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I. Verletzung am Finger
Il1. Fingergeschwir
B. Verderbnif3 der Nagel
b. Periodischer Fingerschmerz
c. Winddorn der Finger
d. Schwamm der Fingerspitzen
68. Handgeschwilste [S. 623-625]
I. Verletzung an der Hand
1. Handgeschwulst ohne Verlet-
zung

69. Ellbogengeschwlulste
[S. 626-628]

I. Knochenbruch am Ellbogenge-
lenke

1. Verrenkung am Ellbogengelenke
B. Andre Gelenkgeschwilste

70. Schultergeschwilste
[S. 628-631]

I. Bruch der Schulterknochen

1. Verrenkung der Schulterkno-
chen

B. Verletzung der Muskeln

C. Steifigkeit ohne Verletzung

71. Geschwilste am Brustkasten

und Rucken [S. 632-638]

I. Verletzung am Brustkasten und
Rucken

1. Bruche am Brustkasten und
Rucken

B. Geschwiulste am Brustkasten und
Rucken
I11. Verderbnis des Ruckgrates
b. Krimmung des Riuckgrates
c. Ruckenstarre
B. Verderbnis der Brustknochen
b. Krimmung der Brustknochen
C. Verknécherung der Brustknochen
72. Geschwulst und Schmerz der
Bruste [S. 639-644]
I. Bose Brust mit Milchabsonde-
rung
B. Entzindung der Bruste
b. Eiterung der Bruste

Tab.
I1. Bése Brust ohne Milchabsonde-
rung
73. Geschwilste und Schmerz
am After [S. 644-650]
I. Aftergeschwilste
1. Afterschmerz
B. Stuhlzwang
C. Verengerung des Mastdarms

74. Verengerung des Mastdarms
insbesondre [S. 651-654]

I. Wahre Mastdarmverengerung
b. Falsche Mastdarmverengerung

B. Angeborne Mastdarmverenge-
rung

1. Krampfige Mastdarmverenge-
rung
B. Zu starke SchlieBmuskeln
b. Fissura ani Boyeri
B. Gewohnliche Fissur
75. Verderbnif3 des Ruckgrats
insbesondre [S. 654-657]

I. Wirbelkrebs
b. Erweichung der Wirbel
Il. RUuckenmarkleiden

76. Schultergelenkschmerz ohne

Gewaltthat insbesondre
[S. 657-658]

I. Innerer Schultergelenkschmerz

1. AeulRerer Schultergelenk-
schmerz

77. Geschwulste und Steifheit
des Huftgelenks [s. 658-665]

I. Schenkelbeinbruch
B. Bruch des grof3en Trochanters

C. Abweichung des Schenkelkopfs
vom Halse

1. Schenkelverrenkung
I11. Innerer Hiuftgelenkabszel
B. AeuBerer HuftgelenkabszeR

y. Nerviges Huftweh
b. Lendenweh

1V. Hinken

76. Geschwilste und Steifheit
des Kniegelenks [S. 665-669]

I. Verletzung am Kniee
I1. Steifigkeit des Kniees

79. Geschwilste und Steifheit
des Ful3es [S. 669-672]

. Verletzung am Ful3e
I1. Steifigkeit des Fulles

35



Inhaltsanzeige

Tab.
80. Blutwallung [S. 672-679]
I. Vollblutigkeit
1. Entzindung der Blutgefalle
I1l. Kongestion
B. Entzindung

81. Verdickung des Blutes
[S. 679-682]

I. Verschleimung des Blutes
b. Walrigkeit des Blutes
c. Séure des Blutes

B. Fauliger Zustand

1. Verdichtung des Blutes

82. Verderbnifd der Hautfarbe
[S. 682-685]

I. Kachexie
B. Leukéathiopie
1. Gallsucht
B. Gastrische Stoffe

83. Besondere Kachexien
[S. 686-699]

I. Bleichsucht
1. Infarkten
I11. Skrofelsucht

b. Englische Krankheit
1V. Skorbut
V. Lustseuche

B. Nachkrankheiten der Lustseuche
C. Pseudosyphilis
V1. Merkurialkrankheit
VII. Aussatz

84. Abmagerung [S. 699-706]
I. Darrsucht
B. Rigiditat
b. Ruckendarre

B. Ruckenstarre
y. Mannbarwerden
1. Eiterschwindsucht
B. Eiterfieber
y. Eiterférmiger Flul
b. Schleimschwindsucht
c. Milchschwindsucht
B. Hektik
I11. Atrophie
B. Schwind

85. Karakter der Blutflisse
[S. 706-709]

I. Sthenische Blutfliisse
Il. Asthenische Blutflisse
B. Art der Blutung
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23. Schmerz im Umfange des Kopfes

re, kleine halbrunde Erhabenheiten auf der innern Unterlippe, genau auf der Lippenarte-
rie, die des Nachts stark pulsirt; oder statt dessen, zuweilen plétzlich, eben da eine
leicht entziindete, massig brennende Stelle von 6—8 Linien Breite und Lange, mit weil3-
blaulicher, in 3—4 langen Rissen geborstener Epidermis, die sich nach einigen Tagen
abschalt, worauf das Uebel, indem sich sehr bald eine neue Epidermis erzeugt, ver-
schwunden scheint, nach einigen Wochen oder Monaten aber wiederkehrt, zuletzt auch
wohl konstant, selten aber %2 Zoll grol3 wird, an der innern Wange, zuweilen an der
Zunge und am Gaumen erscheint, exkoriirt oder mit der weililich-blaulichen Epidermis
bedeckt, die sich an manchen Stellen sehr oft abschilfert; oft auch langs der ganzen in-
nern Seite der Lippen und Wangen, spater selbst am weichen Gaumen, viel héartliche,
ungefarbte, drisenahnliche Kndtchen, die in der Substanz des Fleisches und im Zellge-
webe liegen, ohne vorzuragen, und ohne alle Beschwerden; manchmal an denselben
Stellen ganz flache, weillblauliche, schmerzlose Schwarungen, s. Trippergeschwir
(1921.). Vergl. Lippenraude u. Grindmaul (2061. 2062.). Die fressende Lippenflechte
verwilstet alles rundum, s. 1961. S. auch krebsartiges Geschwir (1934.) u. Noma
(758.).

dd. 511. C. saccatum, Lippenknoten (Lupia labialis). Eine harte, unschmerz-
hafte, blasenférmige Geschwulst am innern Theile der Unterlippe, wie eine Erbse und
groller, bleifarben oder glanzend weil3. Es ist ein fester Sack, der eine gallertartige
Flussigkeit enthéalt, sich bisweilen von selbst 6ffnet, aber auch neuerdings fullt, und
Ubrigens ohne Gefahr. S. Sackgeschwulst (179.)

VI1l. 512. Gesichtsschmerz. Prosopalgia.

Ein beschrénkter oder verbreiteter Schmerz, vorziglich an den Wangen,
der nicht von der Kiefer-, Nasen-, Augen-, Stirn-, Mund- oder Ohrhohle, noch
von den Zahnen, Lippen oder Driusen ausgeht, an sich ohne Mundklemme u.
a. Krampfe, obwohl theils der heftige Schmerz, theils die etwanige Ge-
schwulst (Meloncus primarius), Schwerbeweglichkeit des Unterkiefers, Span-
nung und kleine Krampfe erregen kann. Das Ausziehen der Zahne hilft nichts.

a. 513. P. inflammatoria (Melitis). Anhaltender Schmerz in den fleischigen
Theilen, mit Entzindungsgeschwulst (126.), die unter Klopfen, Frosteln etc. gern
in Eiterung geht, doch ohne Gemeinschaft nach innen, z. B. mit dem Thranensack
(652.) oder einer Zahnhohle.

b. 514. P. Fothergilli (Neuralgia facialis). Dieses sehr hartnackige und mar-
tervolle Uebel befallt Personen von 40 Jahren und driber, selten jingere, nie Kin-
der. Der Schmerz entspringt irgendwo im Gesicht, und behauptet dann in seiner
Richtung gewohnlich eine auffallende Gleichformigkeit; meistens ist er nur einsei-
tig, nur auf eine gewisse Stelle beschrédnkt. Bei sehr heftigen Anfallen ergreift je-
doch zuweilen ein ahnliches geringeres Gefluhl auch die Umgebung, auch wohl den
Gaumen, Schlund, Zunge, Zahnfleisch und die manchmal sehr empfindlichen zZah-
ne des Oberkiefers; der Schmerz scheint dann alle Muskeln in eine krampfhafte
Spannung oder scheinbare Ldhmung zu versetzen, so dall Schlingen und Spre-
chen oft erschwert wird. Er scheint in den Muskeln und Knochen zugleich zu sit-
zen, und wenig vom Wetter abzuhangen, wiewohl eine rauhe windige kalte Witte-
rung ihn zu vermehren scheint; Bettwarme hat keinen Einflu3 auf ihn. Anschwel-
lung, Spannung, Hitze, Rothe bemerkt man hdchst selten, die leidende Stelle ist
meist sehr blal3; doch findet man sie, so wie die Temporalgefalle, bei heftigen
Paroxysmen zuweilen etwas geschwollen, durch krampfhafte Zusammenziehung
oder Kongestion, oder die Augen nach dem Anfalle entziindet. — Er kommt ohne
bestimmte und deutliche Ursache, oft aber nach heftigen Leidenschaften, gewdhn-
lich ohne Vorboten, manchmal nach Beangstigung, Zucken der nachher schmer-

257



23. Schmerz im Umfange des Kopfes

zenden Stelle, Ameisenlaufen, Kitzel und Zittern der Augenlleder, Spannen in
Gaumen und Nase. Er ist anfangs vielleicht unbetrachtlich, wie Nadelstiche, wird
aber allmalig ungemein heftig und durchdringend, Uberaus scharfstechend oder
reissend, zerrend, schie3end, oder pressend, klopfend, bohrend, oft mit dem Ge-
fuhl, als werde das Gesicht zersagt, oder halbirt. Er verrath sich schon anfangs
durch die schnell voribergehenden schmerzhaften Vibrationen, die wie elektrische
Schlage ruckweise an einer bestimmten Stelle des Gesichts oder Kopfs empfunden
werden, von da nach verschiednen Richtungen wie Strahlen ausgehen und eine
schneidende Empfindung erregen, spaterhin durch ein krampfhaftes, jahlinges,
blitzschnelles, sehr schmerzhaftes Zucken der Gesichtsmuskeln. Er withet vor-
zuglich am Tage, und ruht die Nacht oft ganzlich. Er kommt in unbestimmt wie-
derkehrenden Perioden, unvermerkt, plétzlich; in der Zwischenzeit vélliges Wohl-
seyn. Zuweilen taglich 5—6, auch wohl 10—12 Anfélle, die nicht alle gleich heftig
sind; manchmal langere, vielleicht halbjahrige Pausen. Der Anfall endet schnell,
oft nach wenig Sekunden, ohne eine Spur zuriickzulassen, manchmal mit einem
Gerausch, dem Schnarren der Rader einer ablaufenden Uhr ahnlich. Ein starker
Druck auf den Ursprung des leidenden Nerven verscheucht ihn oft augenblicklich.
Die geringste Bewegung des Gesichts, Schlingen, Sprechen u. dergl., die sanfte-
ste BerUuhrung der Stelle erregt ihn, was ein starkerer Druck derselben nicht thut.
Selten und nur unwesentlich kommen fieberhafte u. a. Stérungen hinzu; manch-
mal etwas Speichelflul3. Selten sind die Gesichtsziige (den unwillkihrlichen, doch
oft sehr auffallenden Ausdruck des Schmerzes abgerechnet) stark verandert;
manchmal zittert die Oberlippe, oder ist aufwarts gezogen, unbeweglich. — Man
unterscheidet 4 Hauptarten: Neuralgia infraorbitalis, die haufigste, geht vom
Foramen infraorbitale aus, und trifft vorziuglich die Gegend unterm Auge, nach der
Nase hin; N. frontalis, s. 483.; N. genalis (auricularimalaris) sitzt in den zahlrei-
chen Verzweigungen des Antlitznerven, die sich vom Foramen stylomastoideum
aus Uber das Gesicht zerasteln, wird daher in der ganzen Seite des Kopfes emp-
funden und laRt sich nur durch aufmerksame Beobachtung des Ursprungs und der
Verbreitung des Schmerzes unterscheiden; N. mentalis (inframaxillaris) verbreitet
sich langs dem Alveolarnerven des Unterkiefers, von dem Foramen mentale (in
der Gegend unterm 2. Backzahne von vorne gezahlt), zur Unterlippe, dem Kinne,
Halse, oder rickwérts zur untern Zahnreihe und nach den Schlafen hin. Vergl. N.
mastiodea (541L). — S. Neuralgia (117.).

c. 515. P. dysarthritica kommt nach mehr oder weniger deutlichen Gichtbe-
schwerden, oder wechselt mit ihnen, und befallt selten den untern Theil des Ge-
sichts (Siagonogra, Kiefergicht, Podagra dentium). Es ist mehr ein tauber, stump-
fer Knochenschmerz, der in der Warme gelinder wird. S. Gicht (109.)

d. 516. P. rheumatica, gewohnlich Folge einer deutlichen, partiellen Erkal-
tung, oft mit Fieber und Geschwulst verbunden, intermittirt selten mehrere Tage,
ist ziehend, spannend, reiRend, oft wandernd, nimmt in der Bettwarme und bei
jedem Wetterwechsel zu, hindert die Bewegung der leidenden Muskeln, und wird
durch auBere Reitzung nicht vermehrt, eher wohl gelindert. Oft verbreitet er sich
in die Kinnlade und Zahne, bisweilen mit einer saumartigen hellen Réthe um die
Réander des Zahnfleisches (s. 685.). Rheumatismus faciei periodicus kommt in
sehr regularen Anfallen, meist des Nachts, sie dauern mehrere Minuten oder
Stunden, ein sanfter Druck erneuert sie nicht. S. Rheumatismus (100.).

e. 517. P. febricosa kommt periodisch, immer zu derselben Stunde, ohne
sichtliche Veranlassung, ist gleichméfRig, ohne krampfiges Zucken, anhaltend, oft
mehrere Stunden dauernd, und tragt den Karakter des Wechselfiebers (s. 39.).
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f. 518. P. hysterica verhéalt sich wie Cephalalgia hysterlca (465.).
g. 519. P. venerea wie Cephalalgia venerea (468.).

h. 520. P. traumatica, unmittelbare Folge aul3rer Gewaltthatigkeit, s. 263.
Briiche der Gesichtsknochen sind leicht zu entdecken.

VIIl. 521. Ohrenschmerz. Otalgia.

Dolor s. Spasmus aurium. Ohrenzwang.

Ein heftiger Schmerz, der in Einem oder beiden Ohren sitzt, sich aber zu-
weilen in die Umgebung verbreitet. Er ist oft mit Ohrtonen (530.) verbunden
und bei Kindern nicht ungewdhnlich.

a. 522. O. plethorica aufiert sich durch ein Gefuhl von Hitze im Ohr, Drucken,
Toénen, und durch die Zeichen der Kopfkongestionen (416.). — Ein wiithender
Ohrschmerz beféallt zuweilen Kinder in der Periode des schnellsten Wachsthums
(O. crescentium).

b. 523. O. inflammatoria (Otitis, Ohrentziindung). Die Entzindung ist aktiv
oder passiv, akut oder kronisch, mit Trockenheit oder Ausflu durch das Ohr (s.
Tab. 91.) oder die Hortrompete (1837.) verbunden; die Zufalle sind stetig. Bei
Otitis externa, Entz. des Gehdrganges, wo der OhrfluR schon zeitig, doch meist
sparsam erscheint, ist Schmerz, Hitze, sichtbare Rothe und Anschwellung im
Horgange, was sich nach den Zahnen, Wangen u. a. nahen Theilen verbreitet,
Empfindlichkeit und Schwerhoren; sie ist bisweilen akut, mit heftigen, selbst in-
nern Symptomen, oftrer kronisch, ohne heftige Zufélle, und verhéalt sich wie die
Entzindungsbeule (126.), oder wie ein Rothlauf, Exanthem, Wundseyn (s.
1816%). Bei der kronischen Otitis wird oft das Ohrenschmalz, unter schmerzhaf-
tem Zucken und Brennen, krankhaft verandert und vermehrt (s. 1816%), dann
verliert sich die Rothe, die Oberhaut erscheint etwas aufgelockert und milchweil3,
das anfangs normale oder Uberfeine Gehor wird schwéacher, undeutlich, durch
starken Schall und Kalte unangenehm affizirt, der Hérgang endlich feucht (1816%)
und exkoriirt, die Hautdrisen schwellen, das Trommelfell leidet; &ftrer wird die
Absonderung des Schmalzes, langsam (nach gelinder Entziindung) oder pl&tzlich,
unterdrickt durch Erkaltung, Exantheme, Gicht etc., Horgang und Trommelfell
ganz trocken, mit weillen feinen lockern Schuppen oder Pulver bedeckt, das Ge-
hor sehr schwach, oft mit Gefliihlen von Sausen und mechanischer Verletzung be-
lastiget. — Bei O. interna, Entz. der Trommelhdhle, wo der Ausflu’ gar nicht, oder
spat, und dann auf einmal reichlich erfolgt, sitzt der Schmerz im Innern (oft auch
in der, dann etwas empfindlichen, Zitzfortsatzgegend), ohne sichtbare Abnormi-
tat, ist meist Uberaus heftig, brennend, stechend, spannend, reiRend, bohrend,
klopfend, wird durch die geringste Bewegung vermehrt, verbreitet sich oft tber
den ganzen Kopf, affizirt selbst das Gehirn; der Kranke, der Tag und Nacht keine
Ruhe hat, kann nicht kauen, nicht schneutzen, ohne die Empfindung, als fiele die
ganze Trommelhdhle heraus; dabei ein starkes Fieber mit heftigen Zuféllen; das
Gehor ist entweder sehr fein, schmerzhaft, oder stumpf, mit Syrigmus. Je tiefer
die Entzindung sitzt, desto heftiger ist sie; sie kann schnell tédten. — Die Entz.
der HOortrompete (Syringitis eustachiana), meist katarrhalisch (dann verédnderlich
nach der Witterung), oder auch venerisch, skrofulés etc., gewo6hnlich mit
Schlundbrdune (787.) und Entzindung oder Schleimanhanfung (673.) in der
Trommelhohle verbunden, macht Schmerz vom Munde nach dem Ohre hin, zumal
beim Kauen, Schlingen, Gahnen, Schneutzen, stetes Sausen, Kitzel am Munden-
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de, Verstopfung der Rdhre (s. 669.). — Die Entz. des Trommelfells, die selten
far sich verkommt, verrath sich durch rothliche Farbung, Verdickung, Undurch-
sichtigkeit (671.), grolRe Empfindlichkeit gegen alles Gerausch und dehnende
spannende Schmerzen tief im Ohr.

c. 524. O. purulenta. Die Entzindung (523.) geht oft in Eiterung Uber, unter
Zunahme der Zufalle, mit Frosteln, Geflihl von Schwere, Kalte und Klopfen im Oh-
re. Der Eiter geht entweder nach auRen (s. 1816%), oder nach innen, manchmal
fistulés. Nach der &uB3ern Otitis kommt er zuweilen hinterm Ohre zum Vorschein
(715.); nach der innern flie3t er durch das zerfressene Trommelfell aus, oder
durch die Gehoértrompete in den Mund (s. 1837.), oft mit groRRer Erleichterung,
oder er stockt und macht Taubheit (s. 674.) und viel Schmerz. Knochenfraf? (O.
cariosa), der entweder aus der einfachen Eiterung oder aus venerischen, skrofulo-
sen, arthritischen u. a. Ursachen entsteht, verrath sich durch den fixen, beengen-
den, nagenden, fressenden Schmerz in der Tiefe des Ohres oder im Zitzfortsatze,
oft mit Empfindlichkeit der Gegenleiste und des Ohrlappchens, und endlich durch
den AusfluR (1816%); s. Osteocopus u. Caries (113. 1911.).

d. 525. O. serosa, die sehr haufig ist, folgt nach Erkaltung, besonders des
Kopfes und Ohres, nach unterdriickten FuRBschweilen u. dergl. Die Zufalle sind
nicht heftig, das etwanige Fieber bloRR3 katarrhalisch, der Schmerz ist reiRend, zie-
hend, druckend, nicht klopfend, nicht brennend, veranderlich, nachts zunehmend,
oft plotzlich mit Heftigkeit eintretend und eben so schnell verschwindend, um viel-
leicht anderwaérts zu erscheinen; der Kranke hat oft die Empfindung, als sey das
Ohr voll Wasser, auch wohl Schmerz des musculi salpingostaphylini und der Ge-
hortrompete, Syrigmus, Paracusis, Schwerhoren (s. 669.); die Ohrgegend ist
leicht geschwollen. Zuweilen folgt ein serser oder schleimiger zéher Ausflul3
(1816% 1837.), zumal wenn etwas Entziindliches (523.) obwaltet. O. rheumatica,
die gern auf Gliederschmerzen folgt, befallt zuweilen das &auflere Ohr sehr
schmerzhaft, O. catarrhalis, die besonders die Hortrompete und Trommelhdhle,
seltner das Trommelfell trifft (523.), ist meistens mit Schnupfen, Zahnweh (545.),
Ophthalmie (565.), Angina (778.) u a. Katarrhzufallen verbunden.

e. 526. O. arthritica findet bei anomaler Gicht statt, s. 109.

f. 527. O. ab intrusis. Insekten, Wirmer u. a. fremde Korper machen oft
wilthende, bisweilen den ganzen Kopf, selbst mit Hirnzufdllen, einnehmende
Schmerzen, auch wohl Entziindung oder Schwerhéren, s. 669.

g. 528. 0. nervosa (hysterica), zuweilen periodisch, s. Nervenschmerz (116.),
manchmal eine Neuralgie (117.).

h. 529. O. dentaria. Ein karitser oder spatkommender Back- oder Weisheits-
zahn des Unterkiefers macht oft die heftigste Otalgie, auch wohl Otitis und
Schwerhéren. S. Angina dentaria (804.).

B. 530. Das Ohrtonen, Syrigmus (Strepitus s. Fluctuatio s. Sonitus auri-
um), ist eine lastige Empfindung von Ténen, die von innen, nicht von aul’en
kommen und auch bei veranderter Stellung des Kopfes, bei verstopften Oh-
ren oder grol3er Stille fortdauern. Es ist entweder ein Sausen und Brausen
(Bombus), oder ein Klingen und Lauten (Tinnitus), oder ein Pfeifen, Schwir-
ren, Sauseln (Sibilus), oder ein Rauschen, Rasseln, Murmeln (Susurrus), oder
ein Hammern, Trommeln, Klopfen, Pochen (Pulsatio, Ototechnos). Die Ursa-
chen (und Arten) sind fast dieselben, wie bei Otalgie und Schwerhdrigkeit,
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mit denen es oft verbunden ist, als Ursache oder Wirkung, s. 668. — Das
Ohrtonen ist meist nur eingebildet (S. spurius), wo es langere oder kirzere
Remissionen und zahlreiche Veranderungen macht, durch starkes Gehen,
Bucken und Uberhaupt durch Blutandrang nicht vermehrt wird, oft wahrend
der Verdauung verschwindet; es ist symptomatisch oder oftrer idiopathisch,
s. Tab. 31. Zuweilen aber ruhrt es von wirklichem Ger&dusch im Ohr oder des-
sen Nahe her (S. verus), und ist dann, nach MalRRgabe der Ursache, stetiger
und unveranderlich: hieher gehort das Klopfen bei allgemeiner oder ortlicher
Plethora oder erweiterten Arterien, s. Crotaphium (450.); das Sausen, wenn
der freie Durchgang der Luft im innern oder aul3ern Ohre, z. B. durch die Ver-
stopfung der Hortrompete oder Einbringung des Fingers, behindert ist; das
Klingen oder Tosen von verdicktem Schmalz, s. (1816%); das unleidliche Sa-
ge- oder Feilengerausch von Vertrocknung des beweglichen Knorpels im Kie-
fergelenk bei jeder Bewegung desselben, wobei oft die Gegend unterm Ohr
allmélig schwindet und zuweilen bdse Geschwire entstehen; vergl. Dysecoea
rigida (671.).

IX. 531. Verletzung am Unterkiefer.
Dyscinesia maxillaris violenta.

Die Bewegung des Kiefers ist in Folge einer Gewaltthatigkeit behindert und
sehr schmerzhaft, das Kauen, Saugen, Schlingen und Sprechen daher er-
schwert, wozu Geschwulst, Spannung, oft Sugillation, Gestank aus dem Mun-
de und Speichelflul3, selten aber Krampfe kommen. S. Dyscinesia violenta
(268.).

a. 532. Luxatio maxillae inferioris (Trismus devius). Man fuhlt, besonders
bei Versuchen zur Bewegung, vorm Ohr, da wo der Kieferknopf stehen sollte, eine
Vertiefung, und in der Backe den Kronfortsatz vorstehend. S. Verrenkung (270.).
Sind beide Seiten verrenkt, so ist der Kiefer vorgestoRen und verdreht, der Mund
mehr oder weniger offen und nur mit groBem Schmerz und vorstehenden Zahnen
zu schlieRen. Ist nur Eine Seite verrenkt, so wird die Kinnlade, statt gerade her-
abzusinken, etwas seitwarts gegen die andre Seite herabgezogen, die Zahne ste-
hen nicht wie gewo6hnlich tbereinander; zuweilen aber ist die Lage des Kinns we-
nig veradndert, die Vertiefung an der verrenkten Stelle nur gering. — Die Ruck-
wartsverrenkung, wo der Mund fest verschlossen ist, ist selten.

b. 533. Fractura maxillae inferioris. Ist die Kinnlade auf beiden Seiten zer-
brochen, so wird das Kinn nach unten und rickwarts gezogen, der Mund steht of-
fen, indel3 die hintern Bruchenden an die obere Kinnlade angezogen sind; man
bemerkt eine fuhlbare Ungleichheit und Krepitation. Trifft der Bruch nur Eine Sei-
le, so ist die Verschiebung unmerklich, doch wird das hintere Ende gewo6hnlich
nach innen gezogen, und das Kinn nach der gesunden Seite hin und nach unten;
bei genauer Untersuchung bemerkt man doch etwas Krepitation, eine widernatir-
liche Beweglichkeit und einige Ungleichheit. Man dricke mit der einen Hand vorn
am Kinn den Kiefer niederwarts, wahrend man mit der andern den hintern Theil
des Knochens nahe bei seinem Winkel, ihn innen mit dem Daumen und auflen mit
den Ubrigen Fingern umfassend, an den Oberkiefer fest andriuckt: die Bruchenden
mussen sich dann bewegen, reiben und knarren. S. Knochenbruch (267.). Uebri-
gens auch ein ungleicher Stand der Zahne, und wenn der Knochen durch eine
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Wunde entblost, oder das Zahnfleisch zerrissen ist, so wird die Sache um so deut-
licher.

bb. 534. Fractura processus maxillaris. Die Bewegung des Knochens ge-
schieht mit Schwierigkeit, mit Schmerz in der Ohrgegend, Ohrténen, und einigem,
selbst dem Kranken hdrbaren, Knarren, welches auch beim Druck auf den Kondylus
erfolgt. Dabei findet man etwas Ungleichheit, oft sogar eine Spalte mit den scharfen
Bruchenden, und eine Leichtigkeit, den Fortsatz in die Grube des Jochbeins zu sto-
Ben, wenn man ihn nach vorwarts bewegt. Man bringe den Daumen inwendig an die-
se Gegend, umfasse mit den Ubrigen Fingern auRen die Kinnlade und bewege sie
nach allen Richtungen, so fuhlt man mit den Fingern der andern Hand, dalR der Fort-
satz unbeweglich bleibt. Der Winkel 1a3t sich mehr als gewdhnlich herab- und her-
aufdrucken.

c. 535. Diastasis maxillae inferioris ist nur bei Kindern mdéglich, bei einem
Fall, oder einer schweren Geburt, wenn dem Kinde ungeschickt in den Mund ge-
griffen wird. Die Erkenntnif} ist leicht. S. Diastasis (273.).

d. 536. Dyscinesia maxillae muscularis. Quetschungen, Wunden der Kinn-
ladenmuskeln etc. S. Dyscinesia muscularis (274.). Der Knochen ist unverletzt
und richtig gestelit.

B. 537. Beschwerliches Kauen, Bradymasesis (Dysmasesis). Der Kranke
kann nicht gut kauen, die Kinnladen nicht fest schlieBen, aber ohne Verlet-
zung oder falsche Lage des Unterkiefers. Diel3 bei der Mundfaule, dem Spei-
chelflu etc., dann auch bei Wunden und Quetschungen des Schlafmuskels
und bei Schédelbrichen. Bei starkem SpeichelfluR und Geschwiren kleben
zuweilen die Wangen ans Zahnfleisch, so dal’ oft bedeutende Hindernisse bei
Oeffnung des Mundes entstehen. Einige Arten der Braune, z. B. Angina tonsil-
laris, parotidea, machen aulRer der Dysphagie auch die Bewegung des Unter-
kiefers schmerzhaft, aber mit fuhlbarer Geschwulst der entzindeten Theile,
und nicht als unmittelbare Folge einer Gewaltthatigkeit. — Vergl. Angina de-
via (723.) und hyoidea (725.).

X. 538. Kinnbackenkrampf. Trismus.

Spasmus s. Rigor s. Tetanus maxillae inferioris. Capistrum. Gnathospasmus. Kinnbak-
kenzwang.

Diel3 leicht todtliche Uebel macht, ohne Verrenkung und Bruch, die Bewe-
gung des Unterkiefers sehr mihsam, hochst schmerzhaft oder ganz unmoég-
lich, so daR der Mund nicht getffnet (Agglutinatio max. inf., Mundklemme)
oder nicht geschlossen (Divaricatio max. inf., Mundsperre) werden kann. Der
Krampf erregt oft sehr heftige Schmerzen, oft auch leichte Zuckungen im Ge-
sicht, Hals und Brust, zumal bei Versuchen zu schlingen, seltner Zahnklap-
pen. Die gespannten Muskeln sind steif, oft sehr hart, oft auch geschwollen,
aber ohne alle Spur von Entzindung. Zuweilen ergreift der Starrkrampf das
ganze Gesicht, den Hals, die Brust u. m., und wird endlich allgemein (s.
345.). — Der Puls wird irreguléar, schnell, Zungenbewegung und Schlingen er-
schwert, aber ohne Wasserfurcht, ohne Angst beim Anblick einer Flussigkeit;
das Sprechen geschieht nur mit den Lippen, zischend, die Stimme erlischt zu-
letzt ganz; das Auge ist starr, das Athmen muhsam, manchmal periodisch
steckend, Stuhl und Harn unordentlich. Diese Symptome erscheinen zum
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Vorbemerkungen zur Neuauflage

Die vorliegende Neuauflage von Karl Gustav Schmalz Medizinische Diagno-
stik erganzt und erweitert die in den letzten Jahren erschienene Literatur zur
medizinischen Semiotik! um ein Werkzeug zur Differentialdiagnose verwand-
ter oder zeichenahnlicher Krankheitsbilder.

Um unndtige Wiederholungen zu vermeiden, soll an dieser Stelle auf die
Grundlagen der semiotischen Medizin des 18. und 19. Jahrhunderts nicht wei-
ter eingegangen werden. Der interessierte Leser sei stattdessen auf die aus-
fihrlichen Vorbemerkungen in den Neuauflagen vor allem von J. F. H. Albers'
Lehrbuch der Semiotik, aber auch von H. E. Suckows Grundriss der Semiotik
sowie B. Bahrs Die Therapie nach den Grundsdtzen der Homéopathie und B.
Hirschels Der homéopathische Arzneischatz verwiesen, die auf der Homepage
des Verlages heruntergeladen werden kdnnen.?

Von daher verfolgen die nachstehenden Ausfihrungen ausschlieBlich das
Ziel, die wichtigsten Merkmale herauszuarbeiten, durch die sich Schmalz Me-
dizinische Diagnostik konzeptionell und inhaltlich von den anderen, bereits
zur Verfligung stehenden Semiotik-Werken unterscheidet, d.h. worin sein be-
sonderer Nutzen in der praktischen Anwendung besteht. Zunachst jedoch soll
kurz auf den Autor eingegangen werden.

Karl Gustav Schmalz

Karl Gustav Schmalz (teilweise auch in der Schreibweise Carl Gustav
Schmaltz) wurde am 13. September 1775 im heutigen Zeitzer Stadtteil Wil-
denborn als Sohn des Rittergutspachters Gottlieb Schmalz und dessen Frau
Christiane Regine geb. Hempel geboren.

Im Jahr 1789 zog Karl Gustav mit seiner Mutter nach Gera, wo er das
Gymnasium besuchte. Ab 1795 studierte er in Jena Medizin und promovierte
dort 1798 mit der Arbeit De mentula parva ac mutila non semper insecunda.
Zu seinen Lehrern z&hlte u. a. einer der beriihmtesten Arzte des ausgehen-
den 18. und beginnenden 19. Jahrhunderts, Dr. Christoph Wilhelm Hufeland,
dem Schmalz spater sein erstes Buch, die hier neu aufgelegte Medizinische
Diagnostik, widmete.

1 3. F. H. Albers: Lehrbuch der Semiotik. Leipzig *1852. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim
2015. — R. Kittner: Medicinische Phaenomenologie. Ein Handbuch fiir die arztliche Praxis.
Leipzig 1842. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Diethardt 2019. — K. Sprengel: Handbuch der
Semiotik. Wien 1815. Neusatz: Till Verlag, Runkel 2015. — H. E. Suckow: Grundriss der
Semiotik. Jena 1838. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim 2016.

2 3. Ahlbrecht: Zur Neuauflage von Albers' Lehrbuch der Semiotik. In: J.F.H. Albers: Lehr-
buch der Semiotik. Pohlheim 2015, S. 7-28. — Ders.: Zur vorliegenden Neuauflage. In: H.
E. Suckow: Grundriss der Semiotik. Jena 1838. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim 2016,
S. 9-12. — Ders.: Vorbemerkungen zur Neuauflage. In: B. Bahr: Die Therapie nach den
Grundsédtzen der Homdopathie. Pohlheim 2016, S. 11-22. — Ders.: Vorbemerkungen zur
Neuauflage. In: B. Hirschel: Der homébopathische Arzneischatz. Pohlheim 2016, S. 13-22.
Alle vier Texte kdnnen als PDF-Datei unter unter www.verlag-ahlbrecht.de heruntergeladen
werden.
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1799 begann Schmalz seine berufliche Laufbahn in Lommatzsch, Sachsen.
Im Jahre 1800 heiratete er Johanne Christiane Fabritius; der erste Sohn Edu-
ard wurde am 18. Mai 1801 geboren. Das Paar bekam noch vier weitere Kin-
der, von denen allerdings drei jung starben. 1807 trat Schmalz als Physikus
und Armenarzt in den Dienst bei Graf Hohenthal in Kénigsbriick, Sachsen.

1808 veroffentlichte Schmalz sein erstes medizinisches Werk Versuch einer
medizinisch-chirurgischen Diagnostik in Tabellen. 1816 machte er mit dem
Versuch auf sich aufmerksam, bei einem sechsjahrigen Jungen eine Koxalgie
zu operieren; in der Folge wurde in mehreren medizinischen Publikationen
Uber diesen Fall berichtet.

1819 verfaBBte Schmalz einen Beitrag zum Jubelfest auf dem Augustusberg
am 18. September 1818, dem 50. Regierungsjubildum des Kénigs Friedrich
August zu Sachsen, zu dessen AnlaB der Keulenberg in Augustusberg umbe-
nannt wurde. Im selben Jahr erschien Schmalz Buch Uber die kéniglich sach-
sischen Medizinalgesetze.* 1820 wirkte Schmalz maBgeblich an der Griindung
einer Witwenkasse fir Kénigsbriick mit. 1826 verlieh ihm der Kénig von Preu-
Ben in Anerkennung seiner inzwischen in vierter Auflage erschienenen Medi-
zinischen Diagnostik die GroBe Goldene Medaille.

Aufgrund zahlreicher Kriege und Durchmarsche durch Koénigsbrick hatte
Schmalz als Arzt in der sachsischen Kleinstadt viel zu tun. Fir seine Verdien-
ste erhielt er schlieBlich von Graf Hohenthal eine lebensléangliche Pension, die
es ihm erlaubte, 1836 zu seinem Sohn, dem Medizinalrat Eduard Schmalz,
nach Dresden zu ziehen. Im selben Jahr initiierte er die Grindung einer Wit-
wenkasse fiir Arzte, Apotheker und Tierdrzte im Kdnigreich Sachsen. Uber die-
se Errungenschaft verfaBBte er 1841 die Schrift Ueber Wittwenkassen und Le-
bensversicherungen.® In die gleiche Zeit fallt auch die Verdffentlichung von Ge-
richtséarztliche Diagnostik, einem weiteren, der medizinischen Diagnostik ver-
pflichteten Werk,® sowie 103 Artikeln fiir das Encyklopddische Handwérter-
buch der gerichtlichen Arzneikunde (Leipzig 1838-40).

Am 7. Februar 1849 starb Karl Gustav Schmalz, erschoépft von einem Arzt
heimkehrend, an einem Schlaganfall. Der 73-jahrige war bis zu seinem Tod
nicht einmal ernsthaft krank gewesen.’

3 Karl Gustav Schmalz: Das Jubelfest auf dem Augustusberge am 18. Sept. 1818. Dresden
1819.

4 Karl Gustav Schmalz: Die Kgl. Sichischen Medicinal-Gesetze &lterer und neuerer Zeit:
nebst den officiellen Belehrungen f. das Publikum (liber ansteckende Krankheiten unter
Menschen u. Vieh, Uber Nahrungsmittel u. Gifte, Scheintod, Gemlithskranke etc. Dresden
1819.

> Karl Gustav Schmalz: Ueber Wittwenkassen und Lebensversicherungen. Praktische und
grindliche Darstellung der Grundsédtze und Erfahrungen, nach welchen solche Versorgungs-
anstalten einzurichten und zu prifen sind. Dresden 1841.

® Karl Gustav Schmalz: Gerichtsérztliche Diagnostik, oder Erkenntniss und Unterscheidung
zweifelhafter Gegenstédnde der gerichtlichen Arzneikunde, fiir Aerzte und Rechtsgelehrte.
Dresden 1840.

’Vgl. https://peoplepill.com/people/karl-gustav-schmalz, abgerufen am 22.08.20.
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Karl Gustav Schmalz Medizinische Diagnostik

Die erste Auflage von Versuch einer medizinisch-chirurgischen Diagnostik
in Tabellen, oder ErkenntniB und Unterscheidung der innern und duBern Krank-
heiten mittels Nebeneinanderstellung der éhnlichen Formen, wie der vollstan-
dige Titel lautet, erschien 1808 - zu diesem Zeitpunkt war Schmalz gerade
einmal 31 Jahre alt. Doch trotz des jungen Alters seines Verfassers stellt das
Werk inhaltlich nichts weniger als eine geniale Synthese, eine Art Destillat der
gesamten medizinischen Literatur zur Diagnostik dar. So berichtet Schmalz in
seiner Vorrede zur vierten Auflage 1825, er habe schatzungsweise 10.000 me-
dizinische Schriften studiert, ausgewertet und die Exzerpte in seiner Medizini-
schen Diagnostik zusammengefihrt — im vordigitalen Zeitalter ein unglaubli-
ches Pensum alleine schon durch den mit der Literaturbeschaffung verbunde-
nen Aufwand.

In der Vorrede berichtet Schmalz von seiner Motivation, ein derartiges
Werk zu erstellen:

+Als ich zu Anfangs meiner praktischen Laufbahn die Schriften von Wichmann und
DreyBig uUber Diagnostik las, kam ich auf den Gedanken, das eigentlich Diagnosti-
sche in ihnen zu einer bequemern Benutzung auszuheben und zusammen zu stellen,
indem mir die brigen Bemerkungen und Erdrterungen, so groBen und vorziglichen
Werth sie in praktischer und mancher andrer Hinsicht haben md&gen, doch nicht
Uberall geeighet schienen, die Unterscheidung ahnlicher Krankheiten beim augen-
blicklichen Gebrauche derselben zu erleichtern." (Vorrede, S. 21)

Bei der Fokussierung auf die Ermoglichung einer sicheren Differentialdia-
gnose sollten vor allem die unterscheidenden Merkmale hervorgehoben und
die Krankheiten deshalb nur in ihren charakteristischen Hauptziigen darge-
stellt werden:

~[NJ]icht eine vollendete Geschichte der Krankheit, nur das Karakteristische und
Hervorstechende, das Unterscheidende, mit einiger Beziehung auf das Negative
(Abweichende oder Entgegengesetzte) und Gemeinschaftliche, dieB war das Ziel,
nach welchem ich strebte. Allein, um ein vollstandiges Bild der Krankheit zu entwer-
fen, durfte keiner der Hauptzlige fehlen, es war néthig, eine mdoglichst treue histori-
sche Darstellung ihrer Form, zwar in gedrangtester Kiirze und mit Ausscheidung al-
les Zufélligen, aber doch im Zusammenhange vorzutragen, besonders auch deBhalb,
weil fast jedes Uebel mit mehr als einem, oft mit sehr vielen andern zugleich, vergli-
chen werden muBte, indem hier dieses, dort jenes Symptom Ahnlichkeit und mdgli-
che Verwechslung darbot." (Vorrede, S. 21)

Praktisch sieht dies so aus, daB z. B. im Abschnitt ,461. Gemeiner Kopf-
schmerz, Cephalalgia® die verschiedenen pathologischen Kopfschmerzformen
(z. B. rheumatischer, gichtischer, gastrischer, nervéser, katarrhalischer, con-
gestiver usw. Kopfschmerz) in ihren jeweiligen Zeichentotalitaten (Lokalisati-
on, Schmerzempfindung, Modalitaten der Verbesserung oder Verschlechte-
rung, Begleitbeschwerden) exakt beschrieben und voneinander unterschieden
werden. Hier sei exemplarisch die Beschreibung des gichtischen Kopfschmer-
zes zitiert:

.b. 463. C. arthritica. Entweder Symptom der reguldaren Gicht, oder Arthritis re-
trograda oder incongrua (Cephalagra, Kopfgicht), und aus deren Merkmalen zu er-
rathen. Er kommt meist plétzlich, besonders nach Erkaltung, Schreck, Aerger u.
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dergl., mit oder ohne Fieber, ist gewo6hnlich aussetzend, oft periodisch, kommt und
verschlimmert sich gern gegen Abend, dauert oft mehrere Wochen, wechselt zuwei-
len mit Gelenkschmerzen, und hat die eighen Zeichen des Gichtschmerzes. Oefters
ist es eine krampfhafte Spannung und Ausdehnung der Kopfhaute, als wirden sie
mit Gewalt Uber die Hirnschale ausgespannt; oft sitzt der Schmerz in der Hirnhaut,
zuweilen genau nach dem Laufe der Suturen. Die periodische Kopfgicht (471.)
kommt gern am Ende des Herbstes, dem Anfall geht ein Jucken und BeiBen vorher,
und das Gefiihl, als Uberwehe die Haare ein Wind, die Haare selbst scheinen oft ihre
Lage zu verandern, sich aufzurichten. S. Dysarthritis (109.). — Zuweilen sitzt der
Schmerz mehr innerlich, mit Schwindel, Betaubung etc. s. Encephalgia (472.), be-
sonders metastatica (417.)." (S. 246)

Wie man an den zahlreichen Verweisen auf andere Abschnitte des Buches
sieht, stellt Schmalz Medizinische Diagnostik ein bis in die feinsten Veraste-
lungen der Darstellung hinein vernetztes Geflige inhaltlicher Beziige und Quer-
verbindungen dar, die bestandig zwischen dem Partikularen und dem allge-
mein Charakteristischen einer Erkrankung vermitteln. So werden im vorste-
henden Beispiel die értlichen Zeichen des gichtischen Kopfschmerzes nicht nur
durch den Hinweis auf die ,periodische Kopfgicht (471.)" erganzt, sondern
auch durch den Verweis auf das Schlagwort ,Dysarthritis (109.)" um die all-
gemeinen Charakteristika der Gicht (einer im damaligen Verstandnis auBerst
zeichenreichen chronischen Stoffwechselstérung, die in nahezu jedem Organ
des menschlichen Organismus Symptome hervorzurufen in der Lage ist) ver-
tieft und durch den Verweis auf das Schlagwort ,Encephalgia (472.), beson-
ders metastatica (417.)" um allgemeine Informationen zum symptomatischen,
also sekundaren Kopfschmerz erweitert, der seine Ursache nicht im Kopf, son-
dern in anderweitig im Organismus lokalisierten pathologischen Zustanden hat.

Diese Querverweise ermdglichen es dem Leser, je nach Bedarf und Interes-
se die an der aufgesuchten Stelle gefundenen Informationen durch die Lektlire
der erganzenden relevanten Textstellen zu erweitern und zu vertiefen. Zugleich
aber zieht Schmalz darin auch konzeptionell die Konsequenz aus dem medizi-
nischen Verstandnis, daB in der lebendigen Natur nichts isoliert und flr sich
abgeschlossen dasteht, sondern alles stets mit allem verbunden und dadurch
untrennbar in einem dynamischen, physiologischen oder eben pathologischen
LebensprozeB begriffen ist.

In diesem Punkt unterscheidet sich der damalige medizinische Blick auf die
Zeichensprache der gesunden und der kranken Natur grundlegend von dem
der heutigen Lehrmedizin, dessen Diagnoseverstandnis haufig ein sehr analy-
tisches und zugleich statisches ist. FUr das altere, erfahrungsbasierte medizi-
nische Krankheitsverstandnis hingegen ist der Begriff des Consensus, d.i. die
dem Organismus innewohnende Neigung von Organen und Geweben, bei der
Erkrankung anderer Organe und Gewebe mitzuerkranken, von zentraler Be-
deutung. Dieses Prinzip des Consensus definiert Johann Friedrich Herrmann Al-
bers in seinem Handbuch der allgemeinen Pathologie (1842) wie folgt:

».Der Consensus ist daran zu erkennen, daB in dem konsensuellen Organe nach
dem urspriinglichen Auftreten der Krankheit ein Leiden gleicher Natur nur in einem
geringern Grade auftritt. Die Entziindung erregt in dem konsensuellen Theil eine ge-
lindere Entziindung, oder eine Reizung und Kongestion. Liegt in dem konsensuellen
Organ eine besondere Disposition zur Krankheit, so kann das konsensuelle Leiden
heftiger werden, als das urspriingliche. Der einfache Gastricismus, Reizung des Ma-
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gens, wird die Ursache zu einer konsensuellen Hirnentziindung, wenn Kummer, Sor-
gen, Affekte die Disposition zur Hirnentziindung entwickelt haben. — Es wird der
Consensus daher mit Recht die gegenseitige Beziehung zweier oder mehrerer Theile
zu einander genannt, vermdge welcher sich die eigenthiimliche Lebensstimmung des
einen in dem andern in gleicher oder doch &hnlicher Art ausspricht."®

Schmalz Konzept der intertextuellen Verknipfung partikularer und allge-
meiner Charakteristika in Medizinische Diagnostik ist demnach als formale
Mimesis an dieses, in der lebendigen, kreaturlichen Welt jedes lokale Phano-
men stets mit dem Allgemeinen verbindende Prinzip zu verstehen, das sich
als Sprache der Natur, physiologisch die der Gesundheit, pathologisch aber als
die der Krankheit ausdruckt.

Damit man sich bei der Vergleichung des Ahnlichen nicht allzusehr in den
jeweiligen Details verliere, war es flir Schmalz von essentieller Wichtigkeit, zu
jeder Zeit wieder im Rahmen einer vogelperspektivischen Schau auf alle M6g-
lichkeiten einen Perspektivwechsel vornehmen und den Uberblick Uber das
Ganze wiedererlangen zu kdénnen. Aus diesem Grund entschied er sich flr ei-
ne Darstellung in Tabellenform:

»,Die Tabellenform schien mir hiezu ganz vorziglich nitzlich. Wenn der Ungelibte
alles zu Verwechselnde an einander gereihet mit Einem Blicke Uberschaut, so wird er
hoffentlich schneller und sichrer unterscheiden, als bei der abgesonderten Aufstel-
lung der Krankheiten in den gewdhnlichen Handblichern." (Vorrede, S. 21)

Schmalz Ordnungsprinzip der Krankheiten und Krankheitszeichen ist also
kein systematisches im Sinne einer Nosologie, sondern orientiert sich bei der
Zusammenstellung der auf einer Seite oder Doppelseite des im Original ex-
trem groBformatigen Werkes (43 x 26 cm!) erfaBten Krankheitsbilder stets an
deren phidnomenologischer Ahnlichkeit.

So werden etwa nach der Darstellung des eigentlichen Rheumatismus und
der diesem in vielen Schmerzaffektionen ahnlichen Gicht im Abschnitt ,110.
Falscher GliederfluB. Rheumatismus spurius.” verschiedene Varietaten rheu-
matoformer Schmerzen abgegrenzt, die aber dezidiert nicht-rheumatischen
Ursprungs, d.h. im damaligen Verstandnis der Rheumatosen nicht auf eine
Unterdriickung der Hauttatigkeit durch Erkaltung zurickzuflihren sind, z. B.
syphilitisch, fieberhaft, nervds, toxisch etc. bedingte symptomatische Glie-
derschmerzen, die man - bei oberflachlicher Betrachtung - leicht flir rheuma-
tische halten kdnnte und mit einer entsprechend eingeleiteten anti-rheumati-
schen Therapie fehlbehandeln wiirde.

Wie die entsprechende tabellarische Umsetzung konkret aussah, verdeut-
licht exemplarisch die Abbildung auf der nachfolgenden Seite, auf der im Zu-
ge der Darstellung der Augenerkrankungen die verschiedenen Entzindungs-
formen des auBeren Augapfels (Syndesmitis, Skleritis, Keratitis, Chorioiditis
etc.) mit ihren samtlichen Krankheitszeichen dar- und einander gegeniberge-
stellt werden.’

8 Johann F. H. Albers: Handbuch der allgemeinen Pathologie. Erster Theil. Bonn 1842, S. 72f.

9 Da es bei der Abbildung ausschlieBlich um die optische Widergabe des tabellarischen Kon-
zeptes geht, bitte ich dartber hinwegzusehen, daB der abgebildete Text aufgrund der Ver-
kleinerung des Formats auf etwa ein Drittel seiner urspriinglichen GréBe nicht im Detail les-
bar ist; die entsprechenden Passagen finden sich im Neusatz auf den Seiten 274-279.
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Vorbemerkungen zur Neuauflage

Inhaltlich bertcksichtigen die Darstellungen der Krankheitsbilder stets die
vollstandig erfaBte lokale Detailsymptomatik ebenso wie das Wissen darlber,
welche Konstitutionen oder Diathesen im Besonderen flir diese oder flr jene
Erkrankung pradisponiert sind. So finden sich etwa im Abschnitt zum Erysipel
nach der genauen Beschreibung der lokalen Symptomatik und Dynamik fol-
gende Hinweise auf das der vermeintlich rein értlichen Erkrankung zugrunde-
liegende diathetische und konstitutionelle Terrain:

,1052 Achte Rose, Erysipelas vera. [..] Sie [d.i. die Rose] wird vorziiglich
durch Gallenreitze erzeugt, auch wohl durch Erkaltung, und beféllt gern empfindli-
che, skrofulése, oder kakochymische, vollsaftige Koérper, selten Kinder. Manche ha-
ben besondre Neigung dazu (E. habituale), zumal bei Leberkrankheiten, Hamor-
rhoidal- und Menstrualkongestionen, Infarkten, gichtischer oder katarrhalischer Dis-
position." (S. 105)

Auf diese Weise findet sich stets das Lokale sinnhaft mit dem Allgemeinen
verbunden und in Relation gesetzt, wodurch jede fir sich stehende, isolierte
Krankheitserscheinung immer auch einen Bezug zum erkrankten Individuum
erhalt und nicht, wie in der heutigen Lehrmedizin Ublich, abstrahierend aus
dem Zusammenhang des Lebendigen herausgerissen wird. Gerade die Mdg-
lichkeit einer Zuordnung lokaler Erscheinungen zu einer samtlichen Beschwer-
den und Leiden eines Kranken zugrundeliegenden Diathese hat ganz erhebli-
che Auswirkungen auf den therapeutischen Ansatz, da nur die Therapie der
zugrundeliegenden Diathese wirklich kausal ist, jede bloB lokale Fokussierung
hingegen stets Gefahr lauft, lediglich auf der Ebene des partikularen, von der
Diathese motivierten Zeichens symptomatisch-palliativ zu unterdricken.

Um innerhalb dieses sehr komplexen Darstellungsgefliges eine leichtere Auf-
findbarkeit des jeweils Gesuchten zu erméglichen und die Navigation inner-
halb des Werkes zu vereinfachen, kennzeichnete Schmalz jedes einzelne dia-
gnostisch unterschiedene Krankheitsbild im Zuge einer fortlaufenden Numerie-
rung (insgesamt 2.134 verschiedene Schlagworte) und erstellte am Ende des
Werkes das Register, einen alphabetischen Index, der aufgrund der flankie-
renden Verschlagwortung auch der lateinischen Diagnosebezeichnungen und
Synonyme etwa 7.000 Eintrage umfaBt und das jeweils Gesuchte ebenso si-
cher wie schnell auffinden |aBt.

Das dergestalt konzipierte Werk scheint den Interessen und Bedlrfnissen
der medizinischen Kollegen mehr als entsprochen zu haben, denn es wurde
vom Berufsstand duBerst positiv aufgenommen. Um nur ein Beispiel flr die
hervorragenden Kritiken zu geben, die Schmalz schon nach Erscheinen der
ersten Auflage seiner Medizinisch-chirurgischen Diagnostik erhielt, sei hier ei-
ne Rezension aus Hufelands Bibliothek der practischen Heilkunde (Mai 1811)
zitiert:

~Dieses Werk ist in Absicht sowohl der Idee als der Ausflihrung, als eines der ver-
dienstlichsten und muhevollsten zu betrachten, die wir seit langem erhalten haben.
Das Werk ist in seiner Art einzig. Es enthalt einen ungeheuren Reichtum von lauter
dem Heilkinstler unentbehrlichen und wissenswiirdigen Dingen, so daB es der Re-
zensent in die Bibliothek eines jeden praktischen Arzte aufgestellt winschen mufB."

In der Folge erlebte die Medizinische Diagnostik bis 1825 insgesamt vier
Auflagen, fur die das Werk jeweils Uberarbeitet, aktualisiert und erweitert
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Vorbermerkungen zur Neuauflage

wurde.!® Die vierte und letzte Auflage wurde 1830 noch einmal in einer un-
veranderten Ausgabe in Wien nachgedruckt.

Fur diejenigen, die auch im 21. Jahrhundert von dem ungeheuren Erfahrungs-
wissen der alten, zeichenbasierten Medizin profitieren wollen und dieses in ih-
rer Praxis einsetzen mochten, stellt Schmalz Medizinische Diagnostik in zwei-
facher Weise eine enorme Bereicherung dar:

Zum ersten fungiert das Werk aufgrund des eben angesprochenen alphabe-
tischen Registers am Ende des Werkes flur den Adepten der Semiotik als ein
nahezu vollstandiges Wdérterbuch der in der alten Medizinsprache gebrauchli-
chen Diagnosebegriffe und kann dadurch wesentlich zu einem besseren Ver-
standnis der alten Texte beitragen. Viele Semiotik-Adepten, die sich in den
letzten Jahren dem Wissen der alten zeichenbasierten Medizin Uber die se-
miotischen Nachschlagewerke, z. B. von Albers, Kittner, Suckow oder Spren-
gel*! anzunahern versucht haben, sahen sich beim Nachschlagen von Krank-
heitszeichen mit einer Vielzahl von klinischen Begriffen konfrontiert, mit de-
nen sie zunachst wenig anzufangen wuBten und deren jeweilige Bedeutung
sie sich erst in diversen anderen Quellen erarbeiten muBten. Da Schmalz samt-
liche vorkommenden klinischen Erscheinungen und Diagnosebegriffe definiert,
ist hier eine rasche Orientierung in einem einzigen Werk madglich.

Zum anderen aber, und dies ist natlrlich die zentrale Funktion des Werkes
in der praktischen Arbeit, ermdglicht Schmalz Medizinische Diagnostik in um-
fassender Weise eine fundierte Diagnose und Differentialdiagnose von Krank-
heitserscheinungen auf der Basis eines semiotischen Krankheitsverstandnis-
ses, wie dies mit kaum einem anderen vergleichbaren Werk moglich ist. Be-
sonders faszinierend erscheint hier, daB aufgrund der prazisen und hochdiffe-
renziellen Beschreibungen der Phanomene selbst anhand von scheinbar we-
nig differenzierten Lokalphanomenen wie etwa einem Leistenabszel3 oder ei-
ner Psoriasis sichere Unterscheidungen der den jeweiligen Krankheitszeichen
zugrundeliegenden Diathesen mdglich sind, indem sich etwa eine syphiliti-
sche Leistendrisengeschwulst durch andere Lokalerscheinungen zu erkennen
gibt als eine skrophulése oder eine mercurielle etc. (vgl. Abschnitt ,1263.
Leistenbeule. Bubo.", S. 562-565).

Essentieller Bestandteil dieser praktischen Arbeit ist das Register am Ende
des Buches, das neben seiner Index-Funktion zumindest rudimentar auch ei-
ne systematische Orientierung ermdglicht, indem unter einem Schlagwort (z.
B. Pneumonia, Rheumatismus, Tussis etc.) samtliche pathologischen Formen
des entsprechenden Diagnosebegriffes bzw. klinischen Zeichens aufgefiihrt
werden. Hier wird man z. B. bei Tussis nicht nur auf Hustenformen, deren Ur-
sache idiopathisch in den Atemwegen selbst liegen (z. B. katarrhalischer,

10 Karl Gustav Schmalz: Versuch einer medizinisch-chirurgischen Diagnostik in Tabellen, oder
ErkenntniB und Unterscheidung der innern und &uBern Krankheiten mittels Nebeneinander-
stellung der &hnlichen Formen. Dresden 1808, 21812, 31816, *1825.

13, F. H. Albers: Lehrbuch der Semiotik. Leipzig °1852. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim
2015. — R. Kittner: Medicinische Phaenomenologie. Ein Handbuch fiir die arztliche Praxis.
Leipzig 1842. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Diethardt 2019. — K. Sprengel: Handbuch der
Semiotik. Wien 1815. Neusatz: Till Verlag, Runkel 2015. — H. E. Suckow: Grundriss der
Semiotik. Jena 1838. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim 2016.
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bronchialer, pulmonaler, phthisischer Husten), sondern auch und gerade auf
verschiedene consensuell bedingten Varianten (z. B. gastrisch, hepatisch, rheu-
matisch, gichtisch, cardial, spastisch etc. motivierten Husten) aufmerksam ge-
macht, die man in der Folge im Textteil studieren kann.

Unbedingt vorab zu empfehlen ist allerdings die Lektiire von Schmalz pro-
grammatischer Einleitung (S. 41-57), die unverzichtbare allgemeine Grundla-
gen der semiotischen Diagnostik enthalt, sowie die des sich daran anschlie-
Benden Abschnittes Einige Bemerkungen, den Gebrauch der folgenden Tabel-
len betreffend (S. 57f.), in dem u. a. die Bedeutung von Schmalz genuiner
Aufzahlungs- und Gliederungssystematik erlautert wird.

Zur vorliegenden Neuauflage

Der vorliegende Neusatz von Karl Gustav Schmalz Versuch einer medizi-
nisch-chirurgischen Diagnostik in Tabellen orientiert sich orthographisch am
Original. Hierzu gehéren neben den bekannten historischen Eigenheiten ver-
einzelt auch Schreibweisen, die — wie z. B. die Ausdrliicke komplet, kronisch,
Reitz oder Peteschen - auf den ersten Blick wie Satzfehler erscheinen. Aus
Grinden der Deutlichkeit wurde der originale Sperrdruck als satztechnisches
Mittel der Hervorhebung im Neusatz durch Fettdruck ersetzt.

Leider lieB sich das ursprungliche Vorhaben, die Neuauflage im Original-
format von 43 x 26 cm herauszubringen, nicht umsetzen, da die Druckkosten
derartiger Sonderformate um ein Mehrfaches Uber denen gangiger Formate
liegen und bei einer derart kleinen Auflage wie der vorliegenden wirtschaftlich
keinen Sinn gemacht hatten. Somit muBte in der Neuauflage das synoptisch-
tabellarische Konzept des Originals zugunsten eines linearen Darstellungsprin-
zips aufgegeben werden, wodurch sich die Inhalte einer Originalseite je nach
Druckdichte des Originals auf jeweils 3-5 Buchseiten des Neusatzes verteilen.
Dies hat zur Folge, daB der Leser auf die von Schmalz intendierte vogelper-
spektivische Schau verzichten und stattdessen die Beschreibungen verwand-
ter und ahnlicher Zeichenbilder auf mehreren aufeinanderfolgenden Seiten
studieren und vergleichen muB3. Von daher erscheint es empfehlenswert, sich
vor dem Studium eines (zumal umfangreicheren) Abschnittes in der vor den
eigentlichen Diagnostischen Tabellen plazierten Inhaltsanzeige (S. 27-39) Uber
die Grobstruktur desselben zu orientieren.

Ein groBer Vorteil des Neusatzes liegt allerdings darin, daB es hier durch
die Aufgabe der Originalpaginierung maoglich war, die Texte von der Schrift-
groBe her so gestalten, daB sie ein bequemes Lesen gestatten — waren doch
die Darstellungen im Original aus Griinden der konzeptionellen Festlegung
auf eine Seite oft in derart kleinen Lettern gesetzt, daB die Schrift teilweise
nur mit einem VergroBerungsglas zu entziffern ist — ein Umstand, dem auch
ein Neusatz im Originalformat nicht immer hatte entgehen kénnen.

Da aufgrund dieser Gestaltung des Neusatzes der originale Titel Versuch
einer medizinisch-chirurgischen Diagnostik in Tabellen, oder ErkenntniB und
Unterscheidung der innern und &uBern Krankheiten mittels Nebeneinander-
stellung der dhnlichen Formen irrefihrend gewesen ware, wurde der Titel auf
Medizinische Diagnostik verkirzt. Die damit einhergehende ,Unterschlagung*
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des fir Schmalz wichtigen Elementes der chirurgischen Diagnostik geschah
allein aus Grinden der Pragnanz - damit sollen keineswegs Wichtigkeit und
Wertigkeit der im Werk aufgeflhrten chirurgischen Indikationen geschmalert
werden, denn studiert man etwa die entsprechenden differentialdiagnosti-
schen Darstellungen zu den Frakturen, Luxationen, Verwundungen etc., kann
man nur den Hut ziehen vor einem klinischen Wissen, das auf der Basis von
genauer Beobachtung und koérperlicher Untersuchung sowie der Berlcksichti-
gung verschiedener Modalitaten in der Lage ist, auch ohne Réntgen und MRT
exakte diesbezligliche Diagnosen zu stellen. Dasselbe gilt im Ubrigen auch fur
die in ihrer Prazision extrem beeindruckenden gynakologischen Indikationen.

Xk %k Xk X X

Ich widme dieses Buch meinem Freund und Kollegen Dr. med. Dieter Till,
der im Juni 2020 viel zu frih verstorben ist und ohne den die in den letzten
fuinf Jahren erfolgte Wiederentdeckung, ErschlieBung und Vermittlung des alten
semiotischen Wissens in der Weise nicht moéglich gewesen ware. Nachdem die
Anfangszeit dieser gemeinsamen ,Rekonstruktionsarbeit' von der Intention ge-
pragt war, semiotische Nachschlagewerke verfuigbar zu machen, mit denen
auf Basis der verschiedenen Zeichen eines Krankheitsfalles eine semiotische
Diagnose ,repertorisiert' werden kann,'? und in der Folge sich der Fokus auf die
Verdffentlichung von Werken richtete, in denen sich zumindest die gangig-
sten Krankheiten hinsichtlich ihres jeweiligen Zeicheninbegriffs und ihrer Ver-
ldufe semiotisch dargestellt finden,® fehlte es schon seit ldngerem an einem
Werk, das auf der Grundlage sowohl der partikularen als auch der allgemeinen
Charakteristik eine verlaBliche Differentialdiagnose der einzelnen Krankheitsfor-
men und Diathesen ermdglicht. Nachdem Dieter Till und ich die Medizinische
Diagnostik von Schmalz langere Zeit und mit groBem Nutzen in der Praxis
eingesetzt hatten und ich ihm Anfang 2020 zum ersten Mal von meinen Uber-
legungen beziglich einer Neuauflage des Werkes erzahlte, begriBte er das
Vorhaben nachdricklich, denn er war wie ich zu der Auffassung gelangt, daB
es kein vergleichbares Werk in der alten Medizin gibt, das die benannten Be-
durfnisse so erflllt wie das Schmalz’sche Werk.

Von daher ist es mir eine groBe Freude, Dieter Till diesen Neusatz posthum
zu widmen, und ich Ubergebe das Werk dem Berufsstand in der Hoffnung, daB
modglichst viele Kolleginnen und Kollegen von dem darin enthaltenen Wissen
profitieren und dadurch selbstandig und unabhangig von der apparate- und
laborbasierten Diagnostik unserer Zeit zu verlaBlichen eigenen Diaghosen
kommen und darauf ihre anschlieBende Therapie griinden mdégen.

Diethardt, im November 2020 Jens Ahlbrecht

123, F. H. Albers: Lehrbuch der Semiotik. Leipzig °1852. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim
2015. — R. Kittner: Medicinische Phaenomenologie. Ein Handbuch fiir die arztliche Praxis.
Leipzig 1842. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Diethardt 2019. — K. Sprengel: Handbuch der
Semiotik. Wien 1815. Neusatz: Till Verlag, Runkel 2015. — H. E. Suckow: Grundriss der
Semiotik. Jena 1838. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim 2016.

13 B, Bahr: Die Therapie nach den Grundsétzen der Homdopathie. Pohlheim 2016. — B.
Hirschel: Der hombopathische Arzneischatz. Pohlheim 2016.
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Inhaltsanzeige

Einleitung [41-58]

Tab.
1. Sitz der Krankheit [S. 59-61]

I. Oertliche Krankheit
B. Symptome
b. Organische, mechanische Krank-
heit
2. Karakter der Lebensauf3erung
[S. 61-67]
I. Asthenie
b. Asthenisch nervése Konstitution
c. Organische Schwache
d. Verwundbarkeit
1. Sthenie
b. Sthenisch phlogistische Konstituti-
on
I1l. Verkehrte Lebensaul3erung
3. Verminderte Kraftauf3erung
[S. 67-73]
. Entkraftung
1. Unterdrickung der Krafte
b. Ermidung
I1l. Nervenschwache
B. Hypersthenie
b. Starke Nerven
4. Karakter des Fiebers [s. 73-76]
I. Sthenisches Fieber
1. Asthenisches Fieber
5. Typus des Fiebers [s. 76-80]
I. Wechselfieber
B. Nervenfieber, Folgefieber
I1. Anhaltendes Fieber

6. Hauptarten des Fiebers
[S. 80-86]
I. Entziindliches Fieber
b. Einfaches Reitzfieber

1. Faulfieber

Tab.
b. Synochus

I11. Nervenfieber
7. Spielarten des Fiebers [S. 86-98]
I. Darmfieber
1. Entzindlicher Typhus
B. Brennfieber
I11. Katarrhalfieber
b. FluBfieber
IV. Wochenfieber
V. Pestfieber
B. Hemitritaeus Daciae
C. Englischer Schweil}
V1. Ausschlagfieber
VIl. Zehrfieber
b. Phthisisches Fieber
8. Oertlicher Schmerz [S. 98-112]
I. Oertliche Entziindung
Il. Rheumatismus
B. Muskelentziindung
I11. Rothlauf
B. Hautentziindung
V. Gicht
V. Falscher Gliederfluf3
B. Entzindung der Lymphgefalle
C. Muskelschmerz von Verletzung
9. Einzelne Geschwulste im All-
gemeinen [S. 112-132]
I. Entzindungsbeule
B. Hautbeule
y. Frostbeule

0. Falscher AbszelRR
b. Kongestionsabszel}
B. Quetschung
b. Blutbeule
c. Blutunterlaufung
C. Blutschwamm
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Tab.
B. Melanose
I1. Gemeiner Blutschwar
. Furunculus spurius pustulodes
B. Brandschwaér
C. Karfunkel
I1l. Falscher Krebs
IV. Wirklicher Bruch
B. Falscher Bruch
V. Wahre Schlagadergeschwulst
B. Unachte S.
Y. Scheinbare S.
b. Krampfadrige S.
c. Anastomotische S.
V1. Blutadergeschwulst
b. Blutgeschwulst
VII. Drusengeschwulste
VIIl. Lymphgeschwulst
b. Wassersackgeschwulst
B. Milchgeschwulst
IX. Balggeschwulst
B. Nervengeschwulst
y. Knochenauswuchs
0. Tumor venereus, mercurialis
b. Falsche Balggeschwulst
X. Fleischgewachs
B. Blutabsondernde Knoten
B. Knochenmarkgicht

10. Knochengeschwaiilste
[S. 133-138]

I. Knochenauswuchs
B. Fleischgeschwulst
y. Knochenschwiele
I1. Knochenerweichung
B. Brichigkeit der Knochen
b. Knochenschwindsucht
B. Angeborne Dlinnheit der Knochen
I1l. Knochenbrand
11. Gelenkgeschwulste [S. 139-146]
I. Innere Gelenkgeschwulst
1. Gelenkwassersucht
B. Verdickung des Gelenkwassers
I1l. Gliedschwamm
b. Schleimbeutelgeschwulst
IV. AeuBere Gelenkgeschwulst

12. Aufgetriebenheit der Haut
[S. 146-152]

I. Allgemeine Hautwassersucht
B. Eiterige Anschwellung
y. Turgor cutis
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Tab.
1. Verhartung des Zellgewebes
b. Sclerema spuria
B. Knollsucht
I11. Windgeschwulst
B. Hysterische Anschwellung
IV. Hautgeschwulst
13. Unbeweglichkeit einzelner
Glieder [S. 152-158]
I. Freiwillige Schwerbeweglichkeit
1. Schwerbeweglichkeit mit Verlet-
zung
14. Unfreiwillige Glieberbewe-
gungen [S. 158-171]
I. Zuckungen
I1. Tanzsucht
I1l. Gichter
1V. Fallsucht
b. Verstellte Fallsucht
V. Kriebelsucht
B. Sehnenhupfen
V1. Mondsucht
B. Traumen
y. Schlaftrunkenheit
VIl. Wasserscheu
VIII. Muskularunruhe
B. Zittern
0. Unruhe
b. Rastloser Wahnsinn
B. Milzstchtige Angst
c. Heimweh
B. Verstelltes Heimweh
15. Abnorme Thatigkeit der See-
lenkrafte [S. 171-183]
I. Grillenkrankheit
1. Fixer Wahnsinn
b. Liedeswuth
B. Geilheit
c. Schwermuth
B. Verstellter Wahnsinn
I11. Narrheit
B. Naivetat
b. Kindischwerden
1V. Bloédsinn
B. Vorubergehender Blodsinn
y. Scheinbarer Blédsinn
b. Cretinismus
c. Dummheit
B. Irrthum
V. Irrwahn
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Tab.
16. Stillestand aller Lebensaul3e-
rung [S. 183-188]
I. Ohnmacht
y. Simulirter Tod
I1. Wahrer Tod
Todtenerstarrung

17. Gewaltsame Todesarten
[S. 188-193]

I. Durch Entziehung der Lebens-
stoffe
I1. Durch Ueberreitzung
18. Unbeweglichkeit mit Bewul3t-
seyn [S. 193-197]
I. Halbschlag
B. Parapoplexia
B. Kraftlosigkeit
1. Todtenkrampf
0. La Crampe
€. Krankheit der 7 Tage
{. Frieren
n. Allgemeine Verkndcherung

19. Gehirnleiden [S. 197-201]
I. Selbststdndiges Gehirnleiden
I1. Abhangiges Gehirnleiden
20. Unterdruckung der willkuhr-

lichen Lebensaul3erung
[S. 201-214]

I. Schlagflul
B. Schlafsucht
C. Schwindel
1. Steckung
B. Schwerathmen
I11. Alpdricken
B. Paroxysmus hypochondriacus
C. Angst
IV. Schlummersucht
b. Magnetischer Schlaf
B. Wachende Schlafsucht
V. Starrsucht
b. Steifsucht
VI. Verzuckung
b. Vertiefung
B. Zerstreuung
B. Dumpfer Wahnsinn
b. Stumpfsinn
C. Fuhllosigkeit
b. Betaubung

Tab.
21. Besondre Gehirn- u. Nerven-
leiden [S. 214-238]
I. Akute Vergiftung
B. Scheinbare Vergiftung
I1. Hirnentzindung
1. Hirnverletzung

B. Konsensuelles Hirnleiden von
Gewaltthat

IV. Organisches Hirnleiden
V. Kopfkongestionen
bb. BluterguR im Gehirn
b. Metastat. u. sympath. Hirnleiden
B. Nervoses Hirnleiden
V1. Fieberhirnleiden
b. Febris remittens soporosa
VII. Paroxysmus hystericus
VII. Wurmkrankheit
B. Skrofelfieber
IX. Hirnwassersucht
X. Schlaffieber
b. Alltagswechselfieber
XI1. Schwerzahnen

22. Anschwellungen am Kopfe
[S. 238-245]

I. Hirnhautwassersucht

1. AeuRerer Wasserkopf

B. Aeul3ere Kopfverletzung
b. Hirnentziindung nach Verletzung

C. Entzindung der Kopfmuskeln
b. Kopfrose

I11. AeulRere Kopfgeschwulst

IV. Hirngeschwulst

B. Markschwamm des Gehirns

23. Schmerz im Umfange des

Kopfes [S. 245-265]

I. Gemeiner Kopfschmerz

B. Migréne

I1. Gehirnleiden

B. Fieberkopfschmerz

C. AeulRere Kopfentziindung

1. Stirnhéhlenschmerz

B. Neuralgia frontalis

C. Augenentziindung

IV. Oberkieferhéhlenschmerz

b. Nervenanschwellung in der Kiefer-
hohle

B. Krankheiten des Oberkieferkno-
chens

V. Nasenschmerz
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V1. Lippenkrankheiten

VII. Gesichtsschmerz

VIIl. Ohrenschmerz

B. Ohrténen

IX. Verletzung am Unterkiefer
B. Beschwerliches Kauen

X. Kinnbackenkrampf
b. Mundkrampf
B. Lahmung der Gesichtsmuskeln
C. Ancylosis maxillarum
D. Mastoidealgia

Xl. Zahnschmerz

B. Stumpfseyn der Zahne

24. Entzindung der Augen
[S. 266-272]

I. Innere Augenentzindung
1. Aeul3ere Augenentzindung
25. Aeul3ere Augapfelentzindung
insbesondre [S. 272-277 ]
I. Entziindung der Bindehaut
1. Entzindung der weillen Haut
B. Entzindung der Hornhaut
I1l. Entzindung der Aderhaut
B. Kongestionen der Aderhaut

y. Anhaufung des schwarzen Pig-
ments

0. Varikositat der Aderhaut
€. Mangel an schwarzem Pigment

26. Augenhodhlenentzindung ins-
besondre [S. 277-279]
I. Entzindung im Nasenwinkel
1. Entzindung hinter dem Augap-
fel
b. Entzindung der Augenmuskeln
I11. Entzindung im Schlafwinkel

b. Vermehrte Thatigkeit der Thranen-
drise

27. Augenliederentziindung ins-
besondre [S. 280-281]
I. Innere Augenliederentziindung
1. AeulR3ere Augenliederentzindung

28. Arten der Augenentzundung
[S. 281-289]

I. FluBartige Augenentzindung
B. Ansteckende Augenentziindung
1. Skrofulése Augenentziindung
b. Skorbutische Augenentziindung
c. Ophthalmie der Neugeborenen
I1l. Venerische Augenentziindung
bb. Merkurielle Augenentziindung

30

Tab.
b. Augentripper

c. Venerisch-skorbutische Augenent-
zundung

IV. Exanthematische Augenent-
zundung
B. Psorophthalmie
V. Sanguinische Augenentziindung
B. Intermittirende Augenentziindung
b. Gastrische Augenentziindung

29. Verdunkelung des Gesichts
[S. 290-315]

I. Grauer Staar
B. Nachstaar
C. Unachter Graustaar
Il. Schwarzer Staar
B. Amblyopie
I11. Glaukom
b. Auflésung des Glaskdrpers
IV. Falschsehen
V. Ergielungen im Auge
V1. ErgielBungen am Auge
VIIl. Entzundliche Gesichtsverdun-
kelung
VIlI. VerschlieBung der Augen
B. Synechia
C. Mydriasis
D. Zittern der Iris
b. Hippus pupillae
IX. Hornhautfleck
B. Fremde Korper in der Bindehaut

b. Verdunkelung der hintern Horn-
haut

B. Augenfell
X. Traubenauge
B. Vorfall der Regenbogenhaut
XI. Augenauswuchs
b. Markschwamm der Netzhaut
30. Augengeschwallste [sS. 316-324]
I. Geschwulst der Augenlieder
B. Umkehrung
C. Vorfall
b. LaAhmung
c. Krampf
B. Lichtscheu
d. Hasenauge
1. Geschwulst in der Augenhéhle
I11. Geschwulst der Thranenwege
31. Gehorfehler [S. 324-328]
I. Harthorigkeit



Inhaltsanzeige

Tab.
1. Taubheit
B. Falschhéren
32. Geschwilste in der Mundhoh-
le [s. 328-331]
I. Mundgeschwulst
I1. Zungengeschwulst
B. Zungenvorfall
B. Verschlucken der Zunge

33. Aeul3ere Halsgeschwilste
[S. 331-338]

1. Kropfgeschwulst
B. Wahres Aneurysm am Halse
B. Scheinbares Aneurysm am Halse
b. Blutadergeschwulst am Halse
I1. Halsdrisengeschwulst
B. Eitergeschwulst am Halse
C. Hydrorrchasis cervicalis
I1l. Schiefer Hals
B. Schiefer Hals von Gewaltthatig-
keit
34. Erschwertes Schlingen
[S. 339-344]
I. Dysphagie von Entziindung
b. — von Giften
c. — bei der Wasserscheu
d. — von Geschwiren
e. — von fremden Korpern
f. —von Verrenkung
g. — von Mundgeschwilsten
1. Verengerung der Speiserdhre
I1l. Krampf der Speiserdhre
b. Cardiaplegie
B. Dysphagia lusiora
IV. Atonie der Speiserdhre

35. Geschwdurige Braune
[S. 344-357]

I. BOsartige Braune
y. Faulfieberbraune

I1. Entziindliche Braune

B. Scheinbare Eiterung im Munde
I11. Mundfaule
IV. Venerische Braune

b. Verletzung im Munde

B. Flechtenbraune
V. Schwammchen

B. Falsche Schwammchen

C. Aphthae stomacacoides
V1. Westindische Schwammchen

VIIl. Ser6se Braune
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36. Entzindung des Halses
[S. 357-363]

I. Schlundbraune
Il. Luftréhrenbraune
I11. Muskelbraune
IV. Rachenbraune
V. Ohrdrisenbraune

37. Erschwertes Athmen
[S. 363-383]

I. Hautbraune

b. Mechanische Verengerung der
Luftréhre

1. Millars Asthma
b. Wigands Asthma
I11. Blausucht
IV. Keuchhusten
V. Brustbraune
B. Pneumonia epileptica
C. Asthma pathematicum
VI. Entzundliches Schwerathmen
B. Brandiges Schwerathmen
VII. Krampfasthma
B. Wechselfieberasthma
VIll. Katarrh
b. Unachter Kroup
B. Schleimige Engbristigkeit
b. Lungenverstopfung
c. Asthma pulverulentum
C. Steckflu
b. Asthma period. acut. pituit.
IX. Ueberfullung der Brust
b. Fettanhaufung in der Brust
c. Brustgeschwiilste
B. Verwachsungen in der Brust
C. Brustbriche
D. Asthma abdominale
b. Asthma medullare
E. Anaemia
38. Ueberfullung der Brust ins-
besondre [S. 383-396]
I. Brustwassersucht
I1. Brusteitersucht
I11. Blutbrust
b. ZerreiBungen in der Brust
B. Brustkongestionen
IV. Scheinbare Eiterbrust
B. Schleimbrust
C. Fettanhaufung
V. Sackbrustwassersucht

V1. Brustwindsucht
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39. Herzzufalle [s. 396-402]
I. Wahre Herzzufalle
Il. Unachte Herzzufalle

40. Aechte Herzkrankheiten
[S. 402-408]

I. Dynamische Herzkrankheiten
B. Brustgicht
I1. Mechanische Herzkrankheiten
I11. Organische Herzkrankheiten
41. Organische Herzubel insbe-
sondre [S. 409-416]
I. Substanzfehler des Herzens
Il. Hemmung des Herzens
42. Anhaltende Engbrustigkeit

mit Auswurf und Fieber
[S. 416-430]

I. Lungenschwindsucht

b. Catarrhus phthisicus

c. Lungenschwache

. Dyspnde von allgem. Schwache

B. Darrsucht u. Atrophie
1. Luftréhrenschwindsucht

b. Bronchialschwindsucht

c. Glandularschwindsucht

B. Schlundkopfschwindsucht
I11. Bauchschwindsucht

B. Abdominelle Schleimschwind-
sucht

1V. Undeutliche Brustentziindung
V. Einfacher Husten
B. Krampfhusten
43. Lungenschwindsucht insbe-
sondre [S. 430-437]
I. Trockne Lungenschwindsucht
1. Feuchte Lungenschwindsucht

44. Brust- und Bauchentzindung
[S. 437-445]

I. Deutliche Brustentzindung

B. Scheinbare Brustentziindung

1. Bauchentzindung

B. Bauchmuskelschmerz

C. Bauchkrampfe
b. Coelialgia neuralgia

D. Coelialgia hydropia

45. Brust- und Bauchpulsation

[S. 445-448]

I. Brustklopfen

B. Halsklopfen

1. Bauchklopfen

B. Falsches Bauchklopfen
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46. Deutliche Brustentzindung
insbesondre [S. 448-452]
I. Akute Entziindung der Brustein-
geweide
I1. Akute Entzindung der Brust-
haut

47. Bauchschmerzen insbesondre
[S. 452-484]

I. Zwerchfellentzindung
b. Rheumatismus diaphragmatis
c. Spasmus diaphragmatis
B. Entzindung der Speiserdhre
I1. Milzentzindung
b. Muskelschmerz der Milzgegend
I11. Nierenschmerz
B. Falscher Nierenschmerz
B. Harnleiterschmerz
IV. Leberentziindung
b. Muskelschmerz der Lebergegend
B. Gastrische Unreinigkeiten
V. Magenentzindung
b. Arsenikvergiftung
c. Muskelschmerz der Magengegend
B. Magenkrampf
b. Dreckfressen der Neger
B. Thonessen
V1. Darmentzindung
b. Bauchmuskelschmerz
B. Bauchkongestionen
C. Fieber mit Leibschmerzen
VII. Bauchfellentziindung
VIll. Gekrésentzindung
IX. Netzentziindung
X. Darmgicht
Xl. Kolik
b. Neuralgia coeliaca
XIl. Entzindung der Bauchspei-
cheldrise
XIIl. Gebarmutterschmerz
X1V. Lendenweh
XV. Ruckenweh
XVI. Hiftweh

B. Krankheiten der Synchodrosis
sacroiliaca

XVII. Harnblasenschmerz
B. Vorsteherdriisenschmerz
48. Kolik insbesondre [S. 485-499]
I. Windkolik
Il1. Gastrische Kolik
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I11. Metastatische Kolik
IV. Krampfige Kolik
b. Colica neuralgica

c. Colica strictoria permanens
B. Wechselfieberkolik
V. Blutkolik

B. Abortivkolik

C. Lochialkolik

D. Tripperkolik
V1. Nierenkolik
VIl. Mutterkolik

B. Nachwehen
b. Hysteralgia lactea

VIIIl. Leberkolik
IX. Bruchkolik
X. Bleikolik

b. Zyderkolik

49. Magenkrampf insbesondre
[S. 499-502]

I. Materieller Magenkrampf
B. Sodbrennen

C. Ructus nidorosus

I1. Nervoser Magenkrampf

B. Magenkrampf von Magenschwa-
che

50. Harnverhaltung [S. 502-505]
I. Falsche Harnverhaltung
1. Aechte Harnverhaltung

b. Harnstrenge
c. Harnzwang

51. Aechte Harnverhaltung ins-
besondre [S. 505-510]

I. Entzindliche Harnverhaltung
I1. Krampfige Harnverhaltung
b. Krampf der Harnr6hre
I1l. Torpide Harnverhaltung
IV. Mechanische Harnverhaltung
52. Fremde Korper in der Harn-
blase [S. 510-515]
I. Blasenstein
b. Harngries
1. Harnblasengewéchse
B. Muttergeschwiulste
C. Vorsteherdrusengeschwulst

53. Mutterkolik insbesondre
[S. 515-519]

I. Dynamische Mutterkrankheiten
I1. Organische Mutterkrankheiten
B. Geburtswehen

B. Scheinbare Wehen

Tab.

54. Auftreibung des Unterleibes
[S. 520-532]

I. Wahre Bauchwassersucht
I1. Falsche Bauchwassersucht
B. Ascites spurius vaginalis
b. Physconia externa purulenta
C. Falsche Mutterwassersucht
I11. Bauchwindsucht
B. Meteorism
B. Emphysema abdominale
C. Pneumatosis viscerum externa
IV. Wahre Schwangerschaft
V. Falsche Schwangerschaft
55. Wahre Schwangerschaft ins-
besondre [S. 532-538]
I. Gebarmutterschwangerschaft

I1. Schwangerschaft au3erhalb der
Mutter

56. Bauchhohlengeschwulste
[S. 538-545]

I. Geschwulst der Baucheingeweide
B. Harte der Bauchmuskeln
I1. Innerlicher Bauchbruch
B. Innerliche Windgeschwulst
I11. Sackbauchwassersucht
IV. Innerlicher Bauchabszel}
57. Geschwulst der Baucheinge-
weide insbesondre [S. 545-551]
I. Geschwulst der Oberbauchein-
geweide
y. Brustkrankheiten
I1. Geschwulst der Mittelbauchein-
geweide
I1l. Geschwulst der Lendeneinge-
weide
B. Lendenabszel

1V. Geschwulst der Unterbauchein-
geweide

B. Hamorrhoidalleiden

58. Sackbauchwassersucht ins-
besondre [S. 551-555]

I. Sackwassersucht des Ober-
bauchs

Il. — des Mittelbauchs

B. — des Bauchfells

I1l. — der Lendengegend
IV. — des Unterbauchs
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59. Aeul3ere Bauchgeschwulst
[S. 555-558]

I. Falscher Bauchbruch

b. Windbruch am Unterleibe
B. Aeul3erer Bauchabszel3
I1. Wahrer Bauchbruch
I11. Nabelgeschwulst

60. Leistengeschwilste
[S. 559-565]

I. Eitergeschwulst in den Leisten
Il. Leistenbruch

B. Verborgner Hode

I11. Leistenbeule

61. Hodensackgeschwailste
[S. 565-578]

I. Wahrer Hodensackbruch
B. Falscher Hodensackbruch

B. Scheidenhautbruch

1. Krampfaderbruch

B. Saamengefalibruch

I1l. Hodengeschwulst

IV. Sackwasserbruch

B. Wasserblasenbruch

C. Bruchsackwassersucht
D. Fleischwasserbruch
V. Blutbruch

B. Eiterbruch
V1. Falscher Wasserbruch

62. Abarten des Wasserbruchs
[S. 578-581]

I. Wasserbruch mit Darm- oder
Netzbruch
I1. Angeborner Wasserbruch
63. Geschwulst der auf3ern Ge-
burtsglieder [S. 581-585]
I. Schaamlefzengeschwulst
B. Wahrer Schaamlefzenbruch
C. Falscher Schaamlefzenbruch
1. Harnr6hrengeschwulst
B. Vorfall der Harnblase
C. Auswichse der Harnblase
I1l. Geschwulst des Kitzlers
b. Scheidengeschwlilste
B. Nymphengeschwulst
C. Jucken der weiblichen Schaam

D. Geschwire der weiblichen
Schaam
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64. Geschwulst der innern Ge-
burtsglieder [S. 585-612]
I. Wahre Mutterschwangerschaft
B. Unregelméafige Schwangerschaft
1. Mutterbeugung
B. Krummung der Mutter
I11. Mutterwassersucht
B. Mutterbédem
b. Entziindliche Muttergeschwulst
IV. Eierstockgeschwulst
b. Trompetengeschwulst
B. Innerer Milchabszel
V. BOsartige Mutterverhartung
B. Gutartige Mutterverhartung
VI. Muttergeschwulst
B. Muttersteine
VII. Mutterpolyp
V1. Klumpfrucht
IX. Mutterauswuchs
B. Mutterhdmorrhoiden
C. Muttergeschwiure
X. Mutterkuchen
B. Blutklumpen in der Mutter
XI. Fruchtblase
B. Falsche Blase
XI1. Wirklicher Muttervorfall
B. Simulirter Muttervorfall
B. Einschiebung der Mutter
XI1. Scheidenvorfall
XIV. Scheidengeschwulst
B. Umstulpung der Harnblase
XV. Verengerung der Scheide
B. Verwachsung der Scheide
b. Verwachsung des Muttermundes
65. Geschwilste am Mittelflei-
sche [s. 612-619]
I. Mittelfleischbruch
1. Harngeschwulst
b. Harnfistel
B. Kongestionsabszel3
I11. Mittelfleischbeule
B. Geschwulst der Vorsteherdrise
b. Geschwulst der Cowperschen Dru-
sen
. Geschwulst der Saamenbléschen
. Harnblasenstein
. Entzindung des Schnepfenkopfs
. Krankheiten der Harnblase
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66. Geschwulste der mannlichen
Harnrdéhre [S. 619-621]
I. Innere Geschwulst des Penis
I1. AeuBBere Geschwulst des Penis
b. Phimose
c. Bubonulus
d. Krummung des Penis
67. Fingergeschwdlste [S. 621-623]
I. Verletzung am Finger
Il1. Fingergeschwir
B. Verderbnif3 der Nagel
b. Periodischer Fingerschmerz
c. Winddorn der Finger
d. Schwamm der Fingerspitzen
68. Handgeschwilste [S. 623-625]
I. Verletzung an der Hand
1. Handgeschwulst ohne Verlet-
zung

69. Ellbogengeschwlulste
[S. 626-628]

I. Knochenbruch am Ellbogenge-
lenke

1. Verrenkung am Ellbogengelenke
B. Andre Gelenkgeschwilste

70. Schultergeschwilste
[S. 628-631]

I. Bruch der Schulterknochen

1. Verrenkung der Schulterkno-
chen

B. Verletzung der Muskeln

C. Steifigkeit ohne Verletzung

71. Geschwilste am Brustkasten

und Rucken [S. 632-638]

I. Verletzung am Brustkasten und
Rucken

1. Bruche am Brustkasten und
Rucken

B. Geschwiulste am Brustkasten und
Rucken
I11. Verderbnis des Ruckgrates
b. Krimmung des Riuckgrates
c. Ruckenstarre
B. Verderbnis der Brustknochen
b. Krimmung der Brustknochen
C. Verknécherung der Brustknochen
72. Geschwulst und Schmerz der
Bruste [S. 639-644]
I. Bose Brust mit Milchabsonde-
rung
B. Entzindung der Bruste
b. Eiterung der Bruste

Tab.
I1. Bése Brust ohne Milchabsonde-
rung
73. Geschwilste und Schmerz
am After [S. 644-650]
I. Aftergeschwilste
1. Afterschmerz
B. Stuhlzwang
C. Verengerung des Mastdarms

74. Verengerung des Mastdarms
insbesondre [S. 651-654]

I. Wahre Mastdarmverengerung
b. Falsche Mastdarmverengerung

B. Angeborne Mastdarmverenge-
rung

1. Krampfige Mastdarmverenge-
rung
B. Zu starke SchlieBmuskeln
b. Fissura ani Boyeri
B. Gewohnliche Fissur
75. Verderbnif3 des Ruckgrats
insbesondre [S. 654-657]

I. Wirbelkrebs
b. Erweichung der Wirbel
Il. RUuckenmarkleiden

76. Schultergelenkschmerz ohne

Gewaltthat insbesondre
[S. 657-658]

I. Innerer Schultergelenkschmerz

1. AeulRerer Schultergelenk-
schmerz

77. Geschwulste und Steifheit
des Huftgelenks [s. 658-665]

I. Schenkelbeinbruch
B. Bruch des grof3en Trochanters

C. Abweichung des Schenkelkopfs
vom Halse

1. Schenkelverrenkung
I11. Innerer Hiuftgelenkabszel
B. AeuBerer HuftgelenkabszeR

y. Nerviges Huftweh
b. Lendenweh

1V. Hinken

76. Geschwilste und Steifheit
des Kniegelenks [S. 665-669]

I. Verletzung am Kniee
I1. Steifigkeit des Kniees

79. Geschwilste und Steifheit
des Ful3es [S. 669-672]

. Verletzung am Ful3e
I1. Steifigkeit des Fulles
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80. Blutwallung [S. 672-679]
I. Vollblutigkeit
1. Entzindung der Blutgefalle
I1l. Kongestion
B. Entzindung

81. Verdickung des Blutes
[S. 679-682]

I. Verschleimung des Blutes
b. Walrigkeit des Blutes
c. Séure des Blutes

B. Fauliger Zustand

1. Verdichtung des Blutes

82. Verderbnifd der Hautfarbe
[S. 682-685]

I. Kachexie
B. Leukéathiopie
1. Gallsucht
B. Gastrische Stoffe

83. Besondere Kachexien
[S. 686-699]

I. Bleichsucht
1. Infarkten
I11. Skrofelsucht

b. Englische Krankheit
1V. Skorbut
V. Lustseuche

B. Nachkrankheiten der Lustseuche
C. Pseudosyphilis
V1. Merkurialkrankheit
VII. Aussatz

84. Abmagerung [S. 699-706]
I. Darrsucht
B. Rigiditat
b. Ruckendarre

B. Ruckenstarre
y. Mannbarwerden
1. Eiterschwindsucht
B. Eiterfieber
y. Eiterférmiger Flul
b. Schleimschwindsucht
c. Milchschwindsucht
B. Hektik
I11. Atrophie
B. Schwind

85. Karakter der Blutflisse
[S. 706-709]

I. Sthenische Blutfliisse
Il. Asthenische Blutflisse
B. Art der Blutung
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86. Unterarten der Blutflisse
[S. 710-712]

I. Gastrische Blutflisse
b. Infarktuése Blutfllisse
I1. Metastatische Blutflisse
I11. Nervose Blutflisse
B. Kongestive Blutflisse

87. Blutflisse durch den Mund
[S. 712-718]

I. Wahrer Bluthusten
B. Simulirter Bluthusten
I1. Wahres Blutbrechen
B. Falsches Blutbrechen
y. Simulirtes Blutbrechen
I11. Blutspucken
88. Scheidenausflisse [S. 718-736]
I. Mutterblutsturz
I1. Monatsreinigung
b. Abortivblutung
I11. Geburtsreinigung
b. Abortivreinigung
V. Mutterhamorrhoiden
b. Aderknoten an der Harnr6hre
B. Infarktudser Scheidenausflul}
V. Scheidenblutung
B. Blutung aus der Harnblase
V1. Jauchsucht der Mutter und
Scheide
B. Mutterwasserfluld
VII. Mutterflu3 von Gewachsen
VI, WeiRer FluR3
b. Leucorrhoea secundaria
c. Leucorrhoea externa
d. Leucorrhoea seminalis
e. Leucorrhoea sanguinea
f. Leucorrhoea insons neonatorum
g. Leucorrhoea puriformis
IX. Frauentripper
X. Eiteriger Scheidenausflul
b. Leucorrh. purul. spuria
B. Eiter- und Schleimflul? durch die
Harnréhre
89. Blutflusse durch der Harn-
rohre [S. 736-742]
I. Wahres Blutharnen
B. Simulirtes Blutharnen
I1. Blasenhamorrhoiden
B. Gicht, Venerie, Steine

b. Varikése Anschwellung am Blasen-
halse



Inhaltsanzeige

Tab.
I11. Harnréhrenblutung
B. Schwarzer Tripper
b. Vorsteherdrisenblutung
90. Afterausflisse [S. 742-760]
I. Ruhr
1. Einfacher, wahrer Blutdurchfall
. Falscher Blutdurchfall
y. Simulirter Blutdurchfall
I11. Leberflu3
B. Simulirter LeberfluR
B. Falsche Ruhr
IV. Goldaderflul
B. Risse am After
V. Schwarze Krankheit
B. Simulirte Melane
y. Falsche Meléane
B. Darmbrand
V1. Brechdurchfall
VII. Wirklicher Lymphdurchfall
. Falscher Lymphdurchfall
VIIIl. Wirkliche Magenruhr
. Falsche Magenruhr
IX. Milchruhr
B. WeilRer Koth
b. Milchdurchfall
c. Fettdurchfall
X. Durchfall
XI. Schleimhamorrhoiden
B. Jauchsucht des Mastdarms
b. Steil¥fistel
XI1. Wirkliche Schleimdiarrhoée

B. Simulirte Schleimdiarrhée
y. Falsche Schleimdiarrhde

XI11. Wirklicher Eiterdurchfall
B. Falscher Eiterdurchfall
B. Oertliche Eiterung am After
B. KongestionsabszelR am After
91. Ohrenausflisse [S. 760-763]
I. Eiteriger Ohrenfluf
B. Ohrenblutflu
I1. Schleimiger Ohrenflul3
b. Vermehrtes Ohrenschmalz
92. Augenausflusse [S. 764-766]
I. Hydrorrh6ée der Augen
I1. Blennorrhée der Augen
b. Phlegmatorrhoée der Augen
c. Milchflu3 der Augen
I11. Pyorrhde der Augen
B. Brand der Augen

Tab.
93. Nasenausflisse [S. 766-768]
I. Schleimschnupfen
I1. Eiterschnupfen
94. Quelle des Hustens [S. 768-770]
I. Brusthusten
I1. Kehlhusten
95. Mundausfliusse [S. 770-776]
I. Brustauswurf
I1. Mundauswurf
b. Geifern
I1l. Magenauswurf

96. Kronisches Erbrechen
[S. 776-791]

I. Gastrisches Erbrechen
B. Scheinbare Sordes
1. Erbrechen von grol3er Reitzbar-
keit
b. — der Schwangern
c. — von Vollblutigkeit
d. — von Entziindung
e. — als Wechselfieber
B. Seekrankheit
I1l. Erbrechen von Magenschwache
IV. Erbrechen von Diatfehlern
b. Milchbrechen
bb. Brechen zarter Kinder
V. Erbrechen von Verhartung
B. Gallensteine
y. Metastatisches Brechen
V1. Erbrechen von Infarkten
b. Nierenerbrechen
bb. Harnerbrechen
VII. Eitererbrechen
B. Falsches Eiterbrechen
b. Durchlécherung des Magens
B. Verdinnung des Magens

97. Harnrohrenausflisse
[S. 791-803]

I. Akuter Mannertripper
B. Eicheltripper
I1. Kronischer Mannertripper
I11. Saamenflu3
b. Dysspermatismus
B. Abflul3 des Vorsteherdrisensaftes
IV. Eiterharnen
B. Blasenkratze
B. Simulirtes Eiterharnen
C. Scheidenausflisse
V. Schleimharnen
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B. Milchharnen
VI. Harnruhr
B. Simulirte Harnruhr
y. Harnflu3
0. Harnlienterie

98. Eiter, Schleim und ahnliche
Stoffe [S. 804-817]
I. Eiter
b. Eiterformiger Stoff
1. Schleim
b. Glasschleim
B. Speichel
C. Milch
I1l. Saamen
b. Vorsteherdrisensaft
B. Schleimfeuchtigkeit der Harnrohre
IV. Eiterjauche
b. Rhagaden
c. Knochenfraf
B. Gliedwasser
V. Brandjauche
B. Lahmung
B. Blut.
B. Scheinbares Blut
C. Galle
D. Magensaft
E. Harn
F. Thranenfeuchtigkeit
99. Geschwire mit eigner Kache-
Xie [S. 818-832]
I. Venerisches Geschwir
b. Scherlievo-Geschwir
B. Nicht venerisches Geschwir
b. Hamorrhoidalgeschwiir
c. Menstrualgeschwur
d. Merkurialgeschwir
I1. Skorbutisches Geschwir
B. Hospitalbrand
B. Wahrer Brand
y. Falscher Hospitalbrand
I11. Skrofuléses Geschwur
b. Rhachitisches Geschwur
B. Lymphatisches Geschwur
C. Milchgeschwur
IV. Abdominalgeschwur
V. Krebsgeschwir
B. Krebsartiges Geschwir
b. Blutschwammgeschwur
V1. FluRgeschwir
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VIl. Exanthematisches Geschwur
VIIl. Hydropisches Geschwur
B. Harngeschwur

100. Pustulose Hautkrankheiten
[S. 832-852]

I. Kinderpocken

I1. Heiliges Feuer
I11. Blasenausschlag
IV. Frieselausschlag
V. Kratze

V1. Hautgries

101. Fleckige Hautkrankheiten
[S. 852-866]

I. Rothsucht

Il. Hautbrennen

I11. Fleckfieber
B. Flohstiche

IV. Flecksucht

102. Schuppige Hautkrankheiten
[S. 866-873]

I. Raude

1. Schuppenaussatz

B. Fischschuppenaussatz

I1l. Kleiengrind

B. Falscher Kleiengrind
103. Hautkrankheiten mit eigner

Kachexie [S. 873-880]

I. Symptomatische Hautkrankhei-
ten

I1. Erdbeerpocken

B. Siwwens

I11. Venerische Hautkrankheiten

B. Scherlievo

104. Falsche Pocken insbesondre
[S. 880-883]

I. Blasenpocken
B. Lokalpocken
1. Steinpocken
B. Kuhpockenfriesel

b. Pocken nach der Kuhpockenimp-
fung

Narben von falschen Pocken
[B. Narben von kleinen Geschwiren
Narben von wahren Pocken

105. Geimpfte Kuhpocken
[S. 884-887]
I. Aechte Kuhpocke
b. Geimpfte wahre Pocken
B. Geimpfte falsche Pocken
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Tab.
1. Falsche Kuhpocke

B. Oertliche Kuhpocke
b. Modifizirte Kuhpocke

106. Peteschen insbesondre
[S. 888-891]

I. Zuféllige Peteschen

B. Blutfleckenkrankheit

C. Purpura urticans

I1. Urspringliche Peteschen

107. Hautkrankheiten am Kopfe
[S. 891-895]

. Kopfgrind

Tab.
b. Weichselzopf
B. Falscher Weichselzopf
1. Gesichtsgrind
B. Finnen
C. Kupfer
D. Bosartige Nasenblatter

108. Reise eines Neugebornen
[S. 895-899]

. Frihgeburt
B. Unreife Geburt
Il. Reife Geburt
B. Spatgeburt
Stufenweise Zunahme des Embryo
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23. Schmerz im Umfange des Kopfes

re, kleine halbrunde Erhabenheiten auf der innern Unterlippe, genau auf der Lippenarte-
rie, die des Nachts stark pulsirt; oder statt dessen, zuweilen plétzlich, eben da eine
leicht entziindete, massig brennende Stelle von 6—8 Linien Breite und Lange, mit weil3-
blaulicher, in 3—4 langen Rissen geborstener Epidermis, die sich nach einigen Tagen
abschalt, worauf das Uebel, indem sich sehr bald eine neue Epidermis erzeugt, ver-
schwunden scheint, nach einigen Wochen oder Monaten aber wiederkehrt, zuletzt auch
wohl konstant, selten aber %2 Zoll grol3 wird, an der innern Wange, zuweilen an der
Zunge und am Gaumen erscheint, exkoriirt oder mit der weililich-blaulichen Epidermis
bedeckt, die sich an manchen Stellen sehr oft abschilfert; oft auch langs der ganzen in-
nern Seite der Lippen und Wangen, spater selbst am weichen Gaumen, viel héartliche,
ungefarbte, drisenahnliche Kndtchen, die in der Substanz des Fleisches und im Zellge-
webe liegen, ohne vorzuragen, und ohne alle Beschwerden; manchmal an denselben
Stellen ganz flache, weillblauliche, schmerzlose Schwarungen, s. Trippergeschwir
(1921.). Vergl. Lippenraude u. Grindmaul (2061. 2062.). Die fressende Lippenflechte
verwilstet alles rundum, s. 1961. S. auch krebsartiges Geschwir (1934.) u. Noma
(758.).

dd. 511. C. saccatum, Lippenknoten (Lupia labialis). Eine harte, unschmerz-
hafte, blasenférmige Geschwulst am innern Theile der Unterlippe, wie eine Erbse und
groller, bleifarben oder glanzend weil3. Es ist ein fester Sack, der eine gallertartige
Flussigkeit enthéalt, sich bisweilen von selbst 6ffnet, aber auch neuerdings fullt, und
Ubrigens ohne Gefahr. S. Sackgeschwulst (179.)

VI1l. 512. Gesichtsschmerz. Prosopalgia.

Ein beschrénkter oder verbreiteter Schmerz, vorziglich an den Wangen,
der nicht von der Kiefer-, Nasen-, Augen-, Stirn-, Mund- oder Ohrhohle, noch
von den Zahnen, Lippen oder Driusen ausgeht, an sich ohne Mundklemme u.
a. Krampfe, obwohl theils der heftige Schmerz, theils die etwanige Ge-
schwulst (Meloncus primarius), Schwerbeweglichkeit des Unterkiefers, Span-
nung und kleine Krampfe erregen kann. Das Ausziehen der Zahne hilft nichts.

a. 513. P. inflammatoria (Melitis). Anhaltender Schmerz in den fleischigen
Theilen, mit Entzindungsgeschwulst (126.), die unter Klopfen, Frosteln etc. gern
in Eiterung geht, doch ohne Gemeinschaft nach innen, z. B. mit dem Thranensack
(652.) oder einer Zahnhohle.

b. 514. P. Fothergilli (Neuralgia facialis). Dieses sehr hartnackige und mar-
tervolle Uebel befallt Personen von 40 Jahren und driber, selten jingere, nie Kin-
der. Der Schmerz entspringt irgendwo im Gesicht, und behauptet dann in seiner
Richtung gewohnlich eine auffallende Gleichformigkeit; meistens ist er nur einsei-
tig, nur auf eine gewisse Stelle beschrédnkt. Bei sehr heftigen Anfallen ergreift je-
doch zuweilen ein ahnliches geringeres Gefluhl auch die Umgebung, auch wohl den
Gaumen, Schlund, Zunge, Zahnfleisch und die manchmal sehr empfindlichen zZah-
ne des Oberkiefers; der Schmerz scheint dann alle Muskeln in eine krampfhafte
Spannung oder scheinbare Ldhmung zu versetzen, so dall Schlingen und Spre-
chen oft erschwert wird. Er scheint in den Muskeln und Knochen zugleich zu sit-
zen, und wenig vom Wetter abzuhangen, wiewohl eine rauhe windige kalte Witte-
rung ihn zu vermehren scheint; Bettwarme hat keinen Einflu3 auf ihn. Anschwel-
lung, Spannung, Hitze, Rothe bemerkt man hdchst selten, die leidende Stelle ist
meist sehr blal3; doch findet man sie, so wie die Temporalgefalle, bei heftigen
Paroxysmen zuweilen etwas geschwollen, durch krampfhafte Zusammenziehung
oder Kongestion, oder die Augen nach dem Anfalle entziindet. — Er kommt ohne
bestimmte und deutliche Ursache, oft aber nach heftigen Leidenschaften, gewdhn-
lich ohne Vorboten, manchmal nach Beangstigung, Zucken der nachher schmer-
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23. Schmerz im Umfange des Kopfes

zenden Stelle, Ameisenlaufen, Kitzel und Zittern der Augenlleder, Spannen in
Gaumen und Nase. Er ist anfangs vielleicht unbetrachtlich, wie Nadelstiche, wird
aber allmalig ungemein heftig und durchdringend, Uberaus scharfstechend oder
reissend, zerrend, schie3end, oder pressend, klopfend, bohrend, oft mit dem Ge-
fuhl, als werde das Gesicht zersagt, oder halbirt. Er verrath sich schon anfangs
durch die schnell voribergehenden schmerzhaften Vibrationen, die wie elektrische
Schlage ruckweise an einer bestimmten Stelle des Gesichts oder Kopfs empfunden
werden, von da nach verschiednen Richtungen wie Strahlen ausgehen und eine
schneidende Empfindung erregen, spaterhin durch ein krampfhaftes, jahlinges,
blitzschnelles, sehr schmerzhaftes Zucken der Gesichtsmuskeln. Er withet vor-
zuglich am Tage, und ruht die Nacht oft ganzlich. Er kommt in unbestimmt wie-
derkehrenden Perioden, unvermerkt, plétzlich; in der Zwischenzeit vélliges Wohl-
seyn. Zuweilen taglich 5—6, auch wohl 10—12 Anfélle, die nicht alle gleich heftig
sind; manchmal langere, vielleicht halbjahrige Pausen. Der Anfall endet schnell,
oft nach wenig Sekunden, ohne eine Spur zuriickzulassen, manchmal mit einem
Gerausch, dem Schnarren der Rader einer ablaufenden Uhr ahnlich. Ein starker
Druck auf den Ursprung des leidenden Nerven verscheucht ihn oft augenblicklich.
Die geringste Bewegung des Gesichts, Schlingen, Sprechen u. dergl., die sanfte-
ste BerUuhrung der Stelle erregt ihn, was ein starkerer Druck derselben nicht thut.
Selten und nur unwesentlich kommen fieberhafte u. a. Stérungen hinzu; manch-
mal etwas Speichelflul3. Selten sind die Gesichtsziige (den unwillkihrlichen, doch
oft sehr auffallenden Ausdruck des Schmerzes abgerechnet) stark verandert;
manchmal zittert die Oberlippe, oder ist aufwarts gezogen, unbeweglich. — Man
unterscheidet 4 Hauptarten: Neuralgia infraorbitalis, die haufigste, geht vom
Foramen infraorbitale aus, und trifft vorziuglich die Gegend unterm Auge, nach der
Nase hin; N. frontalis, s. 483.; N. genalis (auricularimalaris) sitzt in den zahlrei-
chen Verzweigungen des Antlitznerven, die sich vom Foramen stylomastoideum
aus Uber das Gesicht zerasteln, wird daher in der ganzen Seite des Kopfes emp-
funden und laRt sich nur durch aufmerksame Beobachtung des Ursprungs und der
Verbreitung des Schmerzes unterscheiden; N. mentalis (inframaxillaris) verbreitet
sich langs dem Alveolarnerven des Unterkiefers, von dem Foramen mentale (in
der Gegend unterm 2. Backzahne von vorne gezahlt), zur Unterlippe, dem Kinne,
Halse, oder rickwérts zur untern Zahnreihe und nach den Schlafen hin. Vergl. N.
mastiodea (541L). — S. Neuralgia (117.).

c. 515. P. dysarthritica kommt nach mehr oder weniger deutlichen Gichtbe-
schwerden, oder wechselt mit ihnen, und befallt selten den untern Theil des Ge-
sichts (Siagonogra, Kiefergicht, Podagra dentium). Es ist mehr ein tauber, stump-
fer Knochenschmerz, der in der Warme gelinder wird. S. Gicht (109.)

d. 516. P. rheumatica, gewohnlich Folge einer deutlichen, partiellen Erkal-
tung, oft mit Fieber und Geschwulst verbunden, intermittirt selten mehrere Tage,
ist ziehend, spannend, reiRend, oft wandernd, nimmt in der Bettwarme und bei
jedem Wetterwechsel zu, hindert die Bewegung der leidenden Muskeln, und wird
durch auBere Reitzung nicht vermehrt, eher wohl gelindert. Oft verbreitet er sich
in die Kinnlade und Zahne, bisweilen mit einer saumartigen hellen Réthe um die
Réander des Zahnfleisches (s. 685.). Rheumatismus faciei periodicus kommt in
sehr regularen Anfallen, meist des Nachts, sie dauern mehrere Minuten oder
Stunden, ein sanfter Druck erneuert sie nicht. S. Rheumatismus (100.).

e. 517. P. febricosa kommt periodisch, immer zu derselben Stunde, ohne
sichtliche Veranlassung, ist gleichméfRig, ohne krampfiges Zucken, anhaltend, oft
mehrere Stunden dauernd, und tragt den Karakter des Wechselfiebers (s. 39.).
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23. Schmerz im Umfange des Kopfes

f. 518. P. hysterica verhéalt sich wie Cephalalgia hysterlca (465.).
g. 519. P. venerea wie Cephalalgia venerea (468.).

h. 520. P. traumatica, unmittelbare Folge aul3rer Gewaltthatigkeit, s. 263.
Briiche der Gesichtsknochen sind leicht zu entdecken.

VIIl. 521. Ohrenschmerz. Otalgia.

Dolor s. Spasmus aurium. Ohrenzwang.

Ein heftiger Schmerz, der in Einem oder beiden Ohren sitzt, sich aber zu-
weilen in die Umgebung verbreitet. Er ist oft mit Ohrtonen (530.) verbunden
und bei Kindern nicht ungewdhnlich.

a. 522. O. plethorica aufiert sich durch ein Gefuhl von Hitze im Ohr, Drucken,
Toénen, und durch die Zeichen der Kopfkongestionen (416.). — Ein wiithender
Ohrschmerz beféallt zuweilen Kinder in der Periode des schnellsten Wachsthums
(O. crescentium).

b. 523. O. inflammatoria (Otitis, Ohrentziindung). Die Entzindung ist aktiv
oder passiv, akut oder kronisch, mit Trockenheit oder Ausflu durch das Ohr (s.
Tab. 91.) oder die Hortrompete (1837.) verbunden; die Zufalle sind stetig. Bei
Otitis externa, Entz. des Gehdrganges, wo der OhrfluR schon zeitig, doch meist
sparsam erscheint, ist Schmerz, Hitze, sichtbare Rothe und Anschwellung im
Horgange, was sich nach den Zahnen, Wangen u. a. nahen Theilen verbreitet,
Empfindlichkeit und Schwerhoren; sie ist bisweilen akut, mit heftigen, selbst in-
nern Symptomen, oftrer kronisch, ohne heftige Zufélle, und verhéalt sich wie die
Entzindungsbeule (126.), oder wie ein Rothlauf, Exanthem, Wundseyn (s.
1816%). Bei der kronischen Otitis wird oft das Ohrenschmalz, unter schmerzhaf-
tem Zucken und Brennen, krankhaft verandert und vermehrt (s. 1816%), dann
verliert sich die Rothe, die Oberhaut erscheint etwas aufgelockert und milchweil3,
das anfangs normale oder Uberfeine Gehor wird schwéacher, undeutlich, durch
starken Schall und Kalte unangenehm affizirt, der Hérgang endlich feucht (1816%)
und exkoriirt, die Hautdrisen schwellen, das Trommelfell leidet; &ftrer wird die
Absonderung des Schmalzes, langsam (nach gelinder Entziindung) oder pl&tzlich,
unterdrickt durch Erkaltung, Exantheme, Gicht etc., Horgang und Trommelfell
ganz trocken, mit weillen feinen lockern Schuppen oder Pulver bedeckt, das Ge-
hor sehr schwach, oft mit Gefliihlen von Sausen und mechanischer Verletzung be-
lastiget. — Bei O. interna, Entz. der Trommelhdhle, wo der Ausflu’ gar nicht, oder
spat, und dann auf einmal reichlich erfolgt, sitzt der Schmerz im Innern (oft auch
in der, dann etwas empfindlichen, Zitzfortsatzgegend), ohne sichtbare Abnormi-
tat, ist meist Uberaus heftig, brennend, stechend, spannend, reiRend, bohrend,
klopfend, wird durch die geringste Bewegung vermehrt, verbreitet sich oft tber
den ganzen Kopf, affizirt selbst das Gehirn; der Kranke, der Tag und Nacht keine
Ruhe hat, kann nicht kauen, nicht schneutzen, ohne die Empfindung, als fiele die
ganze Trommelhdhle heraus; dabei ein starkes Fieber mit heftigen Zuféllen; das
Gehor ist entweder sehr fein, schmerzhaft, oder stumpf, mit Syrigmus. Je tiefer
die Entzindung sitzt, desto heftiger ist sie; sie kann schnell tédten. — Die Entz.
der HOortrompete (Syringitis eustachiana), meist katarrhalisch (dann verédnderlich
nach der Witterung), oder auch venerisch, skrofulés etc., gewo6hnlich mit
Schlundbrdune (787.) und Entzindung oder Schleimanhanfung (673.) in der
Trommelhohle verbunden, macht Schmerz vom Munde nach dem Ohre hin, zumal
beim Kauen, Schlingen, Gahnen, Schneutzen, stetes Sausen, Kitzel am Munden-
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de, Verstopfung der Rdhre (s. 669.). — Die Entz. des Trommelfells, die selten
far sich verkommt, verrath sich durch rothliche Farbung, Verdickung, Undurch-
sichtigkeit (671.), grolRe Empfindlichkeit gegen alles Gerausch und dehnende
spannende Schmerzen tief im Ohr.

c. 524. O. purulenta. Die Entzindung (523.) geht oft in Eiterung Uber, unter
Zunahme der Zufalle, mit Frosteln, Geflihl von Schwere, Kalte und Klopfen im Oh-
re. Der Eiter geht entweder nach auRen (s. 1816%), oder nach innen, manchmal
fistulés. Nach der &uB3ern Otitis kommt er zuweilen hinterm Ohre zum Vorschein
(715.); nach der innern flie3t er durch das zerfressene Trommelfell aus, oder
durch die Gehoértrompete in den Mund (s. 1837.), oft mit groRRer Erleichterung,
oder er stockt und macht Taubheit (s. 674.) und viel Schmerz. Knochenfraf? (O.
cariosa), der entweder aus der einfachen Eiterung oder aus venerischen, skrofulo-
sen, arthritischen u. a. Ursachen entsteht, verrath sich durch den fixen, beengen-
den, nagenden, fressenden Schmerz in der Tiefe des Ohres oder im Zitzfortsatze,
oft mit Empfindlichkeit der Gegenleiste und des Ohrlappchens, und endlich durch
den AusfluR (1816%); s. Osteocopus u. Caries (113. 1911.).

d. 525. O. serosa, die sehr haufig ist, folgt nach Erkaltung, besonders des
Kopfes und Ohres, nach unterdriickten FuRBschweilen u. dergl. Die Zufalle sind
nicht heftig, das etwanige Fieber bloRR3 katarrhalisch, der Schmerz ist reiRend, zie-
hend, druckend, nicht klopfend, nicht brennend, veranderlich, nachts zunehmend,
oft plotzlich mit Heftigkeit eintretend und eben so schnell verschwindend, um viel-
leicht anderwaérts zu erscheinen; der Kranke hat oft die Empfindung, als sey das
Ohr voll Wasser, auch wohl Schmerz des musculi salpingostaphylini und der Ge-
hortrompete, Syrigmus, Paracusis, Schwerhoren (s. 669.); die Ohrgegend ist
leicht geschwollen. Zuweilen folgt ein serser oder schleimiger zéher Ausflul3
(1816% 1837.), zumal wenn etwas Entziindliches (523.) obwaltet. O. rheumatica,
die gern auf Gliederschmerzen folgt, befallt zuweilen das &auflere Ohr sehr
schmerzhaft, O. catarrhalis, die besonders die Hortrompete und Trommelhdhle,
seltner das Trommelfell trifft (523.), ist meistens mit Schnupfen, Zahnweh (545.),
Ophthalmie (565.), Angina (778.) u a. Katarrhzufallen verbunden.

e. 526. O. arthritica findet bei anomaler Gicht statt, s. 109.

f. 527. O. ab intrusis. Insekten, Wirmer u. a. fremde Korper machen oft
wilthende, bisweilen den ganzen Kopf, selbst mit Hirnzufdllen, einnehmende
Schmerzen, auch wohl Entziindung oder Schwerhéren, s. 669.

g. 528. 0. nervosa (hysterica), zuweilen periodisch, s. Nervenschmerz (116.),
manchmal eine Neuralgie (117.).

h. 529. O. dentaria. Ein karitser oder spatkommender Back- oder Weisheits-
zahn des Unterkiefers macht oft die heftigste Otalgie, auch wohl Otitis und
Schwerhéren. S. Angina dentaria (804.).

B. 530. Das Ohrtonen, Syrigmus (Strepitus s. Fluctuatio s. Sonitus auri-
um), ist eine lastige Empfindung von Ténen, die von innen, nicht von aul’en
kommen und auch bei veranderter Stellung des Kopfes, bei verstopften Oh-
ren oder grol3er Stille fortdauern. Es ist entweder ein Sausen und Brausen
(Bombus), oder ein Klingen und Lauten (Tinnitus), oder ein Pfeifen, Schwir-
ren, Sauseln (Sibilus), oder ein Rauschen, Rasseln, Murmeln (Susurrus), oder
ein Hammern, Trommeln, Klopfen, Pochen (Pulsatio, Ototechnos). Die Ursa-
chen (und Arten) sind fast dieselben, wie bei Otalgie und Schwerhdrigkeit,
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mit denen es oft verbunden ist, als Ursache oder Wirkung, s. 668. — Das
Ohrtonen ist meist nur eingebildet (S. spurius), wo es langere oder kirzere
Remissionen und zahlreiche Veranderungen macht, durch starkes Gehen,
Bucken und Uberhaupt durch Blutandrang nicht vermehrt wird, oft wahrend
der Verdauung verschwindet; es ist symptomatisch oder oftrer idiopathisch,
s. Tab. 31. Zuweilen aber ruhrt es von wirklichem Ger&dusch im Ohr oder des-
sen Nahe her (S. verus), und ist dann, nach MalRRgabe der Ursache, stetiger
und unveranderlich: hieher gehort das Klopfen bei allgemeiner oder ortlicher
Plethora oder erweiterten Arterien, s. Crotaphium (450.); das Sausen, wenn
der freie Durchgang der Luft im innern oder aul3ern Ohre, z. B. durch die Ver-
stopfung der Hortrompete oder Einbringung des Fingers, behindert ist; das
Klingen oder Tosen von verdicktem Schmalz, s. (1816%); das unleidliche Sa-
ge- oder Feilengerausch von Vertrocknung des beweglichen Knorpels im Kie-
fergelenk bei jeder Bewegung desselben, wobei oft die Gegend unterm Ohr
allmélig schwindet und zuweilen bdse Geschwire entstehen; vergl. Dysecoea
rigida (671.).

IX. 531. Verletzung am Unterkiefer.
Dyscinesia maxillaris violenta.

Die Bewegung des Kiefers ist in Folge einer Gewaltthatigkeit behindert und
sehr schmerzhaft, das Kauen, Saugen, Schlingen und Sprechen daher er-
schwert, wozu Geschwulst, Spannung, oft Sugillation, Gestank aus dem Mun-
de und Speichelflul3, selten aber Krampfe kommen. S. Dyscinesia violenta
(268.).

a. 532. Luxatio maxillae inferioris (Trismus devius). Man fuhlt, besonders
bei Versuchen zur Bewegung, vorm Ohr, da wo der Kieferknopf stehen sollte, eine
Vertiefung, und in der Backe den Kronfortsatz vorstehend. S. Verrenkung (270.).
Sind beide Seiten verrenkt, so ist der Kiefer vorgestoRen und verdreht, der Mund
mehr oder weniger offen und nur mit groBem Schmerz und vorstehenden Zahnen
zu schlieRen. Ist nur Eine Seite verrenkt, so wird die Kinnlade, statt gerade her-
abzusinken, etwas seitwarts gegen die andre Seite herabgezogen, die Zahne ste-
hen nicht wie gewo6hnlich tbereinander; zuweilen aber ist die Lage des Kinns we-
nig veradndert, die Vertiefung an der verrenkten Stelle nur gering. — Die Ruck-
wartsverrenkung, wo der Mund fest verschlossen ist, ist selten.

b. 533. Fractura maxillae inferioris. Ist die Kinnlade auf beiden Seiten zer-
brochen, so wird das Kinn nach unten und rickwarts gezogen, der Mund steht of-
fen, indel3 die hintern Bruchenden an die obere Kinnlade angezogen sind; man
bemerkt eine fuhlbare Ungleichheit und Krepitation. Trifft der Bruch nur Eine Sei-
le, so ist die Verschiebung unmerklich, doch wird das hintere Ende gewo6hnlich
nach innen gezogen, und das Kinn nach der gesunden Seite hin und nach unten;
bei genauer Untersuchung bemerkt man doch etwas Krepitation, eine widernatir-
liche Beweglichkeit und einige Ungleichheit. Man dricke mit der einen Hand vorn
am Kinn den Kiefer niederwarts, wahrend man mit der andern den hintern Theil
des Knochens nahe bei seinem Winkel, ihn innen mit dem Daumen und auflen mit
den Ubrigen Fingern umfassend, an den Oberkiefer fest andriuckt: die Bruchenden
mussen sich dann bewegen, reiben und knarren. S. Knochenbruch (267.). Uebri-
gens auch ein ungleicher Stand der Zahne, und wenn der Knochen durch eine
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23. Schmerz im Umfange des Kopfes

Wunde entblost, oder das Zahnfleisch zerrissen ist, so wird die Sache um so deut-
licher.

bb. 534. Fractura processus maxillaris. Die Bewegung des Knochens ge-
schieht mit Schwierigkeit, mit Schmerz in der Ohrgegend, Ohrténen, und einigem,
selbst dem Kranken hdrbaren, Knarren, welches auch beim Druck auf den Kondylus
erfolgt. Dabei findet man etwas Ungleichheit, oft sogar eine Spalte mit den scharfen
Bruchenden, und eine Leichtigkeit, den Fortsatz in die Grube des Jochbeins zu sto-
Ben, wenn man ihn nach vorwarts bewegt. Man bringe den Daumen inwendig an die-
se Gegend, umfasse mit den Ubrigen Fingern auRen die Kinnlade und bewege sie
nach allen Richtungen, so fuhlt man mit den Fingern der andern Hand, dalR der Fort-
satz unbeweglich bleibt. Der Winkel 1a3t sich mehr als gewdhnlich herab- und her-
aufdrucken.

c. 535. Diastasis maxillae inferioris ist nur bei Kindern mdéglich, bei einem
Fall, oder einer schweren Geburt, wenn dem Kinde ungeschickt in den Mund ge-
griffen wird. Die Erkenntnif} ist leicht. S. Diastasis (273.).

d. 536. Dyscinesia maxillae muscularis. Quetschungen, Wunden der Kinn-
ladenmuskeln etc. S. Dyscinesia muscularis (274.). Der Knochen ist unverletzt
und richtig gestelit.

B. 537. Beschwerliches Kauen, Bradymasesis (Dysmasesis). Der Kranke
kann nicht gut kauen, die Kinnladen nicht fest schlieBen, aber ohne Verlet-
zung oder falsche Lage des Unterkiefers. Diel3 bei der Mundfaule, dem Spei-
chelflu etc., dann auch bei Wunden und Quetschungen des Schlafmuskels
und bei Schédelbrichen. Bei starkem SpeichelfluR und Geschwiren kleben
zuweilen die Wangen ans Zahnfleisch, so dal’ oft bedeutende Hindernisse bei
Oeffnung des Mundes entstehen. Einige Arten der Braune, z. B. Angina tonsil-
laris, parotidea, machen aulRer der Dysphagie auch die Bewegung des Unter-
kiefers schmerzhaft, aber mit fuhlbarer Geschwulst der entzindeten Theile,
und nicht als unmittelbare Folge einer Gewaltthatigkeit. — Vergl. Angina de-
via (723.) und hyoidea (725.).

X. 538. Kinnbackenkrampf. Trismus.

Spasmus s. Rigor s. Tetanus maxillae inferioris. Capistrum. Gnathospasmus. Kinnbak-
kenzwang.

Diel3 leicht todtliche Uebel macht, ohne Verrenkung und Bruch, die Bewe-
gung des Unterkiefers sehr mihsam, hochst schmerzhaft oder ganz unmoég-
lich, so daR der Mund nicht getffnet (Agglutinatio max. inf., Mundklemme)
oder nicht geschlossen (Divaricatio max. inf., Mundsperre) werden kann. Der
Krampf erregt oft sehr heftige Schmerzen, oft auch leichte Zuckungen im Ge-
sicht, Hals und Brust, zumal bei Versuchen zu schlingen, seltner Zahnklap-
pen. Die gespannten Muskeln sind steif, oft sehr hart, oft auch geschwollen,
aber ohne alle Spur von Entzindung. Zuweilen ergreift der Starrkrampf das
ganze Gesicht, den Hals, die Brust u. m., und wird endlich allgemein (s.
345.). — Der Puls wird irreguléar, schnell, Zungenbewegung und Schlingen er-
schwert, aber ohne Wasserfurcht, ohne Angst beim Anblick einer Flussigkeit;
das Sprechen geschieht nur mit den Lippen, zischend, die Stimme erlischt zu-
letzt ganz; das Auge ist starr, das Athmen muhsam, manchmal periodisch
steckend, Stuhl und Harn unordentlich. Diese Symptome erscheinen zum
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Vorbemerkungen zur Neuauflage

Die vorliegende Neuauflage von Karl Gustav Schmalz Medizinische Diagno-
stik erganzt und erweitert die in den letzten Jahren erschienene Literatur zur
medizinischen Semiotik! um ein Werkzeug zur Differentialdiagnose verwand-
ter oder zeichenahnlicher Krankheitsbilder.

Um unndtige Wiederholungen zu vermeiden, soll an dieser Stelle auf die
Grundlagen der semiotischen Medizin des 18. und 19. Jahrhunderts nicht wei-
ter eingegangen werden. Der interessierte Leser sei stattdessen auf die aus-
fihrlichen Vorbemerkungen in den Neuauflagen vor allem von J. F. H. Albers'
Lehrbuch der Semiotik, aber auch von H. E. Suckows Grundriss der Semiotik
sowie B. Bahrs Die Therapie nach den Grundsdtzen der Homéopathie und B.
Hirschels Der homéopathische Arzneischatz verwiesen, die auf der Homepage
des Verlages heruntergeladen werden kdnnen.?

Von daher verfolgen die nachstehenden Ausfihrungen ausschlieBlich das
Ziel, die wichtigsten Merkmale herauszuarbeiten, durch die sich Schmalz Me-
dizinische Diagnostik konzeptionell und inhaltlich von den anderen, bereits
zur Verfligung stehenden Semiotik-Werken unterscheidet, d.h. worin sein be-
sonderer Nutzen in der praktischen Anwendung besteht. Zunachst jedoch soll
kurz auf den Autor eingegangen werden.

Karl Gustav Schmalz

Karl Gustav Schmalz (teilweise auch in der Schreibweise Carl Gustav
Schmaltz) wurde am 13. September 1775 im heutigen Zeitzer Stadtteil Wil-
denborn als Sohn des Rittergutspachters Gottlieb Schmalz und dessen Frau
Christiane Regine geb. Hempel geboren.

Im Jahr 1789 zog Karl Gustav mit seiner Mutter nach Gera, wo er das
Gymnasium besuchte. Ab 1795 studierte er in Jena Medizin und promovierte
dort 1798 mit der Arbeit De mentula parva ac mutila non semper insecunda.
Zu seinen Lehrern z&hlte u. a. einer der beriihmtesten Arzte des ausgehen-
den 18. und beginnenden 19. Jahrhunderts, Dr. Christoph Wilhelm Hufeland,
dem Schmalz spater sein erstes Buch, die hier neu aufgelegte Medizinische
Diagnostik, widmete.

1 3. F. H. Albers: Lehrbuch der Semiotik. Leipzig *1852. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim
2015. — R. Kittner: Medicinische Phaenomenologie. Ein Handbuch fiir die arztliche Praxis.
Leipzig 1842. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Diethardt 2019. — K. Sprengel: Handbuch der
Semiotik. Wien 1815. Neusatz: Till Verlag, Runkel 2015. — H. E. Suckow: Grundriss der
Semiotik. Jena 1838. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim 2016.

2 3. Ahlbrecht: Zur Neuauflage von Albers' Lehrbuch der Semiotik. In: J.F.H. Albers: Lehr-
buch der Semiotik. Pohlheim 2015, S. 7-28. — Ders.: Zur vorliegenden Neuauflage. In: H.
E. Suckow: Grundriss der Semiotik. Jena 1838. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim 2016,
S. 9-12. — Ders.: Vorbemerkungen zur Neuauflage. In: B. Bahr: Die Therapie nach den
Grundsédtzen der Homdopathie. Pohlheim 2016, S. 11-22. — Ders.: Vorbemerkungen zur
Neuauflage. In: B. Hirschel: Der homébopathische Arzneischatz. Pohlheim 2016, S. 13-22.
Alle vier Texte kdnnen als PDF-Datei unter unter www.verlag-ahlbrecht.de heruntergeladen
werden.
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1799 begann Schmalz seine berufliche Laufbahn in Lommatzsch, Sachsen.
Im Jahre 1800 heiratete er Johanne Christiane Fabritius; der erste Sohn Edu-
ard wurde am 18. Mai 1801 geboren. Das Paar bekam noch vier weitere Kin-
der, von denen allerdings drei jung starben. 1807 trat Schmalz als Physikus
und Armenarzt in den Dienst bei Graf Hohenthal in Kénigsbriick, Sachsen.

1808 veroffentlichte Schmalz sein erstes medizinisches Werk Versuch einer
medizinisch-chirurgischen Diagnostik in Tabellen. 1816 machte er mit dem
Versuch auf sich aufmerksam, bei einem sechsjahrigen Jungen eine Koxalgie
zu operieren; in der Folge wurde in mehreren medizinischen Publikationen
Uber diesen Fall berichtet.

1819 verfaBBte Schmalz einen Beitrag zum Jubelfest auf dem Augustusberg
am 18. September 1818, dem 50. Regierungsjubildum des Kénigs Friedrich
August zu Sachsen, zu dessen AnlaB der Keulenberg in Augustusberg umbe-
nannt wurde. Im selben Jahr erschien Schmalz Buch Uber die kéniglich sach-
sischen Medizinalgesetze.* 1820 wirkte Schmalz maBgeblich an der Griindung
einer Witwenkasse fir Kénigsbriick mit. 1826 verlieh ihm der Kénig von Preu-
Ben in Anerkennung seiner inzwischen in vierter Auflage erschienenen Medi-
zinischen Diagnostik die GroBe Goldene Medaille.

Aufgrund zahlreicher Kriege und Durchmarsche durch Koénigsbrick hatte
Schmalz als Arzt in der sachsischen Kleinstadt viel zu tun. Fir seine Verdien-
ste erhielt er schlieBlich von Graf Hohenthal eine lebensléangliche Pension, die
es ihm erlaubte, 1836 zu seinem Sohn, dem Medizinalrat Eduard Schmalz,
nach Dresden zu ziehen. Im selben Jahr initiierte er die Grindung einer Wit-
wenkasse fiir Arzte, Apotheker und Tierdrzte im Kdnigreich Sachsen. Uber die-
se Errungenschaft verfaBBte er 1841 die Schrift Ueber Wittwenkassen und Le-
bensversicherungen.® In die gleiche Zeit fallt auch die Verdffentlichung von Ge-
richtséarztliche Diagnostik, einem weiteren, der medizinischen Diagnostik ver-
pflichteten Werk,® sowie 103 Artikeln fiir das Encyklopddische Handwérter-
buch der gerichtlichen Arzneikunde (Leipzig 1838-40).

Am 7. Februar 1849 starb Karl Gustav Schmalz, erschoépft von einem Arzt
heimkehrend, an einem Schlaganfall. Der 73-jahrige war bis zu seinem Tod
nicht einmal ernsthaft krank gewesen.’

3 Karl Gustav Schmalz: Das Jubelfest auf dem Augustusberge am 18. Sept. 1818. Dresden
1819.

4 Karl Gustav Schmalz: Die Kgl. Sichischen Medicinal-Gesetze &lterer und neuerer Zeit:
nebst den officiellen Belehrungen f. das Publikum (liber ansteckende Krankheiten unter
Menschen u. Vieh, Uber Nahrungsmittel u. Gifte, Scheintod, Gemlithskranke etc. Dresden
1819.

> Karl Gustav Schmalz: Ueber Wittwenkassen und Lebensversicherungen. Praktische und
grindliche Darstellung der Grundsédtze und Erfahrungen, nach welchen solche Versorgungs-
anstalten einzurichten und zu prifen sind. Dresden 1841.

® Karl Gustav Schmalz: Gerichtsérztliche Diagnostik, oder Erkenntniss und Unterscheidung
zweifelhafter Gegenstédnde der gerichtlichen Arzneikunde, fiir Aerzte und Rechtsgelehrte.
Dresden 1840.

’Vgl. https://peoplepill.com/people/karl-gustav-schmalz, abgerufen am 22.08.20.
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Karl Gustav Schmalz Medizinische Diagnostik

Die erste Auflage von Versuch einer medizinisch-chirurgischen Diagnostik
in Tabellen, oder ErkenntniB und Unterscheidung der innern und duBern Krank-
heiten mittels Nebeneinanderstellung der éhnlichen Formen, wie der vollstan-
dige Titel lautet, erschien 1808 - zu diesem Zeitpunkt war Schmalz gerade
einmal 31 Jahre alt. Doch trotz des jungen Alters seines Verfassers stellt das
Werk inhaltlich nichts weniger als eine geniale Synthese, eine Art Destillat der
gesamten medizinischen Literatur zur Diagnostik dar. So berichtet Schmalz in
seiner Vorrede zur vierten Auflage 1825, er habe schatzungsweise 10.000 me-
dizinische Schriften studiert, ausgewertet und die Exzerpte in seiner Medizini-
schen Diagnostik zusammengefihrt — im vordigitalen Zeitalter ein unglaubli-
ches Pensum alleine schon durch den mit der Literaturbeschaffung verbunde-
nen Aufwand.

In der Vorrede berichtet Schmalz von seiner Motivation, ein derartiges
Werk zu erstellen:

+Als ich zu Anfangs meiner praktischen Laufbahn die Schriften von Wichmann und
DreyBig uUber Diagnostik las, kam ich auf den Gedanken, das eigentlich Diagnosti-
sche in ihnen zu einer bequemern Benutzung auszuheben und zusammen zu stellen,
indem mir die brigen Bemerkungen und Erdrterungen, so groBen und vorziglichen
Werth sie in praktischer und mancher andrer Hinsicht haben md&gen, doch nicht
Uberall geeighet schienen, die Unterscheidung ahnlicher Krankheiten beim augen-
blicklichen Gebrauche derselben zu erleichtern." (Vorrede, S. 21)

Bei der Fokussierung auf die Ermoglichung einer sicheren Differentialdia-
gnose sollten vor allem die unterscheidenden Merkmale hervorgehoben und
die Krankheiten deshalb nur in ihren charakteristischen Hauptziigen darge-
stellt werden:

~[NJ]icht eine vollendete Geschichte der Krankheit, nur das Karakteristische und
Hervorstechende, das Unterscheidende, mit einiger Beziehung auf das Negative
(Abweichende oder Entgegengesetzte) und Gemeinschaftliche, dieB war das Ziel,
nach welchem ich strebte. Allein, um ein vollstandiges Bild der Krankheit zu entwer-
fen, durfte keiner der Hauptzlige fehlen, es war néthig, eine mdoglichst treue histori-
sche Darstellung ihrer Form, zwar in gedrangtester Kiirze und mit Ausscheidung al-
les Zufélligen, aber doch im Zusammenhange vorzutragen, besonders auch deBhalb,
weil fast jedes Uebel mit mehr als einem, oft mit sehr vielen andern zugleich, vergli-
chen werden muBte, indem hier dieses, dort jenes Symptom Ahnlichkeit und mdgli-
che Verwechslung darbot." (Vorrede, S. 21)

Praktisch sieht dies so aus, daB z. B. im Abschnitt ,461. Gemeiner Kopf-
schmerz, Cephalalgia® die verschiedenen pathologischen Kopfschmerzformen
(z. B. rheumatischer, gichtischer, gastrischer, nervéser, katarrhalischer, con-
gestiver usw. Kopfschmerz) in ihren jeweiligen Zeichentotalitaten (Lokalisati-
on, Schmerzempfindung, Modalitaten der Verbesserung oder Verschlechte-
rung, Begleitbeschwerden) exakt beschrieben und voneinander unterschieden
werden. Hier sei exemplarisch die Beschreibung des gichtischen Kopfschmer-
zes zitiert:

.b. 463. C. arthritica. Entweder Symptom der reguldaren Gicht, oder Arthritis re-
trograda oder incongrua (Cephalagra, Kopfgicht), und aus deren Merkmalen zu er-
rathen. Er kommt meist plétzlich, besonders nach Erkaltung, Schreck, Aerger u.
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dergl., mit oder ohne Fieber, ist gewo6hnlich aussetzend, oft periodisch, kommt und
verschlimmert sich gern gegen Abend, dauert oft mehrere Wochen, wechselt zuwei-
len mit Gelenkschmerzen, und hat die eighen Zeichen des Gichtschmerzes. Oefters
ist es eine krampfhafte Spannung und Ausdehnung der Kopfhaute, als wirden sie
mit Gewalt Uber die Hirnschale ausgespannt; oft sitzt der Schmerz in der Hirnhaut,
zuweilen genau nach dem Laufe der Suturen. Die periodische Kopfgicht (471.)
kommt gern am Ende des Herbstes, dem Anfall geht ein Jucken und BeiBen vorher,
und das Gefiihl, als Uberwehe die Haare ein Wind, die Haare selbst scheinen oft ihre
Lage zu verandern, sich aufzurichten. S. Dysarthritis (109.). — Zuweilen sitzt der
Schmerz mehr innerlich, mit Schwindel, Betaubung etc. s. Encephalgia (472.), be-
sonders metastatica (417.)." (S. 246)

Wie man an den zahlreichen Verweisen auf andere Abschnitte des Buches
sieht, stellt Schmalz Medizinische Diagnostik ein bis in die feinsten Veraste-
lungen der Darstellung hinein vernetztes Geflige inhaltlicher Beziige und Quer-
verbindungen dar, die bestandig zwischen dem Partikularen und dem allge-
mein Charakteristischen einer Erkrankung vermitteln. So werden im vorste-
henden Beispiel die értlichen Zeichen des gichtischen Kopfschmerzes nicht nur
durch den Hinweis auf die ,periodische Kopfgicht (471.)" erganzt, sondern
auch durch den Verweis auf das Schlagwort ,Dysarthritis (109.)" um die all-
gemeinen Charakteristika der Gicht (einer im damaligen Verstandnis auBerst
zeichenreichen chronischen Stoffwechselstérung, die in nahezu jedem Organ
des menschlichen Organismus Symptome hervorzurufen in der Lage ist) ver-
tieft und durch den Verweis auf das Schlagwort ,Encephalgia (472.), beson-
ders metastatica (417.)" um allgemeine Informationen zum symptomatischen,
also sekundaren Kopfschmerz erweitert, der seine Ursache nicht im Kopf, son-
dern in anderweitig im Organismus lokalisierten pathologischen Zustanden hat.

Diese Querverweise ermdglichen es dem Leser, je nach Bedarf und Interes-
se die an der aufgesuchten Stelle gefundenen Informationen durch die Lektlire
der erganzenden relevanten Textstellen zu erweitern und zu vertiefen. Zugleich
aber zieht Schmalz darin auch konzeptionell die Konsequenz aus dem medizi-
nischen Verstandnis, daB in der lebendigen Natur nichts isoliert und flr sich
abgeschlossen dasteht, sondern alles stets mit allem verbunden und dadurch
untrennbar in einem dynamischen, physiologischen oder eben pathologischen
LebensprozeB begriffen ist.

In diesem Punkt unterscheidet sich der damalige medizinische Blick auf die
Zeichensprache der gesunden und der kranken Natur grundlegend von dem
der heutigen Lehrmedizin, dessen Diagnoseverstandnis haufig ein sehr analy-
tisches und zugleich statisches ist. FUr das altere, erfahrungsbasierte medizi-
nische Krankheitsverstandnis hingegen ist der Begriff des Consensus, d.i. die
dem Organismus innewohnende Neigung von Organen und Geweben, bei der
Erkrankung anderer Organe und Gewebe mitzuerkranken, von zentraler Be-
deutung. Dieses Prinzip des Consensus definiert Johann Friedrich Herrmann Al-
bers in seinem Handbuch der allgemeinen Pathologie (1842) wie folgt:

».Der Consensus ist daran zu erkennen, daB in dem konsensuellen Organe nach
dem urspriinglichen Auftreten der Krankheit ein Leiden gleicher Natur nur in einem
geringern Grade auftritt. Die Entziindung erregt in dem konsensuellen Theil eine ge-
lindere Entziindung, oder eine Reizung und Kongestion. Liegt in dem konsensuellen
Organ eine besondere Disposition zur Krankheit, so kann das konsensuelle Leiden
heftiger werden, als das urspriingliche. Der einfache Gastricismus, Reizung des Ma-
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gens, wird die Ursache zu einer konsensuellen Hirnentziindung, wenn Kummer, Sor-
gen, Affekte die Disposition zur Hirnentziindung entwickelt haben. — Es wird der
Consensus daher mit Recht die gegenseitige Beziehung zweier oder mehrerer Theile
zu einander genannt, vermdge welcher sich die eigenthiimliche Lebensstimmung des
einen in dem andern in gleicher oder doch &hnlicher Art ausspricht."®

Schmalz Konzept der intertextuellen Verknipfung partikularer und allge-
meiner Charakteristika in Medizinische Diagnostik ist demnach als formale
Mimesis an dieses, in der lebendigen, kreaturlichen Welt jedes lokale Phano-
men stets mit dem Allgemeinen verbindende Prinzip zu verstehen, das sich
als Sprache der Natur, physiologisch die der Gesundheit, pathologisch aber als
die der Krankheit ausdruckt.

Damit man sich bei der Vergleichung des Ahnlichen nicht allzusehr in den
jeweiligen Details verliere, war es flir Schmalz von essentieller Wichtigkeit, zu
jeder Zeit wieder im Rahmen einer vogelperspektivischen Schau auf alle M6g-
lichkeiten einen Perspektivwechsel vornehmen und den Uberblick Uber das
Ganze wiedererlangen zu kdénnen. Aus diesem Grund entschied er sich flr ei-
ne Darstellung in Tabellenform:

»,Die Tabellenform schien mir hiezu ganz vorziglich nitzlich. Wenn der Ungelibte
alles zu Verwechselnde an einander gereihet mit Einem Blicke Uberschaut, so wird er
hoffentlich schneller und sichrer unterscheiden, als bei der abgesonderten Aufstel-
lung der Krankheiten in den gewdhnlichen Handblichern." (Vorrede, S. 21)

Schmalz Ordnungsprinzip der Krankheiten und Krankheitszeichen ist also
kein systematisches im Sinne einer Nosologie, sondern orientiert sich bei der
Zusammenstellung der auf einer Seite oder Doppelseite des im Original ex-
trem groBformatigen Werkes (43 x 26 cm!) erfaBten Krankheitsbilder stets an
deren phidnomenologischer Ahnlichkeit.

So werden etwa nach der Darstellung des eigentlichen Rheumatismus und
der diesem in vielen Schmerzaffektionen ahnlichen Gicht im Abschnitt ,110.
Falscher GliederfluB. Rheumatismus spurius.” verschiedene Varietaten rheu-
matoformer Schmerzen abgegrenzt, die aber dezidiert nicht-rheumatischen
Ursprungs, d.h. im damaligen Verstandnis der Rheumatosen nicht auf eine
Unterdriickung der Hauttatigkeit durch Erkaltung zurickzuflihren sind, z. B.
syphilitisch, fieberhaft, nervds, toxisch etc. bedingte symptomatische Glie-
derschmerzen, die man - bei oberflachlicher Betrachtung - leicht flir rheuma-
tische halten kdnnte und mit einer entsprechend eingeleiteten anti-rheumati-
schen Therapie fehlbehandeln wiirde.

Wie die entsprechende tabellarische Umsetzung konkret aussah, verdeut-
licht exemplarisch die Abbildung auf der nachfolgenden Seite, auf der im Zu-
ge der Darstellung der Augenerkrankungen die verschiedenen Entzindungs-
formen des auBeren Augapfels (Syndesmitis, Skleritis, Keratitis, Chorioiditis
etc.) mit ihren samtlichen Krankheitszeichen dar- und einander gegeniberge-
stellt werden.’

8 Johann F. H. Albers: Handbuch der allgemeinen Pathologie. Erster Theil. Bonn 1842, S. 72f.

9 Da es bei der Abbildung ausschlieBlich um die optische Widergabe des tabellarischen Kon-
zeptes geht, bitte ich dartber hinwegzusehen, daB der abgebildete Text aufgrund der Ver-
kleinerung des Formats auf etwa ein Drittel seiner urspriinglichen GréBe nicht im Detail les-
bar ist; die entsprechenden Passagen finden sich im Neusatz auf den Seiten 274-279.
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Vorbemerkungen zur Neuauflage

Inhaltlich bertcksichtigen die Darstellungen der Krankheitsbilder stets die
vollstandig erfaBte lokale Detailsymptomatik ebenso wie das Wissen darlber,
welche Konstitutionen oder Diathesen im Besonderen flir diese oder flr jene
Erkrankung pradisponiert sind. So finden sich etwa im Abschnitt zum Erysipel
nach der genauen Beschreibung der lokalen Symptomatik und Dynamik fol-
gende Hinweise auf das der vermeintlich rein értlichen Erkrankung zugrunde-
liegende diathetische und konstitutionelle Terrain:

,1052 Achte Rose, Erysipelas vera. [..] Sie [d.i. die Rose] wird vorziiglich
durch Gallenreitze erzeugt, auch wohl durch Erkaltung, und beféllt gern empfindli-
che, skrofulése, oder kakochymische, vollsaftige Koérper, selten Kinder. Manche ha-
ben besondre Neigung dazu (E. habituale), zumal bei Leberkrankheiten, Hamor-
rhoidal- und Menstrualkongestionen, Infarkten, gichtischer oder katarrhalischer Dis-
position." (S. 105)

Auf diese Weise findet sich stets das Lokale sinnhaft mit dem Allgemeinen
verbunden und in Relation gesetzt, wodurch jede fir sich stehende, isolierte
Krankheitserscheinung immer auch einen Bezug zum erkrankten Individuum
erhalt und nicht, wie in der heutigen Lehrmedizin Ublich, abstrahierend aus
dem Zusammenhang des Lebendigen herausgerissen wird. Gerade die Mdg-
lichkeit einer Zuordnung lokaler Erscheinungen zu einer samtlichen Beschwer-
den und Leiden eines Kranken zugrundeliegenden Diathese hat ganz erhebli-
che Auswirkungen auf den therapeutischen Ansatz, da nur die Therapie der
zugrundeliegenden Diathese wirklich kausal ist, jede bloB lokale Fokussierung
hingegen stets Gefahr lauft, lediglich auf der Ebene des partikularen, von der
Diathese motivierten Zeichens symptomatisch-palliativ zu unterdricken.

Um innerhalb dieses sehr komplexen Darstellungsgefliges eine leichtere Auf-
findbarkeit des jeweils Gesuchten zu erméglichen und die Navigation inner-
halb des Werkes zu vereinfachen, kennzeichnete Schmalz jedes einzelne dia-
gnostisch unterschiedene Krankheitsbild im Zuge einer fortlaufenden Numerie-
rung (insgesamt 2.134 verschiedene Schlagworte) und erstellte am Ende des
Werkes das Register, einen alphabetischen Index, der aufgrund der flankie-
renden Verschlagwortung auch der lateinischen Diagnosebezeichnungen und
Synonyme etwa 7.000 Eintrage umfaBt und das jeweils Gesuchte ebenso si-
cher wie schnell auffinden |aBt.

Das dergestalt konzipierte Werk scheint den Interessen und Bedlrfnissen
der medizinischen Kollegen mehr als entsprochen zu haben, denn es wurde
vom Berufsstand duBerst positiv aufgenommen. Um nur ein Beispiel flr die
hervorragenden Kritiken zu geben, die Schmalz schon nach Erscheinen der
ersten Auflage seiner Medizinisch-chirurgischen Diagnostik erhielt, sei hier ei-
ne Rezension aus Hufelands Bibliothek der practischen Heilkunde (Mai 1811)
zitiert:

~Dieses Werk ist in Absicht sowohl der Idee als der Ausflihrung, als eines der ver-
dienstlichsten und muhevollsten zu betrachten, die wir seit langem erhalten haben.
Das Werk ist in seiner Art einzig. Es enthalt einen ungeheuren Reichtum von lauter
dem Heilkinstler unentbehrlichen und wissenswiirdigen Dingen, so daB es der Re-
zensent in die Bibliothek eines jeden praktischen Arzte aufgestellt winschen mufB."

In der Folge erlebte die Medizinische Diagnostik bis 1825 insgesamt vier
Auflagen, fur die das Werk jeweils Uberarbeitet, aktualisiert und erweitert
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wurde.!® Die vierte und letzte Auflage wurde 1830 noch einmal in einer un-
veranderten Ausgabe in Wien nachgedruckt.

Fur diejenigen, die auch im 21. Jahrhundert von dem ungeheuren Erfahrungs-
wissen der alten, zeichenbasierten Medizin profitieren wollen und dieses in ih-
rer Praxis einsetzen mochten, stellt Schmalz Medizinische Diagnostik in zwei-
facher Weise eine enorme Bereicherung dar:

Zum ersten fungiert das Werk aufgrund des eben angesprochenen alphabe-
tischen Registers am Ende des Werkes flur den Adepten der Semiotik als ein
nahezu vollstandiges Wdérterbuch der in der alten Medizinsprache gebrauchli-
chen Diagnosebegriffe und kann dadurch wesentlich zu einem besseren Ver-
standnis der alten Texte beitragen. Viele Semiotik-Adepten, die sich in den
letzten Jahren dem Wissen der alten zeichenbasierten Medizin Uber die se-
miotischen Nachschlagewerke, z. B. von Albers, Kittner, Suckow oder Spren-
gel*! anzunahern versucht haben, sahen sich beim Nachschlagen von Krank-
heitszeichen mit einer Vielzahl von klinischen Begriffen konfrontiert, mit de-
nen sie zunachst wenig anzufangen wuBten und deren jeweilige Bedeutung
sie sich erst in diversen anderen Quellen erarbeiten muBten. Da Schmalz samt-
liche vorkommenden klinischen Erscheinungen und Diagnosebegriffe definiert,
ist hier eine rasche Orientierung in einem einzigen Werk madglich.

Zum anderen aber, und dies ist natlrlich die zentrale Funktion des Werkes
in der praktischen Arbeit, ermdglicht Schmalz Medizinische Diagnostik in um-
fassender Weise eine fundierte Diagnose und Differentialdiagnose von Krank-
heitserscheinungen auf der Basis eines semiotischen Krankheitsverstandnis-
ses, wie dies mit kaum einem anderen vergleichbaren Werk moglich ist. Be-
sonders faszinierend erscheint hier, daB aufgrund der prazisen und hochdiffe-
renziellen Beschreibungen der Phanomene selbst anhand von scheinbar we-
nig differenzierten Lokalphanomenen wie etwa einem Leistenabszel3 oder ei-
ner Psoriasis sichere Unterscheidungen der den jeweiligen Krankheitszeichen
zugrundeliegenden Diathesen mdglich sind, indem sich etwa eine syphiliti-
sche Leistendrisengeschwulst durch andere Lokalerscheinungen zu erkennen
gibt als eine skrophulése oder eine mercurielle etc. (vgl. Abschnitt ,1263.
Leistenbeule. Bubo.", S. 562-565).

Essentieller Bestandteil dieser praktischen Arbeit ist das Register am Ende
des Buches, das neben seiner Index-Funktion zumindest rudimentar auch ei-
ne systematische Orientierung ermdglicht, indem unter einem Schlagwort (z.
B. Pneumonia, Rheumatismus, Tussis etc.) samtliche pathologischen Formen
des entsprechenden Diagnosebegriffes bzw. klinischen Zeichens aufgefiihrt
werden. Hier wird man z. B. bei Tussis nicht nur auf Hustenformen, deren Ur-
sache idiopathisch in den Atemwegen selbst liegen (z. B. katarrhalischer,

10 Karl Gustav Schmalz: Versuch einer medizinisch-chirurgischen Diagnostik in Tabellen, oder
ErkenntniB und Unterscheidung der innern und &uBern Krankheiten mittels Nebeneinander-
stellung der &hnlichen Formen. Dresden 1808, 21812, 31816, *1825.

13, F. H. Albers: Lehrbuch der Semiotik. Leipzig °1852. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim
2015. — R. Kittner: Medicinische Phaenomenologie. Ein Handbuch fiir die arztliche Praxis.
Leipzig 1842. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Diethardt 2019. — K. Sprengel: Handbuch der
Semiotik. Wien 1815. Neusatz: Till Verlag, Runkel 2015. — H. E. Suckow: Grundriss der
Semiotik. Jena 1838. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim 2016.
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bronchialer, pulmonaler, phthisischer Husten), sondern auch und gerade auf
verschiedene consensuell bedingten Varianten (z. B. gastrisch, hepatisch, rheu-
matisch, gichtisch, cardial, spastisch etc. motivierten Husten) aufmerksam ge-
macht, die man in der Folge im Textteil studieren kann.

Unbedingt vorab zu empfehlen ist allerdings die Lektiire von Schmalz pro-
grammatischer Einleitung (S. 41-57), die unverzichtbare allgemeine Grundla-
gen der semiotischen Diagnostik enthalt, sowie die des sich daran anschlie-
Benden Abschnittes Einige Bemerkungen, den Gebrauch der folgenden Tabel-
len betreffend (S. 57f.), in dem u. a. die Bedeutung von Schmalz genuiner
Aufzahlungs- und Gliederungssystematik erlautert wird.

Zur vorliegenden Neuauflage

Der vorliegende Neusatz von Karl Gustav Schmalz Versuch einer medizi-
nisch-chirurgischen Diagnostik in Tabellen orientiert sich orthographisch am
Original. Hierzu gehéren neben den bekannten historischen Eigenheiten ver-
einzelt auch Schreibweisen, die — wie z. B. die Ausdrliicke komplet, kronisch,
Reitz oder Peteschen - auf den ersten Blick wie Satzfehler erscheinen. Aus
Grinden der Deutlichkeit wurde der originale Sperrdruck als satztechnisches
Mittel der Hervorhebung im Neusatz durch Fettdruck ersetzt.

Leider lieB sich das ursprungliche Vorhaben, die Neuauflage im Original-
format von 43 x 26 cm herauszubringen, nicht umsetzen, da die Druckkosten
derartiger Sonderformate um ein Mehrfaches Uber denen gangiger Formate
liegen und bei einer derart kleinen Auflage wie der vorliegenden wirtschaftlich
keinen Sinn gemacht hatten. Somit muBte in der Neuauflage das synoptisch-
tabellarische Konzept des Originals zugunsten eines linearen Darstellungsprin-
zips aufgegeben werden, wodurch sich die Inhalte einer Originalseite je nach
Druckdichte des Originals auf jeweils 3-5 Buchseiten des Neusatzes verteilen.
Dies hat zur Folge, daB der Leser auf die von Schmalz intendierte vogelper-
spektivische Schau verzichten und stattdessen die Beschreibungen verwand-
ter und ahnlicher Zeichenbilder auf mehreren aufeinanderfolgenden Seiten
studieren und vergleichen muB3. Von daher erscheint es empfehlenswert, sich
vor dem Studium eines (zumal umfangreicheren) Abschnittes in der vor den
eigentlichen Diagnostischen Tabellen plazierten Inhaltsanzeige (S. 27-39) Uber
die Grobstruktur desselben zu orientieren.

Ein groBer Vorteil des Neusatzes liegt allerdings darin, daB es hier durch
die Aufgabe der Originalpaginierung maoglich war, die Texte von der Schrift-
groBe her so gestalten, daB sie ein bequemes Lesen gestatten — waren doch
die Darstellungen im Original aus Griinden der konzeptionellen Festlegung
auf eine Seite oft in derart kleinen Lettern gesetzt, daB die Schrift teilweise
nur mit einem VergroBerungsglas zu entziffern ist — ein Umstand, dem auch
ein Neusatz im Originalformat nicht immer hatte entgehen kénnen.

Da aufgrund dieser Gestaltung des Neusatzes der originale Titel Versuch
einer medizinisch-chirurgischen Diagnostik in Tabellen, oder ErkenntniB und
Unterscheidung der innern und &uBern Krankheiten mittels Nebeneinander-
stellung der dhnlichen Formen irrefihrend gewesen ware, wurde der Titel auf
Medizinische Diagnostik verkirzt. Die damit einhergehende ,Unterschlagung*
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des fir Schmalz wichtigen Elementes der chirurgischen Diagnostik geschah
allein aus Grinden der Pragnanz - damit sollen keineswegs Wichtigkeit und
Wertigkeit der im Werk aufgeflhrten chirurgischen Indikationen geschmalert
werden, denn studiert man etwa die entsprechenden differentialdiagnosti-
schen Darstellungen zu den Frakturen, Luxationen, Verwundungen etc., kann
man nur den Hut ziehen vor einem klinischen Wissen, das auf der Basis von
genauer Beobachtung und koérperlicher Untersuchung sowie der Berlcksichti-
gung verschiedener Modalitaten in der Lage ist, auch ohne Réntgen und MRT
exakte diesbezligliche Diagnosen zu stellen. Dasselbe gilt im Ubrigen auch fur
die in ihrer Prazision extrem beeindruckenden gynakologischen Indikationen.

Xk %k Xk X X

Ich widme dieses Buch meinem Freund und Kollegen Dr. med. Dieter Till,
der im Juni 2020 viel zu frih verstorben ist und ohne den die in den letzten
fuinf Jahren erfolgte Wiederentdeckung, ErschlieBung und Vermittlung des alten
semiotischen Wissens in der Weise nicht moéglich gewesen ware. Nachdem die
Anfangszeit dieser gemeinsamen ,Rekonstruktionsarbeit' von der Intention ge-
pragt war, semiotische Nachschlagewerke verfuigbar zu machen, mit denen
auf Basis der verschiedenen Zeichen eines Krankheitsfalles eine semiotische
Diagnose ,repertorisiert' werden kann,'? und in der Folge sich der Fokus auf die
Verdffentlichung von Werken richtete, in denen sich zumindest die gangig-
sten Krankheiten hinsichtlich ihres jeweiligen Zeicheninbegriffs und ihrer Ver-
ldufe semiotisch dargestellt finden,® fehlte es schon seit ldngerem an einem
Werk, das auf der Grundlage sowohl der partikularen als auch der allgemeinen
Charakteristik eine verlaBliche Differentialdiagnose der einzelnen Krankheitsfor-
men und Diathesen ermdglicht. Nachdem Dieter Till und ich die Medizinische
Diagnostik von Schmalz langere Zeit und mit groBem Nutzen in der Praxis
eingesetzt hatten und ich ihm Anfang 2020 zum ersten Mal von meinen Uber-
legungen beziglich einer Neuauflage des Werkes erzahlte, begriBte er das
Vorhaben nachdricklich, denn er war wie ich zu der Auffassung gelangt, daB
es kein vergleichbares Werk in der alten Medizin gibt, das die benannten Be-
durfnisse so erflllt wie das Schmalz’sche Werk.

Von daher ist es mir eine groBe Freude, Dieter Till diesen Neusatz posthum
zu widmen, und ich Ubergebe das Werk dem Berufsstand in der Hoffnung, daB
modglichst viele Kolleginnen und Kollegen von dem darin enthaltenen Wissen
profitieren und dadurch selbstandig und unabhangig von der apparate- und
laborbasierten Diagnostik unserer Zeit zu verlaBlichen eigenen Diaghosen
kommen und darauf ihre anschlieBende Therapie griinden mdégen.

Diethardt, im November 2020 Jens Ahlbrecht

123, F. H. Albers: Lehrbuch der Semiotik. Leipzig °1852. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim
2015. — R. Kittner: Medicinische Phaenomenologie. Ein Handbuch fiir die arztliche Praxis.
Leipzig 1842. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Diethardt 2019. — K. Sprengel: Handbuch der
Semiotik. Wien 1815. Neusatz: Till Verlag, Runkel 2015. — H. E. Suckow: Grundriss der
Semiotik. Jena 1838. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim 2016.

13 B, Bahr: Die Therapie nach den Grundsétzen der Homdopathie. Pohlheim 2016. — B.
Hirschel: Der hombopathische Arzneischatz. Pohlheim 2016.
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