2. Abth. S. 259) verwirft dies Ab-
schneiden des Lappens gänzlich, und will an jeder Stelle die Schädelbe-
deckungen erhalten wissen, indem dadurch die Vernarbung befördert werde (?).

Die nach durchschnittenen Gefässen oft sehr starke Blutung darf man hier,

wenn es nicht besondere Umstände erfordern, nie sogleich stillen, indem sich

häufig die Zufälle der Kopfverlet::ung nach einer solchen Blutung vermin-
dern; man setze auch nicht gleich den Trepan an, wenn die Zufälle nicht

sehr dringend sind, sondern warte noch einige Zeit, verbinde während-
dem die VVunde mit trockner Charpie und operire dann nach einigen Siuo-

den weiter. Sind aber dringende Indicationen zur schnellen Trepanation
vorhanden, dann stille mau die Blutung sogleich und schreite, indem man
das Pericranium nach der Grösse der aufzusetzenden Krone einschneidet

und mittels der Rugine von der Peripherie nach dem Centrum zu abschabt,

zum zweitenActe, derDurchbohrung des Knochens. Diese kann
nun verrichtet werden entweder mittels des Bogentrepans , der Trephine,

der Brückeusäge, oder auch mitlels der Rugine. a) Mittels des Bogen-
trepans. Nach gehöriger Reinigung der Wunde schiebt man die Pyra-
mide der Krone etwas über den Sägerand hervor, faast dann den Tre-
panbogen an seinem untern Theile so, dass man ihn wie eine Schreib-

feder hält, und setzt nun die Krone genau auf die vom Pericranum «nt-

blösste Knorhenstelle, doch so, dass sie mit dem Knochen einen rc hten

Winkel bildet. Die linke Hand legt man auf die Scheibe des Trepans
(Kinige nehmen das Kinn. Andere das Knie), drückt ihn damit massig

fest an, fasst mit »Irei Kingern der rechten Hand den 'l'repanbogen und
führt nun so den Trepan von der rechten zur linken Seite etwas rasch

herum und zwar so lange , bis die Krone eine hinreichend tiefe Furche ge-

bildet, dass die Säge auch ohne Pyramide sicher in ihr läuft. Jetzt nimmt
man den Trepan heraus, aondirt mit dem Federkiele , ob man auch allent-

Moit Encyklopädie 2t« Aufl. II. 60
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halben gleichmässig tief eingedrungen ist, lässt die Krone durch einen Ge-

hülfen von den Sägespänen mittels der Bürste reinigen, reinigt die Furche

selbst mit einem Charpiepinsel von denselben, schiebt nun die Pyramide zu-

rück und dreht den Trepan noch einigemal herum; geht der Trepan noch

nicht ganz sicher in der Furche, so muss man die Pyramide wieder vor-

schieben, um eine sichere Haltung für die Krone ohne Pyramide zu erlan-

gen. Hat man diesen Zweck erreicht, so nimmt man aufs Neue den Trepan

heraus, schraubt den Tirefond in die durch die Pyramide gebildete Öffnung,

um sich hierdurch eine Schraubenmutter zu bilden und schraubt denselben

nun wieder heraus, worauf man den Trepan wieder einsetzt und denselben

so lange berumdreht, bis die Späne blutig werden und der Ton vom Sägen

etwas dumpf wird, welches ein Zeichen ist, dass man bis in die Diploe ge-

drungen; dies Zeichen fehlt aber mitunter, indem die Diploe mangeln kann.

Man nimmt nun die Krone wieder heraus, lässt sie aufs Neue reinigen, eben

80 auch die Knochenfurche, untersucht diese letztere, ob sie allenthalben

gleich tief ist, setzt dann die Krone wieder ein und fährt mit dem Umdre-
hen des Trepans in weniger raschen Zügen und mit geringerem Drucke
fort, bis man ein eignes Knistern hört, welches beweist, dass man durch

die innere Tafel gedrungen. Nun muss man den Trepan aber mit der äus-

sersten Vorsicht und nur sehr langsam umdrehen, indem sonst leicht dia

Dura mater und selbst das Hirn verletzt werden kann; auch muss man hier

schon nach je 1—2 Drehungen den Trepan absetzen und die Tiefe untersuchen.

Ist der Knochen an einzelnen Stellen schon durchbohrt, an andern aber noch nicht,

so fährt man zwar mit dem Drehen fort, muss aber den Trepan stark dahin nei-

gen, wo man noch nicht durchschnitten hat, und den Druck der linken Hand
mindern, wenn man mit der Krone über die schon durchschnittenen Stellen

kommt. Trepanirt man an solchen Stellen, deren Dicke ungleich ist (wie

am Hinterhauptsbeine) , so kann man das Knochenstück nicht ganz durch-

bohren ohne die Dura mater zu verletzen, hier muss man den letzten Zu-
sammenbang losbrechen. Trepanirt man über lose Knochenstücke , Kugeln

etc., so muss man die Pyramide herausnehmen, und zur Leitung der Krone
das bemerkte Stück Leder oder Kork gebrauchen. Wichtig ist noch, wenn
es die Nothwendigkeit erfordert, die Trepanation an den Stirnhöhlen. Hier

kann man erst die äussere Tafel mit einer grössern Krone durchbohren und

dann die innere mit einer kleinern. Nun hängt aber oft die äussere Wand
mit der innern so genau zusammen, dass man sie nur mit Gewalt trennen

kann; dann muss man erst eine hinreichend tiefe Furche bilden, ist dies ge-

schehen, die Pyramide zurückziehen und nun den Trepan gegen das Gesicht

so neigen, dass beide Wände zugleich durchbohrt werden. 6) Mittels der

Trephine. Die meisten englischen Wundärzte operiren stets mit dem Hand-
trepane, aber diese Methode ist für den Operateur sehr ermüdend und für

den Kranken dauert die Operation zu lange. Anwendbar ist sie allerdings

bei Kindern, wo der Knochen nur dünn und deshalb bald durchbohrt ist,

und man durch sie eine Verletzung der Dura mater leichter verhüten kann,

als mit dem Bogentrepan, indem man sie mehr in seiner Gewalt hat. Man
fasst den Handtrepan mit der rechten Hand so , dass der Daumen an die

eine, der Mittel-, Ring- und Ohrfinger an die andere Seite des Griffes, der

Zeigefinger aber längs des Stieles, mit der Spitze den Deckel der Krone
berührend, zu liegen kommt, und bewegt nun denselben in abwechselnden, sich

entgegengesetzten Halbkreisen, indem man die Hand bald in Pronation,

bald in Supination bringt, den Oberarm aber stets unbewegt hält. Das wei-

tere Verfahren ist ganz so wie mit dem Bogentrepane. c) Mittels der Brücken-

säge. Diese Methode, die Hey besonders empfohlen, wird viel zu sehr

vernachlässigt. Nicht immer ist es nothwendig ein rundes oder doch so

grosses Knochenstück zu entfernen, als durch eine oder mehrere Kronen ge-

schieht, z. B. ist bei einem Bruche ein Rand unter den andern geschoben,

so braucht man oft nur ein kleines Stück auszusägen, um den erstem wie-

der aufzuheben. Eben so wenn man ein grosses Stück herausnehmen will;

hier setzt man an die äusseraten Enden eine Krone und vereinigt diese durch
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die Brückensäge. Man lässt ein gespaltenes Stück Leder gegen den Sch&-

del drücken, schneidet innerhalb der Spalte mit dem geraden Sägerande der

Brür.kensäge eine so tiefe Furche in den Knochen, dass die Säge auch ohne

Leder sicher läuft ; nähert man sich der innern Tafel , so gebraucht maa
den convexen Sägerand und sägt nur noch da , wo beim Sondiren man eine

geringere Tiefe findet. Vorsicht ist hierbei aber nöthig, um nicht die harte

Hirnhaut zu verletzen, und »im deshalb bricht man am besten den letzten

Zusammenhang los. j) Mittels der Rugine. Diese Methode ist nur da

anwendbar, wo es an den vorigpji Instrumenten mangelt. Es kann auch ein

Stück Glas hierzu benutzt werden. Man schabt damit den Knochen so

dünn, bis sich eine Öffnung bildet in diese Öffnung bringt man einen Hebel
oder den Arm einer Kornzange, und bricht das Knochenstück io?. Dritter
Act. Lösung und Herausnahme des Knochenstäcks. Hat man
das herauszunehmende Knochenstück ausgesägt und ist es beweglich, dann
schraubt man den Tirefond leise in die Schraubenmutter, macht nun mit

demselben eine seitliche Bewegung, um es ganz zu lösen, und hebt das

Stück heraus; die Dura mater darf hierbei aber nicht verletzt werden. In

Ermangelung des Tirefonds setzt man zwei Hebel in entgegengesetzter Rich-

tung unter das Knochenstück und hebt es heraus. Hat man das Koocben-
Btück herausgenommen, so untersucht man den Knochenrand, ob derselbe

auch noch scharf und spitzig ist; ist dies der Fall, so bringt man das Lin-

senmesser (den Linsenkopf zwischen Schädel und Dura mater) ein, zieht es

nach Oben und schneidet so mit Kraft den Knochenrand rund herum glatt.

Diese Bewegung muss durch den aufgesetzten Daumen gesichert werden.

Vierter Act. Zweckerfüllung. Diese kann nun verschieden seyn, je

nach den Umständen, welche die Trepanation indicirten. War die Ursache,

Mreshalb man trepanirte, ein Extravasat, so muss man dem Kopf eine gehö-

rige Lage geben , damit es , wenn es flüssig ist, abfliessen kann ; oder man
entfernt dasselbe mittels eines Pinsels oder feuchten Schwammes. Hat man
die Stelle des Extravasates nicht getroffen, oder ist es sehr ausgebreitet, so

muss man an einer zweiten Stelle trepaniren , und , wenn es nöthig seyn

sollte, den Knochenzwischenraum mittels der Hey'schen Brückensäge entfer-

nen. War ein Knochenbruch die Indication zur Trepanation, so entferne

man das abgebrochene Knochenstück mit einer Pincette oder Kornzange
vorsichtig. Ist der Bruch mit Eindruck verbunden , so bringt man das eine

Ende eines Hebels unter das eingedrückte Knochenstück, und suche nun das-

selbe , ohne den gesunden Knocoenrand oder den untergelegten Zeigefinger

als Hypomochlion zu benutzen, weil diese leicht gequetscht werden, zu e!e-

viren. Gelingt dies Aufheben nicht, oder gelänge es auch und man könnte

seinen Zweck doch nicht erreichen , so muss man das Knochenstück

mit der Hey'schen Säge ganz wegnehmen. Sind Splitter, Kugeln etc zu

entfernen und sind sie in die Hirnhäute oder das Hirn selbst gedrungen, so

nehme man sie sorgfältig und ohne Gewalt heraus; sitzen sie aber in der

Dura mater fest, so incidire man diese so weit, dass man jene, ohne diese

zu zerren, entfernen kann. Hat man die Art. meningea verletzt, so ist die

Blutung ziemlich stark und kann oft gefährlich werden; man wende hier

Druck an mittels eines Wachskügelchens, oder eines eigenen Compressoriums

von Ffuilquier, Gräfe ; und stillt dieses die Blutung nicht, dann betupfe man
die Arterienmündung mit einer glühenden Sonde. Ist die Dura mater ver-

letzt worden , so hat man stets eine heftige Meningitis zu fürchten
, gegen

welche man streng antiphlogistisch verfahren muss. Verband und Nach-
behandlung. Der Verband muss so einfach als möglich seyn. Nach ge-

reinigter Wunde legt man in die Öffnung ein lockeres mit milder Salbe be-

strichenes Plumaceau und befestigt dieses mit Heftpflaster. Viele stopfen

die Wunde mit Charpie aus, dies ist aber eben so schädlich, wie das frü-

here Einlegen eines Sindons. Auch alle Kopfbinden schaden und zwar durch

ihre Wärme ; nur bei unruhigen Kranken ist es nothwendig durch eine netz-

förmige Mütze (StarcFs Netz) das Verschieben des Verbandes zu verhin-

dern. Der Kopf des Kranken muss so gelegt werden, dass Extravasate,

60*
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Eiter etc. gut ausfliessen können; sind letztere nicht vorhanden, so muss

für eine hohe Kopflage gesorgt werden. Alsdann muss der Kranke die

grösste Ruhe beobachten; ferner mache man um den ganzen Kopf kalte Über-

schläge, setze den Kranken auf eine streng antiphlogistische Diät, lasse

denselben in einem dunklen Zimmer liegen, wende örtliche und allgemeine

Blutentziehungen, milde Abführungsmittel und andere Antipblogistica an, um
eine schon bestehende Entzündung zu beseitigen oder eine zu befürchtende

zu verhüten. Die Wunde werde, je nachdem die Quantität des Ausflusses

es nöthig macht, 1 — 2mal täglich verbunden. Nach einigen Tagen verliert

die Dura mater allmälig ihre glänzende Farbe, es bildet sich Eiter, der als

eine gelblich schrouzige, gleichförmige Masse auf derselben aufsitzt und im

günstigen Falle sich gegen den 9— 12teo Tag löst, weisser wird und sich

flockenweis entfernen lässt. Unter dieser Masse entwickeln sich hellrothe

Fleischwärzchen, die sich allmälig in die Knochenlücke erheben, sich dann

mit den Hautwärzchen vereinigen und so die Wunde schliessen. Während
dieses Vorganges muss man allmälig zu roborirenden und nährenden Mitteln

übergehen. Wird die Eiterung schlechter und dauert sie sehr lange, wovon
gewöhnlich ein örtlicher Reiz, ein Splitter oder ein nekrotisches Knochen-

stück die Ursache ist, so entferne man diese und die Secretion bessert sich

;

fehlen aber diese Ursachen , so gebe man innerlich stärkende Mittel und

wende auch ähnliche Mittel zum Verbände an. Wurde der Zweck der Ope-

ration auf der Stelle erreicht und sind keine üblen Folgen zu fürchten, so

haben Viele das Wiedereinlegen des ausgebohrten Knochenstücks und die

Heilung per primam intentionem empfohlen, was zwar in einigen Fällen an-

wendbar seyn mag, aber keineswegs in allen Fällen, wie Mijnors will.

Blutungen aus der harten Hirnhaut nach der Operation stillt man durch

Eisumschläge, oder man tränkt Charpie mit der Mixtura vulner. Thed., legt

diese auf und drückt sie massig fest an. Bei Zeichen einer Entzündung des

Hirns und seiner Häute verfahre man kräftig antiphlogistisch; hilft dies

nichts und geht die Entzündung in Eiterung oder Sphacelus über, so mus3

man die Ursachen zu entfernen suchen, für einen freien Abfluss des Secrets

sorgen und mit dem einfachen Verbände fortfahren. Bildet sich die Eite-

rung unter der Oberfläche des Hirns, dann entstehen Fieberanfälle, dem Wech-
selfieberparoxysmus ähnlich, und man muss hier auf den Armen oder im

Nacken Derivantia anwenden und innerlich neben einer magern Kost Mine-

ralsäuren, aber keine Antipblogistica, noch Roborantia. Das Hirn dringt

hier stark in die Knochenöffnung, berstet nach ohngefähr 14 Tagen und er-

giesst Eiter. Fühlt man, ehe dies Platzen geschieht, schon Fluctuation, so

kann man es mit einem Lancettstiche öffnen, und dann mit in laues Was-
ser getauchter Charpie verbinden. Entsteht ein Hirnschwamm, so drängt

sich das Gehirn, aber selten mit der Dura mater, gewöhnlich durch diese,

nachdem sie incidirt oder später ulcerirt ist, in und durch die Knochenöff-

nung als ein Schwamm hervor, der zuletzt berstet und Blut ergiesst. Die

Ursache hiervon scheint die nach der Incision der harten Hirnhaut nicht

mehr beschränkte Expansion des Gehirns oder auch ein Blutextravasat in

demselben zu seyn. Daher meide man so viel wie möglich das Incidiren der

Dura mater, und drängt das Gehirn hervcr, so suche man es durch einen

sanften Druck mittels weicher Charpie zurückzuhalten. Man hat hier

Adstringentia, Irritantia und Escharotica empfohlen; diese nützen aber nur

selten , und mehr steht noch von kalten Umschlägen und Blutentziehungea

zu erwarten. Wächst die Geschwulst, so schneide man sie weg. Dies wird

aber alles wenig nützen , denn meistens stirbt der Kranke unter Convulsio-

nen, partiellen Lähmungen und allgemeiner Erschöpfung. Bei der Seciion

solcher Leichen findet man Eiterung im Hirn und Knochenirass der inueru

Knochentafel. Wendet man eine zu reizende örtliche Behandlung an, so

entstehen oft auf der Dura mater fungöse Auswüchse; hier verfahre man
antiphlogistisch und wende einen leichten Druck an; werden sie aber den-

noch grösser, so müssen sie vorsichtig weggeschnitten werden. Die Stelle,

wo man die Trepanation vorgenomraeu , erlangt nur bei jugendlichen Sub-
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jecten nach und nach, bei älteren aber nie ihre vorige Festigkeit wieder,

und man niuss um deshalb uft das ganze Leben hindurch ein nach ihrer

Form geschnittenes Stück von gekochtem Sohlenleder, oder eme mit Baum-
wolle gelütterte Metallplatte tragen lassen, damit das Gehirn gegen Druck

und andere äussere EiuHüsse geschützt werde, G. Neese.

Trica, s. Plicapolonica.

Trichiasis, Trkhiusis, Trichosis, Einwärtakehrung derHaare
an den Augenlidern, den Augenwimpern. Manche Auturen nen-

nen 80 das Entropium, was häufig auch die Ursache der Tricfaiasis ist. Die
Augenwimpern sind hier nach Innen und Unten gegen den Augapfe gerich-

tet, wodurch sie letztern reizen, häufig Thränenfluss, Schmerzen, Entzün-
dung der Conjunctiva, ja bei chronischem Übel selbst Desurganisatiouen der

Bindehaut, Pannus, Macula cornea, Exulceration und dadurch partielle Blind-

heit erregen. Die Trichiasis, wobei das Augenlid meist seine normale Lage
hat, ist bald nur partiell, bald total, wo dann entweder nur einzelne Cilien

oder die ganze Reihe derselben nach Innen stehen. Die partielle Trichiasis

kommt am häufigsten an den Augenwinkeln vor; stehen die Wimpern in

verschiedenen Reihen und nicht in einerlei Richtung, so nennt man es

Districhinsis oder Districhia. Es wird bei diesem Übel das Auge bei jeder

Bewegung desselben um so mehr gereizt, je kürzer und struppiger die ein-

wärts stehenden Wimpern sind. In Alexandrien und Ägypten herrscht es,

nach Iscnflamm, oft endemisch; sonst leiden Persorin mit eng geschlitzten

Augenlidern am häufigsten daran, sowie es denn oft ein blosser Bildungs-

fehier ist. In andern Fällen ist P orophthalmie, Ophthalmia variolosa, scro-

phulosa, morbillosa Schuld, wem die Augenlidränder exulceriren, die Wim-
pern verloren gehen und die später neu hervorwachsenden eine schiefe Rich-

tung nehmen. Grosheim unterscheidet eine Trichiasis als Folge von Entro-

pium, als Folge fehlerhafter Einpflanzung der Cilien im Augenlidrande, eine

Trichiasis als Folge von Verschrurapfung des Tarsus und des Augenlidran-

des, und eine Trichiasis wegen Ungleichheit der Augenlidplatten (s. RusVs
Handb. der Chirurgie. Bd. XVI. S. 348 ff.). Cur. Man entfernt täglich

einige der den Bulbus reizenden Wimpern, indem man sie mit einer feinen

Pincette ausreisst, doch nicht zu viele auf einmal, damit der Reiz, besonders

bei zarten Subjecten, nicht zu heftig werde und neue Entzündung errege.

l)ie Haare wachsen indessen später wieder, und man muss dieses palliative

Verfahren daher oft wiederholen. Das Wiederwachsen der Haare durch

Brenueii etc. zu verhüten, taugt nichts; besser ists, die Wimpern durch

Klebpflasler nach Aussen zu gewöhnen. Bei Entropium passt die gleich-

zeitige Behandlung dieses; in der Regel ist die Operation des letztern die

Hauptsache. Bei Districhiasis bleibt nur das palliative Ausziehen der

Haare übrig.

Triclionosos. Ist jede Krankheit der Haare.

Trichophytica (viedicamina') , Haarwuchs befördernde Mittel, s.

Alopecia.

Trictaoschisis, Trichismus , das Aufspalten der Haare, s. Alo-
pecia.

Trichuris, Trichocephahis , der Haarwurm, s. Helminthiasis.

Tripudiatio spastica. Ist der ältere Name für Chorea St. Viti.

Trismus, das Knirschen mit den Zähnen, daher die Mundklemme,

. Tetanus.
Trismtis cynicus, Hundskrampf, s. Spasmus cynicus.

Trismus devitis, Verrenkung der untern Kinnlade, s. Luxatio maxil-
lae inf erioris.

Trismus dolorificus, Gesichtsschmerz, s. Prosopalgia.

Trismus infantum, s. bei Tetanus Trismus neonatorum.

Trismus sardoniits, s. Risus sardonius.
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Trisplanclmia. So nennt Sclp. Pinel die asiatische Cholera, weil

er ein tiefes Leiden des Nervus trisplanchnicus (N. sjmpathicus magnus)

für die nächste Ursache derselben hält, s. Cholera orientalis.

Tritaeophyia, Tritaeos (fehris). Ist eine Febris remittens, die alle

drei Tage exacerbirt. Einige nennen auch so das dreitägliche Fieber, s.

Febris in term ittens.

Tromoparanoea, Pototromoparanoea. Ist dasselbe, was Delirium

tremens (potatorum).

Tromos, s. Tremor.

Tropbonosos« Ist jedes Leiden der Nutrition.

Tuberculosis, Morhus tuberculosus , Dyscrasia tuhcrculosa, die Tu-
berkelkrankheit, die Knotensucht. Ist eine allgemeine dyskrasische

Krankheit, die man für einen höhern Grad der Scrophelsucht hält (obgleich

dieses noch nicht hinreichend bewiesen worden) und weiche sich durch Er-

zeugung eigenthümlicher Geschwülste (^Tuhercula) charakterisirt, die ge-

wöhnlich iu mehreren Organen zugleich vorkommen und ihr Daseyn der

Ausscheidung einer nicht organisirten , mithin gefäss - und texturlosen Sub-

stanz verdanken, zu der sich im menschlichen Körper kein Analogon findet.

Erst in neuern Zeiten ist man auf dieses schlimme Übel durch die Verdien-

ste BayJe's, Laennec's, durch die Untersuchungen von Louis, Andral, Cruveil-

hier, Meckel, Otto, Carswell etc. aufmerksamer geworden, die über den Ge-
genstand in anatomisch - pathologischer Hinsicht viel Auskunft gegeben ha-

ben; doch ist der therapeutische Theil leider! unberücksichtigt geblieben.

Die physikalischen und chemischen Eigenschaften der Tuberkelsubstanz, ihre

Formverschiedenheit und ihre allmälige Eatwickelung sind schon oben be-

schrieben worden (s. Phthisis pulmonalis vera). Sie kommen in allen

Organen und Geweben des Körpers vor, mit Ausnahme der hornartigen Ge-
bilde, selbst in Pseudomembranen, Balggeschwülsten, Hydatiden, und ihr ei-

gentlicher Bildungsherd ist das Zellgewebe. Am häufigsten kommen sie in

den Lungen vor, dann folgen die Lymphdrüsen, der Darmcanal, die serösen

Häute, die Leber und Milz, das Gehirn, die Schleimhaut der Urinwerkzeuge
und Geschlechtswerkzeuge, das Herz und die grössern Blutgefässe, die Ho-
den, Ovarien, der Ute» us etc. Fast nie findet man Tuberkelmassen in einem

einzelnen, sondern stets in mehreren Organen zugleich. Wir betrachten hilr

zuerst: 1) die Lungentuberkeln (^Tubercula puhnontim). Man hat sie

bisher am sorgfältigsten studirt. Häufig bilden sie sich hier primär und

gehen dann auf andere Organe über; in seltenen Fällen beginnen sie ia

letzteren und verpilanzen sich secundär auf die Lungen. Ihr Sitz ist das

die Lungen verbindende Zellgewebe. Die verschiedenen Formen und die

nähere Beschaffenheit dieser Tuberkeln ist schon oben beschrieben (s.

Phthisis im Allgemeinen und Phthisis pulmonalis). 2) Tuberkeln
der Lymphdrüsen (^Tubercula i/lnndularum lymphaticnrum'). Auch sie

kommen häufig vor und zwar in den verschiedenen Formen der Lungentu-

berkeln; sie tränken entweder das parenchymatöse Zellgewebe in Gestalt

von Streifen und Lamellen, oder sammeln sich als kleine runde Geschwülste

an, welche zuweilen von besonderen Bälgen eingeschlossen sind; dabei an-

geschwollene, geröthete oder bleiche, harte Drüsensubstanz. Die Tuberkel-

masse ist entweder fest, sieht aus wie rohe Kastanien, oder weich, wie ge-

röstete Früchte dieser Art, oder endlich ganz weich, wie frischer weisser

Käse, und ist brücklich anzufühlen. Am häufigsten finden wir sie iu den

Mesenterialdrüsen bei Kindern unter 5 Jahren , und wiederum nach dem
45sten Lebensjahre; im letztern Falle sind häufig gleichzeitig Lungentuber-

keln zugegen. Auch finden wir sie häufig in den Bronchialdrüsen, in den

Halsdrüsen, seltener in den Achsel- und Inguinaldrüsen; zuweilen sind stei-

nige und kreidige Concremente gleichzeitig da. Beim Brustkrebs finden wir

sie öfters io den Achseldrüsen, so auch beim Markschwamm. S) Tuber-
keln des Darmcanals (^Tulcixttla inhslinurum). Näch:it den Lungen
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und Lymphdrüsen kommen sie hier am häufigsten vor, zttmal im untern

Theil des Dünndarms, seltener im obern Theil des Dickdarms, noch seltener

im Duodenum und Jejuunin, am seltensten im Magen und Mastdarm, wo sie

die Alten oft mit Carcinom verwechselt haben. Ihr Sitz ist entweder dicht

unter der Schleimhaut des Darms, oder zwischen den Bündeln der Muskel-

haut, oder zwischen dieser und dem Peritonealüberzuge. Sie sind den Lun-

geiituberkeln ganz ähnlich. Zuweilen ist ein ansehnlicher Theil der Schleim-

haut mit kleinen hirsekorngrossen, grauen und festen Granulationen besäet

und sie hängen mit der meist normalen Schleimhaut fest zusammen. Sind

sie dne Krbse gross, so erweichen sie sich, gleichen kleinen Abscessen, durch-

bohren später die geröthete Schleimhaut, ergiessen ihr Contentum in den

Darmcanal und es bleibt ein kleines kraterförmiges Geschwür mit harten

bleichen Rändern und einem mit Tuberkelmaterie angefüllten Grunde zurück,

welches sich zuweilen durch den Vernarbungsprocess schliesst. Die Tuber-

keln im Zellgewebe der Muskelhaut des Darmcanals erreichen in der Regel

einen grössern Umfang, bis zur Grösse einer Hasel- und VVallnuss, sind

beim Einschneiden weicher als Knorpelsubstanz, dunkelgrau, glänzend und

durchscheinend, oder sie sind weich, käsig, bröcklich, auch trocken und

gjpsartig. 4) Tuberkeln der serösen Häute {Tubercula tunicarum

serosnrum). In der Bauchhaut, Brusthaut und Arachnoidea, in Pseudomem-
braaen, welche sich an der freien Fläche seröser Häute gebildet haben.

Sie erscheinen hier klein, fest, hirsekorngross , dunkelgrau und halbdurch-

sichtig, enthalten ein milchweisses, breiiges und gelbliches Contentum, haben

oft einen trüben, mattweissen Kern in der Mitte und in ihren Zwischenräu-

men zeigen sie keine Spur von Entzündung, zuweilen aber schwarze mela-

notische Flecke und kalkartige Concremente. 5) Lebertuberkeln (Tm-

hercula hcpniis). Alan findet in der Leber häufiger den Markschwaram als

diese Tuberkeln , welche mehr bei Kindern und Greisen vorkommen , zumal

im linken Lappen der Leber und in Form der Tuberkelinfiltration. Die

kranke Stelle erscheint dabei mehr oder weniger bleich, schmuziggrau odef

weissgelb punktirt und dichter als im Normalzustande. Das Übel findet so-

wol im Inoern, als auf der Oberfläche der Leber statt und die Tuberkeln sind

e')en so verschieden als die der Lungen, oft complicirt mit Markschwamra.

6) Tuberkeln der Milz {Tulcrcula lienis^. Kommen häufiger als die

Lebertuberkeln vor, und zwar von der Grösse einer Erbse bis Haselnuss,

ericheinen fast nur an der Oberfläche als kleine runde Körper mit trübem,

brccklichem, gelblichem Contentum. 7) Tuberkeln der Nieren (^Tuher-

aihi renuni). Sind noch seltener, als die der Milz, sitzen vorzüglich in der

Corticalsubstanz , bilden an der Oberfläche der Nieren rundliche Erhaben-

heiten, und ihre Nachbarschaft ist bald deutlich entzündet, bald ganz ge-

sund. 8) Tuberkeln der Geschlec htstheile (Tithercula partium ge-

lütnUum). Hier fehlt es noch sehr an genauen Untersuchungen, doch hat

man im Markschwamm am Collum uteri, noch häufiger an den Eierstöcken

Tuberkelablagerungen gefunden. Im Hoden kommt letztere ebenfalls selten,

meist in Verbindung mit Krebs und Markschwamm vor, wobei der Testikel

in eine gelblichweisse geronnene Masse verwandelt wird und man gleichzei-

tig auch die Lenden- und Mesenterialdrüsen tuberculös entartet vorfindet.

Häufiger bilden sich Tuberkeln in der Prostata als im Nebenhoden und im

Vas deferens; sie erweichen nach Lacnnec schnell, machen sich Bahn in die

Ha-nröhre und lassen oft beträchtliche Höhlen zurück. 9) Tuberkeln
dei CO nglomerirten Drüsen (Tuhercula glandularum conglomerataruni).

Man findet die Ablagerung von Tuberkelsubstanz hier selten, doch zuweilen

neben Krebs und Markschwamm in der Brustdrüse, in der Parotis ete.

10) Tuberkeln in den Blutgefässen {Tuhercula vosorum sanguifero-

tum). Sie kommen zuweilen unter der Innern Haut der Arterien als kleine

rundliche abgeplattete Geschwülste vor, welche die Alten als atheromatöse

Masse ansahen, die zuweilen kreidig ist, auch wol Knochenkerne enthält,

uid die man, sobald die innere Haut abgezogen wird, mit ihr entfernt. Otto

faid auch Tuberkeln in den Venen. 11) Tuberkeln des Gehirns uad
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Rückenmarks (^Tuhercula cerebri et meduUac spinalis"). Man bat sie in

allen Theilen des Gehirns und Rückenmarks, und zwar am häufigsten bei

Kindern gefunden. Murdoch beschreibt vier Formen von Gehirntuberkeln:

«) Hirsekornförmige. Ihr Sitz ist die Dura und Pia mater, auch die

Oberfläche des Gehirns; 6) Tuberkelmaterie als Lage zwischen den

Häuten und der Oberfläche des Gehirns ausgebreitet und den Richtun-

gen der Sulci folgend ; c) Infiltration der Gehirnsubstanz mit Tu-

berkelmasse, d) Isolirte Tuberkeln von Erbsen - bis Hühnereigrösse

mit und ohne Balg. Diese Form ist die allerhäufigste; sie kom-

men sowol an der Oberfläche, als tief in der Substanz des Gehirns

und Rückenmarks vor. Ihr Contentum ist dicht, körnig, bröcklich, weiss

oder etwas grünlich gefärbt, zuweilen erweicht, mit Blut vermengt; die Ge-

birnsubstanz in der Nähe bald normal, bald dichter, bald weicher oder mit

Eiter getränkt. Die graue halbdurcbsichtige Tuberkelsubstanz fand man sehr

selten; weit häufiger trockene kalkartige Concremente und selbst Knochen-

fragmente. 12) Tuberkeln der Knochen {Tnhercula ossium). Lnennec

fand sie in der Substanz der Schädelknochen, in den Rippen und VVirbel-

beinen; Andral im Os sacrum und in der Tibia; am häufigsten sind sie an

den spongiösen Enden der Röhrenknochen und in den Wirbelbeinen beob-

achtet worden. Zuweilen bilden sie sehr beträchtliche Massen i ihr Ent-

wickelungsgang ist dem des Osteosteatoms und Osteosarcoms ähnlich. 13) Tu-
berkeln der Muskeln {Tuhercula musculorum). Sie kommen mit Aus-

nahme der Muskelhaut des Darmcanals sehr selten vor; doch zuweilen in

der Harnblase und noch öfter im Herzen, theils als Infiltration, theils als

isolirte Masse. 14) Tuberkeln der äussern Haut {Tubercula aitis).

Sind nicht ganz selten, kommen oft mit Melanose vor und ihr Sitz sind die lym-

phatischen Drüsen. — So weit wir die Entwickelungsgeschichte der

Tuberkelkrankheit kennen, ist der Process der Tuberkelbilduug und ihre

allmälige Entwickelung überall derselbe und im Allgemeinen einfach. Wakr-
scheinlich bilden sie in ihrem ursprünglichen Zustande als einfache Aus-

scheidungen aus dem Blute eine mehr oder weniger flüssige unorganisirte

Masse, die allmälig erhärtet und dann eine feste, zähe, dunkelgraue, durch-

scheinende oder halbdurchsichtige Substanz darstellt, welche auf der Schnitt-

fläche glänzend ist und viel Ähnlichkeit mit dem Knochengewebe hat. Diee
Substanz drängt das Gefüge des Organs, welches sie einnimmt, auseinan-

der, so dass es bei vollständiger Tuberkelinfiltration ganz verschwunden zu

seyn scheint. Dies ist die erste Periode der Tuberkelentwickelung. Die

zweite beginnt mit der allmäligen Erweichung und gänzlichen Umwandhng
des dem Organismus entfremdeten und seinem belebenden Einfluss entzoge-

nen Krankheitsprodiictes. Die Tuberkelsubstanz bekommt eine gerin-

gere Consistenz, wird weicher und leichter zwischen den Fingern zerdrück-

bar, ist aber noch klar und mehr oder weniger durchsichtig. Allmälig aber

erscheint in der Mitte der Masse ein trüber, matter oder milchweisser Kern,
,

welcher an Umfang gewinnt, während die nicht getrübte Rinde allmälig

schwindet. Ist das ganze Tuberkeldepot auf diese Weise umgeändert, so

gleicht es ziemlich genau dem Marke einer rohen oder gerösteten Kastanie,

ist aber mehr grau tingirt und fühlt sich bröcklich an. Stets geht die Er-

weichung vom Centrum des Depots aus; zuweilen bleibt jedoch der trüje

Kern in seinem Wachsthum einige Zeit zurück, verändert sich aber in

eine weiche, einem dicken Eiter ähnliche Substanz, während der Umfeng
der Masse noch fest und knorpelähnlich bleibt. Die dritte Periode in der

Entwickelung der Krankheit bezeichnet diejenige, wo die Nachbartheile er-

kranken und dadurch der Tuberkelmasse neue Producte beigemengt werden,

indem die feindliche Tuberkelmasse theils mechanisch , theils chemisch auf

die belebte Umgebung einen nachtheiligen Reiz ausübt, dessen Reaction sich

nun durch Entzündung, Eiterung und Verschwärung ausspricht. Jetzt ver-

mengen sich Blut, Serum, Eiter, Jauche und mortificirte Organtheile mit dir

deponirten Tuberkelsnbstanz, erweichen diese noch mehr und machen sie zu-

weilen ganz unkenntlich. Dies ist der ßntwickelungsgang der Tuberculotis,
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wie ihn treue Beobachter: Bnyle, Lnennec, Louis, Carswell u. A. bei ihren

UiUersuch';ngen gefunden haben; indessen ist man über manche Punkte noch

nicht ganz im Reinen, so z. B. behaupten Einige, dass die feste, graue,

halbdurcbsichtige Masse ein Product chronischer Entzündung sey; dass die

80 häutig in den Lungen vorkommenden kleinen festen Granulationen auf ei-

nem hypertrophischen Zustande der Luftzeilchen beruhen {AndraJ, Cruveilhier);

dass das Übel aus vorhergehender Hydatidenbildung hervorgehe {Dupuijs,

Baron, Rnhn) etc. Ausgänge und Dauer der Krankheit. Leider! geht
dieselbe selten in Gesundheit über; doch liegt dieser Ausgang keiuesweges
ausserhalb den Grenzen der Möglichkeit; dazn ist aber stets das völlige

Erlöschen der allgemeinen con.Hitutionellen Krankheit, nach dem Erscheinen
ihrer örtlichen Producte, der Tuberkeln, eine nothwendige Bedingung. Der
Bearbeiter des Artikels Tuberculosis in Rusfs Handbuch der Chirurgie.

Bd. XVI. hält die Tuberkeldepots schon für eine Art heilsamer Krise, die

entweder ganz oder theilweise assimilirt und resorbirt, oder durch Natur-
autokratie mittels Eiterung und Verschwärung der umgrenzenden Nachbar-
theile aus dem Körper entfernt werden. Die Resorption , als der günstigste

Ausgang, ist bei jugendlichen Subjecten mit regem Bildungsleben nicht zu
bezweifeln, aber leider kennen wir bis jetzt den Zeitpunkt im Entwicke-
lungsgange der Krankheit, wo diese am ersten bewerkstelligt werden könnte,

noch nicht genau; wahrscheinlich ist es der erste Anfang der Krankheit,

wo die Tuberkeln noch weich sind. Nach erfolgter Condensation aber ver-

schwindet alle Hoffnung auf Beseitigung des Übels durch die Resorption,

diese kann sich erst wieder zur Zeit der wiedereintretenden Erweichung der

Tuberkelsubstanz thätig zeigen, alsdann aber nie vollständig seyn, da sie sich

nur auf die flüssigen Bestandtheile erstreckt, während die consistenteren zu-

rückbleiben und als eine trockene, kreidige oder gypsähnliche, oft mit Kno-
chenfragmenten vermeugte Substanz erscheinen , an deren Grenzen sich die

umgebenden Organtheile häufig im Zustande einer einfachen Verhärtung be-

finden, wodurch eine Art von unempfindlicher Scheidewand gebildet wird.

So erregen diese Rückstände der frühern Tuberkelmasse keine besonderen
Zufälle mehr und sie werden im Körper geduldet. Diesen Ausgang nimmt
die Krankheit zuweilen in den lymphatischen Drüsen, zumal in den Gekröse-
und Bronchialdrüsen, aber auch in allen übrigen Organen. Häufiger aber
will die Natur durch Eiterung und Verschwärung die Tuberkelmasse ent-

fernen, wodurch diese allmälig entleert wird und das Geschwür einen pro-
ductiven Charakter annimmt, worauf es zur Ausschwitzung von Faserstoff

kommt, der die Geschwürshöhle anfüllt, sich organisirt und eine vollkom-

mene Vernarbung bewirkt. Diesen glücklichen Ausgang beobachtet man am
häufigsten bei den Tuberkeln der Haut, des Darmcanals, an der Oberfläche

der Leher, seltener aber in den Lungen. Vergeblich müssen die Heilbe-

strebunpen aber bei fortbestehender Cachexia tnberculosa und fortwährender
neuer Tuberkelbildung um so mehr seyn, je wichtiger das leidende Organ
und je grösser die Ausbreitung der Tuberkeln darin ist, je bedeutender die

Function des Organs beeinträchtigt und durch bedeutende Eiterung und
Verschwärung die Kräfte allmälig untergraben werden. Aus diesem Grunde
ist die tuberkulöse Lungenschwindsucht leider so unheilbar. Endlich ist

noch ein dritter Ausgang möglich, bei welchem zwar das Leben fortdauert,

aber keine Genesung eintritt, sondern nach dem Erlöschen der allgemeinen

Krankheit und der Ausscheidung ihrer örtlichen Producte, in Folge der
durch diese hervorgerufenen Entzündung, Eiterung und Verschwärung, in

den verschiedenen Organen mancherlei Missbildungen und functionelle Stö-

rungen als Nachkrankheiten zurückbleiben. Über die Dauer der Tuber-
kelkrankheit kann man im Allgemeinen nichts bestimmen, denn sie ist ab-
hängig von dem Grade der Ausbildung der Grundkrankheit, von dem ver-

schiedenen Sitz der örtlichen Producte derselben , von gleichzeitigen Compli-
cationen mit anderen Leiden und manchen noch nicht hinreichend bekannten
individuellen Eigenthümlichkailen. Es giebt Beispiele, wo die Tuberkel-
krankheit zu ihrem vollständigen Verlaufe nur weniger Monate bedurfte, es
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giebt andere, wo sie eben so viele Jaiire dazu gebrauchte. Häufig scheint

»ie sogar durch das ganze Leben des erkrankten Individuums zu dauern,

aus dem Kindesalter in das Jünglings- und Mannesalter mit hinüber zu tre-

ten, und in manchen Zeitabschnitten zurückzuweichen, um in anderen mit
erneuerter Heftigkeit wieder hervorzubrechen. Je reger die Metamorphose
in dem Bildungsleben ist, desto rascher pflegt im Allgemeinen ihr Entwicke-
lungsgaiig zu seyn. Sie scheint darum auch beim weiblichen Geschlechte

schneller zu verlaufen als beim männlichen. Auf gleiche Weise wie das

weibliche Geschlecht verhalten sich in dieser Beziehung das Kindes- und
Jünglingalter und das sanguinische Temperament (s. Rtisfs Handbuch der

Chirurgie. Bd. XVI. S. 432). Symptome der Tuberculosis. Äusserlicli

zeigen die Tuberkeln anfangs schmerzlose, ziemlich harte Geschwülste mit

normalen Hautdecken, die zuweilen kleiner werden, wol ganz verschwinden
oder einen festen unempfindlichen Kern zurücklassen; in anderen Fällen sich

vergrössern, weicher werden, zuletzt deutlich fluctuiren, Schmerz erregen,

wobei die Haut sich röthet, dünner wird und endlich an einer Stelle berstet

und bald eitrige, bald käsige und bröckliche, mit Blut und Jauche ver-

mengte Flüssigkeit entleert. Das dunkle, kupferfarbene, schlaffe, mit unter-

minirten Rändern und unebenem Grunde versehene Geschwür entleert all-

mälig alle Tuberkelmasse, seine Wandungen umkleiden sich mit einer pel-

zigen Schleimhaut, die Eiterabsonderung lässt allmäiig nach, es zeigen sich

Granulationen und die getrennten Hautdecken vereinigen sich durch eine

grosse unförmliche Narbe. Die Tuberkeln in innern Organen lassen sich

vor dem Erweichungs- und Entzündungsprocess nicht mit Bestimmtheit er-

kennen, dennoch aber bei vorhergegangener Scrophelsucht und Habitus
phthisicus mit Wahrscheinlichkeit vermuthen; doch bat man sie auch in an-

scheinend ganz gesunden robusten Subjecten vorgefunden und zuweilen er-

scheinen sie unter der Larve eines lange andauernden intermittirenden Fie-

bers mit unregelmässigem Typus. Diagnose. Krebs und Markschwamm
haben mit den Tuberkeln die grösste Ähnlichkeit, sie sind auch alle drei

nur besondere Arten einer gemeinschaftlichen Krankheitsgattung , welcher

wahrscheinlich ein und dasselbe Allgemeinleiden zum Grunde liegt; auch fin-

den wir sie öfters in demselben Individuum, häufig an derselben Körper-
steile, und sie gehen durch zahlreiche Mittelformen in einander über. Bei

den Tuberkeln ist aber das charakteristisch, dass sie überall und in allen

Perioden ihrer Entwickelung eine vollkommen gefässlose Masse ohne irgend
eine Spur von Organisation darstellen , wodurch sie sich vom Fungus me-
dullaris und Krebs hinlänglich unterscheiden. Sie sind daher keine selbst-

ständige Krankheitsform, sondern ein Krankheitsproduct, das aber nicht, wie
Manche glauben, von Entzündung abzuleiten ist, auch mit dem Eiter nicht

verglichen werden kann. Sie sind einfache Ausscheidungen, örtliche Reflexe

einer allgemeinen dyskrasischen Krankheit, welche mit der Scrophelsucht

viel Ähnliches hat. Der vorherrschende Bestandtheil in der Tuberkelsub-
stanz ist die phosphorsaure Kalkerde, zu welcher sich zuweilen die kohlen-

saure Kalkerde gesellt, begründet durch ein Missverhältniss zwischen der

allgemeinen Ausbildung des Körpers und der des Knochensystems, welches
sich bekanntlich am spätesten ausbildet. Als disponirende Ursachen ist eine

dauernde Störung, sowol eine Steigerung als eine Verminderung, in dem
productiven Leben überhaupt, zumal im Entwickelungsgange des Knochen-
systems anzusehen; daher finden sich Scropheln und Tuberkeln häufig nach
dem ersten Zahngeschäft. Auch die erbliche Anlage ist hier bedeutend; die

Erfahrung lehrt, dass Kinder scrophulöser, schwindsüchtiger, arthritischer,

zu junger oder alter Altern die Disposition zu Scropheln und Tuberkeln mit auf

die Welt bringen, doch bleiben zuweilen auch die Kinder verschont und die

Krankheit kommt erst in den Enkeln wieder zum Vorschein, wie häufig

solches bei Epilepsia hereditaria beobachtet wird. Offenbar disponirt das

weibliche Geschlecht mehr zur Krankheit als das männliche , wenigstens bei

den Tuberkeln in den Lungen. In Paris waren unter 9542 Schwindsüchti-

gen 5582 weiblichen Geschlechts. In den kälteren Gegenden Buropas scheint
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die Krankheit besser za gedeihen, als in den wärmeren. Von hohen Bergen
eingeschlossene Thäler, die an Kalkgebirge sich anlehnenden Plateaus, die

weiten Binnenländer des nördlichen Deutschlands, votzüglich aber die nebel-

reichen Küsten Grossbritanniens werden von ihr besonders heimgesucht.

Gelegenheitsursachen sind: Aufenthalt in feuchten, kalten, düstern VVohnun-

gen, der Genuss schwer verdaulicher Nahrungsmittel, Mangel an körperli-

cher Bewegung , unter den Hautausschlägen die chronischen und nässenden,

ferner Blattern, Masern, Scharlach, schwächende Krankheit aller Art. —
Prognose. Dar Übel ist höchst bedenklich, wird selten dauernd geheilt,

hinterlässt grosse Neigung zu Recidiven und kehrt zuweilen nach beträcht-

lichen Zwischenräumen mit erneuerter Kraft wieder zurück. Meist weicht es

nur im kindlichen Alter und wenn seine Ablagerungen nicht ia edlen Orga-
nen stattfinden; im Jünglings- und Mannesalter ist der Ausgang meist un-
günstig, zumal bei sensiblen Subjecten mit beweglichem Blutsysteme, wo die

Krankheit rasch verläuft. Chronische Hautausschläge und reichliche Aus-
scheidungen von phosphorsaurer Kalkerde durch den Urin sind im Verlaufe

der Krankheit von guter Bedeutung. C n r. Von Nutzen ist eine trockene,

sonnige Wohnung, ein südliches, beständiges Klima, körperliche Bewegung,
einfache milde Nahrung, Milchdiät, Obstcur etc. Die Resorption der Tuber-
keln, zumal zu Anfange des Übels und wenn es in wichtigen Organen sitzt,

ist zuerst zu versuchen; gelingt dies nicht, so müssen die Nachbargebilde
gegen die reizende Einwirkung der Tuberkelmassen abgestumpft und die

etwa vorhandene Entzündung in eine chronische verwandelt werden, um
eine Verhärtung an den Grenzen zu bewirken und so das Tuherkeldepot,
nachdem sein flüssiger Theil resorbirt und ein trockener gypsartiger zurück-
geblieben, im Kreise des organischen Lebens abznschliessen. Die Haupt-
sache aber würde bei Behandlung der Tuberkelkrankheit stets die Berücksich-
tigung des dyskrasischen Allgemeinleidens seyn. Aber leider wissen wir
darüber noch zu wenig und wir kennen die wahren Heilmittel auch noch
nicht; denn die in dieser Beziehung gemachten Versuche sind noch sehr un-
vollständig geblieben. Man hat zwar vorgeschlagen, die Tuberculosis eben
so wie die Scrophulosis zu behandeln , z. B. durch Alterantia metallica,

durch die Plummer'schen Pulver, durch Decoctum Zittmanni, selbst durch
Hunger- und Schmiercur (^Rusfs Handb. der Chirurgie. Bd. XVI. S. 448).
Doch möchten solche angreifende Mittel mehr schädlich, als nützlich seyn
und die zarte Constitution, z. B. bei Leuten mit Habitus phthisicus, nur
schneller zu Grunde riichten. Schon der Umstand, dass Scropheln und Tu-
berkeln nicht einerlei sind , dass erstere organisirt erscheinen und selbst im
entzündlichen Zustande nicht nothwendig in Erweichung überzugehen brau-
chen; dass Tuberkeln dagegen nur unorganisirte Massen, gleichsam Ablage-
rungen eines Caput mortuum aus dem Blute, wie die Melanosen darstellen

etc., dient zur Diagnose (s. Phthisis pulmonalis). Weit wirksamer und
nützlicher als jene angreifenden Mittel bleibt stets eine strenge zweck-
mässige Diät, ein stilles ruhiges Landleben, der häufige Genuss des säuerli-

chen Obstes und gel'nder Diuretica, wodurch theils chemisch die Blutkrasis
verbessert und die zu starke Präponderanz der phosphorsauren und kohlen-
sauren Kalkerde darin verhütet, theils die genannten schon vorhandenen
Stoffe durcli den Urin fortgeschafft werden und so ihrer Ablagerung in ed-
lern Organen vorgebeugt wird. Nichts stimmt das gesammte Bildungsleben
allmälig stärker um, als eine höchst einfache, reizlose, nährende Diät. S.
Phthisis pulmonalis und Ähercrnmhie in Transact. of the med. chir.

Soc. of Edinb, Vol. I. 1824. p. 682. Hartmnnn, Diss. de tuberculorum
praeternatiiral. natura et origine. Hai. 18^6. Lombard, Essai sur les Tu-
bercules; Theses de la Faculte de Paris, ann. 1827. 4. No. 178. BouUand,
Recherches histor. sur les tiss. accid. sans Analog.; im Journ. des progres.
Vol. 4. 18''-7. Ril;ien, Pathologie und Therapie der Afterbildungen. Berlin,

1828. Zanders, Zur Lehre von den Afterbildungen etc.; in von Grüfe's
und von WnitJier's Journal. BJ. XXI. Heft 1. S. 275. Heft 2. S. 460.
Heft 3. S. 606.
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TuberCMlum. Ist Auswuchs an versrhiedenen Tbeilen des Kör-

pers, und sowol etwas Normales, als auch Pathologisches; daher Tulercula

ani die Hämorrhoidalknoten, Tuhercnla ossea die Nodi arthriüci et syphili-

tici, Tuhercnla jmhnontim die Luugentuberkeln ; s. Phthisis pulmonalis
Tera und Tuberculosis. Auch giebt es Trippertuberkeln, s. Syphilis. '

Tulus , s. I n d u r a t i 0.

Tumor, die Geschwulst. Ist jede in die Augen fallende wider-

natürliche lirtiabenheit auf der Oberfläche des Körpers; der Begriff also

sehr vag und unbestimmt. Die Chirurgie hat es grösstentheils mit Ge-

schwülsten zu thun, die bald diese, bald jene Natur und Ursache haben,

bald Haupt-, bald Nebensache des Grundleidens sind, sowie denn z.B. Ge-

schwulst ein constantes Zeichen fast aller Entzündungen ist; ja die Alten

rechneten auch Physiologisches hieher, indem sie die Ausdehnung der Brüste

durch Milch, die des Bauches nach der Mahlzeit nicht natürliche, die Nase,

die Lippen und jeden andern Vorsprung am Körper aber natürliche Ge-
schwülste nannten. Die Eintheiiung der Tumores ist aus begreiflichen

Gründen höchst mannigfaltig. Man statuirt: 1) nach ihrem Entstehen,
Tumores idiopnthici und symptomaiici. Erstere haben ihre Ursache in der

Geschwulst selbst, letztere sind Symptom anderer Übel, z. B. jeder Ent-

zündung, der Luxation, Fractur, Constitution etc. ; 2) nach ihrer Verbin-
dung «) Tumores stmpUces, wo eine Geschwulst, gleichviel ob heiss oder

kalt, allein da ist, b) Tumores compositi, wo eine heisse und kalte Ge-
schwulst zugleich da ist; c) Tumores compUcati, wo andere Krankheiten:

Krebs, Geschwüre etc. gleichzeitig da sindj 3) hinsichtlich des Orts
o) Tumores universales , die an den meisten Orten des Körpers vorkommen
und h) Tumores proprii, welche nur an gewissen Theilen allein entstehen;

4) nach Farbe und Temperatur a) Tumores calidi als stete Begleiter

jeder Entzündung, und h) Tumores frigidi, weiche ohne Entzündung statt-

ünden, z. B. die Balggeschwülste, das Ganglium etc. Ausserdem unter-

scheidet man 5) Tumores inflnmmatorn, purulenti, ganffraenosi , indurali,

aquosi, sanguinei, snccnti seu cgstici, excrescentiales , ossei , nriieulnreSy

terrei, aerei, saUvales , hiliosi, uriuarii, laciei, je nachdem Entzündung,

Eiterung, Brand, Verhärtung, Ansammlung von Wasser, Blut, Galle, Spei-

chel, Urin, Milch etc. zum Grunde liegen, oder je nachdem der Tumor an

einem Gelenke, am Knochen stattfindet, in einen Sack eingeschlossen ist,

oder, wie bei Gichtknoten, erd- und kalkartige Masse enthält ( s. Angiec-
tasis, Varix, Hydrocele, Lipoma, Emphysema, Hydrops ve-

sicae felleae, Metastasis lactea, Fungus articulorum, Exosto-
sis etc.). Auch rechnet man 6) noch hierher die sogenannten falschen
Brüche und die von Ahernethy genauer classificirten verschiedenen Arten

des Sarkoms (s. Haematocele, Cirsocele, Sarcocele und Sarco-
ma); endlich 7) Tumores organici, welche einen aus seiner Lage und Stelle

versetzten organischen Theil in sich enthalten. Einige besondere Arten mö-
gen hier noch alphabetisch Platz finden.

Tumor albus, s. Fungus articulorum.
Tumor aiiomalus. So hat man wol den Blutscbwamm genannt, s. Fub-

gus haematodes.
Tumor aquosus , s. Hydrops.
Tumor arthriticv^. Ist Geschwulst durch örtliche acute Gicht oder durch

Gichtknoten, s Arthritis.
Tumor articuli, a. Fungus articulorum.
Tumor carunculae lacnjmalis , s. Encanthis.
Tumor conjunctivae. Sind kleine Geschwülste, Knoten, Blätterchen:

Pustulae, Phlyctaenac, Papulae etc. auf der Bindehaut des Auges in Folge

von Ophthalmien.

Tumor cysticus , saccatus, capsulatus, iunicatus, Lupia, die Balg-,

Sack- oder Ka pselgescbwulst. Ist eine kalte, farblose, nicht ent-

zündete , in einen widernatürlichen Sack eingeschlossene Geschwulst von
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vcrsrhiedcner Grösse «nd cbronischem Verlauf, welche eine Materie von
^erschiedene^ Art und Consistenz enthält. Demnach unterscheidet man
o) MeHiceris, Honiggeschwuist, worin die Materie gelblich und von
der Consistenz des Honigs ist; h) Atfieroma, Brei gesch w ulst, wenn die

Materie darin breiartig ist; c) Stcatoma , Speck gesc h wulst, wenn sie

verhärtetem Fett oder Speck gleicht. Doch gehört dieses nicht hierher,

da es in keinen Sack eingeschlossen ist (s. Steatoma); daher giebt es

nur die Arten a und b, und die Altern haben unrecht, wenn sie auch
c hierher rechnen, wie sie dies auch bei Hygroma und Lipoma thaten, die

auch mit ßalggeschwülsten nicht zu verwechseln sind. Ahernetliy nimmt
noch eine Art Balggeschwülste mit nagel- oder hornartiger oder so geform-
ter Gestalt an. Zuweilen finden sich im Tumor cysticus auch Haare, die

aus der innern Fläche des Balges wachsen, was besonders bei Balggeschwül-
sten des Eierstocks der Fall ist. Der Balg (Kystis) ist entweder verhärte-

tes Zellgewebe oder ein Schleimbalg, der sich allmälig abnorm aus-
dehnte. Symptome. Die Geschwulst fühlt sich bald weich, bald hart

an; oft ist der Balg sehr dick und hart, das Fluidum darin aber weich;
daher das Gefühl oft täuscht. Zuerst ists nur eine ganz kleine Geschwulst,
die aber nach Monaten, Jahren grösser und dann stets härter wird; zuwei-
len wird das Fluidum resorbirt und man findet bei der Operation einen lee-

ren Sack. Die Speckgeschwülste bestehen oft aus mehreren an einander
liegenden Bläschen. Ihrer Gestalt nach sind die ßalggeschwülste meist rund
oder länglich; die meisten haben eine breite Basis, nur selten hängen sie

an einem Stiele. Sehr viele angeborne Muttermäler sind zu diesen Ge-
schwülsten zu rechnen. Am häufigsten befinden sie sich im Zellgewebe un-
ter der Haut, seltener in innern Theilen. Sie sind ganz unschmerzhaft, die

überliegende Haut hat die natürliche Farbe, nur selten geben sie in Ent-
zündung oder Eiterung über. Sie wachsen bald langsam , bald schnell , ma-
chen auch wol einen Stillstand, so dass sie binnen Jahren nicht grösser
werden; zuweilen werden sie bedeutend gross. Man hat sie an allen Thei-
len der äussern Hautbedeckungen gefunden, oft mehrere zu gleicher Zeit,

oder sie wachsen nach der Ausrottung an andern Stellen, so dass man mit
Recht sie von allgemeinen Ursachen abgeleitet hat. Diese sind am häu-
figsten Gicht, seltener Scropheln und Syphilis. Indessen lässt es sich nicht

leugnen , dass auch viele Balggeschwülste aus örtlichen Ursachen , durch
mechanische Verletzungen, Quetschungen entstehen. — Die Folgen sind nach
Verschiedenheit der Localität, der Zahl und Grösse der Balggeschwülste
verschieden. Sind sie gross, so können sie durch Druck auf wichtige Theile:
Gefässe, Nerven, gefährlich werden, sind gleichzeitig viele da, so leidet die

Ernährung und der Kranke verfällt in Abmagerung und Hektik. Sind sie

klein und am Rücken befindlich, so kann der Mensch sie Jahre lang ohne
Nachtheil und Beschwerden tragen. Cur. 1) Wir suchen sie zu zerthei-

len, besonders wenn sie noch klein sind, und zugleich durch eine ange-
brachte Compression den Sack zum Schiiessen zu bringen. Zu diesem
Zweck wenden wir verschiedene Resolventia externa an, als Salben, Pfla-

ster, Linimente, Fomentationen, z. B. Urin mit Küchensalz, Gummi ammo-
niacum mit Essig zum Liniment gekocht, Linim. volat. camphor. mit Un-
guent. mercuriale, eine Solution von Kochsalz, Salmiak, Sal tartari, Ein-
reibungen von Unguentum saponatum, Unguent. nervinum. Bedecken mit

Erapl, de galbano crocatum, Emplastr. cicutae, belladunnae und mercuriale;
auch öfteres Reiben des Tumor ist nützlich, noch wirksamer aber der Gal-
vanismus, indem der Kranke mit dem Fu^se den Zinkpol berührt, und mit-

tels eines Conductora vom Kupferpole täglich die Geschwulst SO— lOOmal
binnen '/, Stunde berührt wird {Most). BnUhnzaar zertheilte viele Balg-
geschwülste durch folgendes Liniment: I^ Ol. hnccnr. Inuri, Sapon com-
nuin. ana gj , Aq. fuutanac 3X , coq. Jen. igne ut fiat Linim. , womit dreimal

täglich die Geschwulst recht stark eingerieben wird. Auch der Dampf
von kochendem Wasser, an den leidenden Theil geleitet, wird gelobt. Ist

die Flüssigkeit zertbeilt oder ausgeleert, so kann man Druck und Einnicke-
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Inng des ganzen Gliedes anwenden. 2) Entzündet sich die Geschwulst von
selbst, so suche man sie in Eiterung zu setzen, wozu reizende KataplasmeO)

z. B. die Umschläge nach Kcrndl (s. Bubo venereus unter d. Art. Sy-
philis), am besten passen. Des Nachts wird Emplast. diachyl. gummös,
übergelegt. In der Regel dauert die Eiterung lange; man muss, bis auch
der Sack geschmolzen ist, mit reizenden Zugsalben verbinden. 3) Grosse
Balggeschwülste werden am besten durch Operation geheilt, indem mao
mittels des Messers die ganze Geschwulst sammt der Kystis ausschält.

Fürchtet der Kranke diese Operation , oder sitzt die Geschwulst an einem

Orte, wo das Operiren nicht angeht, so kann man mit der Lanzette ein-

stechen, das Fluidum ausdrücken und den zurückbleibenden Sack durch

Eiterung, Verbinden mit Bals. arcaei, vermischt mit rothem Präcipitat, mit

Pulv. cantharidum zerstören. Der Sack sondert sich hier entweder ab und
zieht sich in einen Klumpen zusammen, den man herausziehen muss, oder

er löst sich in Fasern auf, die mit dem Eiter weggehen, Schliesst sich das

Geschwür, ehe der Sack entfernt ist, so füllt sich dieser späterhin wieder

und die ganze Procedur des Heilverfahrens bleibt fruchtlos. Ist der Grund
des Geschwürs in allen Punkten weich , roth und empfindlich , und der Ei-
ter rein und ohne Fasern , so ist der Sack zerstört und man kann durch
Ceratum simplex , durch Bestreichen der Ränder mit Lapis infernalis die

Heilung und Vernarbung beschleunigen. 4) Noch schnellere Heilung des

Tumor cysticus erlangt man auf folgende Weise, besonders bei solchen Balg-
geschwülsien , worin die Materie weich und flüssig ist. Man sticht nämlich

mit einem Ti'oikar ein, lässt das Fluidum durch die Röhre abtiiessen und
spritzt dann Branntwein, Solut. lapid. infernalis oder Tinct. cantharidum

ein, welche Flüssigkeit tian nicht eher ausfliessen lässt, als bis der ganze
Umfang der Geschwulst hart, angeschwollen, schmerzhaft und entzündet

ist; alsdann befördert man durch warme Kataplasmen von Spec. emollientes

die Eiterung. Ist die Geschwulst ganz weich und schwappend, so öffnet

man den Abscess mit der Lanzette, worauf viel Eiter abfliesst und auch der

Sack schon aufgelöst ist oder doch leicht entfernt werden kann. 5) Einige

haben hier noch das Durchziehen eines Haarseils, um Entzündung und Ei-

terung dadurch zu erregen , Andere die Ligatur empfohlen. Doch wird man
nur in seltenern Fällen diese nöthig haben, wenn anders die Localität des

Theils die Punction oder Excision der Balggeschwulst erlaubt.

Tumor fcosus. So hat man wol die Feigwarzen genannt, s. Condy-
lom a t a unter Syphilis.

Tumor gangrnenosus , s. Gangraena.
Tumor imUiralus , s. Induratio.
Tumor mflnmmatorius , s. Inflammatio.
Tumor lahiorum vulvae^ Schamlefzengeschwulst (s. N y m p h o n c u s), die

oft mit Scheidengeschwulst complicirt ist, s. Elytroncus.
Tumor lingualis, Glossoncus, Geschwulst der Zunge, z. B. als

Symptom der Glossitis; in andern chronischen Fällen ist oft Prolapsus lin-

guae , sogenannte Glossocele , mit gleichzeitiger Aufgetriebenheit der Zunge,

mit Lähmung etc. zugegen.

Tumor lymphntictis, Lymphgeächwulst. Die wahre Lymphgeschwulst

ist eine seltene Krankheit und muss wohl vom Lymphabscess unterschieden

werden (s. Abscessus lymphaticus). Sie enthält wirkliche Lymphe,
der Lymphabscess oder die unechte Lymphgeschwulst aber nicht. Der Tumor
lymphaticus ist eine Ergiessung von Lymphe in das Gewebe der Zellhaut

der Integumenta communia in Folge krankhafter Veränderungen (Dyskrasien)

oder Zerreissung einer oder mehrerer Saugadern. Nach Verletzungen ge-

sunder Lymphgefässe entsteht das Übel nie. Meist werden nur scrophulöse,

arthritische, herpetische, syphilitische Subjecte davon heimgesucht. Cur.
S. Abscessus lymphaticus.

Tumor nervorum, unrichtig Neurosdrrhus genannt. Die locale Ge-
schwulst oder Anschwellung eines Nerven, eines grössern oder kleinern

Theils desselben, beobachtet man am häuügstea bei Hautnerven, wo sie
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auf dem Knochen Hegen, z. B. an der Spitze des Ellbogens, hervorgebracht
durch Quetschung des Theils. Ks zeigt sich dann eine höchst schmerzhafte,
allmälig zunehmende, umschriebene, härtiiche, elastische, bewegliche Ge-
schwulst, die bei der geringsten Berührung so sehr schmerzt, dass oft im
ganzen Körper eine Empfindung, wie ein elektrischer Schlag, Schwindel,
Betäubung erfolgt. Die Function der Nerven ist dabei unverletzt, aber bei
der Operation zeigen sich das Nervenmark und die Nervenscheide verdickt
(Fontana), und zwar in Folge einer örtlichen Neuritis ( s. Inflammatio
nervorum). Folgen sind: oft Unemptindlichkeit, Lähmung des Theil«,
oder es entsteht ein bösartiges, sehr schmerzhaftes Geschwür, ähnlich dem
Carcinora. Cur. Verhütet wird das Übel durch strenge antiphlogistische
Behandlung jeder sehr schmerzhaften Quetschung, wogegen Blutegel, kalte
Wasser- und Essigumschläge, innerlich Laxanzen neben knapper Diät die-
nen, selbst da, wo kaum eine Ecchymose sichtbar ist. Ist der Tumor schon
da, so bleibt nur das Ausschneiden der Geschwulst und die Durch-
scbneidung des Nerven das einzige Hülfsmittel, um den Kranken von seinem
Leiden und den fürchterlichen Schmerzen zu befreien ( s. Neumann in

V. SiehoJcVs Samml. auserl. chir. Beob. u. Erfahrungen Bd. L S, 54. Span-
genherg in Horn's Archiv. Bd. V. S. S06, F. G. Alexander, Diss. de Tumo-
ribus nervorum. Lugd. Bat. 1810).

Tumor osscits ,s. Exostosis.
Tumor palpcLrarum, Geschwulst derAugenlider. Kann in Folge

jeder Entzündung, z. B. beim Hordeolum, in Folge von Insectenstichen, bei
bedeutenden Ophthalmien, als ödematöse Anschwellung in Folge von Kopf-
verletzungen etc. entstehen. Die Cur ist die des Grundübels.

Tumor prosiaiae , s. Inflammatio prostatae und Pbthisis pro-
statae.

Tumor rheumaticus, s. Rheumatismus.
Tumor snccalus , s. Tumor cysticus.
Tumor sanguineus , s. Ecchyraosis.
Tumor scrolalis, a. Hernia scrotalis.
Tumor vaginalis, s. Elytroncus.
Tumor vinrum lacrymaUum, s. D acry ocy stitis.

Tumor viscerum abdominaUum, s. Physconia.

Tupinaria, s. Talpa.

Turbiditas oculi, Trübheit des Auges, sowol der Cornea als

des Humor aqueus, kann in Folge verschiedener Augenleiden stattfinden,

z. B. durch Macula corneae, durch ein Hornhautgeschwür, durch Zerfliessen

der Krystalllinse, durch heftige Phlegmone oculi, Iritis etc., wo man zu-
weilen den Humor aqueus mit Nutzen durch einen Einstich entleert.

Turgescentia, die Turgescenz, abnorme Congestion und abnorme
Ausdehnung eines Theils durch Blut, Lymphe etc., die bald allgemein, bald

örtlich stattfinden ksmn; s. Orgasmus, Hydrops oculi, vesicae fel-

ieae etc.

Tassis, Tussedo, Bexis , der Husten. Ist jedes heftige, mit Schall

verbundene Ausathmen, wobei die Luft durch die Stimmritze gewaltsam her-

ausgetrieben wird. Der Husten ist daher in den meisten Fällen keine
Krankheit, obgleich er von Ärzten und Laien genug dafür gehalten wird,

sondern bald mehr Symptom irgend eines Leidens mit Reizung der Respi-
rationsorgane, bald nur ein heilsames Naturbestreben, um fremdartige Stoffd

aus den Respirationsorganen zu entfernen, die sonst leicht üble Folgen:
Erstickuogsgefahr und selbst Tod, herbeiführen könnten. Die Ursachen
des Hustens sind daher auch sehr mannigfaltig. Hysterische Weiber hu-
sten olt bei den gesundesten Lungen, weil der allgemeine Krampf consen-
suell die Lungen und Kehle reizt; hypochondrische Männer, und solche,

die an Plethora abdominalis, an Status pituitosus leiden, husten auf glei-

che Weise ; der Grund liegt im Unterleibe , es ist hier eine wahre Tus-
sis abdominalis, sowie bei Hysterischen eine Tussia spastica. Dass ferner
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bei Lungenkatarrh, bei Phthisis pulmonaUs pitaitosa nnd exnlcerata, bei
Pneumonie, bei Masern, bei Catarrhus pulmonum, bei verschiedenen Angi-
nen und bei vielen andern Leiden des ganzen Respirationsapparates der Hu-
sten ein gewöhnliches Symptom sey, ist bekannt. Cur. Ist die des Grund-
übels; nur der kurzsichtige Arzt wird sicli dabei beruhigen, sogenannte
Brustraittel (Bechica, Expectorantia) zu reichen, ohne ein Mehreres zu thun,

obgleich sie in manchen Fällen gute Palliative sind (s. Angina, Blennor-
rhoea pul monum, Pb thisis pulmonalis, Infarctus, Influenza,
Raucedo). Wir betrachten hier besonders

* Tussis convulsiva, Tussis asininn, canina, clamosa, clangosa , ferina,

spasmodicn , Tussis pueros strnn(;ulans , Tussis quintn, stomnchalis , PertussiSy

Amphirnerina y Orthojmoea tussictilosa , Morbus cucullnris s. Cuculus, Bronchi-
tis (?) epidemica Marcus, franz. Coqueluche, Catnrrhe ou Bronchiie convul-

sive (Boisseau), der Keuch-, Keich-, Krampf-, Stick- oder Esels-
husten, der Schlaf-, Brech-, Kielhusten, der blaue Husten,
convulsivischc Katarrh, der epidemische Kinderhusten. Diese
allbekannte Krankheit herrscht stets epidemisch und mehr bei Kindern als

bei Erwachsenen; bei letztern nur dann, wenn viele Kinder in der Familie
schon daran leiden. Wir unterscheiden

I. den einfachen Keuchhusten {Tussis convulsiva simplex , vul-

garis)^ er macht die Norm aus, wovon die übrigen Arten nur Ausnabmea
sind. Symptome und Verlauf. Wir statuiren hier: Stadium \. Sta-
ditim catarrhale, rhetimatico-catarrhale

, fchrile. Die Vorboten, welche
meist 3— 8 Tage währen, sind katarrhalische Beschwerden, Rauhigkeit,
Husten etc.; doch oft so gering, dass sie übersehen werden. Die Zufälle

werden aber bedeutender, die katarrhalische Affection ergreift Nase, Schlund,
Kehlkopf, Luftröhre, Lungen, und es stellt sich des Abends ein Fieber ka-
tarrhalischer Art ein, mit Hitze, Durst, schnellem Pulse, das nach der
Constitution des Kranken und nach dem Genius der Epidemie bald stärker,

bald gelinder ist, des Morgens unter Schweissen nachlässt, oft sich auch
als eine Intermittens quotidiana gestaltet; dabei Mangel an Esslust, seröse

Entzündung der Tonsillen und ein höchst charakteristischer Husten, der ei-

genthümlich hell, scharf oder tief ist, ohne Expectoration erfolgt und sich

dadurch charakterisirt, dass zuerst sich mehrere kleine Exspirationen mit

hellem Ton einstellen, worauf eine tiefe und heulende Inspiration und ein

kurzer Stillstand des Athems folgt, wobei das Gesicht roth und blau wird.

Doch ist in diesem fieberhaften Stadium dieser eigenthümliche trockne Hu-
sten noch nicht so rein, wie im Stad. II. ausgebildet, die Anfälle kommen
auch öfter, wol 20— SOmal den Tag, besonders zur Nachtzeit. Dieser
Zeitraum dauert meist 3, 6— 8 Tage oder so lange, als die Fieberbewe-
gungen dauern. Hören diese auf, so tritt Stadium II, das sogenannte Sta-
dium convuhivuin , spasticum ein. Es ist von sehr verschiedener Dauer,
von 2, 3— 8 Wochen bis zu 12—14 Wochen, je nach dem Genius der Epi-
demie, der individuellen Körperconstitution , dem Regimen, der Jahreszeit,

der mehr oder minder kunstgerechten Behandlung, dem Klima, der Witte-
rung. In seltenen Phallen litten Kinder ein volles Jahr, die Folgen des Übels
eingeschlossen, daran. Nach den besten Beobachtungen währt es nie unter

14 Tagen; nach meinen Erfahrungen in drei Epidemien war es nie kürzet
als 21 Tage (Tott). Das vorzüglichste Zeichen ist hier wieder der cha-
rakteristische Husten, den der Arzt, der ihn einmal gehört hat, sogleich

wiedererkennt, der scheinbar Erstickung drohet, des Tages 6, 8 und meh-
rere Mal sich periodisch und atypisch einstellt, mit vorhergehendem Angst-
gefühl, so dass die Kinder eilig nach der Mutter oder zur Wand laufen,

um den Kopf mit vorgebeugtem Körper daran zu stützen. Später nach Ver-
lauf von 8 14 Tagen kommen des Tages wol 12, des Nachts weniger
Anfälle, wovon jeder einzelne aber weit gelinder als früher, und dies ein

Zeichf^n von Besserung ist. Nicht selten erfolgt nach heftigen Hustenanfäl-

len consensuell Erbrechen, und dann bekommt das rqthe, bläuliche Gesicht

wieder seine natürliche Farbe. Die Heftigkeit des Hustens erregt oft starkes
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PuUiren der Karotiden, Anschwellung der Jugularvenen, der Augenlider, ge-

röthete Augen, Geschrei, kalte Schweisse itu Gesichte, Nasenbluten, unwill-

kürlicher Abgang des Harns und Stuhlgangs, Ohnmächten, Delirien, Kräm-
pfe , doch ist letzteres selten , und noch seltener stirbt ein Kind im Anfalle

;

nur bei sehr kleinen Kindern ist dies wol beobachtet worden. Die Dauer
des Anfalls beträgt gewöhnlich '/^— 5 Minuten. Manche Kinder leiden da-

bei öfter» an Diarrhöe, welche wohlthätig ist und den verschluckten Schleim,

der sich in diesem Stadium durch den Husten entleert, aus Magen und Ge-
därmen entfernt ^s. C. Vogel in Rusfs Magaz. Bd. XXV. Hft. f.). Der ex-

pectorirte Schleim ist anfangs dünn, wässerig, später zähe, weisslich, zuletzt

Kugelartig, eiterähnlich (Sputum coctum). — Durch das Stethoskop ist wäh-
rend des Hustenaufails kein Respirationsgeräusch, selbst nicht in den ersten

Bronchien, wahrzunehmen. Die Luft findet während des Anfalls ein Hinder-
niss des Durchganges in der Bifurcation der Bronchien. Zuweilen entdeckt
man Schleimröcheln und ausser den Anfällen nur schwaches, oder an ein-

zelnen Stellen starkes Respirationsgei'äusch , mitunter ist das Geräusch gel-

lend, oder ein Ruchsen (Roulement, Laennec). — Nach beendigtem Anfalle

wird der Athera wieder frei, desgleichen wird der Puls ruhiger, das Ge-
sicht natürlich; zarte Kinder weinen noch ein paar Minuten, ältere klagen
über Brustschmerz; während der Intermissionen ist scheinbares Wohlbefin-
den, guter Appetit, selbst Heisshunger, zumal wenn der Anfall, was häufig
ist, mit Erbrechen endete; die Kinder kehren zu ihren Spielen zurück. In-

dessen ist der Schlaf des Nachts unruhig, das Athmen oft röchelnd, und
man bemerkt bei Tage einen hohen Grad körperlicher und geistiger Reiz-
barkeit, Verdriesslichkeit, Eigensinn; Alles, was das Kind aufregt, erregt den
Husten oft plötzlich, z B. wenn dem Kinde etwas verwiesen wird, wenn
es seinen Willen nicht durchsetzt; auch kalte Luft , kaltes Trinken, heftiges

Schreien, Laufen, Lachen, Niesen gehört hierher. Manche Kinder leiden

weit mehr als andere; werden bald sehr matt, magern ab, der Puls wird
klein, schnell, der Harn ist trübe, wasserhell, manchmal Leibesverstopfung.
Verschlimmert wird das Übel in riiesem Stadium durch den Genuss der fri-

sshen Luft, gemildert durch Aufenthalt in verschiossener Stubenluft, wobei
nicht die kältere Temperatur, sondern ein unbekanntes antiphlogistisches

Verhältniss wirksam seyn soll {Barth). Dauert dieses Stadium mehrere Wo-
chen, so folgen Abmagerung, Gesichtsblässe, Aufgedunsenheit, eine leidende

Physiognomie, Reizbarkeit, Febris lenta, zuweilen selbst Colliquationen und
Tod. Stadium UI. Bezeichnet die Abnahme der Krankheit (Stndiuin Je-
crementi". Der Husten verliert nun seinen eigenthümlichen pfeüenden und
hohlen Ton; er wird mehr rasselnd, die Exspirationen sind nicht so häu-
fig und kurz dabei; er nimmt wieder die katarrhalische Form an, kommt
bei Tage stets seltener, zuletzt nur des Nachts, bei Tage höchstens nur
nach Erkältung , Gemüthsbewegungen , nach den obengenannten Körperan-
strengungen, besonders der Stimmorgane, zuweilen lässt er sich nur einen

Tag um den andern hören, greift aber nicht mehr so an, erregt weniger
CoDgestionen, die Expectoration dabei ist leichter und die Quantität des
jetzt runden, gelblichen Schleims grösser. Dabei Zunahme der Kräfte, ge-
sunderes Anseiin , Heiterkeit, regelmässiger Stuhlgang; zuweilen dicker, ro-

tber, kritischer Harn, breiartige Sedes, Abgang von Würmern. Die Dauer
dieses Zeitraums wird durch die bei Stadium H. genannten Umstände modi-
ficirt; in der Regel dauert es 2— 3 Wochen, in seltenen Fällen Monate.
Auch kann in Folge von Erkältung, Schreck das Übel wieder ins zweite
Stadium zurückspringen, ja recht heftig werden. Die Prognose ist im
Allgemeinen gut. Das Übel ist mehr beschwerlich als gefährlich; die mei-
sten Kinder genesen. Der Ausgang in Tod, fast nur bei Säuglingen, ist

selten ; er erfolgt unter Lungenlähmung und bei Vollsaftigen durch blutige

Cerebralapoplexie, bei Schwächlichen oft dadurch, dass der Husten plötzlich

stockt, Zuckungen ura den Mund, in den Halsmuskeln entstehen, das Ge-
sicht blass, der Athem ächzend und kurz, die Nase kalt und spitz wird,
auch kalte Schwelsse, kalte Gliedmassen, Ohnmächten, allgemeine Coavul-

Most Eucj klopädie. 2te Aufl. U. 61
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sioneu, Dysphagie, Lähmungen sich cinstellea. Häufig sterben solche Kran-
ke, die lieben dem Keuchhusten noch an andern Übeln: Pneumonie, Masern,

Croup, Scarlatins, oder an Dentition, Phthisis und ähnlichen Krankhelieu

leiden. Zi den Nachkrankheiten des Keuchhustens zähL man: Lei-

sten- und Nabelbrüche in Folge der heftigen Anstrengung bei den Hu-
stenanfällen und bei laxen Subjecten, Pneumonie, Bronchitis, Croup, Prola-

psns ani, Bluthusten, chronische Dyspnoe, Asthma, schleimige und eiterige

Lungen-, Kehlkopfs- und Luftröhrenschwindsucht und andere ßrustleidcn,

Distorsioneu der Wirbelsäule, Kropf, Asthma aereum durch wirkliche Ruptur
der Bronchialhäute, und äussere Emphyseme, Aneurysmen des Herzens und
der grossen Blutgefässe, besonders der Intercostalarterien, Tauliheit, Blind-

heit, Anosmie, Anoia, Amnesie, Epilepsie, chronische Diarrhöe, Tabes, Atro-

£hie, Hydrops, Rhachitis, oft grosse Schwäche für die ganze Lebenszeit,

»iagnose. Ist leicht. Von Croup unterscheidet sich der Keuchhusteu

durch den ejgenthümlichen Husten, dagegen der Husten bei Croup ganz
gewöhnlich ist, d. h. es folgt auf jede Exspiration eine Inspiration; durch

das stärkere Fieber und den Mangel regelmässiger Hustenanfälle bei Croup,

durch den krähenden feinen Ton, durch die Expectoration häutiger Masseu,

durch den Schmerz beim Druck des Kehlkopfs, dagegen beim Keuchhusten
mehr drückender Schmerz in der Herzgrube stattfindet. Auch verläuft der

Croup viel acuter als der Keuchhusten (s. Angina membranacea). Fei-

ler unterscheidet Keuchhusten und Schafhusten (^Tussis ferinn^, bei

letzterm soll der Ton des erstem fehlen , er auch gelinder verlaufen und
nicht mit Erbrechen endigen. Harless distinguirt Krampf husten {Ttissis

neurico-irritativa idiopathica) als Varietät <ies Keuchhustens von letzterm

dadurch, dass jenem die eigenthümliche Periodicität, mit welcher derselbe

'wirkliche Anfälle in sehr ungleichen Intervallen bildet, fehlt, er auch

nicht, wie der Keuchhusten, epidemisch vorkommt. (Wozu nützen solche

Distinclionea? Mosl) Beim Asthma acutum Millari fehlt das Stadium ca-

tarrhale, und der Husten, der höchstens am Ende erscheint, ist nur

schwach; überhaupt sind alle Zufälle anders ( s. Asthma Millari). —
Ursachen: a) prädisponirende. Hierher reebnet man eine eigenthümliche,

noch unbekannte, auf jeden Fall von der gewöhnlichen in chemischer Hin-

sicht abweichende Beschaffenheit der Luft und daher das epidemische Vor-

kommen des Üuels. (Die Chemie wird uns hier nie Auskunft geben, donu

das Veihältniäs des Sauerstoffs zum Stickstoff in unserer Atmosphäre ist sici

al'enthalhen, auf den Höhen, wie am Meeresstrande und in den Thäl^rn.

völlig gleich, und wennÄrzte und Laien von mehr oder minder sauerstotfUal

liger Liift reden, so ist dies leeres Geschwätz; mehr Auskunft giebt viel-

leicht Oersled's Elektromagnetismus. Most.) Soweit die freilich nicht genü-

genden Beobachtungen reichen und darthun, ists eine nasskalte, oder feuchte

und Wc.rme, schnell mit Frost wechselnde, mit Stürmen, tiefem Barometer-

staude und feuchten Nebeln verbundene Luft. Daher das Auftreten dc.i

Übels iia Frühling und Herb^t, sein häufiges V^orkommen in England, Schwt-
üen. Das kindliche Alter neigt wegen seiner höhern Reizbarkeit der Ner-
ven und der Schleimhäute auch mehr zu Keuchhusten, als das Maunesaller.

Häufiger kommt er in der Zeit vom Isten bis I2tcn als von da bis zum
SOsten Jahre vor; nur selten ergreift er Menschen nach dem 20steu Lebeus-

jdhre. Durch übersianuene Matern, durch chronische Brustkatarrhe, Pi;öu-

monie, durch sensible Constitution, zu warmes Verhalten, Maugel an Be-
wegung in freier Luft und durch Diathesis scrophulosa wü'd die Disposition

zu Keuchhusten bedeutend erhöhet. h) Gelegenheitsursacheu. Vor Allem

ist Ansteckung durch ein Miasma oder Contagium , schneller Wechsel von

Wärme uud Kälte, Erkältung hierher zu rechnen (s. Richter's Spec. Thera-

pie. Bd. 5. S. 4i.). c) Die uächste Ursache ist ein, durch Einwirkung eines

in der Atmosphäre enthaltenen . seiner chemischen Qualität nach noch unbe- ',

kannten Miasmas, oder durch Übertragung eines eigenthümlichen, seiner Na-
|

tur nach ebenfalls unerforschten, an die ausgeathmete Luft gebundenen Cou-

tagiums von den Kraikkeu auf Gesunde, in der LuugenscUleiuhaut uud ia

1
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den Respirationsnerven, besonders im Vagus, erzeugter Process, wie bei

den contagiöseii Exanthemen (vielnielir ein ähnliches Exanthem der Lungen-

schleimhaut), dessen zu hohes Steigen periodisch zum Husten reizt, welches,

wenn dieser einen gewissen Grad von Höhe erreicht hat, wieder depotenzirt

wird. Cur. Prophylaktisch dient: Entfernung der Gesunden aus den

Wohnungen und Orten der Kranken; wo dies nicht angeht, wenigstens Ver-

moiduag des Zusammenlebens mit Kranken: daher kein gemeinschaftlicher

Gebrauch der Wohn- und Schlafzimmer, der Betten, der Kleider, der Ess-

und Trinkgeschirre, Vermeiden des Küssens oder ander*^r Berührungsarten,

dfr Erkältung, besonders bei schnellem Witterungswechsel durch Zugluft;

nützlich sind warme Kleider, Flanellhemden. Auch hat man als Präservativ

kleine Säckchen, mit Kampher, Chamillen und Moschus gefüllt, auf der

Herzgrube getragen, nützlich gefunden. Andere loben Leibgürtel, mit die-

sen Ingreüientien gefüllt. Zeigen sich katarrhalische Zufälle als wahrscheia-

licbe Vorboten, dann gleich ein Vomitiv (^Hufelnnd'). Wesener giebt den

Gesunden 3 Wochen lang dreimal täglich l— 2 Theelöffel voll von dem un-

ten angegebenen Infusum belladonnae. Die therapeutische Cur betrefTend,

dienen im ersten Stadium gelinde Antiphlogistica und Diaphoretica, ganz
wie bei Febris catarrhalis; als Pot. Riverii mit Aq, flor. sambuci und Tart.

eraet. in refr. dosi, gleich anfangs ein gelindes Emeticum, bei schwächlichen

Kindern Spirit. Minderen, Infus, rad. valerianae und Vinum autimoniat.; da-

bei Warmtialten, Sorge für tägliche Leibesöffnung, bei robusten Kindern

und heftigem Fieber kräftige Antiphlogistica (s. Tussis convulsiva In-

fi ammatoria). Im Stadium convulsivum dienen öfters gelinde Emetica,

gelind eröffnende Mittel und Antispasmodica. Bei drohendem Stickfluss nüz-

zen grosse Senfpflaster auf die Brust, Waschen mit Eau de Cologne, inner-

lich einige Ti'oplen Spirit. salis ammon. anisat. mit Infusum specier. pectoral.

;

selbst ein Brechmittel aus Tart. emet. oder Kermes minerale. Im Stadium

dt'crementi nü'zt kräftige Diät, reine, massig warme, trockne, freie Luft,

massige Körperbewegung, Aufenthalt auf grünen Flächen, innerlich bei

Kraftmangel kleine Gaben Mallaga, Madeira- oder Ungarwein, Amara, Chi-

na (jedoch mit Vorsicht, um tlie Expectoration nicht zu unterbrechen), Po-

lygala amara, Liehen islandicus. Wcsener''s Verfahren ist, wie es in Hu~
felanJ's Journ. März 1831. angegeben, folgendes: Im Stadium catarrhale

zuerst 3-4mal täglich 2 Gran Kalomel mit Magnesia ur.d Zucker, bei gleich-

zeitigem Fieber noch mit Zusdtz von 'A — V2 Gran Herba digitalis, v\elche

Mischung so lange gereicht wi.'-d. bis flüssige und grüne Sedes folgen; bei

pleuritischen Zufällen Blutegel. Nach Vercchwinden der genannten Zufälle

giebt er fy Herhne belladonn. , Rad. helladonn. ana 3j , infunde c. aq. fer-

vid. q. s. ut rem. col. 3vjjj, Col. rcfriff. expr. adde Syrup. amygdnlar. 3J.

M. S. Alle 2 Stunden, sowol bei Tage als bei Nacht. 1— 2 TheelöiTel voll.

Bei vielem Schleime und sehr voller Brust wird von Zeit zu Zeit ein ge-

lindes Brechmittel interponirt. Hat das Stadium convulsivum seine Höhe
erreicht und zeigt die Expectoration purulenten Schleim, so wird statt der,

die kritischen Ausleerungen hemmenden Belladonna: I^ Opii puri , Rad,

ipccacuanh, , Kcrm. mineral. ana gr. jjj, Sacch. alhi Sj« M. f. p. divide in

xji p. aeq. S. Dreimal täglich ein Pulver, mit Syrupus senegae gereicht.

Bei Kindern unter einem Jahre oder wenn es nicht vertragen wird, giebt

man weniger Opium, oder setzt statt dessen Vj Gran Moschus zu jedem Pul-

ver; auch darf das Opium keinen Sopor erregen, weil in diesem der Husten

nicht verarbeitet werden kann und die Kinder leicht Zufälle von Erstickung

und Krämpfe bekommen. Ist viel Schieimanhäufung da, so giebt man auch

jetzt noch ein Emeticum; die Leibesötfnung wird durch Klysiiere oder Thea
von Fol. sennae unterhalten. Sind Complicationen von Wurmreiz oder Den-
tition, welche hier leicht Eklampsie erregen, zugegen, so giebt man früh

Moschus; ausserdem täglich einige Klystiere von Infus, valerianae mit ^j

Kali carbonicum, und nach gehobenen Krämpfen gegen die Würmer ^ Extr.

seminis ajnae aclh. 5|v> Syr. althaene 3Jf^. M. S. Theelöffelweise, Beim
Blutspeien dient Digitalis. Der Gebrauch dieser Mittel macht in der Regel

61*
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die Naclicur unnöthig; doch nützt bei sehr schwachen Kindern folgende

Mixtur : I^ Liehen, islandid, Rad. liquirit. ana ^^, coq. c. aq. commun. q. s.

ut rem. colnl. gvjj, adde Sacch. (tibi gj. M. S. Zweistündlich V2— 1 l^ss-

löffel voll, lu diätetischer Hinsicht: milde, gleichmässige Lufttemperatur,

Vermeidung der Erkältung, zur Nahrung frische, noch warme ungekochte
Milch, oder Milch mit heissem Zuckerwasser, schleimige Decocte, süsses

Obst, besonders Feigen. (Ich tadle an IVesener's Cur, die übrigens sehr

wirksam ist, die grossen Gaben von Kalomel, Belladonna und Opium. Man
kommt mit Gaben, die Vc so stark sind, recht gut aus. Most^

1\. Tussis convulsiiip, inflaminaioria , Injperslhcnica. Diese Form
kommt nur bei irritablen, kräftigen, vollblütigen, mehr altern als Jüngern
Kindern, und im Winter und Frühling bei trockner Luft, Nord- und Ost-

winden vor. Jahn hat sie am besten beschrieben; Marcus int, wenn
er jeden Keuchhusten als Entzündung ansieht und Bronchitis nennt. Der
Krankheitsgenius ist seit dem Jahre 1826 weit weniger entzündlich, als frü-

her, daher auch so jetzt der Keuchhusten. Symptome sind: Anhalten-

des heftiges Fieber, schneller, harter, auch voller Puls, grosse Hitze, starke

Kopfcüugestionen beim Husten, unterdrückter Schleimauswurf oder sparsame,

häufig blutige Sputa, Obstructio alvi, Erstickungsgefahr bei und Nasenblu-

ten nach den Hustenanfällen, grosse Beklemmung auf der Brust, grosser

Durst, pneumonische Zufälle. Cur. Ist die antiphlogistische: Blutegel an
den Hals, bei grössern Kindern, wenn Erstickung droht, selbst Aderlass;

innerlich Nitrum in Emuls. amygdalarum dulc. , zum Getränk Gerstenschleim

oder Zuckerwasser mit Oxymel simplex, in gelindern Fällen Decoct. fruct.

tamarindor. mit Syr, mannae, Pot. lliverii, auch wol Abends und Morgens
1 Gran Kalomel; löst sich darnach die Expectoration nicht, dann ein Ve-

sicatorium auf die Brust. Dabei knappe Diät, Vermeidung alles Eihitzea-

den. Nach gehobenen inflammatorischen Zufällen und wenn nur die spasti-

schen noch da sind, dienen die genannten Anlispasmodica, wie bei No. I.

Hl. Tussis convulsiva gastrica, hiiiosa, pifuilosa , venoso - gastrica sen

atraMlnris. Ist derjenige von der Regel abweichende Zustand, wo bei dem
oben beschriebenen Husten ein remittirendes F'ieber und Symptome von
Gastricismus, von Galle, Schleim oder atra Bilis in den ersten Wegen statt-

finden (s. Febris gastrica). Cur. Zuerst Resolventia: Pot. Riverii

mit Tart. emetic. in refr, dosi, Kali tartaricum; hinterher ein Emeticum,
auch wol ein Laxans aus Seuna, Rheum. Sind diese Zufälle gehoben, dann
die Cur der Tussis convulsiva simplex.

IV. Tussis convulsiva nervosa, a^thenica. (Diese Anomalie des Keuch-
hustens — eine Art desselben ist es nicht, daher es wol besser gewe-
sen wäre, die No. 11. bis V, als Unterabtheilungen von I. aufzuführen,

obgleich ich zugeben muss, dasa unter selten sich ereignenden Umständen
&lle diese gewöhnlich secundär auftretenden Anomalien oder Complicationcn

auch schon gleich zu Anfange der Krankheit auftreten kennen — dieser

anomale Keuchhusten, wollte ich sagen, zeigt sich am häufigsten bei sehr

schwachen, reizbaren, mit Atrophie und Scropheln und mit Habitus spasti-

cus begabten Kindern. Most.} Symptome sind die der gesteigerten Reiz-

barkeit und Spasticität auch in andern Regionen des Nervensystems, als in

denen der Respirationsnrgane, und daneben der Husten. Das Fieber ist

meist eine Febris nervosa erethistica. C u r. Zuerst ein Vomitiv als ner-

venumstimmendcs Mittel, dann Infus, valerianae, chamomillae mit Extr. hyus-

cyami, etwas Opium. Später Liehen islaudicus, China und gute Nahrung
neben stärkenden Bädern. (Folgendes hat mir im Stadium f.pasticum hier

oft gute Dienste geleistet: ^! Kenn, mincriil. , Ilad. ipecac, Opii puri^-simi

ana gr. jj, Chinini sulphurici gr. vjjj, Magnes. carbon. gr. xxvj , Sacch. can~

di 5jj- M. f. pulv. divide in xvj p. aeq. S. Dreimal täglich eins mit

Syr. aurantiorum. Most.)

V. Tussis convulsiva putrida. Ist eine noch seltenere Coniplication, wo
neben dem Husten die Symptome eines fauligen Zustandes bemerkt werden.

Cur. Anfangs zuweilen ein Eiueticumj hinterher ein schwaches Infus, ar-
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nicac mit Pot RiTcrü, spater China, MlneraUäureo , WirViofe Mlt(«l (a.

unten und Fe bris putrida).

» *
*

Die vorzüglichsten theiU empirisch, theils rationell empfohlenen Mittel

gegen Keuchhusten sind sehr zahlreich. Wir führen sie hier auf.

A. Innere Mittel. 1) Resolventia. Sie passen besonders

bei gastrischer Form, bei perverser Schleimabsonderung aus den Lungen
im Stadium der katarrhalischen Zufälle, bei copiösem Auswurfe am Ende
des Hustcnanfalls, als: Salmiak, anfangs in Decoct. rad. althaeae mit Sure,

liquirit. , Aq. florum sambuci und Potio Riverii , selbst im Stadium convulsi-

vum und ohne Fieber, auch, nach Jahn, mit Opium und Decoct. chinae iiu

Stadium decrementi. Antimonialia, als Kermes , Sulphur. anrät., Tartar.

;< emeticus, alle diese in kleinen Gaben und im Stadium spasticum mit Mo-
schus, Flor, benzoes, Extr. hyoscyami. Bei atonischen, laxen Subjecten,

bei gänzlicher Abwesenheit von Fieber und nicht zu hoher Reizbarkeit der

Lungen nützen, wenn der Auswurf stockt, der Athem röchelnd ist und also

die Luftwege mit Schleim überlüllt sind: Infus, rad. senegae, arnicae, Ox\-
mel squiliit. mit Elix. pector. sine opio; auch Hepar sulphuris, von Sevf
zu allgemein, von Sundelin als Radicalmittel im Stadium convulsivum ge-

priesen, dreimal täglich zu 1— 4 Granen mit Honig (^Hinze, Wesener").

Flores sulphuris lobt Horst, dreimal täglich 4— 10 Gran mit Zucker, mit

Syr. senegae, kleinen Kindern mit Milch, auch mit etwas Extr. hyoscyami;
doch passt der Schwefel erst nach Beseitigung der entzündlichen Reizung
und des Fiebers. Hier giebt auch Sundelin ^l Rad. senegae S]%t infunde

aq. comm. q. s. colat. 31v digere per höram, in colatttra soloe Kali carho-

nici ^j , Pulv. giimm. mimos. 5j» Syr. althaeae 5JJK« M. S. Alle 2 Stun-

den 1 Es^löffel voll. Bei recht zähem Schleime und Reizlosigkeit nützt

Lac ammoniacalc mit Syr. squilliticus. 2) Emetica. Sie diouen so-

wol im ersten als zweiten Stadium, sowol bei als ohne gastrische Zu-
fälle, besonders wenn schon spontane Neigung zum Erbrechen da ist, der

Auswurf stinkend wird, die Brust stark röchelt, die Expectoralioii

stockt; hier kann man sie alle 5 — 8 Tage einmal wiederholen. Bei ent-

zündlicher Affection und Kopfcongestionen, bei starkem Fieber passen sie

nicht. 3) Laxantia. Sind indicirt bei gastrischer Form, bei Anzeigen
zur Ausleerung nach Unten, bei kleinen Kindern, welche die Sputa ver-

schlucken. Im fieberhaften Stadium passen Crem, tartari, Tamarinden, In-

fus, laxativ. Vienn., Sal. Seignette; späterhin im Stadium spasticum Pulv.

und Tinct. rhei, bei zähem Schleim selbst mit Kalomel und Jalape. Bei ein •

fachem Keuchhusten sind Klystiere zur Beförderung der Leibesöffnung den
Laxanzen vorzuziehen. 4) Einhüllende Mittel, Mucilaginosa, Oleosa,

als Adjuvantia bei vielem Reiz zum Husten, z. B. Decoct. rad. althaeae.

Infus. Öor. verbasci , Emuls. amygdalarum. (Eine Mischung aus gleichen

Theilen Baumöl , Syr. saccbari und Eigelb mit etwas pulverisirtem weissem
Ingwer, theelöffelweise genommen, ist ein recht gutes Hausmittel, doch müs-
sen die Oleosa und Saccharina nicht zu anhaltend genommen werden, sonst

schwächen sie die Digestion und erregen Durchfall. Most). 5) M er cur.
Er passt nur bei entzündlicher Form , sowie bei fortdauernder Peripneumo-
nia nolha, bei Brustbeschwerden und Fieber, wenn jene auch schon gröss-

tentheüs beseitigt ist. (Ich gebe im Keuchhusten gar keinen Merc. dulc,

wie Wesencr und Andere; auch bin ich im Stadium febrile stets mit Nitrum,

Tart. vitriolatus und Emub. amygdalarum dulcium ausgekommen. Wozu die

Kleinen ohne Noth mit dem giftigen Mercur füttern, der oft auf Lebenszeit

die Rosenfarbe der Gesundheit von den Wangen vertilgt? Most.) 6) Anti-
spasmodica. Ihre Zahl ist gross. Werlhof gab Spirit. sal. dulc. 3jj,

Syr. papav, rh. gjj theelöffelweise; Richter Liq. anodynus. Andere Infus,

rad. valerianae, Asa foetida. Kopp empfiehlt I^ Asae foetidac ojf?:, Mucil.

gumm. arah. q. s. ut fiant pil. No. xxx. S. Täglich 6 Stück in Obst zu

geben. Auch wird ein Saft von 3ß— j Asa foetida mit 1 Unze Syr. al-
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thaeae und 2 Unzen Mucll. gumml arabici in Fällen, wo andere Krampf-
mittel nichts fruchteten, gelobt. Schade, dass Kinder den Asant so un-
gern nehmen, daher sind auch oft Kly stiere davon vorzuziehen (s. Clysma
antisp a sm odicu m). Andere empfehlen Castorcum, Liq. c. c. succ. mit
etwas Opium, Ol. chamomiiiae aethereum, Moschus, besonders bei Erstik-
kungsanfällen, Zuckungen, Gesichtsblässe, grosser Nervenschwäche, und weim
Erethismus vasorum da ist, mit Digitalis. Folgende Verbindung wird ge-
lobt : ^! Moschi orientnlis gr. iv , Aq. focnkuU 5JJJ , Elix. pnregorici ^jj,

Tinct. valerian. aeth. 5j- M. S. Theelöffelweise. Oder I^ Moschi orien-

tal. gr. IV
, Snl. c. c. volat. gr. vj , Sacch. alhi 5)v , iniscc terendo, aJdc Aq.

flor. chnmomillne gjj. M. S. Urageschüttelt stündlich einen Theelöffel voll.

Es versteht sich von selbst, dass alle diese Antispasmodica im Stadium fe-

brile, bei vollsaftigeu Kindern, entzündlicher Reizung und Congestionen
zum Kopfe nicht passen. Wo diese Contraindicationen nicht sind, nützen
auch Flores zinci {Hufelnnd, Lader, Toit, Jnlin, Bcrends) , entweder ganz
rein zu Yj— 2 Gran, dreimal täglich mit Zucker, oder in Verbindung mit
Ipecacuanha, Opium, Sulphur auratum, z. B. I^ Moschi orientnlis gr. jjj,,

Sulph. aiiiim. nurat., Rad. ipecacuanhae ana gr. V4, Flor, zinci, Extr. hyos-

cyami ana gr. fj, Sacch. candi 9j. M. f. p. disp. dos. xjj S. Alle 2— 3
Stunden ein Pulver (Most.) Bei Säuglingen passtSjrup. ipecacuanhae, thee-

löfTelweise. Hennings giebt Erwachsenen I^ Snpon. venet. , Exir. cnrd. hc-

ned., Pulv. rhei ana 5j, Pulv. rad. ipecae, 5)^. M. f. pil. pond. gr. jj. S. Alle

S Stunden eine Pille. 7) Na reo ti ca. Erfordern grosse Vorsicht, beson-
ders bei kleinen Kindern, in der Dentitiouspcriode, bei Congestionen und Fie-
ber im Stadium catarrhale, wo gelind kühlende Laxanzen vorhergehen müs-
sen. Auch dürfen sie nicht anhaltend oder in grossen Gaben bis zur Nar-
kose gereicht werden. Oben an steht hier das Opium ( Müller, Jahn,
Dans, Vogel, Henle u. A.), z. B. Tinct. opii, alle i.'4 Stunden 5, 6 und
mehrere Tropfen (^Matthäi); auch in Verbindung mit Syr. anrantior. , cin-

namomi, Aq. foeniculi und etwas Spirit. sal. dulcis. Memminger fand die

Stütz'sche Methode im Stadium spasticum nützlich, nachdem ein Emeticum
Torhergegangen, z, B. Kindern von 4 — 8 Jahren abwechselnd zweimal täg-
lich 4 — 8 Tropfen Liquor kali carbonici und ebenso viel Tinct. opii crocata
(s. Tetanus). Jahn empfiehlt auch im Stadium decrementi die Weickard'-
Bchen Pillen: Rr Opii puri, Rad. ipecae. ana gr, xv, Balsam, copaivae

q. s. ut fiant. pil. No. xxx. wovon 1 — 2 Pillen in Wasser aufzulösen und
täglich in vertheilten Gaben zu reichen sind. Das Opium passt bei gastri-

schen primären Sordes, oder in Gaben bis zur Narkose gereicht, wie ich

dies einst von einem Arzte sah, nie; denn der Sopor hat schlimme Fol-
gen und hemmt ohnehin die Expectoration (^Tott). Ein zweites, viel ge-
lobtes Narcoticum ist die Belladonna. Auch sie passt nach meinen Be-
obachtungen nur in kleinen und seltenen Gaben, z. B. für 2— 4jähnge
Kinder alle 24 Stunden »/j, %— 1 Gran Radic. belladonnae, welche im Sta-
dium convulsivum des einfachen Keuchhustens sehr wirksam ist. Bei Fieber,
Kopfcongestionen und in der Dentition schadet sie, auch muss sie sogleich

ausgesetzt werden, wenn sich Gesichtsrüthe zeigt und die Kinder über Trok-
kenbeit im Halse klagen. Henhe und C. Vogel verbinden sie mit Sulphur
auratum, auch kann man 2 Gran Pulv. Doweri zu jeder Dosis setzen; gut
ists, wenn sie alle S—4 Tage einen Tag ausgesetzt und in dieser Zwischen-
zeit ein Vomitiv aus reiner Ipecacuanha genommen wird (^Most). Kopp,
Ruepp und Gröhzig setzen noch Ipecacuanha und Flor, sulphuris hinzu. Gö-
lis giebt Ify Rnd. belladonnae gr. jj , Opii puriss. gr. jjj , Sacch. alhi ^vjjj.

M. f. pulv. divide in xvj p. S. 3— 4mal täglich ein Pulver; daneben wird
Thee getrunken von Herb, althaeae gj, Stipit. dulcaniarae und Rad. liquiri-

tiae ana gj^ , und folgendes Pflaster auf Leder gestrichen , auf der Herz-
grube getragen : ^r Elcctuar. anodijn. Ph. Anslr. , Pulv. rad. helladonnne,

Tincl. thehnicae ana ^j , Etnpl. melilot. .5jjj. M. Nach C. Vogel dient die

Belladonna besonders da , wo das Übel sich in die Länge zieht, im Stadium
decrementi, beim Nachhusrtcn, wo mau sie dann bei Schwäche mit China,
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^Chinin. ?ulphurlc. verbinden kann. Extr. cicutae lobt Jalin statt der B"lk-

donna bei zarten, sensibeln Kindern, besonders wenn Psora und Scro-

phulosia gleichzeitig da sind; vorzüglich empfohlen von Butter, und zwar

h- Krfr. cicutac )], Piilv. Jicrh. ckul. 5v, M. Hiervon erhalten Kinder

»iriter 6 iVlonaten täglich "/j Gran in 1 Unze Aqua foeniculi gelöst, Kin-

der über V2— 2 Jahre täglich 1 Gran, Kinder von 2 — 4 Jahren 2 Gran,

nnd sü gestiegen für jedes Jahr mit V2 — ^ Gvan. Zuweilen wird nur alle

48 Stunden eine Dosis gereicht, bis sich Besserung zeigt; dabei Sorge für

tägliche LeibesöfTnunj^. Löhensicin - Isabel empfiehlt das Extractum pul-

eatillae; doch passt dies heroische Mittel bei Kindern unter zwei Jahren

nie, bei altern nur in dringenden Fällen und höchstens zu Va — ^U Gran

p. d. mit etwas warmem Infus, iior. sambuci oder radic. valerianae. Weit
zwecknässiger ist das Extr. hyosryami zu ^j^-, 1— 3 Granen, nach dem Al-

ter und nach der grossem oder geringern Heftigkeit des Krampfluisteiis.

Hiifdand giebt: 1^» Extr. hyoscynmi 9j , soJce. in Vini mitimon. Iluxh. 3jj»

M. S. 2—3mal täglich 5-10 Tropfen; oder auch ^> Amijtjd. dulc. gfjr, Aq.

^or. snmhnci, s. q. ut futt 1. a. Emuls. cui adde Extr hijoscjßami gr. iv,

— oi>ii gr. j. M. S. Alle 2 Stunden 1 Kinderlöffel voll. Otto giebt das Extr.

hyoscvami mit kleinen Gaben Kalomel ; diese Verbindung passt bei kleinen

iu der Dentition begriffenen Kindern sehr gut {Tolt}, daneben ein lirustsafr,

von Syr. niaiinae, liquirit. und rhei. Digitalis purpurea, besonders die Tin-

ctur zu 3—6 Tropfen, bis der Puls langsamer wird, doch nie, bis Schwin-
del oder Ekel entstehen, hat Ficlding gerühmt. Das Extr. nicofianae lohen

besonders Gcsner , Thiletiim, Hnfclnnd, Hhnhj (auch ich habe es oft mit

Nutzen angewandt. Most); es ist nicht so nachtheilig in seinen Wirkungen
als das von Einigen empfohlene Extr. nuc. vomicae (man kann es in fol-

gender Formel geben: V^t Extruct. nicolinn. gr. vj, — dulcnmarite ^j, Aif.

hijssopi, — foeniculi ana 5J, SpiHt. snl. dtolc.'S}' M. S. Dreimal täglich 25— iO

Tropfen in Syr. senegae, Most^. Das Ledum palustre loben schon Linne

und Hartmann im Stadium convulsivum des Keuchhustens. Neuerdings hat

es Büttner in Halberstadt aufs Neue in folgender Mischung gerühmt : I^ Her-
hae Jedi puluslr. 5J , Pulo. rad. ijiecac. gr. iv, Fol. scnnae 3j, infiind. aq.

fervid. q. s. digcr. CoJat. ^vjjj adde Spirit. salis ammon. anis. 3j- ^^- ^•

Alle 2 Stunden 1 bis 2 Theelöffel voll. Sind noch gastrische S\raptorae da,

so werden in den ersten 8 Tagen 2 Drachmen Arcanum dnplicatum zuge-

setzt. Osann giebt das Extr. lactucae scariolae zu 1— 2 Granen; Gump-
recht das Extract. lactucae virosae, z, B. I^ Extr. lactuc. viros. gr. iv— vj,

Sncchari lactis 5jj' M. f. p. divide in xjj p. aeq. S. Stündlich ein Pulver,

Uergt verbindet es mit Flor, zinci, Hnugk im Stadium decremenli mit klei-

nen Gaben Kalomel und Ipecacuanha. Auch die Blausäure hat viele Lob-
rcdner gefunden; jedoch ist Aq. laurocerasi vorzuziehen. Elivert giebt sie

mit Extractum hjoscyami, It'endt in Form der Aq. amygdal. amararum.

I C. Vogel lobt letztere besonders bei Erethismus vasculosus, bei heftigen

Hostenanfällen und Verdacht auf nicht ganz geschwundene entzündliche Rei-

zung der I.«<ingenschleimhaut, bei Zuckungen, doch muss sie nicht anhaltend

gereiclit, nach z vei Tagen auf mehrere Tage ausgesetzt werden. Nach
Hermings und nach meinen Erfahrungen ist 1 Drachme Aq. laurooerasi in

Murllago guram. arab. und Syr. allliaeae ana 3J , zu 1 Theelöffel voll, alle

2— 3 S;imden »ehr wirksam (7'o(f). Das Extr. pülsatül. nigricant. lobt

Rrtmtn {flufclancCs Joirrnal 1827. St. 8. S. 122), selbst da, wo Opium und
Belladnnpa nichts leisteten, bei kleinen Kindern, die sonst leicht im Anfall

ers'ticken. Die Dasis ist V4
—

'A Gran 2— 6monatl. Kindern, jährigen und
altern 1 Gran, bei 7jährigen selbst IV2 Gran, mit Zucker gemischt, 3 — 4
mal täglich gereicht. Das Stickende des Hustens legt sich darnach in we-
nig Tagen; dann fällt man mit der Dosis. 8) A cid um muriaticum. Ge-"

rühmt von Thiel; anfangs von der verdünnten Säure täglich 2—3 Drachmen,
später gestiegen bis zu 4, 6 Drachmen, mit vielem Wasser verdünnt und
Zucker oder Syr. rub. idaei zugesetzt. Er giebt sie in jedem Zeiträume,

selbst im Stadium oatarrhale. (Verdient versucht zu werden, da sie nie die
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schlimmen Folgen der Narcotlca hat; nützt vielleicht auch abwechsebd mit
Belladonna. Most.) 9) Kanthariden; \on Letsom, Schaffer, Lotler, Buch-
holz bis zum gelinden Harnbrennen gegeben in Form von Emulsionen. Sie
sind nur bei atonischen, reizlosen, verschleimten Subjecten, wenn der Hu-
sten aus Gewohnheit oder Schwäche sich Monate lang hinzieht, besonders
im Stadium decrementi zu versuchen, z.B. nach BccJcer: t^ Canthnridum^ij
Amygdal. dulc. cxcort. 3J)>:, Sacch. alhi gß. In morlar. marm. prohc con~
terantur et lenta Aqnac cnlidae 3X affusionc fiui Emuls. Cola sine ewpres-
sione. Hiervon werden nach Massgabe des Alters alle 4 Stunden V2— 1

Esslöffel voll gereicht. (Die Dosis der Kanthariden ist zu stark, 4—6 Gran
in 10 Unzen Emulsion reichen schon hin. Most}. 10) Semen cynae. Fand
Schmutziger sehr wirksam, wahrscheinlich wegen seines nauseosen , narko-
tischen Princips. 11) China. Sie ist bei angreifendem Husten, kleinem
weichem Pulse, bei grosser Schwäche, in den spätem Stadien und bei chro-
nischem Verlaufe des Übels, wenn der Husten nicht mehr so krampfhaft,
sondern selten und mit runden Sputis verbunden ist, ein Hauptmittel. Bei
entzündlichen oder gastrischen Symptomen passt sie nicht; auch niuss sie so-

gleich ausgesetzt werden, wenn sie Beängstigung und stärkern Husten er-

regt, wo dann Antispasmodica anzuwenden sind. Man giebt das Decoct.
chinae mit Opium, Liq. anodyn. , wol auch mit etwas Tinct. cantharidum.

12) Amara: Calamus aromat., Angustura, Quassia, Caryophyllata mit Ge-
würzen, in solchen Fällen, wo China passt; oft in Verbindung damit leisten

sie noch mehr, als China allein. Auch China mit Liehen islandic. ist bei

starker Schleimabsonderung und Gefahr des Übergangs in Phthisis pituitosa

im Stadium decrementi sehr nützlich. 13) Den Arsenik, welchen Sim~
mons und Fcrriar im Keuchhusten gaben, werden deutsche und vorsichtige

Arzte wol nicht versuchen , weit eher den Saft des Knoblauchs , innerlich

und äusserlich zum Einreiben in den Rücken (fiewees) , oder Succus dauci
carotae rec. expressus, täglich 1 Esslöffel voll (Pilsch) , oder auch
Sem. sinapeos, besonders bei Atonie und Verschleimung im Unterleibe;
z. B. I^ Sem. sinap. pulv. 3j» Oocym. squillit. gj. M. S. Theelöffelweise

{Thiloiv). 14) Auch ist endlich noch der Kamp her von Burton, Jahn u.

A. mit Extr. nicotianae, China etc. am Ende der Krankheit gereicht wor-
den, um den Rest zu heben. (Dass er bei Kindern, soll er sie nicht tor-

pid machen > nicht anhaltend gereicht werden darf, versteht sich von selbst.

Most.)

B. Äussere Mittel. Sie dienen zur Unterstützung der Interna,

und sind bei manchen Kindern, die ungern einnehmen. Alles wieder ausbre-
chen, oft nur allein anwendbar. Hierher gehören 1) Klystiere, von fast

allen Internis, bei Obstructio alvi aus Mittelsalzen, Senna, Oxymel sira-

plex, und diese den innern Laxanzen oft vorzuziehen, im Stadium convulsi-

vum Clysmata antispasmodica von Valeriana, Chamillen, Asant, Opium etc.,

welche oft zu wiederholen sind; bei grosser Schwäche dienen nährende La-
vements (s. Clysmanutriens). 2) Das Einathmen verschiede-
ner Dämpfe und Gasarten. Im Stadium catarrhale erleichtern Dampfe
aus warmem Infus, flor. sambuci, Milch, im Stadium convulsivum Dämpfe
von aromatischen Kräutern, Naphtha, von Opium. Dohrn rühmt hier Räu-
cherungen von Spec. fumal. Pharm. Slesvico -Holst. , des Abends vor dem
Schlafengehen; auch kann man dazu jedes andere gute Räucherpulver neh-
men (s. Pfaff's Mittheilungen etc. 1835. Hft. 1 u. 2. S. 58. ) 3) Lau-
warme Bäder; sie wirken bei ganz zarten Kindern, bei trockner sprö-

der Haut, hohem Grade von Krampfhusten, bei Eklampsie ganz herrlich.

Wir setzen Spec. aromaticae, auch Kali, nach Stütz, Wein, Branntwein
hinzu. Sie wirkten bei meinem ältesten Sohne glänzend, als alles Andere
fruchtlos blieb {Tott). 4) Warme Umschläge auf die Brust; sind nur,

da sie sich leicht verschieben, bei Säuglingen und Erwachsenen anwendbar.

5) Pflaster, als Vesicatorien zwischen die Schulterblätter, auf die Herz-
grube ; Senfpflaster an die Waden. Auch Empl. melilotae gfj- mit 5ll —

j

Tartar. emeticus, um Pusteln in der Herzgiubc zu erregen {Himly)', ferner
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krampfstillende Pflaster aus Empl. clcutae, hyoscyami, diachyL gummös, mit

Opium, Pulv. rad. belladonnae. (Letztere verdienen vor den Pustel- und
Zugpflastern , womit nach meinen Erfahrungen die Kinder oft Wochen lang

fruchtlos gequält werden, den Vorzug. Mosl.^ Auch ein Kräuterkissen, worin
Spec. aroraat. und Kampher, wirkt auf der Herzgrube getragen recht gut.

6) VVaschwasser. Man lobt Senffussbäder, Waschen der Füsse und Ein-
wickeln derselben in P^lanell, der in Senfdecoct getränkt worden, kurz vor

dem Schlafengehen, Einreibungen in die Brust von E?vu de Cologne, von
Knoblauchsaft, Branntwein, Spirit. caraphorat. mit Tinct. thebaica und Li-

nim. volat. camphorat. etc. 7) Salben und Linimente. Dahin gehören
Linim. volatile camphorat. mit Zusatz von Laudanum und Tinct. cantharidum;

Einreibungen davon oder von Ol. cajeputi, valerianae, menth. mit Liq. ano-
djn. in die Brust. Famös ist die Autenricth'sche Salbe (Tart. emet. 5j|K
Axung. porci 5^'j) geworden, welche in die Brust eingerieben, den bekann-
ten Pustelausschlag erregt. Es mag dies Verfahren so nützlich seyn wie es

wolle, so ist es für Kinder dennoch zu schmerzhaft und hinterlässt oft bös-

artige Geschwüre (^Tott , Most). Besser ist schon die Kopp'sche Salbe aus

weissem Präcipitat (5j auf 1 Unze Fett), die auch nicht so schlimme Ge-
schwüre und so hässüche grosse Narben als Autcnrieth''s Salbe hinterlässt.

Bei Kindern, die gar keine Arznei nehmen wollen, ist die Methode ender-

mique auf die Brust anzuwenden. Man legt ein Vesicator dahin, öffnet die

erzeugte Blase und streuet '/o Gran Morphium aceticum, mit etwas Amy-
lum abgerieben, auf die wunde Haut; wiederholt dies auch alle 2 Tage
einmal {Meyer in Minden). S. Frictio.

Diätetisches Verhalten im Keuchhusten überhaupt. Das-
selbe ist höchst wichtig. Obenan steht: gleichmässige warme, nur im Sta-
dium inilammatorium catarrhale mehr kühle Temperatur der die Kranken um-
gebenden Luft. Neigt der Kranke im ersten Stadium zur Diaphorese, so

warte man den Schweiss gehörig ab, gebe Fliederthee, doch decke man bei

heftigem Fieber den Kranken nicht warm zu. Die Speisen und Getränke
müssen dem Charakter und Verlauf der Krankheit gemäss seyn und mit den
gereichten Arzneien gleichen Schritt gehen. Eine reizende Diät passt unter

keinen Umständen zu Anfange und in den ersten 9 Tagen, nur leichte ve-
getabilische Kost, Gemüse, Milch, gekochtes Obst, Wassersuppen und
schleimige Suppen von Sago , Saiep, Arrowroot mit Wasser oder Milch sind

gut. Im Stadium spasticum und bei Abwesenheit des Fiebers dienen dage-
gen Fleischbrühen , Eier , leichtes gebratenes Geflügel , etwas Mallaga, Ma-
deirawein, gutes Bier, Chokolade, Hirschhorngelee, Decoct. album Syden-
hami. Nach Löhel ^ind Tauben und Kartoffeln stets schädlich, was auch
ich bestätigen kann. Alle Getränke müssen etwas verschlagen, nie warm,
aber auch nie ganz kalt seyn. Im Anfange, die ersten 8 Tage, müssen
die Kranken das Zimmer hüten, später aber bei gutem Wetter täglich die

freie Luft geniessen, aber Abend- und Morgenluft, Zugwind, Erkältung,
Spazierengehen an Bächen, Flüssen, Sümpfen, Teichen vermeiden. (Dr.
Barth in Naumburg an der Saale [s. Rust's Magaz. Bd. XXVII. Hft. 1.

S. 184 ff. ] warnt mit Recht vor dem anhaltenden Gebrauch der Lactuca
virosa und Belladonna, die zuweilen unwirksam sind und nicht selten bedenk-
liche Zufälle erregen. Er hält mit Recht schnellen Wechsel der Tempera-
tur, selbst die schöne Mittagsluft, für nachtbeilig, da ihm [und auch mir]

die Erfahrung lehrte, dass der Husten sich stets darauf verschlimmerte. Er
giebt daher im spastischen Stadium gar keine Arznei, räth dagegen strenges

Hüten im Zimmer, bei verschlossenen Fenstern an, wodurch das Übel in

2 bis 3 Wochen von selbst verschwindet, weil zur Zeit des epidemischen

Keuchhustens äussere, uns unbekannte atmosphärische Verhältnisse herrschen,

die das Übel hervorrufen und bei fortgesetztem freien Zutritt zum Organis-
mus unterhalten und verschlimmern. Most.) Mancher KeuchhusUa trotzte

Monate lang der ärztlichen Kunst, und eine Reise, selbst Aufenthalt in kal-

ter Luft hebt ihn endlich (^Stark d. ä. ). Aufheiterung des Gemüths, Er--
wcckung des Frohsinns durch angenehme Eindrücke auf die Sinue und das
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OeniCth; S[)ieV.".''Tk, Blumen, Bilder, sanfte Musik etc., sind sehr zu empfeh-

len; dagegen vermeide man jede, selbst di« freudige Gemüfhsliewp •»unjj,

fowie jede Anstrengun(x des Körpers. Werdea klein« K>ndcr vom Husten-

»nfaile ergritfon, so richte man sie stets in d'e Höbe, damit s'e leidner er-

brechen und den Schleim ausspucken, den man auch \\o\ mit dem Kinger

nus ihrem Munde entfernt. Wollen sie ersticken, so klopfe man sie in öen

Rü«';ken und bringe, um zum Erbrechen zu' reizen, einen Finger oder eine

i» Öl getr.Tnkte P>der in den Hintermund. Alle eng anliegende VVindcIo. ,

und Kleider sind schädlich. In der Recon\a!cscenz vermeide man noch im-

mer starke Bewegung, Erkältung, rasche Abwechselung der VVärme und
Kälte, und Überladung des Magens. Hat der Hunten lange gewährt, waren
die Sputa früher etwa blutig, so lasse man Selterwasser oder Obersalzbrun-

nen mit warmer Milch und zugleich die Landluft einige Wochen genies*en.

Bei Recidiven ist die Cur der ersten Krankheit indicirt; dabei aber wegen
der Schwäche hald Amara und China. Zuweilen wird der Husten durch

Wurmreiz unterhalten. In einem Falle war er sehr hartnäckig; erst als nach

dem Gebrauch einer Wurmlatwerge mehrere Würmer abgegangen waren,

wurde er plötzlich milder und hörte in 8 Tagen ganz auf {Tott). — Die

etwa folgenden Nachkrankheiten werden ihrer Natur nach behandelt. Bei

der Phthisis ulcerosa, weiche in seltenen Fällen auf Keuchhusten mit se-

cuudärer Bronchitis, Pneumonie, Laryngitis folgt, wird besonders die Salz-

säure, nach Thiel (s. oben Interna No. 8.), gelobt. Jsts mehr Phthisis

pituitosa, dann ein S'^esicatoräum perpetuum auf die Brust, anfangs ein Eme-
ticum, später Salmiak mit Senega, Phellandriuni aquatic, Saccb. lactis,

Rheum , Cascarille, China, Calamns, und gute animalische Kost, Fleisch-

brühen, guter, süsser Wein: Muskatwein, Mallagawein. C. A. Toit.

Vyloina, Tißus, Callositas, Schwiele, Verhärtung, s. Indoratio.

Tylosis, s. Scleriasis.

Tylosteresis. Ist Ausrottung der sog, Krähcnaugea und ähnlicher

Hautscüwielen, s. Clavus pedis.

* GTympanitcs, Tymfmnias, Tympanosis , TympnnUis, Pneumafo-

sis , Physemn , Physcsis, Empfn/scma, Hydrops flntulerittis seu sicnts , Af-

fectio tympanitica , die Trommelsucht, die Luft- oder Wind ge-
schwul st. Hier ist ein ungewöhnlich grosses Quantum von atmosphäri-

Bcher Luft oder von andern Gasarten und elastischen Dün-^fen im Zellge-

webe oder in andern Theilen des Körpers vorhanden. Das expansible Flui-

dum ist entweder aus den rfchon vorhandenen animalischen Flüssigkeiten:

aus dem Blute, der Lymphe, aus Serum, Fett, Gallstolf, selbst aus den Mus-
kelfasern aus- und abgeschieden, und zwar in Folge einer krankhaften Ein-

wirkung des Abdominaluerveiwjstems (nach Sundelin auf galvanische W'eisc),

durch welche Säfte und organische Substanzen eine Umwandlnng, eine Quasi-

decompositiüD erleiden; oder es ist atmosphärische Luft, die von Aussen

durch Wunden in äussern Theilen nach Innen (^ Pneumntnais trnumnticn^,

oder bei Verletzung der Luftwege ins Zellgewebe der äussern Haut gedrun-

gen ist, wie bei Pneumothorax; oder endlich es ist die abnorme Ausdehnung
durch Luft von blähenden Nahrungsmitteln und Getränken abzuleiten, die

sich in Folge zu schwacher Digestion bei Koliken, Kardialgie, Hyste-

rie, Hypochondrie im Magen und Darracanal entbindet; selbst FauHiebei",

Blutzersetzungsfieber, alle mit Colliipiation verbundene adynaraische Leidei:,

Hydrops, ja sogar Blutextravasate können Pneumatosis in Folge von Zer-

setzungen erregen. Am häufigsten ist die die Pneumatose bildende Luft

atmosphärische (wir nennen das Übel am richtigsten Pneumatose, nicht

Tympanitis, weil dies nur Entzündung des Trommelfells bezeichnet), be-

sonders in Folge von Lungenverletzungen; zuweilen ist sie kohlensaures

Gas, in verschiedenem quantitativen Verhältnisse zur atmosphärischen Luft

und ausser dem schon ia dieser enthaltenen Antheile, jedoch nur bei höhern

Graden von Entmischung der serös -lymphatischen Säfte in den Capillarge-

fässen und kleinen Hautdrüsen, also bei septischen Dyskrasien als Ursache
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von Fanifieber, Pest, Scorbut etc. In den letztern Fällen findet sich viel-

leicht auch freies Azot, freies gekohltes Schwefel- oder Phosphorwasser-

ston''»a8, zumal bei den mit Pneumatosis abdominalis in Verbindung stehen-

den Emphysemen, sowie bei jener selbst. (Über die verschiedenen Arten

des Darmgases hat Chcvillot [Sur le Gaz de l'estoinac et des intest, de

rhoinme a Tetat de nialadie] seine Untersuchungen mitgetheilt [s. Archives

g^nerales de Med. lS3i Juni p. 385]. Nach ihm wurde im J. 17S9 Jtirine's

Schrift darüber [Recherches sur le Gaz etc.], der es zuerst untersuchte,

von der Akademie der Medicin gekrönt. Mnrc-Girnrdin schrieb darüber 18l4
eine schöne Dissertation, und zu gleicher Zeit untersuchten Maijemiie und Chevreul

das Darmgas an 4 hingerichteten Verbrechern. Aber über das Gas bei Kranken
war noch nichts untersucht. ChevUlot sammelte es unter Quecksilber, nie

später, oft früher als 24 Stunden nach dem Tode. Er fand 6 Arten : n) Gaz
azote, l) G. carboniqne, c) G. hydrogene, d) G. hydrogene proto-carbon^,

e) G. oxygene und f) Gaz hydrogen.o sulfure. Das Gaz hydrogene und
hydrogene -carbone findet man nicht immer. Bei Gesunden trifft man das

Gaz acide carbonique oft in grosser Menge, bei Kranken oft sehr wenig an.

Hier findet man mehr Azot als bei Gesunden. Most.') — Einzelne Gasar-
ten sind durch den Geruch zu erkennen; manche sind geruchlos, die chemi-

sche Analyse derselben giebt ihre Bestandtheile genau an. Durch Entbin-

dung dieser Gasarten oder durch das Eindringen atmosphärischer Luft in

Theile, wo sie der Norm gemäss nicht hingehört, ent';tehen nun die bei

Emphysem angegebenen verschiedenen Geschwülste. Wir betrachten hier

zuerst

I. Pneumatosis universalis , Pneumatosis cellularis universalis, Emphyse^
tna cntaneiim universale , Hydrops siccus Hippocratis , Sarcites flatuosus, auch

Tympanitis genannt. Symptome des allgemeinen Hautemphysems.
Sind die der Windges-hwulst (s. Emphysema), d. i. eine elastische, un-
gefärbte, bei starker Spannung schmerzhafte, auch wol erysipelatös entzün-

dete, glatte, heiss anzufühlende Aufgeiriebenhelt oder Geschwulst der ge-

sammten äussern Haut, welche Linne fälschlich PJdeymntia, Leucophlegmatia

nannte, die keine Gruben beim Fingerdruck hinterlässt, b^im Anschlagen

einen dumpfen Ton von sich giebt, natürliche Öffnungen: Mund, After, Harn-
röhre verengert, oft Angst, Erstitkungsgefahr, Husten, beim Druck auf die

Geschwulst ein knisterndes Gefühl und ausserdem Schweisse von öliger, fet-

tiger Beschaffenheit erregt (Ja/in d.j.). Die Ursachen sind: Krankheiten

mit Atonie, Dyskrasie und Neigung zur Sepsis, adynamische Fieber jeder

Art: Nerven- und Faulfieber, Pest, Scorbut, bösartige Blattern, Phthisis,

das Stadium colliquativum jedes chronischen Leidens. Nicht selten erregen

aber schon niedere Grade von Dyskrasie, zuweilen schon ein blosser Orgas-

mus des Blutes bei besonderer Anlage zur Gasentwickelung in den Zellma-

schen, den Interstiiien der Muskeln, im Zellgewebe etc. das Übel. Im letz-

tern Falle glaubt man fälschlich oft ein Oedem vor sich zu haben, weil bei

solcher Anlage die Leute im Gesichte, an den Händen etc. sehr leicht an-

schwellen, zumal bei starker Bewegung und Erhitzung (das sog. Oedema
siccum et flatulentum Hippocr. und dessen Schule). Auch leiden Personen

mit dieser Anlage häufig an sogenannten aufsteigenden Blähungen in die

Brust (Flalulcniia pectoralis) , die auch nach dem Rücken, Nacken etc. ge-

hen und wogegen das bekannte Hausmittel , das Streichen, ein gutes Pallia-

tiv ist (Tott^ ; sowie denn auch die sogenannte Flatulentia uterina bei Hy-
sterischen , von Luftentwickelung in der Gebärmutter, bei Hypochondristen

aber oft Ansammlung von Luft zwischen oder in der Bauchhaut stattfinden

kann. (Bei Personen, die an Combustio litten und, war sie allgemein, darin

den schrecklichen Verbrennungstod fanden, statuirt man mit Recht gleichfalls

diese Diathesis pneumato^a, wobei die Gasarten im Zellgewebe viel Wasser-
stoff enthielten, die sich entweder durch eine hinzugetretene Flamme, durch

ein Licht, oder durch elektrische Processe im Innern entzündeten. Most.)

Fernere gelegentliche Ursachen sind: narkotische Gifte, Viperngift, heftige

Erkältung, hoher Grad von Entkräftung, Eindringen alhmosphärischer Luft
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Ins Zellgewebe, daher Betrflger, Militairpfllchtige sich oft Luft in die Haut

cinblascD und dadurch Mitleid erregen oder sich ihren PHichten entziehen,

wobei man aber stets die in die Haut ge^nachte Öffnung oder die Spur da-

von entdeckt. (Häutig entsteht ein kleines partielles Emphysem in Folge

der Elektroponctur um die Einslichstelle, indem das galvanische Fluidun»

.einige Luft im Zellgewebe entwickelt, was ich öfters beobachtet habe. M.)
Cur. Behandlung der Grundkrankheit; daher bald Antiseptica, bald Roho-

rantia, AntJspasmodica, bei Flatulenz Carminativa und Amara, bei narkoti-

schen Giften die Säuren, bei Viperngift Druckverband, Ammonium, Ätzmittel,

Öleinreibungen etc. dienen (s. Intoxicatio und Vulnus venenatum).
Ist atmosphärische Luft durch Stichwunden, Verletzung der Luftwege ins

Zellgewebe gedrungen, so mache man Einstiche ins Emphysem, erweitere

nöthigenfalls die Wunde, streiche die Luft heraus; bei grosser Dyspnoe lasse

man zur Ader, später stärke man die Haut durch Einreibungen von Eau de

Cologne, Linim. volatile, Spirit. lavandulae, juniperi, anthos etc.

H. Pneumntosis partialis. Die partielle Windgeschwulst kann an ver-

schiedenen Theilen vorkommen; oft ist sie der Vorbote der universellen

Pneumatose, oft nicht. (Wir ergänzen hier, was unter dem Artikel Em-
physema übergangen worden. Most). 1) Pnemnniosis ahdominalis , und

zwar o) Pneumntosis intestinalis ^ Flatulcntia , Tympanilis spuria, Cholera

sicca, die Darm windsucht. Symptome. Sie sind unter dem Na-
men Blähungen, Colica flatulenta bekannt. Bei Ansammlung von Luft oder

Gas im Magen (Pueumatosis vcniriculi, Cardinlgia fntulenta, hysterica, Jiypo-

chondriaca, Inflatio seu Meteorismus vcntriculi, Colica stomachi ventosa') sind

spannende, quälende Schmerzen, Dyspnoe, Auftreibung des Magens, der nicht

selten bis hoch über die Herzgrube emporsteigt; grosse Neigung zu Ructus,

die bald geruchlos sind, bald faulig, phosphorisch riechen, Kolikschmerz etc.

;

diese Zufälle können Stunden, selbst Tage anhalten. Bei Anhäufung atmo-

sphärischer Luft in den Gedärmen , oder solcher , die sich aus Speisen und

Getränken zu stark entwickelt, ist häufig das Colon transversum sehr stark

aufgetrieben, es folgt wahre Krampfkolik mit den bekannten Symptomen:
Leibschmerz, Leibes Verstopfung, Angst, Übelkeit, Erbrechen, Harnbescliwer-

den (s. Colica spastica). Diese Kolik kommt häutiger, das Übel kann

sich in die Länge ziehen und Oedem, Hydrops, Gelbsucht, Hektik, grosse

Entkräftung zur Folge haben. Die Diagnose ist nicht ganz leicht. Von
Colica flatulenta unterscheidet es sich durch die längere Dauer, von Bauch-

wassersucht durch das fehlende Gefühl von Schwere im Bauche, durch den

hohlern Ton beim Anklopfen; doch ist Hydrops abdominis oft gleichzeitig

da und die Diuresis ist meist immer vermindert. Ein reichlicher Abgang
von Blähungen erleichtert bei der Krankheit sehr, nicht so bei Hydrops
(^Harless') , vermindert auch die Ausdehnung des Leibes. Ursachen und
Cur. Wie bei der gleich folgenden Art. 6) Pneutnnlosis tympnnoidcs ,.,

s. cavi ahdominis vera, Tijmpania , Meteorismus pneumaticjis, Bauch wind-
||

sucht, Trommelsucht ails Symptom acuter Krankheiten und auch chro- »

nischer Leiden. Symptome. Die Auftreibung des Unterleibes entsteht j

hier viel langsamer als bei der Darmwindsucht, der Unterleib ist gleichför- t

miger ausgedehnt, nicht so ungleichraässig wie bei a, der Ton beim Anklo- j|

pTen ist hellklingender, die Schmerzen sitzen nicht so tief, Ructus und !

Flatus sind weniger zugegen, auch ist die Leibesverstopfung nicht so hart-

näckig. Wenn, was zuweilen der Fall ist, sich am Ende Trommelsucht ,'

mit Bauchwassersucht verbindet, oder wenn jene in diese übergeht, so nimmt i

die entwickelte Gasart den obern Theil der Geschwulst ein, und der Bauch '|

schallt daher nicht nur beim Anklopfen, sondern er fühlt sich auch weich,

teigig an. Nach lAsfranc erkennt man die T^mpanie durch das Stetho-

skop, mittels dessen man, wenn man es auf den Bauch setzt und dann leicht

an die Bauchdecken klopft, ein Geräusch wahrnimmt, ähnlich dem durch

eine in der Ferne gerührte Trommel bewirkten. Ursachen, Prädisposi-

tion geben Hypochondrie, Hysterie, allgemeine, weit gediehene Atonie ö^s

Spcisecanals , die sich durch lange vorhergehende Dyspepsie und Flatulenz
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zu erkennen giebt. Gelegentliche Ursachen sind : Faulfieber , Febris lenta,

bösartige Puerperalfieber, chronische Kachexien, Vereiterungen, Gelbsucht,

Fäuluiss der Placenta im Uterus, unvorsichtig durch Opium gestopfte stin-

keude Durchfälle, chronische Dysenterien, schlecht behandelte inveterirte

Wechselfieber , starke Ilämorrhagien, unterdrückte kritische und habituelle

Blutflüsse, Hämorrhoiden, Katamenien, supprimirte Flechten, Krätze, Com-
pre^sion des Darmcanals durch Geschwülste, Intussusceptio, Hernia incarce-

rata, Stichwunden des Bauches, Missbrauch der Purganzen. Die nächste
Ursache ist : Anhäufung von Gasarten auf die bei der Pncumatosis cellularis

beschriebene Art, bei der Pneumatosis intestinalis in den Gedärmen, im
Ki'umm-, Blind- und Querdarm, selbst im vorgefallenen Mastdarm (s. Em-
physema intestini recti), und zwar in der Höhle derselben oder zwi-
Bchea ihren Häuten (Tympanitis cnterophysodes) ; bei der Tympanitis vera in

der Bauchhöhle selbst, indem die Gasarten aus den exhalirenden Enden der
serösen und der Blutgefässe des Zellgewebes der Bauchhöhle und zwischen
dem Peritonaeum und den Abdominalmuskeln, ja aus den Gedärmen selbst

sich entwickeln; oder, indem die in den Gedärmen entwickelte Luft durch
die Lamellen, Poren und Zwischenräume der Zellniaschcn per diapedesin

acream in die Bauchhöhle tritt. Dass, wie neuerlich Bird behauptet, eine

Entzündung der Membrana mucosa des Darms zum Grunde liege und die

Luftentwickelung erst späterhin als Folge einer Gährung entstehe, ist un-
vsahrsrheinlich (viel wahrscheinlicher ists, dass ein fehlerhafter, meist zu
schwacher Einfluss des Gangliennervensystems auf den ganzen Tubus ali-

raentarins die erste Ursache sey; s. Cholera orientalis. Most}.
Cur. Beseitigung der gelegentlichen Ursachen; daher richtige Behandlung
der Fieber (s. Febris putrida), Wiederherstellung gehemmter Ausleerun-

gen, supprimirter Hautausschläge, bei Krämpfen Antispasmodica, bei Dyspe-
psie Resolventia, Carminativa, Araara, später Rheum mit Alumen, Ingwer,
Calamus, spirituös- aromatische Einreibungen in den Unterleib, kalte Wa-
schungen, Klystiere von kaltem Wasser und Weinessig. Neuerlich hat bei

einer chronischen Dyspepsie Bird letztere besonders als rathsam gegen Pneu-
matose empfohlen. Sind chronische Durchfälle Schuld, dann Opium, Ocul.

cancror. , Nux moschata, Columbo, auch kleine Gaben Tinct. capsici, colo-

cynthidis. Bei Bauchwunden erweitern wir diese und legen dann zur Aus-
treibung der Luft Monroes Gürtel an (s. Vulnus), bei fauliger Beschaffen-

heit der Piacenta retenta dienen innerlich Säuren , dabei antiseptische Inje-

ctionen. Als symptomatische Mittel dienen: bei starker Beängstigung, in

Verbindung mit den gegen die Ursachen angezeigten Mitteln oder zwischen
densellien die Carminativa, nach Berends Acld. sulphuric. , 10— 20 Tropfen
mit Spirit. sal ammon. anisat. , besonders Opium, wenn keine Contraindica-
lion da ist; dabei Klystiere von Infus, valerian. , Chamomill. mit SO Tro-
pfen Spirit. sal. ammon. caust. ; überhaupt die Cur wie bei Colica flatu-

ienta; doch dürfen weder entzündliche Zustände , noch unterdrückte Blutun-
gen gleichzeitig da seyn. Um das angesammelte Gas zu absorbiren, giebt

man innerlich Aq. calcis, Natron und Kali carbonicum, Pulv. carbon. vege-
tabilis (10— 12 Mass frisches kaltes Quellwasser, binnen 3— 4 Stunden ge-
trunken, leistete in einem Falle die besten Dienste, nachdem Absorbentia
fruchtlos angewandt worden waren. Most). Äusserlich nützen aromatische
Bäder, Einreibungen von flüchtiger Salbe mit Laudanum, Umschläge von
trocknem, warmem Sande, auch hat man die Luft aus dem Darmcanal mit-

tels einer Klystierspritze, woran eine besondere Vorrichtung angebracht,

ausgezogen, welches Verfahren als Palliativ Nachahmung verdient (s. Thi-

low in Uufehtnd's Journal. Bd. IX. St. 9). Tauzet verrichtet dies so, dass

er eine Cauule von 4 Linien Durchmesser in den After bringt, die an die

Klystierspritze befestigt wird; während nun die Luft in die Spritze gezogen
und dies öfters wiederholt wird , müssen die gespanntesten schmerzhatten
Stellen des Unterleibes comprimirt werden (s. Bulletin des Scienc. medicales.

Janvier 1830). In sehr schlimmen Fällen acuter Art ist der Bauchsiich mit-

tels eines Troikars, um die Luft wie bei der Blähsucht des Rindviehes aus-
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zulassen, anzuwenden, obgleich er fast unbedingt verworfen worden. Das
Instrument dazu ist in HufelitmVs Journal. Bd. IX. St. 2. abgebildet. —
(Bei einem am typhösen Fieber mit Tjmpanitis, Delirien, Sehnenhüpfen lei-

denden jungen Manne gaben Stolcs und Gravcs in Dublin [The London med.
and surgic. Journ. Jan. 1833. und BehrentVs Repertor. Febr. 1832. S. 184]
eine grosse Dose Ol. terebinth. , etwa ly, Unzen auf einmal. Es gingen
eine grosse Menge Flatus ab, Delirien und Selinenhüpfen verschwanden und
es trat ein vollkommen kritischer Schweiss und Genesung ein. Most).
il) Pneumatosis capilis , Phifsoceplinlus , entsteht am häufigsten durch Quet-
schungen, Stichwunden. Cur. Erweiterung der AYunde, Druckverband, bei

Contusionen warme spirituöse Fomentationen. 3) Emphijsema colli. Kommt
vor nach Schnittwunden, Prolapsus pharyngis, seltener bei Croup, Angina
anderer Art, Hysterie. Reich sah es einst nach einem verschluckten Stück
Nusskern. Frank hält es für kein Emphysem, weil die Geschwulst zu hart
sey; vielleicht ists mehr Folge von Lufterzeugung in den Muskeln, entstan-

den durch Krampf und Aultreibung derselben. Cur. Bei hysterischen Par-
oxysmen Castoreum, Asant, Opium, Valeriana, antispasmodische Einreibun-
gen, Behandlung der Bräune, der etwa stattfindenden Schnitt- und Stich-
wunden etc. 4 ) Empliysema mnmmarum , Mastoihjniu flatulentn. Wunden,
Quetschungen, Entzündungen der Weiberbrust können diese Windgeschwulst
erregen, wogegen wir neben Behandlung des Grundübels kleine Einstiche
anwenden, um die Luft durch Streichen und Drücken auszuleeren. Dieselbe
Cur erfordert 5) Emphjsemn pnlpehrarum und 6) Emphijsema pectoris (s.

Asthma aereum). 7) Emphysema pedum hystericum. Kommt vorzüglich
an den Schienbeinen Hysterischer, oft complicirt mit Leucophlegmatia vor
(Sydenham), wobei sich eine harte, dem Fingerdruck nicht nachgebende, am
Abend kleinere Geschwulst zeigt. Cur. Opium mit Gewürzen, Asant, Ca-
storeum, antispasmodische Einreibungen. 8) Emphysema penis. Kommt
auch nach Wunden, Quetchunji;en zuweilen vor. Cur. Wie bei Emphyse-
ma colli, kleine Einstische, Behandlung der Wunde, Quetschung. Ebenso
verfahren wir auch bei 9) Emphysema scroti, Uernia scroti ventosa, Oscheo-

cele ßatulenta, PneumatoceJe , dein sogenannten Windbruch, richtiger Wind-
geschwulst des Hodensacks. 10) Emphysema uteri, Physometra, Pneuma-
tosis seu Aedoeopsophia uterina, Hysteropsophia , Tympanitcs uteri, Wind-
sucht der Gebärmutter. Symptome. Eine von Aussen fühlbare,

leichte, elastische, bei der Percussion wie Ansammlung von Gas im Unter-
leibe sonor klingende Geschwulst im Hypogastrium, von kugeliger Gestalt;
zuweilen schmerzhaftes Brennen in der Gebärmutter, wie bei Hydrometra;
viele Kranke glauben, dass sie schwanger seyen; auch kommt das Übel oft

mit Gravidität complicirt vor. Nach einiger Dauer zeigen sich im Uterus
tenesmusähnliche Bewegungen und Anstrengungen, wodurch wider Willen
der Kranken unter Einsinken der Geschwulst entweder auf einmal oder von
Zeit zu Zeit eine übelriechende Luft mit gurgelndem Geräusche (Garrulitas

uteri) aus dem sich öffnenden Muttermunde abgeht , was man wol Flatus

uteriui nennt und von den Flatibus vagiuae in Folge von Verletzungen der
»Scheide durch Risse, Abscesse etc. wohl zu unterscheiden hat. Nicht selten

diesst dabei auch ein jauchiges Fluidum ab. Nach dem Ausstossen dieser

Luft folgt oft Febris hectica. Ursachen. Zuweilen ists Krampf, wie bei

Hysterie, wo das Übel nur kurze Zeit anhält, wenig bedeutet, bald von
selbst verschwindet. Bei Wöchnerinneu ists oft Symptom beginnender Me-
tritis, oder Folge davon und Zeichen von Verschwärung, von Hydrometra
( Tyrapania uteri chronirrd ) , wo die entweichende Luft sehr stinkend ist.

Oft sind unterdrückte Katamenicn, oft Luftmolen Ursache (^Rereuds, Hnr-
less). Cur. Bei Tympania spastica, auch bei vielen andern Formen als

Palliativ Antispasmodica innerlich und äusserlich, bei Tyrapania uteri inflara-

mator!a Antiphlogistica, laue Bäder, bei der Tyrapania uteri chronica achte

man auf Hydrops uteri, Phthisis uteri, und behandle diese. Menstruatio sup-

pressa ist wiederherzustellen, Molenreste sind durch Seeale cornutum zu ent-

fernen. Widersetzt sich bei der Geburt der Kindeskopf dem Abgange des
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Gases, so schiebe man ihn mit den Fingern etwas in die Hübe, währond
man den Unterleib äusserlich etwas couiprimirt. Boüscau empfiehlt fast

für alle Fälle von Emphjsema uteri trockne Reibungen, ölige und aromati>

sehe Krictionen des Unterleibes, auch warme Dämpfe in die Mutterscheide,

welche als Nehenmittel stets anzuwenden sind. Ein Fall, wo das Übel 17
Jahre bei einer nervös -Kniphatischen Person anhielt und in der Schwanjjer-

schaft nicht besonders zunahm, die Winde aus der Scheide aber mit «fie-

räusch weggingen, ohne dass der Unterleib sehr aufgetrieben, bei dem K rei-

ßen ihr aber sehr schmerzhaft und lästig geworden, auch alsdann sich hüh-
nereigrosse, bewegliche Gesihwülste schnell unter den Bauclidecken gebil-

det, wird von Ray (The Anieric. Journ. of med. scIences. February 18«33)

uiitgetheilt. 11) Emphysema vtisorum. In einzelnen Blut- und Lymphge fas-

sen , selbst in den Häuten anderer Theile kann sich Luft entwicken. Cnlla
(^Hnrh'ss, Journal der ausländischen Literatur. Bd X.) fand Wasserstolfgas

in der Vena cava; Andere fanden Luft in den Saugadern (Morgagni, Voig-
tel) , in der Gallenblase, im Herzbeutel etc., besonders bei Leuten, die am
Scorbut, an Febris putrida gelitten. Häufig war die Luft hier wol erat

nach dem Tode als Product der Fäulniss entstanden. (Nicht in allen Fäl-
len; öftere Aderlässe dehnen das Blut der Art aus, dass es eine theils tropf-

bar flüssige, theils gasförmige Masse bildet, der Puls gross und weicli ist

ui:d die Haematomaniaci und Broussaianer zu Wiederholung der Blutauslee-

rungen verführt, bis der Tod der unheilbar gewordenen Krankheit ein ISnde
macht. Vergleiche die Artikel Plethora und Emphysema. Most).
Iz} Pneunidtosis s. Emphysema vaginae , s. Elytroncus emphysemati-
CU8. IS) I'.ieumatosis s. Acdoeopsoplna vesicalis. Hier geht der Hari3 mit
Luft ab, die mit Geräusch sich entleert. Ists keine Betrügerei (s. A e d o e o p So-
phia), so sind oft Abscesse des Rectums, die die Blase durchgefressea,

Veranlassung, die dann nach den Regeln behandelt werden müssen (s. Fi-
stula ftui). C. Ä. Tot,'..

Typblosis. Ist jede Blindheit, s. Amaurosis, Cataracta, «Sta-
phylo m a etc.

Typliodcs {Fchris'). So nannten die Alten das S ch wizfieber,
Angücus sudor, auch jedes hitzige Fieber mit LeberafTection ; die Neuem
nea:ien so den Typhus (s. Febris nervosa).

Typhoinania, die Typhomanie. Ist jedes heftige Deliriren mit
abwechselnder Sct)i.'4suciit, ein Stupor attonitus als Begleiter des Typhus}
8. Agrypuia und und Coma vigil.

Typhus, Fehris iyphosa. Ist, der Bedeutung des Wortes nach, jedes

f'^ieber mit Betäubung, bei den Neuern jedes Fieber mit wahrer Ady-
namie, Asthenie, mit Herabstimmung der Lebensthätigkeit im Blut- und
Muskels) Stern, also das Gegentheil von der Febris inflammatoria, synochica.

Eisenmann (s. Dess. Schrift: Die Krankheitsfamilie Typhus. Erlangen 1835)
nennt Typhus ein ganzes Krankheitsgeschlecbt, dem ein eigenthüralicher

Typhusstoff, hervorgerufen theils durch atmosphärisch-tellurische, theils mehr
durch örtliche Einflüsse (thierische Effluvien) zum Grunde liegen soll, und
die auf ihrer Höhe ein tuberkelähnliches Exanthem als Herd des Contagiums
iülden. Er nennt daher die ägyptische Augenentzündung Ophlhalmotyphus,
statuirt i'eraer einen Stomalyphus, IlcotypJius, Colotyphus etc. Seine Schrift,

sowie auch die über die Pyren ist sehr lesenswerth, obgleich wohl viele

Ansichten des Verfassers die Erfahrung am Krankenbette nicht bestätigen

möchte und manche Vermufhungen im systematischen Gewände vorkommen.
Seit der Zeit des ßrownianismus in Deutschland, und zum Theil bis auf
die Gegenwart, haben die Ärzte oft mehr wahre Schwächefieber statuirt

als in der Wirklichkeit existiren; man wandte ohne Raison reizende, stär-

kende Mittel dagegen an und überreizte die Kranken zu Tode; ja man
nannte jedes Fieber mit nervösen und spastischen Erscheinungen, mit Ge-
hirn- und Leberaffectionen schlechtweg Typhus, und übersah dabei den
wichtigen Umstand, ob die Ursache der Krämpfe Überfüllung oder Entlee-
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rung (a. Spasmus), und ob die örtliche Hirn- und LeberafFectioa von
Entzündung abzuleiten sey oder nicht, ja man vergass gänzlich, dass es
Avirkliche und scheinbare Schwäche bei Fiebern geben könne (s. Adyna-
III ia). So ist denn der Begriff des typhösen Fiebers höchst unbestimmt und
schwankend geworden, indem man das, worauf es vorzüglich ankommt: die

{(eriaue Unterscheidung der Debilitas vera und spuria, dabei zu wenig be-
rücksichtigt hat. Es würde daher für die Praxis besser seyn, den Namen
Febris typhosa fernerhin in den Handbüchern gar nicht mehr zu gebrauchen
und dafür lieber, wie es die Franzosen machen, Febris adynamica zu setzen;

aunh könnte man das Wort Typhus für jedes noch näher zu bestimmende
Fieber mit Betäubung nehmen, weil das griechische rvcfco umnebeln, die

Siune benehmen, den Geist betäuben bedeutet. Man vergleiche mit
diesen Ansichten das bei Febris nervosa Gesagte, worauf ich hier verweise.
Der Vollständigkeit und der Nachweisungen wegen führe ich hier noch spe-

ciell folgende Formen auf:
* Typhus ahdominalis sporacUcus , Typhus ganyMonnrlf aldominnlis,

Gastroentcrilis nervosa, der sporadische Typhus, die nervöse Ga-
stroenteritis, der Unterleibstyphus, Ab d ominalgang lienty-
phus. Er wird häufig mit dem wahren Typhus (Adynamie) , mit der Fe-
bris pituitosa im ersten und mit der Febris billosa im zweiten Stadium,
wenn letztere nervös geworden, verwechselt {v. Autenrieth, BnlUmj, Totl).

(Nach Symptomen und Verlauf herrscht auch kein wesentlicher Unterschied
zwischen der Pituitosa, Biliosa und diesem sogenannten Typhus; daher es

denn auch der Mehrzahl der Ärzte trotz der häufigen Epidemien der Krank-
heit in Deutschland und Frankreich während der Jahre 1820— 1830 noch
nicht hat gelingen wollen, ihr als Morbus sui generis das Bürgerrecht zu
verschaffen. Most). Er entsteht durch kein Contagium, sondern ist, wie die

Intermittens , mit der er oft gleichzeitig herrscht, miasmatischen Ursprungs
(^Sundelin, v. Autenrieth, Most); am besten ist die Krankheit von Puchelt,

littlUng, Bischoff, v. Pomnicr, v. Autenrieth, Neumann und Schönlcin beschrie-

ben. Symptome. Das' erste Stadium ist das sogenannte gastrische,

ereth'istisch-nervöse, welches 4—7 Tage dauert. Zuerst ein gastrisches oder
Schleimfieber (dem Anscheine nach), wobei drückender Kopfschmerz in der
Stirngegend, Schwindel, gläserne, matte Augen, erdfahle, gelblich grüne, fast

chlorotische Gesichtsfarbe, Niedergeschlagenheit, gastrisch belegte Zunge,
Appetitlosigkeit, Neigung zum Erbrechen, mucöse Diarrhöen, unruhiger,

schreckhafter Schlaf. Ein charakteristisches Zeichen ist ein lebhaftes Schmerz-
gefühl in der Ileo-Coecalgegend, wenn man über dem Schoosbogen, da wo
der Muse, abdom. obliquus internus und Muse, rectus zusammenstossen, und
gegen die Lendenwirbel hin, einen starken und tiefen Druck mit der Hand
anbringt, oder wenn man vom Becken aus nach dem Schwertknorpel des

Brustbeins hin drückt und streicht, wo die Kranken Grimassen, trotz ihrer

Phantasien , schneiden , und in eine Art schmerzhaften Lächelns gerathen.

Dagegen ist der übrige Theil der Oberbauch- und Nabelgegend bei ange-
brachtem Druck völlig schmerzlos. Dabei ist der Unterleib nicht aufgetrie-

ben, die Pupille oft weit, unbeweglich, oder zusammengezogen, und das Fie-

ber eine Febris erethistica mit Neigung zum Torpiden und schwach durch-
schimmerndem dreitäglichem Typus. Das zweite Stadium ist das Stadium
torpide -nervosum. Der Unterleib wird aufgetrieben, fühlt sich hart an, das
Schmerzgefühl an der bezeichneten Stelle des Unterleibes, wo man auf der

Schleimhaut des Darmcanals entzündliche Reizung und eine «Art Exanthem
bei der Section findet (Ileitis pustulosa Hufelandi ) , besonders in der Ileo-

Coecalgegend, in der Gegend des Plexus solaris und mesentericus, tritt deut-

licher hervor, dabei häufige schleimige, braune, jauchige, zuweilen blutige

Diarrhöen, ein Schmerzgefühl in der Tiefe, wenn man über dem Ligamen-
tum Poupartii einen Fingerdruck auf den Unterleib applicirt, nach Hufe-
land ein pathognomonisches Zeichen bei seiner Ileitis pustulosa ; die Durch-
fälle stellen sich binnen 24 Stunden wol 8— 12mal ein, wobei oft ganze

Klumpen venösen Blutes entleert werden, und das Ausgeleerte höchst stin-
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kend ist. Dabei trockne Zunge, die, wie die Nasenlocher, Zähne und Lip-

pen, mit braunen Krusten (fuligo) bedeckt ist, matte, thränende, nichts sa-

gende Augen , Gleichgültigkeit im Gesichte und Abgestumpftheit gegen Al-

les; nur Klage über Schwäche; beständige mussitirende Delirien ohne hef-

i

tige Agitation , ein Zustand zwischen Schlafen und Wachen (Agrypnocoma),

leichte Erweckbarkeit des Kranken, ein aussetzendes, streng periodisches,

I mithin nervöses Brennen im Unterleibe, und eine Febris torpida nervosa mit

j

brennend heisser, straffer, nur am Kopfe und Unterleibe temporär transspiri-

I

render Haut, mit schwachem, weichem, schnellen Pulse, der 108 — 112

ScWäge in der Minute macht, mit-verschrumpfter rissiger, trockner, heisser

Zunge. — Drittes Stadium: Stadium soporosum , parnhjticum. Meteori-

stisch aufgetriebenes, heiss anzufühlendes Abdomen, beim Druck auf dasselbe

Kollern, reichliche, unwillkürliche Harn- und Stuhlausleerungen, beständige

Delirien, Flockenlesen, hoher Grad von Hinfälligkeit; Herabrutschen der

Kranken im Bette, leichenartiges, verfallenes Ansehn, kalte Extremitäten,

temporäre örtliche, oft kalte Schweisse, kleiner, fadenförmiger, eilender Puls,

keuchender, intermittirender Athem, Singultus etc. Bei eintretender Genesung
zeigen sich nach Schönlein, gegen den 14, 2l, 28sten Tag Krisen, die meist

7 Tage anhalten , nämlich duTtende , warme Schweisse oder Sputa cocta,

dunkelgefärbte breiartige Stuhlgänge, seltener sparsamer Harn mit dickem
Bodensatz, während er früher ohne diesen und trübe und wässerig ist, mei-

stentheils tiefer, ruhiger Schlaf ohne Agrypnokoma. Nach K. G. Neumann
ist die Krankheit in jedem Momente abzuschneiden und z. B. aus dem ere-

thistischen Stadium in das der Reconvalescenz überzuführen, was auch mit

meinen Erfahrungen übereinstimmt (To(t)' (Hier war es bestimmt keine

Ileitis pustulosa; denn alles Exanthematische acuter Art hat seinen einmali-

gen Verlauf und kann nicht abgeschnitten, wohl aber jedes Stadium abge-
kürzt werden, nur dieses gelang mir auch bei meinen Kranken; mitunter war
aber die Diarrhöe so hartnäckig, sie trotzte so sehr allen Mitteln, dass aus
purer Erschöpfung der Tod am Hten, Uten oder Slsten Tage folgte. Auch
Ralliinj stimmt mit diesen Ansichten überein und nach ihm hält die Krank-
heit bestimmt den siebentägigen Typus. Most). Mctnchmal folgt der Tod
durch Brand, der partiell als Ausgang der Ileitis pustulosa stattfand, oder
Übergang in Febris gastrica, pituitosa, Ganglioraalacosis, Neuralgia coeliaca,

Cardialgia, Phthisis intestinalis, vielleicht in Febris intermittens (habe ich

am 7ten, 9ten Tage als Zeichen sicherer Genesung in allen Fällen beobach-
tet. Most). Am häufigsten folgt der Tod, nach Autenrieth , zwischen dem
Uten und 17ten Tage durch Lähmung der Ganglien ( Ganglloplegia Tutt),

unter Meteorismus, Nachlassen der Sphinkteren, intermittirendem Athem und
Pulse, erweiterter Pupille etc.; vielleicht ists auch nur Gangliomalacie in

Folge der Ganglionitis oder anderer abnormer Zustände im Abdominal-
gangliensysteme. Diagnose. Von gastrischem Fieber ist das Übel, narh
Bnllinij y durch die Art des Koptschmerzes, der bei beiden Krankheiten
zwar in der Stirn sitzt, aber beim Typhus nicht bis zur Eingenommenheit
des Kopfes, Betäubung, nicht bis zum Schwindel gesteigert werde, sowie ^

durch die dem gastrischen P'ieber fehlenden Zeichen grosser Mattigkeit,

Zerschlagenheit und verfallenen Gesichtszüge zu unterscheiden. (Diese Zei-
chen geben, besonders zu Anfange der Krankheit, nur eine sehr schwan-
kende Diagnose. Die bald eintretenden eigenthümlichen, oft durch kein Mit-
tel späterhin zu stopfenden Durchfälle, der eigne Schmerz beim Druck der
lleo-Coecalgegend, der Umstand, dass das Übel, in der Regel gleichzeitig

bei mehreren Kranken angetroffen wird und vorzüglich die, welche in der
Pubertät begriffen sind, befällt, diese Zeichen gelten weit mehr. Auch ist

bei diesem sporadischen oder Abdominaltyphus das Gangliensystem in seiner

Totalität primär erkrankt, und es zieht durch seinen Einfluss auf die Chy-
lopoese Gastricismus und allmälig Auflösung der Blutmasse (Febris putrida)

herbei, so dass das Blut zuletzt theerartig ohne Coagulum, von violett

schwarzer Farbe in den grossen Gefässstämmen, in denen auch zuweilen Gas-
blasen sind, erscheint; — daher auch die lange Wärme und rasche Fäulniss

Most Bucj-klopädie. 2te AdA. Tl. 62
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der. Leiche. Most). Leichenöffnung. Sie glebt folgende Resultate:

Wir linden in der Bauchhöhle die GangliengeQechte, besonders den Plexus
solaris und mesentericus superior geschwollen, vergrössert, stark geröthet,

mit Blut überfüllt, stets härter und compacter, ebenso auch die verbinden-

den Gedärme, und nicht selten auch alle andern Nervengeflechte. Der Dünn-
darm ist mit condylomatösen, schwammigen, cirkelrunden, dunkelpurpurrothen
Excrescenzen von der Grösse eines Kreuzers bis Zwölfers (also V3— 72 Zoll

Durchmesser), welche eine breite Grundfläche haben, besetzt; die vorzugs-
weise ergriffene Tunica villosa der Gedärme ist stark mit Blut injicirt; auf
der Schleimhaut des untern Theils des Dünndarms entdeckt man ein eigenthüm-
liches, den Kuhpocken ähnliches Exanthem, welches sich, wie die Excre-
scenzen, loslösen und Geschwüre erzeugen kann. Es ist an diesem Exan-
theme, welches w, Pommer, Broussais und Louis zuerst gehörig würdigten
und Heiisinger (Über Schleimhautschwämme, im ersten Bericht von der königl.

anthropotom. Anstalt in Würzburg, 1826) gut beschrieben hat, das sich am
Ende des Ileums, in der Valvula coli befindet, auch eine vierfache Bildungs-
stufe unterschieden worden, nämlich die des Exanthems, der fuugöseu Ex-
crescenz, des Geschwürs, der SchorfbÜdung und der Vernarbung, wäh-
rend die meisten Autoren aus Mangel an einer hinreichenden Menge von
Sectionen nur der zweiten und dritten Stufe erwähnen, daher denn auch die

verschiedenen, sich widersprechenden Namen. Von den Pockenpustela auf
der Tunica mucosa der Gedärme unterscheidet sich das in Rede stehende

Exanthem durch das nicht gleichzeitige Bestehen von Blatternpusteln auf
der äussern Haut uud dadurch, dass es nicht, wie die Menschenblattern,

längs der ganzen Ausdehnung des Darmcanals, sondern nur an der oben be-

zeichneten Stelle erscheint, von wo aus sie, oft gruppenweise zusammenste-
hend, und so in einander fliessend, zollgrosse Flächen bildend von 12— 2-i

Zoll Länge, allmälig abnehmen und weiter vom Coecum entfernt ganz ver-

schwinden (Schönlein, Cramer in Heidelberger Med. Annalen 1835. Bd. I.

Hft. 2. S. 233); von der Hypertrophie der Glandulae Brunnerianae et Peye-
rianae beim Abdominalkatarrh (auch bei Cholera orientalis iW. ) durch die

vorausgegangenen Erscheinungen im Leben , sowie durch die übrigen patho-

logischen Verletzungen und die wesentlichen Kennzeichen des Exanthems;
von der einfachen Entzündung dieser Drüsen durch die regelmässige, gleich-

förmige Gestalt der letztern und die gleichmässig vertheilte dunkle Röthe,

und von der Ulceration dieser Drüsen durch den Mangel der fetzenartigen

Auswüchse und des eigenthümlich knorpeligen Ringes im Umkreise dieser

verschwärten Drüsen, von der von Broussais u. A. damit verwechselten

Eiterung der Darmschleimhautfläcbe dadurch, dass obiges Exanthem nur im
letzten Drittel des Darms auftritt 5 endlich von den Furunkeln im Darmca-
nal durch den Ort des Vorkommens mehr in der Mitte des Tubu' ' itesti-

nalis, die 'Grösse der Stelle, das Vorhandenseyn in der Regel nu eines

Furunkels, einer Art von Brandschorf. Übrigens ist dieses Exanthem nicht

Grundursache des Abdominaltyphus, sondern nur Reflex eines Innern tiefern

Krankheitsprocesses, der nächsten Ursache dieser Typhusform selbst (s. unten).

Das Exanthem ist, nach BalUng , stets zugegen; nach Neumaim tritt es

erst im Stadium paralyticum ein; im erethistischen leugnet er es geradezu
und glaubt, dass, wo man es in diesem Zeiträume sah, eine Verwechselung
mit andern Typhusformen oder mit dem sogenannten Nervöswerden der

Krankheiten staltgefunden habe. ( Vergl. über diese Ileitis pustulosa Hufe-

landi, von Bretonneau Dothinenteritc genannt: Neumaim in HufelamVs Journ.

1827. März. Hufelnnd Ebend. I80O. April. Heusinger a. a. O. Puchelt,

in den Heidelberger klin. Annalen, Bd. III. Hfl. 2. Baumgärtner, in den

Badischen Annalen, Jahrgang 2. Hft. 1. Brelonneau in HccXers Lif. Annal.

1829. Jan.— März. v. Froriep's Notizen Bd. XXiV. No. 22. Bischof Er-
kenntniss u. Behandl. der Fieber u. Entzündungen. 2te Aufl. 1830. Lesser,

Entzündung u. Verschwärung der Schleimhaut des Verdauungscanais. Berlin,

1830. Wasseirftthr in v. Grüfe's und v. WaUher's Journ. für Chirurgie und

Augenheilk. Bd. XI. Hft. 1. 1828. v. Pommer, in Salzb. med.-chir. Zeitung.
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1828. No. 23— 33. Hergt, in den Badisch. Annal. der gesammt. Heilkunde,

Jahrg. III. Hft. 2. J. Wagner in den Med. Jahrb. des K. K. Österreich.

Staates. 1829. Neueste Folge, Bd. I. St. 1. S. 577. Nasse in Hörn's Archiv.

1830. Jan. u. Febr. F. J. lt. Albers , Die Darmgeschwüre. Leipz. 1831).

Die Section zeigt ferner: soweit der Darru degenerirt ist, angeschwollene,

gefässreiche, grauröthliche Drüsen; bei sehr heftigem Verlaufe der Kranke

I
heit dunkel violette Rothe, nicht nur des Darmcanals, sondern auch der Milz,

der untern Fläche der Leber, der Nierenwarzen und der innern Fläche der
Blase. In der Brusthöhle findet man die Lungen mit venösem Blute über-
füllt, milzartig, breiartig, erweicht, die Bronchien sind voll eiterähnlicher

Massen und ihre Schleimhaut ist dunkelpurpurn oder braunroth gefärbt, der
Nerv, vagus ist in seinem Neurilem öfters mit einem starken Venennetze, im
Mark manchmal mit rosiger Röthe durchzogen. Ursachen. Prädisposition

geben besonders die höhern Stände, das jugendliche Alter, vor allem die

Zeit der Pubertätsentwickelung, das männliche Geschlecht mehr als das
weibliche (^BaUing , v. Autenrieth). Gelegenheitsursachen sind: zu reizende

Behandlung bei Hypochondrie und Hysterie, indem, nach BalUng, unter Hin-
zutritt gleichzeitiger anderer Ursachen dadurch eine bestimmte begrenzte
Partie des Abdominalnervensystems im engern Sinn zu krankhafter Vegetation
angereizt wird; ferner psychische Eindrücke, Febris intermittens , bei wel-
chem letztern es, nach BaUing, nur eines geringen Anstosses bedarf, um das
Exanthem hervorzurufen. Diese Ansicht scheint beachtungswerth ; denn die

Intermittens ist ja selbst ein Leiden der Abdominalganglien, besonders des

Plexus solaris, und in vielen Gegenden Deutschlands, so auch bei mir zu
Hause zeigte sich, namentlich in den Jahren 1830—1832, statt des Wechsel-
fiebers häufig dieser Abdominaltyphus, auch der Abdominalkatarrh, die so-

genannte Febris pituitoso-gastrica, besonders in solchen Fällen, wo bei die-

sem primären Leiden der Darmschieimhaut noch durch unzweckmässige ein-

greifende Behandlung (zu reizende, erhitzende Dinge oder zu viele ßrech-
und Purglrmittel) das Nervensystem in höher;n Grade ergriffen wird. In

Summa ists also Metaschematismus der genannten Krankheiten, indem die-

selben als gar nicht, oder nur entfernt mit der typhösen Alfection ver-

wandt, unter Begünstigung mehr zufälliger Umstände in den Abdominaltyphus
übergehen, oder indem eine dem Typhus verwandte Krankheit auftritt, letz-

tere jenen hervorruft und gleichsam in demselben verschwindet, oder mit ihm
eine Complication bildet, wobei jedoch der Typhus als Hauptkrankheit vor-

herrscht. Diese Übergänge und Complicationen anderer Krankheiten in den
und mit dem Abdominaltyphus werden wieder durch die Individualität, die

herrschende Jahresconstitution oder den stationären epidemischen Genius
bedingt (s. Coustitutio). BalUng klagt besonders die von Badern, Chi-
rurgen und Landärzten zu oft missbrauchten Purganzen als Gelegenheitsur-

sache bei einer Epidemie unweit München an. (Ich glaube , dass das vor-

züglichste Agens unsere jetzige Luftconstitution sey, die bald Krankhei-
ten erhöhter Venosität, wobei dann das anomale, veränderte Blut vergiftend

aufs Nervensystem wirkt, bald Intermittcntes, bald gastrisch-nervöse und pi-

tuitöse Fieber, bald diesen Typhus, bald die Cholera hervorruft. Dass hier

die atra Bilis der Alten, die erhöhte Venosität Puchelfs, die Basis aller die-

ser Übel, sowie in den heissen Tropen die nächste Ursache des gelben Fie-

bers und des schwarzen Erbrechens abgebe, ist mir mehr als wahrschein-
lich. Selbst BaUing deutet darauf hin, indem er für die nächste Ursache
des Abdominaltyphus nicht das Gangliennervensystem hält, sondern dabei

auch eine bedeutende Mischungsveränderung des Blutes statuirt, und Sunde-
lin nennt ihn geradezu ein venös - nervöses Fieber, das miasmatischen Ur-
sprungs ist, bald aber alsdann epidemisch wird. Die gute Wirkung des fri-

schen Wassers , der Säuren, der gelind eröffnenden Arzneien, im ersten Sta-

dium des Übels, der Nachtheil des Opiums zu Anfange der Krankheit und
jeder Arznei, welche die Durchfälle plötzlich stopft, spricht für diese An-
sicht. In wiefern dieser Typhus mit Cholera orientalis, wo sich auch häufig

Darmexantheme in den Leichen vorfinden (s. Cholera), verwandt sey,

62*
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bleibt noch zu untersuchen übrig. Most). Cur. Örtliche Blutausleerungen

durch Blutegel an den Unterleib, Mercarialeinreibungen in denselben, inner-

lich sanfte demulcirende, schleimige Mittel, äusserlich Gegenreize, um die

Congestion von den Nervengebilden abzuleiten, späterhin mit Vorsicht reine,

das Blutsystem nicht anfeindende Nervina, um der drohenden Ganglioplegie,

und Mineralsäuren , um der Blutzersetzung entgegenzuwirken, endlich Un-
terstützung der Krisen (^Schönlein). Nach BalUmj: Abhalten und Entfernen
aller den einfachen Gang der Krankheit störenden Einflüsse: heroischer Arz-
neien, grober Nahrung, geistiger Getränke: innerlich Chlorine mit Infus,

althaeae, Decoct. salep, Mandelmilch, äusserlich Blutegel an die Ileo-Coecal-

gegend und Mercurialeinreibungen ins Abdomen, warme Bäder und Begies-

sungen. Vielleicht nützt auch äusserlich ünguent. tartari stib. in den Unter-

leib , um Ausschlag zu erregen , dabei innerlich Infus, flor. sanibuci als Dia-

phoreticum (^Tott). Auch v. Autenricth lobt Blutegel und Mercurialeinrei-

bungen; er giebt innerlich anfangs Mucilaginosa mit Nitrum, auch kleine

Gaben Kalomel, später bei zu heftiger Diarrhöe Decoct. angusturae mit Fer-

rum sulphuric. oder muriat., auch von mir mit Nutzen angewandt {Toll),

und zwar Kindern p. d. '/c
—% Gran, Erwachsenen täglich 6, 12— 16 Gran;

zugleich wegen nervöser Zufälle Valeriana, Angelica, Arnica, Liquor anody-
nus, Kampher, späterhin Elix. acid, Halleri und China. Nach Sundelin die-

nen selten allgemeine, meist nur örtliche, nöthigenfalls zu wiederholende

Blutaubleerungen durch Blutegel an den Unterleib, Fomentationen von Essig,

späterhin vorsichtig Mercurialfrictionen, bei zögerndem Verlaufe Vesicatoria,

innerlich schleimige Getränke, Ölmixturen, späterhin Aqua oxymuriat. mit

Mucil. gumoii arab. und Syrup. althaeae ; bei eintretendem Meteorismus

milde Laxantia aus Pulpa tamarindor. mit Infus, valerianae und Ol. ricini

in Form einer Emulsion. (Im August und September 1830 behandelte ich

22 Kranke an diesem Abdominaltyphus, wovon mir einer starb. Die meisten

erhielten anfangs ein Emeticum aus reiner Ipecacuanha, später Emuls. amyg-
dal. dulc. mit gj^— 5vj Natrum nitric. auf 8 Unzen, alle 2 Stunden 1 Ess-

löffel voll; Blutegel und Mercurialeinreibungen wandte ich nicht an; denn
beide schwächen die Lebeuskraft und begünstigen, zumal der Mercur, die

Blutzersetzung; auch ist die mehr erethistische Aufregung im ersten Stadium
selten bedeutend. Man muss erstaunen, wenn man lieset, wie man solchen

Kranken in wenig Tagen 100— 150 Gran Kalomel reichen konnte 1 (Wo/f
in Berl. Med. Zeit, des Vereins etc. 1833. No. 51). Auch das Opium bringt

hier viel Schaden. Ein ISjähriges Mädchen in Grossen - Stowe lag schon

neun Tage krank, stetes Deliriren, stete Durchfälle, grosse Schwäche, die

Zufälle nahmen an Heftigkeit zu, das Gesicht wurde leichenblass, die

Schweisse kalt, wie die Extremitäten, am 9ten Tage bedeutender Meteoris-

nius des Unterleibes, indem die Durchfälle durch Opium vielleicht etwas

schnell gestopft worden. Ich gab ein Decoct. rad. althaeae mit Salmiak und

3 Granen Tart. emet., wovon stündlich ein Esslöffel voll genommen wurde.

Es entstand Durchfall, der Meteorismus verschwand und Besserung und Ge-
nesung, die sonst sich oft Wochen lang hinziehen, folgten in acht Tagen.
Überhaupt ist beim Abdominaltyphus der Typus von 7 zu 7 Tagen sehr

merkwürdig und beachtungswerth. Die ganze Krankheit dauert gewöhnlich

21 Tage, wovon die ersten 7 dem Stadium coctionis angehören, das zweite

Drittel die Krankheit in der Akme zeigt, und die dritten sieben Tage den
Krisen angehören. Hier muss man, will man mit Glück verfahren, genau
nachzählen, wie beim Scharlach kann man die Krankheit nur bis zu ihrem na-

turgemässen Ende leiten, gefährliche Complicationen während des Verlaufs

abwenden und endlich die Krisen hervorrufen und begünstigen; den ersten,

siebenten, eilften und vierzehnten Tag muss man besonders im Auge be-

halten. Most). Sundelin empfiehlt gegen solchen Meteorismus zuerst er-

weichende, später Tamarindenkly stiere. Nach Nasse (a. a. O.) leisteten

gleich anfangs Brechmittel, nachher Infus, ipecac. bis zur Übelkeit, bei

Verdacht entzündlicher AfTection einige Schröpfköpfe , dem schmerzhaften

Theilc gegenüber, bei Schmerzen im Kopfe und Schlagen der Karotiden
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kafte Kopfumschläge , bei bedeutend nervösem Zustande Moschus und Kalo-
mel , nach Jl'asscrf'uhr ^j von letzterm in drei Tagen , gute Dienste. Einen
Fall von Typhus abdominalis bei einem Kinde habe ich in v. SiehohVs Jonrn.

für Geburtshülfe, Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten, ßd. X. St. 3.

1831. beschrieben, und mehrere Fälle der Art, jedoch stets nur im jugend-
lichen Alter, auch schon in frühern Jahren beobachtet. (Im Juni bis Sep-
tember 1830 sah ich die meisten Kranken der Art, später nur wenige. Sie
waren alle zwischen 10 und 25 Jahren, eine 40jährige Frau ausgenommen;
bei mehreren dauerte, das Übel bis zur völligen Wiederherstellung der Kräfte
12 Wochen. Kalte Waschungen des Kopfes, viel kaltes Wasser zum Trin-
ken, recht frisch von der Quelle weg, hat mehrere arme Kranke, neben
Milchgenuss, allein hergestellt. Ebcrmaicr [Caspcr''s Wochenschrift 1831.
No. 16] tadelt mit Recht die grossen Dosen Kalomel nach Lesscr u. A. in

diesem Typhus mit Darmgeschwüren. Er beschränkt sich mehr auf ein

passives, durchaus nicht eingreifendes oder stürmisches Verfahren. Gegen
den Durchfall giebt er Klystiere von Amylum, und als Arznei vom Anfange
bis zu Ende der Krankheit 3— 10 Tropfen Salzsäure mit vielem Hafer-
schleim, zum Getränk viel kaltes Wasser. Der Erfolg war auch ohne Blut-
egel an den Unterleib sehr günstig. Most). Ganz verschieden von diesem
Abdominaltyphus ist der von mir in Horn's Archiv, 1830., Mai und Juni-
stück, beschriebene, in manchen Jahren hier epidemisch vorkommende Ti/-

phus i;an(jUo)iaris nhilominalis sine Ileitide ptislulosa, welcher mit der von
Lelrecht zu Main beobachteten Febris gangliothes

, ganglio - abdominalis
identisch ist (s. Lebrecht in Heidelberger Klin. Annalen. 1830. ^d. XVII.
Heft 2). C. A. Tott.

Ti/phus acuttis, contagiosiis , beUicus , nosoconiialis , carceraHus , s. Fe-
bris nervosa.

Ti^phus gangUonaris abdominalis, a. Typhus abdominalis.
Typhus hydrocephnlicus. So hat man die secundären nervösen Zufälle

im Verlaufe des acuten Wasserkopfes genannt, s. Hydrops cerebri et

mening um

.

Typhus iclerodes , s. Febris flava und Febris neuropathica
cum Hepatitide bei Febris nervosa.

Typhus lentus. So hat man die Febris lenta nervosa genannt, s. Fe-
bris hectica.

Typhus sporadicus, s. Typhus abdominalis.
Typhus petechialii, s, Petechiae acuta e.

Typhtts pituitosus. Ist Febris pituitosa.
Typhus puerperalis, s. Febris puerperalis nervosa.
Typhus putridus, s. Febris putrida.
TypJnts tropicus, s. Febris flava.

Typus, der Typus. Bezeichnet bei den Ärzten die Ordnung
oder Zeitfolge, in welcher die Anfälle der Krankheiten, besonders der

acuten, der fieberhaften und der spastischen, wiederkehren. Man unter-

scheidet hier

Typus vagus, fixus , anficipcms und postponcns , s. Febris im Allge-

meinen, Febris intermittens und Morbus,

Tyr1>a«lia, Tyrbc, TurbnÜo, die Unruhe, Unordnung, besonders

in der Üewegung der Glieder {^Scelotyrhe) ; daher auch der Veitstanz so ge-

nannt wird, s. Chorea St. Viti.

Tyria, Tyvinsis, der Schlangenaussatz, ist eine Art der Elephantiasis,

s. Lepra Elephantiasis.

Tyremesis, Tyrcnsis, Tyrosis, Tyreusis, das Käsemachen, daher

Tyremesis infanHum, das käsige Erbrechen der Kinder, der Säug-
linge. Ist häufig ohne Bedeutung, die Kinder erbrechen bei Übertluss

selbst der gesundesten Muttermilch oft täglich, und gedeihen dennoch recht

gut; ja das Sprichwort: „Speikinder sind Gedeihkinder" bewährt die Erfah-

rung. Ist Überfluss von Magensäure da, so giebt man etwas Magnesia
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carbonica oder Tinct. rhei ^jj, Syr. rhei, Aq. foenicali ana 5J, Liq. kali

carbon. 5j> dreimal täglich einen Theelöffel voll. Recht gut ist auch, wenn
man solche Säuglinge täglich einige Theeloffel voll kaltes Wasser trinken

lässt, welches auch ein gutes Präservativ zur Verhütung der Aphthen ist.

u.
Ulceratio, Vereiterung, Verschwärung (s. Exulceratio).

Dieser kraukhalte Zustand, wobei veraltete Wun'len und Geschwüre keinen

guten Eiter absondern, muss von der Eiterung wohl unterschieden werden,

6. Suppuratio.

Ulcus, Helcos, Helcoma, das Geschwür. Ist jede durch innere

oder äussere Ursachen und in der Regel allmälig entstandene Trennung des

Zusammenhanges der weichen Theile (sind es die Knochen, so nennt man
es Caries) an irgend einer Stelle des Körpers, worin weder Blut, noch gut-

artiger Eiter, sondern schlechter Eiter {Jchor , Sa7iies') abgesondert und
dadurch die Heilung verhindert wird , wobei ein rückgängiger Repro-
ductionsprocess : Verschwärung (^Exulceratio^ stattfindet, wodurch der Theil

immer mehr vernichtet wird. Dadurch unterscheiden sich Ulcus und Abscess.

Bei letzterem ist nämlich ein fortschreitender Reproductionsprocess, gutar-
tiger Eiter {Pus laudahile), um dadurch die Heilung zu befördern. Dies

ist der engere Begriff von Ulcus, manche Autoren haben indessen denselben

weiter ausgedehnt, z. ß. fast alle altern Schriftsteller und unter den Neuern
besonders Astruc^ Bell, Callisen, die fälschlich jede Fläche mit gutartiger

Eiterung, jeden Abscess ein Geschwür nennen und demnach einfache
gutartige und bösartige Geschwüre unterscheiden. In neuern Zei-

ten ist die Lehre von der Erkenntniss, Natur und Heilung der Geschwüre
(^Helcologia) durch Bell, Astruc, Bertrandi, Osthoff, Frahm, Mezler,
E. Home, besonders aber durch Weher und N. Rust in Berlin sehr ver-

Toilkommnet werden, und vor allem hat Letzterer sich um die Helkologie

unsterbliche Verdienste erworben. Folgende Schriften sind die vorzüglich-

sten und besten über diesen Gegenstand: J. N. Rust, Helkologie, oder

über die Natur, Erkenntniss und Heilung der Geschwüre, nebst Beobach-
tungen darüber. Wien, 1811, 2 Bde. A. G. Weher, AUgem. Helkologie, oder
nosol.-therapeutische Darstellung der Geschwüre etc. Berlin, 1792. B. Bell,

Abhandl. v. d. Geschwüren. A. d. Engl. Leipz. 1792. H. Ch. A. Osthoff,

Untersuch, u. Beobacht. über d. chronischen Geschwüre etc. Lemgo , 18o4.

F. X. Mezler , Beantwort. der Preisfrage: Welche Methode ist die beste,

veraltete Geschwüre an den untern Gliedmassen zu heilen? Wien, 1792.

A. Bertrandi, Abh. v. d. Geschwüren. A. d. Ital. Erfurt, 1790. E. Home,
Prakt. Beob. über die Behandl. der Fussgeschwüre. A. d. Engl, von L. F.

Froriep. Leipzig, 1799. M. B. Lessing, Diagnostisch -therapeutische Über-
sicht der ganzen Helkologie, hauptsächlich nach Rust, in 2 Tabellen. Royal-
folio, Berlin, 1835. M. J. Bluff^s Helkologie, Lehre von der Erkenntniss

und Behandlung der Geschwüre. Berlin, 1832. Die Geschwüre sind nach
ihrer Gestalt, Form, nach der Farbe, nach der Verschiedenheit des darin

enthaltenen Fluidums, das bald durch ein abnormes Secret, bald durch einen

Zersetzungsprocess, durch Auflösung, Fäulniss entstanden ist, nach Verschie-

denheit der Receptivität, der Härte oder Weichheit der Theile etc. höchst

verschieden. Bald ist ihre Oberfläche zu empfindlich, bald au unempfindlich,

bei einigen zu hart, bei andern zu weich, bei einigen ist der Eiter zu dünn-
flüssig , jauchig, röthlich, grünlich, schwärzlich, bei andern zu dick und
schleimartig, bald ist das Secret stinkend, bald süsslich, säuerlich riechend

oder ohne Geruch, bald reagirt es alkalisch, bald säuerlich. Häufig liegen

huen innere Ursache, mitunter auch örtliche Schädlichkeiten zum Grunde»
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nach allen diesen Umständen und Ursachen ist die Heilung, die sich auf

eine genaue Diagnose stützen muss, verschiedenartig einzurichten. Die Ein-
theilung der Geschwüre nach ihrem Charakter, ihrer Ursache, Form, nach

ihrer Dauer, nach der Localität etc. ist höchst verschieden. Für die Be-

handlung hat die, welche sich auf die Ursachen und die Entstehungsweise

stützt, den meisten Werth. Wir statuiren zwei wesentliche Hauptclasscn;

idiopathische und sympathische Geschwüre. Erstere kommen bei

sonst gesunden Subjecten in Folge topischer Schädlichkeiten, durch versäumte

oder schlechte Behandlung der Wunden und Abscesse vor; sie erfordern

meist nur örtliche Mittel; letztere sind Folgen oder Symptome eines Allge-

meinleidens, wogegen neben zweckmässigen Externis stets auch Interna noth-

wendig sind. Die Diagnose zwischen sympathischen und idiopathischen

Geschwüren ergiebt Folgendes: rt) das idiopathische Geschwür entsteht

durch irgend eine von Aussen wirkende Schädlichkeit, beim sympathischen

finden wir solche Schädlichkeit nicht; die Menschen bekommen so zu sagen

das Geschwür aus heiler Haut. 6) Brechen mehrere Geschwüre an mehre-

ren Stellen des Körpers zugleich aus, so sind es stets sympathische, c) Bei

letztern ging stets eine Veranlassung zu aligemeiner Krankheit vorher; z. B.

ein syphilitisches Geschwür im Munde folgte auf venerische Ansteckung an

den Genitalien, d) Wir bemerken bei dem Kranken ein Allgemeinleiden,

das nicht als Folge des Geschwürs betrachtet werden kann, e) Wenn ein

Geschwür bei richtiger topischer Behandlung durchaus nicht heilen will und

wir keine örtliche Bedingung dazu finden , so ists sehr wahrscheinlich ein

sympbatisches Geschwür, Häufig ist ein Geschwür zuerst ein idiopathisches,

es ist vielleicht nur eine Wunde die Ursache, aber der Mensch nimmt sich

nicht in Acht, sündigt gegen die Diät, beobachtet keine Ruhe des leidenden

Theils, ergiebt sich dem Missbrauch erweichender Salben bei der Eiterung

der Wunde, oder diese enthält fremde Körper, Knochensplitter, er vernach-

lässigt den Verband etc.; alsdann kann oft durch den Säfteverlust zuletzt

ein auf allgemeiner Körperschwäche beruhendes sympathisches Geschwür
daraus werden. Auch vermag sich jede eiternde Fläche in ein idiopathi-

sches Geschwür zu verwandeln, wenn topische Schädlichkeiten: zu seltener

oder zu häufiger Verband, Unreinlichkeit dabei, zu festes oder zu lockeres

Anlegen des Verbandes, Gebrauch auflockernder oder zusammenziehender

Mittel in Fällen, wo sie nicht passen, in Anwendung gebracht werden. Die

Wirkungen und Folgen der Geschwüre im Allgemeinen sind:

Störung der Function des leidenden Theils, nachtheiliger Einfluss auf die

Nachbarschaft des Ulcus, indem in letzterm das Streben liegt, uin sich zu

greifen. Bei chronischen Geschwüren leiden häufig auch die lymphatischen

Gefässe in ihrem Verlaufe, selbst bis in die lymphatischen Drüsen. Letz-

tere werden mit angegriffen, und die Lymphgefässe findet man ganz ver-

knorpelt, verhärtet. Bei stark eiternden Geschwüren magert die Nachbar-
schaft, das leidende Glied sogar ab, wie man dies bei Kindern sehen kann,

welche längere Zeit ein durch Seidelbast erregtes Ulcus artificiale am Arm
trugen. Übrigens erregen manche Geschwüre bedeutende Schmerzen, wozu
dann leicht durch Unruhe, Schlaflosigkeit und durch den Nervenreiz, den
Säfteverlust abgerechnet, selbst durch die Störung der Function des Theils,

Allgemeinleiden, Febris hectica, ja Hydrops hinzukommen kann. Prognose
im Allgemeinen. Ob ein Geschwür zu heilen ist und ob dieses schnell

oder langsam, früh oder spät geschiehet, dieses hängt von sehr vielen Be-

dingungen ab. 1) Von der Leichtigkeit oder Schwierigkeit, die Ursache
aufzufinden und zu entfernen; so z. B. heilt das Krebsgeschwür so schwer,

weil wir die Ursache, die Diathesis carcinomatosa, theils nicht genau ken-

nen, theils keine Specifica dagegen wissen. 2) Von der Textur des Theils.

Je cohärenter, compacter der Theil ist, desto längsamer geht sowol der

Zerstörungs-, als auch der Reproductions- und Heilungsprocess. So z. B.

rückt das Knochengeschwür in festen Knochentheilen binnen einem Jahre

oft nur um einen Zoll weiter, in lockern Knochen geht die Zerstörung ge-

scuwiader vor sich. Hiermit correspondirt die Zeit der Heilung. 3) Von
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der Lage des Geschwürs. Je höher der Theil liegt, desto leichter heilt der
Regel nach das Geschwür. So heilen z. B. unter sonst gleichen Umständen
Geschwüre am Kopfe, am Oberarm leichter, als Fussgeschwüre. 4) Vom
Alter des Kranken und der hierdurch bestimmten Textur und Reproductions-
kraft. Je jünger das Subject ist , desto rascher ist zwar der Zerstörunes-
process, aber auch der Process der Heilung. 5) Vom Grade und der Be-
schaffenheit des Geschwürs. Je weiter das Ulcus in der Tiefe oder Breite
um sich gegriffen und je weiter es sich von einer guten eiternden Fläche
vom Ulcus suppuratorium simplex BelVs, entfernt und ein Ulcus corruptumj
sinuosum, callosum

, cacoethes, phagedaenicum etc. (s. unten) geworden ist,
desto schlimmer ist die Prognose, im umgekehrten Falle desto besser. 6) Vom
Alter des Geschwürs, Jedes Geschwür ist um schwieriger zu heilen, je
länger es gedauert hat; theils, weil alsdann der leidende Theil weit bedeu-
tender destruirt ist, theils, weil sich oft die Natur an chronische Geschwüre
auch an lange getragene Fontanellen gewöhnt, und die eigenthümliche ab-
norme Secretion dem Theile zum Bedürfniss geworden, auch wol der Con-
stitution des Kranken zur andern Natur geworden ist. 7) Von dem Allge-
meinbefinden des Kranken; je schwächer er ist, und je mehr er an Kache-
xien: Scropheln, Syphilis, Arthritis, Scorbut, Psora etc. leidet, desto schwie-
riger ist die Heilung. 8) Von der Wichtigkeit der Function des Theils und
von der Menge und Schärfe der abgesonderten Feuchtigkeit. 9) Von der
Möglichkeit oder Unmöglichkeit, nach der individuellen Lage des Kranken
und den günstigen oder ungünstigen Lebensverhältnissen desselben den Heil-
plan, wie er noth wendig ist, auszuführen. Endlich hängt auch die Pro-
gnose 10) von der Form und Gestalt des Geschwürs ab. Runde Geschwüre
und Hohlgeschwüre heilen nicht so leicht, als längliche und flach und offen
liegende. Cur im Allgemeinen. 1) Vor Allem Aufsuchung und Entfer-
nung der zum Grunde liegenden Ursache, als der Scropheln, Gicht, Syphilis,
des Scorbuts

,
der fremden Körper im Geschwüre etc. ßernstein sagt mit

Recht in s. prakt. Handbuche für Wundärzte, Artik. Ulcus, Bd. IV. S. 474:
„Wenn ein Geschwür auf vorhergegangene verschiedene Beschwerden ent-
steht und der Kranke sich seitdem besser befindet; ingleichen wenn Ge-
schwüre bei Frauenzimmern die Stelle der Menses zum Theil vertreten, und
überhaupt ein jedes Geschwür aus Innern Ursachen, darf man nicht 'ohne
Rucksicht auf dieselben unvorsichtig heilen. Bei der Cur alter Geschwüre
ist wegen des der Natur zur Gewohnheit gewordenen Ausflusses grosse
Behutsamkeit nöthig, und besonders rathsam, vor der Heilung ein künstli-
ches Geschwür an einen bequemen Ort zu legen. Ist ein solches Geschwür
bereits durch äussere Mittel unvorsichtig geheilt worden und zeigen sich
üble Folgen, so muss ein neues Geschwür erregt werden, und oft verlangt
es die Natur an der vorigen Stelle." Hat der Arzt eine mit dem Geschwüre
gleichzeitig vorhandene allgemeine krankhafte Affection durch genaue Unter-
suchung des Kranken und Autopsie des charakteristischen Geschwürs ent-
deckt, so muss er ferner untersuchen: 1) ob diese allgemeine Affection blos
^olge des primär vorhergegangenen Geschwürs, oder 2) die allgemeine
Krankheit primär vorhanden war und das Geschwür blos der Ausdruck
eines höhern Grades derselben in einzelnen Organtheilen ist, folglich se-
cundär erschien; oder ob dieselbe 3) Coeffect einer gleichzeitig einwir-
kenden Ursache ist, oder ob endlich 4) das allgemeine Leiden aus einer
ganz andern fremdartigen Ursachen entstanden ist und mit dem Geschwür
in keiner, ausser vielleicht in einer antagonistischen Verbindung steht?
Eine Hauptsache macht bei alten Geschwüren die Diät aus Alle scharfe
erhitzende, gewürzhafte, schwerverdauliche Speisen und Getränke sind zu
vermeiden. Bei sehr geschwächten Kranken dienen nahrhafte und stärkende
Mittel, bei Ulcus putridum säuerliche und vegetabilische Kost, bei heftig
entzündeten Geschwüren antiphlogistische Diät, innerlich Nitrum, bei man-
chen Dyskrasien und sonst nicht schwacher Constitution höchst einfache
Nahrung, z. B. Milchdiät, die Wasser- und Hungercur, wobei der Kranke
täglich dreimal 3-6 Loth altes Wei^sbrot geniesst und dazu 6-12 Mass
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kaltes Quellwasaer binnen 24 Stunden trinkt, was ich, 3— 4 Wochen fort-

gesetzt, höchst wirksam bei Arthritis, Syphilis und Psora gefunden habe
(^Most}. Das Wasser befördert bedeutende Diuresis und Diaphoresis und
macht die sonst so wirksamen Haematocathartica meist entbehrlich. Tägli-

che Sorge für gehörige Leibesöffnung, nöthigenfalls mittels Sal Glauberi,

Senna etc. ist auch zu berücksichtigen; ausserdem erhöhte Lage und Ruhe
des leidenden Theils, Ruhe des Körpers und der Seele, da bekanntlich selbst

psychische Reize, z. B. sinnlich aufgeregte Phantasie, wollüstige Gedanken,
die Heilung von Wunden und Geschwüren verzögern. Die äusserliche Be-
handlung richtet sich nach Verschiedenheit der Geschwüre, und wird untea
näher bezeichnet werden. Wir gehen zum Specieilen über.

I. Ulcera idiopathicn. Zu den idiopathischen oder aus äusser-

lichen , örtlichen Ursachen entstandenen Geschwüren rechnet Himhj d. Ä.
folgende Formen , welche indessen nach meiner Ansicht auch alle in einzel-

nen Fällen bei sympathischen Geschwüren vorkommen können, z. B. eia

Ulcus sordidum et putridum bei allgemeinem Scorbut, ein Ulcus callo-

sum beim secundären Chanker, ein Ulcus oedematosum bei Anasarca etc.

1 ) Ulcus sm'didum seu imptirum , das unreine Geschwür. Was man
Unreinigkeiten oder Sordes in einem Geschwüre nennt, sind weiter nichts

als Enden von Gefässen, Nerven, Muskeln, Sehnen etc., die theils todt,

abgestorben , theils nur leblos und scheintodt sind. Solche Stellen sehen

dann nicht lebendig genug, nicht schön roth, sondern dunkel, schwärzlich

aus, sie haben nicht den gehörigen Grad von Empfindlichkeit, sind selbst

oft ganz ohne Empfindung. Manche unreine Geschwüre sind F'olge von
Quetschungen oder von gequetschten Wunden. Aber auch reine einfache

Wunden können durch unrichtige Behandlung, durch Ausstopfen, schlechte

Luft und Nahrung, durch zu anhaltenden Gebrauch erschlaffender Mittel,

oder auch durch allgemeine Körperschwäche zu unreinen Geschwüren wer-
den. Cur. Man schaffe die todten Theil fort und belebe die scheintodten.

Die Alten brauchten zu diesem Zwecke die sogenannten Detergentia , vor-

züglich das Unguent. digestivum; man kann diese Salbe dadurch noch
schärfen, dass man zu einer Unze ^jj — 5j rothen Präcipitat setzt. Andere
reinigende, sehr wirksame Mittel, die aber nur so lange, als das Geschwür
unrein ist, angewandt werden dürfen, sind: Pulv. myrrhae, lapid. caiami-

naris, rhei orientalis, Extr. aloes aquos., Decoct. Salicis, chinae, hippocast.,

besonders aber Decoct. putam. nuc. jugland. immaturorum ,
grüne Wall-

nussblätter in Wein infundirt. Poit gebrauchte folgendes Pulver zum Ein-
streuen : ^' Lapid. cnlaminar. , Gumm. myrrhae ana 3jj » Merc. praecipit.

rühr. 5ll> M. f- p. Andere loben eine Solut. lapid. infernalis ^j auf 4— 6
Unzen oder 2 Gran Sublimat in 4— 6 Unzen Aqua destillata. Allgemeine

Detergentia giebt es indessen nicht. Sind die Geschwüre unrein und
schmerzhaft, so werden sie schon durch warme Umschläge von Semmel-
krumen oder durch Anwendung des lauen Wassers rein. Auch eine Mi-
schung aus 8 Unzen reinem Brunnenwasser mit 1 — 2 Drachmen Acetum
vini leistet bei unreinen, selbst bei callösen Geschwüren oft gute Dienste,

wie Bernstein dies versichert. Das Einstreuen von folgendem Pulver habe
ich oft wirksam gefunden: I^ Pulv. coi't. chinae, — carbon. til. ana 5jj,— gumm- mi/rrhae 3j , — Camphorae ^j. M. {Most). 2) Vlctts putri-

dum, das faulige Geschwür. Ist nur ein höherer Grad des Ulcus sor-

didum; deshalb zeigt sich hier auch deutlicher der Process der F'äulniss;

daher das aschgraue, grüne, schwarze Ansehii, die dünne, stinkende Jauche,

die grosse Neigung zu schwammigen Auswüchsen dieser Geschwüre. Die
scharfe Jauche erregt leicht im Umfange derselben erysipelatöse Entzündung
und die Schmeissfliegen legen gern ihre Eier hinein, wodurch das Geschwür
von Maden erfüllt wird, die darin uraherkriechen (^ Ulcus verminosum').

Alles was das Ulcus sordidum erregt, begünstigt auch das putride Geschwür,
z. B. stark gequetschte Wunden, zu seltener Verband, zumal in heisrer

Jahreszeit, allgemeine Körperschwäche, unreine Säfte, Indigestion, anhal-

tende Durchfälle etc. Cur. Bald sind örtliche Mittel allein, bald in Vcr-
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bindung mit Internis nothwendig, wenn nämlich innere Ursachen zum Grun-
de liegen, z. B. Adynamie, wogegen China und Nutrientia, acorbutischer
Zustand, wogegen die Mineralsäuren anzuwenden sind. Je heisser die Jah-
reszeit und je mehr Extravasat bei gequetschten Wunden zugegen ist, desto
mehr muss man, will man den fauligen Zustand verhüten, die Wunde mit
kaltem Wasser auswaschen, und täglich ein paar Mal den Verband er-
neuern. Alsdann stosscn sich die gequetschten Theile bald ab und das Ge-
schwür wird rein. Bei schwachen Kranken hilft auch der innere Gebrauch
des Weins. Man muss solche Geschwüre auch schon deshalb öfter ver-
binden, um die Nachbartheile, die so leicht in Entzündung und Verschwä-
rung übergehen, zu schützen. Sind grosse Höhlungen da, so streue man
Kohlenpulver in dieselben, bringe auch Pressschwamm ein, zur Einsaugung
der fauligen Jauche. Den Umfang des Geschwürs verbinde man mit Cera-
tum saturni, das Geschwür selbst, sind Würmer darin, mit Ol. lavandulae,
anisi, therebinthinae ; übrigens ist die ganze Behandlung die des Brandes
(s. Gangraena), also China, Myrrhe, Kampher, Terpenthin, Spir. vini
camphoratus zum Waschen der Peripherie; zum Benetzen der Verband-
stücke etc. 3) Ulcus cnllosum, das schwielige Geschwür. Es hat
eine weissliche, harte, gefühllose Oberfläche, besonders im Umfange, dia
sehr wenig eitert, überhaupt wenig Fluidum secernirt. Der Charakter des
Geschwürs geht dadurch mit verloren; aber ein Abscess ists auch nicht
sondern es hat Ähnlichkeit mit Induration. Gewöhnlich beginnt die Callosi-
tät an den Rändern des Geschwürs, die statt sich vorwärts auszudehnen und
Äu vereinigen, sich nach Innen rollen und dabei aufschwellen und dick, hart
knorpelartig, glatt, aufgetrieben, trocken, bleich und unempfindlich werden!
Spater wird die ganze Oberfläche fast schwartig, eben, wie geschoren, man
s^eht weder Fleischwärzchon, noch etwas Schwammiges darin, sondern das
Ganze hat Ähnlichkeit mit röthlichem, weissröthlichem Pergamente, und sind
Gange im Geschwüre, so werden diese von pergamentartigen Häuten be-
kleidet. Sehr häufig ist der Verband an der Callosität Schuld, z. B. zu
starkes Ausstopfen mit Charpie, zu feste Bandagen, Missbrauch der Ad-
stringentia, der Bleimittel, der Decocte von China, Salix, Quercus etc., wo-
durch die Faser in ihrem Bestreben, nach Vorn zu wachsen, verhindert wird.
Zuweilen liegt dem callösen Geschwüre, das häufig bei Fussgeschwüren in
der Gegend des Schienbeins oder des innern oder äussern Knöchels diese
*orm annimmt, Gicht, Syphilis oder eine sonstige miasmatische Ursache
zum Grunde. Cur. Ist die Heilung des Geschwürs indicirt, so versuche
man, ob die callösen Theile sich reconstruiren lassen. Gelingt dies nicht,
80 müssen sie durchs Messer oder durchs Cauterium fortgeschafft weiden*
Ehe man indessen an die Heilung geht, muss man wohl überlegen, ob man
auch heilen dürfe; denn für manche Kranke ist bei recht chronischen Ge-
schwüren, die aller Heilung trotzten, der callöse Charakter oft eine Rettung
zu nennen. So tragen Menschen oft caliös gewordene fistulöse Gänge, ohne
dass sie sich erweitern oder verschlimmern, 20, ja 30 Jahre, und diese sind
als zur andern Natur gewordene Secretionsorgane ihrem Körper ganz dien-
lich. In vielen Fällen ist die Heilung auch schwerer und schmerzhafter als
der callöse Gang selbst; oft kann man bei recht stark eiterufi^in üblen Ge-
schwüren nur froh seyn, wenn sie caliös werden; man muss sie dann als
f ontanellen betrachten

, die nur secerniren. Bei frischen Callositäten ist die
Heilung eher möglich und nützlich. Hier versuchen wir, die harten Theile
durch Wärme und stickstoffhaltige Mittel aufzulockern. Le Roux machte
as Specificjim Folgendes bekannt: I^ Aleali fixi 5jj, Camphorae ^ij, Sac-
chari (tibi 5JJ , tere cum Aq. fontnnae gjj. M. S. Das Geschwür damit zu
befeuchten. Bei geringen Callositäten nützt schon die anhaltende Anwen-
dung erweichender Breie, ein methodisch angewandter gleichförmiger Druck
durch die Circulärpflaster nach TA. Bmjnton, das Verbinden mit Bals. Arcaei,
Ol. terebmth., Decoct. nicotianae {Himhj) , Unguent. aegyptiacum. Ist der
callöse Rand sehr dick, so kann man ihn mit Lap. causticus, noch besser
mit 1 art. cmet.

, der mittels etwas Wasser zum Brei gemacht und mit ei-
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nem Pinsel aufgetragen •wird , wegbeizen , in etwaige Fistelgänge Wieicen

mit Tinct. cantharidum einbringen, heisses Wasser einspritzen etc. Ist das

Caliöse entfernt, dann einfache Mittel zur Heilung und Vernarbung des Ge-
schwürs. 4) Ulcus varicosiim, das mit varikösen Adern umgebene
Geschwür. Es kommt an häufigsten an den untern Gliedmassen yor,

hat im Umfange aufgetriebene Venen, entsteht oft aus einem Varix, blutet

leicht, erregt viel brennenden Schmerz, secernirt röthiiche, blutige Jauche,

schwillt oft an und heilt nicht leicht. Cur. Vermeidung der Spirituosa, je-

des zu festen Verbandes, der den RückSuss des Blutes hindern könnte, und
nicht aufs ganze Glied wirkt, horizontale Lage, Ruhe und Einwickelung
des ganzen Gliedes. Ist die Auftreibung und der Schmerz stark, so scari-

ficirt man die grössern ausgedehnten Venen oder noch besser, man zieht ei-

nen Faden, mittels einer Nähnadel durch und bringt so nach Fricke Obli-

teration hervor. Befindet sich das Geschwür und dessen Umgegend in einem

bedeutend erethistischen Zustande, so passen durchaus keine comprimi-

rende Verbände, sondern nur horizontale Lage des Gliedes und lauwarme
Fomentationen von Bleiwasser mit Opium. Später dienen Umschläge von
recht kaltem Quellwasser, adstringirende Decocte, ein gleichmässig das ganze
Glied comprimirender fester Verband ; alle fettige Salben müssen vermieden

werden. Zuweilen sind diese Geschwüre so unrein und die Haut umher ^o

verdorben, dass man sie wegschneiden muss, um ein reines Geschwür zu

bekommen. Die Cur der Blutaderknoten durch Anlegung von Schnürstrüm-
pfen, horizontale Lage der Schenkel, kühles Verhalten etc. bleibt oft Haupt-
sache (s. Varix). 5) Ulcits fistulosum , sijringodes , und Ulcus sinuosum s.

colpodes, Geschwüre mit Röhrengängen oder Höhlen, gehen bald

in die Tiefe, bald flach unter der Haut weg. Die fistulösen Geschwüre
und die Fisteln im engern Sinne wurden früher nicht unterschieden; jetzt

trennt man sie mit Recht (s, Fistula). Man unterscheidet auch hier com-
plete und incomplete fistulöse Geschwüre, je nachdem ihre Röhrengänge
blind endigen oder eine Ausgangsöffnung haben. Die Ränder solcher Gänge
sind in der Regel caliös (s. Ulcus callosum), sie sondern Jauche ab
und zeigen kein Streben zur Hellung. Zeichen eines Fistelgaiigea
sind: a) Für die sichtbare Grösse des Geschwürs sondert es zu viel Flüs-

sigkeit ab; h) Zuweilen hört der Ausfluss einige Tage ganz auf und wird
dann plötzlich wieder stärker; c) Wenn der Gang flach unter der Haut
liegt, so sieht man hier oft äusserlich einen rothen Streif oder man fühlt

einen» harten Strang in der Richtung der Fistel fortlaufen, d) Das Soiidiren

mittels silberner oder elastischer Sonden, angestellt mit Vorsicht und in man-
cherlei Richtungen, sichert die Diagnose am meisten. Für tiefgehende Röh-
rengeschv\üre passen die elastischen Harzsonden am besten ; will man wis-

sen, ob der Boden, das blinde Ende des Geschwürs, caliös ist, so muss
man eine silberne Sonde wählen. Manchmal scheint das Geschwür nur eine

kleine Oberfläche zu haben, aber der Kranke kommt schnell von Kräften,

bekommt Zehrfieber etc. Dies lässt auf einen Ausfluss des Eiters nach In^

nen schliessen, vielleicht Erguss desselben in den Darmcanal, wo dann der

Stuhlgang genau untersucht werden muss. Die Richtung des Röhrengesch'^ürs
erkennt man theils aus der Richtung, die die Sonde beim Sondiren nitnmt,

theils dadurch, dass man eine Einspritzung macht, und nachher das Einge-
spritzte wieder herausstreicht; doch lassen sich Geschwüre mit mehreren
Gängen nicht immer leicht und schnell ihrer ganzen Form nach erkennen.

Das sinuöse Geschwür ist eine eigene Abart von Hohlgeschwüre, das sich

durch die vom Grunde abgetrennten, freischwebenden oder unterminirtcn,

sehr dünnen, schlaffen, und an ihren äussersten Enden mehr oder minder
zernagten Hautränder von streng begrenzter blau- oder blaurother Farlbe

auf den ersten Blick zu erkennen giebt. {Rust.) Ursachen sind: zu spä-

tes oder zu kleines Öffnen eines tiefliegenden Abscesses, zu starkes Versto-
pfen der Öffnung mit Wicken, der zu lange Gebrauch derselben bei Absces-
sen, zu seltener und zu fest angelegter Verband, Binden, wodurch nur die

Öffnung des Geschwürs und nicht zugleich der Grund desselben zusammcm-
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gedrückt wird. Auch ungeschicktes Sondiren und Einspritzen verursacht

häufig solche Geschwüre. Eiterungen in der Tiefe, z. B. in einem Knochen,
der mit vielen Weichgebilden bedeckt ist, geben auch leicht fistulöse Ge-
schwüre, und die Sinus bilden sich gewöhnlich durch langsames Absterben,

Gangränescenz des Zellgewebes, auch durch rheumatische und gichtische

Dyskrasie, durch Rttsfs Pseudo-Erysipeias. Cur. Wir müssen a) dem
Geschwüre eine bessere Gestalt geben und h) das Callöse entfernen. Er-
steres erreichen wir durch günstige Lage des Theils, 4urch Vermeidung
eines die Öffnung des Röhrengeschwürs comprimirenden Verbandes, so dass

der Eiter gehörig abfliessen kann. Läuft der Gang flach unter der Haut
hin und liegt er über einem Knochen, so kann man ihn vom Grunde aus

durch schmale Longuetten und Fascia expulsiva comprimiren, doch darf hier

der Knochen nicht cariös seyn. Geht der Gang mehr in die Tiefe, so er-

weitern wir die Öffnung durchs Messer , durch Pressschwamm. Zuweilen
ist es rathsamer, bei fiachlaufenden Gängen eine Gegenöffnung zu machen
oder den ganzen Gang mittels der Hohlsonde und des Bistouris aufzuschlitzen,

doch dürfen keine wichtigen Theile darüber liegen. Im letztern Falle ver-

dient das Durchziehen einer Ligatur, die man allmälig fester anzieht, den

Vorzug. Ist die Callosität des Röhrengeschwürs nicht bedeutend, so hebt

sie sich von selbst, sobald nur die Gestalt des Geschwürs verbessert wor-
den ist; ist sie bedeutend, so wenden wir die dagegen geeigneten Mittel

an (s. Ulcus callosum). Ein callöser Zustand findet weit häufiger bei

Ulcus fistulosum als bei Ulcus sinuosum statt. Bei letzterm ist die Secretion

weit bedeutender, zieht daher auch leichter Febris lenta und Abzehrung
nach sich, weshalb raschere Hülfe erforderlich ist; ja zuweilen entleeren sie

in einem Tage wol ein halbes Pfund eiterige Jauche. Wir müssen hier recht

dreist aufschlitzen oder 2, 3 Nebenöffnungen machen, alsdann eine schwache
Solution von Sublimat mit Opium einspritzen, Mercurialsalbe mit Laudanum
in den Umfang einreiben, und durch allmälig stärker applicirten Compres-
sivverband den Sinus zu verkleinern und durch angeregte Entzündung zu

heilen suchen. 6) Ulcus fungosum, spongiosum, Vlais cum hypersarcosi, cum
excresceniiis , das schwammige, fungöse Geschwür. Es ist ein hö-

herer Grad von Caro luxurians (s. Absce ssus); gewöhnlich bildet sich die

schwammige Masse aus einer dünnern Basis; sie blutet leicht, schiesst oft

hoch über die Oberfläche des Geschwürs hervor, bildet sich häufig bei Fun-
gus niedullaris, haematodes, bei Carcinom; auch bei scorbutischen Geschwü-
ren , wo die Excrescenzen dunkelroth aussehen. In gewöhnlichen Fällen

zeigt indessen das schwammige Fleisch eine blassrothe Farbe und wenig
Empfindlichkeit. Die aus dem Grunde des Geschwürs hervorschiessendeu

Auswüchse sind entweder von weicher, schlaffer Consistenz, von bleicher,

bläulicher, dunkelrother. ja schwarzblauer Farbe, unempfindlich und leicht

blutend, oder sie sind von natürlicher Fleischfarbe, von härterer Consistenz

und höchst empfindlich und schmerzhaft. Eben so verschieden ist auch die

Aussonderung, die bald wässerig, blutig, schleimig, bald sehr ichorös,

schwärzlich, faulig, stinkend, bald wieder mehr oder minder gutartig und
eiterförraig ist. Zuweilen ist ein erschlaffender Verband die einzige Ursache,

oder es ist Caries in der Tiefe, Bei recht kräftigen Subjecten ists blos zu

starke Wucherung sonst gesunder Granulation, besonders bei Geschwüren,
die durch Combustion mit heissen Flüssigkeiten erregt wurden, und wenn
man mit zu vielen Salben verbindet und den trocknen Verband verabsäumt.

, Cur. Topisch dienen Mittel, welche die Cohäsion vermehren; festerer Ver-

band, Einwickelungen, adstringirende Decocte von Salix, Quercus, China;

Liquamen myrrhae, Zink, Blei, mit Zusatz von Opium. Alle diese Mittel

müssen in wässerigen Solutionen oder als Streupulver angewandt werden,

weil die fetten Salben sämmtlich nachtheilig sind. Sind die Auswüchse
gross, so müssen sie mit der Scheere weggeschnitten oder mit Lapis infer-

nalis, Lapis causticus weggeätzt, das Geschwür darauf mit trockner Char-
pie verbunden und der Verband etwas fest angelegt werden. Liegen Scor-

bat , Krebs zum Grunde , dann erfordern diese auch die geeigneten Interna.
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7) Ulcus ocdcmatosttm. Hier geht partielle oder allgemeine Hautwassersucht

vorher, oder der Umfang des Geschwürs wird erst später ödematös. Es
bilden sich hier erst dunkelrothe, zuweilen brennende, juckende Stellen, wel-

che nässen, leicht aufgekratzt werden, wässeriges Fluidum absondern, die

sich schnell in die Breite dehnen , im Umfange erysipelatös entzündet sind

und oft schnell brandig werden. Häufig kommen sie an den Füssen Wasser-
süchtiger vor, dann besonders da, wo der Wundarzt durch lange Einschnitte

die ödematöse Geschwulst zu vermindern suchte (nur ganz kleine Einstiche

sind als Palliativ indicirt). In andern Fällen sind bei Hydropischen nässende

Mittel, Unreiulichkeit, Durchliegen Schuld. Das Geschwür sieht blass,

schlalf, reizlos aus, seine Ränder sind kalt, aufgedunsen, bleich, der Grund
ist entfärbt, gewöhulich glatt, eben und spiegelartig glänzend, wenig glän-

zend, wenig oder gar nicht empfindlich, die Absonderung häufig und wäs-
serig, meist auch geruchlos. Die Umgebung des Geschwürs ist ödematös
aufgetrieben und sieht blass oder wegen Erysipelas röthiich aus. Cur. Man
kann durch erhöhte Lage, Reinlichkeit, Trockenhalten des Theils, durch
Vermeidung des Kratzens, durch Waschen mit Kampherspiritus etc. das

Übel &m sichersten verhüten. Ist es schon da, so verbinde man mit Decoct.

quercus und Alaun, vermeide alle fetten Salben, mache Thedeii's Eiawicke-
lungen des ganzen Gliedes, lasse ihm eine erhöhte Lage geben etc. 8) Ul-

cus dolorificum, das schmerzhafte Geschwür. Einige Geschwüre er-

regen sehr wenige , andere ungemein viele Schmerzen. Die Ursache Hegt

bei letztern entweder in einem Allgemeinleiden, in erhöhter Empfindlichkeit

bei zärtlichen, schwächlichen, spastischen, verweichlichten Personen, bei

Kindern und Frauen, oder es ist topisch die Receptivität erhöhet, weil ein

Nerve blossliegt, oder weil fremde Körper; Dornen, Gräthen, Nadeln, Kno-
chensplitter den leidenden Theil fortwährend reizen ; auch eine zu scharfe,

kaustische Jauche kann daran Schuld seyn. Cur. Entfernung der Ursa-
chen , der reizenden Knochensplitter etc. , der «charfen Jauche durch öfteres

Verbinden mit Kalkwasser; den blossliegenden Nerven kann man durchschnei-

den oder mit Lapis infernalis berühren. Bei allgemein erhöhter Empfind-
lichkeit dienen innerlich Pulv. Doweri, worin p. d. ^/^— 1 Gran Opium
2— ömal täglich und so lange gereicht werden, bis die Schmerzen nach-
lassen. Örtliche Mittel den Schmerz zu stillen sind : Umschläge von lau-

warmem Wasser, von lauwarmer Solut. mercur. subl. corros. mit Laudanum.
Auch ein Teig aus Hafermehl unu Bierhefen, welcher kohlensaures Gas ent-

wickelt, ist sehr schmerzlindernd. 9) Ulcus cariosum {s. Caries). 10) Ul~

ciis (/migraeuosum, sphacclosum. Ist ein höherer Grad des Ulcus putridum
und hat eben so verschiedene Ursachen, als der Brand ( s. Gangraena).
Geht ein Ulcus putridum in Brand über, so ists stets eine Gangraena hu-

mida, wobei kaum eine entzündliche Reaction stattfindet. Die Umgegend
des Geschwürs ist höchstens rosenartig violett gefärbt, das Geschwür wird
immer dunkelgrauer, unempfindlicher, endlich schwarz; es vergrössert

sich täglich, die brandige Zerstörung greift immer weiter um sich und zieht

die Nachbartheile mit in den Zustand fauliger Verwesung hinein. — Eine
eigenthümliche Form von Ulcus gangraenosum, die keiner andern Brandform
zukommt, ist die des auf miasmatischem und contagiösem Wege entstehenden

Hospitalbrandes, wobei das Geschwür an einer oder mehrern Stellen

zuerst etwas mehr trocken und schmerzhaft wird und hier ein schmuzig weis-

ser, aschgrauer, Aphthen oder Chanker ähnlicher, oder ein mehr dunkel-

brauner, chokoladefarbner und marmorirter Fleck mit aufgeworfenem und
entzündetem Saume, entweder auf dem Geschwürsgrunde selbst, oder an

den gleichzeitig mehr gerötheten und aufgew nisteten Geschwürsrändern zum
Vorschein kommt. Am häufigsten erscheint der Fleck auf dem Grunde des

Geschwürs, dann ist er vom Anfang an cirkelrund, erscheint er am Rande,
sa bildet sich doch später das Geschwür zur runden Form. Merkwürdig
ists, dass ein Theil des ursprünglichen Geschwürs von der brandigen Meta-
morphose oft ganz verschont bleibt, gut eitert und gesunde Granulationen

ansetzt, während der Brand in dem übrigen Theile des Geschwürs Alles
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zerstört; — ein Beweis, dass der Hospitalbrand örtlich durch unmittelbare

Übertragung des AnsteckungsstolTes entstehen und sich als örtliches Übel in

seinem Fortschreiten behaupten könne. Ist die Grundfläche des Geschwürs
gleich anfangs wie von dickem, weissem Schleime, der sich nicht abwischen
lässt, oder wie von fest aufsitzendem Schimmel überzogen, was seltener

vorkommt, so scheint der Ansteckungsstoff weder gleichzeitig, noch über-
haupt auf das Geschwür unmittelbar übertragen, sondern lediglich durch
die Haut oder Lungen aufgenommen worden zu seyn, von wo aus er erst

jene brandige Umwandlung im Geschwüre bewirkte. Cur. S. Gangraena
n OSO c o m ialis. Auch das in Folge der schwarzen Blatter entstehende

brandige Geschwür bildet eine eigenthümliche Form. S. Anthrax und
Gangraena ex pustula maligna.

n. Vlcera Sympathien. Ihnen liegt vorzugsweise ein allgemeines,

bald dynamisches, bald mehr materielles Leiden zum Grunde. Wir zählen

hierher 1) Vlctis venereum, syphiliticum, sowol das primitive, als das conse-

cutive (s. Syphilis). 2) Ulctis scrophulosum. Dem scrophulösen Geschwüre
gehen Drüsenanschwellungen lange Zeit vorher. Es zeigt sich vorzüglich

am Halse, an der Lippe, Nase, in der Leistengegend, seltener in der Ach-
selhöhle. Die Cervicalstränge sind oft Jahre lang wie Klumpen ange-
schwollen, ehe es Geschwüre giebt. Wollen sie vereitern, so wird zuerst

die Haut darauf fester, nach und nach werden sie roth, dunkelroth, schmerz-

haft; nach 10 — 14 Tagen fühlt man etwas Fluctuation, aber der Umfang
ist noch ganz hart; so bleiben sie oft viele Wochen, ehe sie aufbrechen.

Nun zeigt sich auch eine dicke geschwollene Nase, die Oberlippe ist auf-

geschwollen, meist gespalten, der Riss darin schwärt, der geschwollene Na-
senzipfel wird roth, glänzend, wund; zuweilen Herpes scrophul. nasi, der

Borken bildet, sich über einzelne Theile des Gesichts verbreitet, hässliche

Narben zurücklässt etc. Zeichen des Scrophelgeschwürs. Die dunkel-

braune, an einzelnen Stellen fluctuirende schmerzhafte Drüsengeschwulst
bricht endlich, nachdem sie 4, 6, ja 12 Wochen gestanden, auf; sie son-

dert blutigen, dünnen Eiter, untermischt mit gelblicher, bröcklicher, käsi-

ger Masse ab, der bald stinkend wird, wenigstens stets specifisch riecht

und dadurch für den Geübten leicht zu erkennen ist ( Most ). Häufig war
die Fluctuation nnr scheinbar, die Geschwulst enthielt nur Blut, ein

schwammartiges Gefühl täuschte, und der Wundarzt liess sich zum Öffnen

verleiten, was stets einigen Nachtheil hat. Bei dem offenen Geschwür wer-
fen sich bald die Hautränder zurück, indem sich die Haut zwischen der

Cellulosa und der Drüse löset. Eitert eine tiefliegende Drüse, so bekommt
sie einen speckigen Grund, gerade wie bei echten Cbankern, doch ist der

Eiter dünnflüssiger und ohne jenen specifischen Geruch (s. Syphilis), auch

ist mehr Schmerz dabei. Der weitere Verlauf ist sehr langwierig ; es gehen
viele Monate darauf hin, ehe eine Drüse völlig wegeitert; dies ist daher

auch nicht erforderlich. Hässliche Narben sind die stete Folge. Meist

bricht eine andere Drüse auf, sowie die erste sich der Heilung nähert.

Cur. Die Hauptsache bleibt die Cur der Scrophelkrankheit durch Interna

und Externa (s. Scrophulo sis); daneben eine gute Diät. Die topische

Behandlung ist oft nachtheiliger als nützlich. Man überlasse die Öffnung

der Geschwulst der Natur, behandle das Geschwür weder mit erweichenden

Umschlägen, noch mit Salben. Am besten ists, man lege täglich frische

Blätter von Plantago auf, oder verbinde mit Wallnussblättern , in rotbem
Wein infundirt; bei schlimmem Ansehn des Geschwürs lege man Charpie

auf, die mit folgender Solution befeuchtet worden: I^ Lapid. infernal, ^j,

Extr. cicutae 3jjj , — heUadonnae 5j , Lmtdani liq. Syd. 3jj , ^f/- fonla-

nne gvjjj. M. Erlaubt es der Theilj so kann man auch einen etwas festen

Verband anlegen. Um hässliche Narben zu verhüten, muss man die aufge-

worfenen Ränder des Geschwürs wegschneiden oder wegätzen. Sind solche

dicke, unebene, röthliche Narben schon da, so kann man sie wegschaffen,

wenn man einen Teig aus Seife und ungelöschtem Kalk zu gleichen Theilea

auflegt. Dann entsteht eine etwas vertiefte weisse Narbe. . S) Ulcus scor-
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l'iiticum. Das ecorbutische Geschwür hat viel Ähnlichkeit mit dem
Mercurialgeschwüre. Es blutet leicht, hat einen dunkelblauen Umkreis,
^'iebt hässliche, stinkende, schwärzliche, blutige Jauche, erregt leicht

s( liwaiuinige Auswüchse, die beim Abschneiden stark bluten und nach ange-
wandtem yruck oder festem Verbände leicht brandig werden. Oft bilden

^i^ll darin ß/ückea,, die ohne Ulutung nicht getrennt werden können. Sie
kommen affl<< häufigsten am Zahntleische, Gaumen, an den Schenkeln und
Waden vor, oft^ ist gleichzeitige Osteomalacosis zugegen. Beim Seescorbut
zeigen sie sich in hohem Grade, beim Landscorbut nicht so bedeutend.
Cur. Ist die des Grundleidens (s. Scorbutus). Topisch dienen: Citro-
nensaft, Decoct. quercus mit Alaun, mit Salzsäure, Breiumschläge von Ha-
fermehl, Holzkohle und Bierhefen, von rohen Möhren etc. 4) Ulcus men-
sirKctlc. Unterdrückte Menstruation erregt oft plötzlich Geschwüre, beson-
ders an den Schamlefzen, indem sich zuerst ein Varix bildet, welcher
platzt, und ein leicht blutendes Geschwür mit dunkelrother Jauche veran-
lasst. Dieses verschlimmert sich stets um die Zeit, wo die Menses eintre-

ten sollten, und es blutet oft bedeutend, so dass es vicariirend für die Rei-
nigung angesehen werden kann. Das Übel kommt sowol bei unverheirathe-

ten, als bei verheiratheten Frauenzimmern nach Riist vor, obgleich von
Walthcr es nur bei letztern statuirt. Die Form ist die des Ulcus varicosum
(s. Ulcera idiopathica). Cur. Bei allen Geschwüren der Frauenzim-
mer achte man stets auf die Menses, weil sie sich um diese Zeit meist
verschlimmern und dadurch die Heilung schwierig machen. Beim oben be-
schriebenen Ulcus menstruale, entstanden und unterhalten durch Menstruatio
suppressa, ist das Hauptmittel Regulirung der letztern (s. d. Art.). To-
pisch müssen alle erschlaffenden Mittel, alle Salben vermieden werden.
Nützlich sind adstringirende Mittel (s. Ulcus varicosum), bei solchen

Fussgeschwüren horizontale Lage, Einwickelung des Gliedes. Will die

Menstruation sich wieder einstellen und man befürchtet, dass sie sich wie-
derum durch das Geschwür ausleeren werde, so verhütet man dies durch
einen kleinen Aderlass am Fusse. 5) Ulcus hnemorrhoidale. Es entsteht

nicht auf einerlei Weise; bald ists ein Hämorrhoidalknoten, welcher in Ei-
terung übergeht , bald entstehen solche Geschwüre an den Geschlechtsthei-

len , im Perinaeo, in der Schamgegend, indem topische Schweisse, Stipp-

chen, Hautausschläge, Sudor perinaei vorhergehen und sie veranlassen, wo
sie sich dann zuerst als dunkelrothe Flecke zeigen, die zu ebankerähnlichea
Geschwüren werden, sich aber von letztern dadurch unterscheiden, dass sie

heftiger brennen, mehr in die Breite fressen, auch im Umfange etwas vari-

cös sind und nicht selten mit dem Hämorrhoidaltluss alterniren oder gleichen

Schritt geben. Cur. Topisch dienen kaltes Wasser, Decoct, Salicis, die

Hauptcur beruhet aber auf Regulirung des Hämorrhoidalzustandes (s. Hae-
morrhoides), 6) Ulcus urinosum. Zuweilen bildet sich dieses auf unter-

drückter oder mangelhafter Harnabsonderung beruhende Geschwür an den
meist ödematös geschwollenen Füssen, besonders bei alten Leuten, wo ery-
fipelatöse Röthe, Jucken, Brennen vorhergehen, und zuerst das Geschwür
durch äussern Reiz : durch Reiben und Kratzen entsteht. Die abgesonderte
Jauche riecht stinkend und harnartig. Cur. Wiederherstellung der Diurese
durch Squilla, Crem, tart., Jalapc, topisch adstringirende Mittel, als Streu-
pulver, und trockner Verband. 7) Ulcus arthriiicum. Die gichtischen
Geschwüre kommen sehr häufig Vor; sie sind sehr schmerzhaft und äus-

serst hartnäckig. Gar nicht selten sind sie kritisch , und werden sie dann
ohne Vorsicht geheilt, so folgen Schwindel, Apoplexie, Amaurose, hart-

näckige Ophthalmia artiiritica etc. Vor dem 50.— 60. Lebensjahre kommen
diese Geschwüre selten vor; gewöhnlich litten solche Personen früher viel

an Gicht. Sie lieben vorzüglich die untern Extremitäten und die Gegend
um die Knöchel herum. Hier zeigt sich zuerst eine Art Herpes , woraus
sich das Geschwür bildet, oder eine zufällige kleine Verletzung: Stoss,

Quetschung war Schuld daran, oder endlich der Gichtstoff wirft sich auf
alte Frostbeulen, die dann zu Gichtgeschwüren werden. Zeichen. Die
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Form des Gichtgeschwürs ist nie cirkelrund, stets länglich, irregulär, die

Ränder sind wulstig, der Eiter dünnflüssig und scharf; er färbt Lakmus-
papier röthlich, die silbernen Sonden und die Bleipflaster aber schwarz,

Aveil er Phosphorsäure enthält; die Schmerzen sind sehr bedeutend, und
zwar mehr reissend, schiessend, stechend, als brennend; sie machen oft

bedeutende Exacerbationen und zwar unter solchen Umständen, die auch
die Gichtanfälle hervorzurufen pflegen, werden daher heftiger bei schneller

Wetterveränderung, bei Sturm aus Nordwest, bei plötzlich eintretender

Kälte mit Nordostwinden, nach Excessen in Venere und Baccho etc. Cur.
Da die Gichtgeschwüre häuüg einen guten Abieiter der allgemeinen Gicht
abgeben, so überlege man genau, ob man das Geschwür heilen darf oder
nicht. Ist der Patient schon alt und das Geschwür nicht bedeutend, so

wende man örtlich nur trockne Wärme an: Bedecken mit Wachstaffet, bei

starken Schmerzen mit Empl. cicutae und minii zu gleichen Theilen, bei

stinkender Jauche mit Unguent. de styrace, Bals. Arcaei mit Zusatz von et-

was Bals. peruvianus. Ist viel Härte im Umfange, so lege man Empl. re-

solv. foetid. Schmuckeri auf. Die Hauptsache bleibt die Cur der Gicht;

daher innerlich Spec. haematocatharticae , Spec. lignorum, Schwefelwässer
äusserlich Schwefelbäder, besonders die Schlammbäder in Eilsen, der to-

pische Gebrauch des Schwefelschlammes aufs Geschwür
(^ Most , Gehhard,

Meyer, Zügel)', überhaupt ist die bei Arthritis anomala angegebene Cur
und Diät zu befolgen. Sehr gut ist die sogenannte Wassercur, wobei der

Kranke täglich 6 — 8 Mass frisches Quellwasser trinkt, höchst einfach lebt,

alle Spirituosa vermeidet und dem leidenden Theile Ruhe und erhöhte Lage
giebt. 8) Ulcus impetiginosum. Manche Geschwüre entstehen aus chroni-

schen Hautausschlägen , bilden sich aus feuchter Krätze , Crusta lactea , aus

Herpes exedens, humidus, die ja an sich schon kleine Hautgeschwüre sind.

Die Anamnese, der gleichzeitige chronische Hautausschlag, der Umstand,
dass die Geschwüre an den Rändern Borken haben und auch nur unter

Borken heilen, alles dieses dient zur Diagnose. Cur. Muss vorzüglich

durch Interna beschafft werden (s. Scabies, Herpes, Crusta lactea
etc.) Äusserlich passen nur sanfte, indifferente Mittel: Bedecken mit Plan-

tagoblättern , höchstens Einreibungen von Schwefelsalbe in die Peripherie,

Greifen indessen solche Geschwüre sehr um sich, bedrohen sie wichtige

Theile der Nachbarschaft, so wende man eine Zeitlang Unguent. ophthalm.

Richten Ph. Hannov. oder folgende Salbe an: I^ Merc. praecip. alb. ^j,

Sacch. sftturni 5fi» Pulv. carhon. Hl. 5jj» Axung. porci 3]. M. S. Zum
Verbinden. 9) Ulcus synipathicum ex dcfnlitnte corporis. Allgemeine Schwä-
che des Körpers ist oft Schuld, dass einfache Wunden nicht heilen, sondern

zu Geschwüren werden. Ja manche langwierige Geschwüre werden allein

durch Schwäche der Constitution unterhalten. Hier befördern gute Nutrien-

tia, Fleischkost, gutes Bier, Amara und China die Heilung.

*

Einige empirische Mittel zur Heilung veralteter
Geschwüre.

Sehr viele Interna und Externa, sowol Simplicia als Composita, sind

hier empirisch empfohlen worden und in Ruf gekommen , die mit Umsicht
ausgewählt, alle Achtung verdienen. A) Innerliche Mittel. 1) Nitrum
in Emulsion. Es passt bei allen Geschwüren mit inflammatorischem Zu-
stande, bei plethorischen Subjecten, bei Trinkern, die an Congestionen

leiden, bei Hämorrhoidal- und Menstrualgeschwüren, wenn diese recht

schmerzhaft und die Kranken nicht schwächlich sind.» 2) Aethiops anti-
monialis. Ist indicirt bei gichtischen, rheumatischen, scrophulösen und
impetiginösen Fussgeschwüren, wo auch Cicuta und Belladonna abwechselnd

mit Aethiops nutzen. In schlimmen veralteten Fällen sind das Decoctum
Zithiifinni neben knapper Diät, die Sublimatbäder nach Wedelcbul, das Pulv.

Plummeri, die Spec. lignorum noch sehr wirksam. 3) Phellandrium
aquaticum; man hat es bei bösartigen Geschwüren, bei solchen, die nach
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den Menschenblattern zurückbleiben, bei Lungengeschwuren und bei impeti-

ginösen Geschwüren mit Nutzen angewandt. 4) Extractum Gratiolae,
von if'cudt, Lader u. A. bei scrophulösen und gichtischen Geschwüren, drei-

mal täglich p. d. zu S— 6 Gran gereicht, empfohlen. Auch Himhj lobt es

sehr, obgleich Rtisl nicht mit einstimmt und behauptet, dass es schwäche,

was indessen bei Drasticis in solchen Gaben, und nicht zu anhaltend ge>

braucht, nicht der Fall ist. 5) Kaltes, frisches Quellwasser, täg-

lich zu 6— 12 Mass getrunken und dazu nur altes Weissbrot gegessen.

Diese halbe Hungercur habe ich bei alten Fussgeschwüren, zumal bei Män-
neni mit atra Bilis, bei Trinkern, kurz in allen solchen Fällen, wo das

Nitrum empfohlen wird (s. oben) mit grossem Nutzen angewandt; ich ziehe

das frische Wasser noch dem Salpeter vor, weil es die Digestion weniger
angreift. 4— 6 Wochen muss diese Wasser- und Hungercur (der Kranke
darf täglich nur für 1— IV2 Silbergroschen feines Weissbrot essen) continu-

irt werden (Mos/). 6) Kampher, als Diaphoreticum besonders bei fres-

senden, sowie Opium bei sehr schmerzhaften Geschwüren nicht plethorischer

Leute sehr nützlich. 7) Kalomel, besonders bei scrophulösen, impetigi-

DÖsen Geschwüren, aber nicht anhaltend gebraucht. 8) China, dienlich

bei grosser Schwäche. B) Äusserliche Mittel. 1) Die Blätter von
frischen Kräutern, als Plantago angustifolium , Bardaaa, Chenopodium
bonus Henricus, Achiliea Millefolium, Herba Mercurialis. Sie leisten bei

faulen, schlaffen, fungösen Geschwüren, oder auch der Saft, das Extract.

davon, oft herrliche Dienste (de Hacn, JOrdens , Rust) , und ihr Ruf aU
Volksmittel ist daher auch sehr gross; ja der Saft von Plantago wirkt, nach
Rust, beinahe wie eine schwache Solution von Lapis infernalis. 2) Puta-
mina nucumjuglandum. Das Decoct, sowie das Extract hat beson-

ders HimczowsU bei schlaffen und unreinen Geschwüren empfohlen. 3) F 1 0-

res chamomillae vulgaris. Sehr wirksam als Streupulver, als satu-

rirtes Decoct oder als Extract bei unreinen Geschwüren und um die Repro-
duction zu befördern (Crnradi). 4) Lapis infernalis. Ist bei bleichen,

wässerigen, leblosen Geschwüren, bei solchen mit trocknen Rändern sehr

wirksam. Man bestreicht täglich ganz leicht die Ränder mit Höllenstein

oder verbindet das Geschwür mit einer schwachen Auflösung desselben

(2— 6 Gran auf eine Unze Aq. destillata). 5) Bleimittel. Sie stehen

in grossem Rufe, wozu besonders Goulnrd beigetragen. Da das Blei con-

densirt, die Reproduction und Secretion beschränkt, so passt es besonders

bei Geschwüren mit Laxität und Caro luxurians, auch da, wo die Epider-

mis fehlt, sowie bei schmerzhaften Geschwüren; wo viel Substanz fehlt,

passt es nicht. Wir wenden eine Solut. sacch. saturni, oder Aq. Goulardi,

nach Umständen auch Unguent. saturni an. Wo die Geschwüre habituell

und kritisch sind und ihr schnelles Heilen nachtheilig ist, passt das Blei

nicht. 6) Zink. Es wirkt dem Blei sehr ähnlich, hat aber den Vortheil,

dass es nicht wie dieses zurücktreibt. Zuweilen wirkt es kräftiger, wenn
man die Flores zinci mit Tutia und Lap. calaminaris, mit Fett zur Salbe

gemacht, verbindet. Bei oberflächlich nässenden Geschwüren, bei solchen

der Brustwarzen, bei Hautexcoriationen, beim Wundseyn der Kinder leistet

die Zinksalbe, mit Extr. opii versetzt, sehr gute Dienste, z. B. I^ Flor,

zinci pulv. 3j> Extr, opii gr. vj, Axung. porci 5^]. M. 6) Magensaft,
aus dem Magen der Krähen gewonnen, lobt Kühler bei unreinen, schwam-
migen, brandigen Geschwüren als höchst wirksam; auch eine Solution von

Extr. aloes aquosum wird dagegen gerühmt, besonders bei schlaffen, leblo-

sen unreinen Geschwüren. 7) Warmes Wasser. Ist ein herrliches Mittel

bei trocknen, callösen, sowie bei unreinen und schmerzhaften Geschwüren;
sehr, aber wol zu allgemein, von Kern in Wien empfohlen. Auch die trockne

Wärme, durch den Focus eines Brennglases so stark, als der Kranke es

ertragen kann, täglich an das Geschwür gebracht, leistet bei unreinen, leb-

losen, trägen, callösen Geschwüren gute Dienste; so auch die Nähe eines

Feuers oder glühender Kohlen. 8) Kaltes Wasser, verbunden mit einer

eigens modificirten Hungercur. Klwje führte diese wirksame Heilmethode

Most Encyklopädie. 2tc Aufl. II. 63
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im Berliner Charitckrankenhause ein und sie hat sich dort schon seit 18 Jah-

ren nützlich bewiesen. Beim Eintritt ins Krankenhaus cthält der Kranke
erst eine Purganz und ein allgemeines Bad. Dann wird er auf die Viertel-

diät gesetzt und ihm zweimal täglich eine Schüssel voll recht kalten Fluss-

wassers gereicht nebst den nöthigen Leinwandlappen, um damit die Ge-
schwüre zu fomentiren. Damit das Bettzeug nicht leide, wird unter die

erkrankten Glieder Wachstuch gelegt und das für solche Kranke bestimmte

Zimmer deshalb verschlossen, damit der Kranke sich der nöthigen Unthätig-

keit hingebe und nicht heimlich mehr geniesse, als ihm gereicht wird. Wö-
chentlich 2mal erhält der Kranke ein Purgans aus Jalape und Kalomel, und
den Tag darauf ein laues allgemeines Bad. Die Geschwüre bekommen bald

ein besäeres Ansehn und selbst die unreinen, speckigen gelangen so in 4—

5

Wochen in der Regel zur voUkommnen Vernarbung. Während der Cur be-

merkt man bei den Kranken ein Seltnerwerden des Pulses. Ist er bis 40,

oder gar S5 Schläge in der Minute gesunken, so entstehen leicht Ohnmäch-
ten, Convulsionen, Lähmung der Zunge, der Gliedmassen, selbst der Tod.

Um diesem Übel vorzubeugen , unterbricht man sogleich die Hungercur und
giebt dem Kranken so lange reichlichere Nahrung, bis der Puls wieder
60— 70 in der Minute zählt. 9) Einwickelung des Gliedes. Ein von
Theden zuerst empfohlenes sehr wirksames Mittel, besonders bei Fussgeschwü-
ren. Der ganze Schenkel wird von den Fusszehen an bis zum Oberschen-

kel hinauf durch eine lange Cirkelbinde jeden Morgen, nachdem das Ge-
schwür verbunden worden, eingewickelt. Auch gut anschliessende Schnür-

strümpfe leisten ähnliche Dienste , zumal wenn zugleich Oedema pedum da
ist, wenn es variköse Geschwüre oder solche sind, die durch unterdrückte

Menses und Goldadern entstanden und wo viel Substanzverlust zugegen ist.

10) Die Circularpflaster als Compressivverband nach T/t. Bnynton,

Wesener, Gerdy (^Hufeland''s Journ, 1819. St. 2. S. 103. Froricp^s Notiz.

1834. Bd. 39. No. 17) und Wcinhohl. Man nimmt lange PHasterstreifen,

2 Finger breit, und 8—12 und mehrere Zoll lang, von gut klebendem Empl.
adhaesivum oder nach Weinhold aus gleichen Theilen Empl. diachyl. com-
pos. , Pix burgund. und Colophoniura, legt, nachdem das Geschwür gehörig

mit lauem Wasser und Schwamm gereinigt worden, auf die Mitte des Ge-
schwürs den ersten Streifen so, dass er links und rechts das Glied mit um-
fasst und stark angezogen wird, auch das Ende über den Anfangspunkt des-

selben noch 2—4 Zoll reicht; auf gleiche Weise applicirt man mehrere Strei-

fen, bis das ganze Geschwür bedeckt ist; darüber legt man eine Compresse
und Thedeiis Einwickelung. Jeden Morgen wird der Verband erneuert, bis

sich die Ränder der Wunde an einander gelegt haben. Die geheilte Stelle

wird dann mit Bleiwasser oder Branntwein gewaschen. Diese Methode ist

bei allen jenen Geschwüren, wo die Einwickelung nach Theden indicirt ist,

als sehr wirksam zu empfehlen.

Zum Beschluss hier noch von einigen Geschwüren insbesondere.

Ulcus ahdominale. Ist nach Rust eine eigene Classe von fast ausschliess-

lich nur an den untern Extremitäten vorkommenden Geschwüren, die nur in

Folge gehemmter oder unregelmässigcr Circulation , zumal des venösen Blu-

tes im Unterleibe entstehen. Er unterscheidet hier Ulcus ahdominale s.

pjiysconiosum, U. haemorrhoidale und U, mcnstrualc s. mcmschcticum, je nach-
dem Anschoppungen in den Unterleibsorganen, venöse Stockungen, unter-

drückte oder nicht zu Stande gekommene Menses oder Goldadern zum Grunde
liegen. Der Sitz dieser Geschwüre ist die Gegend der Wade, seltener das

Scrotum, der Penis, die Schamlefzen. Sie bilden sich am Unterschenkel

oft ans einem Varix, entleeren dünnflüssige, blutige, geruchlose Jauche,

ihre Form ist rund, sie bluten zuweilen periodisch etc. Ursachen und Cur.
S. Ulcus menstruale, haemorrhoidale.

Ulcus artlmticmn , s. Ulcera sympathica.
Ulcus (irlifuialc, das künstliche Geschwür. Ist ein sotches,
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welches wir nls derivirendes IVlittel, um von einem edlea Organe abzuleiten,

um widernatürlich* angehäufte Feuchtigkeiten auszuleeren und krankhafe Se-

cretioneii zu mindern, um somit Geschwülste zu zertheilen , inntit-e Eiterun-

gen zu massigen und Congeslionen zu verhüten, künstlich erregen. Hierher

ge'jören das Haarseil, die Fontanellen, die Blasenpflaster, die Pustelsalben,

die Moxa, der Seidelbast und das Glüheisen; zum Theil anch die Senf-

pflaster, Meerrcttigteige; das heisse Wasser, der heisse Hammer, von

Carlisle , wenn sie anhaltend und eindringend applicirt werden (s. Cau-
stica und Cauteriuro). Die Application der Font anellen ist ganz leicht.

Man bildet in gewöhnlichen Fällen zwischen dem Interstitium zweier Mus-
keln eine Hautfalte, schneidet diese mit einem Bistouri durch, verbindet die

Wunde mit etwas Unguent. digestivum, legt je nach der Grösse derselben

eine oder mehrere Erbsen ein, darüber Klebpflaster, eine kleine dicke Com-
presse und eine Cirkelbinde. So verbindet man einige Tage, bis Eiterung

entstanden ist, wo dann die Salbe ab und zu wegbleiben oder, bei Neigung

zur Heilung mit etwas Präcipitat vermischt, wieder angewandt werden kann.

Bei chronischen Geschwülsten, bei Tumor albus macht man die B'ontanelle

zweckmässiger durch ein Causticum, durch Vesicatorium, worauf dann später

in die wunde Hautstelle die Erbsen oder Bohnen eingedrückt und durch

Compressivverband in ihrer Lage erhalten werden. Ein Mehreres darüber

enthält der Art. Fonticulus, Das Haar seil (Setaceum) wird am häu-

figsten in den Nacken, auf die Brust und an die Gelenke gelegt. Es wirkt

kräftiger als eine Fontanelle, macht aber weit mehr Schmerz. Robuste

Subjecte ertragen es wegen der stärkern Eiterung besser als schwache,

bei welchen die Fontanellen eher indicirt sind. Um ein Setaceum zu ma-

chen, bedient man sich einer zollbreiten, bis zu ihrer äussersten Dicke

zweischneidigen Nadel, welche an ihrem hintern stumpfen Theile ein läng-

liches Öhr oder eine Querspalte hat, wodurch ein leinenes, mit der Nadel

gleiche Breite haltendes Bändchen gezogen wird. Man hebt die Haut, wo
man das Haarseil machen will, in eine grosse Falte, spannt, um weniger

Schmerz zu erregen, die Haut daselbst kräftig an, wozu meist ein Gehülfe

nöthig ist, indem der Wundarzt mit dem Daumen und Zeigefinger seiner lin-

ken Hand das eine Ende, der Gehülfe mit gleichen Fingern das andere

Ende der Hautfalte bildet. Nun zieht der Wundarzt am Grunde dieser

Falte, dicht an der Oberfläche der Hautdecken, die Nadel durch und zieht

alsdann das Bändchen, welches ai>er keiue Egge haben darf, durch die ge-

machte Ölfnung. Im Nothfalle kann man auch mit einer Lanzette und der

Nadelsonde fertig werden. Nach der Operation bleibt das an den Enden
ausgezupfte Bändchen so lange liegen, bis Entzündung und Eiterung einge-

treten sind. Man bestreicht alsdann den durchzuziehenden Theil des Bänd-

chens, ohngefähr einen Zoll lang, mit Digestivsalbe, zieht diesen täglich

1—2mal durch und schneidet jedesmal den herausgezogenen Theil ab. Das

Bändchen muss deshalb wenigstens 1— 2 Ellen lang seyn , damit man, da

Haarseile oft Monate lang im Zuge erhalten werden müssen, nur selten nö-

thig hat, ein neues Bändchen an das Ende des alten anzunähen. Den aus-

serhalb des Geschwürs befindlichen Theil des Bändchens muss man in eine

reine Compresse wickeln und so vor Schmuz bewahren. Will die Eiterung

nicht recht in Zug kommen oder hört sie wieder auf, so setzt man der Di-

geätivsalbe etwas Pulv. cantharidum zu. Man kann an allen äussern Haut-

stellen Haarselle legen, da sie aber hässliche Narben hinterlassen, so muss

man, besonders bei Frauenzimmern, darauf Rücksicht nehmen und den

Hals so^^ie den Oberarm wo möglich verschonen, auch stets darnach sehen,

dass die eine Hantöffnung niedriger als die andere zu stehen komme, damit

der Eiter besser abiliesse.

Ulcus corneae, Bothrion, das Hornhautgeschwür. Ist ein schlim-

mes Geschwür, das eine Vertiefung oder Grube in der Cornea macht, in

der Regel Folge von heftigen Augenentzündungen ist, im höchsten Grade

die Hornhaut durchbohrt, so dass die Augenfeuchtigkeit ausfliesst, worauf

Blindheit und Atrophie des Auges folgea kann, im schwächern Grade aber

63*
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doch immer bei der Heilung Verdunkelung eines grossem oder kleinem

Theils der Cornea und daher mehr oder minder gestörtes Sehvermögen hin-

terlässt. Nach F'orm und Beschaffenheit dieser Geschwüre unterscheiden die

altern Autoren: 1) Argema, Argcmon, Ulcus coronale, d. i. ein halbcirkel-

förmiges Geschwür am Rande der Cornea; 2) Bothrion, FisluJn, Annulus,

d. i. ein kleines rundes Geschwür mehr in der Mitte der Hornhaut ; 3) Coe-

loma, wenn No. 2 breiter und grösser ist, und endlich 4) Encauma d. i.

ein grösseres, unregelmässiges, schmuziges , mit zackigen Rändern versehe-

nes, fressendes Geschwür, dessen Grund schwammig ist. Zuweilen ent-

stehen solche Geschwüre nach unbedeutenden Entzündungen, besonders bei

dyskrasischen Subjectcn, zuweilen sind sie Folge von Phlyktänen oder von

kleinen Verletzungen. Cur. Sie richtet sich nach dem Grade und Chara-

kter der Entzündung (s. Inflammatio oculi). Bei frischen Geschwüren

passt Tinct. opii, eine schwache Solution von Sublimat, bei viel Schwam-
migem von Lapis divinus, Vitriolura zinci, bei unreinen Geschwüren eine

Solutio lapid. infernalis. Bleimittel vermeide man; sie trocknen zu rasch

aus und hinterlassen bei d^r Vernarbung schlimme Flecke auf der Hornhaut

(s. Macula corneae). Dass die Ophthalmie auch durch geeignete In-

terna behandelt werden müsse, versteht sich von selbst.

Uhus oris et litigaae. Die Geschwüre im Munde und an der Zunge
können auf verschiedenen Ursachen beruhen. Innere sind besonders Sy-

philis, Scorbut, Febris aphthosa, Krebs, Sordes primarum viarum , Hy-
drargyrosis, seltener Scropheln und Gicht, unter die örtlichen gehören:

spitze, halb zerbrochene Zähne, Zerbeissen der Zunge im epileptischen An-

falle, Zahnstein an den Zähnen, verschiedene mechanische Verletzungen der

Zunge und der Mundhöhle, Cur. Ist nach den Ursachen verschieden,

die des Scorbuts, der Syphilis, Mercurialkrankheit , der Schwämmchen, des

Krebses (s. Syphilis, Scorbutus, Cancer, Aphthae), scharfe Zahn-
spitzen und Zahnstein müssen entfernt, Unreinigkeiten des Magens durch

Salmiak und Potio Riverii aufgelöst und dann durch Brech- oder Purgir-

mittel weggeschafft werden. Die Gaumengeschwüre erregen leicht Carics

des knöchernen Gaumens, sie sind häufig venerischen Ursprungs und erfor-

dern kräftige Mittel. Ebenso richtet der Wasserkrebs bei Kindern im Munde
oft grosse Zerstörungen an, indem sich schnell ein brandiges Geschwür bil-

det (s. Stomacace gangraenosa infantum).

lentis. Ist 1) Entzündung einer jeden Narbe, 2) Entzündung des

Zahnlieisclies, s. Odontalgia. Von Uildeiibrand nennt die Mundfäule l/Zt-

tis septica; s. Stomacace.

Uloncus, Geschwulst des Zahnfleisches, s. Odotalgia.

Ulorrlia^ia» Blutung aus dem Zahnfleisch, s. Haeraorrhagia
oris.

Ulotica» Mittel, welche die Vernarbung der Wunden und Geschwüre
beförlern, s. Vulnus und Ulcus,

UiiSfula , Unguis , s, Pterygium.

Uracrasia* Ist schlechte Mischung des Harns; z, B. der

mit Fetthaut versehene Harn bei manchen Dyskrasien; der Harn bei Rha-
chitis, Crusta lactea, Gicht, Diabetes etc,

Uracratia« Ist Enuresis.

Uraniscoplasticc, s. Chirurgia curtorum.

Uraiiorrhapliia, Gaumennath, s. Staphylorrhaphia,

Ureccliysis, Ergiessung des Harns ins Zellgewebe; z. B.

in Folge von Harntisteln, Stricturen, Verwundungen etc,

Ureteralgia, Schmerz in den Harnleitern, z. B. durch ei-

nen Nierenstein, der zur Blase gehen will, s. Lithlasis.

MJreteTätis, Entzündung des Harnleiters, s. Lithiasis.

IJrctcrolithiasiiSs Erzeugung von Steinen im Harnleiter.
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sie finclet wol höchst selten hier statt; meist kommt der Stein aus dem Nie-
renbecken in den Ureter; s. Lithiasis.

IJreteropyosLs , Vereiterung im Harnleiter in Folge von
Ureteritis. Sie ist auch weit seltener als der Brand, der, wenn der Stein

nicht durch will, bei gleichzeitiger Harnverhaltung leicht folgt und den Tod
verursacht.

Uretluralg^ia. Ist jeder Schmerz in der Harnröhre.

Uretbritis, Entzündung der Harnröhre, s. Inflammatio ure-
thrae.

UretroWennorrhoea. Ist chronischer Schleimfluss aus der Harn-
röhre, z. a. bei Sciileimhämorrhoiden der Blase, bei Nachtrippern.

Uretlirophyma , Anschwellung, Geschwulst einzelner
Theile in der Harnröhre, z. B. bei Stricturen derselben.

Uretbrorrhag^ia, Blutung aus der Harnröhre, s. Haematuris
stillatitia.

Urethrorrlioea. Ist jeder Ausfluss (von Schleim, Harn, Eiter,

Samen etc.) aus der Harnröhre.

Urettirospasmns, Harnröhrenkrampf. Ist oft Ursache von
schnell entstehender Strictur, s. Strictura Urethra e spastica.

Uretlirotoinia, Vrethrotomc , der Harnröhrenschnitt, die so-

genannte ßoutonnicrc , s. Strictura Urethra e.

Uretica (mcdicnmiiui), harntreibende Mittel, s. Diuretica und

Hydrops.

Urias, Harnfistel, s. Fistula urinaria.

Urina, Uron, Lotinm, der Harn. Wird in vielen Krankheiten ab-

norm se- und excernirt und ist daher ein wichtiges diagnostisches und pro-

gnostisches, in unserer Zeit von den Ärzten zu wenig beachtetes Zeichen;

8, Uro s copi a.

Urocelej der sogenannte Harnbruch. Ist Anschwellung des Ho-
densacks durch Erguss von Harn ins Zellgewebe desselben, s. Strictura
urethr ae.

rochezia. Ist Abgang des Harns durch den After, z. B. bei Fi-

steln, welche Mastdarm und Blase durchfressen haben; s. Fistula ani.

Uroclepsis, unmerklicher Harnabgang, z. B. bei Incontinen-

tia urinae.

Urocoelia, der Harnbauch, d. i. Auftreibung des Bauchs durch

Erguss des Harns in die Bauchhöhle, z. B. nach Verletzungen der Harn-

blase, worauf dann meist schneller Tod folgt; s. Vulnera vesicae
urinariae.

Urocrisis, Entscheidung einer Krankheit durch kritischen Harn, s.

Febris, Morbus und Uroscopia,

Uroedema, Oedema urbwsum, ödematöse Geschwulst von infiltrir-

tem Harn, s. Fistula urinaria, Strictura urethrae.

Urolithiasis, die Harnsteinbildung, die dadurch bewirkte

Krankheit, s. Lithiasis.

Uroplttllisis , Tales diuretica, s. diahetica (ihe tirinnry consumption

der Engländer). Ist die fast immer die Harnruhr begleitende Abzehrung,

8. Diabetes.
Uromplialas, Anschwellung des Nabels durch Harn, wie

man dies zuweilen bei Ascites beobachtet, s. Hydrops abdominis.

Urorrhagia« starker Harnabgang, daher auch Diabetes.

Uroscopia, die Harnschau, die Besichtigung und genaue
Untersuchung des Harns in Krankheiten. In altern Zeilen ward die-
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ser Gegenstand sehr genau beachtet, in unserer Zeit findet man zwar in den

öEFentlichen Hospitälern häufig die Uringläser am Krankenbette, und der

Lehrer beschauet zuweilen den Urin, aber in der Civilpraxis achten viele

Ärzte gar nicht auf den Harn ihrer Kranken, und verabsäumen zu ihrem

und der Kranken Nachtheil die Uroskopie gänzlich, was sehr zu tadeln ist,

indem «:ine genaue Untersuchung des Urins, eine genaue Kenntniss seiner

verschiedenen Beschaffenheit bei vielen Übeln zur genauen Erkenntniss des

kranken Zustandes, der Prognose und des Ausgangs desselben Vieles bei-

trägt; ja viele Krankheiten können aus dem Urin allein erkannt werden.

Folgende Punkte verdienen hier in der Kürze betrachtet zu werden. 1) Was
die Quantität des ausgeleerten Harns betrifft, die ein Kranker binnen ei-

ner gegebenen Zeit lässt, so ist diese sehr verschieden, wie wir dies auch

schon bei Gesunden bemerken. Die Witterung, ob sie trocken oder feucht

ist, und die grössere oder geringere Menge des genossenen Getränks, Be-
wegung und Ruhe, der Genuss harntreibender Arzneistoffe, der warmen Ge-
tränke, der Spirituosa, alles dieses ist von Einflus?. Ich kenne gesunde

Personen, welche 8, 10 und mehrere Mass frisches Quell w asser trinken und
fast eben so viel Urin lassen, der nicht allein höchst wasserhell ist, son-

dern auch eine weit geringere Temperatur besitzt als der sonst gelassene

Harn. Ist die übermässige Harnabsonderung nicht die Folge vieler Getränke,

ist der Zufall anhaltend, leidet dabei die Reproduction , Digestion etc., so

können wir auf Harnruhr schliessen (s. Diabetes), besonders wenn die

chemische Analyse des Harns zugleich viel Zuckerstoff darin nachweist. Die
zu sparsame Ab - und Aussonderung des Harns kann auch verschiedene Ur-
sachen haben: allgemeine Fehler der Vegetation, der Digestion, örtliche

Fehler der Nieren, Entzündung, Krampf des uropoetischen Systems, Harn-
steine, Hydrops etc. Je sparsamer und dicker, trüber bei Hydropischeu
der Harn ist, desto schlimmer ist die Prognose. Auch bei den höhern Gra-
den der Cholera orientalis bemerken wir völlig gehemmte Absonderung des

Harns in den Nieren und daher eine leere Blase. Steine in den Nieren, im
Harnleiter, in der Urinblase können häufig als Ursachen verminderter Diu-
rese angesehen werden. 2) In Betreff der Farbe des Harns, die mit der

Menge der Harnabsonderung im Verhältniss steht und von fremdartig beige-

mischten Stoffen, oder von abnormem Verhältnisse in der Menge der den
Harn bildenden Stoffe herrührt, unterscheiden wir n) den blassen, was-
serhellen Harn. Er deutet bei P.ranken , wenn er nicht von vielem

Trinken herrührt (Urina potus) stets etwas Spastisches an, daher er auch
schlechtweg Krampfurin heisst und so auch im Froststadium der Fieber,

wobei ja stets das Spastische vorwaltet, gelassen wird. Hypochondristen,
Hysterische, Epileptische, an Katalepsis und Veitstanz Leidende lassen kurz

vor den Krampfanfällen stets eine Menge wasserhellen Harns. Nach über-

standeuem Anfalle zeigt er sich in der Regel dick, trübe und mit Boden-
satz. Bei reinen Nervenfiebern ist der Harn die ersten 8 — 14 Tage, wenn
noch keine Entscheidung zur Besserung eingetreten ist, stets blass und et-

was trübe, obngefähr so als hätte man zu einem Glase Wasser einige Tro-
pfen Kaffee und Milch gegossen. Würden unsere Haemjitomaniaci und Ver-
ehrer des Broussais nur auf dies eine Zeichen im Urin achten, so würden
sie weniger Blutegel anwenden und manchen Kranken schonender behandeln.
Untersucht man diesen Urin chemisch, so findet man darin Überschuss an
Wasser und Salzen, aber Mangel an eigenthümlichem Harnstoffe. &) Der
röthlich flammende und klare Harn, dessen Temperatur gleich nach
dem Harnlassen 29— 30° R. beträgt, ist, wenn er nicht von Gesunden, die

wenig trinken und viel schwitzen, zumal des Morgens früh (Urina noctis)

gelassen wird, ein Zeichen von entzündlichen, fieberhaften Krankheiten, er

deutet auf eine innige, chemische Verbindung des Harnstoffs, des färbenden
Princips mit den Salzen und dem Wasser. Eine Sublimatsolution, mitunter
auch die Salpetersäure, erregen in solchem Harne einen röthlichen Nieder-
schlag. Ist die Akme der Krankheit vorüber, so erfolgt dieser Niederschlag
durch jene Reagentien nicht mehr, dagegen bildet er sich von selbst als Sc-
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dimcntum latcritium, sobald er einige Stuadcii ruhig gestanden hat. c) Der
trübe, undurchsichtige Harn, dessen Farbe bald niiichweiss, röth-

lich, gelblich, blutroth, schwärzlich ist, oft auch mannigfaltig wechselt, deu-

tet verschiedene Krankheitszustände an. Milchweiss erscheint er häufig bei

schlechter Verdauung und Ernährung, besonders bei Kindern, die an Atro-

phie und Helminthiasis leiden; auch bei Scrophulosis, Status pituitosus, bei

Steinbeschwerden; vor den Anfällen der Gicht und der Hämorrhoiden ist er

oft milchweiss und trübe. Der gelbliche, gelbbraune und trübe
Harn, der dem Papier und der Leinwand diese Farbe mittheiit, ist ein

Zeichen von beigemischtem GallstofT in Folge gehemmter Gallenabsondcrung
in der Leber; daher wir ihn bei Icterus, bei chronischer Hepatitis, bei Fe-
bris biliosa secundaria wahrnehmen. Setzt man zu solchem Urin oxygenirte
Salzsäure, so bekommt er ein grünliches Ansehn und solchen Niederschlag.

Der trübe Rindviehharn {Vrina jameniosa) ist ein Zeichen von chro-

nischen Fehlern der Digestion und Assimilation; ist er zugleich dick wie Öl,

schwimmt ein sogenanntes Fetthäutchcn oben, so deutet er auf Tabes und
Febris hectica. Der blutrothe Urin rührt oft von beigemischtem Blute

her, das sich bald in den Nieren, bald in den Harnleitern, der Blase oder

in der Harnröhre dem Harne beigesellt hat (s. Ha eraatu resi s). Der
schwärzliche Harn ist eine seltene, aber recht schlimme Ifin cheinung bei

hohen Graden der Colliquation, besonders bei Scorbut, Febris putrida, Me-
las Icterus; er deutet auf grosse Fortschritte in der Zersetzung des Orga-
nischen. 3) Die Scheidungen, Niederschläge oder der sogenannte
Bodensatz im Urin, der sich bald schneller, bald langsamer bildet, so-

bald der Urin einige Stunden gestanden, sind für den Arzt, der diese Nie-
derschläge zu deuten versteht, von grosser Wichtigkeit; ebenso verhält es

sich mit den nicht zu Boden fallenden Scheidungen des Harns, Wir unter-

scheiden hier o) Cremor urinae , Harn rahm; er überzieht die Oberfläche

meist in Gestalt eines dünnen Häutchens, das in verschiedenen Farben schil-

lert, selbst fettig, ölig aussieht, als habe man einige Tropfen Theer auf

Wasser gebracht. Am häufigsten findet man diesen Harnrahm aus Eiweiss-

stoff und Fett bestehend; bei hektischen Personen, die an langwierigen Aus-
zehrungen der Lunge, der Leber, an Phthisis ventricuü leiden, kommt er

am meisten vor. i) Das Wölkchen im Harn (Enaeorenut). Es schwimmt
zu Anfange fieberhafter Krankheiten oben im Uringlase (^Nuhecula') , wenn
der Harn einige Stunden gestani'en hat; gegen die Akme hin schwimmt es

in der Mitte, anzeigend, dass die Krise der Krankheit bald bevorsteht;

ist diese letztere erfolgt, so liegt es am Boden des Uringlases und hat sich

mit dem kritischen Bodensatz, der häufig ziegelfarben ist, verbunden. Nach
den Experimenten , welche neuerlich Nauchc mit dem Urin schwangerer

Frauen angestellt hat, behauptet derselbe, dass, wenn man den Urin der

letztern oder den von Ammen 30 bis 40 Stunden stehen lässt, eine Ablage-

rung eines weissen , flockigen, klumpigen Stoffes stattfindet, welcher der

Käsestoff der Milch ist. Nach Fcrcira's Untersuchungen des Harns mehre-

rer Schwangein bestätigt sich diese Thatsache in Betreff der schon in der

Schwangerschaft weit vorgerückten Frauenzimmer, wo der eine Zeit lang

gestandene Harn dünne, feine, bläulich -weisse Flocken, wahrscheinlich aus

Käse oder geronnenem Eiweissstoff, absetzte; doch fand er in den frühern

Monaten der Gravidität diese Erscheinungen nicht ( Waller in The London
medical and physical Journal. August 1832. c) Der PI arn kränz (^ Corona

tirinae). Ist der sich entwickelnde und nur kreisförmig sich an den innern

Rand des Harnglases setzende (Jremor urinae. d} Der Bodensatz (fly-

postasis, Sedimenlum'). Er hat nach Verschiedenheit seiner Beschaffenheit

und der Umstände, unter denen er sich bildet, eine verschiedene Bedeutung.

Ein leichter, weiss- oder gelbröthlicher, krystallinischer, fingerdicker Boden-

satz im Urin, über welchem der Harn klar ist, ist in Fiebern, wenn sonst

die übrigen Symptome damit harmoniren, das Zeichen einer gtinsiigen Krise.

Er bildet sich aus der überschüssigen freien Säure und dem Harnstoff, wo-
mit der Urin so sehr überladen ist, dass er beim Erkalten sie nicht mehr auf-
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gelöst erhalten kann. „Dieser Bodensatz beweist demnach," sagt Harimann
(8. Dess. Allgem. Pathologie. Deutsch. Wien, 1824. S. 329.), „dass die

Vorgänge im Organismus, durch weiche die desorganisirten Stoffe im Was-
ser aufgelöst und aus dem Kreise des Organismus ausgeschieden werden,
wieder freier von Statten gehen und folglich die Hindernisse derselben über-
wunden seyn müssen." Der ziegelrothe Bodensatz {Sedimenttim la-

teritium) , welcher häufig von Überschuss der Harnsäure herrührt, zeigt sich

gewöhnlich nach den Anfällen der Gicht und des Rheuma, auch der Inter-

mittens, so wie am 5ten, 7ten Tage jeder Febris inflammatoria. Bei Fe-
bris pituitosa, beim Blasenkatarrh, bei gastrischen Fiebern, bei Febris ver-

minosa sieht der Bodensatz oft schleimig, bei Entzündung der Blase eiter-

ähnlicb aus. Bei UIceration in den Harnwegen ist wahrer Eiter darin, der
eich schnell zu Boden setzt. Wo der Harn von Galle oder Blut gelblich

oder röthlich aussieht, bekomnrt auch der Bodensatz eine solche Farbe. Bei
Gicht-, Goldader- und Steinbeschwerden, sowie bei chronischer Blennorrhoe
des Digestionsapparats sieht der Bodensatz röthlich , mit weissen Punkten
vermischt aus und fühlt sich sandig, griesig an. 4) Man hat auch zuweilen
einen leuchtenden phosphorescirendenUrin beobachtet, zuerst} be-
schrieben von Rciselius und Pettenlofer. Vallot in Dijon schreibt dies Phä-
nomen einer Art Tausendfuss (Scolopendron electricum) zu, auf den der Urin
gefallen sey ; und stützt sich auf angestellte Versuche, wo im Augenblick
das Thier, als es nass wurde, ein schönes bläuliches Licht von sich gab.

Ich habe im Dunkeln im Urinstrahle, noch ehe er die Erde oder das Nacht-
geschirr berührte, etwas Leuchtendes bei mir und Andern bemerkt, zumal
post coitum, nach dem Genuss von Schellfischen, Austern etc., und glaube,

dass Phosphorescenz des Samens die Ursache sey ; auch war das Licht nicht

bläulich, sondern weisslich , wie bei Phosphor. ThiUoij (^Belirend's Reper-
tor. d. med. chir. Journalist, d. Auslandes. März 1833. S. 286) gab einer

Katze Phosphor ein und am andern Tage leuchteten die Excremente. —
5) Auf die Temperatur des frisch gelassenen Harns in Krank-
heiten hat man bis jetzt wenig geachtet. Nach meinen Beobachtungen be-

trägt sie in hitzigen Fiebern, in der Exacerbation 29bis3l'' -j- R. — Ob-
gleich die Temperatur des Blutes bei Gesunden ziemlich constant 30" R.
beträgt, so ist dieses doch keinesweges mit der Temperatur des Urins der

Fall. Im Durchschnitt kann man 27 bis 28" -j- R. annehmen. Die von mir

am eignen Urin am 28. u. 29. März 1335 vorgenommenen Messungen gaben
folgende Resultate: Gleich nach dem Aufstehen, Morgens 3 Uhr, betrug die

Wärme der Urina noctis bei 7° R. Zimmertemperatur und 27
'/i Zoll Baro-

meterstand und 75 Pulsschlägen in der Minute, 28" -{- R. Eine Stunde
später, während ich 8 fö kaltes Wasser getrunken, zeigte der jetzt wasser-

helle Urin nur 25 '/o" + R- Hinterher rauchte ich eine Pfeife Tabak und
trank 2 Esslöffel voll Rum. Der nun 1 */:^ Stunde später untersuchte Urin
zeigte wieder 27° -|- R. 5 gleich nach dem Mittagsessen betrug die Wärme
28° R. , Nachmittags 3 Uhr, nach % Stunde Schlaf, 27'/,, und um 4 Uhr,
nachdem ich 4 ffi kaltes Wasser von G'/j" \- R. und 2 Tassen warmen
Kaffee getrunken , zeigte er nur 2S '/j ° + R- — Man sieht daraus , wie
verschieden schon bei Gesunden die Temperatur des Harns ist, und sich

derselbe je nach der verschiedenen Temperatur der genossenen Getränke etc.

richtet. Steht nun die Blutwärme fest, (was indessen noch nicht so ganz
ausgemacht seyn dürfte) , so lässt sich nicht annehmen , dass aller Urin aus

dem Blute secernirt werde. — 6) „Die chemisch ePrüfung des Harns ver-

dient," sagt mit Recht Hartmann a. a. O. S. 330., .,die Aufmerksamkeit
der Ärzte in einem höhern Grade als ihr bisher zu Theil geworden ist, in-

dem sie in manchen Fällen Licht über die Natur und den Gang der Krank-
heit verbreitet, für deren Producte gewisse Bestandtheile des Harns ange-

sehen werden müssen." So wie schon der Harn Gesunder nach Umständen
verschieden riecht, z. B. nach genommenem Terpenthin wie Veilchen,

nach Spargel und Jacea sehr strenge, wie Katzenurin etc.; ebenso stimmt

die normale säuerliche Rcaction des Urins nach Umständen auch nicht stets
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übcreln und ist zuweilen schwächer, zuweilen stärker, letzteres z. B. nach

dem Genuss vieler sauren Speisen und Getränke. Bei manchen Krankhei-

ten finden wir bei der chemischen Untersuchung einen grossen Uberachusa

an freien Säuren: als an Klee-, Milch-, Salz-, Schwefel-, Phosphor- und

Harnsäure. Letztere ist bei Gicht- und Steinkranken oft in solcüer Menge
da, dass sie dem Harne eine reizende Beschaffenheit mittheilt und Harnbe-

scbwcrden macht. Wie nahe Gicht, Hämorrhoiden und Steinkraukheit ver-

wandt sind, worauf oben bei diesen Artikeln schon aufmerksam gemacht

worden, beweist auch der Umstand, dass man bei allen drei Übeln gleiche

krankhaft erzeugte Stoffe im Harn entdeckt. So finden wir in den meist

aus Harnsäure bestehenden Blasensteinen bekanntlich die Purpursäure
(^Acidum purpuricum). Dieselbe entdeckt man aber auch sehr leicht schon

im Harn von Personen mit beginnender Gicht und Goldadern. Um sie zu

entdecken, verfährt man, nach Hüiicfcid (s. Dess. physiologische Chemie. Th.
2. Leipz. 1827. S. 151), folgendermassen : Man nimmt einen Streifen feines,

weisses Löschpapier, zieht diesen einige Mal durch den zu untersuchenden

Harn, bestreicht ihn dann mit Salpetersäure, trocknet ihn darauf an der

Sonne und bringt ihn dann in ein Glas, worin sich Ammoniakgas befindet.

Auf diese Weise zeigt sich auf dem Papier die Purpursäure in schön car-

moisiprother Farbe (s. auch den Art. Lithiasis). Im Harne von Faulfie-

berkranken, der, wenn er eine Zeit lang gestanden hat, leicht stinkend wird,

findet man freies Ammonium, im Harne Rhachitischer viel phosphorsaure

Kalkerde, im Harn der Wassersüchtigen viel Eiweiss, so dass er selbst ge-

rinnt, wenn er über Feuer oder eine Flamme gebracht und erhitzt wird, im

Harn Diabetischer fehlt der Harnstoff und die Harnsäure, dagegen enthält

er viel diabetischen Zucker, den man sehr leicht gewinnt, wenn man sol-

chen Urin abdampft, mit basischem essigsauren Bleioxyd versetzt, ihn dann

filtrirt, diese Solution von hydrothionsaurem Gas durchströmen lässt und ab-

dampft ( Thcnard ). Im Harn Rhachitischer haben BonJiomme und Lnssaigne

auch Kleesäure gefunden. Zerlegt sich in Folge krankhafter Processe der

Nieren, der Vegetation und Assimilation der Harn aus freien Stücken inner-

halb der Urinwege, so entsteht die bekannte Steinkrankheit (s. Lithiasis).

Doch genug von diesen fragmentarischen Andeutungen. Es bleibt hier noch

ein grosses Feld zu fernem Untersuchungen übrig, Lesenswerth ist folgende

Schrift: G. Duveriid^, Cheniisch-medic. Untersuchungen über den menschli-

chen Harn. Stuttgart, 1835. rec. in HccJcer^s Wissenschaftl. Annalen. 1835.

Bd. II. Hft. 4. S. 429 f., desgleichen H. Levy, Diss. de urina ut signo

morbi. Rostoch. 1836.

Uroses. Ist der Gattungsname für alle Krankheiten der Harnwerk-

zeuge, nach Älihert.

Urticaria, Fehris urticata, die Nesselsucht, das Nesselfie-
ber, und als Modification oder höherer Grad desselben Essera, Urticaria

porcellana, das Porzellan fi eher. Beide Krankheiten, die zu den acu-

ten, fieberhaften Exanthemen gehören, sind sehr nahe verwandt. Sym-
ptome. Es zeigen sich auf der Haut an verschiedenen Theilen: am Leibe,

an der Brust, am Halse, an den Gliedern, meist gleichzeitig breite flache Papeln,

Quaddeln, gerade so aussehend als habe der Kranke sich mit Brennnesseln

(Urtica urens) verbrannt oder sey von Wanzen gestochen. Bei letztern

sind aber die Quaddeln selten so allgemein verbreitet. Der Nesselausschlag

ist höchst flüchtig, oft ist er in ein paar Minuten verschwunden und ebenso

schnell wieder da. Die Figur desselben ist genau rund, häufig eckig, ver-

schoben rund, in der Mitte etwas weisslich, im Umfange röther. Bei den

meisten Kranken kommt er in der Wärme stärker hervor, bei einigen an-

dern Kranken ists gerade umgekehrt und die Kälte begünstigt ihn. Am
häufigsten sieht man ihn auf der Brust und an den Armen. Er verursacht

vieles Jucken, daher die Kranken sich viel scheuern und kratzen, wodurch

er aber nicht allein noch stärker hervortritt, sondern oft auch blutig wird.

Am häufigsten leiden jüngere Subjccte, besonders Kinder, Frauen und junge
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Männer mit blondem Teint und feiner Haut daran (3fos<). Ansteckend ist

dieser Ausschlag nicht; ich habe selbst Impfversuche fruchtlos angestellt;

er schützt auch nicht vor fernerem Nesselausschlage, gegentheils bekommen
ihn Personen, die ihn einmal überstanden, ö.fter, ja er kann sogar habituell

werden. Bei zarten Subjecten gesellet sich fast immer Fieber mit gelind

entzündlichem oder gastrischem Charakter hinzu (Febris urticata), und der

Ausschlag zeigt sich in gewöhnlichen Fällen 4—9 Tage. Zuweilen ist aber

das Fieber gar nicht eingetreten oder längst verschwunden, aber der Aus-

schlag dauert, ohne indessen gefährlich zu seyn, viele Wochen, indem er

beinahe täglich aufs Neue erscheint und verschwindet, wo dann der durch

«las Brennen und Jucken der Haut erregte Nervenreiz oft Nachtheil bringt.

Die Essera ist weiter nichts als ein höherer Grad der Krankheit, eine Ur-
ticaria mit breiten Quaddeln, die oft den Masern ähneln und in der Mitte

•weissblau, porzellanähnlich sind, daher der Name Porzellan fi eher. Auch
ist bei dieser stärkeres Fieber, das sich von der Febris morbillosa aber

durch den Mangel aller katarrhalischen Zufälle unterscheidet. Peter Frank
unterscheidet Urticaria maculosa , tuherculosa und vesicuJaris. Die erste

ist die gewöhnliche Nesselsucht, die zweite Form die Essera, die dritte

aber die Febris bullosa (s. Pemphigus). Alle diese Hautübel, die Rose
nicht ausgenommen, sind wahrscheinlich nur der Form, nicht aber dem We-
sen nach unterschieden; denn man beobachtet häufig, dass Personen, die

in den Kinderjahren oft an Urticaria litten, im spätem Alter häufig von
Herpes, Pemphigus und Erysipelas heimgesucht werden. Die Nesselsucht

ist in der Regel ohne Gefahr; der Ausschlag verschwindet ohne Abschup-
pung; das Jucken ist das quälendste Symptom der Krankheit. Plötzliche

heftige Erkältung erregt zuweilen ein Zurücktreten, worauf leichte Haut-
vassersucht folgt, die aber schon mit einigen warmen Bädern und einem

Laxans zu heben ist. Ursachen. Sie sind sehr verschieden. 1) Grosse

Neigung haben zur Urticaria Menschen mit reizbarer Haut und solchem

Nervensystem. Hier ist oft schon leichte Erkältung, der Genuss von Kreb-
sen, Erdbeeren, Seefischen, Muscheln wegen Idiosynkrasie Veranlassung.

2) Alles, was die Leberfunction abnorm erhöhet; Zorn, Ärger, Schreck, er-

regt sowol Urticaria, als (bei altern Leuten) Erysipelas. S) Ist das Übel
schon raehrere Wochen alt, so liegen oft bedeutende andere Fehler zum
Grunde: bei Männern vorzüglich Krankheiten der Leber, der Milz, Icterus,

bei Frauenzimmern Fehler der Menstruation. Hier erscheint der Ausschlag

oft als kritisch, als Reflex des innern Leidens. Cur. In der Regel passt

zuerst ein Vomitiv, um das Nervensystem zu erschüttern und etwa vorhan-

dene Sordes auszuleeren. Hinterher dienen zur Minderung des Fiebers ge-

lind kühlende Purganzen von Crem, tartari, Tamarinden, Infus, sennae und
Sal Glauberi. Ist das Übel langwierig, so gebe man die gegen das Grund-
übel dienlichen Mittel, regulire die Menses, heile die Leber- und Milzfehler

etc. Hier gab ich mit Nutzen in einigen Fällen folgende Pulver: I^ Merc.

dulc. gr. ^, SuJph. nnt. auraU, Opü puriss. ana gr. %, RJtei Orient, gr. vj,

Sncch. nlhi ^j. M. f. p. disp. dos. xjj. S. Abends und Morgens ein Pulver.

Um das heftige Jucken zu mindern, kann man die Haut mit Ol. hyoscyami
einreiben oder Fomentationen von Capit. papav. mit Herba hyoscyami, in

Milch gekocht, lauwarm anwenden.

Urticaria porccllana , s. Urticaria.
Urticaria vulgaris, Fehris urticata, s. Urticaria. In altern Schriften

wird das Nesselfieber oft auch sehr unbestimmt Scarlatina urticata, Purpura
urticata, Fehns rubra pruriginosa genannt.

Urticatio, das Peitschen mit B rennnesseln, die Urtica-
tion. Ist dasjenige Verfahren, wo man die Glieder des Körpers mit fri-

schen Brennesseln (Urtica urens) berührt, um so durch diesen Hautreiz

Quaddeln und Entzündung bei Lähmung der Glieder zu erregen, wenn diese

gefühllos sind ( s. HufelamVs Journ. Bd. XI. St. 3. und Bd. XV. St. 2. ).

Die Acu- und Elektropunktur sind indessen als wirksamer der Urtication

weit vorzuziehen.
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Ustio» Verbrennung, s. Combustio und Cauterinm.

Uterina ( mcdicantinn ), JMittel gegen Krankheiten des Ute-
rus, gegen Menstruatio retenta, suppressa, Polypen u. a. Übel der Ge-
bärmutfer.

Uteri procidentia, s. Prolapsus uteri.

Uterus Obliquus» Uterus relrorsum et lateräliter inclinaius, s. Hy-
ster ol uxi a.

Uvatio, s. Staphyloma corneae.

Uvulae prolapsus, s. Angina uvularis.

Uvulitis, Entzündung des Zapfens, s. Angina uvularia.

V.
T^aecinatio» die Iropfung mit Schutzpocken, die Vaccination, s. Va-

riola vaccina.

Vaccinois» die Vacci neide. Ist die durch schon stattgefundene

Vaccination luodilicirle Kuhpocke, die bei der Revaccinatioa häufig erscheint,

und zwar dann, wenn die erste Impfung echt und schützend war; ea ist

demnach eine Art der falschen Vaccine; s. Variola vaccina.

Vacciola^ die Kuhpocke, s. Variola vaccina.

Tacillatio dentium, das Wanken, Wackeln der Zähne.
Ist bei Scorbut, bei Salivation, Hydrargyrosis , auch im Alter, wo der Al-

veolaiTand allraälig verschwindet, indem er resorbirt wird, ein gewöhnliches

Symptom. Ist nur mechanische Gewaltthätigkeit Ursache, so werden die

Zähne durch öfteres Ausspülen des Mundes mit kaltem Wasser und Essig

leicht wieder fest, bei Scorbut und Hydrargyrosis dienen Mundwasser von
Becoct. quercus mit Alaun, Tinct. katechu. Ist das Alter Schuld, so hilft

kein Mittel.

Valg^UiS, der nach Aussen Terbogcne Klumpfuss, s. Varus.

Varicellae « Variolae s-puriae , nothae, illegitimae, volaticae, pusillae,

AeoUion, Pemplnijus vnriolodes, die falschen, unechten Pocken, die

Varicellen. Sie sind ebenso alt als die wahren Menschenpocken, pflan-

zen sich durch Inocuatilon fort, folgen häufig den Menschenpockenepidemien
oder gehen ihnen kurz vorher^ ergreifen auch Personen, die mit echten

Kuhpocken geimpft worden, befallen oft ein Kind mehrere Mal, sind übri-

gens ganz gefahrlos, es sey denn, dass das begleitende Fieber, welches in

der Regel nur gelind und die ersten paar Abende bemerkt wird, bedeuten-

der erscheine; dieses Fieber erfordert dann nur kühlende Antiphlogistica,

die etwas Leibesöffnung befördern. Einige halten die Varicellen für modifi-

cirtc Menschenpocken. Dies können sie aber schon deswegen nicht seyn,

weil beide Krankheiten nicht vor einander schützen und auch vaccinirte

Kinder die Varicellen leicht bekommen. Symptome und Verlauf Das
Exanthem tritt in verschiedener Gestalt, bald mehr, bald weniger den Men-
schenpocken ähnlich, auf; daher die Schwierigkeit der Diagnose, wozu der

Ausschlag allein nicht ausreicht, sondern der ganze Verlauf, der hier viel

kürzer als bei Menschenpocken ist, erst die Unterscheidung sichert. Da die

Varicellen zur Zeit der Menschenpockenepidemien häufig vorkommen , auch
Vaccinirte ergreifen; so sieht man leicht ein, dass an den frühern Behaup-
tungen des zweimaligen Befalleiis der Menschenpocken, des Nichtschützens

der Kuhpocken vor letztern, häufig Irrthümer in der Diagnose zwischen Va-
riola Vera und spuria Schuld gewesen seyn können. Da die Form der Va-
ricellen so höchst verschieden erscheint , so hat man eine Menge Arten da-
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von unterschieden, als Varicellae vesicosae, glolosne , ventosnc, cmpltysema-

ticaCy aquosac, crystallinae, ovales, suiJlne, lenticularcs , sjmngiosae, durae,

acuminatae, verrucosae etc., welche wir als für klinische Zwecke überflüssig

übergehen und nur folgende drei Varietäten, worauf sie alle füglich redu-

cirt werden können, statuiren:

1. Varicellae crystallinae, aquosae, hjmphaticae , die Wasser- oder

Windpocken. Sie ähneln den Menschenpocken am meisten; denn sie fül-

len sich mit heller, später eiterartig werdender Lymphe, haben in der Mitte

eine kleine Vertiefung und bilden, da die Lymphe in manchen Pusteln wie-
der resorbirt wird, hohle Blasen, daher der Name Windpocken.

2. Varicellae oviles, suillae , die Schaf- oder Schweinepocken.
Ihre Gestalt ist oval, einzelne sind auch cirkelrund; sie werden grösser als

die natürlichen Blattern, haben einen schmalen, rothen Ring, gehen in wirk-

liche Vereiterung über, so dass mitunter kleine fressende Hautgeschwüre
zurückbleiben. Sonst bilden sie Borken, welche beim Abfallen zwar eine

heile Haut, aber Narben zurücklassen, welche oft noch lange Zeit sichtbar

bleiben.

3. Varicellae durae, conoides , acuminatae, die Spitz, Stein- oder

Hundspocken. Sie sind kleiner als 1 und 2, haben keine Vertiefung,

bilden zugespitzte mit Lymphe gefüllte Pustelchen , welche bald hart wer-
den, sich wie Warzen anfühlen, in einen dunkeln Schorf übergehen, dann
abfallen und kleine röthliche, später blasse Gruben hinterlassen. Sie kom-
men noch am reinsten, zuweilen ganz allein für sich vor, dagegen die Was-
ser- und Schafpocken meist bei ein und demselben Subjecte unter sich

oder mit Spitzpocken vermischt erscheinen. Überhaupt giebt es hier man-
che Spielarten, die indessen als etwas Unwesentliches nicht verdienen,

nach Art unserer subtilisirenden Diagnostiker zu besondern Arten gestem-
pelt zu werden. — Der Verlauf aller dieser Varicellen ist ein und der-

selbe, wenn wir die individuellen Zufälligkeiten abrechnen. Zuerst ein meist

unbedeutendes Abendfieber mit katarrhalischen Zufällen , nur höchst schwa-
che, zarte, reizbare Kinder bekommen Erbrechen, leichte Zufälle von Eklam-
psie; am andern Tage erscheinen rothe Stippchen auf der Haut, bald zuerst

auf den Händen, bald im Gesicht, am Leibe, Rücken etc., so dass der Aus-
bruch nie so regelmässig von den obern zu den untern Körpertheilen wie bei

Variola vera und Scarlatina, und nie so successiv erfolgt. Das Eruptions-
fieber lässt nun schon nach, aber die Stippchen erheben sich schnell, füllen

sich schon am Isten, 2ten Tage mit Lymphe, und trocknen schon am Sten,

4ten Tage ab; zuweilen sind die Pusteln im Gesichte schon trocken, wäh-
rend sie am Leibe und an den Füssen noch gefüllt sind. Wahrer Eiter fin-

det sich nie in den Pusteln , sondern mehr eine dicke , milchige Feuchtig-

keit. Das bei Menschenpocken in vielen Fällen eintretende Eiterungsfieber

(Febris secundajia) fehlt hier gänzlich. In seltenen Fällen ist das Eruptions-

fieber heftig, hält 2— 4 Tage an, die Pusteln stehen dicht gedrängt, ver-

schonen selbst Augen, Nase, Mund und Rachen nicht, sie füllen sich ebenso

langsam mit eiterähnlichem Fluidum als die natürlichen Blattern, das Sta-

dium exsiccationis dauert auch länger, die Schorfe sitzen längere Zeit auf

der Haut; hier sind die Varicellen mit Variola vera oft verwechselt worden.
Folgende Umstände sichern indessen die Diagnose. „Die falschen Pocken,'*

sagt Meissner mit Recht (s. Dess. Kinderkrankh. Th. 2. Leipzig, 1828. S.

S94 u. f.), „treten in der Regel mit gelindem Fieber ein, während alle Zu-
fälle bei den echten Pocken viel heftiger sind, und zeigen sich bei jenen

immer an allen Theilen des Körpers zugleich, während diese zuerst gewöhn-
lich nur im Gesicht und an den Händen hervorbrechen, und sich erst allmä-

lig nach den Füssen herab verbreiten. Die falschen Pocken verbreiten sich

schneller über ganze Familien und deren Umgebung als die echten Pocken,
und verschonen nicht leicht ein Individuum, was bei den natürlichen Pocken
nicht selten der Fall ist. (Ich habe häufig beobachtet, dass nur Säuglinge

von 2— 10 Monaten die grossen Varicellen bekamen , während alle übrigen

Kinder des Hauses, welche sie früher überstanden, frei blieben. Most'), Bei
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dcD falschen Pocken währt die Eruption des Exanthems noch fort, während

die zuerst erschienenen Pusteln schon abgetrocknet waren, bei den echten

dauert sie dagegen nur drei Tage, und nach dieser Zeit lindet keine Eru-

ption mehr statt. Die falschen Pocken erregen ein starkes Jucken auf der

Haut, welches die Kinder schon bei der Eruption zum Kratzen iiöthigt, die

von den echten Pocken befallenen Kinder klagen dagegen mehr über ein

Brennen, und pHegen während der Eruption und Füllung der Pusteln nie

zu kratzen. Die falschen Pocken haben bei ihrem ersten Erscheinen eine

mehr dunkle Farbe; auch bleiben bei ersteren immer mehrere Pusteln sehr

klein, heben und füllen sich nicht gleich stark, sondern vorzugsweise nur

im Gesicht, enthalten auch eine nur wässerige Feuchtigkeit, während sich

bei dsn echten Pocken alle Pusteln gleich stark erheben und bis zu

den untern Extremitäten mit wirklichem Eiter gefüllt sind. Die falschen

Pocken, sie mögen so häufig und gedrängt erscheinen wie sie wollen, erre-

gen doch niemals, wie dies die echten Pocken thun, eine Febris secundaria.

Bei den falschen Pocken findet man das Gesicht während des Ausbruches

gedunsen, nach dem Erscheinen der Pocken dagegen wieder gesetzt, bei den

echten Pocken verändert sich das Gesicht während der Eruption nicht, son-

dern die Gesichtsgeschwulst tritt in der Regel erst mit der Febris secun-

daria ein. Sowie das Erscheinen des Exanthems selbst bei den falschen

und echten Pocken verschieden ist, so sind es auch die einzelnen Pusteln.

Die ausgebildete falsche Pustel fühlt sich weich und pappig, die wahre hart

und elastisch an. Öffnet man eine falsche Pocke, so entleert sie sich lang-

sam, füllt sich aber nicht wieder, was die echte Pockenpustel thuti Die

falsche Pustel enthält nur wenig Feuchtigkeit und platzt von selbst nicht

auf, was bei der echten Pockenpustel, welche gewöhnlich viel Feuchtigkeit

enthält, der Fall ist. Nach dem Abfallen der Schorfe findet man bei den

falschen Pocken die unter der Borke befindliche Haut niemals, wie bei den

wahren Pocken, erhaben. Die Schorfe selbst sind bei den falschen Pocken

dünn und rund, bei den echten dicker und, wie die Pusteln selbst, mehr

oval gestaltet. Die nach dem Abfallen der Schorfe auf der Haut zurück-

bleibenden rothen Flecke erhalten sich nach den echten Pocken sehr lange,

verschwinden dagegen nach den falschen in sehr kurzer Zeit. Die falschen

Pocken hinterlassen alle Narben, dahingegen bleiben oft bei den echten

Pocken, selbst wenn sie zusammcntiiessend waren, nicht immer Narben zu-

rück. Endlich hat man auch noch auf die Narben seine Aufmerksam-

keit gerichtet, und allerdings lassen sich auch noch durch diese die echten

Pocken von den unechten unterscheiden, vorausgesetzt, dass die Narben rein

sind , d. h. , dass die Pustel einen ungestörten Verlauf gemacht hatte und

weder aufgekratzt war, noch durch gleichzeitige Krankheiten eine fehler-

hafte Gestalt angenommen hatte , wie dieses z. B. bei dem Ausarten der

Pocken in Hautgeschwüre der Fall ist. Die Narben der falschen Pocken

erkennt man daran, dass sie weisser von Farbe und ganz glatt und fast

glänzend sind, während die Narben nach den echten Pocken die gewöhnli-

che Hautfarbe haben und nicht glatt, sondern uneben sind, ungefähr wie

die OberHäche einer Citrone. Auch tiadet man in den echten Pockennarben

einige schwarze Punkte, und zwar um so mehr, je grösser die Narben sind;

bei den falschen Pocken sind diese Narben nicht sichtbar. Auf den Nar-

ben der falschen Pocken wachsen niemals Haare, und wenn sie an den

Augenbrauen vorhanden waren, so wachsen die Haare dort nicht wieder;

bei den Narben von natürlichen Pocken hingegen ist dies nicht der Fall;

denn hier sieht man öfters mehrere kleine und feine Haare auf einer Narbe

stehen. Der Rand der Narbe ist nach den falschen Pocken glatt und ge-

rundet , und die ganze Narbe wird bei alten Leuten öfters auch runzlig,

erscheint aber, wenn man die Haut anspannt oder die Narben auseinander

dehnt, wieder glatt; nach den echten Pocken findet man dagegen die Rän-

der der Narben immer zackig und die Narbe wird auch bei angespannter

Haut nicht glatt. Die von unechten Pocken zurückbleibenden Narben sind

mcistentheiU rund oder oval, die der echten bilden dagegen eine Menge
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Winkel und sind stets ungleich. Die Tiefe der Narbe ist sowol bei den

echten als bei den unechten Pocken verschieden. Bei letztem sollen die tief-

sten Narben im Gesichte und am Halse zurückbleiben, während die der

Extremitäten sehr flach seyn sollen; nach den echten Pocken werden die

Narben mit der Zeit immer flacher, so dass man zuweilen nach Jahren kaum
noch eine Spur davon findet. Dies ist auch bei den falschen Pocken der

Fall, allein die glänzend weisse Farbe verliert sich nicht. Im Gesichte ma-

chen die falschen Pocken niemals viel Narben, was aber bei den echten

Pocken vorzugsweise der Fall ist, da im Gegentheile die falschen Pocken

häufiger und die echten viel seltener am übrigen Körper vorkommen." Cur.

Eine gute Diät macht hier, wie bei allen acuten Exanthemen, die Haupt-

sache aus. Der Kranke muss in einer gleichmässigen , nicht zu warmen
Temperatur sich aufhalten und Erkältung meiden. Ist das Fieber gelind,

so bedarf es gar keiner Arzneien, alles Erhitzende muss nur vermieden wer-

den. Ist es etwas stärker, so passt Nitrum mit Manna und Aq. flor. sam-

buci. Crem, tartari, Potio Riverii. Am Ende, wenn die Pusteln abtrocknen,

ist ein Laxans aus Infus, sennae und Sal Seignette nützlich.

VaricocelCj Hemia vnricosn, Ramex varicosus, der sogenannte

Blutaderbruch, auch Cirsocele , Varix venae spermnticae genannt. Ist

eine krankhafte Ausdehnung, eine Varicosität der Venen des Scrotums , des

Nebenhoden, des Samenstranges und der Testikel; also dasselbe, was Varix

an andern Theilen ist. Celsus (De Medicina. Libr. VII. cap. 18 J nennt das

Übel Ramex, weil durch die Anschwellung und Verdrehung der Blutadern

Ähnlichkeit mit einem knolligen Baumaste entsteht, sie das Scrotum ausdeh-

nen, und der Hode durch Druck und mangelnde Ernährung bei veraltetem

Übel selbst kleiner gefunden wird. G. Fallopius und Fahric. ab Acjua-

pendente (Opera chirurg. Venet. 1605. Tom. S. p. 66) unterscheiden Hemia
varicosa, wo nur die Gefässe des Scrotums und die Dartos erweitert sind,

und Ramex , wo diese Erweiterung an den Innern Gefässen des Hodensacks

stattfindet. Neuere Wundärzte trennen Varicocele und Cirsocele
, je nach-

dem die Varicosität an den Venen des Scrotums, oder an denen der Samen-
gefiisse vorgefunden wird. Alex. Monro nennt im Gegensatze mit Perci-

vai, Pott, Bell, Eller, Sharp und Tanaron die Erweiterung der Hoden-
gacksvenen Cirsocele, die der Venen des Samenstranges, des Corpus pam-
piniforme dagegen Varicocele; Callisen (Systema chirurgiae hodiernae. Hafn.

1791. Tom. 2. §. 158 et 195) versteht unter Varicocele jede Erweiterung

der Venen, des Hoden, der Nebenhoden und des Textus retiformis, unter

Cirsocele aber eine Art Sarcocele, und die Alten nannten die Spermatocele

oft Cirsocele. — Der Blutaderbruch kommt häufiger vor als man glaubt;

denn er ist zuweilen so gering, dass er keine Beschwerden erzeugt, und da-

her ärztliche Hülfe nicht verlangt wird. Symptome. Das Übel ent-

steht bald mit, bald ohne Vorboten. Letztere sind: Gefühl von Schwere,

Dehnen, Ziehen im Hodensack und Samenstrange, ein eigenthümlicher Stu-

por vom Schenkel bis zum Knie der leidenden Seite, Kolikschmerz, Schmerz

im Rücken, schnelle Ermüdung schon nach geringer Körperanstrengung etc.

Diese Vorboten lassen mehrere Tage bedeutend nach, verschwinden selbst

völlig und nun findet man bei der Untersuchung eine fremdartige Masse,

die sich wie Gedärme der Vogel anfühlen lässt und aus dem Samenstrange

gewachsen oder durch ihn gebildet zu seyn scheint. Bei horizontaler Lage
verschwindet diese Geschwulst völlig; so kann das Übel viele Jahre bleiben,

ohne dass es der Gesundheit Nachtheil brächte oder auch nur Beschwerde

machte. Indessen nimmt es doch auch häufig von Tage zu Tage zu, be-

sonders wenn der Kranke sich nicht schont, gute Kunsthülfe verabsäumt

und sich keines Suspensoriums bedient. Die Geschwulst wird grösser, steigt

höher am Samenstrange hinauf, die Raphe wird von der leidenden Seite

des Scrotums nach der gesunden getrieben und befindet sich nicht mehr in

der Mitte des Hodensacks, und der Hode der kranken Seite hängt tiefer

nach Unten, die Venen des Scrotums erscheinen aufgetrieben und blauroth;

man fühlt im Hoden mciirere verschieden gewundene, an einzelnen Stellen
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härtere, an andern weichere Stränge, wie Regenwürmer, oft 20—30 an der

Zahl, wodurch die Geschwulst so sehr ausgedehnt wird, dass man bei auf-

rechter Stellung des Kranken den Hoden und den Ductus deferens nur mit

Mühe finden kann. Einige Kranken fühlen Schmerz wenn man die Ge-
schwulst drückt, ähnlich dem Schmerze als wenn der Hode gedrückt wird,

andere können ziemlichen Druck ohne Schmerz ertragen; übrigens vermehrt

und vergrössert sich die Geschwulst nicht, man mag sie oberhalb oder un-

terhalb derselben compiimiren, obgleich sie an sich keine bestimmten Gren-
zen hat und aus freien Stücken bald grösser, bald kleiner, von der Grösse
einer Wallnuss, einer Faust, bis zu der eines Kindeskopfs erscheint, wobei
-sie denn häufig sich auch durch den Bauchring theilswcise in den Unterleib

begiebt, und mit der Zeit sich immer härter anfühlt, indem die Cellulosa

des Samenstranges sich verdickt und verhärtet. Die Beschwerden, welche
das Übel zur Folge hat, sind sich nicht ganz gleich. Einige Kranke kla-

gen gar nicht über Schmerzen, Andere über Schwere, Spannung, Ziehen ira

Uodeusack, am Samenstrange, über Gefühl von Narkose im Schenkel, noch
Andere werden von den heftigsten Schmerzen, die brennend, stechend, schnei-

dend sind, und sich von den Hoden bis zu den Nieren erstrecken, gequält,

welche indessen oft einige Zeit cessiren. Legt sich der Kranke horizontal,

so wird die Geschwulst kleiner und weicher und fühlt sich wie Netz an;
auch bei der Winterkälte vermindert sie sich; daher sich dann die Kranken
besser als in den heissen Somraertagen befinden; durch Husten, Blähungen,
Leibesverstopfung, nach starken Mahlzeiten, nach heftiger Körperbewegung,
bei helssem Wetter und bei anhaltendem Stehen nimmt sie zu, und mit ihc

vermehren sich die genannten Beschwerden. Am häufigsten leidet der linke

Samenstrang, weit seltener der rechte; den anatomischen Grund davon hat
schon Mor<jagm (De sedibus et causis n'o borum Ep. XLTIL art. S4) richtig

und schön angegeben; nur in seltenen Fällen leiden beide Samenstränge, so

dass eine doppelte Cirsocele stattfindet. Es correspondirt diese Erscheinung
mit jener der Krankheiten der Hoden, wo der linke auch häufiger als der
rechte verhärtet angetroffen wird (^ Hebenstreit, Petit, Murray^, besonders
wenn die vorhergehende Orchitis in Folge eines starken Nisus , des Aufhe-
bens einer schweren Last entstand. Dagegen zählte Mehlis (De morbis ho-
minis dextri et sinistri. Gott. 1S18. S. 82) unter 22 in Folge von Syphilis

entstandenen Hodengeschwülsten 16 am rechten und nur 6 am linken Hoden.
Eine Cirsocele, die nur an der rechten Seite des Hoden allein stattfände,

ist eine höchst seltene Erscheinung. Der Nebenhode, der Hode und das
Vas deferens leiden in der Regel erst im Verlaufe des Übels, obgleich zu-
weilen auch der Nebenhode als der zuerst leidende Theil angetroffen wird.

Indessen finden wir in der Mehrzahl der Fälle den Nebenhoden bei Cirso-

cele gesund, was durch Sectionen sattsam dargethan worden ist, wenn an-
ders nicht Spermatocele und Cirsocele gleichzeitig da sind. Die Diagnose
beider Übel ist schon oben angegeben worden (s. Spe rm at ocele), schwie-
riger ist sie , wenn Hydrocele und Cirsocele gleichzeitig da sind , was nicht

selten beobachtet worden, wo vor der Entleerung des Wassers mittels des

Troikars die Erkenntniss der letztern unmöglich ist (^Morgtujui , Monro^.
Ursachen. Prädisposition giebt die laxe, schwammige Constitution, blon-

der Teint, feine Haut, Schwäche der Fasern, welche überhaupt Varicositä-

ten begünstigt (s. Varix). Die Gelegenheitsursachen sind sehr zahlreich;

je mehr derselben gleichzeitig zusammentreffen, desto schneller und bedeu-
tender tritt das Übel auf. Hierher zählen wir: Quetschungen des Hoden-
sacks, besonders bei Reitern, verschiedene Geschwülste, Verhärtungen der

Leber, der Milz, der Nieren, Verstopfung der mesenterischen Drüsen, Bla-

sensteine, Plethora abdominalis, atra ßilis , Infarctus, öftere Leibesversto-

pfung, wobei der Blutumlauf in den venösen Gefässen durch Druck, Anhäu-
fung und Trägheit gestört, retardirt wird. Auch ein schlecht angelegtes

Bruchband, Hydrocele, Sarcocele können durch Druck auf die Venen das
Übel begünstigen. Frühe Reizung der Genitalien, Ausschweifungen in Ve-
nere, zumal zur Zeit der Pubertät, wo an sich die Blutcongestion zu den
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Genitalien grosa ist, und bei schwachen Subjecten, besonders aber Onanie,

zu früh und zu häufig wiederholter Coitus, sitzende Lebensweise, erhöhte

Venosität, zu grosse Dicke und Zähigkeit des Blutes gehören gleichfalls

hierher. Hebenstreit glaubt, dass auch das Zurückhalten des Samens wäh-
rend des Beischlafs Schuld sey, doch erregt dies eher Spermatocele als Cir-

socele. Cur. Wir suchen vor Allem die gelegentlichen und prädisponiren-

den Ursachen aufzufinden und zu entfernen; daher bei Stockungen im Un-
terleibe Resolventia: Tartarus tartarisatus , Extr. graminis, taraxaci, viel

kaltes Wasser zum Getränk , bei Vita sedentaria viel Bewegung im Freien,

bei Neigung zu Plethora und Obstructio alvi vegetabilische Diät, kühlende

Laxanzen, Entfernung eines schlechten Bruchbandes, bei grosser Körper-
schwache in Folge von Ausschweifungen innerlich China, Mineralsäure, gute

Nutrientia, Enthaltung vom Coitus etc. indicirt sind. Höchst wichtig ist

dabei die gleichzeitige topische Behandlung. Ist das Übel noch nicht

sehr fortgeschritten, so muss der Kranke die Geschlechtstheile täglich eini-

gemal mit recht kaltem Wasser waschen; noch besser sind bei horizontaler

Lage des Kranken Umschläge von Wasser und gestossenem Eise, von Solut.

frigida Schmuckeri , von Decoct. quercus mit Alaun , Decoct. Salicis , Solutio

Titrioli coerulei. Dabei ist es unerlässlich , längere Zeit ein recht gutes

Suspensorium, zumal von Seide, welches kühl sitzt, zu tragen, damit der

Hodensack unterstützt wird. Einige i^athen Waschungen von Eau de Co-
logne, von Branntwein, Wein an, welche mir aber nie so viel leisteten als

das recht kalte Wasser. Zuweilen stehen mit der Cirsocele Molimina hae-

morrhoidalia in Verbindung. Alsdann dienen Blutegel an den After, auch
unterhalb des Bauchringes; und innerlich Schwefel. Ist der Samenstrang

nahe am Bauchringe sehr angeschwollen, so räth Petit Scarificationen an,

welche indessen Vorsicht erheischen und in der Regel nicht nothwendig sind.

Bei veralteter Cirsocele sind die ausgedehnten Venen oft callös, fühlen sich hart an.

Hierfruchten oft alle eben genannten Mittel nichts. Dann räth Cc?sus, das Glüheiseu

oder die Unterbindung der geschwollenen Blutadern anzuwenden. Astley Cooper

eifert aber sehr gegen das Anlegen von Ligaturen, weil darauf leicht Phle-

bitis und Eiter in den Venen bis zum Herzen folgt und den Tod herbei-

führt. Besser ist Petit^s Rath, die ganze Geschwulst auszuschneiden, was er

oft mit Glück verrichtete, doch ist diese Operation, die viel Geschicklich-

keit erfordert, nicht immer ohne Gefahr, und Murray räth völlig dagegen.

Noch weniger ist hier die Castration indicirt; da das Übel selten so viele

Beschwerden macht, auch selten den Testikel so sehr degenerirt, dass sie

erforderlich wäre. (Vergl. Murray, Diss. de Cirsocele. Upsal. 1784. Cli. G.

B. Most, Diss. de. Cirsocele seu Hernia varicosa. Halae, 1796).

Varicoinplialus 5 Hcmia varicosa, umhilici, Krampfaderbruch
am Nabel. Ist ein Blutaderknoten am Nabel, der auch so behandelt wer-

den muss; s. Varix.

Vari, Jonthi, Venusblütchen, b. Gutta rosacea.

I^ariolaej Euphlogiac, Aeolecthyma , Variolae verae, die echten,
natürlichen Blattern, die Menschenpocken, zum Unterschiede von

Variola spuna (s. Varicella e) und Variola vaccina (s. unten). Diese

im 12. Jahrhundert aus dem Orient gekommene, ansteckende, acute exanthe-

matische Krankheit war als Kinderpest früher der Schrecken der Altern;

sie tödtete jährlich in Europa ohngefähr 75,000 Menschen; in unserer Zeit

und seit Eduard Jcnncr^s glücklicher Entdeckung der Kuhpocken ist das

Übel Gott Lob eine seltene Erscheinung; doch muss der Arzt es genau
kennen, da es in neuerer Zeit sich wieder gezeigt und sehr verbreitet hat.

(J. Clu Alhers, Über das Wesen der Blattern und ihre Beziehung zu den

Schutzpocken. Ein diagnost. Versuch. Berlin, 1831). Die Pockenkrankheit

befällt in der Rcgei jeden Menschen nur einmal; zweimalige Ansteckung ist

höchst selten, wenn anders die erste Ansteckung die völlig ausgebildete

Krankheit erregte.

Symptome und Verlauf der Menschenpocken. Wir statui-
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ren der bessern Übersicht wegen hier, wie bei den andern acuten Exanthe-
men, verschiedene Stadien: 1) Studium iiifcctiunis , irritntionis, opportuni^

litt'u^ , chuUHionis. Der Kranke leidet an Nerveuverstimmung, abwechselnd
an Frösteln und Hitze, an Ziehen in den Gliedern, Kopfweh, Unlust; der
Schlaf ist unruhig, ängstlich, oft Zähneknischen, Auffahren im Schlafe, un-
regeliuässige Fieberbewegungen; diese Zufälle exaceibiren des Al)end-, neh-
men des Morgens ab. Der Athem ist heiss, er riecht eigenthümlich, ohnge-
fähr wie schimmliges Brot; der meist unter Brennen abgehende Urin ist

dunkelgefärbt, hochrothbraun; ferner stellen sich Druck in den Präcordieii,

Übelkeit, Erbrechen, selbst Convulsioncn ein. Letztere Zufälle deuten keine
Gefahr, gegenthcils einen gutartigen Veilauf an. Dieses Stadium dauert in

der Regel als Morbus fiens 3 Tage; die Ansteckung kann aber 4 — 7
Tage früher schon erfolgt sejn, ehe die geringsten Beschwerden bemerkt
werden. Hat der Athem jenen specifiscben Geruch, so kann, obgleich das
Exanthem noch nicht da ist, der Kranke schon andere gesunde Menschen
anstecken. 2) Sindium erupiionis. Haben die Fieberbewegungen 2, 3 Tage
gewährt, so zeigen sich gewöhnlich am Ende des 4ten Tages zuerst kleine,

rothe, den Flohstichen ähnliche Flecke, anfangs im Gesichte, am Halse, an
den Händen , später am ganzen Körper. Dieser Ausbruch währt 2 Tage,
das Fieber ist dabei noch heftig, doch sind die wol früher schon aufgetre-

tenen Convulsionen und Delirien verschwunden, und mit erfolgtem Ausbruch
des Exanthems nimmt auch das Fieber ab oder lässt völlig nach. Es hält

also im ersten Zeiträume 3, im zweiten ebenso lange, im Ganzen also 6
Tage an, wenn sonst keine Anomalien stattfinden. Die Kinder klagen über
Jucken und Brennen in der Haut, die Blattcrnflecke erheben sich schnell,

haben ein härtliches Knötchen in der Mitte, so dass sich schon binnen 24
Stunden kleine Pusteln bilden. Meist ist das Gesicht etwas aufgedunsen,
die Augenlider sind oft so sehr geschwollen , dass sie nicht geöifnet werden
können; dabei oft auch Geschwulst der Speicheldrüsen, der Nase, der Oh-
ren. Bei bedeutend starker Eruption findet man auch die ganze innere
Mund- und Rachenhöhle voll Blattern, wodurch später die anginösen Be-
schwerden oft schlimm werden, ja Sectionen haben es sattsam bewies«u,
dass echte Menschenpocken mit Pockenausschlag nicht allein auf den Innern
Schleimhäuten des Pharynx und Oesophagus, sondern auch in den Därmen
vorkommen (s. v. Stosch und Roh. Froricp in Cnsper^s Wochenschrift der
ges. Heilk. 1833. No. 15, S. 277). 3) Stadium maturationis et suppnralio-

nis. Es beginnt mit dem 7ten Tage, vom Anfange des Fiebers an gerech-
net. Die Pusteln werden breit, in der Mitte etwas vertieft; sie füllen sich

mit einer hellen Feuchtigkeit, während der untere Theil derselben noch roth

und entzündet erscheint. Nach und nach wird die Feuchtigkeit trüber,

dicker, eiterähnlicher; der entzündete Grund der Pustel verschwindet bis

auf einen feinen, bleichrothen Reif, Halo genannt, der um die Blatter läuft.

Der Urin wird nun trübe, setzt ein dickes Sediment ab, und es erfolgt bei

zarten Subjecten und wenn die Blattern zahlreich sind, ein deutliches Fie-
ber mit Abendexacerbationen, das im vierten Stadium Eiterungsfieber
{Felris secwidarin') heisst. Die Blattern sehen aus wie halbdurchschnittene,

erbsengrosse Perlen; da sie aber nicht zugleich ausbrechen, so treten sie

auch nicht zugleich in Eiterung, und sie eitern z. B. schon im Gesichte,
während sie an den Füssen noch in der Entwickelung begriffen sind. Ist

das Gesicht sehr mit Blattern besetzt, so schwellen die Augenlider zu, so

dass der Kranke oft Tage lang nicht sehen kann, doch hat dies keine Ge-
fahr; denn der Augapfel leidet dabei nicht; auch die obern und untern Ex-
tremitäten zeigen mehr oder weniger Geschwulst. Hat dieses Stadium drei

Tage gedauert, so tritt 4) das Stadium arsiccalionis s. desiiuamalionis ein.

Es fangen am lOten Tage der ganzen Krankheit die Pocken nun an, in der-

selben Ordnung von Oben nach Unten, wie sie erschienen, abzutrocknen.
Die Blattern werden welk, platzen hier und da, so dass der Eiter au3sniesst,

es bilden sich harte Krusten, Borken, die immer dunkler und trockner wer-
den und sich allmälig von der Haut ablösen. Die Geschwulst im Gesichte

Mo8t Encjklopädic 2te Aufl. H. 64
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und an den Gliedern verschwindet vollkommen; ebenso bemerlct man, yveaa

der Blattern nur wenige waren, kein sogenanntes Eiterungsfieber; waren
sie aber sehr zahlreich und ist das Subject reizbar, su tritt dasselbe ein

und kann zuweilen während der Desquamation gefährlich werden. Unter

den Schorfen eitert die Stelle noch eine Zeit lang, später bildet sich eine

neue Epidermis und die Schorfe fallen trocken ab. Lnssaigne (Journ. de

Chimic m^dicale. Decbr. 1832) analysirte die Krusten und fand darin geron-

nenen Eiweissstoff, Fettstoff, thierischen, dem Osmazom ähnlichen Stoff, al-

kalische und Kalksalze. Dieselben Stoffe enthielten sowul die Krusten von
einfachen, als von solchen Pocken, die mit Petechien complicirt waren, ein

abermaliger Beweis von der Unzulänglichkeit der Chemie, die Veränderungen,

welche die organischen Producte im gesunden oder kranken Zustande dar-

thun, nachzuweisen. Sind die Krusten abgefallen, so bleiben dunkelrothe,

in der Kälte oft blau aussehende Stellen, die dem Kranken ein marmorir-

tes Ansehen geben , noch einige Wochen zurück. Narben hinterlassen die

Pocken bei gutem Verlaufe, und wenn die Pusteln nicht abgekratzt wer-
den, in der Regel nicht. Der Eiter und die Borken haben ansteckende

Kraft , doch nicht mehr der Athem in dieser Periode. Mitunter zeigt sich

jetzt ein kritischer Durchfall, häufiger kritischer Urin mit eiterähnlichem

Bodensatze; auch wol solcher Speichellluss. Dies ist der regelmässige Gang
der Krankheit, die also mit dem 15ten, 16ten Tage beendigt ist. Doch ist

der Verlauf derselben nicht immer derselbe und nach dem Genius der Epi-

demie und nach Verschiedenheit der individuellen Constitution, der Form der

Pocken etc., zeigen sich verschiedene Anomalien, deren unten gedacht wer-

den soll. Ursachen. Die Krankheit entsteht in unsern Zeiten allein durch

Ansteckung mittels des Pockengiftes. Das Contagium ist, wie das Pestgift,

nicht flüchtiger, sondern fixer Natur, es behält viele Monate, wenn es

nicht der freien Luft, dem Oxygen exponirt wird, seine Kraft. Der Eiter

steckt sicherer an als die Borken es thun. In den ersten beiden Lebens-

jahren ist die Empfänglichkeit für das Pockengift nur gering; am stärksten

ist sie zwischen dem 2ten und lOten Lebensjahre. Zuweilen werden aber

auch alte Leute davon ergriffen, wenn sie in der Kindheit und Jugend ver-

schont blieben; so starb z. B. van Swietcn's Haushälterin im 68sten Jahre

daran. Durch Impfversuche weiss man , dass auch Affen die Pocken be-

kommen können, desgleichen Kühe, bei denen sie sich aber modificiren (Ft-

Ijorg). Die zufällige Ansteckung erfolgt am häufigsten durch die Lungen,

wenn gesunde Kinder sich in der Nähe von Pockenkranken befinden, bei de-

nen der Athem schon den specifischen Schimmelgeruch hat. Einzelne Subjecte

haben gar keine Anlage zu den Pocken; auch giebt es ganze Familien, die

sie nie bekommen, sowie wir auch wissen, dass bei manchen Kindern die

Empfänglichkeit für Kuhpocken höchst gering ist. Andere Familien giebt

es, wo selbst die gutartigsten Blattern bösartig werden. Werden Schwan-
gere angesteckt, so wird die Krankheit leicht gefährlich. Katarrhe, Rheu-
ma und Masern halten die Ansteckung temporär zurück. Dass der Fötus

im Mutterleibe die Blattern bekomme, ist selten, indessen nicht zu leugnen,

obgleich Jörg dies aus physiologischen Gründen bestreitet; denn es .sind

glaubwürdige Beispiele der Art auch noch in neuerer Zeit beobachtet worden.

(S. Valcri im Magazin der ausländischen Literatur von Gerson und Julius.

Hamburg, 1826. Hft. 4. S. 153. Jört; , Hai)dbuch zum Erkennen und Hei-

len der Kinderkrankheiten. §.295—299 und §.820. IlufelaniVs Journ. 1810.

Novbr.). Masern und Scharlach vertragen sich nicht gleichzeitig mit den

Blattern, doch kamen sie in seltenen Fällen complicirt vor. Am stärksten

beobachtete man die Pockenepidemien im Frühjahr und Sommer; im Win-
ter, besonders bei Frost wetter, vermindern sie sich oder hören ganz auf.

In mittelmässig grossen Städten zeigten sich fiüher die Menschenpocken alle

5— 6 Jahre, in grossen Städten gingen sie n'e ganz aus, sowie dies noch

jetzt trotz der Vacciuation in London der Fall ist. „ Was den Sitz der

Pockenkrankheit und das Wesen derselben,'" sagt Meissner, ,,betiifft, so

nimmt Wendt an, dass die Drüsen der Haut bei den Pocken der entzündete
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und vereiternde Theil sind. C. L. Holfmnmi nahm sogar eine eigene Art
Pucicendrüsen an, und eriilärt aus der Vereiterung derselben die Natur der
Blättern und die getilgte Einpfänglichkeit nach eiaiualigem Erscheinen. Auch
an Reuss findet neuerlich die Hypothese von den Pockendrüsen einen Ver-
tbeidiger; dagegen nimmt v. Ilildenhrand als Substrat der Pockenkrankheit
mit Cruikshanh und Bichat das zwischen dem Corium und Rete Malpighii
gelegene Capillargefässnetz an, und verwirft die Pockendrüsenbypothese.

"

Letztere ist auch aus vielen Gründen unhaltbar, v\ovon der vorzüglichste
der ist, dass noch Niemand diese Puckendrüsen gesehen oder durchs anato-
mische Messer oder das Mikroskop nachgewiesen hat, Cruikshnnk's und
Bichafs Ansicht ist dagegen richtiger. Cur der normal verlaufenden
Pocken. Die Krankheit hat ihren einmaligen Verlauf, der, ist er einmal
eingetreten, nicht unterbrochen werden darf. Der Arzneien bedarf es da-
bei wenig; ein gutes Verhalten und eine gute Diät machen die Hauptsach«
aus. Kühles Verhalten, frische, kühle, reine Luft, Vermeidung der Feder-
betten, Umhergehen im kalten Zimmer, das im Winter nur 9" R. geheizt
sein darf, bei gutem Wetter selbst im Freien, tägliches Waschen mit lauem
und allmälig kälterem Wasser, sowol des Gesichts als des Halses, der Brust,

Arme, kühle, säuerliche Getränke, selbst kaltes Wasser, Vermeidung aller

erhitzenden Speisen und Getränke, machen im ersten und zu Anfange des

zweiten Stadiums die Hauptsache aus und leiten einen gelinden Verlauf der
ganzen Krankheit ein. Man sorge für tägliche Leibesöffuung, gebe dagegiU
Crem, tartari, eröffnende Klystiere, und wende bei starken Kopfcongestionen
Blutegel, Fussbäder und kalte Waschungen des Kopfes an. Die Pusteln
dürfen nicht aufgestochen werden, weil sonst hässliche Narben nachbleiben.

Im Eiterungsstadinm vermeide man alles Schwächende, gebe gelinde Fleisch-

suppen, gelinde Diaphoretica, aber keine Purganzen, und halte die Kinder
etwas wärmer als in den ersten 6 Tagen des Fiebers. Ist indessen der
Appetit noch nicht wieder da, so kann man ein Laxans aus Infus, sennae
mit Tinct. rhei geben. Kleinen Kindern müssen die Hände bewickelt wer-
den, damit sie sich die Blattern nicht abkratzen können.

Anomalien der Menschenblatternkrankheit. Sie waren in

manchen Epidemien so häufig, dass sie bei jedem Kranken den Verlauf bös-
artig machten und dass von lOO Kranken oft 25— 30 starben. Im ersten
Stadium der Krankheit hat man indessen keine Anomalien bemerkt, denn
die eintretenden Krämpfe gehören nicht hierher. Zu den Anomalien des

zweiten Stadiums rechnen wir 1) stark entzündliches Fieber, bedingt
durch Alles, was Synocha begünstigt (s. Febris inflammatori a). Das
Fieber tritt hier früh, schon im ersten Stadium ein; dabei starke Delirien,

Sopor, Nasenbluten. Hier muss man Blutegel an den Kopf setzen, Erwach-
senen zur Ader lassen, innerlich Nitrum , noch besser Purgirsalze, Aqua
oxymuriatica, viel säuerliche Getränke, kühle, frische Luft, kühle Waschun-
gen verordnen. Bei zarten und jungen Kindern hält dieser Zustand oft kaum
^4 Stunden an ; daher man hier nicht anhaltend oder zu stark schwächen
darf. Hier gebe man innerlich Aqua oxymuriatica, bei Krämpfen Moschus,
bei anhaltendem Erbrechen Potio Riverii , mache warme Umschläge, Senf-

pflaster auf den Unterleib. 2) Das Fieber ist mehr erethistisch und nervös.

Die Haut ist hier gedunsen, kühl, teigig anzufühlen, die Sinne sind sehr

empfindlich; dabei oft bedeutend starke Diarrhöe. Hier halte man den
Kranken wärmer, mache warme, ätherische Umschläge auf den Unterleib,

wende bei hohem Grade des Leidens ein warmes Bad an , reiche innerlich

Infus, valerianae mit Spirit. Mindereri
,
gegen den Durchfall etwas Opium,

auch wol Karapher. 3) Bei verfütterten, magern, reizlosen Kindern ist oft

ein torpider Zustand zugegen, der Verlauf der Blattern ist zu träge, das

Reactionsfieber zu schwach, es bilden sich leicht Metastasen, selbst Knochen-
geschwüre. Hier gebe man zur Zeit der Eruption ein Vomitiv, hinterher

Arnica, China, Wein, lasse warm baden. Will der Ausschlag nicht herau?,

so schlage man um die untern Extremitäten Flanell, der mit warmem Senf-

absud getränkt worden. Zu den Anomalien am Ende des zweiten und

64*
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zu Anfange des dritten Stadiums rechneu wir dieselben, die im zweiten

stattfinden können und eine Fortsetzung desselben sind. So kann hier z. B.

bei Erwachsenen das inflammatorische Fieber noch anhalten, und wir müs-
sen dann mit der Autiphlogose fortfahren. Bei schwachen Kindern ist die

Haut zwar roth , aber nicht hart, gespannt, die Hitze ist zwar stark, aber

mehr brennend, beissend, es bilden sich eine Menge ganz kleiner Blät-

terchen; dabei die Gewöhnlichen Symptome des Status nervosus. Hier
continuiren wir gleichfalls mit Valeriana, Spirit. Minderen. Zuweilen bil-

det sich bei solchen Kranken ein paralytischer Zustand aus. Die Blattern-

Hecke werden dann blass und flach, sie kommen und verschwinden schnell;

dabei grosse Mattigkeit, Schwäche, Convulsionen, Delirien, Gliederzittern.

Hier nützen warme Senfumschläge über die Schenkel und den Unterleib,

Arnica, Valeriana, Kampher, Moschus. Im Stadium der Eiterung fliessen

bei schwachen Kranken die Blattern oft zusammen ( Variolae confluentcs^,

und das nervöse F'ieber hält noch an, und erfordert Excitantia. Ebenso ist

das sogenannte Eiterungsfieber, das am 8tcn, 9ten Tage der Krankheit bei

schwächlichen Kranken eintritt, gleichfalls nur ein solcher Zustand , der Va-
leriana und Spirit. Mindereri erheischt. Bessert sich nun der Kranke nicht

bald, so bildet sich hier der paralytische Zustand im hohen Grade aus; die

Blattern haben nicht ihr gewöhnliches Anschn, erscheinen mehr serös, mit

Blut gefüllt (Variolae serosae, lyraphaticae, sanguiferae, verrucosae etc.),

es zeigen sich dazwischen Petechien, der Kranke leidet an passiven Blutungen

aus der Nase, aus dem Darmcanal. Hier ist die Cur des Faulfiebers indi-

cirt (s. Febris putrida); vorzüglich passen kräftige Hautreize, China,

Miueralsäuren, Einreibungen von Kampher in die Haut (J. E. F. Most').

Bilden sich Metastasen im Eiterungsstadium , so ist die Scheidung auf der

Haut nicht gehörig erfolgt, die Krankheit scheint dann noch einmal von
vorn an alle Stadien zu durchlaufen , aber es bilden sich statt der Eru-

ption Entzündungen der Haut, der Lunge, des Periosteums , der Gaumen-
beine, darauf folgt Eiterung, Caries, Febris hectica. Hier nützen besonders

warme Bäder, Vesicatorien an alle Stellen, wo sich Entzündung bilden will,

innerlich grosse Gaben Kampher. Erwachsene bekommen zur Zeit, wo die

Blattern eitern, zuweilen starke Salivation, die selbst 5 — 8 Tage anhalten

kann, dabei Schmerz und Hitze im Halse, Heiserkeit, geschwollene Halsdrü-
sen , die mitunter in Eiterung übergehen. Dieser Speichelfluss ist nicht ge-

fährru:h; man lasse den Hals warm halten, gebe warmen Thee zum Schwiz-
zen, laue adstringirende Gurgelwasser. Der im Stadium suppurationis eintre-

tende Durchfall ist oft kritisch , und es darf dagegen, wenn er nicht gar zu

heftig ist, nichts gethan werden. Im Zeiträume der Exsiccation der Pusteln

erfolgt bei bösartigen Blattern mit nervösem und putridem Fieber am häu-
figsten der Tod unter heftigem Froste, Convulsionen, Sopor. Es setzen die

Blattern hier schwarze Borken an, oder es bilden sich auf der Haut grosse,

gelbe Flecke, die wie Pergament aussehen. Gewöhnlich versucht man hier

noch Moschus, Sal volatile etc., doch nur höchst selten mit günstigem Er-
folge. Ausser dieser gefährlichen giebt es noch einige leichte Anomalien
dieser Periode, als «) massiger Durchfall. Er vergeht von selbst: ist er

bedeutend, so rührt er oft davon her, dass die Kinder die Blatternschorfe

verschlucken, oder es ist Schwäche zugegen. Hier dienen Salep, Columbo,
Cascarille mit etwas Opium, i) Einzelne Blattern verschwären unter sich

und geben hässliche Narben, besonders die Variolae confluentes im Gesichte.

Man steche hier die Pusteln, doch nicht früher als bis der Eiter dick dar-

in ist, auf, drücke mittels eines in warmes Wasser oder laue Milch getauch-

ten Schwämme« den Eiter vorsichtig heraus, so dass nichts davon auf der

Haut sitzen bleibt, und löse auch die Borke auf solche Weise ab. Leidet

der Kranke nicht schon von selbst an gelinder Diarrhöe, so befördere man
sie durch Tamarinden, Manna, was auf solche Gesichtspocken guten Einfluss

hat; durch den Aufenthalt der Kranken im Dunkeln und durch Abhaltung

des Tageslichts werden, nach W. Piclon (Americ. Journ. of med. Scienc.

18S2. u. Bclircn(Vs Rep. der med. chir. Journalist. 1833. No. 1.) die Narben
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völlig verbötet, desgleichen durch starkes Bestreuen mit Pulv. lapid. calami-

naris zur Zeit, wo die Pustehi in voller Eiterung stehen und bersten wollen

(s. George, A compendious history of small-pox. etc. London, 18S3) c) Zu-
weilen entstehen sogenannte Nachblattern; das sind einzelne Pusteln ohne

Fieber, die uft noch nach Wochen nachkommen können. Hier gebe man in-

nerlich etwas Kaloinel und Kampher, und rathe laue Bäder an. Ist hekti-

scher Zustand zugegen, so dienen China und gute Nutrientia. d) Um Ver-
wachsungen zwischen den Nasenlöchern, den Augenlidern, Fingern, den
Schamlefzen zu verhüten, achte man wohl darauf, dass zur Zeit der Blat-

terneiteruDg zwischen diese Theile etwas mit Öl befeuchtete Charpie gelegt

werde, sonst muss man sie später durch das Messer trennen. — „Den
Nach k rankheiten", sagt Meissner, ,,wird am besten durch gute Ab-
wartung im Zeiträume der Abtrocknung vorgebeugt, sowie durch ein zweck-
mässiges Verhalten, durch baldige Wiederherstellung der Verrichtungen der

Haut und durch vorsichtiges Verordnen abführender Mittel, namentlich des

Kalomels. Die Nachkrankheiten der Pocken sind immer hartnäckig und wer-

den, da sie meistens örtliche Übel sind, vorzüglich Entzündungen und Ab-
scesse der Gelenke, am zweckmässigsten durch Mercurialeinreibungen, künst-

liche Geschwüre, immerwährende Blasenpflaster, Haarteile, die dem leiden-

den Orte möglichst nahe gelegt werden, behandelt." Zeigen sich Entzün-
dungen der Augen, so dienen dunkles Zimmer, innerlich Kalomel zum Pur-

giren etc., doch unterscheide man hier genau, ob die Ophthalmie raetasta-

tisch ist oder nicht (s. Ophthalmia variolosa bei Inflammatio
oculi). Zuweilen bleiben Lähmungen zurück, besonders an den Gliedern.

Hier sind Arnica, Nux vomica, Galvanismus etc. (s. Paralysis) zu ver-

suchen. Die Impfung der M e n sehen pocke n, welche wir aus Con-
stantinopel kennen lernten und welche die Gefahr der Pockenkrankheit, un-

ter günstigen Umständen angewandt, sehr verminderte, der ich selbst einen

leichten Verlauf der Pocken verdanke, übergehe ich hier, da sie jetzt, wo
man mit Kuhpocken impft, nicht mehr erlaubt ist.

Tnriolne spurine, s. Varice 11 ae.

Vnriolae vaccinac, Variohie vaccinicae , Vacciolae, Variolae tutorine, die

Kubpocken, Schutz pocke n. Die wichtige Entdeckung der Kuhpok-
ken als Schutzmittel gegen die so verheerenden Menschenpocken, welche

der unsterbliche Ed. Jenner zu Berkeley in England machte und womit er

zuerst im Jahre 1796 Versuche anstellte, die den glücklichsten Erfolg hatten,

so dass jetzt in allen Theilen der Erde, so weit europäische Cultur reicht,

die Kinder mit Kuhpockenlymphe geimpft werden , diese unendlich grosse

und herrliche Entdeckung ist Ärzten und Laien zu b^^kannt, als dass wir

hier die Geschichte derselben noch einmal mitzutheilen für nothig hielten.

Die ursprünglich den Kühen eigenen und an den Eutern derselben vorkom-
menden Pocken, von denen man zuerst die Lymphe nahm, sind rundlich,

blauroth, bleifarben; sie haben einen entzündeten Hof, in der Mitte eine

kleine Vertiefung, und sie füllen sich mit wasserheller Lymphe, die nach

und nach eiterartig wird. Impft man ein Kind, das die Menschenpocken
noch nicht gehabt, aber für die Kuhpocken Empfänglichkeit besitzt, so zei-

gen sich an den Impfstellen ähnliche Pusteln, die indessen nicht ganz so

aussehen wie die Blattern am Euter der Kühe, die aber, wenn sie regel-

mässig verlaufen, dieses Kind vor dtn Menschenpocken schützen, d. h, in

der Regel, doch giebt es seltene Ausnahmen, wo dies nicht völlig der Fall

ist. Diese Fälle verhalten sich aber wie 1 zu 5000, und, was die Haupt-

sache bleibt, so war dann der Verlauf der Menschenpocken doch nie so

bösartig als früher; und man braucht nur die Geschichte der letzten 30

Jahre zu kennen, um einzusehen, dass da, wo Kuhpocken geimpft worden,

seit der Zeit nie bösartige Blatterepidemien stattgefunden haben. Nach
A. F. Zöhrer (Abhandl. über die Einimpfung der Kuhpocken. Wien, 1834),

Schneider (s. Henle's Zeitschr. für Staatsarzneikunde 1836. Erstes Viertel-

jahrheft S. 4')) und eigenen Beobachtungen sind folgende Erfahrungsgrund-

sätze über die Kuhpocken als die besten bis jetzt bekannt. 1) Das Conta-
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gium der Kuhpocken ist das Product eines eigenthümlichen Bildungsproces-

868 im thierischen Organismus, der an bestimmten Theilen des Hautor-

gans, am häufigsten an den Eutern, in Blasen- oder Pockenbildung sich aus-

spricht. 2) Dem menschlichen Organismus eingeimpft bringt dieses Conta-

giura, ohne bedeutend auf das ganze Leben zu wirken, dieselben Kuhpocken
hervor, wie sie an den Eutern der Kühe beobachtet werden. 3) Das Kuh-
pockencontagiura steht mit dem Contagiura der Menschenblatteru in irgend

einem, bisher noch unbekanntem ursächlichen Verhältnisse. Nach dem Ge-
setz, dass gewisse contagiöse Processe die Fähigkeit zu gleichen Krankhei-
ten im Organismus für immer vertilgen, löscht auch die Kuhpocke die Em-
pfänglichkeit des Organismus gegen die Menschenblatiern aus. 4) Das Kuh-
pockencontagium ist, wie alle andern Contagien, an ein Vehikel, die Lymphe
in den Pocken, gebunden, und haftet unter gleichen Einflüssen längere Zeit

fest an derselben; bei einem höhern Grade der Wärme verlässt es sein Ve-
hikel, und wird, wie die meisten Ansteckungsstoffe und Miasmen, durch

Säuren aller Ait zersetzt. Es lässt sich daher vermuthen , dass das Blat-

terncontagium flüchtiger und alkalischer Natur sey. 5) Die Kuhpocke ver-

tilgt die Anlage für die Variola nach eben dem Gesetze der Reizabstumpfnng,

wie das bei andern Hautexanthemen geschieht. Da das Leben nur in dem
steten Umtausche eines organischen Gerüstes, auf welchem dasselbe ver-

läuft, besteht, so kann in sehr seltenen Fällen sich die Reizempfänglichkeit

des Organismus bei dem immerwährenden Umtausche seiner Mischung und
Form wieder reproduciren , und das geimpfte Kind der Gefahr der Men-
schenblattern sich aufs Neue aussetzen. Haftet das Contagium der Men-
schenblattern an geimpften Menschen , so nehmen die erstem , sagt Zöhrcr,

doch eine eigene, sehr gelinde, gefahrlose Form an und werden dann die

gemässigten, modificirten Blattern (Variolae per vaccinam modificntae) oder

Von Neuern Varioloiden genannt. 6) Je näher der Mensch dem Zeitpunkte

seiner Entstehung ist, eine um so grössere Reihe von Veränderungen, tiefer

in die Eigenthümlicbkeit des Lebens eingreifend, muss derselbe durchgehen,

um so früher und leichter kann die Reizempfänglichkeit für das Blattercon-

tagium sich wieder einstellen. Kinder, welche daher in den ersten Tagen
der Geburt geimpft werden, reproduciren in ihrem weiteren Verlaufe des

Lebens am leichtesten die Receptivität für die Variola. 7) Impfungen mit

uükräftigem Impfstoffe schützen entweder gar nicht oder unvollkommen ge-
gen die Variola, indem die auf die Impfung folgende Reaction, entweder in

Hinsicht der Intensität, oder der nachfolgenden qualitativen Umge-
staltungen des Organischen, die Reizempfänglichkeit des letzteren gegen
die Variola nicht aufhebt. 8) Jedoch giebt es gewisse Perioden des Le-
bens, in welchen durchaus keine Erai)fänglichkeit weder für die Vaccine,

noch für die Variola zugegen ist. Fällt die Impfung in diese Perioden, die

immer früher vor dem achten Monate des Kindesalters zu erwarten stehen,

so haftet sie nicht oder <mvollkoramen, d. i. die Reaction ist auf die Haut
beschränkt, ohne dass die Empfänglichkeit des gesammten Lebens für das Blat-

terncontagium vertilgt wird. Zur Entwickelung der Kuhpocken ist es nöthig,

dass das Contagium in das System des Kreislaufes aufgenommen werde, und
dasselbe allgemein afficire. Ohne diesen Antheil des Gesammtlebens ist die

Aufhebung der Reizempfänglichkeit für die Menschenblatter nicht möglich.

10) Die Aufnahme des Kuhpockencontagiums in das System des Kreislaufes

geschieht durch die Lymphgefässe. Bei der Reaction von Seiten des Orga-
nismus tritt die Pocke an jener Stelle hervor, wo die Impfung geschah.

Nur in seltenen Fällen kommen auch Kuhpocken an jenen Stellen zum Vor-
schein, die nicht mit der Impflanzette berührt wurden. Trifft zufällig das
Instrument auf eine Stelle, wo der Stoff noch nicht von den Lymphgefässen
aufgenommen wird, so haftet die Impfung nicht. Da dieses vom Zufalle und
nicht von der Erkenntniss des Impfarztes abhängt, so lässt sich auch das

öftere Ausbleiben der Kuhpocken an den Impfstellen erklären. 11) Die Wie-
derbildung des Kiihpockencontagiums ist das Resultat einer regelmässigen,

sich voQ Tage zu Tage fortsteigernden Entzündung. Letztere ist am vier-
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ten Tage rotlilaufardg, es entsteht auf der Haut ein kleines Kndtcticn, um-
geben von einem scliwaclien Hofe ; am fünften und sechsten Tage entstehen

ExEudariouen im Zellstoffe; am siebenten und achten Tage neigt sich die

zuerst mit klarer Lymphe gefüllte Blase zur Eiterung, geht am neunten

Tage wirklich in diese über und tritt dartn durch Vertrocknung und Abschup-
pung zurück. Alles was den Verlauf dieses Entzündungsprocesses hemmt,
ihn zurückhält oder gar zu früh steigert, hemmt auch die Entwickelung der

Pocke. Da nun diese Verhältnisse unendlich mannigfaltig sind, so ergeben
«ich daraus die sehr häufigen Modificationen, welche die Kuhpocken in ih-

rem Verlaufe und in ihrem äussern Ansehen erleiden. Es ist daher That-
sache, dass nach gehöriger Vaccination dennoch Menschenpockenansteckung
möglich ist, vorzüglich sah man dies in den letztern Jahren häufiger als

sonst, was Hufdand (s. Dess. Journ. Mai 183i) daraus erklärt, dass seit

dieser Zeit eine weit stärkere allgemeine variolöse Constitution geherrscht
habe, auch die Ansteckung durch die Vaccine nur unvollkommen gewesen
sey, so dass die Empfänglichkeit für Menschenpocken nicht völlig getilgt

•worden. Aus diesem Grunde hat man in neuern Zeiten nicht allein ange-
rathen, mehr Impfstiche wie früher bei einem Kinde zu machen, sondern
auch nach Sahalier die Gegenprobe der Vaccine anzuwenden. Diese be-

steht darin, dass man von dem Subjecte, welches man vaccinirt und bei dem
sich die Vaccine regelmässig entwickelt hat, eine gewisse Quantität Lymph«
nimmt und sie in andern Gegenden des Körpers wieder einimpft. Sahatier
macht gewöhnlich 6— 8 Stiche an den einen Arm, und behält sich den an-

dern Arm für die Gegenprobe vor, die im Fall des Gelingens so lange wie-
derholt werden muss, bis sie erfolglos bleibt. Gelänge sie unter 500 Malen
nur einmal, so wäre dies Grund genug sie nicht zu verabsäumen. Ich ver-

fahre jetzt eben so und habe durch die Gegenprobe schon oft gute Kuh
pocken sich bilden gesehen; selbst schon zufällig vor 12 und mehreren Jahr« ^a

(s. untea). Die Impfung mit Kuhpockenstoff { Vaccinatio') geschiebt

auf verschiedene Weise. Die beste und einfachste Methode, der ich mich

bei mehr als 2C00 Kindern zeither mit Glück bediente, ist folgende: Man
nimmt von der frischen, wasserhellen Lymphe einer 7— 8 Tage alten Kuh-
pocke, die vorsichtig geöffnet worden, ein wenig, V,2, J/i6 Tropfen, auf die

Spitze einer bla'nken und scharfen Lanzette, und macht damit an dem Ober-
arm des Kindes 6— 12 kleine Einstiche, so dass das Blut ein wenig durch

schimmert, der Stich selbst nicht blutet, worauf man noch etwas aufs Neu«;

an die Lanzette gebrachte Lymphe in diese kleinen Einstiche einreibt und
die Laazettspitze an diesen Punkten gleichsam abwischt. Gut ists, wenn
das Kind auf beiden Armen geimpft wird und der Impfarzt jedesmal etwa-«

Lymphe auf die Lanzettspitze nimmt, sowie ein neuer Impfstich gemacht
wird. Ehemals machte ith an jedem Arme nur S Einstiche, später über-

zeugte ich mich, dass es besser sey, mehrere dergleichen zu machen, so dass

ich Kindern von y, Jahr im Ganzen 8, von 1—2 Jahren 16, von 2—6 Jah-
ren Si— 30 Kuhpockenstiche applicire, um recht viel Kuhpocken hervorzu-

bringen; denn je stärker die Reaction und je deutlicher am Bten, 9ten Tage
nach der Impfung das begleitende Fieber ist, desto sicherer schützt, v^rie

Eichhorn dies besonders hervorgehoben, die Vaccination das vaccinirte Kind
Tor den Menschenpocken, wenn anders die Lymphe echt, frisch und gut,

der Verlauf der Vaccination regelmässig und das Verhalten der Kuhpockea
während dieses Verlaufs das hier gleich näher zu beschreibende war. Re-
gelmässiger Verlauf der Vaccine. Nachdem das Kind auf die be-

schriebene Weise geimpft worden, verbinde ich die Impfstellen weder mit

Pflaster, noch mit Binden. Haben sie bei der Impfung etwas geblutet, was
oft selbst bei grosser Vorsicht nicht verhütet werden kann, sobald das Kind
sehr vollsaftig ist und während der Operation schreiet, so lasse ich das

Hemd nicht eher anziehen, bis das Bluten aufgehört hat. Am ersten, zwei-
ten Tage sieht mau an diesen Stelleu nichts Besonderes, der kleine Stich

hat etwas Röthe, die aber, da sie nur Folge der mechanischen Verletzung

ist, am dritten Tage verschwunden ist. Vierter Tag : es zeigt sich an allen
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oder doch an mehreren Impfstellen ein blassrothes Knötchen. Fünfter Tag:
das Knötchen oder Bläschen ist grösser geworden und man sieht deutlich,

dass es am Rande erhaben und in der Mitte etwas eingedrückt ist. Zarte

Kinder sehen jetzt schon etwas biass aus und haben des Abends etwas
Brennen in den Händen, selbst ein deutliches Fieber, das, hat man viele

Impfstiche gemacht, schon am 4ten Abende bemerkt wird, uud welches Eich-

horn primäres Kuhpockenfieber nennt. Sechster und siebenter
Tag: die Pustel wird allmäiig grösser, etwas durchsichtig und dunkelröth-

lich am Rande; bei den meisten Kindern ist sie so gross wie eine Linse.

Achter bis zehnter Tag. Die Pustel hat sich noch stärker gehoben und
im Umfange vergrössert ; sie bleibt aber in der Mitte eingedrückt und ihr

Rand tritt sehr scharf hervor. Meist ist die Lymphe darin noch wasserhell

und zum Weiterimpfen brauchbar. Doch entwickelt sich die Pustel bei voll-

saftigen Kindern, wenn sie sehr warm gehalten werden, oder v^enn es im
Iieissen Sommer ist, oft rascher, die Lymphe ist am 8ten, 9ten Tage schon

etwas trübe, die peripherische Röthe schon sehr bedeutend. Alsdann muss
man schon am 7ten Tage weiter impfen. Gegentheils habe ich im Winter
und bei schwachen magern Kindern oft einen so langsamen Verlauf der Im-
pfung wahrgenommen, dass die Pustel erst am lOten, ja in einigen Fällen

erst am 14ten Tage so gross war, wie sie bei andern Kindern wol am 7ten

zu seyn pflegt. , Die Lymphe von diesen später entwickelten Pusteln ist

indessen gut und giebt wieder echte Kuhpocken ; dagegen ist die von
zu früh, vor dem 7ten Tage entwickelten Pusteln genommene Lymphe
meist unsicher und daher zum Weiterimpfen nicht zu wählen. Am 9ten,

lOten Tage nach der Impfung ist in der Regel die Lymphe schon trübe,

milchig, sie zieht Fäden und dient nicht mehr zum Weiterimpfen. Die Pu-
stel umgiebt sich mit einem rothen Hofe, der meist von der Grösse eines

Guldens wird. Stehen die Pusteln dicht neben einander (ich mache jeden
Impfstich einen Zoll breit vom nächsten entfernt) , so umgiebt alle Pustein

nur eine Röthe und die Haut zwischen den Blattern ist heiss, gespannt,

etwas hart und rosenroth. Die meisten Kinder sind nun des Nachts unruhig,

sie haben Hitze, Fieber (secundäres Kuhpockenfieber, nach jEjcA-

horii), Durst, der Urin ist trübe, bei Einigen schwellen die Achseldrüsen an,

die Pustel wird in der Mitte trocken, etwas dunkelgelb, die Peripherie sieht

wie weissgelblicher Speck aus. Elfter bis vierzehnter Tag. Die periphe-

rische Röthe verliert sich ebenso wie sie entstand ; also zuerst dicht um die

Pustel herum, so dass sich bald ein Ring um dieselbe zeigt, der roth aus-

sieht, während die nächste Umgebung der Pustel schon weisser ist. Diese

sieht gelblich, speckig aus, und sie bekommt eine dunkelbraune, schwärz-
liche, hornartige, eben convexe Borke oder Kruste, die in der Regel 3
Linien im Durchmesser hat, und grösser als der Schorf einer Menscheublat-
ter ist. Acht bis zehn Tage sitzt die Borke fest, alsdann fällt sie ab und
hinterlässt eine kleine, tiefe Narbe, Diese sieht anfangs noch etwas roth

aus , später wird sie weisslicher als die Hautfarbe , es zeigen sich an ihr

strahlenförmig vom Centrum nach der Peripherie gehende weissere Linien und
hier und da kleine Punkte

,
ganz feine Löcherchen, wodurch die Narbe, die

übrigens zeitlebens bleibt, von andern Narben zu unterscheiden ist. Abge-
kratzte Blattern oder solche, welche am 7ten Tage geöffnet wurden, um
weiter zu impfen, zeigen in ihrem fernem Verhalten und auch in Betreff

der zurückbleibenden Narbe nicht die beschriebene Norm. Ist dies mit allen

Kuhpocken eines Kindes der Fall gewesen, so schützen sie nicht und das

Kind' muss revaccinirt werden. In der Regel ist mit dem lOten— 14ten

Tilge die ganze so gelinde und gefahrlose Krankheit abgethan. Am 17ten

—

SOsten Tage zeigt sich indessen bei einzelnen Kindern, ohngefähr bei 20 von

100, ein feines Exanthem, der sogenannte Kuhpockenausschlag, über

den ganzen Körper. Er besteht in kleinen, rothen Stippchen, die sich wie
kleine Knötchen unter der Haut anfühlen , nur selten sich mit klarer Flüs-

sigkeit füllen und meist binnen 48 Stunden völlig verschwunden, in seltnem

Fällen aber 8— 14 Tage lang beobachtet worden sind. Im letztern Falle
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TN'ar za warmes Verhalten und Unreinlichkeit oft Scliuld. Zuerst zeigen sich

diese Stippchen au den Armen, dann auf der Brust, am Halse, Gesichte,

und wenn sie lange stehen, so erscheinen sie nicht auf einmal, sondern all-

miilig. In einigen Fällen sah ich die Eruption so stark und die Papeln sich

dergestalt mit Lymphe füllen, dass das Exanthem ganz den Windpocken
ähnlich ward. Der Impfarzt muss den eben beschriebenen Normalverlauf

der Kuhpocken genau kennen und mit Aufmerksamkeit beobachten, um dar-

nach bestimmen zu können, ob die Vaccination regelmässig und die Kuh-
pocken echt sind, oder nicht, denn es giebt auch unechte Kuhpocken, die

gar nicht vor den Menschenpocken sichern, wovon unten die Rede seya

wird, Behandlung der Vaccinirten. Dass kein Verband für die

kleinen Impf\\unden nöthig sey, habe ich schon oben bemerkt. Man sorge

nur dafür, dass die Kinder kein grobes Hemd tragen und sich den Arm nicht

kratzen, um die sich bildende Pustel nicht in ihrer gehörigen Entwickelung
zu stören. Recht gut ists, wenn bei gutem Wetter die Geimpften täglich

ein paar Stunden in die freie Luft kommen; überhaupt ists am besten, keine

Veränderungen in der gewohnten Lebensweise und der sonstigen Diät des

Kindes vorzunehmen. Reinlichkeit, Waschen und Baden ist sehr gut, doch
vermeide man beim Waschen die Impfstellen oder den Oberarm; schädlich

ist das zu grosse Warmhalten, sowol des Kindes allgemein, als partiell des

Arms. Nimmt man Lymphe aus einer Pustel oder hat sich dieselbe auf an-

dere Weise geöffnet, so lege man später etwas Baumwolle darauf, sonst

klebt das Hemd an und erregt durch den Reiz heftige Entzündung. Zeigt

sich die peripherische Röthe , so bekleide man den Arm im Sommer nur

sehr leicht, lasse ihn selbst täglich einige Stunden bloss und bringe mit ei-

ner weichen Feder süssen Milchrahm über die ganze geröthete Fläche. In

dieser Zeit muss die Wärterin des Kindes sich sehr in Acht nehmen, beim
Tragen, Halten oder Aufheben desselben die Achselhöhlen nicht zu drücken,

weil die Drüsen daselbst etwas afficirt sind und der Druck leicht Convul-
sionen erregen kann. Jede Pustel die man öfl'net, um Lymphe davon za
nehmen, schwillt später stärker an, als wenn sie ungeöffnet bleibt. Maa
vermeide dabei jeden Druck und warte ab, bis aus der Öffnung die Lym-
phe selbst herausquillt. Zuweilen eitern die Pusteln längere Zeit nach,

dann verbinde man mit Unguent. simpl. und saturni zu gleichen Theilen,

gebe auch dem Kinde ein Purgans aus Kalomel. Jedem Vaccinirten am
9ten , lOten Tage ein solches Ptirgans zu reichen , wie dies noch manche
Ärzte thun, halte ich für überflüssig, ja schädlich. — Folgende Bemerkun-
gen über Vaccine mögen hier noch Platz finden: 1) Nicht immer gelingt

bei Kindern die Impfung, ich habe manche 6, ja 8 Mal mit frischer Lymphe
geimpft und es schlug stets fehl, weil es an Empfänglichkeit fehlte; beson-

ders war dies bei schwächlichen , atrophischen Kindern der Fall. Gewöhn-
lich erreichte ich dann aber eher meinen Zweck, wenn ich nach der er-

sten oder zweiten Fehlimpfung nicht sogleich dasselbe Kind wieder impfte,

sondern erst eine Zeit von vier Wochen verstreichen Hess, oder eine Zeit

wählte, wo die Impfungen am besten gelingen, z. B. die Zeit des Neu-
mondes, bei trocknem Wetter und Ostwinden, wo eine reine, aber nicht

sehr elektrische oder gewitterreiche Luft stattfindet. Im Monate Mai miss-

rathen oft viele Impfungen, besser ist der Junius, Julius und August; doch

kann man im Nothfall, beim Ausbruch der Menschenpocken oder Varioloiden

im Orte, auch jeden Monat impfen, und man soll dies thun (s. Bousquet,

Traite de la Vaccine et des eruptions varioleuses. Paris , 1833. u. AUgem.
med. Zeitung. Altenb. 1835. Jan. S. 43). Zuweilen ist die Unempfänglich-

keit nur partiell; daher kann man auch einmal, statt an den Oberarmen, an

den Füssen impfen. Vorzüglich ist dies bei solchen Kindern zu versuchen,

wo die Haut des Oberarms sehr dick und rauh anzufühlen ist. 2) Die Zeit

der Impfung anlangend, so habe ich Kinder in jedem Alter, ja Krwachsene

von 20— 30 Jahren geimpft und die Impfung gelang sehr schon. Bei zar-

ten Kindern, welche erst 4 — 6 Wochen alt sind, machte ich nur auf jeden

Arm höchstens zwei Impfstiche. Sie überstehen die Vaccine sehr leicht;
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zuweilen scblägt aber hier die Impfung oft deshalb fehl, weil ganz junge

Kinder auf den Armen häufig noch wolliges, feines Haar haben, worin der

Impfstoff hängen bleibt. Übrigens ist mir das Alter von S— 6 Monaten am
liebsten, weil dann die Kleinen noch nichts mit der Dentition zu thun ha-

ben. 3) Am besten ists, mit frischer Lymphe und von Arm zu Arm zu im-

pfen. Da dies aber nicht immer angeht, so ists rathsam, sich von einem

andern Orte frische Lymphe kommen zu lassen. Ich bewahre dieselbe in

einem Stückchen P^ederpose, indem ich einen kleinen Tropfen wasserheller

Lymphe, genommen am 8ten Tage nach der Impfung und bevor die peri-

pherische Röthe da ist, in das abgerundete Ende eiaer aufgespaltenen hal-

ben Federpose bringe, und dann in einem Glase verwahre. Will man da-

von impfen , so feuchtet man die eingetrocknete Lymphe mit V,i Tropfen

kaltem Wasser an und löset sie mit der Spitze der Lanzette auf. Früher

h ibe ich mit solcher Lymphe, obgleich sie schon V^, ja Y2 Jahr alt war, gute

Pocken hervorgebracht, doch schlägt die Impfung häulig fehl und es ist

besser, die abgenommene Lymphe nie älter als höchstens 8 Tage werden

zu lassen. 4) Es ist wichtig, bei einem jeden geimpften Kinde nur ein paar

Pusteln zu ötfaen, die meisten aber ungeöffnet zu lassen, weil sonst die

Vaccine nicht schützt. Ist dies von Andern aus Unvorsichtigkeit geschehen

oder sind die Kuhpocken abgekratzt, so rauss man nach einiger Zeit das

Kind aufs Neue impfen. Auch darf man nur den zuerst hervorquellenden

Tropfen Lymphe, nicht die spätem, zum Weiterimpfen nehmen, weil dies,

nach Gregory, leicht eine Umänderung des Kuhpockenstoffs zur Folge hat.

5) Da nach den neuern Erfahrungen selbst bei dem besten Verlaufe die Vac-

cination nicht immer auf Zeitlebens vor den Menschenpocken schützt, so ist

es der Sicherheit wegen am besten, jedes Kind drei oder fünf Jahre nach

der Impfung noch einmal zu impfen; denn wenn gleich Gregory (London

medical and physical Journ. Vol. 57. p. 400) behauptet, dass die Kuh-

pocken unter den gleich anzuführenden Bedingungen vollkommnen und blei

benden Schutz gegen die natürlichen Pocken gewähren, so ist doch die

Mühe viel zu gering und die ganze Krankheit viel zu unbedeutend, als dass

man nicht den Versuch der Revaccination machen sollte. Auch hat man die-

ses ohnlängst eingesehen. Die Revaccination lieferte im Jahr 1832 im preus-

sischen Militair sehr günstige Resultate (s. Med. Zeitung des Vereins etc.

1833. No. 10.), desgleichen während der Jahre 1833— 1835 im würtem-

bergschen Militair (s. Heini's Resultate der Revaccination etc. Ludwigsburg

1836). Auch F. S. Festler (Annali universali di Medic. Gennajo 1833) lobt

sie, indem dieselbe während einer Pockenepidemie sich bewährte. Dasselbe

fand auch ich während mehrerer Jahre, wo hier fast jährlich Pocken und

Varioloiden herrschten, bestätigt. Keiner der Revacclnirten ist von letztern

Übeln befallen worden. — Die Revaccination gelingt um so mehr, je längere

Zeit es schon her ist, als die erste Impfung geschah. Im J. 1833 wurden in

der königl. preuss. Armee 48,478 Individuen revaccinirt, davon hatten Narben

der frühern Vaccination: deutliche 37,286, undeutliche 7641, gar keine 3551.

Die Impfung war in ihrem Verlaufe regelmässig bei 15,269, unregelmässig bei

12,203 ; ohne allen Erfolg bei 21,006. Die ohne Erfolg gebliebene Impfung wurde

wiederholt mit Erfolg bei 784, ohne Erfolg 3377. Durch die Impfung, die

mindestens mit 20 Impfstichen geschah, wurden echte Pusteln erhalten:

1—5 Pusteln bei 6586; 6—10 Pusteln bei 4854; 11— 20 Pusteln bei 3217

und 21 — SO Pusteln bei 612. Von den früher und 1833 mit Erfolg Revac-

cinirten wurden im Laufe des Jahres befallen: von Varicellen 54; von Va-

rioloiden 50; von echten Pocken 20. Es bekam demnach fast der dritte

Theil aller Revacclnirten echte regelmässig verlaufende Kuhpocken und im

J. 1831 und 1832 war dies bei mehr als einem Drittel der Fall. Die blei-

bende Schutzkraft der Kuhpocken erkennt man, nach Gregory, daran, wenn

«) die Narbe auch noch nach 20 Jahren genau umschrieben gefunden wird,

da in den Fällen, wo der Schorf nicht bis zum 21sten Tage sitzen bleibt,

sondern die Vernarbung früher geschah, sich dieser Rand nicht bildet;

V) wenn die Narbe völlig oder wenigstens beinahe ganz rund ist, da bei
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unregelmässiger Gestalt der Pockennarben die eigentbümllche Entzündung
gewöhnlich durch eine andere verdrängt worden war, und c) wenn die Narbe
gezahnt oder strahlig ist; denn die Vaccinepusteln bestehen aus kleinen Zel-

len , welche im Mittelpunkte durch eine Verbindung niedergehalten werden.

Nach Desporles sind auch netzförmige Narben ein Zeichen der Echtheit

(s. Eichhorn in Honigs Archiv. 1826. Htt. 2. Krnuss, die Schutzpockea-
iropfung in ihrer endlichen Entscheidung. Nürnberg, 1820. Eichhorn,
Massregeln, welche die Regierungen Deutschlands zur gänzl. Verhütung d.

Menschenblattern zu ergreifen haben etc. Berlin, 1829. Willcversch, Über
die Erscheinung der Menschenpocken bei wirklich Vaccinirten. Trier 1827).

6) Die falschen Kuhpocken {Variolae vaccinae spiirine), welche als

nicht schützend vor Allem zu betrachten sind, haben verschiedene Ursachen,
einen von den echten Kuhpocken ganz abweichenden Verlauf und bieten

verschiedene Formen dar. Hierher gehören «) die Vaccinol de (^Vacci-

nois^. Sie entsteht bei Kindern, die schon einmal vaccinirt worden sind und
gute Kubpocken bekamen. Sie macht, wie jede falsche Kuhpocke, einen

weit schnellern Verlauf, der schon mit S— 5 Tagen beendigt ist. Es zeigt

sich schon am zweiten Tage ein kleines Bläschen mit trüber Lymphe, eine

nnregel massige dunkle Rötbe im Umfange, das Bläschen ist in der Mitte
nicht platt, es wird nicht grösser als eine Linse, und es vertrocknet schon
am dritten Tage, indem eine braune oder gelbliche Borke, wie beim Pem-
phigus, auf der Impfstelle erscheint. Dieselbe juckt viel stärker als bei

echten Kuhpocken, auch fehlt sowohl das primäre als das secundäre Fieber.

Bei Kindern , welche nur eine Kuhpocke bekamen , kann indessen eine

zweite Impfung, angestellt acht Tage nach der ersten, noch ganz regel-

mässige Kupocken zum zweitenmal hervorbringen. Es ist mir die» vor 10
und 12 Jahren zufällig öfters begegnet, als ich noch in Stadthagen wohnte
nnd nun auf einem Arme Kinder impfte. Es zeigten mir öfters ßauerweiber
am Bten Tage nach der ersten Impfung den vermeintlich geimpften Arm
ihres Kindes mit der Bemerkung, dass die Impfung nicht gefruchtet habe.

Ich impfte auf diesen Arm aufs Neue mit frischer Lymphe von andern Kin-
dern, fand aber acht Tage später, dass nicht allein auf dem zuletzt ge-
impften Arme mehrere echte Kuhpochen standen, sondern dass sich auch auf

dem andern Arm eine Kuhpocke vorfand, die ganz das Ansehn hatte wie
solche, die schon 12—14 Tage alt sind. Man hält zwar dafür, dass schon

eine gute Kuhpocke vollkommen schütze, doch spricht diese Erfahrung, die

ich bestimmt 12mal gemacht habe, dagegen, und ich impfe jetzt Kinder mit
nur einer Kuhpocke später zum zweitenmal; doch kommen mir solche

Fälle, da ich recht viel Irapfstiche mache, höchst selten vor. Ich stimme
indessen völlig jenen Ärzten bei, welche annehmen, dass die Vaccination
nur auf einige Jahre schütze und man daher jedes Kind später noch einmal
impfen müsse, weshalb ich mir auch vorgenommen, in der nächsten Zeit
vier meiner eigenen Kinder noch einmal zu impfen. 6) Impft man Personen,
welche die Menschenpocken gehabt haben , so bildet sich eine der Vacci-
noide ähnliche Pustel. Auch hier geht die Bildung derselben sehr schnell

vor sich, der Punkt der höchsten Entzündung fällt schon zwischen den
Sten und 4ten Tag. Die ganze Hautstelle hat sich hügelartig erhoben; die

Röthe ist nicht schön rosenroth, sondern dunkler und scheckig, dabei ist

mehr Ge,sch\vulst und Härte in der Peripherie. Auf dieser Röthe zeigt sich

schon am 2ten, Sten Tage ein Bläschen, wie bei Spitzpocken, das
aber schon nach 48 Stunden verschwunden ist und worauf sich eine unre-
gelmässige Borke gebildet hat. Zuweilen folgt auf die Vaccination auch bei

andern Personen eine ähnliche Pustel, die eben so schnell verläuft und des-

halb als nicht schützend anzusehen ist. c) Haben die geimpften Kinder am
Sten— Sten Tage nach der Impfung die sich bildender Kuhpocken abge-
kratzt, so treten sie auch in frühere Verschwärung, und der Verlauf ist

gleichfalls zu rasch , so dass schon am 6ten Tage peripherische Röthe ein-

tritt. Ein solches Kind ist als nicht vaccinirt anzusehen. Ähnliche falsche

Kuhpocken wie bei a, b und c bilden sich, wenn man mit trüber Lymphe,
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genommen am 9ten, lOten Tage, wo die peripherische Röthe schon bedeu-
tend war, Kinder impft, ferner durch die Impfung mittels der zuletzt aus

der Kuhpocke durchs Ausdrücken gewonnenen Lymphe sonst guter Kuh-
pocken, durch die Lymphe von scabiösen, herpetischen, atrophischen, rha-
chitischen, an Tinea leidenden Kindern, endlich habe ich es öfter beob-
achtet, dass gute frische Lymphe, genommen von Erwachsenen, häufig bei

kleinen Kindern nicht fruchtet oder falsche Pocken erregt. Eichhorn sta-

tuirt vier Arten falscher Kuhpocken. In wiefern sie mit den hier bezeich-

neten übereinstimmen, weiss ich nicht, da ich seine Schrift, die ich nach-
zulesen bitte, gerade nicht zur Hand habe. 7) Wichtig ist die von GuiUow
{Froriep's Notizen. Od. XVI. No. 20. März 1827) mitgetheilte Erfahrung.
Es herrschte nämlich im Departement B^inisterre in Fnukreich eine verhee-
rende Menschenpockenepidemie neben einer gleichzeitigen Epidemie der
Varioloiden. Da Guillow vergebens alle mögliche Mühe anwandte, Kuh-
pockenstoff zu erhalten, so impfte er zuerst einen Säugling, um ihn vor

den tödtlichsten Blattern zu schützen, mit Varioloidenstoff, worauf zehn herr-

liche Vaccinepustnln entstanden seyen, von denen er mit gleichem Erfolge

weiter impfte. Die so Geimpften waren völlig vor den Menschenpocken
gesichert. Guilloiv glaubt, dass er hieraus auf die Identität der Vaccine
und der Varioloiden schliessen müsse. 8) Zuweilen trifft es sich, dass Kin-
der vaccinirt werden, wenn sie schon von den Menschenpocken angesteckt

worden sind. Ist es schon bis zur Eruption gekommen; so kann man ohne
Schaden die Impfung zwar noch versuchen, aber sie schlägt in der Regel
fehl. Treffen beide Contagien gleichzeitig in einem Körper zusammen, so

entstehen Menschenpocken und Kuhpocken zugleich; die Krankheit ist dann
gelinder, aber die Menschenpocken haben in der Mitte ein kleines Grüb-
chen. Impfte man von solchen Kindern die Vaccine, so pflanzte sich blos

die letztere fort. Meissner (a. a. O.) machte mehrmals die Beobachtung,
dass Kinder, nachdem sie schon von den natürlichen Blattern angesteckt

waren, noch vor deren Ausbruch vaccinirt wurden. „In allen diesen Fäl-

len," sagt er, „der Ausbruch der Menschenpocken mochte nun am Iten,

2ten oder Sten Tage nach der Vaccination erfolgen, verliefen die Kuh-
pocken bis zum 7ten Tage vollkommen regelmässig; zur Zeit jedoch, wo
sich die Pusteln erheben und mit Lymphe füllen sollten, wurden sie welk,

gaben etwas Feuchtigkeit her und vertrockneten alsdann, ohne dass die pe-
ripherische Röthe sich gebildet hätte. Wie die Pocken selbst, so entstan-

den auch nur sehr kleine Flecke, die man nicht füglich Narben nennen
konnte und die nach einem halben Jahre völlig verschwunden waren." Dass
man zur Zeit einer herrschenden Pockenepidemie so schnell als möglich alle

noch nicht ergriffenen , selbst die schon früher vaccinirten Kinder mit Kuh-
pockenstoff impft, halte ich für sehr nothwendig. Ich werde unter solchen

Umständen aber jedes Kind mit wenigstens 20—30 Impfstiohen versehen.

9) Concurriren Vaccine und Varicellen mit einander, so verläuft die Vacci-

nation ganz regelmässig ohne irgend eine Störung { Th. Borne). Dies habe
ich selbst öfters erfahren. Der Sicherheit wegen impfe man aber solche

Kinder später noch einmal. iO) Scharlachfieber, Masern, Keuchhusten,
Scabies und Crusta lactea stören die Vaccination gar nicht; doch darf man
von solchen Kindern nicht weiter impfen. In einem Fall, wo ein Kind ne-

ben den Kuhpocken auch gutartige Masern im Stadio efflorescentiae hatte,

impfte ich ein anderes Kind, das beide Exantheme noch nicht gehabt, mit

der Kuhpockenlyuiphe jenes Kindes. Es kamen aber nur Kuhpocken, keine

Masern darnach. Der Versuch geschah mit Bewilligung der Altern des Kin-

des. 11) Dass die Vaccination nicht blos zum Schutze vor der Variola

vera, sondern auch als Heilmittel gegen manche Krankheiten benutzt wer-
den könne, ist wol jedem mit unserer Journalistik nur einigermassen vertrau-

ten Arzte bekannt. Nach den Beobachtungen von Albers, Seiler, Oswald,

Hufehmd, Platzrnann, Brosius und nach eigenen Wahrnehmungen hat die

Kuhpockenimpfung oft auf Tinea, Crusta lactea, Keuchhusten, Scropheln,

Rhachitia etc. einen guten Einfluss und vermindert oder entfernt diese Übel.
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Doch ist (l!e3 nicht immer der Fall; so z. B. zeigen sich bei manchen frü-

her scheinbar gesunden Kindern hinterher erst recht die Scropheln oder

herpetische Ausschläge, Ich impfe daher jetzt nur ganz gesunde Kinder,

verschiebe die Impfung bei Schwächlichen, bei Atrophischen, bei solchen,

die zu Hydrocephalus disponirt sind, bis zum Sten, 4ten Lebensjahre, und
versuche sie als Heilmittel nur noch gegen Tinea, Crusta lactea und Keuch-
hustea. Hinterher impfe ich solche Kinder, mag der Verlauf der Vaccina-
tion noch so gnt gewesen seyn, der Vorsicht wegen doch noch einmal.

Varioloides, Variolides, Variolae modil'tcatae , die Varioloiden,
die sogenannten umgeänderten oder modificirten Pocken. Hier-
unter versteht man eine neue Species von Pocken die erst seit weni-
gen Jahren bekannt geworden ist und mit den Menschenpocken der Form,
aber nicht dem Verlaufe und der Tödtlichkeit nach, viel Ähnlichkeit hat,

sowol Kinder als Erwachsene, sowol Vaccinirte und noch nicht mit Kuh-
pockenstoff Geimpfte, als solche, die die Menschenpocken überstanden ha-
ben , befallen kann, und ebenso epidemisch als andere acute Exantheme auf-

tritt, sich selbstständig entvvickelt und dann auch durch Ansteckung verbrei-

tet. Es ist demnach unstreitig ein Exanthem eigener Art, und weder eine

modiücirte Menschenpocke, noch eine Species der Varicellen, wie mehrere
Autoren geglaubt haben oder noch glauben ( s. A. F. Luders^ Krit. Ge-
schichte der bei den Vaccinirten beobachteten Menschenblattern etc. Altona,

1824. A'^. E. Möhl, Über Varioloiden und Varicellen. A. d. Lat. v. Krause.
Hannover, 1828. L. Maier, Über Varioloiden. Berlin, 1829. J. Ch. Alhers,

Über das Wesen der Blattern und ihre Beziehung zu den Schutzblatcern.

Berlin, 1831. H. Eichhorn, Über die Behandl. d. contagiös- fieberhaften

Exantheme. Berlin, 1831. Fr. Siemsscn, Diss. de Varioloide a reliquis ex-
anthematibus specie diversa. Rostoch. 1831). Symptome, Verlauf und
Diagnose der Varioloiden. Vorboten sind dieselben, wie bei Menschen-
pocken, häufig aber nur unbedeutend. Das Contagium kann 5— 14 Tage
im Körper seyn, ehe das Stadium primum morbi eintritt, herrscht aber die

Krankheit in grossen Epidemien, so kann häufig weder die Art, noch die

Zeit der Ansteckung nachgewiesen werden. Ein paar Tage fühlt der
Kranke sich verstimmt, ist mürrisch, verdriesslich, leidet an Dyspepsie, ao
Kopf- und Rückenschmerz, an eigenthümlicbem Druck und Betäubung im
Kopfe, an mehr oder weniger anginösen Beschwerden, (die in 3 von mir
beobachteten Epidemien fast constant erschienen und in der febrilischen Pe-
riode noch an Intensität zunahmen), das Gesicht ist aufgetrieben und eben
so wie die Conjunctiva bulbi oculi geröthet; dabei Thränenfluss, trockrve

Zunge, mit weissbräunlichem Überzuge, zumal an der Zungen wurzel, bit-

terer Geschmack, trockne heisse Haut; — alsdann gesellt sich Fieber hinzu,

das bald leichter, bald schwerer ist, doch selten so heftig wird, dass De-
lirien entstehen. Der Urin ist dabei dunkelroth , die Unruhe bedeutend, die

Leibesverstopfung nicht selten. Zwei bis drei Tage hält dieses Fieber , das
oft mit bedeutender Hitze, starkem Durst, Präcordialangst, Erbrechen etc.

verbunden ist, an; alsdann mindert es sich und nun erscheint das Exanthem,
und zwar nicht zuerst im Gesichte, sondern am Halse, auf den Ober- und
Unterarmen, auf dem Rücken, der Brust, später im Gesichte und an den
untern Gliedmassen. Der Ausschlag hat die Form kleiner, dunkelrother
Flecke, die oft ganz dicht neben einander stehen, die Haut anschwellen und
röthen , so dass in einzelnen Fällen, welche die schwersten sind, die ganze
Haut geröthet erscheint. Auch in der Nase, in der Mundhöhle kommt der
Ausschlag vor, fast allenthalben am Körper, nur nicht an der innern Haut
der Augenlider. Zuweilen sind die Vorboten und das Fieber höchst gering;
nur ein leichtes Frösteln geht vorher, die Hitze ist mäasig, der Durst ge-
ring, der Kopfschmerz unbedeutend; und dennoch erscheint plötzlich der
Ausschlag in grosser Menge. Die Flecke erheben sich viel schneller, als

bei Variola vera, bilden schnell Pusteln, die spitz werden, oben weissüch
aussehen und eine seröse Feuchtigkeit enthalten. Bei Manchen fiiessen diese

Blattern bald zusammen und sie haben überhaupt viel Ähnliches mit Mcn-
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achenpocken. Einzelne Vaccinirte, die mit den Kranken umgehen, bekom-

men alle Vorboten der Krankheit, ein Fieber mit Hitze, Durst, Erbrechen,

ohne dass sich nachher das Exanthem zeigt. Es verhält sich hier ebenso

wie in jenen seltenen Fällen, wo gute Beobachter eine Febris morbillosa sine

morbillis, scarlatinosa sine scarlaiina beobachtet haben wollen. Einzelne

Blattern, besonders die am spätesten kommenden, bilden sich nur unvollkom-

men ; ihre Basis scheint das Malphigische Netz , die der ausgebildeten aber

das Corium zu bilden. Am 5ten, 6ten Tage, vom Anfange der Krankheit

an gerechnet, beträgt die Grösse der Pusteln gewöhnlich die einer Linse,

das Fluidum darin ist zähe und klebrig, und nicht allein das Fieber, son-

dern auch die Hautröthe sind verschwunden. Öffnet man eine Blatter am
zweiten Tage nach der Eruption, wo sie schon etwas spitzig geformt und

milchweiss von Farbe ist, so findet man die Lymphe trübe, wässerig, glu-

tinös, und sie verwandelt sich nach 6— 18 Stunden in eine weissliche, zähe

und klebrige Masse. Geschieht das Öffnen am dritten Tage, wo die Spitze

mancher Pusteln schon etwas runzelig und eingedrückt ist und das soge-

nannte Stadium suppurationis seu inspissationis beginnt, so ist die Flüssig-

keit noch zäher und dicker, und am 4ten Tage findet man, dass die Pusteln

sehr schnell trocken werden. Hierbei stellt sich wol ein allgemeiner süsslich

riechender Schweiss, aber nie eine Febris secundaria, wie so häulig bei

den Menschenpocken, ein. Die Pusteln bekommen röthlichbraune, hornartige,

sehr dicke Borken, welche beim Abfallen weder Narben, noch kleine Her-

vorragungen zurücklassen, sondern meist nur weissröthliche, linsen - bis erb-

sengrosse Maculae, welche nach einigen Wochen völlig verschwinden. Nur
selten bleiben kleine Narben zurück, diese sind aber nicht so unegal, nicht

so rauh und nicht so hervorragend, wie bei Menschenpocken. Die Dia-
gnose der Varioloiden ist nicht ganz leicht. Von den Menschenpocken

unterscheiden sie sich durch ihren schnellern Verlauf, durch ihre knotige

Textur, daher sie auch MöM Varioloiiles tuherculosae nennt, durch den

Mangel an wahrer Vereiterung und an Febris secundaria, sowie an den,

den Variolis veris eigenthümlichen Narben, vorzüglich auch durch den mil-

dern Charakter und die Gefahrlosigkeit. Die Varicellae crystallinae und Va-

rioloides tubercnlosae, die leicht verwechselt werden könnten, unterscheidet

Möhl durch folgende Zeichen: 1) Bei den Wasserpocken fehlen meist alle

Vorboten, die Varioloiden dagegen haben fast immer gleiche Vorboten wie

Menschenpocken. 2) Die Varicellen erscheinen fast zugleich über dem gan-

zen Körper, die Varioloiden nicht. 3) Letztere sind oft 48 Stunden rotb,

ehe in der Spitze derselben Flüssigkeit abgesondert wird, die Varicellen

dagegen strotzen entweder gleich anfangs von B'iüssigkeit , oder doch nach

kurzer oder geringer Entzündung der Haut. 4) So lange die Varioloiden

roth sind, fehlt selten in der Spitze ein Grübchen, sie jucken niemals, blei-

ben daher ganz bis zur Abtrocknung, die Varicellen haben nie ein Grübchen,

jucken stets und die meisten werden daher bald zerkratzt. 5) Die Vario-

loiden reifen sich hart, es sind entzündete Knoten, die theilweise in Eite-

rung gehen, der Druck des Fingers zerreisst sie nicht, und öffnet man sie

mit der Nadel, so kommt nur wenig Flüssigkeit heraus; die Varicellen füh-

len sich dagegen weicher an, es sind Blasen, die durch Fingerdruck leicht

platzen, und wenn man sie, so lange die Flüssigkeit noch klar ist, öllnet,

so fliesst sogleich alles Fluidum heraus und die ausgedehnte dünne Haut fällt

vor. Bei der Varioloide fühlt man nach der Ausleerung der Lymphe am
Grunde einige Härte, nie bei der Varicelle. 6) Die Schorfe der letztern

sind dünn, ungleich, unregelmässig, grau und wie aus Körnern bestehend,

dagegen sind die der Varioloide hart, hornartig, platt, linsenförmig oder

halbkugelig. 7) Fallen die Schorfe bei der Varicelle ab, so bleiben mehr

schwärzlichblaue als rothe Flecke zurück, bei der Varioloide ists umgekehrt.

Ursachen. Pascalis, Wcndt, Möhl u. A. meinen, dass die Varioloiden

umgeänderte Menschenpocken wären, indem die Vaccination an dieser Mo-

dification Schuld sey. Nach Möhl entstehen sie durch Menschenpockenan-

steckung, aber sie sind mehr als die gewöhnlichen Wasserpocken. Er glaubt,
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ikss sie schon von äitern AutorcD unter dem Namen falsche Pocken beob<
achtet worden sind, obgleich sie aus einer Ansteckung natürlicher Pocken
entstanden seyen. Da sie aber eine gefahrlose Krankheit sind, so beweisen
sie immer noch genug die Schutzkraft der Kuhpocken. MöJil glaubt, dass
es besser sey, nlie zehn Jahre frischen ImpfstolV von Kühen zu nehmen, der
kräftiger sey. Die Ansicht, dass die Varioloiden modificirte Menschenpocken
seyen, wird schon durch MöJiVs Beobachtung widerlegt, dass von 988 an
Varioloiden Leidenden 158 noch nicht vaccinirt waren und 153 schon die

Menschenpocken überstanden hatten. Dann hätten bei erstem echte Men-
scheopocken hervorkommen, letztere aber sämmtlich verschont bleiben müs-
sen. Morcau de Jonnes^ Ansicht, dass die Varioloiden als neue Krankheit
aus dem Orient stammen, hat sich als irrig bestätigt (s. Hufeland's Journ.
1827. Januar). Sacco macht auf die Verschiedenheit des Sitzes beider Exan-
theme aufmerksam, indem er ganz richtig als charakteristisch annimmt, dass

die wahre Menschenpocke vom Corium, die Varioloide aber von der Cuti-
cula ausgehe. Ich bin der Meinung, dass die Varioloide ein neues Exan-
them sey, dass wir früher nicht beobachtet haben, worin ich mit Sieinsscn

(a. a. O. S. 24) völlig übereinstimme. Prognose. Ist günstig; denn in

der Regel stirbt von hundert Kranken nicht einer, wenn anders ein gutes

Regimen beobachtet wird. Nur zarten, schwächlichen in der Dentition

begriffenen Kindern können die stürmischen Erscheinungen zu Anfange der

Krankheit, wenn sie der Arzt nicht durch geeignete Mittel zu massigen ver-

steht, Gefahr bringen. Ist die Eruption vollendet, so ist, da kein Eiterungs-
fieber und keine Metastasen folgen, alle Gefahr vorübei-. Cur. Verhütet
wird das Übel durch Vermeidung des Umgangs mit Kranken der Art, durch
Revaccination , durch Kuhpockenimpfung nach Eichhonis Manier, wo man
recht viele Impfstiche macht. Ist die Krankheit einmal da, so halte man /

auf gute Diät, wie bei den Menschenpocken, verordne zur Beförderung des

Ausschlages Pot. Riverii mit Aq. flor. sambuci und Tart. emetic. in refr.

dosi, setze \)ei vollsaftigen Leuten Blutegel an den Kopf, sorge für tägliche

Leibesöffnung durch Klystiere, Infus, sennae, gebe bei gastrischen Zeichen
ein Vomitiv etc. Ist das Exanthem da und das Fieber unbedeutend, so be-

darf es keiner Arzneien mehr, nur Aufenthalt in gleichmässiger , nicht zu
warmer Temperatur, Vermeidung des Weins, Kaffees, der Fleischsuppen.

Sind die Blattern trocken, so kann der Kranke alhnälig gute Nutrientia zu
sich nehmen. Bei bedeutenden anginösen Beschwerden dienen 10— 16 Blut-

egel an den Hals; ist das Fluidum in den Blattern schon trübe, so passt

Salmiak mit Aq. fl. sambuci und Potio Riverii, welche eine gute Krise auf
die Harnwerkzeuge erregen. Zuweilen ist ein Status nervosus zugegen, wo
nur Valeriana, Moschus, Spirit. Mindereri, selbst Arnica, Senfteige an die

Waden, Kampher etc. indicirt sind (s. Most in Allgem. med. Zeitung. Alten-

burg 1834. No. 37).

* Varix, Cirsos, Hernia seu Ectasia venarum, Angieciasin venosa,

Jxia, Aderknoten, Krampf- oder Blutaderknoten, sogenannter
Venenbruch. Ist ein chronisches Leiden, eine Abnormität der materiel-

len und dynamischen Verhältnisse in den Wandungen einer oder mehrerer
Blutadern, beruhend auf krankhaft erhöhter Venositüt des leidenden Theils,

welche chronische Ausdehnung, Erweiterung der Vene an einer bestimmten
Stelle (Ectasia), sowol in die Breite als Länge, zur unmittelbaren Folge
hat. Wir betrachten hier zuerst das Allgemeine und gehen dann zu den
einzelnen Formen über.

A. Die Varices im Allgemeinen.

Symptome. Der oberflächliche, einfache Varix ist eine bläuliche,

violette, schwärzliche, durch die Haut schimmernde Geschwulst oder ein

Knoten, der an den Extremitäten, besonders an den Schenkeln am häufigsten

vorkommt, ungleich, weich, elastisch, länglich, cylinderförmig ist, dem
Fingerdrucke weicht, sogleich aber wieder erscheint, in horizontaler Lage
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und durch den Druck, unterhalb der Vene angebracht, sich verkleinert, im

Gegentheil sich vergrössert und oft lange Zeit ohne Nachtheil und Be-

schwerde besteht. Die kleinsten Varices sind oft nur eine Erbse, die gröss-

ten eine Mannsfaust gross. Im letztern Falle coagulirt viel Venenblut darin,

die Circulation wird gestört, der Knoten lässt sich nicht mehr wegdrücken,

er verliert seine Grenze, vorzüglich an der Seite nach dem Herzen zu, und

macht dann mancherlei Beschwerde. Alsdann finden wir auch fast immer in

andern Venen, sowie in den Nebenästen der leidenden Vene, ähnliche Vari-

cositäten. Je tiefer letztere nuter der Haut liegt, desto dunkler ist die

Farbe. Alte Varices erregen, da sie stets grösser als neue sind, Gefühl

von Schwere, Taubheit, lästiges Spannen im leidenden Theile, Schmerz,

Jucken, Brennen; auch ist die Temperatur darin oft erhöht und vielleicht

die Wandung der Vene etwas subinHammirt. Häufig brechen sie dann auf,

erregen bedeutende Blutungen, hartnäckige Geschwüre (s. Ulcus varico-
8 um), selbst Brand, besonders wenn heftige Körperbewegungen, äussere

mechanische Verletzungen, Quetschungen zufällig einwirken. Blutungen

nach Innen, in die Zeligewebsmaschen sind selten; sie erregen dann bedeu-

tende Ecchymosen, häutiger bricht der Knoten nach Aussen auf, manche

bluten selbst periodisch, wie z. B. die Hämorrhoiden, Varices kommen
an äussern Venen viel häufiger als an den Innern vor; am häufigsten sieht

man sie an der innern Seite der Schenkel, um die Kniebeugung und den

Knöchel herum, seltener an den obern Gliedmassen, aber stets mehr in der

Tiefe als oberflächlich, mehr in Venen mit vielen Klappen als in denen, die

ohne Klappen sind, wie z. B. die Vena portarum. Diagnose. Sehr alte

Varices und Aneurysmen unterscheidet man durch genaue Beobachtung der

Anamnese, der Ursachen, der Lage der Geschwulst, des Verhaltens der

etwa leidenden Arterie unterhalb jener, u. s, f. Varix aneurysmaticus , Va-

rix saccatus und PuchelCs Venenerweiterung müssen auch unterschieden

werden (s. unten); innere Varices werden meist erst durch die Section ent-

deckt. Zu vermuthen sind sie aus eintretenden Blutungen, aua^dem früher

im blutenden Organe vorhandenen Gefühle von Spannung, ^ruck, ver-

letzter Function desselben, besonders wenn gleichzeitig äusserliche Varices

da sind etc. Puchelt (Das Venensystem in seinen krankhaften Verhältnissen.

Leipzig, 1818) unterscheidet Er weit er un g der Venen und Blutader-
knoten. Die ersten bilden eine cylinderförmige, die letztern eine kugelige

Geschwulst. Der Sitz der erstem ist in kleinem oder grössern Venenästen

oder Stämmen deutlich wahrnehmbar, der des Varix dagegen in einem oft

dem Auge wegen seiner Kleinheit verschwindenden Gefässe, selbst in Ca-
pillargefässen , oft schwer zu entdecken. Der Varix liegt dicht an der

Haut und stets da, wo man das eigentliche Gefäss nicht mehr unterschei-

den kann, er ist ein für sich bestehendes Product und gewöhnlich schmerz-

haft, dagegen die Venenerweiterung stets ohne Schmerzen, doch wird man-

cher Varix später zu letzterer. Er geht oft schnell vorüber, verbindet sich

zuweilen mit fieberhafter Irritation des Gefäss- und Nervensystems, selbst

mit Fieber, was bei der Erweiterung stets fehlt, u. s. f. Ursachen.
Prädisponirend wirkt, nach Sachs ^ die geringe Selbstständigkeit, das mehr

passive Verhalten der Venen gegen äussere Eindrücke, der träge Blutum-

lauf in ihnen, ihre oberflächliche Lage, bei den Venen an den Füssen be-

sonders die aufrechte Stellung des Körpers, die abhängige Lage der Füsse,

der Druck der Blutsäule auf die Venen; ferner giebt es eine erbliche oder

erworbene, oft schwer zu ergründende Disposition, besonders bei Weibern

und Greisen, auch im mittlem Alter, wo nach ein und denselben Gesetzen

sich bald Hämorrhoiden, bald Gicht, bald Varicc3 an den Füssen bilden,

um dadur<;h die krankhaft erhöhte Venosität, den Überschuss an Kohlen-

wasserstoff zu entladen (Puchelt, Koihe, ToU). Zu den gelegentlichen Ur-

sachen gehört Alles, was die Venen direct schwächt, drückt, Stockung ih-

res Inhalts bewirlct, als Quetschung, Druck, Aufenthalt der Füsse in war-

mer und kalter Nässe, in der Nähe des Feuers (Boisseau'), Alles, was me-

chanisch den Umtrieb des Blutes in der Vene andauernd erschwert, z. B. zu
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fest anliegende Kleider, Halsbinden, Corsets , Gürtel, Strumpfbänder, der

Missbrauch der Spirituosa, des Mercurs, Aufenthalt in feuchter, umgesun-

der Luft, scorbutische Dyskrasie, Fehler im Pfortadersystem, atra Bilis,

Vita sedeutaria, Obstructio alvi, verschiedene Geschwülste, welche die Ve-

nen drücken, anhaltendes Stehen, daher das häufige Vorkommen von Ader-

knoten der Füsse bei den Setzern in den ßuchdruckereien, Verknorpelung

der Venenkiappen in Folge von Phlebitis, Obiiteration benachbarter Venen,

heftige plötzliche Körperanstrengungen, starkes Singen, Schreien, Laufen,

Reiten, Tragen schwerer Lasten; zu häufige Fussbäder, Kiystiere, Wärm-
töpfe, wiederholtes Aderlassen, Schöpfen, anstrengende Geburtsarbeit, Con-
gestionen zu einzelnen Theilen, Coitus nimius; starke Geistesanstrengung

macht Varices im Gehirn, zumal wenn der Gelehrte zugleich ein Weintrin-

ker ist; übermässiger Beischlaf Varicocele ; oft sind venöse Abdominalconge-

stionen , unterdrückte Menses und Goldadern , wodurch das Blut in den lei-

denden Theilen angehäuft wird und sich die Structur der Venenwände stets

abnorm umändert, Schuld. Cur. Zuweilen heilt die Natur das Übel, indem

die Ursache aufhört, die es unterhält, z. B ein Druck auf die Venen, oder

die Vene verschliesst sich endlich durch das Blutgerinnsel, und der Zufluss

des Bluts zum Varix hört auf und der Inhalt desselben wird resorbirt

(^Hodtjson). 1) Die palliative Cur ist indicirt: bei nicht fortzuschaffender

und doch noch fortwirkender Ursache, z. B. bei der Unmöglichkeit eine

grosse Geschwulst im Unterleibe ohne Lebensgefahr zu exstirpiren, bei

Plethora abdominalis und atra Bilis, wovon die Varices oft nur Symptom
sind, beim Ergriffenseyn tiefliegender, bedeutender Venen, wenn der Kranke
eine Operation nicht zulassen will, wenn die Krankheit überhaupt in Bezug
auf die Erhaltung der Gesundheit nützlich ist, wie z B. bei dem durch

Obiiteration benachbarter Venen entstandenen Varlx (^Morgngni, Bailliey

Clinc) , wenn die periodisch blutenden Varices , z. B. die Hämorrhoiden,

der Natur zum Bedürfnisse geworden sind. Der Zweck solcher Cur ist die

Verhütung der Verschlimmerung des Übels und die Beseitigung oder Min-
derung schlimmer Zufälle. Hierher geiiören: erhöhte Lage des leidenden

Theils, horizontale Lage, wenn es die Füsse sind, Entfernung alles dessen,

was die Blutcirculation im Theile hemmt oder das Blut expandirt; gut ist

eine gleichmässige und anhaltende Compression der leidenden Gefäss-

partie, wenn die Localität es erlaubt; auch des ganzen Schenkels durch

Thedcn''s Einwickelungen , durch Schnürstrümpfe, enge lederne Strümpfe und
Beinkleider. Bei entzündeten oder zum Platzen geneigten Aderknoten die-

nen Blutegel, kühlende Laxanzen , kalte Umschläge; Manche rathen auch

warme erweichende Dämpfe und Fomentationen an; die Euphorie mag ent-

scheiden. 2) Radicalcur. Sie besteht darin; die noch fortwirkenden

allgemeinen oder örtlichen Gelegenheitsursachen zu entfernen; bei den in

Bezug zu andern Übeln heilsamen Aderknoten dient mehr ein passives Ver-

halten; bei Plethora und Orgasmus nützen kleine Aderlässe, Mittelsalze.

Mineralsäuren, bei Erethismus vnsculosus Infus, herbae digitalis, alternirend

mit Kalmus, China. Sind die Varices an den Schenkeln, so lege man öf-

ters Eis, Schnee, kaltes Wasser, Decoct. quercus auf; dabei horizontale

Lage und Einwickelung. Einige loben auch innerlich und äusserlicb die

Sabina. Bei grossen Knoten helfen diese Mittel oft wenig; alsdann com-
primirt man den Varix durch graduirte Compressen und Einwickelung des

ganzen Gliedes. Sind die Wände des Varix oder auch das Coagulum ver-

härtet, verdickt, und bleiben die genannten Mittel fruchtlos, so hält man die

Ader propföff nun g (^Cirsotomia) für indicirt. Hierher gehören verschie-

dene Operationsniethoden; n) die Pu nction Es comprimirt ein Gehülfe den
absteigenden Theil der Vene , während der Kranke bequem liegt, und zwar,

um den Varix zu vergrössern, ganz nahe an demselben. Man sticht nun
in diesen mittels der Lanzette so tief ein, dass ^ich durchs Streichen das

stockende Blut ausleeren lässt. Auch streicht man die Vene zugleich von
Oben nach Unten, und reinigt den Theil mittels Schwammes und Wassers.
Die kleine Wunde wird durch Heftpflaster vereinigt, darüber ein Pluma-

Most Eocyklopädic. 2tc Aufl. Tl. 65
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ceau und über dieaes eine den Varix in seiner ganzen Ausdehnung saramt
einem Stück der Vene ober- und unterhalb desselben bedeckende Corapresse
gelegt, das Ganze mittels einer Cirkelbindc befestigt und, sitzt der Varix
am Schenkel, das ganze Glied eingewickelt. Der Kranke wird ins Bette
gebracht und gelind kühlend behandelt , die Wunde kalt fomentirt und der
Verband nach drei Tagen gelöst, die Einwickelung aber noch mehrere Tage
fortgesetzt. Sind mehrere Knoten zugegen, so entleert man den obersten,

und versucht die untern durch Streichen nach Oben zu entleeren; geht dies

nicht, so macht man hier gleichfalls die Function, welche schon Uipiiohrates
anräth. &) Die Incision. Sie ist von der Function nur darin verschie-
den, dass auf die oben angegebene Weise ein grösserer Schnitt mittels ei-

nes Bistouris gemacht wird, und zwar längs des ganzen Varix, Beim Her-
vorstürzen des Blutes drückt ein Gehülfe einen mit Wasser getränkten
Schwamm in die Höhlung; sie Avird später mit Charpie ausgestopft und dann
der Verband wie bei « angelegt. Am 4ten, 5ten Tage eitert die Wunde;
man entfernt dann die Charpie und behandelt sie cintach. Ist ein Glied
ganz mit Varices besetzt, so operire man die 3— 4 grössten derselben, su-

che die andern durch Drücken und Streichen zu entfernen und lege einen

comprimirenden Verband und Einwickelungen des Gliedes an. Das Aussto-
pfen mit Charpie erregt exsudative Entzündung, die Mündungen des Varix
verkleben, die Eiterung entfernt das etwa noch vorhandene Blutgerinnsel
und es erfolgt unter Granulation theilweise oder völlige Zerstörung der
Wandungen, c) Die Durchschneidung (^ Perscissio ) , wo man die Vene
ober- und unterhalb des Varix durchschneidet und dann Ligatur {Pare)
oder Druck anwendet. So durchschneidet man z, B. bei den Fussaderkuo-
ten die Vena saphena interna oberhalb des Knies und tief am Unterschen-
kel und legt, um das Zusammenheilen zu verhindern, Cbarpiestücke dazwi-
schen, Brodie (Samml. auserl. Abhdl. Bd, XXVI., oder Neue Sammlung
St. 2— S), sticht ein sehr spitzes, etwas gekrümmtes Bistouri, dessen Fläche
er mit der Grundfläche des Varix parallel hält, in die Haut an einer Seite
des Varix ein, führt es flach unter der Haut quer über jenen so hin, dass

die Haut nicht verletzt wird, drehet nun das Instrument so, dass die

Schneide die Vene trifft, zieht es dann heraus und stillt die Blutung durch
Druck, Diese Methode ist der Function deshalb vorzuziehen, weil sie eher
adhäsive Entzündung und Verwachsung der Venenhäute bewirkt, bei meh-
reren nahe liegenden Knoten zugleich angewandt werden kann und wenig
Schmerz erregt, was bei den übrigen Percissionsmethoden nicht der Fall ist,

bei welchen daher, besonders wenn der Varix viel Blutgerinnsel enthält, die
Incision oder Function vorgezogen werden muss. <?) Die Exstirpation.
Hier macht man auf dem Varix einen Hautschnitt, indem man die gebildete
Querfalte durchschneidet; legt dann, wie bei einer Balggeschwulst, den gan-
zen Knoten bloss, so dass er von allen Thcilen getrennt und losgeschält wird:
alsdann schneidet man, während ein Gehülfe die zuführende Veaenpartie
comprimirt, den Varix ab, und verbindet die Venenöffnung mit trockner
Charpie, darüber Circularpflaster, Compresse, Einwickelung des Gliedes,

dabei ruhiges Verhalten , antiphlogistische Diät. Wo wegen der Localltät

die Compression nicht angewandt werden kann, entblösst man den Varix
durch den länglichen Hautschnitt, legt ober- und unterhalb des Varix Li-
gaturen um die Vene, trennt den Knoten alsdann innerhalb der Ligaturen
und vereinigt die Wunde durch Heftpflaster, nachdem die Enden der ün-
terbindungsfäden auf dem kürzesten Wege aus der Wunde geführt worden
sind. Richter schneidet nur den vordem Rand des Varix weg , dies kürzt
zwar die Operation ab, erschwert aber die Heilung. Bei Verwachsung der
Haut mit dem Varix ist ein das verwachsene Hautstück einschliessendec

Ovalschnitt in jene zu machen und Rieses Hautstück mit dem Varix zugleich

auszuschälen. Ists ein grosser Varix oder sind es mehrere, die nahe zu-

sammenliegen (Phlchcurysmn ayi/rciiatuiii) , wodurch z. B. ein grosser Theil

der Lippen, Augenlider, Schamlefzen abnorm geworden, so schneidet man
das Ganze wie bei der Hasenscharte weg und heilt per reunionem ( s. L a-
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bium leporinum). Die Exstirpation bewirkt die Radicaicur sehr sicher,

aber sie erregt heftige Schmerzen, bei vernachlässigter Aufmerksamkeit des

Gehülfen starke Blutungen und zuweilen nach einigen Tagen, wie Uodijson

und Carmkhacl beobachteten , Phlebitis (s. Inflammatio venarum);
zuweilen ist sie auch ohne Nutzen, weil die Yaricositäten weiter geben, als

es den äussern Anschein hat. Nach Rollte's richtiger Bemerkung passt sie

nur bei sehr grossen einzelnen oder zusammengesetzten Knoten, die sehr
schmerzhaft sind und der Compression nicht weichen. Letztere verdient,

wo sie irgend angewandt werden kann , stets den Vorzug vor der Ligatur.
Übrigens sind die zur Unterbindung erforderlichen Instrumente: ein Arnaud-
scher Wundhaken, ein Dechaussoir, bei oberllächlichen Knoten eine gewöhn-
liche, sonst auch die Deschamps Gräfe'sche Aneurysmennadel, ein Gräfe'scher
Uütcrbindungshaken, und Ligaturfäden, e) Die Unterbindung, beson-
ders von Uome in Anwendung gebracht, geschieht so: Man legt den Varix
bloss, trennt ihn miteis eines stumpfen Instruments von den nahe liegenden

Theilen, und führt unter die angrenzenden gesunden Venenstücke die Liga-
turen, welche man fest zuschnürt. Die Wunde wird einfach verbunden,
der Varix später brandig, der sich nach einigen Tagen sammt der Ligatur
abstösst. Manche unterbinden die geöffnete Vene nur unterhalb der Ekta-
sie und verhindern so die Anfüllung derselben. Bei Varices am Unter-
schenkel unterbindet Home die Vena saphena an der innern Seite des Knie-
gelenks, also oberhalb des Varix, um das Blut nach andern Venen zu trei-

ben und so ebenfalls die Füllung des Knotens zu verhüten, und zwar auf
die Art, dass er, wie Scarpn beim Aneurysma, die Ligatur mit einem run-
den Faden über einen dazwischen gelegten Cylinder von Leinwand , oder,

nach Delpech, von Agaricus schliesst, um Phlebitis zu verhüten. Fccr un-
terbindet zwar die Saphena magna, schneidet aber die Ligatur unmittelbar

nachher wieder ab, wickelt dann das Glied ein und macht kalte Umschläge.
Durch die Ligatur wird dann die innere spröde Gefässhaut zerrissen, und
es folgt exsudative Entzündung und Obliteration der Vene. C. Bell wider-
räth die Operation, wenn der Kranke viel hustet; auch soll man, damit er

nicht dränge, keine Obstructio alvi dulden. Andere legen die Vene bloss,

legen ober- und unterhalb des Varix die Ligatur an, und schnüren nun
auch die untere Ligatur zu. Gouey unterbindet die Vene blos unterhalb
des Varix und öffnet und entleert ihn dann. Diese Methode ist fast überall

durch die Incision und Exstirpation mit nachheriger Compression zu er-

setzen; sie erregt leicht secundär Phlebitis, Convulsionen, und ist nur bei

nicht anwendbarer Compression unentbehrlich, f) Die Kauterisation.
Ist bei einzelnen Varices, nie aber, wenn sie kritisch sind, anwendbar
{Puchelt). Man legt den Varix bloss und berührt ihn an mehreren Stellen

mit dem Glüheisen oder mit Ätzstein. Alle oben genannten blutigen Ope-
rationen verwirft KotJie wegen der damit verbundenen Gefahr, besonders
wegen der Phlebitis, die sich selbst allgemein und bis zum Herzen verbrei-

ten und den Tod verursachen kann; doch eiregt die Ligatur am seltensten

Phlebitis.

B. Einige besondere Ar t en von Blutader knoten.

Varix aneurysmaiicus , Aneurysma varicosum, venostim, Krampf-
schlagadergeschwulst, pulsirender Varix. Symptome. Eine
schwappende, sich eigenthümlich zitternd bewegende, anfangs hörbar zi-

schende, unter dem Fingerdrur.k sausende, umschriebene, bläuliche Ge-
schwulst, welche keine beträchtliche Grösse, meist nur die einer Muskat-
nuss, erreicht, sich nach Oben und Unten, auch zu den anstossenden Venen
verbreitet, sich dann setzt, und zu pulsiren aiifliört, sobald man das Glied
in die Höhe hebt oder die Arterie oberhalb cumprimirt, bei abhängiger La-
ge des Gliedes und beim Druck unterhalb grösser wird; der Puls im leiden-

den Gliede ist stets weicher als am gesunden. Das Übel kommt am häu-
figsten an der Vena mediana, an der Arteria brachialis, zuvvcilen auch ao
der Art. und Vena radialis, an der Art. und Vena femoralis, der Poplitaca

65*



1028 VARIX

vor (Z/odysoM, Hesselbach, Sahntier, Richerand , Boyer'). Rush sab es

einst an der Art- teniporalis, Larrey an der Art. und Vena subclavia. Hat
die Geschwulst eine gewisse Höhe erreicht, so vergrössert sie sich nicht

wehr und besteht ohne Nachtheii oft das ganze Leben über; von Zerreis-

3ung derselben existirt kein Beispiel. Nach Boissenu leiden die Menschen
zuweilen an Herzklopfen, Ohnmächten. Ursachen sind: Quetschungen,
Stichwunden, Verletzungen mit dem Glüheisen (^Hodgson'), unglücklicher

Aderlass, wenn die unmittelbar darunter liegende Arterie verletzt wird und
der Wundarzt zur Stillung der Blutung eine Compression anlegt, wo sich

dann die äussere Haut- und Venenwunde schliesst, dagegen die hintere

Wunde der Vene und die der Arterie offen bleibt, so dass das arterielle

Blut in die Vene übertritt. Auch die Arteriotomie kann diesen Varix erre-

gen. Cur. Nach Brambilla die Einwickelung, nach Richter Compression
durch ein Druckiustrument. Boisseau räth in Fällen, wo Ohnmächten und
Herzklopfen in Folge der Berührung des rechten Herzens mit dem mit ve-

nösem gemischten Arterienblute stattfinden , die Unterbindung der verletzten

Arterie ober- und unterhalb der Wunde an. Uunier comprimirt in einiger

Entfernung oberhalb der Wunde, Kreysig unterhalb derselben; nach Hes-
sclhacJi's zweckmässiger Methode ist die alleinige Verschliessung des Ver-
bindungsweges zwischen Arterie und Vene mittels totaler Compression um
das ganze Glied (graduirte Compressen auf die Arterie und Thcden's Ein-
wickelung) das Hauptmittel, was auch schon Thcden, Flajani und Brambilla
empfahlen, besonders bei frischem Übel, aber auch bei älterui Varix zu
versuchen, ehe man die Ligatur, die freilich das allersicherste Mittel, aber
auch ein bedeutender Eingriff in den Organismus ist, anwendet. In vielen

Fällen reicht Hesselbach^s Verfahren aus.

Varix am, Varix hacmorrhoidalis , s. Haemorrhoides coecae.
Varix cerebri et medidlae spinalis. In den Windungen des Gehirns,

in der Rindensubstanz, im Plexus choroideus, sowie im Rückenmarke, kön-

nen Aderknoten die Ursache von chronischen Kopf- und Rückenschmerzen,
von Seelenstörungen , Apoplexie und Paralysen seyn, die bei Lebzeiten nicht

leicht zu erkennen sind.

Varix collaris. Morgagni und Puchelt haben variköse Ausdehnungen der

Vena jugularis in Folge enger Halsbinden, Corsets beobachtet. Die Cur
ist die allgemeine; s. Varix.

Varix gravidarum. Schwangere leiden oft sehr an Blutaderknoten der
Schenkel, der Schamlefzen, die dann mitunter selbst gleichzeitig an den
Innern Geburtstheilen vorkommen, und bei der Geburt tödtliche Metrorrha-
gie erregen können. Einen solchen Fall erlebte ich einst bei einer SOjähri-

gen Frau. Ich wurde, während sie im Kreisen lag, zu ihr gerufen, doch
war sie schon verblutet, ehe ich ankam und ehe das Kind geboren worden,
welches ich mit der Zange schnell holte. Es war aber auch todt und ganz
blutarm. Ähnliche unglückliche Fälle, selbst durch das Bersten eines Varix
in den grossen Schamlippen, theilen Osiaiider , Elsässer und Rieclce mit (s.

Würtcmberg. med. Correspondenzblatt 1834. No. 1. und 14). Ursachen
und Cur s. Graviditas No. 23 und Haemorrhagia uteri.

Varix laryngis, pharyngis , tracheac, ocsophagi. Diese Varices sind bei

Lebzeiten schwer zu erkennen ; sie erregen Husten , Dysphagie. ( Eine
allgemeine Anlage zu Varicositäten macht das Übel wahrscheinlich. Pallia-

tiv nützen vieles Wassertrinken, magere Diät, gelind kühlende Laxanzen
Most.)

Varix nasi. Ist oft die Ursache habituellen Nasenblutens, s. Haemor-
rhagia nasi.

Varix pulmonum. Die variköse Ausdehnung der Lungenvenen erregt

nicht so grosse Athembeschwerden als das Aneurysma der Art. pulmonalis

(^Morgagni). Das Übel macht leicht Bluthusten , wird bei Lebzeiten leicht

mit Innern Aneurysmen verwechselt, falls nicht Varices an äussern Thei-
len es vermuthen lassen. Cur. Ist der Natur des Bluthustens anzupassen,

besonders dienen Aderlass, hinterher Digitalis mit kleinen Gaben Opium
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und mit Elix. acJd. Halleri in Verbindung; dabei kumende Diät, Derivantia.

(Ich behandelte einst einen Mann, der in 14 Tagen llVoSlBlut aushustete,

auf solche Weise , er genas und befindet sich seit langer Zeit ganz >'vohl.

Most.)
Varüv saccaius , Varbc sncciformis Puchell. PucheJt unterscheidet die

sackartige Erweiterung der Venen vom Varix (s. oben Varix), wobei die

Veneuwandungen verdickt sind, der Sack coagulirtes Blut enthält, zuletzt

platzt und tödtliche Blutung erregt. Man hat am Halse, an der Vena sub-

clavia und azjgos das Übel beobachtet (^Cline, Portal, Morgagni). Cur.
Das Hauptmittel bleibt die Unterbindung des leidenden Gefässes (Puchell),

VN'enn man anders ankommen kann.

Varix venae S})ermaticae , s. Varicocele.
Varix vcnne cavae. Ist im Leben schwer zu erkennen. Ohnmächten,

Husten, Dyspnoe, Angst, Cyanosis periodica, Oedema pedum und äussere

Varices deuten darauf hin. Cur. Ist dieselbe, wie bei Herzerweiterung,

8. Aneurysma cordis, Morbus cordis.
Varix ventricuJi. Die variköse Ausdehnung der Venae breves des Ma-

gens, eine öftere Ursache des Magenkrampfes, des Vomitus chronicus, des

Blutbrechens, haben Wedel und Lientaud beobachtet. Cur. Ist die der

Plethora abdominalis, s. Haemorrhagia ventriculi.
Varix vcsicae urinariae et urethrae, s. Haemorrhoides vesicae

urinariae und Strictura urethrae angiectatica.
C. A. Toll.

Vams et Valgiis, Klumpfuss, Verdrehung des Fusses, nach
Aussen oder nach Innen. Wir unterscheiden daher 1) Varus, Defor-
mität des Fusses nach Innen; sie kommt viel häufiger vor als Valgus.

Der Fuss ist hier so verdrehet, dass der äussere Fussrand gegen den Erd-
boden, der innere aber aufwärts gerichtet ist, so dass die Fusssohle ein-

wärts, gegen den andern Fuss hin steht und die Ferse und Fusszehen sich

einander genähert haben, also der Mensch beim Gehen statt der Fusssohle

den äussern Rand des Fusses gebraucht. Häufig ist das Übel ein angebor-
ner Fehler, seltener durch falsche Stellung des Fusses beim Gehen acquirirt.

Das Wesentliche des Varus ist theilweise Entfernung (Subluxatio) der Os-
sium tarsi und aufgehobener Antagonismus der Muskeln, so dass einige zu
stark contrahirt, andere zu schlafT sind; z. B. sehr contrahirt sind der

Muse tibialis anticus, der Gastrt cnemius , Solaeus, der Muse, tibialis po-

sticus; sehr extendirt sind dagegen alle Muskeln, welche den äussern Fuss-
rand in die Höhe ziehen, als der Muse, peronaeus longus und brevis, die

Extensores quatuor digitorum , der Peronaeus tertius. Prognose. Je

jünger das Subject ist, desto leichter, je älter, desto schwieriger ist die

Heilung. Im letztern Falle vermag der Wundarzt sehr wenig, wenn die

Kranken oder deren Angehörigen keinen ausdauernden Willen haben und die

Sache nicht auf Zeit und Geduld setzen wollen. Cur. Geschickte Mani-
pulationen und Bandagen , um dem Fusse eine gerade Richtung zu geben
und ihn darin zu erhalten, machen die Hauptsache aus. Die Tibialseite des

Unterschenkels suchen wir durch warme F^mentationen . Bäder und Einrei-

bungen von Unguent. althaeae zu erschlaffen, die Fibularseite aber durch

spirituöse Einreibungen zu stärken. Dann lässt man den Oberschenkel fest-

halten, den Unterschenkel in massige Flexion bringen und die Wade von
einem Gehülfen herunterziehen. Man umfasst darauf den Calcaneua an der

hintern Tuberosität, ists der rechte Fuss, mit der linken, ists der linke, mit

der rechten Hand ; die andere Hand legt man mit den Volarflächen der vier

Finger auf den Rücken des Fusses , führt den Daumen unter der Planta

pedis weg, so dass die Spitze gegen den abhängigen äussern Fussrand zu
stehen kommt; die vola manus muss aber so auf den Rücken des Fusses

gelegt werden, dass man die kugelförmige Hervorragung des Talus berührt.

Mit der linken Hand zieht man den Calcaneus, die Ferse, von Innen nach
Aussen und von Oben nach Unten, und zwar recht kräftig. Nun drückt man
mit dem Handteller der rechten Hand die kugelförmige Hervorragung des



1030 VARÜS

Talus zurück und la das Interstitium der beiden Knöchel, worauf man dann
das Os naviculare und die übrigen Ossa tarsi und metatarsi gerade richtet.

In dieser Stellung erhält man den Fuss einige Miouten, und wiederholt das
Manöver täglich, bis der Fuss mit der grössten Leichtigkeit ganz gerade
gerichtet werden kann, was bei den Klumpfüssen Neugeborner schon zu
Anfange der Fall ist. Alsdann erhält man den Fuss in dieser Stellung durch
ein, von Brückner angegebenes zusammengelegtes Tuch, das z. B. beim
rechten Fusse auf folgende Weise angelegt wird. Man legt das Tuch quer
über den Rücken des Fusses, so dass der eine Zipfel desselben über den
äussern Malleolus geführt und von Aussen nach Innen über den Calcaneus
fest angezogen wird ; das andere Ende führt man über den innern Fussrand,
die Fusssohle und den äussern Fussrand weg, und vereinigt dann beide
Tuchzipfel so auf dem Rücken des Fusses, dass man den nach Oben gerich-

teten Zipfel nach Aussen und den andern nach Innen drehet , worauf beide

mit einander befestigt werden. Damit das Tuch nicht den Fuss drücke,

zieht man dem Kinde vorher einen ledernen Strumpf an , wobei das Tuch
fester angelegt werden kann. Bei kleinen Kindern legt man das Tuch täg-

lich so lange an, bis sie gehen lernen, bei grössern so lange, bis die Muse,
tibiales den Innern Fussrand wenig oder gar nicht mehr in die Höhe ziehen.

Alsdann passt, nach Brüclner, folgender Haltungsapparat: Man nimmt ei-

nen gewöhnlichen Schnürstiefel, bei welchem aber das Leder des Schuhes
auf dem Rücken des Fusses gleichfalls zusammengeschnürt werden kann.

Der äussere Rand der Fusssohle muss höher stehen als der innere, und vom
Absätze des Stiefels geht eine Stange aus, die an der Fibularseite in die

Höhe steigt und durch einen Riemen unterhalb des Knies an den obern
Theil des Unterschenkels befestigt wird, so dass die Stange gleichsam ei-

nen künstlichen Muse, peronaeus abgiebt. Mit diesem Apparate müssen die

Kinder umhergehen; der Schnürstiefel muss genau anschliessen , allenthalben

genau passen; dadurch erreicht man bei kleinen Kindern leicht seinen Zweck.
Ist das Kind aber schon sechs Jahre und darüber alt, so ist das Tuch nicht

wirksam genug, weil es nicht den ganzen Fuss urogiebt und nicht bis auf
die Fussspitzen wirkt. Hier räth hantjenheck Folgendes an: Man legt auf
die Fusssohle eine derselben angemessene hölzerne Schiene, die aber etwa«
länger als der Fuss seyn muss, und befestigt sie mittels einer Spica, wo-
mit man den ganzen Fussrücken und das untere Ende des Schenkels um-
giebt, indem man stets mit den Touren über die Fusssohle weg, von da
über den äussern Fussrand und zum Malleolus internus geht; dann steigt

man wieder vom Malleolus externus zum innern Fussrande, und so fort,

bis der ganze Fuss eingewickelt ist. An der Tibialseite, wo sich die Con-
cavität befindet, lässt man nun eine zweite Schiene bis zum Calcaneus her-

untersteigen, die man wieder mit Cirkeltouren befestigt (s. Lamjenhecli's

Chir. Bibliothek Bd. I. St. 4). Sind beide Flüsse gekrümmt, so legt man
an jeden Fuss einen solchen Verband , und bindet dann beide Füsse mit ei-

net Cirkelbinde dicht zusammen; besonders nützlich ist dies Verfahren in

Fällen, wo die Kinder schon gehen können und beide Knie auswärts gewi-
chen sind. Sobald die Fusssohle schon gerade aufgesetzt werden kann, be-
fördert das Umhergehen der Kinder die Heilung; eine recht feste Fusssohle
von dickem Leder befördert das gerade Auftreten; sie muss nicht einwärts
weichen, und der Schuh muss eine starke Feder haben, die vom äussern
Fussrande an der Fibularseite bis zum Knie geht, hier befestigt wird und
so einen künstlichen Muse, peronaeus abgiebt. Noch voUkommner erreicht

man seinen Zweck, wenn man mit der Fusssohle am Fersentheile eine ge-
bogene Feder, weich ausgepolstert, verbindet, in welche Feder genau die

Ferse passt, und wo dann diese Feder mit der heraufsteigenden in Verbin-

dung steht. Den Rücken des Flusses befestigt man durch Cirkeltouren an
die dicke, nicht nachgebende Fusssohle [^Scarpa). Auch Brimninghausenh
Maschine, eine blecherne F^usssohle mit erhabenem blechernen Rande, an
der innern Seite mit einer blechernen Schiene, die bis zum Knie reicht und
hier durch einen Riemen befestigt wird, ist sehr zweckmässig. In schlim-
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men Fälle«, bei ausgebilJeten Klumpfüasen haben Bel^techy Slrohncycr u. A.

mit Erfolg die Achillessehne durchschnitten (s. Sectio t endin um). 2) Vnl-
i)uSj abnorme Auswärtsbiegung, Deformität des Fusscs nach
Aussen. Hier ist der äussere Fussrand aufwärts gebogen, die Musculi
peronaei befinden sich in der Contraction, die tibiales in der Extension; e&

ist also das Gegenstück von Varus; die Fussspitze ist auswärts, der Calca-

neus einwärts gebogen; die Krauken gehen zuletzt völlig auf dem Malleolus

internus. Das Übel ist seltener, aber auch schwieriger als der Varus zu
heilen. Cur. Man befolgt hier die nämlichen Grundsätze wie bei Varus,
aber Alles, die Manipulationen , der Verband, die Maschinen müssen in ent-

gegengesetzter Richtung wirken; man zieht also den innern Fussrand in

die Höhe, legt die Feder an der dicken Fusssohle an die innere Seite, so

dass sie gleichsam einen künstlichen Muse, tibialis bildet, u. s. f.

Vclosyntitesis , die Gaumennath, s. S taphylor r hapfaia.

Vena inedineu§iS9 der ägyptische Hautwurm, s. Filaria Ora-
canculus.

Venaesectio, Phlelolomia, Missio stmguinis e vcna, der Aderlasa,
die Öffnung einer Blutader. Ist die allbekannte chirurgische Opera-
tion , wo wir mittels einer Lanzette oder eines Adcrlassschneppers eine be-
quem liegende V'ene öffnen und nach Umständen bald eine grössere , bald

eine geringere Quantität Blut herauslaufen lassen. Die vorzüglichsten Ve-
nen, die sich zum Aderlass eignen, sind: am Halse die Vena jugularis exter-

na, im Ellbogeabugc dia Vena cepbalica, mediana und basilica, am Fusse
die Vena saphena und cephalica pedls. Seltener öffnet man in unsern Zei-

ten die Cephalica und Salvatella an der Hand, die Vena frontalis und sub-

ungualis, da, will man örtlich Blut entziehen, die Blutegel in den meisten

Fällen den Vorzug verdienen, will man aber die ganze ßlutmasse vermin-
dern, es ziemlich einerlei ist, welche Ader man nimmt, wenn sie nur hinrei-

chend Blut entleert, es sey denn, dass man zugleich Nebenzwecke damit
verbindet, z. B. Derivation vom Kopfe, von der Brust etc. Die Operation
des Aderlassens ist so bekannt, jeder Wundarzt, jeder Bader versteht sie,

dass wir ihre Beschreibung übergehen könnten, wäre diese Encyklopädie
nicht auch für Anfänger geschrieben. Operation selbst. Instrumente
gebraucht man: 1) eine Compressionsbinde, d. i. eine 2 Zoll breite und ly,

Ellen lange, feste Binde von wollenem Zeuche, am gewöhnlichsten von Schar-
lach, die Compressionsbinde genannt; 2) eine Aderlasslanzette oder einen

Aderlassschnepper; 3) mehrere Tassenköpfchen und einen Teller zum Aufneh-
men des Blutes; 4) einen nassen Schwamm; 5) Restaurationsmittel; und
6) Verbandmittel, als: eine kleine Compresse von 6 — Sfarher Leinewand,
eine ly, Zoll breite und S Ellen lange Binde und mehrere Stecknadeln. —
Die Lage des Kranken sey eine sitzende oder liegende. 2) Mit der Lan-
zette lässt man so zur Ader: Nachdem man die Compressionsbinde oberhalb

der zu eröffnenden Stelle angelegt und sich von der Lage des Gefässes

überzeugt hat, stellt man sich an die äussere Seite des Armes, nimmt die

Lanzette zwischen Daumen und Zeigefinger, lässt aber von ihrer Spitze so

viel durch diese Finger hervorragen, als in die Vene eindringen darf und
soll. Den Daumen der andern Hand legt man 1 Zoll unterhalb der zu er-

öffnenden Stelle, fixirt mit jenem die Vene, legt die übrigen Finger dersel-

ben Hand um den Ellenbogen, und fixirt so den Arm. Jetzt setzt man die

drei übrigen Finger der die Lanzette haltenden Hand auf den Arm, zieht

Daumen und Zeigefinger etwas zurück und sticht nun, ind^m man sie wie-

der vorschiebt, die Lanzette schräg in die Vene , so dass die äussere Wand
derselben in schiefer Richtung zu ihrer Längenaxe getrennt wird. 2) Mit
dem Schnepper, der in Deutschland von den meisten Wundärzten mit Sicher-

heit gebraucht wird , operirt man folgendermassen : Nachdem er aufgezogen

ist, fasst man ihn mit der Hand so, dass der Mittelfinger auf den Drücker
zu liegen kommt, setzt nun die Fliete schräg auf die Vene und dies so,

da»3 die Schneide derselben die Haut berührt, und drückt jetzt den Drücker
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ab. Eben so verfährt man am Fusse und an anderen Theilen, nur mit dem
Unterschiede, dass der Fuss vorher in ein Gefäss mit warmem Wasser ge-

setzt wird , damit die Venen desselben desto stärker anschwellen. Hat man
nun die hinlängliche Menge Blut entleert, so stillt man die Blutung so, dass

man den einen Daumen auf die Vene unter ihrer Öffnung setzt, und mit der

andern Hand die Compressionsbinde löst; darauf reinigt man mit dem
Schwämme Alles vom Blute und drückt dann mit der kleinen Compresse die

Wundränder der Vene von der einen Seite zu aneinander; jetzt nimmt man
die Binde, umwickelt damit das Gelenk so, dass sich die Touren auf der

Compresse kreuzen, und befestigt die Binde zuletzt mit Stecknadeln oder
nähet sie zusammen. Mit Recht verlangt man jetzt auch von jedem Doctor
medicinae , dass er das Aderlassen versteht, da sich plötzliche Unglücksfälle

ereignen können, wo die Lebensrettung allein vom frühen Blutlassen abhängt,

ein Wundarzt aber, zumal auf dem Lande, nicht immer schnell genug herbei-

geschafft werden kann. Ich führe deshalb stets einen Aderlassschnepper oder

eine Lanzette bei mir, ja ich halte es auch nicht unter meiner Würde, im
Nothfalle selbst Klystiere zu setzen. So wichtig in zahlreichen Krankheiten
das frühe Aderlassen und besonders sein Gebrauch in acuten rein entzünd-

lichen Fiebern ist, so nachtheilig ist das unzweckmässige Blutlassen von je-

her gewesen, und der Missbrauch desselben hat Tausende ins Grab gestürzt

und thut dies noch täglich, um so mehr, da Broussnis die Blutverschwendung
wieder eingeführt und viele blindgläubige Schüler gefunden hat. Eine sehr

gute Schrift, welche die Anzeigen und Gegenanzeigen des Blutlassens genau
angiebt, ist: Simon jun. Der Vampyrismus im 19ten Jahrhund. etc. Harab.
1831. Auch gehört hieher folgende gute Schrift: A. F. Fischer, Über den
Vortheil und Nachtheil, welchen Blutentziehungen in Krankheiten gewähren.
Leipzig, 18:28. In frühern Zeiten iiess man nicht allein Kranken, sondern

auch Gesunden zur Ader. So liebte man die sogenannten Präservativ-
aderlässe, welche vor Krankheiten schützen sollten und womit Wundärzte
und Bader einen so grossen Unfug trieben, dass die Ärzte unserer Zeit jeden

Präservativaderlass verdammt haben, und zwar der Ansicht gemäss, dass es

thörig sey, ein Mittel gegen eine Krankheit zu gebrauchen, die noch nicht

da sey. Ich will hier dem Aderlassen bei Gesunden keinesweges das Wort
reden, aber nur bemerken, dass es mit den Präservativaderlässen eine an-

dere Bewandtniss habe, dass etwas Wahres daran sey, und die Sache ei-

nen tiefern Grund habe, als man gewöhnlich glaubt. Folgende Andeutun-
gen mögen hier mehr Licht geben: 1) Gäbe es in der Natur mehr als

eine nur relative Gesundheit des Menschengeschlechts, wäre die Idee von
absolutem Wohlseyn mehr als Idee, so würde vor Eintritt einer Krankheit
der Gebrauch eines jeden Heilmittels, also auch des Aderlasses, höchst lä-

cherlich, entbehrlich, ja schädlich seyn. Dies ist aber nicht der Fall; denn
2) es giebt viele Menschen , die sich mit der Anlage zu dieser oder jener

Krankheit lange Zeit uraherschieppen oder die Vorboten derselben schon
verspüren, ohne dass sie eigentlich krank oder bettlägerig wären, sowie es

denn fast keinen Menschen giebt, der sich stets im vollkommensten Zustande
der Gesundheit befände. Wenn wir z. B. einem Menschen mit Diathesis

phthisica ruhiges Leben, Milchdiät, Landluft anrathen, so sehe ich nicht ein,

warum wir dem plethorischen Manne mit Habitus apoplecticus, zumal bei

Ostwinden, bei Diathesis inflammatoria, in den Äquinoctialzeiten und wen^'^

er über Schwindel, Gedächtnissschwäche und unruhigen Schlaf klagt, dabei
ein rotbes aufgetriebenes Gesicht hat, an Obstructio alvi leidet, nicht auch
einen präservirenden Aderlass und hinterher knappe Diät und Wassercur em-
pfehlen sollten, um auf diese Weise den nahe bevorstehenden, lebensgefährli-

chen Blutschlagfluss hier ebenso, wie dort die Ausbildung der wahren Lun-
genschwindsucht zu verhüten. Ich habe in meiner Praxis Fälle der Art er-

lebt, ich rieth unter den genannten Umständen zum Aderlass, zu einer Früh-
lings-, Kräuter- und Molkencur, es unterblieb, weil man sich noch nicht

krank fühlte, und 8 oder 14 Tage später trat Apoplexia sanguinea ein, die

entr'eder sogleich dem Leben ein Ende machte oder Lähmungen hinterließ.
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Jch bin zwar überzeugt, dass alle Präservativaderlässe völlig entbehrt wer-
den könnten, wenn die Subjecte, denen sie nützlich sind, recht streng in

der Befolgung ärztlicher Vorschriften wären, z. B. den Spirituosis, den star-

ken Abendmahlzeiten entsagten, dagegen 3 — 6 Wochen lang täglich die

strenge VVassercur brauchten, d, h. täglich höchstens 1 fi! altes Weissbrot
ässen, 8— 16 Mass kaltes Quellwasser, frisch geschöpft, tränken, und jede

andere Speise, jedes Getränk streng eine Zeitlang vermieden. Da aber
die meisten Menschen ihren Sinnesgenüssen doch nicht entsagen wollen und
das Feuer der nahen Getahr oft schon auf den Nagel brennt, so muss man
unter solchen Umständen wol zum Aderlassen sich entschliessen, weil peri-

culum in mora da ist. 3) Schwangern Personen, die schon öfter an Abortus
litten, lasse ich gegen die Zeit, wo sich dieser sonst gewöhnlich einstellte,

also in der Regel zwischen der lOten—14ten Woche, eine Portion Blut, bei

schwächlichen nur 3—4, bei robusten 12—16 Unzen, noch ehe die Vorboten
des Abortus da sind, und ich bin dabei, neben gleichzeitigen andern Mit-

teln, sehr glücklich gewesen und ein reifes, gesundes, oft starkes Kind war
die Folge (s. Abortus). 4) Vollblütige Personen leiden im letzten Monate
der Schwangerschaft oft an wahrer Vollblütigkeit, an Kopfweh, Schwindel
beim Bücken, an Obstructio alvi , an bedeutenden Krampfadern. Nichts er-

leichtert hier mehr, nichts giebt mehr eine leichte Geburt, als eine mas-
sige Venaesection; hinterher passen gelinde kühlende Abführungen, knappe
Diät und massige Bewegung in freier Luft. 5) Da die wahre, active Voll-

blütigkeit zu zahlreichen Krankheiten Gelegenheit geben kann, so waren
in frühern Zeiten bei recht Vollblütigen die sogenannten Präservativ- oder
Gewohnheitsaderlässe, welche unwissende Wundärzte, Bader nach eigner

Willkür aus Dummheit oder Gewinnsucht auch den nicht Vollblütigen an-

riethen, recht an der Tagesordnung, ja ich erinnere mich von meinen Reisen
her eines Kirchdorfs in Deutschland, wo der Geistliche, nachdem er am
Sonntage ein paar Stunden auf der Kanzel über eine dunkle Stelle in der

Apokalypse gesprochen hatte, seiner Gemeinde noch das Aderlassen empfahl,

da es jetzt gerade die geeignete Zeit dazu sey. 6) Die Ursachen und Zei-

chen der wahrhaften Plethora: nahrhafte Lebensweise, viel animalische Kost,

ruhiges Leben, wenig Bewegung, viel Schlaf, Leibesverstopfung, das Aus-
bleiben gewohnter Blutflüsse, ein voller, starker und harter Puls, aufgelau-

fene Blutadern, ohne dass der Mensch mager ist oder sich eben erhitzt hat,

rothes, aufgetriebenes Gesicht, Schwere in den Gliedern , Steifigkeit dersel-

ben, unruhiger Schlaf, grosse Ermüdung nach geringer Körperbewegung,
Herzklopfen, Schwindel, Kopfschmerz bei guter Digestion, grosse Hitze und
Jucken der Haut, Nasenbluten mit Erleichterung etc., alle diese Zeichen
indiciren an sich nicht den Präservativaderlass, letzterer kann völlig ersetzt

werden durch knappe Diät und durch die oben angegebene mehrwöchent-
liche strenge VVassercur, welche zugleich vom Kopfe ableitet, das Blut ver-

dünnt und die Leibesverstopfung hebt, weshalb denn auch der sonst oft in-

dicirte Gebrauch der kühlenden Laxanzen nicht immer nothwendig ist.

7) Wenn bei Vollblütigkeit Präservativaderlässe für den Augenblick auch
ein herrliches Palliativ abgeben, ja bei drohender Gefahr des Schlagflusses

oft unersetzlich sind , da kein anderes Mittel so schnell die Blutmasse min-

dert und das Blut verdünnt als sie; so haben gewohnte Bhitausleerungen

doch den grossen Nacbtheil, dass sie für die Folge gerade die Plethora be-
günstigen und einen öfter wiederholten Aderlass nöthig machen. Das wahre
Mittel, Plethora gründlich zu heilen, besteht daher nicht im Blutlassen, son-

dern in guter Diät und Lebensweise (s. Plethora), im reichlichen Genuss
eines frischgeschöften Quellwassers, ganz rein getrunken, oder auch mit

Elix acid. Halleri versetzt, bei Plethora spuria in kräftiger Nahrung etc.

Auch Fischer (a. a. O. S. 50 ff.) schätzt die Präservativaderlässe bei recht

vollsaftigen Schwangern in der letzten Zeit der Schwangerschaft, bei ro-

busten Männern mit Habitus apoplecticus etc. hoch, gesteht aber auch, dass

eine strenge Diät sie oft entbehrlich machen kann. In Krankheiten lassen

wir zur Ader: n) Bei inflammatorischen und fieberhaften Zuständen mit vol-
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lern, gespanntem, hartem Pulse, also bei allen heftigen arteriellen Entzün-

dungen mit bedeutendem Localschmerz in der Brust, mit Dyspnoe, Angst et«,

verbunden (s. Febris inflammatoria und Inflammatio). Aber der

Puls allein kann nie den Aderlass indiciren. Es giebt Unterleibs- und
Herzentzündungen mit kleinem Pulse, wo dennoch das Blutlassen höchst nö-

thig ist. Wir müssen hier folgende Punkte wohl berücksichtigen: «) I)ie Con-

stitution und das Alter; je kräftiger der IMensch ist, je mehr er sich im
Mannesalter befindet, desto eher wird Blutverlust vertragen, zumal wenn
die Zeichen der Plethora zugegen sind und die Krankheit mit starker Röthe

des Körpers und vermehrter Hitze verbunden ist. Je zarter, schwächlicher

und jünger das Subject ist, desto vorsichtiger sey man mit dem Aderlass,

ebenso bei Greisen in hohen Alter. Noch nie habe ich nöthig gehabt, Kin-

dern unter 8 Jahren zur Ader zu lassen, hier reichen bei heftigen Local-

entzündungen Blutegel und Nitrum schon aus, ß) Die Dauer und die Form
des Leidens. In chronischen Krankheiten, verbunden mit Schwäche und
Abmagerung, wird wol kein Arzt an das Aderlassen denken , das nur in

acuten fieberhaften Krankheiten angewandt zu werden pflegt. Aber auch

hier wird oft viel Missbrauch damit getrieben; jedes entzündliche und fie-

berhafte Leiden, das schon sieben Tage alt ist, erfordert, sind auch alle

Indicationen da, einen Aderlass nur mit der grössten Vorsicht; denn der

Kranke hat ja schon mehrere Tage so zu sagen gehungert, hat an Kräften

abgenommen und das Fieber hat mit seinem Sturm ihn wahrlich auch nicht

gestärkt. Ich bin hier mit fortgesetzter antiphlogistischer Diät und massi-

gen Antiphlogiäticis internis, und mit Anv^endung derivirender Mittel meist

ausgekommen. Gerade in deai einen Punkte, die Dauer der Krankheit be-

treffend, fehlen bei Anwendung des Blutlassens so viele Arzte. Nur in den

ersten 3— 7 Tagen der Krankheit kann es nützlich seyn, aber schwerlich

später, y) Die Natur und der Charakter des Leidens. Es versteht sich

von selbst, dass wir nur bei rein arteriellen Entzündungen und echt inflam-

matorischen Fiebern und nur bei Abwesenheit jeder wahren Schwäche des

Kranken Venaesectionen anwenden dürfen (s. Adynamia). J) Die Wit-
terungsconstitution und der herrschende Krankheitsgenins, Vom Jahr 1815

bis 1826 herrschte in Deutschland der echt iidlammatorische Charakter

bei allen Fiebern und Entzündungen , und ich war bei häufiger Anwen-
dung der Blutausleerungen in meiner Praxis sehr glücklich , ja meine Ein-

seitigkeit ging so weit, dass ich Max. Stolfs antigastrisches Verfahren in

Gedanken oft sehr tadelte. Jetzt habe ich mich eines Bessern belehrt;

denn seit dem Jahre 1826 herrscht hier der nervös - gastrische Krank-
heitsgenius, die Lanzette oder der Schnepper ruhen, aber die Vomitive und
die antigastrische Methode haben den besten Erfolg, so dass ich jetzt völ-

lig nach Maw. Stall, und zwar mit Glück curire. Wer in unsern Tagen
bei seinen Kranken Blut verschwendet, fährt sehr schlecht; wie lange in-

dessen diese nervös -gastrische Constitution noch anhalten wird, dies ver-

mag wol Niemand im Voraus zu bestimmen, b ) Auch da , wo keine ent-

zündlichen Zustände obwalten, aber der Blutumlauf und die Oxydation des

Blutes gehemmt worden, z. B. bei Stick fluss, bei Cyanose, Cholera asiatica,

bei Vergiftung durch Kohlenstoffgas, bei Erhängten etc., sind Aderlässe als

Palliativ um so mehr indicirt, je weniger der Kranke an wahrer Adynamie
leidet, je grösser die Lebensgefahr und je kohlenstoffhaltiger das Blut ist,

das durch die Präponderanz des Kohlenstoffs wiederum als Narcoticum aufs

Gehirn und Nervensystem wirkt und so den Tod verursachen kann; wo also

die Zeichen der gehinderten Oxydation und des unterdrückten Nervenlebens:

kalte Glieder, bläuliches Ansehn des Gesichts, der Extremitäten, Dyspnoe,

Krämpfe, Angst etc. da sind. Contraindicirt sind, höchst seltene Fälle ausge-

nommen, die Venaesectionen bei allen Krankheiten, die schon über 9 Tage
alt sind, bei Kindern, schwächlichen Frauen und abgelebten Greisen, bei al-

len Krankheiten mit wahrer Adynamie und zur Zeit der gastrisch - nervösen

Krankheitsconstitution , bei allen chronischen Übeln, Dyskrasien und schlei-

chendea Fiebern. — Die Quantität des wegzulassenden Blutes lässt sich
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im Allgemeinen nicht absolut bestimmen. Die Umstände, die DeschafFenheit

des Blutes und die Veränderung des Pulses müssen zur Leitung dienen.

So z. B. iässt man bei Pneumonie das Blut so lange fliessen, bis der unter-

drückte kleine, schnelle Puls grösser, \oiIer und freier geworden ist. Ein
frühes Aderlassen und eine hinreichende Menge sind hier za Anfange der

Krankhe'it besser als 2— 3 Aderlässe späterhin. In t'ällen, wo man gern

eine Ohnmacht erregen will, z. B. bei bedeutenden innern acuten Leiden
und grosser Straffheit der Faser, bei activen Hämorrhagien etc. Iässt man
den Kranken aufrecht sitzen 5 will man sie verhüten, so muss der Kranke,
während das Blut fliesst, flach liegen. Die gewöhnliche Quantität des ab-

zulassenden Blutes ist 4— 8 Unzen, in seltenern Fällen hat man aber auch
10— 20 Unzen Blut auf einmal gelassen; z. B. bei der Pneumonie robuster

Personen, wo beide Lungen ergriffen sind. — Ein revulsorischer Aderlass

bei magern Leuten, um dadurch dem Blute eine Ableitung zu geben, z. B.
bei Schwangern vom Uterus, um den drohenden Abortus zu verhüten, darf

stets nur klein seyn, und oft erreicht man schon seinen Zweck, wenn man
auch nur 2 — 3 Unzen Biut Jässt. Die Aderlässe an den Füs-
sen sind in neuerer Zeit mit Unrecht vernachlässigt worden; aber

sie haben ihren hohen Werth; wo man ableiten und Ohnmächten vermei-

den oder während der Menses Blut entziehen will, sind sie den Armader-
lässen vorzuziehen ( JJaglivi ) , welche letztere dagegen bei zögernden Ge-
burten, bei entzündlicher Harnverhaltung den Vorzug verdienen (^Forcsf),

Über den Gebrauch und Missbrauch des Aderlassens kann ausser den beiden

oben ingeführten Schriften noch nachgelesen werden: F. X. Metzler, Ver-

such einer Geschichte des Aderlassens. Ulm, 1793. G. Vieusseux, De la

saign^e et de son usage dans la plupart des maladies. Par. et Geneve. 1815.

Behrisch, Die Missbräuche das Aderlassens. Leipz. 1767. G. F. L. Griese,

Über richtige Anwendung des Aderlassens etc. Braunschweig, 1801.

Veneficium, Venenatio, Vergiftung in Folge genossener oder

auf andere Wege in den Körper gebrachter Gifte {Venena, Toxica), welche

oft sehr gefahrliche und tödtliche Zufälle erregen; s. Intoxicatio.

Vcrmis digiti*der sog. Wurm am Finger, s. Panaritium.

Vcrmitio, Wurmkrankheit, s. Helminthiasis.

Verruca, die Warze. Unter Warzen versteht man kleine, harte,

unschmerzhafte Hautauswüchse, C'ie am häufigsten an den Händen, im Ge-
sichte, sonst aber auch zuweilen an allen übrigen Theilen des Körpers,

bald nur einzeln, bald in grosser Menge, erscheinen. Einige sind gestielt,

andere haben eine breite Basis und endigen sich in eine kegelförmige Spitze,

daher man Stielwarzen (^Verruca pensilis, Acrochordon) und flach lie-

gende Warzen {Verrucca sessilis, Porriim') unterscheidet; zuweilen sind

sie beweglich, zuweilen unbeweglich und mit der unterliegenden Haut ver-

wachsen. Ursachen. Junge Leute leiden häufiger an Warzen als alte.

Zuweilen sind sie örtlichen Ursprungs, besonders wenn nur wenige da sind,

zuweilen, wenn sie sehr zahlreich sind, liegt Allgemeinleiden zum Grunde,

besonders Syphilis, Menstruationsfehler, allgemeine Schwäche in Folge von

Onanie, besonders bei jungen Mädchen. Selten machen die Warzen viel Be-
schwerde, werden sie aber gedrückt, gereizt, so gehen sie oft in üble Ge-
schwüre über. Cur. Entfernung der etwanigen innern Ursachen, wenn
solche aufzufinden sind. Ausserdem zerstört man die Warzen durchs Be-
tupfen mit Spirit. sal. ammon. caust. , Tinct. cantharidum, Ol. vitrioli etc.,

doch mit Vorsicht, so dass die Haut im Umfange nicht mit geätzt wird;

vorher schneidet man die obere harte Hautschicht ab , jedoch ohne dass

Blutung folgt. Warzen mit dünnem Stiel kann man abbinden. Sind sie

schmerzhaft, so vermeide man reizende Mittel und bedecke sie mit Empl.

cicutae, hyoscyarai. Venerische Warzen ätzt man am besten mit folgen-

dem Pulver weg. ^f Mercur. suhlim. corros. , Vitriol, de Ci/pr. ana gr. x.,

Lapid. infem. gr. vj. M. Von diesem Pulver bringt man etwas auf die

Warze, bedeckt die Umgebung genau durch ein Empl. fenestratum, feuch-
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tet das Pulver etwas mit Wasser an, und legt noch ein Klebpflaster dar-

über (Krüger).

Versio, Wendung der Frucht, s. Partus praeternaturalis.

Vertij^O, der Schwindel. Ist ein Symptom vieler acuten und

chronischen Krankheiten, wobei die Gegenstände sich um den Menschen zu

drehen scheinen und es dem Kranken vor den Augen dunkel und schwarz

wird {Vertigo ienelricosa, Scotodinus). Der Epilepsie, dem Veitstanze und

vielen andern Neurosen, namentlich der Apoplexie gehen stets Schwindel \

vorher. Zuweilen leiden Menschen Jahre lang an habituellem Schwindel,

so dass sie oft auf der Strasse umfallen und das Bewusstseyn selbst etwas

verdunkelt ist {Vertigo caduca). Häufig bildet sich aus solchem Schwindel

allmälig eine schlimme Form der Epilepsie, die, weil ein organischer Fehler

des Gehirns zum Grunde liegt, nur sehr selten heilbar ist. Cur des
Schwindels. Entfernung der Ursachen, Behandlung des Grundübels. (S,

Brach, Bemerk, über Vertigo in Rtisfs Magaz. Bd. XXV. Hft. 3. Purkinje,

Über die physioi. Bedeutung des Schwindels. Ebendas. Bd. XXIII. Hft. 2).

Oft ist der Schwindel etwas Physiologisches; eine Störung der dynamischen

Beziehung des Gehirns zum Bewegungssystem des Körpers, die sich in die-

sem als eine einseitige Aufregung äussert. In diesem Sinne erscheint er als

eine Verirrung der räumlichen Anschauungen durch scheinbare, den Objecten

nicht entsprechende Bewegungen, äusserlich durch unwillkürliche, einseitige

Muskelbewegungen. Was Marcus in seiner Schrift über den Schwindel hin-

und hergeredet, scheint nach PurMnje eher etwas anders, als der Schwindel

selbst zu seyn, nur Darwin hat dieses Phänomen in wahrhaft physiologi-

achem Sinne gründlich untersucht. Nicht nur die einzelnen Narcotica, auch

schon Ol. terebinthinae , z. B. mit Alkohol zu 20 Tropfen, erregen oft be-

deutenden Schwindel. Terpenthin allein erregt fürs Gehirn nur Schläfrigkeit,

Alkohol Betäubung, beide zusammengenommen verursachen aber Schwindel.

Nach Flourens ist das kleine Gehirn der Ordner willkürlicher Bewegungen;

da nun bei den meisten Formen der Epilepsie ein heftiger, bald einfacher,

bald complicirter Schwindel stattfindet; so ist es für den Diagnostiker wich-

tig, die Richtung der durch Schwindel erregten Bewegungen (des Kopfs, der

Augen etc.) zu beobachten, um daraus auf den specieilen Sitz des Lbels im

Gehirn zu schliessen. Nicht blos die Narcotica, auch der Galvanismus, die

Seekrankheit und alle andern Schwindel machenden Dinge wiiken direct aufs

Gehirn, was der Praktiker bei der Behandlung der Epilepsie, Katalepsie,

der Chorea , des Somnambulismus etc. wohl zu berücksichtigen hat.

Vesania>, Wahnsinn. Ist dasjenige Seelenleiden, wo der Mensch
entweder einen einzigen oder alle und jede Gegenstände unrichtig beurtheilt

und daher solche Handlungen bei ihm veranlasst werden, welche den ge-

sunden Menschen widersinnig und unvernünftig vorkommen; s. Mania,
Monomania, Melancholia.

Vesicantia, Vesicntoria, blasenziehende Mittel, wozu wir

uns am häufigsten der Vesicatorien bedienen, s. Caustica.

'Vibices» Blutstriemen, Blut streifen. Sie sind entweder Folge

äusserer Ursachen, z. B. nach Ruthenstreichen, oder aus Innern Ursachen

entstanden, vorzüglich in Folge von Blutzersetzung, z. B. bei Petechianosis,

Fi.ulfieber etc.

'ViragOj ein Mannweib, s. Impotentia virilis.

I^irgineus morl^uS) die Bleichsucht. Ist die ältere Benennung
für Chlorusis , welche bei Autoren gegenwärtig nicht mehr vorkommt; s.

Icterus albus.

TieraiH abnormifll, fehlerhaftes Sehen. Wir unterscheiden hier

folgende Formen:
Visus diurnus et visus 7iocturnus, die Blindheit bei Nacht und die

Blindheit bei Tage. Diese beiden merkwürdigen Anomalien des Sehens

^>d sich entgegengesetzt, so dass bei ersterer der Mensch bei Tage gut sieht.

\
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aber bei eintretender Dämmerung und Finsterniss stockblind ist, bei letzte-

rer aber es umgekehrt stattfindet. Wir betrachten daher hier

I. Hemcrnlo})ia , Caecilas nocturna, Amblyopia seu Amaurosis noctv/rna,

richtiger und besser Nycto1i/j)lilosis (i;. Ainmon), Nachtblindheit, Tag-
Bchen, Nachtnebel. Ist ein chronisches, oft erbliches, angeborenes,

ganzen Familien eigenes Übel (Most), das sich leicht erkennen lässt. Sym-
ptome. Man sieht an den Augen solcher Leute durchaus kein in die Sinne
fallendes Leiden, sie sehen auch bei Tage sehr gut, obgleich manche unter

ihnen kurzsiclilig sind {M.), sowie aber die Sonne untergeht, nimmt au£
einmal ihr Sehvermögen ab , und späterhin werden sie bei wirklich einge-

getretener Nacht stockblind
,

gleichviel , ob es recht finster sey , oder der
Mond scheint und die Sterne leuchten. Mit anbrechender Morgenröthe ver-
schwindet diese Blindheit, kehrt aber am nächsten Abend wieder. Bei meh-
rern Kranken bemerkt man eine etwas weite und träge Pupille, doch kla-

gen sie fast nie über Schmerz am Auge. Meist bildet sich die Blindheit

allmäiig, so dass sie erst Abends 11— 12 Uhr den höchsten Grad erreicht,

auch verschwindet sie des Morgens ebenso langsam , wie sie Abends ge-
kommen. Je heller und reiner der nächtliche Himmel ist, desto stärker

ist sie. Das Übel ist selten von kurzer Dauer, meist dauert es Monate,
Jahre lang, besonders wenn es erblich ist, und geht dann mit den Jahren
wol in völlige Amaurose über. Ursachen. Die nächste Ursache oder das

Wesen der Nyktotyphlose ist noch nicht erforscht. Einige suchen sie ia

Verdickung der KrystalUinse (^Krämer), Andere in Verengerung der Pupille,

noch Andere, die wol am ersten Recht haben, in verminderter Sensibilität

der Retina, die doch auch wieder ihre Ursachen hat, oder in einer Febris

intermittens larvata, wobei aber der Schluss aus der Analogie zu weit her-

geholt worden ist. Prädisposition geben: erbliche Anlage, phlegmatisches

Temperament , sogenannte Glotzaugen ; bei drei Kranken der Art fand ich

graubraune Augen (iW.). Übrigens befällt das Übel jedes Alter, jedes Ge-
schlecht, doch häufiger Frauen als Männer. Gelegenheitsursachen sind : Er-
kältung, besonders bei feuchter Nachtluft, im Bivouak, bei heissen Tagea
und kalten Nächten, in Sumpfgegenden, wo auch die intermittens endemisch
herrscht. Periodisch und auf kurze Zeit zeigte sich das Übel auch bei Hel-

minthiasis, Saburra, in Folge des Fastens oder bei schlechter Kost, der

Onanie , der Ausschweifungen in Baccho et Venere. In einem Falle waren
bei erblicher Nachtblindheit zugleich epileptische Zufälle zugegen und die

Section zeigte V erhärtung und theilweise Encephalomalacie am Ursprung der

Augennerven. In Polen, Podolien, Ungarn kommt das Übel hin und wieder
endemisch vor. Cur. Ist nach den Ursachen verschieden; es passen also

bald Anthelminthica, bald Emetica, bei Plethora abdominalis gelinde Laxan-
tia, Resolventia, bei Congestionen Fussbäder, Vesicatorien in den Nacken.
Ist die Constitution reizlos, torpid, so dienen Kampher, Belladonna, ging

Erkältung vorher, dann Diaphoretica. Waren schwächende Einflüsse Schuld,

so dient animalische Kost. Als Hausmittel ist der Genuss der Leber von
einem schwarzen Huhne oder solchem Schweine zu empfehlen. Jsts wirk-

liche Amaurosis incipiens, dann behandeln wir diese (s. den Artikel). Ist

das Übel schon Jahre alt und erblich , so ists unheilbar (s. A. Sinipsonf

Observat. on hemeralopia. Glasgow. 1819. W, Heberden, Med. Transact.

Vol. I. p. 60).

II. Nijctalopia , Dysopia luminis, Visus nocturnus , Amhlyopia meridia-

na seu crejruscularis ( Sauvages ) , am richtigsten Hcmeratyphlosis ( von Am~
mon ) , Vespei-tina acies ( Felix Plater ) , die Tagblindheit, Blindheit
bei Tage, das Nachtsehen. Hier sieht der Kranke bei Tage nur

schwach, bei hellem Sonnenschein gar nicht, des Abends und des Nachts
aber sehr gut und selbst schärfer als ein Gesunder, sowie an jedem dunkeln

Orte. Wir unterscheiden 1) Hemeratyjihlosis symptomaüca seu consecutiva.

Diese ist Symptom verschiedener Augenleiden: der Cataracta centralis, ver-

schiedener Ophthalmien, des Blepharospasmus etc. Cur. Ist die des Grund-
übels. Palliativ nützen Verdunkelung des Zimmers, das Tragen von grünen
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Augenschirmen etc. 2) Hcmeratijphlosis primaria, oera, idiopnthicu. Die

wahre oder primäre Tagblindheit Iiat ihren Sitz in der Netzhaut und beru-

het auf periodischer Lähmung, auf unbekannter Reizung des Organs, auf zu

grosser Sensibilität, oder auf andern Ursachen. Nicht selten ists ein Sym-
ptom eines hohen Grades von Hysterie oder atra Bilis oder Helminthiasis.

Zuweilen ging Entzündung der Netzhaut vorher, oder die Pigmentbildung

geht nicht gehörig von Statten, weshalb die sogenannten Albinos oder

Elakerlaken stets mehr oder weniger an Nyklalopie leiden, wenigstens»

ebenso an Sonnenblindheit (Heliophobia), wie junge Leute, denen der graue

Staar operirt worden ist. Die Prognose richtet sich nach den Ursachen.

Sind Abdorainalstockungen, Saburra, Würmer Schuld, so ist sie besser, als

wenn keine solchen Ursachen aufzufinden sind und das Übel erblich oder

angeboren ist, oder sich schon in der Kindheit gezeigt hat, oder wo dicke

Hornhautflecke, Centralkatarakten, Staarreste, InHammatio choroideae, reti-

nae zum Grunde liegen. Cur. Ist nach den Ursachen sehr verschieden.

Bei Äbdominaliibeln passen gelinde Laxauzen, Extr. graminis, taraxaci, Tart.

tartarisat., Rheum. Man findet hier neben den Zeichen des Unterleibsübela

meist eine ovale und sehr erweiterte, gegen das Licht fast ganz unempfind-

liche Pupille, langsame Bewegung der Augen in den Augenhöhlen, hypo-
chondrische Stimmung etc. Bei ausgebildeter Hysterie ist die Cur dieser

erforderlich (s. Hysteria). Äusserliche Mittel leisten wenig, doch schien

in einem Falle eine schwache Solut. extr. belladonnae (gr. vj auf 5Jjj Aq.

rosar. ) als Augenwasser nützlich. Manche ältere Autoren haben Hemeralo-

pie und Nyktalopie mit einander verwechselt. Die Literatur über beide

Übel hat v. Amnion in der berliner Med.-chir. Encyklopädie. Bd, V.

S. 589 und 594 ziemlich ausführlich angegeben.

Visus imhecillitas, Visus hcbetudo , Blödsichtigkeit, Schwäche
des Gesichts, des äussern und Innern Auges. Ist Symptom ver-

echiedener Augefkleiden : der Hornhautflecken, des Gerontoxon im Alter, der

Hemeralopie und Nyktalopie etc., und muss nicht mit Myopie verwechselt

werden, wobei das Auge oft recht stark und dauerhaft ist,

Visus coloratus, s. Marmarygae.
Visus (lefiguratus, s. Metamorphopsia.
Visus clupUcatus, Visus duplex, s. Diplopia.
Visus hehetudo, s. Visus imbecillitas.

Visus Jucidus, s. Marmarygae.
Visus muscarum, s. Myiodeopsia.
Vistis nelulosus, das Nebelsehen, Ist derjenige Augenfehler, wobei

der Kranke wie durch einen Nebel sieht; z. B. bei Macula corneae, Ca-

taracta, bei verschiedenen Formen der Amaurose etc.

Visus ohJiquus, Luscitas, Amhhjopia luscortim, das Schiefsehen. Hier

sieht der Kranke wegen eines Augenfehlers (Macula, Cataracta) die Gegen-

stände nur zur Seite, doch ohne zu schielen.

Visus reticularis, das N e t z s e h e n, Ist eine Varietät des Mückensehens,

8. Myiodeopsia.

Vitilieo, Leberfleck, s. Ephelides. Einige nennen auch die

Narben nach Pocken und andern Ausschlägen so, desgleichen verschiedene

Ausschläge chronischer Art; daher Vililujo alla, Jiepatica , leprosa, nigra,

scorbutica, venerea; s. Lepra alba, Scorbutus, Syphilis.

VoU'ailus, s. Convolvulus.

Voiuica, Eitersack, Abscess in den Lungen, s. luflaramatio pul-

monum. Abscessus apostematicus und Phthisis pulmonalis.

Vomicn ahdominalis clausa, s. Abscessus abdominalis.

Voiuitiis, das Erbrechen, Vomiren. Ist ein Symptom viel-

fältiger Krankheiten, ja es giebt fast kein Übel, wobei nicht etwas Erbre-

chen stattfinden könnte, sowie denn das Vomiren ja oft auch als Heilmittel,

als kritisches Naturbestreben, bald mit bald ohne Unterstützung der Kunst,

betrachtet werden muss (s. Emetica). Der Vorgang des Erbrechens ist
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viel zu bekannt, als dass es einer Beschreibung bedürfte. Vorher geht in der
Regel Ekel (^A'attsen), und die Veranlassungen sind im Allgemeinen folgende:
«) Häufig ist gesteigerte Irritabilität und Consens zwischen Gehirn und
Magen Ursache, daher das Erbrechen bei allen inflammatorischen Fiebern,
bei Apoplexie, Eklampsie, bei starken Sinnesreizungen, bei Kopfverletzungen
etc. b) Oft ging Überreizung des Magens vorher durch Übermass reizen-
der Speisen und Getränke, durch den Heiz des schwangern Uterus, durch
Rausch, Ärger, Gallenergnss. c) Nicht ganz selten liege blos örtliche Ur-
sache im Darm<;aiial zum Grunde, z. B. Scirrhus cardiae, pylori, Obstructio
alvi, Heruia incarcerata, welche den Motus peristallicus stören, so dass nuQ
das wahre Gegenstück der Diarrhöe, nämlich das Erbrechen, eintritt. Die
symptomatische Cur besteht darin, dass wir durch Kly stiere den Motus
peristalticus nach Unten leiten, Lavements von Essig und Wasser, Sal Glau-
ben, Küchensalz, Üxymel, bei Kindern von Milch, Honig, Zucker etc. setzen
(s. Clysma). Ist die Irritabilität des Magens sehr erhöhet, z. B, bei
exanthematischen Fiebern und andern entzündlichen Zuständen, so passt Pot.
Riverii im Aufbrausen, Brausepulver, Selterwasser mit Zucker. Auch stillt

man das Erbrechen unter solchen Umständen oft durch folgendes Pulver:
R/ Miiijiies. carlon. 5jj ElacosaccJi. foenic. 5jfJ, Crem, inrtan 3J. M. S.
Theelöüelw eise. Oft ist ein warmer Umschlag, ein Senfteig, auf den Ma-
gen gelegt, von Nutzen. Ists mehr Nervenreizbarkeit und spastische Zusam-
menziehung des Magens, z. B. bei Hysterischen, bei nicht entzündlichen
Koliken und Kardialgien, oder wenn Acria Veranlassung des Erbrechens
sind, so passt Opium, Pulv. Doweri in kleinen und öftern Gaben ^ auch
wenn das Erbrechen aus Magenschwäche entstand, etwas Wein, Rum, äthe-
rische Öle, Nux moschata, Cortex cinnamomi, Glühwein (s. auch Anteme-
tica). Der Arzt darf sich bei dieser symptomatischen Behandlung aber
keinesweges beruhigen , sondern er muss die Ursache des Übels erforschen
und diese wo möglich zu heben suchen. Wir gehen daher hier zum Spe-
ciellern über und betrachten die verschiedenen Arten des Erbrechens nach
dem Aiphabet des Beiworts, indem wir auf die einzelnen schon früher be-
schriebenen Formen verweisen.

Vomitus acidus, das Erbrechen saurer, scharfer Stoffe in
Folge schwacher Digestion, Säurebildung; s. Ardor stomachi und Ga-
str oat axia acida.

Vomitiis (ttonicus, Erbrechen aus Atonie des Magens. Wir fin-

den dieses bei höchst schwachen Personen, bei Säufern, zumal des Mor-
gens , bei Cholera asiatica ; Mittel dagegen sind reizende Dinge : Wein,
Naphthen, ätherische Öle, Empl. aromaticum, selbst Brechmittel. Hinterher
gute Roborantia und Nutrientia.

Vo7nilit>s atrnUJaris , schwarzgalHges Erbrechen. Ist Sym-
ptom des gelben Fiebers und des fauligen Gallenfiebers (s. Febris'flav;a
und Febris bilioso-putrida). Bei atra Bilis und der Febris biliosa

secundaria ists zuweilen kritisch und wohlthätig (s. Haemorrhagia ven-
ticuli).

VojnUtis hiliosiis, galliges Erbrechen. Man bemerkt es bei den
meisten sich Erbrechenden; am häufigsten aber bei Polycholie, Febris biliosa,

Icterus cholericus.

Vomitus crapuJosus , TicJuonum, potatorum. Das Erbrechen wegen
Überladung des Magens und nach Diätfehlern finden wir bei

Schlemmern und Säufern, bei letztern häufig des Morgens nüchtern, wogegen
reizende, gewürzhafte Dinge in Verbindung mit Magnesia, mit Tart. tarta-

risatus gut sind ( s. Delirium tremens). Schlemmer müssen ein paar
Tage fasten oder 14 Tage die massige W^assercur, nach Octel, gebrauchen
(s. Panacea und Melhodus hydriatica.)

Vomitus crtieiituSy Blatbrechen, s. Haemorrhagia ventriculi.
Vomitus curru vefientium, Erbrechen bei Fahrenden, die soge-

nannte Wagenkrankheit. Sie ist der Seekrankheit sehr ähnlich. Man-
che Personen erbrechen, wenn sie rückwärts im Wagen sitzen oder wenn
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der Wagen verdeckt ist. Hier ista am besten im offenen Wagen und vor-

wärts zu fahren. Übrigens gelten in der Diät hier dieselben Regeln, wie

bei der Seekrankheit (s. Morbus nauticus).
Vomitus dystrophicus, physconiosus, infarctuosiis, Erbrechen von Infarcten,

B. Haemorrhagia ventriculi und Infarctus.
Vomitus gastricus, saburrnlis. Das Erbrechen gastrischer Un-

reinigkeiten ist ebenso, wie das der Infarcten, oft kritisch und wohl-

thätig; s. Febris gastrica, Saburra.
Vomitus grandaevorum , das Erbrechen bei alten Leuten. Es ist

meist habituell und unheilbar, und hat denselben Charakter als das nüch-

terne Erbrechen der Säufer. Die Section zeigt Varices, Scirrhen, Knoten,

Verknöcherungen des Magens. Cur. Palliativ helfen Vermeidung jeder

Abendmahlzeit, jeder grossen Portion Speise und Trank, innerlich Infus,

rad. senegae, imperatoriae, Selterwasser, in schlimmen Fällen müssen die

Kranken nur frische, ungekochte, noch warme Kuhmilch gemessen.

Vomitus gravidarum, Erbrechen bei Schwängern, s. Graviditas
No. 17.

Vomitus irritahilis, Erbrechen bei synochischen Fiebern, s. Vomitus
im Allgemeinen.

Vomitus lacteus, Milcherbrechen. Ist nicht selten bei Säuglingen

in Folge von zu reichlich genossener Milch, Magensäure, von Leidenschaf-

ten der Mutter, oder die Ammenmilch ist zu alt, zu fett. Cur. Entfer-

nung der Ursachen, bei Säure Magnesia, Liquor kali carbonici etc.

Vomitus marinus, navigantium , s. Morbus nauticus.
Vomitus nephriticus, consensuelles Erbrechen bei Nierenkrankheiten, s.

Lithiasis nephritica, Inflammatio renum, Phthisis renalis.

Vomitus niger, schwarzes Erbrechen, s. Febris flava.

Vomitus parturientium, das Erbrechen der Kreisenden, der Ge-
bärenden. Das gewöhnliche gelinde Erbrechen, welches in der er-

sten, zweiten oder dritten Geburtsperiode eintritt und worauf Erleichterung

der Beschwerden folgt, findet man bei Gebärenden öfters. Es hat wenig

zu bedeuten, wird oft durch vorhergegangene Indigestion, durch Erkältung,

durch den sympathischen Einfluss des Uterus auf den Magen erregt, zumal

bei reizbaren Frauenzimmern, und bedarf keiner Mittel, da es nur ein- oder

zweimal erfolgt, und dann von selbst aufhört. Weit mehr Aufmerksamkeit

erfordertdas schwere, sich häufig wiederholende E r brechen, das

in Folge gehemmter peristalltischer Bewegung, durch Hernia incarcerata,

Magen- und Darmfehler, Nephritis, Metritis, Verletzungen des Uterus und

der Vagina etc. entsteht, und nach den Ursachen behandelt werden muss.

Das in der fünften Geburtsperiode entstehende Erbrechen ist häufig Sym-
ptom des Gebärmutterkrampfs (s. Hysterotetanus), oder eines Risses im

Uterus (s. Ruptura uteri), worauf oft schneller Tod folgt. Zuweilen

rührt es nach der Geburt von Placenta incarcerata her und ist dann durch

Antispasmodica und vorsichtige Entfernung der Nachgeburt leichter zu he-

ben. Entsteht es von heftigen Gemüthsbewegungen, Ärger, Schreck, ist

Schluchzen dabei, so dienen Pulv. aerophor., Tinct. opii, — castorei, Infus.

Pot. Riverii.

Vomitus pituitosus, Erbrechen von Schleim, s. Blennorrhoea ven-
triculi und Febris pituitosa.

Vomitus potatorum, das Erbrechen der Säufer; s. Delirium tremens.
Bei einem chronischen Erbrechen, woran ein Säufer schon 6 Wochen gelit-

ten, war folgendes Mittel so wirksam, dass das Erbrechen schon am zweiten

Tage nachliess und bald Appetit und Genesung folgte: I^ Extr. cicutae 3jj-

Aq. laurocerasi 3J^. M. S. Abends und Morgens 30 Tropfen (s. RusVs

Magaz. 1826. Bd. XXIII. S. 340).

Vomitus purulentus. Erbrechen von Eiter erfolgt nur in den sel-

tenen Fällen, wo sich auf Entzündung des obern Theils des Darmcanals,

besonders des Magens, ein Abscess bildete und platzte; s. Inflammatio
ventriculi.
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Vomittis pulriJus. Ist zuweilen Symptom der Febris putrida; s. den
Artikel.

Vomitus spnsmoiUcus, hystericus. Erfordert Antispasmodica ; 8. Hyste-
ria und iSpasmu s.

Vomitus stercoris, Kotherbrechen. Ist am häufigsten Folge von
eingeklemmten Brüchen (s. Hernia incarcerata und Ileus), wenn diese

nicht reponirt oder operirt werden.

Vomilus urinosus. Ist zuweilen bei völliger Harnverhaltung wahrge-
nommen worden; s. Retentio urinae.

Vortex puriileutus , Eiterpropf. Ist bei Abcess die in der
Spitze desselben sich zeigende Eiterfluctuation; s. Abcessus.

Vox abnorinis, krankhafte Stimme. Wird bei Anginen, bei
Lungenleiden, bei syphilitischen Rachengengeschwüren ( Foa; nasalis), auch
constant bei Cholera orientalis exquisita beobachtet (^l'ox cJiolerica, s. Cho-
lera or i e n tali s).

* VulnuSs Trauma, Wunde. Unter Wunde verstehen wir eine jede
durch äussere verletzende Werkzeuge, schneidende, hauende, stechende, durch
geschossene Pfeile, Schrotkörner, Kugeln, gehacktes Eisen, Biss von Thie-
ren etc. veranlasste Aufhebung oder Trennung der Continuität (des Zusam-
menhanges) in den weichen Theilen des Körpers, welche zu Anfange stets

mit mehr oder weniger Ausfluss irgend eines Fluidums (Blut, Lymphe etc.)

verbunden ist.

I. Über die Wunden im Allgemeinen.

Man unterscheidet, in Bezug auf chirurgische Praxis: gequetschte
und nicht gequetsc hte Wunden, desgleichen tödtliche und nicht tödt-
liche Wunden. Zu den gequetschten Wunden (^Vulnern contusa^ gehö-
ren alle gerissene {Vulnera lacerata), gebissene (Vulnera morsa'), ge-
klemmte und Schuss wunden (^Vulnera sdopetarin) , bei welchen allen

die Fasern des verwundeten Theils stets ungleich zerrissen , durch den ver-
letzenden stumpfen Körper gedrückt, gepresst, bei höhern Graden der Ver-
letzung die Organisation aufgehoben, bei niedern das Gefäss nur geschwächt,
der Theil auch nur gelähmt, wenig bewegungsfähig, wenig empfindlich ist;

endlich die Blut- und Lymphgefässe ungleich zerrissen, Blut und Lymphe
ins Zellgewebe extravasirt sind, die extravasirten Feuchtigkeiten sowol als

auch noch die in den erschlafften Gefässen enthaltenen sich anhäufen, stok-

ken, woraus dann Geschwulst, Entzündung, profuse Eiterung und sehr leicht

Brand entstehen. Unter die Kategorie der nicht gequetschten Wun-
den (^Vulnera non contusa') gehören die Schnitt- und Hiebwunden
(^1'uJnera scissa^ und die Stichwunden (^Viihicra pimcta'), bei welchen al-

len nur der Zusammenhang in weichen Theilen aufgehoben ist, Pressung und
Ausdehnung der benachbarten Theile entweder ganz fehlen, oder sich nur
in geringem Grade finden. Die tödtlichen Wunden unterscheiden sich in

unbedingt tödtliche {Vulnera absolute Icthalia^ , wobei weder die Kunst,
noch die Natur das Leben des Kranken erhalten kann, in an sich tödtli-
che oder gefährliche (Vulnera per sc lelltaVui) , die, sich selbst überlas-

sen, zwar den Tod herbeiführen, bei zeitiger und guter Hülfe aber geheilt

werden können, und in zufällig tödtliche Wunden {Vulnera per accidens

Icthalia), die nicht gefährlich sind und nur durch zufällig eintretende widrige
Hindernisse tödtlich werden, z. B. durch unzweckmässige Behandlung, Un-
achtsamkeit des Kranken, durch andere schon vorhandene oder noch hinzu-

gekommene Krankheilen etc. Man hat auch einfache Wunden {Vulnera
simplicia), wo blos Trennung der Continuität des Theiles stattfindet, und
com pli c irte Wunden (^Vulnera complicata), bei welchen sich in der Wunde
fremde Körper (Schrotkörner, Stücke von einer Kugel, von gehacktem Eisen,

Kleidungsstücke, Knochensplitter) befinden, oder starke Blutung, Nervenzu-
fälle, Diathesis scorbutica, arthritica, scrophulosa damit verbunden sind, un-
terschieden. Die vorzüglichsten Folgen der Wunden sind: 1) EinVonein-

Mo8t Eacyklopädie. 2ce Aofl. iL 06
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auderklaffen der verwundeten Theile oder der Stelle, in welche der äussere,

verletzende Körper eingedrungen ist. 2) Olt unbedeutende, oft aber auch
bei Verletzungen grosser Gefässe sehr gefährliche, ja bei nicht schnell ge-

nug eingetretener Hülfe tödtlich werdende Blut- oder Lymphergüsse, je

nachdem Blut- oder Lymphgefässe verletzt sind. Aber auch bei schneller

Hülfsleistung kann dennoch in Folge der starken Blutung unter Entkräftung,
Ohnmächten, kalten Schweissen, Convulsionen der Tod entstehen, wenn näm-
lich bedeutende Gefässe verletzt sind, zu welchen man eutweder gar nicht,

öder nicht schnell genug gelangen kann. 3) Im Anfange, zumal wenn scharfe

Werkzeuge die Wunde gemacht haben, geringer, erst bei eintretender Ent-
zündung heftiger werdender Schmerz; weicher sich bei der Eiterung ver-

-Hert, und Folge ist der Verletzung der lebendigen Faser, der Crispation und
Zurückziehung der lebendigen Theile, oft aber auch des Eindringens frem-

der Körper in die Wunde, eines unschicklichen Verbandes, wodurch consen-
suell die Nerven zu abnormen Actionen, Excess in ilirem Empfindungsver-
mögen veranlasst werden (vielleicht ist der Schmerz auch oft Synipiom von
Nervenentzündung, Neitritis, Folge verletzter Nerven). 4) Entzündung, sich

zu erkennen gebend durch Geschwulst, erhöhte Temperatur und Röthe des

verwundeten Theiles (s. In flamm atio), mit den Ausgängen in Zertl>e!lung,

Eiterung und unter begünstigenden Umständen in Brand. 5) Wundfieber,
Fehris vulnerarin, trnumatkn, manchmal intermittlrender Natur {lA'hris intcr-

mittens traiimntica), welches sich als Reflex der örtlichen Reizung (der Wun-
de) auf das Gefässsystem zu allen etwas beträchtlichen Wunden gesellt und
bei starken, langwierigen Eiterungen oft die Form der Lenta hectica an-

nimmt. Luders ( Über das intermittirende Wundfieber u. s. w. Hamburg,
1831) rechnet das Wundfieber zur Form derjenigen Wechselfieber, die, am
häufigsten von einem Tertiantypus, mit einem anhaltenden Fieber wesentlich

complicirt sind, und zwar mit der Semitertiana, dem Hemitritaeus; in eini-

gen Fällen ist es eine reine NervenalTection, ein Tetanus larvatus, oft aber
auch Begleiter plötzlich entstehender seröser oder puriformer Exsudate in

innere Organe. 6) Nervenzufälle, als unerklärbarer, mit der Wunde in gar
keinem Verhältnisse stehender Schmerz in der Wunde, grosse Unruhe,
Schlaflosigkeit, Niedergeschlagenheit des Geraüths, Delirium (oft ist dies

nur Symptom des Fiebers), convulsivische, asthmatische Zufälle, Kolik,

Ischurie, Deglutitio impedita, Herzklopfen, intermittlrender Puls, starkes Er-
brechen, Tetanus und Trismus trauaiaticns (s. diese), welche Zufälle durch
fremde Körper in der Wunde, Schrotkörner, Kugeln, gehacktes Eisen, ein-

gedrungene Kleidungsstücke, Knochensplitter, verdorbenes Klut und Lymphe,
Verletzung von Sehnen, Aponeurosen, Nerven, Entzündung der letztern, also

durch Neuritis , durch mitunterbundene Fleischfasern , Arterien oder Nerven,
unbequeme Lage des verletzten Theils, kunstwidrige Behandlung der Wunde,
zumal durch zu starkes Ausstopfen mit Charpie, Anhäutung von Eiter, Ein-

geweidewürmer und andere gastrische Scrdes, Atonie, Schwäche der Le-
benskraft, abnorme Säftekrasis , Schwäche der Reaction in der Wunde
(jRus/t), p-urcht, Angst, Schrecken und andere Gemüthsleiden, grossen Blut-

verlust, plötzliche Erkältung, ungewöhnlit;h erhöhte Reizbarkeit des Verwun-
deten, verdorbene Luft um so eher hervorgebracht werden, je empfindlicher

der Verwundete im Allgemeinen, oder der verwundete Theil insbesondere
ist, und je schwächer der Verwundete schon vor der Verwundung war.
Die Prognose bei Wunden hängt ab von der Constitution, dem Alter des

Verwundeten, der Beschaffenheit <ler Wunde, der Wichtigkeit des verletzten

Theils , den Causalmomenten. Wunden ohne Substanzverlust ( Vuhicra sine

i1eperilitio7ic substanliae} heilen leichter, schneller und vollkommener als Wun-
den mit Substanzverlust ( Vuhiera cum depenlitionc suhstantiac). Schnitt-

wunden heilen leichter als Hiebwunden, diese leichter als Schuss- und Stich-

wunden; einfache Wunden leichter als complicirte. Cur. Man untersuche
die Grösse, Tiefe und Gestalt der Wunde, möglichst in der Stellung, in wel-
cher die Verwundung geschah, weil sich darnach die Richtung der Wunde
schon beurthoilen lässt; aber auch in allen andern Lagen, su bald wie mög-
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lieh nach der Verwundung, um weniger Schmerz zu erregen und weniger
Gefahr herbeizuführen, wie dies bei später vorgenommener Untersuchung
der Fall ist, schon deshalb, weil wegen früher noch fehlender Entzündung
und Geschwulst die Richtung der Wunde am leichtesten zu finden, wenn
jene aber erst vorhanden sind, der Zugang zur Wunde erschwert ist. Eine
stattfindende Blutung ist vor der Untersuchung zu stillen. Man untersuche

mit einer silbernen, nicht zu dünnen, mit einem etwas dicken Knopfe ver-

sebenen, oder, was jedoch nicht so gut ist, mit einer Sonde aus Fischbein
oder Schil(Jpatt, und halte dieselbe locker zwischen den Fingern, kurz und
nur so fest, dass man dadurch fühlen kann, nicht zu fest, damit man nicht
mit ilTr einen Theil durchstösst, sondern sie sich nach der Richtung der
Wunde biegej wo es angeht, untersuche man stets mit dem Finger; unter
allen Umständen mit Behutsamkeit, um so wenig wie möglich Schmerz zu
machen , keine Blutung zu erregen und keine falschen Gänge zu bilden,

auch so selten wie möglich, dafür aber so lange als es angeht beim ersten

Male, um nicht öfter untersuchen zu dürfen und die Hellung dadurch nicht

zu erschweren. Wo es nöthig ist, die Wunde in der Tiefe zu untersuchen,
zumal mit den Fingern, dilatire man dieselbe mit dem Messer. Nach Lar-
reys richtiger Bemerkung verbinde man die kleinern Wunden, wenn ihrer

mehrere sind, immer zuerst, die grössern, etwa eine Operation erfordernden
nachher. Bei jeder Wunde sind wohl zu berücksichtigende Dinge: haupt-
sächlich Stillung der Blutung (die erste Indication), und zwar wie unter
Haemorrhagia gelehrt; bei Nervenzufällen (s. oben) Entfernung fremder Reize
aus der, allenfalls, wenn es zu diesem Ende nöthig wird, mit dem Messer zu
erweiternden Wunde, Durchschneidung halb durchschnittener oder zerrisse-

ner Sehnen, Nerven, unterbundener Fieischfasern und Nerven, warme Ein-
spritzungen in die Wunde; Fortschaffung gastrischer Sordes durch Laxantia,
der Würmer durch Anthelminthica; Berücksichtigung der etwanigen scrophu-
lösen Dyskrasien, einer etwanigen Febris puti'ida; bei entzündeten und
schmerzhaften Wundrändern Blutegel, besänftigende Breiumschläge von Her-
ba hyoscjami, conii, erweichenden Ölen, ßleiwasser. Aqua opii Pharm. Bo-,
russ., bei allgemeiner Schwäche innerlich flüchtige Incitantia, besonders mit
Opium, bei Erschlaffung in der Wunde äusserlich Ol. terebinthinae (ämsä);
beim Tetanus und Trismus die bei diesen angegebene Cur , wegen gewiss
oft vorhandener Neuritis als Ursache der Nervenzufälle, Aderlass, Kalomel,
antiphlogistische Diät; bei nicht zu ermittelndem Causalmoment Opium, selbst

in grossen Gaben, oft bis der Patient soporös wird , die Pupille sich erwei-
tert, auch die Methode von Stütz, wie beim Tetanus; bei Febris inlermit-

tens traumatica Chininum sulphuricum mit Opium. Die vorgeschlagene Am-
putation als Heil.Tiittel bei Nervenzufällen, wenn Gliedmassen verwundet
sind, ist zu verwerfen. Nächst Stillung der Blutung und Berücksichtigung
der etwanigen Nervenzufälle, ist auf die der Verwundung folgende Ent-
zündung und Eiterung zu sehen. Gegen das am 4ten bis 5ten Tage ein-

tretende Erysipelas traumaticum, welches durch eine Vermischung puru-
lenter und fauliger Materie mit dem Blute entsteht, passen keine Blutegel,

sondern das Glüheisen (Lrtrrei/). Was die Heilung der Wunden selbst be-
trifft, so geschieht diese auf zweierlei Wegen: durch die schnelle Wieder-
vereinigung, wobei aus den Wundrändern plastische Lymphe ausschwitzt,
und jene mit einander verklebt werden ( ein reines Werk der Naturheil-
kraft); oder es bildet sich aus der Entzündung Eiterung; aus dem Eiter,

dem wahren Balsamus vulnerarius, entstehen nämlich anfangs kleine, sich all-

nälig mehr erhebende, mit einander verbindende und zuletzt in eine die ganze
Wunde ausfüllende gesunde Fleischmasse, die auch mit einer Haut überzo-
gen wird, übergehende Fleischwärzchen (^GranuU), und die Wunde vernarbt
(^Cicatrisatio'), welches Alles ebenfalls Werk der heilenden Natur ist (s, die

Art. Cicatrisatio u. Reunio). Um letztere aber in ihren Bemühungen
zu unterstützen, auch die sich ihr oft entgegenstellenden Hindernisse zu ent-
fernen, muss der Wundarzt die schnelle Wiedervereinigung der Wundränder,
die Heilung der Wunde per reunionem, per primam intentionem , oder, wo

66*
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diese nicht zulässig ist, per suppurationem , zu leisten suchen. Die Heilung

dui'ch schnelle Wiedervereinigung der Wundränder ist angezeigt bei allen

Wunden ohne Substanzverlust, ausgenomoien bei der Hasencharte, also bei ,

einfachen Schnitt- und Hiebwunden, seltener bei gequetschten Wunden, ver-

letzten Knochen, nicht bei schon eingetretener Entzündung, nicht bei fremden

Körpern in der Wunde, wenn sie sogleich eutfernt werden können; die Reu-
iiion führt nicht die Gefahren der Heilung durch Eiterung, auch nicht die

Unannehmlichkeiten dieser mit sich, es bildet sich eine bessere Narbe, die Fun-
ction des verwundeten Theils wird durch diese nicht gehindert. Um die

Reunioa zu bewirken, entferne man die fremden Körper aus der Wunde,
auch Blutgerinnsel und andere abgesonderte Feuchtigkeiten, mit den Fin-

gern, mit einer Pincette oder Zange; gebe dem verwundeten Theile, nach

gestillter Blutung, wo dies nöthig ist, eine schickliche Lage, so dass sich

die Wundränder von freien Stücken in allen Punkten nähern ; lege bei Wun-
den, die mit der Länge des Körpers parallel laufen, sowie bei Wunden der

Gliedmassen, jedoch nicht zu fest, die vereinigende Binde oder Fascia uniens

(s. Bernstein, Lehre des chir. Verbandes, Jena, 1805. §. 115. Tab. II. Fig.

19. 20. 21.), bei Stichwunden, bei Wunden , die über einem Knochen liegen

und einen langen Canal bilden, die comprimirende oder austreibende Binde

(Bandage expulsif, Bcrnslein, l, c. §. 112.) an; bei leichten Verwundungen,
wenn diese nicht viele muskulöse Theile getroffen haben , nicht zu viel

Feuchtigkeit aus der Wunde fliesst, wie z. B. Speichel bei Lippen- und

manchen Backenwunden, nicht an behaarten Theilen, wenigstens erst nach

abgeschorenen Haaren, mehr bei einfachen Wunden, auch zur Unterstützung

der Binden und blutigen Naht, dienen Heftpflaster, Leinwand mit Emplastrum
adhaesivum, aus 2 Theilen Empl. lithargyri simplex und 1 Theil Pix bur-

gundica, bestrichen, in verschiedener, schwalbenschwanzähnlicher, Kreuz-

und anderer Form (die trockne, falscheNaht, SiiUira sicca, spiiria), wo-
bei man die Wundränder einander nähert, und sie mit dem Pflaster in Berüh-

rung erhält; wo man sich nicht allein auf Heftpflaster verlassen kann, aber

auch bei schiefen, eckigen, überhaupt sehr grossen Wunden, die blutige,
wahre Naht (^SuUira cruenta, vera}, wobei man die Wundränder einander

nähert und sie in der Berührung durch gewichste Zwirnsfäden erhält, deren

man mehrere, in Gestalt eines Bändchens, zusammenlegt, und welche man
mittels stählerner, gekrümmter oder gerader, spitzer, bis zum dritten Theile

zweischneidiger Nadeln (Heftnadetn) durch die Wundränder führt. Folgende

Arten von Naht sind gebräuchlich: 1) Die Knopfnaht Sutura nodosa

interscissn , wobei man die Nadel mit dem eingefädelten Faden so in die

rechte Hand nimmt, dass sie zwischen dem Daumen und Zeigefinger, der

Mittelfinger aber auf den Rücken der Nadel zu liegen kommt; dann die

Nadel an der einen Seite der Wunde, 2— 3 Linien vom Wundrande ent-

fernt, bei muskulösen Theilen wol einen Zoll senkrecht einsticht, damit durch

den Boden der Wunde fährt und die Nadel bei dem andern Wundrande,
von Innen nach Aussen, ebenso weit von diesem entfernt wie beim Einste-

chen, wieder hervorzieht und dann den Faden mit einem einfachen Knoten

oder einer Schleife auf einem der Wundränder, nicht aber auf der Wunde
selbst zusammenknüpft (wo mehrere Stiche erforderlich sind, werden sie auf

dieselbe Art gemacht, jedoch weder zu nahe, noch zu weit von einander);

zwischen jede Naht kommt dann noch ein Heftpflaster, über das Ganze eine

zweckmässige Binde; nach geheilter Wunde schneidet man jeden Faden auf

dem einen Wundrande ab und zieht denselben, die Wundränder zugleich

gelind an einander drückend, nach der Richtung der W^unds, mit einer Pin-

cette heraus, lässt ihn aber, wenn er noch festsitzt, von selbst losgehen,

Ist der Faden entfernt, so bedecke man die Wunde mit Heftpflastern, und

lasse Alles meiden, was dieselbe aufreissen kann. Bei heftiger Entzündung

schneide man die Naht auf, was jedoch nicht immer nöthig ist; nie geschehe

dies, wenn einige Stellen eitern. 2) Die Zapfennaht, StuUtrn cJavnia,

pinnaln, wobei man zuerst zu beiden Seiten der Wunde kleine, derselben

angemessene Rollen von Leinwand, Wachstalfct, Seidenzeuch, oder Zapfen,
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kleine Cyliiider von Holz, oder Federkiele legt, die Fäden wie bei der Knopf-

iiaht anknüpft, das Ende jedes Fadens aber in einen Knoten knüpft, das-

selbe in eine Schlinge theilt, worin die Rolle oder der Zapfen zu liegen

kommt, darauf das andere Ende des Fadens in zwei Theile theilt, die man
über dem Knoten zusammenknüpft. Diese Naht macht oft Entzündung,

Schmerz und Geschwüre, nnd eutspricht nicht ihrem Zwecke. Einige su-

chen die Knopf- und Zapfeiinaht zu vereinigen, indem sie beide Enden des

Fadens in drei Theile theilcn und auf jedem Wundrande zwei derselben

über die Rolle, den dritten aber mit dem gegenseitigen Theile über der

Wunde zusammenknüpfen. 3) Die KürscUnernaht, Sutura pcUiounm,

wo man nicht jedesmal nach durchgezogenem Faden einen Knoten schlägt,

sondern die Wundränder mit gewöhnlichen Nadeln und auf die gewöhnliche

Art zusammennäht, so dass die Stiche in einer Reihe schräg fortlaufen,

{Ist nicht mehr recht gebräuchlich, weil einige Fäden hierbei schief, andere

gerade zu liegen kommen), 4) Die Bauchnaht, Sutura abdouänalis, Ga-
slroraphin (s. Wunden des Unterleibs). 5) Die Schiingennaht, Sutura

aiisata (s. ebendaselbst). 6) Die Ha senscha r tnah t, umwundene
Naht, Sutura lahü Icporini, circumvolula , intorta (s. Lab iura lepori-
uum). Bei Anlegung der trocknen oder blutigen Naht ist die Entzündung
durch äussere zertheiiende Mittel zu verhüten. Muss die Wunde durch Ei-

terung (per suppurationem, secundam intentionem) heilen, was geschehen

muss, wenn sie eine gequetschte, vergiftete, nicht mehr frische ist; wenn
fremde Körper darin stecken, die nicht sogleich entfernt werden können;

wenn sich der Reunion Hindernisse entgegenstellen ; so entferne man das

coagulirte Blut, verfahre, um zu profuse Eiterung zu verhüten, jedoch nicht

zu stark antiphlogistisch, stille die Blutung, wenn sie nicht zu stark ist,

deshalb nicht sogleich, lasse bei grössern Wunden selbst zur Ader; nächst-

dem , wenn die Blutung gestillt ist , bedecke man die Wunde mit einem mit

einer milden Digestivsalbe bestrichenen Plumaceau, darüber eine Compresae,

locker angelegte Binde und bequeme Lage des verwundeten Theiles; jedoch

stets, um den Zufluss von Säften zu beschränken und dadurch die Zunahme
der Entzündung zu verhüten, eine etwas hohe Lage und von der Art, dass

sich die Wundränder einander von selbst nähern, Aufhängen in einer Binde,

Ruhen auf einem Kissen. Dabei anfänglich warmes Bedecken des verwun-
deten Theils , bei schon eingetretener Eiterung etwas kühlerer Verband,

sonst die Cur wie beim Absces3 (s. Abscessus), auch Berücksichtigung

der die Eiterung unterhaltenden fremden Reize und Dyskrasien. Jede ei-

ternde Wunde ist so schnell wie möglich zu verbinden, der dicke Eiter nicht

abzuwischen, die Wunde gegen äussere, zumal kalte Luft zu schützen und
zu diesem Ende neben derselben immer ein Kohlenbecken stehen zu lassen.

Auch muss der Verband locker sej n , damit der dünnere Theil des Eiters

durchsickern könne. Der erste Verband bleibt 3, 4—5 Tage liegen, bis

Eiterung da ist; im Winter ist seltener, im Sommer öfter zu verbinden; so-

bald die Eiterung im Gange ist, nur mit trockner Charpie. Ist das junge

Fleisch (s. oben) nicht gut, d. h. wächst es nicht allmälig an, ist es nicht

massig fest, sondern bildet es sich zu langsam, woran Mangel an Lebens-

kraft Schuld ist: dann innerlich stärkende Mittel, Quassia, China, Kalmus,

Caryophyllata, äusserlich zum Ve; bände Balsamus peruvianus , Arcaei , com-
mendatoris, Gummi myrrhae mit Vitellum ovi abgerieben, Unguentum digesti-

vum, e Styrace, basilicum gj und Tinct. myrrhae 5j ; in diätetischer Hin-

sicht W^ein, PUischsuppen und andere nährende Kost, Entfernung etwauiger

gastrischer Sordes , Abhaltung von Gemüthsleiden; ist das junge Fleisch

weich, schleimig, weissgelb, unempfindlich, dann, weil gemeiniglich Erschlaf-

fung in den feinsten Gefässen der Wunde Schuld ist , äusserlich gelinde

Caustica, als: Tinctura myrrhae und aloes, StahVs Wundessenz, Spiritus

saponis, Alumen ustum , Mercurius praecipitatus ruber, Unguentum aegyptia-

cum, Solutio mercurii sublimati corrosivi, lapidis infernalis, dabei ebenfalls

Berücksichtigung von Sordes gastricae , Verbesserung fehlerhafter Diät,

krankhafter Disposition, Ablegung zu warmen Verbandes, Entfernung der
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etwa zum Verbände gebrauchten erweichenden Salben , Beseitigung etwani-

ger Knochenfehler; bei seh warn niigeoi
,
jungem Fleische (wildem Fleische,

Caro luxurians), welches wie jedes andere krankhafte Fleisch die Vernar-

bung der Wunde hindert, leicht blutet, schnell und stark wächst, sich über

die Haut erhebt, sich besonders in zeligewebereichen Theilen, bei laxen In-

dividualitäten, nach dem Missbrauch erweichender Salben und einem zu war-
mem Verbände bildet, nützen anfänglich trockner, fester, etwas kühler Ver-

band, Einhüllen des Theils, um ihn mechanisch zu drücken; ist des wilden

Fleisches viel, so ätze man es weg mit Alumen ustum, Lapis infeinalis,

Mercurius praecipitatus ruber, Lapis caiaminaris, Unguentum e Lapide cala-

minari Pharm. Suecicae, Pulvis chinae mit Alaun; wo dies nicht hilft oder

das wilde Fleisch in einem Klumpen, wie ein Pilz sitzt, schneide man es

mit der Scheere weg, bei einem Fehler im Knochen, als häufige Ursache,

beseitigt man denselben. Hat sich die Wunde mit gesundem Fleische ge-

füllt, so suche man eine möglichst kleine Narbe, zumal bei Wunden im Ge-
sichte, am Halse, an unbedeckten Theilen, zu bewirken, und ziehe deshalb

während der Heilung die Wundränder mit Heftpflastern zusammen; ist Ent-
zündung jener an dem Nichtfortkriechen , also an der Nichtvernarbung
Schuld, so bestreiche man sie mit Solutio opii aquosa; fehlt es den Wund-
rändern an Leben, sehen sie schlaff, blass, eingesunken, trocken, gleichsam

erstorben aus, sind sie schmerzlos und wenig empfindlich: so betupfe man
sie leise mit Höllenstein, wasche sie mit Tinctura cantharidum; bei callö-

ser Beschaffenheit Höllenstein und das Messer; eitern sie stark, dann Ver-

binden mit Blei-, Kalkwasser, Zinkblumen. Ist die Wunde vernarbt, so

wasche man die Narbe mit Branntwein , um sie härter zu machen , halte

auch alle äussern Verletzungen ab, um ihren Wiederaufbruch zu verhü-
ten. Was die innere Cur betrifft, so war davon schon zum Theil bei der

Reunion und Eiterung, so wie bei den Nervenzufällen die Rede. Nach
starkem Blutverluste flüchtige Reizmittel, Fleisch-, Biersuppen mit Eigelb,

Sago, Salep, Chocolate, Arrowroot, späterhin China, zuletzt Eisen; bei

starker Eiterung und Febria lenta hectica stark nährende Kost, China,

isländisches Moos; beim einfachen Wundtieber die antiphlogistische Cur,

im höhern oder niedern Grade; Berücksichtigung anderer Charaktere des

Fiebers , etwaniger Dyskrasien , Sordes. Unter allen Umständen trockne,

reine Luft im Krankenzimmer (s. auch Febris vulneraria). Zum Nach-
lesen dienen folgende Schriften; Richtcr^s Anfangsgründe der Wuudarznei-
kunst. 7 Bde. Göttingen, 1782— 180i. ß. Bell, Lehrbegriff der Wundarz-
neikunst. A. d. Engl, mit Zusätzen und Anmerkungen v. Uehenstrcit. 3te

Aufl. 5 Bde. Leipzig, 1804 — 1809. J. G. Bernstein, Praktisches Handbuch
für Wundärzte in alphabetischer Ordnung. 4 Theile. Leipzig, 1799— 1800.

Zusätze zu demselben. Leipzig, 1803. Die neueste (5te) Auflage von 1820.

J. Arnemnnn, System der Chirurgie. 2 Theile. Göttingen, 1798 — 1802.

Richerand, Grundriss der neuern Wundarzneikunst. Aus dem Französischen

von Rohbi. 5 Bde. (der 5te von CeriitW). E. Hörn, Handbuch der medic.

Chirurgie. Theil 1. S. 312. John Bell, Über die Natur und Heilung der

Wunden. Aus dem Englischen von Leunc. Leipzig, 1798. Chclius , Hand-
buch der Chirurgie. Bd. I. Abth. 1. A. ßoyer, Handbuch der Chinurgie,

von C. Textor. Bd. I. 1834.

II. Die Schnitt-, Hieb-, Stich- und Schusswunden insbeson-
dere, die vergifteten, gerissenen, gebissenen, die Wunden
der Sehnen, Gelenkbänder, Nerven, Venen, Ly mphgefässe,

Knochen und Gelenke.
Die Schnittwunden, Fuhicra scissn {Richter, 1. c. Bd. 1. Ame-

mann , 1. c. Bd. 1.), sind unter allen Wunden die reinsten, einfachsten und
gutartigsten, die Hiebwunden aber gewöhnlich zugleich mit Quetschung des-

halb verbunden, weil das Instrumentum vulnerans oft nicht sehr scharf ist, und
mit Gewalt wirkt. Die Cur beider ist die vorher bei den Wunden im All-

gemeinen angegebene (Heftpflaster, vereinigende Binde, blutige Naht).
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Die Stich WH aden, Vulncrn piincfn, bilden einen langen Cattal mit einer

ÖlTaiiDg, in welchem leicht die extravasirten Feuchtigkeiten stocken; häulig

ist dabei Verletzung aller weichen Theile, der Haut, Muskeln, Gefässe,

Sehnen und Nerven, weshalb sie bedenklicher sind a!s Hieb- und Schnitt-

t\Hniien. Man muss, uui sie zu heilen, dem Eiter freien Abllnss verschaf-

fen und KU diesem Ende einen nahe und tlach unter der Haut hinlaufenden

Siichcanal auf der eingeführten Sonde der ganzen Länge nach aufschneiden

und ihn so in eine reine Schnittwunde verv\andeln; liegt der Boden des

Stichcanals nicht weit von der Haut entfernt, so ist auf der eingeführten

Sonde mit dem Knopfhistouri eine Gegenöifnung zu machen, oder wenn der

Boden des Stichcanals von der Haut weit entfernt ist, die äussere Mündung
trichterförmig zu erweitern. Statt des Schnittes dient oft eine Longuette

auf dem Stichcanal, und darüber die comprimirende Binde, vom Boden des

Stichcanals aus angelegt. Manche ziehen ein Haarseil durch den Stichca-

nal, schieben dasselbe täglich weiter, um die Ansammlung von Eiter zu ver-

hüten und die Wunde zu reinigen; allein diese Heilmethode ist unzweck-
uiässig, weil dadurch die Entzündung und Kiterung unterhalten und die

Wunde nicht selten dadurch callös gemacht wird. Ebenso zweckwidrig sind

die den Stichcanal beständig offen haltenden Einspritzungen. Stichwunden
aponeurotischer Theile, wie am Kopfe, wenn sie unter die Galei aponeuro-
tica, am Schenkel, wenn sie unter die Fascia lata dringen, erregen oft

heftige Zufälle: am Kopfe, Delirien, selbst Entzündung der Hirnhäute, am
Schenkel erysipelatöse Entzündung desselben; Alles in Folge der durch die

Aponeurosen gehinderten Ausdehnung des entzündeten Theils. Kreuzweises
Durchschneiden der Aponeurosen hebt diese Zufälle. Die Schusswunden,
Vulnera sclopetaria {Richter 1. c. Bd. I., Cap. 11. Arnemann 1. c. Bd. I.,

S. 109. Bernstein 1. c. Th. IV., S. 194. J. Bell I. c. Tb. IV. Richeravd
1. c. Schmidt, Preisschrift \. d. Behandlung der Schusswunden. Wien, 1788 ),

die häutigsten und gefährlichsten der gequetschten Wunden, welche durch
abgeschossene Kanonen-, Gewehrkugeln, Schrot und andere metallische Sub-
stanzen, z. B. gehacktes Blei, Eisen, verursacht werden, zeigen wegen un-

gleicher Zerreis.sung der Fasern und Gefässe eine sehr ungleiche, leblo«;?,

unempfindliche, mit einer harten Borke (Brandborke, Brandkruste) bedeckte

Oberfläche, einen gewissermassen erstorbenen Umfang, es sind dabei viele

Theile verletzt ^ in der Wunde selbst sind gewöhnlich fremde Körper, Ku-
geln, Schrot, gehacktes Blei, Eisen, Stücke von Kleidern, Knochensplitter

enthalten. Hat der Schuss einen Knochen getroffen, so ist die Gefahr we-
gen der dadurch bewirkten Erschütterung und Zufälle anderer Art um so

grösser. Der abgeschossene Körper dringt entweder in den Körper ein und
bleibt darin stecken (Schusswunden mit einer Öffnung), wobei der abge-
schossene Körper, wenn er auf einen aponeurotischen oder andern elasti-

schen Theil zu liegen kommt, \\o\ eine schiefe Richtung annimmt, und wenn,
der Schusscanal nicht tief ist, von selbst herausfällt, sich auch wol in den
Kleidern verwickelt (trifft der abgeschossene Körper einen Knochen, so wird
er oft in denselben eingeklemmt); oder der abgeschossene Körper dringt durch

und durch (Schusswunde mit zwei Öffnungen, einer Eingangs- und einer

Ausgaugsölinung oder Mündung), wobei oft, wenn der Schuss aus der Nähe
geschah, eine Corabustion stattfindet. Die Eingangsöffnung des Schussca-
nals erkennt man an der stärkern Quetschung, dem Eingedrücktseyn des na-

hen Umfanges, an der bedeutendem Enge, die Ausgangsöffnung an den ent-

gegengesetzten Eigenschaften, an ihrer grössten Weite, wobei sie auch un-

gleicher, im Umfange zerrissener ist als die Eingangsöffnung. Oft giebt

es mehrere Ausgänge des Schusscanals, und zwar wenn in eine Öffnung
mehrere abgeschossene Körper eingedrungen sind und sich in dem getroffe-

nen Theile getrennt haben, wenn dadurch fremde Körper hineingestossen

worden sind. Endlich kann eine Kanonenkugel ein Glied ganz zerschmet-

tern und abrcissen, worauf Brand folgt. Der Umfang der Schusswundeu
ist wenig empfindlich, wenig bewegungsfähig, kalt, geschwollen, mit extra-

vasirten Fcuchügkcitcn gefüllt, welche stocken, und woraus dann wieder
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Entzündung und Eiterung entstehen. Dringt der abgeschossene Korper schnell

durch einen Theil durch, so koranit die VVunde mehr einer Hiebwunde nahe,

die Entzündung dringt aber durch und durch, manchmal sind noch Zufälle

der Erschütterung dabei
; geht er langsam durch, so ist, weil dann die Theile

mehr nachgeben und sich ausdehnen können, die Quetschung bedeutender.
Bei gleichzeitiger Verletzung tendinöser und aponeurotischer Theile folgen

leicht Erysipelas, profuse Eiterung; weniger bedeutende Zufälle bei Ver-
letzung bloss fleischiger Theile, weit heftigere bei Verletzung der Knochen;
bei Verwundungen der Nerven entstehen grosse Schmerzen, Convulsionen,
Ohnmacht, stumpfes Gefühl, Taubheit des Gliedes; ist ein ganzes Glied ab-
gerissen, dann folgen wegen der Erschütterung allgemeine Unordnung im
Körper, späterhin oft gefährliche Lungen- und Leberentzündungen und Ei-
terungen. Wunden durch Schrot, gehacktes Blei und Eisen sind oft ge-
fährlicher als die durch grössere Kugeln; denn jene dringen tief ein, und
können theils dieserhalb , theils wegen Enge des Schusscanals nicht ausge-
zogen werden. Wenn kein grosses Gefäss verletzt ist, bluten die Schuss-

wunden anfangs wenig oder gar nicht, erst, wenn sich die Brandborke löst,

Eiterung eintritt, stellen sich Blutungen ein, und dann oft sehr stark, zu-

zumal wenn eine grosse Pulsader ganz durchschossen ist, oder ein starkes

Wundfieber eintritt. Auch innere, an ihren Zeichen zu erkennende Blutun-
gen treten oft ein. Entladet sich die einer abgeschossenen Kugel entweder
beim Durchstreifen durch das Geschütz oder im Durchfliegen durch die Luft
mitgetheilte Eiektricität ( nur bei erster Ladung aus einem trocknen Ge-
schütz entwickelt sich Eiektricität, nie bei der zweiten, wo dem Combu-
stionsproccsse Entbindung von Wasserstoffgas entgegentritt ) auf den Kör-
per, so entstehen, nach Ritter, die so viel besprochenen Luftstreif-
schüsse, welche Rust , LnngenbccJc und Busch dadurch zu Stande kommen
lassen, dass eine nahe an irgend einem Theile des Körpers vorübergehende
Kugel, gleich einem Schröplkopfe, einen luftleeren Raum erzeugt, wodurch
die im Körper befindliche Luft und das Blut, vom gewöhnlichen Gegen-
drucke befreit, nach Aussen strömen, und dadurch Geschwulst, Bluter-

giessung, auch wol Blutung erzeugt werden; nach Ruelc in Hamburg, dem
auch Boyer, Larrey, Percy, Thomson und Verf. {Totl) beistimmen, werden
sie dadurch hervorgebracht, dass eine am Ende ihrer Bahn, wo dies ge-

wöhnlich der Fall ist, oder durch Ricochettiren matt gewordene Kugel einea

mit einer nachgiebigen, laxen Haut bedeckten Theil wirklich berührt; nach
Larrey, dass durch eine Kugel die unter der Haut liegenden, dichten und
zerbrechlichen Theile zerrissen oder zermalmt werden. Bei der Cur der

Schusswunden sind indicirt : Amputation des Gliedes, oder Einschnitte. Er-
stere ist angezeigt bei Zermalmung der Knochen, vorzüglich bei Zermal-
mung ihrer Köpfe in den Gelenken, bei Zerschmetterungen derselben,

wenn die fleischigen Theile, zumal die grossen Blutgefässe und Nerven,
grösstentheils zerrissen sind, das Glied heftig erschüttert, gefühllos, kalt,

ganz abgerissen ist, wenn bei einer Schusswunde, im Verlaufe der Cur,

durch keine andere Mittel zu hemmender Brand entsteht. Die Amputatioa
muss gleich nach der Verwundung vorgenommen werden, weil sie dann am
wenigsten Schmerzen macht, das Nervensystem dann am meisten deprimirt

ist. Die Einschnitte, deren Angezeigtseyn von dem individuellen Falle und
dem Urtheile des Arztes abhängt, und worüber sich keine allgemeinen Re-
geln geben lassen, macht man, um alle fremden Körper aus der Wunde zu
entfernen und dadurch Anlass zu Fieber, Nervenzufällen, Entzündung und
Eiterung zu beseitigen, und die mit den Fingern vorzunehmende Untersuchung
zu erleichtern, und mittels der den Einschnitten folgenden Blutung die in

den atonischen Gefässeu und im Zellgewebe stockenden Feuchtigkeiten aus-

zuleeren, die Brandborke (s. o. ) zu entfernen und die sich manchmal im
Schusscanal durchkreuzenden Häute, Fibern und Flechsen zu durchschnei-

den und dadurch die Schmerzen zu stillen. Sitzen die fremden Körper noch

fest in der Wunde, so löse man sie und ziehe sie dann mit einer Pincette,

einer Kugelzange, gekrümmten Polypenzange heraus, aber ja nicht etwa
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zugleich Membranen oder Fibern, auch nie gewaltsam, stets ans der Ans-
gangsöilauDg des Schusscanals , weil dieselbe ihnen am nächsten liegt.

Grosse, noch mit dem Knochen zusammenhängende Splitter suche man an-
zudrücken. Sitzt eine Kugel im Knochen fest, so trepanire man diesen und
hebe sie mit dem Elevatorium heraus; ziehe sie auch wol mit einer aufge-
setzten Trepankrone hervor. Manchmal bleibt die Kugel ohne Schaden oft

lebenslänglich sitzen; zuweilen senkt sie sich aber auch und macht Beschwer-
den. Die Einschnitte müssen folgendermassen gemacht werden: 1) Hat
der Schusscanal nur eine ÜlTnung, liegt er nahe unter der Haut, ist er
nicht sehr lang, so schneide man ihn der Länge nach auf; 2) geht er senk-
recht bis in die Mitte des Gliedes, so erweitere man die Öffnung der Länge
der Muskeln nach, oben und unten, in Gestalt eines mit der Grundfläche
nach Oben, der Spitze nach Unten gekehrten Trichters; 3) geht er durch
das Glied bis zur entgegengesetzten Seite; so mache man eine Gegenöff-
nung, und zwar unten und oben eine trichterförmige, wie vorher angege-
ben, jedoch so, dass die Spitzen des Trichters sich gegen einander kehren,
die Grundflächen aber von einander abgewandt sind. Ist gar keine Haut-
wunde da, sind die Theile unter derselben aber zermalmt, was durch blos-

ses Aufprallen der Kugel geschieht, so schneide man den Schusscanal auf,

und heiie durch Eiterung. Ist durch eine bis auf den Knochen gedrungene
Kugel das Periosteuro gequetscht, worauf Caries folgt, so ziehe man die

Kugel heraus, durchschneide das Periosteum, um Eiterung zu verhüten,
oder mache mit einem Perforativtrepan auf der Stelle, auf welche die Ku-
gel aufgetroffen hat, ein Loch, um den Feuchtigkeiten Abfluss zu verschaf-

fen. Sind die fremden Körper entfernt, so fülle man den Schusscanal mit
Charpie an, die man mit einer milden Salbe oder Ol bestreicht (giesse ja
nicht Spirituosa hinein), um Elter zu machen und dadurch die Brandborke
zu entfernen. Das Einbringen einer Bandelette, einer Darmsaite, eines
Haarseils taugt zu diesem Zwecke nicht, höchstens in einigen Fällen gegen
das Ende der Cur, um die Heilung des Schusscanals zu befördern. Der
Eiter ist anfänglich durch Verunreinigung von der sich ablösenden Brand-
borke bläulich, missfarbig, jauchig, wird aber späterhin besser. Man be-
deckt die Wunde auch wol mit warmen Breien und legt über den Umschlag
oder Verband eine Compresse und lockere Binde und sorgt für bequeme
Lage des Gliedes. Ist erst guter Eiter da, so verbinde man trocken, allen-

falls mit balsamischen Mitteln, adstringirenden Decocten ; wird die Eiterung
unterbrochen, so entferne man die Knochensplitter oder andere fremde Kör-
per, welche gewöhnlich daran Schuld sind. Sind die fleischigen Theile sehr
geschwollen, gequetscht, so wasche man sie und das ganze Glied mit Spi-

rituosen Mitteln, Eichenrindendecoct, Salmiak mit Essig und Wasser, Aqua
vnlneraria Thedeni; bei zu starker Eiterung dienen trockner Verband, feste

Binde, um den Zufluss der Säfte zu beschränken. Bei Blutungen, denen
oft ein Pulsiren in der Wunde vorhergeht, Verband mit Charpie, die mit
Decoctum chinae, ratanhiae, Salicis, mit Alaun, Elixir acidum Halleri be-
feuchtet ist; diese Mittel auch wol innerlich; bei starken Blutungen Tour-
niquet und Ligatur. Bildet sich Eiter an entfernten Theilen, so öffne man
den Abscess, z. B. an den Gelenken. Die allgemeine Behandlung richtet

sich nach dem individuellen Zustande des Körpers und seiner Kräfte, muss
jedoch stärkend und nährend im Allgemeinen sejn (China, Quassia, bittere

Extracle, Fleisch-, Biersuppen mit Eigelb, Sago, Salep, Arrowroot,
Hirschhorngelee, Wein), besonders bei starker Eiterung, vielem Blutverluste;

bei heftigen Schmerzen dienen Narcotica, zumal Opium. Beim eintretenden

Brande die Behandlung desselben (s. Inflammatio, Gangraena, Spha-
celus), nöthigenfalls die Amputation des Glieds. Bei Luftstreifschüssen

die Cur der Quetschungen. Treffliche Bemerkungen über Schusswunden fin-

den sich von Dupuytren in v. Froricp''s Notizen Bd. XXVIII. No, 8— 22, so

wie in Bcreud's Journalistik des Auslandes. 1. Jahrgang. Hft. 10. 4 u. 35.
Die vergifteten Wunden (^Vulnera venennta) gehören in die Classe der
gequetschten ; die gefäbrllchatcu unter ihnen sind die durch den Biss toller
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Hunde, Katzen, Wölfe, Maulesel, Kühe u. s, w., aber manchmal auch

schon durch den Biss blos zorniger Thiere veranlassten , worauf bei nicht

schnell eintretender Hülfe die Wasserscheu (s. Hydrophobia) folgt. Die

Bisswunde — von der allein hier die Rede sejn kann, da von der dabei eben-

fdlls BÖtDigen Innern Behandlung schon unter dera Artikel H}drophobia das

Nöthige erwähnt worden, — zeigt folgende Beschaffenheit: Ist sie noch

nicht vernarbt, so fliesst aus ihr eine dünne Jauche; sie sieht livid aus,

schwammig; ist sie schon vernarbt, was gewöhnlich nur zu früh geschieht,

so erhebt sich die Narbe, ist erst dunkelroth, wird dann gegen das CeiL-

trum hin livid, schmerzt bei der leisesten Berührung mit den Kingern, ent-

zündet sich im Umfange erysipelatös , bricht wol selbst auf, und verwandelt

sich in ein, scharfe, übelriechende Jauche absonderndes Geschwür mit auf-

geworfenen Rändern; das ganze Glied, die Seite, wo die Bissstelle ist,

schmerzt, so auch der Schlund, Magen und andere Eingeweide, in wel-

chen sich brennende Empfindungen einstellen. Zuweilen entzündet sich die

Wunde nur leicht, wird ohne alle Schmerzen nur etwas bläulich, oder mit

einer ungewöhnlich dicken Haut bedeckt. Letzteres ist nach Moscnti eine

Eigenschaft aller vernarbten giftigen Wunden. Die Wunde verändert sich

Im letztern Falle durchaus nicht, nur unter der Narbe^ sticht es, schmerzt

es dumpf; zuweilen eine eigenthümliche Erstarrung und Betäubung in den

ijebissenen Theilen, oder ein unangenehmes Jucken im Umfange der Wunde.
Lnngcnheclc sagt in seinen Vorlesungen : ,,das Wesen dieses Übels hat grosse

Ähnlichkeit mit Vergiftung und überall zeigt sich der grösste Venenturgor."

Er ist der Meinung, so wie auch Kreysiij u. A., dass das Gift aus der Wunde
absorbirt und ins Blut übergeführt werde, was man dann Dyscrasia s. Acri-

monia contagiosa nennen könne. Heilmittel bei Bisswunden sind: sorg-

fältiges Abwaschen aller vermuthlich mit dem Speichel des wüthenden Thie-

res verunreinigten Theile mit Seifensiederlauge, Solutic kali caustici, Koch-
salz in Essig gelöst, Ablegen der beim Bisse getragenen Kleider, nächstdem

Scaiificationen, Einschnitte in die Wunde, um sie recht bluten zu lassen;

um das Bluten zu befördern, trockne Schröpfköpfe auf dieselbe, schon von

den Alten gebraucht, neuerdings von Barry und Westrumb (^MeckeVs Archiv

1828. VII. S. 107) mit Erfolg benutzt; wenn die Lage des gebissenen Theils

es erlaubt, am besten Ausschneiden desselben im ganzen Umfange so bald

wie möglich nach dem Bisse, jedoch mit Berücksichtigung nahe gelegener,

nicht zu verletzender Nerven und Gefässe, wobei die Blutung nicht zu früh

zu hemmen, allenfalls durch trockne Schröpfköpfe zu unterhalten ist. Kleine

Glieder sind zu amputiren, grössere nur, wenn die Wunde sehr tief in sie

eindringt, grosse Nerven und Gefässe dabei verletzt sind. Wo beide Ver-

fahrungsarten (Amputation und Ausschneiden) nicht anwendbar sind, da nach

vorherbeförderter Blutung durch Einschnitte und Schröpfköpfe das glühende

Eisen, falls der Kranke es nicht zu sehr fürchtet, tief genug auf die ganze

zuvor mit Ätzkalisolution , Seifensiederlauge auszuwaschende Oh«rfläche an-

zuwenden, nachdem etwanige Höhlen und Abtheilungen der Wunde zuvor

durch das Messer dilatirt worden sind ; die sich bildende Brandkruste ist

sorgfältig abzusondern und die Eiterung zu unterhalten. Bei der Unmög-
lichkeit die Wunde gehörig auszuschneiden oder auszubrennen, dienen Ätz-

mittel; diese auch wol, wenn man nicht tief schneiden darf, selbst wenn
die Narbe schon da ist, und zwar Kali causticum (gr. xxx in ffj Aq. de-

stillata gelöst, als Waschwasser, oder täglich 3 — 4 Mal mit Charpie aufzu-

legen), bei etwa eintretender Entzündung der Wunde auszusetzen, mit Di-

gestivsalbe zu verbinden und einen erweichenden Brei aufzulegen, nachdem

eine enge Wunde vorher dilatirt worden ist. Das Waschen ist vorzüglich

da anwendbar, wo man kräftiger eingreifende Mittel nicht anwenden darf,

wie an der Nase, den Augenlidern, oder wenn man die Wunde nicht hin-

reichend tief ausEchneiden darf; für gewöhnliche Fälle reicht Kali causticum

in trockner Form hin, wobei das Zerstörte mit dem Spatel wegzunehmen
und aufs Neue zu ätzen ist. Zum Ätzen dient auch Butyrum antimonii,

welche nach dilatirter Wunde und sistirter Blutung mittels eines Charpie-
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pinscU aufzutragen ist (Höllenstein, Arsenik taugen zu diesem Zwecke nicht).

Auswaschen mit Kochsalz in Essig gelöst, mit Seifenwasscr, Subiimataufiö-

sung, Heringslake etc. passt höchstens zu Anfange, es dürfen aber darüber
nicht Einschnitte , Ausschneiden , Brennen und Ätzen versäumt werden. Ein
Hauptmiitel ist 2— 3 Monate langes starkes Kiternlassen der Wunde, zu

welchem Ende in eine ausgeschnittene Wunde nur Charpiefäden hinein-, oder

wenn sich die Wunde darnach nicht gehörig entzündet, ein Vesicator dar-

über zu legen ist. Hat man gebrannt oder geätzt, so bildet sich dadurch
schon genug Eiterung, und Bourdonnets, mit Digestivsalbe bestrichen, rei-

chen hin, um dieselbe zu unterhalten. Um die Wunde in recht starke Eite-

rung zu setzen, nützt wiederholtes Auflegen von Vesicatorien, Eintröpfeln

von Tinctura cantüaridum , Sublimatsolution , Einstreuen von Pulvis cantha-
ridum , Verbinden mit Salben aus Ol. terebinthinae , Mercur. praer. ruber
und Pulvis cantharidum, aus gf^ Unguent. digestivum, 5j Mercur. praecip.

ruber und eben so viel Pulv. cantharidum; alle diese eilermachenden Mittel

auch besonders, wenn die Eiterung abnimmt und die Wunde sich vernarbei
will. Zeigen sich dennoch Fleischwärzchen, so zerstöre man sie mit Buty-
rum antimonii. Nach geheilter Wunde ist sehr zweckmässig auf lange Zeit

oder immer ein Fontanell. Eine schon vernarbte Wunde ist durch Schnitt,

Kali causticum zu öffnen und nach oben gegebenen Regeln zu brennen , zu
ätzen und in langwierige Eiterung zu setzen. Bei der Behandlung der Wunde
ist natürlich die bei Hydrophobia angegebene innerliche Cur nicht zu ver-
säumen. {Richter 1. c. Bd. I. Bell 1. c. Bd. IV. Bernslein I. c. Bd. HI.
Arnemann 1. c. Bd. I. S. auch Hydrophobia). Auch die durch den
Biss der Schlangen und Ottern (Vipern) verursachten Wunden sind oft gift-

artig, besonders gefährlich bei heissem Wetter. Man erkennt dies daran,

dass die Wunde stark aufschwillt, zuerst blass und fest aussieht, darauf
rölhlich, bleifarben und wie brandig wird, sich erysipelatös entzündet, sehr

schmerzt (der Schmerz erstreckt sich oft über das ganze Glied); wenn der
Gebissene bleich , gelb wird , sein Puls häulig, klein, zusammengezogen, un-
regelmässig, zuweilen aussetzend ist, beschwertes Athemholen, Schauder,
Kälte der Gliedmassen, kalte und profuse Schweisse, Mattigkeit, Herzklo-
pfen, Erbrechen, Anschwellen des Körpers, Beängstigung, Ohnmächten,
Convulsioaeu, Delirien, Kinnbackenkrampf und andere gefährliche Zufälle

sich einstellen, die, wenn der Kranke nicht bald Hülfe bekommt, selbst

Tod zur Folge haben. Alle diese Symptome zeigen sich in 12— 24 Stun-
den, nicht durch Consensus, sondern durch Resorption. Das aus der Wunde
fliessende Blut ist schwärzlich; bald zeigt sich aber auch eine stinkende
Flüssigkeit. Als Heilmittel ist die Behandlung der W^unde wie nach dem
Bisse toller Thiere indicirt; also Ausschneiden der Bissstelle, wenn es an-
geht, das beste Mittel. Andere reiben Oleum olivarum in die Wunde, um
das Gift einzuhüllen. Innerlich dienen Sal cornu cervi , Spiritus salis am-
mon. causticus, nächstdem beruhigende Mittel und Diaphoretica, Opium,
Kampher, Belladonna, Moschus, und Abwarten des Schweisses im Bette.

Beim Schlangenbisse nach Einigen besonders Radix senegae, beim Ottern-
bisse Belladonna, nach Lenz in Schnepfenthal Chlor. Nach Orjila nützt
sehr eine leichte, nicht zu fest angezogene Binde über die Bissstelle, Blu-
tenlassen und Drücken der Wunde, um das Gift auszutreiben, hinterher die

ßissstelle in warmes Wasser zu tauchen, zusammenzudrücken und mit feuchter
Leinwand zu umwickeln; doch dies alles nur nicht bei starker Geschwulst
und heftigem Schmerze. Hat die Wunde ausgeblutet, so ätze man sie mit
Höllenstein, Kali causticum, Butyium antimonii, Oleum vitrioli, Spirit. sal.

amm. causticus, oder wende das Glübeisen an. Nach geminderten Zufällen

lässt Orjila das Ätzmittel wegnehmen, bedeckt die Wunde mit in Baumöl
getauchter Leinwand und reibt Linim. volatile ins ganze Glied ein; innerlich

ein Glas Aq. sambuci oder florura naphae mit 6 — 8 Tropfen Spirit. sal. amm.
causticus, auch ein Glas Madeira- oder Xeresweis; der Kranke muss sich

dabei ins Bett legen. Das Weitere s. bei Orjila (Rettungsverfahren bei Ver-
giftungen und im Scheintode etc. Aus d. Franz. von Brasse. Richter 1. c.
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Bd. I. Arneinann 1. c. Bd. I. Bernstein 1. c. Bd. IV. Wagner, Über den
Bis9 der Viper Deutschlands. 1824. Nach Butter nützt beim Schlaugenbisse

festes Anlegen eines Bandes unmittelbar über der Bisswundc, um die Cir-

culation in den oberflächlichen Venen aufzuheben, dann innerlich 5j Lauda-
num mit 5jj—jjj Branntwein nebst Zucker und Aq. menthae piperitae, 2

—

3
Mal, bis der Kreislauf des Blutes lebhafter wird, und die Körperwärme
wiederkehrt, weshalb der Kranke sich bewegen muss; in bedeutenden Fäl-

len Einreibungen von Laudanum , Ammonium und Äther in Brust und Glie-

der. Sind die üblen Symptome verschwunden, so entferne man die Liga-
tur, gebe innerlich Sal amarum, schröpfe trocken. Die Buschmänner setzen

ein am Ende enges Hörn zum Saugen auf die Wunde; die holländischen

Bauern am Cap gebrauchen bei Pfeilwunden und Schlangenbiss Schiesspulver

und innerlich Wein. Die Stiche der Bienen und Wespen sind als der
leichteste Grad vergifteter Wunden anzusehen. Es entsteht hier schnell eine

bedeutende und heftig schmerzende Geschwulst. Zuerst dienen Umschläge
von kaltem Wasser oder Kampheressig, bei heftigen Schmerzen Einreibun-
gen von Ol, Umschläge von Solut. salis aramoniaci, Entfernung des zu-

rückgebliebenen Stachels (s. I ntoxicatio). Die gerissenen Wunden,
Vuhiern Icicerata, und die gebissenen, Vulnera morsn, gehören, wenn
letztere nicht zugleich vergiftete sind, im Betreff ihrer Heilung unter die Ka-
tegorie der gequetschten Wunden. Sie müssen durch Eiterung heilen. Die
Wunden der Sehnen und Gelenkbänder, Vulnera tendinum et liga-

mentorum articuIo7~um , verlangen zu ihrer Heilung eine Lage, in der die

Sehnen und Gelenkbänder miteinander vereinigt werden können , wozu man
sich allenfalls an den Gliedmassen der Streck- und Beugeapparate bedienen
kann; ausserdem wegen der sie gewöhnlich begleitenden starken Geschwulst
die sogleich anzugebende Cur der Nervenwunden, diese auch wenn sich Ner-
venzufälle damit verbinden. Nach Einigen dient Auflegen von Opiumsolu-
tion bis zur Eiterung, wodurch oft der Tetanus, eine häufige Folge dieser

Wunden, soll verhütet werden können. Eine besondere Behandlung erheischt

die Zerreissung oder Durchschneidung der Achillessehne (s. Ruptura tcn-
dinis Achillis). Die Wunden der Nerven, Vulnera nervorum, sind,

wahrscheinlich in Folge von Entzündung und Eiterung der Nerven, jedoch
erst einige Zeit nach der Verletzung , von heftigen Schmerzen , Nervenzu-
fällen aller Art, Lähmungen, Convulsionen, Starr- und Kinnbackenkrampf
begleitet, worauf endlich Brand folgt. Zur Cur dienen: bequeme Lage des
Theiles, erweichende, beruhigende Umschläge, äusserlich Opium, Einreiben
von warmem Bals. peruvianus, Bleiwasser etc., auch die bei den die Wun-
den überhaupt begleitenden Nervenzufällen angegebenen Mittel (s. oben).
Die Wunden der Venen, Vulnera venarum, sind entweder solche, wel-
che in der Länge derselben stattfinden und, um sie zu heilen, mit weicher
Leinwand oder Charpie bedeckt und in eine Binde gehüllt werden müssen
(wo diese nicht hilft, massiges Andrücken eines Stückes Schwamm auf die

blutende Wunde), oder die Venen sind in der Quere durchschnitten, wo,
wenn eine Compression nicht ausreicht, die Ligatur wie bei den Arterien

vorzunehmen ist, deren Verletzung, wenn das verwundete Gefäss auch noch
so klein ist, die der Venen stets an Gefahr übertriift. Bei grossen Wunden
stattfindende Verletzungen der Lymphgefässe sind nicht von Wichtigkeit;
ist aber das Lymphgefäss blos eingeschnitten, so fliesst beständig Lymphe
aus, was den Verwundeten entkräftet und durch Betupfen der Wunde mit
Höllenstein und eine darüber gelegte Compresse von trockner Charpie zu hem-
men ist. Die Wunden der Knochen, Vulnera ossium, durch Schnitt

verursacht, sind an und für sich durchaus nicht gefährlich, werden es nur

durch die Nebenverletzungen und die mehr oder minder bedeutenden Zufälle.

Zur Heilung auch in dem Pralle , wo ein Stück von einem breiten Knochen,
z. B. an der Hirnschale, abgehauen, aber mit Haut und Fleisch noch ver-

bunden und keine starke Blutung da ist, dient Reinigen mit warmem Was-
ser und darauf Zurückbringen des Fleischlappens und Knochens in die nor-

male Lage, in welcher man sie durch HeftpHaster, Compressen und verei-
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nigenile Binde zu erhalten sucht, versteht sich, nachdem ein starker Blut-

fluss vorher gehemmt worden ist. Bei Schuss wunden der Knochen
dient die Amputation, wo sie angezeigt ist, z. B. bei Zermaimung, Zer-

schmetterung des Knochens, Zerreissung der Weichgebilde in bedeutendem
Grade. Ist der Knochen ausserhalb des Schusscanals verletzt, und sind wei-

ter keine die Ablösung des Gliedes indicirenden Zufälle zugegen, so richte

man die Knochen ein und verfahre wie bei einem Knochenbruche (s. Fra-
ctura). Bei der Unmöglichkeit den Knochen mit den weichen Theilen zu
bedecken, meide man alle reizende, gebrauche nur blande Mittel, z.B. Ua-
guentum cereum, althaeae (s. Chsslus , V. d. Krankheiten d. Knochen.
S. 105— 108. Böttcher, Abhandl. von den Krankh. der Knochen. Th. IIL
S. 5— 7). Bei Wunden der Gelenke, Vuhicra articulorum , welche
stets gefährlicher sind als die Wunden anderer Theile, ist anhaltende Ruhe
des Gliedes, Abhaltung der Luft, Verband so selten wie möglich, kalte

Umschläge von Aqua Goulardi, vulnerar. Thedeni, um Entzündung zu ver-
hüten oder zu zertheilen, nothwendig. Man verhütet, dass das ausfliessende

Gelenkwasser nicht scharf werde, durch Bedecken des Gliedes gegen die

Luft, weil sonst durch das scharf gewordene Gelenkwasser Entzündung, Ge-
schwulst, langwierige Eiterung und Abzehrung entsteht und nur eine früh-

zeitige Ablösung des Gliedes dem Kranken das Leben retten kann, die fast

immer nöthig wird, wenn das Gelenk sehr zerrissen, zerschmettert ist. Ist

die Gelenkwunde nicht so bedeutend, so bringe man die verwundeten Theile

an einander, bedecke sie mit der zu verlängernden Haut, lege Heftpflaster

an, uud darüber die 18- oder 22köpfige Binde; dabei hohe Lage des Glie-

des, um die Wundränder des Ligamenti capsularis in Erschlaffung zu er-

halten; sowie kalte Umschläge. Innerlich giebt man Opium, um die Schmer-
zen zu mildern (s. Bernstein 1. c. Bd. IV. S. 219. Arnema7m Bd. I. S. 315).

Eine eigenthümliche Art von Wunden sind die bei Leichenöffnungen
erhaltenen Stichwunden, welche sich meistens bei der Section von
an Krankheiten seröser Häute Verstorbenen ereignen (^AitJdn}, und durch ein

eigenthümliche Gift entstehen; oft soll auch die circumscripte Zellgewebs-
entzündung Folge einer Verletzung durch Stich bei Leichenöffnungen, und
zwar mit Heftnadeln, seyn; selten sollen Schnittwunden das Gift aufnehmen.

Nach T. Adams (the Lancet No. 133. 1. Jan. 1831) gehört zur Verschlim-

merung der bei Leichenöffnungen empfangenen Wunden eine reizbare, scro-

phulöse Constitution; ist auch eine frische Leiche gefährlicher als eine

faulende, so giebt doch eine Entzündung seröser Membranen am ersten Ge-
legenheit zur Tödtlichkeit solcher Verletzungen. Als Präservativ dient, nach
Aitlin, vor der Section Salbung der Hände mit Öl oder Speck, möglichst

Meidung von Stichen durch Knochensplitter oder Heftnadeln; als Heilmittel

sofort Waschen mit warmem Seifenwasser, 8— 10 xMinuten langes kräftiges

Aussaugen der Wunde, darauf Offnen mit der Lanzette, um den Ausfluss des
Blutes zu begünstigen; bei dennoch eintretender Entzündung allgemeine und
örtliche Blutentziehungen, Laxantia, Diaphoretica , zuweilen ein Opiat, da-
bei sparsame Kost; bei Fluctuation Öffnung. ^Sich Volle passt in schlimmen
Fällen eine Speichelcur, durch alle 3— 4 Stunden gereichten Mercur (nach
Lawrence alle 3 Stunden 3 Gran). Nach Lawrence (London medical Gaz.
Febr. 1830) als Prophjlacticum Waschen una Beizen mit Höllenstein , Ol.

terebinthinae; bei eintretender Entzündung Ruhe des verwundeten Thelles,

lindernde Bähungen und Breiumschläge; ist diese heftig, dann Blutegel, La-
xantia, Eröffnung etwaiger Eiterherde, wenn diese sich auch an von der
verletzten Stelle entfernten Orten zeigen sollten; innerlich stets Antiphlogi-

stica. Auch sind folgende Curarten empfohlen worden: erst Brech- ud
Laxirmittel, nächstdem Opium oder Narcotica, um das Nervensjatem Hb7*
stumpfen (v. Pommer^^ lauwarme Umschläge von Laudanum mit Bleiwa^'^'^?

mittels Leinwand in kleinen Streifen um die Finger, in grössern um ^^

und Arme, dabei rauss die Hand hoch liegen, alle Theile auf einem lassen;

innerlich zuerst Kalomel mit Jalape und dann Laudanum und Pc«erbier,

um den Kranken in Betäubung zu erhalten (eine echt englische Cu •)• ^^^
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ists, gleich hinter der verletzten Stelle, wie bei vergifteten Wunden durch

Schlangenbiss etc. ein Band recht fest um das Glied zu legen, wodurch der

Resorption des schädlichen Stoffs bedeutend vorgebeugt wird. (Vor einigen

Jahren verletzte ich mir bei der Sectiou eines Phthisischen unbedeutend den

Zeigefinger. Nachdem die Wunde längst geheilt, circa atxi ISten Tage,

schwollen Finger, Hand und das ganze Glied schrecklich an, wurden dun-

kelroth, dabei Erbrechen, Hirnatfectionen , Fieber, fürchterliche örtliche

Schmerzen. Unter den topischen Mitteln half keins so schnell als Einreiben

des ganzen Gliedes mit Folgendem : I^ Ol. hyoscynmi, Ungucnt. aWiaeae, —
neajwUt. ana 3^. Misce. Most.)

III. Wunden der einzelnen Regionen und Theile des Körpers.

A. Vtilnern al dominis , Wunden des Unterleibes. «) Vul-

nera integumcntorum nhdomhns exicrnorum, cutis et musculorum ahdomi-

nnlium, Wunden der äussern Bedeckungen des Unterleibes,
der Haut und der Bauchmuskeln. Symptome. Keine gefahrvollen

Zufälle, der Finger lässt sich nicht leicht in die Wunde einführen, kein

Ausfluss von Feuchtigkeit aus derselben, so dass etwa Verletzung eines in-

nern Theiles zu argumentiren wäre; natürlicher Puls," massiger Schmerz.

Cur. Bei einfachen Schnitt- und Hiebwunden die Reunion; bei Erguss

von Blut aus den kleinen, sich am Bauchfelle ausbreitenden Gefässen zwi-

schen die Abdomiualmuskeln kalte Umschläge von Wasser, Salmiakauflösung

mit Essig etc. Bei schiefen, bis aufs Peritonaeum dringenden Wunden, zu-

mal in der Nähe der Linea alba , bei welchen sich oft Sinuositäten machen-

der und ins Cavum abdominis ergiessender Eiter bildet, Gegenölfnung am
Boden der Wunde oder Erweiterung dieser, um dem Eiter einen Ausweg

zu verschaffen. Bei Wunden der Linea alba, besonders in der Gegend des

Nabels, die oft mit sehr starker Entzündung, heftigem Fieber und Schmerz,

Delirien, Eibrechen, aufgeschwollenem und gespanntem Unterleibe verbun-

den sind, innerlich und äusserlich Antiphlogistica, zuweilen Incisionen, um
die Wunden zu erweitern und die Spannung zu heben. Bei allen Wunden
schickliche Lage, um die Bauchfellmuskelu zu erschlaffen, Ruhe; bei gros-

sen und weiten Wunden, wo Gefahr der Hernia ist, dient als Binde eine

dreifach zusamosengelegte Serviette, vorn mit Nadeln zusammen zu stecken

und mittels einer Schulterbinde in ihrer Lage zu befestigen; nach der Hei-

lung ein Bruchband. Bei Quetschungen des Unterleibes entstehen

durch die Erschütterung der Eingeweide oft bedeutende Zufälle: heftiger

Schmerz und Spannung des Theils, Fieber, Zerreissung eines oder mehre-

rer Eingeweide, Extravasate in die Bauchhöhle und schneller Tod. Anfangs

nützen hier Antiphlogistica, später Nervina, flüchtige Einreibungen, Um-
schläge von aromatischen Kräutern , innerlich Arnica. Zerreissen bei einer

Quetschung der Bauchwand die Muskeln, was nicht selten geschieht, und

bleibt die äussei-e Haut unverletzt, so muss man während der Behandlung

und nach geschehener Heilung eine gehörige Compression anwenden, um der

Entstehung eines Bauchbruchs vorzubeugen, h) Vulnera ahdominis penclran-

tia, penetrirende Wunde des Unterleibes na) sine Lacsione visce- .

ris, ohne Verletzung eines Eingeweides. Symptome. Bei grossen

Wunden häufig Vorfall innerer Theile, bei engen, schiefen Wunden, bei

fetten Leuten, wo keine Theile prolabirt sind, ist die Erkenntniss nicht im-

mer so leicht; jedoch die Diagnose dadurch festzustellen, dass man den Ver-

wundeten diejenige Lage oder Stellung annehmen lässt, in welcher er ver-

wundet wurde, und dass man dann mit den Fingern, oder wo dies nicht

angeht, mit einer stumpfen, biegsamen Sonde sehr vorsichtig und behutsam

explorirt, mit der Gestalt und Direction der Wunde die Form und Grösse

des verwundenden Instruments vergleicht, um zu ermitteln, wie tief dasselbe

eingedrungen sey (die zu diesem Ende vorgeschlagenen Injectionen bahnen

sich leicht Gänge zwischen Muskeln und Zellgewebe, und erregen daher

fälschlich Verdacht, dass die Wunde in die Bauchhöhle gedrungen sey).

Nicht heftiger Schmerz, nicht starke Spannung, kleiner, schwacher, weicher,

\
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zusammengezogener Puls, blasses Gesicht, Kälte der Extremitäten, grosse

Schwäche, Schluchzen, Erbrechen, Anschwellen des Unterleibes, natürliche

Hauttemperalur sind zwar allgemeine, aber nicht immer sichere Zeichen der
penctrirendcn Uauchwundcn, da sie bei sehr sensibeln und ängstlichen Sub-
jecten auch schon nach oberflächlichen Banchwunden erfolgen können. Grosse
penetrirende Bauchwunden erkennt man durchs Gesicht und Gefühl, aus der
VVunde dringt keine andere Flüssigkeit als Blut, und dieses auch nicht in

grosser Menge, nur aus den Wundrändern; dringt Luft in die Bauchhöhle,
dann folgt leicht Entzündung der Eingeweide, Emphysem, Eiter, der, wenn
er nicht nach Aussen geleitet wird, sich ins Cavum abdominis ergiesst. Cur.
Bei Stich- und Hieb\Nunden Unterbindung der durchschnittenen Blutgefässe,

darauf so schnell wie möglich die Reunion der Wunde. Bei Blutinfiltrationen

lässt man unten an der VVunde eine Öffnung, in welche man, um sie so zu
erhalten, ein mit Ung. digestivum bestrichenes Bändchen legt; dabei mög-
lichst Abwehrung der Entzündung und Eiterung durch die antiphlogistische

Heilmethode. Bei dennoch eintretender Eiterung verbinde man so schnell

und so selten wie möglich, um die äussere Luft abzuhalten. Fallen bei

grossen Wunden Gedärme oder das Netz vor, so reponire man diese so-

gleich, um Entzündung mit ihren Ausgängen zu verhüten; sind die Theile

dem Scheine nach schon brandig oder entzündet, allenfalls nachdem man sie

vorher einige Minuten lang mit erweichenden Mitteln warm gebähet hat.

Zum Zweck der Reposition lagere man den Verwundeten so auf den Rand
des Bettes, dass die Abdominalmuskeln erschlafft sind und die Wunde wo
möglich der niedrigste Theil des Körpers ist; reinige die vorgefallenen

Theile mfttels warmen Wassers oder warmer Milch von Blut, Staub etc.,

und schiebe den zuletzt vorgefallenen Theil zuerst und dann den andern mit
den mit Öl bestrichenen Zeigefingern beider Hände langsam, nach der Di-
rection der Wunde in die Bauchhöhle zurück, auf die Art dass man die

Finger wechselsweise dagegen drückt, wobei man die Gedärme stets zuerst,

das Netz zuletzt zu reponiren hat und der Kranke möglichst den Athem an-
halten , Husten, Erbrechen, Niesen, Schluchzen, Schreien zu vermeiden hat,

dabei aber zu verhüten ist, dass die zu reponirenden Theile sich nicht in

die Interstitien der ftluskeln einklemmen. Sind die Gedärme durch Flatu-
lenz oder Excremente sehr ausgedehnt, so wälgere und drücke man sie,

treibe Koth und Winde in die Bauchhöhle zurück, ziehe auch wol die Ge-
därme etwas hervor. Ist alles Vorgefallene wieder in der normalen Lage,
was sich dadurch zu erkennen giebt, dass man einen in das Cavum abdomi-
nis gebrachten Finger allenthalben frei in der Wunde umher bewegen kann:
dann legt man Heftpflaster und blutige Naht an. Sind bei Stich- oder an-
dern engen Wunden, oder bei Entzündung dieser, oder bei angespanntem
Abdomen die prolabirten Theile so eingeschnürt, dass ihre augenblicklishe

Reposition nicht möglich ist: so dilatire man die Wunde, um Brand der in-

carcerirten Partien zu verhüten, am obern freien, bei vorgefallenem Netze
stets am untern Winkel der Wunde auf die Art, dass, während man mit der
linken Hand die Gedärme von dem einzuschneidenden Wundwinkel, um die-

sen frei zu machen, zurück drückt, man mit der rechten Hand eine an ih-

rem vordem Ende auf einen Zoll nach Vorn gebogene Holilsonde in den
Wundwinkel, bis in die Bauchhöhle führt, indem man sie perpendiculär

zwischen dem Daumen und Zeigefinger hält, mit den übrigen Fingern aber
die Gedärme zurückhält, die Sonde darauf stark gegen den Wundwinkel
drückt, zugleich das der Sonde zunächst gelegene Stück Darm etwas her-

vorzieht, um zu ermitteln, ob nicht etwas davon zwischen der Sonde und
dem Wund winkel eingeklemmt sey; demnächst mit der rechten Hand auf dr

Sonde ein geknöpftes Scalpell mit vorn gebogener Spitze, wie bei der Son
in die W unde bis ins Cavum abdominis führt und so den Winkel der Wi'
von der Linea alba und den Nabelgefässen möglichst entfernt, soviel abr

Reposition erforderlich ist, einschneidet; nach geschehenem Schnitticht

Sonde und Scalpell, wie man es einbrachte, wieder herausführt. Ist Un-
möglich, die Sonde ia die Wunde zu bringen, so drücke man mi^



1056 VULNUS

ken Hand die Gedärme zurück, setze den Nagel des Zeigefingers dieser

Hand, der Spitze des Scalpells entgegen, auf den Wundwinkei, und durch-
schneide dann in wiederholten Zügen zuerst die Haut und dann vorsichtig

die Muskeln, bringe darauf, wenn man bis aufs Peritonaeum gekommen ist,

die Sonde in die Bauchhöhle, und schneide auf derselben jenes, wenn es,

was jedoch selten der Fall ist, nöthig wird, ein. Nach geschehener Repo-
sition aller Theile ist Ruhe, Rückenlage, Erhaltung der Leibesölinung und
die Reunion, bei grossen Wunden die ßauchnaht, Gaslrorapfiin , Sutura
abdominalis, nöthig , welche wie die Sutura nodosa ( s. d. ) , aber mit einem i

starken Faden, an dessen vorderm Ende eine krumme Nadel, gemacht und
wobei besonders das sich leicht zurückziehende Peritonaeum gefasst werden
niuss , damit keine Spalte in demselben entstehe. Die eine Nadel wird voa
Innen nach Aussen, einen guten Daumen breit vom Wundrande entfernt,

erst durch das Peritonaeum und dann durch die äussern Integumente, die

andere auf der entgegengeseszten Seite ein- und durchgestochen. Sind meh-
rere Stiche erforderlich, so mache man diese % Zoll von einander entfernt.

Während die Naht gemacht wird, muss ein Gehülfe mit der flachen Hand
die Wundränder aneinanderfügen, der Wundarzt aber die Fäden zuletzt zu-

sammenknüpfen , sie durch eine doppelte Schlinge vereinigen und die Naht
noch durch Heftpflaster und Binde unterstützen. Nach angelegter Naht
Meidung alles dessen, was Entzündung machen oder die Naht wieder auf-

reissen könnte; Unterhaltung der Leibesäff"uung j zur Präcavirung des Erbre-
chens Opium ; Moderiren etwa eintretender Entzündung durch kleine Blut-
entziehungen , kelte Umschläge, Oleosa, Mucilaginosa, nicht durch reizende

Mittel, wie Salze etc. Nach 7— 8 Tagen nimmt man die Fäden weg, be-
hält aber Heftpflaster und Binden bei. Zur Verhütung eines Bruches dient

dann ein Bruchband. hU) VuJnera cum Laesione visceris, Wunden mit
Verletzung eines Eingeweides. Im Allgemeinen sind die Sym-
ptome: Bald nach der Verwundung kleiner, gesunkener, zusammengezoge-
ner Puls, blasses Gesicht, kalte Gliedmassen, grosse und schnelle Entkräf-

tung, Singultus, Übelkeit, Erbrechen, gespanntes, ausgedehntes Abdomen
(entstehen diese Zufälle durch eine heftige Leidenschaft vor der Verwun-
dung oder durch Schreck während derselben, was öfters der Fall ist, so

verlieren sie sich bald, wogegen sie, durch die Wunde bedingt, bleibend

sind); als örtliche Symptome sind zu betrachten: in den meisten Fällen nicht

sogleich, sondern erst einige Tage nach der Verwundung Erguss von Blut,

sich zu erkennen gebend durch Bleichwerden des Gesichtes, Mattigkeit,

schwachen Puls, Ohnmächten, kalte Gliedmassen und Schweisse, Zuckungen,
in Folge des Druckes des Extravasats auf die Eingeweide durch Dyspnoe;
ferner durch angeschwollenes, gespanntes Abdomen 5 wenn das Blut sich de-

componirt, in Verderbniss, Fäulniss übergeht, dann in Folge der dadurch
bewirkten Irritation der nahe gelegenen Theile durch lebhaften Schmerz und
Spannung, Fieber, Entzündung, Singultus, Erbrechen, Eiterung, manch-
mal durch fluctuirende Geschwulst oder dadui'ch , dass sich von dem Extra-
vasat etwas in der äussern Wunde zeigt (ist wirklich ein Eingeweide ver-

letzt, so findet sich stets Blutextravasat); oder Erguss von Galle, halb-

verdauten Speisen, Milchsaft, Koth, Harn und andern Flüssigkeiten, wel-

che, wenn sie in grosser Menge ergossen werden, Zufälle des Reizes, we-
gen ihrer Schärfe schon anfangs oder doch bald , in bedeutenderem Grade
angesammelt, Eutzündung und Brand schon früher als blutige Extravasate

erregen. Alle die durch Extravasate in der Bauchhöhle entstandenen Zu-
fälle werden oft nicht durch jene, sondern durch die Verletzung irgend ei-

nes innern Theiles selbst verursacht, was man daran erkennt, dass die Zu-
fälle in diesem Falle später nach der Verletzung, wenn sie aber Folge ei-

nes Extravasats sind, sogleich nach derselben, oder wenn sie das erstemal

als E'olge der Wunde selbst schon verschwunden sind , späterhin nochmals
entstehen. Nur wenn scharfe Feuchtigkeiten, wie Galle, Harn ausgetreten

sind, zeigen sich die Zufälle des Extravasats auch später; sind sie das

Erzeuguiss eiaes Fehlers iu der Diät, so muss inaa auf dea alsdann stets
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fehlenden Schmerz , die fehlende Spannung sehen , welche beim Extravasat

stets zugegen sind. Öfters ist das Extravasat dadurch erkennbar, dass

sich etwas davon in der äussern Wunde zeigt; gemeiniglich liegt es in ei-

nem Klumpen beisammen , weil die Gedärme einen Gegendruck gegen das-

selbe ausüben, und es an einer Kraft fehlt, welche dasselbe in das Cavum
abdominis verbreiten kann. Oft verschwinden die Symptome des Extrava-

sats wieder, zum Zeichen, dass es durch die Darmvenen wieder resorbirt

worden sey; manchmal geht es in Eiterung über und wird durch den After

ausgeleert; manchmal wieder entsteht Entzündung adhäsiven Charakters im
Umfange des Extravasats, das auch selbst wie die Wunde Entzündung
macht, in Folge deren die umgebenden Theile angeklebt werden, sich ein

Canal bildet, der mit der Bauchhöhle communicirt, was besonders bei Her-
nien der Fall ist. Gemeiniglich findet sich das Extravasat mehr an der in-

nern Wunde, wo der Darm etc. verletzt ist, in d'^r Gegend der Verletzung

oder in der Nähe der Bauchwunde, wo der geringste Widerstand ist, oder

in der vordem untern Bauchgegend, nahe hinter dem Darmfelle; ist der

Darmcanal an mehreren Stellen verletzt, so liegt das Extravasat in mehre-
ren abgesonderten Klumpen; zuweilen verbreitet es sich auch weiter durch
die Bauchhöhle, wenn der Verwundete transportirt wird, bei Krämpfen,
Husten, Erbrechen; blutige, kothige Extravasate thun dies selten, leichter

Ergüsse von Galle, Harn etc. Cur. Aderlass als Hauptmittel, nach der
individuellen Constitution und der Wichtigkeit der Wunde; nächstdera be-
ruhigende, schleimige Getränke, sedirende Mittel, anodyne Fomentationen,

Lavements, körperliche und geistige Ruhe, möglichst bequeme Lage, reiz-

lose, leicht nährende Kost. Nächst dieser allgemeinen Behandlung und der

der Wunde des verletzten Theils nach weiter unten anzugebenden Grund-
sätzen, besonders Entfernung des Extravasats. Entdeckt man ein Extrava-
satum sanguineum sogleich nach der Verwundung, so lasse man den untei'n

Winkel der Wunde offen und lege eine kleine Wieke hinein; eine schon ge-

heftete Wunde muss wieder aufgeschnitten und der Kranke so gelagert wer-
den, ddss das Extravasat nach der niedrigsten Stelle sinken und aus dem
wieder geöffneten Wundwinkel abfliessen könne; hierbei zugleich äussere

zertheilende Mittel, kalte Wasserumschläge, Schmucker'sche Fomentationen,
diese auch, wenn anzunehmen ist, dass die innere Blutung fortdauert. Hier-
nächst Berücksichtigung der verschiedenen Symptome von Irritation und Ent-
zündung, des localen Schmerzes einer etwa fluctuirenden Stelle, durch an-
tiphlogistische Mittel, anodyne Fomentationen, Öffnung der flluctuirendea

Geschwulst. Ist man über den Sitz des Extravasats uugewiss, dann allge-

meine Mittel, wobei der Kranke so zu legen ist, dass jenes aus dem offnen

Wundwinkel ausüiessen kann, in den man, um ihn offen zu erhalten, eine

Röhre von Resina elastica legen und zugleich ab und zu einen Finger in

die Wunde bringen, auch die Gedärme zunächst hinter der Wunde von ein-

ander entfernen kann. (Bei allen penetrirenden Wunden der Brust und
des Unterleibes schadet das öftere Sondiren mittels Sonde oder Finger mehr
als es nützt, die Natur versteht hier bei passiver Behandlung die Heilung
meist besser, als die Kunsthülfe mit activem Verfahren. Most). Bei den
übrigen Extravasaten ist ebenso zu verfahren , nur nicht Zertheilung zu
versuchen, sondern sie sind sogleich auszuleeren, weil sonst Entzündung
und Brand entsteht. Ist das Extravasat nahe an der Wunde, so lasse man
einen Theil derselben offen; zeigt es sich schon in der Nähe derselben, so

suche man es durch Streichen nach der Wunde zu bringen, schiebe dabei

mit einem hineingebrachten Finger die Gedärme zurück, oder dilatire die

Wunde nach dem Extravasat hin durch Schnitt. Ist das Extravasat weit
von der W unde entfernt, so kann man es nur an der Stelle ausleeren, wo es

liegt, und zwar durch eine von Aussen gemachte Öffnung mit dem Troikar,
weil dieser eine enge Wunde macht und der Zutritt der Luft abgewehrt
wird, jedoch nur bei dünnem und flüssigem Extravasat, und wenn dieses

sich durch eine deutlich fluctuirende Geschwulst verräth; ist das Extravasat
dicklich, wie coagulirtes Blut, Koth (Extravasatum stercoraceum) , oder ist

Most Eacyklopädie. Zte Aufl. II. ^7
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die Geschwulst undeutlich, dann statt des Troikars Schnitt mit einem
Scalpell.

Von den Wunden der einzelnen Unterleibseinge weide.

1. Fulnera cisternne chyK, Wunden des Milcbsaftbehälters.
Es ist hier Chylus aus der Cisterna chjli in das Cavum abdoniinis extra-

vasirt, woraus Entzüodung, Brand, oder Entkräftung und Tod durch Ver-
tust an Nahrungssaft entstehen. C u r, Ist die oben nach den Zufallen an-

gegebene allgemeine.

2. Fuli]era diapliragniniis, Wunden des Zwerchfells. Symptome.
Sehr beschwerliche, schmerzhafte Inspiration, sich quer über den Leib nach
dem Laufe des Zwerchfelles erstreckender Schmerz , convulsivischer Husten,
schmerzhafte Empfindung in der Magengegend, Schluchzen, welches aber

in einem von Malcz beobachteten Falle telilte; Erbrechen, harter schneller

Puls und andere entzündliche und fieberhafte Zufälle, zuweilen Risus sardo-

nius ; heftigere Zufälle bei Verwundungen des tendinösen , als bei denen des

fleischigen Theiles des Zwerchfelles, Die Diagnose ergiebt sich ausser

aus den eben genannten Symptomen besonders aus der Stelle, Tiefe und der

Direction der Wunde. Cur. Das Meiste muss die Natur thun ; von Seiten

der Kunst nur Aderlass, erweichende Fomentationen, Lavements, bei krampf-
haften Affectionen Antispasmodica, selbst Opium, in Einreibungen von Kly-
stieren, Offenlassen der äussern Wunde, soweit als zum Abflüsse des Extra-

vasats nöthig ist, Lagerung des Verwundeten soviel als möglich auf die

verwundene Seite, in den ersten Tagen Enthaltung alles Essens und Trin-

kens, damit der Magen leer bleibe und die Wunde sich contrahiren könne,

weshalb nährende Klystiere, Hand- und Fussbäder zu appliciren sind, nach
einigen Tagen dünner Mehlbrei. Nach Berndt in Greifswald Qiust's Maga-
zin Bd. XXVIII. Hft. 1. IX,) möglichst Ruhe, Meidung jeder Anstrengung
des Thorax durch Sprechen, Bewegungen; Aderlass, innere Antiphlogistica,

kalte Umschläge; bei den vom Nervus phrenicus ausgehenden Zufällen Aq.
laurocerasi (s. Hennemnmi's Beiträge Mecklenburgischer Ärzte Bd. I. Hf«^^. 2.

1830, XIII). Gegen Brüche, die dadurch entstehen, dass durch die häufig

im Zwerchfelle nach Heilung der Wunde zurückbleibende Öffnung Einge-
Aveide des Unterleibes in die Brusthöhle treten , ist nichts zu thun.

3. Vulnera hepnlis, Wunden der Leber. Symptome. Ausfluss

von schwarzen, manchmal mit Galle vermischtem Blute, sich bis in die

rechte Schulter und Seite des Halses erstreckender Schmerz, gallig - blutiges

Erbrechen und Stuhlausleerung, Singultus, geschwollenes Abdomen, Icterus,

trockne Zunge, bitterer Geschmack. Die Diagnose ergiebt sich ausser

aus den eben angegebenen Symptomen aus der Gegend , Tiefe und Direction

der äussern Wunde, aus der dabei stattfindenden Blutung, welche stärker

als bei Verwundungen blos äusserer Theile ist. Cur. Bei kleinen Wunden
blos die allgemeine; bei grössern, tief eingreifenden, Mässigung der Blutung;
wenn sie fortdauert, Hemmung derselben durch kalte Umschläge; baldige

Entfernung des blutigen und galligen Extravasats nach oben gegebenen Re-
geln; Minderung der Entzündung durch Aderlass, anodyne Fomentationen
und Lavements. Bei eintretender Eiterung OfTenhalten der äussern

Wunde.
4. Vulnera intcsiinornm , Wunden der Gedärme. Symptome.

Blutbrechen, Blutstuhl, es dringen Darmsaft, Winde, Koth und faulende Ma-
terien aus der Wunde, die prolabirten Gedärme sind leer, fallen schlapp

zusammen; bald nach der Verwundung Ekel, Erbrechen, heftige Kohk,
kalte Sohwcisse, Ohnmacht, Entzündung, Brand, Tod. Als Nacbkrankheit
manchmal Verengerung des Darmes, Kothfistel. Diagnose. Ist der vor-

gefallene Darm verwundet, so ist die Wunde zu sehen; ist es aber ein von
der äussern Wunde entferntes und in der Bauchhöhle liegendes Darmstück,
so ist die Erkenntniss oft schwer, bevor die Zeichen des Extravasats ein-

treten (s. 0.), was bei kleinen Wunden oft erst nach einigen Tagen ge-

schieht. Cur. Dia Hauptsache ist, den vorgefallenen verwundeten Darm
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nahe hinter der Bauchwunde eu in beständiger Berfihrung mit dem Perito-

imeum zu halten, dass er sich von demselben nicht entfernen, auch aus der
Wunde die Feuchtigkeiten nach Aussen und nicht in die Bauchhöhle fliessen

können , und der Darm durch adhäsive Entzündung mit der Bauchwundc
verklebe. Es dient zur Erreichung dieses Heilzweckes die Darm- oder
Schliugennaht, Suinra ansnia , Wübei man einen einfachen Zwirnsfaden
mittels einer gewöhnlichen Nähnadel quer durch die Wundränder etwa eine
Linie von denselben entfernt zieht, den vereinigten Darm darauf nach oben
gegebenen Regeln reponirt, die beiden Enden des Fadens aus der Bauch-
wunde heraushängen lässt, darauf die Bauchnaht anlegt (s. o.) und nun die

beiden Enden der Darmnaht anzieht, um die Darmwunde dem offnen Wund-
winkel der Bauchwunde zu nähern, die Fäden der Darmnaht aber mit Heft-
pflaster auf dem Abdomen befestigt, nachdem man sie vorher in eine Schlinge
gelegt hat. Scarpa zieht, was zu loben ist, den Faden bei der Darmoaht
nicht durch die Wundränder, sondern durchs Gekröse. Bei kleinen W^un-
den reicht ein Fadea hin, bei grossen 2—3 Fäden, die man, wenn sie durch-
gezogen sind, alle zusammenfasst, mit Heftpflaster auf dem Unterleibe
befestigt, und darüber eine Compresse legt. Zum Abflüsse der Feuchtig-
keiten lässt man eine Stelle in der Wunde offen. Nach 5— 6 Tagen, wo
der Darm gewöhnlich angeklebt ist, schneidet man das eine Ende des Fa-
dens nahe an der Bauchwunde ab und zieht das andere heraus. Ist ein

Darm quer ganz durchschnitten, sind beide Enden ganz von einander ge-
trennt, so ziehe man diese beide aus der Bauchwunde hervor und stecke,

nach Kamdohr, das obere Ende des Darmes in das untere, befestigte sie

durch einige Nadelstiche an einander und ziehe zugleich einen Faden durchs
Gekröse, damit die Enden nicht auseinandergehen, und reponire alsdann
den Darm; oder man schneide, besonders bei brandigen Brüchen, wo ein

Theil des Darms verloren ist, einen Theil des Gekröses ab, weil dieses

sonst das obere Darmende wieder hervorzieht. (Zur Vereinigung getrenn-
ter Darmenden ist die Methode von Johert [s. d. Art. Hernia incarce-
rataj die beste. Most). Ist nur ein Darmende vorgefallen, und liegt das
andere in der Bauchhöhle, so ziehe man dieses hervor, und vereinige es mit
dem vorgefallenen auf die vorher angegebene Weise (durch die Darmnaht).
Ist der vorgefallene Darm brandig, so schneide man alles Sphacelöse weg,
jedoch so, dass man einige Streiten des Brandigen am Lebendigen sitzen

lässt; vereinige, wenn die beiden Enden des Darms heraushängen, diesel-

ben nach jRrtJiifZoÄr's (besser Joherfs, iM.) Methode, oder überlasse, da dem
Brande Entzündung vorhergegangen und der Darm auch dadurch bereits am
Peritonaeum angeklebt ist, die Sache der Natur (s. Scmya, Über die Brüche.
Ist trefflich in dieser Hinsicht). Befindet sich die Darmwunde in der
Bauchhöhle, so bewirkt die Natur die Heilung; die Kunst hat blos für

Entleerung des Extravasats, wenn sich dieses zeigt, nach oben angegebe-
nen Regeln zu verfahren; hier passt keine Darmnaht. In Betreff der allge-

meinen Behandlung zur Verhütung der Entzündung Aderlass , Blutegel, zu-
mal bei kleinen Wunden der dünnen Gedärme, innerlich Oleosa, äusserlich

Mercurialeinreibungen , ölige, lauwarme Fomentationen , nach Andern kalte,

welche auch Verf. {Tott) vorzieht; keine flatulenten, festen, reizenden Spei-
sen, nur Suppen, tägliche Leibesöffnung durch Klystiere; bei wirklich ein-

getretener Entzündung höchste Antiphlogose, laue Bäder, innerlich Natrum
phosphoricum. Die Wunde ist stets rein zu halten , zumal wenn Koth aus-

fliesst , bei jedem Verbände der Umfang der Vv'unde nach der Öffnung hin

zu streichen, um das Extravasat auszuleeren; der Kranke muss auf der

Wunde liegen; verengert sich dieselbe, ehe das Extravasat entleert ist, so

erweitere man sie durch Wieken, Pressschwamm, Schnitt. Bei den ge-

wöhnlich nach der Heilung zurückbleibenden Verengerungen des Darms,
welche Einige dadurch zu verhüten suchen, dass sie in die durch die Nahi
zu vereinigenden Darmenden 2—3 Zoll lange Stücke von der Luftröhre ei-

ner Gans, ein Stück Talg oder eine mit Terpenthinöl bestrichene zusam-

mengerollte Karte legen, lasse man, um dia Stelle allmälig zu erweitern,

07*
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anfänglich eine schmale Diät fuhren, mit der Zelt aber immer mehr und

mehr Speisen reichen ^ ist die Verengerung aber stark, so ist der Geheilte

in steter Lebensgefahr, er bekommt Verstopfung, Kolik, Darragicht, oft

berstet der Darm. Eine Kothfistel, welche trotz versuchter Vereinigung

der Darmwunden dennoch häufig entsteht , wenn der verwundete Darm zu-

gleich Substanzverlust erlitten hat,.z. B. bei Schusswunden, beim Brande
des Darmes , oder wenn dieser quer durchschnitten ist, muss man sich nie

ganz schliessen lassen , stets für Leibesöffuung durch Klystiere sorgen. Sieht

man ihr Entstehen voraus, was man, wenn die Vereinigung der Darmwundea
misslingt, bei den eben angegebenen Zuständen der Darmwnnde, oder wena
das obere Ende des Darmes aus der Bauchwunde hervorhängt, das untere

aber in der Bauchhöhhle liegt und nicht zu finden ist, oft kann: so suche

man das Entstehen der Fistel zu befördern ; im letzten Falle darf man das

obere Darmende selbst nie reponiren, sondern man muss dasselbe mit einem

Faden in der Bauchhöle befestigen, um dadurch einen künstlichen After,

A71US artificinlis , zu bilden. In neuern Zeiten haben Rijhard ( Meraoires

sur le traitement de l'anus artificiel etc. in Rust's u Cnsper^s krit. Repert.

Bd. XXI. Hft. 3) und Dupuytren (Mdraoir. de l'academie royale de Medec.
T. I. Paris, 1828) Methoden zur Heilung des künstlichen Afters angegeben,

Ton denen man die Rybaid'sche vorzieht. Der Kürze wegen muss auf die

genannten Schriften, sowie auf das Hamburger Magazin von Gctson und
Julius, Nov. u. Decb. 1828. IV. verwiesen werden. Vergl. auch den Arti-

kel Laparo-colotomia.
5. Vulnera Uenis, Wunden der Milz. Diagnose. Ergiebt sich

aus der Lage der Wunde und dem in grosser Quantität ausfliesseuden , un-

gewöhnlich dunkelgefärbten Blute, worauf Tod oder bedeutendes Extra-

vasat im Cavum abdominis, jener aber auch auf öftere plötzliche Ruptur
der Milz durch Fall, oder freiwillige, bei mürber Beschaifenheit des Organs,

folgt. Cur. Wie bei Leberwunden.
6. Vulnera mesenterii, Wunden des Gekröses. Hier ist stets

bedeutendes Extravasat in der Bauchhöhle. Cur. Ist das Gekröse aus ei-

ner grossen Wunde vorgefallen, so unterbinde man die etwa blutenden Ge-
fässe sogleich, lasse die Enden der Ligatur aber aus der Wunde hängen,

um sie, sobald sie sich trennen , entfernen zu können.

7. Vulnera omenti, Wunden des Netzes. Schwer zu erkennen,

wenn der verwundete Theil nicht aus der äussern Wunde heraushängt.

Cur. Sofort Reposition des vorgefallenen Netztheiles; ist dieser von dem
übrigen Netztheile fast ganz getrennt oder sphacelös, so schneide man das

Vorgefallene ab.

8. Vulnera pancreatis, Wunden der Bauchspeicheldrüse. Seltene

und noch seltener zu erkennende Wunden. Ist der Ductus Wirsingianus ver-

wundet, so findet sich ein Extravasat von Succus pancreaticus in der Bauch-
höhle, und die Secretion desselben ist gehemmt. Cur. Minderung der

-Entzündung, Verhütung oder Beseitigung des Extravasats nach oben ge-

gebenen Regeln; das Übrige ist Sache der Natur.

9. Vulnera renum , Wunden der Nieren. Symptome, Schmerz
in der Lumbargegend, der sich bis in die Inguinalgegend, Hoden und Len-
den hinabzieht; spastisches Zurückziehen der Hoden, gespanntes, aufgetrie-

benes Abdomen, Blutharnen, Übelkeit, Erbrechen; bei Frauen Schmerz in

den Schamlefzen; bei tief in die Nierensubstanz eindringenden Wunden
gefährliche Häraorrhagie. Ist das Nierenbecken von Vorn verwundet, so

extravasirt eine tödtlich werdende Menge Harns in das Cavum abdominis
(Extravasatum urinosum); bei einem Stiche von Hinten fliesst der Harn
aus der äussern Wunde, und es entsteht, wenn die Blutung nicht (pdtet,

eine Harnfistel (FistuJa winalis , s. diese), bei welcher der Verwundete
das Leben behalten kann. Cur. Antiphlogistische Mittel; Stillung der Blu-
tung, falls sie nitht aus grossen Gefässen kommt, durch Auflegen trockner
Charpie, kalte Fomentationen.

10. Vulnera uteri, Wunden der Gebärmutter. Sind oft gefähr-
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lieb, meistens, jeduch nicht immer, wie die Heilang derselben nacb dem
Kaiserschnitt beweist, tödtlich; sie tödten selbst ohne vorhergehenden bedeu-

tenden üjchmerz, unter anhaltenden Ohnmächten; ausser der Zeit der Schwan-
gerschaft sind sie fast stets mit Perforation der Harnblase und mit einer

Hämorrhagie verbunden, die deshalb nicht zum Stehen zu bringen ist, weil

der tief im Becken liegende und den möglichst kleinen Raum einnehmende
Uterus sich nicht contrahirt, was wegen der ausgedehnten Blutgefässe beim
Uterus gravidus stärker ist als beim ungeschwängerten , dennoch dort ge-
schieht, weil sich nach künstlich oder auf natürlichem Wege entfernter Frucht
die hoch nach Oben, hinter das Bauchfell und über die Harnblase sich erhe-

bende Gebärmutter zusammenziehen kann.

11. Vuhicra venIricuU, Wunden des Magens. Sie entstehen desto

leichter, je mehr der Magen gefüllt ist; sind stets sehr gefährlich, hinterlas-

sen oft Magenfisteln (J. Lorell in American Journal. 1825. To«). Sym-
ptome. Gleich nach der Verwundung ßlutbrechen, Blutstuhl, Ausfluss von
halb verdauten Speisen und Getränken aus der Wunde, Beängstigung, kalte

Schweisse, Ohnmächten, Schluchzen, Entkräftung, fast immer Extravasat im
Unterleibe, Zeichen von hinzutretender Entzündung, peinlicher Durst, Con-
vulsionen. Cur. Aderlass, erweichende Lavements; bei spastischen Aifectio-

nen krampfstillende Mittel, besonders Opium in Einreibungen, Klystiere;

möglichst Offenhalten der äussern Wunde, deshalb Lagerung des Kranken auf

die verwundete Seite, damit das Extravasat abfliessen könne; in den ersten

Tagen kein Genuss von Speisen und Getränken durch den Mund, nur näh-

rende Klystiere, Fuss-, Handbäder von Milch, Fleischbrühe; erst nach ei-

nigen Tagen Mehlbrei, Grütze, jedoch in kleinen Mengen, damit der Ma-
gen ruhe und die Wunde sich contrahiren könne. Die zur Heilung von
Morand und Lombard vorgeschlagenen Brechmittel bei Wunden des gefüllten

Magens sind ebenso zu verwerfen, wie die blutige Naht, welche zu sehr

reizt und einen so empfindlichen Theil wie den Magen in Entzündung
setzt.

12. Tulnera vesicae fellae, Wunden der Gallenblase. Sind

gefährlicher als Leberwunden, und wegen des Extravasatum biliosum in ab-

domine meistens tödtlich. Nur wenn die Geillenblase mit dem Bauchfelle

verwachsen ist, kann die Galle nach Aussen fliessen und eine Fistula biliosa

zurückbleiben. Symptome. Sogleich nach der Verwundung Ausfluss von

Galle aus der Wunde, ausgedehntes und gespanntes Abdomen, wie bei den

höchsten Graden der Tympania, Leibesverstopfucg, Urina . crocea, Agry-
pnie, Gelbsucht. Als Ausgang auch im glücklichsten Falle eine Gallenfistel

(s. Fistula vesicae felleae). Cur. Sofort Entfernung des galligen

Extravasats aus der Wunde oder durch künstliche Öffnung.

13. Vulnern vesicae urinariae et ureterum, Wunden der Harn-
blase und Harnleiter. Sind gefährlicher, wenn sie den Fundus, als

wenn sie das Collum vesicae treffen. Symptome. Bei Wunden der Harn-
blase Ausfluss von blutigem Harne aus der Wunde, beschwerliches Bluthar-

nen, zuweilen auch Ischurie, Schmerz längs derUreteren, gespanntes Abdo-
men, sehr leicht Entzündung und Brand der Eingeweide. Bei Wunden der

Harnleiter, die absolut lethal sind, bedeutendes Harnextravasat im Zellge-

webe hinter dem Peritonaeum oder in der Höhle dieses Organs selbst. Cur.
Wegen der schon vorhandenen oder drohenden Entzündung Aderlass und
andere antiphlogistische Mittel, wegen des schmerzhaft gespannten Abdomens
Opium, warme Bäder und Umschläge; Einlegung eines elastischen Kathe-

ters in die Harnblase, damit der Harn nirgends stagnire. Bei Wunden der

Harnleiter ist nur Rettung möglich, wenn, wozu aber die Kunst nichts bei-

tragen kann, der extravasirte Harn sich ins Zellgewebe herabsenkt und sich

durch einen Abscess am Schenkel ausleert.

Bemerkungen über Schusswunden des Unterleibes. Hat
eine Kugel die Gedärme gequetscht, nicht zerrissen, so bilden sich in den

verwundeten Stellen Krusten, Schorfe (Escharae sphacelosae), welche

am 6ten, 8ten, lOten, oft erst am löten Tage abfallen, und worauf die Ex-
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c.remente in die Bauchhöhle extravasiren , nach einigen Tagen aber Leibes-

Terstopfung , Erbrechen, Schluchzen und Tod in Foige des Brandes der Ge-
därme eintreten. Geht eine Kugel durch die Gedärme durch und durch, so

ist wohl die Ein- und Ausgangsmündung des Schusscanals 5—6 Tage lang

erstorben, gleichsam schwielig. In der Folge entsteht Entzündung in den
gequetschten Theilen, die sich von Aussen nach Innen verbreitet. Hier die-

nen Antiphlogistica, möge sich nun die Entzündung gebildet haben oder

nicht, dabei Ruhe, innerlich Oleosa. Ist die Kugel im Unterleibe sitzen

geblieben, dann folgt leicht langwierige Eiterung und Tabescenz; hat sie die

Nähe des Nabels getroffen, ist sie bei der Linea alba eingedrungen, so trifft

sie leicht die Lendenwirbel, worauf bald tödtlich werdende Paralyse der

Harnblase und untern Gliedmassen folgt; dringt die Kugel schief ins Abdo-
men, so bleibt sie auf dem Musculus iliac. internus oder in der Gegend des

Psoas liegen, es entstellt Schwere und Druck in der Lumbargegend, beim

Aufrichten Schmerz. Oft macht sich die Kugel ein Lager und dann wenig
Schmerz, zuweilen eine Fistel, und zwar wenn sie in der Nähe der Geni-

talien, über den Schenkel, schief aufwärts eingedrungen ist, aber gewöhn-
lich schliesst sich in diesem Falle die äussere Wunde, der Verwundete klagt

über beständigen dumpfen Schmerz, kann nie sein Glied wieder ganz ge-

brauchen, stirbt an Febris hectica, veranlasst durch einen Abscess im Bek-
ken. Werden durch eine Kugel Beckenknochen zerschmettert, und dringt

jene vielleicht durch das Os ileum, so dilatire man die Wunde durch grosse

Einschnitte, und entferne die Knochensplitter, um Entzündung und Eiterung

in abdomine zu verhüten. Hat sich eine über den Schenkel , in der Nähe
des Poupart'scnen Bandes , eingedrungene Kugel beim Flügel des Ossis

ilei gelagert , oder ist sie nach der Lumbargegend gedrungen, dann wegen
Peritonitis Aderlass. Die dennoch oft bestehende Fistel wird nur gehoben,

wenn sich zufällig oder durch eine zweckmässige Stellung die Kugel in die

Inguinalgegend zieht und extrahirt wird. Oft zerreist die ins Becken drin-

gende Kugel die Blase, macht Entzündung, Brand, zerbricht, zerschmettert

die Knochen, worauf langwierige Eiterung, Caries , Tod folgen. Senkt sich

eine Kugel bis ins Mittelfleisch, so schaffe man sie durch einen Einschnitt

in dieses fort. Über die Wunden des Unterleibes siehe : Richter, 1. c. Bd. V.
Cap. 1. Arnemann, 1. c. Bd. I. S. 288. Bernstein, \. c. Bd. IV. S. 12L
F. L. Augustin, Medicin.-chir. Taschenbuch für Feldwundärzte. Berlin 1807.

Richerand, 1. c.

B. Vulnera capitis, Wunden des Kopfs, n) Vulnera cerehri,

Wundon des Gehirns. Sind nicht immer absolut tödtlich; es können
grosse Stücke vom Gehirn verloren gehen (nur nicht vom Corpus callosum),

und der Kranke kann dennoch genesen, ja Kugehi oft lange im Kopfe tra-

gen. Nach Larrey (^FricdreicJi's Magaz. für phil. medic. und gerichtliche

Seelenkunde. Hft. VI. 1830. IX.) haben sie Störungen in den Functionen

des Gehires zur Folge; er beobachtete partiellen Verlust des Gedächtnisses

und auf Verletzung des kleinen Gehirns Schwäche der Zeugungsorgane. Sie

werden veranlasst durch Hieb, Stich oder Schuss. Die beiden erstem dringen

oft tief ein , der letztere zerschmettert, zersplittert die Schenkelknochen, die

Fragmente derselben dringen ins Gehirn ein. Bei den Hiebwunden sowol

als auch bei den Schusswunden leidet das Gehirn , entweder durch Druck
von fremden Körpern, wie von Kugeln, Knochensplittern, extravasirten Flüs-

sigkeiten u. s. w. , es entstehen Sopor, Convulsionen und andere Nervenzu-
fSlle oder durch Reiz oder Substanzverlust, oder endlich durch Entzündung
lind Eiterung. Manchmal Lähmungen, besonders bei starkem Drucke aufs

Gehirn. Cur. Man entferne zuerst behutsam die fremden Körper, löse

Knochensplitter mit den Fingern oder der Zange, in der Dura mater fest-

sitzende durch dilatirende Incisionen in dieselbe, ja selbst ins Gehirn, wenn
sie in diesem stecken ; man entferne auch ganz allein am Pericranium sitzende

Knochensplitter; sind Knochenatücke abgebrochen und seitwärts unter den

Schädel gedrungen, so trepanire man, um sie ausziehen zu können, wenn
dies nicht auf andere Art gebt, auch wenn man sie nicht finden und auf ihr
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N'orbiinJenacyu nur aua, gowi'hDiicb erst einige Tage nach der Verwvindung

::ich einsteilcndeii Symptumen des Reizes und Druckes scblieasen kann (s.

Conimotio cerebri). Zur Stillung einer Blutung aus der Arteria menin-

gea dient das Gräfe'schc Compressorium (s. HufclaniVs Joura. Bd. XXXI.
ät. 2, S. 33). Kann man eine Kugel nicht im Gehirn Qnden (man kann in

diesem Falle auf ihr Vorhandensein im Gehirn nur aus der Lähmung, aus

der geijuetschten Schussniündiing schliessen) , oder findet man sie zwar,
kann sie aber nicht ausziehen, so gebe man der Wunde die niedrigste, d. i.

eine solche Lage, dass die Kugel mittels ihrer Schwere sich nach der Schuss-

müiidung senken, von selbst herausfallen oder herausgezogen werden könne.

Nach Entfernung etwaniger fremder Körper snche man den Abfluss des Ei-

ters und anderer Feuchtigkeiten zu erhalten durch abhängige Lage der

Wunde, leichten, oft zu erneuernden Verband (ein Sindon von Charpie und
darüber eine Compresse) mit erweichenden Mitteln oder trocken. Oft mus8
zur Belörderuiig des Eiterabttusses trepanirt werden. Bei vielem und dün-
nem Eiter zum Verbände Aijua calcariae ustae mit etwas Spiritus vini cam-
phuratus , BaUamus Fioravanti, Liquor niening. Schmuckeri; bei übelriechen-

dem Eiter mit Tinctura myrrhae, succini, Ol. terebinthinae (Injectionen nur
behutsam, mit milden Mitteln, oder warmem Wasser). Bei vielem und
schlechtem Eiter oder Schw äche innerlich China , bei gastrischen Sordes

Emetica und Laxantia; bei Entzündung Antiphlogistica. Ist ein Theil des

Gehirns brandig, putrid, so entferne man ihn, was immer gefährlich ist.

Hat sich, was rein ein Werk der Natur ist, die Wunde geschlossen, so

trage der Verwundete so lange als die Narbe, was sie freilich meist für

die ganze Lebenszeit bleibt, weich ist, eine Platte von Hörn oder Silber,

die aber wegbleibt, wenn sich die Schädeloffnung mit Knochenmasse ge-

füllthat. Verzögert eine Exfoliation am Knochenwundrande die Heilung, woran
oft der Gebrauch der Spirituosa als Verbandmittei Schuld ist, so entferne

man diese ; bilden sich die Granuli zu langsam , so verbinde man mit balsa-

mischen Digestivmitteln; erheben sie sich zu schnell, sind sie lax, dann mit

gelind austrocknenden und adstringirenden Mitteln. Will sich Gehirn-

Bchwamm bilden, was bei grosser Öffnung im Schädel, niedriger Lage der-

selben, starkem Fieber, Congestionen nach dem Kopfe, wenn die Hirnhäute

zerrissen sind , die Wunde mit zu erschlaffenden Mittein verbunden worden
ist, erwartet werden kann, so nützt ein anhaltender massiger Druck durch

ein Stückchen mit einem Faden zu versehenden Schwamm von der Grösse

der Öffnung in dem Schädel, welches bei jedem Verbände zu erneuern ist.

i) Vulnera cranii, Wunden des Schädels. o) Vulnera inieyumenio-

rum externorum cranii, Wunden der äussern Bedeckungen des
Schädels. Bei Schnitt-, Hieb- und Stichwunden zeigen sich bald nach

geschehener Verletzung msuichmal erysipelatöse Geschwulst und Entzündung,

bei entzündeter Dura mater als Ursache erst später, mit Fieber, Sopor, De-
lirium, Convulsionen verbunden, welche Geschwulst sich flacher, röther, här-

ter, dem Gefühle nach wie eine gespannte Blase und sich über den ganzen

Schädel, bis über die Augenbrauen verbreitend darstellt, wenn der Stich die

Aponeurose der Hautmuskeln und das Periosteum getroffen hat; blassroth,

ödematös, beim Fingerdrucke eine Grube zurücklassend, sich nicht blos über

den ganzen Kopf, sondern über das ganze Gesicht verbreitend, mit minder

heftigen Zufällen verbunden, wenn der Stich blos in die Haut gedrungen

ist. Werden die Zufälle nicht bald beseitigt, dann folgt Entzündung an

mehreren Stellen, Eiterung, die oft fast den ganzen Kopf einnimmt, in Fol

ge derselben Caries, Denudation (Entblössung des Knochens); in Folge der

Periosteitis oft Meningitis und Tod. Cur. Bei blossen Hautwunden durch

Stich reichen gewöhnlich Aderlass, gelinde Laxantia, zertheilende Fomenta-

tionen hin; bei Verwundung von Aponeurosen und des Periosteums durch-

schneide man die Integumente kreuzweise bis auf den Knochen , und ver-

fahre dann, wie bei einer einfachen Wunde. Entsteht Eiter, so entleere man
diesen durch Einschnitte an geeigneten Stellen, und lege darauf einen Druck-

erband nn, um Exfoliation de« Knochens eu verhüten. Verlierea sich hier-
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nach die Zufalle nicht, so sehe man auf die gewohnlich zum Grunde lie-

gende Meningitis. Bei einfachen Schnitt- und Hiebwunden, auch einfa-
chen gequetscliten Wunden, scheere man die Haare ab, reinige die Wunde;
darauf Reujiion derselben durch Heftpflaster, oder wenn diese nicht ausrei-

chen, durch einige blutige Stiche; wo die Reunion misslingt oder nicht in-

dicirt ist, heile man durch Eiterung, wie bei den Wunden im Allgemeinen
angegeben, wobei dife äussern Mittel nie den entblössten, möglichst bald zu
bedeckenden Knochen berühren dürfen. Dabei Berücksichtigung einer
etwanigen, durch einen stumpfen Säbel, der mehr erschütternd als schneidend
wirkt, verursachten Contusion der Diploe, des Schädels, und des Extrava-
sats unter demselben. Ist ein ganzer Lappen von den Integumenten ab-
gehauen, sitzt derselbe aber noch an einer Stelle an, so schneide man ihn
nicht ab, sondern reinige ihn mit einem in warmes Wasser getauchten
Schwamm, schneide die Haare ab, lege ihn genau wieder an und vereinige
ihn durch 2— 3 Nadelstiche (Sutura nodosa), ziehe die Wunde durch Heft-
pflaster zusammen, drücke den Lappen, damit er nirgends hohl liege, an al-

len Punkten an die Schädelknochen an (mittels des Capistrum simplex oder
duplex, über einer darunter gelegten Compresse). Sieht man nach einigen
Tagen in dem ganzen gehefteten Risse keinen Eiter, liegt der Hautlappen
allenthalben gleichmässig an, zeigen sich nicht hin und wieder kleine Hügel,
oder fühlt man, dass die Haut etwas anklebe; so gelingt die Heilung auf
die vorher genannte Weise. Zuweilen wächst der Hautlappen nur an ein-

zelnen Stellen an, an andern entstehen kleine fiuctuirende Erhöhungen
(kleine Abscesse), welche zu öffnen und von dem Eiter zu entleeren sind;
hinterher der oben angeführte Verband. Misslingt die Cur, und heilt der
Hautlappen nirgends an, wie öfters bei alten, dyskrasischen Subjecten, oder
wenn der Lappen spät angelegt wird, so lässt er sich hin- und herschieben,
und wenn man ihn streicht, fliesst aus dem Risse Eiter. Man versuche in

diesem Falle nochmals die Entleerung deB Eiters, und comprimire nochmals.
Schlägt auch dieser Heilversuch fehl, so schneide man den Hautlappen ab,

60 auch wenn der Eiter jauchig, der Knochen missfarbig ist. Ist ein Stück
der äussern Integumente ganz abgehauen, abgerissen, so verbinde man den
denudirten Knochen mit erweichenden Mitteln, z. B. mit Althaea-, Cicutade-
coct, worauf die Stelle ohne merkliche Granulation mit Fleisch bedeckt
wird. Bei Symptomen von Contusion in der Diploe, oder Extravasat, schneide
man ein Loch in den Hautlappen und trepanire durch dieses, lege das übrige
Lappenstück aber dennoch an. /S) Vulnera ossium cranii, Wunden der
Schädelknochen. Apocepanismus nennt man es, wenn ein Stück ganz
abgehauen ist; Diacope, wenn der Hieb senkrecht, Eccope , wenn er von
der Seite eingedrungen ist. Cur. Bei sowol durch einen Theil der Schä-
delknocben als auch ganz durch dieselben dringenden Hiebwunden, es sey
dabei nun blos die äussere oder auch die innere Lamelle des Knochens los-

gehauen, so dass derselbe aber doch noch mit dem Hautlappen verbunden
ist, handelt man wie bei einfachen Wunden (Reunion, Antiphiogistica) ; bei

Nebenverletzungen, Fracturen, Depressionen des Schädels, Extravasat unter
demselben, Commotio cerebri, Encephalitis, und andern Zufällen, die oft

erst einige Tage nach der Verwundung, zumal wenn stumpfe Werkzeuge
den Hieb gemacht haben, erscheinen, nehme man den etwa schon angelegten
Verband wieder ab, und berücksichtige die genannten Zufälle auf die ihnen
entsprechende Art (s. Commotio cerebri); ebenso muss der Verband
auch abgenommen werden, wenn sich bei der ab und zu vorzunehmenden
Untersuchung zeigt, dass Eiter in der Wundspalte sey, als Zeichen vom ei-

gentlichen Sitze desselben in der Diploe des Schädels. Ist das losgehauene
Knochenstück ganz vom Periosteum und den Integumenten getrennt, dann
die Cur der Trepanwunde (s. Trepanatio). Bei schiefen Hiebwundea,
wo der eine Knochenrand in die Höhe steht und von dem gegenüber befind-
Hchen entfernt ist, drücke man jenen nieder; gelingt dies nicht, oder legt

sich der Rand wieder aufwärts, oder bricht von demselben selbst etwas
ab: so entferne man mit einem Stücke Glas oder mit einem Radireiseii
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oder einer Kneipzange so viel von dem emporstehenden Rande als.nuthig

ist, damit er mit dem niedern eben und gleich stehe 5 lege darauf die Wund-
ränder zusammen und heile per reunionem. Ist das aufgehobene Knochen-

stück zu dick, so trepanire man allenfalls, lasse aber ja keine Knochensplit-

ter stecken. Bei senkrechten und zugleich schiefen Hiebwunden ist oft die

innere Knochenlamelle eingebogen und einv>ärts gedrückt ; hier drücke maa
den scharfeH Knochenrand mit einem Spatel oder einem passenden Instru-

ment vor der ileunion wieder aufwärts, nehme auch vor dieser alles etwa
Abgebogene und Abgesonderte weg oder drücke es an, um Reizung der VVeich-

gebilde zu verhüten. Kommt man nach einigen Tagen zur Wunde, und ist

die Dura mater schon stark inüaramirt oder in Eiterung begriffen oder miss-

farbig, trocken, schrumpfig, also schon etwas abgestorben, und das Knochea-

stück klein, so schneide man es ab und heile auf die gewöhnliche Art; ist

das Kuochenstück aber dabei gross, so verbinde man die Dura mater mit

erweichenden Mitteln, z. B. mit Decoctum, Unguentum althaeae, um die

Granulationen, die in der in solchen Fällen sich exfolüf-enden Dura mater

entstehen, zu befördern, und lege den bis dahin ebenfalls mit EmoUientlbus

zu verbindenden Knochen, wenn sich die Granuli in jener Haut gebildet

haben, auf. Eitert die Dura mater, und schiessen aus derselben Granuli her-

vor, so lege man den Knochen, nachdem man zuvor den Eiter durch einige

kleine TrepanöffnuDgen fortgeschafft, die Entzündung jener Haut zuvor be-

seitigt hat, auf. Bei Stichwunden, die oft unvermerkt in die Dura mater,

ja ins Gehirn selbst dringen, Entzündung, Eiterung, Extravasat machen,

trepanire man sogleich, c) Vulncra faciei, Wunden des Gesichts.
Sind zuweilen mit heftiger Cephalalgie, Sopor, Delirien verbunden, die in

Folge von Commotion, Entzündung des Gehirns und seiner Hüllen, von Ex-
travasat unter dem Schädel, von Gallenergiessungen entstehen; Entzündung
und Eiterung in der Leber als Folge von Gallenergiessungen, woraus oft

Avieder erysipelatöse Entzündung der Wunde, üble Eiterung; zuweilen mit

Periosteitis externa. Oft dringen sie ins Gehirn, ohne dass man es be-

merkt, wie Wundej^ in der Gegend der Nasenwurzel, des Augapfels, zumal

Stichwunden. Cuff Reunion (Heftpflaster, nur im Nothfalle blutige Naht),

selbst bei etwas gerissenen Wunden ; wo diese misslingt, wie bei winkeligen

Wunden, vielen ausfliesseuden Feuchtigkeiten, ansehnlicher Verletzung der

Muskeln, Heilung durch Eiterung, dabei aber, damit sich des Eiters nicht

zuviel bilde, möglichst eingeschränkter Gebrauch der Digestivmittel; am
Ende der Eiterung, wenn der Eiter gut ist, noch Heftpflaster oder blutige

Naht. Stets ziehe man die eiternde Wunde auch so bald wie möglich zusam-

men , damit eine kleine Narbe entstehe. Ist durch einen schiefen Hieb ein

Hautlappen aufs Gesicht gefallen, so lege man ihn an und hefte ihn dar-

auf mit Heftpflastern oder Stichen. Hängen Knochensplitter noch an, so

bringe man sie in ihre normale Lage und hefte dann die Weichgebilde. Bei

allem diesem berücksichtige man die oben angegebenen Nebenzufälle. Bei
Gallenergiessungen dienen Emetica und Laxantia, welche oft die Eiterung

verbessern und eine rosenartige Entzündung der Wunde beseitigen. Bei

Periosteitis sind Aderlass und andere äussere und innere Antiphlogistica, nö-

thigenfalls Durchschneidnng des Periosteums bis auf den Knochen, indicirt.

ß) Vulnera antri Uighmori s. sinuum mnxiUarium , Wunden der High-
mors-, der Oberkieferhöhlen. Die Cur ist die allgemeine. Extra-

ction der in die Wunde gedrungenen fremden Körper, auch der losen

Knochensplitter; möglichste Minderung der Entzündung und Eiterung; wo
letztere dennoch eintritt , Beförderung des Eiterabflusses durch schickliche

Lage. Will die Wunde heilen, so lege sich der Verwundete auf die der

kranken entgegengesetzte Seite, damit der zufliessende Schleim die Heilung

nicht hindere. Vor Allem verhüte man eine deforme Narbe. Ein denudir-

ter, leicht in Verderbniss übergehender Knochen muss sorgfältig behandelt

werden. /S) Fuhiera aurium, Wunden der Ohren. Bei einfachen Schnitt-

und Hiebwunden, selbst wenn das Ohr so abgehauen ist, dass es nur et-

\ias anhängt, ist iadicirt die Reunion (Heftpflaster, passender Verband, zu-
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weilen einige blutige Stiche, aber nar durch die äussere Haut, nicht durch

den Knorpel und bis zum Knochen). Heilt das Ohr so nicht wieder an,

dann zur Erleichterung der nachfolgenden Schwerhörigkeit ein künstliches

silbernes, mit einem Golddrahte versehenes Ohr, welches mit der Spitze in

den Gehörgang gebracht und durch Anbinden an die Haare befestigt wird.

Um das innere Ohr zu schützen, ist stets etwas Charpie in dasselbe zu
bringen (s. Richter, 1. c. Bd. II. Arnemann, 1. c. Bd. I. Bernstein, I. c.

Bd. n. Curlis, Abhandlung über den gesunden und kranken Zustand des

Ohres. Aus dem Englischen von Rohbi. Leipzig 1819. Mit Kupfertafeln.)

5') Vuhicrn hulhi ocuU , Wunden des Augapfels. Sind immer sehr ge-

fährlich; gewöhnlich folgt auf sie Verlust des Auges^ besonders bei tief ein-

dringenden Wunden, denen meist immer Vereiterung des Augapfels folgt;

am gefälirlichsten sind die gequetschten. Auf Wunden des Nervi optici

folgt stets Blindheit; durch die Augenhöhle dringende Stichwunden sind

meistens letha!. Die Wunden der Cornea heilen leicht, hinterlassen aber

gewöhnlich , zumal wenn sie mit stumpfen Instrumenten verursacht wurden,
eine das Sehen hindernde Narbe (s. Macula corneae); bei nicht ge-

quetschten Wunden der Iris ist nur Sugillation, weiter keine üblen Zu-
fälle; auf eine Verwundung des Corporis ciliaris folgt stets Blindheit. Cur.
^or Allem Antiphlogistica, der Entzündung wegen Aderlasa, zertheilende

Fomentatiouen , kühlende Mittel in Verbindung mit sedirenden, Aneinander-
legen der Wundränder, grosse Ruhe, Abhaltung aller Reize vom Auge.
J) Fulnera frontis, Wunden der Stirn. Cur. Sofort Reunion durch
Heftpflaster, zumal bei Querwunden oder nicht über den Augenbrauen siz-

zenden; nur nicht, wenn die Wunde in den Kopf gedrungen ist. Eiteruug

ist möglichst abzuwehren, denn sie hat eine deforme Narbe, Verunstaltung

des Gesichts, Ptosis des obern Augenlides, und, wenn man zu Ende der

Eiterung heftet, Verkürzung des Augenlides (Lagophihalraus; s. d. ) zur

Folge, f) Vulnern genarum , Wunden der Backen. Cur. Reunion,

wenn die Wunde nicht tief ist, durch Heftpflaster, bei einer grossen, win-
keligen durch einen mit Heftpflastern zu unterstützendem Nadelstich in der

Mitte. Sind, wie bei penetrirenden Hiebwunden, einigte Zähne getroffen,

so lege man sie wieder an, bringe die schief stehenden wieder in die nor-

male Lage und befestige sie in den Alveolen durch Bestreichen mit Tinctura
ratanhiae, catechu oder kino ana, mit einer Latwerge aus Pulvis chinae,

Alumen crud. pulveratum, Gummi kino (Catechu, Sanguis draconis) und
Conserva rosarum (^l'ott). Ist der Ductus Stenonianus verletzt, auch dann
sogleich Reunion; entsteht dennoch, wie gewöhnlich, eine Speichelfistei, dann
die Cur dieser (s, Fistula salivalis). Nach Seifei't d. j. zu Greifswald

die blutige Naht nur bei reinen Hieb- und Schnittwunden, bei unreinen,

gerissenen Wunden aber ebenso wenig wie das von Boyer vorgeschlagene
Verfahren, nämlich die Vereinigung der Canalvvunde durch ein von der

Mundhöhle aus eingeführtes, fest anliegendes Bourdonnet zu sichern, sondern

statt dessen folgendes Verfahren. Man führe eine dünne, abgerundete Sonde
oder einen an dem einen Ende rund gefeilten silbernen oder bleiernen

Draht von der Wunde aus durch das vordere Stück des getrennten Canals

hindurch und aus dessen natürlicher Öffnung aus dem Munde hinaus; hat

sich aber die Öffnung des getrennten Canals schon unkennbar zurückgezo-
gen oder durch Zusammenziehung geschlossen, so muss die Einführung des

Drahtes von dem natürlichen Oriflciiim des Ductus Stenonianus aus gesche-

hen , in der Gegend des ersten Backzahnes ; hierauf Reunion der Wundrän-
der des Ductus Stenonianus mitteis eines blutigen Heftes durch die Mitte

der Wunde und Heftpflaster; dabei Befestigung des aus dem Munde hängen-
den Drahtes, während der Cur, mit Heftpflaster aus der Haut; überdies

muss der Kranke nur auf der gesunden Seite liegen, in den ersten 5—6 Ta-
gen nur Flüssiges gemessen, jede Bewegung der Gesichts- und Kaumuskeln
meiden; am 4ten oder 5ten Tage zieht man den Draht aus (Rusfs Magaz.
Bd. XXXIV. Hft. 3. 1831.) f) Vulnera lahiorum, W^undcn der Lippen.
Cur. Bei Schnittwunden sogleich die Reunion (Heftpflaster; wenn diese
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nicht ausreichen, die Hasenschartnaht; diese stets sogleich bei schiefen oder

Wunden mit Substanzverlust), damit keine Hasenscharte, durch Vernarbung
jedes Wundrandes für sich, entstehe. Nach Evers , nach Umständen mit

und ohne blutige Naht kreisförmig angelegte Heftpfiaeter von Zwirnband,
welche er dem Heftpflaster auf Leinwandstreifen vorzieht. Vor der blutigen

Naht immer erst fast gänzliche Beseitigung der etwanigen Entzündung und
Reinigung der Wunde. Bei gerissenen

,
gequetschten, sehr ungleichen Wun-

den, deren Ränder nicht zusammenpassen , schneide man die beiden Ränder
eben und verfahre wie bei der Hasenscharte (s. Labium leporinum}.
Fast ganz verloren gegangene Lippen ersetzt Delpech ( Chirurgie clinique

de Montpellier. Tora. IL) durch Ausschneiden eines Stücks aus dem vor-

dem Hauttheile des Halses (s. Richter, l. c. Bd. IL Bernstein, 1. c. Bd, IV).

?;) Vuhiern linguae, Wunden der Zunge. Cur. Längliche, welche, wie
Stichwunden, stets selten sind, heilen von selbst durch den Zufluss von
Speichel: man lasse nur Ruhe beobachten, dabei ein Mundwasser aus war-
mem Wein und Rosenhonig. Bei den viel schlimmem Querwunden, welche
gew öhnlich durch einen Fall aufs Kinn oder dadurch entstehen , dass ein

Epilepticus die Zunge zwischen die Zähne klemmt und dann aufs Kinn fällt,

wo jene durchbissen wird, muss verhütet werden, dass jeder Rand der

Zunge sich nicht besonders vernarbe, zu welchem Ende die Wundränder mit
einander in Berührung zu bringen, und darin dadurch zu erhalten sind,

dass man den Mund mit einem Backentuche zubindet, damit die Zunge nicht

hervorgesteckt werden könne; dabei Ruhe, Meidung alles Sprechens, Kau-
ens , die Nahrungsmittel sind durch eine Röhre einzuflössen. Die von Pi~

hrnc in den Memoires de l'academie de chir. ä Paris. Tom. HL p. 420., so-

wie von Lehlnnc in den Precis des Operations de Chirurgie proponirten Zun-
genbandagen sind überflüssig. Ist die Wunde sehr gross, und hängt der
vordere Theil der Zunge nur noch wenig an, dann die blutige Naht. Bei
Schusswunden die Behandlung nach allgemeinen Regeln; wenn sie eine Zeit

lang geeitert haben, dann noch die blutige Naht. Bei Blutungen aus den
Froschadern (Haeroorrhagia e vasis raninis), die sich oft bei Zungenwun-
den ereignen, drücke man einen Schwamm oder einen mit Stypticis benetz-

ten Tampon auf die Öffnung des blutenden Gefässes, was aber oft Stun-
den lang fortgesetzt werden muss; äusserlich während der Tamponade ein

Gegendruck mit dem Daumen oder durch ein über eine Compresse unter

dem Kinne zu befestigendes Stück Pappe. Bei starken Blutungen lege man
Eis unter die Zunge. Wo nichts hilft, nützt das sicherste Stypticum in

diesem Falle: das Glühelsen, wobei aber der Brandschorf, damit er noch
etwas sitzen bleibe, mit Branntwein gewaschen werden muss; auch muss der
Kranke sobald nicht Zunge und Kinnlade bewegen, damit die Hämorrhagie
sich nicht wiederhole. ^) Vulnern nasi, Wunden der Nase. Cur.
Hängt bei Hiebwunden die Nase nur noch mit einem Stückchen Haut zu-
sammen, so lege man sie wieder an und befestige sie mit Heftpflastern und
einigen Nadelstichen, welche letztere aber nur durch die äussere Haut,
nicht durch den Knorpel und Knochen gehen dürfen ; dabei der an-
schwellenden und sich entzündenden Schneider'schen Schleimhaut halber
warme Fomentationen von Wein, Goulard'schem Wasser. Das Ein-
bringen von biegsamen Röhrchen in die Nasenlöcher, um das Luft-

holen zu erleichtern, ist schädlich, denn es vermehrt durch seinen Reiz
die Entzündung und der Kranke kann bis zur Heilung durch den Mund
Luft schöpfen. Auch bei den grossen und gequetschten Wunden dient

die Reunion, so auch, wenn die Nase ganz abgehauen oder abgerissen ist,

versuchsweise wenigstens. Heilt die Nase aber nicht wieder an, dann eine

künstliche aus Lindenholz, Papiermache, Silberblech, welche mittels zweier
Federn in den Choanen zu befestigen ist. Nach TagliacozzVs von v.

Gräfe verbesserter Methode wird zur Bildung einer Nase ein Stück aus
dem Arme oder der Stirn geschnitten und dieses angeheilt (Verfasser Tott
sah eine solche von v. Gräfe formirte Nase im Hörsäle desselben zu Berlin

im Jahre 1815). Sind noch Trümmer der alten Nase vorhanden, so zieht
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Dieffenhnch (1. c. ) diese aus der Tiefe hervor, stellt sie durch passendes

AneinanUerhalten unter sich und ihrem Boden aufrecht und erhält sie in die-

ser Lage während der Heilung durch geeignete üntcrstützungsiuittel. Del-

pech zieht die indische Rhinoplastik der von Gräfe'schen vor (s. Delpcck,

Chirurg, clinitiue de Moutpellier. Tom. II.). Bei Blutungen aus der Nase
die gewöhnlichen Stsptica (s. Haemorrhagia narium), nöthigenfalis die

Ligatur. Vergleiche auch Richter, 1. c. Bd. II. Arncmami, 1. c, Bd. I.

Bernstein, 1. c. Bd. I. v. Gräfe, Rhinoplastik oder die Kunst, den Ver-

lust der Nase organisch zu ersetzen. J. G. W. Benedict, Beiträge zu den

Erfahrungen über die Rhinoplastik nach der deutschen Methode. Mit 4
Steindrucktafeln. Breslau, 18i!8. v. Gräfe's Journal Bd. XII. Hft. 1 und 4.

Journ. complem. du dictionnaire des sciences medicales. Tom. XXX. v. Fro-

riep's Notizen, Hft. 43. Tafel 218. Knothe , Rhinoplastice, ars amissa re-

Btituendi nares, dissert. Vilnae, 1823. Diefftnihach, Chir. Erfahrungen, be-

sonders über die Wiederherstellung zerstörter "^l'heile des menschlichen Kör-

pers. Berlin, 1829. Ist die Nase durch einen Hieb gespalten, so bringe man
die VVundränder aneinander, lege zu beiden Seiten der Spalte Longuetten,

und darüber Heftpiaster. Bei Spaltungen an der Nas€ blos einige Nadel-

stiche durch die äussere Haut. i')Vuhiera palpehrarum^ Wunden der Au-
genlider. Bei länglichen reinen Hiebwunden der äussern Haut dient die

Reunion durch Heftpflaster, damit keine Ptosis paipebrae (s. d.) entstehe;

dringt die Wunde aber durch das ganze Augenlid, ja selbst durch den Tar-
sus, dann die Sutura nodosa ( s. c), diese stets bei tief liegenden Augen,

wobei man kleine runde Nadeln von Innen nach Aussen sticht, um den Bul-

bus oculi nicht zu verletzen, und der Faden, damit er jenen nicht reizt,

nicht durch die innere Membran des Augenlides, sondern neben dieser, in

den Muskeln, nach Aussen durchzuziehen ist. Nach angelegter Naht ist das

Auge zu schliessen und, damit es sich nicht bewege, mit einer Compresse
und Binde (Monoculus) zu versehen. Auch bei Querwunden der Haut Heft-

pflaster, Sutura nodosa, um eine deforme Narbe, Ptosis und Lagophthalmus,

welche der Eiterung folgen, zu verhüten. Hängt in Folge einer Verwun-
dung des Ajjgenlides von der Seite ein Stück des Musculus levator paipe-

brae superioris aus der Hautwunde heraus, so schneide man dasselbe dicht

an der Haut ab , um die Bewegung des Augenlides nicht zu beeinträchtigen.

Bei Substanzverlust des Augenlides dient ganz leichter Verband, denn die

Natur ersetzt den Verlust durch Zellgewebe. (Vergleiche darüber Richter,

1. c. Bd. II. Bernstein, 1. c. Bd. IV. Arnemann, 1. c. Bd. III. Bell, 1, c.

Bd. HI. Beer, Lehre von den Augenkrankheiten. Wien, 1792. Bd. I.)

x) Vulnera sinuum frontnlium,W unäea der Stirnhöhle. Hier ist die all-

gemeine Behandlung, behutsame Entfernung der etwa in die Stirnhöhle ge-

fallenen fremden Körper und Knochensplitter; wenn die letzteren noch Hal-

tung haben, Andrücken derselben in ihre normale Lage anzuwenden; nächst-

dem Verhütung der Entzündung und Eiterung durch Antiphlogistica; tritt

letztere allgemein ein, Beförderung der Granulation.

C. Vttlnera colli, Wunden des Halses, n) Vulnera integumcn-

torum exicrnorum colli, Wunden der äussern Bedeckungen des
Halses (der äussern Haut und der Muskeln). Cur. Reunion durch Heft-

pflaster, zweckmässige Lage, besonders bei Schnitt- und Hiebwunden; bei

gequetschten, Schuss- und eiternden Wunden ist der Kopf des Verwunde-
ten gegen das Ende der Cur stets durch passende Bandagen in gerader

Stellung zu erhalten, damit keine Verkürzung der Theile, schiefer Hals

(s. Caput obstipum) oder eine deforme Narbe entstehe. Ist eine Ku-
gel in den weichen Theilen stecken geblieben, so schneide man sie aus

(dies geschah im Feldzuge 1814 bei einem Schulfreunde des Verfassers mit

Lebensgefahr, doch mit glücklichem Erfolge). />) Vulnera nervortim colli,

Wunden der Halsnerven. Auf Wunden der Pars cervicalis medullae

spinalis und bedeutende Verletzungen der Nervi intercostales folgt Tod ; auf

bedeutende Verwundung des Nervus vagus Beängstigung, Aphonie, spasti-

sche Affectionen und Tod. c) Vulnera oesophaffi, Wunden der Speise-
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röbre. Sind, weil die Speiseröhre tief und mehr nach Links liegt, gefähr-

licher als die Wunden der Luftröhre, weil dabei gewöhnlich zugleich wich-
tige Theile lädirt sind. Ist die Speiseröhre ganz zerschnitten, so tritt des-

halb Tod ein, weil das untere Stück derselben sich in die Brusthöhle hin-

absenkt, und mit dein obern daher nicht vereinigt werden kann, auch eine

deshalb nicht zu heaimende Uäinorrhagle, sowie die Schwierigkeit damit
verbunden ist, zu schlucken und zu kauen, und auf einem andern Wege
Nahrungsmittel nicht beizubringen sind; endlich auch die Wundränder zu-
sammenfallen und daher nicht auf einander passen. Stets ist zu fürchten,
dass die Speiseröhre sich in der Gegend der Wunde entzünde und sich der
Canal jener entweder verengere oder beide Wände derselben mit einander
verwachsen. Nur kleine Hieb- und Stichwunden sind heilbar. Cur. Zu-
erst Hemmung der Hämorrhagie, darauf Reunion der Wundränder durch die

blutige Naht. Ist die Speiseröhre nicht weiter als bis auf die Hälfte durch-
schnitten, dann reichen zwei^äden hin; wobei die Nadeln von Innen nach
Aussen zu stechen sind und die Fäden so lang seyn müssen, dass sie äus-
serlich neben der Wunde frei heraushängen können ; dabei zweckmässige
Lage des Kopfes. Macht die blutige Naht starkes Erbrechen, so schneide
man sie wieder auf, und hefte blos die zugleich vorhandene Wunde der
Luftröhre, denn die Erfahrung lehrt, dass dieses oft zur Heilung der Spei-
seröhrenwunde hinreiche. iVluss man wegen Eintrittes heftiger Zufälle aber
auch diese Luftröhrennaht wieder entfernen, so gebe man dem Kopfe blos

eine vorwärts gebeugte Lage, so dass die Ränder anhaltend in Berührung
bleiben. Während der Cur darf der Verwundete keine Speisen, keine Ge-
tränke durch den Mund nehmen, er muss durch Klystiere aus Milch, Gel^e,
Fleischbrühe genährt, sein quälender Durst durch warme Bäder mit Milch,

durch in den Mund genommene Citronenscheiben , Milch, gestillt werden;
auch kann man eine elastische Röbre zur Einflössuog von Nahrungsmitteln
in die Speiseröhre legen. Heilt die Wunde, so lasse man kleine Gaben
Mehlbrei, Grütze, Gelee nehmen und dabei den Kopf stark nach Vorn beu-
gen , damit nichts von der Speise in die Luftröhre falle. Fällt etwas von
dem Genossenen in die Wunde, so ist der Verband zu erneuern. Um die

gewöhnlich nach der Heilung zurückbleibende Verengerung (Strictur) der
Speiseröhre zu verhüten, empfehlen Einige das Einlegen eines Stückes von
der Luftröhre einer Gans oder einem Cylinder von einem Kartenblatte ia

die Speiseröhre bis zur verwundeten Stelle; allein dieses Verfahren ist mehr
störend als nützlich, denn die verengerte Stelle verliert sich durch das fort-

gesetzte Schlucken von selbst. Neben der Behandlung der Wunde innere

und äussere Antiphlogistica. rf) Vuhicra trachcae, ttrieriae ttsperac , Wun-
den der Luftröhre. Werden gefährlich durch Nebenverletzungen; ge-
fährlicher sind die Wunden des untern Theils der Luftröhre, weil dabei zu-
gleich noch andere wichtige Theile lädirt sind. Als Folgekrankheit entsteht

öfters eine Fistel, die sich oft erst nach erfolgter Exfoliation schliesst; Hei-
serkeit , die sich manchmal nach und nach verliert. Larrey sah selbst

Schusswunden durch Gewehrkugeln glücklich vernarben. Cur. Zuerst Un-
terbindung blutender Gefässe, damit das Blut nicht in die Luftröhre iiiesse

und Husten errege; demnächst bei Querwunden, die blos die vordere Hälfte

der Luftröhre treffen, Befestigung des Kopfs, so, dass das Kinn auf der

Brust liegt, Erhaltung dieser Kopflage durch eine Mütze mit Bändern, wel-
che unter die Schultern fortgeht, zugleich Aneinanderhalten der Wundränder
durch Heftpflaster. Hierbei ist die äussere Hautwunde so lange offen zu
erhalten, bis die Luftröhrenwunde ganz geheilt ist, damit kein Emphysem
entstehe. Ist der eine der Ränder umgebogen und einwärts gekehrt oder

ein Stück von der Luftröhre grösstentheils losgetrennt oder beweglich, oder

ist die Haut- und Luftröhrenwunde sehr gross, dann die Reunion der Wund-
ränder durch die blutige Naht mit einem, höchstens zweien breiten Fäden,

wobei die Nadel von Innen nach Aussen, nicht durch einen Knorpel, son-

dern durch die häutigen Zwischenräume (nach Bell durch das Zellgewebe

und die äussere Haut) zu stechen ist; dabei Befestigung des Kopfes in der
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oben angegebenen Lage. Folgt hierauf starker Husten und lässt sich dieser

niclit durch Aderlass, Sedantia, in gelinden Fällen Opium, Hyoscyainus, Blau-

säure, Lactucarium, heben oder mildern, so ist die Naht wieder aufzu-

schneiden und die Heilung von der Natur bei der angegebenen Kopflage zu
erwarten, die äussere Hautwunde aber durch einige Stiebe zusammenzuziehen.

Bei allem diesem eine Seitenlage, damit weder Eiter noch Blut, noch andere

Feuchtigkeiten sich in die Luttröhre herabsenken können. Nach der Hei-

lung ist noch eine Zeit lang alle starke Exspiration, daher Husten, Blasen

von Instrumenten, zumal mit nach Hinten gebogenem Kopfe zu meiden, da-

mit die Wunde nicht wieder aufreisse. Ist die Luftröhre ganz durchschnit-

ten, eo stille man ebenfalls zuerst die Blutung, ziehe dann, falls es nicht

mit den Fingern zu fassen ist, das gewöhnlich in die Brusthöhle herabgefal-

lene Stück der Luftröhre mit einem Haken in die Höhe, befestige es durch

drei Stiche, einen vorn und zwei zur Seite, zvAischen den Ringen, nicht

durch den Knorpel, an das obere Ende, und ftge die Fäden der Ligatur in

eine Schlinge zusammen. Bei leichten Stich- und longitudinalen Wunden ist

die Heilung nicht schwer. Bei Schusswunaen dient Stillung der Blutung,

Verband mit einem an einem Faden zu befestigenden und mit einer milden

Salbe aus Oleum amygdalarum oder olivarum und Eigelb zu bestreichenden

Plum.aceau, über dieses eine Compresse und dabei die oben angegebe Lage
des Kopfes und auf der Seite; zur Heilung der bis dahin, wo die Luftröh-

renwTinde sich geschlossen hat, offen zu erhaltenden Wunde Heftpflaster.

Bei gehindertem Athmen, Essen und Trinken, Einlegen einer elastischen Röhre
in die Speiseröhre. Bei der Cur aller dieser Wunden Abhalten jedes Rei-

zes, nöthigenfalis Sedantia; bei einem Emphysem als Folge zu früh geschlos-

sener Hautwunde die Cur desselben (s. Emphysema); bei Caro luxurians

auf 'der Schleimmembran der Luftröhre Wegschneiden desselben, weil sonst

Tod durch Erstickung eintritt. Eine in der Luftröhre zurückgebliebene

Öffnung (Fistel), welche am lauten Sprechen hindert, ist durch eine künst-

liche Vorrichtung zu schliessen. Dupuytren schlägt vor, die Ränder der

Fistelöffnung blutig zu machen und sie parallel mit der Axe des Körpers su

zu nähern , dass sie durchaus keinem Zuge ausgesetzt sind , oder dieselbs

auch durch einen von den benachbarten Theilen entlehnten Lappen zu decken
(Lancette fraB9aise, gazette des höpitaux civils et militaires. 26. Novbr.
1831). Manche haben zur Heilung der Schusswunden der Luftröhre des-

halb die Bronchotomie vorgeschlagen, weil der Kranke nach ihre Meinung,
bei der vorwärts gebeugten Lage, die man ihm geben müsse, am Athmen,

ja oft bis zur Erstickung gehindert werde, auch zugleich die Theile am
Halse dadurch gereizt würden, anschwöllen und hierdurch ebenfalls leicht

Gefahr der Erstickung herbeigeführt werde; allein das Einlegen einer ela-

stischen Röhre in die Luftröhre, um das Athemholen zu erleichtern und Er-
stickung zu verhüten, ist ohne Bedenken vorzuziehen. (S. J. Boey, Historia

vulneris tracheam et oesophagum totum perscindentis feliciter sanati etc.

Dissert. Kiliae, 18i7.) e) Vtilncra vasorum smiyuiferorum colli, Wun-
den der Blutgefässe des Halses. Wunden der Arteria vertebralis

sind wegen der anzubringenden Ligatur tödtlich ; die gefährlichen Blutungen

aus der Karotis und Arteria thyreoidea sind, wenn man früh genug dazu

kommt, durch Ligatur oft zu stillen. Cur. Bei Wunden der Karotis und
Ärteria thyreoidea die Ligatur, so auch bei Blutungen aus den Ästen der

ersteren, wo oft aber schon Compression ausreicht, bei Blutungen aus der

Vena jugularis externa, die oft von selbst stehen, äusserer Druck; blutet

die Jugularis interna, ebenso, oft 2—3 Tage lang, durch graduirte Compres-

sen, unter die man etwas Schwamm und darüber eine Binde legt, oder ge-

gen die man auch oft mit dem Finger drückt. Ist die Jugularis interna

ganz durchschnitten, so ist der Fall tödtlich, falls man nicht früh genug

dazu kommt, das Gefäss oberhalb der Wunde mit dem Finger zu drücken,

die Wunde in die Länge zu dilatiren und das blutende Gefäss zu unterbin-

den. Über Halswunden siebe noch Bichter , 1. c. Bd. IV. Amemann, 1. c.
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Bd. I. Bernstein, I. c. Bd. V. Bell, 1, c. Bd. IV. Platner , Inatitutiones

Chirurg. §. 619 seq.

D. Vulncra thoracis, Wunden der Brust, a) Vulnera ihoraäs

non penetrmitin , Wunden der Brust, die nicht in die Höhle der-
selben dringen. Sind, weil sie unwichtige Theile, die Haut und Mus-
keln, treuen, an sich grösstentheils gefahrlos, heilen aber wegen der bestän-

digen Bewegung des Thorax schwerer als Wunden anderer Theile. Bei
Schnitt- und Hiebwunden Reunion , bei blossen Hautwunden Heftpflaster,

bei Wunden der Muskeln blutige Naht, wobei der Arm auf der verwunde-
ten Seite, wenn die Hiebwunde vorn ist, nebst der Schulter vorwärts, wena
sie aber auf dem Rücken ist, rückwärts zu ziehen und zu befestigen ist.

Bei queren Hiebwunden auf der Vorderseite der Brust muss sich der Ver-
wundete nach Vorn beugen; ist die Wunde auf dem Rücken, rückwärts,

oder es ist -in letzterra Falle der Körper wenigstens in gerader Stellung zu
befestigen. Entzünden sich in Folge eines starken Hiebes die Brustmuskeln

und entstehen S) mptomata peripneumonica , webei starker Husten , der die

Naht leicht aufreisst (was, der Behauptung Einiger zuwider, durch die ge-
wöhnliche Bewegung des Thorax nicht geschieht), so lasse man zur Ader
und gebe hinterher Opium. Bei tief in die Integumente, nicht aber bis in

die Brusthöhle eindringenden Stichwunden, deren Erkenntniss nicht so ganz
leicht ist, zumal bei schiefer Direction derselben, kommt Alles darauf an,

den Lauf der Wunde zu finden, weil sonst, falls er unentdeckt bleibt, im
Boden der Wunde blutiges Extravasat, Entzündung und Eiterung entsteht,

der Eiter sogar die Pleura durchfrisst, in die Lunge dringt und Phlhisis

verursacht. Es ist daher nöthig , um den Lauf dnr Wunde aufzufinden,

diese in allen nur möglichen Lagen, sowol während einer starken Exspira-

tion, als auch bei der Inspiration, gleich nach der Verwundung, ehe Ent-
zündung und Geschwulst dies verhindern, zu untersuchen und allenthalben

mit den Fingern zu drücken, wo man dann, im Falle man die Stelle fühlt,

wo der Stich eindringt, bemerkt, dass der Verwundete Schmerzen empfin-

det. Entsteht Entzündung und Eiterung im Stichcanal, so zeigt sich auch
wol etwas Geschwulst und Fiuctuation. Ist im Boden der Wunde ein Blut-

gefäss verletzt, so entsteht eine Ecchymose, ja wol gar ein Anstrich von Peri-

pneumonie, v^ogegen Aderlaas dient; in manchen Fällen entsteht Brand, wobei
fncisionen zu machen sind. Dringt ein Stich durch das Schulterblatt, so

entsteht zwischen diesem und dem Rücken Entzündung und Eiterung; durch
Trepanation des Schulterblattes ist der Eiter dann auszuleeren. Ein in ei-

nen Rippenknorpel gedrungener Stich, der oft unentdeckt bleibt, hat Carjes

der Rippen, Empyem zur Folge; man mache hier am Ende des Stichcanals

eine Gegenöffnung, um den Eiter abfliessen zu lassen, was besonders noth-

wendig wird, wenn der Scichcanal sehr lang ist, oder der Boden desselben

der Pleura oder den Intercostalmuskeln nahe, oder der Boden der Wunde
niedriger liegt als die Mündung derselben. Bei kleinen Stichwunden passt

eine Gegenölfnung, und die austreibende Binde über Longuetten, die längs

dem Laufe des Stichcanals zu legen sind. Bei schräg über die Rippen weg-
laufenden Wunden Ausfüllung der Zwischenräume zwischen den Rippen mit

Charpie, und darüber die obengenannte Binde. Bei nicht penetrirenden

Schusswunden, die stets mit den P'ingern zu untersuchen sind, wende man
die allgemeine Behandlung der Schusswunden an. Ist eine Rippe durch die

Kugel getrolfeu, wo in Folge der Erschütterung Symptomata peripneumo-
nica entstehen, dann Aderlass, kalte Umschläge, Einrichtung und Verband
der Fractur. Ist durch eine Kugel eine Rippe zerschmettert, so dilatire

man die Wunde, und entferne die Splitter, deren Ausstossen man, wenn
dieselben oder andere fremde Körper in die Lunge gedrungen sind, der Na-
tur zu überlassen hat, denn sie nähern sich allmälig der äussern Wunde
und können dann extrahirt werden. 6) Vulnera thoracis fenctrantia, Wun-
den der Brust, weche in die Höhle derselben dringen;
aa) sine Laesione partium contcntnrum , ohne Verletzung innerer
Theile. Symptome. Beklemmung, eine Art Aathma gleich nach der Ver-
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wundung, Spannung in den verwundeten Theilen, bei der In- und Exspira-

tion dringt mit einem zischenden Geräusche Luft zur Wunde hinein und
aus derselben heraus, was aber nicht so deutlich zu bemerken ist, wenn die

Wunde an sich eng oder schief, oder durch coagulirtes Blut verengert oder ver-

schoben ist, wo es aber meist bemerklich wird durch das Hin- und Herwehen
der Flamme eines vor die Wundöffuung gehaltenen brennenden Wachsstocks,
einer vorgehaltenen Flaumfeder; im Umfange der Wunde bildet sich Em-
physem, welches sich manchmal weit verbreitet, und welches, freilich io

schwächerm Grade, sich oft auch bei nicht penetrirenden Wunden zeigt;

eine in die Wunde gegossene Flüssigkeit kommt nicht gleich , sondern
erst später mit schaumigem Blute vermischt zurück. Die Sonde, welche
stets elastisch seyn und behutsam eingeführt werden muss , dringt in die

Brusthöhle. hh) Cum Laesione partmn contcntarum , Wunden der
Brust mit Verletzung innerer T heile. Herzwunden, Vuhiera
cordis; kleine und schräge sind mit krampfhaftem Herzklopfen, kleinem
aussetzendem Pulse verbunden

;
grosse sind absolut lethal. Beispiele von

vernarbten ,
geheilten Herzwunden siehe bei Durande in Memoire sur Tabus

de l'ensevelissement des morts. Strasb. 1780. p. 28, spwie bei Latour in

V. Grnfe's Journal für Chir. etc. Bd. XI. Hft. 2. 1828. VI. Einen interes-

santen Fall von einem absolut tödtlichen Stiche durch den rechten Herz-
ventrikel bei einem Selbstmörder hat Verfasser Tott beobachtet. Die Wun-
den der grossen Gefässe in der Brusthöhle sind absolut lethal. Bei Wun-
den der Lungen, Vulnera fmlmonum, kommt Bluthusten gleich nach ge-
schehener Verwundung, sehr schnelle, fast erstickende Respiration hinzu, es

dringt schaumiges Blut aus der Wunde, zumal bei der Exspiration. Ent-
steht der Bluthusten nicht gleich nach der Verwundung, sondern erst 8— 12
Stunden nach dieser, so kann er schon Symptom von Pneumonie seyn.

Schwer ist dieser Blutfluss von dem durch Commotio pulmonum erregten

zu unterscheiden ; zum Glück jedoch ohne Nachtheil für die Cur. Oft fehlt

der Bluthusten, z. B. bei sehr schiefen Stichwunden oder mit coagulirtem

Blute gefüllten Wunden gänzlich. Bei Wunden der Speisesaftröhre,
Vulnera ductus thoracici, fliesst eine milchartige B^euchtigkeit aus der

Wunde; dabei Schwäche und Abmagerung des Kranken wegen beständigen

Verlustes von Chylus. Sie sind absolut lethal. — Bei allen penetrirenden

Brustwunden ist besonders auf die Blutung und auf den stattfindenden Er-
guss von Blut (Extravasat in der Brusthöhle) zu sehen. Das Blut kommt
entweder aus der Arteria intercostalis, oder aus den Lungengefässen, oder

der Arteria mammaria interna. Um die Quelle de? Blutilusses zu bestim-

men, dienen folgende diagnostische Merkmale: 1) Bei einer Verwundung
der Arteria intercostalis spritzt bei der In- und Exspiration stark und leb-

haft, ohne Gezisch und in abgesetzten Sprüngen, ein nicht schaumiges Blut

aus der Wunde hervor, zumal wenn diese weit und offen und die Pleura
unverletzt ist. Das aus den Lungengefässen kommende Blut tritt, besonders

zur Zeit der Exspiration , mit einem Gezisch hervor. Schwierig ist die

Diagnose der Lungenblutung, wenn die äussere Wunde eng und lang, der

Canal durch coagulirtes Blut verstopft ist, wo das Blut dann nur aus der

Wunde sickert. 2) Ist die Arteria mammaria interna verwundet, so fehlt

der Bluthusten bei den Zeichen von Extravasat in der Brusthöhle. Nicht so

leicht ist der Fall, wo Bluthusten sich mit Zeichen von Extravasat verbindet.

Man hat deshalb vorgeschlagen, ein Stück von einem Kartenblatte, von der

Breite der Wunde, durch dieselbe schräg aufwärts, dicht unter die Rippea
zu schieben, wobei dann über die obere Fläche des Kartenblattes wegdies-

sendes Blut aus der Arteria intercostalis, umgekehrt aus den Lungengefäs-

sen kommen soll. Trotz dieser angegebenen Merkmale ist es, wenn auch
Zeichen von Extravasat in der Brusthöhle vorhanden sind, dennoch nicht

immer leicht die Quelle des Blutflusses zu bestimmen, wenn die äussere

Wunde sehr eng ist, wo oft, wenn allgemeine Mittel (kalte Umschläge) die

Symptome des Extravasats nicht verschwinden machen, die äussere Haut,

in der Gegend der innern Öffnung der Wunde, ja nicht in der Gegend der
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obern Rippen, eingeschnitten werden muss, um sich Gewissheit über die

Quelle der Blutung zu verschaffen: ein Verfaiiren, welches aber auch nicht

inioier zum Ziele l'übrt. Die Zeichen des Extravasats in der Brusthöhle
sind folgende: wenn der Kranke auf der verwundeten Seite liegt oder den
Athem anhält, so dringt gewöhnlich etwas Blut aus der Wunde; der Kranke
wird schwach, sein Puls sinkt, seine Gliedmassen erkalten , das Gesicht
erblasse (Zeichen von innerer Blutung), oft ist es aber auch roth, wena
das Blut nach dem Kopfe dringt; dabei kalte Schweisse, Ohnmächten,
schweres Athuien (das Hauptzeichen), welches gleich nach der Verwundung,
bei einer Commotion der Lungen aber erst 12— 24 Stunden nach dieser,

sich zeigt, und successive mit der Vermehrung des Extravasats zunimmt;
<ler Kranke athmet am besten, wenn er aufrecht sitzt oder auf der kranken
Seite liegt, im ersten Falle ist jedoch die Inspiration leichter als die Ex-
spiration; manchmal geschwollener Unterleib als Folge des heruntergesenk-
ten Zwerchfelles, Gefühl von Druck in dem geschwollen Abdomen, wel-
ches beim Sitzen oder Liegen auf der gesunden Seite zunimmt; beim An-
schlagen an den Thorax (nach Auenhruijger) ertönt dieser, wie wenn man
auf einen soliden Körper schlägt (wegen der nicht ausdehnbaren Lungen),
wäürend es sonst dumpf klingt; nach Valentin (in Recherches criliques)

eine einige Tage nach der Verwundung entstehende, äusserlich sichtbare

Ecchjmose an der Stelle der Verwundung (ein oft zu spät eintretendes

Kennzeichen). Vering (s. unten) giebt folgende Kennzeichen des Extravasats

an: Blutung, kurzes, geschwindes, beschwerliches Athmen, mit vorzüglich

erschwertem Ausathmen und Erstickungszufällen im Schlafe, Beschwerlich-
keit oder Unmöglichkeit auf der gesunden Seite zu liegen, erträglicheres

Befinden bei erhabener Brust und bei der Rückenlage, ungleiche Pulsatioa

des Herzens und der Arterien, Schlaflosigkeit, sparsamer, wässeriger Harn,
oft Ischurie. Kommen dies Symptome vereint vor, sind sie nicht von schon
vorher bestandenen oder hinzugetretenen organischen Fehlern abzuleiten,

weichen sie auch nicht innerhalb 24 Stunden der allgemeinen Behandlung:
so ist am Extravasat, nach Vering, nicht zu zweifeln. Cur der penetri-

renden Brustwunden. Zuerst Stillung des Blutflusses. Kommt das Blut aus

der Arteria intercostalis, so dilatire man die Wunde und unterbinde das blu-

tende Gefäss mittels krummer Nadeln, wobei der Faden um die ganze Rippe
gelegt wird (^Gcrard in Observ. chirurg. Goulard in M^moir. de l'academie

des sciences ä Paris. Heuermavn Operat. Bd. II.), oder nach BcUy wel-

cher die Arterie vorher mit dem Bromfield'schen Haken hervorzieht. Vorzu-
ziehen ist diesen mit Schwierigkeiten verbundenen Unterbindungsmethoden
die Compression der Arterie, nach Lotteri (Memoires de l'academie de Chi-

rurgie. T. II. p. 91), Bellocq, Ouesnay und Snnnis , mittels eigener Druck-
instrumente, die sich aber leicht verschieben, und bei Fracturen der Rippen
gar nicht anwendbar sind; nach Ten Hanf durch Andrücken eines Stückes
mit Spiritus terebinthinae zu befeuchtenden Agaricus oder Schwammes,
mit Hülfe eines Fischbeines, nach Callisen durch anhaltenden Fingerdnick.

BiJguer (Unterricht für Wundärzte) und Salatier binden an die Mitte ei-

nes dicken Bourdonnets einen stark gewichsten Faden, drehen jenes mit ei-

ner Sonde so in die Wunde, dass es hinter derselben quer und an der obern
Rippe an die Stelle zu liegen kommt, aus welcher das Blut illesst, ziehen

darauf das Bourdonnet mittels des B^adens stark gegen den Innern Rand der

Rippe und befestigen den angezogenen Faden mit Heftpflaster auf der äus-

sern Haut (eine erapfehlungswerthe Methode). Lasstts (Medecine operatoire)

steckt den untern bauchigen, weitern Theil eines kleinen Leinwandbeutels,

der nach Oben eng ist, in die Wunde, und stopft mit einer Sonde soviel

Charpie hinein, dass der bauchige Theil des Beutels ganz damit gefüllt

wird, zieht darauf den nach Aussen hervorragenden engern Theil des Beu-
tels stark an, und befestigt ihn mit einer um den Leib zusammengezogenen
Binde. Leher {Plcnck, Samml. von Beobacht. 2ter Bd.) bringt mit einem

Faden ein Stück Agaricus in die vorher durch Schnitt erweiterte Wunde,
zieht jenen an, legt eine Compresse darüber und befestigt das Ganze. Thc-

Most Encyklopädie. 2te Aufl. II. CÖ
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den (Neue Bemerkungeo) durchschneidet die etwa noch nicht durchschnittene

Arteria intercostalis ganz, damit sie sich desto besser zurückziehen könne,

schiebt darauf dieselbe mit einer Sonde oder einem Myrtenblatte '/2 Zoll

zurück und bringt durch die äussere Wunde der zurückgeschobenen Arterie

eine feste Charpiewieke nach. In verzweifelten Fällen muss, um unterbin-

den zu können, oft ein Stück vom Rippenknorpel durchschnitten werden.

Larrey hält die sofortige Reunion der Wunde für das beste Mittel, die

Blutung aus der Arteria intercostalis zu stillen, was die Erfahrung Einiger

auch bestätigt hat. Kommt das Blut aus den Lungengefässen, dann Ader-

lass, kalte Umschläge auf die Brust, innerlich Nitrum mit Schleim, Cremor
tartari und andere Mittelsalze, kaltes Wasser, Acidum sulphuricura dilutum

mit Mucilago gummi arabici, kühle Luft, höchste Ruhe, Vermeidung alles

Sprechens, sowie auch des Genusses warmer Speisen oder Getränke;

bei Husten gebe man Opium. Blutet die Arteria mammarla interna, so

comprimire man. Ist man über die Quelle der Blutung nicht gewiss, dann

wenden wir allgemeine Mittel an : kalte Umschläge, Säuren mit Schleim etc.

Nach gestillter Blutung berücksichtige man das Extravasat, welches, wenn
es nicht beträchtlich ist, durch die Venen und Lymphgefässe der Brust ent-

weder ohne alles Zuthun resorbirt oder durch allgemeine Mittel zertheilt

wird. Ist es gross, entstehen dadurch Beschwerden, so leere man das Blut

aus, indem man entweder eine zu enge Wunde mit einem Knopfbistouri di-

latirt, oder, wenn sie am obern Theile der Brust ist, am untern Theile

(zwischen der 6ten und 7ten Rippe) eine Gegenölfnung (selbst, A'orzugs-

weise statt der zu reizenden und Beschwerden erregenden Injectionen, bei

Schusswunden) macht, falls nicht nach entfernten Knochensplittern oder aus

einer niedrig gelegenen ofi'enen Wunde, bei zweckmässiger Lage, das Ex-
travasat von selbst sich entleert, was jedoch selten geschieht. Hierbei La-

gerung des Verwundeten, nach gemachter Öffnung, auf die verwundete

Seite, damit das Extravasat abfliessen könne, zu welchem Ende der Ver-

wundete auch einige Mal tief cinathmen kann (die zur Aussaugnng des Blu-

tes von Lmhvig, Plench und Stein erfundenen Saugmaschinen sind höchst

UQZweckmässig). Zur Verdünnung des coagulirten Blutes, auch um dieses

zur Ausspülung geschickt zu machen, Einspritzungen von Decoctum hordei,

althaeae, malvae mit Mel rosatum, so lange fortzusetzen, bis die injicirtea

Flüssigkeiten ungefärbt und ohne alle Blutvermischung herauskommen. So
lange noch Blut in der Brust enthalten ist, muss die Wunde durch eine

i:l«lne, mit öl bestrichene Bandelette oder durch ein einzulegendes weiches,

biegsames Röhrchen offen erhalten, diese aber weggelassen werden, wenn alle

Zeichen von Extravasat verschwunden sind , worauf man einfach verbindet.

Ist in beiden Brusthöhlen Extravasat, so öffnet man sie nach einander. Bei

einem Emphysem wird die Wunde, wenn sie gerade in die Brust dringt,

bis in die Intercostalmuskeln dilatirt; wenn dieselbe aber schief und lang

ist, da, wo die Wunde in die Brust dringt, ehie Gegenölfnung gemacht,

hinterher comprimirt; erstreckt sich das Emphysem über den ganzen Kör-

per, so schneide man die Haut hin und wieder ein und streiche sie, um die

Luft auszuleeren (s. Emphysema und Asthma aereum). Der Verband
bei allen penetrirenden Brustwunden muss schnell vollzogen werden, leicht

seyn , bei kalter Luft warm geschehen ( Plumaceaux mit ganz milden , reiz-

losen Salben bestrichen, und Compressen, welche ersteren, damit sie nicht

in die Brusthöhle fallen, an diese letzteren mit einem Faden zu befestigen

sind, und welche letzteren wieder mit einem breiten Bande fest zu machen
sind). Bei einer nach penetrirenden Wunden zurückbleibenden Brustfistel

suche man die Öffnung und den Abßuss des Eiters zu erhalten, mache keine

adstringirenden Injectionen; ist ein Knochensplitter daran Schuld, wie oft,

so entferne man diesen. Bei penetrirenden Sohusswunden der Brust, wo die

Kugel in der Brusthöhle liegt, suche man diese der äussern Wunde zu nä-

hern und sie heraus zu ziehen, bleibt sie auf der Gegenseite oder in den

weichen Theilen liegen, so schneide man sie heraus. Bei Schusswunden,

die ganz durch die Brust dringen, ohne grosse Gefässe zu lädiren, wieder-
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holter Aderlass, kalte Umschläge auf die Brust. Oft bleibt die Kugel ohne
Nachtheil für die Lebenszeit ia der Brust liegen; zuweilen dringt sie durch
das Schulterblatt, bleibt unter diesem sitzen, macht Entzündung und Eite-

rung; man trepanire hier das Schulterblatt und ziehe die Kugel heraus.

Bei Substanzverlust der Rippen, wenn sich die Öffnung nicht schliesst, Auf-
legen einer Platte auf diese, damit kein Lungenbruch entstehe. Bei Wun-
den der Lungen, auch anderer Theile in der Brust, Aderlass nach Massgabe
der individuellen Constitution und Kräfte des Kranken, bis der Puls dea
Einfluss empfindet (der Aderlass wird oft durch frühzeitige Entleerung des
Extravasats e»'spart). Entsteht Eiterung, so darf sich die Wunde vor völ-

liger Entleerung des Eiters nicht schliessen. Zur Besänftigung des Hustens
als Symptom von Entzündung Aderlass; ist jener mehr krampfhaft, dann
Opium in Mandelölemulsion; ruhiges Verhalten des Körpers und der Seele;
der Kranke muss hoch mit der Brust liegen, nicht sprechen, nichts Warmes
geniessen, alles starke Aus- und Einathmen meiden; beständig kalte Um-
schläge auf die Brust, kühle Luft, auch innerlich kühle Mittel, Verbinden
der äussern Wunde mit einem Plumaceau und Compresse. Vering (I. c.)

schlägt bei Brustwunden folgende Cur vor. Bei offenbar nicht penetriren-

den Wunden Reunion; geht die Wunde aber zur Seite des Rückens oder
schief zwischen eine oder die andere Rippe fort, und geben die örtlichen

Zeichen den Boden derselben nicht bestimmt an , oder dringt die Wunde
durch, so erweitere man diese bis auf den Boden, um ihren Lauf go.aau

kennen zu lernen,, der Luft und dem Blute einen freien Ausgang zu ver-
schaffen, allen Infiltrationen vorzubeugen und auf jeden Fall vorbereitet zu
seyn. Zeigen sich aber nur einige Symptome von Extravasat, oder Ver-
letzung innerer Theile, dann ohne Säumen Erweiterung der Wunde bis in

die Brusthöhle; jedoch nicht, wenn dieselbe den Rückenwirbeln, dem car-

tilaginösen Theile der Rippen nahe, oder dem Brustbeine zur Seite liegt,

wo nur eine einfache Behandlung stattfinden darf, bei den ersten Sympto-
men von Extravasat aber die Paracentese zu machen ist. Die Wunde soll,

nach Vering, in Form eines Kegels, dessen Grundfläche nach Aussen liegt,

die Pleura wenigstens einen Zoll, wenn die Wunde schräg durch die Interco-

stalmuskeln dringt und die Pleura erst in einer gewissen Entfernung geöff-

net ist, an dem bequemsten Orte, ohne dabei auf die Öffnung der Pleura
Rücksicht zu nehmen, dilatirt werden. Zum Verbände Leinwand in laues

Wasser getaucht, welche in die Mitte der Wunde zu schieben ist, darüber
ein keilförmiges Stück trocknen Schwammes, beides aber mit einem starken
Faden zu befestigen. Larrey behandelt penetrirende Brustwunden höchst
zweckmässig folgendermassen. Sind sie einfach , ist der Pleurasack geöff-

net, aber weder die Lunge, noch Nerven, noch Gefässe in der Brusthöhle

verletzt, dann sofort Reunion, örtliche Blutausleerungen (zuweilen aber
auch wol allgemeine, Tott) , karge Diät, kühlende Mittel, Ruhe; sind die
genannten Theile verletzt: dann ebenfalls sogleich Reunion, keine Erweite-
rung der Wunde, welche, da sie der Luft den Zutritt gestattet, nach Larrey
schädlich ist. Bei einer Blutung aus der Arteria intercostalis nur Reunion
der Wunde. Um ein Extravasat unschädlich zu machen, ausser schneller

Reunion der Wunde, während der sich einstellenden Entzündung reichliche

BluteiUziehungen, als Revulsiva Schröpfköpfe, Vesicantia, Moxa auf der
Seite der Verletzung; bei bedeutendem Extravasat, so dass die Brusthöhle
fast ganz damit gefüllt ist, die Operation des Empyems, welche jedoch nie

über den 4ten oder 5ten Tag nach den ersten Zeichen des Extravasats zu
verschieben ist, und wobei man sich, ehe man sie unternimmt, zuvor erst

von dem Aufhören der Blutung überzeugt haben muss, welche auch endlich

zwischen der 9ten und lOten Rippe zu machen, und wobei, um den Zutritt

der Luft abzuhaben, die Haut stark nach Oben zu ziehen und auf diese

Weise die Wunde (wol am zweckmässigsten trichterförmig) so zu bilden ist,

dass nach entleertem Extravasat die verschobene Haut gleichsam einen
Deckel oder eine Klappe für die Muskelwunde abgiebt. Auch räth Larrey,
das Extravasat so viel wie möglich auf einmal zu entleeren, und nach der

68*
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Eallecrung eine mit Cerat bestrichene Mt-uhe ia die Wunde zu legen, deren

eines Ecde in die Brusthöhle reicht, das andere aus der Wunde hervor-

ragt; dal über zur Befestigung der Meche ein gehöriger Verband, diese

auch so lange einzuführen, bis die Wundränder eitern, keine Neigung zur

Verwachsung mehr sich zeigt, was gewöhnlich am 8ten Tage stattfindet,

wo die Wunde fistulös geworden ist und dem Austtuss der Feuchtigkeiten

dann kein Hinderniss mehr entgegensteht. Nach v. Gräfe dient zur Hei-

lung von Brustwunden der Compiessivverband. — (Ausser den oben citirten

Schriften s. Richter 1. c. Bd. IV. Arnemann 1. c. Bd. I. licrnstcin 1. c.

Bd. IV. Bell I. c. Bd. IV. G. Va'inij, Über die eindringenden Brustwun-

den. Wien, 1804. Herholdl , Anmerk. über die Bchandl. tiefer Wunden in

der Brust etc. Kopenhagen, 1801). C. A. TuU.

Vulva clausa» verschlossene Mutterscheide, s. Atresia und Par-
ins abno rmis.

X.
Xenopflthalinla. Ist bei Felix Plntcr (Praxis medica II. p. 233)

eine falsche Augcnentzündung mit sehr intensiver, oft blutfarbi-

ger Röthe des Weissen im Atig^e oder der Conjunctiva palpebraitira, mit ge-

ringer Gefässdehnung und wenig Hitze, aber oft wiederholten stechenden

Schmerzen.

Xerasis» Xerasmus, das Dürre- oder Trockenwerdea der
Haare; daher Ginige so den Glatzkopf nennen, s. Alopecia.

Xeroina» Ist nach Einigen Xerotes, nach Andern Xerophthalmia.

XerOBSiyctei* , Xeromycleria , abnorme Trockenheil der Nase.

XerophtlialMiia, Lippitiulo arida, die trockne Augenentzün-
dung. Ist das erste iStadium jeder heftigen Entzündung des Auges, wor-

auf dann das Stadium der Blennorrhoe folgt, indem ein hoher Grad von

Entzündung die anomale Secretion (hier die der Conjunctiva) des leidenden

Theils unterdrückt, bis sich die Heftigkeit der Krankheit gebrochen, wor-
auf dann abnorm vermehrte Secretion eintritt, s. Blennorrhoea, Ble-
phar Ophthalmitis und Inflammatio oculi.

XcroplltlialuioSj Xerotnma, richtiger Xerosis conjunctivae (w. Am-
nion), die Augentrockenheit. Ist ein eigenthümliches, meist chronisches

Leiden der Thiänenwege mit schmuziger Cornea, Unempfindlichkeit und
Trockenheit des Auges, nicht selten mit Lagophthalmos, Entropium, Trichia-

sis verbunden. Vorzüglich trocken, desorganisirt und trübe erscheint die

Conjunctiva bulbi oculi. Dieser seltene Augenfehler ist meist Folge von
langwierigen Ophthalmien, besonders von der scrophulösen Form, der Kranke
sieht dabei wie durch einen dichten Nebel, im höhern Grade völliger Ver-
lust der Sehkraft. Das Übel kann viele Jahre dauern, ist Symptom der

Atresie der Ausführungscanäle der Glandula lacrymalis, daher aus Thränen-
mangel die Conjunctiva bulbi, der Sitz der Xerosis, vertrocknet und desor-

ganisirt wird; die Heilung ist in den meisten Fällen wol nicht erreichbar.

Die Operation des Entropiums mittels Ausschneidung eines Hautstücks aus

dem obcrn Augenlide kann Schuld an der Atresie und somit Veranlassung

zu dieser Xerosis seyn (s. v. Amnion in Dess. Zeitschr. für Ophthalmologie.

Bd. I. Hft. 1. S. 65-79. Dresden, 1830).

Xcrosiis, s. XcrophthalmoB.

Xerotribia» Xerotripsis, das trockne Reiben, die trocknen Frictioncn

nach Galen, s. Frictio.
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Y.
Ynntlli, Yanlhu.<. unrichtige Schreibart statt lonthi, lonthos , s.

Gutta rosacca.

l'poblepliaron , fatscb statt Hypobicpharon (s. <]. Artikel).

z.
Xnrrathan. Ist «lie arabische Benennung für bösartige scirrhöse

Verhärtung in beiden Brüsten (^Krnits'), s. Cancer niammae.

Zelotypia/» leidenschaftlicher Eifer, solche E if er such t,

als krankhatie Erscheinung an körperlich und geistig schwachen Personen,

die bei Frauen nicht selten Gelegenheitsursache von VVahnsinn oder Melan-
cholie wird, s. M ania, Melancholia,

Zoanthropia. Ist ein melancholischer Wahnsinn mit der
fixen Idee, in irgend ein Thier: in einen Hund, Wolf etc. verwandelt zu
seyn ; daher die speoiellern Namen Cynanthropia, Lycanthropia etc.

Zona» Zoster, der Gürtel als exanthematisches Übel, s. Erysipe-
las pustulosum und Herpes zoster.

ZoomagnetisiuuSs der sogen, thieriscbc Magnetismus, s. Magne-
tismus aninta ii s.

Zoophthalmus, das Ochsenauge (^Plmius) , s. Ophthalmoptosis'
und Hydatis glandulae lacrymalis.

Zymosis* Bedeutet die Gährung, das Aufbrausen, die Säu-
rung, auch krankhafte Anftreibung, Auflockerung, weiche
Geschwulst, z. B. die Auftreibung der Leber, Milz (HippoTir.).
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Die römiachea Zahlen zeigen den Band, die arabischen die Seitenzahl an.

Abdominalplethora, I. 957.

Abführende Mittel, I. 565, 714.
Ableitung, I. 538. II. 731.
Abmagerung, I. 595.

Abnormität, I. 1.

Abortivmittel, I. 2.

Abortus, I. 3.

Abscess, I. 6. s. auch Eiterge-
schwulst.

— metastatischer, I. 3i.— falscher, I. 40.

Absorbirende Mittel, I. 46.
Absterben, I. 22.

Abzehrung, I. 231. II. 916.
Achseigestank, I. 903.

Achselhöhlenabscess, I. 22.
Achillessehne, zerrissene, II. 756.
Acupunctur, I. 49.

Aderlassen, I. 1031.

— als Präservativ, II. 1032.

Adiaphorese, I. 51.

Ägophonie, I. 57, 240,
Albino, II. 307.

Ätzende Mittel, I. 365.

Affection, krankhafte, I. 60.

After, künstlicher, I. 154.

— verwachsener, I. 225.

ÄUherfs Centrifugalflechte, I. 1038.

Allöopathie, I. 62.

Alpdrücken, I. 209.

Altersöeck, II. 449.

Altersschwäche, II. 416.

Ameisenkriechen, Gefühl davon, I.

788.

Amputation, I. 76. s. auch Glieder-

absetzung.
— der weiblichen Brust, I. 99.

Amulete, ihr Gebrauch, 1. UO. II. 592.

Anamnese, I. 111.

Anfall, bei periodischen Krankheiten,

II. 263.

Anfeuchtende Mittel, I. 1048.

Angiektasie, I. 125.

Angst, I. 154.

Anhängsel, I. 110.

Anomalie, I. 145.

Anschoppungen in den Eingeweiden,

II. 148.

Ansprung, I. 501.

Ansteckung, II. 152.

Ansteckungsstoff, I. 475

Antagonismus, I. 146.

Antipathie, I. 151.

Aphthenfieber, I. 685.

Appetit, krankhafter, I. 172, 654.

— mangelnder, I. 145.

Arznei, angenehme Farbe derselben,

I. 978.
— Prüfung ders., I. 563.

— übles Bekommen ders., II. 289.

Arzneiwissenschaft, II. 419.
— Systeme ders., II. 420.
— Literatur ders., II. 431.

Arzt, II. 114, 432.
— Beruf dess. II. 434, 441.

— Eigenschaften eines guten, II.

432.
— Pflichten dess., II. 433.

Askariden, I. 196, 987.

Asthma, I. 203. s. auch Engbrüstig-

keit.

Athem, stinkender, I. 785.

Athmen, schweres, I. 579.

Atonie im Aligemeinen, I. 221.

— der Augenlider, I. 224.

— — Gebärmutter, 1. 225.
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Atonie der Gelenkbänder, I. 222,
— — Hariiblaso, I. 225.
— des «chluudcs, I. 223.
— der Thränendrüse, I. 222.
•— — Thränenrölirchen, 1. 222.
— des Thräncnsacks, I. 224.

Atra bilis, I. 959.

Atreaie, I. 225. s. auch Verwachsung.
Atrophie, I. 231. s. auch Darrsucht.

Aufliegeo, Brand dadurch, I. 862.

Augapfel, Wunden dess., II. 1065.
— Wassersucht dess., II. 51.

Augapfelentzündunff, I. 427.

Augap'^ellähmung, H. 527.

Auge, Bläschen daran, II. 610.
— Entzündung desselben, 11.207.

— künstliches, II. 513.

— Mangel desselben, I. 145.

— Untersuchung desselb., II. 527.

Augen, Pflege derselben, I. 542.

Augeüabscess, I. 32.

Augenbad, I. 260.

Augenblinzen, II. 773.

Augendouche, I. 259.

Augeneiterung, I. 32.

Augenentzündnng, II. 207. s. auch
Entzündung des Auges.— falsche, II. 1076.— trockne, II. 1076.

Augenfell, flügelförmiges, II. 708.

Augenkrebs, I. 315.

Augenlid , Herabsinken dess. I. 285.
— künstliche Bildung desselben,

I. 283.
— Krampf desselben, I. 285.

Augenlider, Anfressung ders., II. 594.
— Blinzeln derselben, II. 773.
— Einwärtskehrungders., 1.607.— Flechte ders., II. 940.
-— Geschwulst ders. , II. 782.
— Hydatidea ders., II. 2.

— Lähmung ders., I. 285.
— Verdickung ders., II. 541.
— Verkleben ders , II. 301.— Verwachsung ders , I. 1 12.

— Spalte, abnorme ders , 1. 443.
— Zucken derselben, II. 773.

Augenlidränder, Geschwulst derselben,

II. 782.

Augentrockenheit, II. 1076.

Aujjenwimpern, auswärtsstehende, I.

589.

Augenwinkelgeschwür, I. 56.

Augenwinkelgeschwulst, I. 607.
Auscultation, I. 238.

Ausdünstung, I. 548.

Ausfallen der Haare, I. 63. II. 391.

Ausleerende Mittel, I. 633.

Ausleerung, zu starke, I. 636.

Aussatz, abendländischer, II. 304.— aleppischer, II. 305.— aslurischer, II. 305.— cayennischer, II. 304.
— knolliger, II. 303.
— krimmischer, II. 304.
— lombardischer, II. 305.
— mosaischer, II. 302.
— roorgenländischer, II. 302.— nordischer, II. 304.
— schuppiger, II. 303.
— weisser, II. 302.

Ausschlag der Haut, I. 634. IL 546.
Ausschlagfieber, I. 695.
Aussprache, undeutliche, I. 196.

Austrocknende Mittel, I. 654.

Auswuchs, I. 459, 636.
— an den weiblichen Genitalien,

I. 375.
— schwammiger, auf der harten

Hirnhaut, I. 820.

Auswurfbefordernde Mittel, I. 641.

Autokratie der Natur; I. 242.
Autopsie, I. 250.

B.
Backenwunden, II. 1066.

Bad im Allgemeinen, I. 253.

— elektrisches, I. 259.
— erweichendes, I. 261.
— gegen Gicht, I. 262.

— heisses, I. 255.

— kaltes, I. 253.
— laues, I. 254.

— medicinisches, I. 261.
— mineralisches, I, 256.
— reizendes, I. 261.
— russisches, I. 255.
— stärkendes, I. 261.

Balggeschwulst, II. 956.

Bandwurm, I. 988.

Barthez^s Eingeweidegichf, I. 183.

Bauchabscess, I. 32.

Bauchbruch, I. 999, 1027.

Bauchdarmschnitt, operatives Vei'fah-

ren dabei, II. 294.

Bauchfellabscess, I. 36.

Bauchfluss, I. 552. s. auch Durchfall.

Bauchgrimmen, I. 433. s. auch Kolik.

Bauchbeschau, I. 885.

Bauchnaht, II. 1045, 1056.

Bauchschmerz, I. 432.

Bauchschnitt, II. 297.

Bauchschwindsucht, II. 6Ü:0.

Bauchspeicheldrüsenentzünduog, II.

220,
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BauchspeicheldrUsenschwinilsucht, I!.

627.

Bauchspeicheldrüsenwunden, II. 1060.

Bauchstieb, II. 34.

Bauchwassersucht, II. 33.

Beängstigung, I, 154.

Begierde, krankhafte, II. 399.

Beinfäule, l. 332.

Beiafrass im Allgemeinen, I. 332.

— bösartiger, I. S37.
— brandiger, I. 353.
— des Beckens, I. 338.

— des Brustbeins, I. 338.
— feuchter, I. 333.— offener, I. 333.
— der Rippen, I. 338.— der Schädelknochen, I. 337.
— schwammiger, I. 333, 337.
— trockner, I. 333.
— verborgener, I. 333.
— der Wirbel, I. 338.

Beischlaf befördernde Mittel, I. 156.— Unvermögen dazu, I. 120.

Beizmittel, I. 365.

Belebende Mittel, I. 625.

Berg's Heilart der Syphilis, U. 892.
Bergsucht, I. 213.

Beriberi, I. 263.

Besänftigende Mittel, I. 526.

Bittere Mittel, I. 56.

Blähungen, I. 781.

Blähungskolik, I. 436.

Blähungen treibende Mittel, I. 338.

Blarrauge, I. 589.

Blasenausschlag, II. 584.— acuter, II. 584.
— langwieriger, II. 585.

Blasenkrampf, I. 511.

Blasenschmerz, I. 511.

Blasenschnitt, II. 336. s. auch Stein-

schnitt.

Blasenschwanz, I. 510.

Blasenstein, IL 324.
— Zermalmung desselben, H. 550.

Blasenstiche, II. 712.

Blasenwürmer, II. 1.

Blattern, II. 1008. s. auch Pocken.

Blatternfieber, I. 758.

Blatterrose, I. 627.

Blausucht, I. 503.

— eiterige, II. 648.

Bleichsucht, II. 123.

Blennorrhoe, I. 266. s. auch Schleioi-

iluss.

Blindheit, I. 432.

Blitzkatarrh, II. 253.

Blödsichtigkeit, II. 1038.

Blödsinn, I. 75. 669.

Blut , verschiedene BeschalTcuheit

desselben, 1. 977.

Blutabscess, I. 38.

Blutaderbruch, 11. 1006.

Blutaderknoten im Allgem., II. 1023.
— am After, II. 1028.
— im Gehirn, II. 1028.
— am Halse II. 1023.
— in der Harnblase, II. 1029.

r— in den Lungen, IL 1028.

— im Magen, IL 1029.

— der Nase, IL 1028.

— pulsirender, II. 1027.

— am Rückenmark, II. 1028.

— sackförmige, IL 1029.

— des Schlundes, IL 1028.

— der Schwangern, IL 1028.

Blutaderkrankheit, 1. 965. s. auch
Hämorrhoiden.

Blutanhäufung, IL 76.

Blutauge, I. 919.

Blutausleerende Mittel, l. 916.

Blutbad, I. 260.

Blutbrechen, I. 962.

Blutbruch, L 917.

Blutegel, I. 173.

Bluteinspritzung, If. 255.

Blutergiessung im Allgem., I. 582.

— in der Augenhöhle, I. 584,

— in der Brusthöhle, I. 583, 919.

— in der Gallenblase, I. 918,
— in der Harnblase, I. 918.
— im Herzbeutel, I, 919.
— im Rachen, J. 916.
— im Schädel, I. 916.

— im Unterleibe, I. 916.

Blutfleckenkrankheit, IL 494.

Blutfluss im Allgemeinen, I. 920.
— activer, I. 927.
— des Afters, I. 932.
— der Arterien, I. 933.

— asthenischer, I. 933.
— dos Auges, I. 938.
— durch Anastomose, L 923.
— wegen Durchschwitzen, I. 923. ^— erblicher, I. 935. ^— erethischer, 1. 928.
— der Gedärme, I. 956.

— der Gebärmutter, I. 946.

— der Gefässe, I. 934.
— des Gehirns, I. 933.
— innerlicher, I, 935.
— der Leber, I. 956.
— der Luftröhre, I. 940.
— der Lungen, J. 940.
— des Magens, 1. 956.
— der Milz, I. 956.
— der Mundhöhle, I. 956
— der Nase, 1. 936.
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Blutfluss der Ohren, I. 933.

— paralytischer, 1. ySO.

— des Penis, 1. 938.
— periodischer, I. 923.

— der Scheide, I. 955.
— stheinscher. 1. 927.
— synochischer, I. 997.

— BUS allgera. Ursachen, 1. 932.

— aus örtlichen Ursachen, I. 934.

— verborgener, I. 937.

— vicariirender, 927.

— weisser, I. 932.

— der Zahnhöhlen, I. 932.

— der Zähne, I. 934.

— durch Zerfressen der Gefässe,

I. 923.

— durch Zerreissen der Gefasse,

I. 923.

Bhitgefässkrankheit, I. 916.

Blutgefässverknöcherunp, 1. 916.

Blutgetässverstopfung, II. 608.

Blutharnen, I. 919.

Bluthodensacksbruch, I. 917.

Blutkrebs des Uterus, I. 829.

Blutleerheit, I. 111.

Blutmal, I. 582.

Blutmangel, I. 111.

Blutreinigende Mittel, I. 917.

Blutschau, I. 976.

Blutscheu, 1. 918.

Blutschlagfluss, I. 160.

Blutschwamm, I. 822.

Blutschwär im Allgemeinen, I. 831.— der Augenlider, I. 843.

— brandiger, I. 843.

— carbunkelartiger, I. 841.

— chronischer, 1. 841.

— hämorrhoidalischer, I. 843.

Blutschwitzen, 1. 916, 921.

Blutstreifen. II. 1036.

Blutungen im Allgemeinen, I. 922.

s. auch Blutfluss.

— der Blase, I. 921.

— der Harnleiter, I. 921.

— der Harnröhre, I. 920.
— der Nieren, I. 920.
— der Saraenbläschen.
— der Vorsteherdrüse, I, 920.

Blutunterlaufung, I. 582, 916,

Blutverdickung, II. 540.

Blutverirrung, I. 919.

Bocksgestank, I. 903.

Boer's Putresceoz der schwangern
Gebärmutter, II. 106.

Brand (Gangrän) im Allgem., I. 858.— äusserlicher, I. 863.
— durch schwarze Blatter, 1.863.
— contagiöser, 1. 861.

— vom I)urchliegen, I. 862.

Brand, entzündlicher, I, 589.
— feuchter, I. 863.
— durch Froitbeuien, I. 862.
— gichtischer, I. 861.
— der Greise, I. 865. ^— heisser, 1. 859.
— in Hospitälern, I. 864.
— innerlicher, I. 863.
— kalter, I. 859.
— der Knochen, I. 183.

— krampfhafter, I. 866.
— nietastatischer, I, 864.

— durch Quetschung, I. 862.— schmerzloser, I. 865.

— der Schlemmer, I. 863.

— scorbutischer, I. 866.
— durch Verbrennung, I. 862,
— wässeriger, I. 861.
— Whytt'scher, I. 866.
— Weissfarbiger, I. 861.

Brandfieber, I. 698.

Brandschaden, I. 445.

Bräune im Allgemeinen, I. 126.

— aussetzende, I. 132.

— brandige, I. 130.

— der Brust, I. 130.
— eiterige, I. 141.

— entzündliche, I. 132.

— exanthematische, I. 130.
— falsche, I. 141.— flechtenartige I. 132.
— gallige, I. 129.— des Gaumens, I. 139.— gichtische, I. 129.
— habituelle, I. 132.
— hämorrhoidalische, I. 132.

— häutige, I. 132.

— katarrhalische, I. 129.

— des Kehldeckels, I. 129.

— krampfhafte, I. 141.

— der Mandeln, I. 142.

— menstruelle, I. 138.

— mercurielle, 1, 139.

— rheumatische I. 140.

— des Schlundes I. 140.

— der Schwindsüchtigen, 1. 140.

— scirrhöse, I. 140.

— varicöse, I. 142.

— venerische, I. 143.

— des Zapfens, I. 142.

Brechdurchfall, I. 385.

Brechmittel, I. 596.

Brechpurgiren, I. 598.

Brechruhr, 1. 385.

ßrechwuth, I. 589.

Breimaul, 1. 263.

Breiumschlag, I. 353.

— adätringirendcr, I. 353.

— beruhigender, I. 354.
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Breiumschlag, reizender, I. S5i.— säuerlicher, I. 353.— scharfer, I. 353.
— stärkender, I. 353.

Brenncylinder, II. 499.
Brenntieber, I. 681.

Bronchitis, I. 289.

Broussaismus, I. 290.

Browaianismus, I. 290.
Bruch (der harten Theile), 1. 789.

s. auch Knocbenbruch.
Bruch (der weichen Theile) im All-

gemeinen, I. 994,— angeborner, I. 1003.— angewachsener, I. 1001.— äusserer, I. 1007.
— des Bauches, J. 999, 1027.
^- derBindehautdesAuges, 1.1024.— brandiger, I. 1008.
— des Dammes, I 1023.— doppelter, I. 1C07.
— eingeklemmter, 1009.
— entzündeter, I. 1016.— erworbener, I. 1001.
— des eiförmigen Loches, I. 1007._ falscher, I, 1025.— der Gebärmutter, I. 1027.— des Gehirns, I. 1002.— des Gekröses, II. 1022.— des Herzens, I. 1003.
— der Harnblase, I. 1028.— der Hüftbeingegend, I. 1006.— an der Leber, I. 1003.— an der Lende, I. 1022.
— in der Leistengegend, I. 1016— Littre'scher, I. 10^2.— an der Luftröhre, I. 1002.— an der Lunge, I. 1024.— am Mastdarm, I. 1022.— der Mutterscheide, I. 1027.— des Mittelfleisches, I. 1023.— am Nabel, I. 1002, 1025.— an der Niere, I. 1024.
— am Rücken, I. 1006.— an den Schamlefzen, I. 1022.— am Schenkel, I. 1003.— am Schlünde, I. 1023.— veralteter, I. 1022.— vollkommner, I. 1003.— des Zwerchfells, I. 1024.

Bruchschnitt, L 1028.

Brustabscess, innerer, I. 34.

Brüste, Schmerz darin, II. 417.

Brustbruch, I. 1024.

Brustbräune, I. 139.

Brusterschütterung, I. 454.

Brustgeschwür, I. 600.

Brusthorcher, II. 835.

Brustkrampf, I. 203.

Brustmuskelabscess, I. 32.
Biustschwaram, I. 823.
Bruchstich, II. 60.

Brustwarzen, wunde, I. 27.

Brustwasstrsucht, II. 57.

Buckel, I. 508.

C.
Callusbildung, I. 296.
Carbunkel, I. 148.

— durch Milzbrand, I. 150.— gallischer, I. 149.— durch Pest, I. 148.— polnischer, I. 149.

Carcinom, I. 298, s. auch Krebs.
Carlisle's Eisen, I. 367.
Castration, I. 341.

Catarrh, s. Katarrh.
Chanker, II. 895.

Chemie, medicinische, II. 114.
Chirurgie, I. 377. s. auch Wund-

arzneikunst.

— anbildende, I. 379.
Cholera im Allgemeinen, I. 385.— asiatische, I. 388.
— diarrhöeartige, I. 393.
— erethistiscae, I. 393.
— falsche, I. 409.— feuchte, 1. 388.
— habituelle, I. 383.
— Krankheitsfall derselben bei

dem Herausgeber, I* 4l5.
— orientalische, I. 388.
— paralytische, I. 393.
— Epidemie in Rostock, I. 403.— trockne, I. 387.— wahre, I. 410,

Ciderkolik, I. 439.
Colliquation,.L 441.
Commotion, I. 451. s. auch Er-

schütterung. -

Concretionen in den Därmen, I. 64.
Congestion, I. 464.

Congestionsabscess, I. 40.
Consens der Theile, I. 466.
Constitution (des Menschen und der

Luft) im Allgemeinen, I. 466.— des Greises, I. 469.— des Jünglings, I, 457.
— des Kindes, I. 467.— des Mannes, I. 467.— des Weibes, I. 468.
— dyskratische, I. 471.
— endemische, I. 471.
— epidemische, I. 471.
— jährliche, I. 471.
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Constitutiou, lymphatische, I. 471.

— nervöie, I. 471.

— pandemische, I. 473.
— schwache, I. 470.

— starke, I. 470.
— Steheade, I. 471.
— Tenöse, I. 470.

Contagion, 1. 475.

Contusion, I. 481.

Contractur der Bänder, I. 480.

— der Gelenke, I. 479.
— der Gefässe, I. 481.
— der Häute, I. 480,
— der Muskeln, I. 480.

Convolvulus, I. 482:

Convulsibilität, I. 485.

Corruption, 1. 496.

Couperose, I. 910.

Cosmetische Mittel, I. 496.

Cretinismus, 499.

Cur einer Krankheit, II. 418.

D.
Dammbrach, I. 1025.

Dämonensucht, I. 514.

Dampfbad, rossische.«, I. 255.

Darmabscess, I. 41.

Darmbauchbruch, I. 999, 1027.

Darmcanal,\erwundungdess.,II. 1058.

Darmerweichung, gallertartige, I. 873.

Darmexanthem , I. S86. s. auch Ty-
phus abdominalis.

Darmfellentzündung, II. 194.

Darmfellschwindsucht, II. 628.

Darmgicht, II. 130.

Darmnetzbruch, I. 1022.

Darmschmerz, I. 433.

Darmschnitt, I. 606.

Darmsteine, I. 64.

Darmwassernabelbruch, IL 5.

Darrsucht im AUgem., I. 231. IL 916.

— der Augen, 1. 232.

— der Brüste, I. 232.

— durch Druck, 1. 231.
— des Gehirns der Kinder, I. 236.— — — der Greise, I. 237.
— der Hoden, I. 232.

— der Kinder, I. 233. II. 917.

— durch Lähmung, I. 236.
— metallische, IL 917.
— der Nägel, I. 138.

— nervöse, I. 236.

— örtliche, I. 231.

— de3 Unterleibes, IL 917.

Decubitus, I. 520.

Delirien, L 521.

Depression (der Kopfkaochen etc.),

I. 528.

Derivation, I. 528.

Desquamation, L 534.

Diagnose, I. 546.

Diät im Allgemeinen, I. 540.

— der Augen, I. 542.

Diarrhöe, I. 552. s. auch Durchfall.

Digestivmittel, I. 557.

Dithmarsche Krankheit, IL 780, 910.

Disposition zu Krankheiten, I. 555.

Doppelsehen, I. 558.

Dothicenteritis, I. 566.

Drüsenabscess, I. 17.

Drüsenbeule, IL 545.

Drüsenentzündung, I. 50. II. 188.

Diüsenfieber, L 685.

Drüsengeschwulst, IL 546.

Dumpf, I. 230. a. auch Engbrü-
stigkeit.

Durchbohrung im Allgem. II. 584, 588»— des Auges, IL 52.

— des Bauches, IL 34.

— der Brust, IL 60.

— der Harnblase, IL 712.
— des Hodensacks, IL 64.

— der Oberkieferhöhle, IL 589,
— des Ohrläppchens, IL 590.

— der Stirnhöhle, IL 592.

— des Thränenb^ins, IL 591.
— des Trommelfells, IL 591.

— des Zitzenfortsatzes, IL 591.

Durchfall im Allgemeinen, I. 552.
— blutiger, I. 554.

— blutig-metastischer, I. 554.
— choleraähnlicher, I. 393.
— cholerischer, I. 553.
— cholerisch-erethistischer, 1.394.

— coUiquativer, I. 554.

— erethistischer I. 555.
— fauliger, I. 553.
— galliger, I. 553.
— gichtischer, 553.
— habitueller, I. 554.
— der kleinen Kinder, 1. 554.

— kothiger, I. 552.

— kritischer, I. 555<
— schleimiger, I. 553.

— der Schwangern, I. 553.

— schwarzsüchtiger, I. 554.
—

' torpider, I. 555.
— wässeriger, I. 552.

— wurmartiger, I. 554.

— durch Zahnkrankheit, L 553.

Durchliegen, I. 520.

Durchschneidung des Augenlidknor-

pels, IL 804.

— des Bauches, IL 110.

— der Blase, IL 336.
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Durchschne!<]tmg <]. Eichclbändchcns,

II. 803.

— der Muskeln, II. 804.

— der Nerven, 11. 804.

— der Sehnen, II. 805.

Dürrmaden, I. 450.

Durstlosigkeit, I. 53.

Durstsucht, I. 558.

Dynamik, 1. 5G6.

Dysenterie, 1. 567. s. auch Ruhr.

Dyskrasie, I. 565.

Dysphagie, 1. 576.

Dzondi's Heilart der Syphilis, U. 891.

E.
Ectropium, I. 589.

Eichelentzünduug, I. 251.

Bicheltripper, I. 251.

Kierstockauftreibung, II. 510.

EierstockentzünduDg, II. 220.

Eierstockeiterung, I. 34.

Eierstockschwangerschaft, I. 604.

Eierstockschwindsucht, II, 627.

Eierstockwassersucht, II. 52.

Einbildungskraft, U. 131.

Einklemmung eines Theils, II. 137.

— eines Bruches, I. 1009.

Einreibungen, II. 283.

Einschmieren, U. 283.

Eingeweide, Verwachsung ders., I. 51.

Einschneidende Mittel, 11. 137.

Einwärtskehrung der Augenwimpern,

II. 949.

Eiterauge, II. 90.

Eiterbruch, 1. 609.

Eiterbrust, I. 600.

Eitergeschwulst im Allgemeinen, I. 6.

— blutige, I. 38.

— brandige, I. 26 u. 36.

— congestive, 1. 40.

— lymphatische, I. 29.

— drüsige, I. 17.

— falsche, I. 40.

— innere, I. 26.

— metastatische, I. 31.

— Bymptomatische, I. 40.

— der Achselhöhle, 1. 22.

— der Augen, I. .82.

— des Bauches, I. 16.

— des Bauchfells. I. 36.

— in der Brust, 1. 34.

— in den weibl. Brüsten, 1, 27.

— — — metastati-

sche, I. 28.

— der Brustmuskeln, I. 32.

— des Darmcauuls, 1. 41.

Eitergeschwulst d. Eierstocks, I. 33.— der Gallenblase, I. 44.

— der Gebärmutter, I. 43.

— des Gesichts, 1. 23,
— des Halses, I. 25.

— der Harnblase, I. 45.

— der Harnröhre, I. 41.

— der Highmorshöhle, I. 19.

— der Hoden, I. 40.

— des Hodensacks, I. 39.

— des Kehlkopfs, I. 29.

— des Kopf*, I, 23.

— der Leistengegend, I. 26.

— der Lendengegend, 1. 37.

— der Lippen, I. 26.

— der Lungen, I. 37.

— der Luftröhre, I. 41.

— des Magens, I. 44.

— der Milz, I. 29.

— des Mittelfleisches, 1. 36.

— der Nase, I. 32.

— der Nieren, I. 37.

— der Ohren, 1. 27.

— der Ohrspeicheldrüse, 1. 34.

— der Scheide, I. 44.

— der Schleimbeutel, I. 22,
—

. der Stirnhöhlen, 1. 39.

— der Urinwege, I. 43,

— der Vorsteherdrüse, I, 56.

— des Zahnfleisches, I. 26.

Eiterharnen, II, 719,

Eiterung, gutartige, II. 837.

Eiterung, Zeichen derselben, 1. 7.

— Mittel, sie zu befördern, 1. 7.

Eiterungsfieber, I. 26, 737.

Ekstase, I. 589.

Elektricität, ihre Anwendung in Krank-
heiten, I, 592.

— thierische, I. 851.

Elektromagnetismus, II. 398.

Elektropunctur, I. 594.

EUenbogcngelenkverrenkung, II. 373,
376.

Ellenbogengelenkwinddorn, I, 192.

Empfindlichkeit, verminderte derHaut,

L 111.

— zu starke, der Sinnorganc, 11.75.

Endemie, I. 605.

Endermische Methode, I, 811.

Endosmose, I. 637.

Energie, 1. 605.

Engbrüstigkeit im Allgcm., 1. 303.
— feuchte, I, 214.

— der Fettleibigen, I. 216,

— gichtische, I, 216,

— hitzige, 1. 206,
— der Hypochondristcn, I, 209.

— der Hysterischen, I. 209.
— krampfhafte, I. 203.
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Engbrüstigkeit der Kinder, I. 206.

— der Limgeiisüchtigen, I. 213.
— Millar"scl>e, 1. 206.

— Mittel dagegen, I. 147.

— durch Luftaustretung, I. 212.

— duicii Metalldämpfe, I. 21S.
— nächtliclie, 1. 209.

— der Wollespianer, I. 215.

— rheuniatistlie, 1. 216.
— der Säuglinge, I. 206.
— aus ipccif. Ursachen, I. 213.

— durch Staub, 1. 212.

— trockne, I. 216.

— urinösc, 1. 21S.
— venöse, 1. 216.

Entbindung, 11. 560
Entfernung d. Blasensteins, 11. 3S6. 350.

— des Zahnsteins, I. 6.

Eut\\öhncn von der Miitterbrust, I. 1.

Entzündung iiu Allgemeinen, II. 152.

— active, 11. 161.

— adhäsiAe, II. 170.

— der Aorta, 11. 170.

— arterielle, 11. 161.

— asthenische, II. 151.

— äussere, II. 163.

— der Arterien, II. 171.

— der Aponeurosen, 11. 170.

— des Augapfels. I. 2S2.

— des Auges im öligem., II. 207.
— — — ägyptische, II. 216.

— — — ausleckende, II. 216.
— — -— asiatische, II. 216.
— — — der Bindehaut des-

selben, II. 180.

_ _ —bei Blattern, 11. 209.
— — — feuchte, II. 208.
— — — flechtenartige, II. 210.

— — — gichtische, II. 211.

— — — hämorrhoidalische, II.

214.
_ _ —der Greise, II. 215.
— — — katarrhalische. II. 208,
— — — bei Masern, II. 209.
— — — menstruelle, II. 214.
— — — der Neugebornen, II.

214.

— — — rheumatische, II. 203.
— — — rosenartige, II. 217.
— — — bei Scharlach, 11. 209,
— — — scorbutische, II. 216.
— — — scrophulöse, II. 210.
— — — venerische, II. 212.
— — — durch Zahnkrankheit,

II. 214.

Entzündung der weissen Augenhaut,
II. 234.

— der Augenlider, I. 281,
— der Augenwinkel, I. 323.

Entzündung dos Bauclifeils, II. 222.— der Bau( hspeicheldrüse, 11. 220,
— der BiniLhinit des Auges, II. 180.
-- des Blutes, II. 233.
— der Blutgefässe, II. 243.
— bösartige, II. 201.
— brandige, II. 187.

— der Brust, II. 222.

— des Brustfells, II. 225.
— der Brüste, 1!. 201.
— des Colons, II. 198.

— der Drüsen 1. 150. II. 188,
— echte, H. 16l.

— der Eichel, 1. 250.
— der Eierstöcke, II. 2-20.

— der Eustachischen Rühre, U.
172, 239.

— falsche, I. 237.
— der Fasern, II. 260.

— faulige, II. 187.

— der fibrösen Häute, II. 239, 260.
— des Gangliennervensystems, I.

186.

— der Gebärmutter, 11. 240. _.j— — — hitzige II. 240.
— -^ — langwierige, II. 242.

Gedärme, II. 194.

— hitzige, II. 194.

— — — langwierige, U. 197.
— — dünnen Gedärme, II. 198.— — Gefässhaut d. Auges, II. 180.
— des Gehirns u. der Hirnhäute,

II. 174.

— der Gallenblase, 11. 251.
— — — hitzige, II. 251.
— — — langwierige, II. 252.

Gelenke, II. 171.

Gelenkbänder, II. 200.
— — Gelenkkapseln, II. 200.
— des Gekröses, II. 198.
— der Gekrösdrüsen, 11. 188.

— gemeine, II. 163, 180.

— gichtische, II. 165.

— gutartige, 11. 163.

— der Hand, II. 201.

— der Harnblase, II. 251.
— der Harnröhre, II. 240.

— der äussern Haut, U. 185.

— der Häute, II. 239.
— des Herzens, II. 181.

_ des Herzbeutels, II. 181, 483.
— hitzige, II. 251.

— der Hoden, II. 238.

— des Hodensacks. 11. 234.

— der Hornhaut, II. ISO.

— idiopathische, II. 194.

— innere, II. 163.

— katarrhalische, II. 174. ;^
— des Kehldeckels, I. 129.
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Entzündung des Kehlkopfs, II. 200.

— der Kinbackenhöhlen, II. 234.

— der Knochen, II. 218.

— der Knochenhaut, II. 222.*

— der Knorpel, II. 219.
— der Krystallünse, II. 200, 301.
— langwierige, II. 180,

— der Leber, II. 190._ — _ hitzige, II. 190.— — — schleichende II. 193.— — — tropische, II. 194.— des Lendenmuskels, II. 205._ __ _ hitzige, II. 205.

— — — langwierige, II. 205.
— der Lippen, I. 199.

— der Lungen (u. des Brustfells),

II. 225.

_ — — gastrische, IL 228.

— — — hypostatische, II. 220,
— — — interinittirende , II,

230.

— — — secundäre, II. 227._ _ _ wahre, II. 227.

— der Lufcröhrenäste, I. 289.
— der Lymphgefässe, II. 244.— des Magens, hitzige, II. 245,
— — — langwierige, II. 24S.

— — — rosenartige, II. 247.
— der innern Fläche des Ma-

gens, II. 187.

— der Mandeln, L 142.

— des Mastdarms, II. 198.

— metastatische, II. 204.
— des Milchbrustganges, II. 186.
— der Milz, hitzige, II. 235.
— — — schleichende, II. 236.
— — — langwierige, II. 256.
— des Mittelfells, II. 202.— der Muskeln, II. 206.
— des Mutterkuchens, II. 223.— der Nebenhoden, II. 186.
— der Nase, II 206.

— der Nerven, II. 206.
— nervöse, II. 207.

— der Netzhaut d. Auges, l\. 233.
— der Nieren, hitzige, II. 231.
— •— — langwierire, II. 233.
— des Ohres, II. 171.

der Ohrspeicheldrüse, II. 221.

_ — — kritische, 11. 221.

— — — raetastatische, 11.223.

_ passive, II. 161, 222.
' phagedänisohe, II. 223.

— pustulöse des Ileums, II, 131.

der Regenbogenhaut, II. 199,

— rosenartige, II. 186.

— des Ilückenmarks, II. 202,

— der Schamlefzen, II. 200.

— seröse, II. 20L

Entzündung der Scheide, II. 242.

— der Schleimhäute, II. 173.

— des Schlundes, II. 218.
— specifische, II. 235.
— der Speiseröhre, II. 218.

— der Stirnhöhlen, II. 234.

— sympathische, II. 237.

— symptomatische, II. 237.

— der Thränendrüse, II. 198.

_ des Trommelfells, IL 240.

— typhöse, IL l61.

— unechte, II. 161.

— der Yenen, II. 243, 610.— venöse, II. 245.

— verborgene, II. 218.
— der Vorhaut, II. 224.
— der Vorsteherdrüse, II. 224.— der Wirbelbeine, IL 252.— des Zellgewebes, IL 237.— des Zäpfchens, IL 242.
— des Zahnfleisches, II. 188.

— des Zwerchfells, I. 551.— der Zunge, II. 200.

Entzündungsbeule, I. 36.

Entzündungshaut auf dem Blute 1.500.

Epidemie, L 609.

Epilepsie, I. 610. s. auch Fallsucht.

Erbrechen im Allgemeinen, II. 1038.
— blutiges, IL 1039.
— eiteriges, IL 1040.

— vom Fahren, II. 1039.

— galliges, IL 1039.

— durch Diätfehler, IL 1039.

— bei alten Leuten, IL 1040.

— käsiges kleiner Kinder, 11.981.

_ von Koth, IL 1041.

— krampfhaftes, II. 1041.

— wegen Magenschwäche , II.

1039.
j— der Schwangern, I. 907.

— der Säufer, II. 1040.
— saures, IL 1039.
— schwarzgalliges, IL 1039.

— stillende Mittel, I. 147.

Erdbad, I. 260.

Erdbeerpocke, IL 909.

Erection, krampfhafte, IL 765.

Erethismus, 1. 623.

Erfrierung, IL 612.

Erkältung, IL 612.

Ermattung, I. 54,

Ernährung, schlechte, I. 295.

Eröffnende Mittel, I. 155.

Erschütterung, allgemeine, I. 451.

— der Brust, I. 454.

— des Brustbeins, I. 454.

_ des Brustfells, I. 454.

— der Gefässe, I. 456.

— des Gehirns, 1. 451.
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Erscütterung des Herzens, I. 454.
— der Kippen, I. 454.

— des Rückenmarks, I. 454.
— des Unterleibes, 1. 454.
— der Zwischennppenmuskeln, I.

454.

Erstarrung, II. 612,

Erstickung, 1. 159.

Ertrunkener, II. 856.

Erweckende Mittel, I. 635.

Erweichung, krankhafte der natürli-

chen Gewebe, II. 599.
— der Arterien II. 402.
— der Blutadern, H. 412.
— der fibrösen Häute, II. 411.
— des Gehirns, H, 403.
— des Herzens, II. 105.
— der Knochen, 11. 408.
— der Knorpel, II. 402.

— der Leber, II. 406.
— der Lungen, 11. 409
— der Lymphgefässe, II. 411.

— der Muskeln, II. 408.
— der Milz, II. 406.

— der Nerven, II. 403..

— der Nieren, 11. 411.
— des Rückenmarks, H. 407.— der Schleimhäute, II. 411.
— des Schlundes, II. 408.

— der serösen Häute, II. 411.

Exanthem, I. 634.

Exosmose, I. 637.

Exstase, I. 589.

Exstirpation im Allgemeinen, I. 654.
— des Auges, I. 658.
— des Eierstocks, I. 661.

— der Gebärmutter, 1. 664.
— der Geschwülste, I. 66^.
— des Kitzlers, 1. 655.
— des Mastdarms, I. 656.
— der Milz, I. 658.

— der Ohrspeicheldrüse, I. 662.

— der Unterkieferdrüse, 1. 655.
— der Schamlefzen, I. 657.

Extravasation, I. 666.

Erzeugung der Krankheit, späte, L
610.

F.
Fadenwurm, I. 761.

Fallsucht, I. 610.

— gastrische, 616.
— durch Hiraleiden, I. 612.— der Kinder, I. 585.
— menstruelle, I. 615,
— nächtliche, i. 616.
— nervöse, 1. 615.

Fallsucht durch Rückenmarksleiden, I

616.
— simulirte, I. 616.
-^ torpide, I. 616.
— durch Würmer, I. 614.

Falschsehen, II. 857.

Fanatismus als Krankheit, I. 669.
Farblosigkeit der Haut, I. 49.
Fascii, das der Kinder, I. 156.
l^'asten bei Melancholischen, I. 196.
Faulfieber, I. 750.— mit Aphthen, I. 752,— — Bauch windsucht, I, 753.— — Blutflüssen, I. 753.— — Durchfall, L 752.
— gallig-gastrisches, I. 753.
— nervöses, L 754.

Fäulniss, II. 717.

Fäuiniss der Gebärmuttsr, L 747.
Fäulnisswidrige Mittel, I. 152.
Feiilgebuit, J. 3.

Feigmal (Sycosis), II. 857, 858.
Feigwarzen, J. 459.

— venerische I. 459. II. 903.
Feigwarzenkrankheit, II. 857.
Fernsichtigkeit, II. 676
Fettbruch, I. 1024.

Fettsucht, I. 51.

Feuer, heiliges, II. 130.

Feiiermal, II. 502.

Feuermasern, II. 753.

Fieber, im Allgemeinen, L 669.
— actives, I. 685.
— acutes, I. 685.

— anhaltendes, I. 692.
— ansteckendes, I. 692.
— anomales, I. 685.

— arterielles, I. 685.
— asthenisches, I. 686,
— atypisches, I. 686.

— aussetzendes, I. 709.
— blaues, I. 506.

— — nach Gölis, 1. 506,
— bösartiges, L 725.
— chronisches, I. 691.

— doppeltes, I. 649, 711.
— der Drüsen, I. 685.
— einfaches, I. 694.

— endemisches, I. 694.
— englisches, I. 690.

— entzündliches, I. 702.

— epidemisches, I. 695.

— europäisches, I. 685.

— exanthemisches, I. 695.

— fauliges, 1. 750,
— faulig-venöses, J. 753.

— galliges, I. 687.

— gastrisches, I. 698.
— gelbes, I. 695.
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Fieber, durch Gefängnisse, I. 691.
— gutartiges, I. 687.

— hektisches, I. 699.

— durch frisches Heu, I. S62.
— hypersthenisches, 1. 702.

— inflammatorisches, I. 702.

— intermittirendes, I. 709.

— kaltes, I. 709.

— katarrhalisches, I. 691.

— durch Kerkerluft, I. 691.

durchs Kindbette, I. 738.

— im Lager, I. 691.

lymphatisches, I. 725.

neuropathisches, I. 727.

— nervöses, I. 725.

— nervös-fauliges, I. 729.

_ bei der Pest, I. 736.

— reinigendes, I. 693.

rosenartiges, I. 695.

schlafsüchtiges, I. 691.

— schleichendes, I. 691.

schwarzgalliges, I. 636,

von Siam, I. 695.

— sthenisches, I. 702.

— synochisches, I. 702.

_ typhöses, 1. 725. 11. 975.

— des Unterleibes, I. 6ö5.

— verlarvtes, I. 725.

— verwickeltes, I. 692.

— der Wöchnerinnen, 1. 736.

— weisses, I. 685.

— durch Wurmkrankheit, I. 757.

— durch Zahnkrankheit, I. 692.

— zusammengesetztes, 1. 692.

Fieberkuchen, I. 712. II 236.

Fingerverrenkung, II. 377.

Fingerwurm, II. 543.

Finnen im Gesichte, I. 910.

Fischschuppenausschlag, II. 115.

Fissur, I. 762,

Fistel im Allgemeinen, I. 762.

— der weiblichen Brust, I. 771.

— des Damms, I. 772.

— des Darms, I. 774.

— der Gallenblase, I. 767.

— des Halses angeborne, I. 767.

— der Harnblase, I. 781.

— der Harnwege, I. 77Ö.

— der Hornhaut, I. 763.

— des Kehlkopfs, I. 770.

— durch Kotherguss, I. 774.

— der Luftröhre, I. 770.

— des Mastdarms, I. 763.

— des Mitteifleisches, I. 772.

— der Stirnhöhlen, I. 769.

— der Speicheldrüse, I. 772.

— des Spcichelgangas, I. 772.

— der Thränendrüse, I. 769.

— des Thräneiuacks, I. 770.

Fistel durch Zahnkraiikheit, I. 679.

Flatulenz, I. 781.

Flechte im Allgemeinen, I. 1029.

— aleppische, II. 315.

— borkeuartige, I. 1034.

— eiterartige, I. 1034.

— feuchte, I. 1035. U. 132.

— fressende, I. 1034. 11. 368.

— frieselartige, I. 1036.

— kleienartige, I. 1035.

— der Iris, I. 1039.

— der Lippen, I. 1039.

— mehlige, I. 1035.

— schorfige, I. 1034.

— schuppige, I. 1036,

— der Vorhaut, I. 1040.

Flecke am mensch!. Körper, II, 388,

Flecke auf der Hornhaut, II, 388.

Flecktieber, II. 600.

Flecksucht, II. 828,

Fleisch, schwammiges, I. 338.

Fleischbruch des Hoden, II. 762.

— des Hodensacks, II. 762.

Fleischgewächs, II. 763.

— am Nabel, II. 764.

Fleischwärzchen, krankhafte, I. 338.

Flockenlesen, I. 338,

FluctuatioD, l. 781.

Fluss, weisser, II. 307.

— — der kleinen Mädchen,
II. 311.

— der Scheide, II. 307.
— des Uterus, II. 310.

Fontanell, 1. 787.

Franzosensucht, II. 871,

Frieselneber, I, 7^5. II. 460.

Friesel, chronisches, II. 465.

— kritisches, II. 460.

— primäres, II. 460.

— secundäres, II. 464.
— selbstständiges, II. 463.

— symptomatigchea, II. 464.

— der Wöchnerinnen, II. 463.

Froscbgeschwulst, II. 7i!0.

Frostbeule, II. 594.

Frostschauder, 1. lOiS.

Frühgeburt, künstliche II. 578.

Fuchsräude, I. 63.

Fühlwurm, I. 973.

Fussbad, I. 254. II. 583.

Fussgicht, I. 180,

Fussverrenkuug, II. 384.

Fussschweiss, stinkender, 1. 785.

G.
Gährungsprocess in Krankheiten, I.

760.

Gänsehaut, IL 612.
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Galle, Mangel derselben, II. 520.

— schwarze, I. 959.

Gallenblasenabscess, I. 44.

Gallenblasenentzündung, II. 251.

Gallenblasenwassersucht, II. 71.

Gallenblasenwuaden, II. 1061.

Gailentistel, I. 767.

Gallenruhr, I. 385. s. auch Cholera.

Gallsucht, II. 119.

Galvanismus, medic. Anwendung des-

selben, I. 8i7.

Ganglion, I. 857.

Gastrlcismus, I. 863.

Gaumennaht, II. 831.

Gebärmutterabscess, I. 43.

_ — bruch, I. 10;i7.

_ — blutfluss, I. 946.

— — eiterung, 1. 43.

• — — entzündung, II. 240.

— — erweichung, II. 106.

— — geschwulst, II. 108,

— — jucken, II. 103,

_ — krebs, I. 319.

_ — lähmung, II. 109.

— zu starke Neigung ders.

nach hinten, II. 104.

— — nach der Seite, II. 104.

— — nach vorn, II. 103.

— — rheumatismuf, II. 752.

— — rückwärtsumbeugung,II.
104.

— — schiefläge, II. 103.

— — schmerz, II. SO.

— — schnitt, II. 110
— — schwamm, I. 837.

— — Starrkrampf, II. 109.

— — substanzvergrösseiung,

II. 77.

— — Verdrehung, II. 106.

— — vollblütigkeit, II. 658,

— — Vorfall, II. 687.

— — Wassersucht, II. 68.

_ — wunden, II. 1060.

— — zerreissung, II. 757.

Geburt. Hülfe dabei, II. 560.

— künstliche, II. 578.

— Perioden derselben, II. 558.

— regelmässige, II. 557.

— unregelmässige, II. 565.

Geburtswehen, I. 564.

Geburtszange, ihre Anwendung, II.

575.

Gedächtnissschwäche, I. 75.

Gedärme, Durchlöcherung ders., 1.865.

— Entzündung ders., II. 194.

— gallerartige Erweichung der-

selben, I, 873.
— Verwickelung ders., I. 482.

— "Vorfall derselben, II. 672.

Mo et Eocj-kiopädie 2te Aufl. II.

Gedärme, Wunden ders. II, 1058.
— Zusamuienschnürung derselben

I. 482.

Gefängnissfieber, I. 691.

GefässausdehnuDg, I. 125. II. 920.
Gefässendenausdehnung, II. 920.
Gefässfieber, 1. 758.

Gefässerschütterung, I. 456.
Gefässerweiterung, I. 125.

Gcfässverknöche.'-ung, I. 143.

Gefrässigkeit, krankhafte, I. 51.
Gefühl, Stumpfheit dess., I. 74.
Gefühllosigkeit, I. 155.

Gegenanzeige, I. 481,

Gegenbrucb, I. 4SI.

Gegenspalt, I. 481,

Gehirnatrophie der Greise, I. 236.— der Kinder, I. 237.
Gehirnblutung, I. 169,

Gehirnentzündung, II. 174.

Gehirnerschütterung, I. 451.
Gehirnerweichung, II, 403.

Gehirnlähfflung, plötzliche, I. 160.
Gehirnhöhlenwassersucbt, II. 45.
Gehör, schweres, I. 485.

Gehörmesser, I. 48.

Geistesschwäche, II. 521.

Gelbsucht, II. 116.

— cholerische, II. 118.
— chronische, II. 119.

— durch Gallensteine, II, 118.— gallige, II. 118.

— krampfhafte, II. 116.
— der Neugebornen, II, 122.
— periodische, II. 118.

— schwarze, II.

Gelenk, künstliches, I. 1P5.
— widernatürliches, I. 195.

Gelenk, Entzündung dess,, II. 171.

Gelenkköpfe, Amputation der?., 1, 515.

Gelenkconcremente, I. 495.

Gelenkmäuse, I. 495.

Gelenksteifigkeit, I. 113.

Gelenkwassersucht, II. 38.

Gekrösbruch, I. 1022.

Gekrösentzündung, II. 197.

Gekrösfieber, I. 725,

Gekiösschwindsucht, II. 626.

Gekrösdrüsenfieber, I. 698.

Gemüthszustand, wilder, I. 469.

Genitalien, krankhaftes Jucken der-

selben, I. 112.
— Reizlosigkeit ders. I. 112.

Geruch, krankhaft erhöhter, II. 538.

— krankhaft veränderter, II. 557.

— stinkender der Füsse, I. 785.

— — aus dem Munde, I. 785.

II. 289.

Geruchlosigkeit, I. 146.
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Gerstenkorn, I, 1047.

Gesässabscess, l. 17.

Geschlechtstrieb vermindernde Mit-

tel, I. 147.

Geschmacklosigkeit, I. 60.

Geschwür im Allgemeinen, II. 982.
— brandiges, II. 989.
— fauliges, 11. 985.

r — fistulöses, II. 987.

— gichtisches, IT. 991.
— hämorrhoidalisches, II. 991.
— harniges, II. 991.
— der Hornhaut, II. 995.
— idiopathisches, II. 985.
— impetiginöses, II. 992.
— künstliches, II. 994.
— des Mundes, II. 996.
— menstruelles, II. 991.
— ödematöses, II. 989.
— schmerzhaftes, II, 989.
— schwammiges, II. 988.
— schwieliges, II, 986.
— scorbutisches, II. 991.
— sciophulöses, II. 990.
— sympathisches, II. 990. 992.

— durch Unterleibsfehler, 11.994.
— unreines, II. 985.
— varicSses, II, 987.
— venerisches, II. 895, 900.

— der Zunge, II. 996.

Gesichtsabscess, I. 25.

— rose, I. 626.
— schmerz, nervöser, II. 696.

— schwäche, II. 1038.

Geschwulst im Allgemeinen, II. 956.

— der Augenlider, II. 959.
— am Augenwinkel, I. 514.
— baJgartige, II. 956.

Geschwulst, lymphatische, II. 958.
— am Nerven, II. 958.
— weisse, an den Gelenken, 1. 818.

— an der Zunge, II. 958,

Gesundheitszustand, übler, I, 291.
— lehre, II, 74.

Gewürzhafte Mittel, I, 176.

Gicht, allgemeine, I. 177.
— atonische, I. 184.

— herumziehende, I. 185.

— hitzige, I. 180.
— langwierige, I. 181.

— rheumatische, I. 186.

— unregelmässige, T. 18S.

— unvollkommen entwickelte, I.

184.

— zurückgetretene, I. 185.

Gichtmetastase, I, 185.

Gift abhaltende Mittel, I. 62,

Gift ausscheidende Mittel, I, 265,

Gift der Bienen, II, 265.

Gift der Schlangen, II. 264.

— — Vipern, II. 264.
— — Wespen II. i;65.

Gifte im Allgemeinen, II. 263.

— betäubende II. 266.
— metallische, II. 266.
— scharfe, II, 265.
— thierische, II. 264.

Giftprüfung, I. 563.

Glaskörperentmischung, IL 860.

Glaukom, I, 887.

Gliederablösung, I. 76.

— der Finger u. Zehen, I. 96.

— des Fusses, I. 105.

— der Fusswurzel, I. 103.

— des männl. Gliedes, I. 105.

— der Hand, I. 94.

— der Mittelhand nnd des Mlt-

telfusses, I. 102.

— des Oberarms, I. 90.

— des Unterarms, I. 88.

— des Unterschenkels, I. 95.

Gliederweh, I. 175.

Gliedschwamm, I. 818.

Gmcliii's Lufthunger, I. 216.

Goldaderfluss, s. Hämorrhoiden.

Grauwerden der Haare, I. 322.

Greisenbogen, I. 886.

Gries im Harne, I, 175.

Grind, feuchter, nässender (Impetigo),

IL 132.

Grippe, IL 253. s. auch Influenza.

Grolinger Krankheit, II. 779.

Gürtel, I. 1036.

Guramigewächs I. 910,

Guyton - Morveau's Räucherungen

zur Verbesserung der Lutt,

I. 817.

H.
Haare, Ausfallen ders., I. 63.

— Ausziehen ders,, L 566.

— Cultur ders., I. 498.

— Krankheit ders., s. Weich-

selzopf.

Habitus des Korpers, I. 910.

Hagelkorn, L 1047. s. auch Ger-

stenkorn.

Halbschlag, I. 993.

Halbsichtigkeit, I. 993. '

Hals, schiefer, I. 324.

Halsabscess, I. 25.

Halsfistel, angeborne, I. 767.

Hallucinationen, I. 978.

Hämorrhoidaldyskrasie, I. 974.

Hämorrhoiden im Allgemeinen, I. 964.
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Hämorrhoiden, anomale, I. 971.
— blinde, I. 966.
— fliessende, I. 968.

— der Gebärmutter, I. 976.

— der Geschlechtsorgane, I. 972.
— nachlassende, I. 970.
— schleimige, I. 97S.
— symptomatische, I. 974.
— topische, I. 974.

— unregelmässige, I. 971.

— unterdrückte, I. 970.

— weisse, I. 972.

Handverrenkung, II. S8i.

Hängebauch, I. 63-t.

Harn , verschiedene Beschaffenheit

desselben, II. 997.

Harnabscess, I. 42.

Harnabsonderung, I. 561.

Harnblasenabscess, I. 45.

Haiablasenbruch, I. 1028.
— entzündung, II. 251.— schwamm, I. 837,
— schwiudsucht, II. 652.
— umstülpung, II. 283.— Verdickung, I, 512.
— Vorfall, II. 694.
— Verengerung, I. 512,
— wunden, II. 1061.
— zerreissung, I. 510.

Harnfistel, I. 776.

Harnfluss, unwillkürlicher, II. 133.

Harngeschwulst, I. 42.

Harngries, J. 157.

Harnröhrenabscess, I. 41.

— eiterung, I. 41.

— entzündung, II. 240.
— Verengerung, II. 842.

Harnruhr im Allgemeinen, I. 534.
— einfache, I. 539.
— honigartige, I. 534.
— krampfhafte, I. 539.
— periodische, I. 537.
— torpide, I. 539.
— unschmackhafte, I. 538,

— zusammengesetzte, I. 539.

Harnschau, IL 997.

Harnstrenge, II. 288.

Harnverhaltung, II. 726. s. auch

Urinverhaltung.

Hasenauge, II. 293.
Hasenscharte, II. 291.

Hasenschartnaht, II. 1045.
Hautabschuppung, I. 534.

Haut, Aufspringen derselben, I. 497.— Wundwerden ders., I. 585.

Hautausschläge, I. 592, 634.
— acute, I. 634.
— exanthematische, I. 634.
— flechtenartige, I. 1028.

Hautausschläge, krätzige II. 766.— langwierige, II. 131.
— venerische, II. 904.

Hautfleck, schwarzer, II. 449.
Hautmoos, II. 312.

Hautröthe, krankhafte, I. 631.
Ilautschrunden, II. 737.

Hautvtasserrsucht, IL 36.
Hdutwindsucht, I. 598.

Heilkunde, IL 419. s. auch Arz-
neiwissenschaft.

Heilanzeige, IL 140.

— nach den Zeichen der Krank-
heit, IL 141.

— nach ihren Ursachen, IL 141,— — — Wesen, IL 141.— — derLebensgefahr, IL 141.
Heilmethode, ableitende, I. 528.— antagonistische, I. 528.— entzündungswidrjge, I. 152.— reizende, I. 635.— stärkende, IL 939.
Heilmittellehre, I. 48. IL 113.
Heilung der Krankheit, IL 418.
HeiluDgsidee, IL 140.
Heimweh, IL 508.

Heiserkeit, IL 724,
Heisshunger, I. 172.
JHchnonfs Archeus, L 174.
Hermaphrodit, I. 994.
Herz, fehlerhafte Lage dess., I. 331.
Herzaneurysma, I. 118.
Herzbruch, I. 322.

Herzentzündung, II. 181.

Herzgespann, I, 327.
Herzgeschwür, I. 331.
Herzlaut, I. 331.

Herzklopfen, IL 542.

Herzkrankheiten, I. 115. II. 485.
Herzpolypen, I. 457.

Herzrheumatismus, If. 750.
Herzweh, I. 325,

Herzzerreissung, I. 322.
Heufieber, I. 362.

Hirabeerpocke, IL 909.

Hinken, freiwilliges, I. 88, 427.

Hippokratisches Gesicht, 668.

Hirnblutfluss, L 169, 604.

Hirnbruch, I. 1002.

Hirnerschütterung, I. 451.

Hirnerweichung II. 403.

Hirnentzündung II, 174,

Hirngeschwulst, I. 604.

Hirnhautschwamm, I. 820.

Hirnleiden, I. 603.

Hirnschädelabscess, IL 88.

Hirnschädelschwamm, I. 820,

Hirnschwamm, I. 820.

Hirnwutb, IL 611.
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Hitzblattern, I. 591.

Hitze, brennende, I. 297.

Hitzige Krankheit, I. 50.

Hoden, Ausartung desselben, I. 318.

Hoden, Ausschneidung dess., I. 341.

Hoden, spätes Herabsteigen dessel-

ben, I. 534, 530.

Hodenentzündung, U. 232.

Hodengeschwulst, venerische, 11.258.

Hodenkrebs, I. 318.

Hodensackabscess, I. 39.

Hodensackeiterbruch, I, 1024.

Hodensackblutbruch, I. 1024.

Hodensackfettbruch, I. 1024.

Hüdensackfleischbruch, I. 1002.

Hodensacksamenbruch, H. 824.

Hodensacksstich, H. 46.

Hodensackwasserbruch, H. 63,

Hodenschwamm, I. 834.

Höcker, I. 508.

Höllenfurie, I. 838.

Homöopathie, I. 1041.

Honiggeschwulst, H. 449.

Hornhaut, abnorme Form ders., TL 512.

Hornhautgeschwnr, I. 979.

Hornhautfistel, I. 767.

Hospitalbrand, I. 864.

Hück, niedergeschossener I. 142.

Hüftbeinbruch, I. 804.

Hüftweh, nervöses, II. 285.

Hühnerauge, I. 428.

Hund, rother, H. 753.

Hundshunger, I. 669.

Hundskrampf, H. 822.

Hundspocken, H. 1004.

Hundswuth, H, 7.

Hungerkrankheit, H. 720,

Hungercur, H, 506.

Hurenkolik, I. 441.

Husten, H. 959.

Husten, epidemischer, H. 253. s. auch
Influenza.

Hüttenkatze, I. 437. IL 917.

Hydatiden, IL 1.

— der Augenlider, IL 2,— der Thränendrüse, IL 3.

Hypersthenie, IL 77.

Hypochondrie, IL 78,

— venerische, II. 915.

Hypodexie, IL 89.

Hysterie, IL 91.

— materielle, IL 95,— nervöse, H. 95.

I.
Jahreslieber, T. 685.

Jauche, II. 115.

latrochemie, IL 114.

latromathematik, II. 114.

l:>trüsophist, IL 114.

Idealpathologie, IL 475.

Idiosynkrasie, IL 129.

Impotenz, männliche, II. 1S4.

Induration, IL 142.

Impfung der Kuhpocken, IL 1015,

— der Masern, IL 471.

— des Scharlachs, II. 777.

lufarcten, IL 148.

— blutige, IL 148.

— gallige, IL 148,
— schleimige, IL 150.

Influenza, IL 253.

— nordische, IL 253.

Infibulation, I. 761.

Infiltration, IL 152,

Iiiunctionscur, IL 888.

Iiidodialyse, IL 865.

Infusion und Transfusion des Blutes,

I. 953. II. 255.

Irismangel, II. 284.

Iriszittern, I, 1041.

Irrereden im Allgemeinen, I. 521.

— actives, L 522.

— anhaltendes, I. 523,

— der Greise, I. 523.

— langwieriges, IL 412.

— krampfhaftes, 1. 523.

— passives, I. 522.

— periodisches, I. 523.

— ruhiges, I. 522.

— der Säufer, I. 523.

— wildes, I. 522.

Irritabilität, IL 284.

Isopathik, eine Art Homöopathie, I.

^78.

Judenzopf, IL 659.

Jucken, L 885.

— krankhaftes der Genitalien,

IL 103.

K.
Kachexie, L 291.

Kakochymie, I. 293,

Kaiserschnitt, IL 110.

Kakerlake, s. Albino.

Kapselstaar,jl, 355.
— grüner, I. 356.

Katalepsie, I. 347,
— Epileptischer, I. 352.— falsche, I. 351.
— hysterische, I. 351.
— mit Schwatzhaftigkeit, L 351.

Kataplasma, L 353. b. auch Brei-
umschlag.
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Katarrh der Au<^enUdcr, I. 275.
— der Blase, I. 279.

— der Bronchien, I. 269.
— epidemischer, II 253.
— der Kinder, I. 903.

— der Luftröhre, I 269.
— der Lungen, I. 174.

— der Nase. I. 268.

— nordischer, II. 253.

— russischer, II. 253.

_ des Schlundes, I. 269.

Katheterisiren, das, I. 364.

Katzenarm, I. 847.

Kaneo, erschwertes, 1. 288.

Kaumittel, II. 417.

Keloid, das, I. 371.

Kehlkopfabscess, I. 29.
— entzündung, II. 200,

• — Schwindsucht, II. 625,
Kernabscess, I. 839.

Keratektomie, II. 867.

Keuchhusten, II. 960.
— einfacher, II. 960.
— fauliger, II. 964.
— gastrischer, IT. 964.
— nervöser, II. 964,

Kinnbackenhöhlenpoljp, II. 669.

Kinnbackenkrampf der Neugebornen,
II. 931.

Kindbett, Lebensweise dabei, I. 739.

IT. 711.

Kindbettreinigung, I, 784.
— unterdrückte, I. 784.

Kindbetteriu, II. 711.

Kindbetterinfieber, I, 738.

— einfaches, I. 740.
— entzündliches, 1. 740.

— epidemisches, 1. 741.
— fauliges, I. 741.

— nervöses, I. 741.
— seröses, I. 740.

Kinderdiät, 11. 542.

Kinderk-ämpfe, I. 585.

Kin^erschlagfluss, I. 171,

Kinderschnupfen, I, 903.

Kirjhonose, II. 291.

Kitzler, Verlängerung dess., 1. 429.

Klamm, I. 499.

Kleienaussatz, II. 132.

Klumpfuss, II. 1029.

Klystier im Allgemeinen, I. 429,
— eröffnendes, I. 430.
— erweichendes, I, 431.
— krampfstillendes, I. 431.
— linderndes, 1. 430.

— nährendes, I, 430.
— reizendes, 1. 430.

— zusammenziehendes, I, 430.

Kniebruch, I. 805.

Kniegelenkverrenkung, II. 331.
Kniegelenkwiiiddorn, I. 191,

Kniegeschwulst, weisse, I, 818.
Kniescheibenband, zerrissenes, II. 755.
Kniescheibeuverrenkung, II, 334.
Knieschmerz, I. 890. p
Knieschwamm, I, 822.

Knochen, krankhafte Brüchigkeit der-
selben, ], 808.

Knochenblätterung, I. 636.

Knochenauswuchs, I. 638.

Knochenbruch im Allgem., I. 789.— der Bcckenknocheu, 1. 804.— des Brustbeins, I. 807.
— des Fortsatzes am Ellenbogen,

I. 793.

— der Fussknochen, I, 803.
— der Handknochen, I. 802.
— der Kniescheibe, I. 805,
— der Nasenknochen, I, 803,
— des Oberarms, I. 794.
— des Oberarrabeinhalses, I, 796.
— des Oberschenkels, J. 800.— der Rippen, I. 797.
— des Schenkelbeinhalses, 1, 769.— des Schildknorpels, I. 795.
— des Schlüsselbeins, I, 795.
— des Schulterblatts, 1, 805.— des Steissbeins, I, 802,
— der Unterkinnlade, I, 801,— des Unterschenkels, I. 799.
— des Vorderarms, I. 793.
— der Wirbelbeine, 1. 807.

,— des Zungenbeins, I. 802.
Knochenbrand, 1. 332.

Knochenentzündung, L 188. IL 218.
Knochenfäule, I. 322.

Knochenfrass , I. 150, 332. s. auch
Beinfrass.

Knochenfleischgeschwulst, II. 535,
Knochengeschwulst, II. 939.

Knochengeschwür, IL 541.

Knochenkrankheiten, vener., IL 906.
Knochenkrebs, I. 337, 834.

Knochennarbe, I. 296.

Knochenschmerzen, I. 565. II, 905,
Knochenschwiele, II. 536.

Knochenspeckgeschwulst, IL 536,

Kochenzerschmetterung, I, 347.

Knollbein, IL 304.

Knopfnaht, IL 1044,

Knorpelentzündung, IL 219.

Knotensucht, IL 950, s. auch Tu-
berkelsucht.

Kochung der Krankheit, I. 432.

Kolik im AUgemcinea, I 4S3.

— durch Bleivergiftung, I. 437,
— — Bruch, I. 440,

— — Blähungen, I. 436.,;
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Kolik, consensuelle, I. 435.
— gallige, I. 434.

— gichtische, I. 433, 437.

.— durch Hurerei, I. 441.

— durch Menstruation, I. 441.

— metastatische, I. 433.
— von Poitou, I, 437.

— durch Tripper, I. 440.

— durch Würmer, I. 437.
— von Westindien, II. 198.

Königskrankheit, II. 116.

Kopf, schiefer, I. 324.

Kopfabscess, I. 23.

— bad, I. 321.
— bruch, I. 1002.
— fieber, II, 611.
— blutgeschwulst der Neugebornen

I. 25, 582.

— geschwulst, äussere, I. 373.— grind, II. 934.
— grind, favöser, II. 934.— bösartiger, II. 935.

Kopfschmerz, im Allgem., I. 371.
— drückender, I. 332.

— gastrischer, I. 372.
— hysterischer, I. 372.
— idiopathischer, I. 372.

— intermittirender, I. 373.
— rheumatischer, I. 372.

— sympathischer, I. 372.
— venerischer, I. 372.

Kopfwassersucht, 11. 39.

Kopfwunden, II. 1062.
Koremorphose, II. 864.
Koreparelkyse, 11. 866.

Koretoplastik, II. 867.

Kornstaupe, II, 720.

Körper, fremde, in den Organismus
eingedrungene, im Allgem.,
488.

— — im Darmcanal, I. 491.
— — im Gehörgange, I. 488.— — in den Gelenken, I. 495.— — in der Harnblase, I. 494.
— — in der Kieferhöhle, I. 485.— — in der Luftröhre, I. 493,'

— — im Mastdarme, T. 492.
— — im Magen, I. 491.— — im Munde, I. 491.— — im Schlünde, I. 489.

Körper, menschlicher, I. 912.
— Farbe desselben, I. 914.— Form, I. 912.— Grösse, I. 912.
— Haltung, I. 913.— Lage, I. 912.
— Schwere, I. 915.

Kothabgang, zu geringer, II. 521.

Kothfistel, I. 774.

Krähenange, s. Hühnerauge.
Krämpfe im Allgemeinen, II, 809.— der Kinder, I. 585.
— der Gebärenden, I. 587.
— der Mundwinkel, II. 822.
— der Stimmritze, II, 823.

Krampfadern, II. 1023.

Krampfhusten, II. 960.

Krampfsucht, IL 921.

Krankenpflege, Unterricht darin, II.

5i7.

Krankenwärter, gute, IL 547.

Krampfschlagadergeschwulst, II. 1027.

Krampfstillende Mittel, II. 818.

Krankheit im Allgemeinen, IL 474.

— von Aleppo, IL 487.
— blaue, 1. 503.
— Dithmarsche, IL 487.
— englische, ll. 733.
— erbliche, IL 481.

Krankheiten des Fötus, II, 487.'

Krankheit, Gipfel derselben, I. 48,

Krankheiten der Greise, II. 493.

Krankheit, Heilung ders., IL 418,

— heilsame, IL 497,
— hitzige, I. 50.

— des Herzens, IL 485,

Krankheiten der Kinder, IL 492.
— des Mutterkuchens, II, 496,

Krankheit der Krankheit, I. 2.

— organische, IL 496.
— der St. Pauls Bay, IL 912,

— schwarze, des Hippohratef, L
962.

— simulirte, I. 498.
— Unterscheidung ders. I. 545.

— Umwandlung ders, I. 540.

— venerische, IL 871.

Krankheitsabnahme, I. 520.

Krankbeitsanlage im Allgem., L 555.

— endemische, L 556.

— entzündliche, I, 556.

— epidemische, I. 556.

— erbliche, L 556.

— gastrische, I. 556.

— zu Hautübeln, I. 556.
— katarrhalische, I. 556.
— zu Krämpfen, I. 556.

— nervöse, I. 556.

— zu Rheumatismus, I, 566.

— zu Rose, I. 556.

— zu Schlagüuss, I. 556.

Krankheitslehre, IL 508.

Krankheitsursachen, I. 60.

Krankheitszunahme, I, 634,

Krätze, IL 766.
— der Augenlider, IL 707.

— der Bäcker, IL 705.
— falsche, IL 767.
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Krätze, feuchte, II, 766.

— trockne, II. 766.

— venerische, II. 1)10.

— wahre, II. 767.
— der Wäscherinnen, II. 705.

Rrätzraittel, äusserlicho, II. 769.

—
. iaoerliche, II. 771.

Krebs im Allgemeinen, J. 298.

— der Augeuliilcr, I. 316.

— des Auges, I 315.

— bösartiger, I. 299.

— der Brüste, I. 313.
— fressender, II. 35S.
— der Gebärmutter, I. 319.
— des niännl. Gliedes, I. 317.
— der Haut, I. 310.
— der Hoden, I. 318.
— des Hodensacks, I. 317.
— der Knochen, I. 316,
— der Lippen, I. 311.
— des IMagcns, I. 322.
— der Nase, I. 314.
— offener, I. 303.

— der Ohrspeicheldrüse, I. 316.

— der Schornsteinfeger, I. 317.

— verborgener, I. 299.
— der Zunge, I. 312.

Kreuzweh, II. 7j2.

Kriebelkrankheit im Allgem , II. 720.— hitzige, II. 721.
— lang.vierige, II. 721.

Kriegsarzneikunde, I. 379.

Krise der Krankheit, I. 500.

Kropf, II. 851.

— gefässreicber, II. 854.— lymphatischer, II. 852.— scirrhöser, II. 856.

Krümmung der Gelenke, I. 479.

Krystallinse, Vorfall ders., II. 685.

Kugel, hysterische, I. 888.

Kuhpocken, II. 1013.
— falsche, II. 1019.

Kuhpockenausschlag, II. 1016.

Kuhpockenfieber, primäres, II. 1016.

Kuhpockenfieber, secundäres, II. 1016.

Kuhpockenimpfung, II. 1015.

Kupferfinne, I. 48.

Kupferhandel, im Gesichte, I. 910.
Kürschnernaht, II. 1045.

Kurzsichtigkeit, II. 500.

Kyanose, I. 503.

L.
Lagerfieber, I. 691.

Lähmung, im Allgem., II. 549.
— der Blase, II. 550.

- durch Gicht, II. 549.

Lähmung der Glieder, II. 550.
— eigenthüml. der untern Glied-

massen, II. 551.
— rheumatische, II. 549.
— der männl. Ruthe, 1. 363.
— durch Stillag, II. 549,
— scheinbare, II. 549.
— des Schlundes, II. 555.
— der Speiseröhre, II. 555.
— mit Zittern, II. 555.— der Zunge, II. 550.

Lachen, krampfhaftes, II. 753.
— sardonisches, II. 753.

Laennec's Brustsprache II. 582, 6S5.— Lnngenschlag, I. 217.— Medullarcarcinom, 1. 825.
Läusesucht, II. 613.

Lebensweise, geregelte, I, 540.

Leberbruch, I. 1008.

Leberegel, I. 581.

Leberentzündung, s. Entzündung der
Leber.

— eiterung, 8. Entzündung d. Leber.— fieber, I. 687.
— flecke, I. 608.

— fluss, I. 783.
— schmerz, I. 994.
— Schwindsucht, II. 621.

— wunden, II. 1050.

Leibkollern, I. 286.

Leichenschau, II. 504.

Leichenöffnung (in anatomischer, pa-

thologischer und mediclnisch-

gerichtl. Hinsicht), II. 799.

Leistenabscess, I. 26.

Leistenbruch, I. 1016. -

Lendenabscess, I. S7.

Lendenbruch, I. 1027,

Lendenweh, 11. 368.

Lictraea in Island, II. 304.

Lichtscheu, II. 611.

Liebesfieber, I. 685.

Liebeswahnsinn, I. 624,

Ligatur, II. 316.

— durchschnittener Gefässe, II.

317.

— angeschnittener Gefässe, II.

317.
— unverletzter Blutgefässe, II.

818.
— der Arteria aorta descendens,

II. 318.
— der Arteria anonyma, II. 318.

_ _ — axillaris, II. 322.
— — — cruralis, II. 319.

— — — brachialis, II. 318.

— — — glutaea superior, II.

320.
— — — iliaca externa, II. S20.
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Ligatur der Arteria iliaca interna, II.

320.
— — — peronea, II. 324.
— — — poplitaea, II. 5^1.— — — radialis, II. 321.— — — ulnuris, II. 322.— — — subclavia, IF. 322.— — — tibialis antica, II.

3-23,

— — — tibialis postica, II.

323.
Linsenst:^ar, I. 355.

Lippembscess, I. 26.

Lippenbildung, künstliche, I. 375.
Lippenvorfall, II. 685.

Lippenwunden, II. 1069.
Li'»peln, I. 265.

Lochienfluss, I. 784,
Luftbad, I 258.

Luftgeschwulst, I. 598.

Luftröhrenäste, Entzündung dersel-
ben, I. 289.

— bruch, I, 1002.— fistel, 1. 771.— schnitt, II. 300,
— Schwindsucht, II. 623,
— wunden, IL 1069.

Luftscheu, 8. Wasserscheu.
Luftstreifschüsse, II. 1048.
Lnftverderbniss, I. 57.

Lungenblutung, I. 940.— bruch, 1. 1024.
— markschwaram, J. 829.— probe, I. 563,
— schlag, I. 163.

— Schwindsucht, II, 629. s, auch
Schwindsucht,

— Verhärtung, II. 663.— Speckgeschwulst, IL 834.— wunden, II. 1071.
Lupus (offener flechtenartiger Krebs"),

IL 368.
— exfoliativer, IL 369.— hypertrophischer, IL 369.— niaculöser, II. 368.— pustulöser, IL 368.
— tuberculöser, II. 368.
— ulcerativer, II. 368.

Liistseuche im Allgem., II. 871.
— unechte, IL 908.
— Literatur derselben, IL 872.— der Neugebornen, II 906,— verlarvte, IL 912.

Lymphabscess, I. 29,

Lymphgeschwulst, l. 29,

Lymphgefässfieber, II. 387.

M.
Magen, Durchlöcherung dess., I, 868,
— — spontane, I. 869,— — zufällige, L 871,— gallertartige Erweichung dess.,

I. 873.

Magenabscess, I. 44.— drücken, I. 325.— entzündung, IL 243.
— infarct, I. 867.— krampf, L 325.— krebs, I. 322,— leiden, I, 885.— mittel, IL 839.— rühr, IL 313,

Magenruhr der Erwachsenen, II. 313.— der Kinder, II, 315.
Magenschmerz, I, 325, 866.— Schwindsucht, II. 651.— spritze, I. 867.

Magnete, künstliche, IL 397,— — Methode, sie zu ver-
fertigen, IL 397.

Magnetismus, thierischer, IL 391.— mineralischer, II, 39-i
Makrobiotik, IL 388.
Mammapian, IL 909.
Mandeln, Abkürzung ders. I. 45.
Mandelbräune, I. 142.
Mandelentzündung, I. 14?.
Manie, IL 412.

Manntollheit, IL 508.
Marasmus, II. 416.
Markschwamm im Allgem., I. 825.— in der Gebärmutter, I, 829.— in den Kuochen, I, 834,— in den Lungen, L 829.
MarochettVs Wuthbiäschen, II. 16.
Masernkrankheit, II. 459.
Masern, katarrhalische, II. 469.— einfache, II. 469.— falsche, II. 474,
— entzündliche, II, 472— faulige, II. 473.
— gastrische, II. 473.— nervöse, II. 473.— unechte, IL 474.

Marsch lieber, I. 736.

Marschkrankheit, If. 910.
Mastdarmbrnch, I. 1022.
Mastdarmfistei, L 763.

Mastdarraverengerung II. 841.
Mastdarmvorfall, II. 678.
Matrosenwuth, II. 504.

Maulbecrgewächs, am Auge, IL 499,
Maulwnrfsgeschwulst, II. 499.

Medullarachwamm, I. 825.
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Meckernde Stimme, I. 57, 240.

Mehlfleck, 1. 6i.

Meisterpian, II. 909.

Melanose, II. 444.

— falsche, II. 446.

— flüssige, n, 445.

— der Haut, II. 445.

— knollenförmige, II. 447.
— als Masse, II. 445.
— punktförmige, II. 447.
— der Schleimhäute, II. 445.

— schichtförmige, II. 447.
— wahre, II. 446.

Melancholie, II. 442.

— der Engländer, II. 444.
— religiöse, II. 444.

— mit Willenslosigkeit, II. 441.

Menschenblattern, s. Pocken.

Menstruation, s. Monatsttuss.

Mercurialseuche, II. 5. 913.

Mesmerismus, II. o91.

Metamorphopsie, II. 453.

Metaschematismus, II. 453.

Metastase, II. 455.

Meteorismus, II. 457.

Methode der Heilung, II. 457.

— endermische, I. 801. II. 457.

Miasma, II. 460.

Milch, schlechte Beschaffenheit ders.,

I. S94.

Milchabscese, I. 27.

Milchabsonderung. I. 845.

— zu starke, I. 843, 845.

— am unrechten Orte, I. 844.

Milchauge, II. 89.

Milchaustritt, I. 845.

Milchborke, I. 500.

— fressende, I. 503.

— der Kindbetterinoeo, I. 503.

Milchdiät, I. 844.

Milchnahrung, I. 846.

Milchfieber, I. 724.

Milcbfistel, I. 771.

Milchgeschwulst der weibl. Brust,

I. 27.

Milch gütemesser, I. 844.

Milchharnen, I. 423, 8-47.

Milchmachende Mittel, I. 845.

Milchmesser, I. 844.

Milchmangel, I. 60.

Milchruhr, I. 782.

Milchschorf, L 500.

Milchüberfluss, I. 845.

Milchverhaltung, I. 844.

Milchverlust, I. 847.

Milchversetzung, I. 26. II. 456.

MiUar's Asthma, I. 206.

Milzabscess, I. 29.

Milzausschneidung, I. 658.

Milzbruch, I. 1022.

Milzsucht, II. 78. 828.

Milzentzündung, II. 235.

Milzschwindsucht, II. 625.

Milzwassersucht, II. 50.

Milzwunden, II. 1060.

Miserere, II. 130.

Mitesser, I. 450.

Mitleiden der Theile, I. 466.

Mittel, abführende, 1. 566. II. 714.
— absorbirende, I. 46.

— ätzende, I. 365.
— anfeuchtende, I. 1048,
— auflösende, II. 725.
— ausleerende, I. 633.
— austrocknende, I. 654.

— Auswurf befördernde, I. 641.

— Beischlaf befördernde, I. 156.
— beizende, I. 365.
_ belebende, I. 625. II. 725.
— besänftigende, I. 526.

— betäubende, II. 503.

— bittere, I. 65.

— blutreinigeude, I. 917.

— blutstillende, II. 856.

— einschneidende, II. 137.

— gegen Engbrüstigkeit, I. 147.

— — Entzündungen, I. 1^8.

— — Epilepsie, I. 152.

— Erbrechen erregende, I. 595.

_ — stillende, I. 147.

— eröffnende, I. 155.

— erweckende, I. 635.

— erweichende, I. 598. II. 724.
— erwärmende, I. 295. II. 933.
— fäulnisswidrige, I. 152.

— Fleisch machende, II. 137.

— gegen Fieber, I. 153.

— Geschlechtstrieb mindernde, l.

147.

— gewürzhafte, I. 176.

— Gift abhaltende, I. 62.

— Gift ausscheidende, I. £65.
— heftig wirkende, I. 566.
— herzstärkende, I. 324.
— gegen Knochenfrass, I. 150.

— kühlende, II. 724.

— krampfstillende, 1.153. II. 818.

— gegen Krebs, I. 151.

— — Krätze, II. 769.
— — Läuse, I. 152.

— — Lustseuche, I. 154. II.

871.

— Milch machende, I. 845.

— narkotische, II. 503.

— nervenstärkende, II. 506.
— zum Niesen, II.

— purgirende, II. 714.

— reizende, II. 284. II. 835.
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Mittel, rothmachende, I. 365.
— Säfte verbessernde, I. 291.

469.
— Säure tilgende, I. 46.

— Scharbock heilende, I, 153.

— scharfe, I. 49.

— schmerzstillende, I. 145.

— schweisstreibende, I. 550.
— gegen Schwindsucht, I. 152.

— — Scropheln, II. 792.
— Speichelf/usserregende, 11.762,

— Speichelflusshemmende,II. 710.
— stärkende, II. 753. II. 939.

— sympathetische, I. 852, 964.
— unterstützende, I. 54.

— verdickende, II. 140.

— verklebende, I. 61.

— Wasser ausleerende, II. 5.

— Würmer treibende, I. 148.

— Zahnschmerz stillende, I. 154.

— zermalmende, I. 353.

— zertheilende, I. 559. IL 725.

— zurücktreibende, II. 725.

— zusammenziehende, I. 54, II.

856.

Mittelfleischabsces^, I. 36.

Mittelfleischbruch, I. 1023.

Mohrenflechte, II, 659.

Monatsfluss, krankhafter, II. 450.
— schmerzhafter, 11. 450.
— unterdrückter, II. 451.
— verhaltener, IL 451.

Mondsucht, IL 808.

Monomanie, IL 469.

Moxa, 11. 499.

MosCs Mundgalvanismus, IL 702.

Mückengreifen, I. 338.

Mückensehen, IL 416, 500.

Mundfäule, IL 836.
— brandige, der Kinder, II. 836,
— einfache, IL 839.

— epidemische, IL 839.

Mundgeschwulst, II. 839.

Mundkrämpfe der Kinder, 11^931.

Mundmittel, IL 839.

Mundscharbock, IL 784.

Mundschwämmchen, I. 156.

Mundsperre, I. 563. IL 931.

Mundwasser, I. 442.

Musik als Heilmittel, IL 939.

Muskelschmerz, venerischer, IL 905.

Muskularunruhe, I. 485.

Muttei-krankheit, IL 91.

Mutterkranz, IL 596.

Muttermal, II. 502.

Mutterplage, IL 91. s. auch Hysterie.

Mutterscheide, Bruch ders., I. 1027.

— Zerreissung ders., I. 444,

— VorfaU ders., IL 693.

Mutterspiegel, I, 55, 652.

Mutterwindsucht, I. 66.

Mutterwuth, IL 508.

N.
Nabelblutbruch, L 1026.

Nabelblutfluss, II. 521.

Nabelbruch, I. 1025.

Nabelgeschwulst, I. 637.

Nabelringbruch, I. 1025.

Nabclstrang, Unterbindung desselben,

IL 522.
— Bruch dess,, I. 1008.

Nachgeburt, angewachsene, II, 654.
— eingeklemmte, IL 655.

Nachtblattern, I. 619.

Nachtblindheit, IL 1037.

Nachtripper, I. 892.

Nachtwandeln, IL 808.

Nachwehen, I. 565.

Nackenrheuma, II. 749.

Nadelstich, I. 49.

Nägel, schlechte, I. 294. IL 524,— Einwachsen ders., II. 525,— Entzündung ders., II. 52+.— Geschwür ders., II. 525.— Hartwerden ders., II. 525. >— Weichwerden ders., IL 5i6.
*

Nagelgeschwür, II. 543.
Nagelkrümmung, II. 526.

Nakra in Bengalen, IL 502
Narrheit, II. 498.

Nasenbildung, künstliche, I, 382.
Nasenbruch, I. 803,

Nasengeschwür, stinkendes, II. 533.— herpetisches. II. 539.— lepröses, IL 541.
— scrophulöses, IL 541.— venerisches, II, 540.

Nasenpolyp, IL 665.

Nasenwunden, IL 1067.

Nebelsehen, IL 1038.

Nervenentzündung, II, 206.
— erschütteruug, I. 455.
— lieber, I. 727.
— geschwulst, IL 507.
— knoten, I. 858.

— krankheit, II. 507.

— krebs, II. 507.

— schmerz, II. 506.
— schwäche, IL 506.

Nesselfieber, IL 1001.

Nesselsucht, IL 1001.

Netzblaseiiüodensacksbruch, I. 621.
Netzfleischbruch, II. 762.

Netzschenkelbrucb, I. 621.
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Niederdrückung der Kopfknochen, I.

528.

Nierenabscess, I. S7.

— blutung, 1. 920.

— bruch, I. 1024.

— entzündung, 11. 231.

— Schwindsucht, 11. 64S.

— steinschnilt, 11. 50i.

— Wassersucht, II. 62.

Niesemitiel, iL 834.

o.
Oberarmbrucb, I. 794.
— beinhalsbruch, I. 796.

— Verrenkung 11. S74r.

Oberkieferhöhlenabscess, I. 19.

Oberkiunbackenschmerz, I. 886.

Oberschenkelbruch, 1. 800.

— Verrenkung, II. 377.

Ochsenauge, 1. 637. II. 51,

Oedem im Allgemeinen, II. 517.

— des Auges, II. 519.

— blutiges, II. 518.

— der Füsse, II. 519.

— kaltes, 11. 518.
— der Knochenhaut, II. 519.

— lymphatisches, II. 519.

— der Schamlefzen, II. 519.

— wässeriges, II. 518,

— der Wöchnerinnen, II. 519.

Ohnehoden, I. 145.

Ohnmacht, tiefe, I. 195, 538.

Ohrbildung, künstliche^ 1. 384.

Ohrabscess, I. 20.

Ohrenfluss, II. 538.

Ohrenentzündung, U. 171.

Ohrenklingen, I. 605.

Ohrenschmerz, II. 536.

Ohrenunrath, 1. 238.

Ohreuzwang, II. 536.

OhrspeicheldrüsenabscesSj I. 34.

Ohrwunden, II. 1065.

Onanie, II. 522.

Operationslehre, I. 61.

Orthopädie, II. 531.

P.

Panacee, II. 543.

Paraceiitese, s. Durchbohrung.

Pellagra, II. 305.

Peitschenwurm, I. 986.

Penis, geschwollener, II, 6.

Percussion, II. 588.

Perkinismns, IL 594.

Pest, II. 596.

Pestbeule, I. 148. IL 597.

Pestlieber, I. 736. 11. 597.

Petechien, II. 600.

— fieberhafte, IL 600.

— fieberlose, IL 603.

Phantasien, s. Irrereden.

Physiognomie des Kranken, I. 911.
IL 653.

Plastik, organische, I 379.
Plessimeter, IL 655,

Plethora, IL 657.

Plans, IL 909,

Podagra, I. 180,

Pocken, echte, IL 1008.

— falsche, IL 1003.

— modificirte, IL 1021.
— natürliche, IL lOOS.

— unechte, 11. 1003.

Pollutionen, zu häufige, IL 66^.

Polyp im Allgemeinen, IL 655,— der Gebärmutter, IL 670.— des Gehörorgans, 670,
— der Harnblase, IL 675.
— der Harnröhre, IL 675.— des Herzens, I. 457.
— der Kinnbackenhöhle, IL 659,— des Mastdarms, II. 670.— der Nase, IL 665.
— der Scheide, IL 675.
— des Schlundes, 11. 669.

Pommer's sporadischer Typhus, I. 730.
Porzellanfieber, I. 631. IL 1001.
i^o^'sche Lähmung, I. 480.

Po«'sches Übel, I. 430.

Priapismus, IL 677, 765.

Präservativmittel, II, 695.

Prognose, IL 677.

Psychiatrie, IL 707.

Pulsadergeschwulst im AIJgem.,1. 114.

— äussere, I. 116.

— consecutive, I. 116.
— fälsche, I. 120, 12l.— gemischte, I. 120.— innere, I. 118.

— primitive, I. 120.

— umschriebene, I. 121.— wahre, I. 122.

Pulsblutadergeschwulst, I. 121.

Pulslehre, IL 824.

Puls, Verschiedenheit dess., IL 824.

Pupillcnbildung, künstliche, IL 864.

Pupille, abnorme Erweiterung ders.,

IL 499.
— künstliche, II. 714.
— . VerSchliessung ders. , 11, 860.
— Verwachsung ders., IL 860.
— widernatürliche, II. 714.
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Purganzen, I. 566. II. 714.

Purpurfrieselfieber, I. 750. II. 717.

Pyren, die des Eisenmatm, U. 718.

^'
Querbruch, I. 789.

Quetschung, I. 481.

R.
Radesyge in Norwegen etc., II. 719,

911.

Rachenabscess, I. 25.

Bamadge's Heilart der Schwindsucht,

II. 643.

Ramm, I. 499, 903.

Räude (Psoriasis), II. 705.

Räuchercur, II. 889.

Räucherungen im Allgemeinen, I. 814.

— mit Chlorgas, I. 816.

— mit narkot. Stoffen, I. 816.

— übersalzsaure, I. 817.

— mit Schwefel, I. 815.

— mit Quecksilber, I. 815.

Raserei, II. 412.

Rasori^s Contrastimulus, I. 481. II.

427.

Räuspern, I. 654.

Regenbad, I. 253.

Reiskrankheit, s. Cholera orientalis.

Reisekrankheit, I. 585.

Reizende Mittel, I. 284. II. 835.

Reizlosigkeit, I. 114.

Reizung, krankhafte, I. 623.
— entzündliche, II. 164.

— — des gastrischen Sy-
stems, I. 867.

Respirationsgeräusch, I. 239. II. 638.

Rheumatismus, echter, II. 738.

— entzündlicher, II. 740.

— falscher, II. 747.

— fauliger, II. 743.

— fieberhafter, II. 738.

— fieberloser, II. 743.

— galliger, II. 741.

— der Harnblase, II. 751.
— des Herzens, II. 750.

— der innern Theile, II. 748.

— langwieriger, II. 743.

— des Nackens, II. 749.

— nervöser, II. 742.

— des Schlundes, II. 750.

— des schwangern Uterus, 11.75]

.

— verborgener, II. 748.

— zurückgetretener, II. 738.

Rheumatismus des Zwerchfells, II. 750.

Rose (Rothlauf) im Allgem., 1. 624.— asturische, II. 305.
— blatterartig«, I. 627.— brandige, I. 630.

— epidemische, I. 627.— falsche, I. 626.
— fixe, I. 628.
— der Gedärme, I. 630.
— geschwürige, I. 630.— des Gesichts, I. 626.
— habituelle, I. 629.
— heftig entzündliche^ I. 628.
— der Neugebornen, I. 627.
— ödematöse, I. 629.
— scirrhöse, I. 630.
— symptomatische, I. 626.— wandernde, l^ 628.
— des Zellgewebes, I. 630.

— zurückgetretene, I. 629.
Röthein, II. 753.

Rothlauf, s. Rose.

Rothlauffieber, I. 695.

Rothmachende Mittel^ I. 365.

Ruhr im Allgemeinen, I. 567.

— entzündlich-gallige, I. 571.

— faulige, I. 573.— gallige, I. 572.— gutartige, I. 571.
— nervöse, I. 574.

— rheumatisch-katarrhalische, I.

571.
— schleimige, I. 572.
— weisse, I. 575.

Rückenbruch, I. 1006.

Rückendarre, I. 236.

Rückenmarkserschütterung, I. 454.
Rückenmarksschwamm, I. 824.
Rückenschmerz durch Verdrehen, U.

752.

Rückerinnerung, I. 111.

Rülpsen, II. 754.

Russisches Bad, I. 255,

Russwarze, I. 317.

S.
Saburralfieber, I. 754.

Sackbauchwassersucht, II. 35.

Säfte, schlechte, I. 293.
— verbessernde Mittel, 1.291,496.

Salivationscur gegen Venerie, II. 885.

Samenhruch des Hodensacks, II. 824.

Samenfluss, übermässiger, II. 664.

Sandbad, I. 175.

Sauerbrunnen, I. 47.

Säuferwahnsinn, II. 414.

Saugaderfieber, 1. 725.
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Säugen der Kinder, II. 293.

Säure in den eistea Wegen, I. 46.

8äuren, I. 47.

Säuretilgende Mittel, I. 146.

Schälkuötclien (Stroplmlus), II. 851.

Schafpociten, II. 1004.

Scham, Besichtigung ders., I. 55.

Schamlefzenabscess, I. 45.

— beule, I. 621.

— bruch, I. 1022.

— naht, I. 622.

— tripper, I. 902.

Scharbock, allgemeiner, II. 783.
— des Mundes, il. 784.

Schal lachfieber im Allgem., II, 773.

— entzündlicnes, II. 775.

— Impfung desselben, II. 777.

— Nachkrankheiten dess., 11. 778.

— nervöses, II. 776.
— fauliges, II. 778.

Schauder, I. 1048.

Scheide, Anschwellung ders., I, 595.
Scheidenabscess, I. 4l.

— blutgeschwulst, I. 595.
— Schleirageschwulst, I. 595.
— wassergeschwulst, I. 595.
— windgeschwulst, I. 595.
— verdickung, II. 77.

Scheintod im Allgemeinen, I. 196.— durch heftige Affecte, I. 201.— — Berauschung, I. 198.— — Blitzstrahl, I. 200.— — Erfrieren, I. 199.— — Ertrinken, I. 199.— — Ersticken, I. 201.

— — kohlensaures Gas, 1. 199.
— — Luftentziehung, I. 199.
— — Gift, I. 198.
— der Neugebornen, I. 198.
— durch Schwefelwasserstoffgas,

I. 199.

— — Sturz, I. 201.
— _ Verblutung, I. 200.

Schenkelbruch, I. lOOS.

Schenkelgeschwulst, weisse, II. 609.

Scherlievokrankheit. II. 779.

Schiefgliedrigkeit, II. 367.
Schiefsehen, II. 839.

Schielen, II, 839.

Schlaflosigkeit, I. 61.

Schlaf, tiefer, I. 357.

Schlafsucht im Allgem., I. 339, 444.

II. 307.
— bei Blattern, I. 340.
— fieberhafte, I. 339.
— gichtische, 340,

— bei Harnverhaltong, I. 340,— idiopathische, I. 339.
— hysterische, I. 340.

Schlafsucht, spontane, I. 340.
— wachende, I. 444.
— bei Wunden, I. 340.
— durch Würmer, I. 340.

Schlagaderöffnung, I. 177.

Schlagfluss im Allgemeinen, I, 160.
— adynamischer, I. 161.
— der Lungen, I. 163.— der Kinder, I. 171.

.— metastatischer, I. 162.
— periodischer, I. 163.

— seröser, I. 161.

— unvollständiger, I. 169.— venöser, I. 161.

— vollständiger^ I. 169.

Schlangengift, 11. 264.

Schleimbeutelabscess, I. 22.
^"*~

Schleimerbrechen, I. 265.

Schleimfieber, I. 736.

Schleimfluss im Allgemeinen, I. 266.— des Augapfels, I. 269.— der Augenlider, I. 275.— der Blase, 1. 279.
— der Luftröhre, I. 269.
— der Lunge, I. 274.
— des Magens und des Darmca-

nals, I. 277.
— des Mastdarms, I. 279.
— der Nase, I. 258.
— der weibl. Genitalien, II. 307,

Schleimhautentzündungj I. 557.
— des Mundes, L 557.

— des Schlundes, I. 557.

Schleimschwindsucht im Unterleibe,

II. 610.

Schlingen, erschwertes, I. 576.

— wegen Gift, I. 578.

— — Geschwüre, I. 578.

— — Lähmung, I. 577.
— krampfhaftes, I. 578.

— wegen Schwäche, I. 576.

— Unvermögen dazu, I. 155.

— — wegen Zerreissung des

Schlundes, I. 579.

Schlingennaht, II. 1045.

Schlundabscess, 1. 36.

Schluchzen, II. 807.

Schmerz, I. 536.

Schmerzstillende Mittel, I. 145.

Schmidt''s (in Berlin) Bandwurmmit-
tel, I, 992.

Schminkmittel, I, 496.

Schnupfen, s. Katarrh.

Schnupfenfieber, 1. 362.

Schoosfugenschnitt, II. 858.

Schoosknorpelschnitt, II. 858.

Schorf an Wunden, I. 631.

Schönleiii's Abdominaltyphiis, I. 730,

Schornsteinfegerkrebs, I. 317.
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Schröpfköpfe, ihre Anwendung', I.

172, 773.

Schultergelenkwinddorn, I. 190.

Schusswunden, II. 1047.

— des Unterleibes, II. 1061.

Schutzpocken, II. 1013.

Schwäche, I. 54.

Schwaden, T. 59.

Schwammgeschwulst, II. 469.

Schwammgewächs, I. 817.

Schwangerschaft, I. 904.

— Diät dabei, I. 905.

— Eintheilung derselben, I. 904.
— Krankheiten ders., I. 908.— Zeichen ders. I. 904.

Schwangerschaftslehre, I. 508.

Schwefelbad, künstlichss, I. 262.

Schweinepocken, II. 1004.

Schweiss, englischer, I. 143.

Schweisstreibende Mittel. I. 550.

Schwerathmen, 1. 579. II. 534.

— wegen Brand, I. 580.
— — Bruch, I. 580,
— — Entzündung, I. 580.

— — Krampf, I. 580.

— — Verwundung, I. 581.

— •— Lungensteine, I. 580.

Schwerhörigkeit, I, 485.

Schwermuth, II. 442.

Schwindel, II. 1036.

Schwindflechte, II. 312.

Schwindsucht im AUgem., II. 614.— des Bauches, II. 620.
— des Bauchfells, IL 628.

— derBauchspeicheldrüse, II. 627.— der Blausüchtigen, II, 648.
— krebsartige, IL 663.

— der Drüsen, IL 621, 626.
— des Eierstocks, IL i327,

— eiterige, IL 621.— der Gebärmutter, IL 650.
— der Gekrösdrüsen, IL 626.

— mit blühender Gesichtsfarbe,

IL 621, 649.

— der Harnblasse, IL 652.

— der Hypochondristen, IL 623.

— des Kehlkopfs, IL 623.

— durch unterdrückte Krätze, IL

621, 649.

— der Leber, IL 621.

— der Luftröhre, IL 623.
— der Lunge, IL 629.

_ _ _ echte, IL 629.
— — — tuberculöse, IL 629.
— — — eiterige, ohne Tu-

berkeln, IL 644.
— des Magens, IL 651,

— der Milz, IL 625.

— der Nieren, IL 648.

Schwindsucht durch Scorbut, IL 650.
— durch kaltes Trinken, II 623.
— der Vorsteherdrüse. IL 628.

Schwindsuchtsbau, IL 631.

Schwindsuchtsrose, IL 632.

Schwitzbad, I, 260.
— lakonisches, IL 293.
— russisches, L 255.
— spartanisches, IL ?93.

Schwitzen, starkes, IL 609.

Schwitzfieber, englisches, I. 143.

Scierotikectomie, II. 866.

Scorie, IL 787.

Scrophelkrankhoit, IL 787,
— ausgebildete, IL 788.

— gelinde, II. 787.

— Wesen ders., nach Ho^mnnn,
IL 475.

Sechswöchnerin, 11. 711.

Seebad, I. 257.

Seekrankheit, IL 496.

Selbstbefleckung, IL 522.
Selbstverbrennung, spontane I. 448.
Seelenheilkunde, II. 707.

Seelenwundfieber, J. 759.

Sehen, fehlerhaftes, II. 1036.

Sehuenhüpfen, IL 500.

Seitenstich, wahrer, IL 225.
— falscher, IL 659.

Senfteig, II. 806.

Sibbens, II. 911.

Sinne, Unempfindlichkeit ders., I. 111.

Sinnestäuschungen, I. 978.

Sodbrennen, I. 174.

Somnambulismus, IL 808,

Sommerkatarrh, I. 362.

Sommersprossen, L 608.

Sonnenbad, I. 258.

Sonnenlicht als Heilmittel, I. 258.
Sonnenstich, IL 262.

Spalte, abnorme, der Aderhaut, 1.443.
— — der Iris, 443.

Spanischer Kragen, I. 892, 608, 897.

Speckbeule, IL 833. s. auch Speck-
geschwulst.

Speckgeschwulst (Steatom) im All-

gemeinen, II. 833.

— der Gedärme, IL 834.

— der Gebärmutter, IL 834.
— der Harnblase, IL 834.
— der Lunge, IL 834.
— weisse (Lipom), IL 833.

Spedalskhed in Grönland, Norwegen,
Schweden, IL 304, 911.

Speichelfieber, I. 755.

Speicheifistel, I. 772.

Speichelfluss, IL 708.
— mercurieller, IL 710.

Speiseröhre, Eröü'nung ders., U. 520.



SACHREGISTER 1103

Spitzpoclen, II. 100+,

Sprachlosigkeit, I. i55,

Spring\>ünncr, I. 196.

Spritzhad, I. 253.

Spulwürmer, I. 987.

Staar, congestiver, I. 69.
— eret bischer, T. 68.
— gastrischer, I. 71.

— nach unterdrückten Fuss-

schweissen, T. 72.— grauer, I. 355.
— grüner, I. 837.— hysterischer. T. 71.
— harter, I. 357.

— idiopathischer, I. 357.
— der Kapsel, I. 355.
— nach unterdrückten Kopfaus-

schlägen, I. 72.— der Linse, I. 355.
— marmorirter, T. 356.
— Morgagni'scher, I. 356.
— paralytischer, I. 69.
— reifer, I. 35/.
— rheumatischer, I. 72.
— schwarzer, I. 66.

— — durch Congestion, T. 70.
— — — Augenanstrengung,

I. 70.

— — — örtliche Blutconge-
stion, I. 70.

— — — Lähmung. I. 69.

— — — Onanie, I. 70.
— — — nnterdrückten

Schnupfen, I. 71.

— — — Unterleibsfehler,!.

71.

— — — Venerie, I. 70.
— durch Verwundungen, L 70.
— symptomatischer I. 357.— unreifer, \. 357.

Stachelschweinkrankheit, II. 112.

Stammeln, I. 251.

Staphylom, IL 829. s. auch Trau-
benauge.

Starrkrampf, allgemeiner, II. 921.
— der Kinnbacken, II. 922.

— der Neugebornen, II, 931.
— partieller, IL 922.

Starrsucbt, I. 3i7.

Steinaushöhlung, II. 356.

Stein, Bildung dess. im Körper, 1.295.
— — — im Darmcanal, II.

334:
— — — in der Harnblase,

II. 352, 328.

— — — in der Gallenblase,
IL 332.

— — — in der Gebärmutter,
IL 335.

Stein, Bildung dess. im Gehirn, 1.604.
— — — in den Harnleitern,

n. 328.
— — — in den Lungen, II.

335.
_ _ _ im Magen, II. 335.— — — in den Nieren, II.

S25.

— — — in der Speichel-
drüse, II. SSA.

— — — in den Thränen-
wegen, II. 335.

— — — in der Vorsteher-
drüse, IL S31.

Steinerzeugungssucht, IL 324.
Stein in der Harnröhre, II. 331.— in der Vorsteherdrüse, II. 331
Steinkind, II. 336.

Steinkrankheit, IL 324.
Steinpocken, II. 1004.

Steinschnitt , verschied. Operationa-
methoden dess., IL 336.— beim Manne, II. 337.

— beim Weibe, IL 3i7.— Mariani'scher, IL 349.
Steinzerbohrnng, II. 350.

Steinzerreibung, IL 360.

Steinzerbrechung, IL 361.

Steinzermalmung nach Civiale u. A.
II. 350.

Stethoskop, II. 835.

Sthenie, IL 835.

Stickfluss, I. 363. II. 534.

Stickhusten, IL 960.

Stimmkrampf, IL 611.

Stimmritzenkrampf, IL 823.
Stirnhöhlenabscess, I. 39.

— fistel, L 769.
— schmerz, IL 459.

Stirnwunden, IL 1068,

Stockungen im Unterleibe, II. 148.

Stockschnupfen, I. 903.
Stottern, J. 251.

Strictur, II. 841. s. auch Verenge-
rung.

Stuhlgang, unwillkürlich abgehender,
IL 137.

Stuhlzwang, II. 921.

Stummheit, I. 155.

Stumpfsinn, I. 669.

Stupor, IL 856.

Sturzbad, I. 253.

Sumpffieber, I, 736.

Sympathie, I. 852.

Sympathetische Mittel, I. 853.

Syphilis, Natur und Heilung dersel-

ben im Allgemeinen, IL 871.
s. auch Lastseuche.
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T.
Tagblindheit, II. 1037.

Tage, anzeigeade in Kiaukheitcn, I.

557.

Tagesfieber, I. 694.

Tanzkrankheit, I. 420, 918.

Tarantelsticb, II. 918.

Taranteltanz, II. 919.

Tarantismus, II. 918.

Taubheit, erethische, I. 486.

— nervöse, I. 485.

— torpide, I. 436.

Telangieklasie, II. 920.

Thierschlacke, II. 787.

Thränen, schlechte Beschaffenheit

derselben I. 513.

Thränenauge, I. 619.

— blutfluss, I. 513.

— bruch, I. 1022.

Thränendrüsenentzündung, I. 512.
_ fistel, I. 769.

— geschwulst, I 512.

— hydatiden, II. 2.

ThränenfisteL I 770.

Thränenfluss, 1. 619.

— contagiöser, I. 619.

— gichtischer, I. 619.

— katarrhalischer, I. 619.

— scorbutischer I. 620.

— scrophulöser, I. 620.

— venerischer, I. 620.

Thränensackentzündung, I 513.

Thränensackschmerz, I. 513.

TilguDgscur der Venerie, II. 885,

Tod, Sorge für einen saufien, I. 632.

— quälender, schwerer, II. 290.

Todtenflecke, I. 582.

— krampf, II. 921.
— schlaf, I. 339.

Tollwurni, I. 838.

Torpor, II. 940.

Torsion der Blutgefässe, II. 940.

Touchiren, das der Schwangern und
Kreisenden, I. 643.

Transfusion des Blutes, II. 255. s.

auch Infusion.

Träumen, krankhaftes, II. 524.

Traubenauge, II. 829.

_ der Hornhaut, II. 829.

— der Scierotica, II. 830.

Trepanation d. Hirnschädels, 11.941.

Tripper im Allgemeinen, I. 891,

— acuter, I. 891.

— chronischer der Eichel, I. 893.

— falscher, I. 902.

— der Frauen, I. 901.

— gutartiger, I. 901.

Tripper, habitueller, 1. 901.
— hämorrhoidallscher, I. 901.

— hitziger, 891.
— mit Krümmung d. Penis, 1.891.

— der Nase, I. 901.

— scrophulöser, I. 901.
— secuadärer, I. 902.
— schwarzer, I. 901.

— trockner, II. 915.

— venerischer, I. 902. II. 894.
— der Vorsteherdrüse, I. 901.

Tripperseuche, II. 894.

Trommelsucht, allgemeine, 11. 970.
— partielle, II. 972.

Tropfbad, I. 260.

Trübheit des Auges, II. 959.

Trunksucht, I. 558.

Tuberkeln der Blutgefässe, IL 951.

— des Darmcanals, II. 950.

— verschiedene Formen, II. 630.
— des Gehirns, II. 952.

— der äussern Haut, II. 952.

— der serösen Häute, II, 951.

— ' der Knochen, II. 952.
— der Leber, IL 951.
— der Lunge, IL 950.

— der Lymphdrüsen, II. 950,
— in Masse, IL 616.
— der Milz, IL 951.
— der Muskeln, II 952.
— der Nieren, IL 951.
— organische, 11. 657.

— unorganische, IL 637.

Tuberkelsucht, IL 616. 450.

Typhustieber, I. 725. IL 975.

— sporadisches, I. 730. IL 976.

Typus, IL 981.

U.
Überbein, I. 857.

Unfruchtbarkeit des Weibes, IL 134

Universalarznei, I. 364. IL 543.

Unreinigkeiten, gastrische, I. 443. II.

762.

— im DarmcanaU IL 762.

Unreinigkeitsfieber, I. 754.

Unruhe, grosse, I. i03.

Unterbindung der Blutgefässe, s. Li-

gatur.

Unterleib, Untersuchung dess., 1.885.

Unterleibsbruch, I. 1027.

Unterleibserschütterung, I. 454.

Unterknorpelsucht, IL 78.

Unterrippsucht, II. 78.

Unterscheidung d. Kranheiten, I. 546.

Unterstützungsmittel, I. 54.
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Untersuchung im AUgem., I. 642.

— gebuitshülfliche, 1. 64".

— einer Kreisenden, I. G'iS.

— medicinische, I. 6H.
— der Scheide, I. 650.

— einer Schwangern, I. 646.

— des Unterleibes, 1.885. II. 295.

— des Uterus, I. 650.

— des Urins, II. 997.
— wundärztliche, I. 642.
— der Zunge, I. 888.

Unvermögen, männliches des Mannes,
II. 134.

Unvermögen, Farben zu unterschei-

den, I. 62.

Urin, verschiedene Beschaffenheit

desselben, II. 998.

Urinabgang, unfreiwilliger, I. 548.

II. 138.

Urinfistel, I. 776.

Urinverhaltung, II. 726.

Urtication, II. 1002.

V.
Vaccinoide, II. 1003.

Valentintanz, I. 483.

Varicelle, II. 1003.

Varioloiden, II. 1021.

Veitstanz, I. 420. II. 918.

Venenbruch, II. 1006.

Venenentzündung, II. 243, 610.

Venerie, s. Lustseuche.

Verbrennung I. 445.

— spontane, I. 448.

Verdauung, schwache. I. 576.

Verdickende Mittel, II. 140.

Verdünnende Mittel, I. 557.

Verengerung, regelwidrige, I. 144.

— der Harnröhre, II. 842.

— des Mastdarms, II. 841.

— der Scheide, II. 850.

— des Speisecanals, II. 841.

_ der Verhaut, II. 603, 897.

— der Thränenpuncte, I. 14*.

Vergiftung im Allgemeinen, II. 263.

— durch Alkalien, II. 267.
— — Aloe, II. 267.

— — Aqua Toffana, II. 267.

— — Angusturarinde, II. 267.
_ _ Arsenik, II. 263.

— — ätzende Gifte, II. 265._ _ Baryt, II. 271.

_ - Belladonna, II. 271.

_ _ BergWau, II. 271.

— — betäubende Gifte, 11.265.

— — Bilsenkraut, II. 271.

Most Encyklopädie. 2te Aufl. II.

Vergiftung durch Braunschweiger
Blau, II. 271.

— durch Blausäure, II. 271.
_ — Blei, II. 272.

— — Brechnüsse, II. 272.
— — Champignon, II. 279.
_ — Coloquinthen, II. 272.
— — Eisenhütchen, II. 273.

— — Eselsgurke, II. 273.
— — Fallkraut, II. 273.
— — Fingerhut, II. 273.
— — Glas, II. 273.
— — Gold, II. 273.
— — Grünspan II. 275.
— — Hahnenfuss, II. 274,
— — Herbstzeitlose, II. 274.
— — Honig, II. 274.

— — Höllenstein, II. 274.
— — Hundspetersilie, II. 274.
— — Hundszunge, II. 274.
— — Kalk, II. 274.
— — Kleesäure, II. 274.
— — Kirschlorbeer, II. 274.
— — Kockelskörner, II 274.
— — Koloquinthen, II. 272.

— — Krähenaugen, II. 274.

— — Kupfer, II. 275.
— — Küchenschölle, IL 276.

— - Lolch, II. 276.
— — Mercur, II. 278.

— — Muscheln, II. 276.
— — Mutterkorn, II. 276.
— — Nachtschatten, II. f77._ _ Nieswurz, II. 277._ — Opium, IL 277.
— — Pfeilgift, II. 278.
— — Pfirsichkerne, II. 271.
— — Präcipitat, IL 278.
— — Quecksilber, II. 278.
— — Rauschgelb, IL 278.

— — Rattenpulver, IL 278.

— — Sadebaum, IL 278.

— — Safflor, II. 279.
— — Salpeter, II. S;79.

— — Salpetersäure, II. 279.
— — Salzsäure, II. 279,
— — Scheele'sches Grün, IL

279.
— — Scheidewasser, IL 278.

_ — Schierling, II. 279.

— — Schmälte, IL 279.

_ — Schminke, IL 279.

— — Schwämme, IL 279.

_ — Schwefelleber, IL 280.
_ _ Schwererd», IL 281.

_ — Seidelbast, IL 279.

— — Silber, IL 279,
— — spanischen Pfeffer, II.

281.

70
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Vergiftung durch Spiessglanz, II. 281.
— _ Stechapfel, II. 2S\.
_ _ Strychnin, II. 281.

— — Sublimat, 11. !£78.

— — Snmach, 11. 281.

~ — Tabak, II. 281.
— — Thee, II. 281.
— — thierische Gifte, II. 264.

— — Tikunasgift, 11. 282.

— — Tinte, II. 282.
_ _ Wismuth, II. 282.

' — — Wurstgift, II. 282.

— — Zinnober, II, 282.

— — zusammenziehende Gifte.

II. 267,

— — Zink, II, 282.

Vergrosserung, abnorme eines Theiis.

II. 75.— — der Iris, II. 75.

Verhärtung, gutartige, II. 142.

— bösartige, II. 142.

— der Brustdrüse II. 145.

,
— der Gelenkbänder, H. 145.

— der Haut, II. 144.

— der Hoden, II. 147,

— der Lymphdrüsen, II. 144.
— des Magens, II. 144,

— der Mandeln, II. 147.
— des Mastdarms, II. 145.
— der Schilddrüse, II. 145.
— der Speicheldrüsen, II. 144.
— der Vorsteherdrüse, II. 145.— des Zellgewebes, II. 146.— des Zellgewebes der Neuge-

bornen, II. 147.

Verhaltung des Urins, II. 726.
Verkrümmungen, II. 531.
Vernarbung I. 423.

Vernarbende Mittel, I. 623.

Verrenkung im Allgemeinen, II. S71.

— der Beckenknochen, II. 385.— des Ellenbogens, II. 373, 376.
— der Finger, II. 377,— des Fusscs, II. 384.
— des Genicks, II. 375.
— habituelle, atonische, II. 381.— der Hand, II. 381.

— der untern Kinnlade, II. 382.— des Kniegelenks, ll. 381.
— der Kniescheibe, II. 384.— des Oberarms, II. 374.
— des Oberschenkels, II, 377.— der Rippen, II. 375.
— des Schlüsselbeins, II. 375.
— des Sohwanzbcins, II. 383.— des Unterarms, II. STo.— des UiiteTscIienkfis. 11. 380,— unvoükommnc, II. 371.
— >Yniltete, 11. 381.

Verrenkupg des Vorderarms, II 373.

— des Wadenbeins, II. 380.
— der Wirbelbeine, II. 386.
— der Zähne, II. 377.
— des Zungenbeins, II, 383,

Verschliessung, abnorme normaler

Öffnungen, I. 225.

— des Afters, I. 2^:5.

— des äussern Gehörganges, I,

228.
— der Eustachischen Röhre, 1.

2ü9.
— der Gebärmutter, I. 230.

— der weibl. Geschlechtstheile,

I. 230.

— der Harnröhre, I. 229.

— des ThränencanaU, I. 227.

Verschneidung, operatives Verfahren

dabei, I. 342.

Verschnürung der Gedärme, I. 482.

Verschwärung, I. 668.

Verstauchung, I. 560,

Verstopfung des Leibes. II, 511,

Versüssungsraittel, I. 979,

Verwickelung der Gedärme, T, 482.

Verwachsung im Allgem., I. 221, 457.

— der Augenlider, I. 112.

— der Eingeweide I. 51,

— der Regenbogenhaut, II, 860.

Verzückung des Geistes, I. 589.

Vipergift, II. 264.

Vollblütigkeit im Allgem., II. 657.

— der Brust, II. 658.

— der Gebärmutter, II. 653.

— des Kopfs, II. 658.

— des Magens, II. 659,

— des Unterleibes, I. 957.

Volkskrankheiten, I 609.

Voltasäule, ihre Construction, I. 849.

Vorbeugnngsmittel, II. 695,

Vorhaut, Beschneidung derselben, l.

425.

Vorhautverengerung, II. 603, 897.

Vorfall (Prolapsus) im Allgem., II.

678.
— des Augapfels, II. 682,

— der Gebärmutter, II, 687.

— der Gefässhaut des Auge^, H.

683.
— des Glaskörpers, II. 584.

— der Harnblase, II. 694.

— der Hornhaut, II. 683. 829,

— der KrystHlllin^e. II. 685.

— der Lippen, II. 685.

— des Mastdarms, II. 673.

— der Mastdarmschleimbaut, II.

681.
— der Mutterscheide, II. 693.

— des Oberaugenlids, II. 686.

K
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Vorfall der Regenbogenhaut, 11. 6S4.

— der Speiseröhre, II. 685.
— des Thränensacks, II. 686.

Vernarbung, Process ders., I. 4J3.

Vorstcherdrüsenabscess, I. 36.

— entzünduDg, II. 224.
— «chwindsucht, II. 628,

W.
Wagenkranicheit, II. 496.

Wachscblafsucht, I. 444.

Wachsgrind, II. 934.

Wackeln de^ Zähne, II. 527, 1003.

Wahn, fixer, 11. 469.

Wahnsinn, I. 514. 11. 412, 1P36.

— melancholischer, 11. 1077.

— bei Säufern, II. 414,

— der Wöchnerinnen II. 415.

Wahnwitz, I. 588.

Warzen, II. 1035.

Waschungen, kalte, II. 707.

Wasserausleerende Mittel, II. 5.

Wasserbalggeschwulst, II. 74.

— auf der Kniescheibe, II. 74.

Wasserbruch, angehorner, II. 66.

Wasserdarmbruch, II. 66.

Wassergeschwulst, II. 517.

Wasserheilkunst, II. 458.

Wasserknochen. II. 73.

Wassercuren. II. 458.

Wasserkopf, 11. 39.

— äusserer, 11. 40.

— innerer, II. 41.

— langwieriger, II. 45.

Wasserkrebs, I. 310. II. 836.

— pocken, IL 1004.

Wasserscheu, wahre, II. 7.

— falsche, 11. 7.

— der Hunde, II. 11.

— Krankheitsfall ders. bei einem
Frauenzimmer, II. 21.

Wassersucht im Allgemeinen, II. 24.

— acute, II. 26.

— antagonistische, II. 26. 38.

— der Augenlider, II. 56.

— «ies Auges, 11. 51.

— äusserliche, II. 36.

— des Bauches, 11. 33.

— der Bru9t, 11. 57.

— chronische, II. 26.

— colliquative, II. 47.

— der Eierstöcke, II. 52.
— der Gallenblase, II. 71.

— der Gebärmutter, II. 68.

Wassersucht der GebirnböhleD, II. 42.— der Gelenke, II. 38.
— der Haut, II, 36.

— des Herzbeutels, II. 61,
— des Hoden, 11. 63. 71.
— des Hodensacks II. 63.
— der Knochen, II. 73.

— des Kopfes, II. 39.

— krampfhafte, II. 26.
— der Milz, II. 50.

— des Nabels, II. 67.

— der Nieren, II. 62.
— des Innern Ohrs II. 39.— primäre, II. 26.

— der Riickgratshöhle, II. 72.— secundäre, II. 26.
— der Stimmritze, II. 48.

— der Schleimbeutel, 11. 39.
— der Urinblase, II 71.

— der Wöhnerinnen, II. 68.
— des Zellgewebes, II. 36.

Wasserwindbruch, II. 24.

Wechselbalg, II, 733.

Wechselfieber im Allgemeinen, I. 709.— bösartiges, I. 711.
— chronisches, I. 722.— dreitägliches, I. 710.
— entzündliches, I. 712.
— Folgekrankheiten desselben, I.

712, 724.
— gastrisches, I. 712.
— habituelles, I, 723,

— durch gereizte Harnorgane, I.

714.

— schlafsüchtiges, I. 711,
— tägliches, I. 710.

— verlarvtes, I. 711, 719.
— Tiertägliches, I, 710.

Wechselkarapf der organischen Thä-
tlgkeiten, I. 146.

Wehen (bei der Geburt) im AUgem.,
I. 564,

— durchgreifende, I. 564.
— falsche, I. 564.
— schwache, I. 565.
— schmerzhafte, I. 564.

— vorbereitende, I. 564.
— vorhersagende, I. 564.

— wahre, I. 564.

Weisssucht, II. 123.

Weichselzopf, 11. 659.

Weitsichtigkeit, II. 676.

Wendung der Frucht im Uteras,

II. 570.

Wesen, böses, s. Fallsucht.

Wetter, böse, schlagende (in Koh-
lengruben), I. 59

Whytt'srher Brand, I. 866.

Widerwille gegen Arznei, I. 151.
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Wiederkauen (bei Menschen), IL 452.

Wieder Vereinigung (der Wunden etc.),

II. 729.

Wieaelarm, I. 847.

Wiudüoru, I. 183. II. 541.

— im Fuss- und Handgelenke, I.

192.

— im Ellenbogen, I. 192.

— im Hüttgelenk, 1. 188.

— im Kniegelenk, f. 191.

— im Schultergeienk, I. 190.

— ia den Rückenwirbeln, I. 193.

Windgesch\vulst im Ailgem., I. 598.

— des Hodensack.s, I. 599.

— des Kopfs, I. 599.

_ des Mastdarm, I. 499.

_ der Scheide, I. 600.

_ des Zellgewebes, I, 599.

Windnabelbruch, I. 1001.

VViudpocken, II. 1004.

Wochenbette, II. 711.

Wuchenfieber, I. 736.

W^öchnerin, II. 711.

Wolfshunger, I. 669.

VVundaizneikunst, 1. 377.

Wunden im Allgemeinen, II. 1041.

— des Augapfels, II. 1066.

— der Augenlider, II. 1068.

— der Backe, II. 1066.

— der Bauchspeicheldrüse, II

1060.

_ der Brust, II. 1071.

— — — penetrirende, II. 1072.

— — nicht penetrirende, II

1071.
_ — Gallenblase, II. 1061.

— — Gebärmutter, II. 1060.

— gebissene, II. 1050.

— der Gedärme, II. 1058.

— des Gehirns, II. 1062.

— des Gekröses, II. 1060.

_ der Gelenke, II. 1053.

_ der Gelenkbänder, II. 1052.

— des Gesichts, II. 1065.

— gequetschte, II. 1052.

— gerissene, II. 1052.

— geschnittene, II. 1048.

_ des Halses, II. 1068.

— der Halsnerven, II. 1068.

— der Harnblase, II. 1061.

— der Harnleiter, II. 1061.

— der Highmorshöhle, II. 1064.

— des Herzens, II. 1072.

— des Kopfs, II. 1062.

— der Leber, IL 1050.

— der Lippen, IL 1069. >

— der Lungen, II. 1071.

~ des Magens, IL 1061.

Wunden der Luftröhre, IL 1069.
— dcsMilcUsaftbehälltiri,Il. 10j8.— der Milz, IL 1060.
— der Nase, II. 1067.
— der Nerven, IL 1052.
— des Netzes, IL lOßO.
— der Nieren, IL 1060.
— der Oberkieferliühle, IL 10o4— des Ohrs, IL 1065.
— dei' Schädelknochen, IL 1062.— durch Schnitt, IL 1046.— der Sehnen, II. 1052.
— durch Schuss, IL 1047.— durch Stich, IL 1047.
— der Speiseiöhre IL 1058.
— der Speisesaftröhre, II 1058.
— durch Sectionseift IL 1053.
— der Stirn, IL 1056.
— der Stirnhöhlen, IL 1068.
— des Unterleibes, IL 1054.

— — — otine Verletzung der

Eingeweide, I. 1054.

— — — mit Verletzung der

Eingeweide, I. 1056.
— vergütete, IL 1049.
— der Venen, 11. 1052.

— der Zunge, U. 1067.
— des Zwerchfells, I. 1058.
— heilende Mittel, L 46.

— reinigende Mittel, I. 46.

Wundfieber, I. 758.

Wundschlafsucht, 1. 3-iO.

Wundwerden der Haut, I. 635.
Würmer, ihre Erzeugung, I. 982.
Wurmfieber, I. 757.
— kolik, I. 437.
— ktankheit, I. 980.
— sucht, I. 980.
— widrige Mittel, L 148, 758.
— Schlafsucht, L 340.

Wurstgift, I. 622. IL 282.

Wuth der Hunde, IL 11.

Wuthgift, IL 264.

Z.
Zahndurchfall der Kinder, I. 553.

Zahnfieber, I. 692.

Zahnfistel, I. 679.

Zahnfleischabscess, I. 26.

Zahnfleischauswuchs, I. 622, 582.
Zahnen der Kinder, I. 527.

Zähne, Cultur ders,, L 498.
— Einsetzen ders., IL 260.
— Stumpfwerden ders,, I. 527.

890.

— Wackeln ders., L 627, 1003.
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Zatitibchmerz, II. 514.

— Mittel dagegen, 1. 154. 11. 515.

— örtlicher, II. 514.

— sympathischer, 11. 516.

Zaiinsteiii, II. 517.

Zange, ihre Anwendung bei der Ge-
burt, 11 575.

Zapfen, Abkürzung dess., I. 46.

— Enizündung dess.. 1. 142.

— verlängerter, 1. lOil.

Zapfennaht, I. 1044.

Zehrfieber, I. 699.

Zehrwürraer, I. 450.

Zeichenlehre der Krankheiten, II. 805.

Zellgevvebswassersucht, II. 36.

Zellgewebsverhärtung der Neugebor-
nen, II. 147.

Zellgewebswindsucht, I. 599.

ZellschwaintD, I. 820.

Zerreissung im AUgem. II. 754
— der Gebärmutter, II. 757.
— der Achillessehne, II. 756.
— des Herzens, II. 755.

— — Kniescheibenbandes, 11.755.

— der M^itterscheide, II. 760.

Zersetzun !; der Säfte, I. 441.

Zersetzungstieber, I. 754.

Zertheilende Mittel, I. 559.

Zerstörung der Theiic, I. 469
Zittern, krankhaftes, II. 941.

Zipperltiin, I. 77.

Zona, I. 10S6.

Zugpflast.>,r, J. 367.

Zunge, angewachsene, I. 113.

— Untersuchung ders,, l. SBiJ.

Zungenblatter, I. 888.
— carbunkel, I. 888.

— geschwulst, II. 958.

— krampf, I. 890.
— krebs, I. 888.

— lähmung, 1. 888.
— Vorfall, I. 888.
— wundeu, II. 1067.

Zurücktreibende Mittel, I. 54
Zweikopf, I. 265.

Zweiwuchs, II. 733.

Zwerchfeübruch, I. 1024.

ZwerchfeltentzünduDg, I. 551,

Zwerchfellgicht, I. 184.

Zwitter, I. 994.
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HYDATONCUS — HYDROA 5

IkydatonCUS t Hyderoncus, /W a s s e r g e s c h w u 1 s t. Ist ein partiel-

HyiUopa (s. d.).

llydcros« Hyderotcs affectus, Wassersucht, besonders Leucophleg-
latia, Hydrops anasarca (s. d.)-

Hydorrlioea s. Biennorrhoea oculi.

Hydrachne, Hydrochmis, feine, frieselartige Wasserbläschea auf der

Haut oder im Munde; s. Angiaa aphthosa, Miliaria.

IlydrachnideiS, die Wasserpocken, s. Variolae spuriae, Va-
ricel lae.

Hydrag'Og'a (^niedicamma) , Wasser ausl eerefi 3 e Mittel, Mit-
tel gegen die Wassersucht. Als specifische Mittel sind Crem, tartari.

Crem. tart. solub., Juniperus, Digitalis, Squilla, Gummi gutt., Rad. caincae

etc., überhaupt die Diuretica bekannt. Da indessen die Wassersucht einen

verschiedenen Charakter hat, da es Fälle giebt, wo eine Venaesection das

beste Hydragogum ist, so ists besser , dies Übel nach rationellen Grund-
sätzen und nicht empirisch mit blossen Speciticis zu behandeln; s. Hy-
drops.

Hydranosis, die H y d r a n o s e. Ist der pathologische Process, der

den Wassersüchten zum Grunde liegt; s. Hydrops.

Hydrarg^yranatripsis , die Qnecksilbereinreibung, die

Inunctions- oder Schmiercur, z. B. bei Syphilis inveterata nach Lotwrier.,

Rtist; s, Syphilis.

Hydrarg^yriasis 9 Morlus mercurialis, Cachexia mercurialis , die

Quecksilberkrankheit, der Mercurialismus. Kommt am häufig-

sten durch den übermässigen und unzweckmässigen Gebrauch des Mercura
bei Lues venerea vor; s. Syphilis.

Hydrarg^yrosis* Ist bei Einigen Hydrargyriasis ; Andere verste-

hen darunter die Quecksilberschmier- und Räuchercnr; s. Syphilis.

Hydrartbron, Hydrarthus, Gclenkwassersucht, s. Hydrops arti-
culor um.

Hydrenceplialioil, der innere Wasserkopf, die Hirnhöhlenwasser-
sacht, s. Hydrops cerebri.

Hydrencepbaloceles der Hirnwasserbrucb, s. Hernia und Hy-
drops cerebri.

Ifydrenterocele , der Wasserdarmbruch. Ist eine Compli-
cation von Hernia und Hydrocele (s. d.),

Hydrenterompbalocele, Hydrenteromphalus , der Darmwas-
sernabelbruch. Ist Complication einer Hernia umbilicalis mit Hydropa
abdominis (s. d.).

Hydrepig^astrium , äussere, oberflächliche Bauchwasser-
sucht, wo sictt das Wasser zwischen den Bauchmuskeln und dem Bauch-
felle befindet, wie dies z. B. bei einer Art des Hydrops abdom. saccatus

der Fall ist; s. Hydrops abdominis.

Hydrepiplocele, Netzwasserbrucb. Ist Complication eines

Netzbruchs mit Hydrocele; s. Hernia omentalis und Hydrocele.

Hydrepiplomphalocele , Hydrepiplomphalus. Ist eine

Hernia umbilico- omentalis mit Wasserergiessung (s. d,).

Hydrepiplooni) die Wassersucht im Netze, s. Hydrops abdo-
minis.

Hydriatica (methodus), die Hydriatik, Wassercur, s. Methodus
bydriati ca.

Hydroa» Schweissblätterchen , s. Hidroa und Miliaria chro-
nica.



6 HTDROARION — HYDROPHALLÜS

Ilydroarion. Ist nach Einigen Wassersucht des Eierstocks, ». Hy-
drops.ovarii.

Hydroblepliaron» Wassergeschwulst der Augenlider, s. Hydrops
palpeurarum.

Hydrocardia, Herzbeutelwassersucht, s. Hydrops pericardii.

Hydrocele, Oscheocele aquosn, der sogenannte Wasserbrucb, Ist

ein paiLJtjüer Hydrops in der Scheidenhaut des Hodensacks oder auch im
^

Zellgewebe des Samenstranges; s. Hydrops tunicarum scroti et tu-
nicarum testiculi.

Hydroceiiosis. Ist Ausleerung des Wassers, z. B. ia der

Wassersucht, durch Hydragoga, durch Paracentese.

Hydrocephalon, Hydrocephalus, der Wasserkopf, die Kopfwasser-

sucht, s. Hydrops capitis, cerebri.

' Hydrocheon. Ist Hydrops scroti.

Hydrochezia, der wässerige Durchfall, s, Diarrhoe a. ,

Hydrocii'SOCele , der Wasserkrampfaderbruch. Ist eine '

Compiicaiiün von Hydrocele und Cirsocele; s. Hydrops scroti und Her-
niavaricosa.

Hydrocoelia, die Bauchwassersucht, s. Hydrops abdominalis.

Hydrocrania , Hydrocranion , die KopfWassersucht, s. Hydrops
capitis. •

•

Hydrocystis, die Wasserblase, s. Hydatides.

Hydroderma, die Hautwassersucht, s. ITydr ops 'anasarca.'

IIydrog;astcr« Ist bei Älteren die Bauchwassersucht, bei Neuern
WasseransanmiluDg im Magen, s. Hydrops abdomiuis und Hydropa
yentriculi.

Hydrogloasum , die sogenannte Fröschleingeschwulst unter der

Zange, s, K a u u 1 a.

Hydroma. Ist nach Ritgen ein Wasserbalg, also Hydatis spuria.

.. , Hydromania , die Wasserwuth, die Begierde, sich ins Wasser
zu stürzeu, wie z. B. bei den bedeutenden Körper- oder Seelenleiden, um
sich so den Tod zu geben. . Baumes versteht unter der Benennung auch den
unauslöschlichen Durst beim Galientieber der Kinder. » ;• _ .

Hydroinediastinuin, Wasseransammlung im Mittelfell; s. Hy-
dropspeotoris.'

Hydromeningpitis. Ist entzündliche Hirnwassersucht, s. Hydrops
cere bri.

Hydrometra, die Gebärmutterwassersucht, s. Hydrops uteri.

Hydroinplialon, Hi/dromphalus, die Nabelwassergeschwulst, s. Hy-
dropsumbiiici. "

/ '

, ,V '^

Hydroinyring^a, flV/cZromt/rinj;^ die Paykephöhlenwassersncht, s. Hy-
drops a u lis inte mi.

Hydronosos, Hydronusos. Ist die eigentliche, dem Hydrops; zum
Grunde liegende Krankheit; s. Hydrops.

Hydropericardtuin, die Herzbeutelwassersucht, s. Hydrops
pericardii.

Hydroperitonacum , Bauchwassersucht, a. Hydrops abdo-
minalis.

Hydrophallus. Ist ödematöse Anschwellung des männlichen ^Glie-

äes, die z. B. bei aligemeiuer Wassersucht, bei einer Art der Phimosis {n.

Hydrops und Gonorrhoea), bei Verletzungen der Vorhaut durch In-

sectenslich etc. vo» kommen kann. Cur. Ist dieselbe der Leucuphlegmatia /

palpebrarumj s. Hydrops palpebrarum.
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