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Original - Aufsatze.

Uber die acute Lungentuberculosc.
von 1)r. Joh. Waller, suppl. Professor.

O ie Tuberculosis der Lungen ist — als Phthisis pulmonum
der &lteren Klassiker — seit vielen Jahrhunderten als der furchtbar-
ste Feind des Menschengeschlechtes bekannt; der Kenntniss ihres
Wesens jedoch ist man erst durch die rastlosen Forschungen der
Neuzeit etwas né&her gerlckt. — Diese fruchtbringenden Arbeiten
unserer vom wissenschaftlichen Eifer beseelten Zeitgenossen fihr-
ten uns auch zur Erkennlniss der Tuberculose in ihrer acuten Form,
und lehrten uns in ihr eine Krankheit kennen, die in verschiede-
nem Gewdnde ihre Opfer sucht und toédtet. Zahlreiche Beobach-
tungen , die ich iber dieses mdorderische Ubel wéahrend meiner
sechsjahrigen Dienstleistung auf der medicinischen praktischen Schule
fir Wundérzte und auf einer Internistenabtheilung des allgemeinen
Krankenhauses in Prag gemacht habe, fihrten mich in diagnosti-
scher Hinsicht zu nicht ganz werthlosen Resultaten, die ich in
Kirze dem &rztlichen Publicum verdffentlichen will.

Der acute Tuberkel kommt in den Lungen, wie bekannt, unter
doppelter differenter Gestalt vor: als interstitieller Tuberkel, Tuber-
kelkorn oder Miliartuberkel, und als infdtrirter Tuberkel, lubercu-
lise Infiltration oder Tuberkelexsudation. Seiner Entstehung liegt
jedenfalls eine eigene Blutkrase zu Grunde, die in den exquisiten
Féallen von acuter Tuberculosis sich im Allgemeinen durch Dinn-
flissigkeii des Blutes mit Bildung eines geringen nicht compacten
Blutkuchens, dunkle Farbung desselben und durch eine besondere
Neigung zu albumindsen Exsudaten kund gibt. — Wahrend das
luberkelkorn auch bei einem acuten Verlaufe der Krankheit nicht
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als Entzindungsproduct angesehen werden darf, ist die tuberculdse
Infiltration stets Product einer Pneumonie, welches (durch beson-
dere hier nicht weiter zu besprechende Umstédnde beglnstigt) die
Verwandlung in Tuberkelstoff eingeht. Obwohl wir dieser auf viel-
facher Erfahrung gegrindeten Ansicht aus Uberzeugung huldigen,
so kdnnen wir doch keineswegs der von Engel (Prof. in Zirch)
aufgestellten Hypothese beitreten , der zufolge der infiltrirte Tuber-
kel mit dem Miliartuberkel gar nichts gemein haben, ja beide
gewisser Massen einander ausschliessen und hdchstens in der
Art mit einander in Verbindung treten sollen, dass auf die tu-
berculése Infiltration durch Anderung der Blutkrase die Ablagerung
des Tuberkelkornes (bedingt durch die albumindse Dyskrasie), fol-
gen kénne. Zu zahlreiche Beobachtungen, die an unserer patholo-
gisch-anatomischen Anstalt mit der gréssten Sachkenntniss und Kunst-
fertigkeit angestellt worden sind, sprechen gegen die genannte Hy-
pothese Engel’s. Wenden wir uns jedoch von dem anatomischen
Theile, der in Rokitansky’ Lehrbuche die vortrefflichste Erorte-
rung findet, zu dem eigentlichen Gegenstdnde unseres Aufsatzes,
zur Diagnose der acuten Lungentuberculosis.

I. Die acute Miliartuberculose der Lungen, mdge sie schon fir
sich allein bestehen, oder mdge sie mit der tuberculésen Infiltration
minderen Grades und minderer Ausdehnung gleichzeitig auftreten,
erscheint und verlauft entweder unter dem Bilde 1) eines Typhus,
2) eines acuten Lungenhatarrhs, 3) eines acuten Katarrhs des Ma-
gens oder gastrischen Fiebers, 4) einer Intermittens, oder endlich
5) maskirt durch die Symptome des Delirium cum tremore.

Il. Die tuberculdse Infiltration von bedeutender Ausdehnung mit
oder ohne gleichzeitige Miliartuberculose erscheint in allen exquisi-
ten Fallen als Pneumonie.

1. Miliartuberculése als Typhus.

Vergleichen wir die bei der acuten Miliartuberculose sowohl
als beim Typhus Statt findenden Ver&dnderungen des Blutes, soweit
wir sie jetzt durch die Hulfsmittel, die das Mikroskop und die Che-
mie uns darbietet, kennen, und soweit wir aus den verschiedenen
Secretionsproducten auf die Quelle aller Secretionen, auf das Blut
selbst, zuriickschliessen diirfen; so werden wir zur Zeit noch
nicht im Stande sein, genaue Differenzen zwischen beiden Dyskra-
sien aufzufinden und festzusetzen, ein gewichtiger Grund, den
Engel benltzt, um beide Dyskrasien als eine einzige — die acute
albumindse Krase — anzusehen und zu bezeichnen, und der ihn



3

zu der Behauptung zwingt, dass erst aus den anderweitigen Eigen-
schaften des Ablagerungsproductes die Bestimmung mdglich werde,
ob dasselbe Typhusproduct oder Tuberkel sei. Da es nun aber
die verdnderte Blutbeschaffenheit ist, der die eigenthirnlichen Er-
scheinungen im Gefdsssysteme bei Typhus ihr Entstehen verdanken,
da selbst die Gehirnsymptome, so pathognomisch bei Typhus, aus
derselben Quelle entspringen, so wird es wohl leicht ersichtlich
sein, dass auch bei der acuten Tuberculése, als einer von der ty-
phdsen zur Zeit noch durch Nichts zu unterscheidenden acuten
Blutkrankheit, dieselben Erscheinungen auftreten missen, um so mehr,
da auch der letzteren dieselbe Neigung innewohnt, sich zu localisi-
ren und irgend ein Organ oder mehrere zum Sitze krankhafter
Ablagerungen zu wéhlen. Aus dem eben Gesagten fliesst also von
selbst., dass Alles, was man in einigen Werken Uber die Unter-
scheidungsmerkmale beider Krankheiten am Krankenbette angefihrt
haben mag, nicht Stich halten kénne, und es sind mithin weder
die heftigen Delirien, die die Tuberculosis auszeichnen sollen, noch
das vorwiegende Leiden der Athmungsorgane, noch die reichlichen
Schweisse, noch die Abwesenheit des Unterleibsleidens fur die Tuber-
culosis charakteristisch, da Delirien jeder Art bei Typhdsen Vorkom-
men , die Lungen bei Typhus nur leider oft genug vorzugsweise in den
Kreis des typhdsen Processes gezogen sind, Schweisse durchaus kein
diagnostisches Merkmal abgeben , und die Unterleibssymptome bei
manchem an Typhus Verstorbenen wéahrend des Krankheitsverlaufes
gar nicht zu beobachten sind, wo hingegen ein gleichzeitiger Katarrh
der Darmschleimhaut bei acuter Tuberculosis die meisten Symptome
darbieten kann, die wir bei Anwesenheit der lbrigen allgemeinen Er-
scheinungen stets als Folge eines typhdsen Leidens ansprechen wer-
den. — Ich fand bei der acuten Tuberculosis alle Arten der Hautaus-
schldge, die wir dem Typhus angehérig glauben, als: Miliaria, Pete-
chien, ja selbst die Roseola typhosa kam deutlich in zwei weiter unten
zu besprechenden Féllen vor. Die Vergrdsserung der Milz, die fir
Typhus pathognomonisch ist, konnte ich durch die Percussion bei der
acuten Tuberculosis ebenfalls finden, — und ich muss wiederholt be-
kennen, dass eine richtige Diagnose in allen diesen Fallen nur dem
pathologischen Anatomen erst mdglich ward. Obwohl wir dem
Gesagten zufolge kein unterscheidendes Merkmal am Krankenbette
aufzufinden im Stande sind, so glaube ich doch als nicht ganz unwich-
tig die Bemerkung beifiigen zu missen, dass die acute Tuberculosis in
der Regel als anomaler Typhus verlaufe, und als solcher in einigen
Fallen eine Wahrscheinlichkeits-Diagnose gestatte; auch verlduft sie
1*
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in der Regel rapider, und wird deshalb schneller tédtlic/i als der Ty-
phus. — Als Beleg fiir das Gesagte mdgen hier folgende Falle ihren
Platz finden.

1 Beobachtung. Tuberculosis acuta, catarrhus cum emphysemnte
et oedematepulmonum. P. W., 77 Jahre alt, ein Branntweintrinker, litt
schon seit langer als einem Jahre an chronischem Lungenkatarrh und
Emphysem, und wurde am 16. Marz 1844 mit heftiger Dysenterie in
die Krankenanstalt aufgenommen. Diese war bereits mit mehreren
Mitteln fruchtlos behandelt worden, weshalb ich das Argentum nitri-
cum zu Y2 Gran des Tags in Pillenform in Anwendung brachte, worauf
schon nach 4 Tagen normale Stuhlentleerungen eintraten. Mit Aus-
nahme des chronischen Katarrhs der Lungen befand sich P. durch
mehrere Tage ganz wohl und bat schon um seine Entlassung, als am
1. April sich Fiebersymptome einstellten, deren Ursache auszuforschen
man sich vergebens bemihte. Am 2. und 3. kam hierzu Schlafrigkeit,
die Zunge ward trocken und zitternd hervorgestreckt, die Respiration
sehr beschleunigt, gleichférmigjedoch, kurz, und P. klagte tber ste-
chende Schmerzen im linken Thorax und im linken Hypochondrium, die
beim Tiefathmen, Husten u. dgl. sich steigerten. Der Husten war nur
sehr selten, die Sputa sparsam und puriform, die Percussion ergab
blos eine grossere Ausdehnung des linken Lungenfliigels, und die Aus-
cultation katarrhalische Gerdusche. Sonst liess sich trotz der aufmerk-
samsten Untersuchung in der Brusthdhle nichts Krankhaftes auffinden.
Der Unterleib war meteoristisch aufgetrieben, 2mal flissiger Stuhl
ohne Lymphflocken oder Blut erfolgt; die Haut war sehr heiss und
trocken, die Muskelschwéche auffallend, und der Puls zahlte 120, war
klein und weich, nicht doppelschlagig. Am 4. April traten hierzu stille
Delirien, voriibergehender Sopor, indifferente Gesichtsmiene, die Zunge
bedeckte sich mit braunen Krusten, der Meteorismus des im Epiga-
strium schmerzhaften Unterleibes war grosser, die Diarrhoee hielt an
und der Krafteverfall war Uberraschend. Die Symptome des Brust-
leidens eben so unbestimmt wie gestern. — Hyperaesthesie der ITaut
der beiden Oberschenkel und besonders nach dem Verlaufe der Cru-
ralnerven. Am 5. April trat unter Koma der Tod ein. Leichenbefund.
Die Gefésse der Hirnhdute und des Gehirnes vom dunnfliissigen Blute
strotzend, die Hirnsubstanz schlaffer; in jedem der erweiterten Seiten-
ventrikel ein halber Essloffel voll Serum. — Der linke Lungenflugel
bedeutend ausgedehnt (Emphysema) , der serése Uberzug des oberen
und zum Theile des unteren Lappens mit zahlreichen, grieskorngrossen
Miliartuberkeln besdet und etwas getribt. Im oberen Lappen Oedem
und einige graue, alte Tuberkeln, die Schleimhaut mit schaumigem



Schleime bedeckt, dunkelrolh und aufgelockert. Der rechte Lun-
genfligel nach vorne emphysematisch, riickwarts oedemcdds, und an
der vorderen Flache mit grdsseren Tuberkeln als links besetzt. Das
Herz schlaff in dem rechten Ventrikel weniges schlaffes Blutgerinn-
sel; das Blut in den Blutleitern des Gehirnes und in den Jugular-
venen dinnflissig und dunkelrolh. — Die Leber war leicht granu-
lirt, mirbe und schlaff; die Milz etwas grdsser, aufgetrieben, ihre
Substanz schmutzig fleischroth und breiartig erweicht. Der Darm-
canal grdsstentheils anaemisch, seine H&ute sonst normal beschaf-
fen.  Ausser den Erscheinungen des chronischen Lungenkatarrhs
mit Emphysem konnten wir bei diesem Kranken nur die Symptome
einer acuten Blutdyskrasie beobachten, die unter dem Bilde eines
schnell verlaufenden Typhus auftrat. Die geschehene Ablagerung
der Miliartuberkeln in den Pleuraliberzug der Lungen konnte hier
gar nicht erkannt werden, und diese waren auch eben so wenig
wie der Katarrh, das Emphysem und Oedem die Ursache des To-
des, welcher vielmehr in der Blutdyskrasie allein seine Erklarung
finden muss. Es liefert dieser Fall einen Beleg fiir Engel’s acute
albumindse Dyskrasie, die in skorbutische Blutzersetzung tbergehend,
rasch (hier schon in 5 Tagen) den Tod herbeifiihrt.

2. Beobachtung. Acute Tuberculosis unter dem Bilde eines
phus mit Arachnitis. Ein 2ljahriger Tagl6hner, von starkem Kor-
*perbaue, von gesunden Eltern abstammend, war mit Ausnahme ei-
ner Brustfellentzindung, die er vor 2 Jahren Uberstand, ganz ge-
sund. Am 4. November 1841 ward er von Frost mit darauf folgen-
der Hitze und den ubrigen Fiebererscheinungen befallen, zu denen
sich am 5. zweimaliges Erbrechen einer weisslich griinen Masse
gesellte.  Am 0. erschien Schwindel, zeitweiliges Ohrensausen, und
das Fieber hielt mit den gewdhnlichen abendlichen Verschlimmerun-
gen bis zum 15. an, wo er unserer Behandlung lbergeben wurde.
Wir .fanden: die Gesichtsmiene indifferent, das Bewusstsein normal,
leichten dumpfen Stirnkopfschmerz, Schwindel, zeitweiliges Ohren-
sausen und unruhigen Schlaf. Die Haut des Gesichtes gerdthet,
die Schleimhaut der Nase, der Lippen und Zunge trocken, an den
Réndern der letzteren zwei gelblich graue streifige Belege; sie wird
zitternd hervorgestreckt; ein Ubler Geruch aus dem Munde; sehr
heftiger Durst. Die Percussion der ganz regelmassig gebauten Brust
gab Uberall den normalen Schall, die Auscultation ein rauhes vesi-
culares Athmen in beiden Lungen. Der Unterleib ist eingefallen,
blos in der Magengegend dumpf schmerzhaft, Stuhlverstopfung,
sparsamer, blasser, heller Urin. Die Haut heiss und trocken und
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am Rumpfe und unteren Gliedmassen von zahlreichen Petechien be-
setzt. Der Puls zahlt 90 Schlage, ist klein und doppelschlagig. —
Chlorina liquida zu 2 Dr., Essigwaschungen, Klystire. — Am 17. No-
vember waren Bewusstlosigkeit und stille Delirien eingetreten, der
Kranke lag im immerwahrenden Coma vigil, der Gesichtsausdruck
war sehr stupid, die Temperatur und RoOthe des Gesichtes sehr er-
héht. Alle Fiebersymptome zeigten Verschlimmerung und die Stuhl-

verstopfung hielt an. — 16 Stick Blutegel hinter die Ohren, Kkalte
Begiessungen , Kalomel 2 Gr. alle 2 Stunden; Sinapismen an die
Oberschenkel. — Am 18. dauerte die Bewusstlosigkeit fort, und Deli-

rien waren heftiger, der Kranke sang, pfiff, betete etc. In den Mo-
menten des zurlckkehrenden Bewusstseins war der Kranke sehr
kleinmithig, und klagte Uber Mattigkeit und Schmerzen im ganzen
Korper, grosseren Schwindel und Schwerhdrigkeit; Zittern der Glied-
massen und Flockenlesen. Die Percussion fand nichts Krankhaftes
in der Brust, auch die Auscultation ergab noch immer rauhes vesi-
culares Athmen und schwache katarrhalische Gerausche, kein Hu-
sten , kein Schmerz, Stuhl breiartig. Die Petechien waren ver-
schwunden , statt ihrer aber Miliaria in der Unterschlisselbeinge-
gend und auf der Haut des Rickens und der vorderen Brustwand,
das maculdse typhose Exanthem oder Roseola typhosa zahlreich er-
schienen. Puls wie friiher. — Chlor. lig., kalte Umschlage auf den
Kopf, kalte Begiessungen, Essigklystire. — Am 19. musste der Urin
mittelst des Katheters entleert werden, er war hochroth und hell. —
Am 20. konnte der Kranke nicht mehr zum Bewusstsein erweckt
werden , Sopor und Delirien hielten an , die Pupillen erweiterten
sich und waren gegen den Luftreitz unempfindlich, die sehr trok-
kene Zunge wurde nicht mehr hervorgestreckt, der Pharynx war
gelahmt, anhaltendes Schluchzen trat hinzu und das Flockenlesen
dauerte fort. Stuhlverstopfung, Ischurie, Puls 130, klein. Dieser
Zustand dauerte bis zum 23. an, wo der Kranke verschied. — Die
Section ergab Folgendes: Die Hirnhaute waren sehr gespannt, und
selbe so wie die Hirnsubstanz von einem missfarbigen dunkelge-
farbten Blute strotzend. In jedem Hirnventrikel gegen eine Drachme
schmutziges Serum, Scheidewand und Fornix etwas erweicht. An
dem Chiasma nervorum opticorum und der Varolsbriicke eine diinne
Schichte plastischen Exsudats unter der Arachnoidea. Wenig ge-
ronnenes missfarbiges Blut in den Blutleitern. Beide Lungenfliigel
in ihren unteren Lappen infarcirt und oedematds; das Oedem war
Uberdies im oberen Lappen besonders reichlich und acut. In den
Spitzen beider Lungen zeigten sich ferner mehrere gelbe acute Tu-
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berheln von der Grosse eines Mohn - und Hanfkornes ohne Reaction in
ihrer Umgebung. Die Bronchialschleimhaut gerdthet und etwas auf-
gelockert. In der rechten Lungenspitze ein erbsengrosser erweichter
alter Tuberkel. Milz und die lbrigen Unterleibsorgane normal. Dieser
Fall bedarf wohl keines Commentars, um die Ahnlichkeit des Typhus
und der Tuberculosis herauszustellen. Die Arachnitis wurde bei Leb-
zeiten wohl recht gut erkannt und auch therapeutisch gewdrdigt, denn
die haufigen Congestionserscheinungen nach dem Gehirn, die anhal-
tenden meist furibunden Delirien, der Beginn der Krankheit mit Erbre-
chen bei brettartig gespannten bis zur Wirbelsdule zuriickgezogenen
Unterleibsmuskeln, Stuhlverstopfung, Ischurie und das Schluchzen in
den letzten Tagen der Krankheit fuhrten zur Diagnose der Arachnitis;
dass diese aber tuberculdser Natur sei, war zu unterscheiden ganz un-
mdoglich.

Was soll ich aber von der Mdglichkeit einer Diagnose sagen
in Fallen, wo Typhus und acute Tuberculosis zu gleicher Zeit ihre
Herrschaft im Organismus aufgeschlagen haben und neben einander
unter dem Bilde des Typhus verlaufen? Der folgende Fall mége hier-
von ein Beispiel geben.

3. Beobachtung. Beo- et colotyphus, tuberculosis acuta pulmont
— apoplexia pulmonalis. Ein 14jahriges Dienstmadchen, dessen vor-
hergegangene Krankheiten uns unbekannt blieben, soll seit 3 Wo-
chen an Biarrkoeen gelitten und hautig delirirt haben. Mehr konnte
von der Anamnese nicht erforscht werden. Am 12. October 1843
fand ich folgenden Status: den Korper wenig entwickelt, bedeutend
abgemagert; Brustkorb platt mit vorspringenden Rippen, in beiden
Unterschlisselbeingegenden tief eingesunken ; bedeutende Hinfalligkeit
und Muskelschwache. Die Gesichtsmiene war unwillig, die Wangen ein-
gesunken und umschrieben gerdthet, die Ubrige Gesichtsfarbe
schmutzig blass. Coma vigil, heftiger Unwille bei den an die Kranke
gerichteten Fragen, lebhafte Delirien mit Aufschreien und Unruhe
verbunden; Lichtscheue und Schwerhdrigkeit; qualvoller Durst. In
der linken Unterschlisselbein - und Unterschulterblaltgegend, so wie
in der rechten Schulterblattgegend tympanitisch gedampfter Percus-
sionsschall. Rechterseits nach oben unbestimmtes, in der linken
Schulterblatt- und Unterschlisselbeingegend bronchiales Ein- und
Ausathmen; haufiges, mihsames, kurzes Hals- und Unterleibsath-
men, wobei der Thorax sich fast nicht erweitert, welches von héu-
figem Achzen und Stéhnen unterbrochen ist; anhaltende Riickenlage;
kurzer haufiger Husten mit sparlichem, zdhem, schleimigem, klein
blasigem Auswurfe. Bedeutende meteoristischc Auftreibung des Un-
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terleibes, Empfindlichkeit in beiden Darmbeingegenden. Unwillkir-
licher Stuhl und Urinabgang; die Haut brennend heiss, trocken,
sprode, Puls 130, weich, nicht doppelschlagig. Ipecac. infus, mit

Chlor, liquid, in einer Mixt, gummos.; Essigwaschungen. — 13. Oct. Die
Nacht war sehr unruhig, der Schlaf von Delirien unterbrochen.
Corna vigil — anhaltende Rickenlage, die Respiration beschleunigter

und karzer, der Auswurf zadhe, leberfarbig, in geringer Menge. Die
meteoristische Auftreibung des Unterleibes ist geringer, die Empfind-

lichkeit desselben jedoch gesteigert. — 14. Oct. Des Nachts anhal-
tende vom haufigen Aufschreien und Umherwerfen begleitete Deli-
rien, — 4 flussige unwillkirliche Stuhlgdnge. Gegen Morgen er-

folgte ein Hustenanfall, wobei eine Unze schaumiger mit hellrothem
Blute gemischter Sputa ausgeworfen wurde; den Tag Uber anhalten-
des Coma somnolenturn; das Gesicht eingefallen, kalter in Tropfen an-
gesammelter Schweiss an der Stirn. Fleischrothe, gldnzende, trockene
Zunge, Unvermdgen dieselbe vorzustrecken, die Z&hne incrustirt, das
Athmen ungemein h&ufig und rasselnd, Unmdglichkeit der Expecto-
ration. Der eingezogene Unterleib ist gegen Druck sehr empfindlich;
Puls fadenférmig, aussetzend; Haut kuhl, mit einem klebrigen
Schweisse bedeckt. Um 3 Uhr Nachmittags erfolgte der Tod.
Leichenbefund: Die grosseren Gefasse der Pia mater stellen-
weise mit Luft angeflllt; die Gehirnsubstanz etwas schlaffer, in den
Querblutleitern etwas dunnflissiges Blut. In der innern Jugularvene
viel kirschbraunes dinnflissiges Blut. An der hintern Kehlkopf-
wand mehr als linsengrosse, plastische, weiche, der Schleimhaut
lose anhdngende Exsudatplatten; die Schleimhaut der Luftrohre
lebhaft gerdlhet. Der linke Lungenfliigel ziemlich ausgedehnt, ausser-
lich schwarzroth gefleckt, diesen Flecken entsprechend blutig in-
farcirt. Das Gewebe des ganzen Lungenfligels bedeutend dichter
und blutreicher, ohne deutliche Tuberkelspuren; Oedem im obern
Lappen ; die Schleimhaut des linken Bronchus tief gerélhet. Der
rechte Lungenfligel so wie der linke beschaffen, an der Spitze
narbig eingezogen, sonst mit vielen acuten, hirse- bis hanfkorn-
grossen Tuberkeln durchsdet. Zwischen diesen Tuberkeln war die
Substanz roth hepatisirt”, viel dunnfliissiges Blut im rechten Herzen.
Die Leber war bedeutend blutreich, das Blut ebenfalls dinnflissig’,
die Milz um die Halfte grdésser, dunkelviolettroth, blutreich, ziemlich
zdhe. — Die Schleimhaut im untern Viertheile des Krummdarmes
mit zahlreichen, verschieden grossen, typhdsen, in der Abstossung
begriffenen Geschwiiren besaet; dasselbe war im ganzen Dickdarme
bis zuin After der Fall. Im untersten Theile des Dickdarmes, dann
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um die Valvula coli waren vollkommen ausgebildete, gerdaumige, tief
eindringende Typhitsgeschwiire. Die Gekrosdriisen geschwellt und
mit graurdthlicher Typhusmaterie angefillt; die Schleimhaut um die
typhdsen Infiltrationen vorziglich im Dinndarm leicht hoch gerdthet,
succulent. Auch sammtliche solitire Driisen im Diinndarme bohnen-
gross, typhos infiltrirt. Die Schleimhaut des Wurmes aufgelockert,
stellenweise leicht gerothet.

Dass die acute albumingse Dyskrasie, welche der acuten Tu-
berculose zu Grunde liegt, in Gesundheit Gbergehen kdénne, wenn
das Blut seine Dick(lussigkeit und Gerinnungsfahigkeit wieder erlangt,
unterliegt wohl keinem Zweifel, um so weniger als wir bei Typhus
(einer &hnlichen oder vielleicht derselben Dyskrasie) diesen glnsti-
gen Ausgang in der Mehrzahl der Fdalle beobachten kdnnen. Auch
glaube ich wirklich mehrere Fé&lle von acuter Tuberculosis beob-
achtet zu haben, in denen Genesung eintrat. Folgender Fall moége
als Représenfant fir die Ubrigen gelten.

4. Beobachtung. Ein 20jahriger Reitknecht wurde am 21.
tember 1844 von leichten Fieberschauern befallen, zu denen auch
die Ubrigen bekannten FieberSymptome méssigen Grades hinzutraten.
Uberdies stellte sich Schlaflosigkeit mit heftigem Schwindel, Bet&u-
bung und dumpfer Stirnkopfschmerz, Ohrensausen und leichte Schwer-
horigkeit, ein trockenes Histeln, stechender Schmerz in der Milz-
gegend und Diarrhoee ein. Am 30. September wurde er auf meiner
Spitals-Abtheilung aufgenommen, und man fand ausser den jetzt ge-
nannten Symptomen eine grosse Mattigkeit, etwas indifferenten Ge-
sichtsausdruck , die BOUte und Temperatur des Gesichtes erhoht,
weissbelegte Zunge, méssigen Durst, keinen Appetit. Leichtes Hi-
steln, die Percussion ergab an der hintern Rrustwand, entsprechend
der Spitze der rechten Lunge, einen gedampften Schall; die Auscultation
hier unbestimmtes Athmen; die Milz war grésser; Stuhlverstopfung bei
etwas nieteoristischem Unterleibe; Haut sehr heiss, Puls 70, doppel-
schlagig. Dieser Zustand blieb sich durch einige Tage gleich, nur
kamen haufig theils schleimige, theils puriforme, zahe, selbst safran-
farbige Sputa zum Vorscheine, denen auch einzelne Blutstreifen
zeitweilig beigemengt waren; die Untersuchung der Brust konnte
doch stets nur den Katarrh und die genannten Erscheinungen in
der rechten obern Lungenspitze nachweisen. Nasenbluten stellte
sich zu wiederholten Malen ein, ohne den Schwindel und Kopfschmerz
zu heben, und auf der Haut der Brust und des Riickens kamen meh-
rere einzeln stehende roihe maserndhnliche Flecken — Roseola —
zur Erruption; die Stuhlverstopfung musste durch Purganzen zeit-

S
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weilig gehoben werden; die 0&fters eintretenden Schweisse hatten
ebenso wenig als das Nasenbluten eine kritische Bedeutung, und die
Krankheit schwand erst unter allméligem Verschwinden der einzel-
nen Symptome gegen das Ende des Monats October ohne jede
deutliche Krise ganzlich. Der Puls blieb bis zum Ende der Krank-
heit doppelschlégig, und der Schwindel war das letzte lastige ver-
schwindende Symptom. Dass wir es hier mit einer acuten Tuber-
culose zu thun hatten, durfte wohl als ausgemacht zu betrachten
sein, da die Symptome einer schon l&dnger bestehenden chronischen
Tuberculdse in der rechten Lungenspitze und die durch einige Wo-
chen anhaltenden katarrhalischen Erscheinungen der Lungenschleim-
haut unsere Krankheitsform um so mehr charakterisiren, als die albu-
mindse Blutkrase sich durch so viele Erscheinungen aussprach und
die Unterleibschleimhaut nicht eines jener Symptome darbot, die
wir beim lleo- und Colotyphus zu sehen gewohnt sind.

Wenn wir in dem Vorhergehenden die acute Tuberculosis fir sich
allein bestehend und mit Typhus gleichzeitig complicirt sehen, so
missen wir der Vollstdndigkeit halber nur noch die wohl gréssten-
theils schon bekannte Thatsache anfiihren, dass bei weitem haufiger
als die obige Complication eine Aufeinanderfolge beider Krankheiten
in der Art beobachtet werde, dass die acute Tuberculosis ofters im
Decrementstadium des Typhus sich entwickelt und ihre Producte setzt.

2. Als acuter Katarrh der Respirationsorgane.

Die Symptome dieses Katarrhs verdanken theils der ihn bedin-
genden Blutkrase, theils, und zwar vorziiglich, dem gleichzeitig durch
sie gesetzten acuten Oedeme, der activen Hyperaemie oder auch ent-
ziindlichen Stase und dem nur selten mangelnden Emphyseme der
Lungen manche Eigenthimlichkeiten. — Es ist ndthig nach der Ver-
laufsweise zwei besondere Formen zu unterscheiden, a) Erste Form.
Sadmmtliche Kranke hatten entweder noch nie an Lungentuberculose
gelitten, oder die Section bewies hdchstens die Rudimente geheilter
sparsamer Tuberkeln nach. — Die Symptomengruppe war folgende:
Entweder ging durch wenige Tage ein mehr weniger heftiger Husten
voraus, oder die Krankheit begann alsogleich mit heftigem Froste, dem
bald die Gbrigen Zeichen eines synochalen Fiebers folgten. Was die
értlichen Symptome anbelangt, so fanden wir: Sehr beschleunigte,
mihevolle, nur unter kraftiger Mitwirkung der Hals- und Bauchmuskeln
vollbrachte, kurze Respiration, mit anhaltender ungemein heftiger Dys-
pnoee, die den Kranken zwingt, meist die sitzende oder vorn lberge-
beugte Lage einzunehmen; der Husten ist durch seine Haufigkeit lastig
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und der Auswurf sehr copids, theils fein schaumig, albumings, theils
mit einzelnen Blutstreifen gemischt, im weitern Verlaufe nicht selten
auch einzelne rostfarbige Sputa enthaltend. Die Schmerzen, wohl
selten fehlend, zeigen nichts Charakteristisches. Die Percussion gibt
den normalen oder auch einen tympanitischen Schall, die Auscultation
rauh veskuldres Athmen mit den Gerduschen desKatarrhs, oder héch-
stens an einzelnen Stellen des Thorax unbestimmtes Athmen. — Dabei
sieht der Kranke sehr blass, anaemisch aus, die Gesichtszlige dessel-
ben sind entstellt und driicken die grésste Angst aus, die Haut sehr
heiss, schwillt auch wohl um die Kndchel herum oedematds an, der
Puls ist sehr beschleunigt (130— 152); die Hinfalligkeit unséglich.
In wenigen Tagen schon nehmen die erwd&hnten &drtlichen Symptome
zu, das Athmen wird orthopnoisch, die blasse Haut an den Lippen,
Extremitaten etc. cyanolisch, und der Kranke stirbt immer nach Ver-
lauf von einigen Tagen an Lungenparalyse. Die Section weiset nach:
acuten Katarrh der Bronchialschleimhaut meist beider Lungen, ausge-
breitetes acutes Lungenoedem, partielles Emphysem, zerstreute acute
Miliartuberkeln, theils in normalen oder oedematdsen Lungenpartien,
theils umgeben von entzindlicher Stase oder beginnender partieller
Hepatisation; Uberdies die im Eing&nge erwdhnte BlutbeschafTenheit.
Wie aus dem Angefuhrten von selbst ersichtlich wird, sind es daher
nur das reichliche acute Oedem und die sich entwickelnde entzlind-
liche Stase, die die drtlichen Erscheinungen hervorrufen , da der
Katarrh nicht selten gering,ist, und die zerstreuten Miliartuberkeln die
Function der Lunge nur wenig oder gar nicht beeintrdchtigen kdnnen.
Ohne physikalische Untersuchung der Brust wird diese Form meist fir
Pneumonie gehalten und ats-sélche behandelt.

5. Beobachtung. Der erste so gestaltete Fall kam mir im Jah
1840 in der Privatpraxis bei einem Byj&hrigen Mé&dchen zur Beobach-
tung. Dasselbe war gut entwickelt, stark, und friher nie krank, als
es im Juli 1840 von heftigem Husten mit ser6sem Auswurfe unter
gleichzeitigen Fieberbewegungen befallen wurde. Blutentziehungen
durch Blutegel wurden alsogleich vorgenommen und Nitrum verordnet.
Ich sah die Kranke erst am 4. Tage der Krankheit, und fand: die all-
gemeinen Decken blass, anaemisch, um die Augenlider und Knochel
leicht oedematds, die Haut tbrigens sehr heiss und trocken; das Ge-
sicht &ngstlich, die Lippen leicht cyanotisch; heftige Pulsation der Ka-
rotiden ; Kopf- und Halsathmen, die Respiration sehr beschleunigt (GO),
kurz, doch gleichmaéssig; der Husten anhaltend, der Auswurf serds
schaumig, sehr copios; stechende Schmerzen in beiden Brusthéalften;
die Percussion ergab den normalen Schall, die Auscultation in beiden
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untern Lungenlappen unbestimmtes Athmen, und nicht consonirendes
Rasseln. — Der Unterleib aufgetrieben, nicht schmerzhaft; Stuhl durch
Klystire; Harn sparsam, rolh; Puls 140, klein. Grosse Unruhe des
Kindes, das bald auf die Seite sich legt, bald aufsitzt und angstlich aul-
schreit, am liebsten aber im Arme der Mutter liegt. Den Tag Uber trat
einmal geringes Nasenbluten ein. — Ortliche Blutentziehungen durch
Blutegel, und Tart. stibiat. innerlich, worauf wohl einige Male Erbrechen,
jedoch nur mit vorliibergehender Erleichterung erfolgte. Am 5"n Tage
war das Athmen orthopnoisch und am 6lcn Tage starb das Kind. Benzoe,
Kermes mineralis, dussere Hautreitze dusserten nicht die geringste
Wirkung. Bei der Section fand ich ein diinnfliissiges dunkelgefarbtes
Blut mit sehrgeringem weichem Coagulum in den Blutleitern des Gehirns
und in den Jugularvenen; in beiden unteren Lungenlappen eine Unzahl
hirsekorngrosser Miliartuberkeln und einzelne erbsen- bis bohnengrosse
Hepatisationsstellen; acutes Oedem besonders in beiden obern Lappen;
katarrhalische R6thung und Wulstung der von schaumigem Schleime
bedeckten Bronchialschleimhaut.

Seit jenerZeit beobachtete ich noch zweimal bei Kindern von2—4

Jahren denselben Krankheitsverlauf, konnte mich jedoch nur in einem
Falle durch die Section von der Richtigkeit meiner Diagnose — Miliar-
tuberculosis der Lungen — uberzeugen. Bei Erwachsenen mag
diese Form viel seltener als die bald zu schildernde 2te Vorkommen,
wenigstens kannte ich keinen dhnlichen Fall, bis im Monate August auf
der Internistenabtheilung des allgemeinen Krankenhauses, der ich als
supplirender Primdrarzt vorstehe, ein Fall zur Beobachtung kam, der
Uberdies ein hochst interessantes Beispiel von Combination der puer-
peralen und acuten tuberculésen Dyskrasie darbietet.

0. Beobachtung. T. J., Magd, 24 Jahre alt, regelmassig und kraftig
gebaut, friher immer gesund, hat vor 12 Tagen zum erslenmale und
zwar ohne weitere Beschwerden geboren; 1 Tage nach der Geburt
trat Husten mit Athmungsbeschwerden auf, so dass sie ihr Kind nicht
selbst sdugen konnte. Seit B Tagen erst hitet sie das Bett.

Am 21. August zeigte sie bei der Aufnahme Folgendes: Auffallende
Blasse des ganzen Korpers, besonders des Gesichtes, der Lippen und
der sichtbaren Schleimhdute. Keine Abmagerung. Die llautwérme
bedeutend erhoht, aber gleichmaéssig vertheilt, Zunge feucht; Durst,
Anorexie, Stuhlverstopfung. Thorax gut gebaut; die Percussion ergibt
an der rechten Regio subcl. unbedeutend verminderte Resonanz, und
ist sonst normal; bei der Auscultation sind am ganzen Thorax haufige
rasselnde, pfeifende, schnurrende Gerdusche vernehmbar. Haufiger
Husten mit schaumigem, feinblasigem Auswurf. Sie klagt iber grosse
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Dyspnoee, die besonders des Nachts zunimmt und die Kranke notbigt,
die Nacht sitzend und schlaflos zuzubringen; vage Brustschmerzen;
die Herztdone sind besonders bei der Systole von einem weichen Blase-
balggerdusche, das an allen grossen Arterien hdrbar ist, begleitet; der
Radialpuls ist etwas kleiner, undeutlich schwirrend, 112 in der Minute;
die Kranke fuhlt das Klopfen der Arterien. Unterleib aufgetrieben; ein
puerperales Geschwiir am Eingénge der Scheide an der hintern Com-
missur; grosse Schwdéche und Hinfalligkeit. Mixt, nitrosa cum Tart.
emet. Wegen zunehmender Dyspnoee wurde Abends ein Aderlass ge-
macht.— 22. August. Das gelassene Blut bildet einen massigen Kuchen
ohne Crusta. Die Sputa sind etwas vom Blute gefarbt. Inf. Ipecac.
cum Tart. emet.— 23. August. Zwei Stuhlgénge, Erbrechen. Mixt, oleos.
— 27. August. Wegen Zunahme der Dyspnoee und des Fiebers wurde ein
Aderlass von 10 Unzen gemacht. Die Blasse der Haut dauert fort, alle
Arterien schwirren. Der Puls z&hlt iber 100 Schldge in der Minute. —
28. August. Der Blutkuchen ist kleiner als neulich und ist mit diinnen,
schillernden Fibrinschichten beschlagen. Husten besteht fort, ebenso
die Dyspnoee, Aas blasse gedunsene Aussehen der allgemeinen Bedek-
kungen, die Gerdusche in den Arterien und das Schwirren in den-
selben. Der Thorax resonirt wie friher. Schlaflose Nachte. Mixt,
gummos. c. ext. Op. aq. Die Kranke klagt uber brennende Hitze des
ganzen Korpers bei fortbestehender Blésse der sichtbaren Organe.
Der Urin reagirt sehr sauer und setzt einen ziegelmehlrothen Boden-
satz ab. Die Dyspnoee, der Huslen, der schleimige Auswurf dauern
fort. Puls 144 in der Minute. Bis etwa 2 Stunden vor dem am 30.
August erfolgten Tode blieb Patientin bei vollem Bewusstsein, stand
noch vom Bette auf, um zu uriniren und starb nach einem 2stindigen
Sopor.— Section. Leichte Osteophytenbildung an der innern Oberflache
des Stirnbeins, die Blutleiter enthielten viel coagulirtes Blut; Dura ma-
ter sehr blutreich; Gehirnsubstanz derb und blass; in jedem Seiten-
ventrikel 1 Essloffel voll Serum. Die Centraltheile schlaff, zahe, sehr
blass, ebenso das kleine Gehirn und die Medulla oblongata. In den Ju-
gularvenen coagulirtes Blut. In beiden Pleurasdcken 4 Unzen Serum.
Die aussere Flache der linken Lunge mit ekchymotischen Punkten be-
setzt. Der obere Lappen blass, wenig bluthdltig, gegen den vordem
Band zu aufgetrieben; die Ré&nder bis auf 1" in die Tiefe, und
ebenso auch die Spitze der Lunge an einzelnen Stellen derb, fest,
hepatisirt; die Hepatisation gelatinés. In den hepatisirten Stellen, so
wie in den blassen lufthaltigen, staubfeine bis hanfkorngrosse Tuber-
belabtagerung. Der untere Lappen blutreich, lufthaltig, blos an der un-
tern Héalfte schon dusserlich haselnuss- bis wallnussgrosse Stellen von
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Hepatisation, die aber etwas dunkler war als im obern Lappen. Auch
hier zahlreiche Tk&a//feZ-Ablagerungen; intensiv dunkle Réthe der Bron-
chialschleimhaut mit puriformem Schleime belegt. — Auch die rechte
Lunge im dussern Umfange mit ehchymotischen Punkten besetzt; die
Lunge blass, der vordere Theil des obern und mittlern und der vordere
Theil des untern Lappens emphysematos-, der obere Lappen schau-
mig oedematds, das Oedem blass. Der untere Lappen nur wenig
blutreich, hie und da an einzelnen luftleeren verdichteten hepati-
sirten Stellen mohnkorn- bis hirsekorngrosse Tuberkeln abgelagert.
Der grosste Theil des Ubrigen Lappens schaumig oedematds. Bron-
chialschleimhaut intensiv roth und gelockert. Im Herzbeutel 3 Unzen
hellgelbes Serum mit weisslichen Flocken; in den Vorhofen viel
schlaffes coagulirtes Blut. — Milz noch einmal so gross, ihr Gewebe
derb, fest, von mohnkorngrossen Tuberkeln durchsiet. Katarrhalische
Rothe des aufsteigenden Kolon, besonders war an den Falten die
Schleimhaut oedematds und locker. Ekchymotische Streifen im grossen
Bogen des Magens. Die Schleimhaut des Fundus gerdlhet, nicht wei-
cher; Auflockerung und Réthung der Schleimhaut des Dinndarmes.
Abscesse in den breiten Mutterbdndern der rechten Seite und Lymph-
gefdssentzindung des rechten Seitentheiles des Uterus; ein puerpera-
les Geschwiir an der hinteren Commissur, Oedem der Schamlefzen.
Mehrere von mir behandelte Kranke boten wohl &hnliche Erscheinun-
gen dar und genasen im Verlaufe von 2 bis 3 Wochen vollstandig;
allein ich mag hier nicht die weiter nicht genau begriindete Behaup-
tung aufstellen, dass dies Félle von acuter Miliartuberculosis gewesen
seien, obwohl nicht zu bezweifeln ist, dass letztere eben so gut in Ge-
nesung Ubergehen kénne als andere acute Dyskrasien.

b) Die zweite Form war ausgezeichnet durch mindere Heftigk
der einzelnen Erscheinungen, durch einen trageren Verlaufund durch
das meist gleichzeitige Auftreten tuberculdser Infiltrationen. — Alle
Kranke, sowohl Erwachsene als Kinder, boten entweder schon seit
langerer Zeit die Symptome eines mehr weniger heftigen Katarrhs der
Lungen dar, ohne dass es zu einer bestimmt nachzuweisenden tuber-
culésen Ablagerung gekommen waéare, oder aber es hatte eine chroni-
sche Tuberculose unter 6fters recrudescirenden pneumonischen oder
katarrhalischen Erscheinungen bereits ihre Producte — vorzugsweise
in die oberen Lappen abgesetzt. Wir fanden diese 2. Form des Ka-
tarrhs durch folgende Momente Charakterisirt: Die, durch einen sehr
heftigen, nicht selten durch sein paroxysmenweises Auftreten ausge-
zeichneten, Ofters unter Wiirgen und besonders des Nachts sehr I&sti-
gem Husten ausgeworfenen Sputa waren stets sehr reichlich, so dass
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ihre Menge oft 1—2 Pfund des Tags betrug; sie waren ferner schau-
mig, serds-schleimig, albuminds, ofters mit eiterformigem Auswurfe
gemengt, und enthielten nicht selten Blutstreifen und in einigen Féllen
im spateren Verlaufe auch Klumpen geronnenen Blutes. Die Dyspnoee
aller Kranken (so wie der reichliche Auswurf durch das Oedem
grosstentheils bedingt) war sehr gross, und wurde nattrlich bei Be-
wegung des Kdrpers immer gesteigert. Mehrere Kranke erlitten wahr-
haft asthmatische Anfélle und brachten ganze Néachte im Bette sitzend
zu. Die Schnelligkeit der Respiration war stets der Heftigkeit des
Katarrhs, der Dyspnoee und des Fiebers entsprechend, und zeigte mit-
hin keine Eigenlhimlichkeiten, so wie auch der Schmerz und andere
subjective Erscheinungen nichts diagnostisch Wichtiges darboten. Die
Percussion und Auscultation konnten ebenfalls Anfangs nur den Ka-
tarrh und hoéchstens das Oedem und Emphysem auf die bekannte hier
nicht weiter zu besprechende Weise entdecken lassen ; jedoch erhielt
man durch sie bald véllige diagnostische Gewissheit, indem oft schon
nach wenigen Tagen durch Statt findende reichliche tuberculése Abla-
gerungen — conglomerirter Tuberkeln sowohl, als tuberculdser Infil-
trationen — der Percussionsschall gedampft erschien, spater ganz
dumpf und leer wurde und die Auscultation unbestimmtes oder bron-
chiales Athmen mit verschiedenen Basselgerdauschen héren liess. Be-
stand jedoch schon urspringlich eine chronische Tuberculdse, so ga-
ben die auscultatorischen Erscheinungen gleich Anfangs Aufschluss
Uber die vorliegende Krankheit. Was die Ausdehnung der katarrhali-
schen Entziindung anbelangt, so war dieselbe gewdhnlich auf den gan-
zen Tractus der Schleimhaut der Respirationswege ausgedehnt, und
der Kehlkopf litt bei einigen zuerst und am heftigsten. Bei einem die-
ser Kranken kam es in Folge von Glottisoedem zu Suffocations-
anfédllen, die durch Brechmittel (Tart. stibiat.) zu heben mir gelang,
und bei einem anderen Kranken zum Stimmritzenkrampfe, den das-
selbe Mittel verscheuchte. Was das Verhalten der ubrigen Organe
und Systeme anbelangt, so fanden wir Fieber als const<mten Be-
gleiter der Krankheit. Wenn es auch mit Anfang des Katarrhs nicht
gleichzeitig eintrat, so erschien es doch in seinem Verlaufe und
war immer ausgezeichnet durch eine auffallende Beschleunigung des
Pulses, der selbst in den Morgenstunden 120—130 Schlége zéhlen
liess und durchaus in keinem Verhdltnisse zum &rtlichen Leiden zu
stehen schien; der Puls war uberdies bei der Mehrzahl von Kran-
ken dicrotus und .behielt diese Eigenschaft durch unbestimmte Zeit
bei, wenn nicht Complicationen mit anderen Entziindungszustdnden
einzelne Ausnahmen bedingten. Im weiteren Verlaufe der Krank-
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heit nahm das Fieber meist an Heftigkeit zu, und es stellten sich
zu unbestimmten Zeiten nicht selten leichte Kompilationen, selbst
typische Frostanfdlle ein. Die Secretion der Haut, des Darmcanals
und der Nieren boten in der Regel keine pathognomonischen Er-
scheinungen dar; nur muss hier des oOfteren reichlichen Schweisse«
mancher Kranken, so wie des Umstandes Erwdhnung geschehen,
dass bei zwei Individuen der Urin Albuinen enthielt, also coagulirte,
ohne dass sich Wassersucht eingestellt hatte, und ohne dass bei der
spater vorgenommenen Obduclion die Granularentartung der Vieren
nachgewiesen worden ware. Vorlbergehende oedematdse Anschwel-
lungen um die Knochel und am Fussriicken waren ebenfalls Be-
gleiter oder vielmehr consecutive Zufdlle der albumindsen Dyskra-
sie. Ofter sich einstellendes Nasenbluten galt uns auch bei noch
nicht deutlich hervortretenden Lungenleiden immer als ein wichti-
ges diagnostisches Moment. Vergrosserung der Milz kam wohl
zeitweilig, doch nicht constant vor. — Die Schleimhaut der Mund-
und Nasenhdhle bot nur selten einige Verdnderungen dar, und diese
bestanden entweder in Katarrh oder in plastischen, bald eitrig zer-
fliessenden Exsudationen. In 3 Fallen sah ich eine Eruption von
Blaschen auf der Schleimhaut der Zunge, des weichen Gaumens
und einmal selbst der hinteren Wand des Pharynx, die einzeln ste-
hend und hirsekorngross eine helle gelbliche, durchsichtige Flussig-
keit enthielten, ein heftiges Brennen verursachten, und zweimal
durch Resorption der Fllssigkeit verschwanden, einmal aber so
hartndckig fortbestanden, dass sie nur der Anwendung des Hollen-
steines wichen. Wiederholte Eruptionen geschahen in allen 3 Fal-
len, ohne dass ich ausser der Dyskrasie andere beglnstigende Um-
stdnde ihres Entstehens ermitteln konnte. Zu erwé&hnen ist auch
die Héaufigkeit der gastrischen Erscheinungen: Schmerz in der Ma-
gengegend und Erbrechen einer weisslich-grinen flussigen Masse,
so wie mehr weniger heftige Katarrhe der Darmschleimhaut als
nicht seltene Combinationen. Das Nervensystem schien nur in we-
nigen Féllen einigen Antheil zu nehmen; doch klagte mancher Kranke
Uber Schwindel, Ohrensausen, Schwerhdrigkeit, was in Verbindung
mit einem heftigen anhaltenden Fieber, der trockenen Haut und den
nicht gar seltenen katarrhalischen Erscheinungen der Darmschleim-
haut durch einige Tage wenigstens den Verdacht eines sich ent-
wickelnden Typhus erregen musste.

Dass auch diese Krankheitsform in Genesung ibergehen kénne,
unterliegt wohl gar keinem Zweifel. Die katarrhalischen Erschei-
nungen sammt den sie begleitenden Fiebersymptomen lassen allma-
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lig nach, die Hyperaemie und das allenfalls vorhandene Oedein ver-
schwindet, und der Tuberkel schrumpft zu einem kleinen, manchmal
pigmentirten Knotchen zusammen — er wird obsolet, und unterliegt
als solcher keiner anderen Metamorphose mehr, oder er verkalkt.
Wenn Engel vom Miliartuberkel behauptet, dass er nie Phthisis
bedinge, so widersprechen dieser Behauptung gar viele Sections-
befunde, denen zu Folge die Erweichung als weitere Metamorphose
des Tuberkelkornes sowohl, als des infiltrirten Tuberkels angese-
hen, und somit Phthisis der Lunge, als zweiter und haufiger Aus-
gang dieser Krankheitsform verzeichnet werden muss. Der ge-
wohnlichste Ausgang jedoch ist der Tod. Dieser erfolgt hier wohl
seltener in Folge der Heftigkeit der tuberculésen Dyskrasie, sondern
haufiger durch Liaigenlahmung, die entweder das Oedem oder eine
bedeutende tuberculose Infiltration herbeifihrt, oder endlich er er-
folgt durch die oben genannten Ausgange in Phthisis und chroni-
sche Tuberculosis.  Auch kénnen einige Complicationen die Todes-
ursache abgeben, unter denen vorziglich haufig sind: Pneumonie,
Pleuritis, Perikarditis, Arachnitis, sammtliche tuberculdser Natur;
Tuberculose des Bauchfells und der Darmschleimhaut, Dysenterie,
Entzindung der Venen und Lymphgefdsse. Als weniger gefahrliche
Complicationen kamen mir vor: Pustular-Ophthalmien, Geschwire
der Hornhaut. Hordeolum, Otorrhoea tuberculosa, Katarrh des Pha-
rynx und croupdse Entziindung desselben; Katarrh des Magens
und des Danncanals, haemorrhagische Erosion der Magenschleim-
haut. In einem Falle trat zu einer alten tuberculdsen Lungeninfil-
tration acute Miliartuberculosis der Lungen und haemorrhagische
Entzindung beider Knie- und Fusswurzelgelenke hinzu. Die kir-
zeste Krankheitsdauer belief sich auf 10 Tage (in diesem Falle waren
sowohl unzdhlige Miliartuberkeln als auch ganz frische tuberculose
Infiltrationen in beiden Lungenspitzen durch die Section nachgewie-
sen); in den allermeisten Féllen konnte jedoch die Dauer des acuten
tuberculésen Processes deswegen gar nicht bestimmt werden, weil
entweder die schon friher geschehene tuberculose Infiltration ihre
weiteren Metamorphosen durchlief, oder weil andere complicirende
Entzindungen albumindser Natur den Verlauf abkiirzten, oder ihn ins
Unbestimmte verldngerten. Die ldngste Dauer erstreckte sich in ei-
nem einzigen Falle auf 5 Monate, wo dann endlich der Tod eintrat.
Die Section wies in allen Féllen die acuten Miliartuberkeln entweder
der Lungen allein, oder auch gleichzeitig in anderen Organen nach,
tberdies auch grdsstentheils noch tuberculose Infiltrationen der Lun-
*845. 11. Band. Orig. Aufsatze. 2
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gen und ihre weiteren Metamorphosen. Die oben genannten Compli-
cationen geben sich auf die bekannte Weise kund.

c) Nicht seilen kommen Fa&lle vor, wo wegen gleichzeitig
acuter Tuberculose anderer Organe die Symptome der Lungentuber-
culose so in den Hintergrund gedrdngt werden, dass sie entweder ganz,
oder doch zum Theile der Diagnose entgehen. Die zwei folgenden
Krankengeschichten bieten nebst der Beweisfiihrung fir die eben auf-
gestellte Behauptung noch weiter manches Lehrreiche dar.

7. Beobachtung. S. J., Taglohner, 37 Jahre alt, regelmaéssig gro
und kréftig gebaut, wurde am 14. September inbewusstlosem Zustande
in die Krankenanstalt gebracht. Derselbe soll vor mehr als einem
Jahre im allgemeinen Krankenhause an Pleuritis der linken Seite be-
handelt worden sein, deren Exsudat nach einigen Wochen zum gréssten
Theile zurlickging. Blos der unterste Theil der linken Seite hatte bei
der Percussion weniger Resonanz, und die Regio subclavic. ist einge-
sunken. — Seit dieser Zeit litt derselbe immer an Husten und Brust-
beschwerden, jedoch so, dass er seinen Geschéaften nachgehen konnte*
Vor 14 Tagen legte sich derselbe nach dem Mittagessen schlafen, und
erwachte mit Kopfschmerzen, welche durch 8 Tage fortanhielten, wo-
bei jedoch der Kranke immer seine gewohnten Arbeiten verrichtete.
Endlich gendthigt, einen Arzt zu fragen, wurde ihm ein Aderlass, Blut-
egel hinter die Ohren und ein Purgans ordinirt. Des Tags hierauf
wurde Patient bewusstlos und fing an zu deliriren. Nachdem dieserZu-
stand durch 0 Tage angehalten, wurde der Kranke ins Krankenhaus
gebracht.

Status praesens am 14. Sept. 1844: Bewusstlosigkeit, zeitweise
Delirien. Die Korperwdrme, besonders die des Kopfes erhéht, Wan-
gen gerdthet, die Conjunctiva injivirt. Die rechte Pupille ist etwas
iceiter als die linke, die Zunge weiss belegt und feucht; der Kopf durch
eine schmerzhafte Contradur der linken Halsmuskeln links geneigt Die
obere linke Thoraxhéfte etwas eingefallen; am untern Theile derselben
Seitengegend ist die Resonanz vermindert, so auch am Schulterende
der rechten Clavicula, sonst normal. Der Herzstoss etwas naher dem
linken Sternalrande. Bei der Auscultation ist wegen Schwéche der

Respiration nichts deutlich vernehmbar. Kein Husten. — Radialpuls
klein, 116 in der Minute. — Unterleib eingefallen, Bauchwand rigider,
kein Stuhlgang, — hinter den Ohren vertrocknete Vesicanzstellen —

kein Exanthem; die Milz nicht deutlich vergrdssert, doch reicht sie bis
zum untern Rande der letzten falschen Rippe. Pot. purg. fort. Epith. glacial.
adcap. —15.September, InderNacht Delirium; des Morgens scheintP.
etwas Bewusstsein zu haben, er bejahte die Erkundigung nach dem
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Kopfschmerz, zeigt die Zunge, istjedoch sehr stupid und somnolent.
Die Contractur am Halse besteht fort; der Unterleib ist eingefallen und
zurlickgezogen, der Urin ist blass, mit schleimigem Sediment, undeut-
lich sauer reagirend; kein Stuhl, Puls 112 in der Minute. 8 Blutegel
hinter die Ohren, Kalomel. —IG. und 17. September: Sopor, sehr erwei-
terte Pupillen, Conlracturen am llalse, die Zunge blass und feucht,
wird auf Anrufen gezeigt; Stuhlverstopfung, Puls 108 in der Minute.—
18 September. Unter Fortdauer des Sopor trat der Tod ein.— Section
19. September 1844. Die Dura mater gespannt, blutreich. Im obern
Sichelblulleiter coagulirtes Blut, unter der Arachnoidea mehr Serum.
Die Pia mater blutroth; Gehirnsubstanz ziemlich fest, derb, blutreich,
beide Seitenventrikel erweitert und in jedem mehr als 2 Essloffel voll
reines klares Serum. Fornix und Scheidewand erweicht. Arach-
noidea an der Hirnbasis etwas verdickt, getriibt mit staubkorngrossen
Tuberkeln besetzt; ein grosserer gelblicher Tuberkel sass auf der lin-
ken Hemisphdre des kleinen Gehirnes. Die Hals - und Brustmuskeln
sehr derb und dunkelroth. Die linke Lunge im ganzen Umfange mit
der Costalpleura fest und unzertrennlich verwachsen. Nach hinten
tUber dem Zwerchfell eine kleine faustgrosse, abgesackte mit triber
schmutzigrother Flussigkeit gefiillte Hoéhle. In die Verwachsung sind
acute, graugelbliche Tuberkeln eingeschlossen. Die Lunge ziemlich luft-
haltig, etwas oedematds. In beiden Lappen zerstreute Gruppen von
alten und frischen Tuberkeln. Die BronchialSchleimhaut intensiv roth
und aufgelockert. Die rechte Lunge ziemlich frei, der vordere Theil
aller Lappen stark emphysematisch; blos der untere Lappen nach
hinten blutreicher, von zahlreichen festen, derben, graugelblichen, grup-
pirten Tuberkeln durchsetzt. In der Spitze eine wallnussgrosse Stelle
narbig, verddet, schwarzblau, alte Tuberkelreste zeigend ; die Schleim-
haut der Bronchien wie links. Im Bauchfellsacke 3 Unzen klares Se-
rum. Das ganze Bauchfell der obern Halfte des Unterleibes mit zahl-
reichen dicht gedrangten , mohn - bis linsengrossen Tuberkeln be-
setzt, besonders die Peritonaealhiilse des Magens und Grimmdar-
mes. Im Dinndarme und im Colon ascendens ein thalergrosses,
altes, schiefergraues, tuberculdses Geschwiir. Der Magen ausgedehnt,
von dunkelbrauner Flissigkeit, im Grunde von dunkelbraunen Striemen
durchzogen , und ganz erweicht. — Obwohl wir in diesem Falle
zahlreiche acute Tuberkeln in die Lungen, in die durch die voraus-
gegangene Pleuritis gesetzten Pseudomembranen und in das Bauch-
fell abgelagert sehen, so entgingen diese doch alle der Diagnose,
und nur die tuberculése Arachnitis machte sich durch die Heftigkeit
2*
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ihrer Erscheinungen, so wie die chronische Lungentuberculosis durch
die oben erwdhnten Symptome bemerkbar.

8. Beobachtung. Ein 12jahriges, massig stark gebautes
chen litt zu wiederholten Malen an acutem Kehlkopfkatarrh. Am 1.
Janer 1843 wurde P. ohne bekannte Ursache von einem entziindlichen
Fieber befallen mit Schmerz in der Scheitelgegend, Brennen unter bei-
den Augenlidern, Ohrensausen, siechendem Schmerz in der ganzen
Brusthohle und trockenem haufigen Husten.  Anhaltende Ubelkeiten
und mehrmaliges Erbrechen einer blassgriinen Flussigkeit und Sluhl-
verstopfung hielten an bis zum 11. Janer, wo sie aufder med. Schule fir
Wundéarzte aufgenommen ward. Das Bewusstsein normal, reissende
Schmerzen inder Scheitelgegend, die des Nachts heftiger werden, Schlaf-
losigkeit,,verengte Pupille beider Augen, Katarrh der Conjunctiva dersel-
ben, Ohrensausen, Katarrh der Nasenschleimhaut, die Zunge weiss belegt
und feucht, die Pupillengrosser und sehr roth; Durst heftig, die Brust gibt
wohl beider physikalischen Untersuchung die Zeichen eines leichten Ka-
tarrhs beider Lungen, sonst aber keine Abnormitdt. Der Unterleib
weich, blos in beiden Hypochondrien beim Drucke etwas schmerz-
haft, eingefallen, 3maliges Erbrechen, Urin sehr sparsam, kaum 4
Unzen, hellroth, Stuhlverstopfung seit 3 Tagen. Puls und Hauttem-
peratur normal, Empfindlichkeit der Haut, und der Muskeln des gan-
zen Ruckens und der unteren Gliedmassen. Eccoprotica, Brausepul-
ver, Salzklystire. Am 12. erfolgte ein Stuhlgang, Urin sehr spar-
sam, kaum 4 Unzen, hellroth, alle Symptome halten an. Auffallend
ist der langsame Puls — 56. — 13. Janer Fortdauer des Erbre-
chens, vermehrte Empfindlichkeit nach dem Verlaufe der Wirbelsaule;
heftige Schmerzen in der Scheitelgegend, Puls langsam, Stuhl einmal.
15 Blutegel an die Wirbelsdule. Ferner Extr. Hyosc. mit Kalomel; hier-
auf Nachlassen des Schmerzens und des Fiebers. — Am 14. kehrte
das Erbrechen nicht wieder, nur wird die Kranke sehr unruhig,
zankt mit ihrer Umgebung und schreit o6fters ohne bekannte Ver-
anlassung auf, welche Erscheinungen jedoch am 15. fast génzlich
nachgelassen hatten, so dass wir uns schon der eingetretenen Besse-
rung freuten. Am 16. jedoch kehrte die frihere Unruhe zuriick,
der Blick hatte etwas Verstortes, die Mundwinkel waren nach aussen
verzerrt; das Bewusstsein wird dunkel, auf gestellte Fragen sieht
sie einen starr an, ohne zu antworten; IBjperaesthesie der ganzen
Haut; Puls normal, Stuhl einmal fest, und mit ihm wenig Urin. —
Ein warmes Halbbad und Begiessungen des Kopfes mit kaltem Was-
ser, worauf ruhiger Schlaf und Schweiss im Gesichte eintrat. Die
anderen Medicamente wurden fortgesetzt. — Am 17. J&dner war das

M
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Bewusstsein ganz gesunken, dei' Blick stier, die Pupille erweitert, un-
empfindlich gegen Licht; Convulsionen der Gesichtsmuskeln, Z&hne-
knirschen , Trismus; immerwahrendes Herumwerfen der Kranken im
Bett*automatische Bewegungen der Hande nach dem Kopfe, dessen Haut
sich sehrheiss anfuhlt, und der immer zuriickgebeugt ist, so dass die
Kranke mit dem Scheitel im Polster bohrt; die Zunge weiss belegt;
Athmen langsam uni tief, blos zeitweilig stellt sich ein leichter Husten
ein, durch den auch einzelne z&he und mit Bildstreifen gemischte Sputa
ausgeworfen werden. Die Percussion gibt gar nichts Abnormes , die
Auscultation an einigen Stellen katarrhalische Gerédusche. Die Bauch-
muskeln sind bis an die Wirbelsdule zurtickgezogen, kein Erbrechen,
kein Stuhl. Haut sehr heiss, Puls 132, unregeltnassig, klein und hart—
20 Blutegel hinter die Ohren, Eisumschldge am Kopf, Kalomel mit Ja-
lappa. — In den folgenden Tagen kehrte wohl auf Augenblicke das Be-
wusstsein zuruck, schwand aber bald wieder, und alle genannten Sym-
ptome steigerten sich. Die Blutentziehung , kalte Umschldge und Be-
giessungen des Kopfes, Purgantia, Hautreitze wurden vergebens ange-
wandt. Zuletzt traten unwillkirliche Stuhl- und Urinentleerungen
hinzu, die obern und untern Extremitdaten wurden gelahmt, und auf der
linken Hornhaut hatte sich ein perforirendes Geschwir gebildet. Tod
am 22. Abends. — Section. Die harte Hirnhaut ziemlich gespannt und
blutreich, der obere Sichelblutleiter mit Blut voll gepfropft; die Arach-
noidea trocken, unter derselben etwas tribes Serum; die Pia mater in
der linken Hemisphare blutreicher, die Hirnwindungen mehr an ein-
ander gedrangt; beide Seitenventrikel um das 3fache erweitert, und in
jedem 1 Essloffel voll tribes graues Serum, Scheidewand und Ge-
wolbe weicher. Die Araclmoidea auf der Basis des Schédels und
der Varolsbriicke mit grauem, sulzartigem Exsudate infiltrirt. In den
Querblutleitern und in den Drosselvenen fliissiges Blut. Die Muskeln
des Halses und der Brust dunkel geféarbt, schlaff und zah. — Die Sub-
stanz beider Lappen der Unken Lunge von hanfkorngrossen, grauen,
halbdurchsichtigen, in Gruppen zusammengedrangten Tuberkeln reich-
lich durchsaet, die Zwischensubstanz lufthaltig und hochroth; ebeti so
der rechte Flugel beschaffen. Die Substanz beider Lungenfliigel war
nur wenig blutreich, und ganz trocken und zah. Geringer Katarrh
der Bronchialschleimhaut; in der rechten Herzkammer wenig schlaffe
Eibrine; in den beiden Vorkammern blasses, ziemlich derbes Blutge-
rinnsel. —mDer serése Uberzug der zusammengezogenen Harnblase mif
Miliartuberkeln besdet, so auch der serose Uberzug, des Grimmdar-
mes » sonst Alles normal; die Milz etwas kleiner, sonst normal.
Wenn in dem letzteren Falle die Erscheinungen der Lungentubercu-



culose nur wenig ans Tageslicht traten, so findet der Leser ausser der
tuberculdsen Arachnitis in dem Zustande der Lungen selbst einen hinrei-
chenden Grund, da nach dem Sectionsbefunde weder ein Oedem, noch
Hyperaemie , noch ein bedeutender Katarrh sich entwickelt hatten,
die eingestreuten, wenn gleich zahlreichen Tuberkeln aber keine be-
sondern Stérungen in der Lungenfunction hervorgerufen haben kon-
nen, da das Lungengewebe selbst ganz lufthaltig geblieben war. —
Dieser Fall bietet Uberdies fiir die Diagnose des Hydrocephalus
und fur dessen Begrindung in der tuberculésen Dyskrasie viel Lehr-
reiches dar, dessen weitldufigere Durchfuhrung jedoch nicht im Plane
dieser Abhandlung liegt.

3) Als acuter Katarrh des Magens Inder als gastrisches Fieber).

In einer dndern , wiewohl geringen Anzahl von Féllen tritt die
albumindse Blutkrase unter Erscheinungen auf, die auf ein Leiden
der Magenschleimhaut, und zwar auf einen Katarrh desselben hin-
deuten , der gleichzeitig vom Fieber begleitet ist. Dumpfer Schmerz
in der Magengegend, Ubelkeiten, Erbrechen, eine weiss oder gelb
belegte Zunge, abnormer Geschmack, wohl auch gleichzeitiger Ka-
tarrh des Pharynx und des Darmcanals, sich kund gebend durch
Diarrhoeen, Schmerz im Unterleibe, Tenesmus u. dgl. mit den be-
kannten Fiebterbewegungen sind bei manchen Kranken die einzigen
Erscheinungen, die man durch mehrere Tage, ja selbst durch einige
Wochen (bei einem Kranken durch drei Wochen) beobachten kann.
Ist die Lunge nicht schon friher erkrankt und somit kein Verdacht
der Tuberculose gegeben, so ist auch das bevorstehende Ubel gar
nicht zu vermuthen , bis Lungenkatarrh hinzutritt, der auf die oben
genannte Weise, — zweite Form des Katarrhs — oder als Typhus
verlduft. Auffallend waren in einem Falle dieser Art die heftigen,
zeitweilig sich einstellenden Fieberverschlimmerungen mit gleichzei-
tigen Congestionserscheinungen gegen den Kopf und heftigen vor-
Ubergehenden furibunden Delirien, ohne dass andere Symptome einer
Hirnhautentziindung zugegen gewesen waren. Zeitlich angestellte Ader-
lasse und Adplication von Blutegeln beseitigten sie schnell und glicklich.

4) Unter dem Bilde des Wechselftebers
stellten sich bei 3 Kranken die Fieberzufdlle typisch, ja selbst
periodisch ein, und boten somit alle Symptome einer Intermittens
quotidiana und tertiana dar, um so mehr, als auch eine allmélige
Vergrésserung der Milz nicht ausblieb. Die Zwischenzeiten waren
Anfangs vollkommen frei von jeder Krankheitserscheinung, und die
genaueste Untersuchung der Brust konnte keine Krankheit derselben
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entdecken. Bei der Abwesenheit anderweitiger Krankheitserschei-
nungen ist es auch leicht einzusehen, dass im Anfdnge die Diagnose
der Tuberculosis gar nicht mdglich sei, sondern dass erst der all-
madlig sich hinzugesellende Lungenkatarrh, der sich rasch einstellende
Krifteverfall, und der Ubergang des intermittirenden Fiebers in ein
anhaltendes, Verdacht erregen muss, bis endlich entweder das oben
beschriebene Krankheitsbild des acuten Katarrhs die Diagnose sicherer
macht, oder bis plétzlich die Erscheinungen des Typhus eintreten,
unter dessen Larve die acute Tuberculosis so gerne verlduft. Zu be-
merken ist weiter, dass die tuberculdse Infiltration nach den einzelnen
Fieberparoxysmen oft eine so rasche Zunahme zeige, dass man selbe
oft sogar von Tagzu Tag mittelst des Plessimeters nachweisen kann. Die
Dauer des paroxysmenweisen Auftretens des Fiebers war oft nur auf
3—4 Tage beschrénkt, in einigen Féallen jedoch wiederholten sich die
Anféalle 8— 14 Tage lang, ehe ein bestimmtes Krankheitsbild hervortrat.

5) Maskirt durch die Symptome des Delirium cum- trcmore

habe ich die acute Lungentuberculose bis jetzt erst zweimal beobachtet,
und zwar mit tédtlichem Ausgange.

9. Beobachtung. Am 24. April 1843 wurde ein 50jahriger Tischle
gesell in das Krankenhaus gebracht, der zu wiederholten Malen an
Lungenkatarrh, und seitmehreren Wochen an Diarrhoeen gelitten, tbri-
gens dem Branntweingenusse sehr ergeben war. Ich fand ihn mit
frohlicher Miene im Bette sitzend, mitstark ger6thetem und heissem Ge-
sichte, lebhaftem unruhigem Blicke, anhaltenden Delirien, die Fuhrleute
und Pferde vorziglich zum Gegenstande hatten. Gefragt, gab er listige,
doch nicht der Frage entsprechende Antworten, klagte Utber fremde
Stimmen, die ihn anreden und sah Madause auf den Wéanden und sein em
Bettpolster herumkriechen. Der Schlaf war seit ldngerer Zeit sehr
unruhig, seit zwei Tagen aber gar nicht gestattet. Die weiss belegte,
und feuchte Zunge zitterte , sowie auch sdmmtliche Extremitaten.
Kréftige Pulsation der Karotiden. Der Thorax etwas flach, die Unter-
schliisselbeingegenden nicht eingesunken, 40 Respirationen in einer
Minute. Der Husten war selten, und theils von schleimigem, theils
puriformem, sparsamem Auswurfe begleitet, die Seitenlagen gut ge-
staltet, kein Schmerz zugegen. Die Percussion gab an der vordem
Thoraxwand nichts Abnormes, an der hintern in der linken Schulter-
blattgegend einen etwas gedampften, an den Ubrigen Stellen den nor-
malen Schall. Bei der Auscultation vernahm man in der linken Schulter-
blattgegend unbestimmte Inspiration und bronchiale Exspiration, iiber-
‘oRs daselbst, sowie an den Ubrigen Stellen der Brust katarrhalische
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Gerausche. Der Unterleib war etwas meteoristisch aufgetrieben, keine
Diarrhoeen zugegen. Die Haut heiss, nicht schwitzend, der Puls zdhlte
92 und war gross und hart. Tart. stib. zu 4 Gran in einer Mixt, gum-
Den darauf folgenden Tag war der Kranke etwas ruhiger, weshalb
der Tart. stib. fortgesetzt ward, sowie auch am 25. und 20. Das
Lungenleiden halte sich ebenfalls nicht gedndert. Am 27. fing der
Kranke nach vorausgegangenen furibunden, nur kurze Zeit anhalten-
den Delirien, zu schlafen an. Der Schlaf bot Anfangs alle Zeichen des
physiologischen Schlafes dar, wurde aber nach 6 Stunden von Rd&cheln
begleitet, die Haut Gberdeckte sich mit kaltem klebrigen Schweisse, der
Puls war plétzlich klein und weich, und der Kranke starb am 28.,
nachdem er aus seinem Koma nicht einmal auf Augenblicke er-
weckt werden konnte. — Bei der Section fand man die Lungen-
Substanz des oberen linken Lappens und die obere Halfte des
untern verdichtet, stellenweise roth hepatisirt, und von zahlrei-
chen, weisslichgrauen und graugelblichen, hirse - bis hanfkorn-
grossen Tuberkeln besdet; im rechten Lungenfligel waren ebenfalls
unzahlige, grieskorngrosse, acute Tuberkeln eingeschlossen ; die Bron-
chialschleimhaut zeigte acuten Katarrh; das Blut in ssammtlichen Venen
war theils flissig, theils schlaff,” coagutirt und dunkler gefarbt. Die
Hirnhaute und das Hirn massig blutreich, die Arachnoidea getribt.
Die Substanz des Gehirns schlaff und zéh-, die Milz grdsser, von nor-
maler Consistenz, schlaff, zah und blutarm. Im Dinndarme, in der
Ndhe der Blinddarmklappe, 4 tuberculose Geschwiire, ebenso ein tuber-
culoses Geschwdir in der rechten Beugung des Grimmdarms. Die
Schleimhaut des Grundes des Magens missfarbig, braunlich und etwas
erweicht. Plastisches reifahnliches Exsudat auf der Schleimhaut des
weichen Gaumens und des Schlundkopfes.

10. Beobachtung. Schon im Jahre 1839 sah ich einen ahnliche
Fall bei einem 48jahrigen starken Manne, — einem Branntweintrinker —
der genau so verlief, wie der eben erzéhlte, und sich von diesem nur
darin unterschied, dass die Section nebst zahlreichen Miliartuberkeln
auch Hepatisation des oberen rechten Lungenlappens nachwies, die
waéhrend des Lebens sich durch dumpfen und leeren Percussions-
schall und starkes bronchiales Athmen.zu erkennen gab, obwohl die
anderen eine Pneumonie charakterisirenden Zeichen, selbst die Sputa,
ganz fehlten.

Aus diesen Fdllen scheint mit vollem Rechte der Schluss gezogen
werden zu kénnen , dass die Sduferdyskrasie und die albumindse
Krase Combinationen eingehen, sowie wir auch oben die Combination
der letztem mit der typhdsen und puerperalen Dyskrasie angefihrt
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haben— Der Zukunft muss die Entscheidung Vorbehalten bleiben, ob
es, wie Engel behauptet, gar keine Combination, wohl aber eine Auf-
einanderfolge der einzelnen Dyskrasien gebe, und ob der Skor-
but des Blutes, mithin auch der Sauferskorbut, als ein schnell und
tédtlich endender Ausgang der albumindsen Krase zu betrachten sei.

Il Der Tuberkel erscheint in der Lunge auch als luberculdse
filtration, die bei einem acuten Verlaufe stets als Pneumonie auftritt.
Wir stimmen hier ganz der Ansicht Rokitansky’ und Anderer bei,
denen zufolge eine croupdse Pneumonie ihr Entzindungsproduct
setzt, das unter dem Einflisse mannigfacher Umstdnde die Metamor-
phose zum Tuberkel eingeht. Diese tuberculdse Infiltration hat hier
mit die Form der Hepatisation, und bringt daher auch alle jene
Symptome bei Lebzeiten hervor, die wir bei der reinen Pneumonie
vorfinden. Einen diagnostischen Unterschied zwischen der reinen
und tuberculésen Pneumonie am Krankenbette aufzufinden, war bis-
her unmdglich. Wohl verlaufen die tuberculésen Pneumonien viel
stirmischer, wohl sind hdufig nervése Erscheinungen (Delirien, tro-
kene Zunge, grosse Hinfalligkeit, Brennhitze der Haut, Diarrhoee etc.)
zugegen; allein dieselben Symptome finden wir auch bei anderen
Pneumonien, und sie sind mithin der tuberculésen Pneumonie nicht
vorzugsweise eigen. Alle Félle der Art verliefen bisher tédtlich, und
zwar schnell und tumultuarisch als die acuteste Form der Tubercu-
lose. — Eine tuberculdse Infiltration aber, die nur allmélig geschieht,
zeigt nicht das Bild der Pneumonie, und kann also auch hier nicht
weiter zur Sprache kommen. Dass nicht jede tuberculése Pneumo-
nie, besonders wenn sie nicht ausgedehnt war, mit dem Tode en-
den musse, l&sst sich schon a priori behaupten, und wird auch durch
Seclionen Ofter bewiesen, die eine Heilung der Tuberculosis in jeder
Form und in jedem Stadium ihrer Entwickelung zur Geniige darthun.

Die Prognose der acuten Lungentuberculose, mag sie als Miliar-
tuberculose oder als Infiltration zum Vorschein kommen, ist gewiss
stets eine sehr traurige. Die acuteste, unter dem Bilde des Typhus
verlaufende Form tddtet rasch, oft schon in wenigen Tagen, und
zwar theils durch die Blutentmischung, die der Existenz des Orga-
nismus zu feindselig ist, als dass dieser fortbestehen kénnte, theils
durch die Ablagerung ihrer Producte in die Hirnhdute, in die Lungen
und andere wichtige Organe. Tritt die tuberculése Blutkrase nicht
so rasch und tumultuarisch auf, so kann wohl, wie wir gesehen ha-
ben, Genesung eintreten; allein diese ist bisher nur Werk der Natur-
beilkraft und nicht der Kunst des Arztes, der ja das Wesen dieser
Dyskrasie noch nicht durchschaut hat. Uberdies gibt es so viele, die



einzelnen Formen der Tuberculése complicirende Entziindungen, dass
es gewiss unter die grossten Seltenheiten gehdrte, -wenn ein davon
befallenes Individuum sie alle oder auch nur einzeln glicklich Uber-
standen hdtte. Auch die Pneumonia tuberculosa gestattet stets nur
die ungunstigste Prognose; denn wenn auch wirklich ein Kranker
ihr durch die bis jetzt noch nicht erforschten Bemuhungen der heilen-
den Natur entkommen wdre, so bleibt ihm doch die traurige Aus-
sicht auf eine Zukunft, wie sie nur die chronische Tuberculdse be-
reiten kann.

Den raschen Fortschritten der durch Physik, Anatomie und Che-
mie unterstitzten Diagnostik folgt mihsam und keuchend die Thera-
pie, und es ist diese gewiss der schwéchste Theil einer jeden der
wenigen bisher erschienenen Abhandlungen uber acute Tuberculdse.
Auch ich kann meinen Collegen nichts Besonderes mittheilen, denn
alle im Verlaufe dieser Krankheit angestellten, wenn auch mannig-
faltigen und zahlreichen Versuche fiihrten blos zu dem Resultate:
,.dass die Naturheilkraft allein sich es bisher Vorbehalten habe, dies
moérderische Ubel zu bekdmpfen— Der Arzt hat mithin diese wir-
kende Kraft nur zu belauschen, und soviel es in seinen Kréaften steht,
sie gehorig zu leiten. Eine rationelle Behandlung muss daher so
lange fir die zweckmadssigste erklart werden, bis das Mittel gefunden
sein wird , das die tuberculése Dyskrasie zu heilen im Stande ist.
Blutentziehungen durch Aderlasse und Blutegel, mit vorsichtiger Hand
unternommen, beweisen sich daher (trotz der gefurchteten Blutkrase)
wohlthétig bei excessivem acutem Lungenkatarrh, der entziindlichen
Stase, der Pneumonie, der Hirncongestion und der Entziindung der Hirn-
haute, so wie bei Entzindungen anderer Organe, da sie, wenn auch
nur selten die gewiinschte Heilung, doch stets Nachlass s&mmtlicher
Erscheinungen herbeifithren. Der innere Gebrauch der gelinden
antiphlogistischen Mittel, der so sehr verschrienen Ol-und Schleimmixtu-
ren, der Neutral- und Mittelsalze ist wenigstens in so fern nutzbringend,
als dadurch in der Regel einzelne Fiebersymptome gemindert und
einige Secretionen im Gange erhalten, — und eben dadurch die Kréafte
der Natur unterstitzt werden. Bei dem Gebrauche dieser Mittel
sahen wir die Katarrhe schwinden, das Oedem der Lungen sich
verlieren, Congeslionszufdlle aulhéren und so allmélig Genesung
eintreten. — Was in einer Zeit gegen Typhus empfohlen ward —
die Mineralsduren, Jodkali, Chinin u. s. f. bewies sich ganz frucht-
los bei der unter derLarve des Typhus einhergehenden acuten Tubercu-
lose heftigeren Grades, wahrend die wenigen in Genesung endigenden
Félle bei einem exspeclativen Verfahren diesen Ausgang wahlten. —



Rer Bleizucker, ein bei vielen Pneumonien nicht ersetzbares Mittel, er-
fullt auch bei der Tuberculosis viele symptomatische Anzeigen und
wirkt vielleicht selbst der tuberculésen Dyskrasie entgegen. Das
Chinin verscheuchte schnell die typisch eintretenden Fiebererscheinun-
gen , und verdient hier Empfehlung; der Tart) stib. als Brech-
mittel, rettete mir 2 Kranke mit Oedem und mit Glottiskrampf; die
Opiate haben ihre Wirksamkeit bei heftigen Hustenanfallen, sowie bei
der Dyspnoee, dem Asthma derTuberculose nicht versagt, wéhrend die
in neuerer Zeit gelobte Coccinella, das 0L jecor. aselli, das Jodkali
und viele, deren Wirksamkeit mit Lobsprichen bis zu den Wolken er-
hoben wurden , in meinen H&nden gar nichts geleistet haben.
Aderlasse und Blutegel, schleimige und 6lige Mittel, die Neutral- und
Mittelsalze, nebstdem Morphium, Chinin, Acelas pl.umbi und in den
genannten Féallen Tart. stib. sind die wenigen Mittel, die ich, zur
rechten Zeit angewandt, aus Erfahrung empfehlen kann.

Zur Pathologie und Diagnose der Tuberculosis.

Von Dr. Jos. Hamernjk, Secundararzt des k. k. allg. Krankenhauses zu Prag.

I.  Pathologie.

Der Tuberkel erscheint in den Geweben des menschlichen Orga-
nismus unter zwei wesentlich verschiedenen Formen, als die inter-
stitielle Tuberkelgranulation und als die Tuberkelinfiltration.

Die Tuberkelgranulation ist ein gries-, hirse -, hanfkorngrosser,
rundlicher, urspringlich grauer, matt durchscheinender, resistenter
Korper, der vereinzelt oder in verschiedenen Gruppen zusammenge-
hauft in den Zellgewebsinterstitien unserer Organe vorkommt, ihr ei-
gentliches Parenchym verdrédngt und dessen ndchste Schichten mehr
weniger comprimirt. In manchen Féllen von acuten Tuberkelgranu-
lationen erscheinen dieselben als ein noch kleineres, kaum grieskorn-
grosses, helles, durchscheinendes, bldschendhnlich aussehendes Korn>
welcher von Bayle und zum Theileauch von Laennec als eine eigene
Species unter dem Namen der tuberculésen Granulation (granulation
tuberculeuse) unterschieden wird. In seltenen Fallen wird endlich
bei hohen Graden der Tuberkelkrankheit derselbe auf acute Weise
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als gelber Tuberkel ausgeschieden. Mit der Zeit wird die Tuberkel-
granulation von ihrer Mitte aus tribe, undurchsichtig, gelblich, késig,
und zerfliesst endlich eitrig.

Die Tuberkelinfiltration ist ein tubercul6ses Product, das sich
mitten in die organischen Gewebe gelagert hat; das Lungengewebe
ist auf diese Art hepatisirt, i. e. das Product lagert in der H8hlung
der Lungenzelle. Nach einer gewissen Zeit ihres Bestehens sieht
eine Tuberkelinfiltration in der Lunge folgender Massen aus; sie hat
die pneumonische Form, i. e. eine lobare, lobuldre oder vesiculdre;
sie ist graurdthlich, mit einem merklichen Stiche ins Gelbliche, tro-
cken, brichig, nicht deutlich oder gar nicht granulirt, wird endlich
gelb, feuchter, fettig, kdsig und murbe, und zerfliesst sofort zu Tuberkel-
eiter.

Uberdas erste Auftreten der Tuberkelinfiltration ist manbisjetzt noch
nicht im Reinen. Nach vielfachen Erfahrungen konnte ich mich nicht
Uberzeugen , dass eine einfache croupdse Pneumonie, wie sie an
tbrigens gesunden Menschen beobachtet wird, unter was immer fir
Verhéltnissen tuberculés werden kdénnte, und deswegen halte ich
die &ltere Laennec’sche Ansicht fir richtig. Ich glaube némlich, dass
nur die vom Prof. Ro kita ns ky gallertig genannte Hepatisation, welche
von Laennec als Infiltration tuberculeuse grise und gelatiniforme
undeutlich beschrieben und mit der interstitiellen Pneumonie ver-
mischt wurde , — dass also nur diese Pneumonie den Anfang der
Tuberkelinfiltration bilde. Wenn ich auch von anderen Beweisgrin-
den vor der Hand abstrahire , so glaube ich, dass die gewdhnliche
Form und Grdsse der gelben Tuberkelinfiltration ein hinreichender Be-
weis fur meine Ansicht sei; die gelbe Tuberkelinfiltration hat ndm-
lich in den meisten Féallen die lobulare oder vesiculare Form , das
Ergriffensein eines ganzen Lungenlappens gehdért unter die seltensten
Befunde. Bei der genuinen croupdsen Pneumonie verhdlt sich die
Sache gerade verkehrt, was offenbar nicht sein kénnte, wenn der
Ubergang der Pneumonie in den Tuberkel so haufig wéire, als be-
hauptet wird. Die Tuberkel-Infiltration ist die haufigste Form der
Tuberculosis. Folgender Befund ist ziemlich h&ufig: Ein pneumonisch
aussehender oberer Lungenlappen zeigt in seinem obersten Theile
wallnussgrosse, gelbe, in ihrer Mitte zum Theil zu einem dicklichen,
gelblichen Eiter zerflossene, einige kleinere, noch feste, lobuldre In-
filtrationen ; weiter nach abwarts werden die Infiltrationen Kkleiner
und endlich vesiculdr, sehr zahlreich , und die ganze ubrige
Substanz dieses Lappens ist gelatinds hepatisirt. Die gelatindse
Hepatisation hat in solchen Fallen das Eigenthimliche, dass sie
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an den verschiedensten Stellen einige Lungenldppchen verschont,
welche wieder entweder eine grieskorngrosse, gelbe Infiltration ent-
halten, oder aber vom durchsichtigen Serum angefillt sind. Aus diesen
mannigfachen Infiltrationen , die eben so verschiedenen Zeitrdumen
angehdren , entsteht zum Theile das bunte Aussehen einer solchen
Durchschnittsfliche. Aus diesem Befunde geht hervor, dass die gelben
lobuldren und vesiculéren Infiltrationen bei weitem dlter sind, als die
gelatindse Pneumonie; dass die pneumonischen Stellen mit der Zeit
tuberculés geworden wadren; dass auch die gelben Infiltrationen fri-
her gelatinds waren, u. s. w. Ferner missen wir hinzufugen, dass
eine so ausgebreitete gelatindse Hepatisation sich mit sehr wenigen
Ausnahmen nur beim Vorhandensein bereits bestehender, gelber
oder erweichter Tuberkelinfiltrationen entwickelt, pneumonisch ver-
lauft, wobei das Individuum bis zu den letzten Stunden beim Be-
wusstsein bleibt, anaeinisch aussieht, und gewdhnlich in Folge der
Anaemie plétzlich stirbt. Der Grund davon, dass solche Individuen
beim Bewusstsein bleiben, und pneumonisch, nicht typhds sterben,
liegt, wie wir spéter zeigen werden, darin, weil die Meningealtuler-
culose, die unter, dem Typhus &hnlichen, jedoch von demselben
genau unterscheidbaren, Erscheinungen verlduft, sich mit der infil-
trirten Lungentuberculose h&ufig ausschliesst, und nur mit der Tuber-
kelgranulation sehr wenig combinirt vorkommt. Wir glauben, dass
nur ausgebeitete Tuberkelinfiltrationen die Tuberkelgranulation aus-
schliessen, nicht umgekehrt; weil Kkleinere Infiltrationen in den
meisten Féllen die Tuberkelgranulalion begleiten. Die Tuberkel-
infiltration ist nie Uber so viele Organe verbreitet als die Granula-,
tion, und verschont in sehr vielen Fallen die Meningen und die Darm-
schleimhaut. — Die Lymphdrisen, die Lungen, die Milz und die Kno-
chen werden am hé&ufigsten von der Infiltration befallen. Dem Ge-
sagten zufolge erscheint die tuberculése Ablagerung bei ihrem Auf-
treten als eine grauliche, halbdurchscheinende Materie, welche nach
und nach gelb, undurchsichtig und fest wird, und endlich zu einer
eiterartigen Materie zerfliesst. Wir halten also die gallertartige, kle-
brige, bisweilen fast froschlaich&hnliche, klare und durchsichtige Mate-
rie, welche bei der gallertartigen Pneumonie in die Hohlungen der
Lungenzellen ergossen ist, fir identisch mit der grauen Tuberkel-
granulation; weil beide unter &hnlichen allgemeinen Bedingungen
des ergriffenen Organismus erscheinen, sich gleichzeitig Uber viele
Argane ausbreiten, denselben Metamorphosen unterworfen sind, sehr
hdufig mjt einander combinirt Vorkommen, und da die Granulation
von der vesiculdren Infiltration blos durch eine kaum nachweisbare
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Scheidewand getrennt ist, so ist bereits a priori die in der Erfah-
rung haufig verkommende Schwierigkeit, ja sogar Unmdglichkeit, diese
beiden in allen Fallen genau zu unterscheiden, einigermassen gerecht-
fertigt.  Die in einzelnen L&ppchen communicirenden Lungenzellen
und die beschrédnkten und gesonderten interstitiellen Rdume zwischen
denselben sind der Grund der zwei verschiedenen Formen in den
Lungen.

G. L. Bayl e (Recherchessur la Phthisie pulmonaire. Paris 1810)
hat der Erste die durchsichtige Tuberkelgranulation beschrieben; der-
selbe hielt sie fiir eine eigene, von Tuberkeln differente Species der
zufélligen Productionen, und glaubte dieselbe mehr mit dem Knorpel-
gewebe vergleichen zu missen. Nach Bayle konnte diese Granula-
tion nicht erweichen, und somit nicht die Grundlage der Phthisis
bilden. Sohochauch Laenne odie Verdienste seines Freundes schatzte,
-so konnte er dennoch diese Ansicht nicht bestdtigen , und hat
dieselbe durch Thatsachen widerlegt, und ganz mit Recht erklarte
Laennec die durchsichtige Granulation fir den Anfang des gelben Tu-
berkels. Andral und einige andere Schriftsteller hatten die Ansicht
Laennec’s von Neuem bestritten, bis dieselbe durch die Auctoritét des
Prof. Rokitansky, wie man glauben sollte, auf immer fir die richtige
erklart worden ist. — Prof. Dr. Joseph Engel (Zeitschrift der Gesell-
schaft der Arzte zu Wien) behauptet in einem Aufsatze iiber Tuberculose,
dass die Tuberkelgranulation in einigen Fédllen gelblichweiss, undurch-
sichtig werden kdnne, oder zu einem Kkleinen, pigmentirten Kndétchen
schrumpfe, jedoch nie die Phthisis tuberculosa erzeuge. Wiewohl Nie-
mand bestreiten wird, dass die erweichten und zerflossenen Tuberkel-
massen in den allermeisten Féllen der Infiltration angehdren, so kom-
men die Falle doch auch vor, wo die Granulationen gelb werden und
erweichen, sowohl einzeln als insbesondere in Gruppen zusammen-
gehduft. Amdeutlichsten kann man sich hiervon an der Darmschleimhaut
Uberzeugen. Bayle hat gleichfalls vor langer Zeit die Erweichung der
Granulation geldugnet, da jedoch derselbe den gelben undurchsichtigen
Tuberkel als ganzlich unabhdngig von der durchsichtigen Granulation
betrachtete, so war Bayle insoferne consequenter, als die Position
dieses Uberganges nolhwendig auch dessen Erweichung und Verflissi-
gung einschliesst; denn der gelbe Tuberkel muss, wenn n&mlich das
Individuum nicht vor der Zeit abstirbt, erweichen. Die bis jetzt gang-
baren Ansichten (ber die sogenannte acute Tuberculose hat Dr. Engel
ohne alle weitere Prufung angenommen, und behauptet somit, dass die
Tuberkelgranulafion sich in der Regel sonst gesunde Individuen wéhlit
und dieselben dahinrafft, und dass derKrankheitshabitus solcher Kran-
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ken genau derselbe sei, wie jener des Typhus. — Beides ist unrichtig:
denn die Sectionshefunde, wo ausser den frischen Tuberkelgranulatio-
nen nichts Anderes in der Leiche vorhanden ist, sind &usserst selten ; ge-
wohnlich findet inan in irgend welchen Organen Spuren einer viel
&lteren Tuberculdse. Ja wir werden es spater durch Thatsachen be-
weisen, dass in Fallen, wo ausser den frischen Granulationen nichts
Anderes zu finden ist, diese als unschadliche Producte der Blutkrasis,
die auch in den Lungen génzlich fehlen kénnen, zu betrachten sind, und
dass die betreffenden Individuen in Folge der Blutverdnderung und nicht
dieser Granulationen gestorben sind. — Was ferner den so hdufig be-
sprochenen Typhushabitus dieser Franken betrifft, so missen wir be-
merken, dass die acute Entwicklung der Tubercul6se nur dann eine
gewisse, wiewohl sehr entfernte Ahnlichkeit mit Typhus habe, wenn die
Meningen von derselben ergriffen werden; weil bei &ndern Organen
nichts dergleichen zu beobachten ist.

Wir wollen gegenwartig die Frage untersuchen: Sind die zwei
erwdhnten Formen der Tuberculése an und fir sich die Krankheit?
Wie verhalten sich dieselben zur Entziindung? Oder aber sind die be-
schriebenen Verdnderungen blos ein an und fiir sich weniger wichti-
ges Glied eines Allgemeinleidens?

Die alten Arzte haben die Geschwiilste, die sich in unseren Orga-
nen entwickeln, nicht in verschiedene Klassen gesondert, sondern alle
unter dem Namen Scirrhus, tumor, tuberculum (gxiggoi <Miccza) begriffen
und dieselben insgesammt von der Entziindung abgeleitet. Wiewohl
diese Theorien von der sich entwickelnden pathologischen Anatomie
verschiedentlich angefochten wurden, so war flennoch Bayle der
Erste, der dieselben durch Thatsachen widerlegt hat. — In einer viel
frilheren Zeit hat Morton in seiner Phlhisiologia (Londini 1689) fol-
gende Ansichten entwickelt. Die erste Ursache der Phthisis muss in
einer Depravation des Blutes gesucht werden. In Folge dieser Depra-
vation wird aus dem Blute eine bdsartige Materie ausgeschieden, wel-
che insbesondere das Gewebe der Lungen verstopft (infarcit), reitzt,
und endlich durch Ulceration zerstort. Vor der Ulceration findet man
in den Lungen kleine, harte Korper, welche dem von Galen Tubercu-
lum crudum genannten Tumor gleichen und so genannt zu werden
verdienen. Endlich wird hinzugefligt: ,,quae tuhercula, sive crudos et
glandulosos tumores, saepe in phthisicorum cadaveribus deprehendi,
cum caeterae pulmonum partes apostematibus et exulcerationibus
essent obsitae.” — Gegen die Ansichten Bayle’s hat sich besonders

roussais und seine Schule aufgelehnt, und halten die Tuberculosis
fur nichts Anderes, als eine chronische Pneumonie. Laennec’s Aue-
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toritdt vermochte nicht die sich gegen ihn und Bayle immer wieder-
holende Opposition zu widerlegen. Man hatte endlich glauben sollen,
dass nach der unubertrefflichen Charakteristik der Tuberculdése vom
Prof. Rokitansky sich alle Zweifel gelegt haben, und dass es insbe-
sondere Niemanden einfallen wirde, gegen die tuberculése Dyskrasie
loszuziehen. — Wir werden sehen, mit welchen Mitteln und welchem
Erfolge dies geschehen.

Die Tuberculosis ist eine Blutkrankheit, und die genannten zwei
Formen derselben sind ihre Friichte oder Producte, nach welchen wir
diese nicht n&dher gekannte Verdnderung des Blutes als solche erken-
nen. Nach todtlich abgelaufenen Féllen findet man o6fter so unbedeu-
tende Spuren von den zwei Tuberkelformen, dass wir dieselben in
Rucksicht des betreffenden Allgemeinleidens fir unschédlich und ganz
unwesentlich, und ausser aller Verbindung mit dem lethalen Ausgange
erkldren missen. Daraus kann man auch auf das wahrscheinliche
Vorkommen solcher Falle schliessen, wo Individuen von der tubercu-
l6sen Dyskrasie weggeralft werden, ehe es zur Productbildung, zu
Frichten gekommen ist, und so lange, als wir nicht im Stande sein
werden, diese Blutentmischung chemisch und positiv nachzuweisen,
werden wir auch solche Féalle ganz anders oder gar nicht deuten kon-
nen. Bis jetzt wissen wir so viel gewiss, dass in sehr vielen Fdllen
das Quantum der Producte oder Frichte in gar keinem Verhéltnisse
zur Schwere der Erscheinungen und des lethalen Ausganges der Krank-
heit steht. — Dies ist insbesondere bei den Tuberkelgranulationen der
Fall; denn h&ufig findet man ausser einem spdrlichen, mehr albuming-
sen Exsudate an der Basilar-Arachnoidea, und einigen wenigen Granu-
lationen in den Lungen, der Milz u. s. w. keine &ndern Producte.

Die Meinung ist ziemlich allgemein, dass die Tuberkeln Producte
der sogenannten arteriellen Dyskrasie oder der Hyperinosis seien ; man
glaubt, die tuberculése Materie sei eine Fibrinmetamorphose. Dr. En-
gel ist der Ansicht, dass die Tuberkelinfiltration vollig different sei von
der luberkelgranulation, und leitet dem gemass eine jede dieser For-
men von einer anderen Blutkrase ab; es soll namlich die Infiltration
von der Hyperinose, die Granulation von der albumindsen Dyskrasie
oder der Hypinosis abstammen. — Da die Beschaffenheit des Blutes
sich durch das Aussehen eines jeden organischen Systems und insbe-
sondere der Hautdecken charakterisirt und zur Stellung der Diagnose
und der therapeutischen Regeln bei der Tuberculdse unentbehrlich ist’

so wollen wir unsere diesféalligen Erfahrungen zur Prufung dieser An-
sichten anfuhren.
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Dr. Engel (Zeitschrift der Gesellschaft der Arzte zu Wien) be-
schreibt die arterielle Blutkrasis (Uyperinosis) wie folgt: Vermehrte
compacte Gerinnung des Blutes mit oder ohne Ausscheidung einer in-
flammatorischen Kruste; Rigor post mortem stark und anhaltend; wenig
Todtenflecke vom frischen Colorite; spater Faulniss; kdrniges, hoch-
gelbes Fettgewebe; Bl&sse der serdsen und mucdsen Haute; gldnzend
weisse Knorpel, blasse feste Knochen; Gehirn fest; Lungen ohne Hy-
postase; Unterleibsorgane fest, elastisch, wenig Blut enthaltend; mas-
senreiche, derbe, von wenig Flussigkeit durchdrungene Blutgerinnun-
gen in den grossen Gefdssen und im Herzen; die Faserstoffgerinnun-
gen sind elastisch, enthalten wenig Serositét, sind im Herzen eingefilzt
und kleben dem Endokardium an. Die Herzwénde sind derb, zusam-
mengezogen, das Endokardium farblos; massenreiche Fibrinexsudate. —
Die albumindse Krase (lhjpinosis) folgender Massen: Dickflussigkeit
und dunkle F&rbung des Blutes mit Bildung eines geringen, nicht com-
pacten Blutkuchens; besondere Neigung zu Exsudaten albumindser
Beschaffenheit; die Leichen sind von vielen dunkelgefdrbten Todten-
flecken gezeichnet; die Muskeln dunkel rolhbraun; die serésen und mu-
cosen Haute hdufig injicirt; Gehirn derb, ohne Serumgehalt, weiss; Lun-
genhypostase; Leber schlaff; Milz geschwollen; ventse Stase im Ma-
genblindsacke; Nieren von dinnflussigem, dunklem Blute erfullt; in den
Venen viel flissiges Blut; schlaffe Gerinnungen im Herzen; das Blut
ist dunkel schwarzroth, von albumindsem Glanze, dickflussig.

Diese zwei Blutkrasen sind getreu gezeichnet, nur kénnte ich mich
nach vielfachen Beobachtungen sowohl an den Lebenden als an den
Todten nicht Uberzeugen, dass dieselben als solche die tuberculose
Materie produciren kénnen. Insbesondere muss ich bemerken, dass die
Hyperinosis, wiewohl man sie allgemein als diejenige Blutmischung be-
trachtet, in Folge welcher die tuberculose Materie ausgeschieden wird,
eine durchgéngige Immunitdt gegen die Tuberculosis bilde; denn in
Folge derselben sind die sogenannten genuinen Ausscheidungen des
Faserstoffes i. e. die Entzindungen sichtbar, und so lange dieselbe
dauert, ist an die Bildung von Tuberkeln nicht zu denken. Anderer-
seits lehrt die Erfahrung, dass bei tuberculdsen Menschen einigermassen
ausgebreitete Faserstoffausscheidungen oder genuine Entziindungen nicht
Vorkommen, weil die Tuberculosis das Product einer andern Blutmisch-
ung ist. — Die von Dr. Engel beschriebene aloumindse Dyskrasie ent-
spricht genau dem Befunde eines Typhus, und die ziemlich allgemein
verbreitete, nicht begrindbare Ansicht Uber die Verwandtschaft der
sogenannten acuten Tuberculose und des Typhus mag der Grund der
Angabe sein, dass die Tuberkelgranulationen von der albumingsen Dys-

1845. 1. Band, Orig. Aufsatze. 3
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krasie abhdngen. So lange die acute Albuminosis im Verlaufe eines
Typhus dauert, so lange ist an die Ausscheidung der tuberculfsen
Materie nicht zu denken, und ehe diese zu Stande kommen kann, muss
das Blut einen &ndern Charakter bekommen.

Zur Feststellung derjenigen Beschaffenheit des Blutes, in Folge
welcher tuberculése Ausscheidungen Statt haben, ist’s nicht hinrei-
chend, nur allein die Leichen zu untersuchen; weil es gerade das
Blut ist, dessen Beschaffenheit die Agonie, die Todesart, die Medien,
von welchen die Leiche umgeben wird, der Zeitraum zwischen dem
Tode und der Leichenuntersuchung u. s. w. verdndern, und in ein
anderes Verhéltniss zu den in der Leiche Vorgefundenen mehr sta-
bilen Producten setzen. Daraus folgt nothwendig, dass zur Fest-
stellung dieser Blutkrase vielféltige Beobachtungen an Kranken un-
entbehrlich sind; denn ohne diese bleibt eine jede Angabe eine reine
Phantasie, wenn auch eine Unzahl von Arzten aus Mangel aller ei-
genen Erfahrung derselben huldigen sollten. — In dieser Beziehung
mussen wir vorerst bemerken, dass mdglichst kleine und langsam
sich bildende Producte was immer fir einer Art, also auch tubercu-
l6se, auf eine unmerkliche Weise geschehen kdnnen, und demnach
keine deutlichen Spuren ihrer Entstehung sowohl in den flussigen
als auch festen Theilen hinterlassen. Wenn wir also auf eine mehr
sichere Weise den Bedingungen gewisser Producte nachforschen
wollen, so missen wir solche wéahlen, die sowohl der Zeit als auch
dem Raume nach sich deutlich charakterisiren.

Nach dem Vorwiegen des einen oder des dndern Hauplbestand-
theiles des Blutes unterscheidet man drei Krasen desselben: die fa-
serstoffige, die albumindse und die ser6se. Bei der faserstoffi-
gen Krase sehen die Menschen ristig aus, ihre Hautdecken sind
derb, fest und so wie die sichtbaren Schleimhaute intensiv, stellen-
weise etwas dister colorirt; ihre Musculatur ist gleichfalls derb und
gut entwickelt, an vielen Stellen des Kdérpers ist eine madssige Quan-
titdt eines kornigen Fettes ins Zellgewebe abgelagert, sie wider-
stehen den &usseren Einflussen‘mit einer gewissen Beharrlichkeit, die
etwa vorfallenden Ausscheidungen aus dem Blute tddten hdufig durch
ihre Quantitat, bieten jedoch, so lange als diese Blutkrase dauert,
kein besonderes Streben zur eitrigen Zerfliessung und tragen nie
den tuberculésen Charakter an sich. Solche Menschen sind mit-
hin frei von Tuberkeln.

Bei der albumindsen Krase, wie wir diese in ihrer grossten Ent-
wickelung an Typhdsen, an Herzkranken und im Verlaufe chronischer
Katarrhe beobachten, ist ausser dem oben beschriebenen Befunde
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Folgendes zu beobachten. Die Hautdecken derselben sind mehr
schlaff, schmutzig und an zahlreichen Stellen, so wie die Schleim-
hdute mehr weniger cyanotisch gefdrbt; die Leichen derselben zeich-
nen sich vor allen anderen durch zahlreiche, distere Todtenflecke
und grossere und kleinere Blutsugillationen aus; die Bewegungen
solcher Menschen sind trége, sie sind hinféllig; die etwa vorfallenden
Ausscheidungen aus dem Blute sind albuminds, eitrig, werden jedoch
nie tuberculds. Erst wenn sich diese Krase einigermassen, entweder
durch die Ladnge derZeit, oder durch die Quantitdt der albumindsen
Ausscheidungen erschopft hat, verlieren solche Leute das pathogno-
monische, dulstere, cyanotische Colorit, sie werden blass, blutdrmer,
und erst um diese Zeit kénnen tuberculése Ausscheidungen Statt fin-
den, oder die Leute werden hydropisch. Daraus erkldrt es sich,
warum z.B. Typhdse nie auf der Hohe ihrer Krankheit, sondern erst
in der Beconvalescenz, nachdem sie blass und blutd&rmer geworden
sind, tuberculds werden kdénnen; warum die mit Cyanose verlaufenden
chronischen Katarrhe und Herzkrankheiten vor der Tuberculdse
sichern, und warum bei Herzkranken, die blutdrmer und blass gewor-
den sind, tuberculése Ausscheidungen Statt haben koénnen. Wenn
in Folge der Erléschung der tuberculdsen Blutkrase die Granulationen
obsolet werden und erweichte tuberculése Producte durch ein Narben-
gewebe in die Heilung Ubergehen, so konnen die Kranken vom
Neuen cyanotisch werden, und um die abgestorbenen tuberculésen Pro-
ducte wird immer mehr weniger Blutpigment abgelagert. Es ist auf-
fallend, dass man den Bright’schen Hydrops zur albumindsen Dyskrasie
rechnen will, denn bei dieser Krankheit wird das Blut arm an Albu-
men, die Kranken sehen blass und nicht cyanotisch aus, gehdren dem-
nach zur serésen Dyskrasie. — Andererseits kommen im Verlaufe der
Bright’schen Krankkeit oft ziemlich profuse faserstoffige und albu-
mindse Exsudationen vor, die in diesem Masse der serdésen Dyskra-
sie widersprechen und der Krankheit einen mehr eigenthiimliehen
Charakter geben.  Uberdies gehet die serése Dyskrasie oft Com-
bination ein mit dem niederen Grade der albumindsen, und ge-
ringe faserstoffige Ablagerungen koénnen bei beiden Vorkommen.
Da die Blutmasse unter allen Verhéltnissen'unter anderen auch
Faserstoff, Albumen und Serum enthalten muss, so folgt daraus von
selbst, dass auch unter allen Verhéltnissen die Ausscheidungen aus
derselben dies beurkunden mussen, natiirlich nach verschiedenen Ver-
hadltnissen auch in verschiedenen Mengen.

Die serdse Dyskrasie zeichnet sich durch Blasse der organischen
Systeme und durch serése Ausscheidungen aus; sie schliesst die-

3*
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hoheren Grade der zwei oberen Dyskrasien aus, wiewohl sie unter
verschiedenen Verhdltnissen leicht denselben folgen kann. Auch die
serdse Dyskrasie ist als solche nicht im Stande, tuberculdse Ausschei-
dungen zu bewirken, wiewohl sie die einzige ist, die h&ufig Combi-
nationen mit der tuberculésen Dyskrasie eingeht.

Die genannten Dyskrasien stehen zu krebsigen Ablagerungen beildu-
fig in demselben Verhéltnisse, wie zu den tuberculésen, sie leisten ndm-
lich auch gegen jene Immunitét. Insbesondere mussen wir erwdhnen,
dass die eben beschriebene albumindse Dyskrasie nicht im Stande ist,
krebsige Ablagerungen zu bilden und sich mit denselben ausschliesst. —
Ferner geht aus der durchgéngigen Ausschliessung der tubercultsen
Dyskrasie von der krebsigen, und der krebsigen von der tuberculd-
sen, so wie aus dem bis jetzt Gesagten hervor; dass sowohl die tuber-
culése als auch die krebsige Dyskrasie selbstdndige Blutkrasen
seien, die unabhédngig von allen genannten sich entwickeln, mit keiner
in irgend einer ursdchlichen Beziehung stehen, alle anderen in ihren
hdéheren Entwickelungsstufen ausschliessen, und nur mit der serésen,
und den] niedrigsten Graden der albumindsen unter gewissen Ver-
haltnissen Combinationen eingehen.

Der allgemeine Charakter tuberculéser Menschen zeichnet sich
durch Folgendes aus: Blé&sse aller Organe , insbesondere der Haut-
decken und sichtbaren Schleimhdute; Verminderung des Blutes, wo-
bei dasselbe bldsser und &rmer am Pigmente ist. Der Faserstoff ist
gleichfalls vermindert, wiewohl nicht bedeutend; denn der Blutku-
chen des gelassenen Blutes ist ziemlich fest und zeigt oft Spuren einer
schlaffen und serds infiltrirten Schichte desselben an seiner Oberflache.
In den Leichen tuberculdser Individuen zeigt sich der Mangel des
Blutpigmentes durch die Bldsse aller Organe, durch wenig gefarbte
Blutcoamla; die Verminderung des Faserstoffes zeigt sich durch die mehr
gelatin6se Natur der Exsudate, und durch die Schlaffheit und serése Infil-
tration der vorhandenen | ibrincoagula. Das blasse Seium des gelasse-
nen Blutes spricht gleichfalls fiir die Verminderung des Blutpigmentes.
Verminderuug und Blé&sse der Blutmasse sind zwei so constante Charak-
tere der tuberculésen Dyskrasie, dass wir gewiss in Irrthum gerathen,
wenn wir bei der Diagnose der Tuberculosis dieselben ausser Acht lassen.
Die Verminderung der Blutmasse gibt sich in allen organischen Syste-
men kund: die Hautdecken sind abgespanntundan gewissen Kdrperthei-
len welk, die linke Herzkammer und das Aortensystem sind enger,
das Gehirn ist blendend weiss und serds glédnzend, das Zellgewebe
ist an zahlreichen Kdorperstellen fettlos; in der Leberist, wie so hdu-
fig bei der Blutarmuth, Fett abgelagert; die Muskeln sind wenig ent-
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wickelt. Die Verminderung des Blutpigmentes gibt sich durch Bl&sse
aller sichtbaren Theile kund. Auch die Blutgerinnungen in den
grossen Geféssstdmmen sind mehr wenigerblass, die Fibrinstrdnge
im rechten Herzen sehr schlaff, serds, infiltrirt und blass. Nach pro-
fusen Ausscheidungen combinirt sich die tuberculése Dyskrasie mit
der serdsen, die Kranken werden hydropisch. Die Wassersucht
der Tuberculdsen hat jedoch 6fter auch eine andere Ursache; sie kann
namlich auch von Bright’schen Nieren oder auch von Fibringerinnungen
in den grossen Venenstdimmen, wie dies bei der Vergiftung der Blut-
masse nach Resorption des verjauchenden Tuberkels haufig geschieht,
herrihren. Abmagerung, Verminderung des Blutes, Bldsse und
Erschlaffung der Organe sind der Ausdruck der tuberculésen Dyskra-
sie, und man findet dieselben unter allen Verhaltnissen der Tuberculosis.
Einige Combinationen und manche Ortlichkeiten der Ablagerungen
bewirken jedoch einige Verschiedenheit in den genannten Erschei-
nungen.

Man kdnnte mir den sogenannten pastds-scrofulésen Habitus, bei
welchem von einer eigentlichen Abmagerung keine Rede sein kann,
zum Einwurfe machen. Hierauf muss ich jedoch antworten, dass nicht
alle Kinder tuberculés sind, welchen dieser Habitus zugeschrieben wird,
und dass diejenigen, die wirklich tuberculds sind, den pastés - scrofu-
16sen Habitus nur in Folge einer Combination der serdésen mit der tu-
berculdsen Blutkrase sich erworben haben. Ferner kdnnte man ein-
wenden, dass oft Leichen von Tuberculésen Vorkommen, an welchen
keine Spuren irgend einer Abmagerung sichtbar sind. Wir werden
selbst solche Beobachtungen anfiihren; diese gehdren jedoch solchen
Individuen, bei welchen die tuberculése Dyskrasie plotzlich auftritt und
in Folge von Producten an die Gehirnh&ute fruher tddtet, ehe eine sicht-
liche Abmagerung eintreten konnte. Aber auch unter diesen Ver-
héltnissen ist sowohl wahrend des Lebens als auch an der Leiche die
Verminderung und bl&ssere Fé&rbung der Blutmasse deutlich vorhan-
den, und es ist mehr als wahrscheinlich, dass auch das Gewicht des
Kdrpers abgenommen hat. Bei einer rasch verlaufenden Meningeal-
tuberculose geschieht es auch hdufig, dass die Kranken in der letzten
Zeit ihres Lebens an den Lippen, Négeln u. s. w. leicht cyanotisch
werden; dies geschiehtjedoch gleichzeitig mit dem Aufhdren des etwa
vorhanden gewesenen Hustens, mit Anhdufung von Flissigkeiten in den
Luftwegen, mit hdufigem Erbrechen, was Alles davon herzukommen
scheint, dass durch die tuberculése Basilarmeningitis die Ursprungs-
stelle und das Anfangsstick des Nervus vagus verletzt werden, wie
wir dies bei der Diagnose nachweisen werden. Diese leichte Gya-
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nose bei der Meningealtuberculose ist also von der betreffenden Blul-
krase unabhangig, sie ist durch die Ortlichkeit der Ablagerung'bedingt,
also als eine zuféllige Combination zu betrachten.

Wenn sich die Tuberculosis rasch entwickelt und in wenig Tagen
einen ganzen Lappen oder Lungenfligel als sogenannte gelatindse
Pneumonie infiltrirt, so hat die Krankheit das Aussehen einer Pneumo-
nie, charakterisirt sich durch die physikalischen Zeichen derselben und
durch Fieber, und tddtet so rasch wie eine gewdhnliche Pneumonie
oder noch friher, und wenn man die Blasse der Hautdecken, die
Blutarmuth der Organe und das wenig geférbte, mit einer dunnen,
gelatindsen, schillernden Schichte bedeckte Coagulum des gelassenen
Blutes nicht beriicksichtigt, so ist man auch nicht im Stande, die Krank-
heit als solche zu erkennen. Auch in diesem Falle ist die Abmage-
rung mehr relativ und kann leicht Gbersehen werden.

Endlich wird man fragen, wie vertragen sich die allgemein ver-
déchtigen blass rosenrothen Wangen junger tuberculéser Individuen
mit unserer Verminderung und Bldsse des Blutes? Diese Rdéthe hat
keine andere Bedeutung, als die blass rosenrothen aufgedunsenen
Lungen, die man hé&ufig in den Leichen anaemischer Personen findet;
sie entsteht auch auf dieselbe Art, ndmlich durch Oxydation von der
&ussern Luft des in seinen, etwas erweiterten Gefésschen langsam und
sparlich stromenden Blutes durch die zarte Hille derselben.

Schliesslich missen wir noch erwahnen, dass diese Blasse und
Armulhdes Blutes nicht etwa die Wirkung bereits stattgefundener, etwa
massenreicher tuberculoser Producte sei, sondern sie ist die Ur-
sache derselben, weil sie das erste Symptom ist, wodurch wir auf
die Vermuthung einer Tuberculosis gefiihrt werden; weil sie beiden
spdrlichsten kaum nachweisbaren Ablagerungen beobachtetwird; weil
bei einer Tuberculosis die Ausscheidung ihrer Producte bis zu den
letzten Tagen, wie dies ganz frische Granulationen hinladnglich bewei-
sen, fortwdhrt; und weil die &lteren Ablagerungen von derselben Bjut-
krase herrihren missen, wie die frischen.

Wir glauben hiermit unsere erfahrungsgemdsse Ansicht Uber die
tuberculése Blutmischung vor madglichen Einwirfen sichergestellt zu
haben. Die Blésse tuberculdser Individuen hat wie eine jede andere
Erscheinung verschiedene Grade, und wird insbesondere durch die
frihere, constitutioneite Farbung der Hautdecken modificirt; in vielen
Fallen istsie nur relativ i. e. Erbleichen friither besser gefarbter Indivi-
duen. Daraus ersieht man die Wichtigkeit einer relativ blassen Haut-
farbe, besonders wenn sie permanent wird und man keine besonderen
Ursachen derselben finden kann. Bei jungen Méddchen ist diese Er-



scheinung o6fter so intensiv, die Blutverminderung so auffallend, dass
sie sehr hdufig fur chlorotisch gehalten werden, und erst viel spéter,
oft nach Jahren macht man die traurige Erfahrung, dass diese Er-
scheinungen etwas anderes als Chlorose waren. Daraus geht von
selbst hervor, dass zur Vermeidung mdglicher Irrthimer chlorotische
Mé&dchen genau untersucht werden missen. Diese Chlorose ist also
die Erscheinung der tuberculésen Blutkrase, nicht ihrer Producte, wo-
bei es gdnzlich gleichgiltig ist, ob welche und in welchen Organen
abgelagert worden sind. Es ist demnach ganz unrichtig, wenn Dr.
Engel glaubt, dass nur die Uterustuberculose Chlorose bedingen
konne; denn die Ortlichkeit der Ablagerung ist hierbei ganz gleich-
gultig.

Wiewohl bei Tuberculésen das Blut unter allen Verhdltnissen die
beschriebenen Charaktere darbietet, so folgt daraus dennoch nicht,
dass diese nur den Tuberculdsen einzig und allein zukommen; denn
es gibt noch viele andere Zustdnde unseres Organismus , die sich
durch Blasse und Blutarmuth auszeichnen. Daraus ist’s auch Klar,
dass wir nicht im Stande sind, die Tuberculose blos aus dem &usse-
ren Habitus der Kranken und aus der Beschaffenheit des Blutes zu
erkennen. So lange die Chemie nicht einmal so weit ist, um Fibrin,
Albumen und Casein genau in verschiedenen Flissigkeiten nachzu-
weisen und zu unterscheiden, kann auch gar nicht verlangt werden,
dass sie die Elemente der tuberculésen Ablagerungen im Blute nach-
weise; wiewohl es keinem Zweifel unterworfen sein kann, dass jedes
charakteristische, unter allen Verhéltnissen seine Eigenthumlichkeit
behauptende, Secretum Spuren seiner Elemente in der Blutmasse
haben muss. Bisher sind wir also gezwungen, nur diejenige Blut-
mischung fir tuberculés zu halten, aus welcher tuberculose Ausschei-
dungen geschehen sind, und wir mussen die Existenz der Tuberculosis
laugnen , wo ihre Producte fehlen. Dasselbe gilt von der krebsigen
Dyskrasie.

Schliesslich wollen wir das Verhaltniss der tuberculésen Ablage-
rungen zu denfaserstoffiigen in Kirze bertihren. — Die Ablagerungen
faserstoffiger und albumindser Ausscheidungen belegt man mit dem
Namen Entzindung. Die Frage kann also auch so gestellt werden:
Wie verhalt sich die Entzindung zur Tuberculose? Zuerst muss
bemerkt werden, dass obsolete Producte, als Tuberkeln, Krebse, in
der Organisation oder Zerstérung begriffene Faserstoff- und Albumen-
Exsudate u. s. w. mit allen mdglichen Producten Combinationen ein-
gehen kdnnen, wenn ndmlich an die Stelle einer friheren Blutkrase
eine neue differente sich entwickelt. Das Ausschliessungsvermdégen
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verschiedener Producte bezieht sich also immer nur aufdie entspre-
chenden Entwickelungsstufen und eine gewisse Quantitdt derselben,
weil auch kleine, verschiedenartige Producte combinirt Vorkommen
kénnen, wobei jedoch die Charaktere der Combination unentwickelt
und unbestimmt bleiben. — Wenn Exsudate bei der in der Entwicke-
lung begriffenen Tuberculose vorfallen, so sind dieselben einer mehr
klebrigen, gelatindsen, eitrigen Natur, und zeigen das Streben, Uber
kurz oder lang tuberculdés zu werden; reine Faserstoffexsudate kom-
men in dieser Periode nicht vor. Wenn sich die Tuberculose an
Menschen entwickeln soll, die vor kurzer Zeit an faserstoffigen Ablage-
rungen in irgend einem Organe erkrankt waren, so muss die faser-
stoffige Blutkrase bereits in der Abnahme sein; mit ihrem Zurucktreten
entwickelt sich die tuberculose: die Menschen werden namlich blasser,
blutdrmer, magern ab, und die in der Organisation so eben begriffe-
nen faserstoffigen Exsudate, die unter dem Mikroskope bereits Faser-
bildung zeigen, erblassen ins Gelbliche, werden zu einer unférmlichen
granulésen Materie verwandelt, i. e. sie werden tuberculés. Gleich-
zeitig findet man in diesen Exsudaten und in vielen anderen Organen
frische Tuberkelablagerungen. Wenn sich also faserstoffige Exsu-
date in Tuberkelmassen verwandeln sollen, so kann dies nur dann
geschehen, wenn die faserstoffige Blutkrase im Erléschen ist, und
wenn ihre Producte zu obsolesciren anfangen; ein gleichzeitiges Ent-
stehen dieser beiden Blutkrasen ist nicht denkbar, insbesondere, wenn
beide einen gewissen Umfang haben sollen.

Dr. Engel behauptet, die Tuberkelinfiltration setze keine eigen-
thimliche Dyskrasie voraus, und dass Pneumonien jeder Art durch
einige mehr ortliche Verhéltnisse in Tuberkelmasse verwandelt wer-
den konnen. Dieser Tuberkel sei nur das Resultat der chemischen
Umwandlung des Faserstoffes. Dies letztere dirfte wohl Niemand
bestreiten; denn wenn irgend eine Materie ihr Aussehen &ndert, so
kann es doch nicht anders geschehen als durch eine chemische Um-
wandlung, hiermit istjedoch nicht bewiesen, dass die Tuberkelmasse
friher Faserstoff war. Wenn der Ubergang gewisser Exsudate in
Tuberkelmaterie in rein Ortlichen Bedingungen begriindet wére, so
wére die Bildung der Tuberkelmaterie auf dem Wege von Versuchen
maoglich, wir kénnten dieselben allenthalben produciren, und da wir
im Allgemeinen alle diejenigen Producte, die wir zu bilden im Stande
sind und deren Entstehungsweise wir nach allen Richtungen durch-
gesehen haben, auch zu jeder beliebigen Zeit zerlegen und zerstdren
kénnen: so wirde daraus ganz natirlich folgen, dass wir dies auch
mit der Tuberkelmaterie kénnen.  Bis jetzt ist’s jedoch Niemanden
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gelungen, Tuberkelmaterie zu produciren, wiewohl es an Versuchen
dieser Art und an &hnlichen Behauptungen nicht gemangelt hat. Wir
erinnern nur an die l&ngst vorgebrachten und bereits vielfaltig wider-
legten Behauptungen einiger Schiller Broussai’s und insbesondere
Cruveilhier’, dass man durch Quecksilbereinspritzungen jn die
Bronchien Tuberkeln in den Lungen erzeugen, dass durch fortgesetzte
Irritationen verschiedener Gewebe die Bildung von Tuberkelmaterie
in derselben bewirkt werden kodnne.

Was endlich die Bedingungen, unter deren Einflusse Exsudate
in Tuberkelmaterie sich verwandeln sollen, anbelangt, so werden
von Dr. Engel folgende angefiihrt: 1. Mangel an Organisationsfissi-
lceit,, wenn namlich grosse (Quantitaten geronnenen Exsudatfaserstoff'es
nickt hinlanglich von derselben durchdrungen werden kénnen, oder
wenn deren (Quantitdt in keinem Verhaltnisse zur Menge des Exsu-
dates steht. Wir mussen dagegen bemerken, dass der Begriff einer
Organisationsflissigkeit ganz willklrlich ist und aller erfahrungs-
gemadssen Begriindung ermangelt; denn soll ein Exsudat sich organi-
siren kdnnen, so muss vorerst der flissige Antheil desselben sich
verlieren, das Exsudat muss mehr und mehr trocken werden, und
wird endlich, wenn ndmlich kein Allgemeinleiden entgegensteht,
zur Zelle oder zur Faser verwandelt. Wirde das Vorhandensein
des sogenannten Organisationswassers (einer verdinnten Albumen-
16sung) nur in irgend einer Beziehung der Organisation dienlich sein,
so koénnten Exsudate, die von einer grossen Quantitét solcher Flissig-
keiten umspilt werden, wie dies im Peritonaeum, in der Pleura, im
Perikardium so haufig geschieht, nie tuberculés werden. — 2. Fremde
Beimengungen. Insbesondere werden Blutkugeln beschuldigt. Blut-
kugeln sind jedoch in jedem Exsudate vorhanden, und treten die-
selben in einer gar zu grossen Menge zum Exsudate (haemorrhagi-
sches Exsudat), so ist die Ursache der hdufigen Tuberculisation solcher
Exsudate nicht von dieser Beimengung abzuleiten, sondern davon,
weil solche Exsudate nur unter der Herrschaft einer schlechten Blut-
krase zu Stande kommen kdnnen. 3. Eine bereits vorhandene Tuber-
kelablagerung soll nachfolgende Exsudate in Tuberkelmassen verwan-
deln. Auch in diesem Falle sind jedoch die alteren und neueren Pro-
ducte die Wirkung einer und derselben Blutkrase. Wir wollen die
noch folgenden Bedingungen der Tuberculisation deswegen nicht be-
ruhren, weil es uns nicht gelungen ist, Belege in der Erfahrung fur
dieselben zu finden, wiewohl nicht geldugnet werden kann , dass
dieselben originell und geistreich sind.
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Il. Diagnose.

In Riicksicht der Ortlichkeit tuberculéser Ablagerungen sind
folgende Organe in vielfacher Beziehung bemerkenswerth: die Menin-
gen, die Lungen, die serésen H&ute und die Knochen. Unter
allen diesen Verhéltnissen haben die Kranken den bereits beschrie-
benen, allgemeinen Charakter der tuberculésen Blutkrase; sie zeich-
nen sich durch Verminderung und Blasse ihrer Blutmasse und der
davon abhéngigen Erscheinungen aus; insbesondere werden jedoch
durch das Ergriffensein eines der genannten Organe charakteristische
und fir jedes einzelne wesentliche Erscheinungen hervorgerufen,
die uns wéhrend des Lebens ihre Existenz anzeigen, und deswegen
mussen wir auch die Diagnose derselben einzeln abhandeln.

A. Meningcal-Tuberculose.

Summarischer anatomischer Befund und seine Analyse. Unter
den Hirnhauten sind es ausschliesslich die Maschen der Pia mater,
in welche tuberculése Producte abgelagert werden. Die Ablagerun-
gen in die Pia mater zeigen sich unter-2 Formen: am hé&ufigsten
sind sie an der Gehirnbasis in den von zahlreichen Geféssen und
strangférmigen Zellgewebsblndeln durchzogenen R&umen zwischen
der Pia mater und der briickenartig hingespannten Arachnoidea inner-
halb des beiderseitigen Hilus cerebri vom Chiasma nerv, opticorum
bis zur Pons und (ber diese an der Medulla oblongata, in der Fossa
Sylvii, in der Langsspalte des Grosshirns; seltener kommen die
Ablagerungen an der Pia mater der Convexitdt des Gehirns vor, wo
sie in Form zerstreuter Entzindungsherde in den Gyris auftreten.
Die Tuberculosis der Gehirnbasis ist immer mit Hydrocephalie und
serdser Infiltration der Gehirnsubstanz, und h&ufig mit Magenerwei-
chung coinbinirt. Wie allenthalben, zeigt sich auch hier der Tu-
berkel zuerst als eine helle, blaschenahnliche, durchscheinende, nach
und nach triber, undurchsichtig, gelb werdende Granulation, welche
in verschiedenen Entwicklungsstufen in einer zum grdssten Theile
granulirenden, albumindsen, gallertartigen, eitrig- serdsen Exsudation
gelagert ist. Die undurchsichtige, gelbe Granulation scheint durch
l&ngere Zeitin der Pia mater bestanden zu haben, ohne sich durch
irgend welche Erscheinungen wéhrend des Lebens kund zu geben;
erst etwas spédter wird unter mehr weniger stirmischen Erscheinun-
gen in ihrer Umgebung das gallertartige Exsudat ergossen, gleichzeitig
werden frische durchsichtige Granulationen abgelagert, und erst jetzt
breitet sich die Affection aufdas Ependyma der Ventrikel durch Conti-



guitdt aus. Nicht selten ist die Meningealtuberculose eine primitive, und
die Ablagerungen in anderen Organen geschehen etwas spdter; am hau-
figsten ist dieselbe jedoch eine spétere, und man findetin verchiedenen
&ndern Organen bereits &ltere oder abgestorbene Tuberkelablagerungen,
als: im Gehirne, in den Lungen, in den Lymphdrisen, Knochen, se-
rosen Hdauten u. s. w. Merkwirdig ist das hdaufige Zusammentreffen
der Meningealtuberculose mit frischen Granulationen vieler Organe
und die Seltenheit derselben beim Vorhandensein etwas umfangsrei-
cher tuberculdser Infiltrationen der Lungen.

Die Leichen der Meningealtuberculose zeigen blasse, trockene,
mehr weniger schlaffe Hautdecken, an welchen keine, oder nur sehr
geringe Todtenflecke zu bemerken sind, wodurch sich dieselben
auffallend von den cyanotischen, mit zahlreichen Todtenfleeken be-
deckten Leichen des Typhus unterscheiden. Gehdrten die Meningeal-
tuberkeln unter die ersten Ablagerungen dieser Dyskrasie, oder waren
wéhrend ihrer Entwickelung die Ablagerungen anderer Organe ent-
weder bereits abgestorben oder zu unbedeutend: so ist an den Lei-
chen derselben keine Abmagerung wahrnehmbar; was durch den
vorschnellen, durch Hydrocephalie eigentlich und nicht durch die
Meningealtuberkeln als solche, herbeigefuhrten Tod zu erkléren ist.
Der Kdrper ist gut und regelméssig entwickelt, der Thorax gut ge-
baut, der Unterleib straff und eingezogen, oft bis an die Wirbelsdule,
welcher Umstand diese Leichen von jenen des Typhus gleichfalls
unterscheidet, weil die letzteren den Unterleib mehr weniger aufge-
trieben haben. Die unterste Bauchgegend ist haufig durch die aus-
gedehnte Harnblase entsprechend vorgetrieben. Die Leichen der
Meningealtuberculose sind blos durch ihre Steifheit der Gliedmassen
und durch das dunkle Colorit der Muskeln jenen des Typhus etwas
&hnlich, wiewohl diese zwei Umstdnde bei der Meningealtuberculose
weniger constant und entwickelt sind. Es versteht sich tbrigens von
selbst, dass wir unter Typhus immer nur seine volle Entwickelung ver-
stehen, und dabei immer von den Nachkrankheiten desselben
und von der auf denselben folgenden, der serdsen verwandten
Dyskrasie abstrahiren. Die Leichen der Meningealtuberculose sind
nie durch Ekchymosen oder durch Decubitus gezeichnet. Wie
bei allen acuten Blutkrankheiten findet man auch bei der Menin-
gealtuberculose die Milz aufgelockert. Die Hydrocephalie der Menin-
gealtuberculose erweitert wahrend des Lebens constant die Pupilleny
an den Leichen ist dies jedoch nicht mehr vorhanden, weil der Zu-
stand der Pupille an der Leiche von der Aussenwelt abh&ngig ist,
und in keinem Zusammenhd&nge mit jenem wdhrend des Lebens steht.
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Das Offenbleiben der Augen nach dem Tode, das verschiedene Einfalien
des Lichts u. dgl. verdndern die Pupillen. Die beschriebene Exsuda-
tion in die Basilar-pia-mater gibt sich wéhrend des Lebens auf eine
constante Weise durch schmerzhafte Contracturen an den Halsmuskeln
kund; an der Leiche findet man gleichfalls keine Spur derselben.
Durch verschiedene Combinationen kdénnen einige der beschriebenen
Verhéaltnisse Modificationen erleiden. Wenn vor der Meningealtuber-
culose ein alter tuberculdser Process in den oberen Lungentheilen vor-
handen war, so kann der Thorax in Folge dessen verschiedentlich
eingefallen und missgestaltet sein; in Folge einer raschen Entwicke-
lung der Hydrocephalie und Anhdufung vieler Flussigkeiten in den
R&umen der Lungen kdnnen auch die Lippen und selbst die Wangen
leicht cyanotisch gefdrbt werden; war vor der Gehirnkrankheit das
Peritonaeum erkrankt, und von Exsudationen ausgedehnt gewesen,
so kann auch der Unterleib aufgetrieben beobachtet werden wu. s. w.

Erscheinungen wahrend des Lebens und ihre Analyse. Die Me-
ningealtuberculose kommt vorzuglich bei Kindern vor, und wird unter
dem Namen Hydrocephalus acutus von den Pathologen beschrieben;
ihr Vorkommen in den (brigen Lebensperioden ist indessen ziemlich
haufig, wir beobachteten dieselbe an einem 75j&hrigen Greise. — In
Ricksicht der verschiedenen Lebensperioden scheint die Meningeal-
tuberculose sich dadurch zu charakterisiren, dass bei Kindern die tu-
berculésen Ablagerungen der Pia mater am hédufigsten die ersten sind,
durch welche sich die betreffende Dyskrasie kund gibt, und dass die
Kinder durch die Hydrocephalie weggerafft werden kénnen, ehe es zu
Ablagerungen in anderen Organen gekommen ist. Da die Granulatio-
nen der Pia mater auch am Cadaver schwer erkannt werden und im-
mer ein Vertrautsein mit diesem Gegenstdnde voraussetzen, so wird
es hiermit auch erkléarlich, warum diese Krankheit so lange verkannt
wurde. Haufig sind bei Kindern die Lymphdrisen und das Gehirn vor
der Pia mater tuberculds erkrankt, und die Kinder zeigen dann den
sogenannten pastdsen scrofuldsen Habitus. Bei Erwachsenen, und
besonders bei in Jahren vorgerickten Leuten sind die Ablagerungen
in die Pia mater selten die ersten, gewdhnlich findet man einen alten
tuberculésen Process in den Lungen.

Alle diese genannten Verhéltnisse gehéren deswegen zu den Er-
scheinungen der Krankheit, weil die meisten nachweisbar sind und
zur Erkenntniss derselben beitragen. Unter allen diesen Verhéltnissen
gibt sich die Krankheit constant durch folgende Erscheinungen kund:
Kopfschmerz; Fieber; Erbrechen; Delirien; schmerzhafte Contractu-
ren am Halse; Anfangs enge,jedoch bald weite Pupillen; Sopor; mehr
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weniger rergrdsserte Milz; eingezogene straffe Bauchdecken', Stuhlver-
stopfung; Anfangs langsamer, jedoch bald darauf bis zum Tode an
Frequenz rasch zunehmender und immer kleiner werdender Puls. Ehe
wir zur Erklarung und den organischen Beziehungen der aufgezéhlten
Erscheinungen schreiten, fiilhren wir folgende Beobachtungen an:

1. Beobachtung. Vor einem Jahre linksseitige Pleuritis , nach welcher d
Seite theihveise eingesunken blieb, und der Kranke Husten mit Brustbeschwer-
den behielt; 18 Tage vor dem Tode kamen plétzlich heftige Kopfschmerzen,
nach 9 Tagen Delirien mit Sopor, Fieber, Turgor des Gesichtes, injicirte Augen,
weite Pupillen, Contractur am Halse, Aufhdren des Hustens, Unterleib eingefal-
len, Stuhlverstopfung, Tod. — Section. Steife Gelenke, intensiv gefirbte Muscu-
latur, mehr flussiges Blut, Hydrocephalus acutus, Meningitis tuberculosa basila-
ris, Pleuritis sinistra obsoleta cum tuberculosi obsoleta et acuta pleurae, pul-
monum, hepatis, lienis, peritonaei et intestinorum. Braune Erweichung des
Magengrundes, Auflockerung der Milz.

N. P. 4357. Schatra Johann, ein regelmassig gross und kraftig ge-

bauter Tagléhner von 37 Jahren, wurde am 14. September in bewusst-
losem Zustande auf die Abtheilung gebracht. Aus der Aussage seines
Weibes ergab sich Folgendes: Vor mehr als einem Jahre lag er im
allgemeinen Krankenhause mit einem pleuritischen Exsudate der linken
Seite, welches nach einigen Wochen zum gréssten 1lheile zuriick ging,
blos der unterste Theil der linken Seite hatte bei der Percussion weni-
ger resonirt und die Begio subclavicularis ist eingesunken. Seit die-
ser Zeit litt derselbe immer an Husten und Brustbeschwerden, wurde
etwas magerer, sein Aussehen war schlechter als friher; jedoch war
sein Zustand doch noch so, dass er seinen gewdhnlichen Geschéaften
nachgehen konnte. Vor 14 Tagen legte sich derselbe nach dem Mit-
tagessen nieder, und erwachte mit Kopfschmerzen, die fort durchs
Tage bestanden, wobei der Kranke noch immer seine Geschéfte ver-
richtete, bis ihm ein Arzt Ruhe empfahl und einen Aderlass, innerlich
Abfiihrmittel ordinirte. Am anderen Tage wurde Patient bewusstlos,
es traten Delirien ein, die durch sechs lage ohne Verdnderungen be-
standen, bis er ins Spital gebracht wurde. Befund den 14. September
1844. Bewusstlosigkeit, zeitweise Delirien, die Kérperwdrme, beson-
ders jene des Kopfes, erhdht, die Wangen gerdthet, die Gonjunctiva
injicirt, die rechte Pupille etwas weiter als die linke. Die Zunge weiss
belegt, feucht, der Kopf durch eine schmerzende Contractur der linken
Halsmuskeln auf diese Seite geneigt, die obere linke Thoraxhélfte et-
was eingefallen, am unteren Theile derselben Seitengegend ist die
Resonanz vermindert, so auch am Schulterende der rechten Clavicula,
sonst normal. Der Herzstoss ist etwas nédher dem linken Sternalrande.
Bei der Auscultation ist wegen Schwéche der Respiration nichts Deut-
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liches wahrnehmbar. Kein Husten. Der Radialpuls ist etwas kleiner,
116 Schldge in der Minute; der Unterleib eingefallen, Bauchwand rigi-
der, kein Stuhl. Hinter den Ohren vertrocknete Vesicatorstellen. —
Kein Exanthem.— Am 15. Delirien in der Nacht. Bei der Morgenvisite
scheint Patient etwas bei sich zu sein, er bejahet Kopfschmerzen, zeigt
die Zunge, ist jedoch sehr stupid und somnolent. Der Urin ist blass
mit einem schleimigen Sediment, reagirt undeutlich sauer. Pupillen
sind beweglich, gleich, Fortbestand der Contracturen am Halse, Unter-
leib eingefallen, kein Stuhlgang, Puls 112 Schldge in der Minute. — Am
16. Sopor, Puls 108 Schldge in der Minute. — Am 17. Sopor, Pupillen
gross, Contractur am Halse bestand fort, Zunge blass, feucht, kein
Stuhlgang, Puls 108 Schldge. — Am 18.um 6 Uhr frih erfolgte der Tod.

Sectionsbefund am 19. September 1844, 9 Uhr Morgens: Korper
gross, ziemlich gut genéhrt, allgemeine Decken blass, Lippen blass,
Mund fest geschlossen, Pupillen klein, Thorax gutgebaut, die linke
Halfte im oberen vorderen Theile eingesunken, Unterleib eingezogen,
stellenweise entfarbt, Extremitaten sehr steif, Finger eingezogen. Mus-
culatur intensiv gefdarbt. Schéddelgewdlbe gerdumig, blutreich; die
Gehirnhdute gespannt; in den Blulleitern der Dura mater gestocktes
Blut und wenig Fibrine; die Arachnoidea trocken, in den Maschen der
Pia mater ziemlich viel gelbliches Serum; die Gehirnwindungen etwas
flacher, mehr zusammengedrangt; die Gehirnsubstanz blass, derb, we-
nig blutreich; die Seitenkammern erweitert, in jeder etwa 2 Essloffel
eines ziemlich klaren Serums. Das Ependyma normal. Die Central-
theile weiss erweicht, die Scheidewand durchbrochen, die Plexus
blass. An der Basis des Gehirns war die Arachnoidea, inshesondere
um das Chiasma, in der Sylvischen Furche, an der Pons getribt, ver-
dickt, unter derselben eine gallertartige Lymphe, in der eine grosse
Zahl von weissgelblichen, hirsekorngrossen, nebst einigen durchsich-
tigen Granulationen eingebettet waren, ergossen. Ein zuckererbsen-
grosser, gelber Tuberkel sass in der oberflachlichen Substanz der lin-
ken Hemisphére des kleinen Gehirns. Die Rachen - und Luftréhren-
schleimhaut blass; in den Drosselvenen viel flissiges Blut. Die linke
Lunge im ganzen Umfange mit der Pleura costalis fest verwachsen;
im untersten Seitentheile befand sich eine faustgrosse, abgesackte
Hdohle, in derselben eine tribe, schmutzigrothe Flussigkeit, und in den
mit einer Fibrinschichte ausgekleideten Wandungen derselben eine
grosse Zahl von Miliartuberkeln. Die Lunge war ziemlich ausgedehnt,
an der Spitze etwas narbig eingezogen, daselbst einige obsolete, kleine
Tuberkelmassen, tbrigens oedematds und von zahlreichen Miliartuber-
keln durchsdet. Die rechte Lunge blos an der Spitze an die Pleura
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costalis angeheftet, daselbst narbig eingezogen, und einige obsolete
Tuberkeln enthaltend. Im Ubrigen Theile war dieselbe, so wie die
linke beschaffen, nur waren einige Granulationen des oberen Lappens
etwas grosser und bereits gelb gefarbt. Die Bronchialschleimhaut in-
tensiv gerdthet und aufgelockert. Das Herz schlaff, in seinen Hdéhlen
flussiges Blut und etwas Fibrine, sonst normal. Im Bauchfellsacke
etwa 3 Unzen eines klaren Serums. Das Peritonaeum der oberen
Halfte des Unterleibes, besonders jenes des Magens und des Quer-
grimmdarms mit einer Unzahl mohnkorn- bis linsengrossen Tuberkeln
besetzt, von welchen einige grau und wie durchsichtig aussahen. In
der Leber einige Miliartuberkeln. Die Galle zdh und dunkelbraun. In
der etwas vergrosserten und aufgelockerten Milz gleichfalls einige Mi-
liartuberkeln. Die Nieren normal. Im Dinn- und Dickdarme einige
alte, schiefergraue, zusammengezogene tuberculose Geschwiire. Der
Magenblindsack stellenweise braun geférbt und erweicht, im Magen
eine dunkelbraune Flussigkeit.

2. Beobachtung. Chlorotisches Aussehen, nur eine Menstrua
Fieber mit Frost, Hitze, Turgor und Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Anorexie,
Durst, Stuhlverstopfung; Delirien, heftige reissende Schmerzen in den Hénden,
automatische Bewegungen nach dem Kopfe, Unempfindlichkeit, trockene
Lippen und Zunge, weite Pupillen, der Unterleib eingezogen, Sopor, Tod nach
14 Tagen der Krankheit. Section. Meningitis tuberculosa basilaris , Hydroce-
phalus acutus, flissiges Blut, etwas Hypostase in den Lungen, Tuberculosis lienis
et glandularum meseraicarum exigua, Blutarmuth der anderen Organe; eine
Menstrualnarbe im linken Ovarium, steife Gelenke, intensiv 'gefarbte Musculatur.

(N. P. 4921.) Paustechy Katharina, 18. Jahre alt, Tagldhnerin,
war nach Aussage ihrer Mutter nie bedeutend krank. Im 16. Jahre
menstruirte sie zum ersten Male, doch kehrten die Katamenien nicht
wieder zurick. Das Mé&dchen wurde blass, klagte haufig tber schwere
Flsse, Mattigkeit und 6fters wiederkehrende Kopfschmerzen. Vor 12
Tagen kehrte sie von der Arbeit mit heftig stechenden Kopfschmer-
zen, Ohrenstechen und Fieber zuriick. Nach einem starken Frostan-
falle stellte sich brennende Hitze des ganzen Kdrpers, besonders des
Kopfes ein, das Gesicht turgescirte, réthete sich; es gesellten sich
die folgenden Tage Schlaflosigkeit, Anorexie, Stuhlverstopfung dazu.
Patientin schrie und tobte vor Kopfschmerzen, fuhr mit beiden Hénden
nach dem Kopfe, und geberdete sich wie eine Rasende. In den folgen-
den Tagen nahm die Hitze ab, der Kopfschmerz aber blieb derselbe;
es traten Delirien ein, in den freien Augenblicken klagte sie Uber krampf-
artige Schmerzen und Reissen in den oberen Extremitdten mit dem
heftigen Verlangen nach Blutentleerungen. Sechs Tage lag die Kranke
in diesem Zustande; da erst schickte sie ein herbeigerufener Wund-
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arzt ins Spital, wo sie am 30. October 1844 in folgendem Zustande an-
kam: Die Kranke ist mittelmassig gross, kraftig und regelmaéssig ge-
baut, gut genédhrt. Die allgemeinen Bedeckungen blass, eben so die
Lippen; um die Augen dunkle Ringe. Die Augen sind unbeweglich,
die Pupillen gleichmdssig erweitert. Die Kranke ist bewusstlos, macht
zeitweise Bewegungen mit den Héanden gegen den Kopf, und stdsst
dabei unarticulirte Laute aus. Gegen dussere Reitze, als: Kneipen,
Stechen u. s. w. ist sie ganz unempfindlich. Die Lippen sind trocken,
die Zunge wird nicht hervorgestreckt; sie ist trocken und rissig; das
Schlingen unmdglich, Unterleib eingezogen, Stuhl seit mehreren Tagen
angehalten. Radialpuls klein, etwas frequenter. Keine La&hmung oder
Contractur auszumitteln (?). Die Percussion der Brust normal. Es
wurden kalte Begiessungen angestellt, auf welche die Kranke heftig
reagirte, den Kopf hin und her warf und aufschrie. Es schien die Be-
sinnung etwas zuriickzukehren, jedoch bald darauf wurde sie sopo-
rés und um 2°/2 Uhr Morgens den 31. October erfolgte der Tod.
Sedionshbefund am 1. November 1844 um 9% Uhr frih. Die
allgemeinen Bedeckungen blassgelblich , nirgends eine Spur eines
Todtenfleckes; um die Augen livide Ringe, die Pupillen weit, der
rechte Mundwinkel massig nach aussen und oben verzogen, die Lippen
blass, livid. Thorax gut gebaut, die Briste klein, der Unterleib ein-
gezogen, rigider. Die Genitalien jungfraulich, die Extremitdten sehr
rigid. Die Musculatur ist derb und intensiv roth gefarbt. Die Dura
mater ziemlich gespannt, dinn, mdssig blutreich; in den Querblut-
leitern wenig flissiges Blut; der grosse Sichelblutleiter leer.  Die
Oberflache der Arachnoidea trocken, sie selbst gespannt, durchsichtig,
unter ihr nur stellenweise etwas gelbliches Serum. Pia mater blut-
arm. Die Windungen des Gehirnes mehr zusammengedrangt, abge-
plattet, besonders rechts. Die Gehirnsubstanz ist serés glédnzend, weiss,
etwas schmierig; die Seitenkammern erweitert, in denselben etwa 3
Essloffel voll eines triilben Serums; die Scheidewand des Gehirnes
durchbrochen und breiartig weiss erweicht. Plexus choroidei sehr
blass. Ependyma normal. Die Arachnoidea basilaris getriibt, aufge-
lockert, unter derselben um das verldngerte Mark, die Varolsbriicke,
in der Fossa Sylvii, am Chiasma eine halb durchsichtige gallertartige
Lymphe, in der zahlreiche, durchsichtige und matt weissliche Granu-
lationen eingebettet waren. In den Drosselvenen ziemlich viel dinn-
flussiges, dunkelkirschrothes Blut. Die Schilddrise klein; die Rachen-
und Luftréhrenschleimhaut normal. Pleurasédcke leer. Die Lungen
frei, ziemlich ausgedehnt, in den hinteren unteren Theilen theilweise
schlaff, vom Blute infarcirt, oedematds, sonst blasser und blutleer. In
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denselben keine Spur von Tuberkeln. In den BronchialVerzweigungen
viel schaumiges Serum. Das Herz kleiner, schlaff, blasser, in seinen
Hohlen weich geronnenes, serds infiltrirtes Blutgerinnsel. Die Leber
normal; in ihrer Blase wenig normale Galle; die Milz etwas grdsser,
aufgelockert, dunkelbraunroth; in derselben eine gréssere und meh-
rere kleinere, graue Tuberkelgranulationen. Die Nieren blutarm;
in der Harnblase etwa ya Pfund eines triben, gelblichen Harns. Der
ganze Darmcanal blutarm, sonst nichts Abnormes darbietend. Die
Genitalien wenig entwickelt; am linken Ovarium eine einzige, ziemlich
frische Narbe. In den Lymphdriisen, welche um das Pankreas ge-
lagert sind, fanden sich einige graue Tuberkelgranulationen.

Anmerkung. Wir haben nur der Section dieser Beobachtung
beigewohnt, und verdanken die Krankheitsgeschichte unserem Freunde
Dr. Chlumzeller. Es wird in derselben der charakteristischen, schmer-
zenden Contractur in den Halsmuskeln keine Erwdhnung gethan,
und da wir dieselbe nie fehlen sahen, so glauben wir, dass es mdg-
lich ware, sie sei in diesem Falle Ubersehen worden.

I11. Beobachtung. Vor 9 Wochen Puerperium, seit der Zeit Husten, Dys
pnoee, Brustschmerzen, seit 14 Tagen Kopfschmerz, Fieber, rechte Pupille weit,
Contractur des Halses auf der linken Seite , Hyperaeslhesie , Stuhlverstopfung.
Schlaflosigkeit. Delirien, Sopor, Tod. Section-. Meningitis tuberculosa, basilaris,
hydrocephalus acutus, hepatisatio gelatinosa lobi superioris, dextri, tuberculosis
acuta pulmonum, hepatis, peritonaei, renum. Flissiges Blut, steife Gelenke.

Wrana Katharina, 19 Jahre alt, Maurerstochter, lebte bis jetzt
sehr liederlich und war zu wiederholten Malen syphilitisch. Sie ist
von mittlerer Grosse, ziemlich gut, stark und regelmdssig gebaut,
Haare braun, Augen blau , das Gesicht gut gestaltet und geférbt.
Uberdies war sie immer friiher gesund und hatte nie Brustbeschwerden.
Vor neun Wochen wurde sie von einem Kinde glicklich entbunden,
und seit dieser Zeit klagt sie Uber Husten, Kurzathmigkeit und Brust-
schmerzen; auch ist sie seit dieser Zeit ziemlich herabgekommen.
Befund am 2. Mai 1844. Die Hautwarme erhoht, das Gesicht stark
gerdthet,die Augen lebhaft. Die Resonanz des rechten Schlisselbeins,
so wie der Regio subclavicularis vermindert. Bei der Auscultation am
ganzen Thorax Rasselgerdusche. Die Zunge gerdthet, der Unterleib
eingezogen, StuhlVerstopfung. Die Kranke leidet am weissen Flusse,
von dem die Oberschenkel exeoriirt sind, und man sieht einige syphili-
tische Geschwiire am Scheideneingange. Der Puls frequent. Klagen
Uber Kopfschmerz. Am 3. Mai Zunahme der Brust- und Kopfschmerzen.
6. Mai Kopfschmerzen dauern fort, kein Schlaf, und bestdndiges Fieber.
Der Kopfschmerz ist besonders am Hinterhaupte sehr heftig, der
Kopf auf die linke Seite geneigt, was durch eine gegen jede Be-

«845. li. Band. Orig. Aufsatze. N
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ruhrung und Bewegung sehr empfindliche Contraclur der Nacken-
muskeln dieser Seite bedingt wird. Das Gesicht ist inehr gerdthet,
die Augen injicirt, die rechte Pupille etwas weiter als die linke.
Allgemeine Hyperaesthesie. — In der Nacht waren zeitweise Delirien
und die Zunge trocken. Der Unterleib cingezogen, Stuhlverstopfung.
Die Verminderung der Resonanz im oberen Theile der rechten Lunge
hat zugenommen, Rasselgerdusche, Puls 104 Schldge in der Minute.
Am 7. Mai bestanden die Kopfschmerzen fort, ebenso die schmerzhafte
Contractur, die Hyperaesthesie war gesteigert, jede Beriihrung eines
Theiles verursachte ihr grosse Schmerzen, kein Husten und kein Aus-
wurf. 10. Mai Puls 130, klein, rechte Pupille weit, unbeweglich, Diar-
rhoee auf Purgantia. Urin angehalten, und muss mit dem Katheter
entleert werden. Fortdauer der Contractur und bestdndiges Klagen
Uber Schmerzen in allen Korpertheilen. Kein Schlaf, vollkommen
gutes Bewusstsein. Der mit dem Katheter entleerte Urin ist sehr
stinkend, schwarz, undurchsichtig, seine Reaction sauer, und durch
das Kochen und S&uren wird Albumen niedergeschlagen. Kein Oedem
der Fisse. Abends wurde die Kranke sopords, das Athmen schwer
und réchelnd, und am 11. Mai um 4 Uhr Morgens erfolgte der Tod.

Section am 12. Mai 1844 um S72 Uhr Morgens. Die allgemeinen
Bedeckungen blass, stellenweise durch die sogenannte Génsehaut
ausgezeichnet. Die Farbe des Gesichtes etwas ins Gelbliche ziehend,
die rechte Pupille weiter als die linke, etwas verzogen, Hals l&nger,
Thorax gut gebaut, Unterleib eingezogen, Gelenke mdssig steif, am
Scheideneingange vernarbte und frische syphilitische Geschwire. Das
Schédelgewdlbe gerdumig, birnférinig, ander innern Flache desselben
stellenweise rosenrothe Puerperal - Osteophyten. Der grosse Sichel-
blutleiter leer. Die Gehirnhdute gespannt, an der &usseren Hdache
der Arachnoidea eine dinne, durchsichtige, schmierige Exsudat-Schichte,
dieselbe stellenweise getribt. Pia mater etwas mit Serum infiltrirt, ihre
Gefésse aus den Furchen hervorgedrangt, abgeplattet. Die Windungen
der linken Hemisphdre dichter an einander gedrdngt, abgeplattet, last
verstrichen, weniger an der linken Seite. Gleichzeitig war die linke He-
misphére etwas breiterals die rechte und fast fluctuirend. Die Substanz
der obern Partie des Gehirns ziemlich festund zahe, dichtan den Venti i-
keln aberweich, in den beiden Seitenkammern tber 7 Essloffel voll eines
graurdthlichen, getribten , mit Gehirnflocken gemischten Serums.
Scheidewand, Fornix und die untere Flache des Corpus callosum zu
einem dinnen, weichen Breie zerflossen. Die Substanz des Gehirnes
nur méassig blutreich. Die Arachnoidea an der Basis, inshesondere
in der Gegend des Chiasma, der Varolsbriicke, der Sylvischen Furche,
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der Crura cerebelli ad pontem getriibt, gelockert; unter derselben eine
Schichte eines diinnen, gallertartigen Exsudates, in dem einige durch-
sichtige und gelbliche tuberculése Granulationen zu bemerken waren.
In den Querblutleitern etwas flissiges Blut. In den Drosselvenen etwas
flussiges Blut. Die Pleurasdcke leer. Der rechte Lungenfligel nach
oben zellig an die Costalpleura angeheftet, sein oberer Lappen gross-
tentheils gelatinds hepatisirt, und an zahlreichen Stellen mit Gruppen
von gelben Tuberkeln durchsetzt. Im Ubrigen waren die Lungenfliigel
ziemlich ausgedehnt, an den R&ndern emphysematos, ziemlich blut-
reich, oedematds, und an allen anderen Stellen von unzéhligen gries-
bis hirsekorngrossen, durchsichtigen, grauen Tuberkelgranulationen
durchséet. Die linke Lunge ist ganz frei. Die Bronchialschleimhaut
aufgelockert und dister roth gefarbt. Das Herz schlaff, blass, in sei-
nen Hohlen wenige, schlaffe, schwarze Blutgerinnsel, Ubrigens normal.
Die Leber theilweise weissrothlich marmorirt, sehr schlaff, mirbe,
ziemlich blutreich, und mit zahlreichen acuten Tuberkeln durchséet.
In der Gallenblase 1*2 Essloffel dunkelbraungelbe, dickliche Galle. Die
Milz etwas grdsser, in ihrer Substanz gleichfalls einige acute Tuber-
kel. Die untere Flache des Zwerchfelles war durch alte zellige Ban-
der mit der Leber und Milz verwachsen, in welchen gleichfalls zahl-
reiche acute Tuberkel zu bemerken waren. Die rechte Niere etwas
grdsser, schlaff, blutreich, in der Rindensubstanz fein und dicht capil-
lar injicirt, am unteren Ende sass in derselben eine Gruppe von gelb-
lichen Tuberkeln. Die linke Niere geschrumpft, an ihrer dusseren FI&-
che mit mehreren narbigen Einziehungen besetzt, mit einer gelblichen
tuberculdsen Infiltration und einer Gruppe gelblicher Tuberkel. Die
Harnblase von etwa 1 Pfunde braunen Harns ausgedehnt. Der Uterus
bot nichts Besonderes dar. Im lleum einige tuberculése Granulationen.
Der Magen normal.

Die verschiedenen Modificationen der aufgezahlten Erscheinun-
gen. Das &ussere Aussehen der Kranken hat mehr weniger den Cha-
rakter der tuberculésen Blutkrase.

Kopfschmerz. Dieser kommt constant vor, und geht der Krank-
heit oft mehrere Wochen, oft nur einige Tage voran. Derselbe ist
Ofter so intensiv, dass die Kranken betdubt und zu jeder Beschéftigung
untauglich werden. Der Sitz desselben ist die Stirngegend, seltener
die Seitengegend des Kopfes oder das Hinterhaupt. Der Kopfschmerz
wird nicht durch die Ablagerung der Granulationen in die Pia mater
veranlasst, weil der anatomische Befund deutlich nachweiset, dass ei-
nige der Granulationen alter sind, als die Dauer der Erscheinungen.

Auch tuberculdse Ablagerungen in die Gehirnsubstanz verursachen
4%
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weder Kopfschmerz noch andere Erscheinungen, so lange sie allein
vorhanden sind; weil man in den Leichen 0Ofter bedeutende tubercu-
lI6se Massen im Gehirne findet, ohne dass die Kranken uber diese Er-
scheinung geklagt hatten, und weil dieselbe nur dann beobachtet wird,
wenn die Granulationen oder die Gehirntuberkel die beschriebene
kleistrige oder albumindse Exsudation in die Basilar-pia-mater veran-
lasst haben. Die Verbreitung der Krankheit auf das Ependyma der
Ventrikel ist gleichfalls nicht der Grund der Kopfschmerzen, weil das
Ergrilfensein desselben mit der Hydrocephalie zusammenfallt, wobei
die Kranken Uber nichts mehr klagen, und weil der Kopfschmerz be-
reits vor der Hydrocephalie nachgelassen hat. Die Bedingung der
Kopfschmerzen ist die von den Granulationen oder Gehirntuberkeln
veranlasste Hyperaemie und Exsudation in die Maschen der Pia mater.

Fieber. Uber kurz oder lang wéhrend der Dauer der Kopfschmer-
zen werden die Kranken von Fieber befallen, welches, wie gewdhnlich,
bald nachlasst, bald sich verschlimmert und durch die Dauer der Krank-
heit wahrt.

Erbrechen. Die Kranken brechen o6fter bereits vor dem Fieber,
oder mit dessen Eintritte, am h&ufigsten wéhrend seiner Exacerbatio-
nen. Die Ursache des Brechens ist schwierig nachzuweisen, und die-
selbe liegt ausserhalb des Magens, weil derselbe auch bei haufiger
Wiederholung desselben gesund angetroffen wird. — Das Brechen ist
eine haufige Erscheinung der verschiedensten Krankheiten der Basilar-
Meningen. Nach Cruveifhier und Rokitansky breitet sich die
Exsudation der Basilarmeningitis jedesmal auf die Scheiden der da-
selbst entspringenden Nerven, mithin auch auf den Nerv, vagus aus.
Wir glauben, dass hierdurch ein zur Ld&hmung fihrender Zustand
im Nerv, vagus veranlasst werde und dadurch das Brechen bedingt
sei. Es sprechen die Versuche an Thieren, welche nach Unterbin-
dung der Nervi vagi unter &ndern hdufig brechen, einigermassen fir
diese Ansicht. Dieser Zustand der Nervi vagi scheint auch der
Grund der haufig vorkommenden Magenerweichung wéhrend dieser
Krankheit zu sein; Uberdies werden durch denselben auch einige
spéater zu besprechende Erscheinungen der Brustorgane bedingt.

Delirien. Wie gewdhnlich sind die Delirien anfangs gelind und
aussetzend, und werden erst spdter anhaltend. — Ihre organische
Bedingung scheint unter anderen die Meningitis zu sein, denn mit
dem Auftreten der Hydrocephalie lassen dieselben nach oder wei-
chen génzlich dem Sopor.

Schmerzhafte Contracturen am Halse. Diese kommen bei Ex-
sudationen jeder Art in die Basilar-pia-mater vor, und sind eine
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constante und charakteristische Erscheinung derselben. Sie kom-
men am haufigsten an den Seitentheilen des Halses vor; die Kran-
ken halten den Kopf auf dieselbe Seite, ja sie liegen mit der ganzen
Korperseite auf derselben, und jeder Versuch die Kranken gerade zu
legen oder den Kopfanders zu stellen, ist fiir dieselben sehr schmer-
zend ; sogar im Sopor verzieht der Kranke die GesichtSmuskeln, wenn
man mit seinem Kopfe Versuche machen will. Seltener ist die Con-
traclur nach hinten, welche den Kopf nach dem Riicken gezogen
héalt, und weder der Kranke noch ein Anderer ist im Stande den
Kopf nach vorne zu beugen , wiewohl leichtere Seitenbewegungen
moglich sind. Am seltensten ist die Contractur nach vorne, wobei
die Kranken das Kinn an das Sternum angedriickt halten. Ich habe
dieselbe einmal bei einem Kinde beobachtet. Um diese so wichtige
Erscheinung zu finden, muss man den Kopf des Kranken nach allen
Seiten zu bewegen trachten, und sowohl aus dem Widerstande, als
auch aus dem Gesichtsausdrucke wird man dieselbe erkennen, wenn
uns auch die Lage des Kranken nicht darauf fiihren sollte. Diese Er-
scheinung scheint in dem bereits erwé&hnten Verhdltnisse der Exsu-
dation zu den von der Gehirnbasis und den vordem Strdngen des
Ruckenmarkes auslaufenden motorischen Nerven begrindet zu sein;
Uberdies scheint bei der seitlichen Contractur der Nerv, accessorius
Willisii insbesondere betheiligt zu sein. Die Stérungen der Bewegung
sind in einigen Féllen der Meningealtuberculose noch weiter tber den
Rumpf verbreitet, erscheinen als Krampfe in den Handen, Fissen, als
Trismus, Strabismus, als Knirschen mit den Zahnen (Convulsionen der
Kaumuskeln), als Ld&hmung der Blase, des Mastdarms, ja sie kénnen
sich in einigen Féallen zu epileptischen Anfdllen entwickeln, wie wir
dies unlédngst an einem Maéadchen beobachtet haben, und wie es bei
Kindern h&ufig ist. Bei Menschen werden die Riuckenmuskeln er-
griffen, und die Straffheit der Bauchdecken gehdrt gleichfalls zur ab-
normen Bewegung. Die abnormen Empfindungen solcher Individuen
sind in dem Verhdltnisse der Exsudation zu den Empfindungsnerven
begriundet; oft haben die Kranken im ganzen Kdérper Schmerzen, ihre
Hautdecken sind ungemein empfindlich. Mit dem Eintritte des Sopors
erlischt jedoch die Empfindlichkeit; die Hautdecken und Gliedmassen
verhalten sich wie todte Massen, blos die Halscontractur hélt bis zum
Tode an und scheint immer schmerzend zu sein.

Anfangs enge, jedoch bald weite Pupillen. Im Anfange der
Krankheit ist bei Bldsse des Ubrigen Korpers das Gesicht madssig ge-
rothet, die Augen injicirt, lichtscheu, die Kranken haben oft Sinnes-
tduschungen, Doppelsehen, die Pupille ist enge; beim Zunehmen der
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Krankheit werden die Pupillen weit, die Kranken sehen wenig oder
werden blind. Die Ausbreitung der Exsudation auf den Sehnerven
bedingt diese Erscheinung. Gleichnamige Erscheinungen werden durch
das Ergriffensein des Nervus acusticus hervorgebracht.

Sopor. Dieser beschliesst die Scene und ist die Wirkung der
fortschreitender! La&hmung der Gehirnfunctionen. Der Sopor hat ver-
schiedene Grade und kann Anfangs intermittiren oder mit Delirien ab-
wechseln und wird endlich permanent

Mehr, weniger vergrosserte Milz. Die Milz ist um so grésser und
im Leben demnach leichter nachweisbar, je jinger die Kranken,
je grosser ihr Blutreichthum , rascher der Verlauf der Krankheit
ist. — Sind die Kranken durch frihere Ablagerungen in andere
Organe , durch das Alter oder anderweitig sehr herabgekommen,
so ist auch die Milz wenigerschwellbar; dasselbe gilt von einer bereits
friher erkrankten oder involvirten Milz. Ein grésserer Milztumor ist
gewdhnlich mit einer Stase im Magenblindsacke', mit leichter Hypo-
stase in den Lungen, mit leichter Cyanose des Gesichtes combinirt.

Eingezogene straffe Dauchdechen. Sie geh6ren zur abnormen
Bewegung. Stuhlverstopfung hat denselben Ursprung.

Anfangs langsamer, jedoch bald darauf bis zum Tode an Fre-
quenz rasch zunehmender und immer kleiner werdender Puls. Dies
ist eine wichtige Erscheinung; weil bei anderen Krankheiten, z. B. beim
Typhus, der Puls gleich vom Anfadnge mehr frequent, gross und doppel-
schldgig ist, und diese Qualitdt in einer gewissen Gleichférmigkeit
durch langere Zeit behauptet. ~ Wir sahen in den Studienjahren einen
22jahrigen ziemlich rustigen Kutscher, bei dem die Meningealtubercu-
lose mit Kopfschmerz, Doppeltsehen und einem Pulse von 48 Schlagen
angefangen, sich sofort entwickelt hatte und tédllich wurde. —- Bei
einem Maé&dchen war durch einige Tage ausser Kopfschmerzen der
Anfang der Krankheit durch einen Puls von 52 Schldgen i. d. M.
charakterisirt, bald darauf kamen Delirien, Contractur, weite Pupillen,
ein bis zu 160 steigender Puls, Sopor, — Tod.

Die Meningealtuberculose zeigt mehrere Entwickelungsperioden'.
Gewdhnlich werden in die Pia mater Granulationen abgelagert, die
mit der Zeit gelb werden und sich durch keine charakteristischen
Erscheinungen kund geben; hierauf wird gleichzeitig mit einer spé-
tem Ablagerung von Granulationen in Folge einer vorausgehenden
Hyperaemie das bekannte Exsudat um dieselben und in die von die-
sen Stellen auslaufenden Nerven ergossen; zuletzt wird das Epen-
dyma der Ventrikel durch Contiguitdt ergriffen, die dadurch gesetzte
Hydrocephalie ist Ursache der Erweichung und Zerstérung der Gen-
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trall heile, der serdsen Infiltration der Gehirnmasse, des Todes. So
lange die Affection das Ependyma der Ventrikel nicht ergriffen hat,
ist dieselbe eines Stillstandes oder auch einer gdnzlichen Obsoles-
cenz fahig, und die Kranken kdnnen, wenn die Allgemeinkrankheit
oder anderweitige Ablagerungen nicht entgegenstehen, genesen, wo-
bei die gesetzte Exsudation theils resorbirt, theils wie immer or-
ganisirt wird (Tribung und Massenzunahme der Meningen). — Frei-
lich sind auch unter diesen Verhdltnissen Recidiven sehr h&ufig, es
konnen wiederholte Nachschiibe von Granulationen und Exsudation
erfolgen und wieder obsolesciren und so mit einer mehr weniger
ertrdglichen Gesundheit abwechseln, bis endlich die Krankheit génz-
lich erlischt oder aber das Ependyma ergreift und lethal wird. Diese
drei Perioden der Granulation, Exsudation und Hydrocephalie sind
jedoch schwieriger im Leben nachzuweisen, insbesondere scheinen
die Erscheinungen der zwei ersten nicht leicht trennbar zu sein.

Daraus wird es auch klar, wie wichtig Fir den Arzt die Kennt-
niss derjenigen Erscheinungen ist, die das Ependyma anzeigen. Der
Sopor kann auch von der Hydrocephalie abh&ngen, derselbe kann
jedoch auch durch Gehirnhyperaemie oder Exsudation der Pia mater
bedingt werden, und ist somit kein ausschliessliches Zeichen der-
selben und also auch nicht des Todes. Die Hydrocephalie und die
Lelhalitat der Krankheit zeigen folgende Erscheinungen: Verlust der
Empfindung und der Bewegung der Glied/nassen, diese werden durch
die Compression der Gehirnmasse und durch die Zerstérung der Cen-
traltheile herbeigefuhrt; Blindheit mit Erweiterung der Pupillen und
Ausdehnung der Augenkammern durch Ansammlung von Serositat;
wobei das Auge aus der Augenhohle herausgetrieben zu sein scheint;
diese Erscheinung scheint von der L&hmung der Sehnerven und vom
der Erweichung der Sehhiigel abzuh&ngen, weil auf beides der Sec-
tionsbefund hinweiset. — So lange also diese Erscheinungen im Ver-
laufe der Meningealtuberculose fehlen, ist, wenn auch alle genannten
vorhanden sind, nicht zu verzweifeln, und der Process kann entweder
in eine zeitweilige Ruhe oder sogar in Genesung ubergehen; so-
bald aber dieselben beobachtet werden, ist der lethale Ausgang so
gut als gewiss.

Nach Feststellung dieser aus genauen Beobachtungen- geschdpf-
ten Charakteristik der Meningealtuberculose missen wir noch einigo
irrige Ansichten Uber diese Krankheit n&her beleuchten. — Wenn
z. B. Kinder, die seit einer unbestimmten Zeit etwas blésser aus-
sehen und unwohl sind, an welchen Uberdies, angeschwollene und
infiltrirle Lymphdrisen irgendwo angetroffen werden, oder welche
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seit einiger Zeit verddchtig husten, oder ohne eine gentigende Ur-
sache an Diarrhoee leiden u. s. w., wenn also solche Kinder ohne
nachweisbaren Grund von Kopfschmerzen ergriffen werden, welche
hartndckig werden, den Schlaf rauben, wenn sie bei den Exacerbatio-
nen sich erbrechen und endlich zu fiebern anfangen, so muss man
die Sache ganz ernst betrachten und an die mdglichst baldige Ent-
wickelung der Meningealtuberculose denken. Wenn andererseits
Kinder oder Erwachsene, die bluhend aussehen, gut beleibt sind, und
eine derbe feste Musculatur haben, von Kopfschmerzen befallen werden,
so hat diese Erscheinung auch bei ldngerem Bestdnde keine beson-
dere Bedeutung. Solche Kinder leiden bei jedem Katarrhe an Kopf-
schmerzen, ja sie werden auch im Verlaufe desselben leicht von Bre-
chen, Schlaflosigkeit, Delirien und Sopor befallen und die ganze Krank-
heit ist doch nichts weiter als ein Katarrh , wiewohl sie von den
Arzten unter dem Namen des Hydrocephalus acutus mit den ver-
schiedensten Mitteln und immer (so lange sie ndmlich Katarrh bleibt)
mit dem besten Erfolge behandelt wird. Diese Félle sind es auch,
die zu verschiedenen Zeiten ganz verschiedenartige Mittel als heil-
sam gegen Hydrocephalus in Ruf gebracht haben.

Die Pathologen fuhren unter den Erscheinungen des Hydroce-
phalus acutus einen gewissen Ausschlag am Korper, ein gewisses
Sediment im Crine, Bewegungen der Hande nach dem Kopfe, eine
Art Schreien u. s. w. als charakteristisch an. Der Ausschlas und
das Crinsediment kénnen wohl bei den verschiedensten Krankheiten
Vorkommen, stehen jedoch in keiner Verbindung mit der Meningeal-
tuberculose. — Was die Bewegungen dev H&nde nach dem Kopfe be-
trifft, so kommen dieselben sehr hédufig vor, sie zeigen jedoch nicht
Kopfschmerzen an, weil diese Bewegungen am hdufigsten im Sopor
Vorkommen und weil der Kopfschmerz bereits vor dem Sopor aufzu-
hdren pflegt. Wir glauben, dass die schmerzenden Contracturen am
Halse der Grund dieser Bewegungen sind. — Das Aufschreien kann
bei jedem Delirium Vorkommen und ist nichts Charakteristisches.

Da die genannten Erscheinungen der Meningealtuberculose von
der beschriebenen Exsudation der Basilar-pia-mater abhdngen, so
entsteht die Frage: Ob auch jede andere Exsudation dieser Gegend
sich durch dieselben Erscheinungen beurkunde ? Wir missen dieselbe
in Folge unserer Beobachtungen bejahend beantworten ; weil wir sowohl
faserstoffige, als auch eitrige Exsudationen dieser Art im Verlaufe dersel-
ben Erscheinungen beobachtet haben. Die Qualitidt der Exsudation muss
also durch andere Erscheinungen bestimmt werden, zu welchen insbeson-
dere der von uns geschilderte Habitus tuberculdser Individuen gehort.
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Uberdies missen wir bemerken, dass nicht-tuberculése Exsudationen
auf der Basilar-pia-mater, wie dies Prof. Rokitansky nachgewiesen,
sehr selten sind; und wir glauben, dass unter mehr als zwanzig Ex-
sudationen dieser Gegend kaum Eine vorkommt, die einer dndern
als tuberculéser Natur sei. Wir beobachteten einmal eine sehr
reichliche, eitrige, durch die Arachnoidea gedrungene Exsudalion an
der Basilar - pia - mater unter den beschriebenen Erscheinungen an
einem 39 Jahre alten Weibe, und da diese Person blasse, schlaffe
Hautdecken und einen abgemagerten, herabgekommenen Kdérper dar-
geboten, hielten wir die Krankheit flir Meningealtuberculose, was sie
nicht war. Diese Kranke hatte ndmlich grosse Abscesse in der Leber,
die sich durch nichts als einige intermittensartige Anfédlle kundgaben,
nach welchen sich die genannte Exsudation an der Pia mater unter den
beschriebenen Erscheinungen als Metastase entwickelte. Die Diagnose
war deswegen so schwierig und trigerisch, weil das Individuum durch
die Leberabscesse herabgekommen war, weil wir von diesen keine
Ahnung halten und weil diese Kranke erstim Delirium mitweiten Pupillen
und der bekannten seitlichen Halscontractur zur Beobachtung gekommen
ist. Auch im Verlaufe des Puerperalfiebers haben wir unter anderen
nicht tuberculése Exsudationen an der Basilar-pia-mater gesehen; sie
verlaufen unter denselben Erscheinungen, der kréftige Habitus dieser
Kranken zeigtjedoch ihre Qualitat. Diese Exsudationen kommen auch
als abgeleitete im Verlaufe reichlicher, nicht-tuberculéserExsudationen
seroser Haute, bei Pneumonien u. s. w. vor.

Die grdsste Sicherheit erh&lt die Diagnose der Meningealtuber-
culose, wenn man an den erkrankten Individuen eine altere tubercu-
16se Affection irgend eines &ndern Organs nachweisen kann. Wenn
die Meningealtuberculose sich an Leuten entwickelt, die bereits durch
langere Zeit an tuberculdsen Ablagerungen in den Lungen erkrankt
waren, die also mehr weniger von Husten und Brustbeschwerden ge-
plagt wurden; so findet man, dass mit der Meningealexsudation der
Husten und die Brustbeschwerden aufhéren und die Kranken vergessen
ganz ihre Lungenkrankheit. Hieraus kann man jedoch nicht schliessen,
dass wéhrend der Meningealtuberculose die Ausscheidungen in andere
Organe stille stehen, weil dies der anatomische Befund widerlegt, da
man nach dem Tode in den meisten Organen ganz frische Ablagerun-
gen findet. Wir kénnen sonach die Ansichtdes Dr. Ludwig Wilhelm
Mauthner (Zeitschrift der Gesellschaft der Arzte zu Wien) nicht bestéti-
gen, wenn derselbe behauptet: ,,Dassbei Gehirnleiden eine tuberculése
Dyskrasie als Complication vorhanden ist, erkennt man vorziglich dar-
aus, dass mitdem Bestehen des Kopfleidens die Tuberculdse irgendeines
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andern Organs plotzlich stille steht, und wie verschwunden i s t weil
das Aufhdren der Erscheinungen selten im geraden Verhéltnisse zum
anatomischen Verhalten der Bedingung derselben steht. — Nach
Dr. Mauthner sollen wahrend der Kopfaffection Knoten- und Pustel-
ausschlage verschwinden; dies ist wohl madglich , solche Aus-
schldge haben jedoch keine tuberculése Natur. Wenn Durchfélle
in dieser Zeit aufhdéren, so geschieht dies nicht in Folge des Stillc-
stehens der Darmtuberculose, sondern es gehort dies zu den Anoma-
lien der Bewegung. Uberdies kénnen wir mit Dr. Mauthner nicht
annehmen, dass der Gehirntuberkel, als solcher, komatdse und con-
vulsive Erscheinungen bedingen kdnnte; weil diese nur dann beob-
achtet werden, wenn Meningealexsudation eintritt. Wir erklaren das
Aufhdren des Hustens und der Brustbeschwerden bei der Menin-
gealtuberculose durch Fortschreiten der Exsudation auf den Nerv, vagus
und den dadurch bedingten lahmungsartigen Zustand desselben. Wir
berufen uns hierbei auf die richtige Erklarung der Expectoration nach
He nie (Uber Tonus, Krampfund Lahmung der Bronchien). Die Ex-
pectoration geschieht ndmlich nicht durch Flimmerbewegung der Bron-
chialschleimhaut, sondern durch eine peristaltische Bewegung der
Bronehien, zu welcher die Integritdt des Nerv, vagus nothwendig ist;
denn Thiere, an welchen man den Nerv, vagus unterbindet, kénnen
nicht mehr expectoriren.

Schliesslich missen wir bemerken, dass es vorzugsweise die
Meningealtuberculose ist, welche unter dem Namen ,,acute Tubercu-
lose“ in neuerer Zeit so haufig besprochen wird, und deren Erschei-
nungen man fur fast identisch mit jenen des Typhus hélt. Aus dem
Gesagten ist’s jedoch klar, dass sich diese Behauptung auf keine Weise
begrinden lasst und dass sie irrthimlich ist. Typhus und Meningeal-
tuberculose kann Niemand verwechseln, wer nur diese Krankheiten
einigermassen kennt, wie wir dies sogar an der Leiche nachgewie-
sen haben. Es ist dies Uberhaupt sehr unpassend und ein Erbstiick
der alten Ontologie, Krankheiten, als Naturobjecte, durch ,,acutu und
,,chronisch” sondern zu wollen; weil sich alle Naturobjecte nur durch
Form und Mischung von einander unterscheiden und weil allen be-
stimmte Entwickelungsperioden zukommen. Man kann daher Tuber-
kel nach verschiedenen Organen , als Meningeal -, Lungen -, Kno-
chen-Tuberkel u. s. w. unterscheiden, die Entwickelungsstufe der-
selben jederzeit bestimmen; dies alles ist sehr wichtig, zur Erklarung
eines Leichenbefundes unumganglich nothwendig, wahrend die blosse
Unterscheidung einer acuten und chronischen Tubercultse eine Art
Ontologie ist. (.Fortsetzung folgt.)
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Beobachtungen Uber das Medullarsarkom der Leber.

Von Prof. Oppolzer.

Diese Krankheit ist eine der haufigsten Leberkrankheiten und eine
haufige Localisation der Krebsdyskrasie.

Itn Verlaufe von 3 Jahren beobachtete ich unter 4000 Kranken 53
Félle von Leberkrebs. Es kam somit aufje 80 Kranke ein Fall von
Medullarsarkom der Leber. Von diesen 53 Kranken starben 30; theils
gebessert, theils ungeheilt wurden 20 entlassen. Dreimal, glaube ich
Heilung beobachtet zu haben.

Ein Cavallerieoffizier von 40 Jahren litt schon seit zwei Jahren
an Digestionsbeschwerden und Bronchialkatarrh, als er in meine Be-
handlung kam. Bei der Untersuchung fand ich in der Magengrube
zwei huhnereigrosse, harte , unbewegliche und empfindliche Ge-
schwiilste , welche offenbar der Leber angehdrten, die zwei Quer-
finger unter dem Rippenbogen hervorragte; denn herabgleitend lber
die Geschwilste fuhlte man den scharfen Leberrand. Der Patient
klagte uUber Appetitmangel, Druck in der Magengrube und Stuhlver-
stopfung, die zwei bis drei Tage anhielt, worauf feste braune Stiihle
mit Erleichterung erfolgten. Ferner hustete der Kranke, besonders
am Morgen, ohne dass die Untersuchung der Brust, ausser Rassel-
gerduschen, eine krankhafte Erscheinung ergeben hétte. Er war im
Laufe der Zeit abgemagert, sein Aussehen erdfahl, doch im ganzen
Verlaufe weder Fieber noch Ikterus aufgetreten. Eine halbjédhrige Be-
handlung blieb fruchtlos. Auf eigenen Antrieb ging er im Jahre 1841
nach Karlsbad, wo er die Digestionsbeschwerden verlor, seine Stuhl-
entleerungen geregelt wurden, die Geschwulste aber unverdndert
blieben. Als ich ihn ein halbes Jahr nach der Karlsbhader Cur wieder-
sah, fand ich zu meinem Erstaunen die Geschwiulste wenigstens um
die Halfte kleiner. Er hatte seine frihere Korperfulle und sein blu-
hendes Aussehen wieder gewonnen und hatte Uber keine Beschwerde
zu klagen. — Ein Kaufmann von 33 Jahren wurde mit Lebersarkom
im Krankenhause aufgenommen. Sein Unterleib war durch Flissig-
keit bedeutend ausgedehnt, die Leber ragte bis in die Gegend des
Nabels , ihre Oberflaiche war knollig, ihr Rand theilweise uneben,
theilweise scharf. Der Kranke klagte tUber driickende Schmerzen in
der Magengrube , die durch Druck vermehrt wurden. Ubrigens war
er abgemagert und ikterisch. Im Krankenhause minderte sich die
Bauchwassersucht und der lkterus , in der Leber aber wurde kein
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Verdnderung beobachtet. Der Patient verliess die Anstalt, um aul
dem Lande die Obstcur zu gebrauchen. Ein Jahr nach seinem Aus-
tritte war sein Aussehen sehr gut, die Bauchwassersucht und die Gelb-
sucht war verschwunden, die Leber war wohl noch grdsser, aber
deutliche Knollen — nicht mehr zu entdecken. — Der dritte Fall be-
traf einen Finanzaufseher von 30 Jahren, der wegen Gelbsucht bei
mir Hilfe suchte. Ich fand die Leber vergrdssert, ihre Oberflache
hugelig, ihren Rand schief. Der Kranke klagte Uber Schmerz in der
Magengrube, die gegen Druck empfindlich wrar und Uber Stuhlver-
stopfung. Eine vierteljdhrige Behandlung besserte wohl die Gelb-
sucht und regelte die Stuhlentleerungen, in den Lebergeschwilsten
bemerkte ich aber keine Verdnderung. Nach zwei Jahren besuchte
er mich abermals, ich fand die Leber nicht mehr so gross und konnte
keine Unebenheiten mehr entdecken. Die Krankheit soll sich nach
seiner Aussage bei verdnderter Lebensweise, namentlich viel Bewe-
gung im Freien, verloren haben.

Zur nachfolgenden Analyse wahle ich blos die 30 Fdlle, von denen
die Sectionsberichte vorliegen.

Primar kam der Leberkrebs 14mal und dauerte 12mal solitar,
Imal mit Krebs der Lymphdrisen um das Pankreas, und Imal mit
Krebs der Gekrosdrisen combinirt vor. Auffallend war der primare
solitare Krebs 7mal riickgéngig, indess von secundarem Krebs kein
Fall der Artvorkam; es scheint daher, dass blos das 'primére solitare
Medullarsarkom vorzugsweise, wenn nicht ausschliesslich, der Natur-
heilung fahig sei. Hierbei kann ich nicht unberihrt lassen, dass nach
Rokitansky’ Nachweisung der riickgédngige Krebs sehr leicht mit
Gerinnungen in der Pfortader verwechselt werde, die ebenfalls narbige
Einziehungen bedingen.

Secundar trat der Leberkrebs 15mal auf und zwar am haufig-
sten mit Magenkrebs (8mal), darunter 2mal mit Lungenkrebs und
2mal mit Krebs im Mittelfellraume, ferner Imal mit Zwdlffingerdarm-
krebs, Imal mit Mastdarmkrebs, 2mal mit Retroperitonaealkrebs, mit
traubenférmigem Peritonaealkrebs im Beckenraurne Imal, mit Gebér-
mutterkrebs Imal, mit Hautkrebs Imal. Endlich tratder Leberkrebs Imal
als Melanose auf und war2malmit Muskatnussleber, 2mal mit Fettleber,
4mal mit Gallensteinen combinirt.

Das Lebersarkom ging ferner Combinationen mit anderweitigen
Krankheiten verschiedener Organe ein , und zwar mit Pneumonie
grosstentheils hypostatischer 7mal, mit Lobularpneumonie bei erweich-
tem Krebs 3mal, init eingegangener Tuberculose Dmal, mit Lungen-
oedem 6mal, mit Lungengangran Imal, mit Bronchialkatarrh 5mal,
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mit Jhjdrolhorax 7mal (und zwar 3mal rechts, 3mal links und Imal
beiderseits), mitchronischem Hydrozephalus 6mal, mit Hirnoedem Imal,
mit Hirnblutung Imal, durchaus bei greisen Individuen,* mit Magen-
krebs 9mal (darunter 4mal mit blutigen Erosionen und Imal mit einem
perforirenden Geschwire), mit Darmkatarrh 5mal, mit Perilonaeitis
3mal, mit Brightischer Krankheit 3mal, durchaus bei eingegangenem
Leberkrebs, mit Blutgerinnungen in der rechten Schenkelvene 3mal.

Das jingste Individuum war 18 Jahre alt, das &lteste 83. Yon
20—30 Jahren kamen 4 Falle vor, 30 — 40 1 Fall. Yon 40—50 Jahren
4 Falle, von 50—@0 Jahren 9 Falle, von 60—70 Jahren 6 Falle, von
70—80 Jahren 4 Fdlle. Nach 80 Jahren kam blos ein Fall vor.—
Die h&ufigsten Falle kamen sonach auf das sechste und siebente De-
cennium.

Ménner wurden blos 9 ergriffen, Weiber aber 21; somit kommen
mehr als % der Erkrankung aufdas weibliche Geschlecht.

Brinett waren 16 Individuen, 14 blond.

Unter den Ergriffenen waren 16 Tagl6hner, 7 Pfarrportionisten,
1 Gastgeber, 1 Formstecher, 1 Hokler, 1 Brauer, 1 Schuhmacher,
1 Mediciner, 1 Rechtscandidat. Mit Ausnahme des Gastgebers, Form-
stechers , Brauers, Schuhmachers, Mediciners und Rechtscandidaten
lebten alle unter ungiinstigen Lebensverhaltnissen und waren meist
dem Branntweinlrunke ergeben.

In zwei Féllen war langwierige Syphilis mit Mercur behandelt
vorausgegangen, in 3 Féllen gichtische Beschwerden, in 1 langwie-
riges Wechselfieber, in 9 Féallen Tuberculose, in 1 Fall entwickelte
sich der Leberkrebs rasch nach der Exstirpation eines Sarkoms am
Schenkel.

Sarkomatose Infiltration kam blos einmal vor, in allen tbrigen
Fallen fanden sich Krebsknoten von verschiedener Grdsse, Anzahl,
Consistenz und Blutreichthum. Waren blos kleine Krebsknoten in
der Leber eingebettet und in geringer Anzahl vorhanden, oder sehr
rickgéngig, so war das Volumen der Leber nicht vergrdssert, und die
Diagnose unmdglich, indem in solchen Féllen auch keine anderweitigen
Erscheinungen das Vorhandensein derselben vermuthen liessen. Waren
aber die Krebsknoten gross und in bedeutender Anzahl zugegen, sowar
das Volumen der Leber in einzelnen Fallen um das 2-ja 3fache vergrossert,
wovon man sich durch die Percussion und Palpation Uberzeugen
konnte. — Die Krebsknoten kamen ubrigens theils in der Substanz,
theils gegen die Oberflache der Leber hin vor, und Uberragten in den
meisten Fdllen dieselbe; daher sich die Oberflache uneben und hiigelig
anfiihlte. Grosse Geschwilste der Art entdeckte schon der Gesichtssinn
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namentlich bei magern und erschlafften Bauchdecken, daher besonders
nach der Punction des Unterleibes. In einzelnen Fé&llen besetzten die
Sarkome auch den Leberrand, der dann uneben wurde, in der Regel
aber scharf war. — Die Krebsknollen waren brigens theils fest, speck-
artig, weiss, blutarm, theils weich, markig und sehr gefdssreich, in
einem Falle dhnelten dieselben frisch geronnenem von Cruor gefarbtem
Fibrin, in 2 Féallen waren sie durch schwarzes Pigment melanolisch, in
einem Falle wie die Krebsgeschwulst durch und durch von mohn- bis
hanfkorngrossen mit einer eiweissartigen Flussigkeit gefillten Bléschen
besetzt (Areolarkrebs.) — Einmal war Blut in ein kindskopfgrosses
Sarkom ausgetreten, hatte die Peritonaealh&lfte zerrissen und tédtliche
Blutung in die Bauchhdhle bedingt. — Waren die Sarkome fest, so fihl-
ten sie sich als knorpelharte Geschwiilste an, waren sie aber weich,
so gaben sie ein tduschendes Gefiihl von Fluctuation. Erstere verur-
sachten keine Schmerzen, waren auch gegen Druck nicht empfindlich,
nur wenn sich Blut in ihre Umgebung anhdufte oder das Bauchfell sich
partiell entziindete, entstand Schmerzhaftigkeit. Im erweichten Sar-
kome wurden stets Schmerzen von verschiedener Art und durch Druck
vermehrt.

Uben die Sarkome einen Druck auf die Pfortader, so wurden
jedesmal Ascites mit blassgelber oder rothbrauner Flissigkeit beobach-
tet ; ausserdem blos in jenen Fdllen, in welchen durch viele und grosse
Sarkome viele namhafte Zweige der Pfortader in der Lebersubstanz
comprimirt wurden.

Uben die Sarkome einen Druck auf den Ductus choledochus oder
die Lebergallengdnge, so entsteht jedesmal lkterus, sonst aber nur,
wenn durch volumindse Krebsknollen viele Zweige der Gallengdnge zu-
sammengedrickt werden. Im Ganzen wurde die Gelbsucht blos 3mal
beobachtet, 2mal durch die letzterwahnte Ursache, Imal durch Oblite-
ration des Choledochus bedingt, sie ist daher eine seltene Erscheinung bei
Lebersarkomen.

Die Gallenblase war in einem Falle um das 3fache ausgedehnt,
ihr Ausfiihrungsgang durch zwei Gallensteine obturirt, in einem &ndern
Falle waren ihre Wénde krebsig infiltrirt, wodurch eine pralle, harte
Geschwulst gebildet wurde, welche man am rechten Rande des Mus-
culus rectus der rechten Seite gleich unterhalb des Rippenbogens fihlte;
in einem Falle communicirte sie mit einem apfelgrossen Medullarsar-
kom am vordem Leberrande und enthielt viele Gallensteine, in einem
Falle endlich hatte ein Medullarsarkom des Peritonaeums oberhalb des
Nabels die Gallenblase ergriffen und perforirt, wodurch eine Gallenfistel
am Nabel gebildet wurde. Die Menge der Galle betrug einige Tropfen
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bis zu 3 Unzen; in den meisten Fallen war viel Galle vorhanden. Die
Consistenz derselben war9mal jene des Vogelleims, in den lbrigen
Fallen normal; ihre Farbe lImal dunkelbraun, 2mal schwarzgriin, ITmal
gelbbraun, dem entsprechend waren die Faeces grésstentheils dunkel-
gefarbt; 4mal wurden Gallensteine gefunden.

Die Milz war in 9 Fallen klein und welk, in 5 etwas grésser, und
dabei 2mal zugleich weicher (Imal bei acutem Verlauf, Imal bei Com-
plication mit Pyaemie), 3mal fester bei C omplication mit Brightischer
Krankheit. Durch die I,Heine, wenigstens nicht bedeutend vergrosserte,
Milz unterscheidet sich das Medullarsarhom von der Spechleber und
von der granulirlen Leber.

Digestionsbeschwerden kamen in 18 Féllen vor, waren darunter
8mal durch Magenkrebs, Imal durch Krebs des Zwdélffingerdarms und
9mal durch Magenkatarrh bedingt, der librigens, wie Katarrh Uberhaupt,
ein haufiger Begleiter der Krebsdyskrasie ist.

Bluterbrechen beobachtete ich Imal im Krankenhause und Imal
in der Privatpraxis; im ersten Falle wurden blutige Erosionen, im
zweiten alsein Krebsgeschwiir des Magens Quelle der Blutung entdeckt.
Blutigen Mageninhalt doch ohne Blutbrechen fand ich in 4 Féllen bei
blutigen Erosionen der Magenschleimhaut.

Stuhlverstopfung mit Aufblahung des Unterleibes war in allen mit
Digestionsbeschwerden verbundenen Fallen vorhanden.  Diarrhoee
kam 5mal mit Darmkatarrh, Imal mit Croup des Dickdarms vor; blutige
Stuhlentleerung sah ich Imal bei Erosionen im Magen.

Klappenfehler des Herzens wurden in keinem Falle beobachtet,
Auflagerungen in der Aorta Imal bei einem 63jahrigen W eibe.— Das
Ikrz war in den meisten Fallen mehr weniger atrophisch, schlaff, die
Blulquantitdt nur vermindert, das Blut bildete 4mal blos schwar-
zes schlaffes Gerinnsel, 8mal sulzige, serds infdtrirte Fibrincoagula,
2inal war es flussig und Imal enthielten die Herzkammern gar kein
Blut. — Geréusche im Herzen und den grossen Arterien wurden in den
Féallen von Blutleere beobachtet.

Fieber trat bei Erweichung und Resorption der Krebsmasse, bei
Complication, besonders mit Bauchfell - und Lungenentziindung auf,
sonst verlief die Krankheit fieberlos.

Die Respiration war ungestért mit Ausnahme jener Félle, in wel-
chen durch starke Ausdehnung des Unterleibes die Lungen comprimirt
wurden, oder, als Complication Pneumonie, starker Lungenkatarrh,
Lungenoedem und Hypostase in den letzten Lebenstagen auftraten.

Der Nervenapparat zeigte mit Ausnahme ziehender Schmerzen in
den unteren Gliedmassen, die Ubrigens auch der Krebsdyskrasie und nicht
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der Leberkrankheit angehdrten, keine durch das Lebersarkom begriin-
dete Storung. — Die Abweichungen in der Function des Gehirnes, die
ja vorkamen, waren ubrigens durch chronischen Hydrocephalus, Hirnblu-
tung und Hirnoedem, somit ebenfalls durch Complicationen bedingt.

Brightische Nierendegeneration wurde 3mal, als Complication
beobachtet. Der Urin war meist sparsam dunkel gefarbt und setzte
einigemal einen rosigen Bodensatz ab.

Abmagerung meist in sehr hohem Grade kam bei allen Fallen vor,
indesssahichin derPrivatpraxis einige Kranke, bei denen sie unbedeu-
tend war. — Oedem der Fiisse kam 15mal vor, 12mal waren blos
die Unterschenkel oedematds, 3mal die ganze untere Korperhélfte, nie-
mals die obere. — Die Haut war in 6 Féllen schmutzig blass, in 4 erd-
fahl, in 8 schmutzigbraun, in 8 schmutzigweiss mit einem Stich ins Gelbe,
3mal intensiv gelb, und nur Imal bei eingegangenem Markschwamm
normal. Die schmutzig brdunliche und erdfahle Hautfarbung kam bei
Briinetten, die strohfarbe bei Blonden vor. Ubrigens war die Haut in
14 Fé&llen mit Epidermisschuppen besetzt, feinfaltig, welk, rauh. Die
Epidermisschuppen fehlten bei eingegangenem Markschwamm und bei
jugendlichen Individuen.

Die Dauer der Krankheit ist schwer festzusetzen; im Allgemeinen
ist sie langwierig, die kirzeste 6 Wochen; in den meisten Féllen ver-
zog sich die Krankheit durch 1—7 Jahre.

Die Prognose ist zwar ungiinstig, doch weniger schlimm als bei
Krebsin anderen Organen, namentlich jenen, die mitder atmosphérischen
Luft in Berlthrung stehen, denn unter allen Krebsablagerungen ist es
der primére, solitdre Leberkrebs, welcher noch am hdufigsten ruck-
gangig wird. — Vortheilhaft war fir die Kranken eine milde, nahrende
Kost, kihlende Getrdnke, massige Bewegung im Freien, so lange es
die Krafte erlaubten, Landaufenthalt, gelinde Abfiihrmittel, er6ffnende
Klystire. Nachtheilig war sitzende Lebensweise, gewirzhafte, erre-
gende, bldhende, stopfende Speisen, hitzige Getrdnke und scharflésende
Mittel; namentlich fuhrten Mercur, Digitalis, Cicuta, Chelidonium immer
Digestionsbeschwerden herbei. Die symptomatische Behandlung ist
dieselbe wie bei anderen Krankheiten.

Von der grdssten Wichtigkeit fir die Prognose und Therapie
wére die Erérterung der Bedingungen, unter welchen die Krebsdys-
krasie erlischt und mit ihr die Krebsknoten in der Leber absterben.

Die Analyse der 10 von mir beobachteten Falle ergibt, dass
nur der solitdre und primére Leberkrebs, welcher nur einen gerin-
gen Grad der Dyskrasie voraussetzt, abstirbt, ferner dass in den
Jahren vom 18—44 Fille vom Absterbentdes Krebses VVorkommen, in-
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dess in dem holieren Alter nur 3 Félle beobachtet wurden. In 4 Féllen
wurde abgestorbene Tuberculése , als vorausgegangene Krankheit,
in einem Falle allgemeine Syphilis und 3mal Brightische Krankheit
als nachfolgende Krankheiten beobachtet. In 3 Fdllen trat auffallende
Besserung beim Aufenthalte aufdem Lande, bei Bewegung im Freien ein;
in einem davon war der Gebrauch von Karlsbad, in einem &andern
die Obstcur der Besserung vorausgegangen. Ob aber diese Bedin-
gungen wirklich das Absterben des Sarkoms bedingten , muss erst
eine grdssere Anzahl der Art Beobachtungen erweisen.

«HSHp»-----—

Einiges (ber den Heilungsprocess des Krebses in der Leber
und seine anderweitigen Beziehungen.

Von Dr. Bochdalek, ausserord. Professor der pathologischen Anatomie an der
Universitat zu Prag.

CVorgctragen in der Monatsvcrsammlung der Prager Arzte am 14. December 1844.)

Uber die Heilung des Krebses in den verschiedenen, den Augen
des Arztes mehr patenten Kdérpertheilen ist schon oft von den Arzten
berichtet und gelehrt worden; allein da man der wesentlichen und
sichern Charaktere, welche uns heut zu Tage die pathologische Anatomie
Uber die Afterproducte Uberhaupt uud Uber die krebshaften insbe-
sondere darbietet, entbehrte, so darf man sich nicht wundern, wenn
man einerseits oft Krebs geheilt haben wollte, wo keiner da war,
andererseits ein zu grosses Misstrauen gegen eine jede angebliche
Heilung desselben verrielh, oder sie wohl gar génzlich in Abrede stellte.

Um uns diese beiden Fehlgriffe zu erkldren , brauchen wir uns
nur zu erinnern, welche verschiedenartige Afterproducte man in die
Rubrik des Krebses zusammenwarf. Ausser dem wirklichen Krebs-
gebilde zog man hinein das einfache und gutartige Sarkom, das
Fibroid, das Chondroid und Enchondrom, Cystoid, pankreatisches Ge-
webe, die Epithelialwucherungen, das caverntése Gewebe u. a. m. und
Jeder sah nach Gutdinken oder nach Belieben manches fiir Krebs
an . was es doch nicht gewesen, indess wiederum Andere den Be-
griff ues Krebses zu sehr einschrédnkten , und oft das nicht fur Krebs

184d. It. Band. Orig. Aufsatze. 5
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hielten, was dafur zu halten war. Dass man hei dieser Verwirrung
des Begriffes von Krebs auch nicht einmal ahnen konnte, dass nicht
alle Arten des Krebses, die man ohnehin nicht kannte , der Heilung
féhig seien, versteht sich von selbst.

Erst der neuern pathologischen Anatomie ist es gelungen, mehr Licht
Uber die sogenannten gutartigen und bdsartigen Alterproducte zu ver-
breiten, dieselben ihrer Natur und Textur nach besser zu ordnen, be-
stimmter zu sondern, und ihnen mit mehr Sicherheit den ihnen ge-
bihrenden Platz in der Pathologie anzuweisen. Nach den Beobach-
tungen und Ergebnissen der pathologischen Anatomie lasst sich die Heil-
barkeit des Krebses nicht laugnen und dem geméss wohl auch nicht
eine oder die andere dann und wann spontan erfolgte, oder auch &rzt-
lich erzielte Heilung in Abrede stellen. Es hiesse anmassend und un-
gerecht den &lteren Arzten gegeniiber sein, wenn man mancher ihrer
diesfélligen Angaben von Krebsheilung keinen Glauben schenken wollte,
denn ich glaube nicht zu viel zu behaupten , wenn ich sage, dass
viele vielbeschiftigte praktische Arzte Falle von Krebsheilung anfiih-
ren ; manche darunter dirften ausser allem Zweifel sein.

Es werden namlich gliickliche Heilfélle von Lippen-, Brust-, Mast-
darm-und Uteruskrebs, auch wohl dem des Magens berichtet. Die
Heilung des letzteren wdre, da der Magen schwerer der Beobach-
tung zugénglich und der Einwirkung mancher schédlichen Einflusse
ausgesetzt ist, am meisten in Frage zu stellen. Die &lteren Arzte ahn-
ten gar wohl, wann sie einige Hoffnung hegen durften , das durch
ihre Bemiihungen das Leben so bedrohende Ubel mit einigem guten
Erfolge zu bekdmpfen, und dieser Hoffnung glaubten sie sich dann
Uiberlassen zu kdnnen, wenn der Krebs nach ihrer Ansicht — ein ort-
liches Ubel war und nicht zugleich in den Kérpersaften wurzelte; denn
im letzteren Falle erwarteten sie kein Heil mehr, und gaben den Lei-
denden unbedingt verloren; ob ganz mit Recht, wird sich aus der fol-
genden Betrachtung ergeben.

W inschenswerth wére es allerdings, dass die erste Bedingung
zur Heilung des krebshaften Afferproductes blosse Ortlichkeit desselben
ware; allein leider kdnnen wir eine solche nach pathologisch- anatomi-
schen Erfahrungen nicht zugeben; denn diese lehren uns, dass, wo es
immer im menschlichen Organismus zur Ablagerung der Krebsmasse
kommt, diese, und sei sie noch so unbedeutend, ein Ausdruck einer
allgemeinen Krebsdyskrasie ist, da wir, so wie bei Tuberculose, auch
das Blut eines Krebskranken mehr weniger aufgeldst und wésserig
antreffen. Es ist aber auch der Krebsstoff gleich dem Tuberkel-
stoffe ein seiner Natur nach zu verderblicher Stoff, als dass an seiner
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Production das Blut eines bestimmten ergriffenen Organes Theil neh-
men sollte; denn wir wissen aus Erfahrung und zahlreichen Beobach-
tungen, wie lebengeféhrdend nicht selten ein dem Anschein nach ganz
unbedeutender Krebs wird; ja wir wissen ferner aus Erfahrung, dass
manchmal die Krebsdyskrasie ihren zum Erstaunen schnellen Cyklus
nur innerhalb der Blutmasse macht, und den Kranken tédtet, ehe
sie irgend zu einem ortlichen, deutlichen Ausbruche kommt; da wir
in der Leiche solcher an acuter Krebsdyskrasie Verstorbener ausser
einem sehr aufgeldsten kirschbraunen oder schmutzigscharlachrothen,
hier und da mit wenig weichem Faserstoff gemengten Blute , ent-
weder noch keine, oder sehr schwache und leicht zu Ubersehende, im
submucdsen Zellstoffe der Schleimhdute, vorzuglich des Magens und
der Geddrme secernirte, den typhdsen Infiltrationen mehr weniger
&hnliche, weiche Ablagerungen finden.

Es ist vielmehr, um wieder nach dieser Abschweifung auf mein
Thema zuriickzukommen — zur Heilung des Krebses die allererste
und unerlasslichste Bedingung Verbesserung der Saftemasse und Til-
gung der Krebsdyskrasie, die herbeizufiihren eine wirdige Aufgabe
des Heilklnstlers wére, und welche derselbe in glucklichen Heilfallen
von Krebs durch eines oder das andere seiner vielen, zur Bekdampfung
des Krebsiubels versuchten Mittel, worunter vielleicht die Verédnderung
der Lebensweise, des Aufenthaltes, des Klimas und die Erheiterung
des Gemithes den vornehmsten Rang einnehmen dirften, wirklich
herbeigefiihrt, und so den Krebs geheilt hat.

Dass wir an der Heilbarkeit des Krebses nicht ganz verzwei-
feln durfen, zeigt uns die heilende Natur selbst, indem sie , wie
den Tuberkel, so auch den Krebs, doch letzteren seltener, zu heilen
im Stande ist, und ihn wirklich heilt. Abgesehen von der schon
weiter oben erw&hnten Heilung des Krebses der Lippen, der
Brust, des Uterus, Magens , Mastdarmes , deren specielle Eigen-
thiimlichkeiten in dem Heilungsvorgange wir bis jetzt zu wenig
kennen, beschranke ich mich nur aufdie Schilderung der Heilung des
Krebses in der Leber, in welcher ich meines Wissens der erste den Hei-
lungsprocess von seinem Beginnen an bis zum vélligen Schwinden des
Afterproductes nicht etwa nur einige, sondern viele Male aufmerksam
untersuchte und verfolgte.

Bevor ich jedoch damit selbst beginne, muss ich in Kirze die Vor-
bemerkung machen, dass in der Leber, wie bekannt, gar nicht selten
Krebs, und zwar am h&ufigsten der sogenannte Medullarkrebs (Me-
dullarsarkom, oder Markschwamm) und seine Abart das Encephaloid,
selten schon der Skirrh (carcinoma simplex s. fibrosum) und noch
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seltener der gallertartige Krebs (carcinoma gelatinosum s. areolare)
vorkomme. Das Medullarsarkom nun, eine der verderblichsten Arten,
pflegt, in der Leber, wie gleichfalls bekannt, in zwei Formen vorzu-
kommen und zwar a) in vollkommen gesonderten, scharf umschriebe-
nen und begrdnzten , ausschélbaren Massen, d. i. als Knoten oder
Knollen, und b) in Form von Infiltration oder eines gleichmassigen
Ergusses in das Leberparenchym.

Wir wenden uns zum Heilungsprocesse der ersten Art, welche
ungleich héaufiger gegentber der zweiten angetroffen wird. Der Me-
dullarkrebs gelangt am h&ufigsten in seinem ersten Stadium, n&mlich
dem der Cmditat zur Heilung; indem derselbe aut einer gewissen
Stufe seiner Entwickelung stehen bleibt, allmélig schrumpft, verkimmert,
und endlich wohl auch spurlos verschwindet. Es entsteht ndmlich in
der ndchsten mehr oder weniger weit greifenden Umgebung um den
Krebsknoten, in der durch denselben verdrdngten und comprimirten
Lebersubstanz, eine reactive Hyperaemie, die im Falle der einzutre-
tenden Heilung des Krebses zur wahren chronischen, schleichenden
Entziindung mit Ausschwitzung eines Lymphexsudates sich steigert,
das sich allmélig zu einer mehr weniger festen, zdhen, dichten, faserig-
zeiligen, oder wohl auch faserigknorplichten, weisslichgrauen Masse
organisirt, wodurch der nun so eingeschlossene Krebsknoten von der
Lebersubstanz, aus welcher er bis dahin seine Nahrung bezog, getrennt,
und mehr weniger vollkommen abgekapselt wird. Der Krebsknoten,
der zu seiner Existenz und seinem Wachsthume ndéthigen Saftezufuhr
beraubt, fangt an sich zu entfarben, wird blassgrau, spéter graugelblich
oder weissgelblich, endlich schmutzighell, ledergelb oder fahl, gleich-
zeitig nimmt er langsam an Volumen ab, verliert seine Turgescenz,
wird welk, mehr trocken, dichtschwammig , auffallend zdher, als in
seiner Entwickelungsperiode und verédndert meist auch seine sonst rund-
liche Gestalt in eine mehr weniger eckige, unregelmdssige oder doch
weniger runde, und schrumpft je nach seiner urspringlichen bedeu-
tenderen oder geringeren Grosse zu einem warzenartigen, nicht selten
seicht gelappten Knétchen oder Hocker von der Grosse eines Hanfkor-
nes, einer Erbse bis zu der einer Haselnuss zusammen, welcher unter
dem Mikroskope grosstentheils aus verschieden grossen Fettkugeln,
ferner aus membranartigen, dem Epithelium hdchst &hnlichen Lamellen,
und hier und da sparsam eingestreuten, theils unregelméssigen, theils
eingeschrumpften Krebszellen besteht, zuweilen aber wenige oder
wohl gar keine deutliche Fettkugeln , sondern unregelméssige ver-
schieden grosse Kdrnchen in bedeutender Menge nebst zahlreichen ein-
geschrumpften Zellen zeigt, und hinterldsst auf der Oberflache der
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Leber eine mehr oder weniger ausgeprdgte, runzlichte, narbige, mit
falschen Bé&ndern zuweilen besetzte Einziehung, in der die warzigen
fahlen Reste des ertdodteten Krebses sitzen, oder aus ihr mehr oder
weniger hervorragen; oder er hinterldsst bei vollkommen gelungener
Heilung und Schwund des Afterproductes blos eine verschieden
grosse, zeilig-fibrose oder speckigzeilige, feste, mehr oder weniger tief
in das Parenchym der Lebersubstanz dringende, oft trichterférmige
Narbe, selbst ohne alle Spur von Krebsresten, da diese vollig aufge-
sogen wurden. Auch seine friher zahlreichen Blutgefdsse schwinden
nach und nach so, dass man beim Durchschneiden kaum ein oder das
andere schwache Gefdasschen entdecken kann.

Oft, zumal wenn der Krebsknoten grdsser war, z. B. von der
Grosse eines kleinern Apfels, einer Billardkugel u. s. w., zerféllt oder
zerkllftet sich derselbe bei der Heilung meist von seiner Mitte aus, und
wir sehen die nun in ihm entstandenen Spalten und Risse gleich der
Umgebung des ganzen Krebsknotens mit einer zeiligfibrosen narbigen
Substanz ausgefullt, und somit jeden einzelnen Theil des zerklifteten
Afterproductes abgekapselt und isolirt, so dass die Durchschnitts-
fidche sich als unregelmdssig facherig darstellt, in deren jedem ein-
zelnen Fache ein warzenartig zusammengeschrumpfter Krebstheil ein-
gebettet sitzt.

Die zuletzt beschriebene Zerkliftung und F&cherung féllt am
deutlichsten an jenen Krebsknoten auf, welche schon in ihrer Wachs-
thums-Periode aus mehreren kleineren, Anfangs von einander mehr
weniger vollstdndig durch Lebersubstanzscheidewé&nde geschiedenen
Knoten bestanden, bei fernerem Wachsthume aber zu einer voluminé-
sem, an der Peripherie mehr oder minder deutlich gelappten Masse ver-
schmelzend, sich vereinigf haben, da alsdann bei Heilung derselben
wieder eine, durch die nun sich bildenden zelligfibrosen Loculamente
bewirkte Separation eines jeden einzelnenBestandtheils des zusammen-
gesetzten, nunmehr geschrumpften, Krebsknotens erfolgt. Die zellig-
fibrosen Facher um die geschrumpften Krebstheile haben eine ver-
schiedene Dicke, % — 2, auch 3 Linien, hdngen unter einander durch
Verlangerungen und Ausldufer zusammen, sind von sehr fester Con-
sistenz, aber anaemisch oder doch sehr blutgefassarm.

Die Frage: auf welche Weise die vollstandige Verkimmerung, Aus-
trocknung und allmélige Ersterbung des Krebses zu Stande komme,
missen wir ausser dem, was wir schon tber die Abkapselung und Iso-
lirung und die hierdurch herbeigefiihrte Nahrungsentziehung desselben
erwahnten, dahin erledigen, dass gleichzeitig auch die flissigeren und
saftigen Bestandtheile des Krebses aufgesogen und wahrscheinlich
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lieh auf verschiedenen Ausscheidungswegen aus dem Kdrper eliminirt
werden.

Ungleich seltener als beim Krebs im Stadio der Cruditdt, kommt
es zur Heilung oder Ertédtung des Krebses im Sfadio der Erweichung
oder ZerRiessung. Es erweicht und zerfliesst namlich der Krebsknoten
von seinem Centrum aus langsam oder auch ziemlich schnell, nach der
Peripherie hin, entweder in eine rahmé&hnliche, gelblich - oder réthlich-
weisse oder graurdthliche, nicht selten mit ausgetretenem Blute ge-
mischte Masse, deren flissigster Theil nach und nach aufgesogen, aus
dem Kdrper ausgeschieden, und der (brige consistentere aber mehr
und mehr eingedickt, dann und wann krimmlich, grieselich und gelb-
lich wird, und von da an den schon oben beschriebenen Ruckbildungs-
process weiterhin eingeht; oder er zerfliesst zu einer blassgelblich-
eiweissartigen oder Synovia &hnlichen, durchsichtigen, klebrigen und
fadenziehenden Fliussigkeit, welche von einer mehr oder minder dicken
Rinde, dem Reste des noch nicht zerflossenen peripherischen Theiles
des Krebses eingeschlossen ist. Tritt nun unter glinstigen Verhéaltnissen
Heilung ein, so wird diese eiweissartige Flissigkeit nach und nach auf-
gesogen, aus dem Kdorper geschafft, oder durch irgend eine dem Or-
ganismus unschadliche Weise subigirt, die Wande der obenerwdhn-
ten Rinde oder Schale fangen an sich zu runzeln, in die von ihnen ein-
geschlossene Hohle sich faltend einzustiilpen, oder einzuknicken, ndhern
sich demnach, fallen endlich nach vélliger Aufsaugung des fliissigen
Inhaltes auf einander, und verwachsen, nachdem in denselben, den
Wiénden né&mlich und in ihrer ndchsten Umgebung der schon oben
auseinandergesetzte Abkapslungs-, Zerkluftungs- und Schrumpfungspro-
cess gleichzeitig vor sich gegangen.

Die Schrumpfung und Atrophie des in der Heilung begriffenen Krebs-
gebildes kann in allen allmdligen Abstufungen, wie schon friher ge-
dacht worden, bis zum spurlosen Schwund der Krebsmasse mit jedes-
maliger Hinterlassung einer seinem Volumen entsprechenden narbigen
Einziehung, Statt haben; und wir treffen demnach dann und wann in
einer und derselben Leber den ganzen Heilupgsprocess von seinem
Anféange an, durch alle seine Phasen bis zum ganzlichen Verschwinden.
Daraus geht denn auch schon hervor, dass oft nicht etwa ein oder
zwei, sondern zuweilen viel zahlreichere 5, 10 bis 20 und mehr ge-
heilte oder in der Heilung begriffene Krebse in der Leber angetroffen
werden, so dass letztere mit einer Menge Narben verschiedener Ge-
stalt und Grdsse besetzt ist.

Die Zeit und Dauer des besprochenen Heilungsprocesses kénnen
wir bisher nicht angeben, doch so viel steht fest, dass er langsam vor-
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schreitet, and dass Monate, vielleicht selbst mehr als ein Jahr zu
seiner Vollendung ndthig sind. Bezlglich der Nachhaltigkeit der Hei-
lung des Leberkrebses scheint diese meist dauerhaft zu sein, und der-
selbe nicht wieder in diesem Organe zu recidiviren, ja sogar selten
nachher andere Theile zu befallen. Weniger gliucklich scheinen da-
gegen andere .Organe in der Heilung des Krebses zu sein, da dann
und wann derselbe, auch wenn er viele Jahre nicht wieder zum Aus-
bruche kam, denn doch endlich, nachdem der Kranke und Arzt vor
der Wiederkehr sich sicher wé&hnen, entweder in demselben Organe,
wo er friher seinen Sitz hatte, oder in einem &ndern, auch in mehreren
Organen zugleich wieder zum Vorschein kommt.

Was die Haufigkeit des Vorkommens der Heilung des Krebses
in der Leber anbetrifft, so habe ich zu bemerken, dass der Leberkrebs
Uberhaupt, entweder blos allein in diesem Gebilde oder gleichzeitig
auch in verschiedenen anderen Organen unter den uns durchschnitt-
lich im Jahre vorkommenden 450 bis 500 Sectionen 16 bis 17naal, und
der geheilte darunter, oder wenigstens in der Heilung mehr oder weni-
ger vorgeriickte, 6 bis 7mal vorkomme.

In Bezug auf Complication mit anderen Dyskrasien haben wir
mehrere Male entweder Merkmale von da gewesener, bereits erlosche-
ner, oder noch zur Zeit der Untersuchung vorhandener syphilitischen
Affection ausmitteln kénnen. Ob und in welcher Wechselwirkung
und Verbindung diese beiden Leiden zu einander stehen mochten, ge-
trauen wir uns zur Zeit noch nicht auszusprechen; nur das kénnen
wir vertreten, dass wir die bedeutendsten und zahlreichsten Krebshei-
lungen gewdhnlich in der sogenannten Speckleber, die ein so treuer
Begleiter der syphilitischen, mercuriellen und rhachitischen Dyskrasie
zu sein pflegt, angetroffen haben. Sodann sahen wir den geheilten
Krebs in selteneren Fallen auch bei Tuberculose, wo wahrscheinlich
der Krebsprocess in Folge der neuen aufgetauchten tuberculdsen
Dyskrasie in den Hintergrund gedrédngt wurde. Nicht selten liess
sich nichts von den erwdhnten Krankheitsprocessen auffinden.

Das Alter der Individuen anlangend, in welchem wir den Hei-
lungsprocess anzutreffen pflegen, so scheint derselbe nur Erwachse-
nen und zwar zwischen dem 25. und 55. Lebensjahre am h&ufigsten,
seltener unter und Uber diese Jahre hinaus eigen zu sein. Bei Kindern
wird er schon desshalb nicht bemerkt, weil bei ihnen Leberkrebs eine
dusserst seltene Erscheinung ist. Beziglich des Geschlechtes haben
wir denselben bei Frauen ungleich &6fter als bei Mé&nnern, und zwar
sowohl bei verheirathefen als ledigen, gefunden.
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Schliesslich erlaube ich mir nur noch die Bemerkung: wenn die
Natura medicatrix , vielleicht auch zuweilen der praktische Arzt oder
wohl gar ein Pfuscher, die Heilung des Krebses und zwar einer sehr
bdsen Art desselben, in der Leber einzuleiten und auch durchzufiihren
im Stande sind, warum sollte das nicht auch in d&ndern Organen, wenn
gleich seltener, méglich werden? Wir bewahren im pathologisch-anato-
mischen Museum ein Préparat von spontaner Krebsheilung der Kinn-
backenspeicheldrise (glandula submaxillaris) beildufig in der beim Leber-
krebs angefiihrten Weise; sodann eines von Heilung eines Krebsge-
schwiires am ausseren Muttermunde des Uterus; eines von vollkommen
durch Operation nachhdltig geheilten Krebses von der linken Mamma,
eines von der Lunge, und zwei vom Magenkrebs, an welchen die Natur
sichtlich bemiht war Heilung einzuleiten. Ferner haben wir das Carci-
noma gelatinosum im Zellgewebe um das aufsteigende Stiick des Kolon
und um die rechte Niere weit in der Heilung vorgeschritten gesehen.
Unter den Krebsarten, die der Heilung fahig sind , missen wir vor-
ziiglich den Markschwamm oder das Medullarsarkom, eine ricksicht-
lich seines Verlaufes und seiner Ausbreitung der verderblichsten Arten
anfuhren. Viel seltener scheint schon der Skirrh, noch seltener der
Areolar-, am seltensten, vielleicht niemals der Fascicularkrebs (carci-
noma fasciculatum Mdulleri) zu heilen.

Warum der Krebs in anderen Organen ungleich seltener nach-
héltig heilt, als inder Leber, obschon derselbe an der Unterlippe,
Schlundkopf, Speiserdhre, dem Magen, Mastdarme, in der Brustdruse,
im Uterus, und in verschiedenen Gegenden der allgemeinen Bedeckun-
gen oft genug vorkommt, mag zum Theil von der Species des Kreb-
ses selbst, vorzlglich aber von den schédlichen Einflissen , welchen
diese Organe minder oder mehr ausgesetzt sind, zumal der Einwir-
kung der atmosphérischen Luft, oder von anderen Reitzmitteln, wie
z. B. im Schlundkopfe, in der Speiserdhre, im Magen , mit welchen
so mancherlei Nahrungsmittel, im Mastdarm die Excremente in Berih-
rung kommen, abhé&ngen, indess die Leber von der Aussenwelt mehr
abgeschlossen ist. Beobachtungen wenigstens sprechen zu Gunsten
des Gesagten.

Die Mittheilung des mikroskopischen Verhaltens des stufenwei-
sen Ruckschreitens des Leberkrebses behalte ich mir auf ein ande-
res Mal vor.



Metastatische Ophthalmie durch Pyaemie nach Venenentziindung.

Von Dr. J. N. Fischer, Prof. der Augenheilkunde an der Universitit zu Prag.

Die metastatische Ophthalmie kommt &fter auf den Kliniken der
sogenannten inneren Krankheiten vor, als in den Salen fir augenkranke
Individuen; dessenungeachtet hatten wir nicht gar selten Gelegenheit,
sie genau zu beobachten. Diese Augenkrankheitsform wird durch
Pyaemie und Ablagerung von Eiter in das Innere des Bulbus begriindet.
Wir sahen, mit wenigen Ausnahmen, immer nur ein Auge davon er-
griffen bei vollkommener Integritdt des &ndern Sehorgans.

Charakteristische Merkmale: Venenentziindungin irgend einem Or-
gane des Kdorpers mit den derselben eigenthiimlichen Symptomen,
plétzlich eintretende und andauernde vollkommene Blindheit, als folge
von Phlebitis der Chorioidea, ohne vorhergehende bedeutende objective
und subjective Symptome im Auge. Gleich nach dem schnellen Er-
blinden erhebt sich die Skleralbindehaut in oedemattse , sehr hohe
Wilste, welche spater aus der Lidspalte hervorragen. Zu gleicher
Zeit wird das reiche, lockere Zellgewebe des oberen Lides vom Rande
her serés hoch infiltrirt.

Verlauf. Unter den allgemeinen Symptomen der Venenentziindung,
unter sehr grésser Mattigkeit, frequentem Puls, heisser, trockener
Haut, Trockenheit der Zunge, heftigem Durst, russigem Belege der
Nasenlécher und Z&hne, eitrigem Urin, Delirien und anderen nervdsen
Erscheinungen erblindet der Patient immer pl6tzlich vollkommen unter
schnell eintretender Lichtscheue, und unter feurigen Lichtentwickelun-
gen, oder ohne diese Erscheinungen; manchmal ohne allen Schmerz,
gewdhnlich unter leichtem Druck und Brennen im Auge. Ehe sich die
Skleralconjunctiva in halbdurchsichtige, weissliche Wiilste zu erheben
anféngt, sieht man, manchmal auf sehr kurze Zeit, ein schiitteres Ge-
féssnetz in derselben. Diese blasenartigen Wiilste lagern sich gewdhn-
lich nicht kreisformig um die ganze Hornhaut, sondern sie lassen, be-
sonders an der oberen Region des Auges die dunkle livide Sklera
frei; an dieser Stelle erscheint die Bindehaut anliegend, mit dunklen
Gefdssen durchzogen. Die serdosen Wilste verschmelzen dann im
Wachsen zu einem einzigen, ungleichférmigen Walle von gelbweiss-
licher Farbe, worauf einzelne Geféasse zu sehen sind. In den meisten
Féallen zeigt sich, gleich nach eingetretener Blindheit, die Regenbogen-
haut griin oder rothbraun entfarbt und unbeweglich, die Pupille klein,
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winklich, die hintere Wand der Hornhaut getriibt. In einem Falle sahen
wir die Kapsel deutlich mit einzelnen punktférmigen Exsudaten besetzt,
in einem &ndern die Pupille sehr erweitert und grunlich, in einem 3.
auf dem Boden der vorderen Kammer eine dicke, gelblichweisse Mate-
rie, noch in anderen die wésserige Feuchtigkeit verschieden getribt-
Manchmal sahen wir die Regenbogenhaut, Pupille und Hornhaut An-
fangs im normalen Zustande verharren. Spéter nimmt auch die Sub-
stanz der Hornhaut an der Tribung Antheil. Manchmal tritt im An-
fangs schmerzlosen Auge erst spdter ein driickender, brennender, oder
schneidender , oder reissender Schmerz mit zeitweiligen Stichen ein,
welcher aber nie bedeutend ist.

Der meistens unbewegliche Bulbus erscheint oft etwas vergros-
sert, und manche Patienten klagen spéter, als wiirde er aus der Augen-
héhle herausgepresst. Aus der Lidspalte quillt méssig eine gelbliche,
wésserige Feuchtigkeit. Manchmal schwinden alle genannten Er-
scheinungen, die Unbeweglichkeit der Iris und die Blindheit ausge-
nommen, vor dem Tode. Bleibt der Patient am Leben, was hochst
selten geschieht: so ist Phthisis bulbi der letzte Ausgang der un-
heilbaren Augenkrankheit. Die bedeutendsten organischen Verdnde-
rungen der Gebilde im Inneren des Auges sind in den beigefligten
Krankheits- und Sectionsgeschichten enthalten.

Eine 38j&hrige Taglohnerin M. P. wurde nach einer normalen
Geburt im hiesigen Gebdrhause am 16. Juni 1835 wegen einer leichten
Synocha ins Krankenhaus aufgenommen, und den &ndern Tag, da das
Ubclbefinden plétzlich vollkommen wich, aufihr dringendes Verlangen
wieder entlassen. Am 19. desselben Monats erkrankte sie abermals
und wurde am 22. neuerdings ins Krankenhaus gebracht. Den 24.
bemerkte man, dass das Sehvermdgen des rechten Auges ganz auf-
gehoben, die Farbe der unbeweglichen Iris griinlich, die Pupille ge-
sperrt, klein und in mehrere Winkel verzogen sei, ohne dass die Patien-
tin weder jetzt, noch auch friher Uber irgend einen Schmerz im
Auge selbst geklagt hatte. Am 25. gab die Kranke einen geringen,
drickend reissenden Schmerz in diesem Auge an, mit zeitweiligen,
das Sehorgan durchbohrenden Stichen, zugleich erhob sich die Con-
junctiva sclerae im dusseren Winkel in eine niedrige, blasenartige
Wulst. Die Patientin klagt Uber grosse Schwéche und Abgeschia-
genheit und Uber einen stechenden, driickenden Kopfschmerz, das
Geddachtniss ist offenbar geschwaécht, Urtheilskraft und Phantasie nicht
abweichend, die Nase sehr trocken; die trockenen aufgesprungenen
Lippen mit bréunlichen Krusten belegt, die Zunge trocken , rissig,
mit einem dicken, weissen Schleime gegen die Wurzel hin bedeckt,
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der Geschmack fad, und zeitweiliger, geringer Husten mit unbedeuten-
dem Schleimauswurfe, die Respiration gleichférmig, etwas laborids
und beschleunigt, beim tiefen Einathmen kein Schmerz. Die Patien-
tin kann auf allen Seiten gut liegen, der Unterleib ist nicht aufgetrie-
ben und schmerzlos, die Gegend des Uterus und der Ovarien gegen
Druck unempfindlich, die Briste sind schlaff, welk, ohne Milchse-
crelion , die Haut ist trocken , die Wéarme derselben nicht erhoht,
der Durst massig; der Puls stark, voll hartlich, etwas frequenter. Zu-
stand des rechten Auges. Das obere Lid ist oedematds angelaufen,
die innere Flache beider Lider mit einem sehr dichten, rothen Ge-
fassnetze durchzogen; in der Conjunctiva sclerae nach aussen und
unten 3 blasenartige, ungleichférmige , gelblich- rothe , ungefdhr
V4 Zoll hohe, durch seichte Furchen getrennte Wilste, auf denen
sehr feine, rosenrothe Gefdsse sparsam verlaufen, die Ubrige nor-
male , anliegende Conjunctiva mit dunkelrothen Blutgefdssen durch-
zogen , die lIris grin, unbeweglich , die Pupille eng , bildet nach
innen und oben, und nach innen und unten 2 Winkel; die hintere
Wand der Hornhaut triibe, bei normaler Beschaffenheit der Sub-
stanz; am Boden der vorderen Augenkammer eine dicke, gelb-
lich - weisse Flissigkeit, welche bei der Bewegung des Kopfes
ihre Lage éandert. Der Versuch, den Ubrigens normal gelagerten Aug-
apfel zu bewegen, ist sehr schmerzhaft. Die Schmerzen im Auge
sind gering, reissend, anhaltend, mit zeitweiligen flichtigen Stichen.
Ohne Lichtscheu und ohne Lichtentwickelungen ist dies Auge voll-
kommen blind. Das linke Sehorgan ist gesund. Die Patientin be-
kam % Gr. Kalomel 3mal des Tages, ein Decoct. solvens cum Sale
ammoniaco, 8 Stick Blutegel und ein Ung. hydr. ein. — Den 26. Juni.
Ziemlich ruhiger Schlaf in der Nacht; das Gedachtniss noch schwécher,
der Husten hdufiger und trockener, das obere Lid rdther und stér-
ker geschwollen , das untere Lid auch oedematds angelaufen , die
Wilste der Skleralbindehaut bilden eine einzige Wulst, die mehr als
die untere Héalfte der Cornea umgibt und aus der Lidspalte hervor-
ragt, aus welcher jetzt h&ufiger eine wé&sserige, gelbliche Flussig-
keit, in der sich einzelne Schleimflocken zeigen, fliesst, der Schmerz
im Auge geringer. Alle Mittel blieben fruchtlos; die allgemeinen und
ortlichen Symptome der Eiterablagerung im Auge und der Lunge nah-
men mehr und mehr zu, es trat Erbrechen ein und abwechselnde
fliichtige Hitze und Frosteln; die Patientin klagte lber das Geflhl, als
wére der Augapfel zu gross fir die Augenhdhle, als werde er aus
derselben hervorgetrieben , der Ausfluss der erwdhnten Flissigkeit
nahm zu. Die Ubrigen Gebilde des Auges konnten wegen Grdsse der
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Lidgeschwulsf nicht mehr untersucht werden. Die Skleralbinde-
haut ragte als eine beinahe G Linien breite Wulst aus der Lidspalte
hervor; Patientin gab gar keine Schmerzen im Auge an. Den 21). Juni
traten in der Nacht heftige Frostanfalle ein. Vom 30. Juni bis 1. Juli
stiegen die Leiden der Brust und die nervésen Symptome noch hdéher,
die dunkel gewordene Geschwulst des oberen Augenlides nahm be-
deutend ab, und ein grésser Theil der unteren Halfte der Hornhaut
konnte gesehen werden; wir fanden daselbst das Cornealbldttchen
gleichméssig getriibt, und an seinem Rande zu einem ungeféhr 1 Linie
hohen und 1y2 Linien breiten, dem der Skleralbindehaut &hnlichen
Walle erhoben; die gelbweisse Lymphe der vordem Augenkammer
hatte sich nicht gedndert, der Augapfel selbst, nun beweglich, war ge-
rade nach vorne etwas hervorgetrieben, wahrscheinlich durch das
oedematds infiltrirte Orbitalzellgewebe; die Wulst der Skleralbinde-
haut war fast um die Halfte kleiner. Am 5. Juli nahm die nervdse
Symptomengruppe an Zahl und Intensitdt noch mehr zu, die Ge-
schwulst des oberen Lides aber bedeutend ab, die Farbe des-
selben wurde normal, die Anwulstung der Skleralbindehaut sank
immer mehr und die Wulst des Bindehautblattchens verschwand
ganz; die Quantitdt der ergossenen Lymphe in der vordem Kammer
zeigte sich viel kleiner, die Beweglichkeit des Augapfels grdsser, die
Hornhaut hellte sich auf wie die hintere Wand derselben, die vordere
Augenkammer schien etwas verkleinert, die noch imfner griine Iris
dréngte sich etwas vor, die Pupille bildete nach innen zwei, nach
aussen 3 Winkel. Durch dieselbe ragte ein gelatingses Exsudat Uber
Va Linie in die vordere Augenkammer hervor. Am 7. Juli schwand das
gelblichweisse, so wie auch das gelatindse Exsudat, die Pupille ver-
engerte sich und zeigte sich fast ganz rund. Die etwas blassgrine
Iris offenbarte Spuren von Beweglichkeit, und am 8. Juli bewegte sie
sich eben so lebhaft, als jene des gesunden Auges; die Pupille wurde
jetzt ganz rund, vollkommen schwarz, und ebenso gross, alsjene am
linken Auge. Die Krafte schwanden immer mehr und mehr. Valeriana,
Arnica, Moschus vermochten die sinkenden Lebenskrafte nicht mehr
aufzurichten, und die Patientin verschied sanft in der Nacht vom !). auf
den 10. Juli.

Eroffnung der Schadelhéhle. Die Gefasse der Dura mater Uber
beiden Hemisphéren und jene aller Plexus ziemlich gleichméssig,
die der Pia mater sehr stark injicirt, auffallend stadrker auf der
rechten als auf der linken Hirnhéalfte; zwischen den Gehirnhauten
und in den sehr erweiterten Ventrikeln fand sich eine serése Flis-
sigkeit in ziemlich bedeutender Menge ergossen. Die Hirnsubstanz
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an Farbe, Consistenz und Rlutreichlhum normal. Die Thalami ner-
vorum opticorum, die Corpora geniculata, die Vierhugel, die Pedun-
culi cerebri und das ganze Ganglion der Sehnerven vor dem Infun-
dibulum, der Sehnerve selbst bis zu seinem Eintritte in die Sklera
und die ihn umgebenden Membranen boten dem Gesichte und Ge-
fuhle nichts Abnormes dar; eben so war der Nervus oculomotorius
und trochlearis, die Arteria ophthalmica und centralis normal.

Besichtigung des Auges von vorne. Die Lider nicht geschlos-
sen, schlaff, der Knorpel, besonders jener des oberen Lides wei-
cher, als gewdhnlich, das obere Lid noch etwas oedematds ange-
laufen; die Bindehaut der Lider mit zahlreichen, stark injicirten Ge-
fassen durchzogen; die Skleralbindehaut vertrocknet, mit einigen
fein injicirten Blutgefdssen versehen, die Spuren ihrer Einklemmung
an der Lidspalte sind noch deutlich vorhanden, indem sie da, wo
sie zwischen den Lidern hervorragte, eine niedrige, trockene Wulst
bildet. Die Sklera zeigt an ihrem vorderen Theile ausser einer mehr
ins Graue gehenden Farbe nichts Ausserordentliches. Das Aussehen
der Cornea wie gewdhnlich nach dem Tode.

Eréffnung der Augenhdhle. Die Periorbita ganz, und die Fett-
masse der Augenh6hle in einer weiteren Entfernung vom Augapfel
normal; in einer Entfernung von etwas Uber Ji Zoll von der Sklera
fangt ihre Farbe an sich ins Grauliche zu ziehen, sie wird viel fe-
ster, und diese Farben- und Consistenzdnderung nimmt gegen die
Sklera hin allmélig zu, mit welcher letzteren sich der Fettkdrper
ziemlich fest verbindet. Der Augapfel selbst etwas vergrdssert, nach
hinten zu nicht rund, sondern uneben, hdckerig, seine Muskeln an
Farbe, Consistenz, Verlauf und Structur ganz normal. Die Sklera
zeigt in ihrer hinteren Halfte einen viel geringeren Glanz, sie ist
schmutziggrau von Farbe, ihre Oberflaiche hdckerig und uneben.
Unter den sehr zahlreichen und unregelmadssigen Erhabenheiten durch
Substanzwucherung zeichnet sich eine nach hinten und oben be-
sonders aus; sie ist beinahe erbsengross, am dunkelsten grau ge-
farbt und glanzlos, die Thr&nendriisen in Hinsicht ihrer Structur
ganz normal, nur ist die obere, die Glandula innominata Galeni, bei-
nahe um y6 groésser, als man sie gewdhnlich findet.

Erdffnung des Augapfels. Die Tunica sclerae zeigte sich beiin
Einschneiden etwas aufgelockert, fangt in der Gegend des grossten
Querdurchmessers des Auges schnell zunehmend, gegen die Eintritts-
stelle des Sehnervens hin sich zu verdicken an, so, dass sie um den
Sehnerven eine Dicke von 2%¥a Linien hatte. Sie ldsst sich mittelst
einer Pincette schichtenweise mit ziemlicher Leichtigkeit abzieheri;



wenn man aber mit diesem Abziehen so weit gekommen ist, dass der
noch dbrige Theil der Sklera ungeféhr dieselbe Dicke hat, wie im nor-
malen Zustande, so gelingt diese schichtenweise Trennung nicht mehr,
auch findet sich in dieser inneren Partie der Sklera an jener Stelle, wo
sich aussen die erwé&hnte erbsengrosse Erhabenheit zeigt, eine unge-
fahr 1% Linien im Durchmesser haltende Offnung, und es scheint, als
wére das, was wir als Verdickung der Substanz der Sklera angaben,
eine, auf die urspringliche, etwas weniges aufgelockerte Sklera selbst
aufgesetzte Pseudomembran von derselben, wenn gleich viel lockerem
Structur, ein plastisches Exsudat. Die innere Flache der Sklera ist von
schmutzigweisser Farbe, mit ziemlich vielen sehr feinen, dunkelrothen
Blutgefassen durchzogen; die &ussere Flache derselben ist hingegen
ohne Gefassentwickelung. Die Tunica chorioidea ist grosstentheils
durch Eiterung zerstdrt, nur um den Sehnerven herum zeigt sich noch
eine Partie derselben von ungefdhr 5 Linien im Durchmesser, welche
sehr aufgelockert, mit zahlreichen, stark injicirten Gefdssen durchzo-
gen ist, und mit der Sklera fest zusammenh&ngt. Nach vorne zu, ge-
gen den Rand der Sklera, jedoch nicht ganz bis zum Corpus ciliare
reichend, findet sich auch noch ein Theil der Gefdsshaut vor, sie hangt
nur an einzelnen Stellen fester mit der Sklera zusammen, ihre Gefasse
sind weniger injicirt, als jene der Partie um den Eintrittspunkt des
Sehnervens. Nach hinten zu fehlt ihr zum Theil das Pigment, nigr.,
nach aussen héngt sie durch einen etwa 3 Linien breiten Streifen mit
dem erwdhnten hinteren Stiicke zusammen. Die durch Eiterung zer-
storte Tunica chorioidea mag tbrigens zwei Dritttheile dieser Membran
betragen haben. Die Retina ist ganz durch Eiterung zerstért, nur hier
und da sind noch einzelne kleine Spuren von ihr vorhanden. Der
Sehnerve endiget sich vor der Lamina cribrosa als ein unebener
Stumpf. Zwischen der Sklera und der Chorioidea, und zwischen der
letzteren und dem Glaskdrper findet sich eine ziemlich betréchtliche
Menge eines dinnen, flussigen, graulichweissen Eiters, in welchem
einzelne dunkle Flocken schwimmen. Die hintere Fladche der Iris nor-
mal, die Pupille vollkommen rund, hat ihre gehdrige Grosse, in ihr zeigt
sich keine Spur von Exsudat. Die vordere Flache der Iris ist mit einer
ganz dunnen Schichte weisslich-grauen Exsudats bedeckt, welches
sich mit einer sehr feinen Pincette in Faden abziehen l&sst. Der Zu-
sammenhang des Ligamentum ciliare mit der Sklera ist sehr schwach;
auf der vorderen und hinteren Fldche des Corpus ciliare liegt ein &hn-
liches Exsudat, wie auf der vorderen Flache der Iris. Der Canal des
Fontana ist sehr erweitert, und ganz angefillt mit einer dicken graulich-
weissen Masse. Anderhintern Flache der Demours’schen Membran sieht
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man eine, aus einem gelblichgrauen, halbdurchsichtigen Exsudate gebil-
dete, kreisformige, ungeféhr y6 Linie dicke Platte lose anliegen, ohne mit
ihr nur im Geringsten zusammenzuhdngen; sie bedeckt die ganze hintere
Flache, bis auf ohngefdhr 1 Linie weit vom Fontana’schen Canal, von
ihrem Rande aus laufen noch einige Féden tber den Ubrigen Theil der
Demours’schen Membran Ob aber dieses Exsudatdurch genannte Faden
mit jenem auf der vorderen Flache der Iris zusammenhéngt, kann der
ungemeinen Feinheit dieser F&den wegen nicht unterschieden werden.
Die Cornea und ihr Epithelium ganz normal. Die Membrana hyaloidea
durch Eiterung grosstentheils zerstért. Der lhimor vitreus tribe, schmuz-
ziggelb, in ihm schwimmen grauliche Flocken und einzelne Stiicke
der zerstorten Glashaut. DieZonula Zinnii ungeheuer erweitert. Der
Petitsche Canal tGber 2 Linien ausgedehnt, ganz angefillt mit einer
dickflussigen, gelblichweissen, eiterartigen Lymphe. Das Linsensystem
ganz normal, nur scheint die Farbe der Linse einen Stich ins Gelb-
liche zu haben. Der Humor aqueus zeigt nichts Aussergewdhnliches.

Bei dem ICj&hrigen Kranken B. F. von schwé&chlicher Kdrpercon-
stitution auf der chirurgischen Abtheilung, dem im Monate September
wegen Nekrose des Knochens der linke Unterschenkel abgenommen
wurde, entstand Phlebitis der Schenkelvene, und darauf lobuldre Pneu-
monie. 4 Tage vor seinem Tode, und einen Tag ehe Sopor eintrat,
stellte sich am linken Auge eine Entziindung ein. Die Conjunctiva
sclerae zeigte ein lockeres, leicht verschiebbares Geféssnetz , die
Sklera ein schmutziges, graugelbes Aussehen. Die Iris ohne Structur-
verédnderung war zeisiggrin, Pupille von gewdhnlichem Durchmesser,
auf der Kapsel sah man ein scharfbegrdnztes , gelbweissliches Ex-
sudat. Zwischen diesem Exsudat und dem Pupillenrande blieb ein freier
schwarzer Zwischenraum von etwa Vj Linie. Der Kranke sah nichts
mehr mit diesem Auge. W4éhrend der 4 Tage, wo der Kranke noch
lebte , zeigte sich die Conjunctiva serds infiltrirt, ohne Wilste zu
bilden, die Iris blieb entférbt, hatte aber nicht mehr die schéne, zeisig-
grine, sondern eine schmutziggriune Farbe, Pupille blieb von gleichem
Durchmesser ; das Exsudat auf der vordem Kapsel nahm von der
Peripherie gegen das Centrum ab, so, dass es kurz vor dem Tode
nur noch einen Punkt, wie eine Cataracta centralis capsularis dar-
stellte. Die Lider nahmen gar keinen Antheil, sie waren aber jeden
Augenblick durch einen braunen ubelriechenden Schleim verklebt.
Das nach dem Tode exstirpirte Auge offenbarte, dass die Iris nicht
in ihrer Substanz , sondern durch die wadsserige Flissigkeit ent-
farbt war ; denn drickte man die Cornea gegen die Iris, so dass
an einer Stelle die waésserige Feuchtigkeit zurlickgedrédngt wurde,
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nahm an dieser Stelle die Entfarbung der Iris ab. Sah man in
das Innere des Auges, wéhrend man die Lichtstrahlen gut einfallen
liess, so schien der Grund des Auges bedeutend an seiner Schwarze
verloren zu haben, an manchen Stellen fast gelb , und der Cornea
gendhert zu sein. Bei der inneren Untersuchung des Auges fand
man zwischen Retina und Chorioidea eine ziemlich dicke Lage eines
schmutzigen rdthlichen Eiters mit einzelnen Blutflocken, auch der
Glaskodrper war trib, dem Ansehen nach durch abgesetzten Eiter.
N. ein N&herin von 23 Jahren erlitt im G. Monate ihrer Schwanger-
schaft den 7.J&ner eine heftige Metrorrhagie vom aufsitzenden Mutter-
kuchen, wesshalb den 6. Tag eine Frihgeburt durch die Kunst ein-
geleitet werden musste. Die Lochien waren von sehr Ubelriechen-
der und &tzender Beschaffenheit; bei allgemeiner Abgeschlagenheit
und heftigem Durste kam es nach 2 Tagen zu einem starken Frost-
anfalle mit darauf folgender ausserordentlicher Hitze und drickenden,
stechenden'Schmerzen im Unterleibe, welche durch Bewegung und
Druck vermehrt wurden. Um 10 Uhr Abends wurde die Kranke plétzlich
durch einen drickenden und brennenden Schmerz, der das linke Auge
wie ein Blitz durchzuckte, aus dem Schlafe geweckt; des Morgens war
das obere Lid angeschwollen, das Sehvermdgen génzlich erloschen.
Nachdem sich am 17. Janer ein dhnlicher Frostanfall wiederholt
hatte , wurde die Kranke der medicinischen Klinik Ubergeben in
folgendem Zustande: das rechte Auge gesund; am linken das obere
Lid so stark angeschwollen , dass es das untere Uberdeckt, blass-
roth, gldnzend, weieh und heiss anzufiihlen, bei Berithrung mit dem
Finger schmerzend und ein Griibchen zuricklassend; seine Wimpern
durch dicken, gelblichen Schleim verklebt; aus der Lidspalte ent-
leert sich eine serdse Flissigkeit in maéssiger Menge; die Bindehaut
der Lider intensiv gerdthet und geschwollen; der Augapfel vorwarts
gedrangt, kann nach aussen und innen gar nicht, nach unten und oben
nur mit Mihe bewegt werden; die Skleralbindehaut rings um die
Hornhaut zu einem ungleichférmigen, blassrothen, gldnzenden, ge-
spannten Walle angeschwollen, der mit vielen mohn - bis hanfkorn-
grossen Bldschen besetzt ist; die Hornhaut ein wenig getrlibt, auf der
hinteren Flache ndchst dem Rande % Linie breit, weisslich geférbt;
die Pupille sehr erweitert, die Iris grunlich; das Gesicht erloschen;
keine feurigen Erscheinungen, im Auge driickender und brennender,
in der entsprechenden Kopfhélfte reissender Schmerz, erethistisches
Fieber, frequenter, weicher Puls, keine sogenannten nervésen Sympto-
me; die Bruste welk, ohne Milch; der Unterleib ausgedehnt, gespannt,
bei Beruhrung empfindlich, besonders in der rechten Darmbeinge-
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gond , wo die Kranke auch spontan driickenden und siechenden
Schmerz angibt,* die Geb&rmutter oberhalb der Schambeinvereini-
gung fuhlbar, die Lochien blass, sehr ibelriechend, die Scheide bei der
Untersuchung sehr empfindlich, der Muttermund oedematds geschwollen
und heiss anzufihlen, die Stuhlentleerung flissig. Wahrend nun die
Metrophlebitis ihren weiteren Verlauf machte, und zu der Oophoritis
und Peritonaeitis auch Pleuritis mit reichlichem Exsudate hinzukam,
welchen Processen die Kranke endlich am 22. Janner unterlag, be-
merkten wir am Auge folgende Ver&nderungen: Bis zum 20. Janer
wurden die genannten Bldschen auf dem Bindehautwalle grdsser und
der weissliche Ring am Rande der inneren Hornhautflache Uber 1 Linie
breit, der Bulbus mehr hervorgetrieben und endlich die Hornhaut in
ihrer ganzen Ausdehnung so getribt, dass man die Iris nicht mehr
sehen konnte; dann sank die Geschwulst der Lider und der Bindehaut,
die Hornhaut wurde gelblich weiss und borst am 21., wobei der Glas-
kdrper mit Pigment vermischt ausfloss. Bei der Section fand man die
Organe der Schadelhéhle ohne merkliche Verdnderung, blutarm, an der
Basis der Schadelhdhle zwei Unzen Serum; im rechten Pleurasacke
gegen vier, im linken gegen drei Pfund Exsudat, molkig, mit gelblichen
Flocken untermischt; das Bauchfell besonders im Becken gerdthet
und mit plastischem Exsudate Uberzogen; der Uterus grdsser als
ein Gansei, an der vorderen Flache mit vielen sehr kleinen Ab-
scessen besetzt, seine Venen erweitert mit Verdickung der Wan-
dungen, und stellenweise mit eitrigem Exsudate angefillt, die n&chste
Umgebung dieser Venen schmutzig geférbt; den rechten Eierstock
hithnereigross, mit plastischer Lymphe infiltrirt, ebenso die breiten
Mutterbédnder, welche eine blasse Rdthe zeigten; die Fallopischen
Rohren gleichfalls gerdthet, ihr gefranstes Ende oedematds ge-
schwollen. Bei Untersuchung des Auges fanden wir das Zellge-
webe um den Bulbus herum fester und hérter als im normalen Zu-
stande; die Sehnerven hérter, fast wie Knorpel zu schneiden; die
Sehnen aller geraden Muskeln an ihren Insertionsstellen in den Bul-
bus sehr verdickt und glanzlos, die Muskeln selbst unveréndert; der
Bulbus hockerig, von den Seiten zusammengedrickt; die Conjunctiva
bulbi blass, schlaff, sehr verdickt, die Cornea grdsstentheiis zerstort
bis auf einen sehr kleinen dreieckigen Lappen; die Sklera in ihrem
ganzen Umfange mit einer gegen *, Linie dicken Pseudomembran
umgeben, in derselben da, wo sie am dicksten ist, gegen den Rectus
inferior hin, ein sehr feines Gefassnetz, die Sklera selbst ist livid,
weissgelblich, aufgelockert, schwammig, so dass die Zwischenrdume
der einzelnen Schichten, aus denen sich ein graugelbliches Serum

1843. II. Band. Orig. Aulséatze. b
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ausdriicken l&sst, deutlich wahrzunehmen sind , und die faserige
Structur dieser Membran klar vor Augen liegt. Zwischen der Sklera
und jener Pseudomembran ist ein wenig graulich- gelbliches Serum
angesammelt; die Chorioidea grosstentheils zerstért, so dass vom
Ciliarkorper keine Spur vorhanden ist; der Rest der Chorioidea ist
blass , macerirt und nur nach hinten mit etwas Pigment versehen.
Von der Iris ist nichts vorhanden; von der Retina nur ein Rest von
der Grosse einer Linse , lappig , verdickt, hértlich , in der Gegend
des Nervus opticus gelegen. Von der Linse und dem Glaskérper
keine Spur.

Uebcr Miliarien.

Von Dr. Franz Miller, subst. Secundararzte im allg. Krankenhause.

Der Begriff , Miliaria“ ist ein sehr vager. Die franzosischen
Arzte unterscheiden zwei Arten: die eigentlichen Miliarien und die
Sudamina, und beschreiben erstere als selbstdndige Krankheit,
letztere als blosses Symptom vieler anderen Krankheiten. Die eigent-
lichen Miliarien werden wieder in so genannte gutartige und bosartige
unterschieden. Die bdsartigen werden theilweise mit so eminenten
typhdsen Symptomen geschildert, dass es mir scheinen will, als ob der
beschriebene Process nichts als Typhus gewesen sei. Es "gilt dies
namentlich von jenen Féllen, die Rayer als bdsartigen Friesei an-
fuhrt, eben so von jenen, die Burserius in seiner Abhandlung ,,de
morbo miliari“ aufgezeichnet hat. Wenn Burserius *) und Andere
vereinzelten oder epidemischen bdsartigen Friesei beschreiben , der
mit Delirien, Sehneahiupfen, trockener Haut, Diarrhoeen verlief, an-
steckend war, wobei entweder kein, oder nur ein sehr unbedeutender
Frieselausschlag beobachtet wurde, der die Kranken nach 8—10 Tagen
todtete, so kann der heutige Arzt darin nur Typhusfélle erkennen.

Es dringt sich um so mehr ein gerechter Zweifel gegen alle
in den verschiedenen Handbiichern und Compendien aufgefiihrten
Falle von bdsartigen Miliarien auf, als selbst der vor einigen Jahren
im Erzgebirge epidemisch herrschende Typhus von den dlteren Arzten

*) Institutiones medicinae practicac. Lips. 1787. Vol. Il. p. 466.
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im Anfdnge als bdsartiger Friesei angesehen wurde, weil er mit pro-
fusen Schweissen und wasserhellen Miliarien verlief, und letztere fast
ein constantes Symptom des unglicklichen Ausganges bildeten.

Eine Form der Miliarien erwdhnt aberRayer gar nicht, und
Burseriusso unbestimmt, dass man sie von ahnlichen Formen nicht
unterscheiden kann: namlich die sogenannten eitrigen Miliarien
(Miliaria puriformia).

Ich hatte Gelegenheit, mehrere Fé&lle von eminenten eitrigen
Miliarien in der jungsten Zeit zu beobachten, und fihle mich bewogen,
dieselben hier mitzutheilen — da die Falle selbst mir von ungemeinem
praktischen Interesse scheinen; — will jedoch einige allgemeine Be-
merkungen vorausschicken.

Der Ausdruck , Miliaria puriformia“ kommt zwar in verschiede-
nen Lehrbichern vor und man versteht auch gerade das darunter, was
ich dafur nehme: allein Uberall finden sie sich als primére, selbstén-
dige Krankheit erwdhnt; nirgends leuchtet aus Sectionen ihre Grund-
ursache ein.

Ich verstehe unter eitrigen Miliarien Bldschen von der Grdsse
eines Mohnkornes bis zu der einer Linse, unregelmé&ssig Uber den
ganzen Kaorper oder nur Uber einzelne Theile desselben zerstreut, in
grosserer oder geringerer Anzahl, oft nur einige wenige, gewdhnlich
grossere, die mit wahrem Eiter gefullt sind.

Die Ursache derselben ist immer Eiteraufndhme in das Blut bei
irgendwo vorhandener localer Eiterung. Sie sind nach den Erfahrungen,
die ich zu machen Gelegenheit hatte, immer nur ein secundéarer Process,
und wurden nur irrthimlich bis jetzt als primare Krankheit beschrie-
ben, weil eine gehdrige Leichenuntersuchung fehlte.

Der hierher gehdrige Fall, dessen Burserius gedenkt, be-
weiset dies klar. ,Ein junger Mann fiel in der Nacht Uber einen
Stein und brach sich den Schenkel. Am &ndern Tage schon hatte
er heftiges Fieber, das sich die folgenden Tage steigerte, mit Frost
und Schweissen und ,miliares pustulae ad cutim frequentes et tur-
gidae efflorescunt sine ullo febris et symptomatum levamine.* Zuletzt
kamen Delirien, Convulsionen dazu, und es erfolgte der Tod. Am
ganzen Korper erblickte man Eiterblasen. ,,Exstabant adhuc pustulae
humore plenae, quarum aliquae maxime circa collum et supra pectus
albido et purulento humore scatebant. Maturationis igitur tempore
raptus est paucos dies a febris initio.“ — Die Section machte er
nicht — er glaubte, der Kranke sei blos an bdsartigen Miliarien zu
Grunde gegangen, wahrend offenbar eine Vereiterung im gebrochenen

O*
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Schenkel eingetreten war, Eiteraufnahme in das Blut und secundére
Miliarien bedingte.

Die puriformen Miliarien erscheinen nach geschehener Eiterauf-
nahme oft pl6tzlich, Uber eine Nacht oder nach wenigen Stunden;
in den eclatanten Fdllen tUber den ganzen Korper zerstreut, mit unter-
mischten rein serésen und profusen Schweissen. In solchen Fallen
sistirt der locale Eiterungsprocess; — vorhandene Wunden werden
trocken, oder secerniren blos ein dinnflissiges Product. Ist die Eiter-
aufnahme ins Blut nicht bedeutend, so erscheinen nur einzelne wenige
grossere Miliarien nacheinander, an verschiedenen Kdérperstellen, oft
ganz entfernt vom localen Leiden. Bildeten sie sich nach Eiterungen
an ausseren Korpertheilen, so erscheinen sie zuerst in der Umgebung
der Wunde. Erst nach und nach verbreiten sie sich Uber den
Ubrigen Korper, und dann erfolgt der Tod sehr bald. Das einzelne
Eiterbldschen, wenn es klein ist, besteht 3—4 Tage; es vertrocknet
zu einer unscheinbaren Kruste. Dadurch geschieht es, dass bei lange,
rer Dauer der Krankheit sich drei- bis viermal an derselben Stelle
neue Blaschen bilden, wenn die Eiteraufnahme in das Blut fortdauert.
Ich sah dieses deutlich in dem sub Nr. Ill. beschriebenen Falle. In
den von mir beobachteten Féllen schwanden sie niemals mehr, wenn
sie einmal Uber den ganzen Ko&rper verbreitet waren: sie bildeten
da ein sicheres Zeichen der hdchsten Gefahr. Die eitrigen Miliarien
sind ein nothwendiges Ergehniss einer weit vorgeschrittenen Pyaemie,
sie stehen in derselben Kategorie, wie die lobuldren Entziindungen,
und kdénnen daher wie letztere nach jeder Eiterresorption entstehen.
Sind sie einmal da, so bilden sie ein sicheres Zeichen der Pyaemie,
wenn auch kein localer Eiterherd zu entdecken ist. — Es kann daher
von keinen eiterigen Miliarien im Sinne der &lteren Schule als primare
Krankheit die Rede sein, sondern sie sind ein blosses Symptom der
Pyaemie. Als solches jedoch missen sie den Arzt veranlassen, der
Quelle nachzuforschen, aus der sie ihren Ursprung nehmen. Dass sie
bis jetzt so selten beobachtet wurden, hat wahrscheinlich blos darin
seinen Grund, dass man sie sehr leicht Gbersieht, und (berhaupt nicht
genau genug die allgemeinen Decken betrachtet.

Aus dieser Ansicht Uber eitrige Miliarien fliesst zugleich die
Therapie. Diese kann entweder Vorbeugen durch zeitige Eréffnung
von Abscessen, was in den von mir beobachteten Fallen entweder
nicht geschehen konnte, oder nicht zeitig genug geschehen ist; —
oder sie kann mdglicher Weise noch retten, indem man, wenn man
eiterige Miliarien erblickt, Eiterabsackungen bei Wunden und Eiter-
herden (wie es in dem 2. Falle geschah) ert6ffnet; oder aber, wenn
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man keinen localen Eiterherd findet, genau untersucht, ob nicht durch
eine einfache Incision das Leben gerettet werden kann. Ich theile
im Nachfolgenden die hierher beziliglichen Fdlle mit, und hoffe, dags sie
bei dem Leser ein &hnliches Interesse erregen werden, wie bei denen,
die sie mit mir beobachtet haben.

/. Fall. Miliaria puriformia consccutiva: Muskelentziindung mit Ausgang
in Eiterung, Pyaetnie, partielle Pneumonie.

W othge W ilhelm, Weissgerbergesellenssohn, 8 Jahre alt,
schwdchlich gebaut, war bis zum G August v.J. ganz gesund, nur hatte er
seit 14 Tagen beim Gehen leichte Schmerzen in der rechten Inguinal-
gegend. Denselben Tag noch sprang er viel herum, legte sich auf die
Erde, versplrte jedoch gleich Abends heftigere Schmerzen an derselben
Stelle. In der Nacht gesellte sich Erbrechen und Abweichen dazu.
Am &ndern Tage bemerkte die Mutter etwas Geschwulst in der rechten
Inguinal- und anstossenden Schenkelgegend, Hitze, rothe Flecke an
derselben Stelle und am ubrigen Korper, ausserdem unzéhlige, kleinere
und grodssere eiterige Blaschen. Die folgenden Tage bestand der-
selbe Zustand ohne Verénderung fort.

Am 10. August kam er ins Spital. Man bemerkte an der Stirn
viele zerstreut stehende, stecknadelkopfgrosse, mit Eiter gefiillte Bl&s-
chen, einige wenige im Gesichte, mehrere auf der Brust, zwei am
Ricken des Penis und viele an den Extremitdten. Ausserdem sah man
zwischen den Blaschen unregelmdssige rothe Flecke Uber den ganzen
Korper zerstreut. Die rechte Inguinalgegend und die daran stossende
Oberschenkelgegend war geschwollen und sehr schmerzhaft bei der
leisesten Beriuhrung. — Geistesfunctionen nicht gestért. Mund trocken,
Athmen sehr schnell, Unterleib meteoristisch aulgetrieben, Stuhl einmal
erfolgt. Puls sehr frequent und klein. In der Nacht Delirien und er-
schwertes Athmen; am &ndern Tage Collapsus, Puls 190, und Abends
10 Uhr Tod.

Section. Gehirn normal. In den Lungen zahlreiche gréssere und
kleinere Hepatisationen, an einzelnen Verschorfung des serésen Uber-
zugs. Herz normal. Leichte Perikarditis. In der rechten Schenkel-
vene ein entzindlicher Blutpfropf. Die Leistendrisen, besonders die
liefern, entziindlich geschwollen, aufgelockert, das Zellgewebe um sie
jauchig infiltrirt. Der rechte Musculus iliacus internus entziindet, und
in seiner Substanz mit sehr vielen Kkleinen Abscessen besetzt. Die
Beinhaut daselbst zerstdrt. Blut im ganzen Kaorper flussig.
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1. Fall. Miliaria puriformia consecutiva, Abscess der linken Ferse, Pyaemie,
lobulare Pneumonie mit Pleuritis, partielle Herz- und Milzentziindung.

Kubat Joseph, 48 Jahre alt, Tagléhner, von starkem, kréftigen
Baue, fruher immer gesund, bekam vor 14 Tagen heftige Schmerzen
in der linken Ferse mit Anschwellung und Réthung der umliegenden
Theile. Die folgenden Tage verbreitete sich die Rothung und Ge-
schwulst auch auf den Unter- und Oberschenkel. Nach 4 Tagen brach
die Geschwulst an der Ferse auf, und es entleerte sich eine massige
Quantitat gelblichen Eiters; das Fieber dauerte jedoch fort, es ge-
sellten sich Ahweichen und néchtliche Schweisse dazu. Am 2. Sep-
tember kam er in folgendem Zustande ins Spital.— Kdrper gut ge-
néhrt, Gesicht eingefallen, Respiration frequent, Auswurf schleimig,
mit Blut tingirt; links hinten und abwérts geddmpfte Percussion und
knisterndes Rasseln. Linke untere Extremitdt ganz geschwollen,
blauroth und schmerzhaft. An der Ferse eine erbsengrosse Offnung,
durch die sich beim Drucke ein dinner Eiter entleert. Nach erwei-
terter Offnung entleerte sich noch eine méassige Menge braungel-
ben Eiters. Der ganze Unterschenkel, besonders das Fussgelenk,
weniger der Oberschenkel, Unterleib, Ricken und Brust, mit kleinen,
staub- bis mohnkorngrossen Eiterbldschen besetzt. Der Verfall trat
sehr rasch ein; die Brustbeschwerden steigerten sich; am 4. frih
erfolgte der Tod.

Section. Das Gehirn bot nichts Auffallendes dar. Die linke Lunge
im unteren Lappen mit plastischem pleuritischen Exsudat bedeckt,
durch beide Lungen lobulére Hepatisationen zerstreut, wovon eine
brandig zerflossen war. Bronchial-Katarrh. Einzelne Stellen von Myo-
karditis und Splenitis. Die linke Vena cruralis mit einem lose anhén-
genden, entzindlichen Blutpfropfe gefullt. An der linken Ferse fand
man am Knochen eine ganz abgeschlossene, bis zum Gelenke drin-
gende, mit missfarbigem Eiter gefullte Abscesshéhle.

I11. Fall. Miliaria puriformia consecutiva, Bubo gangraenosus, Pyaemia, Pncu-
monia lobularis pulmonis utriusquc.

S. Th., 32 Jahre alt, Gastwirth, stark gebaut, war ausser einigen
syphilitischen Affectionen in friitheren Jahren stets gesund. Im Monate
Juli v. J. bekam er einen Schanker an der Mindung der Harnrdhre,
der sehr schwer heilte; in seinem Verlaufe entwickelte sich ein links-
seitiger Bubo. Anfangs August fand ich Patienten im folgenden Zu-
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Stande. Korper abgemagert, Gesicht eingefallen, biass, Kopf heiss,
Zunge trocken , Herz und Lungen gesund. Unterleib etwas aufge.
trieben, Puls sehr frequent. In der linken Leistengegend fand sich
eine kindskopfgrosse, blauschwarze, brennendheisse, dusserst schmerz-
hafte, fluctuirende Bubonen-Geschwulst, bei deren Eréffnung sich etwa
1 Seidel dinnen, missfarbigen, weissgrauen, heftig stinkenden Eiters
entleerte. Zwei Tage darauf, bei weniger, dinner, jauchiger Ver-
eiterung, fing sich in der Umgebung der Wunde ein Erysipel zu ent-
wickeln an , das sich nach und nach Uber den Schenkel und das
Gesdss verbreitete; es gesellten sich Nachtschweisse und heftiges
Fieber dazu. Am 10. August fand sich folgender Zustand: Fieber sehr
heftig , beschleunigte Respiration, Druck unter dem Sternum; die
Auscultation zeigte hin und wieder unbestimmte Respiration. Nacht-
schweisse. In der Umgebung der Wunde zeigten sich stecknadel-
kopfgrosse, Eiter haltende Blaschen, die den folgenden Tag schon uber
den ganzen Kdrper, besonders ber Unterleib, Brust und Ricken ver-
breitet waren. Zwischen ihnen zeigten sich einige wasserhelle Milia-
rien. Die Wunde fast ganz trocken. Kampferschleim und andere
Reitzmittel, Spalten einiger Hautbrliicken vermochten nicht eine copio-
sere Eiterung hervorzurufen. Es gesellten sich die folgenden Tage
Diarrhoeen dazu, die zuletzt ganz unwillkirlich erfolgten. Die Respi-
rationsbeschwerden nahmen zu, die Wunde wurde ganz trocken; jedoch
sah man unzéhlbare eitrige Miliarien an einer und derselben Stelle 3-
bis 4mal wechselnd, Uber den ganzen Kd&rper in immer zunehmender
Menge entstehen, bis unter gesteigerten Respirations-Beschwerden der
Tod am 24. August erfolgte. — Die Section konnte hauslicher Ver-
haltnisse wegen nicht vorgenommen werden; jedoch nach den friheren
Féllen ist der erwdhnte Zustand an und fir sich klar.

IV. Fall. Miliaria puriformia consecutim nonnulla. Geschwir des Unterschen-
kels, Eiteraufsaugung, Phlebitis, Pyaemie, Bildung von umschriebenen Abscesscn>
Genesung.

Gorlich Ignaz, 18 Jahre alt, Handlungslehrling, ziemlich stark
und kraftig gebaut, ging mit einem silbergroschengrossen linken Unter-
schenkelgeschwire viel herum. Am &ndern Tage bekam er Kopf-
schmerz, Hitze und abwechselnden Frost. — Ein angestellter Ader-
lass erleichterte wenig.

Am 24. August kam er ins Spital mit heftigem Fieber, Kopfschmerz,
vergrosserter Milz, Diarrhoee , Schmerz , Roéthung und Geschwulst
nach dem Verlaufe der linken Vena saphena magna. Blutegel und
Eisumschlage erleichterten wenig; es gesellten sich die folgenden
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Tage Respirationsbeschwerden, Schuttelfréste, Meteorismus und Diar-
rhoee dazu. Es entwickelte sich am ganzen Schenkel ein sehr schmerz-
haftes Erysipel und einzelne linsengrosse, eitrige Blaschen in der In-
guinalgegend derselben Seite. Die Natur leitete jedoch den Heilungs-
process auf eine merkwirdige Weise ein. Im Verlaufe von etwa 6
Wochen bildeten sich an verschiedenen Stellen des vom Fussriicken
an bis zur Einsenkung der Vena saphena in die Vena cruralis gegen
10 grosse, umschriebene Abscesse, die nach und nach gedffnet
wurden; und der Kranke ist bis auf eine kleine eitrige Infiltration
am Unterschenkel hergestellt. Eitrige Miliarien erblickte man, sobald
einmal die Isolirung vom Kreisldufe Statt fand und Abscesse sich
bildeten , keine mehr; das Fieber wurde nach und nach geringer,
und die Kréfte nahmen zu.

V. Fall.

PaleczekAnna, 46 Jahre alt, Taglohnersweib, schwéchlich
gebaut, kam mit Fieber und Schmerz nach dem Verlaufe der Ge-
fasse der rechten unteren Extremitdt sammt Geschwulst ins allge-
meine Krankenhaus. Ausser geddmpfter Percussion der rechten oberen
Lungenpartie lasst sich nirgends ein anderes Leiden ausmitteln. Am
9. September erblickte man 5 —6 grosse Eiterblasen an derselben
Seite des Halses mit Verstdrkung des Fiebers, der Athmungsbeschwer-
den und Schmerz im Unterleibe. Unter entsprechender Behandlung,
Antiphlogistica innerlich, und &usserlich wiederholt Blutegel nach dem
Verlaufe der Gefdsse ging die Phlebitis im Schenkel zuriick, das Fieber
verminderte sich, und die Kranke erholte sich etwas; es erschienen
auch keine neuen Eiterblaschen mehr; jedoch siecht die Kranke zu-
sehend ihrem Ende zu. Es ist hier ganz gewiss ein Eiterungsprocess in
den inneren Organen, wahrscheinlich tuberculéser Natur. Eiterauf-
nahme ins Blut fand Statt, das beweiset die spontane Phlebitis und
die Bildung eitriger Miliarien; jedoch schloss sich der Eiterherd vom
Kreisldufe wieder ab, und die Kranke ist flr einige Zeit noch erhalten.



Analekten.

Bericht Uber die Leistungen im Gebiete der gesammten Heilkunde
wéhrend des 3. Vierteljahres 1844.

Allgemeine Pathologie und Therapie.

D ie Isogenesis ein Naturgesetz. Mit diesem Ausdrucke be-
zeichnet Prof. Nasse (I) das Gesetz, ,,dass jedes Ding in seiner unge-
storten Einwirkung auf ein anderes, von ihm zwar bestimmtes, jedoch
selbstthatig sich verénderndes, oder auch in seiner Erzeugung mit demsel-
ben, sein Gleiches, nur dieses immer dem Charakter der Ordnung, der das
andere angehort, angemessen, hervorbringt.“ Dieses Gesetz weist N. in
allen Theilen der Natur nach, und zwar in physischer, organischer und
psychischer Ordnung. Wir wollen nur das aus dem Werkchen hervor-
heben , was auf Krankheit unmittelbar Bezug hat. Ebenso reich, ja
noch reicher, als die Zeugung der Gesundheit ist die der Krankheit zur
Nachweisung des uns hier beschaftigenden Naturgesetzes. Da der kran-
ke Korper dem, was in ihm zu zeugen strebt, weniger als der gesunde
widersteht, so missen wohl isogenetische Vorgdnge da, wo grossere
Nachgiebigkeit bei noch bestehender Selbstthétigkeit ist, besonders h&u-
fig sein. — Weil Erblichkeit von Krankheiten, zumal wo die aus dieser
Quelle hergeleitete Krankheit erst in einem gewissen Lebensalter zum
Ausbruche kommt, fir die Erklarung so grosse Schwierigkeiten darzu-
bieten schien, so ist es wohl geschehen, dass man das Vorkommen einer
solchen Krankheitsfortpflanzung ganz in Zweifel gestellt hat. Man hétte
aber vielleicht mit mehr Recht sich fragen kdnnen, wiefern es maéglich
seL dass eine Krankheit, die lange in einem Menschen sich vorbereitet,
die wohl selbst mehrere Jahre hindurch seinen Kd&rper eingenommen
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hat, in den von ihm Gezeugten nicht ihr Angehdrendes wirke. Gerade
das, dass die sich forterbende Krankheit erst in dem Lebensalter er-
scheint, in welchem sie bei dem, von welchem sie stammt, vorhanden
war, ist dem Gesetze der Isogenesis durchaus gemass. Erst erzeugt sich
nur Ahnliches, die Anlage; wenn dann aber durch den Eintritt eines ge-
wissen Lebensalters die Theile des Kérpers die Stimmung gegen einan-
der bekommen haben, welche den Drang des Ahnlichen, sich in ein Glei-
ches zu verwandeln, nicht mehr aufhalten kann, so bricht dieses Gleiche
unaufhaltsam in die volle Erscheinung der nothwendig bedingten Krank-
heit aus. — Krankheitserzeugung aus einem Theile des Korpers in einem
anderen rithrt zwar, wie noch Manche meinen, von der blossen Ablage-
rung einer schadlichen Materie her. Es ist aber diese Lehre schon
darum falsch, weil sie in dem Lebenden das uberall Selbstthatige ver-
kennt. Wie das gesunde Blut die Theile, zu denen es gelangt, dahin
bestimmt, dass sie sich die StofTverbindungen, die fiir sie geeignet sind,
aus ihm erzeugen, so thut es auch das kranke: der so erkrankte Theil
zeugt nun aus sich der in ihm erregten Stimmung gemass. Doch braucht
es keineswegs gerade das Blut zu sein, was zu solcher Krankheitsver-
breitung isogenetisch wirkt; durch die verstimmten Nerven kann das-
selbe geschehen und geschieht denn auch im sogenannten Consensus,
in der Sympathie, der Synergie etc. in solcher Weise hdufig genug. —
Die Ansteckung ist als Gleichzeugung allgemein anerkannt; auch zieht
wohl Niemand mehr in Zweifel, dass die StofTlbertragung bei ihr blos
die Anregung der Thatigkeit sei. Die auf diese Weise verbreitete Krank-
heit zeigt, wenn sie in einem Gesunden entstanden, und dann, ungestort
geblieben, sich wieder in einem Gesunden erzeugt, vollige Gleichheit
mit der, aus der sie entsprungen; sie wird aber nur &hnlich, wenn ein
schon vorher Kranker sie in sich nachbildet. Nur die Ausschlags-
krankheit, welche im Wesen den Pocken gleich ist, keine andere, kann
kraft dieser innern Gleichheit beider mittelst Erzeugung eines &hnlichen
Zustandes jene vertreten; und so wird denn auch gegen Scharlach und
Masern nur eine Krankheit, die ihrer Art nach denselben gleich, wenn
auch zufolge ihres Durchganges durch den Kdrper eines Thieres in der
Erscheinung nur dhnlich ist, zu schiitzen vermégen. — Aber nicht blos
die Einflisse, welche Ansteckung erzeugen, sondern auch andere, rufen
als Krankheitsursachen die abweichenden Verrichtungen unseres Kor-
pers isogenetisoh hervor. Unmdglich kdnnte ja auch die Ansteckung
in der Art ihres Einwirkens alles ihr Verwandten ermangeln. — Wiefern
Uberméassiges Licht Krankheiten, dife den ganzen Korper angehen, be-
wirke, ist zwar noch nicht erforscht; aber vom Auge wissen wir, dass
es, von einem solchen Lichte getroffen, in seiner hdchst aufgeregten
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Ihatigkeit auch nur noch Licht, keine Abstufungen von diesem, also
auch keine einzelnen Gegenstdnde mehr sieht, so wie dass in ihm, wenn
es in dieser Aufregung geschlossen wird, die Wahrnehmung von Licht
allein durch seine Selbstthatigkeit noch eine Zeit lang fortdauert und es
dann, beim Nachlassen dieses Zustandes, aus gleichem Urspriinge Farben
und Gestalten sieht. Die Wirkungen einer dauernden Lichtentziehung
auf der. Kdrper: abnehmende Théligkeit des Gehirnes, Trégheit des Blut-
umlaufes und hieran sich knipfende Schlafrigkeit und Dauer des einge-
tretenen Schlafes, so wie das Entstehen von Krankheiten, die in einem
gesunkenen Zustande des Gehirnes und des Herzens gegrindet sind,
entsprechen vollkommen der Natur des hier dem Korper entzogenen,
alle Lebensvorgédnge fordernden Einflusses. — Auf uns einwirkende
Hitze fuhrt als Krankheitseinfluss die Steigerung unserer selbstthatigen
Warmebildung und im Verein mit dieser ein Heer von Krankheiten her-
bei, die durch Entmischung des Blutes und selbst der festen Theile das
Leben bedrohen. Umgekehrt erzeugt von Aussen kommende Kalte Ver-
siegen jener selbstthdtigen Wérme und dadurch bei Dauer dieses Ver-
hdltnisses und dem Unterliegen der Nerventhétigkeit VVerdnderungen sol-
cher Art im lebenden Kdrper, wie sie dieselben, zah und spréde und
starr machend, auch ausserhalb diesem hervorruft. — Es ist isogene-
tisch, dass vorzugsweise diejenigen Krankheiten, denen ein jdher Wech-
sel der &usseren Wdarme und Kélte Entstehung gab, mit einem hé&ufigen
Umtausch von diesen beiden in dem Kranken verbunden sind, so wie
dass besonders in den so erzeugten Zustdnden die Ausscheidung von
Schweiss reichlich ist, wie in entsprechender Weise auch die Atmosphére
beim Wechsel ihres Warmeverhdllnisses Flussigkeit aus sich absetzt
u. s. w.“ — Aus diesen Beispielen durfte es klar geworden sein, was
N. unter Isogenesis versteht.

Beziiglich des Einflusses der Witterung- auf Krankheiten
geht aus Dr. W ebster's (G. L. March. - N. Bd. 31. n. 2) Beobachtun-
gen in St. George- und St. James-Spitale hervor, dass Brustaffectionen
héufiger bei kaltem als bei mildem Wetter waren, wéhrend Fieber und
Abdominalleiden weit 6fter im Fruhlinge und Sommer, als in anderen
Jahreszeiten beobachtet wurden. Der April ergab sich als der unge-
sundeste, der December als der gesundeste Monat im Jahre, Rrustafiec-
tionen waren am zahlreichsten im Jdner, am seltensten im September,
waéhrend Unterleibskrankheiten im August sehr hdufig vorkamen; der
April hatte die meisten Fieberfdlle, December und Mérz die wenigsten.
Seit der Cholera-Epidemie machte sich eine auffallende Seltenheit ent-
ziindlicher Krankheiten der Brustorgane bemerklich. Haemoptysis war
Weit seltener in kdlteren Monaten des Jahres als bei warmen Frihlings-
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wetter. Waéhrend der November - und Septembermonate wurden weit
mehr Kranke geheilt als in den anderen Monaten; im Februar starben
die meisten, im April die wenigsten. AfTectionen der Bauchorgane ver-
liefen am meisten tddtlich im September, Typhen im August, AfTectionen
der Brust und des Nervensystems im October und Mai, und Hautaus-
schldge im September. — Menorrhagie zeigte sich am haufigsten bei
Sudwestwind und besonders nach Gewittern, wéahrend regniges, windi-
ges und stirmisches Wetter mit Sinken des Barometers Haemoptysis,
klares, frostiges und trockenes Wetter Scharlach erzeugte. Irrsinn kam
haufiger wahrend des warmen Sommers vor. — In gleicher Weise war
das Verhdltniss der Heilungen von der Witterung sehr abh&ngig und
eben so auch das Sterbeverhaltniss.

Die -Sterblichkeit in England wéhrend der Jahre 1838, 1839,
1844 erfolgte laut der im British Almanac for 1844 (N. Bd. 30. n. 18)
mitgetheilten Sterbetabelle in Beziehung auf die Hauptklassen der tddtlich
endenden Krankheiten constant in nachstehender Reihe. Die meisten
Sterbefalle ereigneten sich in Folge von Krankheiten der Respirations-
organe (im Verhaltniss auf 1 Million Lebende im J. 1838: 6.149, im J.
1839: 5.989, im J. 1840: 6.043), dann nach endemischen, epidemischen
und contagidsen Krankheiten (im J. 1838: 4.596, im J. 1839: 4.321, im
J. 1840: 4.947), nach Krankheiten des Nervensystems (im J. 1838: 3.365,
im J. 1839: 3.255, im J. 1840: 3.302), nach Krankheiten von unbe-
stimmtem Sitze (im J. 1838: 2.995, im J. 1839: 3.006, im J. 1840: 2.393),
nach Krankheiten der Verdauungsorgane (im J. 1838: 1.307, im J. 1839:
1.373, im J. 1840: 1.465), nach Krankheiten der Circulalionsorgane (im
J. 1838: 241, im J. 1839: 250, im J. 1840: 284), nach Krankheiten der
Geschlechtswerkzeuge (im J. 1838: 221, im J. 1839: 226, im J. 1840:
236), nach Krankheiten der Bewegungsorgane (im J. 1838: 142, im J.
1839: 134, im J. 1840: 141), nach Krankheiten der Harnorgane (im J.
1838: 112, im J. 1839: 101, im J. 1840: 110), nach Krankheiten des
llautsystems mit Ausschluss der epidemischen und contagiésen, wie Pok-
ken, Scharlach u. dgl. (im J. 1838: 28, im J. 1839: 30, im J. 1840: 34).

Zur Pathologie der Z ellen gibt Th. Williams (Jb. 8. p. 156)
werthvolle Beitrdge, denen wir Folgendes entnehmen: 1) Der Unter-
schied zwischen einer Primitivzelle und einer Masse organisirter Struc-
tur liegt nur in der Grdsse; denn die Primitivzelle, obgleich sie streng
genommen kein Eiemenlarkdrper zu nennen ist, ist in ihrer Organisation
weit weniger zusammengesetzt, als die Masse, und sie muss daher bei
etwaigen Krankheiten deutlichere Verdnderungen und Ph&nomene darbie-
ten, als ein zusammengesetztes Organ. 2) Alle Verdnderungen, durch
welche das organische Leben besteht, werden durch Zellen bewirkt. —
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Die Zelle ist die letzte Grdnze einer organisirten Structur. Wenn das
formative Plasma die Attribute der Organisation annimmt, so bemerkt
man dies zuerst durch Zellenbildung, sie ist gleichsam ein Atom der
Organisation, so dass die letzten Zellen eines Organs das unmittelbare
Agens des ganzen organischen Processes sind.  Die Elaboration der nah-
renden Stoffe in allen Stadien sind Zellenphdnomene. Hieraus folgt der
Schluss, dass dasselbe organische Gesetz von den Combinationen und
Auflésungen der kleinsten sowohl als der gréssten Aggregationen der
lebenden Materie gilt, einer einfachen Primitivzelle und eines volumi-
nésen zusammengesetzten Organs. Wenn auch die Zellen nicht die
Uranfange der Krankheit sind, so sind sie doch deren Samen , die Ma-
schine zur Verbreitung. Die Primitivzellen durchlaufen mehrere vorge-
schriebene Stadien des Wachsthumes , und die Dauer ihrer Lebens-
periode ist ebenfalls in voraus bestimmt. Die typischen Elemente einer
Primitivzelle sind nur drei: 1) ein &usserlicher Sack (Zellhaut), 2) ein
kleineres Blaschen (nucleus), das 3) noch ein kleineres (nucleolus) ein-
schliesst. Die Urzeilen pflanzen sich selbst durch Erzeugung sich dhn-
licher Zellen fort, In pathologischer Beziehung ist dies von grossem
Werthe; wenn daher eine krankhafte Tendenz in einem Theile eingetreten
ist, z. B. durch die Organisation einer krebsigen Primitivzelle, so wird
durch die ebengenannte Art der Fortpflanzung das Umsichgreifen des
destructiven Processes unvermeidlich sein. — Ein anderes Gesetz der
Zellentheorie besteht darin, dass jede Zelle insofern fir sich allein be-
steht, als sie von den sie umgebenden Zellen isolirt werden kann; doch
in Hinsicht auf die Erndhrung ist sie von der allgemeinen Circulation
abhéngig. Jede Zelle ist der Ort zweier Circulationsarten, die eine kdnn-
ten wir diasmolische (vorwartstreibende), die andere intrinsische oder
besser erndhrende und vitale Circulation nennen. Zuvdérderst durch-
dringt die erndhrende Flissigkeit die &ussere Zellenmembran, bewegt
sich entweder langs ihrer inneren Flache immer weiter fort, oder ver-
bindet sich mit ihrem Inhalte , dem dotterartigen Gewebe , um sich
zur Erndhrung des Keimbldschens geschickt und tauglich zu machen.
Die Beschaffenheit des erndhrenden Fluidums, oder irgend ein Hinder-
niss in der Circulation bringt in diesem zarten Organismus Krankheit
hervor. Das Geschaft der primédren und secundéaren Assimilation fallt
ausschliesslich diesen letzten Zellen der organischen Structuren zu. FriF-
Her nahm man an, dass jeder krankhaften organischen Verdnderung ir-
gend eine Stérung in der Haargefésscirculation , Entziindung genannt®
\&*rausgehen misse. Doch hat das Mikroskop uns eines Anderen be-
lehrt. — AJle Erscheinungen jenes Processes kdnnen in zwei Klassen
gehiacht werden; die erste begreift alle mechanischen, chemischen, vita-
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len Verénderungen , die das Blut vor dem Austritte aus den Capillar-
gefassen eingeht; die zweite hingegen jene organischen Verdnderungen,
welche das Plasma (Liquor sanguineus), nachdem es die Wéande der Ca-
pillargefasse durchschwitzt hat, als Folge der in der ersten Klasse ge-
nannten Ubel eingehen muss. Welche auch immer die Bedingungen je-
ner chemischen oder vitalen Verédnderungen sein mdgen, so ist doch
ausgemacht, dass von diesem Augenblicke an die Harmonie zwischen
dem Diameter der Capillargefésse und der Gestalt der Blutmolecilen auf-
gehoben ist, es tritt Obslruction ein, und dann erscheinen die Symptome
der Entzlindung.

Die Leber ist am geeignetesten zur Nachweisung der Pathologie der
Zellen. Bau man wies nach, dass in einem Drilttheile der Félle von
phthisischer Desorganisation der Lunge die Epitheliumzellen der Leber
sich mehr oder weniger mit Fettpartikeln anfiillen. Sie nehmen immer
den Zwischenraum zwischen der dussern Kapsel und dem Nucleus ein,
In Hinsicht auf den Mechanismus des secernirenden Processes, dessen
Sitz diese Zellen sind, geben die Fettpartikelchen zu folgender Folgerung
Anlass: Dass entweder die Fettmasse als ein vollkommener Hauptbe-
standtheil von den Zellenmembranen secernirt wird, oder dass die Be-
standtheile des Fettes im Allgemeinen unvollkommen und mit anderen Be-
standteilen vermischt den Raum der dusseren Zelle erreichen, wo sie
dann neue Combinalionen eingehen; dass ferner die Nucleuskapsel
einen Beweis gegen das Eindringen von fettigen Bestandtheilen liefert,
oder dass der Nucleus noch nicht jene Entwicklungsstufe erreicht hat,
auf der er die Eigenschaft Fett abzusondern besitzt. Wird ersteres an-
genommen, so muss auch zugegeben werden, dass die &ussere Zellen-
kapsel die Kraft besitzt, die zahlreichen Primitivmolecllen und die gal-
lenfarbige Flussigkeit, die ihre Kammer enthdlt, zu erzeugen. Wir
kommen nun zu folgenden Positionen : Der Nucleus schwindet unter
dem Drucke des sich mehrenden Fettes, die Urmoleciilen, welche die
normalen Leberzellen enthalten, werden absorbirt, je mehr sich die
Fettbildung vermehrt; mit dem WVerschwinden der Primitivmo-
leclilen verschwindet auch die Gallenfarbung der Zellen. — Es ist
hier behauptet worden, dass der Nucleus in den Zellen nicht als Er-
zeuger, sondern mehr als von den Vitellinkapseln abstammend betrachtet
werden musse, ferner, dass er eher der Keim einer zukiinftigen Zellener-
zeugung, als das Uberbleibsel verschwundener Zellen sei, und dass end-
lich der Nucleus an dem Secretionsgeschafte der entwickelten Zelle
durchaus keinen Theil habe. Waéhrend des Processes der Felldegenera-
tion der Leber missen die parenchymatdsen Zellen, vom Fette ausge-
dehnt* ihren gewohnten Antheil an dem Secretionsprocesse aufgeben, sie
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bersten endlich, daher tritt eine allgemeine Stockung in dem Secretions-
geschéfte ein ; der letzte Weg zur Ausscheidung des Kohlenstoffes aus
dem Blute wird verstopft, und so werden Lunge und Leber krank und
der ganze Korper leidet sehr durch den grossen Uberschuss des Kohlen-
stoffes im Blute. Anfangs war die abnorme Fettentwicklung in der Leber
bei der allmélig zunehmenden Unvollkommenheit der Lungenrespiration
S0 zu sagen eine schiitzende Kraft, nach und nach aber wird dieses Heil-
mittel zum Gifte, und bald wird das kdampfende System, der Wirkung
zweier wichtigen Organe beraubt, besiegt. Es ist leicht zu ermessen,
dass, wenn diese beiden grossen Candle zur Kohlenstoffentfernung ausge-'
fullt sind, der Einfluss des zuriickgehaltenen Kohlenstoffes tédllich sein
muss. — Im Fieber schwinden die Fettkiigelchen fast ganz aus den Le-
berzellen. Diese Aufsaugung des Fettes von den Leberzellen im Fieber
muss als ein Umstand angesehen werden, der im umgekehrten Verhalt-
nisse von denselben Bedingungen abhé&ngt, wie die Tuberkel der Lunge.
Im Fieber ndmlich ist der Respirationsact erhdht, die Circulation sehr
beschleunigt, das Blut in einem Zustande starker Oxydation und es bedarf
nur wenig der entkohlenden Function der Leber.

Zur Sem iotik des Urins und der Faecalrnassen in Krankheiten
theilen wir aus Dr. Heinrich’ mikroskopischen und chemischen Bei-
trdgen zur praktischen Medicin (Av. Bd. 0. p. 282) im Auszuge mit.
Englische Beobachter, Prout, Willis U.A., haben langst sehr nach-
dricklich auf die mancherlei Ammoniakverbindungen hingewiesen, mit
denen der Urin geschwadngert zu sein pflegt, wenn das Nervenleben tief
ergriffen ist. So in den Formen des Typhus, so nach Verletzungen und
bei Atrophie des Riuckenmarkes. Dass das Gehirn direct die Gegen-
wart des kohlensauren Ammoniaks und der Trippelverbindungen im
Urin veranlasse, scheint unwahrscheinlich, da nicht vom Gehirn, son-
dern vom Riickenmark die Harnabsonderungy abhangjg ist7 und H.
ist der Ansicht, es musse in Fdllen, wo das ganze Krankheilsbild einem
Gehirnleiden entspricht, und gleichzeitig Ammoniakverbindungen in
reichlicher Menge im Urin Vorkommen, stets an ein secundéres Rucken-
marksleiden, an eine Functionsstérung desselben als Complicalion ge-
dacht werden. Die Alkalescenz des Urins ist aber nur in der Weise von
dem Rickenmarksleiden abhéngig, als diese regelwidrige Beschaffen-
heit des Urins von dem Ruckenmarke zwar vorbereitet, aber vollstdndig
erst durch das Stocken in der Blase bewirkt wird, wie es aus J. Burne’s
Beobachtung hervorzugehen scheint, der an der Leiche eines Geldhmten
die Harnleiter unterband und darauf den in der Harnblase angesammelten
Urit* alkalisch, dagegen den in den Nierenbecken enthaltenen sauer
fand. — Zu den interessantesten Ergebnissen mikroskopisch-patholo-
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gischer Forschungengehdren die zuerst von Henle und Simo n be-
schriebenen, darauf durch neue Féalle von H. Nasse und Scherer be-
statigten im Urin gewisser Nierenkrankheiten, besonders im Eiweissurin
der Bright'schen Krankheit sehr zahlreich vorkommenden Gebilde. Es
sind dies cylindrisch gewundene , oder auch gerade, langere oder kir-
zere ¥e®— Vs,/" und noch schmalere, gelb gefarbte Schlauche, unver-
kennbare Abdricke der Bellinischen Harncandlchen, mit einer Fillung
von Kdrnchen und einzelnen grdsseren Kugeln, welche geronnener Fa-
serstoff oder Harnsdure sind. Eine ortliche Reitzung und Functionssto-
rung ist das Geringste, was in solchen Fdllen vorauszusetzen ist; wahre
Nephritis mit Ausgang in Exsudation ist dort anzunehmen, wo Faserstoff
das Fullsel der Harncandlchen darstellt. — Nach Nauche’s Untersu-
chungen scheint festzustehen, dass der Urin der Frauen wahrend der
letzten zwei Dritttheile der Schwangerschaft, so wie nach der Gehurt in
der Periode des S&ugens ein fast niemals fehlendes Kennzeichen, und
zwar einen reichen Gehalt an Fett, nebst einer eigenthiimlichen Protein-
Verbindung enthdlt, einen organischen Stoff, welcher gleich dem Fette
eine sehr nahe Beziehung zur Milchsecretion haben muss. — Das Cy-
stein im Urin deutlich entwickelt, ist eines der sichersten Zeichen der
Schwangerschaft. Seine Abwesenheit beweist aber eben so wenig gegen
dieselbe, wie das Fehlen des Foetalherzschlages, wie das Fehlen stetho-
skopischer Zeichen uberhaupt.

Faecalmaterien in Krankheiten. Bei einem Diabetes-Kranken bestan-
den nebst Zucker im Urin, die Excremente aus zwei verschiedenen,
streng geschiedenen Theilen; der gewdhnliche Abgang war ndmlich mit
einer etwa 6 Unzen betragenden gallertartigen, thongrauen Masse be-
deckt, von fettwachsahnlicher Beschaffenheit, aus einzelnen erbsen- oder
linsengrossen Klimpchen traubenfdrmig zusammengesetzt, von einzelnen
Blutstreifen durchzogen. Die diese Massen umgebende Faecalflussigkeit
reagirte sauer, und enthielt viele mattgefarble, ovale Kérperchen, wahr-
scheinlich aufgequollene Schleimkugeln, und einzelne Pflasterepithelien.
Die Untersuchung der festen, thongrauen Massen ergab Eiweiss und Fett
als chemische Grundlagen derselben. Uber der Spiritusflamme ver-
brannten dieselben mit heller Flamme, nach verbrennenden Proteinver-
bindungen riechend. Die Runge'sche Methode erzeugte bei der vor-
sichtigen Erwérmung dieser Massen mit verdiinnter Schwefelsdure touche-
schwarze Féarbung, was vielleicht auf Zuckergehalt der Excremente
schliessen Hesse. — M. Gregor sah die Faeces eines anMeliturie Lei-
denden, als sie trocken geworden, allmélig sich mit Zuckerkrystallen
bedecken. Keineswegs aber kommt gewdhnlich Zucker in den Faeces
der Diabetiker vor. Die Excremente bei an Zuckerdyskrasie Leidenden
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sind vielmehr als Fettwachsexcremente zu betrachten. (Die Verschie-
denheit bei Gesunden und Diabetischen liegt nur darin, dass beim Ge-
sunden der aus vegetabilischer Nahrung gebildete Zucker des Speise-
breies nach der Zumischung der Galle im Duodenum wieder desoxydirt
und in eiweissartige Gebilde verwandelt wird, wahrend bei Diabetischen
dies nicht geschieht, so dass hier der Zucker unveréndert in den Darm
Ubergeht). — Der Stuhlgang kann fir die Eiterdyskrasie nicht gleich
dem Urin zur Krise werden , und Anwesenheit von Eiter in den Excre-
menten gibt stets Zeugniss, dass hier eine ortliche Eiterung zu Grunde
liege, wenn nicht etwa der Eiter aus dem Abscess eines benachbarten
Organes (z. B. Leber, Milz) herstammt.

Uber das M alaxiren kranker Gliedmassen, so wie des ganzen
Korpers, theilt Dr. Buppius (J. 5. p. 91) seine Erfahrungen mit. Er
zeigt die Wichtigkeit dieser Methode im Rheumatismus chronicus, schie-
fem Halse u. s. w. Die Methode nach Balfour besteht in Folgendem :
»,Der Kranke liege bekleidet gerad gestreckt auf dem Bette, die Beine
werden von oben bis unten hin mit den Handen bedrickt, sodann mit
den Kanten der flachgehaltenen H&nde beklopft. Nachdem der Kranke
auf den Bauch gelegt, geschieht dasselbe mit der hintern Seite und kann
hier auch den Ricken hinauf bis in den Nacken fortgesetzt werden. Die
Arme, wenn diese der Vorwurf sind, werden behandelt wie es fiir die
Beine bemerkt ist, nur dass der Kranke hier aufrecht steht.”

Dr. Pieper Grundziige der Pathogenie (Il.), Charles Williams
Grundziige der allgemeinen Pathologie und Therapie (I11.), und Dr. Albers
Handbuch der allgemeinen Pathologie (IV.) zeigen wir hier blos an, um
sie dem d&rztlichen Publicum auf das Angelegentlichste zu empfehlen.
Ein blosses Inhaltsverzeichniss derselben wiirde dem Leser nichts nitzen,
Auszige aus denselben aber, wenn sie irgend einen Werth haben sollten,
wirden selbst wieder zum Werke anschwellen. Jedem mit der Wissen-
schaft fortschreitenden Arzte missen wir demnach rathen , die Werke
selbst zur Hand zu nehmen, um sich auf den neuesten Standpunkt der
allgemeinen Pathologie zu stellen. Dasselbe gilt von Schultz allgemei-
ner Pathologie (V.) mit um so grdsserem Rechte, da dies Werk an Gedie-
genheit und Originalitdt obenan steht. Mit Sehnsucht sehen wir der
Vollendung desselben entgegen. Dr. Loéschner.

Pharmakologie.

Das M utterkorn soll nach Dr. Ph. Edw. Beatty's (Dubl. J.
May. 1844. — N.Bd.31. n.6)Erfahrungen einennachtheiligen Einfluss auf
denfoetus im Uterus austiben, wenn bis zur Geburt noch so viel Zeit ver-
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streicht als zur Resorption und Ubertragung der schadlichen Bestand-
teile nothigist. B. ist geneigt, zwei Stunden als die Grénzeder Sicherheit
festzustellen, Uber welche hinaus das Leben des Kindes gefdahrdet ist.
Wo daher die Geburtsarbeit wahrscheinlich langer dauert, sollte Secale
corn. nicht gegeben werden, ausser um das Leben der Mutter zu retten,
wie beiPlacenta praevia und bei Haemorrhagie; sobald die Entbindung
zwei Stunden zdgert, soll man zur Kunsthillfe seine Zuflucht nehmen.

Nach l6tdgiger Behandlung von Brustkrampfen mit Indigo (tdg-
lich 10 Gr.) sah Dr. Berger (Zg. Pr. 30) bei einer mit zarter Haut ver-
sehenen, sonst gesunden Frau einen Rheumatismus acutus mit Anschwel-
lung des Schulter-, Ellbogen-, Hand-, Knie- und Fussgelenkes. Diese
wich nach 14 Tagen den gewdhnlichen Mitteln. — Indigo, ein zweites
und drittes Mal bei demselben Individuum gereicht, erzeugte immer die-
selben Zufdlle, so dass uber die Natur derselben kein Zweifel mehr ob-
walten konnte. Das Krampfleiden &nderte sich nicht. — Nur die Stuhl-
ausleerungen, nicht aber der Urin und Schweiss waren blau geférbt.

Die gute Wirkung des Valerianas zitici gegen Migraine und
andere Neuralgien (Vj. Prag. 4. A.p. 10) bestatigt F. Devay, Arzt am
Hotel-Dieu zu Lyon (G. 20), durch mehrere Krankheitsgeschichten. Dass
das Mittel nur bei der eigentlichen einfach nervésen Migraine, nicht
aber bei der intermittirenden oder gastrischen nitze, versteht sich wohl
von selbst.

Zur Uberfiihrung von' lleilstoffen in krankhafte Gewebe schlagt Prof.
Klencke (Z. Wien. 3) die Anwendung des Galvanismus vor. Er selbst
hat bisher nur mit Jod Versuche gemacht und damit sehr gulnstige Er-
folge erreicht: 1) hei einem Ganglion von der Grdsse eines kleinen Hih-
nereies in dem Ellbogenbuge unmittelbar unter der sehr vergrdsserten
Vena mediana, und gerade {ber der Arteria brachialis und dem Nerv,
medianus; 2) bei einem sogenannten Exercirknochen , d. h. jener Ver-
hartung der Muskelsubstanz, welche an der Schultergegend des Ober-
arms durch Anschldgen des Gewehres verursacht, und wobei allmélig
Knochenerde zwischen der Muskelsubstanz abgelagert wird ; 3) bei
Gichtconcretionen an dem linken Handwurzelgelenke , welche Schmerz
und Hemmung der Bewegbarkeit bei gelinder Geschwulst veranlassten ;
4) bei chronischen Indurationen der Mamma ; 5) bei Struma lympha-
tica. Die Vortheile dieser Methode sind : dass 1) der Heilstoff wirklich
in das pathische Gewebe eindringt; 2) der leicht nachtheilig wirkende
Uberschuss des HeilstofTes gegen den negativen Pol abgefiihrt wird ;
3) der Gesammtorganismus durch diese directe Application wenig leidet
und die innere Anwendung dabei noch immer mdoglich bleibt. Dass das
Jod wirklich vom galvanischen Strome durch den lebenden Kérper ge-
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fuhrt werde, ist leicht zu beweisen. Man trocknet einem Menschen die
Haut der Arme so sorgfaltig als méglich , legt auf den einen Arm eine
mit Jodtinctur getrdnkte und auf den &ndern Arm eine mit Amylum und
Wasser befeuchtete Compresse, legt aufjede Compresse eine Platinplatte
und bringt erstere mit dem positiven , letztere mit dem negativen Pole
einer galvanischen Saule in Verbindung, worauf sich alsbald das Phano-
men einstellen wird , dass die mit Amylum getrankte Compresse blau
erscheint, als directer Beweis, dass mit dem galvanischen Strome das
Jod eingefuhrt wurde. Da die Epidermiszellen Isolatoren sind, je nach
dem hohern oder niedern Grade ihrer Trockenheit, so thut man am be-
sten, den Weg des galvanischen Stromes durch Wegnahme der Epidermis
durch feine, unter die Oberhaut geschobene Nadeln zu erleichtern. Fer-
ner leistete der Galvanismus ihm auch gute Dienste bei der Eiterung,
namentlich bei sauren Secrelionen in fistulésen Géangen. Die schlechte,
sduerlich reagirende Absonderung nicht heilender Flachen wurde sistirt,
und bald darauf ging die Heilung durch gute Eiterung vor sich. Zu die-
sem Behufe befestiget K. auf die Geschwirsflache eine Zinkplatte mit ei-
nem aufgeldtheten Metallbogen, welcher mit einer Kupferplatte in VVerbin-
dung gebracht wurde, die auf einer passenden, befeuchteten Stelle der
Haut placirt war.

Als die empfindlichste Methode, um sehr geringe MengenJo d im
Harn, Speichel, Blut, u.s. w. nachzuweisen, bezeichnete Dr. Flor.
Heller in der allg. Versammlung der Wiener Arzte am 15. Juni d. J.
(Z. Wien. 5), dann in seinem Journale (B. Chem. 1.) folgendes Verfahren.
Durch Zusammenbringen von Stdrkekleister mit conc. Salpetersdure be-
reitet man zuerst Xyloidin und gibt dann zu der gummischleimé&hnlichen,
mit Uberschissiger Salpetersdure versetzten Flissigkeit einige Tropfen
(neutr.) chroms. Kali, aus dem sich Chromsdure abscheidet. Sobald die
durch das chroms. Kali entstandene gelbe Farbung sich in eine wenig blau-
grinliche umgewandelt hat, ist das Reagens (chroms. Xyloidin?) fertig
und in dieses (nicht aber umgekehrt) trdufelt man von der zu unter-
suchenden Flissigkeit, wodurch Anfangs eine voriibergehende, bei hin-
reichendem Zusatze eine bleibende schdn blaue Farbung entsteht. *) —

*) Um den relativen Werth dieser vielbesprochenen neuen Methode in das
gehorige Licht zu setzen, unternahm ich im Laboratorium des Herrn Prof.
Redlenbacher mitLdsungen von Jodkalium in destill.Wasser eine Reihe
vergleichender Versuche, die zum Theile schon friher von vielen anderen
Chemikern angestellt worden sind, und die Jeder, der (berhaupt ein ein-
faches chemisches Experiment zu machen im Stande ist, leicht wiederholen
kann. Nach der in allen Lehrbichern der Chemie beschriebenen Methode
mischte man Stéarkekleister mit Jodkaliumlésung von bekanntem Gehalte,
und setzte etwas Salpetersdure zu, um das gebundene Jod frei zu machen.
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Nicht blos im Harne, sondern auch im Blute, Speichel, Ohrenschmalz, Na-
senschleim, in der Thranenflissigkeit zeigte das chromsaure Xyloidin die
deutliche Jodreaction. — Alle bisherigen Versuche H’s. die Menge des
im Blute enthaltenen Jods zu ermitteln, blieben erfolglos. — Zur quanti-
tativen Bestimmung des Jods im Harn schlégt er nach der bereits von

Eine Auflésung von 1 Milligramm Jodkalium in 40 Grammen Wasser gab
ein intensives Indigblau, eine Aufldsung derselben Menge Jodkalium in 80
Grm. Wasser eine violettblaue Farbung, und bei 1 Milligrm. in 160 Grm.
Wasser war die Reaction noch deutlich réthlichblau und selbst 1 Milligrm.
in 320 Grm. Wasser geldst, zeigte noch einen erkennbaren Stich ins Ro-
senfarbene. Da im Jodkalium 76,31 Proc. Jod, also etwa 34 von dem Ge-
halte an Jodkalium enthalten sind, so sind obige Verdinnungen noch um
94 hoher zu nehmen. Es war also beim 1. Versuche etwa eine 50,000-
f'ache, beim 2. eine 100,000fache, beim 3. eine 200,000fache, beim 4. eine
400,000fache Verdinnung vorhanden. Bei Untersuchung derselben 4 Flis-
sigkeiten auf die von Heller angegebene Weise , gab die letzte Verdiin-
nung gar keine Reaction mehr, alle vorhergehenden eine bedeutend
schwachere, als die reine Starke. Die gewdhnliche Methode zur Auffin-
dung des Jods ist mithin so empfindlich, dass eine empfindlichere kaum
ndthig ist, am allerwenigsten aber entspricht einem derartigen Bedirfnisse
das Heller’sche Verfahren, das {brigens noch andere wesentliche
Méangel hat, welche es ganz unbrauchbar machen. Entweder wird so
viel chromsaures Kali genommen, dass die Flissigkeit eine gelbe Farbung
behé&lt, durch diese wird dann selbst eine starke blaue Farbung von Jod
verdeckt; — oder man wartet, wie es Hr.Heller verlangt, bis die Flis-
sigkeit griin wird , und auch in diesem Falle kann die blaue Jodreaction
nur bei starkem Jodgehalte durchdringen. Diese Methode kann aber
auch zu einer Tauschung fihren und glauben machen, dass man Jod ge-
funden habe, wo keines vorhanden war. Mischt man namlich leicht oxy-
dirbare organische Substanzen (Alkohol, Zucker, Stérke u.s. w.) mit chroms.
Kali und freien Sauren, so wird, wie allen Chemikern bekannt ist, die
ausgeschiedene Chromsdure, wahrend sie die organischen Substanzen oxydirt,
zu Chromoxyd desoxydirt, wobei die Flissigkeit von entstandenem
Chromoxydsalz eine mehr oder weniger blaugrine Farbung bekommt.
Diese Reduction geht jedoch nicht auf einmal vor sich, sondern dauert
, eine Weile, wahrend welcher die Intensitat des Blaugriins zunimmt. Be-
dient man sich nur einer nach H. zubereiteten Flissigkeit, bei welcher
die Reduction noch nicht vollkommen beendigt ist, so dauert dieselbe
noch fort, wahrend die auf Jod zu untersuchende Flussigkeit zugegossen
wird, und eskann, wenn die Intensitat der blaugrinen Farbung nachher noch
steigt, dies vom Ungeibteren leicht einer Gegenwart von Jod zugeschrieben
werden. Herr H. hat seiner Entdeckung so viel Publicilat gegeben, als ihm
zu Gebote stand, und um sie noch pikanter zu machen, den romantischen Na-
men chromsauresXyioidin ersonnen. Aus diesem Namen sollte man
schliessen, dass es sich um einen Korper handle, in welchem Chromséaure mit
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H. Rose (Handb. d. analyt. Chemie P'Aufl. 1829, 4< Aufl. 18.18. Bd. 2.
p. 576), erdrterten Methode vor, den Harn mit etwas Ammoniak zu ver-
setzen, dann mit Salpeters. Silberoxyd, wobei Jodsilber (beildufig gesagt
nicht ganz vollstdndig, Ref.) gefallt wird, wéhrend Chlorsilber geldst
bleibt.

Als Reagens zur Ermittlung der Wirksamkeit der Digitalis be-
zeichnet der Apotheker Falken (Z. Ausl. 1844 Febr.) eine Auflésung
des Cyaneisen-Kali. 10 Gran pulverisirte Blatter werden eine Stunde lang
mit kochendem Wasser infundirt. Zur abgekihlten Colatur setzt man
20 bis 30 Tropfen einer Auflésung von 15 Gran Cyaneisen-Kali in einer
halben Unze Wasser. Wirksame Digitalis gibt nur eine allmélige Tri-
bung des Infusum. Erfolgt diese binnen 10 — 15 Minuten nicht, so ist
die Digitalis nicht hinreichend wirksam. — (Bei dem Umstande, dass
Cyaneisenkalium ein sehr leicht zersetzbares Salz ist, das mit den ver-
schiedenartigsten Stoffen Niederschlédge bildet, ist der Werth obiger An-
gabe eben nicht hoch anzuschlagen. Ref.)

Als neue Atzpaste zu ganz oberflachlichen Atzungen empfiehlt
Dr. Payen (Bullet, gen. de ther.) den Kupfervitriol mit Eigelb ver-
mischt. In einem Falle von Pustula maligna im Gesichte, kam die Heilung
ohne Narbe zu Stande. Dr. Reiss.

Balneologie.

Diejodhaltigen Quellen zu Zaizon in Siebenblrgen sind, wie Dr.
Sigmund (W. U. 30) berichtet, in Aufnahme. Besonders hiilfreich er-
weist sich die Ferdinandsquelle bei Scrofeln, Rheumatismus und Gicht.
Ubrigens bemerkt S., dass Alles aufgeboten werde, um Zaizon zum
zweckmadssigen Curorte zu machen.

einem basischen Korper, Xyloidin, verbunden sei. Die Chemie weiss bisher
nichts von einem solchen Kdérper, eben so wenig von der basischen Natur
desXyloidins. Die neueReaetion des Hrn. Heller ist aber nichts weiter, als
die gewohnliche Reaction auf Jod, der man ohne chemischen Grund Chrom-
salz zugesetzt, um sie unempfindlicher zu machen; auch unter dem Mikro-
skope zeigt sich durchaus kein Unterschied. — Dass man (brigens ohne die
Reaction desJods aufStarke aufzuheben, chromsaureSalze zusetzen kann, ist
langst bekannt. (S. Leop. Gmelin’s Handb. d. Chemie, 4. Aull. 1. Bd.
p. 697.) — Wohl sollte in einer Zeit, wie die gegenwértige, wo sich die Arzte
mit voller Zuversicht den Forschungen der Chemie zuwenden,und von ihr die
Lésung der wichtigsten Fragen erwarten, Alles, was ein solches Vertrauen
erschittern kénnte, streng hintangehalten und der Medicin nur vollkommen
Sichergestelltes, Unumstdssliches bergeben werden, damit ihr ohnehin
schon grosser Ballast von problematischen und unwahren Ihalsachen nicht
noch von einer Seite vermehrt werde, von der man es am wenigsten erwar-
te» sollte. Dr. Hullu.
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Einen neuen kraftigen Sauerling bei BOrsting-on in Wirtem-
berg beschreibt Rampold (C. W. 21). Die Quelle entspringt gleich
denen von Imnau und von Niederau, mit welchen sie in eine Gruppe ge-
hort, aus Muschelkalk, der hier auch Gypslager enthélt. Ferd. Bareis,
der neue Entdecker dieser Quelle, hat dieselbe fassen und Uberbauen
lassen, In I(j Unzen sind enthalten :

0,037 Gran Chlormagnesium mit Spuren von Chlorkalium,

0,557 ,, schwefelsaure Magnesia,

0,780 ,, kohlensaure Magnesia,

0,080 ,, kohlensaures Eisenoxydul,

5,337 ,, kohlensaurer Kalk,

0,207 ,, schwefelsaurer Kalk,

0,002 ,, Kieselerde und eine geringe Menge einer verkohlbaren

(organischen) Materie,

also 7,120 Gran feste Bestandtheile

und 31,01 pariser Kubikzoll = 1,315 Vol. kohlensaures Gas. Das spe-
ciflsche Gewicht == 1,0010. Diese Quelle ist eir. erdiger S&uerling mit
geringem Eisengehalte, aber ziemlich betrdchtlichem-Gehalte von Kohlen-
saure. Als erfrischendes kiihlendes Getrénk ist sie ausgezeichnet, eben
so bei Neigung zu Erschlaffung, Colliquation, Alonie und bleichsuchti-
gem Zustande. Die Ubrigen Eigenschaften und Indicationen hat sie mit
allen S&uerlingen gemein.

Fur die Mineral- und Soolbade- Anstalt zu Rosenlieim in Ober-
baiern gelten nach Halb reit er (C. B. 25, 20) als Indicationen: profuse
Schweisse, Hautkrankheiten, rheumatische und gichtische Leiden, Unter-
leibskrankheiten (Stase, Infarctus, Hypertrophie, Icterus, Haemorrhoi-
den), Hysterie (Migraine), Scrofeln, Rhachitis, La&hmung nach Apoplexie,
Mercurialcachexie, beginnende Lungenschwindsucht, Zittern.

Kanstatt als Gurort wird von Dr. Abele in einer Monographie
(VI) gewirdiget, welche sowohl fir das drztliche Publicum, als auch
flr Gebildete aller Stdnde geschrieben ist. Wir mussen Abele die Ge-
rechtigkeit widerfahren lassen , dass er auf beide Theile die gehdrige
Ricksicht genommen hat; die Schreibart ist concis, klar und deutlich,
und das Werk Uberhaupt frei von ubertreibender Lobeserhebung des
Curorts, daher um so geeigneter, Vertrauen zu demselben zu erwecken.
Wir theilen einige Analysen der verschiedenen Quellen mit, und zwar
wo mdglich die neuesten, welche noch wenig bekannt sind. In 10
Unzen sind enthalten:
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Sulzerain-
MauPt- Koch-  I’rgs- Quelle
quelle scher ner’sche Obere im
(Wilhelms- Sprudel Quellen Sulz  Berg
brunn)
. Moorstatt Degen
untersucht von Fehlin;: 1842 1834 1835 1824
Salzsaures Natron 16,294 16,424 16,00 19,71 11,888
Schwefelsaures Natron 2926 2,187 4,87 2.67 3,010
Schwefelsaures Kali 1,235 1,388 0,38
Kohlensaurer Kalk 7,891 8,828 8,68 9,10 8,578
Schwefelsaurer Kalk 6,436 6,328 8.38 8,77 6,773
Salzsaurer Kalk 0,25
Schwefelsaure Biltererde 3,529 3515 2.38 261 1,075
Salzsaure Bittererde 0,12 0,27 2,872
Kieselsaure 0,159 0,170
Kohlensaure Bittererde 0,47 S
Kohlensaures Eisenoxydul 0,163 0,182 0.12 0,23 | Spuren
Summe der fixen Stoffe 38,633 39,022 38,08 44,21 34,196
Kohlensaure 0,98 1157 0,95 0,76 0,951
Die Temperatur ist: 14u9 16°4 15°2 14°8 16,"2 R.

In der Wiesen- und Karlsquelle mit einer Temperatur von 13°9 und 14°3
R. sind die Bestandteile nur wenig von jenen der 3 ersten Quellen ver-
schieden. — Der Schlamm der oberen Sulz enthélt (nach Siegwart 1835)
in Xi Unzen: Schwefels. Kalk 32,95, kohlens. Kalk 26,55, kohlens. Ei-
senoxyd 33,35, kohlens. Bittererde 1,41, Kieselerde 0,31, org. Substan-
zen 25,40, somit 120 Gran an fixen Stoffen, ferner 50,160 Stickstoffgas
und 0,506 Sauerstoff. — Das Wasser aller Quellen ist vollkommen klar
und farblos, perlt im Glase stark und hat einen mehr weniger sduerlich
prickelnden, gasigen, etwas herben, salzigen, hintennach tintenhaften
Geschmack; besonders am kihlen Morgen erscheint es laulicht und
macht einen angenehmen erwérmenden Eindruck auf den Gaumen und
Magen. Dieser theilt sich bald dem ganzen Kérper mit und verursacht
bei fortgesetztem Trinken und massiger Bewegung ein behagliches
Wérmegefihl. Zu gleicher Zeit macht sich eine vermehrte Speichel- und
Schleimabsonderung bemerklich; es erfolgt von Zeit zu Zeit ein Luft-
aufstossen, Abgang von Bl&dhungen, Drang zum Uriniren, Vermehrung
der peristaltischen Bewegung und endlich gemeinhin nach dem 5—&6.
Glase eine Stuhlentleerung, die sich nach Umstdnden 1—2mal wieder-
holt. Die Gesammtwirkung wird erzielt im Lymph- und Blutsysteme.
Gas Wasser wird selbst bei grosser Empfindlichkeit des Magens leicht
ind ohne Unbequemlichkeit ertragen , sobald sie nicht mit wirklicher
entzundlicher Reitzung zusammenhdngt, und es kann lange Zeit fort ge-
trunken werden, ohne nach Art anderer Mittel die Assimilationsorgane
zu beléstigen und zu schwéchen, oder durch Angewdhnung seine Reitz-
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kraft zu verlieren. Mit Magensdure und Sodbrennen vertragt es sich
sehr gut; es Ubet bei Anregung zu starkerer Absonderung eine treffliche
Wirkung auf die Schleimhdute aus, so wie auf die Secretionsthatigkeit
der Leber und Ausscheidung der krankhaft zuriickgehaltenen Galle. Die
Trégheit der Venenblutbewegung im Unterleibe und die dadurch be-
dingte Stagnation des Blutes wird gemindert und beseitigt, simmtliche
Secretionen gelinde angeregt. Nach der oben gegebenen Analyse und
den gesammelten Erfahrungen eignen sich fur Kanstatt vorziglich: 1)
solche chronische Krankheiten, welche in einer vendsen Blutdialhese mit
Uberschuss an Kohlenstoff im Blute und mit Anhaufung desselben in den
Organen, welche der Abscheidung des Kohlenstoffes vorzugsweise vor-
stehen, also besonders im Unterleibe wurzeln oder wesentlich damit zu-
sammenhéngen, und 2) solche, welche in der lymphatischen und ser6-
sen Blutdialhese begrindet sind. Bei den Krankheiten der ersten Reihe
Ubt das Mineralwasser seine Wirksamkeit vorzlglich dadurch aus, dass
es die Abscheidung des Kohlenstoffes und anderer ungehdérigen Blut-
bestandtheile durch Anspornung der Thatigkeit der Leber, des Darmes,
der Nieren und der Flaut befordert, und bei der zweiten Reihe dadurch,
dass es eines Theils den Verdauungsapparat als den Herd des Bildungs-
processes in geeigneter Weise anregt und seine Functionen regulirt, und
anderen Theils dem Blute einen Stoff (Eisenoxydul) zufiihrt, dessen Man-
gel gerade die krankhafte Blutdiathese so sehr begrundet, dass sie so
lange nicht weicht, als nicht eine bestimmte Menge davon in das Blut
Ubergangen und aufgenommen zu sein scheint. — Je nachdem die eine
oder die andere Absicht erreicht werden soll, ist nicht nur eine Auswahl
unter den verschiedenen Quellen, sondern auch eine Abanderung in der
Art des Trinkens selbst und in der Quantitdt nothwendig, so wie auch
ausserdem noch weitere Cautelen und selbst arzneiliche Beihulfe erfor-
derlich sein kénnen. Die Lage von Kanstatt ist ausgezeichnet, an
Naturschonheiten sehr reich , Ubrigens ist vortrefflich fir Alles gesorgt,
was die Anwendung der Brunnen- und derMolkencuren hilfreich machen
kann.

Die griune Farbung der Stuhlentleerungen bei dem Gebrauche der
M arienbadei* Mineralwésser betrachtet Kersten (J. Ch. Bd. 3. p.
If>3)alsdasResultatder innigen Mengung sowohl der letzten Verdauungs-
producte als der anderen mit diesen abgehenden Stoffe, als Schleim,
Galle u. s. w. mit zweifach Schwefeleisen, welches sich aus der Zersez-
zung der Marienbader Mineralwdsser im Magen bildet. Durch Versuche
weist er nach, 1) dass wirklich zweifach Schwefeleisen in den Excre-
menten vorhanden sei, und dass dies Schwefeleisen die griine Farbung
bedinge; 2) dass, wenn jene Verbindung abgeschieden ist, diese Stuhl-
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entleerungen jene grine Farbung verlieren, und ihre gewdhnliche nor-
male gelbgraue oder braune Farbe zeigen. Diese Versuche wurden zum
Theil in Gegenwart des Hofralhes Dr. Heidler und Dr. Kratzmann
angestellt. K. erklart die Erzeugung dieses farbenden Stoffes (des zwei-
fach Schwefeleisen) durch die Marienbader Mineralwdasser, namentlich
des Kreutzbrunnens in den menschlichen Digestionsorganen auf folgende
Weise: Die Marienbader Mineralquellen enthalten sémmtlich schwefel-
saures Natron und zweifach kohlensaures Eisenoxydul, und die Tempera-
tur dieser Quelle ist + 5 bis 9UR. Werden diese Wasser hoherer Tem-
peratur ausgesetzt, so entweicht die freie Kohlensdure und das Eisen
fallt, wenn bei der Temperaturerhdhung Luftzutritt Statt findet, als Eisen-
oxydhydral nieder. Es ist demnach im hohen Grade wahrscheinlich,
dass so wie die Marienbader Wésser in den Magen gelangen, wo nach
Beaumont selbst die niedrigste Temperatur, wéhrend der Verdauung
17,7°, die hochste 39,4° C. ist, das zweifach kohlensaure Eisenoxydul in
Folge der eintretenden Temperaturerhéhung zersetzt wird und Eisen-
oxydhydrat niederféllt. Dieses Oxyd wird aber entweder in Statu nas-
centi, oder nach kurzer Zeit von den in dem Magensafte enthaltenen
freien Sduren, die nach Tiedemann und Gmelin hauptsidchlich aus
Chlorwassei stoffsdure und Milchsdure bestehen, wieder aufgeldst wer-
den. Da es nun ferner Thatsache ist, dass sich viele schwefelsaure Salze,
insbesondere die schwefelsauren Alkalien in Berihrung mit organischen
Stoffen, besonders in der Wérme leicht zu Sulfuriden reduciren, so hat
man wohl auch Grund anzunehmen, dass das Glaubersalz in den Marien-
bader Wéssern, nachdem es in den Digestionsapparat gelangt ist, in
ein.er Temperatur von circa 38° C. die gedachte Zersetzung oder Reduc-
tion erleiden und sich in Schwefelnatrium, verwandeln werde. (Dafur
spricht auch der starke Schwefelwasserstoffgehalt der bei dem Gebrau-
che der Marienbader Heilquellen aus dem Darmcanal entweichenden
Gase; ein Antheil von Schwefelnatrium, welcher aus dem Glaubersalze
entstanden ist, wird namlich durch die freie Chlorwasserstoffsaure im
Magen unter Entwickelung von Schwefelwasserstoffgas zersetzt.) In
dem Masse, als diese Zersetzung Statt findet, wird das entstehende
Schwefelnatrium das Eisen aus seiner Losung in den freien S&uren des
Magensaftes als zweifach Schwefeleisen préacipitiren. K. bewies durch
fernere Versuche, dass normale gelb - und braungeférbte Stuhlentleerun-
gen von kleinen Mengen Schwefeleisen griin und schwdrzlichgriin ge-
férbt werden. Warum aber diese F&rbung hei dem Gebrauche der Ma-
"ienbader Wésser nicht bei allen Individuen und nicht sogleich zu An-
fange der Brunnencur entstehe? (Heidler) erklért sich K. aus dem ver-
anderlichen Verhdltnisse von Magensdure. Ist wenig freie Magensaure

1845. 1. Band. Analekten. ~
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vorhanden, so wird sich das Eisenoxydul oder Eisenoxyd, welches sich
aus den Wassern in dem Magen niederschldgt, nicht aullésen kdnnen,
die Stuhlentleerungen werden demnach in solchen Fallen ihre gewdhn-
liche Farbe nicht verdndern. Ist dagegen bei Individuen sehr viel freie
Séure in dem Magensafte enthalten, so werden diese das Glaubersalz
gegen die Zersetzung durch die organischen Substanzen, die es umge-
ben, génzlich oder zum Theile schitzen, oder das zweifach Schwefel-
eisen wird, so wie es sich bildet, von der freien Chlorwasserstoffsaure
sogleich wieder zerlegt. Unter diesen Umstdnden wird wieder keine
griine Farbung der Excremente Statt haben kénnen. Es muss demnach
ein solches Verhéltniss freier S&ure von einer gewissen Concentration
im Magensafte sich finden oder erzeugen, wie solches flr die Zersetzung
des Glaubersalzes und kohlensauren Eisens und Auflésung des daraus
niedergeschlagenen Eisenoxydes und der Erzeugung von Schwefeleisen
glnstig ist. K. bemerkt schliesslich, dass die obige Erklarung sich le-
diglich nur auf die Stuhlentleerung bei dem Gebrauche der Marienbader
und dhnlicher Wasser beziehe.

Uber die natiirlichen und kinstlichen Heilwésser von "V ichy theilt
Dr. Seydel (VIL) in einem Nachtrage das neueste Wissenswerthe mit.
Wir entnehmen demselben Folgendes: ,Es ist eine bekannte Sache,
dass der Urin derer, welche das Vichywasser gebrauchen, eine alkalini-
sche Beschaffenheit annimmt; bei dem Einen reagirt er schon nach dem
Genlsse weniger Becher alkalisch, wéhrend ein Anderer eine grossere
Quantitat Wassers bedarf, um auf diese Weise den Harn verdndert zu
sehen. Petit hat die Beobachtung gemacht, dass der alkalische Zu-
stand des Harnes, sobald sich irgend eine entzindliche Reitzung entwik-
kelte, nur mit Mihe zu unterhalten war, dass daher der Urin von Kran-
ken augenblicklich aufhdrte alkalisch zu reagiren, wenn sie durch den
Genuss von 3—4 Glasern eine entziindliche Reitzung hervorriefen. Tran-
ken hingegen dieselben Kranken nur 2—3 Becher voll, so war der alka-
lische Zustand vorhanden, und ein Reitzungszustand machte sich nicht
bemerkbar. — Als ein eigentliches purgirendes Wasser kann man die
Quellen zu Vichy nicht hinstellen, wohl aber geschieht es nicht selten,
dass namentlich in den ersten Tagen ihres Gebrauches vermehrte flis-
sige Stuhlgdnge erfolgen. Nicht selten findet man aber auch gerade
das Gegentheil, d. h. das Vichywasser wirkt obstruirend. Das hdngt
von der Individualitdt, Reitzbarkeit der Unterleibsorgane, mehr weniger
reichlichen Gallenbereitung und der Art und Weise des Trinkens selbst
ab. Die Mehrzahl der Kranken, welchen ich die kinstliche Grande-
Grille verordnete, waren mehr oder weniger obstruirt, nur bei einigen
wenigen wirkte sie abfhrend. Ich muss aber auch- bemerken, dass
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viele der Kranken sie in nicht bedeutender Quantitat tranken. — Ich
glaube, dass aus dem Angefuhrten sich die Verschiedenheit der Wirkung
erklaren l&sst. Macht doch bisweilen bei Anh&ufung von Unreinigkeiten,
Sordes in dem Magen unser Mineralwasser Erbrechen; es wére jedoch
théricht, ihm deshalb eine brechenerregende Kraft zuschreiben zu wol-
len. Bei vielen Kranken, deren Hautabsonderungsproduct, ndmlich den
Schweiss, ich mit dem Lackmuspapier prifte, Uberzeugte ich mich von
der alkalischen Beschaffenheit jenes. Man kann wohl annehmen, dass
der ganze Organismus im gewissen Grade alkalisirt wird. Dieser alka-
lische Zustand des Organismus trdgt zur Heilung verschiedener Krank-
heiten gewiss viel bei. Allein Petit legt dem Wasser und der durch
dasselbe erzeugten Alkalescenz jedenfalls eine chemische Einwirkung
bei. Nicht selten machte ich die Erfahrung, dass Blasen- und Nieren-
kranke dieses Wasser fir eine Panacee hielten, und es unter Umstanden
gebrauchten, die seinem Gebrauche nichts weniger als gunstig waren.
Es konnte daher nicht fehlen, dass das Wasser bald nichts nitzte, bald
sogar schadete. Unter den Blasenleiden, gegen welche das Vichywasser
sehr gute Dienste leistete, nenne ich zuerst den Blasenkatarrh, eine
Krankheit, die hochst verschiedenen Ursachen ihr Entstehen verdankt,
und die deshalb auch verschiedene therapeutische Verfahrungsweisen
néthig macht. Das Vichywasser ist indicirt, wenn er nicht sowohl ein
idiopathisches Leiden der Blasenschleimhaut, sondern vielmehr durch zu
reichliche Schleimerzeugung im Allgemeinen, Status mucosus, bedingt
ist, oder wenn er Unterleibsstockungen oder gichtischer Dyskrasie sein
Entstehen verdankt, und die betreffenden Kranken lymphatischer Con-
stitution sind. Je weniger der Blasenkatarrh ein entzlndlicher ist und
je mehr der Harn eine saure Reaction zu erkennen gibt, um so mehr
wird auch der Gebrauch des Vichywassers niitzen. Nicht selten ist der
Blasenkatarrh die Folge von Harnréhrenverengerungen und der An-
schwellung der Vorsteherdriise.  Hier kann als Regel gelten, dass, so
lange die Harnausleerung wesentlich erschwert ist, das fragliche Wasser
nicht angewendel werden darf. Bei dem durch Blasenstein, Harngries
u. s. w. erzeugten Blasenkatarrh kommt es bei Beantwortung der Frage,
ob das Vichywasser passend ist oder nicht, hauptsachlich erstlich auf
die chemischen Zusammensetzungen jener, und dann auf den Zustand
des Organismus im Allgemeinen und den der Harnorgane insbesondere
an. Sind demnach die Krafte des Kranken sehr erschépft, ist die phos-
phatische Diathese deutlich ausgebildet, oder selbst erst im Ausbilden
begriffen, wird der Harn als neutraler oder alkalischer von den Nieren
abgesondert, ist der Schleim, den die Blasenschleimhaut secernirt, eiter-
artiger Natur, dann ist von dem Gebrauche des Vichywassers kein gin-
2*
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stiger Erfolg mehr zu erwarten. — Wenn eine tiefere organische Ent-
artung der Harnorgane im Allgemeinen und der Blasenhdute insbeson-
dere mit dem Blasenkatarrh vergesellschaftet ist, so kann das Vichywas-
ser nur nachtheilig wirken. Hat man Ursache zu glauben, dass die Bla-
senschleimhaul sich in einem geschwirigen Zustande befindet, enthalt
der ausgeleerte Urin Eiter und wohl auch Blut, wird der Harn constant
als neutraler oder alkalischer secernirt, so ist das Vichywasser contra-
indicirt. Ein Gleiches gilt, wenn die Lebenskraft des Organismus Uber-
haupt sehr geschwacht sich zeigt. Sind die eigentlichen Entziindungs-
symptome des acuten Blasenkatarrhs bis zu einem gewissen Grade ge-
brochen, dann wird sich die warme Grande-Grille, anfanglich mit Mol-
ken oder Milch vermischt und in kleinen Mengen getrunken, als vortheil-
haft bewéhren. Wo die entziindliche Reitzung der Schleimhaut der Blase
so gering ist, kann man sogleich das Vichywasser, jedoch in geringen
Mengen und mit Molken vermengt trinken lassen. Bei dem chronisch-
entzundlichen Blasenkatarrh wirkt zwar die Grande-Grille h&ufig sehr
glinstig, allein sie will mit Vorsicht angewendet sein, und hat die Krank-
heit lange bestanden, wird der Schleim eitrig, und hat man zu furchten,
dass die Nieren secundér ergriffen sind, oder hat sich bereits hektisches
Fieber eingestellt, dann ist der Gebrauch dieses Wassers ganz zu mei-
den. Bei den atonischen Formen wird das Wasser meist sehr gut ver-
tragen und kann in grésseren Quantitdten d. h. zu 0—10 Becher getrun-
ken werden, In manchen Féllen ist der Beigebrauch anderer Mittel no-
thig, wie bei entziindlichen Erscheinungen &rtliche Blutentziehungen, bei
Stuhlverstopfung Lavements und leichte Abfuhrmittel; um direct auf die
Blase einzuwirken, ist es nicht selten von Vortheil, beruhigende oder
selbst nach Umsténden kraftigende Einspritzungen, z. B. von kaltem Was-
ser, in die Blase zu machen. Ausserdem unterstiitzen die Cur ableitende
Mittel und laue Bader, oder z. B. bei gichtiseh-rheumatischerComplicalion,
Schwefelbader. Beidem atonischen Blasenkatarrh ist, um der Wiederkehr
der Krankheit vorzubeugen, der Nachgebrauch stidrkender und adstrin-
girender Mittel in so manchen Féllen unerl&sslich. Dass ubrigens ein
gehorig diatetisches Verhalten von Seite der Kranken beobachtet wer-
den muss, ist wohl kaum ndéthig zu erwé&hnen. Bei abnormer Reizbar-
keit der Blase leistet die warme Grande-Grille mit Molken oder Milch
vermischt recht gute Dienste, besonders bei gleichzeitigem Gebrauche
lauer Béader. —m Bei den eigentlichen (blutigen) Blasenhacmorrhoiden
leistet im Ganzen das Vichywasser wenig Dienste. — In mehreren Fél-
len von Lebernuschwellung, Verdauungsstérungen u. s. w. habe ich die
warme Grande-Grille mit sehr gutem Erfolge trinken lassen. Fur die Cur
mit Vichywasser eignen sich die lymphatischen und vends-lymphatischen
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Constitutionen am besten. Weniger gut, oder selbstgar nichtvertragen wird
dieses Wasser von Kranken mit straffer Faser und grdsser Irritabilitdt. —
Bei verschiedenen Unterleibsleiden, der Anschwellung der Leber, Milz,
Drusen, bei materieller Hypochondrie und Hysterie darf das Vichywasser
nur dann angewendet werden, wenn eine organische Verénderung der
Gebilde nicht vorhanden ist, und wenn Uberhaupt die Kréfte nicht zu
sehr gesunken sind.

Die Heilkréfte der Alpenziegenmolken und den Molkencurort G fais
betreffend, enthélt das Werk von Dr. Heim (VIIL.) nebst einigen interes-
santen Krankengeschichten das Bekannte tber Wirkung und Indicationen,
physische und chemische Eigenschaften, so wie die Bereitungsart der
Molke. Wir kénnen das Werk als ubersichtliche Darstellung alles die
Molkencur und deren Anstalten Betreffenden empfehlen.

Uber dieW asscrcurcn inihrem Einflusse aufdie verschiedenen
Formen der Unterleibskrankhciten gibt Dr. Strahl zundchst an, dass die
Kaltwassercur in Grafenberg weit entfernt sei, naturgeméss zu sein, auch
sei sie nichts weniger als unschuldig, indem zu wiederholtenmalen schon
Apoplexie, Irrsinn und andere Krankheiten dadurch hervorgerufen wor-
den seien. Die Krisen, die durch die Priessnitz’sche Methode geweckt
werden, seien stirmisch und gefahrvoll. Doch sei die Methode fur die
Therapie im Allgemeinen heilsam gewesen, und diese dadurch wesentlich
bereichert worden. Am heilsamsten sei sie, wo eine blosse Verstim-
mung des Gangliennervensystems vorhanden ist, wenn dem Nervensy-
steme im Allgemeinen eine erhéhte Reitzung aufgedrungen ist, in der Ver-
schleimung des Magens und des Zwdlffingerdarmes, in allen lymphati-
schen und serésen Stockungen, in jenen Krankheiten, wo der Nahrungs-
saft wegen erschlaffter Verdauungsthatigkeit auf einer untergeordneten
Stufe der Assimilation stehen bleibt; in allen Krankheiten der Nieren und
Harnblase, wenn ihre Schleimhdute betheiligt sind, bei scrofuléser Anlage,
beginnender Steinkrankheit und in Anomalien der Menstruation aus
mangelhafter Blutbereitung. Hingegen leiste die Kaltwassercur nichts:
in der Rickenmarksdarre , Hysterie, Hypochondrie und in Unterleibs-
krankheiten , welche in Folge habitueller Leibesverstopfung, oder aus
Blutstockungen und der Uberkohlung des Blutes hervorgegangen sind,
Haemorrhoiden, Gicht u. s. w.

Der Ourgast deutscher kaltwasserheilanstalten (IX.) bietet nur eine
kurze Beschreibung aller dem Verfasser dieses Buches bekannten Kalt-
wasserheilanstalten dar, deren er lber finfzig aufzdhlt. Es ist zwar dies
Buch als umfassende Beschreibung s&mmtlicher deutscher Kaltwasser-
heilanstalten nicht vollstdndig zu nennen, indem uns selbst mehrere der-
selben noch bekannt sind, welche der Verfasser gar nicht erwéhnt; doch
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ist es fir diejenigen, welche Auskunft iber einen oder den &ndern Kalt-
wasserheilort haben und mit der Einrichtung derselben, so wie allen
Verhéltnissen in Kurze bekannt werden wollen , ein gutes und empfeh-
lenswertes Buch. Der Ubersicht wegen wollen wir die Namen der in
dem Buche aufgefiihrten und beschriebenen Kaltwasserheilanstalten her-
setzen: Gréfenberg, Obernigk, Kumzendorf, Dobrawitz, Kronthal, Lei-
meau, Berlin, Elgersburg, Kaltenleutgeben, Schweizer Miihle, Alexanders-
bad, Kuchelbad, Freiberg, IImenau, Mihlau, Alexandrinenbad, Linde-
wiese, Prag, Elisenbad, Gorczriskowa, Alt-Scheiling, Lauterberg, Schal-
lershof, Kreischa, Langenberg, Ebersdorf, Tiefenbach, Marienberg, Gail-
dorf, Erlensfegen, Kunersdorf, Blankenburg, Kennenburg, Hubbad,
Greifswald, Liebenstein, Czarkow, Herrenalb, Laubach, Wolfsanger, Sil-
berberg, Hohenstein, Breslau, Jonsdorf, Obermais, Reimannsfelde, Leip-
zig, Wien, Wippra, Gleisweiler, Tharant.

In dem hydrotherapeutischen Leitfaden fiir praktische Arzte von Kiister
(X.) finden wir eine Zusammenstellung des besten und besseren uber
Hydrotherapie bisher Gesagten. Wer sich in Kirze und doch ziemlich
vollstdndig Uber die Kaltwasserheilmethode belehren will, dem ist das
Buch zu empfehlen.

Die letzte Zuflucht oder der Naturarzt Johann Schroth und dessen
Heilmethode (XL) gibt einen kurzen Uberblick der in Niederlindewiese
bei Freiwaldau seit einigen Jahren schon geubten und auch in Prag von
einigen Arzten ausschliesslich nachgeahmten Wasserheilmethode. Sie zer-
fallt in 3 Perioden: Die VVor-, Haupt- und Nachcur. Die Vorcur besteht
in ausschliesslicher Semmeldiat und soll den Patienten allméiig an eine
den Erfolg der Heilung sichernde Lebensweise gewdhnen. Sie dauert
3 — 10 Tage, und besteht darin, dass Patient Morgens Kornkaffee oder
Suppe oder trockene alte Semmel, Mittags etwas gediinstetes Rindfleisch
nebst Hafergriitze oder Mehlspeise, drei Stunden darnach ein Glas reines,
oder mit Wein gemischtes Wasser, Abends wieder Suppe oder alte Sem-
mel, Nachts einen Umschlag um den Leib bekommt. Auch beginnt er
allméiig einige Stunden zu dunsten oder zu schwitzen, was jedoch un-
ter Umstdnden noch erlassen wird. Die Hauptcur bezweckt die
grindliche Heilung des Patienten in mdglichst kurzer Zeit, 3 — 8 Wo-
chen und dariiber, je nach dem Alter und der Intensitit des zu heilenden
Ubels, und besteht in dem ausschliesslichen Geniisse von taglich §,, — 4
oder mehr trockenen, alten Semmeln; doch verliert sich der Appetit zu
denselben und die Fahigkeit sie hinunter zu bringen mehrentheils bei der
nun vorgeschriebenen Enthaltsamkeit vom Trinken, die nur alle 2—7 Tage
durch den Genuss von Kornkaffee, Wasser, Wein, Suppe u. dgl. in sehr
geringen Portionen unterbrochen wird; dabei werden téglich die Um-
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schlige fortgesetzt und in nassgemachten Tuchern oder Kotzen 8 oder
10 Stunden gedinstet oder geschwitzt. DieNachcur ist ein allmé-
liger nur wenige Tage fordernder Ubergang zu der gewdhnlichen, oder
doch von nun an gewdhnlich werden sollenden, einfachen, natirlichen
und massigen Lebensweise. Mit den Umschldgen wird allmélig, mit
dem Diinsten und Schwitzen génzlich inne gehalten. Ubrigens hat man
sich an leichtes Gemise, gedlinstetes Rindfleisch und andere leicht ver-
dauliche Speisen zu halten und vorzugsweise in dieser Zeit weise Massi-
gung zu beobachten u.s. w. Dr. Lésc/mer.

Toxikologie.

Die Geschichte einer A rseiiikvergiftung1 welche sich ein 3
Jahre alter, kraftiger Knabe durch Aussaugung des sogenannten Mucken-
todes (eines mit Arsenikauflésung getrdnkten Papiers) zugezogen hatte,
theiltBodenmiuller mit(C.W.16). Da Eisenoxydhydrat, dessen Bereitung
einige Zeit gedauert hétte, nicht vorhanden war, so gab B. Ferrum carbo-
nicum, welchem er auch vorzuglich die bald erfolgte Heilung zuschreibt,
indem von dem spdter verordneten Eisenoxydhydrat zu wenig gebraucht
worden war.

Ein Knecht hatte aus Unkenntniss etwa 5 — 6 Drachmen Kremser
Weiss (kohlensaures D Ici) anstatt Kreide gegen sauren Geschmack und
Brennen in der Magengegend genommen. Einige Stunden darauf stellten
sich heftige brennende Schmerzen in der Magengegend und stiirmisches
Erbrechen ein, welches mehrere Stunden anhielt. 24 Stunden darauf
klagte Patient dem herbeigerufenen Dr. Schubert (W. 36.) Gber heftige
Schmerzen im Leibe , die besonders in der Herzgrube und Nabelgegend
ihren Sitz hatten. Das Gesicht war gerdthet und aufgetrieLen, die Au-
gen glanzten und waren aus der Orbita hervorgedréngt. Die Zunge war
trocken und wie die Ubrigen Theile des Mundes gerdthet; der Kranke
hatte qualenden Durst und Verlangen nach kaltem Wasser. Der Bauch
war gespannt und gegen oberflachlichen Druck &usserst empfindlich.
Starker und tiefer Druck linderte die Schmerzen. Erbrechen war seit
mehreren Stunden nicht eingetreten und der Leib verstopft. 6 Drachmen
Bittersalz in Wasser geldst mit 1 Scrupel Tine, opii simpl. auf einmal,
nachher starke Gaben desselben Salzes in einer Olmixtur bewirkten bald
vollkommene Herstellung.

Ein Mann von 64 Jahren, der schon lange an Melancholie gelitten
und Tags vorher im Spiel viel Geld verloren hatte, wurde des Morgens
todt im Bette gefunden. Bei der gerichtlichen Section fand man mit Aus-
nahme des Magens und seines Inhaltes nichts auf den Tod Bezigliches.
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Letzteres so wie das in der Tasche gefundene schwarze Pulver wurde als
saures cliromsaures lAali nachgewiesen. (G. L. March.)

Einen Fall von Kalkvergiftung berichtet Dr. Lion (W.33).
Ein Knabe von 3 Jahren kostete geldschten Kalk und nahm, da er ihm
stisslich schmeckte, eine ziemliche Portion zu sich. Als die Eltern es
bemerkten, entfernten sie aus der Nase und dem Munde den Kalk. Als
Dr. L. herbeikam, reichte er ein Brechmittel aus Ipecac. und Oxymel
squillit., doch erst nach mehreren starken Gaben erfolgte Erbrechen einer
grauen, wie Mortel aussehenden Masse. Dann gab L. eine Emulsion von
sissem Mandelél. Die Nacht war unruhig, das Kind fieberte, trank viel,
wollte nichts essen , im Munde zeigten sich Blasen, die Lippen waren
kreideweiss, der Unterleib heiss, schmerzhaft bei der Bertihrung, und der
Stuhl zeigte Blut. L. setzte die Olemulsion fort, liess einige Blutegel auf
den Unterleib setzen, machte erweichende Kataplasmen, liess den Mund
mit Ol 6fters reinigen, und nach 8 Tagen war der Kranke vollkommen
hergestellt.

Einen Fall von Ergotismus cotrvulsivus theilte Bonjean
(Comptes rend. de I’Acad. de sc.Jan. 15) mit. — Eine Familie zu Envers
in Ober - Savoyen, bestehend aus den beiden Eltern und 7 Kindern, von
welchen das dlteste 16, dasjlngste 2 Jahre alt war, genoss vom 15. bis
18. November 8 Laib Brod. Die 45 Jahre alte Mutter wurde zuerst von
den Symptomen der Vergiftung ergriffen. Am 18. Nov. fuhlte sie sich
unwohl und hatte wiederholte Anfélle von Frostschauer; am 10. befand
sie sich weit schlechter und in einem Zustande von Stupor und Prostra-
tion; am 20. waren ihre H&nde und Fisse in einem Zustande krampf-
hafter Steifheit, und sie hatte ihr Bewusstsein und ihre Sensibilitat vollig
verloren. Von dieser Zeit an traten die Krampfzufélle nur periodisch ein,
und die Kranke genas. Am 20. wurde auch der &lteste 10jéhrige Knabe,
ein 6 Jahre altes Madchen, und dann das &lteste 16jahrige Mé&dchen nach
einander auf dieselbe Weise, am 21. und 22. Nov. auch die drei anderen
Kinder mehr weniger ergriffen. Der Vater, ein kraftiger Mann von etwa
50 Jahren, litt am wenigsten, obwohl er am meisten vom Brode ge-
gessen hatte. Die Krampfparoxysmen traten ziemlich regelméssig ein,
und dauerten in jedem Falle gegen 12 Stunden. Wgéhrend dieser ganzen
Zeit litten die Kranken sehr. Nachdem der Paroxsymus voruber war,
schliefen sie ruhig und waren beim Erwachen alle hungrig. Das Mehl,
aus welchem das Brod bereitet worden war, wurde sorgféltig untersucht
und bestand aus 86 Theilen gutem Roggen, Gerste und Samen vonLychnis
Githago, und aus 14 Theilen Mutterkorn in 100 Theilen. 250 Pf. dieser
Mischung wurden in 218 Laib Brod umgeformt, die nicht weniger als
SOVa Pf. Mutterkorn enthielten. Dies ergab keine geringere Menge als
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2% Pf. Mutterkorn, welche innerhalb 3 Tagen von der Familie verzehrt
wurden. Nach dieser Thatsache, sagt Bonj ean, kann man unmdéglich
die Wirksamheit der Hitze und des Backens zur Verminderung der schéad-
lichen Eigenschaften des Mutterkorns bezweifeln. Aus dem Resultate
von mehr als 40 an Thieren angestellten Versuchen schliesst R., dass
eine gleiche Quantitat allein nicht ohne tédtliche Wirkung hétte genom-
men werden kdénnen.

Giftige Wirkungen von N arcissus poetieus (weisse Narcisse)
beobachtete Prof. Dr. Pfau in Lemberg (W. O. 30) hei einem TOjihri-
gen, relativ gesunden Israeliten, der am 6. October 1843 sammt seiner
Gattin, einer beinahe eben so alten Frau, aus Listernheit 4 Narcisszwie-
beln verzehrte. Kaum verging eine Viertelstunde, als fast gleichzeitig beide
von Ubelkeiten, anhaltendem Wiirgen, brennendem Schmerze im Magen,
Beneblung der Sinne, Ohnméchten, kaltem Schweisse und Zittern der
Glieder befallen wurden. — Auf den Genuss von lauwarmen Wasser er-
brach sich das Weib mit grdsser Leichtigkeit; das Entleerte enthielt zer-
schnittene, nichtganz zerkaute Narcissenzwiebel. Mit dem wiederholten
Erbrechen nahmen die obgedachten Erscheinungen ab, und copidse,
wassrige, unter heftigem Schneiden und Grimmen erfolgte Stuhlentlee-
rungen brachten bald eine weitere Erleichterung, so dass sich auf eine
Olemulsion mit Opium die Pat. bald ganzerholte. — Bei dem Manne, der
mehr davon gegessen hatte, waren die Zufélle heftiger; das anhaltende
Wirgen blieb selbst bei reichlichem Genlsse von lauwarmen Wasser an-
dauernd und ohne Erfolg, das Genossene musste mittelst eines Brech-
mittels (Ipecac. mit Sulfas zinci) entfernt werden, und selbst nach reich-
lichem Erbrechen hatten Betdubungg Ohnmachten, Zittern und Kalte
der Gliedmassen bei kleinem, zitterndem Pulse den grossten Theil der
Nacht gedauert. Am 2. Tage zeigten sich Symptome einer Gastro -enteri-
tis , die durch eine zweckmassige Antiphlogose so gliicklich bek&mpft
wurden, dass P. schon den 5. Tag ausser Gefahr war.

In der 5. Versammlung der Arzte und Naturforscher zu Lucca 1843
erklarte Louis Bonaparte, dassesihmgelunSensei?das@yi;jp'e.P;roc?,
welches das Viperngift constituirt, darzustellen. Ernennt esV iperin
oder Echidniil, und ist der Meinung, dass es Anwendung finden
dirfte bei der Hydrophobie an Orten und zu Zeiten, wo keine Vipern ge-
funden wrerden, deren Biss der Erfahrung nach ein Gegengift der Hunds-
wuth sein soll. Dr. Palazzini zu Bergamo will Félle von Heilung darnach
beobachtet haben und der Furst erklarte sich bereit, obbenannten Stoff
den Spitélern Italiens zu Uberlassen. Dr. Reiss.
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BIntkrankbheiten.

Die Untersuchungen (ber das B lut in pathologisch- anatomischer
Beziehung finden an Prof. Joseph Engel (Z. Wien. 2) einen eben so genia-
len als théatigen Bereicherer. Die im vorigen Hefte begonnenen Aus-
zlige nehmen wir hier wieder auf, und gehen mit dem Verfasser auf ein-
zelne Abweichungen von der Norm ein.

Allgemeine Hyperaemie, ohne auffallende Uménderung der Proportion
der einzelnen Bestandtheile (die jedoch bei ldngerer Dauer des Zustandes
eintreten muss), kommt 6fter mit auffallender Fettleibigkeit in den mittle-
ren Lebensjahren vor. — Sie bietet fast nur den Ausgang in Skorbut oder
allgemeinen Marasmus dar; nie geht sie in Entziindung uber.

Anaemie trifit jedes Lebensalter. Bei Neugeborenen findet sich wenig
eingedicktes, dunkelférbiges Blut, und derlei Kinder sterben unter con-
vulsivischen Erscheinungen; oder ihre Gefdsse enthalten dinnflussiges,
blasses Blut, was sich als h&ufiger Leichenbefund bei jenen Kindern er-
gibt, die kuinstlich aufgefittert wurden. Bei Erwachsenen findet sich wenig
dunnflissiges Blut, jedoch mit Faserstoffgerinnungen, die nicht selten ver-
haltnissméssig in bedeutendem Grade vorhanden sind. Chlorotische Er-
scheinungen lassen im Leben diese Blutkrankheit errathen. Im zweiten
Mannesalter treffen wir wieder eingedicktes Blut; die Secretionen er-
scheinen dann gehemmt, rheumatische Beschwerden qudlen den Kranken
und werden durch Antiphlogose vermehrt. Nebstbei sei bemerkt, dass
ein solches Blut auch durch Metallvergiftungen und durch starke Exsu-
dationen erzeugt wird. — Wo Anaemie mit Eindickung des Blutes und
dunkler Farbung auftritt, ist die Haut mager, trocken, erdfahl, die Finger-
und Zehenspitzen nicht selten blau gefarbt. Wo das Blut diinnfliissig,
blass ist, dort erscheint die Haut weich, 6fters leicht infiltrirt, blass, wie wir
Ahnliches in der Chlorose zu beobachten Gelegenheit haben. Kommt mit
Anaemie Uterinaltuberculose vor — woraus eine unheilbare Chlorose re-
sultirt — so istdie Tuberculdse das Antecedens, und die Anaemie erst die
Folge davon. Productbildungen treten zu diesen Arten von Bluterkran-
kung nicht hinzu.

Das Blut kann aber auch in seiner Entwicklung a) voreilen, oder in
derselben //) gehemmt werden. Ersteres ist der Fall bei Neugeborenen
und Kindern; hier zeigt sich das Blut von jener Beschaffenheit, wie es
Erwachsenen von 20 — 30 Jahren zukommt. Es scheidet sich né&mlich
in ein geformtes, festes Blut- und Fasersloffcoaguium und in ein flussiges
Blut, letzteres mit hellerer Farbe und grdsserer Flissigkeit. Es disponirt
zu faserstoffigen Exsudaten und zur Tuberculdse, und geht in serdse
Krasis Uber. Solche Kinder haben einen gracilen Bau, blihende Gesichts-
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farbe und zarte Haut. Exantheme degeneriren dabei zu croupiisen Pro-
cessen. Bei Erwachsenen in der ersten Mannsperiode kémmt vorzeitige
Venositat vor. Diese disponirt zu Fettablagerungen und eitrig albumi-
nésen Exsudaten, ferner zu Krebsbildungen , und geht endlich in ein-
fachen Marasmus, seltener jedoch in Skorbut Uber. —e Der vorzeitige
Marasmus im Blute findet sich nach bedeutenden exsudativen Processen —
nach Tuberculdsen, Krebsen, Dysenterien, Typhen u. s. w. «— oder bei
nervésen Individuen, hysterischen Frauen vor, und scheint nicht selten
jene Kette von Symptomen zu erzeugen, welche hdufig als reine Nerven-
symptome geschildert werden. Der Tod erfolgt plétzlich und uner-
wartet. — Der zweite Fall, namlich (b) : Gehemmte Riickbildung des Blutes
findet sich bei Greisen, und zwar unter zweierlei Form vor: entweder
alseine bis in das hohere Alterprotrahirte VenositatmitProduetbildungen
acuter Art mit serds - albumindsem Inhalte , begleitet von vagen gich-
tischen und rheumatischen Schmerzen-— mit Herz- und Aortenkrankhei-
ten ist dieser Zustand oft combinirt;— oder als protrahirte Arteriellitat
mit faserstoffigen Producten.

Nebst dem Angedeuteten beobachtet man jenen Zustand des Blutes,
wo ein Bestandtheil die Ubrigen relativ Uberwiegt. Nach dem Vorwiegen
des einen oder des anderen Hauptbestandtheils im Blute unterscheidet man
drei Genera: die faserstoffige, die albumindse, die serdse Blutkrasis.

I Die faserstoffige Blutkrasis hat als anatomischen Charakter ver
mehrte compacte Gerinnung des Blutes, wobei es ziemlich unwesentlich
ist, ob sich Faserstoff als inflammatorische Kruste abscheidet oder nicht,
welche Abscheidung von der Combination mit Lungenkrankheiten ab-
hangt und desto grdsser gefunden wird, je mehr durch benannte Krank-
heiten die Circulation durch die Lungen beeintradchtigt wird. Bei dieser
Blutbeschaffenheit zeigen die Leichen einen eigenen Contractions- und
Resistenzgrad fast simmtlicher Organe, verbunden mit Trockenheit und
vermehrter Cohaesion der Faser. —m Ein zweiter Hauptcharakter dieser
Krasis sind faserstoffreiche, umfanglicheExsudate, nach deren Ausdehnung
und Groésse das Blut zur Gerinnung immer unféhiger wird, ja sogar An-
aemie eintreten kann. Hier bilden sich zwei Folgezustiinde aus. Das in
seiner Masse verminderte Blut ist noch gerinnfdhig, bildet diinne Blut-
und Faserstoffkuchen, ist jedoch fiir den Organismus quantitativ unzu-
reichend, und es tritt Marasmus ein; oder das Blut wird wésserig, sondert
wohl Faserstoff, aber keine Blutcoagulationen ab, bis sich nach und nach
Hydrops entwickelt, und dies besonders unter der Form von Hautwasser-
sucht bei ausgesprochenem chlorotischen Habitus. Seltener entwickelt
sieh Venositat, und Skorbut nur dann, wenn Eiter in Substanz mit dem
Blute in Contact gekommen ist. Exsudate bei dieser Krasis eilen der
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Organisation schnell zu. Von anatomischer Seite kann nur eine, wie-
wohl hoéchst selten vorkommende Ursache aufgefunden werden, die Hy-
pertrophie des linken Herzens ohne ErgrifTensein der rechten Halfte.

n Die albumingse Krasis hat als anatomischen Charakter dickflis
ges Blut mit Bildung eines geringen nicht compacten Rlutkuchens, bei
dunkler Farbung; besondere Neigung zu Exsudaten albumindser Be-
schaffenheit. Die Albumindse des Blutes erscheint entweder acut mit
Vermehrung des Volumens und der Masse des Blutes, oder chronisch als
Venositat. Die Exsudate enthalten Albumin und Wasser in verénderlichen
Verhéltnissen. Man benennt sie auf verschiedenartige Weise : puriformen
Schleim, katarrhalisches Secret, serdose Infiltration u. s. w. Ebenso be-
kommen sie nach anderartigen Eigenschaften auch anders lautende
Namen, und heissen bald Medullarkrebs , bald Typhusproduct, bald noch
anders. Derlei Exsudate sind zwar schnell einer organischen Entwick-
lung und Bildung fahig, erreichen jedoch nur selten héhere Organisations-
stufen. — Diese Krase hat zwei Ausgange-, in Gesundheit des Blutes,
welches diinnfliissiger und gerinnfahiger wird, oder in skorbutahnliche
Entmischung und dadurch in den Tod. Individuen in den Bluthenjahren
des Lebens unterliegen am hdufigsten dieser Erkrankung des Blutes; doch
scheint bedeutende Fettleibigkeit diesen acuten Process auszuschliessen.
Hierher geburt: der normale Typhus, acute Miliartuberculose, acute Ex-
antheme, die acute Bright’sche Krankheit, der acute Medullarkrebs, der
acute Rheumatismus. — Die chronische, Albumindse (Venositat) be-
wirkt durch den grésseren Blutgehalt eine stirkere Durchfeuchtung des
Cadavers bei dunkeier Farbe fast aller Organe, grdsserer Injection und
leichterer Zerreisslichkeit; die Hypostasen sind gewdhnlich ausgedehnter
und massenreicher, die Faulniss nimmt rascher Gberhand. Die Producte
sind albuminds, mit mehr weniger Wassergehalt. Ungemein oft erschei-
nen sie als katarrhése Producte. Das Blut geht in skorbutische Zer-
setzung und in Hydrops Uber. Die hdufigste anatomische Ursache ist
verlangsamte Blutcirculation in dem kleinen Kreisldufe, wodurch gewdéhn-
lich eine Erweiterung des rechten Herzens erzeugt wird. Deformation
des Thorax, Krankheiten des Gefdssapparates mussen diesen Zustand her-
vorrufen. Das mittlere Lebensalter ist diesem Zustande besonders unter-
worfen. Die Krankheiten dieser Gattung sind Hypertrophien des rechten
Herzens, Fettleibigkeit, das erste Stadium der Bluterkrankung, wie sie bei
Saufern vorkommt, der chronisch verlaufende Krebs.

1. Die serdse Krasis hat als anatomischen Charakter des Blutes
Verminderung seiner festen Bestandtheile mit Vermehrung des Wassers,
Dinnflissigkeit des Blutes mit leichter Permeabilitdt und blasser Farbe,
geringe Neigung zur Blutcoagulation: constantes Auftreten seréser Ex-
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sudate. Hierbei mussen zwei Hauptformen unterschieden werden: a) das
Blut sondert sich in zwei Bestandtheile, einen blassen Faserstoffkuchen
und blutig gefarbtes Wasser — Hydrops nach Arteriellitat; b) das Blut
ist dunnflissig, blass, ohne Blut und Faserstoffgerinnung — Hydrops nach
vorausgegangener Venositdt. Beim ersten Falle bemerkt man, dass bei
Blutmangel und serdsen Infiltrationen auch serds- eitrige Exsudate von
sehr diinner Beschaffenheit gefunden werden. Dieser Zustand erscheint
nach starken, rasch auftretenden Faserstoffexsudationen, vorziglich nach
Tuberkelbildung in der Lunge, im Uterus, und in den Gekrdsdrisen, und
begleitet Gberhaupt die hektischen Krankheiten. — Im zweiten Falle sind
die Leichen aufgedunsen, serds infiltrirt, die Venositdt gibt sich noch zu
erkennen, oder hat sich bereits verloren. Dieser Zustand bildet den Uber-
gang zu den Zersetzungskrankheiten des Blutes, erscheint oft nach Atro-
phie des Herzens im Gefolge der Perikarditis, die mit totaler Verwachsung
des Herzens mit dem Herzbeutel endet.

Die IV. Klasse der Blutkrankheiten wird mit dem allgemeinen Namen
Zersetzung (Dissolutio) bezeichnet. Hierbei kann als anatomischer Cha-
rakter des Blutes hervorgehoben werden: Grosse Dinnllussigkeit des
Blutes* und Permeabilitdt ohne Coagulation, bei geringer, schmutzig-
braunlicher Farbung; besondere Neigung zur F&ulniss; Exsudatbildung
in verschiedenartige Organe, und zwar haemorrhagische, serds- albumi-
nése mit schneller Eiter- oder Jauchebildung. Auch hier ist eine acuta
Form mit Vermehrung und eine chronische mit Verminderung des Blul-
volumszu unterscheiden. Bei ersterer sind die Exsudate tber viele Organe
ausgebreitet, ihr ist jedes Alter, nur das Greisenalter ausgenommen,
unterworfen, der Ausgang ist nur in den Tod. Die Symptome sind
gar hdufig die des Rheuma, Intermiltens, Typhus u. s. w. Mit Recht
betrachtet man als hierher gehdrige Krankheitsformen: die Eiter-
gédhrung des Blutes, den Sduferskorbut, den Skorbut beim anoma-
len Typhus nach vorausgegangener Venositdt. — Zur chronischen
Form gehdren alle skorbutdhnlichen Zustdnde nach Krebs , Tuber-
culose , Exsudaten Uberhaupt, nach Dysenterien, Typhen u. s. w.,
ferner gehdrt auch hierher der primédre Skorbut, der Morbus maculosus
Werlhotii.

Folgerungen-. 1. Jede von der Norm abweichende Krasis des Blutes
suchtsich durch Productbihlung — Exsudat — auszusprechen. Die (so ge-
nannte) inflammatorische Blutkrasis disponirt nicht mehr zu Entziindun-
gen alsjede andere Krasis, fihrtdaher denNamenmit Unrecht. — 2) Aus
dem Producte ist ein Ruckschluss aufdie Blutkrase im Allgemeinen, oder
sogar in specie mdglich, wenn die Qualitat des frischen Exsudates ausge-
sprochen ist, und die Quantitat ein bestimmtes Mass erreicht. — 3) Producte
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von verschiedenen Blutkrasen kénnen in demselben Organe zu gleicher
Zeit ebenso wenig auftreten, als zwei Dyskrasien selbst zu gleicher Zeit
in demselben Individuum aufgefunden werden kdnnen. — 4) Producte
differenter Krasen werden neben einander gefunden; aber ihre Entstehung
fiel in differente Lebensperioden. Combinirbar sind z. R. verkreidende
Tuberkeln und frische Krebsablagerung; verkreidende Tuberkeln und
Typhusproducte. — 5) Durch Productbildung kann sich jede Blutkrase
erschopfen; es ist dies der Weg, auf welchem die Natur Krasen heilt. —
6) Nach der Erschopfung einer Dyskrasie erfolgt h&ufig eine andere. Die
Ordnung, in welcher dies geschieht, ist meist eine bestimmte. 7) Durch
Productbildung sind gewisse Dyskrasien leichter zu erschépfen, als an-
dere. Dies héngt ab a) von der Quantitdt der Producte; b) wenn das
Alter derKrase nicht correspondirt, und c¢) von der Natur der Krase, denn
am leichtesten erschdpfen Fasersloffproducte ihre Blutkrase.

Es diurften nicht hdufig Féalle von Solb”~verbrem m iig Vor-
kommen, die den Befallenen nicht im Anfalle selbst hinraffen , sondern
eine Art von Heilung zulassen. Hierher gehort der Fall, den Dr. Nun-
zio la Cava (Filiatre Sebezio. Maggio 1844 — W. O. 31) folgender-
massen mittheilt: Ein wohlhabender, kraftiger Grundbesitzer, stets ge-
sund, von reitzbarem Temperament, war seit ldngerer Zeit leidenschaft-
lich dem Trunke ergeben. Einige Tage, bevor ihn N. sah, fuhlte Patient
ein ungewdhnliches Brennen in der Brust, wobei auch der ubrige Korper
eine grossere Warme zeigte. Auf der ganzen Hautoberflaiche empfand
er ein bestédndiges Jucken, dem d&hnlich, welches durch langes Tragen
eines Hemdes erzeugt wird. Nachdem dieses innere Brennen noch zu-
genommen, und er noch eine bedeutende Menge Weins getrunken halte,
sah er sich plotzlich, als er zu Bette ging, vom Kopf bis zu den Fissen
in eine Flamme gehillt.  Schnell wieder erloschen, hinterliess sie, wéh-
rend sich Patient im Bette wélzte, ein Anfangs nur &usserliches Warme-
gefiihl, das sich aber auch bald nach innen durch den ganzen Korper er-
streckte. Nach und nach schwoll das Gesicht an, und in Kurzem auch
die Brust und die Glieder. Vom Gesichte erstreckte sich die Geschwulst
auf den ganzen Kopf, die Lippen &hnelten denen eines Pferdes, Mund
und Augen schlossen sich dadurch, der Kopf wuchs zu einer riesigen
Grosse an, die ganze Haut erschien schwarz, wie verbrannt. — Hierzu
gesellten sich Durst, Delirium und Fieber. In diesem Zustande fand ihn
der Verfasser nach mehreren Stunden. Aus den vorangegangenen Ur-
sachen der Flamme, die das Auftreten der Krankheit begleitet hatte, und
aus der Farbung der Haut, glaubte der Verfasser den Fall unter die
Selbstverbrennungen rechnen zu dirfen, und dachte daher seine The-
rapie demgemadss einzurichten. Da, wie bemerkt, die Lippen ganz ge-
schlossen waren, so dass auch nicht ein Tropfen von Flissigkeit einge-
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bracht werden konnte, Uberdies bei der grossen Geschwulst der Haut
eine Venaesection unmdglich, und auch keine Arzeneien durch Klystire
beizubringen waren; so beschrankte er sich darauf, in kaltes Wasser
getauchte Leinwandlappen uber die Lippen zu legen, um die Hitze etwas
zu massigen, und doch nach und nach etwas Flissigkeit in den Mund
zu bringen. Nach einiger Zeit fiel die Geschwulst in der That etwas,
so dass es moglich war, Wasser und leicht aufldsende (?) Mittel beizu-
bringen. Nach einigen Tagen nahm auch die Geschwulst des Ubrigen
Kdrpers ab, und schwand endlich ganz, die Haut bekam durch allmalige
Abschilferung ihre naturliche Farbe wieder, die Hitze und das Brennen
im Magen verloren sich beim Gebrauche kuhlender Getrdnke, und der
Kranke erhielt seine vorige Gesundheit wieder, ohne dass sich die
Krankheit wiederholt hétte; doch starb er ein Jahr darauf, ganzlich er-
schopft, durch den neuerlich fortgesetzten Misshrauch geistiger Getrénke.

Nachdem wir Negrier's Versuche mit den Wallnussbléttern gegen
die Scrofeln mitgetheilt, missen wir auch der Widersacher erwdh-
nen. Von Seile des General-Arztes Dr. Wolff (Zg. Pr. 36) wurden funf
Cadeten, von denen drei an scrofulésen Driisengeschwilsten und Ge-
schwiren, und zwei an scrofuléser Augenentziindung litten, dieser Cur
unterworfen. Die Behandlung wurde mit einer téglichen Dosis von einer
Drachme der Bléatter in einem Decoct von vier Unzen angefangen, und
mit jeder Woche die Dosis um eine Drachme vermehrt, dergestalt, dass
die Kranken in der 8. Woche der Behandlung taglich ein Decoct von einer
Unze Fol. juglandis regiae erhielten und verbrauchten. Das Mittel wurde
gut vertragen, indem es den Magen in keiner Weise bel&stigte, und auch
keine anderweitigen Beschwerden erregte. Dagegen liess es auch keine
medicinischen Wirkungen erkennen, insofern es weder auf das Geféss-
system , noch auf irgend ein Secretionsorgan wirkte. Deshalb blieb
auch diese anderweitig gerihmte Cur in diesen fiinf Féallen vollstandig
erfolglos.-— In sehr hartndckigen Fallen rihmt Dr. Panck in Moskau
(Z. Ausl. Bd. 26. p. 385) den Sublimat nach folgender Vorschrift: Rp.
Mereur. sublim, corros. gr. unum; solve in Spir. vini reclificatissimo q.
s. ut fiant 1 art. ¢. Succo liquirit. pilul. aequal. Nro. 30, Consp. pulv. Ci-
nam. D. S. Morgens und Abends 1 bis hdchstens 5 Pillen zu nehmen.
Dazu ein Decoct aus Sarsaparilla, Bardana und Rad. graminis an., 3raal
des Tags eine Tasse. Ein so behandelter 10jahriger Kranke war nach
dem Verbrauche von 8 Gran Sublimat vollkommen geheilt. Auch Kopp
erwdhnt rihmend einer &hnlichen Heilung der Scrofeln mit Sublimat. —
WieLugol istauch Guiet(G. 35) ein eifriger Verfechter der Ansicht,
dass die Scrofulose als allgemeines Leiden vorzugsweise durch die
Erblichkeit verpflanzt werde. Die dusseren Ursachen — Feuchtigkeit,
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Mangel an Liebt, schlechte Nahrung — die man als solche beschuldigt,
beférdern zwar den Gang der Krankheit, werden sie jedoch nicht er-
zeugen, wenn nicht schon von den Altern aus der Keim im Kinde liegt,
was sich in der wirklichen Erfahrung jedoch schwerlich ganz streng nach-
weisen lassen dirfte. Herr Guiet will auch dem so vielfach bewdhrten
Jod alle Wirksamkeit auf die scrofulésen Knoten absprechen.— Dagegen
preiset Dr. Ferramosca (Filiatre Sebezio) die vortrefflichen Wirkun-
gen des ausgepressten Saftes von Galium Aparine L. in der einfachen
nicht complicirten Scrofu/ose, besonders in dem Falle, wenn man auch
die &usserliche Anwendung des Saftes und der Pulpe mit in Gebrauch
zieht, und dies vorzugsweise bei Geschwilsten, Geschwiren und Tumor
albus. Dieses Mittel hat schon Dioscorides empfohlen, und nach ihm
viele andere italienische Arzte dieselbe Erfahrung bestatigt. Will man
den besten Erfolg erzielen, so muss man das Mittel lange Zeit unausge-
setzt Tag und Nacht anwenden.

In einem Berichte GUberCretinismus,namentlich Uiber die Heilan-
stalt am Abendberge, sagt Dr. Guggenbahl (Z. Wien. (i. p. 484): In den
Thélern, wo theils Sumplluft, theils eigenthiimiiehe Erdexhalationen als
Ursache dienen, werden h&ufig blihende Kinder in den ersten Lebens-
jahren von diesem grossen Ubel befallen. Nach seinen Beobachtungen
beginnt es mit Knochenerweichung, welche besonders den Kopf ergreift,
und endet mit Blddsinn und monstrdoser Verkrippelung; die Verwandt-
schaft mit scrofulds-rliachitischem Processe kann gar nicht geleugnet
werden. Die oben erwahnte Anstalt liefert den Beweis, dass eine zweck-
massige Beschéftigung des Seelenlebens von frihester Kindheit an die
materielle Entwickelung des Gehirns beférdern , und damit menschliche
Bildung erzielen kann. Eine physiologisch-merkwirdige Erscheinung
bilden beim Cretinismus die herausgerissenen Talente und isolirten See-
lenfahigkeiten, diese Mono-Intelligenzen, wie sie bei geringerem Grade
von Cretinismus so hdufig sind. Bekannt war z. B. in Bern der Katzen-
maler Mind. Andere haben bei nicht geringerem Blddsinn deutliches
Talent fir Musik, andere wieder fiir technische Arbeiten, u. s. w. Die
Phrenologen werden nicht ermangeln, diese interessanten Thatsachen zu
ihrem Vortheile und zum Frommen ihrer Wissenschaft zu deuten.

Ein vortrefflicher Aufsatz Uber die Tuberculdse von Prof.
Engel in Zirch (Z.Wien. 5) schliesst sich eng an dessen Abhandlungen
Uber die Blutkrasen. Der folgende Auszug soll die Aufmerksamkeit un-
serer Leser auf das Studium der Quelle selbst hinlenken. — Man wird
nie — heisst es dort — zu einer wissenschaftlichen Kenntniss derjeni-
gen Krankheitsproducte gelangen, die mit dem Namen Tuberkeln belegt
werden, wenn man das Product fiir sich betrachtet, es nicht in seiner
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Beziehung zum Organismus und in seinen verschiedenen Phasen unter-
sucht, sich wohl gar damit begniigt, es unter dem Einfllsse einer (hy-
pothetischen) Dyskrasie entstehen zu lassen, ohne zu erforschen, ob
seine Entstehung nicht auf einem anderen Wege abgeleitet werden
kénne. — Wir gehen bei der Erérterung der Tuberculdse von der Blut-
beschaffenheit aus, die sich im Momente des Ausscheidens des Tuberkels
der Beobachtung darbietet. Wie bei anderen Krankheitsproducten zeigt
sich auch bei der Tuberculdse eine eigentiimliche Blutbeschaffenheit nur
dann, wenn der Ausscheidungsprocess acut verlduft. Die Natur macht
uns aufmerksam, dass zwischen acuten und chronischen Producten, die
wir mit gemeinschaftlichen Namen belegen, Differenzen obwalten, die
unsere Begriffe Uber diese Producte umgestalten wiirden, wenn wir uns
Uber den Schlendrian der alten Schule erheben kdnnten. Wenn der acute
Entziindungsprocess Faserstoff, der chronische hingegen Faserstoff, Ei-
weiss, Casein, Fett, Salze etc. producirt, sind da beide Processe nur
durch die Lange der Zeit verschieden ? — Der Miliartuberkel lagert sich
an vielen Orten unter dem Einflisse einer Blutbeschaffenheit ab, die der
typh6sen so nahe kommt, dass sie von derselben eben nur durch die
Art des Productes unterschieden werden kann. Diese acute Tuberculfse,
hervorgegangen unter dem Einflisse einer acuten Albuminosis, beféllt
entweder vollkommen tuberkelfreie Individuen, oder vor ihr haben klei-
nere Tuberkelablagerungen bereits Statt gehabt; sie erscheint jedoch nie
combinirt mit massenreichen tuberculdsen Infiltrationen. Diese beiden —
so genannten — Tuberkelformen schliessen sich mit einer gewissen Be-
harrlichkeit aus. Der acute Tuberkel erzeugt nie eine Phthisis tubercu-
losa, er wird gelblich weiss, undurchsichtig, oder schrumpft zu einem
pigmentirten Knodtchen zusammen. Seine chronische Natur ist unbe-
kannt, er scheint ein Eiweissproduct zu sein. Das Mikroskop zeigt eine
rohe kdérnige Masse ohne Zellenbildung. Der Krankheitshabitus ist ge-
nau derselbe, der auch den Typhus charakterisirt. Die Junglingsperiode
und das erste Mannesalter sind dieser Krankheit ausgesetzt; sie wahlt
sich in der Begel ein sonst gesundes Individuum aus. In ihrem Gefolge
erscheint zuweilen Blutarmuth.

Die infiltrirte (exsudative) Tuberculdse ist in allen Fallen Entzlin-
dungsproduct. Anfangs lasst es sich gar nicht als tuberculds erkennen,
und ist von einem Faserstoffproducte platterdings nicht zu unterschei-
den. Auch liegt ihm bei der Entstehung keine andere Blutkrasis zu
Grunde, als jene, die Faserstoffproducte tberhaupt bildet — die Hyperi-
nose. Ein Faserstoffexsudat, welches tuberculés geworden ist, ging aus
der membran- und faserdhnlichen Gerinnung in eine héchst feine mikro-
skopische Kdérnermasse uber, mit der eine geringe Quantitat Fett ver-

184j. H. Ranil. Analekten. 3



14 Blutkrankheiten.

bunden ist. Die Masse heisst rohe Tuberculose. Nach der Untersuchung
von Preus besteht sie aus Casein, mit welchem geronnenes Albumin
und Fibrin sich vorfinden. Diese Umwandlung eines Entziindungspro-’
ductes ist ein rein chemischer Vorgang, und kommt auch beim Faser-
stoff in anderen Gegenden vor, z. 8. in den Colloidbdlgen der Schild-
druse, am Anfangstheile der Aorta, in Aneurysmen vor. Es sei damit
nur gezeigt, dass der Tuberkel das Resultat der chemischen Umwandlung
des Faserstoffes, der sich organisirt, darstelle, und dass Tuberkelbildung
mithin in jenen Fallen auftreten kénne, wenn dem Faserstoffe die Mdg-
lichkeit entzogen wird, eine organisirte Substanz zu bilden.

Die Bedingungen zur Tuberculose sind 1) von Seite des Exsudates:
fl) Zu grosse Quantitat geronnenen Exsudatfaserstoffes in einem kleinen
Raume, wodurch dessen Durchfeuchtung mit Organisationsflissigkeit
(einer mehr weniger gesattigten Albuminlésung) erschwert wird. U
Mangel an Organisalionsflassigkeit im gegebenen Zeitrdume, somit zu
grosse Trockenheit des Exsudates, z. B. bei jugendlichen, lloriden Indi-
viduen. c¢) Fremde Beimengung, z. B. von Blutkigelchen in Exsudaten,
die man dann haemorrhagische nennt, d) Ein bereits tuberculés gewor-
denes Exsudat ertheilt jedem anderen damit in unmittelbare Berlihrung
kommenden Faserstoffexsudate die Neigung, sich bald in Tuberkel zu
umwandeln. Auch Eiter, mit Exsudaten in Berlhrung gebracht, bewirkt
die eitrige Umwandlung derselben. Nicht die organisirten Exsudate, in
denen gleichsam eine Ausgleichung der chemischen Krafte eingetreten
ist, sondern nur die in chemischer Bewegung begriffenen kénnen solche
Erscheinungen hervorbringen. — 2) Andere Bedingungen zur Tubercu-
lose rithren von Seite der Organe und des Organismus. Je geringer die
Quantitat des Blutes ist, die in einer gegebenen Zeit ein Organ aufnimmt,
desto leichter kann die Organisation des Exsudates unterbleiben, es kann
tuberculds werden. Hier gilt folgende Ordnung: Knochen, Knorpel,
Callus, Faserhdute, Gehirn, Rickenmark. In der Lunge sind die Tuber-
keln nur deswegen so haufig, weil Lungenentziindungen (berhaupt héu-
fig sind. — Je ausgedehnter die Berihrung mit blutreichen Organen,
desto geringer ist die Neigung der Exsudate zur Tuberculose. Die Wir-
kung dieses Contacts erstreckt sich nur zur n&chsten Schichte des Exsu-
dates, die wieder auf das folgende Stratum influirt; daher werden die
Centra der Exsudate leicht tuberculés. — Erschopfte Organismen (nach
Typhus, bei Hydrops) fordern die Tuberkelmetamorphose. — 3) Unter
den &usseren Bedingungen zur Tuberkelumwandlung der Exsudate ist
eine der h&ufigsten ein von Flussigkeiten oder festen Kdrpern auf ein
Exsud-at ausgetibter Druck, z. B. bei Pneumonien mit umfangreichem flus-
sigen Exsudate. Ahnlich mogen Adstringentia und Kilte wirken. Aus
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dem Vorgetragenen ergibt sich eine hochst wichtige Folge: Jedes Ent-
zundungsproduct mit einigem Faserstoffgehalte kann eine Umwandlung
in Tubercul6se erleiden, ohne dass eine zum Grunde liegende Dyskrasie
angenommen werden muss, weil nicht jedes, sondern nur jenes Entzin-
dungsproduct einer bestimmten Krasis seinen Ursprung verdankt, wel-
ches der Quantitat nach betréchtlich ist; Tuberculésen daher, die ent-
weder an einem und demselben Organe umfangreich sind, oder durch
ihre Verbreitung Uber viele Korpertheiie zu einer bedeutenden Grosse
heranwachsen, setzen eine Dyskrasie voraus, welche keine andere, als
die Hyperinosis sein kann, da nur diese bedeutende Faserstoffmenge zu
produciren vermag.

In Beziehung auf Combination und Ausschliessung der Tubercultse
mit anderen Blutkrasen gelten folgende Erfahrungssatze: a) Die Tuber-
culose als Faserstoffentziindungsproduct ist combinationsfahig im
Entstehungsmomente mit Producten verschiedener Krasen. IT) Die
Tuberculése als dyskratisches Krankheilsproduct kann neben Pro-
ducten anderer Dyskrasien coexistiren, muss jedoch in den Entwicke-
lungsstadien differiren, und diesen Producten um ein oder mehrere Sta-
dia voraus sein, oder in einem fritheren Stadium als diese sich befinden,
d. h. diese’ Tuberculdse und ein Product einer anderen Krase kdnnen im
Entstehungsmomente nicht Zusammentreffen, ¢) Eine umfangreiche
Tuberculdse schliesst jede Krase und deren Producte flir immer aus, wo-
fern diese nicht als nothwendige Consequenzen der Tuberculése anzu-
sehen sind. Tuberkelbildung von geringem Umfange ist durch kein
Alter ausgeschlossen; profuse Tuberkelbildung kann nur unter dem Ein-
flisse von Hyperinose, mithin nur in der ersten Lebenshélfte auftreten.
Der Habitus ist hier Krankheitssymptom, und gibt als solches wohl tber
den Sitz der Krankheit Aufschluss, berechtigt jedoch keineswegs zur
Annahme getrennter Krankheitsspecies.

Friher bei jugendlichen, spéter bei in den Jahren vorgeriickten In-
dividuen (3—fi Monate dirften das Mittel sein) geschieht in dieser rohen
Tuberkelmasse eine Uménderung, welche man mit dem Ausdrucke Er-
weichung belegt, weil diese das vorstechende, keineswegs aber das ein-
zige Symptom dieser Verdnderung ist. Die Erweichung beginnt an meh-
reren Punkten zugleich durch eine Flussigkeit, welche sauer riecht und
reagirt, wéhrend sich im Anfange die Umgebung passiv verhdlt. Der er-
weichte Tuberkel I&sst sich mit geronnener Milch vergleichen, und das
Mikroskop zeigt wenige organische F'ormen. Der erweichte Tuberkel
ist demnach eine chemische Umwandlung des Faserstoffes. Diese Um-
wandlung geschieht bei Ausschluss einer grdsseren Menge Feuchtigkeit
durch Absorption einer geringen Menge von Sauerstoff; dabei bilden sich

3*
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(wahrscheinlich) die Producte der Verwesung thierischer Stoffe, so dass
der Process der Tuberkelbildung bis zur Erweichung nichts anderes als
ein Verwesungsprocess des Faserstoffes genannt zu werden verdient. —
Die Erweichung des Tuberkels geschieht auch durch Wasserimbibition,
durch Entzindungsproducte aus den Nachbargebilden. Nach ldngerem
oder kirzerem Bestehen unterzieht sich der erweichte Tuberkel der so-
genannten eitrigen Umwandlung, welche Eiterflissigkeit weder sauer
riecht noch auch sauer reagirt. Tuberkelerweichung und Tuberkeleite-
rung sind zwei ganz verschiedene Processe; ersterer ist rein chemisch,
im Tuberkel selbst entstehend, letzterer organisch von den Nachbarge-
bilden ausgehend; denn diese Nachbargebilde sind im Zustande von Reac-
tion, das von ihnen gebildete, albumindse Exsudat veranlasst die vollige
Auflésung der Tuberkelmaterie und dadurch deren Organisation. Beide
obere Processe veranlassen die Verjauchung des Tuberkels. — Mit ein-
tretender Verjauchung wird die Tuberkelmasse grinlich grau, Gbelrie-
chend, und zeigt unter dem Mikroskop eine feinkérnige Masse mit Fett-
trépfchen und Krystallen von phosphorsaurem Ammonium — Talkerde.
Dies ist abermals eine chemische Umwandlung. Beférdernde Umstande
sind: u) Hinreichende Masse des Tuberkelstoffes, b) Gehoriger Grad
von Feuchtigkeit, c¢) Entfernung von blutreichen Organen, d) Gesun-
kener Kréftezustand, e) Zutritt von Sauerstoff und anderen Gasarten,
Bertihrung mit Speisebrei, Galle, Urin u. s. w. f) Wd&rme des Organis-
mus. — Der verfaulte Tuberkel wird aus dem Organismus ausgestossen,
er unterliegt keiner weiteren Umwandlung innerhalb desselben.
Mannigfaltig ist das Heilungsbestreben der Natur, a) Im Stadium
der Roheit wird ein grosser Theil verflussigt und resorbirt, wenn die
Masse nicht sehr gedréngt ist, und dieselbe bei Ubrigens kraftigem Alter
starker durchfeuchtet werden kann; oder die Wassermenge wird resor-
birt, die Tuberkelmasse schrumpft, wird knorpeldhnlich, pigmentirt —
indurirt. Imbibitionsunfahig wie die Induration ist, veranlasst sie auch
keine Neubildungen, im Gegentheil Gewebe und Afterbildungen gehen in
ihr zu Grunde. — Wenn der Tuberkel blos auf ein geringes Volumen
zusammenschrumpft, knorpelhart wird, und grauweiss bleibt, so heisst
er obsolet. Die obsolete Tuberculdse ist bei den serésen Hauten von Be-
deutung, da sie an denselben zuweilen eine ausgebreilete Schichte bildet
und Hydrops veranlasst. Induration ist Obsolescenz mit Pigmentirung.—
b) Im Stadium der Erweichung stosst ihn die Natur aus, oder der er-
weichte Tuberkel wird theilweise resorbirt, oder er geht im neuerzeug-
ten Exsudate zu Grunde, oder er bildet ein Atherom, oder er verkreidet.
Das einzige Heil ist in der mdglichst schnellen Verflissigung der rohen
Tuberkelmasse und der dadurch hervorgerufenen Tauglichkeit zur Re-
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Sorption zu suchen; wie dies hervorzurufen, ist eine Frage, die eines
Preises wohl wirdig wére.

Als einzelne Formen der infiltrirten Tuberculose beschreibt Prof. Enge 1
a) Die Tuberkelgruppe; und b) die chronische Tuberculose. Erstere hat
wieder drei Formen, je nachdem sie aus einer unvollkommenen Resorp-
tion einer Anfangs zusammenhdngenden Masse, oder durch Resorption
grdsserer Massen, besonders solcher, die aus haemorrhagischem Exsu-
date hervorgegangen, entsteht, oder ihren Ursprung kleineren Entzin-
dungsherden in der Lunge verdankt. — Die chronische Tuberculose ent-
steht durch Combination der rohen, erweichten und jauchigen Tubercu-
lose mit der Induration, Obsolescenz, Verkreidung oder Verkndcherung
des Tuberkels.

Das Vorhergehende l&sst sich zu folgenden Resultaten zusammen-
fassen. Der Tuberkel erscheint als Korn und als Exsudatmasse. Ersterer
verdankt seine Entstehung einer anderen Blutkrasis als dasTuberkelexsudat.
Das Tuberkelexsudat kann mit jeder Krase Vorkommen, wenn es gering,
hingegen nur mit derHyperinose, wenn es massenreich ist. Das Tuber-
kelkorn fihrt nie zur Phthise. Das Tuberkelexsudat erweicht, vereitert,
verjaucht, d.h. das nicht organisirte Product geht ber inVerwesung und
Faulniss. Wé&hrend dieser Umwandlung andert sich die Blutkrasis in der Re-
gel nach bestimmten Gesetzen. Die Natur sucht in jedem Stadio den Tuber-
kel zu resorbiren, der Erweichung vorzubeugen, das Erweichte auszufiih-
ren, den Substanzverlust zu ersetzen; alles dieses heisst man chronische
Phthise. DerTuberkel als Exsudat ist in allen Organen derselbe, ldsst sich
also von Scrofel nicht unterscheiden. Jedes andere roh gebliebene Faser-
stoffproduct unterliegt unter denselben Bedingungen &hnlichen Verénde-
rungen. Die Chemiker nahmen bisher bei ihren Untersuchungen auf die
Verschiedenheit des Charakters des Tuberkelexsudats keine Rucksicht.

Uber das Vorkommen intermittirender Fieber in Holland
theilt Rombach (Zg.25) seine Erfahrungen und Beobachtungen mit, als
deren wichtigstes Resultat wir anfihren, dass, der Ansicht Schdn-
lein’s, Eisenmann’ und Anderer entgegen, Scrofulosis und Inter-
mittens sich gegenseitig nicht ausschliessen, vielmehr, dass sie sich nicht
allein ungestort neben einander entwickeln, sondern dass sogar das 0f-
tere Befallenwerden und eine ldngere Dauer der intermittirenden Fieber
die scrofulose Diathese zu rascherer und mehr intensiver Entwickelung
bringe. Wenn — sagt Rombach — die intermittirenden Fieber, so wie
ihr epidemisches Auftreten sich nun weniger allgemein und leichter zei-
gen, als friher, so liegt dies in dem meteorologischen Verhalten der
letzten Jahre, in der besseren Lebensweise der Einwohner, und im ra-
tionelleren Verfahren bei der Heilung, wahrend die Ursache der Nichtab-
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nahme der Tuberculose und Scrofelsucht darin zu suchen ist, dass die
Anlage dazu tief im menschlichen Organismus wurzelt, und durch Erb-
lichkeit bedingt ist. —= Als Febrifugd wurden neuerlich in Vorschlag
gebracht von Dr. Friedlander (aZg. 34) die Ferula nodosa, besonders
als Tinctur, und von Dr. Dassier (G. H. 62) die Vanolaria amara Ach.
Minder wirksam als das Chinin, soll letztere nur in derQuotidiana sicher
nutzen. Sie wird zu 5 — 6 Decigr. (7 — 8 Gran) und wegen der grossen
Bitterkeit nur in Pillenform, am besten wdhrend der Apyrexie gereicht.

In einer Abhandlung Gber den T y p h us will Dr.Wa1lon von Montpel-
lier (G. H. 77)beweisen, dass dieses Fieber alle essentiellen in sich begreife,
und zu den remittirenden gehdére, und dass in den meisten Fallen die Anwen-
dung von Sulfas chinini erforderlich sei. Seine Félle, die er als Stutze seiner
vorgetragenen Meinung benitzt, belaufen sich bis auf 500. Er bedauert,
dass die Fdlle in die Hospitéler zu spat aufgenommen wirden, wo der
remittirende Charakter schon in den continuirlichen Ubergangen ist.
theils durch die L&nge der Dauer, theils durch unzweckmadssiges Regime,
und theils auch durch — unpassende Behandlung von Seite der Arzte.
Die Anwendung von Chinin hdlt W. im Allgemeinen fur Gberflissig, wenn
die Anfélle nicht heftig sind, keine Complication fnitbesteht, die Paroxys-
men téglich an Intensitdt abnehmen; dauern jedoch die Fieberanfalle
fort, selbst ohne heftig zu sein, scheint der Kopf angegriffen zu werden,
so musse man sich beeilen, durch schwefelsaures Chinin heftigeren Pa-
roxysmen in den Weg zu treten, und anderweitige bdse Complicationen
zu verhindern. W. ist der Meinung von Bea um e’s beigetreten, welcher
anrath, das Mittel gleich nach dem Hdéhenpunkte des Paroxysmus, wenn
er erst anfdngt abzunehmen, zu verabreichen, besonders in schweren
Fallen. Ubrigens findet er sich bemiissigt, zu neuen Versuchen aufzu-
fordern.

In der ganzen Reihe der Symptome, die beim ROtz auftreten, finden
wir immer noch die bekannten allgemeinen Zeichen wieder, die auch
anderen Blutkrankheiten eigen sind. Wir fihren die Schilderung des
acuten Rotzes beim Menschen nach ClementHatberton (Dubl. J. July
1843 — N. Bd. 30 n. 12.) an: ,Ein sechs bis acht Tage andauerndes
Fieber geht dem Ausbruche dieser Krankheit vorher. Der Erkrankte lei-
det an heftigen Schittelfrosten, Kopfschmerzen, Reitzbarkeit des Magens,
Durst, Mudigkeit, Mangel an Kraft und frequentem Pulse. Besonders
klagt er uber heftigen Schmerz in den Gliedern und im Ricken, so wie
iiber Steifigkeit und Hitze in den Gelenken. Das Ubel kann in dieser
frihen Periode mit acutem Rheumatismus verwechselt werden, wovon
es an Beispielen nicht fehlt. Bei dem einleitenden Fieber des Rotzes und
des Wurmes ist die Beschaffenheit der Haut eigenthimlich: sie ist trocken.
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rauh, brennend heiss, in keinem der von mir beobachteten Félle habe ich
sie in diesem ersten Stadium im Mindesten feucht gefunden. Das Gegen-
theil beobachtet man gewdhnlich beim acuten Rheumatismus, da
Schweiss eines der ersten und charakteristischsten Symptome desselben
ist. Auch das Aussehen des Kranken bei der Rotzkrankheit ist eigen-
thimlich, und deutet eine ernste organische Verdnderung an; sein Ge-
sicht ist bleich , angstvoll und muthlos, die Gesichtsziige spitz und zu-
sammengezogen; eine eigene Unruhe und Hinfalligkeit spricht sich im
ganzen Wesen aus, und das Fieber nimmt beim Fortschreiten einen schlei-
chenden typhdsen Charakter an; der Puls ist klein, frequent (in einem
Falle sogar 160 Schldge in der Minute betragend), und undulirend ; die
Zunge ist trocken, braun und zitternd ; Diarrhoee und unwillkirliche Aus-
leerungen treten ein; Zittern der Glieder und Sehnenhipfen, Wuthanfélle
oder stille Delirien, Starrheit und Koma. In diesem zweiten oder typhdsen
Stadium der Krankheit zeigen sich die oértlichen Charaktere des Rotzes
und des Wurmes, und je grosser die Hinfélligkeit ist, desto mehr ent-
wickeln sich die verschiedenen Schorfe und Formen der Eruption, zwar
nicht zu gleicher Zeit, sondern nacheinander. Der Verfasser schildert
nun die verschiedenen Formen der Eruption auf folgende Art: 1) Finden
wir entziindete Oberflachen, welche an Ausdehnung von zwei Zoll bis
zur voélligen Lange eines Gliedes variren, die tieferen Gebilde mit ergrif-
fen, oedematds, von erysipelatdsem Aussehen, an einigen Stellen Erho-
hungen, unelastisch und rauh bei der Beriihrung; sie gehen in Sphace-
lus Uber, und verbreiten einen unertrdglichen Gestank. 2) Oberflach-
liche und subcutane Pusteln, rund oder oval von Gestalt, welche in gros-
ser Menge nach einander erscheinen, in wenig Stunden véllig reif
werden, und eine serdse Flussigkeit enthalten unter einer weissen Haut-
kruste ohne Roéthe oder Geschwulst in der Umgegend. 3) Kleine ery-
themartige rothe Flecke , welche an Gelenken liegen und in Sphacelus
Ubergehen, indem der Mortilicationspunkt in der Mitte eines verhdrteten
Grundes beginnt; von ihm nach allen Seiten hin divergiren rothe Ringe.
4) Als ein spéteres Symptom, welches gegen den Ausgang der Krankhfeit
auftritt, erscheint ein Ausfluss aus beiden oder einem Nasenloche von
gelbem, zdhen Schleime, welcher sich in dunkle Jauche verwandelt, und
5) Entziindung der Lymphgefdsse und Lymphdrisen in der N&he von
brandigen Pusteln und von ihnen ausgehend. — Dass der Rotz und der
Wurm durch Ansteckung von Pferden, Maulthieren oder Eseln auf Men-
schen Ubergehen, ldsst sich nach den vorliegenden Féllen nicht mehr
bezweifeln; aber nicht immer werden alle Personen, die mit den kranken
Ihieren umgehen, angesteckt. Ob das Ubel durch Ansteckung von ei-
nem Menschen auf den &ndern Ubertragen werden kann, dariber ist der



40 Blutkrankheiten.

Verfasser mit sich nicht einig, und bezweifelt es lieber, denn die Kran-
ken, die er behandelte, lebten in niedrigen, schlecht gelifteten Hutten,
ohne Licht und freie Luftcirculation, in denen eine Menge Personen zu-
sammengedréngt waren, und doch wurde Keiner von der Umgebung der
Kranken angesteckt. Pariser Journale behaupten aber das Gegentheil. —
Der Rotz und der Wurm stecken durch Contagium an, und eine frihzei-
tige Absonderung der kranken Thiere von den gesunden, gehdrige Sorg-
falt und die néthige Aufmerksamkeit auf Reinlichkeit verhindern die Wei-
terverbreitung jener Ubel. Die Pferde, von denen sich die Kranken des
Verfassers angesteckt hatten, litten an der chronischen Form; die Er-
krankten hatten sich einige Zeit mit den leidenden Thieren beschéftigt,
bevor sich bei ihnen das Ubel zeigte , auch blieb dieses einige Zeit im
Organismus latent, bevor es zum Ausbruche kommen konnte. — Die
Therapie ist null, und beschrénkt sich blos auf die Prophylaxe , um die
Ansteckung zu verhindern.

Als ein Hausmittel gegen den Rheumatismus des Gesichts
mit heftigen Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und fieberhafter Aufregung
wird (W. 33) Nachfolgendes empfohlen: Es wird aus Stdrke mit Spiritus
ein Liniment gemacht, auf Leinwand ziemlich stark aufgestrichen und
auf die leidende Stelle gelegt. Es brennt Anfangs, dann kuhlt es, und
nach einiger Zeit, je nachdem die Hitze in dem leidenden Theile heftiger
oder gelinder war, ist der Umschlag trocken und hart. Dies Manoeuvre
wird so lange wiederholt, als das Liniment beim Auflegen trocknet, und
der Schmerz verliert sich dann entweder durch allméliges Aufhoren,
oder die leidende Stelle wird geschwollen, und auch dann ist die Krank-
heit gehoben. Dr. Lion aus Breslau steht fir die Richtigkeit dieser An-
gabe durch wahrhafte Thatsachen ein. — Fir die Behandlung des Rheu-
matismus mit schwefelsaurem Chinin filhren wir einen aufmunternden
Fall von Dr. Staquez an, aus seinem Rapport an den Generalinspector
(Av. Belg. 4): B. 30 Jahre alt, nervds -sanguinischen Temperaments,
mittlerer Constitution, litt an Gelenksrheumatismus, der ihn durch viert-
hdlb Monate im Spitale festhielt. Gegenwaértiges Leiden erreichte die
hoéchste Stufe, und wich nach fruchtloser Anwendung anderer Mittel, erst
dem schwefelsauren Chinin in grossen Dosen. — Am 24. Juli: Hef-
tiges Fieber mit allgemeiner Abgeschlagenheit und Appetitlosigkeit,
weissliche Zunge, breit und feucht. — Nebst schleimigem Getrénke
nur strenge Didt. — Am 25. Etwas schmerzhafte Geschwulst der
Gelenke des linken Fusses trat hinzu; auf 8 Unzen Decoct 20 Gran
schwefelsaures Chinin mit einer Unze Syrup. — Am 20. Alle Gelenke sind
schmerzhaft, mehr weniger geschwollen, und jede noch so leichte
Bewegung ist unmdglich. Reichliche Transpiration, Puls beschleunigt,
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Zunge weisslich, kein Appetit, Herzténe dumpfer als gewdhnlich. Die
Arznei von gestern wurde wiederholt mit einer halben Drachme schwe-
felsauren Chinins. Am 27. Mehrere Gelenke sind frei; die ({brigen
weniger schmerzhaft und weniger geschwollen. Die Transpiration ist
&usserst reichlich.  Der Puls ist beschleunigt, breit und wenig Wider-
stand leistend. Appetit stellt sich ein. Die Dose von schwefelsaurem Chinin
wurde auf 40 Gran vermehrt mit einer Unze Syrup. diacodii. Einmal
Bouillon. — Am 28. Grosser Nachlass. Bei der auffallendsten Besserung
Hessen auch die Schweisse nach. Die Arznei wurde fortgesetzt. Dabei
Milchsuppe. — Am 30. verliess der Kranke geheilt die Anstalt. Im Au-
gust wurde derselbe Mann neuerdings von Rheumatismus befallen und
auf dieselbe Weise glucklich geheilt. — Auch Uber die Behandlung des
Rheumatismus mit Tartarus emeticus in grossen Dosen erhalten wir
glinstige Berichte von Legrand (G. H. 04). Er beklagt sich dariber,
dass man fast allgemein den Brechweinstein bei der Behandlung des acu-
ten Gelenksrheumatismus hat in Vergessenheit gerathen lassen. Ohne
Vernachl&ssigung der Blutentleerungen , und wenn der Darmcanal in
gutem Zustande ist, glaubt er, misse die Rasorische Behandlungsart von
grosser Wirksamkeit sein. Er erzdhlt einen Fall, wo eine Dame von
40 Jahren nach Symptomen von Lungenkatarrh von acutem Gelenksrheu-
matismus befallen wurde. Sedantia und starke Blutentleerungen brachten
keine Besserung zu Wege. Legrand gab eine Potio stibiata — 30 Cen-
ligrammes (4 Gr.) auf 150 Grammes (4 Unc.)Colatur — und stieg bis 00
Ceritigramme (8 Gr.) Brechweinstein. Nach 8 Tagen war die Kranke
gesund. Ein zweiter Kranke wurde in 5 Tagen geheilt.

Das rheumatische Fieber und die G icht hélt Todd (XIIl.) fir Blut-
krankheiten, bei welchen sich ein krankhafter Stoff durch abnorme che-
mische Théatigkeit im Blute selbst erzeugt. Er weist nach, dass alle Blut-
krankheiten eine bestimmte Symptomengruppe gemeinschaftlich an den
Tag legen, wobei das Hautsystem oder das Unterhautzellgewebe we-
sentlich leidet, die Gelenke acut oder chronisch afficirt werden, be-
stimmte innere Organe mit anderen Theilen sympathisiren kdnnen,
wozu sich Fieberbewegungen zu gesellen pflegen. Die gichtische
Diathcse ist wenig mehr als eine erhohte lithisch-saure Dialhese, die,
wie allgemein bekannt, die gewdhnlichen Ausscheidungen veranlasst.
Vor allem hebt T. den Umstand hervor, dass ein geschwachter Kor-
perzustand die Entwickelung des Gichtanfalls begiinstigt, besonders
bei Missbrauch des Colchicums. Obgleich Liebig’s Theorie von der
Entstehung der Harnsaure triftig bekdmpft wird , kann T. doch nichts
Bestimmteres darliber angeben. Bei der Behandlung der gichtischen
Diathese steht oben an Diat, und dann wieder Diat', ferner Anregung der
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Secretionen, jedoch weder zu reitzend noch zu schwéchend. In Bezie-
hung des Colchicums stellt er die Regel auf, es nie in asthenischer Form
und nie gleich im Beginne des Anfalls zu geben, zuerst kleine Dosen ohne
Verbindung mit &ndern Mitteln zu reichen und damit nie bis zur Erzeu-
gung von Erbrechen und Purgiren fortzufahren. Ginstig sei es, wenn
dabei der Urin reichlicher abiliesst und mehr Galle secernirt wird. —
Das rheumatische Leiden nennt T. vorzugsweise rheumatisches Fieber,
um anzuzeigen, dass das locale Leiden auch hier das Resultat eines ei-
genthumlichen Stoffes im Blute sei, dessen vollstdndige Elimination zum
Gelingen der Cur unumgdnglich noéthig ist. Unter dem Einflisse von
Kélte, unvollkommener Erndhrung oder fehlerhafter Assimilation kann
die Constitution (wie in der Gicht) so modificirt werden, dass sie die Ent-
stehung der sogenannten Diathesis rheumatica begunstigt. Dieser Zu-
stand kommt bei Kindern und jungen Leuten unter 30 Jahren vor, und
zeichnet sich durch fieberhafte Bewegungen, sauren Schweiss, Harnséure-
Ablagerungen im Urin und die verschiedenartigsten Schmerzen aus, bis
zur gestorten Nutrition mit kachcktischem Aussehen ohne alle Hautkrank-
heit. Mit dieser Diathcse verbinden sich vorsugsweise Atfectionen des
Herzbeutels und noch 6fter des Endokardiums mit dem Klappenapparat,
ohne dass ein regelméssiger rheumatischer Anfall nothwendig vorange-
gangen sein misse. — Dies mag eine richtige Beobachtung sein, allein
dass der Verfasser auch die Chorea zu den rheumatischen Leiden
zahlt, weil er am Herzen solcher Patienten Gerdusche hdrte, folglich
Gerausch und Herzkrankheit gleich setzte, das ist wieder eine Selbstkri-
tik, vor der man erschrickt. — Bei der Untersuchung der Natur des
rheumatischen Fiebers, sehen wir zwei wichtige Ausscheidungen, Urin
und Schweiss; beide zeichnen sich durch den Gehalt einer ungewdhn-
lichen Menge freier Sure aus. Der Urin enthdlt viel Harnsdure, jedoch
nicht so constant wie in der Gicht. Mangelhafte Assimilation bedingt
eine reichliche Erzeugung von Milchsdure, und Unterdriickung der Haut-
théatigkeit durch Temperaturwechsel verhindert die Ausscheidung jener
Séure durch das Hautorgan; dadurch hduft sich diese Saure im Blute an,
und kann an jeglicher Stelle eliminirt werden. Dass Stérung der
Uterinalfunction mit dem rheumatischen Leiden in Verbindung sei, dafir
sprechen viele Beispiele, woraus wir den Schluss ziehen kdnnen, dass
auf die Anwendung aller Mittel, welche die Retention der Uterinabson-
derungen zu verhiiten und die gesunde Thétigkeit dieses Organs zu for-
dern im Stande sind, grosses Gewicht gelegt werden musse. Bei der Be-
handlung der rheumatischen Diathese sieht T. vor allem auf normale Ver-
dauung. Zur Erzeugung mangelnder regelméssiger Stihle gibt er Ka-
lomel mit Jalappa und spéater schwefelsaure Magnesia. Die Pflege der
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Haut besteht bei ihm in lauen Badern, Waschungen und Flanellinvolution.
Von den Arzneien sind Tonica nitzlich, vorziglich Chinin und Eisen, bei
Affectionen der Beinhaut aber Jod. Alle Speisen, die in sauere Gahrung
Ubergehen, missen vermieden werden. Auf die ergriffenen Gelenke wird
Jod und zwar I Gran mit 30 Gran Jodkali auf eine Unze Alkohol mit
einem Pinsel gestrichen. Die Behandlung des rheumatischen Fiebers enthélt
nichts Neues.—Gestdrte Hautausdlinstung und in derenFolge Zuriickhaltung
und Anhdufung der besonders bei starker Muskelanstrengung reichlicher
gebildeten Milchsaure im Blute, Bildung von mehr Harnsdure und daher
bei zur Entziindung geneigten Individuen rheumatisches Fieber, bei mehr
torpiden Constitutionen verschiedene értliche rheumatische und gichtische
Affectionen; dies sind die Grundziige der verwandten Theorie von Wil-
liams (XIV.). Die Mittel gegen den Rheumatismus sollten daher nicht
rein antiphlogistisch, sondern auch von der Art sein, dass sie die krank-
haften Stoffe aus dem Blute entfernen helfen. In leichteren Fallen mdgen
Sudorifera genigen, in anderen dagegen missen auch die Nieren und Le-
ber angeregt werden, den Eliminationsprocess zu férdern, und verschie-
dene Verbindungen von Colchicum und Alkalien mit Mercur, Opium und
Jodkalium werden gemeinschaftlich diesen Zweck zur Geniige erfillen.
Der allgemeinen Ansicht beipflichtend, macht er auch die Gicht und die
gewdhnlichste Art des Harngrieses abh&ngig von einer Gbermadssigen Er-
zeugung von Harnsdure im Organismus, die immer dann Statt findet, wo
mehr stickstoffige Materie vorhanden ist, als zur Neubildung der Gewebe
erfordert wird, oder als die vitalen Assimilationskrafte zu diesem Zwecke
sich anzueignen vermdgen. Wahrscheinlich geht sie aber auch aus ei-
nem Verfalle der Gewebe hervor, besonders bei fieberhafter oder ent-
zundlicher Reitzung, wdhrend und nach welcher reichliche Ablagerung
von Lithaten im Harne bemerkt werden. — Diese Uberschiissige Séure
sollen die Nieren entfernen , durch die dabei erzeugte Reitzung kénnen
Nephralgie und Nephritis entstehen; oder das mit der S&ure im Harne
secernirte Wasser und Alkali kann ungenigend sein, um sie aufgeldst
zu erhalten, und sie kann sich in Form von Sand und Gries oder Steinen
in den Nieren oder in der Blase ablagern, und verschiedene Irritationen
und Obstructionen im Harnapparate kénnen die Folge sein. Zuweilen
aber ermangeln die Nieren ihrer Eliminationskraft, die Harnsdure und ihre
Zusammensetzungen h&ufen sich dann im Blute an, und kdnnen verschie-
denartige Reitzung und Functionsstdrung — unregelmdssige Gicht —
erzeugen: bis endlich irgend ein Umstand die Reitzung auf ein Glied
fixirt, und ein Anfall von Arthritis anomala ist die Folge. Ist dieser An-
fall vollstdndig, so wird Entziindung mit mehr weniger fieberhafter Auf
regung erzeugt, welche nachlésst, so wie eine reichliche Ablagerung im
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Harne eintritt, die uns die Entfernung des krankhaften Stoffes anzeigt.
Je stdrker das Fieber, je reichlicher die Ablagerung, desto freier wird
der Kranke darnach. Wenn aber die Gicht lange dauert, sich schleppt,
haufig wiederkehrt, so h&uft sich der Stoff so sehr in den Gelenken
an, dass er in der Form einer kalkartigen Masse, welche aus harn-
saurem Natron besteht (gichtische Kalksteine), sich ablagert. In sol-
chen chronischen Féllen scheint die Harnsdure in grésser Menge er-
zeugt zu werden, indem sie eine unbestimmte Zeit lang in grosser
Quantitdt im Harne abgelagert wird, den Korper aber niemals frei
18sst.

In dem als Geheimmittel gegen die Gicht berthmten Syrop anti-
goutteux fand Sasse (Zg. Pr. 20) als wirksamen Hauptbestandtheil das
Rhododendron chrysanthum, das er auch stets mit glinstigem Erfolge ge-
brauchte, und das er fir unfehlbar halt in schmerzhaften Affectionen der
Hautausbreitungen, sowohl des Periostiums als der Muskelhtllen, welche
beide er vorziglich als den Sitz der Dolores osteocopi anerkennt, unter
der Form rheumatischer Schmerzen oder Steifigkeit, in den Knochen
sich mehr auf ihre eigenthimliche Weise als syphilitische offenba-
rend. Meistens sah S. vermehrte Hautausdinstung, so wie ein Harn-
sediment auf die Anwendung des Mittels erfolgen, welches letztere er
vorziglich als eine glinstige Erscheinung betrachtet. Er gab es ent-
weder allein (im D'ecoct), oder, besonders bei rheumatisch-syphiliti-
schen Muskelaffectionen, in Verbindung mit anderen Mitteln, vorzig-
lich mit Jodkalium. Wo hektisches Fieber ein tiefes allgemeines Lei-
den des Organismus anzeigte, da verband er China damit.

Dr. Cejka.

Krankheiten der Circulationsorgane.

Uber die gegenseitigen M assenverlidltnisse der rechten und
der Unken Kammer des Herzens stellte G. Valentin (Z. Bd. 1. H. 3) Un-
tersuchungen an, und gewann hierbei die Uberzeugung, dass sich im
Normalzustidnde bei den von ihm gepruften Menschen, S&ugethieren und
Végeln die Massen der rechten Kammer zu der linken genau wie 1:2
verhalten. Zu diesem Zwecke unternahm V. 1) die Messung der Dicke
der Kammerwandungen an madglichst vielen Punkten. Aus 10—20 auf
diese Art gefundenen Werthen berechnete er das Mittel, und verglich die
also fur beide Kammern erhaltenen Zahlen unter einander. Diesen Un-
tersuchungsweg hat jedoch V. als unsicher bald wieder verlassen, und
dafir 2) die Bestimmung durch das Volumen vorgenommen. Er thcilte
zu diesem Behufe mit grdsser Vorsicht das rein praparirte Herz in 3 Por-
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tionen, von denen eine den isolirten rechten, die andere den isolirten lin-
ken, und die dritte das isolirte Septum darstellte; sodann bestimmte er
das Volumen einer jeden Portion dadurch, dass er einen Glascylinder von
entsprechender Capacitdt mittelst einer genau graduirten Volumenréhre
mit einer bestimmten Menge Wassers anflllte, und das durch Einsinken
eines jeden Stlickes des Herzens entstandene Niveau des Wassers mit ei-
nem Striche bezeichnete. Der hierauf entleerte Glascylinder wurde nun
mittelst der graduirten Rohre abermals bis zur Demarcationslinie mit
Wasser gefillt und das erste Wasservolumen von dem zweiten subtrahirt.
Die Differenz ergab das Volumen des gepriften Herzstiickes. Ein zwei-
ter Versuch durch unmittelbares Einsenken des zu priifenden Herztheiles
in eine graduirte Glasrohre wurde gleichzeitig bei mehreren Bestimmun-
gen vorgenommen. Bei der Berechnung und Verlheilung des Septum
verfdhrt man nach V. am richtigsten, wenn man jeder Kammer so viel
Septaltheil zuschreibl, als dem Volumen ihrer tbrigen Wandung ent-
spricht. Bei dieser Vertheilung des Septum bleibt die urspriingliche Pro-
portion der beiden Ventricularwandungen unverdndert. — 3) Versuchte
V. die Bestimmung durch das Gewicht. Hierbei wurde das Herz wie im
vorigen Falle, zerschnitten, jedes Stick auf einer guten Wage tarirt,
das Gewicht der Tara bis auf Milligramme bestimmt und das Ganze wie
sub Nr. 2. berechnet. Bei diesen Versuchen stellte sich sowohl das Vo-
lumens- als das Gewichtsverhdltniss der rechten zur linken Kammer bei
dem Menschen und den untersuchten Sdugethieren genau wie 1 : 2 her-
aus. Hieraus l&sst sich zundchst folgern, dass bei gleicher Intensitét
der Zusammenziehung auch die Muskelkréafte der beiden genannten Herz-
theile zu einander dieselbe Proportion darbieten werden. Verhdlt sich
aber die Muskelkraft der rechten Kammer zu der der linken wie 1: 2,
so muss die absolute Druckkraft, mit welcher das Blut in die Lungen-
arterie einstromt, ebenfalls nur die Halfte der absoluten Druckkraft, mit
welcher es in die Aorta fliesst, ausmachen. Nun ist aber der hydrosta-
tische Blutdruck in der Aorta nach denVersuchen von Poiseuille, Ma-
gendie und Valentin fur die Haussdugethiere = 150— 160 Millime-
ter Quecksilber und muss dem zufolge in der Lungenarterie = 75—80
Millim. Quecksilber sein. Hieraus l&sst sich unmittelbar folgern, dass
im Normale der gesammte Widerstand im Korperkreisldufe genau noch
ein Mal so gross, als im Lungenkreisldufe sein muss.

Uber die allgemeinen Verwachsungen des Herzbeutels
mit dem Herzen stellte F. A Aran (Av. gen. 1844. Avr.) Untersuchungen
an, und gelangte zu der Uberzeugung, dass dieselben nicht, wie einige
Schriftsteller meinen, ohne Einfluss auf den Gesundheitszustand des be-
treffenden Individuums bestehen, sondern grdssere oder geringere Sl6-
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rungen in den circulatorischen und respiratorischen Functionen mit sich
fuhren. Diese Stdrungen sind durch die verdnderte Nutrition des Her-
zens bedingt und bestehen: 1) in einer allgemeinen Dilatation mit Hy-
pertrophie, vorziglich der Ventrikel; 2) in einer Erweichung der Muskel-
substanz bald mit Entférbung, bald mit dunklerer Farbung derselben.
Die Verminderung der Cohaesion der Muskelsubstanz entsteht nicht nur
aus der Vermehrung des Geféassreichthums und der Beschleunigung der
Circulation in den Wandungen des Herzens, sondern auch durch die Ent-
ziindung der, das darunter liegende Muskelgewebe deckenden Membran,
wodurch die Elasticitdt und Contractilitdt desselben geschwdacht wird.
Die Entfarbung der Muskelsubstanz ist die gewdhnlichste Alteration und
nur dann nicht vorhanden, wenn das Individuum asphyktisch starb, in
welchem Falle durch die starke Blutinjection die dunkle Farbung auftritt.
Nachdem A die Unhaltbarkeit der bisher fir die Verwachsung des Her-
zens mit dem Herzbeutel aufgestellten Zeichen dargelhan hat, fuhrt er,
auf mehrere Beobachtungen gestiitzt, ein neues Kennzeichen der bereits
ausgebildeten Verwachsung an; es ist dies das allmalige Sinken und Er-
I6schen des 2. Tones an den arteriellen Klappen. A erklért dieses Sym-
ptom auf folgende Weise: Die Verwachsung des Herzens mit dem Herz-
beutel verhindert die vollstdndige Contraction der Ventrikel und somit
auch die vollstandige Entleerung des in denselben enthaltenen Blutes in
die Arterien; ist aber die Quantitdt des in die Arterien gedréngten Blutes
nicht sehr bedeutend, so wird auch der riickkehrende Stoss des Blutes
gegen die Arterienklappen nur gering und der hierdurch gebildete Ton
gleichfalls nur schwach und wenig hellsein. — (Ref. stellt die Rich-
tigkeit dieses Zeichens in den von Aran beobachteten Fallen, so wie die
von ihm gegebene Erkl&rungsweise nicht in Abrede, findet es jedoch
tadelnswerth, dass A., so wie es leider so viele Schriftsteller thun, das,
was er in einzelnen Fallen beobachtete, sogleich zu etwas allgemein Gu-
tigem erhebt. Dass dieses Zeichen bei totaler Verwachsung des Herzens
mit dem Herzbeutel auch fehlen kénne, daflr stehen dem Ref. mehrere
Beobachtungen zu Gebote.)

Aus mehreren Beobachtungen dber Aorten» Aneurysma
zieht R. Law (Dubl. J. 1844. Mai) folgende Schlisse. Trifft der aneu-
rysmatische Sack in seiner Entwickelung auf unnachgiebige Gewebe, so
entstehen in denselben Verdnderungen , die einen eigenthimlichen
Schmerz hervorrufen, der so pathognomonisch ist, dass, im Falle die Dia-
gnose durch andere Symptome dunkel bliebe, seine Gegenwart dieselbe
evident macht. Ist dieser Schmerz in der Gegend der letzten Ricken-
und Lendenwirbel und von Aneurysma abh&ngig, so hért man nach dem
Laufe der Aorta ein Blasebalggerdusch. Ist er hingegen in der Gegend
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der oberen Rickenwirbel und zum Aneurysma gehdrig, so finden sich
Deglutilions - und Respirationsbeschwerden ein und Zeichen von Affec-
tion der Luftréhre und der Bronchien der einen oder beider Lungen.
Meistens ist kein Blasebalggerdusch zugegen. ausser bei Klappenfehlern
des Herzens. Dieser Schmerz ist bestdndig, bohrend, lancinirend und
so heftig, dass er den Kranken fast zur Verzweiflung bringt; nur durch
volle Gaben des Opium gelang es, denselben zu mildern. L. widerrdth
beim Aneurysma eine knappe Diét, indem durch dieselbe die ohnehin be-
deutende nervdse Irritabilitdt nur vermehrt werde. Dr. Jaksch.

Krankheiten der Respirationsorgane.

Zur Bestimmung des Atlimuiig'Svei*i*iogens hat Hutchin-
son einen 'pneumatischen Apparat erfunden, den er am 29. Mai 1 j. der
London Society of arts vorzeigte (N. Bd. 31. n. 12). Dieser Apparat be-
steht aus zwei Instrumenten, einer sogenannten Athmungsmaschine zum
Messen des Volumeps der Lungen, und einem sogenannten Inspirator,
zum Messen der Kraft der Lungen. Es l&sst sich damit genau ermitteln
1) der Kubikgehalt der Luft, welche die Lungen zu fassen vermdgen, 2)
die Kraft, mit welcher die Luft eingeathmet, 3) die Kraft, mit welcher
dieselbe ausgeathmet werden kann. Die Athmungsmaschine besteht aus
zwei senkrechten Cylindern, von denen sich einer in dem anderen befin-
det. Der &ussere enthdlt Wasser, wéhrend der innere, verkehrt stehen-
de, die ausgeathmete Luft aufzunehmen bestimmt ist, und daher Reci-
pient heisst. Letzterer wird im Verhdltnisse zu der Menge der ausge-
alhmeten Luft gehoben, und ist mit zwei bleiernen Gegengewichten ver-
sehen, welche in zwei senkrechten Messingréhren auf- und niedergleiten.
An jedem der Gewichte ist eine Schnur befestigt, welche oben (ber eine
Rolle geschlagen ist, dann in einer anderen Messingréhre hinabstreicht
und zuletzt an ein Kreutz befestigt ist, das oben am Recipienten ange-
bracht ist und im senkrechten Falzen auf- auf niedergleiten kann, so
dass mit ihm der Recipient steigt und fallt. Um zu bestimmen, wie viel Luft
ausgeathmet worden ist, befindet sich am Recipienten eine Scala, deren
Zahlen Kubikzollen entsprechen. Der ganze Recipient kann 388 Kubikzoll
Luft fassen. Das Niveau des Wassers bildet die Linie, nach welcher die
Zahl der Kubikzolle von der Scala abgelesen wird. Mit dem im &dusse-
ren Cylinder befindlichen Wasser communicirt eine gebogene Glasrohre,
an der man die Héhe des Wasserstandes in jenem leicht wahrnehmen
kann. Der Theilstrich der an dem Recipienten befindlichen Scala, wel-
cher mit dem Niveau des in ihm enthaltenen Wassers zusammenfallt,
zeiSt jederzeit die Zahl der darin enthaltenen Kubikzolle Luft an. Der
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Atliem streicht in den Recipienten durch eine Rdhre, welche durch das
im dusseren Cylinder befindliche Wasser heraufsteigt. Sobald das Expe-
riment voruber ist, wird der Recipient wieder niedergezogen, und die
darin enthaltene Luft entweicht durch ein, am aufwérts gekehrten Boden
desselben befindliches Ventil.  An der Vorderseite dieser Maschine be-
finden sich drei H&hne: der eine dient dazu, so oft als ndthig, Wasser
abzulassen, der zweite zum Eintritte des Athems in den Recipienten, der
dritte, um das Wasser abzulassen, welches zuweilen in die senkrechten
Rohren gepresst wird. Die Einrichtung des Inspirators griindet sich
darauf, dass durch die Kraft der Exspirations - oder Inspirationsmuskeln
eine Quecksilbersdule in die Hohe getrieben wird: die Kraft der Muskeln
beurtheilt man nach dem Stande dieser Séule. Derselbe besitzt ein Zif-
ferblatt, welches eine, in Zolle und Zehntelzolle getheilte Scala hat und
durch eine senkrechte Linie in zwei Halften getheilt ist. Mittelst der
Grade linkerhand wird die Inspiration, mittelst der Grade rechterhand
die Exspiration gemessen. Den Theilstrichen entsprechen gewisse ein-
gravirle Worte, welche die verschiedenen Grade von Kraft andeuten, als

Inspiration Exspiration
1,5 Zoll schwach 2 Zoll

2 gewohnlich 25 .

2,5 , stark 3,5 .

3,5 , sehr stark 4,0 ,,

4,0 , merkwirdig 5.8 ,

5,3 , sehr merkwirdig 7

6 , ausserordentlich 85,

1 hochst ausserordentlich 10

Diese, die Kraft bezeichnenden Ausdriicke sind nach den Resultaten von
beinahe 1200 Beobachtungen entnommen. Das Quecksilber befindet
sich in einer gebogenen Rohre, Uber ein Ende derselben steigt eine bieg-
same Rohre empor, die in ein Federharzmundslick endigt, durch wel-
ches die Person, mit der das Experiment angestellt wird, mit aller Macht
den Alhem einzieht oder austreibt. Die mit den verschiedensten Perso-
nen angestellten Versuche ergeben eine vollkommene Ubereinstimmung
mit Hutchinsons Statur-Tabelle, nach welcher sich ergibt, dass die
Lunge aufjeden Zoll, um welchen die Statur eines Menschen hdher ist,
8 Kubikzoll an rdumlichem Inhalte mehr enthélt.

Im 1. Stadium der Pneumonie und Pleuropneumonie sollen,
wie Dr. France (J. de Montpellier 1844. Mars) behauptet, grosse Gaben
von schwefelsaurem Chinin (32—64 Gr. binnen 24 Stunden) das Fort-
schreiten der Entzindung hemmen, den Schmerz in der Brust beseitigen,
die Anzahl der Pulsschldge vermindern, die Wérme des Kdérpers verrin-
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gern, indem dasselbe einen kraftigen beruhigenden Einfluss auf das Ner-
vensystem ausiibt. In der 2. und 3. Periode wendet er es nie an, mag
nun der Erfolg der Anwendung wahrend der ersten gewesen sein, wel-
cher er wolle. F. trachtet zwar durch dieses Mittel die Krankheit im
Keime zu ersticken , dennoch nimmt er zu Blutentziehungen seine Zu-
flucht, wenn er es mit sehr kréftigen Personen zu thun hat, die Ent-
ziindung sehr heftig und stirmisch auftritt. Zum Beweise seiner Be-
hauptung theilt F. 7 Falle mit, in denen das mitgetheilte Heilverfah-
ren den besten Erfolg hatte, und nur zweimal wurde er durch Rick-
falle gendthigt, eine zweite Gabe nehmen zu lassen. — Dr. J. Heine
(Z. Bd. 1. H. 3) berichtet tber die Anwendung des Quechsilbersublinia-
tcs in einer haufigen Form von Pneumonie (Schleimfieberpneumonie) und
im Hospitalbrande. Vorerst unterscheidet H. diese Pneumonie von an-
deren durch folgende wesentliche Merkmale: Der 6rtlichen AfTection in
der Brust gehen gastrische Beschwerden bis zur fieberhaften Steigerung
vorher, Kopfweh, Schwindel, Betdubung und néchtliches Irrereden sind
starker und weichen nicht dem ersten Brechmittel so auffallend wie bei
Pneumonien mit leichter gastrischer Complication; die Zunge ist meist
mit einem perlgrauen Belege versehen, mit der Neigung zum Trocken-
weiden, das Zahnfleisch gewdlstet, bldulichroth, flicht selten findet man
membrandse Aphthen l&ngs des Zahnfleisches, der inneren Wangenflé-
che und der Zungenrdnder (was nach H. eines der untriiglichsten Kenn-
zeichen dieses Charakters abgibt), der pappige Geschmack herrscht ge-
wohnlich dem bitteren vor; der Gesichtsausdruck ist Anfangs wie nach
einer rauschigten Aufregung, spéter stumpf, die Secretion der Meibom™
schen Driisen vermehrt, die Nasenschleimhaut trocken, die Lippen hoch
oder bl&ulichroth trocken, diese bisweilen, wie die Nasenfligel mit dem
gastrischen Exantheme angeflogen, das mitunter einen schlechten aph-
thdsen Charakter annimmt. Die Respirationsbeschwerden sind oft nur
gering, jedoch paroxysmenweise bis zur Athemnoth und zu einem Luft-
hunger gesteigert, welche der Ausdehnung der 6rtlichen Affection bei
Weitem nicht entsprechen, begleitet oder isolirt von einem oft plétzlich
auftretenden pleuritischen Schmerze, so dass die Kranken um Hilfe
schreien. Die Sputa sind blutig schleimig und gewdhnlich mit Frag-
menten der, den feinen Bronchien nachgebildeten Croupmembranen un-
termischt, oft von einer chocolade&hnlichen Farbung und einem fleisch-
wasserdhnlichen Geriiche. Sympathische Schmerzen im Bauche, Kopfe
und in den Extremitdten kommen hédufig vor.~Der Stuhlgang ist Anfangs
meist trdge, gewdhnlich nach einigen Tagen durch freiwillige Diarrhoeen
von hellgelber Farbe und schleimiger Consistenz abgeldst, bald mit, bald
ohne Empfindlichkeit des Unterleibes. Pneumonie und Diarrhoee beste-

1845. Il, Band. Analekten. n
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hen zusammen, entweder ohne scheinbaren Einfluss auf einander, oder
mit Erleichterung der Ersteren. Der Puls ist meist sehr frequent, jedoch
nicht hart, die Haut entweder profus schwitzend, oder in anderen Féllen
trocken, dirre; an Hand und Fusssohlen bildet sich bei l&ngerem Ver-
laufe eine Verdickung und Wucherung der Epidermis. Der Urin bietet
nichts Besonderes dar. Ohne Misshandlung durch Aderlasse zeichnet
sich diese Krankheitsform durch einen langeren Verlauf aus, tritt haufig
unter dem Bilde einer katarrhalischen Bronchitis auf, und setzt sich, wie
eine schlechtgeartete Blennorrhoee fort; die heftigsten Paroxysmen der
Athemnoth gehen nicht selten voriiber, wéahrend oft die scheinbar ge-
fahrlosen Kranken nach wenig Stunden in der Agonie liegen oder schnell
unter allgemeinen Convulsionen dahin scheiden. — Pneumonien, in wel-
chen auch nach der 2. Aderlésse das Blut an Serum und Gallenpigment
reicher, der Blutkuchen lockerer ist, der Schwindel, das Delirium, die
allgemeine Unruhe, Angst, die partiellen Convulsionen und die Schwé-
che verbleiben oder sich steigern, — Pneumonien, die auf den energi-
schen Gebrauch von Tart. stibiatus sich nicht bedeutend gebessert haben,
oder vielmehr einen Collapsus darnach wahrnehmen lassen, — Pneumo-
nien, welche durch Reitzmittel nicht alsbald und sichtbar verschlimmert
werden, und seuchendrtig unter dem Bilde einer Febris nervosa lenta
verlaufen, gehdren nach H. in die bezeichnete Gruppe. H’. Behandlung
besteht in Folgendem. Kommt ihm die Krankheit gleich Anfangs, so
lange der Schleimfiebercharakter nur noch vermuthet werden kann, zur
Behandlung, so macht er eine V. S. von fi—12 Unzen, und reicht inner-
lich einige Gran von Tart. stibiatus. Besteht bei bereits vorhandener
Diarrhoee eine bedeutende Turgescenz nach oben, so reicht er den Tart.
stibiatus nur in Dosi refracta mit Ipecacuanha. Verhélt sich der Kranke
gegen die erste Venaesection indifferent oder zeigte das Blut mehr als
einen Anflug von Kruste, so wird noch eine zweite schwéachere veran-
staltet; zeigt sich aber nach der ersten oder zweiten, Zunahme der Kopf-
erscheinungen und grdssere allgemeine Schwéche, so wird das Blutlas-
sen sistirt, die Respirationserscheinungen mdgen sich verhalten, wie sie
immer wollen. Jetzt, wenn das Gefiihl von Schwache, Delirien, die Trok-
kenheit der Zunge, die krampfhaft bedngstigende Brustbeklemmung ge-
blieben oder hinzugetreten sind oder sich verstarkt haben, tritt die An-
zeige zum Sublimat auf, bei spaterer Ubernahme des Kranken selbst
ohne vorausgeschickte Venaesection. H. reicht in schweren Féllen 1
Gran in 24 Stunden, in gewdhnlichen % bis ¥3 Gran in destillirtem
Wasser aufgeldst, ohne allen Zusatz. Strenge Diét, ein schleimiges Ge-
trank oder blosses Zuckerwasser, bisweilen Blutegel an die schmerzhafte
Stelle, Vesicator oder Senfleige setzen den ganzen Nebenapparat zusam-
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men. In den von profuser Diarrhoee oder Brechneigungen begleiteten
Fallen werden 2 bis 4 Tropfen Opiumtinctur zu dem Zwecke zugesetzt,
um den Sublimat fiir den gereitzten Darmcanal ertrdglicher zu machen.
Schon in den ersten 30 Stunden nimmt die Krankheit eine erfreulichere
Wendung, besonders ist es die Expectoration, welche sehr bald freier
und reichlicher wird. Als einen Beweis von der Wirksamkeit des Mit-
tels fihrt H. an, dass er sich nicht erinnere, dasselbe unter statiger Ver-
minderung der Dosis, entsprechend dem Sinken der Krankheit (aber nie
unter 18 Gran) langer als 0 Tage gereicht zu haben, wornach die Krank-
heit sich selbst Uberlassen werden konnte. Es verdient bemerkt zu wer-
den, dass diese bedeutenden Gaben Sublimats nur ausnahmsweise und
dann erst gegen die Neige der Krankheit Magenbeschwerden veranlass-
ten, und dass seine Anwendung nicht durch das Kalomel ersetzt werden
kdnne; ferner, dass der Sublimat eben so wenig an dem Gange des Ab-
dominalschleimfiebers und des eigentlichen Kindercroups etwas Auffallen-
des zu dndern vermag.

rend des Lebens entstandene Blutgerinnung kommen nach James Pa-
get (G. L 1844. Avr. 19) in fast allen Fallen vor, wo die Capillarcircu-
lation in einem Theile der Lunge eine geraume Zeit vor dem Tode ge-
hemmt wurde, und zwar in Folge der Anordnung der Lungenarterien,
welche nicht anastomosiren, ausgenommen an ihren kleinsten Asten und
in den Capillargeféssen, so dass, wenn irgend ein Theil dieses Systems
obstruirt wird, eine Stockung des Blutes in allen zu diesem Theile hin-
fihrenden Asten der Arterie Statt finden muss. Blutgerinnungen in den
Asten der Lungenarterie finden sich gewdhnlich 1) in Féllen von eigent-
licher Lungenapoplexie; 2) bei starkem Oedem der Lungen, besonders
bei der Form, welche von einer eigenthiimlichen Briichigkeit des Gewe-
bes begleitet ist und bei alten Leuten leicht zu Herzleiden oder Emphy-
sem hinzutritt; 3) bei Pneumonie mit fester Ablagerung; 4) bei Krebs
der Lungen, wenn die in die Circulation aufgenommene krebshafte Masse
in die Zweige der Lungenarterie geflihrt worden ist. Ausser diesen Fal-
len von secundérer Gerinnung kommen auch andere vor, wo letztere als
das primére Leiden erscheint. P. erz&hlt 3 solche Félle. In allen die-
sen waren zahlreiche Zweige der Lungenarterien durch Blutgerinnsel
verstopft, die sich augenscheinlich lange vor dem Tode gebildet hatten,
und ausser welchen keine genugende Ursache des Todes aufgefunden
werden konnte. In einem dieser Falle bildete das zum Theil bereits or-
ganisirte Gerinnsel Béander und Schlingen, die an die Wandungen der
Arterie fest anhingen, In zweien dieser Falle war keine Spur von fri-
herer Entzindung der Lungenarterie vorhanden (?), doch fanden sich in

4*
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ihren Hauten einzelne Flecke gelber Ablagerung, eine'Verdnderung,
welche nach P. bei den kleineren Zweigen der Lungenarterie sehr ge-
wohnlich ist. In einem der letzten Félle waren an den Klappen der Pul-
monalarterie zahlreiche Faserstoffablagerungen in Form warzenartiger
Auswiichse vorhanden. Bemerkenswerth ist es, dass in diesem Falle die
Pulmonalarterie nur zwei Klappen hatte. — P. macht hierbei auf ein &hn-
liches Verhalten der Klappen der Aorta aufmerksam, bei welchem gleich-
falls krankhafte Entartungen sehr gewdhnlich sind, und sucht den Grund
hiervon in dem angeborenen Fehler der Form und des Gewebes der
Klappen. Dr. Jaksch.

Krankheiten des Nervensystems.

Zur Physiologie des Nervensystems glauben Thilorier und La-
fontaine (G. 24. 25) einen wiinschenswerthen Beitrag zu liefern, wenn
sie ein neues imponderables Fluidum annehmen, das zwischen dem elek-
trischen und galvanischen in der Mitte stehend, als Ulervenfluiduiii
zu erkléren ist. Durch mehrere angestellte Versuche gelangten sie zur
Erkenntniss desselben, sowie auch zu dem Resultate: dass dieses Fluidum
eine Atmosphére um die lebenden Kérper bilde, vom Willen abhéngig
zu sein scheine, und dass der letztere nebst der Intensitat des Stromes

auch die Richtung desselben bestimme.
Die in vielen Zeitschriften mitgetheilten Untersuchungen Bernard's

(Arch. gen. 1844 — Jb. Bd. 44. H. 1) iiber die Functionen des Hl ac-
cessorins W illi», liefern folgendes Resultat: Obwohl dieser Nerve
an der hintern seitlichen Furche des Ruckenmarks entspringt, so ist er
doch ein Bewegungsnerve. Der N. vagus ist ein gemischter, d. i. ein
motorischer und sensitiver, trotz seines Ursprunges aus den hintern Fas-
cikeln des verldngerten Markes; beide Nerven sind physiologisch von
einander unabhdngig, und das Gesetz, das fur die Spinalnerven gilt,
kann auch auf sie nicht angewandt werden, da sie sich nicht in dem
physiologischen Verhéltnisse, wie die beiden Wurzeln der Spinalnerven
befinden. — Uber die functioneile Selbstthatigkeit des sympathi-
schen Uervensystems stellten Bidder und Volkmann (Av.
Ph. 4.) Versuche an, aus denen wir Folgendes entnehmen: Nach der
Zerstdrung des Gehirns und Rickenmarks bei Fréschen dauert die Herz-
thatigkeit und daher auch die Circulation in den Schwimmhduten Tage-
ja Wochenlang ungestort fort; auch die Erndhrung der, unterhalb der
Durchschneidungsstelle gelagerten Theile soll normal von Statten gehen
(gegen Stilling und Valentin). Sie schreiben das von letzteren beobach-
tete Oedem, die Epidermisschuppung und das Abfaulen einzelner Theile
der Einwirkung des Wassers und einer schlechten Aufbewahrung des
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Thieres im Wasser zu. Die Thatigkeit des Herzens, der Capillarkreislauf,
die normale Exsudation und Resorption, als die Hauptbedingungen des
gesammten Ern&hrungsprocesses, dauern mithin ziemlich ungestért fort.
Gegen das Lebensende (6, 8 — 10 Wochen nach Zerstérung des R.) sind
die willkurlichen Muskeln durch keine Reitze mehr zu Contractionen
zu erregen, wahrend diese Reitze in derMusculatur des Darmcanals, der
seine Nerven vom Gangliensysteme erhélt, noch ringférmige Zusammen-
ziehungen erzeugten. Auch wird von ihnen behauptet, dass die breiten
Nervenfasern der Harnblase vom Gehirn und Rickenmarke kommend,
und sonst der Willkir gehorchend, die L&hmung der Blase nach Zer-
stérung derNervencentra verursachen, wahrend die diinnen Nervenfasern
dem Gangliensysteme angehdrend in den Sphinkter sich verbreiten, der
trotz der Zerstérung des Gehirns und Rickenmarks thatig bleibt — wo-
durch also Ischyrie entstehen muss. — Volkmann liefert Uberdies (in
demselben Hefte) einen Aufsatz Uber die Nerveneentra, von welchen die
Bewegung der Lymph- und Gefdssherzen bei Froschen ausgeht. Die Re-
sultate seiner Untersuchungen sind folgende: 1) Die Bewegungen der
Lymphherzen sind nicht willklrliche, sondern automatisch rhythmische.
2) Die rhythmischen Bewegungen der Lymphherzen gehen nicht wie die
analogen des Athmens von der Medulla oblongata aus, sondern von eini-
gen Stellen des Ruckenmarks in der Gegend des 3. und 8. Wirbels.
3) Die Pulsationen der Lymphherzen héren nach Zerstérung dieser Stel-
len im Rickenmarke auf, und sind keine reflectorischen, weil sie nach
Durchschneidung der sensiblen Nervenwurzeln fortbestehen. 4) Die Lei-
ter der Bewegungsreitze sind animale Fasern, welche durch die vordem
Wiirzeln der Spinalnerven mit dem Rickenmarke in Verbindung stehen.
Als Centralorgane der Herzbewegung betrachtet er die von Remak ent-
deckten Ganglien.

Der amerikanische Arzt Whitney (Americ. Journ. — N. Bd. 31. n.
3) will der /luscultation des Gehirns, namentlich bei Kindern,
deren Fontanellen noch nicht geschlossen sind, abermals Zutrauen beim
&rztlichen Publicum verschaffen und stellt, wie schon vor ihm geschehen,
4 deutlich unterscheidbare Tone auf, namlich den Hirnton des Athmens,
des Herzens, der Stimme und der Deglutition. Das Hirtiblasebalggeriiusch,
oder einen Ton, der dem &hnlich ist, welcher bei Erguss in die Pleura-
blatter vorkommt (Whitney hat, wie hieraus zu sehen, keinen Begriff
von der Auscultation der Respirationsorgane, Ref.), will er bei Congestion,
aculer Entziindung mit oder ohne Erguss, chronischem Hydrocephalus,
Compression des Gehirns, Verhértung oder skirrhdser Entartung des klei-
nen Gehirns und bei vielen &ndern Hirnkrankheiten wahrgenommen ha-
ben. Auch die Hirnaegophonie soll bei denselben Krankheiten zu héren
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und ihr Entstehen vom Durchgdnge der Stimme durch das Gehirn
und den Schédel zu erklaren sein. (?!)

Von Entziindunglder Hirnh&ute haben wir folgende
durch Eigentiimlichkeit des Verlaufes ausgezeichnete Félle mitzutheilen.
Ein 15j&dhriges Méadchen, dessen Krankheitsgeschichte Monneret (G.
H. 104) erzahlt, klagte seit 2 Monaten in Folge eines Sturzes auf den
Kopf Gber einen heftigen Schmerz der rechten Kopfhalfte und Schwache
der Glieder, ohne dass anderweitige Stérungen zugegen gewesen waren.
Im 3. Monate begann Lahmung der linken Gesichtshalfte, Steifheit des
Nackens ohne Tribung der Intelligenz und ohne Fieber. Tags darauf
erschienen leichte Delirien, Strabismus beider Augen bei normaler Pu-
pille, Steifheit des ganzen Rickens und Fieber, zu denen bei Fortdauer
des Kopfschmerzes nach 3 Tagen Lahmung, der Bewegung in beiden lin-
ken Gliedmassen sich zugesellle. Die Ldhmung der Bewegung entwik-
kelte sich hierauf auch in der rechten Gesichtshalfte, und die Kranke
starb zu Ende des 3. Monates unter den Erscheinungen des Koma. Merk-
wirdig bleibt besonders die Fortdauer der Intelligenz biszu den letzten Ta-
gen (zum Eintritte des Koma), die Abwesenheit von Colvulsionen und
Contracturen der Extremitaten-Muskeln, sowie der Fortbestand der Em-
pfindung, wédhrend die Bewegung geldhmt war. DieSection wies Arach-
nitis der Hirnbasis und der Ventrikel, auch Meningitis spinalis in der Ge-
gend der Brustwirbel nach. — Einen durch ganz andere Symptome sich
charakterisirenden Fall von Arachnitis erzéhlt Roudet (Journ. de con-
naiss. med. chir. Avril. 1844). Diese waren bei einem 27jahrigen Manne
hinsichtlich ihrer Reihenfolge: Anhaltender, allseiliger Kopfschmerz mit
Trubung des Gesichtes, Nackenschmerz, Oedem der Conjunctiva beider
Augen ohne Rothe, Fieber, Delirien, Erweiterung der Pupillen, besonders
der rechten, Sinken der Kréafte, ein adynamischer Zustand; verminderte
Empfindung am linken Arme, Vortreten beider Augen, besonders des
rechten, aus ihren Héhlen. Tod am 22. Tage der Krankheit unter Koma.
Wadhrend auch hier ausser dem Strabismus die Erscheinungen des
Krampfes ganz fehlten, ist zum Gegensdtze mit dem vorigen Falle die
Lahmung der Bewegung nirgends, eine L&hmung der Empfindung nur am
linken Arm zu finden. Die Section zeigte allgemeine Arachnitis des Ge-
hirns mit eitriger Exsudatbildung und oberfl&dchlicher Erweichung des
Gehirns an der vordem Flache des rechten hinteren Lappens. Uberdies
fand sich auch Phlebitis mit Eiter in sammtlichen Blutleitern des Gehirns,
in beiden Venis ophlhalmicis (daher das Oedem der Bindehaut) , im
Zellgewebe der Augenhdhle (daher die Hervortreibung der Augen), in den
Venen und dem Zellgewebe des Halses (Nackenschmerz), lobuldre Pneu-
monie, tuberculése Caverne in jeder Lungenspitze. Der Verfasser héalt
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hier die Phlebitis fur das primére Leiden, will jedoch die Lungentuber-
culosis rieht als aetiologisches Moment ansehen, obschon er sonst keine
besondere Ursache, aus der so das Leiden hervorgegangen wadre, mit
Grund angeben kann. — Einen Fall von tuberculdser Arachnitis, mehr
rechterseits ausgepragt auf der obern Flache und Basis des Gehirns mit
oberflachlicher Erweichung einiger Hirnwindungen und umschriebene
Erweichung derSpinalarachnoidea in ihrer obernPartie nebst zahlreichen
Lungentuberkeln und Geschwiiren der Darmschleimhaut , verdanken
wir demselben Verfasser Boudet (E. Tome 17). Eine 18jdhrige Dienst-
magd litt seit 2 Jahren an Dysmenorrhoee, Karzathmigkeit und anhaltendem
Kopfschmerz. Im Februar 1844 erschienen plétzlich Delirien ohne Fieber
und hierauf unwillkiirliche Urinentleerung, Strabismus des Unken Auges
mit Erweiterung beider Pupillen, Amblyopie héheren Grades beider Augen.
Die Empfindung minderte sich wohl im ganzen Koérper, am meisten jedoch
in der rechten Korperhalfte, und die Gliedmassen, besonders die linke,
wurden steif. Am 5. Tage erst erschien ein anhaltendes Fieber, spater
unvollstandige Lahmung der linken Gesichtshalfte, gehindertes Schlingen,
und am 10. Tage der Tod unter gewdhnlichen Erscheinungen. Wie weit
ist nicht dieser Fall wieder von den beiden vorigen verschieden? — Die-
sen Fallen ist noch ein Fall von Arachnitis und Phlebitis der Blutleiter
anzureihen, den Boudin (Journ. d. connaiss. med. chir. Avril 1844)
uns mitgetheilt hat. Ein 27jahriger Commis bekam nach einer Erkéltung
einen sehr heftigen Kopfschmerz, unregelmassig sich einstellende Frost-
anfalle, Lichtscheu, schwaches unsicheres Gesicht, und Schmerzen in den
Hals- und Kackenmuskeln und in der rechten Schulter. Das Gesicht war
blass, die Augenbraunen gerunzelt, die rechte Conjunctiva oedematds, das
rechte Auge etwas vorgetrieben, der Schliessmuskel des Mundes contrahirt.
Unter typhdsen Erscheinungen erfolgte der Tod nach 19 Tagen. — Die
Section zeigte hier Arachnitis der Basis, mit eitrigem Exsudate. Die Si-
nus cavern. dext., petros., lateral, coronar. enthielten Eiter, auch die Vena
ophthalmica war von selbem ganz angeflllt, und das Zellgewebe rings-
herum mit erbsen-bis bohnengrossen Abscessen besetzt (daher das Oedem
der Conjunctiva und die Hervortreibung des Bulbus). Die Vena jug. ext.
et int., brachio-cephaiica, mastoid. und occip. enthielten ebenfalls Eiter,
(Schmerz im Nacken); lobuldre Pneumonie.

Eben so verschieden und interessant zeigen sich die Krankheitser-
scheinungen in zwei Féllen von Abscessen des Gebiens™ deren
einen Sander (A Han. 2) und den &ndern Gouzee (Av. Belg. 12.) er-
z&hlt. Im ersteren Falle nahm der Abscess den ganzen rechten Lappen
des kleinen Gehirns ein, und der Eiter hatte sich auch auf das Zelt und
um das verldngerte Mark herum ergossen; Caries am Os petrosnm. Der
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daran gestorbene Kranke war ein Schuhmacher von 23 Jahren, der seit
5 Jahren nach einer Hirnerschéalterung, in Folge deren er durch mehrere
Wochen besinnungslos lag, an heftigen Kopfschmerzen litt.  Sonst zeigte
sich wohl keine Stérung, nur traten im Verlaufe dieser sechs Jahre ofters
intermittirende Fieber (1? Frostanfalle) ein, welche stets von selbst wi-
chen, nachdem sich eine Anschwellung des rechten Ohres und Erguss
eines stinkenden Eiters aus demselben eingestellt hatte. Jeder dieser An-
félle ward von Abnahme des Kopfschmerzes begleitet. In der letzten
Zeit kehrte dieser aber (nach einem Tanze) in solcher Heftigkeit wieder,
dass P. nur leise auftreten konnte, und sich behutsam im Bette zuriick-
legen musste, und am liebsten mit der Stirne vorn tUber gebeugt und auf
einen kihlen harten Gegenstand gestutzt liegen blieb. Jeden Morgen
erschienen Uberdies Schiittelfroste, es stellten sich gastrische Erschei-
nungen ein, das rechte Ohr schwoll an und réthete sich, ohne dass es wie
friher zu einem Ausllusse kam, und der Kranke ward komatds. Am letz-
ten Tage wich das Koma einem voribergehenden heitern Gemithszu-
stande, wahrend dessen der Kranke sich plétzlich aufrichtete, und
unter einem sehr profusen Thranenergusse starb. Dies geschah 6 Wo-
chen nach dem Tanze. Keines der bekannten antiphlogistischen Mittel
brachte in allen diesen Fillen nur die geringste Anderung im Verlaufe
der Krankheit herbei.— Thirion (W. O. 36) rath an, ein Vesicans (iber
den ganzen Schédel nach abrasirten Haaren bei Encephalitis zu appliciren,
da ein Fall bei einem 7YJ&hrigen Médchen beobachtet, ihn von der Nutz-
lichkeit dieses Mittels Uberzeugte (Ref. wirde aus einem Falle keine
solche Behauptung folgern und Th’s Rath nicht befolgen).— Trussen
(G. H. 90) wandte in mehreren Fdllen von Hydrocephalus adultorum den
Tart. stib. zu | ¥” bis 14 Gran des Tages an und rihmt sich, gelungene
Heilungen bei dieser Behandlungsweise aufweisen zu kdnnen. — Alquie
(Clinique de Montpell. Mai. 1844) glaubt sich durch seine Uber das Koma
angestellten anatomisch-pathologischen Untersuchungen zu der Behaup-
tung berechtigt, dass Injection der Hirnhdute und der Rindensubstanz das
Delirium, die geschehenen mannigfachen Exsudate das Koma erzeugen.

In anatomisch- pathologischer Hinsicht schreibt Louis Fleury
(Journ. de Med. d.M. Beau. Mai 1844.) ein Breites Uber die Apoplexia
capillaris (Cruveilhier)und glaubt die verworrenen Begriffe mehrerer Auc-
toren Uber die Natur dieser Krankheitsform dahin aufzuklédren und die
verschiedenen Ansichten dahin zu vereinen, dass er erklart, die Apopl.
capillaris verdanke ihr Entstehen eben so gut einer Hirnentziindung als
der haemorrhagischen Congestion, der traumatischen Ruptur einiger Ca-
pillargeféasse, der Erosion derselben durch Erweichung, durch eine allge-
meine haemorrhagische Disposition u. s. w. und sei daher, gleich der
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rothen Erweichung, durch die verschiedensten Grundkrankheiten be-
dingt. — Die wenigen Félle von Hirnhaemorrhagie, die wir mitzutheiten
haben, bieten blos folgendes, hinsichtlich der Diagnose Merkwirdiges
dar. Im ersten Falle, erz&hlt von Chomel (G. H. 06), war die Dia-
gnose insofern erschwert, als nebst den Erscheinungen des plétzlich
eintretenden Schlagflusses auch Delirien, Contracturen der Extremitéten,
Strabismus, als der Hirnhaemorrhagie nicht angehérend, zugegen waren,
welche Erscheinungen sich aber nach gemachter Section aus der secun-
daren rothen Erweichung in der Umgebung des haemorrhagischen Er-
gusses erkldren Hessen. Im 2. Falle, wo Recamicr (G. H. 77) zwei
nussgrosse, frische und einen taubeneigrossen, alten apoplektischen Herd
in der rechten Halfte des kleinen Gehirns, nebstbei viel Serum in den
Ventrikeln fand , waren die wenigen Erscheinungen, ein ofters unbe-
stimmt wiederkehrender, lange anhaltender Kopfschmerz, Abmagerung,
spater vollkommene La&hmung der ganzen linken Korperhalfte, auch des
linken Auges und Ohres, Stumpfsinn und in den drei letzten Lebenstagen
Koma. — Die Heilung der Hirnhaemorrhagie versucht Durand Fardel
(G. 34) in ihrem progressiven Fortschreiten folgender Massen darzustel-
len. 1) Das ergossene Blut verwandelt sich durch Aufsaugung in eine
dicke breiige Masse, die allmélig verschwindet, um einer gelben, spéter
farblosen Serositdt Platz zu machen. 2) In seltenen Fallen schrumpft
der feste, fibrindse Theil des Blutes auf einen harten Kern zusammen,
der von Serum umgeben ist, welches die ndthige Aufsaugung begin-
stigt. 3) In noch seltenem Fallen bleibt das Blut durch eine bestimmte
Zeit unveréndert in der Hirnsubstanz. 4) Ist das Blut einmal aufgesaugt,
so zeigen sich drei distincte und auf einander folgende Formen: a) Hoh-
len voll von Serum, K) leere Hohlen mit Naherung der Wandungen, c)
Narben. S&mmtliche Verdnderungen des Extravasates lassen sich mithin
auf 4 Punkte zuriickfihren: Auf Resorption des Ergossenen, Bildung se-
roser Cysten, Naherung der Wandungen und Narbenbildung. Schliess-
lich bemerkt D. F., dass die gelben Placques und die celluldse Infiltra-
tion nur falschlich der Cicalrisation der haemorrhagischen Herde zuge-
schrieben werden.

Ein Fall von Hirntuberculosis, wo der bohnengrosse Tuber-
kel im kleinen Gehirne Gber dem Wurm gelagert war, liefert uns Reca-
mier (G. H. 77). Dieser Fall bleibt nebst der eigenthimlichen Sympto-
mengruppe auch noch insofern von hohem Interesse, als der Hirntuber-
kel fur sich allein dastand, ohne irgend eine Spur von Tuberculosis an-
derer Organe. Die damit behaftete Kranke, eine 30jahrige WAascherin,
litt seit Mai 1843 an gallichtem Erbrechen und sehr starkem Schwindel,
welche Symptome 2mal durch Application von Blutegeln in die Gegend
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des Afters, und einmal durch von selbst eingetretenen reichlichen Men-
struationsfluss auf mehrere Monate beseitigt wurden. Beide Symptome
kehrten aber doch wieder zuriick, es traten ein heftiger Kopfschmerz und
zeitweilig leichte Fieberbewegungen hinzu, die Kranke magerte zusehends
ab, und die ganze linke Koérperhélfte mit Ausnahme des linken oberen
Augenlides wurde bald vollstandig gelahmt. Heftige Schmerzen im Nak-
ken und im oberen Theile des Halses waren Uberdies sehr haufig. Im
letzten Monate ihres Lebens trat auch noch Lahmung des rechten oberen
Augenlides (bei Erweiterung der Pupillen) und der ganzen rechten Ge-
sichtshélfte, die mehr gelahmt war, als die linke, hinzu; das Sehen, der
Geruch, der Geschmack und auch die Empfindung der Zunge minderte
sich, bis wenige Tage vor dem Tode auch erst das linke obere Augenlid
gelahmt war. Das Bewusstsein bestand stets normal fort, und das Erbre-
chen dauerte bis zum Tode, der am 11. Mai 1844 durch Lungengan-
gram erfolgte. — Dass aber Hirntuberkeln ohne alle wahrnehmbare
Functionsstérung verlaufen kdnnen, beweist ein von Stacquez (Av.
Belg. 1) beobachteter Fall, in welchem mehrere theils nass- theils erbsen-
grosse Tuberkeln in der rechten Hemisphére des grossen Gehirns mit diin-
ner, breiartiger, weisser Erweichung dieser ganzen llirnpartie angetrof-
fen wurden, ohne dass der damit Behaftete — ein OfTicier — je krank
gewesen wadre. Derselbe verrichtete sogar des Morgens am Tage seines
Todes noch seinen Dienst, und fiel plétzlich todt zu Boden. Von Hae-
morrhagie zeigte sich keine Spur. (Auch Chomel erzdhlt einen so
schnell und ohne alle Vorlaufer tédtlich endenden Fall \ontweisser Ilirn-
erweichung.)

Welche Zerstérungen das Gehirn erleiden kénne, ohne dass der
Tod eintritt oder dass besondere Symptome das Dasein dieser Desorga-
nisationen verrathen, ist durch einen 2. Fall bewiesen, den uns ebenfalls
Stacquez berichtet. Ein 3(>jahriger, gut constitutionirter Mann, fru-
her stets gesund, wurde seit einiger Zeit schlafrig, ofters wie unbeweg-
lich aussehend, unfahig zum Arbeiten und bekam einen ungeheuren Appe-
tit. Am 11. October 1843 in das Hospital St. Bernard gebracht, hatte
er jedoch die Esslust verloren, wollte nicht sprechen, sich nicht von der
Stelle ruhren, und klagte Gber Kopfschmerz. Die tibrigen Functionen alle
normal. Allmédlig nahm sein Gesicht den Ausdruck des Blddsinns an,
und er klagte nichts, als dass die Arzte an seine Schwiche nicht glau-
ben wollten und ihn fir einen Simulanten hielten. Am 30. October 1843
war sein Gang dem eines Betrunkenen gleich, seine Antworten in Bezug
auf Vergangenheit und Gegenwart ganz richtig, nur sein Blick manch-
mal wie verstohlen und tlickisch auf die Arzte gerichtet. An demselben
Tage schrie er plotzlich furchtbar auf und starb nach kurzen convulsivi-
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sehen Bewegungen. Bei der Section fand man die ganze Hirnpartie, die
zwischen dem Hinterhaupte und den Fligeln des Keilbeins liegt, in ei-
nen halbflissigen rothen Brei verwandelt, die lbrige Hirnmasse aber
(mit Ausnahme der vorderen Fortsdtze der Hirnprotuberanz, des Corpus
callosum, des Riech- und Sehhiigels) in eine krebsige (theils noch feste,
theils schon Krebsjauche) Masse verwandelt. Caries der Schédelbasis,
wodurch die viereckige Lamelle und der Tirkensaltel schon ganz ver-
schwunden sind. — Strohl (Gaz. med. de Strassb. 4.— E. Bd. 17)
liefert uns die Erzahlung eines sehr interessanten Falles von zahlreichen
Geschwilsten, die sich im Gehirne und Ruckenmarke einer 43 Jahre alten
Kranken entwickelt hatten. Die Leiden derselben begannen schon in
ihrem 15. Jahre, wo sich Anfalle von Asthma, heftige Schmerzen im Rik-
ken, besonders in der Lendengegend und ein trockenes Husteln einstell-
ten, das nur des Nachts aufhorte. Diese Symptome kehrten durch die
darauf folgenden 10 Jahre sehr hdufig, jedoch zu unbestimmten Zeiten
wieder. Die Menstruation war im 18. Jahre regelmdssig eingetreten.
Im 25. Jahre kam zu den obigen allgemeine Hautwassersucht, die erst
nach langer Dauer schwand; im 27. berfielen (bei heftigerer Wieder-
kehr der zuerst erwahnten Symptome) die Kranke Ohnméachten, die oft
eine Stunde lang dauerten, und die Schmerzen erstreckten sich von der
Lendengegend bis in die unteren Gliedmassen, die stets mehr an Kraft
verloren , Stuhlcerstopfung und Retention des Harnes. Vom 32. Jahre
an wiederholte sich einige Male der Skorbut; im 35. erschienen nebst
einem Oedem der Fusse, schwache Muskelconlraclionen, ahnlich leichten
galvanischen Schldgen, und im 36. endlich vollkommene Lahmung beider
unteren Gliedmassen. die vom 37. Jahre an haufig der Sitz von Convulsio-
nen und Contracturen wurden, oft 5mal des Tages eintretend, manchmal
von % Stunde langer Dauer. Schon seit dem 33. Jahre hatte sich der
Umstand bemerkenswerth gemacht, dass zur Zeit, wo die unteren Extre-
mitéten der Sitz heftiger Schmerzen waren, die asthmatischen Anfélle
aufhdrten, und so umgekehrt, welcher Antagonismus bis zum Tode der
Kranken beobachtet wurde. Im 39. Jahre kamen bei Verschlimmerung
aller geschilderten Krankheitserscheinungen noch so heftige Magen-
krampfe hinzu, dass jedes Nahrungsmittel ausgebrochen und nur Eis
vertragen wurde. Von dieser Zeit an konnte die Kranke nur durch
Suppe und andere flussige Nahrungsmittel gené&hrt werden. Die Ver-
standesthétigkeit, Gehdr, Gesicht und Sensibilitdt des ganzen Kérpers
blieben durch die ganze Krankheitsdauer ungestort, nie zeigte sich Fie-
ber. Im 41. Jahre trat auch voribergehender Schwindel und Sopor mit
gleichzeitiger Harte und Beschleunigung des Pulses hinzu, die ein Ader-
lass glicklich beseitigte. Im 42. Jahre kehrte Anasarka und alle obigen
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Erscheinungen, namentlich der Kopfschmerz so heftig wieder, dass die
Kranke oft aufschrie ; es stellte sich Incontinenz des Harnes ein, es kamen
zu Ende dieses Jahres leichte Fieberbewegungen, 6fters komatdse Zustande,
unter deren allmdliger Zunahme die Kranke im 43. Jahre starb. Das
Bewusstsein war blos in den letzten 5 Tagen ihres Lebens geschwun-
den. — Unter so vielen versuchten Heilmitteln, hatte blos der animalische
Magnetismus einige Ruhe herbeifiihren kénnen. — Die Haut zeigte ein
gelbliches Aussehen, wie bei der krebsigen Dyskrasie. Section. Hirn-
haut. An der inneren Flache der harten Hirnhaut, entsprechend der Mitte
des hintern Lappens, eine nussgrosse und 6 kleinere, meist erbsengrosse
Geschwiilste, von denen die erste weich, schwammig und von rdthlicher
Farbe an ihrer Spitze eine Hydatide trug, die letzteren hart, fibrés und
knorpelartig, weisslich von Farbe und mit breiter Basis aufsitzend; die
Dura mater ringsherum verdickt. In der Gegend des Hinterhauptloches
waren 2 ebenso beschaffene, an der unteren Halspartie eine bohnen-
grosse, und in der Dorsalgegend 10 Geschwiilste, von denen die grdsste
bohnengross, einige kalkartig, andere knorplig und fibrés aussahen.
Auch in der Lendengegend sassen sehr viele solche Geschwilste auf der
innern Fl&che der harten Rickenmarkshaut. Der Sichelfortsatz zeigte
viele knocherne unregelmassige Concretionen. Hirn. Ausser der durch
den Fungus durae matris bewirkten Grube im hintern Lappen war in
beiden Hemisphédren des grossen Gehirns eine hihnereigrosse, leicht aus-
schélbare Geschwulst, hart und etwas elastisch gelblich weiss, mit strah-
ligem Bau , und ein theils l&stiges, theils skirrhdses Ansehen darbietend.
Sonst die Hirnsubstanz normal. Im Lendentheile des Rickenmarks zwei
ahnliche Geschwiilste, die aus der sehr erweichten Marksubstanz nicht
herauszuschélen waren, von denen die obere rothlich, weich, breiig
und sandig, die untere ein festeres Geflige darbot. Sonst fand sich in kei-
nem Organe etwas Krankhaftes.

Gegen das Delirium cum tremore wird nicht blos von
Schorn, Bréchet etc. das Ammonium als wirksam gelobt, sondern auch
Chabrely (Bullet, med. de Bordeaux. Avril. 1844. — G. H. 67) gibt das
Acet. ammon. mit Nutzen in der Ecclampsia epileptiforiuis, die manchmal
bei Sdufern als Complicalion oder als Nachkrankheit des Deliriums auftritt.

D'Outrepont (Z Gb. Bd. 16. H. 1) beobachtete einenperiodisch wie-
derkehrenden , sehr lange dauernden Sclilaf bei einer 35jihrigen,
sonst unter gliicklichen Verhé&ltnissen lebenden verheiratheten Jidin,
Mutter von 4 Kindern. Die Krankheit begann vor 5 Jahren ohne alle Ur-
sache, der jedesmalige Schlafanfall tritt ohne Vorboten ein, dauert im
Durchschnitte 5'/2 Tage, und die Kranke erwacht wdhrend desselben nur
unvollkommen alle24 Stunden mit trockenem Munde, streckt die Zunge
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zwischen den Lippen vor, verschluckt die ihr hierauf gereichten fliissigen
Nahrungsmittel und schlaft dann ruhig wieder fort. Alle Functionen
gehen wéhrend desselben regelméssig von Statten, die Menstruation er-
folgt sogar reichlicher, wenn sie gerade zur Zeit des periodischen Schlafes
eintritt, und nur die Stuhl- und Urinsecretion finden wahrend desselben
gar nicht Statt. Die starksten &usseren Reitze, Gerdusche etc. sind nicht
im Stande, die Kranke aus dem Schlafe zu erwecken. — Die Intervalle
dauern 2 — 20 Tage, wahrend welcher die Kranke gar nicht oder sehr
unruhig schléft. Der periodische Schlaf ist Gbrigens fiir sie nie erquickend;
denn in den ersten 24 Stunden nach dem Erwachen flhlt sie sich stets
sehr matt. Der Schlaf tritt unter den verschiedenartigsten dusseren Um-
stdnden, selbst wéhrend der Schwangerschaft ein, nur erschien er bis
jetzt noch nie zur Zeit der Geburt und in den ersten 14 Tagen nach der-
selben. Beim Eintritte der ersten Wehen erwachte bisher die Kranke
immer. — Materielle Stérungen sind in keinem Organe nachzuweisen,
die angewandten Heilmittel blieben ohne allen Erfolg.

S6lade (Journ. de Montpell. — Jb. 9) glaubt 2 Félle von Elpilep«
sie dadurch geheilt zu haben, dass er nach Rostan’s Vorschlag ein Inter-
mittens kinstlich erzeugte. Dies soll ndmlich dadurch geschehen, dass
man den Kranken 1¥2 — 2 Stunden téglich in einem kalten Bade ver-
weilen, und hierauf in einem geheitzten Zimmer mit vielen Decken zu-
decken lasst. Nachdem dies einige Tage fortgesetzt ist, sollen sich zur
bestimmten Stunde von selbst dhnliche Anfélle einstellen, und durch meh-
rere auf einander folgende Tage wiederkehren. Statt des Wassers setzte
S. seine 2 Kranken der kalten Luft aus; in einem Falle sind seit 4 Jahren,
und im zweiten seit 18 Monaten keine Anfélle von Epilepsie erschienen.—
Boerhave’ bekannte Androhung inHarlem wurde auch von Rato ndi in
Mailand (Jb. 8) bei zehn 8 — 13jdhrigen M&dchen mit Erfolg nachgeahmt,
die durch den Anblick einer epileptischen Gespielin in der Schule und
Kirche alle Symptome epileptischer Anfélle pl6tzlich darboten. — Pari sh
(N. Bd. 30. n. 21) erwéhnt der Heilung eines Falles von Epilepsie, welche
nach einem Stosse auf den Kopf entstanden war. An der stets schmerz-
haften Stelle 1&ngs der Pfeilnaht wurde eine Fontanelle unterhalten und
die bereits 1 Jahr lang anhaltende Epilepsie geheilt.

Der Fall von Hysterie, den uns Ga uthy (Av. Belg. 4) mittheilt,
ist dadurch interessant, dass nebst vielen anderweitigen Symptomen
dieser Krankheitsform bei einer 33jahrigen Kranken neben Zittern des
ganzen Korpers Stummheit und vollkommene Unterdriickung der Urinsecre-
tion auftreten und oft mehrere Monate (sogar 9 Monate) hindurch anhal.
ten soll. Die Blase flhlt sich dabei nicht voll an, doch weigert sich die Kranke
gegen die Application des Katheters (ist hier kein Betrug im Spiele? Ref.)
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Schweisse , die taglich Abends eine halbe Stunde andauern und am
Epigaslrium und Ricken ziemlich reichlich sind, sollen nach der Meinung
des Verfassers fir die Urinsecrelion vicariiren. Ubrigens wiederholten
sich diese Anfédlle seitdem 18. Lebensjahre der Kranken schon 6fters, und
widerstehen den bisher angewandten, aus der Klasse der Nervenmittel
meist entnommenen Heilkérpern.

Phayre (G.H.72) erzahlt den Sectionsliefund einesvomB litze Ge
troffenen. Der Blitz hatte die linke Seite berlhrt, an der man daher die
deutlichen Spuren von Verbrennung der Haut an den Extremildten so-
wohl als an dem Rumpfe bemerkte. Das linke Ohrlappchen war ganz
gerissen und hing nur noch mittelst einer schmalen Hautpartie am
Schédel. Die linke Hirnhemisphdre war in eine gleic.hméssige, fast flussi-
ge, grauliche Masse verwandelt, in der man nur einen kleinen Theil des
Streifhligels an seiner Structur erkennen konnte. Kein Blutextravasat,
In dem obern Lappen der linken Lunge ein bedeutender haemorrhagischer
Erguss.

Dr. Dille 1 (W. O. 33.35) versucht die Aufmerksamkeit der Arzte auf die
Spinalirritation in Folge von activer Hyperaemie des Rickenmar-
kes zu lenken, und dabei die wohlthdtige Wirkung der blutigen Sehropf-
képfe und der Brechweinsteinsalbe hervorzuheben. Die zu Grunde lie-
genden Krankheitsgeschichten enthalten nichts Besonderes.

Dr. Giehrl (J. Ch. Bd. 3. H. 2) sucht die Erscheinungen des
tliierisctien Magnetismus von dem jetzigen Standpunkte der
Nervenphysiologie aus zu betrachten. Fir das Wort ,,Somnambulismus,
magnetischer Zustand* substituirt er die Bezeichnung Nervenuberrelizung,
welcher er,Stérungen des Gleichgewichtes zwischen centrifugaler und
centripetaler Leitung mit dem bedeutenden Ubergewichte der ersteren
zu Grunde legt, so dass die auf &ussere Eindrucke erfolgende Reaction
nicht mehr dem normalen Masse entspricht, sondern im Verhéltnisse viel
zuheftig ist, wobei die Leitung oft die durch die Ganglien normal gesetzte
Isolation durchbrechend, Zustdnde zum Geflihle oder zur Anschauung
bringt, die im gewdhnlichen Gesundheilsverhdltnisse aller Wahrnehmung
entgehen.” Ausser dieser unzureichenden Erkl&rung bietet der ganze Auf-
satz nichts Neues dar. Wahrend der Anwendung des Mineralmagnets
bei einem Katalepttschen machte Dr. v. Eisenstein (Z. Wien. 4) die Ent-
deckung, dass die Lagerung der Kranken in dem magnetischen Meridian
von Nord nach Sud stets Erleichterung brachte, w&hrend die entgegenge-
setzte Richtung oder die von Ost nach West und umgekehrt stets Ver-
schlimmerung (Zittern, Ubelkeiten, Ohrensausen, Congestionen gegen
den Kopf) bewirkte. Auch bei Gicht- oder Nervenkranken empfiehlt E.
wdéhrend der Anwendung des Mineralmagnets die genannte Lagerung des



Krankheiten des Nervensystems. 63

Kranken, ja er empfiehlt selbst jedem Kranken mit grdsser Reizbarkeit
des Nervensystems diese Richtung des Bettes, auch wenn kein Magnet an-
gewandt wird. Einige Kranken sollen von einem besondern Instinct ge-
trieben von selbst ihr Bett in die Richtung des Meridians bringen, da sie
in anderen Richtungen des Bettes haufig gar nicht schlafen kénnen.

Moos (Z. Wien. 2) sucht den Ursprung der Cliorea im Gehirn
und nennt sie eine Neurose der Motilitat centralen Ursprungs, deren erste
Elemente in den Bewegungs-Primitivfasern die Erscheinungen des Veits-
tanzes bedingen. — Bei dieser Krankheit lobt Bougier (G. H. 72) das
Strychnin und Hoffmann (Zg. Pr. 30) die Asa foetida innerlich und in
Klystiren gebraucht.— Von Chorea, die in der ersten Kindheit auftrat,
will Simon (Bullet, gener. de therap. Adut. 1844) zwei Falle beobachtet'
und geheilt haben. Das eine M&dchen war 10 Monate, das andere 1 Jahr
alt. Die Bewegungsstérung bestehe hier nicht in den ungeordneten, hefti-
gen Bewegungen, wie bei Erwachsenen, sondern in einer Art Zittern der
Muskeln, welches man durch das Gefuhl wahrnehmen kann (?). — Cho mej
(aZg. 24) sah bei einem Magenkrebse die Zeichen eines Riickenmarklei-
dens sich entwickeln, das sich durch Schmerz im Ricken, Incontinenz
des Urins, La&hmung der unteren Extremitdten und Schmerz in der Haut
derselben aussprach, ohne dass die Section ausser etwas mehr Weichheit
des Markes eine andere Abnormitat entdeckt hatte.

Lelouis (G. H 99) hatte in Algerien die Gelegenheit, bei einem
Araberhduptling die IPutlikrankheit nach dem Bisse eines Hundes aus-
brechen, und unter den bekannten Erscheinungen tddtlich enden zu sehen.
Die Krankheit ist unter den Arabern gar nicht bekannt und es wird mit-
hin durch den gegenwartigen Fall Textor’s Einbildungstheorie abermals
widerlegt.

Gelungene Heilung der Prosopalgie durch die Anwendung des
Mineralmagnets berichtet Winter (Hyg. Bd. 19. H. 4); durch Ako-
nitin (Gr. 2.) in der nothigen Menge Alkohols gelést, mit 2 Drach-
men Fett zur Salbe gemacht, und wé&hrend des Anfalles ins Gesicht
eingerieben und 3 Wochen lang fortgesetzt, Brook es (Jb. 8); durch
schwefe/saures Strychnin John Waters (Med. Times. 232. 233).— Vel-
peau (G. H. 188) verabreichte mit Erfolg das Protojod. Merc. in
einem Falle von Prosopalgie, wo einmal Syphilis vorausgegangen
war, und Hunt (G. H. 84) beginnt die Behandlung der Prosopalgie so
wie aller Neuralgien, mit der Verabreichung von Brech- und Abfuhrungs-
Mitteln, und geht dann zur AnWendung des Arseniks und Kampfers tber. —m
Hutschinson (G. H.90) wandte in 3 Fallen von hartndckige Ischias
und in 3 anderen Neuralgien das Ext. Belladonnae in Salbenform an?
und liess diese auf eine durch ein Vesicans von der Epidermis entbldsste
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Hautpartie auflegen (2 Scrup. auf 1 Unze Fett). Um die bald eintretende
Narkose zu verhindern oder die schon vorhandene zu beseitigen, ldsst
er die Vesicansstelle mit Wasser reinigen, das durch Essigsdure ge-
sauert ist, oder auch wohl diese Saure innerlich reichen.

Einen Fall von Singultus, der bereits durch 7 Jahre bei einer
30jahrigen irritablen Frau und ungeachtet aller Mittel fortbestand, heilte
Emil iani (Bullet, di Bologna — Jb. 10) durch die Acupunctur im Ver-
laufe eines Monats. 4 — 8 Stahlnadeln blieben in der Reg. epig. durch
1% bis 3 Stunden eingesenkt. — Franzosische Arzte (J. 5) empfehlen
dringend das Extr. spirituosum nuc. vomic. in kleinen Gaben gegen Kar-
dialgien, die anderen Mitteln nicht weichen wollen. Eine 6 Tage lang an-
haltende Sprachlosigkeit in Folge von Rickenmarksersohitterung heilte
Pfau (W. O. 29) durch ein Emeticum aus Tart. stibiatus.

Eine seit 2 Jahren bestandene P are sis rheumatica der rechten obern
Extremitét heilte Ruppius (J. 5) durch Malaxiren dieser Gliedmasse
und Einreibung von schwarzer Seife. Hautentziindung und Furunkelbildung
bezeichnetennachémonatlicherBehandlungdenEintritt derGenesung.

Dr. Heider (Z. Wien. 5) theilt den Zahnschm erz seiner
Natur nach in einen congestwen, entziindlichen, und nervésen. 1) Die
Congestion findet entweder zur dusseren oder zur inneren Zahnwurzelhaut
Statt, wovon die letztere durch Schmerzlosigkeit beim Zubeissen oder
Drucke des Fingers sich von der erstem unterscheiden soll. Bei der
Congestion nach der dussern Zahnwurzelhaut ist Uberdies das Gefuhl des
Langenverdens des Zahnes zugegen , welches bei der zweiten Form man-
gelt. 2) Bei der Entziindung unterscheidet er die Entziindung a) der
Zahnwurzelhaut, die Entziindung b) der inneren auskleidenden Mem-
bran und c) des Zahnganglion. Ad a) Die Symptome der ersteren
(Periodontitis) werden uns in bekannter Weise vorgefiihrt , und der
Verf. macht hierbei die Bemerkung, dass das bei jingern Individuen
manchmal vorkommende Wackeln aller oder der meisten Z&hne ohne
mechanisch veranlassende Einwirkung durch einen subinflammatori-
schen Zustand der Zahnwurzelhaut bedingt zu sein scheine. Als
Complication dieser Entziindung nennt er Parulis und nervdésen Zahn-
schmerz, durch Caries veranlasst. Ad b) et c) Die Symptome dieser
Entziindungen sind noch sehr wenig gekannt, und der Verf. kann hier
nur darauf aufmerksam machen , dass durch Eiterbildung in der Hoéhle
des Zahnes dieser selbst missfarbig werde, dass nach Eréffnung der Hohle
der Schmerz schwinde, und der Zahn durch Obturation noch lange er-
halten werden konne. Der rheumatische und gichtische Zahnschmerz wird
vom Verfasser dem entziindlichen angereiht und hierbei angerathen, die
Extraction des Zahnes so lange als mdglich hinauszuschieben, da das
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Grundiibel doch fortdauert. 3. Von nervsem Zahnschmerz unterschei-
det Verf. mehrere Arten: a) die Neuralgin denlaria, deren Symptome
uns jedoch schon bekannt sind, sowie die verschiedenen Heilmittel
gegen dieselbe, b) Die Odontalgia nervosa ex carie, bei welcher behufs
einer zweckmassigen Heilung man den Zahnnerven entwederparalysiren
oder ganz zerstdren misse. Es finden daher die verschiedenen Narkotica,
Irritantia und Acria ihre Anwendung. Der Vorschlag des Prof. Stein-
heil aus Minchen, mittelst eines Platindrahtes, der durch Schliessen
einer elektrischen Kette weissgliihend gemacht wird, den Zahnnerven zu
todten, scheint dem Verfasser besonders bericksichtigungswerth , und
das Manoeuvre selbst leichter ausfuhrbar, als das Einbringen des Gliih-
eisens. Die flissige Form der ortlich anzuwendenden Mittel hat vor den
ibrigen Formen unbedingten Vorzug, da Flissigkeiten alle Offnungen
und Spalten durchdringend bis zum Zahnnerven gelangen kdnnen,
c) Das Stumpfwerden der Zéhne (Odontalgia haemodia) soll sich bei
nervésen und rhachitischen Individuen haufiger einstellen, als bei
anderen. Ursachen und Therapie sind bekannt. Schliesslich erzahlt der
Verf., dass einem jungen Manne durch die Traubencur alle Zahne nekro-
tisch wurden.

Uber das Stottern liefert unsLichlingerin Berlin (Zg. Pr. 33.34.
35) folgendes Mittheilungs”erthe : Nach dem Sitze des Ubels unterschei-
det er ein: A Cerebralstottern und B. Spinalstottern; letzteres theilt er
ab in ein 1 centrisches und 2. excentrisches, von denen das letztere
wieder in ein a) durch Reflexeinwirkung entstandenes und b) in ein motori-
sches unterschieden wird. Das Stottern, welches er der Chorea &hnlich
halt, ist nach ihm durch ein Uberwiegen des excitomotorischenSystems
(Spinalsystem) (iber das Cerebralsystem bedingt, welches Uberwiegen sich
nicht nur in den Bewegern der Zunge, sondern noch h&ufiger in den Bewe-
gern der Lippen, des Unterkiefers, des hangenden Gaumens, der Stimmritze
und wahrscheinlich auch der Respirations-Muskeln kund gibt. Das Cere-
bralstottern kann bei vielen Gehirnkrankheiten, Delirium, Apoplexie u. s.w.
VVorkommen; das centrische Spinalstottern ist durch mannigfache Krankhei-
ten des Ruckenmarks bedingt, und wird leicht durch die Entstehungsweise
zu erkennen sein. Sein Wesen bezeichnet L. als paralytisch-spastisch.
Beim Reflexstottern liegt die Ursache in den Incidenz- oder Centripetal-
nerven, die durch mannigfache Reitze angeregt werden kénnen. Aus ei-
ner Summe von Beobachtungen ergibt sich, dass 44mal Darmreitze, 4mal
acute Hautausschldge (Scharlach und Masern), 7mal acuter Katarrh der
Lungen, 1lmal Scrofulosis der wais-und Mesenterialdrusen und 1Omal
theils Wechselfieber, Keuchhusten, theils Pubertdtsentwickelung und
zweite Dentition als Ursache des Stotterns beschuldigt werden mussten.

1845. II. Band. Analekten. ®
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Dem motorischen Stottern liegt eine Structurverdnderung , Missstal-
tung oder eine solche organische Affection der Muskeln, die zur Er-
zeugung und Articulation der Stimme bestimmt sind , zu Grunde,
dass sie dem ihnen von den Nervencentris gegebenen Impulse gar
nicht oder nur unvollstdndig folgen kénnen, wohin viele acute, vor-
ziglich organische Krankheiten der Zunge, der Lippen, der Mund-
héhle und des Thorax gehdéren. In Hinsicht der Prognose hebt L. her-
vor, dass das Alter vom 7. Jahre bis zur Pubertdtsentwickelung theils
wegen der kurzen Dauer der Krankheit, theils wegen des leichten Ein-
ganges der didaktischen Methode, und das weibliche Geschlecht eine
glinstigere Vorhersage zulasse, da bei letzterem, abgesehen vom Ein-
flisse der Eitelkeit, die Zunge leichter beweglich und wenig fleischig
sein soll. Auch ist ein hoher geistig entwickeltes Individuum fir die
didaktische Methode empfanglicher und daher leichter zu heilen. Nebst
der Entfernung der Ursache und der Complication stellt er eine Einwirkung
auf die Organe der Stimme und der Articulation, so dass diese wieder
unter die Herrschaft des Willens gebracht werden, als dringend ndéthig
dar. Es ist dies nun sein didaktisches Verfahren, das er blos in den all-
gemeinsten Grundrissen angibt, eine weitldufigere Abhandlung uber das-
selbe sich vorbehaltend. Im Allgemeinen besteht dieses Verfahren: 1
in Herstellung und Unterhaltung eines'durchaus rhythmischen Wechsels
der Ausalhmung und der Einathmung wahrend des Sprechens; 2. Rick-
sichtsnahme auf ein richtiges Ténen und Accentiren beim Sprechen;
3. Rucksichtsnahme auf die Théatigkeit der der Articulation dienenden
Muskeln, und zwar erst, so weit es sich thun lasst, Ubung jedes einzel-
nen Muskels fur sich und dann verschiedener Muskeln zusammen ; 4.
Beherrschung der Antlitzmuskeln und auch wohl der Muskeln der obern
Extremitdten, welche bei vielen Stotternden, w&nn sie zu sprechen versu-
chen, in eine unwillkirliche Seitenwirkung gerathen. Eine Stunde lang
werden diese téglichen Ubungen vorgenommen. Dr. Waller.

Psychiatrie.

Uber den Consensus zwischen dem Gehirne und den Organen
des Unterleibes, insbesondere bei ‘psychischen Krankheiten, bringt Dr.
Amelung (Z. Pr. 2) einen Aufsatz, in welchem er nicht nur mehrere
Uberhaupt hierher gehdrende Erscheinungen, sondern auch mehrere That-
sachen bespricht, welche den innigen Connexus des organischen Nerven-
systems mit den Centralgebilden des Cerebrospinalsystems, namentlich
bei psychischen Leidensformen beurkunden. Seiner Ansicht nach dirfe
zundchst jener zwischen der Haut und den Organen des Unterleibs Statt
findende Consensus nicht allein durch sogenannte Reflexempfindungen
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des Ruckenmarkes, sondern auf einem directern Wege, ndmlich durch die
die Gefasse begleitenden organischen Nervenverzweigungen vermittelt
werden. Dies mochte eben sowohl bei jenen Geschwiren und chroni-
schen Exanthemen der Fall sein (?), die bekanntlich in krankhaften Ver-
héltnissen des Unterleibes, insbesondere des Pfortadersystems ihren
Grund haben, wie bei mehreren Formen der acuten Exantheme, z.B. beim
Erysipelas, der Nesselsucht und dem Pemphigus. Auch die Erscheinun-
gen des Fiebers durfen nach A’s. Meinung in dem unmittelbaren Zusam-
menhdnge des Gefésssystems mit dem organischen Nervensystem oder viel-
mehr in der Innervation des ersteren durch das letztere eine ziemlich ge-
nugende Erklarung finden. Was nun den in Rede stehenden Consensus
anbelangt, insofern derselbe bei psychischen Krankheiten vorkommt, so
durfe man freilich nicht gleich den Ursprung einer jeden Manie oder Me-
lancholie in einer Gastrite chronique finden, aber so viel bleibe gewiss,
dass Affectionen der Unterleibsorgane und zwar besonders des gastro-
hepatischen Systems, in der Aetiologie der Geisteskrankheiten eine grosse
Rolle spielen, und bekannt sei es, dass auch die Hypochondrie und Hy-
sterie mit ihren mannigfachen psychischen Affectionen und Tduschungen
in Leiden des splanchnischen Nervensystems ihren Ursprung nehmen.
Gefehlt seies aber, wenn man sich durch diesen unleugbaren Consensus
verleiten lasse, den Sitz des Gemiths gleich Nasse, Buzorini u. A
vorzugsweise den Organen der Brust und des Unterleibes zuzuweisen,
jenen das hdhere Geflihlsvermdgen, diesen das niedere Begehrungsver-
maogen beilegend; denn dann sollte man consequenterweise in eben die-
sen Organen auch den Sitz der intellectuellen Théligkeiten annehmen,
weil ja auch diese durch gewisse Krankheiten derselben gestért werden
kénnen, z. B. durch Typhus u. dgl. Das Band, wodurch Geist und Ge-
muth mit der kérperlichen Welt verbunden werden, bleibe jedenfalls das
Gehirn.  Der Consensus zwischen dem Gehirne und den Organen des
Unterleibes werde allerdings ganz vorzuglich durch die directen Verbin-
dungen des organischen mit den Centralgebilden des animalischen Ner-
vensystems und vor allen durch den pneumogastrischen Nerven bewerk-
stelligt, aber sehr wahrscheinlich sei es, dass hin und wieder auch eine
unmittelbare Theilnahme des Gefasssystems in Betracht komme. Auf diese
Weise moge die Secretion der Pia mater eben so gut in Folge von Unter-
leibskrankheiten gestdrt werden kénnen, wie die Secretion der &ussern
Haut, und spreche hierfir namentlich der Umstand, dass wir eben bei
Geisteskranken Verdickungen der Gehirnhdute, Concretionen, serése Ex-
sudationen, Hydatiden oder eigentlich Wasserblasen der die Plexus cho-
roidei umkleidenden weichen Hirnhaut u. s. w. am h&ufigsten antreffen.
A findet es sogar wahrscheinlich, dass bald dieser, bald jener Verbin-
5 *
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dungsweg vorzugsweise thétig sein mdge, also, dass die Gemithsver

stimmung vorzugsweise auf dem Nervenwege, die intellectuellen Altera-
tionen aber auf dem Gefésswege vermittelt werden, eine Distinction, die
nach unserer Meinung wohl noch sehr der weitern Priifung und Bestati-
gung bedlrfen mdchte. Sehr wichtig erscheinen in Bezug dieses Con-
sensus gewisse primitive Stérungen des organischen Nervensystems.
Durch solche wird nicht nur so h&ufig Hypochondrie und Melancholie,
sondern auch der eigentliche Wahnsinn bedingt oder doch mindestens
genéhrt, und gehoéren hierher besonders gastrisch-hepatische Affectionen,
welche sich in Folge der mannigfachsten Gemuthsaffecte zu entwickeln
und dann ruckwirkend das psychische Leiden zu unterhalten, zu verstar-
ken und ihm einen bleibenden Charakter aufzudricken pflegen. Zahl-
reiche Falle von Geisteszerriltung werden durch Stérungen in den weib-
lichen Sexualfunctionen, eben so viele durch Plethora abdominalis, Stok-
kungen im Pforladersysteme , supprimirte oder nicht zu Stande gekom-
mene Haemorrhoidalausscheidungen veranlasst, Falle, wo nebst der anhal -
tenden Congestion zum Gehirn, der Consensus zwischen diesem und dem
organischen Nervensystem hauptsachlich in Betracht kommt, ja als die ur-
sachliche Bedingung jener Congestionen anzusehen ist. Der Spleen und
eine Menge von Selbstmorden gehen auf diese Weise vom Unterleibe aus,
eben so vielleicht immer (?) die sogenannte Mania sine delirio. — ,,Nach
allem diesen,” sagt A ,ist leicht einzusehen, wie hdufig sogenannte auf-
I6sende, Brech- und abfuhrende Mittel in der Psychiatrie ihre Anwendung
finden und von jeher gefunden haben. Es sind aber nicht blos eigent-
liche Draslica, welche hier indicirt sind, vielmehr sind diese, meiner Er-
fahrung geméss (auch gemdss den in der hiesigen k. k. Irrenanstalt ge-
machten Erfahrungen, Ref.) und im Widerspruche mit der gew6hnlichen
Meinung seltener, mehr in chronischen Féllen und nur bei torpideren
Subjecten, auch mehr beim weiblichen-Gesohlechte als bei Mé&nnern von
Nutzen. Weit haufiger findet sich die Anwendung von Mittel- und Neu-
tralsalzen, von Brechweinstein, vom versissten Quecksilber, von der
Brechwurzel, den sogenannten aullésenden Extracten indicirt.*

In demselben Aufsatze Amel ung’ wird (ber einen Fall vonM ania
Sine delirio berichtet. Einsonst véllig gesunder Mann von 34 Jahren,
von Profession ein Backer, welcher in sehr glicklichen Umstdnden lebte
und von Natur eine heitere Gemithsstimmung, aber eine etwas sensible
Constitution besitzt, hort eines Tages, dass sich ein Freund und Jugend-
genosse von ihm erhdngt habe. In dem Augenblicke, wo er dieses horte,
fihlte er eine sonderbare ~riickende und wehe Empfindung in der epiga-
strischen Gegend, es schoss ihm, wie er sich ausdrickte, in den Unter-
leib, und alsobald fuhlte er den Drang, sich ebenfalls zu erhdngen — und
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weder Arbeit noch sonstige Zerstreuungen vermochten ihn von diesem
Gedanken zu befreien. Er flrchtete sich allein zu sein und suchte Ge-
sellschaft. Aber auch hier verfolgte ihn dieser schreckliche Drang, ja er
konnte sich nicht enthalten, den Leuten bestdndig nach den Hélsen zu
sehen, und zu erschrecken, wenn er hier und da einen rothen Striemen zu
finden glaubte. Er versuchte, wie er sagte, den Gedanken zu verlaufen,
zu vertrinken ; alles umsonst. — Ein Aderlass, welchen er sich machen
liess, hatte eher einen nachtheiligen als guten Erfolg. — Bei ndherer Un-
tersuchung fanden sich, mehrere Wochen spéter, als somatisch krank-
hafte Erscheinungen, ein etwas gereitzter Puls, eine mit gelblichem
Schleime belegte Zunge und eine etwas erhéhte Temperatur des Kopfes.
Kopfschmerz litt er nicht, doch war ihm der Kopf mehrentheils etwas
eingenommen und wiste, sein Appetit unregelmassig, bald starker, bald
schwécher, bald ganz fehlend; der Stuhlgang ziemlich regelméssig, doch
seltener als friher; der Schlaf kurz, unruhig und unterbrochen. Ausser
den noéthigen didtetischen und psychischen Verhaltungsregeln beschrénkte
sich die Behandlung auf den Gebrauch von einem Brech- und wieder-
holten Abfuhrungsmitteln. So oft der Kranke starker abfiihrte und in
Folge dessen die Zunge sich reinerzeigte, fihlte er sich heiterer und
wohler. Allmélig genas er vollig.

In Bezug auf Aetiologie entlehnen wir derselben Zeitschrift (a. a. 0.
p. 191) eine wenigstens mit Vorsicht aufzunehmende Bemerkung Berg-
mann's Uber den somatischen Sitz und Grund der V erriiclitlieit.
»Nach mehreren Hunderten (?) von scharfaufgefassten und niedergelegten
Wahrnehmungen iber diesen besondern Gegenstand war,” sagt derselbe,
»diese Anomalie und Abnormitdt* — Umwucherung, Versetzung und Ver-
wachsung der Zirbel, daruber befindliche Gefdssplexus des Gewdlbes,
dann Versperrung und Zusammenwachsung der Hinterhdrner — ,,immer
(?) und hauptséachlich die eigentliche pathologische Ursache dieser Form
der Seelenstérung in Beziehung auf ihren organischen Boden; dies Re-
sultat vermag ich nunmehr als ein sicheres und festes nach unermid-
lichen Nachforschungen hinzustellen, was kinftig durch faclische Belege
bewiesen werden soll.“ Wir gestehen, dass wir letzteren, d. i. den facti-
schen Belegen dieser kategorischen Behauptung mit einigem Misstrauen
entgegensehen und es wirklich bis dahin sehr bezweifeln, dass Verrickt-
heit ,,immer* so bedingt werde.

Uber die Bezeichnunglder 'psychischen Krankheiten herrscht
leider unter den Stimmfuhrern der deutschen Psychiatrie noch immer
ein lebhafter Streit. So bek&dmpft Jakobi (Z Ps. 3. p. 353) gegen
Nasse den Ausdruck ,,Seelenkrankheit,” und will von seinen ,Seelen-
slorungen durchaus nicht ablassen. Damerow benachwortet diesen
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Aufsatz, indem er die beiden Gegner zu vereinigen sucht, spricht sich
aber bestimmt fur den ersteren Ausdruck, d.i. fuirSeelenkrankheiten oder
psychische Krankheiten aus, und stellt bei dieser Gelegenheit einen hoch-
wichtigen Erfahrungssatz auf (p.427), den wir unsern Lesern mitzuthei-
len nicht umhin konnen: ,,Alle Seelenkranke haben, selbst auf der Hohe der
Krankheit, die Ahnung, zum Theil das Gefilhl und das Bewusstsein ihres
Zustandes.“ In dieser folgenreichen These sieht nun Damerow einen
kraftigen Beweis fir die Unverletzlichkeit und Unantastbarkeit des Gei-
stes, der Vernunft. ,Dass nun die Seelenkranken,u flgt er hinzu, ,,dessen
ungeachtet verwirrt, verkehrt, ndrrisch, verriickt, wahnsinnig u. s. w.,
selbst fur sich und Andere verletzend und geféhrlich im Reden, Wollen
und Handeln sein missen, dass sie mit einem Worte die psychischen
Krankheitssymptome unwillkirlich und nothwendig &ussern mussen,
und nicht anders kdnnen, sie mégen wollen oder nicht, ahnlich den z. B.
an Husten Leidenden, darin eben liegt das Krankhafte, das Kranksein, das
Kriterium der Seelenkrankheit, so wie eines der wesentlichsten Unter-
scheidungsmomente des Wahnsinns von dem Bdsen und der Siunde, der
Wahnsinnigen von den Verbrechern.* Dr. Nowak.

Krankheiten der Digestionsorganc.

Ein neuesEnfozoon beschrieb Prof. Mayer inBonn (Av. Ph. 4)
unter dem Namen Akanthosoma chrysalis. Er fand es in der Form ei-
nes schwarzen Streifes, 1 Lange und 12/// Breite auf der &ussern
Oberflache des Magens und zwischen den Platten des Omentum bei der
Rana esculenta.

Bemerkenswerth sind die Resultate der von Dr. Jul. Budge (Vj. 3)
unternommenen Untersuchung: Uber die Bildung und Bickbi/dung des
Zuckers im Thierkdrper: 1. Der grosste Theil des Amylongehaltes,
welcher in den Magen gelangt, Ubergeht hier in Zucker. 2. Nur bei
schwacher Magenbewegung erzeugt sich aus dem Zucker Alkohol und
Essig. 3. Beim Hunde und vielleicht allen Fleischfressern wird der Zuk-
ker aus dem Blute und dem Darme durch Koth und Urin entleert. 4. Bei
den Pflanzenfressern und dem Menschen hingegen schwindet er bald
aus dem Blute und dem Darme, und wird wahrscheinlich durch die
Galle in Fett verwandelt. — Weiterhin macht B. auf die Bildung des
Zuckers mit stickstoffhaltigen Substanzen aufmerksam, und zugleich
wahrscheinlich, dass der Zucker im Diabetes durch Einwirkung des Sauer-
stoffs auf das Protein sich bilde. Nach dieser Ansicht misste Entziehung
desSauerstoffs in dieser Krankheit niitzlich sein, also auch Rollos Schwe-
felkalium (welches als schwefelsaures Kali durch den Urin abgeht), so wie
die essigsauren, weinsauren, citronsauren Salze (die in kohlensaure tber-
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gehen), ferner die Abhaltung der aussern Luft, was durch Oleinreibungen
erzielt wurde.

In Beziehung auf den Process derV erdauung' kam M.Bernard
(G. H. 63) durch seine Experimente, die er an Hunden mit kinstlicher
Magenfistel anstellte, zu folgenden Resultaten. 1. Nach Ourchschneidung
des N. vagus hort nicht blos die Sensilitdt und Motilitdt des Magens, son-
dern auch die Erzeugung des Succus gastricus auf. 2. Die 24 Stunden nach-
her eingebrachten Speisen werden nicht mehr verdaut. 3) Sie gehen viel-
mehr ihre natirlichen Zersetzungen nach chemischen Gesetzen ein. Es
erhellt hieraus, dass der Succus gastricus, unter dem Einfliisse des N. va-
gus, dem Chemismus der spontanen Zersetzungen entgegenwirke.

Unter den 29 Féllen von Speichelfluss, welche Tanquerel
des Planches (G. N. 84) beobachtete, verschwanden 8 spontan,
in 12 Féllen scheint das therapeutische Einwirken einen glnstigen Erfolg
gemacht zu haben, in 9 Fillen bestand das Ubel hartnickig fort.
Was die therapeutischen Winke betrifft, die T. gibt, so rdth er an, beson-
ders die Grundursache zu beriicksichtigen, wohin nicht selten eine anfan-
gende Fettleibigkeit, ferner die Vollblutigkeit u. s.w. gehdren, die man zu
bek&mpfen hat. Hierauf hat man sein Augenmerk auf die Hyperkrisis
selbst zu richten, gegen welche man das Opium in grossen Gaben, die
pulverisirte Kohle, die Magnesia d. ref. oft wiederholt, das Wasser von
Vichy, Sedlitz, die Eisenpraparate u. s. w. in Gebrauch zu ziehen hat.
Englische Arzte (Graves, Greve) geben mit Vorliebe das Opium und zwar
alle 6 Stunden einen Gran. Souquet und Bayle rihmen das Kauen
des Zimmts von Ceylon. Auf die adstringirenden Mittel (Ratanhia, Tanin,
Sacch. Saturni h&lt T. Nichts (?). — Einen Fall von Speichelfluss will Dr.
Guimper durch gréssere Gaben von Kalomel (8gr.p.die), Mitscher-
lich durch Quecksilbereinreibungen mit gleichzeifiger Anwendung der
Hungercur beschwichtigt haben. Doch kam im letztem Falle der Spei-
chelfluss wieder. Darum réth T. nach der behobenen Hyperkrisis die
roborirende Methode (China, Eisen, eine gute Kost) ja nicht ausser Acht zu
lassen.

Ein merkwirdiger Fall von Raclienabscess wurde im Hétel-
Dieu beobachtet (G. N. 99). Es wurde ein Mann aufgenommen mit einer
Geschwulst in der Gegend der Parotis, die schon gegen 10 Tage bestand,
und ein heftiges Fieber veranlasste. Die Stimme war néselnd, das Schlin-
gen erschwert; die Geschwulst hinter dem Gaumenvorhange durch den
Mund fuhlbar, doch weder fluctuirend, noch pulsirend. Nach einem ge-
machten Einstiche entleerte sich Blut und kurze Zeit darauf trat eine
Haemorrhagie ein, an welcher Pat. zu Grunde ging. Man fand bei der
Section an der besagten Stelle eine aus Blut und etwas Eiter bestehende
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Geschwulst, und Ulceration der innern Karotis, indem sich ohne Zweifel
ein Abscess hinter dem Pharynx in der Art bildete, dass der ulcerative
Process die Arterie selbst erreichte.

Einen Fall von Hypertrophie derZ untfem véarzehen beobachtete
Dr. Steinbeck (Zg. Pr.30.) bei einem 6Ojéhr. Militair, der die Gewohn-
heit hatte sich Morgens die Zunge mit einem Fischbeinstdbchen scharf
abzukratzen. Er konnte nun schwer sprechen und schlingen. Eine So-
lutio Kali hydrojodici bewirkte die Heilung in 14 Tagen.

Die HeilungeineslInterleibsabscesses mitDurchbohrung des
Darms ohne nachbleibende Kothfistel, berichtet Wundarzt Vélperling
(Zg. Pr. 30). Dieser Fall betraf eine 20jéhrige Bduerin, die nach anstren-
gendem Heben eine Entziindung in der rechten Unterleibsgegend bekam,
welche einen in der Inguinal- und Lumbal-Gegend sich ausbreitenden
Abscess zur Folge hatte, nach dessen Erdffnung 2 Pfund Eiter mit Darm-
koth gemischt entleert wurden. Die Heilung erfolgte hierauf bei ge-
wohnlicher Behandlung in 12 Tagen.

Eine genauere Untersuchung des erbrochenen Mageninhaltes bei
einem an M agenkrebs leidenden 44jadhrigen Manne unternahm
GoldingBird (G. H. 04). Er fand ndmlich die erbrochene Flissig-
keit von brauner Farbe ins Hellgelbe spielend, nicht fadenziehend (wie
bei Gastrorrhoee), sauer reagirend, und eben so riechend. Mitten in der
Flissigkeit schwammen linsenférmige Feltkérperchen , die B. fur ver-
schieden von jenen durch die Speisen gebildeten ansieht und als eigen-
thiimliche Producte dieser Krankheit bezeichnet; durchs Filtriren wurde
die Flussigkeit hell und klar; selten zeigten sich darin Spuren von Spei-
seresten, selbst wenn das Erbrechen wdahrend der Verdauung eintrat;
ihre Neigung zur Féulniss war gering, sie blieb unverdnderlich beim
Einflisse der Sonnenstrahlen. Bemerkenswerth ist der Umstand, dass
die angefihrten physikalisch-chemischen Eigenschaften der erbrochenen
Flussigkeit durch den ganzen Verlauf der 4jahrigen Krankheit, trotz des
verschiedenen Wechsels der Symptome, ihrem Wesen nach sich gleich
blieben. Die sauere Reaction der Flissigkeit leitet B. von der nachge-
wiesenen Salzsdure und Bultersdure ab.

Einen Fall vom Abgang eines Spulw urm es durch den rechten
Leistenring bei einem 40jahrigen Manne erzahlt Dr. Vandenbergh (G.
H. 08). Es sollen im Anfange heftige Kolikschmerzen da gewesen sein,
bis nach und nach in der rechten Leistengegend eine Geschwulst auf-
trat, die fur eine angeschwollene Leistendriise imponirte, und als solche
mit Kataplasmen behandelt wurde. Doch bald bildete sich ein Abscess,
nach dessen Eréffnung ein Spulwurm zum Vorschein kam. — Hinsicht-
lich des Gebrauches der Granatwurzelrinde gegen den B andw urm
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bemerkt Gr. Lafargue (G. 23): 1) dass die inldndische Granatwurzel-
rinde dieselben Dienste thue, und 2) dass die frische Rinde der getrock-
neten vorzuziehen sei, obwohl man in der Mehrzahl der Féalle mit der
letzteren auskommt. Die Jahreszeit scheint fiur die Einsammlung ohne
Einfluss zu sein.

Schatzenswerthe Bemerkungen iiber die Seekrankheit ver-
danken wir dem Stabsarzte A. Coppenhagen (Zg. Russ. 21). Nach
seinem Dafiirhalten ist die Seekrankheit eine somatische Neurose und
zwar mit einer erethistischen und torpiden Form, in den Verzweigungen
des N. vagus, des N. glossopharyngeus, und bei den héheren Graden
selbst in den Verzweigungen des N. facialis wurzelnd. Was die aetiolo-
gischen Momente betrifft, so schont diese Krankheit kein Alter, obwohl
Kinder seltener davon befallen werden, so wie auch Manner von dunklen
Haaren und straffer Faser. — Die wesentliche Ursache dieser Krankheit
ist aber in dem Schwanken des Fahrzeuges durch die bewegte Wasser-
flache (nicht, wie Eisenmann glaubt, in dem grésseren Elektricildls-
Gehalte der Seeluft) zu suchen, wodurch eine Art Hirnerschitterung
(nach Droste: Hemmung der perpendiculdren Hirnbewegungen) ein-
tritt, die ihren Einfluss besonders in den Verzweigungen des N. vagus
geltend macht. Die Symptome selbst theilt er 1) in solche, die dem
Ekel vorangehen: Eingenommenheit des Kopfes, Druck uber der Nasen-
wurzel, Schwindel, Angst, Traurigkeit, Gesichtsturgor, Hyperosmie etc.;
2) die das Ekelgefuhl selbst und 3) die das Erbrechen begleiten. Die-
ses ist manchmal erleichternd, doch durch seine H&aufigkeit sehr ermat-
tend, und selbst blutgestreifte Contenta herausfordernd. Dabei ist meist
eine hartndckige Stuhlverstopfung. Diese Symptome schwinden in der
Regel beim Betreten des Landes. Bei der torpiden Form sind aber die
Symptome quélender. Das Ubel macht keine Intermission, der Kopf-
schmerz, die Mattigkeit und Traurigkeit ist sehr gross, bestdndiges Fro-
steln, Schlafsucht, Unverdaulichkeit zugegen. Diese Form tritt meist
bei nasskalter Witterung auf, und auch, wenn man sich nicht génzlich
gegen das Ubel abstumpfte. Zu den Symptomen der Seekrankheit
rechnet C. 4) noch die nachbleibenden Erscheinungen. Hierher geho-
ren: Dyspepsie, Encephalitis (Allard), Gastroenteritis (Mesnard von Ro-
chefort), Rheumatismen, Paresis der Extremitdten, Wahnsinn (Ware),
Marasmus. Das Heilverfahren ist ein prophylaktisches und ein direct
gegen die Krankheit gerichtetes, In ersterer Beziehung hat man den
Einfluss der ursdchlichen Momente (des Schwankens) zu mé&ssigen und
zwar durch Bewegung in frischer Luft, Vermeiden aller geistiger An-
strengungen , massige Mahlzeit, fir die am besten gebratenes frisches
Fleisch mit Pfeffer oder Senf, Brod mit Salz, Haringe mit Essig, saure
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Gurken, rohes Sauerkraut, sduerliche Getrdnke (besonders in der erelhi-
stischen Form) oder stark schdumendes Bier, Brausepulver passen. Man
sorge fur gehorige Stuhlentleerungen und einen guten Schlaf, In letz-
terer Beziehung hat man besonders das Erbrechen zu hemmen. Hier
niutzen am meisten aromatische Einreibungen, ein solches Pflaster, ein
Sinapismus, und innerlich die Tinct. thebaica zu 1—2 Tropfen in einem
aromatischen Wasser. Manchmal nitzt das Brausepulver und die hori-
zontale Lage. Awutenrieth rihmt die knieende Stellung mit an den
Unterleib angezogenen Schenkeln und vorwérts gebogener Brust. Ein
paarmal leistete die Ipecacuanha (V2—1 Gr.) mit Pulv. cinam. dem Dr.
Blaschke gute Dienste. Dr. Cormack lobt besonders das Kreosot.
Gegen den heftigen Kopfschmerz dienen Essigumschldge, Auftropfeln
von Spir. vin. rectif. auf die Stirn. Dass man bei der torpiden Form
mehr Reitzmittel (Bier, Wein, Rheurn, aromatische Tincturen etc.)
anzuwenden habe, versteht sich von selbst. Wohlthétig ist Uberdies ein
Ofteres Waschen des ganzen Kérpers.

Fiir die Diagnose des JUastdarmkrebses ist die Bemerkung
von Roux (N. (64) beachtenswerth, dass sich das durch den Krebs aus-
gedehnte Rectum bei den Stuhlentleerungen in Falten lege, so dass bei
der Untersuchung der Krebs nicht (iber 2—3 Centimeter sich hinauf zu
erstrecken scheint, wéhrend er doch bei der Ausgleichung der Falte
bis zum Peritonaeum reicht. Fir die Operation ist es wichtig zu wis-
sen, dass das Encephaloid sich in anderen Organen o&fter wiedererzeugt
als Skirrhus. — Einen Fall von hartnéckiger Verstopfung, bedingt durch
einen im Masldarm eingeklemmten Gallenstein (?), der grosser als eine
wdlsche Nuss war, erzdhlt Dr. Ehrlich (W. 26). Es gelang ihm die-
sen mittelst eines Bohrers herauszuziehen, worauf reichliche Stuhlent-
leerung folgte, so dass Pat. bald genas. Dr. Pohl.

Die Gallensteine geben sich nach Duparcque(E. 1844) nur
dann zu erkennen, wenn dieselben in dem Ductus cysticus oder chole-
dochus stecken bleiben und dieselben obturiren, woraus sowohl ver-
schiedenartige Erscheinungen, als auch die Ausdehnung der Gallenblase
abzuleiten ist. Aber auch diese Erscheinungen gehéren nicht aus-
schliesslich den Gallensteinen; denn die heftigen Schmerzen der rechten
Seite kommen auch bei anderen Krankheiten der Leber, des Bauchfelles
u. s. w. vor, und kommen auch den Nierensteinen zu ; die Ausdehnung
der Gallenblase ist insbesondere bei wohlbeleibten Menschen nicht nach-
weisbar , und kann uberdies durch alle diejenigen Krankheiten bedingt
werden, durch welche die Gallenexcretion gehindert wird. Um also
der Diagnose der Gallensteine mehr Haltbarkeit zu geben, macht D. auf



Krankheiten der Digestionsorgane. 75

ein neues Symptom derselben aufmerksam, das derselbe unter dreizehn
Fallen viermal beobachtete, und da er dieses Symptom nie bei anderen
Zustdnden wahrgenommen, so schreibt er demselben eine ausschliessli-
che Bedeutung zu. Dieses Symptom ist ein klonischer Krampf, der
auf der rechten Bauchseite anfangt, und sich durch plétzliche, heftige
und wiederholte Bewegungen der Bauchdecken kund gibt. Diese con-
vulsivische Bewegung verbreitet sich dann auf den rechten Schenkel,
und bald auch auf den Unterschenkel und selbst den Fuss, welcher wie-
derholt gestreckt und beigezogen wird. Spéater verbreitet sich diese
Convulsion auf die Brust, das Athmen wird schwer, unregelméssig, ab-
gebrochen; hierauf wird die Hand, der Hals, der Kopf ergriffen und ver-
schiedentlich, wie bei der Epilepsie, gezerrt. Die Gehirnfunctionen werden
unregelméssig und der Kranke verféllt in Sopor.  Diese convulsivischen
Anfélle sollen sich so oft erneuern, als die Kolikanfalle , und waren in
zwei Féllen genau auf die rechte Korperhélfte beschrankt.  Zum Belege
dieser Ansicht werden vier Félle von Gallensteinkoliken, in deren
Verlaufe diese Erscheinungen vorhanden waren, angefuhrt.  Was die
Behandlung betrifft, so glaubt D., dass jene von Durande gut sei; nur
glaubt D. statt das O1. therebin. lieber 01. Ricini geben zu missen, weil
es angenehmer zu nehmen ist und weil einige Versuche, wo Gallensteine
und Gallenstoffe mit verschiedenen Olen macerirt wurden , mehr fiir das
letztere zu sprechen scheinen. — Uber die Schwierigkeiten der Diagnose
der Gallensteine bemerkt Dr. Fauconneau Dufresne (G. 22): 1 Das
Vorhandensein der Gallensteine verursacht oft so wenig Erscheinungen,
dass man dieselben nicht vermuthet. Die Falle, wo die Gallensteine hef-
tige Erscheinungen verursachen, sind selten, und auch unter diesen Ver-
hédltnissen kdénnen die Erscheinungen einen dandern Grund haben. Man
ist nur dann gewiss, dass die etwa vorhandenen Erscheinungen von
Gallensteinen herriihren, wenn diese entweder mit dem Stuhlgange ab-
gehen, oder in der Gegend der Gallenblase entweder mit dem Tast- oder
Gehdrorgane wahrgenommen werden. 2. Die Gallensteine kénnen eine
andere Krankheit vortduschen. Am hdufigsten sollen Gallensteine fir
chronische Magenleiden und insbesondere fiir Magenkrebs imponiren.
3. Eine andere Krankheit kann den Gallensteinen &hnliche Erscheinungen
bedingen. Eine dicke, verdnderte, Fettklimpchen enthaltende Galle
soll bei ihrem Durchgénge durch die Gallenausfihrungsgange den Gallen-
steinen dhnliche Erscheinungen hervorrufen; wenn Wirmer in die Gallen-
génge gelangen, soll dasselbe geschehen. Ferner kénnen einige nervise
Affectionen auch den Gallensteinen &hnliche Erscheinungen bewirken. —
Dr- Henderson (G.25) erzédhlt eine Beobachtung, wo wahrend des Le-
bens die von Gallensteinen ausgedehnte Gallenblase wahrgenommen
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wurde. THiggins, eine 40 Jahr alte Hausirerin, Mutter von 0 Kin
dern, kam den 21. April in die Anstalt. Sie ist seit einigen Jahren in Folge
unzureichender Nahrung und schlechter Verhéltnisse abgemagert; seit
3Jahren hustet dieselbe jeden Winter, und hat seit 2 Monaten Anorexie,
Ubelkeiten und Pyrosis. Man findet in der Gallenblasengegend, im Ni-
veau des Nabels und 3 Querfinger nach rechts eine Geschwulst von der
Grosse einer Orange, welche mit der vergrdsserten Leber im Zusammen-
hdnge steht; die Geschwulst ist etwas beweglich und behélt ein Grib-
chen nach einem Fingereindrucke. Der ubrige Unterleib ist weich. Die
Kranke leidet seit sechs Jahren an Stuhlverstopfung. Die Geschwulst ist
empfindlich und die Kranke hat dieselbe erst seit 4 Wochen wahrge-
nommen. Es werden einige Blutegel auf die Geschwulst und einige Ab-
fahrmittel ordiriirt. Hierauf soll sich die Geschwulst unter hédufigen
Stuhlgdngen bedeutend vermindert haben. Man hat ferner in der Ge-
schwulst mehrere unregelmdssige, bewegliche Koérper durchs Tasten
wahrgenommen. Die Kranke hat bereits seit zehn Jahren Schmerzen in
dieser Gegend, sie war jedoch frither nie gelbsiichtig, bis gegenwartig.
Der lkterus wurde jetzt immer intensiver, die Schmerzen in der Ge-
schwulst heftiger, es kam h&ufiges Brechen, die Abmagerung nahm zu,
und der Tod erfolgte am 23. Mai. Aus dem dusserst unvollstdndigen und
unzuverldssigen Leichenbefunde geht hervor, dass zwar einige Gallen-
steine in der Gallenblase vorhanden waren, dass jedoch alleErscheinungen
wadhrend des Lebens auf krebsige Ablagerungen in die Leber, in die Wande
der Gallenblase und in die um das Pankreas liegenden Lymphdrisen be-
zogen werden missen.

M. Berthet de Gray (G.28) erzahlt eine seltene Beobachtung von
Exstirpation der M ilz beim Menschen. B. wurde namlich zu einem
Menschen gerufen, der vor acht Tagen in einer Rauferei einen Messerstich
in die linke Seite bekam. Er fand einen bedeutenden durch die Milz ge-
bildeten Tumor in der linken Seite, welcher einen starken Faulniss-
geruch verbreitete. Der Tumor wurde exstirpirt und der Kranke genas
nach einer methodischen Behandlung und lebte noch 13y2 Jahre. —
Seine gesunde Verdauung l&sst schliessen, dass die Milz beim Menschen
nicht wichtiger ist, als bei den Thieren. Er starb hierauf an einer Pneu-
monie. Man fand nur einen haselnussgrossen Rest von der Milz.

Blut mit milchsauerem Berum und einer &usserst geringen Menge Fett
(Piarhaemie) soll nach Dr. Heller (Av. Chem. 1) bei Peritonitis
Vorkommen. Im gesunden Blute ist das Fett im verseiften Zustande
(Cholestrin und Serolin ausgenommen). Daraus folgt, dass die ansehn-
liche Menge unverseiften Fettes des Chylus durch die Blutmetamor-
phose grdsstcntheils in Fettsdure verwandelt werde. — Beim Erkranken
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wichtiger Organe, deren Zellen viel Fett enthalten, als: Leber, Nieren,
Lungen, Peritonaeum u. s. w. findet man viel unverseiftes Feit im Blute,
und zwar als Albuminemulsion. Bekanntlich haben Andere bei verschie-
denen Krankheiten milchsaures Serum gefunden, ohne die Ursache hier-
von ergrindet zu haben. Es soll dies aus der Untersuchung eines Blutes
hervorgehen, aus dem sich ein milch&dhnliches Serum abgeschieden, und
dessen Analyse angefihrt wird; es wird jedoch nicht erwéahnt, was
eigentlich dem Kranken gefehlt.— Dr. Heller theilt (eben daselbst)
eine chemische Analyse des durch die Pmction aus der Bauchhohle
gewonnenen Serums und des Harnes einer an Ascites leidenden
40 Jahre alten Frau mit. Die hydropische Flussigkeit war tribe,
geruchlos, ihre Reaction alkalisch, spec. Gewicht 1007, sie enthielt sehr
wenig Albumin, keinen Harnstoff und keinen GallenstofT, ihr Hauptbe-
standteil war jedoch Kochsalz. Der Harn war lichtgelb, enthielt viel
Schleim, reagirte neutral oder alkalisch, spec. Gew. 1007, enthielt nur
Spuren von Albumen, wenig Harnstoff und kaum Spuren der Harnsdure,
jedoch viel Kochsalz. Das Vorhandensein des Kochsalzes in diesen bei-
den Flussigkeiten ist auffallend. Uberdies soll auch der Schweiss Kochsalz
enthalten haben, und man fand dasselbe nach dem Trocknen desSchweisS
ses auf der Haut in kleinen schimmernden Krystallchen. Weiter wird
nichts von der Kranken erwahnt. Dr. llamernjk.

Haotkrankheite n

In einem eigenen Werkchen (XV.) sucht Itosenbaum die Ver-
dienste und Kenntnisse der altern Arzte, namentlich des vorigen Jahrhun-
derts geltend zu machen. Vorziglich wichtig war die Entdeckung und
Darstellung der llautdriisen (durch Malpighi, Morgagni, Boer-
have und Kaaw), in deren Erkrankung man mehrere Hautkrankheiten
begriindet fand. Plenk in Wien (1776), und nicht Willan, wird als
der eigentliche Begriinder der ganzen neuern Richtung der Dermatopa-
thologie dargestelll und die seitdem erschienenen Systeme der Haut-
krankheiten ndher beleuchtet. Eine vorzigliche Wichtigkeit bei der
Entstehung der Hautkrankheiten wird den Hautdrisen vindicirt,
welche in Form von Pappeln, Pusteln und Bl&schen erkranken.
Erfahrungsgemdss wird die Secretion der Hautdrusen durch dussere
und innere Reitze vermehrt, und da das Secret nicht in gleichem
Masse ausgeschieden werden kann, h&uft es sich im Balge an, welcher
ausgedehnt als Pappel erscheint und von einem Halo umgeben wird. Ist
durch nachfolgende Reaction der Ausfiihrungsgang wieder frei geworden,
so beginnt wieder die Se- und Excretion, und zwar meist im verstarkten
Grade, wodurch die Abschilferung bedingt ist; die Entstehung der Ubrigen
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Blutheformen wird auf &hnliche Weise erkldrt (Vgl. Vj. Prag. Heft 1
p. 110). Schliesslich verwirft R. die Willansche Eintheilung und legt ein
auf die verschiedenen pathologisch verdnderten Substrate der Hautkrank-
heiten basirtes Systemvor ~ X)zvwandernde V totliltiim t hat, wie Fen ge r
(Z. Rd. 2. H. 2. 3) und friher schon Graves bemerkt, Neigung zu sym-
metrischer Ausbildung, so dass wenn er in der Mittellinie anfangt, beide
Seitenhdlften des Korpers gleichmadssig ergriffen werden, und wenn er in
einer Seitenhélfte beginnt, er zuerst nach der Mitte und von da auf ent-
sprechende Regionen der dndern Seite fortschreitet; derselbe Uberschrei-
tet ferner nicht leicht die Furchen der Kérperoberfldche; nie setzt er sich
vom Kopfe Uber die Furche fort, welche die Unterkinngegend vom Halse
trennt, selten Uber die Furchen an den Beugeseiten der Gelenke, und wenn
dies geschah, so schritt er (ber die seitlichen flacheren Stellen. Tritt
Rothlauf zu eiternden Flachen hinzu, so stockt die Eiterung in den ersten
Tagen, und die Geschwirsflache tiberzieht sich mit einem graulichen H&ut-
chen, aber fast immer kehrt schon in wenigen Tagen alles zum Normal-
zusténde zuriick, und die Heilung schreitet rascher vor. Das gelassene
Blut zeigt gewdhnlich eine Speckhaut und dei Herzschlag ist mit einem
Blasebalggerdusch begleitet, in schweren Féllen erscheint Miliarienaus-
bruch. Die Entziindungen serdser Haute, die man in der Regel als Me-
tastasen betrachtet, scheinen diese Bedeutung nicht zu haben, indem das
Erysipel plétzlich ohne Nachtheil verschwinden kann, die innere Krank-
heit sich oft vor dem Verschwinden der dussern zeigt, endlich beide un-
gestort neben einander fortgehen kénnen. — Ein Erysipelas oedematodes
'universale beschreibt Fricker (C. W. 21). Eine 32jahrige Dienstmagd
bekam nach einer Erkdltung Schmerzen in den unteren Extremitdten,
welche unter heftigen Fieberbewegungen anschwollen; die Geschwulst
war heiss, leicht gerdthet, und stieg allmélig bis zum Kopfe unter Zu-
tritt von Alhmungsbeschwerden und Delirien. Ob der Urin Eiweiss ent-
halten habe, wird nicht erwdhnt. Bei diuretischer und diaphoretischer
Behandlung runzelte sich die Haut und schuppte sich ab; der Kopf blieb
lange noch leidend, der Blick stier, das Gedachtniss fast ganz verloren,
der Schlaf unruhig. Nach dem Gebrauche von Arnicablumen mit Sal-
miak und diuretischen Mitteln, ferner eines Vesicators im Nacken genas
die Kranke allmalig ganzlich. — Ein Erysipelas p/ilegmonodes der Bauch-
decken und Genitalien mit sphacelisen Blasen und glicklicher Abstos-
sung der sphaceldsen allgemeinen Bedeckung sah Hofer (ibid.) bei ei-
nem 15jdhrigen Bauernjungen; nach 10 Wochen erfolgte die Heilung.—
Bei einem Erysipelas p/degmonodes, welches das Gesicht eines 4'/,jahri-
gen, von Scharlach kaum genesenen Knaben betraf, wendete Dr. Smith
(G. L. March. 1844), um den Ubergang der Blaschen in Gangraen, die
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schon hier und da begonnen hatte, zu beschrdnken, warme Fomente ei-
ner durchgeseihten Losung von Plumb. acet. dr. unam, Opl pulv. dr. se-
nds, Ag. fontis calidae uncias duodecim an; nach Verlauf von 14 Tagen
war die ganze Ausschlagsfliche geheilt; 2 Tage spater entstand ein
neuer Ausbruch von Erysipel auf der &ndern Gesichtshélfte, der bei der-
selben Behandlung innerhalb 5 Tage glucklich endigte. Verf. hat diese
Fomente, die er bei Erwachsenen starker anwendet, auch bei Phimosis
und Paraphimosis, bei entziindeten und eingeschnirten Vorfallen wirk-
sam befunden. — Ein epidemisches Vorkommen von Rothlauf, meist des
Gesichtes, beobachtete Stanquez (Av. Belg. 3. 5) im Correctionshause
zu Brissel an 51 Straflingen und 4 Wértern; 8 Félle endigten todtlich
und kamen nebst anderen schweren Fallen meist gegen das Ende der
Epidemie vor, wo die absolute Zahl der Falle doch abnahm. Aussere
Hautreitze, Operationen u. dgl. hatten nie Erysipel zur Folge, so dass St.
billigerweise dasselbe wie den Typhus von einer Blutkrankheit ableitet®
deren Ausdruck die Eruption auf der Haut ist, und zu welcher sich ge-
wohnlich gastrische Symptome gesellen; meist war die Eruption das
erste Symptom, anderemal waren es Vorlaufer verschiedenen, manchmal
typhosen Anstrichs. Die Behandlung bestand vorziglich in der Darrei-
chung von Brechweinstein und schwefelsaurem Natron. Senfleige auf
die Waden, ferner Nitrum mit Kampher zeigten sich nutzlich bei Einge-
nommensein des Kopfes und grésser Abgeschlagenheit. St. bemerkt
hierbei, dass die sonst bei entziindlichen Zustdnden angezeigten Ader-
lasse bei Stré&flingen nicht passen (indem deren Cruormenge vermin-
dert ist), und dass er durch mehrere Monate keinen Aderlass mach-
te. — Die Section eines unter typhdsen Symptomen tddtlichen Falles
zeigte das Gehirn und die Sinus blutreich, unter der Spinnewebenhaut
und in den Hirnhéhlen serésen Erguss, die Lungen, das rechte Herz,
die Darmschleimhaut und die parenchymatdsen Organe des Unterlei-
bes mit schwarzem Blute Oberfillt. In einem zweiten Falle betraf der
Blntreichthum blos Gehirn und Lunge. Zwei Todesfdlle kamen plotz-
lich und unerwartet; der eine betraf einen Reconvalescenten, nachdem
keine Spur von Rothlauf mehr zugegen war; ein anderer Kranke
starb am 2. Tage des Ausbruches; ein dritter Fall kam bei einer
chronischen Peritonaeitis mit Skirrhus des Netzes vor. Bei mehreren
Sectionen sah man Verdnderungen der Darmschleimhaut, der Milz
und des Blutes, wie sie dem Typhus zukommen. — Auch in den
Pariser Hospitélern herrschte nach Michon (G. H. 88) im Monate
Juli eine Epidemie von Rothlauf. Derselbe trat nach den leichtesten
Ursachen mit bl&ulicher Farbung und Bl&schenbildung schnell auf;
einzelne Falle waren bedenklich und hatten selbst einen tddtlichen
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Ausgang; verschiebbare Operationen mussten wahrend der Epidemie
unterlassen werden.

Gegen die bei Masern vorkommende oder nachfolgende spe-
cifisc.he Bronchitis, welche gegen die gewdhnlichen Mittel (Blutegel,
Blasenpflaster, Kalomel, Digitalis, kohlensaures Kali) sich hartnéckig
zeigte, fand Stinzing (E. 3) ein Chinadecoct mit Syr. liquir. wirksam,
welches er essloffelweise 6fters nehmen lasst; die Krankheit besserte
sich schnell; doch setzte St. das Mittel bis zum Ende der Abschup-
pung fort.

Eine durch Angina gangraenosa tédtliche Scarlatina sah
Friese (Zg. Pr. 31) bei einem 22jdhrigen scrofulésen Méadchen. Nach-
dem wegen des heftigen Fiebers, der Kopfsymptome und entziind-
lichen Angina 3 Aderldsse mit Erleichterung gemacht worden waren,
die Tonsillen eiterten und Abschuppung bereits eingetreten war, ent-
fernte die Patientin Nachts mehrere Stunden lang die Bettdecke, um
den ihr l&stigen Schweiss zu vertreiben; die rechte Hals- und Ge-
sichtsseife schwoll an, Rachen und Tonsillen waren blauschwarz, das
Gefasssystem sank, und der Tod erfolgte.

Uber die Miliaria lehrt Forget (G. de Strassh. 3. — E. 4. p.
59), dass dieselbe zwar als selbstdndige Krankheit sowohl acut als
chronisch vorkomme ; doch tadelt er den Unfug, von der eigentlichen
Miliaria ganz verschiedene zuféllige Blascheneruptionen bei Rheuma-
tismen, Typhus, Pneumonie, Scarlatina, berhaupt bei mehreren schwe-
ren Krankheiten eben so zu benennen. Von 10 Féllen primitiver Mi-
liarien , welche F. sah, boten nur 4 Miliareruption dar. Die acuten
Miliarien fordern eben so wenig als die anderen lieberhaften Exan-
theme ein Ubermdssig warmes Verhalten und Reitzmittel; der Grund
der h&ufigen Todtlichkeit der Miliaria liegt wahrscheinlich darin, dass
den Arzten, obgleich sie die richtige Behandlung einleiten, gewdhn-
lich die néthige Energie fehlt, um den Vorurtheilen des Volkes lber das
warme Verhalten zu widerstehen. Die chronischen Miliarien sind schwie-
riger und vielleicht auch gefahrlicher zu heilen, und erfordern im Allge-
meinen dieselbe Behandlung.

Zur Aetiologie ekzematdser und Impetigindser Ans»
Schlage rechnet Gibert (G. 22) eine lymphatische , der scrofulésen
verwandte und zugleich erbliche Anlage, wovon ein Beispiel angefihrt
wird. Contagiositat fehlt, obwohl der Laie daran glaubt; eben so muss
die so allgemeine Annahme der Metastasen, von denen man in friherer
Zeit so viel trdumte, eingeschrankt werden, um so mehr, als viele dahin
gerechnete Félle nur unrichtig gedeutet wurden; wenn n&mlich acute
fieberhafte Krankheiten, Entziindungen innerer Organe, ja selbst chroni-
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sehe innere Krankheiten auftreten, so nimmt die Hautkrankheit ab und
verschwindet seihst, um mit Nachlass jener wieder zuriickzukehren.
(Einen hierher gehdrigen ausgezeichneten Falt sah auch Ref. auf der Ab-
theilung des Prof. Oppolzer bei einer seit vielen Jahren an einem hefti-
gen allgemeinen Ekzema impetiginodes leidenden Kranken; mit dem Auf-
treten von Pneumonie verschwand dasselbe génzlich und trat mit der Riick-
bildung jener wieder auf.) G.glaubt im Hopital St. Louis unter 2000 Féllen
von Hautkrankheiten nicht einen constatirten Fall von Zuriicktreten der-
selben beobachtet zu haben, fihrt aber aus seiner Privatpraxis mehrere
Beobachtungen davon an: so sah er Hirn-, Brust- und Unterleibssymptome
bei einem Greise mit jedesmaligem Eintrocknen eines chronischen Ekzems
des Unterschenkels auftreten, ferner eine Melancholie aus gleicher Ur-
sache und einen plétzlichen Todesfall einer Dame, welche wegen eines
heftig juckenden Ekzems der Genitalien Eisumschldge gebraucht hatte.
Aus diesen Ursachen empfiehlt auch G. Vorsicht bei der Behandlung zarter
dyskrasischer Flechtenkranken, in den klimakterischen Jahren und bei
Individuen mit chronischen inneren Krankheiten. —m Gegen chronische
pustulise und vesiculése Ausschldage wird Kampher in Salbenform
(1 Thl. auf 15 Tlile. Cerat) zur Minderung des Juckens und Belebung der
Hautthatigkeit als sehr wirksam empfohlen (Giorn. delle science mediche
di Torino Jan. 1843). — Ein epidemisches Vorkommen von Ekzema
rubrum acutum, welches manchmal in E. impetiginodes Uberging, be-
obachtete Riecke in Reuth. Von 700 Einwohnern erkrankten 00 und
11 starben.

Den Harn von 3 mit Herpes Troster behafteten Kranken unter-
suchte Heller (Av.Chem. 1. p. 30) und fand 1. eine starke Vermehrung
der Chloride, namentlich des Kochsalzes, dann der phosphorsauren
Salze, ferner eine starke Verminderung der Sulfate; 2. einen starken
Gehalt an Ammoniakverbindungen, namentlich Salmiak; 3. eine gros-
sere Menge Fett; 4. die Harnsdure verringert, im fieberhaften Zustande
jedoch nebst dem Erscheinen harnsauren Ammoniaks vermehrt, den
Harnstoff normal. H. zieht den Schluss, dass eine der phlogistischen
entgegengesetzte Dyskrasie Statt finde, woflr die Verringerung der
Sulfate, die Vermehrung der Chloride und Ammoniakverbindungen vor-
zlglich sprechen.

Die Frage, ob die Krédtze durch Contagium erzeugt werde,
oder aufahnliche Art wie es bei der Schafraude erwiesen ist, durch Milben
bedingt und fortgepflanzt werde, bespricht Prof. Bernhardi (M. Bd. 63.
H. 1) in einem Aufsatze, worin er die grdsstentheils bekannten Griinde
pro et contra mustert und zuletzt die Sache fiir noch nicht entschieden
erklart. Zu einer kinftigen Entscheidung der Frage halt er fortge-

1845. 1. Band, AnaleUten.
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setzte Nachforschungen fir néthig: 1. Ob sich Krédtze primér bilden
kann und wie sich diese zur secundaren verhdlt? 2. Ob es wirklich
eine ansteckende Kratze ohne Milben gibt? 3. Wie sich Impfversuche
mit Milben und mit der Flissigkeit im Ausschlage verhalten? — An-
hdnger der Milbentheorie werden diese Fragen bereits fiir entschieden
halten (Vgl. Vj. Prag, 2. Jahrgg. 1. Heft p. 88). — Als einfache und si-
chere Behandlungsweise der Kratze empfiehlt Meyer (A Han.2. p. 107)
folgendes Verfahren. Indem er die Milbe als Ursache der Krankheit und
den Schwefel als specifisches Tilgungsmittel erklart, legt er auf die Ge-
brauchsweise desselben ein besonderes Gewicht. Zur Vorbereitung muss
man ,,die Haut aufquellen, erweichen und von dem anheftenden Schmutze
befreien.“ Zu diesem Behufe beginnt der Patient Abends in einem gut
gewdarmten Zimmer die Cur mit einer allgemeinen Waschung mittelst
eines nassen Schwammes und hierauf mit Seife, bis sich eine starke
Schaumdecke gebildet und die Haut besonders an den faltigen und
schwieligen Stellen weich und geschmeidig geworden ist; hierauf wird
mittelst des zuvor stark ausgedriickten Schwammes alle Seifenschmiere
entfernt und ehe die Haut wieder getrocknet ist, eine Schwefelsalbe aus
ya Unze Lac sulf. und 2 Unzen Fett am ganzen Koérper eingerieben. Der
Kranke legt sich hierauf ins Bett, bedeckt sich warmer wie gewdhnlich
und behdlt w&hrend der ersten 8 Tage dieselbe Leibwdsche bei; den 2.
und 3. Abend wird auf den Ausschlagsstellen dieselbe Procedur des Wa-
schens, Einseifens und Einschmierens wiederholt; mehr als eine allge-
meine und 3 partielle Einreibungen fand M. nie ndéthig; die Patienten
bleiben in ihren gewohnten Verhdltnissen und Beschéftigung; jeden-
falls Findet nach der ersten allgemeinen Einreibung keine Eruption
neuer echter Kratzpusteln mehr Statt, wenn auch das Jucken eine Zeit
lang beldstigt. Der Schwefel scheint bei dieser Anwendungsweise die
Haut zu imprégniren, so dass die Ausdiinstung solcher Kranken noch
bis in die 3. Woche schwefelartig riecht. Um dem neuen Ausbruche
kratzahnlicher Pusteln vorzubeugen, empfiehlt M. eine sorgféltige Haut-
pflege durch Bdader oder wenigstens Waschungen mittelst eines Bade-
schwammes, welchem er Uberhaupt als didtetischem Mittel eifrig das Wort
spricht.  Als Beleg fir die Nothwendigkeit der Hautreinlichkeit erinnert
M. an die Quantitat deF Hautabsonderung, von der man sich tberzeugen
kann, wenn man den durch einen Schwamm entfernten in demselben
hdngen gebliebenen Hautauswurf mittelst Spulen und Ausdriicken in
einer Schale voll Wasser sammelt; anfdnglich entsteht eine Trubung,
spater auf der Oberflache ein schwach schillerndes F'etthdutchen und nach
mehreren Stunden auf dem Boden desGefésses eine betréchtlicheSchloim-
masse; durch Abdlnstung erhielt M. einen festen Riickstand von ¥i—ya



Hautkrankheiten.

Drachmen, der im Sommer das Doppelte betrug. Die durch Kochen erhal-
tenen Dampfe rochen wie Tischlerleim, etwas ammoniakalisch, und die
eingekochte schwarzbraune Masse war jenem Schmutze &hnlich, wie er
oft zwischen den Zehen anzutreffen ist. Wé&hrend krankhafter katarrhali-
scher oder rheumatischer Zustdnde nimmt die Menge dieses Auswurfes ab;
bei einer taglich wiederholten Pflege der angegebenen Art vermindert
sich der specifische Geruch gewisser Korpertheile so bedeutend, dass er
kaum zu bemerken ist. — Eine tddtliche Wirkung der gegen Kréatze an-
gewendeten grauen Schmierseife erzahlt der Gerichtsarzt Braun (Z. St. 3).
Eine 20j&hrige tords gebaute Dienstmagd wurde mit derselben 3mal ein-
gericben, beklagte sich Uber die starke Wirkung derselben auf die Haut
und starb unter ohnmachtdhnlichen Zuféllen mit voller Besinnung. Die
Section zeigte nichts, was als Krankheitsursache hétte gedeutet werden
koénnen.

Den Harn bei Pemphigus fand Heller (L c.) reich an Harn-
stoff, der Harnsduregehalt war, wenn auch nicht vermehrt, doch reich-
lich, unter den mineralischen Stoffen waren die Sulfate vermehrt.

Nach dem Jahresberichte Drescher’s (M. Bd. 63. H. 2) kamen
im Jahre 1830 im Pockenhause der Charite zu Berlin 446 variolose
Fé&lle vor (03 Variolae verae, 244 Varioloides, 104 Varicellae), 26 star-
ben. Mit Ausnahme zweier Individuen waren alle geimpft. Die Menge
des — h&ufig confluirenden — Exanthems, die heftige Eruption desselben
auf der Kehlkopfschleimhaut, selbst bis in die Bronchien hinein, die Un-
regelmaéssigkeit des Verlaufs und die Heftigkeit des begleitenden Fiebers,
verbunden mit bedeutenden Congestionen nach dem Kopfe, gaben beson-
ders im Februar bis Mai sowohl den &chten als modificirten Blattern
einen dusserst gefdhrlichen Charakter; dieser steigerte sich in einigen
Fallen zu putriden Variolen, wo bei den (brigen Erscheinungen der Blut-
zerselzung, besonders hdufigen Blutungen aus der Nase, fast alle Pocken-
bldschen mit einem mehr oder weniger durschsichtigen Blute gefullt
waren. Die todtlichen Ausgénge erfolgten entweder unter den Erschei-
nungen von Apoplexie oder der Suffocation oder unter denen des typhd-
sen Fiebers; in einigen Féllen war der Tod weniger durch die Intensitat
der Pocken als durch uble Complicationen, namentlich Delirium cum
tremore und Pneumonie bedingt; einige tuberculdse Individuen gingen
nach Ablauf der Pocken an galoppirender Phthisis zu Grunde.

Mit spontaner Vaccine impfte Fiard (G. 22) zu Paris 7 Kinder;
nur bei einem heftete der Impfstoff, wurde aber von jenem mit Erfolg
weiter geimpft. — Auf Veranlassung dieser durch Magendie entdeck-
ten primdren Kuhpocke bemerkt James (G. H. 83), dass man dieselbe
stets gefunden habe, so oft man sie suchte, und dass er bereits seit 1827

6*
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die Vaccination durch Zuriickimpfung der Vaccine auf junge Kihe und
von diesen auf Kinder tibe. — Fr die Identitat von Variola-vaccinelym-
phe (jener, die man durch Einimpfung von Variola auf Kiihe erlangt) mit
Vaccine sprechen nach Ceely (Z. Rd. 2. p. 339): 1) die Ahnlichkeit der
Ausschlége bei gleichzeitig mit beiden Stoffen geimpften Individuen; 2)
die Nichtempféanglichkeit fir Variola bei Individuen, die mit Variolavac-
cinelymphe geimpft waren, selbst hei directer Impfung von Variola. —
Eine Beschreibung der seit einigen Jahren bekannten Glnz'sehen Im pf-
feder nebst Empfehlung derselben liefert der Kreisarzt Knaffl (Jb.
0. 8). Dieselbe besteht (einer sogenannten Reissfeder dhnlich) aus 2 in
einem Stiele vereinigten und durch eine Schraube stellbaren Blattern,
zwischen welchen die zweischneidige, an ihrem vorderen Ende quer ab-
gehauene Klinge verlauft und mehr oder weniger (¥5— 16 Linie) hervor-
ragend gestellt wird. Mit einem der Ecken dieses Endes wird geimpft,
indem man das Instrument wie eine Schreibfeder hélt und damit drei
5—6 Linien lange Hautritze ausfihrt, wodurch lange Gesammtpusteln
entstehen; wollte man einfache runde Pusteln vorziehen, so driickt man
die Impffeder blos an einer Stelle an. Die Vortheile dieses Verfahrens
sind: dass man Impfstoff erspart, die Impfung sicher haftet, schneller
ausgefiihrt wird, bei vorkommender Unruhe des Impflings keine gros-
sere Verletzung veranlasst, &ngstlichen Muttern weniger eingreifend er-
scheint, und ein Fixiren des zu impfenden Theiles Uberflussig macht. —
Von anomalem Vaccineverlauf mit stirmischen Symptomen erzahlt Os-
brey (The Dublin Journ. of medical science. March. 1844) 2 Félle; bei
einem 5j&hrigen friher scrofulésen Mdadchen war 3 Wochen nach der
Impfung der Arm bis zur Hand bedeutend geschwollen, die Haut dessel-
ben dunkel bleigrau und eine grosse schwarze Brandstelle nahm die
Stelle der Kruste der Vaccinepustel ein; der Puls schwach, klein, 04
Schldge, die Extremitaten kalt, die Zunge trocken und schmutzig; bran-
dige Stellen nebst Blutung der Mundschleimhaut, die Haut der Wangen
livid, das Athmen sehr beschleunigt; die Kranke genas, so wie auch ein
zweiter 18monatlicher Knabe, der mit &hnlichen Symptomen erkrankte.

Das Kktliyma hat nach Cazenave (Annales des maladies de
la peau et de la .syphil. Avril. 1844. — E. b) seinen Sitz nicht, wie Biett
glaubte, in den Talgdrisen (indem der Sitz der Pusteln oberflachlich und
an Theilen ist, wo keine Talgdrusen Vorkommen, wie in der Uohlhand
etc.), sondern es ist eine Entzindung der Hautoberfldche, worin mehrere
Elemente derselben betroffen werden. Es tritt entweder blos local in
Begleitung einer anderen Affection auf, oder ist als Allgemeinkrankheit
der Ausdruck eines constitutioneilen Leidens. Im acuten Zustande ist es
deutlicher pustulés, bricht in einzelnen Féallen unter Fiebererscheinungen
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plétzlich und allgemein aus und verlauft innerhalb 2 Wochen; im chroni-
schen Zustande werden die Pusteln zahlreicher, kleiner, unregelméssiger,
die Krusten dinner, obwohl auch einzelne sehr grosse Vorkommen kon-
nen, die der Rhypia ahneln. — Das chronische Ekthyma ist haufiger auf
den unteren, das acute haufiger an den oberen Extremitédten, beide selten
am Rumpfe. — Die Ersuchen sind entweder local (verschiedene Reitz-
mittel, andere Ausschldge, z. B. Krdtze, Prurigo) oder constitutionell
(besonders beim chronischen, z. B. vorangegangene Ausschldge, Vario-
loiden, schlechte Verhdltnisse in der Jugend und im Alter). C. bemerkt
hierbei, dass dasselbe Reitzmittel nicht immer dieselbe Ausschlagsform
erzeuge; so soll die Behandlung der Kratze mit fetten Einreibungen
Ekzem , die Behandlung mit Waschungen Ekthyma erzeugen. — Die
Behandlung des acuten besteht in Anfiphlogose (Blutentleerungen, Ba-
dern, Ruhe, leichter Kost, Abfiihrmitteln), des chronischen in Besserung
der diatetischen Verhaltnisse, welche durch bittere und Eisenmiltel un-
terstutzt wird; die Ausbriiche selbst verlangen keine specielle Behand-
lung ; manchmal wendet man jedoch adstringirende Salben und Kauteri-
sationen mit Hollenstein auf die Excoriationen an.

Die bei T inea favosa von manchen Arzten veriibte Depilation mit-
telst der Pechkappe lédsst sich nach Martens (Av. Belg. 6) zweckmés-
siger, schneller und ohne Schmerzen durch eine Art Kalkschwefelleber
erzielen, die man bereitet, wenn man in eine Mischung von 1 Theil Kalk-
hydrat mit 3 Theilen Wasser Uydrothiongas bis zur Sattigung streichen
lasst. Dieses Mittel l&sst sich um so mehr empfehlen, als alkalinische
und Schwefelmittel sich bei dieser Krankheit bis jetzt noch am wirksam-
sten zeigten. Hat man die angegebene Mischung liniendick auf eine be-
haarte Stelle aufgetragen, so findet man schon nach 2—3 Minuten mit
Entfernung der Paste die Haut haarlos, ohne dass dabei die Epidermis
Schaden gelitten hatte oder Schmerzen entstanden wéren; das Wieder-
keimen der Haare soll ungestort bleiben. M. empfiehlt dies Mittel, ohne
selbst Gelegenheit gehabt zu haben es zu priifen, bei Tinea und Menta-
gra, in welchem letzteren die Anwendung des Rasirmessers schwierig
und schédlich ist; fir die Anwendung bei Tinea scheint die durch Epi-
phytenbildung bedingte Natur der Krankheit besonders einladend zu sein.
In einer Uber diesen Gegenstand in der Academie royale entstandenen
Discussion wurde die Tinea als der Localausdruck einer constitutionellen
Krankheit bestimmt, indem sie, wenn auch temporér geheilt, gewdhnlich
wieder zurickkommt. — In 4 Fallen Tinea capitis erreichte Hartmann
(C. W. 13) vollkommene Heilung durch die Anwendung der Schwefel-
saure nach Crampton; 1 Theil engl. Schwefelsdure mit 8 Theilen Fett
gut gemischt, wird taglich 2mal auf den abgeschornen Kopf eingerieben
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und innerlich Leberthran gereicht. In 6—8 Wochen war die Heilung
jedesmal erfolgt.

Bei sehr hartnackigen Formen von L up us. Rupia, Psoriasis, se-
cundéarer Syphilis etc. hat schon friher ein irlandischer Arzt und neuer-
dings Taylor (Americ. J. — aZg. 34) mit grossem Erfolge ein aus
Arsenik, Jod und Quecksilber bestehendes Prdparat angewandt, welches
bereitet wird: Rp. Arsen, metall. 30 Centigr. (gr. jv.), Merc. viv. 75 Cen-
tigr. (gr. x.), Jod. 2y2 Grammes (gr. xxxjv.), Alcohol. 4 Gram. (dr.j.),
Conlritis ad siccitatem adde Ag. dest. 250 Gram. (unc. vjjj.), Acid. hy-
driod. 2 Gram. (dr. Bl). — Ebulliant. Filtra. — Dieser Liquor hydrioda-
tis arsenici et mercurl ist grinlich gelb, sehr styptisch, und enthdlt in
4 Grammen Protoxyd von Arsenik *8 Gran, Quecksilberoxydul Z¥i Gr.,
Jod (als Hydriodsdure) 45 Gran. Donnavan hatte folgende Formel
verschrieben: Rp. Lig. hydriodatis Arsen, et Hydrarg. dr. jj., Ag. dest.
unc. jjj(?., Syr. Zingib. unc. 8. Div. in haustus quatuor. Frith und Abends
1 Haustus.

Eine allgemeine acute P urpura haemnrrhagica kam nebst Me-
trorrhagie bei einer kraftigen Frau vor (G. 96), die im 4. Monate abor-
tirte; das abgegangene Blut war sehr dunnflissig; Blutspucken gesellte
sich hinzu und die Kranke starb noch am Tage der Entbindung. Féaul-
niss erfolgte schnell unter Emphysembildung an den Schenkeln. Die
Lungen waren blutreich, der Dinndarm wie die Haut gesprenkelt.

Zwei Félle von Induratio tefae cellulosae colli erzahlt v. Jan (C. B.
29). In dem ersten todtlichen Falle bildete sich unter Fiebererscheinun-
gen eine steinharte Geschwulst der linken Halsseite mit Erstickungs-
beschwerden. Am 17. Tage der Krankheit entleerte sich die in Eiterung
Ubergegangene Geschwulst nach Innen, am 19. auch nach Aussen, der
Kehlkopf zeigte eine grosse Fistel6ffnung, wodurch die Luft beim Athmen
pfeifend durchstrich. Unter anscheinend pyaemischen Erscheinungen
erfolgte am 21. der Tod. — In dem 2. in Genesung Ubergangenen Falle
erfolgte nach Breiumschldgen die Entleerung des Eiters nach aussen.

Eine acute allgemeine L e p ra vulgaris, welche bei einem 50jahri-
gen Individuum nach ungewohnter reichlicher fetter Kost und Wein ent-
stand, heilte Scholler (W. 35) mit einerschwachen Sublimatlésung. —
Von achter mit, der orientalischen tbereinstimmender,Lepra fand man im
Konigreiche Sardinien nach sorgfédltigen, von der Regierung veranlass-
ten Untersuchungen etwa 100 Falle; das Ubel wird sowohl durch unmit-
telbaren Contact als auch durch die Kleider der Kranken auf Andere
lbertragen.

Einen seiner Aetiologie nach merkwdirdigen Fall von M ollus-
cum Simplex sah Nagumowitsch (Zg. Russ. 22) bei einem Garde-
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Soldaten; die ovalen tuberculésen Geschwiilste, welche auf der rechten
Schulter und dem Ricken sassen, waren erbsen- bis hiilbnereigross, blau-
lichroth marmorirt, einzeln und gruppirt; an mehreren Orten zeigte sich
ein pustuldser Ausschlag; die tuberculésen Geschwilste dauerten seit 3
Jahren und hatten sich in den Narben wiederholt ausgebrochener Furun-
kel gebildet.

Uber den Weidiselzopf schrieb Dr. Szokalski (G. H. 80)
eine Abhandlung; seine Ansichten sind wesentlich von denen Beschor-
ner’s (Vgl. Vj. Prag. 1844. 2. Hft. p. 128) verschieden, mit den her-
kémmlichen iibereinstimmender. Ofters entwickelt sich die Krankheit
ohne Vorléufer; in der Mehrzahl der Félle geben aber Digestionsstérun-
gen, triber Urin, ubelriechende Schweisse, Kopfschmerz u. dgl. voraus;
in einer unbestimmten Zeit endigen diese Vorldufer mit einer entzindli-
chen oder nervdsen, acuten oder chronischen Localaffection, worauf erst
der eigentliche Weichselzopf sich zeigt. Derselbe besteht in einer Ver-
filzung der Haare nebst einer klebrigen Ubelriechenden Absonderung
nachst der Basis der Haare, so dass eigentlich die Haut das primér er-
krankte Organ ist; doch finden sich auch die Haare verdlnnt, gespalten,
in der Farbe verandert, verklebt und schwer entwirrbar; der verklebende
Stoff ist weiss granulds, in Aether l6slich; Glnzberg entdeckte in dem-
selben eine vegetabilische zellige Parasitenbildung, der*n Wurzeln in
den Haarzwiebeln, deren Verzweigungen an der Basis der Haare sas-
sen. — Auch Walther (Av. Ph. 4), Prof. der Anatomie zu Kiew, be-
schéftigte sich mit der mikroskopischen Untersuchung von 50 trockenen
und 5 frischen Weichselzdpfen; bei 100Omaliger Vergrdsserung fand er
einen charakteristischen reifartigen Anflug auf allen Haaren, ferner
Schmutz, Unreinlichkeiten, Federn und besonders viel Leinwandfaden,
endlich (bei 380maliger Vergrosserung) Kiigelchen, die auf den Haaren
und zufélligen Theilen liegen, klein und verschrumpft aussehen und als
Uberreste jener runden oder ovalen Kérperchen anzusehen sind, die man
bei der mikroskopischen Untersuchung frischer Weichse.lzopfmaterie (wel-
che, wie W. glaubt, friher noch Niemand untersuchte) findet; dieselben
zeigen sich aus 2 in einander geschachtelten Bldschen zusammenge-
setzt. Sie bildeten die Hauptmasse der mikroskopischen Bestandtheile
ausser den Haaren. — Die Entwickelung der Plica ist nach Szokalski
(L c.) gewdhnlich chronisch, doch kommen auch acute Entwickelungen
innerhalb weniger Stunden vor: mit dem Auftreten des Trichoms ver-
schwinden oder bessern sich in der Regel die Vorldufer; eine plotzliche
Vertreibung derselben kann ernste Nachwehen, z. B. Schlundgeschwiire,
Phlebitis, Elephantiasis u. dgl. zur Folge haben. Die pathologische
Anatomie zeigt verschiedene Blutverdnderungen, Injection, Verdickung,
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Erweichung, eitrig-schleimichte Absonderung der Darmschleimhaut, Er-
krankungen der Leber, Mesenterialdrisen und Lungen, die Kopfhaut ver-
dickt und mit einer gelblichen Materie infdtrirt. Die meisten polnischen
Arzte sahen diese Krankheit als das kritische Resultat einer Safteverin-
derung in verschiedenen Krankheiten an. Nach der Musterung verschie-
dener angeblicher aetiologi.se/ter Momente erklart sich S. fir den vorwal-
tenden Genuss saurer vegetabilischer und gegohrener Nahrungsstoffe
als Ursache. Jene Sdure soll einen vergiftenden Einfluss auf die Blut-
masse Uben und dessen Ausdruck der Weichselzopf sein. Von Arznei-
mitteln werden vorziglich die alterirenden, alkalischen, Jodpraparate und
schweisstreibenden Mittel empfohlen. Das Abschneiden der Plica darf
nur allmdlig und vorsichtig geschehen.

Die Alopecie unterscheidet Cazenave (Annales des maladies
de la peau etc. Mars. 1844.— E. 5) ihrem Wesen, ihrer Prognose und Be-
handlung nach in 3 Klassen. Die 1. Klasse hat ihre Ursachen in einer
materiellen Anderung der Haarzwiebeln, ist selten und unheilbar; C.
rechnet auch die Alopecie mancher Neugebornen und der Greise hierher.
Die 2. wichtigere Klasse umfasst die verschiedenen Félle ohne materielle
Veranderung der Haarzwiebeln und ohne auffallende &rtliche Sympto-
me; nicht selten kommt diese Alopecie im Gefolge von Syphilis (auch
ohne Ausschlag) vor; ferner nach manchen fieberhaften schweren Krank-
heiten, Blattern, Phthisis, bei elender Lebensweise, psychischen Einflus-
sen; auch jene unter dem Namen Porrigo decalvans bekannte, mit Ent-
farbung der Haut begleitete Alopecie gehort hierher. Die Behandlung
solcher Félle, die das Resultat einer mangelhaften Secretion sind, unter-
scheidet C. in eine Ortliche und allgemeine. Als 6rtliches Reitzmitlel
wird hier die Anwendung des Rasirmessers empfohlen, In den nach lan-
gen Krankheiten und Erschépfungen vorkommenden Féllen muss man
sich auf leichte ortliche Reitzmittel, z. B. trockene Frictionen beschran-
ken; wichtiger ist in solchen Féllen die allgemeine Behandlung; bei der
syphilitischen Form sind Mercurialien und Jod angezeigt. Bei Porrigo
decalvans und Vitiligo dagegen ist die Localbehandlung das Wichtigste und
besteht in der Anwendung reitzender Frictionen und Waschungen. —
Die 3. Klasse wird durch locale, gleichsam mechanische Ursachen be-
dingt, namentlich mehr oder weniger tief greifende Entziindung. Es ge-
horen hierher llerpes tonsurans, mehrere schuppichte Ausschlage, Lepra,
Psoriasis, Pityriasis; letztere unter dem Namen P. capitis bekannt, kommt
hdufig bei Erwachsenen, namentlich des weiblichen Geschlechtes mit
brinettem, dichtem und langem Haarwuchs vor. C. sah sie 6fters bei
Frauen, die lange Zeit an Kopfneuralgien gelitten hatten; bei jedem
Kadmmen gehen Bilschel Haare aus und bald werden inselartige Stellen
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der nackten Kopfhaut sichtbar. Da die Haarwurzeln gesund sind, so kei-
men die Haare zwar neuerdings, fallen aber 6fters wieder aus; nebst der
reichlichen Abschuppung beldstigen noch lebhaftes Jucken und manch-
mal ein unangenehmes Brennen solche Kranke. Eine zweite zu dieser
Klasse gehdrige Gruppe bilden alle acuten Zustdnde der behaarten Kopf-
haut, vom Erythem, Erysipel, Ekzem bis zum Impetigo. In allen diesen
Fallen vermag die Entziindung zum Haarsacke zu gehen; vorziglich h&u-
fig kommt A bei Impetigo vor; auch syphilitische Ausschldge kdnnen
sie bedingen. Meist sind diese Alopecien nur vorlibergehend. Die dritte
hierher gehdrige Gruppe ist die Alopecie, welche durch ein dem Austritte
des Haares gesetztes Hinderniss bedingt wird; die Tinea gehdort hierher.
Die den verschiedenen Arten dieser Klasse entsprechende Behandlung
wird der speciellen Eruption angepasst, unter denen C. der Pityriasis
capitis vorzligliche Aufmerksamkeit schenkt. Die Ursache der Alopecie
ist hier ein entzindlicher Process; C. gibt daher leichte Abfuhrmittel und
ortlich alkalische oder emollirende Waschungen je nach dem Grade der
Entziindung. Ist die Warme erh6ht, Jucken vorhanden und die Abschup-
pung nicht bedeutend, so sind Einreibungen mit Rindsmark oder Wa-
schungen mit Kleienabkochung angezeigt; spater werden Morgens und
Abends leichte Einreibungen von einer Salbe aus 1— 2 Theilen Borax
unc) 30 — 40 Theilen Fett, ferner Morgens emollirende oder alkalische
Waschungen, lauwarme und abwechselnd alkalische Bader verordnet und
jedes Frisiren und Zerren der Haare vermieden. — Ein Ausfallen aller
Haare des Hauptes, der Augenbraunen, des Bartes, der Scham- und Ach-
selgegend innerhalb eines Zeitraumes von 8 Tagen beobachtete Il o ff-
mann (Zg. Pr. 30) bei einem stets gesund gewesenen Manne von 40
Jahren nach 4tdgigen gastrischen Beschwerden. Die Haare erschienen
erst 3 Monate nachher wieder, doch ganz spérlich und weiss, etwas voll-
stdndiger nach 5 Monaten. Dr. Kraft.

Syphilis.

Einen Fall angeborener Syphilis in der gewohnlichen Aus-
schlagsform beobachtete Maenick e (C. Rh.15) bei mehreren Kindern einer
Mutter, die gesund , deren Mann aber vor 12 Jahren einen Schanker
hatte, der bei dem Gebrauche von Pillen, die wahrscheinlich Sublimat
enthielten, heilte und keine secundaren Ubel zur Folge hatte. Nur das
erstgeborene Kind blieb gesund, die folgenden vier kamen zwar anschei-
nend gesund zur Welt, wurden aber 4 — 0 Wochen nach der Geburt
ven dem erwéhnten Ausschlage befallen, magerten ab und starben ; bei
dem 0. Kinde zeigten sich erstéMonate nach derGeburt zuerst am Hoden-
sacke mul dem Innern der Schenkel, so wie am After nasselnde, linsen-



«0 Syphilis.

grosse Pusteln, die allmélig grésser wurden und in einander fléssen;
die zwischenliegende Haut war kupferroth, das Kind magerte ah und die
Stimme hatte einen heisern krahenden Ton. Es wurde durch Hydrarg.
oxydiil. nigr. zu Zi gr. p. d. mit Magnes. carb. 3mal des Tages innerhalb
14 Tagen geheilt. Die darauf geimpften Pocken hatten einen regelmés-
sigen Verlauf.

Die in Schottland einheimischen Sibbens erscheinen nach Wil-
lis (London and Edinburgh Monthly Journal 1844. — N. Bd. 31 n. 2)
nicht als Pusteln, sondern als Kondylome und Tuberkeln, welche ulce-
riren; gewdhnlich sind sie anfénglich auf eine oder beide Tonsillen
beschrankt, anscheinend in einem Zustande oberflachlicher Verschwa-
rung und mit einem diinnen weisslichen Secrete bedeckt, die Umgebung
entzlindet; hierbei klagt der Kranke tber etwas Wundsein und Schling-
beschwerde , bald darauf zeigen sich die Kondylome an anderen Theilen
des Mundes und nach 6 — 8 Wochen rund um den After. In 2 —3 Mo-
naten ist das Ubel reif, der Patient heiser, die Mandeln und das Zapfchen
weiss granulirt, an den Mundwinkeln und um den After ist ein Haufen
flacher warzenartiger Auswiichse. Das Ubel pflanzt sich durch den Bei-
schlaf fort. Die secunddren Symptome sind unbedeutend und beschrén-
ken sich auf die Haut in der Form von Pityriasis und Psoriasis. Rein-
lichkeit, Mercur, Kauterisation der Mundgeschwiire mit Hollenstein bil-
den den Heilapparat.

Als eine der ersten Erscheinungen secundarer Lustseuche er-
klart Ri cord (G. H. 102) eine Blutverédnderung, wobei die Menge der
Blutkigelchen abgenommen hat und tberhaupt jene der Chlorose eigen-
thimlichenErscheinungen sich einstellen; hierzu treten gewdhnlich rheu-
matische nachtliche Schmerzen in derNahe der Gelenke, manchmal neur-
algische Zustdnde im Gesichte und selbst Paralyse des Gesichtsnervens,
allgemeine und partielle Alopecie, Anschwellungen der Halsdrisen. R.
behandelt diese syphilitische Chlorose mit einer Verbindung von Mercu-
rial- und Eisenmitteln.  Ausser der erwéhnten Paralyse einer Gesichts-
hélfte setzen Cullerier und Meniere (G. H. 88) auch manche Félle
von Taubheit auf Rechnung der Syphilis, namentlich jene Formen, welche
mit chronischer Pharyngitis auftreten; in mehreren Féllen zeigte eine
antisyphilitische Behandlung guten Erfolg; als anatomische Erkl&rung
fand M in einzelnen Fallen eine wesentliche Verdickung des Perichon-
driums, in anderen eine Hypertrophie des Felsenbeins einer Seite, wodurch
auch der Gesichtsnerve atrophisch wurde. — Eine Atrophie der Ge-
schlechtstkeile und Umaénderung der dusseren Korperbeschaflenheit beob-
achtete Vidal (Ann. des maladies de la peau et de la syph. 1844. Janv.),
bei einem 35jéhrigen Manne, der seit luJahren an verschiedenen Formen



Syphilis. 01

primérer und constitutioneller Syphilis litt und wiederholt mitMereur be-
handelt wurde. In Algier litt derselbe ferner durch fi Monate an Wech-
selfieber, womit Anasarka und grosse Schwaéche sich verband; Patient
zeigte nebst Alopecie das Aussehen einer Frau von 45 — 50 Jahren ; die
Haut war Uberall weiss und schlaff, das Serotum glich dem eines 4jéhri-
gen Knaben; Erectionen fehlten, der Geschlechtstrieb war erloschen,
Verstand und Geddachtniss sehr schwach.

Bei Tripper wendet A Cooper (XVL) nebst Bals. Copaivae
Einspritzungen von Zinksulfat 4 Gr. auf 4 Unzen Lig. plumbi acet. an ; bei
Nachtripper, den er ebenfalls fiir ansteckend erklart, nebst Injectionen
von Sublimat (¥4 Gr. auf .3 Unzen Wasser) folgende Mischung: Spir.
adlier. nitr. dr. duas; Bals. Copaivae drachmam; Mixt, camphor. uncias
quatuor, Mucil. mimosae unciam; 3mal téaglich einen Essloffel.  Nebst
den gewdhnlichen Complicationen der Gonorrhoee beschreibt C. eine
Irritation der Blase, welche sich durch haufigen schmerzhaften Drang
zum Urinlassen , manchmal durch Blutgehalt im Urin und Ausgang in
Ulcerationen charakterisirt: C. verordnet dagegen innerlich Opium, ferner
ein Blasenpflaster auf die Schamgegend. — Ilaemorrhagien aus der Harn-
rohre sollen gewdhnlich aus jener Stelle kommen, welche der Scham-
beinvereinigung gegentber liegt. C. stillt sie daher durch einen Druck
mit dem Daumen und einem Finger an das Perinaeum; gelingt dies
nicht, so rickt man mit dem Drucke nach vorn, bis man die Stelle ge-
funden hat; statt des 15 — 20 Minuten fortzusetzenden Druckes kann

man auch eine Compresse anlegen. Gegen Ophthalmien und Rheu-
matismus gonorrh. empfiehlt C. dieselben Mittel wie gegen Gonorrhoee:
Copaivbalsam und Terpenthin. — Uber Arthritis gonorrhoica

schrieb Holscher (A Han. 2). Als aetiologisches Moment bestimmt er
vorzugsweise die heftigeren Tripper mit intensiverem Contagium, auf de-
ren entzlindliche Erscheinungen ein mehr grinlicher, reichlicher mit Blut
geférbter Ausfluss folgt, jene ferner, die zum erstenmal vorhanden sind,
oder eine sehr reitzbare Harnrdéhre ergreifen; auch heim weiblichen Ge-
schlechte kommt die Krankheit vor. H. unterscheidet 3 Formen: 1 die
metastatische; sie beginnt nach pldtzlicher Unterdriickung des Trippers,
in der Regel mit einem Schittelfrost. Das Gelenk (gewdhnlich Knie-
gelenk) schwillt schon in einer Nacht in 10 — 12 Stunden bedeutend
an, ist heiss, schmerzhaft, empfindlich und zuweilen gerdthet. Durch
Erguss von Exsudat in die Gelenkshohle &ndert sich die Form des Ge-
lenks. Die Entziindung geht in Zertheilung, oder gewdhnlich in Ab-
scessbildung, oder in die 2. und 3. Form uber. Als zweckméssigste Be-
handlung werden wiederholte allgemeine und ortliche Blutentziehungen
empfohlen; das Blut zeigte sich faserstoffreich. Innerlich Nitrum, Brech-
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Weinstein d. r. und Kalomel mit Opium. Nach den Blutentziehungen Um-
schldge von narkotischen Krédutern, vorzuglich Hb. Belladonnae auf
das Gelenk; hierbei strenge Ruhe, Didt und reichliches diluirendes Getrénk.
Haufig kehrt der Tripperausfluss wieder und die Erscheinungen der Ge-
lenksaiTection schwinden. Kommt Abscessbildung zuStande, so wird
die zeitige subcutane Erdéffnung des Abscesses empfohlen. Die 2. acute
mit Fiebererscheinungen begleitete Form zeigt sich, wenn sich die ent-
zindlichen Erscheinungen des Trippers fast gelegt haben, bei Nachtrip-
pern oder Stricturen ebenfalls meist im Kniegelenke, kann aber auch
andere Gelenke zuerst befallen. Die Form des Gelenkes &ndert sich we-
niger, weil der vorwaltend ergriffene Theil die fibrose Kapsel ist; der
Schmerz ist sehr erheblich, die Bewegung nicht gestattet. Empfohlen
werden wiederholte o6rtliche Blutentziehungen, narkotische Breium-
schldge, spéter Vesicantien; Vesicatorstellen werden mit Ung. einer, c.
Belladonn. verbunden. Die sogenannten Antarthritica leisten keinen
Nutzen, (In einer Discussion der Westminster Medical Society wurden
von mehreren Mitgliedern Colchicum und Jodkali als wirksam erklért.)
Am meisten Vertrauen verdiente Sublimat mit Opium und der reichliche
Genuss von Dect. Sarsaparillae und nach 2 — 3 Wochen Jodkalium.
Wichtig und zur Heilung der Gicht unentbehrlich ist nebstdem der Zu-
stand der Harnrohre zu bertcksichtigen und selbe auf ihren Integritéts-
zustand durch eine vorsichtige methodische Einfilhrung von Bougien
zurickzufihren. Zurickbleibende geringe Gelenkssteifigkeiten werden
durch Teplitz, Aachen, Wiesbaden, Frictionen der Gelenke, Dampfdou-
chen, elektromagnetische Strémungen und fortgesetzte geregelte Bewe-
gung gehoben. — Die 3. chronische Form geht am haufigsten aus der
acuten hervor, gesellt sich zum Nachtripper oder zu Stricturen auf Ver-
anlassung von Didtfehlern, reitzenden Einspritzungen u. dgl. Sie tritt
ohne Fieber auf und befallt 6fters mehrere Gelenke. Sie hat ihren Sitz
vorzugsweisse im fibrdsen Theile des Kapselbandes und ist ebenfalls wie
die vorige zur Ankylosenbildung geneigt. Beide Formen (iben einen
nachtheiligen Einfluss auf den ubrigen Kérper; Schlaf und Verdauung
wird gestdrt, das Nervensystem durch die Schmerzen krankhaft ge-
stimmt. Die Behandlung ist der vorigen ahnlich. — Prostatitis
blennorrhagica alsUrsache einer Urinverhaltung wurde bei einem
40jéhrigen Manne beobachtet (Ann. des maladies de la peau etc. 1844,
Janv.). Die Krankheit trat am 10. Tage eines unbedeutenden Ausflusses
ein; der Katheter ward, ohne Schmerzen zu verursachen, mit Leichtig-
keit bis in die Blase eingebracht und wich nur in der Gegend der Pro-
stata etwas seitwdrts ab. Der ganze Harncanal schmerzte, besonders
aber im Mittelfleische; die Untersuchung ergab eine sehr bedeutende Pro-
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statitis. Nach Blutegeln, Umschlégen, Sitzb&dern, ferner Opium mit
Kampher und wiederholter Anlegung des Katheters besserte sich der Zu-
stand, so dass der Kranke schon am 6. Tage tropfenweise an 2 Glaser
Harn entleerte. Dass der Katheter den bestehenden Ansichten tiber Pro-
statitis entgegen mit Leichtigkeit eingebracht werden konnte, wurde
auf Vida Ts Klinik bei 2 Fallen Prostatitis beobachtet. — Als Nachkrank-
heiten eines Trippers wurden bei einem jungen Manne nebst Schmerzen
in der Urethra nach dem Urinlassen, Gliederschmerzen, Ausfallen der
Haare, Abnahme des Geschlechtstriebes und Geschwulst entlang der Harn-
rohre beobachtet (ibidem); spéater wurde zwar der Geschlechtstrieb und
die Erection wieder normal, allein als Patient das erste Mal nach seiner
Krankheit wieder mit einer Frau zu thun hatte, verspurte er bei der Eja-
culation so wenig Empfindung, dass er kaum zu beurtheilen vermochte,
wenn sie beendet war. Es wurden ladngs des Harncanales 10 Blutegel
gesetzt und téglich durch 6 Wochen 2 Stiick von Dupuytren’s Pillen
verordnet, wornach das Geflihl bei der Samenentleerung wieder natir-
lich, der Harncanal gesund und die Schmerzen sehr selten wurden. Die
Unempfindlichkeit bei der Ejaculation scheint durch eine 6rtliche Para-
lyse der Nerven, welche sich im Veru montanum verbreiten, oder wahr-
scheinlicher von der Geschwulst der Urethra, abhdngig gewesen zu sein.

Zur Therapie. Auf Veranlassung zweier auf seiner Klinik vor-
gekommenen Falle spricht Chomel (G. H. 84) der mercuriellen Be-
handlung primédrer Formen das Wort, und setzt dieselbe selbst nach der
Heilung der letzteren durch einige Zeit noch fort. Er beginnt mit I/G
Gr. Sublimat in Pillenform 2mal des Tages und steigt auf das Doppelte;
seit 15—20 Jahren dieser Behandlungsweise will er keine secundaren
Formen beobachtet haben. — Uber die Behandlung der Syphilis durch
Mercur und Jod und den relativen Werth dieser beiden Mittel hat
Hocken (Edinb. medic. Journ. April. 1844. — G. 30) die Ansichten
der vorziiglichsten franzésischen und englischen Arzte zusammengestellt
und mit der eigenen Erfahrung verglichen. Die wesentlichen Ergebnisse
sind: Mercur und Jodkali sind die besten und sichersten Mittel gegen
Syphilis, kénnen aber nicht als unbedingte Specifica gelten. Mercur ist
das Hauptmittel in allen priméren Formen, namentlich wenn Induratio-
nen dabei Statt finden, eben so in den meisten secundaren Formen, wo-
gegen Jod bei tertidren Formen vorzigliche Dienste leistet. Beide Mit-
tel werden mit dem besten Erfolge verbunden, wenn secundére und ter-
tidre Formen zugleich vorhanden sind. Ein Ubermd&ssiger und unpas-
sender Gebrauch des Mercurs hat leicht secundére syphilitische Sympto-
me zur Folge. Einfache oberflachliche Formen weichen meist einer
einfachen antiphlogistischen nicht-mercuriellen Behandlung; doch sollen
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secunddre Symptome hdufiger Statt finden als bei vorsichtigem Queck-
silbergebrauche ; dies haben englische Arzte besonders in Spanien beob-
achtet, auch erfolgte die Heilung in letzterem Falle schneller. Indurirte
Schanker weichen der antiphlogistischen Behandlung nicht; bleibt eine
harte Narbe zuriick, so ist die Cur mit Mercur noch fortzusetzen. — Bei
phagedaenischen Schankern wirkt das Quecksilber in der Regel nachthei-
lig: doch gibt es auch Félle, wo der schnell zerstérenden Wirkung der-
selben durch Mercur Einhalt gethan werden kann; dieselben n&her zu
bestimmen ist aber schwer. Nach Ricord sind es vorziglich die in-
durirten fressenden Geschwiire, welche den inneren Mercurgebrauch er-
heischen, die gangraendsen dage'gen werden dadurch nur verschlimmert.
In zweifelhaften Fallen mache man mit Vorsicht den Versuch, Mercur in
wenigen aber starken Gaben zu reichen. Wo bereits Mercurialkachexie
obwaltet, sind Jodkalium und Sarsaparilla die zweckméssigsten Mittel.

Der bei Syphilitischen nach dem Gebrauche von Jodkalium abgehende
Harn ist nach Heller (Av. Chem. 1. p. .30) bei kleinen Gaben bl&sser,
bei grosseren dunkelgelb, oft gelbbraun, klar, entziindlichem Harn &hn-
lich und an stickstoffhaltigen Substanzen reich; seine Menge normal
oder vermehrt oder vermindert. Die Reaction ist meist schwach oder
normal sauer, wird aber schnell alkalisch, indem der Harn triibe wird
und harnsaures Ammoniak und Ammoniakphosphat sedimenlirt.  Der
Harnstoff ist reichlich, die harnsauren und die feuerbestdndigen Salze,
namentlich die Chloride, ferner die Ammoniakverbindungen vermehrt.
Das Jod ist fast immer im Harne zu finden und zwar schon im ersten
Harn, der nach der ersten Dosis secernirt wird; seine Menge entspricht
der genommenen Quantitat. Auch das Blut solcher Kranken, die Jod ge-
nommen hatten, zeigte Jod, jedoch in geringerer Menge und nicht auf
die gewdhnliche Reactionsweise , sondern indem das Blutserum mit
Starke auf chromsaures Xyloidin mit Salpetersdure getropft wurde, wor-
auf sogleich eine schdn licht violette Farbung enstand (Vgl. p. 11. Anm.).
Bei einer Syphilitischen, die Bromkali genommen hatte, war der Harn
ebenfalls phlogistisch und zeigte durch chromsaures Xyloidin und Sal-
petersdure, Bromgehalt, indem sich der Harn pfirsichblithroth féarbte.
Auch im Blutserum liess sich dasselbe auf analoge Weise wie das Jod
nachweisen.

Die Wirksamkeit des Copnivbalsams und der Culreben bei Tripper
fand Jacquetant, Hospitalsinterne zu Lyon (G. 27), nach zahlreichen
Erfahrungen vorziglich in der erfolgten Ableitung auf den Darmcanal
begrindet; versuchsweise angestellte, durch mehrere Tage fortgesetzte
Fumigationen und Einathmen der Dampfe von Copaivbalsam zeigten kei-
nen Erfolg. Diday bestétigte die angefiuhrten Beobachtungen und wen-
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riet gewdhnlich, um die abfithrende Wirkung zu erhéhen, folgende For-
mel an: 1ah. Copaivae dr. Ires; Pule, cubebar. unciam semis; Pulv. Jala-
pae scrup. duos; Gummi guttae grana qualuor; Syr. rosarum ¢. S. Beim
alleinigen Gebrauche der Purgantien &nderte sich aber der Tripper nicht,
wie einige angehé&ngte Krankengeschichten beweisen, so dass man also
eine specifische Wirkung der angefuhrten Mittel einrdumen muss. —
Bei Epididymitis blennorr/iagica empfiehlt Gay (G. 28) den Gebrauch
von Opium (15—20 gtt. Tinct. thebaic. alle 4 Stunden), nachdem ein
Abflhrmittel vorausgeschickt wurde. Mit dem zweiten Tage sind ge-
wohnlich die Schmerzen verschwunden. — Bei mehreren Féllen Para-
p/amosis wandte Balestrier (G. Fl. 74) Douchen mit kaltem Wasser
mit Vortheil an; die Eichel entbldsste und verkleinerte sich so, dass in
wenigen Minuten durch leichten Druck die Reposition gelang.
Dr. Kraft.

Krankheiten der Harnwerkzeiigc und der mannlichen
Geschlechtsorgane.

Einen Fall von tuberculdser IVepliritis. bemerkenswerth
durch ihren bedeutenden Entwickelungsgrad, erwdhnt Loebl (Z. Wien.
2). Die rechte Niere war von einer dicken, fest adhaerirenden Kapsel
umschlossen, die Corticalsubstanz dicht und blass, die Schleimhaut des
Nierenbeckens und der Kelche verdickt, z&he, feindrisig, mit mirbem,
k&sedhnlichem Tuberkeleiter Uberkleidet, die Pyramiden in isolirte , mit
Tuberkelmasse angefiillte Abscesshdéhlen umgewandelt.

Als Ergebniss zahlreicher Untersuchungen Ulber die Beschaffenheit
des Blutes im M orbus ISriglJiti! stellt Rees (Z. Ausl. Bd. 20. Fl. 3)
folgende Sétze auf: 1) Im Blute ist bei der Brightischen Krankheit stets
eine Ubergrosse Menge Wasser und ein ndherer Bestandtheil des Urins
vorhanden. 2) Derselbe Bestandtheil wird auch in der Milch, so wie
auch in den Flussigkeiten der serésen Hohlen vorgefunden. 3) Im Urin
ist einer oder der andere der natirlichen Bestandtheile entweder in ge-
ringerer Menge vorhanden, oder er fehlt gdnzlich. Dies vorausgeschickt,
stellt der Verfasser ferner nachstehende, wenn gleich nicht vollkom-
men begrindete, doch beachtenswerthe Ansicht Uber die Entslehungs-
weise dieser Krankheit auf: Bekanntlich ist der erste, auf anatomischem
Wege nachweisbare Krankheitszustand ein blosser Congestivzustand in
den Nieren, welcher hinreichl, ein mechanisches Kreislaufhinderniss und
eine Filtration des albumindsen Blutgehaltes in den Urin zu veranlassen.
Durch Entziehung dieses Restandlheiles wird das Blut in der Mischung
seiner Elementarbestandtheile krankhaft, und wiederum die Ursache an-
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derer Zufélle, welche sich ohne das Bestehen des priméren Leidens nicht
entwickelt haben wirden. Im Beginn der Krankheit kann das Blut, nach
der Ansicht des Verfassers, durchaus gesund sein und der Eiweissgehalt im
Harne allein als Folge der Durchschwitzung einer, sonst normalen Blut-
flissigkeit Vorkommen; jedoch scheint in manchen Féallen ein Uber-
schuss von Wasser im Blute diese Ausschwitzung in den Urin zu befor-
dern. Erwdgt man ferner, dass in manchen acuten Féllen die Haut im
Beginne der Krankheit ganz trocken erscheint, so wird es um so wahr-
scheinlicher, dass Unterdriickung der Hautausdiinstung als erregende
Ursache zur Krankheitsentwickelung wesentlich beitrage. Als Beleg zu
dieser Ansicht erwdhnt der Verfasser die nach einem Scharlachanfalle
sich entwickelnde, nicht selten leicht heilbare Haut- und Hohlenwasser-
sucht, und erklart das Entstehen derselben dadurch, dass durch Schwa-
chung und Unterdriickung der Hautthatigkeit dem Blute sein Wasserge-
halt nicht entzogen wird. Da nun vorzuglich im Beginn der Brightischen
Krankheit die Harnmenge vermindert ist, so bleibt der Wassergehalt im
Blute um so grosser und es werden dadurch die secunddren Erscheinun-
gen, die Wasseransammlungen in den serdésen S&cken und im Unterhaut-
zellgewebe, bedingt. Mit Recht sucht der Verfasser die Ursache der in
vorgeruckten Fallen nie mangelnden anaemischen Beschaffenheit der Haut-
decken und Schleimhdute in dieser wéasserigen Beschaffenheit des Blutes
und dem dadurch bedingten Mangel der farbenden Bestandtheile dessel-
ben. Es ist somit der, wenigstens gelegenheitliche Mangel an Harnstoff
und Harnsdure im Urin, die wésserige Beschaffenheit und das Vorhanden-
sein des Albumens im Blute theils auf Rechnung der Nierenkrankheit,
theils auf Rechnung der hieraus resultirenden Blutentmischung zu
bringen. Schliesslich weiset der Verfasser zur Bestdtigung seiner An-
sicht auf die mikroskopische Untersuchung des eiweissstoffigen Harnes
hin, worin er dieselben Elementartheile entdeckte, die sich auch in einem
mit einer specifisch leichteren Flissigkeit verdinnten Blutserum vorfin-
den. — Uber den eiweisshaltigen Harn theilt G. H. Barlow (Z. Ausl.
Bd. 26. H. 3) die im Guy-Hospital unter B right’s Oberaufsicht gemachten
Beobachtungen mit, die ausser dem bereits Bekannten manches Neue
enthalten und zu folgenden Resultaten fuhren: 1) Wenn Eiweiss in noch
so geringer Menge im Urin vorhanden ist und derselbe zugleich ein ge-
ringes specifischcs Gewicht zeigt, so ist immer die Entwickelung einer
Gehirnkrankheit zu befiirchten.  2) Diese Gefahr wird keineswegs durch
das Nichtvorhandensein oder die vor Kurzem erfolgte Beseitigung einer
Hautwassersucht gemindert. 3) Sehr hdufig wird ein gleichzeitiges Vor-
kommen eines Herzleidens, besonders Hypertrophie und Erweiterung des
linken Ventrikels beobachtet , so dass ein Zusammenhang desselben mit
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dem Herzleiden sich nicht verkennen lasst. 4) Eine jede Krankheit des
Herzens und der Lunge vermag durch Behinderung des Lungenkreislau-
fes und die dadurch gesetzte passive vendse Stase die Veranlassung zur
Stérung der Nierenfunction zu werden, ja sie kann selbst zur Entwickelung
der Nierengranularentartung fiuhren. Man wirde jedoch andererseits
irren, wenn man ein solches Lungen - oder Herzleiden als eine h&ufige
oder allgemeine Ursache der Nierenkrankheit annehmen wollte, da hei
einer grossen Krankenzahl die Nierenkrankheit einen hohen Grad er-
reicht hat, ungeachtet ein Herz- oder Lungenleiden theils wenig, theils
gar nicht entwickelt war. 5) Eine Neigung zu Blutungen ist nicht sel-
ten beim eiweisshaltigen Urin vorhanden, jedoch sind die Blutungen
nicht so haufig, als man a priori mit Hinweisung auf das Ubermass von
Wasser im Blute annehmen sollte. Beispielsweise erwéhnt der Verfas-
ser einiger Fdlle von Lungentuberculose mit eiweisshaltigem Urin, merk-
wirdig durch die Entwickelung von Purpuraflecken. Schliesslich ge-
denkt der Verfasser des Vorkommens des Harnstoffes in der Milch Sau-
gender, bei gleichzeitigem Eiweissgehalte im Urin.

Die Harnsteindiatliesen sucht Dr. Pleninger (W. O. 30)
in aetiologischer und therapeutischer Hinsicht zu wirdigen. Dieselbe
soll von der Menge und Beschaffenheit der im Korper vorhandenen
Harnsalze, als Resultat der Gesammterndhrung abhéngen, und bei Ruhe
des Korpers und unter anderen, der Krystallisation glinstigen Umsténden
zur Bildung von Harnsteinen fihren. Die Bildung harnsaurer Steine
insbesondere soll eine Folge verminderter Aufnahme von Sauerstoff sein,
als deren Ursache PL namentlich den Aufenthalt in warmeren Klimaten,
und alle organischen, den Athmungsprocess stérenden Krankheiten der
Lungen und des Herzens ansieht. Als Beweis fiir die Ansicht, dass die
harnsaure Dialhese durch eine geringere Oxydation bedingt werde, flhrt
der Verfasser diejenigen aetiologischen Momente an, welchen dieselbe zu
folgen pflegt. Er z&hlt hierher den Missbrauch geistiger Getrdnke, eine
sitzende, unthatige Lebensweise. Das reichliche Vorkommen der Milch-
und Essigsdure im Schweisse der Gicht- und Steinkranken betrachtet er
als Resultate einer unvollkommenen Oxydation. Die Heilwirkung der
alkalischen Mineralwésser leitet er davon ab, dass durch das in den
Darmzolten aufgenommene Wasser das in den Anfdngen der Darmvenen
kreisende Pfortaderblut oxydirt wird. — Als charakteristisch fir die
harnsauren Steine ist deren gesattigt braune, vom Urochrom herriihrende
Farbe, ihr meist bedeutender Umfang, dann ihre geringe Consistenz zu
erwdhnen, welche letztere sie vorzlglich zur Anwendung der Lithotri-
psie eignet. Jener Kern, welchen man oft in der Mitte eines harnsauren
Steines-findet, besteht theils aus reiner krystallinischer Harnséure, theils

1845. 11. Band, AnaleUten.
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aus Blut- oder Faserstoffgerinnsel, um welches die Harnsdure sich anla-
gert. Nicht selten wechselt die Harnsdure mit Schichten von phosphor-
und kleesauren Salzen ab, ein Umstand, welcher durch die Umwandlung
der Harnsédure in Kleesdure durch den Hinzutritt eines grdsseren Sauer-
stoffquantums erklért ist. — In therapeutischer Hinsicht stellt der Ver-
fasser die Heilanzeige auf: Man befordere die Gallenabsonderung und
suche die gebildeten milch - und essigsauren Salze durch die Hautaus-
sonderung zu entfernen, eine Anzeige, welcher wohl am entsprechend-
sten durch die schon erfahrungsgemadss gebilligte Anwendung der alka-
lischen Mineralwésser und derlei Bader geniigt werden kann.

Zur Lehre von den Anomalien der Miscdmng-sbestandtlieile
des Harnes lieferte Berzelius (E. Tome 16) einen wichtigen Bei-
trag. Er unterwarf das Verhalten der fremden Substanzen zur Urinaus-
scheidung einer umsichtigen Prifung, und unterscheidet als Ergebniss
seiner Untersuchungen: 1. Kdrper, welche unverandert im Urin erschei-
nen. Hierher gehdren mehrere farbende Substanzen: Cochenille, Lak-
mus, Krapp, sodann alle Aetherarten, Kampher, Alkohol. Ebenso findet
man Kali- und Natronsalpeter, das Kaliumeisencyanid unverdndert im
Harne wieder. Ein Gleiches gilt von den l6slichen kohlen-, bor- und
kiessauren Salzen. 2. Kdrper, welche im Urin verédndert Vorkommen.
Nach ldngeren Mercurialeinreibungen erscheinen im Harne Mercurial-
salze. So erhdlt nach dem l&ngeren Gebrauche von Eisenmitteln der
Urin eine leicht griine, oder blduliche, wahrscheinlich von Verbindung
des Eisens mit dem Blaustoffe herrilhrende Farbe; nachdem Jodgebrauche
findet man Jodkali im Urin. (Ob nicht vielleicht auch Jodammonium?)
Klee- und Weinsteinsdure kommen im Harnsedimente als klce- und
weinsaurer Kalk vor. Kaliumeisencyanir wird in Cyanid umgewandelt.
Kaliumsulfurid erscheint im Urin als schwefelsaures Kali. Pflanzensaure
Kali- und Natronsalze sind in kohlensaure Salze umgewandelt. Dasselbe
findet man nach dem Genlisse mehrerer saurer Fruchtgattungen, z. B.
der Kirschen, Himbeeren etc. — Das Vorkommen von Spermatozoon im
Urin erwdhnt Nasse (C. Rh. 14). Mikroskopisch untersucht, zeigte der
Urin ausser zerstreuten Epitheliumbléttchen eine Menge kleiner, ellipti-
scher, hin- und herfahrender Kérper. Von diesen zeigte sich an einigen
eine schmale, fadenférmige Verldngerung, welche vom Umfange des
Kdrperchens ausging, und sich bei den Bewegungen desselben hin- und
herschlangelte. Andere Kdrperchen erschienen mehr weniger fadenfor-
mig. — llaematurie beobachtete John Lenney (Jb. 10) nach einem
Falle auf die Lendengegend. Die Blutung wurde nach fruchtloser Anwen-
dung der haemostatischen Mittel durch Eisklystire gestillt.
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Zur Lehre von dem Einflisse der Itickenmarlisverlez»
Zungen auf die Uarnwege und Geschlechtsorgane lieferte Segala
(G. 35) einen Beitrag. Der Verfasser erzdhlt am Eingange zwei Falle
von Rickenmarksverletzungen, welche Anfangs von Ischurie, dann von
Enurese begleitet waren. Bei einem von h&ufigen Erectionen gequdlten
Kranken entwickelte sich ein phosphathéltiger Blasenstein; bei dem an-
deren, an der unteren Partie des Riickenmarkes verletzten Kranken kam
ganzlicher Mangel der Erectionen vor. Aus den bisher bekannt gewor-
denen Féllen und seinen eigenen Versuchen zieht er nachstehende Fol-
gerungen: 1) Rickenmarksverletzungen hindern nicht die Urinsecretion.
2) Sie Uben eben so wenig auf die Qualitat des Urins einen unmittelba-
ren Einfluss; es sind vielmehr die Anomalien in der chemischen Mi-
schung Folgen des consecutiven Blasenkatarrhs und der Lahmung des
Blasensphinkters. 3) Sie bedingen Anfangs Ischurie; die folgende Enu-
rese ist Folge der Blaseniiberfilllung und consecutiven L&hmung. 4) Sie
beschrédnken eben so wenig die Samenbildung als sie die chemische Mi-
schung dieses Secrets uméandern. 5) Sie erzeugen keine Anomalien in
der Empféngniss, eben so wenig als sie auf den normalen Fortgang der
Schwangerschaft und Geburt Einfluss nehmen.

Gegen nachtliches Kinpissen empfiehlt Chabre ly (G. H. (55)
den Perubalsam in folgender Verbindung: Rp. Styracis, Balsam, peruviani
aa. scr. quatuor, Mellisdesp. drachmastres. Gummi arabici g. s. ut f. elec-
tuarium mollius. D.S. Frih und Abends einen Kaffeeloffel voll zu nehmen.

Uber eine brandige Verschorfung der Blase als Folge der Uberfil-
lung, bedingt durch Stenose des Isthmus urethrae, berichtet Loebl(Z.
Wien. 3). Die Schleimhaut der, mehr als vier Querfinger Gber die Sym-
physe ausgedehnten und von ammoniakalischem Harn angefillten Blase
war bis zum Halse zu einem zunderdhnlichen Brandschorf erweicht, der
hautige Theil von den fachigen Kérpern durch Jauche losgetrennt und
mirbe. Beildufig zwei Zoll hinter dem Orificium cutaneum war die
Harnréhre an der unteren Wand vollig durchrissen, daselbst in ein, den
ganzen mehr als kindskopfgrossen Hodensack unterminirendes Jauche-
Cavum freiklaffend, der Harnréhrencanal bis zu dieser Durchbruchsstelle
auf den Umfang einer Hohlsonde verengert, zum Theil von losgespultem
Brandschorf verstopft, die schiffférmige Grube narbig eingezogen.

Auf die Entwickelung eines Blasencroups in Folge der Applica-
tion eines Kantharidenpflasters macht Morel-Lavallee (G. 27) auf-
merksam. Bei einzelnen Individuen riefen Kantharidenpflaster, &usserlich
applicirt, nicht nur croupdse Entziindung der Blasenschleimhaut, son-
dern auch blasen&hnliche Erhebung des Schleimhautepitheliums hervor.

Die Entwickelung des Blasenleidens schien mit der Grdsse des Pflasters,
7*
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keineswegs aber mit dem Orte der Application im Verhdltnisse zu stehen.
Kampherzusatz milderte diese Blasenentwickelung auf der Blasenschleim-
hautnicht.— Guillon (G. H. 100) berichtet tiber ein gestieltesIL ipoin,
welches am Blasenhalse wurzelnd und vorgelagert Harnverhaltung be-
dingte. Dieser Feltklumpen hatte eine seifenartige Consistenz, war
zwischen den Fingern leicht zerreiblich und in Schwefelaether I6slich.
Bei einem von Dumolin (W. O. 33) beobachteten Kranken war
der rechte 1o d e ganz im Leistencanale verborgen, und trat erst nach
einer, durch Gonorrhoee bedingten Anschwellung an die dussere Offnung
des Leistencanals unter bedeutenden Schmerzen , Kolikanfallen und
Schlaflosigkeit. Nach einer strengen Antiphlogose trat der Hode in den
Leisteneanal zurick. — Reine Wunden des Hodens sind, nach D., keines-
wegs so gefahrlich, wie man insgemein annimmt, und in der Orchitis be-
wahrt sich die Scarification des Hodens als ein treffliches Mittel.
Dr. Kubik.

Gynaekologie.

Uber die Structur des Uterus gelangte Jobert (Journ. de
Chir. Juil. 1844. — G. Il. 88) durch seine Beobachtungen zu den Resul-
taten, dass 1) das eigenthiimliche Gewebe des Uterus kein gelbes Faser-
gewebe sei, weil es in allen Lebensepochen Fibrin enthélt, welches dem
gelben Fasergewebe durchaus fehlt, und weit die vergleichende Anatomie
darthue, dass das gelbe Fasergewebe sich nie in Muskelgewebe um-
wandle; dass 2) die Schwangerschaft den Uterus nur in eine musculére
Hypertrophie versetze; dass 3) der Uterus nur aus einem wirklichen
Muskel bestehe, nicht aber aus mehreren; dass 4) der Uterus eine
Schleimhaut besitze, aber eine vom Epithelium entbldsste, und dass end-
lich 5) aus der Richtung der Fasern des Uterus deutlich ihr Streben zu
erkennen sei, denselben in allen seinen Durchmessern zu verringern und
so zur Austreibung des Conceptionsproductes beizutragen. — Dass bei
den Saugelhieren und beim Menschen eine ‘periodische Keifung~ und
Loslésung »Her Eier vom Eierstocke auch ohne Begattung statt-
finde, hat Prof. Th. L. W. Bischoff in Giessen (XVII.) unwiderleglich
nachgewiesen. Zur Zeit der Brunst und Menstruation ndmlich l&sen
sich die reifen Eier vom Ovarium los und werden ausgestossen, und jetzt
dussert sich auch beim weiblichen Thiere allein, beim Weibe vorzugs-
weise, der Geschlechtstrieb. Findet Begattung Statt, so erfolgt durch die
materielle Einwirkung des Samens auf das Ei die Befruchtung des letzte-
ren ; findet dagegen eine Begattung nicht Statt, so 18st sich das Ei nichts
destoweniger vom Ovarium los und tritt in den Eileiter, geht aber hier zu
Grunde. Im ersteren Falle kann der Same Zeit genug gewinnen, bis auf
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das Ovarinm zu gelangen, bevor das Ei austritt, oder aber dieses ist
bereits ausgetreten und der Same erreicht es erst im Eileiter. Immer
aber muss in diesem noch die Einwirkung des Samens Statt finden, wenn
das Ei sich entwickeln soll. Jedoch nur zu dieser Zeit der periodischen
Reifung kann die Begattung eine Befruchtung zur Folge haben. (Als
Zeichen der Reife der Eier bezeichnet B. folgende: Die reifsten sind immer
die grossten; allein die enthaltenen Theile sind im Verhéltnisse zu den
enthaltenden um so kleiner, je reifer das Ei. Der Dotter ist bei reifen
Eiern am vollsten und dichtesten und enthdlt die meisten Dotterelemente.
Die Zahl grosserer in ihm enthaltener Fettbldschen scheint ab-, und jene
der kleineren Dotterkdrnchen zuzunehmen. Das Keimblaschen, beim un-
reifen Ei mehr im Centrum des Dotters, ist beim reifen ganz an der Peri-
pherie und wird hier zuweilen sichtbar. Im ganz reifen Ei kann es so-
gar fehlen und nach Beobachtungen an Hunden wére es mdoglich, dass
auch das Verschwinden des Kernes der Keimzelle, dem Verschwinden der
letzteren vorausgehend, die vollkommene Reife des Eies bezeichne. Das
erkennbarste und sicherste Zeichen der Reife — wenigstens bei Hunden
und Kaninchen — aber ist die Verdnderung der Zellen des sogenannten
Discus proligerus um die Zona herum, die sich in Fasern auszuziehen
anfangen und, mit diesen auf der Zona aufsitzend, dem ganzen Ei ein
strahliges Ansehen geben. Beim Hunde endlich kann B. bestimmt behaup-
ten, dass die Bildung des gelben Korpers, als den Granulationen &hnliche
Wucherung von der Innenflaiche des Graaf’schen Blaschens, schon vor
der Er6ffnung derselben und dem Austritte der Eier beginnt und daher
auch als Zeichen der vollen Reife betrachtet werden kann.) — Den Be-
weis nun, dass der Austritt der Eier nicht Wirkung des Samens ist, hat
B. zuerst durch Wiederholung der von Nuck, Haighton, Grassmeyer und
Anderen angestellten, dann aber auch durch eigene Versuche hergestellt.
Er durchschnitt ndmlich Hunden und Kaninchen einen oder beide Frucht-
hélter mit Zuriicklassung der Eileiterund Eierstocke und liess sie belegen.
Die Eier reiften, die Graafschen Blaschen schwollen an, eréffneten sich,
es bildeten sich die Corpora lutea, die Eier traten aus, gelangten in die
Eileiter und es begannen sogar einige Erscheinungen ihrer Entwickelung.
Allein da die Einwirkung des Sperma auf die Eier gehindert war, so ent-
wickelten sie sich nicht weiter, sondern gingen abortiv zu Grunde.
Dieser letztere Umstand beweist, dass die ganze Reihenfolge dieser Er-
scheinungen von der Begattung Uberhaupt unabhéngig, und nur in dem
Entwickelungsgange der Eier an und flr sich begriindet sei. Durch diese
I'acta wird gleichzeitig die Theorie der Aura seminalis und der Resorption
des Samens speciell widerlegt; denn die Eier waren bei behinderter
materieller Berihrung mit dem Samen nicht entwickelungsfahig und
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gingen zu Grunde. Wirde der Same und die Begattung den Austritt der
Eier, die Entwickelung der gelben Kdrper u. s.w. bedingt haben, so wiirden
erstere wohl auch befruchtet gewesen sein und sich weiter entwickelt
haben. Trotz der Intercurrenz der Begattung ist daher dennoch der
selbststdndige Entwickelungsgang der Eier durch diese Versuche erwie-
sen. Noch entschiedener thut dies folgende Beobachtung dar. B. schnitt
nédmlich einer zum erstenmale belegten Huindin gleich nachher den linken
Uterus, Eierstock und Eileiter aus und schloss die Wunde durch die Naht.
Er fand den Uterus bis in seine dusserste Spitze hinauf ganz mit lebhaft
sich bewegenden Samenthierchen erfillt, und zu seinem Erstaunen die
Eier schon aus dem Ovarium ausgetreten. Denn 5 GraaFsche Blaschen
waren bereits gedffnet und die Bildung der Corpora lutea schon ziemlich
weit vorgeschritten. Die 5 Eier fand er schon gegen 2 Zoll im Eileiter
fortgeriickt dicht bei einander. Im ganzen Eileiter bis herab zum Ostium
uterinum waren keine Spermatozoiden, das Sperma war also noch nicht
bis in den Eileiter eingedrungen. Nach 20 Stunden, binnen welcher Zeit
friiheren Beobachtungen zufolge der Same bis an’s Ovarium gelangen
kann, liess er das Thier tddten. Auch das rechte Ovarium zeigte 5 kleine
Offnungen und 5 in der Entwickelung noch weiter vorgeriickte Corpora
lutea, und auch der rechte Eileiter enthielt 5 bis lber seine Mitte herab-
gedruckle und mehrere Linien von einander entfernte Eier. Er fand
hier auch Spermatozoiden im Eileiter, die aber nur bis etwa 3 Linien vom
Ostium uterinum in ihr eingedrungen waren. Im ganzen Ubrigen Ei-
leiter, so wie um und auf den Eiern war keine Spur dieser Thierchen, so
dass die Eier sicher noch nicht befruchtet waren. Diese Beobachtung
beweist unwiderleglich, dass die Eier nach erlangter Reife das Ovarium
verlassen und in den Eileiter eintreten ohne allen Einfluss der Begattung.
Der Umstand, dass B. in friiheren Versuchen bei Hiindinen 6, 18, 20
Stunden nach der ersten Begattung die Graafsehen Bl&schen noch ge-
schlossen und dann den Samen durch den ganzen Eileiter hindurch bis
auf den Eierstock vorgedrungen fand, scheint von der Individualitidt und
von der Gelegenheit zur Begattung abzuh&ngen. Ist ndmlich diese Ge-
legenheit gegeben, so scheint es, dass der Geschlechtstrieb sich dussert,
bevor noch die-Eier austreten, und geschieht jetzt der Coitus, so hat der
Same Zeit bis zu den Ovarien vorzudringen, was beim Hunde in 20 Stun-
den geschehen kann. Manche Hindinen lassen den Hund erst spéter zu,
oder sie ermangeln der Gelegenheit dazu. Bei diesen treten die Eier
dennoch aus und kénnen auch dann noch befruchtet werden. Wie lange
dies jedoch méglich sei, 18sst sich nicht bestimmen. Ist es nun dem Ge-
sagten zufolge gewiss, dass die Eier vor der Begattung in den Eileiter
treten kénnen, so ist auch nicht zu bezweifeln, dass dies auch geschieht
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wenn die Begattung gar nicht Statt findet; ein Satz, der durch folgende
Beobachtung evident bewiesen wird. Einer laufigen, nicht belegten Hiin-
din schnitt B. am 4. Tage nach begonnener Brunst das linke Ovarium
mit der Tuba aus. Die Graafschen Bl&schen waren noch nicht gedffnet,
4 derselben aber stark angeschwollen. Am 5. Tage erst tddtete er das
Thier und nun waren die Blaschen bereits ge6ffnet, 4 Corpora lutea ge-
bildet und 4 Eier schon weit in die Tuba vorgeriuckt. Dasselbe fand er
bei Schweinen und Ratten. — Dass bei der Begattung keine Anziehung,
Polaritat u. dgl. wirke, beweist folgende Beobachtung. Bei einer beleg-
ten Hundin zeigte das linke Ovarium 3 Corpora lutea und in der Mitte
der Tuba fanden sich 3 Eier. Das rechte Ovarium war sehr klein und
zeigte weder ein angeschwollenes noch ein gedffnetes Graafsches Blés-
chen, oder ein Corpus luteum, und natirlich war auch in der Tuba kein
Ei, wohl aber Spermatozoiden im Uterus und Eileiter bis aufs Ovarium.
Dies beweist, dass das Sperma seinen gewodhnlichen Gang genommen
hatte, gleichwie das Ei seinen Weg ganz unabh&ngig vom Sperma nimmt,
dass also hier keine bewusste Tendenz der Zweckmadssigkeit, die man
bei organischen Erscheinungen immer voraussetzt, Stattfand. lhr Begeg-
nen und die Befruchtung des Eies sind daher ganz zufédllig. — Dass das
von Thieren Gesagte nun auch vom Menschen gelte, ist nicht nur exAna-
logia zu schliessen, sondern es gibt auch indirecte Beweise dafiir, ndmlich
die Analogie zwischen Brunst und Menstruation; ferner die Thatsache, dass
bei jeder Menstruation der Eierstock in einen erhdhten Thatigkeitszu-
stand gerdth, ein Graafsches Bldschen sich bedeutend entwickelt, platzt
und an dessen Stelle ein Corpus luteum sich bildet. Dies nach Beob-
achtungen Anderer (vgl. Vj. Prag. 1844. 1. Quart. Anal. p. 131). Aber
auch B.selbst sah es 4mal bei wéhrend der Menstruation plétzlich ver-
storbenen (ertrunkenen) Madchen. Es unterliegt daher keinem Zweifel,
dass auch bei dem zeugungsfahigen (menschlichen) Weibe eine alle 4
Wochen wiederkehrende Reifung und Ausstossung eines Eies Statt finde,
die von einer gleichzeitigen Blutausscheidung aus dem Uterus begleitet
ist. Diese periodische Reifung einesEies ist die erste und hauptsachlichste
Bedingung einer Empfangniss und Schwé&ngerung; nur zu derZeit hat
Begattung Empféngniss zur Folge. Wie lange das ausgetretene Ei be-
fruchtungsféhig bleibe, l&sst sich nicht bestimmen; nach der Analogie
bei-Thieren ist ein Zeitraum von 8 — 12 Tagen anzunehmen. — Abwei-
chend von diesen sind die Resultate, zu welchen Dr. Deschamps de
Mel un (G.p.’457) Gberdas Ei undtoC orpas luteum gelangte.
Nach ihm bestimmt immer der Befruchtungsact die Entwickelung des
Gorpus luteum und letzteres ist immer ein sicheres Zeichen geschehener
Befruchtung, jedoch nur ein vorlbergehendes, wéhrend die durch die
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Berstung des Bauchfelliiberzuges des Ovariums entstehende Narbe blei-
bend ist. Es wird jedoch auch diese Probe unsicher, weil die Menstrua-
tions-Narben nach der Resorption des gelben Kdrpers sich mit den Be-
fruchtungsnarben vermischen. Bei einer alten Jungfer fand D. die Ova-
rien bedeckt mit Narben, welche die Menstruationsepochen anzeigten, und
auch bei jungen, schon menstruirten Jungfrauen sah er stets Menstrua-
tions-Narben in den Ovarien. Die Anzahl der Corpora lutea ist immer
gleich jener der befruchteten Eier, nichtjedoch immer auch jener der im
Uterus enthaltenen Embryonen, indem das getrennte Ei vielen seine Ent-
wickelung hindernden Verdnderungen unterliegt- — D. erzog Kaninchen,
Hunde und Kaizen bis zur Pubertat und liess kein Mé&nnchen zu. Zur Zeit
der Eireife, angezeigt durch die Brunst, fand er die Graafschen Blaschen
geborsten und die Eier in die Tuben eingetreten, wie jedoch ein wahres
Corpus luteum. — Das Corpus luteum bildet eine kleine globulése Masse,
welche das Eierstocksei umgibt und isolirt. Nach dem Austritte des Eies
stellt es eine Kugel mit héckeriger, gelblicher Oberflache dar, die all-
mélig bis zu solch’ einer Grdsse zunimmt, dass man, z. B. bei der Kuh,
das eigentliche Eierstoeksgewebe wie atrophirt findet. Erst nach und
nach nimmt der Umfang ab und das Corpus luteum verschwindet erst
lange Zeit nach der Geburt. D. fand es noch 8% Monate darnach. Die
Resorption geschieht von der Peripherie gegen das Centrum. Zerschnitten
enthdlt das Corpus luteum in seiner Mitte eine becherférmige Hohle, die
das Ei umschloss. Diese enthalt Blut oder fibrindses Gerinnsel, oder ihre
Wénde ndhern sich einander und ihre letzte Spur fullt sich aus mit cellu-
l6sen Lamellen. Das centrale Zellgewebe, néher der Peripherie des
Ovariums als dem Centrum des Corpus luteum, bietet Verflechtungen
dar, die in Form von Strahlen das Corpus luteum in eine gewisse Zahl
von Léappchen theilen. Stets findet man auf der Oberfldche des Ovariums
eine geschlangelte, manchmal geradlinige Furche, die von dem oblite-
rirten Ausfuhrimgsgange, durch welchen das Ei aus dem Ovarium ent-
schlupfte, herriihrt. — Die Blutgefdsse kommen zum Ei durch die cellu-
l6sen Zwischenrdume der L&ppchen und D. fand daselbst sogar Nerven-
faden und Lymphgefésse. Jedes Lappchen ist zusammengesetzt aus einem
zelligen Gewebe, das in seinen kleinen Zellen eine kdrnige, ockergelbe
Substanz einschliesst, welche wdahrend der Zeit seiner Resorption braun,
ziegelroth, oder in gewissen Fallen schwarz wird. Bei der Maceration
18st sich die gelbe Farbe los und tlincht das Papier oder die Leinwand. Ob-
wohl weich und schlaff, wird diese Substanz doch hart durch Kochen,
Alkohol und S&duren. Das Corpus luteum entsteht nicht durch Trans-
formation des Graafschen Blaschens durch eine Art Hypertrophie oder
einfache Ablagerung gelber Substanz; denn dann dirfte es in seinem
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Inneren nicht jenes Blaschen enthalten und die centrische Hohle misste
&hnlich sein jener des Blaschens, ndmlich glatt und polirt. Sie ist aber
nach der Expulsion des Eies narbig, und legt man das Ovarium unter
Wasser, so sieht man die cellulésen Lamellen flattern, welche das Chorion
mit dem Corpus luteum vereinigten. — Das Corpus luteum unterscheidet
sich durch seine zellige Structur, seine gelben Kdrnchen, seine centrische
Hdhle, seine Strahlen und seinen Ausflihrungsgang von allen zufélligen Far-
bungen desParenchyms desOvariums, so dass die Annahme eines wahren
und falschen Corpus luteum keinen Nutzen gewéhrt und nur zu irrigen
Ansichten fuhren kénnte. —m Die Zeit der Entwickelung der Eier im
Ovarium bis zu ihrer Reife nennt D. Eierstockschwangerschaft (gestation
ovarique). Eingeschlossen im Ovarium missen sich die Ovula, da sie
nicht immer regelmé&ssig ovoidal, sondern manchmal ellipsoidal, platt
oder amorphisch sind, nach dem kleinen ihnen angewiesenen Raume
falten. Beginnt das Ei sich zu entwickeln, so wird es sphaerisch, kuge-
lig und wéchst gegen die Peripherie des Ovariums, so dass endlich von
der Befruchtung seine &ussere Hemisphare weit mehr hervorsteht als
die gegen das Parenchym gekehrte gross ist. So erreichen die periphe-
rischen Eier eine bedeutende Grdsse ohne die centralen zu beeintréchti-
gen. lhre Anzahl ist sehr verschieden. D. zdhlte im Ovarium eines er-
wachsenen Weibes 27 verschiedengradig entwickelte Eier. — Die Eier
erreichen nur progressiv jenen Grad der Reife, der nothwendig ist, um
unter dem Einflisse der Befruchtung ausgestossen zu werden, und zwar
entweder als Ganzes, oder theilweise durch den einfachen Geschlechts-
reitz zur Zeit der Menstruation oder Brunst. D. unterscheidet 3 Epo-
chen der Modificationen, die mit dem Ei im Ovarium vorgehen : Im Foetus
(primitive oder foetale Epoche) findet man kleine, dunkle Punkte, amor-
phisch in der Mitte der Ovariumsubstanz. Es sind dies die Rudimente
der Graafsehen Blaschen. Sie werden erst zu Ende der Entwickelung
des Foetus sichtbar und sind keineswegs das Product einer Secretion, in-
dem das Gewebe des Ovariums aus denselben Elementen wie das Ute-
rusgewebe besteht, letzteres aber nie Eier erzeugt. — Von der Geburt
bis zur Pubertdt gibt es eine gemischte Epoche, wéhrend welcher die
Entwickelung der Eier vor sich geht. Wahrend die Oberflache der
Ovarien glatt und narbenlos bleibt , secerniren die kleinen dunklen
Punkte in ihrem Inneren eine weissliche Flissigkeit, die dann gelb-
lich wird und sich dem blossen Auge sichtbar macht. Ilhr Volumen
nimmt mehr und mehr zu und bald erscheinen sie wie kleine Edel-
steine auf der Oberfliche des Ovariums. Die Adhaerenz der Eier an
das Ovariumgewebe ist sehr innig und die Bldschen zerreissen sehr
leicht. — Endlich tritt die Pubertat ein, die Epoche der vollkommenen
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Bildung der Eier (Menstruations- und Brunst-Epoche). Das vollkom-
mene Ei ist nie grosser als 1— iy2 Linien. Die Verbindung des-
selben mit dem Ovarium ist nicht mehr so fest. — Mit dem Alter
hypertrophiren einige Graafsche Bldschen und der grosste Theil geht
keine Umwandlungen ein. Die Ovarien falten sich, werden welk und
Menstruation und Brunst haben ein Ende. — Findet zur Zeit der Reife
der Eier keine Befruchtung Statt, so bleiben sie nicht stationdr, son-
dern werden grosser, hypertrophiren; die Membrana vitelli und das
Chorion nehmen Theil an der Entwickelung und es geschieht selbst,
dass sie einander unmittelbar beruhren. Die zu einer excessiven Grosse
gediehenen Eier verlieren ihre fortpflanzende Eigenschaft: sie werden
nie mehr als Ganzes ausgestossen, sondern bersten. — Das Ei entschlupft
dem Ovarium durch einen sehr zusammengesetzten Mechanismus, den
D. die Eigeburl (accouchement ovarique) nennt. Den Impuls zu diesem
Phaenomen gibt *die Befruchtung und die Hulfskrafte sind das Corpus
luteum und das elastische Gewebe des Ovariumsund der Tuba. Legt sich
die Tuba zur Aufnahme des befruchteten Eies an das Ovarium, so ist das
Ei im Corpus luteum enthalten und dieses in eine Kapsel des fibrdsen
Gewebes des Ovariums eingeschlossen. Die erectile und elastische
Kraft der Tuba und des Ovariums, geweckt durch die Begattung, begin-
stigen nun den Austritt des Eies aus dem Corpus luteum durch dessen
Ausfiihrungsgang, und dieses gelangt in die Tuba. Nun schlégt sich das
gefranste Ende der Tuba gegen sich selbst um und das Ei rickt gegen
die Uterushdhle vor. So will es D. bei 2 Hindinen gefunden haben,
denen er im Momente der Begattung den Bauch Offnete. Interessant ist
die physiologische Rolle des Corpus luteum. Es leistetndmlich das im Ova-
rium, was die Membrana caduca bei der Schwangerschaft im Uterus
leistet: es isolirt das Ei vom Ovariumgewebe, so dass man mit mehr
Recht sagen kann, das Ei falle bei seiner Expulsion in den Trichter
der Tuba, als es werde gewaltsam vom Ovarium losgerissen. Wichtig
ist ferner die Verbindung des eigenen Gewebes des Ovariums Anfangs
mit dem Ei, spdter mit dem Corpus luteum. D. will als sicher er-
kannt haben, dass das Ei im Verhéltnisse zu seiner Entwickelung sich
mehr und mehr vom Ovarium trennt, so dass gegen die Epoche der Pu-
bertdt hin die Halfte seiner Kugel tber die Oberfliche hervorragt. Diose
Bewegung ist analog der Erdffnung des Muttermundes zu Ende der
Schwangerschaft. Eine dritte wichtige Erscheinung ist die Anlegung des
Teufelsabbisses an’s Ovarium und deren Dauer. D. sah diese Anlegung
eintreten im Momente der.Begattung bei Hunden und sehr verschieden
dauern bei Kaninchen, Kihen und Schafen. — Im Momente der Eigeburt
entsteht eine kleine Blutung in Folge der Zerreissung der Vasa chorio-
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ovarica und das Blut sammelt sich sehr oft in der Hohle des Corpus
luteum; es bildet sich meist eine Ruptur des Peritonaeums, gleichsam
des Ovarium-Hymens, als Beschiutzers der Jungfrdulichkeit des Eies,
wenn die Tuba als Vagina des Ovariums das Ei durch die vereinigte Wir-
kung des isolirenden Corpus luteum und der oben bezeichneten elasti-
schen und erectilen Kréfte aufnimmt. Nicht so verhélt es sich zur Zeit
der Menstruation und Brunst. Die ohne Begattung sich trennenden Eier
sind incomplet, indem sie stets des Chorions ermangeln, und nie bildet
sich hier ein Corpus luteum. — Es gibt daher einen sicheren Unterschied
zwischen dem Austritte des Eies per foecundationem und jenem ohne
diese per menstruationem: dort wird das Ei ganz ausgestossen durch
den Ausfuhrungsgang des Corpus luteum und letzteres bleibt; hier berstet
das Ei unter dem Einfliisse der Menstruation und Brunst und bei dieser
Trennung bleibt das Graafsche Bladschen am Ovarium fixirt, das Ei ge-
langt allein in die Tuba und es bildet sich kein Corpus luteum. Dass
das Corpus luteum bestimmt sei, die durch den Austritt des Eies ge-
bildete Offnung zu schliessen, ist nach Ds Dafiirhalten nur Einbildung,
indem das Ovarium desselben nicht bediirfe, um zu vernarben. — Dem
Gesagten zufolge haben die eierlegenden Thiere nur eine Eierstock-
schwangerschaft und Eigeburt, wahrend die S&ugethiere eine doppelte
Schwangerschaft und Geburthaben: eine im Ovarium, die zweite im Uterus.

Die Unfruchtbarkeit (Aphoria) h&ngt nach Marshall
Hall (Lanc. 1.1.1844. — Jb. 10. p.50) zweifelsohne oft von organischen
Fehlern ab; daraus jedoch, dass oft erst nach vielen Jahren der Verhei-
rathung ein Kind geboren wird, folgt, dass diese organischen Fehler
oft von mehr oder weniger lange andauernden Functionsstérungen her-
rihren. Ein Uberreitzter oder zu schlaffer Zustand des Uterinsystemes
scheint dem Verf. die h&ufigste Ursache zu sein (A. tonica et atonica).
Von diesem Standpunkte aus kann die Unfruchtbarkeit Gegenstand der
Behandlung werden. Zwischen den beiden Hauptformen jedoch gibt es
viele Zwischenformen, nach denen der Curplan modificirt werden muss.
Die Familien der arbeitenden Klasse sind die zahlreichsten: viel Koérper-
bewegung und eine méssige, nicht eben karge Diat sind daher Mittel ge-
gen Unfruchtbarkeit. Eine andere Thatsache ist die, dass Massigkeit im
Geschlechtsgenusse die Empfangniss beférdert. Ferner ist die ausser-
ordentliche Sympathie zwischen Bristen und Uterus bekannt; das An-
legen des Kindes bewirkt Contractionen des Uterus, aber auch Ableitung
des Blutes vom Uterus zu den Briusten. H. schlagt daher vor, sobald die
Briste bei der Wiederkehr der Katamenien im gereitzten Zustande sich
befinden, ein Kind andauernd und wiederholt anzulegen, um eine Milch-
secretion hervorzurufen, das Blut vom Uterus abzuleiten, Gberhaupt eine
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Umstimmung im Uterinsysteme hervorzurufen, wodurch eine Geneigtheit
zur Conception entstehen konnte. H. beruft sich hierbei auf Félle, wo
Frauen, ohne geborenzu haben, Milch bekamen und stillten(Vgl.Vj.Prag,
1845. I. Quart, p. 121). So beruft er sich auf einen merkwirdigen Fall
von Gregory. Eine Dame, welche mehrere Male unter starken Metror-
rhagien abortirt hatte, bekam, nachdem sie sich wieder erholt hatte, Milch
in die Bruste. G. liess nun durch 9 Monate ein Kind anlegen. Die fri-
her mit allen mdglichen Mitteln fruchtlos behandelte Dame wurde
schwanger, gebar ein lebendes Kind und spéter noch mehrere. Die
Blutungen kehrten nicht wieder.

Von eigenthiitnlicher Hypertrophie der Vulva beobachtete
D.H. Desruelles (Arch. gener. Mars 1844) 2 Falle. Eine 27 Jahre
alte, zart gebaute, regelmé&ssig menstruirte, von gesunden Eltern abstam-
mende, nie syphilitisch gewesen sein wollende, aber an habitueller Leu-
korrhoee leidende Frau wurde vor 4 Jahren von heftigen Schmerzen in
den Leisten, und 3 Monate darauf von einer Geschwulst der grossen
Schamlefzen befallen. Spater stellten sich auch Knochenschmerzen ein.
Vor 3Y2 Jahren entstand der gleich anzugebende Pustelausschlag auf
dem Schamberge und XaJahr darauf wurde Pat. alle 14 Tage von hefti-
gem Fieber befallen unter vermehrter Geschwulst und Hitze der Scham-
lefzen , welches mit dem Ausbruche eines Pustelausschlages auf den
Schenkeln endete. Jeden 3. oder 4. Tag stellte sich eine serése Exha-
lation der Labia ein. Einmal war der Pustelausschlag allgemein und
darauf fielen auch die Haare aus. Als D. die Pat. sah, war das All-
gemeinbefinden gut, die grossen Schamlippen sehr, die linke um’s
4fache angeschwollen, von weiss-blaulicher Farbe, selbst beim Drucke
unschmerzhaft, hie und da mit verharteten Stellen besetzt, an anderen
Stellen wie oedematds anzufuhlen, mit glatter Haut ohne Trennung der
Continuitdt bedeckt. Die rechte Nymphe bildete einen rothen Fleisch-
klumpen, auf dem Schamberge standen platte tuberkelférmige Wu-
cherungen, in jeder Leiste bemerkte man eine halbhihnereigrosse
Drusengeschwulst und auf der Aussenseite der Schenkel eine Menge in
Vernarbung begriffener Pusteln. Das Collum uteri war normal. Pat.
wurde durch einen Monat mit Jodkali erfolglos behandelt und kehrte
darauf nicht wieder. mmJm 2. Falle, bei einer 32jahrigen, etwas scro-
fuldsen, seit ihrem 16. Jahre menstruirten Dienstmagd, bildete die
durchaus unkenntliche linke Nymphe eine sehr grosse, mit dicken,
strotzenden Venen durchzogene Geschwulst, deren breite, runde Spitze
aus einer Menge blumenkohlférmiger Wucherungen bestand, die das
ganze untere Drittel der Geschwulst einnahmen. Beiderseits dieser
Hauptgeschwulst waren zwei kleinere, von den vergrdsserten grossen
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Lippen gebildete, glatte und schmerzlose Geschwilste, deren Consistenz
die Mitte zwischen Oedem und Skirrhus hielt. Die rechte, um’s 5 —e6-
fache vergrésserte Nymphe war hart, violett. Bei emporgehobener
Hauptgeschwulst bemerkte man mehrere unregelmaéssige Geschwiire mit
aufgeworfenen Ré&ndern und grauem, jauchigem Grunde. Im linken
Leistenbuge eine Reihe von Geschwiren, geschwollene Driusen und
Narben vereiterter Bubonen. In der Familie bestand kein erbliches Lei-
den und Pat. will friher nie an einer Affection der Genitalien gelitten
haben. Vor 2 Jahren wurde sie von Leukorrhoee befallen und 2 Monate
darauf entstand ein Fressen an den Genitalien unter Bildung rother
Bluthen, die von selbst wieder verschwanden. Fast gleichzeitig begann
das Leiden in den Leisten und vor einem Jahre schwollen die Scham-
lippen an, wéhrend die Vegetationen auf der Hauptgeschwulst sich erst
vor G, die Geschwire erst vor 2 Monaten zeigten. Nach Beseitigung
der Geschwiire durch Jod-Quecksilber schritt Bazin zur Operation.
Die linke Nymphe wurde im grdssten Durchmesser eingeschnitten und
knirschte wie Skirrhus unter dem Messer. Verschieden gerichtete Ein-
schnitte zeigten uberall eine weissliche, von fibrésen Bindeln durch-
schnittene Masse. Die rechte Nymphe war eben so entartet. Nach
binnen 12 Tagen erfolgter Vernarbung der Wunden wurde die Cur
wieder fortgesetzt und die grossen Lippen hatten sich, so wie die
Leistengeschwillste, schon bedeutend verkleinert und der Ausfluss auf-
gehort, als Pat. austrat. Verf., der ausdricklich anfihrt, dass diese
Weiber ihre Mé&nner nicht ansteckten, glaubt es hier weder mit Syphilis,
noch Pseudosyphilis, sondern mit einer Art von Elephantiasis, oder
vielmehr mit einer eigentimlichen Hypertrophie ohne syphilitischen
Charakter zu thun gehabt zu haben (wogegen sich grosse Zweifel er-
heben lassen, Ref.). — Faserfcrefos der grossen Schamlefzen fand
Rokitansky in Wien nach Dr. G. Loebl’s Mittheilung (Z. Wien. 3.
p. 231) nebst Katarrh des Uterus, Bronchialblennorrhoee und Lungen-
emphysem bei einer 68jahrigen Soldatenwittwe. Die unteren 2 Drittel
der rechten Lefze waren durch ein umfangreiches Geschwiir sammt der
anstossenden Scheidenwand so zerstort, dass nach rickwarts von der
schiffformigen Grube eine fur einen Finger durchgdngige Communica-
tionséffnung oberhalb des d&usseren Afterschliessers bestand. Die
Basis des Uterus war hdckerig, von Jauche umspilt, und so wie die
Ré&nder von einer weisslichen fibrosen Krebsmasse gebildet. — Ein
Krysipelas pudendorum von enormer Grosse, das wahrend der
Menstruation durch Erkéltung beim Stubenwaschen entstanden, mit hef-
tigem Fieber verlief und durch Eiterung in Genesung endete, beobach-
tete D. Lion in Breslau (W. 33). EinKarclnom der K litoris
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sah D. Hedrich in Plauen (Z. Gb. Bd. 15. p. 408) bei einer 70jahrigen
Matrone, die nie geboren hatte. Nach l&ngere Zeit vorhergegangenem
Jucken, das Pat. durch ofteres Reiben zu beschwichtigen suchte, bildete
sich eine skirrhdse Anschwellung, die, trotz aller angewandten Mittel, in
karcinomatdse Entartung mit blumenkohlférmiger Aufwulstung und sanio-
sem Excrete Uberging und durch Erschopfung zumTode fuhrte, nachdem
sich friher, nach dem Gebrauche eines nicht vertragenen austrocknenden
Umschlages oberhalb desMons veneris ein der Linea alba entsprechender,
fast bis zum Nabel hinauf reichender rosenartig entziindeter schmaler
Streif gebildet hatte, der sich nachher gelbbraun farbte und allmélig
abschuppte.

Von Scheidcnatresie (gebildet durch das undurchbohrte Hy-
men) theilen D. W. Shultice (Lond. Med. Gaz. Ap. 1844) und D. Fréan-
zel in Dresden (J. Ch. Bd. 3. p. 250) Félle mit. S’s. Fall betraf eine 18-
jahrige, nie menstruirt und bis vor 2 Jahren stets gesund gewesene
Dame, deren Leib wie im 7. Monate der Schwangerschaft ausgedehnt
war. S. fand den Scheideneingang durch eine vom Mittelfleische bis zur
Harnréhrenmindung reichende, gespannte, dichte, eine herabgedréngte,
fluctuirende Geschwulst bildende Membran geschlossen, nach deren Spal-
tung etwa 11 Pfund einer dunklen, grumdsen, geruchlosen, nicht coa-
gulirten, theerartigen Flussigkeit abgingen. Nach Erweiterung der
Wunde wurde ein Bourdonnet eingelegt. Pat. genas. — F. beobachtete
seinen Fall bei einem 17jdhrigen, nicht menstruirten Madchen, das seit
6 Monaten alle 4 Wochen an Erscheinungen litt, die fir Menstrualkolik
gehalten und behandelt wurden, bis F. nebst bedeutender Auftreibung
und Schmerzhaftigkeit des Bauches das ganz geschlossene, kugelférmig
nach abwarts gewdlbte Hymen fand, nach dessen Spaltung sich 2 Suppen-
teller voll eines zdhen, dicken, syrupartigen, braunschwarzen Blutes
entleerten, von dem 12 Unzen in einem gut geschlossenen Glase aufbe-
wahrt wurden. Der in die Vagina eingefiihrte Finger gelangte in einen
weiten, das ganze Becken ausfiillenden Sack, dessen Grund gar nicht zu
erreichen war, bis sich nach einigen Tagen der Sack zusammenzog und
der Uterus in das untere Becken herabtrat. Um das Wiederverwachsen
des sehr fleischigen Hymen zu verhindern, wurde, da eine Charpiewieke
nicht liegen blieb, ein Dilatatorium aus Horn angewandt, bestehend aus
einer hinldnglich langen und breiten, die dussere Scham vdllig deckenden
und nach ihr flach ausgehohlten, in der Mitte mit einer runden Offnung
versehenen Platte und einer von deren concaven Seite aufsteigenden, etwa
2 Zoll langen, nach der Beckenachse gekrimmten, mit der Platten6ffnung
correspondirenden, an ihrem Ende kolbig zulaufenden R&hre mit meh-
reren Offnungen am Ende und einer grésseren dort, wo die Rohre an die
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Harnréhrenmiindung zu liegen kam. Das bedlte Instrument blieb bis zur
Heilung liegen und beim néchsten gesetzmd&ssigen Termine traten die
Menses gehorig ein. — Die Resultate der nach einem Jahre vorgenom-
menen Analyse des Blutes, verglichen mit dem dariber schon Bekannten,
constatirten ebenfalls als wesentlichen Unterschied des Menstrualblutes
vom gewdhnlichen Venenblute den Mangel des Faserstoffes, wasRetzius
so erklédrt, dass sich bei jedem die Menstruation bedingenden Con-
gestivzustande in den Uteringefdssen freie Phosphor- und Milchséure ent-
wickeln, wodurch derFaserstoff des sich zur Ausscheidung ansammelnden
Blutes aufgeldst erhalten und sich abzusetzen verhindert wird. Daflr
spricht ihm der Umstand, dass das Blut bei abnormen Uterusblutungen
der freien S&ure entbehrt und deshalb wie jedes andere Blut leicht coa-
gulirt. Dem gemdss mussten wir im zeugungsfdhigen, jedoch nicht
schwangeren Weibe eine periodische Sdurebildung im Blute des Uterin-
systems annehmen, wodurch dessen Faserstoff und somit plastische Be-
schaffenheit beschrankt und endlich durch die Menstruation selbst der
vorhandene Uberfluss an Blut leichter beseitiget wird. Diese Ansicht
nun wird durch obige Analyse nicht bestéatigt, da freie Phosphorsdure,
die doch nicht hatte verloren gehen kdnnen, sich nicht vorfand, und von
der allerdings Vorgefundenen organischen S&ure es ungewiss bleibt,
wann sie sich gebildet habe. Dass ubrigens das Blut dennoch eine Ver-
anderung erlitten haben mochte, beweist der beim Offnen des Gefésses
bemerkte, friher nicht vorhanden gewesene Késegeruch. — Unter gra-
nuldser Scheidenentziindung versteht AmedeeDeville
(Arch. gen. de med. Juil. 1844. — G. H. 98) jene Form chronischer Ent-
ziindung, die vorzuglich bei Schwangeren, aber auch bei Nichtschwange-
ren vorkommend, sich charakterisirt durch die Entwickelung rother, ge-
wohnlich ziemlich grdsser, unschmerzhafter, bald isolirter, bald zusam-
menfliessender Granulationen, die entweder eine begranzte Stelle, oder
die ganze Scheide, ja selbst manchmal das Collum uteri einnohmen und
von einem reichlichen, mehr weniger purulenten Ausflusse begleitet sind.
Sie scheinen identisch zu sein mit jenen am Mutterhalse isolirt vorkom-
menden, welche von Duges und Mad. Boivin Melritis granulosa genannt
worden; nur erreichen sie in der Scheide gewdhnlich eine bedeutendere
Grosse. Uber ihren Sitz und ihre Natur ist D. noch nicht im Reinen. Eben
so sind die Ursachen noch dunkel. Das Alter variirte in 14 Fallen von
18 bis 35 Jahren; die meisten Kranken waren 20 — 24 Jahre alt. Tem-
perament und Constitution schienen ohne Einfluss; 8 waren stets gesund,
keine syphilitisch gewesen und nur eine einzige bot Vegetationen dar,
die aber D. durchaus nicht fir syphilitisch hielt. Der Zustand der Men-
struen war ohne Einfluss; 9 unter 14 waren schwanger und die Krank-
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heit schien fast immer mit oder wéhrend der Schwangerschaft ohne .
sonst wahrnehmbare Ursache angefangen zu haben, so dass D. der
Schwangerschaft, wenn auch nicht ausschliesslich, so doch einen wesent-
lichen Einfluss zuschreiben zu missen glaubt.

Falle von eingewacliscnen M utterKrédnzen hatten
Chas. Clay in Manchester (Med. Times N. 231. 1844) und Lisfranc
(G. H. 101) zu behandeln Gelegenheit. Die abgemagerte, blasse Pat.
C’s. trug das Pessarium bereits 8 Jahre und konnte es schon ladnger als
1 Jahr nicht mehr entfernen. Sie litt an Harn - und Stuhlbeschwerden,
Schmerz in der Scheide und an blutgemischtem Vaginalausflusse. Nach-
dem die Scheide durch einige Tage mittelst Schwammes erweitert wor-
den war, legte C. mit Hilfe einer Aneurysmanadel um das etwa 34 Zoll
betragende, unmittelbar hinter der Schoossfuge gelegene, frei gebliebene
Stiick des Ubrigens ganz eingewachsenen Kranzes eine Ligatur, und
suchte dann mit einem krummen Bruchmesser, den inneren Umfang des
Ringes als Leiter beniitzend, allmdiig die Adhaesionen zu durchschnei-
den. Unter geringer Blutung wurde endlich das rohe, aus Eisen ohne
Zinnlberzug gearbeitete, einem Kettenringe gleiche, 2J2 Unzen schwere
Instrument zu Tage gefdrdert und dann erweichende Einspritzungen und
erdffnende Arzneien verordnet. Die Heilung ging glucklich von Statten
und nach 11 Tagen fand C. auch den friher vergrésserten Uterus schon
kleiner, nur noch etwas tieferstehend, und den Ausfluss behoben. —
Die Pat. L’. trug ein in der Vagina eingekeiltes gestieltes Pessarium
schon 18 Jahre. L. wollte behufs der Ausziehung desselben 2 Uberein-
ander gelegte und so eingerichtete Metallplatten, dass sie sich mittelst
eines Druckes von einander entfernten, zwischen die Vagina und das
Pessarium einfiihren, auf diese Weise die Vagina allméiig erweitern und
das Pessarium mobil machen. Allein er fand Schwierigkeiten und end-
lich gelang ihm die Entfernung mit den Fingern. L. macht bei dieser
Gelegenheit auf eine von ihm immer beobachtete Thatsache aufmerk-
sam. Das Pessarium bot ndmlich, obwohl es schon 18 Jahre lag, keine
Incrustation verdichteter Secretionsproducte dar, wéhrend elastische Pes-
sarien deren stets darbieten, dadurch uneben werden und zu Geschwiirs-
bildung und Perforation der Recto-vaginal- und Vesico-vaginal-Scheide-
wand Veranlassung geben. Er rdath daher, das Pessarium wenigstens
alle 8— 14 Tage einmal herauszunehmen und zu reinigen, nebstdem aber
wenigstens alle Monate einmal mit dem Mutterspiegel zu untersuchen
und bei entdeckten Geschwiren, zu deren Erzeugung schon die blosse
Reibung hinreicht, und die, weil sie unschmerzhaft, unbemerkt um sich
greifen und unheilbar werden kdnnen, diese erst zur Heilung zu bringen
und erst 12— 14 Tage darnach das Pessarium wieder einzufuhren. Fer-



Gynaekologie. 113

ner macht L. aufmerksam auf die oft vorkommende Schwierigkeit, die
Pessarien wegen Weite der Vagina und des Beckens, wegen fehlerhafter
Beschaffenheit des letzteren u. dgl. gehdrig zu fixiren, und rihmt in An-
betracht dessen Bergerotis Pessarium, welches an der Pelote eines
Schenkelriemens mittelst eines metallenen, nach der Beckenachse ge-
krimmten Stieles fixirt ist und die Kranken weder am Gehen noch Siz-
zen hindert (Vgl. Vj. Prag. 1844. IV. Quart. Anal. p. 130). Bei eingekeil-
ten Pessarien rdath L. an, die Vagina mittelst geeigneter Dilatatorien (von
Petit Sohn, Corbeil) nach und nach zu erweitern, was der Zerstiickelung
durch Instrumente vorzuziehen seii — Bei Leukorrhoee» die,
schon lange andauernd, bereits Bl&sse, Abmagerung, Appetitlosigkeit
u. dgl. herbeigefiihrt hatte, wandte Van-Steenkiste (Annal. d’ obstet.
— G. H. 65) mit gutem Erfolge die Tinctura Jodinae an in folgender
Form: Jod 4 Theile, Alkoh. von 25 Gr. 60, Wasser 125 Theile. Von die-
ser Ldsung spritzte er etwa 6 Drachmen in die Vagina. Unmittelbar
darnach empfand Pat. eine lebhafte Wérme und eine Reitzung der Ge-
schlechts- und Harnorgane, die durch Ui Stunde zunahm und dann all-
malig wieder verschwand. Der Ausfluss horte binnen 3 Stunden ganz
auf und kehrte dann stdrker wieder; gleichzeitig erschienen durch etwa
10 Minuten sehr heftige Schmerzen in den Genitalien, Kopfschmerz und
allgemeine Krampfe. Nach kurzer Ruhe schwanden diese Symptome
und der Ausfluss kehrte erstam anderen Tage wieder. Eine zweite Injection
hatte dieselben Folgen, nur minderen Grades; allein die schon seit 7
Monaten cessirte Menstruation kehrte wieder und hielt 3 Tage an. Als
2 Tage darnach der Ausfluss abermals erschien, legte Verf., um eine lan-
gere Berlhrung der Vagina mit der Ldsung zu erzielen, einen mit der-
selben getrdnkten Charpie-Tampon ein und liess ihn liegen. Pat. ver-
spiurte eine lebhafte Zusammenziehung in den Genitalien, Harnzwang
und 2 Stunden darnach wahrhaft wehenartige Schmerzen, so dass einige
Pfropfe mit Kraft ausgestossen wurden. Als Verf. den letzten Pfropf ent-
fernen wollte, fand er die Scheide so verengt, dass er kaum die Finger-
spitze einfiihren konnte. Nun kehrte die Leukorrhoee nicht wieder und
Pat. genas vollkommen. In einem 2. Falle war der Erfolg ein eben so
glicklicher.

Falle von U terus duplex verdffentlichen Dr. Schklaersky
in St. Petersburg (Zg. Russ. 22) und Dr. Loebl Wien (Z. Wien. 2.
p. 158). S's. Fall betraf eine 23j&hrige ledige Frauensperson, welche an
Erschopfung in Folge eines ausgebreiteten Abscesses der Riickenmus-
keln , welcher Perforation der Scheide und des Mastdarms herbeigefihrt
batte, starb, nachdem friher ein bedeutender Ausfluss schwarzen, sehr
Ubelriechenden Blutes aus den Genitalien Statt gefunden hatte. Bei der

1845. 1l. Band. Analekten. 8
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Section fand man einen Uterus, der 2 vollkommen von einander ge-
trennte Hohlen bildete. Der linke hatte einen- breiteren Hals, war etwas
grosser und o6flnete sich in die Scheide um einige Zoll hdher, als der
rechte. Seine Innenflaiche war dunkelbraun gefarbt. Zur Seite eines
jeden Uterus fand sich eine Tuba und ein Ovarium. — Der von L. mit-
getheilte Fall gehort der unter der Leitung Prof. Rokitanskys stehen-
den pathologisch-anatomischen Anstalt in Wien und betrifft ein neugebo-
renes Madchen, bei welchem sich nebst Spaltung des Uterus auch eine
Eventration und Cloakenbildung vorfand. Der Unterleib war weit geoff-
net und mit Ausnahme des normal gelagerten Magens, der Leber und
Milz lagen sdmmtliche Eingeweide, von einer zarten serfsen Membran
bedeckt, vor. Die ausseren Genitalien und der After fehlten. Ander
Stelle der weit gespaltenen Schamfuge befand sich in der Haut ein hanf-
korngrosses Blindloch und nach aussen von den Schambeinstimpfen
beiderseits eine den grossen Schamlefzen dhnliche Hautfalte. Das Herz
lag im oberen Theile der Bauchspalte vor, wéhrend sich im unteren
Theile derselben ein gerdumiges, nach vorn offenes, von einer mehr se-
rés aussehenden Membran ausgekleidetes Cavum fand. Auf diesem sieht
man vorerst eine kleine, trichterférmige schleimhdutige Hereinstiilpung,
die rechts in einen schleimh&utigen L&ngenwulst verlauft, wéhrend sie
links in eine runde Randwulst Ubergeht, die ein hanfkorngrosses Loch
begrénzt. Dieses fuhrt zu einem sehr faltigen Scheidencanale, in den
sich von oben ein linksseitiger einhdrniger Uterus, mit Tuba und Ova-
riim versehen, einsenkt. Vor dieser Offnung findet sich eine grossere,
die in ein, ein Dickdarmrudiment darstellendes Darmstiick und durch
dieses gleich auch nach oben hin in den Dunndarm fiihrt, der sich eben
hier in jenes Dickdarmstick —-gleichsam ein Coecum — einsenkt. Zu
beiden Seiten zudusserst sind die nadelspitzgrossen Einmindungen der
Uretheren in dieses Cavum. Rechts findet sich ohne Communication
mit dieser Cloake ein kleinerer rechter, einhdrniger Uterus mit seiner
Tuba und einem Ovarium ohne Vagina vor. — Einen Uterus obli-
quus fand Dr. Hedrich (Z. G. Bd. 15. p. 4(>7) bei einer 37jahrigen,
an Magenkrebs verstorbenen Millersfrau, die nur Imal (vor 8 Jahren)
geboren hatte und seit mehreren Monaten nicht mehr menstruirt war.
Der etwas atrophische, an den diinnen Lippen mit einem gelben, gleich-
sam tendinésen Ranjjchen versehene Mutterhals war nach links, statt
nach unten, gerichtet.

Uber Dislocationen des Uterus haben wir Folgendes mit-
zutheilen. 1) Bei Prolapsus uteri wurde nach Dr. Dreschers Mitthei-
lung im Jahresberichte Uber das Charite-Krankenhaus zu Berlin fir das
Jahr 1839 (M. Bd. G3. p. 141) die Episiorraphie mit gutem (ob dauern-
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dem'? Ref.) Erfolge angewendet, wahrend das Glakeisen, mit welchem
man nach maoglichster Hervorziehung des Uterus die erschlaffte Scheide
stark brannte, ganz ohne Erfolg blieb. Zum Glick wich eine darnach
eintretende Perienteritis allgemeinen und &rtlichen Rlutentleerungen und
die sich einstellenden Harnbeschwerden der Einlegung des elastischen
Katheters. — 2) Bei Retroverhio uteri ist nach den Erfahrungen Prof.
Osiander’ in Gottingen (A. Han. 3. p. 261) die Harnverhaltung das
einzige, ohne Manualuntersuchung zu eruirende palhognomonische Kenn-
zeichen und der Katheter das wichtigste, oft ganz allein ausreichende
Mittel.  Ein einmaliges Ablassen des Harnes beseitiget nicht selten alle
Beschwerden und der Uterus nimmt darnach seine normale Stellung wie-
der ein. Nichts destoweniger darf im Falle des Nichtgelingens die Re-
position nicht unversucht bleiben, indem der der Leibesfrucht daraus
erwachsen sollende Nachtheil nur ein eingebildeter sei; denn 0. sah
selbst bei gewaltsamer Reposition mit der ganzen Hand von der Scheide
und mit 2 Fingern vom Mastdarme aus weder Abortus erfolgen, noch den
zu rechter Zeit geborenen Foetus beschédigt. Oft muss der Katheter
wochenlang taglich 2mal angelegt werden. Das Hinderniss, auf welches
die Spitze bei der Einflhrung stdsst, ist nur scheinbar uniiberwindlich
und rithrt davon her, dass die Harnréhre bis auf 2 Zoll verldngert und
so verzerrt wird, dass der Katheter vertical nach abwérts eingefuhrt und
manchmal die Knieellenbogenlage gewdahlt werden muss (Vgl. Vj. Prag.
1844. IV. Quart. Anal. p. 150 und 108). Bei auf gewdhnliche Weise unmdg-
licher Entleerung empfiehlt 0. einen ménnlichen elastischen Katheter mit
einem dicken Eisendraht und umgebogener Spitze, indem sich so die Ver-
zerrungen der Harnréhre am besten verfolgen lassen. Zuletzt bleiben zur
Verhitung des todtlichen Ausganges nur 3 Mittel Gbrig: a) die Punction
der Blase von der Linea alba oder der Vagina aus; b) die Punction des
Uterus (nach Hunter’s Vorschlage) durch das Scheidengewdlbe und c)
das Ablassen des Fruchtwassers vom Canale des Mutterhalses aus. —
Die haufigste Ursache ist nach 0. Gberméassige Anflllung der Harnblase,
und Schreck, Fall u. dgl. nur Nebenursachen, indem dadurch eine mo-
mentane Raumesbewegung der Unterleibshdhle Statt findet. — In einem
von Pluskal in Lomnitz (Jb. O. 7. p. 58) mitgetheilten Falle von Retro-
versio uteri mit Einklemmung war nebst .Slistiindiger Harnverhaltung und
2t&giger Stuhlverstopfung withender, von der Kreutzgegend ausgehen-
der, wehenartiger Schmerz vorhanden, und die nichtschwangere Pat.
hatte die Empfindung, als sollte sie ein Kind gebédren. Nach einem
fruchtlosen Repositionsversuche per vaginam entleerte P. mittelst des
sehr schwierig einzufiihrenden Katheters eine Menge Harnes (hétte das
nicht figlich friher geschehen sollen? Ref.), machte einen starken
8*
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Aderlass und verordnete ein erweichendes Ganzbad, Kataplasmen und
eine anhaltende Bauchlage, wodurch der Uterus nach einigen Stunden etwas
mobil und dann durch abermalige Repositionsversuche in seine Normal-
lage gebracht wurde. Pat. war eine robuste Vierzigerin mit sehr geréu-
migem Becken, grossem Hé&ngebauche und sehr schlaffen Bauchdecken,
und hatte bereits 12 Kinder geboren. Das Heben einer schweren Last
wurde als Gelegenheitsursache des Ubels angegeben. — 3) Uber Um-
stilpung des Uterus zieht H. Barker (Lond. med. Gaz. Apr. 1844) aus
einem Falle, in welchem nach normaler Geburt des Kindes und etwa 20
Minuten nach durch einen ,.ganz leichten Zug“ entfernter Placenta plotz-
lich ein sehr heftiger Schmerz in der Gegend des Uterus, und */,, Stunde
spater ein heftiger Blutfluss eintrat, als dessen Ursache sich eben die
Umstillpung, die nach wiederholten Versuchen zuriickgebracht wurde,
ergab, folgende Folgerungen: a) Die Umstilpung kann ohne jenen Grad
von Gewalt entstehen, den man gewdhnlich als Ursache betrachtet; A)
gewisse, eine Erschlaffung oder unregelméssige Zusammenziehung des
Uterus bedingende Umstande kénnen selbe erzeugen; c) sie ist von be-
deutendem Blutflusse begleitet, daher d) bei Blutflissen nach Abgang
der Placenta die innere Untersuchung hochst nothwendig; €) die Zu-
rickbringung muss so bald als mdglich geschehen, doch darf man den
Versuch dazu auch nach langerer Zeit nicht scheuen; f) die etwa noch
ansitzende Placenta ist vorerst zu 16sen; g die beste Reductionsmethode
durfte die sein: man umfasse den Uterus mit der Hand, driicke ihn etwas
zusammen, wie beim Reponiren eingeklemmter Briiche, und schiebe ihn
in der Fihrungslinie des Beckens aufwérts. — Nach Velpeau (G. H.
104) ist eine schon einige Monate bestehende Umstilpung nicht mehr
reponibel, weil der Uterus bereits zu seiner urspriinglichen Dichtheit und
Form zurickgekehrt ist, und gegen die damit verbundenen, leicht ge-
fahrlich werdenden Blutungen ein operativer Eingriff, namlich entwe-
der die Abbindung oder Ausschneidung des Uterusgrundes das einzige
sichere Mittel.  Erstere ist mit heftigen Schmerzen verbunden und
auf sie folgen leicht Convulsionen und Peritonitis, so wie auf letztere
leicht nicht zu stillende Blutungen und Peritonitis. V. zieht letztere
vor, legt jedoch vor der Abtragung eben zur Verhutung der Blutung
eine doppelte durchstochene Ligatur in der Art um die Wurzel der
Geschwulst, dass nach der Excision durch Zusammenknupfung der
Faden eine Naht, wie bei der Hasenschartenoperation, entsteht und
so die Wundrédnder an einander gebracht werden, wodurch zugleich
die Heilung befordert wird. Durch Kauterisation darf die Blutung
nicht gestillt werden, indem bei der Abstossung der Schorfe leicht
ein Erguss des Eiters in die Bauchhohle Statt finden kdnnte. Zur
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Verrichtung der Operation selbst wird, wéahrend ein Gehilfe auf das
Hypogastrium nach abwaérts driickt, der Uterus mit einer Hackenpincette
langsam herabgezogen, und der dabei eintretende lebhafte Schmerz ist
das einzige pathognomonische Zeichen, dass man es wirklich mit dem
umgeslilpten Uterus, und nicht mit einem Polypen zu thun habe ; denn
auch die zwischen Vagina und Rectum vorfindige Leere kann tduschen,
indem ein Polyp selbst die Umstulpung bewirken kann. Nach der Exci-
sion wird die Scheide tamponirt. Ein auf diese Weise von V. operirter
Fall endete in 3 Tagen in Folge von Peritonitis tédtlich. — Einen Fall
von schwammiger E xcreseenz am CAebarmutterlialse be-
obachtete Dr. Bedingfield (Lanc. I. n. 8. 1844) bei einer 35jdbrigen
Mutter von 6 Kindern, bei welcher zu Ende der Schwangerschaft starke
Blutungen eintraten und B. beim Geburtsbeginne eine grosse, sehr vas-
culdse, pulsirende, die Vagina zum Theil ausfillende und der Uterustla-
che der Placenta gleichende Geschwulst zwischen den Schenkeln liegen
fand. Er entwickelte schnell das Kind und die Placenta folgte ohne be-
deutende Blutung. Pat. erholte sich, litt aber von da ab an theils eiteri-
gem, theils blutigem Ausfliisse. Nach 10 Monaten wieder gerufen, fand
B. eine sehr grosse schwammige, die Scheide ausfiillende, fest an der
hinteren Portion des Collum ansitzende, wie Markschwamm aussehende,
mit einer der Pia mater gleichenden Haut Uberzogene und stellenweise
mit kleinen Hydatiden besetzte Geschwulst, die, von B. unterbunden, am
10. Tage abfiel. Zur Abbindung bediente er sich zweier 10 Zoll langer,
vereinigter Polypenstidbe, die wéhrend des Anlegens der auf 2 in den
Ohren angebrachten Réllchen laufenden Ligatur durch einen verschieb-
baren Ring verhindert waren, aus einander zu weichen. Pat. genas bald,
starb aber nach 5 Monaten, nachdem friher bedeutendes Unwohlsein,
Ascites und Koma vorhergegangen waren. Die Section ergab die Ova-
rien auf eine jener Excreseenz &hnliche Weise medullarsarkomatds ent-
artet. — Uber das accidentelle fibrose Gewebe des mint*
terbalses und der Scheide liefert Dr. E’ Peraire in Bordeaux (G.
35. p. 553) einen Aufsatz. Er versteht darunter eine einfache Alteration
der Nutrition mit Bildung eines neuen Gewebes, das aber mit dem ei-
gentlichen Textus fibrosus keine Analogie hat und sich von ihm dadurch
unterscheidet, dass es sich an der Oberfliche der Organe bildet und
nicht die geringste Analogie mit ihrem Gewebe zeigt; dass es nicht in
Folge eines inneren organischen Processes entsteht, sondern lediglich
eine dem Organe durch eine organisirbare Secretion aufgedrickte Modi-
fication, abgesehen von jeder consecutiven krankhaften Degeneration,
darstellt, und dass es nicht Hypertrophie, sondern auf leicht begreifliche
Weise meist Atrophie des Organes herbeifiihrt. Seine Bildung am Col-
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lum uteri und in der Vagina muss bezogen werden auf ein eigentiimli-
ches Product der Secretion des Uterus und der Vagina. Die Prtidisposi-
tion scheint gegeben im lymphatischen Temperamente, im klimakteri-
schen Alter, in Atonie der Genitalien, im Excesse im Geschlechtsgenusse
wegen fortwdhrend unterhaltener Congestion und Reitzung in den Geni-
talien und in gewissen specifischen Krankheitsprocessen, vorziglich Sy-
philis, und es bildet sich dieses Gewebe in Folge isolirter oder gleichzei-
tiger Entziindung des Kdérpers und des Halses des Uterus — vorziglich
des letzteren wegen seiner grésseren Betheiligung beim Coitus — und
der Vaginalwénde. Es ist daher immer Product eines krankhaften Zu-
standes. Bezliglich der Art, wie sich dieses Gewebe bildet, glaubt P.
erkannt zu haben, dass die Entziindung des Gewebes verbunden war mit
einer Anschoppung der Unterhautdrisen, die eine wie Firniss gldnzende
Secretion hervorrief, welche die kranken Partien (iberzieht. Das Product
dieser Secretion hat Ahnlichkeit mit jenen Membranen, die Chaussier
albuginése nennt und die auch zum fibrosen Gewebe gezahlt werden.
Nach P’s. Ansicht bildet sich dieses Gewebe, wie das accidentelle serdse,
durch Condensation einer krankhaften Secretion und zeigt ebenfalls kein
wahrnehmbares Element vasculéser oder nervdser Organisation. Als
Ursache der Atrophie kdnnte man vielleicht die Unthéatigkeit des Collum
uteri in Folge seines Zustandes der Incarceration und mechanischen
Compression ansehen. — Dieses Gewebe hat stets ein membranarliges
Ansehen von sehr unregelmdssiger Form; es umgibt das Collum uteri
bald in concentrischen Schichten, bald enpsulér, bald bindel-, und ring-
formig. Die Diagnose ist schwierig. Zu den Folgen sind nebst Atrophie
noch zu zdhlen: Dislocationen des Uterus und in Folge deren verschie-
denartige Schmerzen; mehr weniger Unbeweglichkeit desselben oder
wenigstens Behinderung der Bewegung, was vorziglich zur Unterschei-
dung von fibrésen Kérpern dienen kann, die immer verschiedene Bewe-
gungen zulassen. — Pathologische Anatomie. Von diesem Gewebe um-
hillt, erscheint das Collum schmutzigweiss oder graublau, selbst roth-
lich, von ihm befreit, zottig, vom Aussehen der Zunge, zum Beweise,
dass auch das Epithelium participirt. Das Gewebe selbst hat das Anse-
hen einer Serosa oder Synovialis oder ziemlich allgemein das der Albu-
ginea testis, und ist von verschiedener Consistenz: meist fest, homogen,
an der Luft elastisch, z&h. Unter dem Mikroskope bietet es Fasern dar, wie
sie Velpeau im fibrésen Gewebe fand, und diese bilden Biindel. Blutgefésse
fand P. keine, obwohl deren Breschet und A beobachtet haben wollen.
Behandlung. Pharmaca leisten nichts und nur von der Anwendung chir-
urgischer Instrumente ist Heil zu hoffen , fiir welche es jedoch noch an
genauen Regeln mangelt. Bei der capsuldren Form macht P. mit einem
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langgestielten, runden, beilférmigen Bislouri (bist, en rond de hache),
das er wie eine Feder hdlt und eine rotatorische Bewegung um sich
selbst beschreiben lasst, in der gréssten Circumferenz am Collum einen
circulédren Einschnitt und betupft nach gestillter Blutung die Wunde mit
Hollenstein, worauf Eiterung eintritt und die Membran ganz oder stlck-
weise sich abstdsst. Zur Trennung blos partieller Adhaesionen des Col-
lum oder der Vagina bedient man sich eines graden Bistouris, um von
oben nach abwdérts, eines gekrimmten, um umgekehrt zu schneiden.
Eben so mussen die falschen B&nder der Scheide zerstdrt werden, welche
Geburtshinderniss werden kénnen.— Uber die Ursachen der Haufigkeit der
Faserpolypen und Faserkdrper des Uterus gelangte
Cambernon (G. 5. p. 65) zu folgenden Schlissen: 1) Sie entstehen
durch ausserhalb der normalen Wege abgelagerte Eichen. 2) Auf diese
Ablagerung folgen Umwandlungen (Bildung von Haaren, Knochen u. s. w.),
welche Folge der Entwickelungskraft sind, die ihnen als organisirten
und lebenden Kdrpern zukommt, und deutlich zeigen, dass sie zu einer
hoheren Organisation bestimmt waren. 3) Das vorzugsweise Vorkommen
dieser Producte im Uterusgewebe wird durch diesen Ursprung erklarlich.
4) Sie mussten alle in jener Lebensepoche entstehen, in welcher Eichen
excernirt werden, namlich vom Eintritte der Pubertat bis zum klimakte-
rischen Alter. Scheint das Ubel spater entstanden, so muss man einen
friheren latenten Zustand annehmen. 5) Diese Affeclion befallt hdufiger
sehr stark menstruirte Frauen, die eine grosse Anzahl Eier excerniren.
6) Durch gewisse pathologische Zustdnde der Genitalien werden die
Eier hdufiger in ihrem Verlaufe aufgehalten und durch Ursachen, welche
die Thétigkeit des Uterus anregen, erhalten sie eine grdssere Entwicke-
lung und schnellere Umwandlung in Faserkdrper oder Faserpolypen. — Zur
Ausrottung der Uteruspolypen rithmt Dr. Math. Mayer in Lausanne (G.
33. p. 529 die Ubrigens schon bei Nasenpolypen angewendele) Torsion
als einfach, kréftig und unschéadlich. Reicht man mit den Fingern nicht
aus, so nehme man Instrumente. Zur Bestatigung fuhrt er 2 Félle an,
in deren einem er den eingekeilten, kindskopfgrossen Polypen zuerst mit
der Geburtszange hervorzog und dann mit den Handen abdrehte. — Ein
neues Instrument zur Unterbindung der Uterus-Polypen ersann Boy er (G.
15. p. 247). Um némlich die Zusammenschniirung beliebig steigern zu
konnen, liess er das Ende des Knotenschliessers von Desault so einrich-
ten, dass sich dasselbe an eine Stelle ohne dicker zu werden, anschlies-
sen kann, und gekrimmte, aus mehreren Stiicken bestehende, biegsame
Knotenschliesser anfertigen, die sich dem Umfange der Geschwulst und
der Aushdhlung des Beckens anpassen konnen. — Ferner schlug er eine
neue Methode zum Absehneiden des Polypen, Sageschnitt genannt, vor, die
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darin besteht, dass man um den Stiel mittelst eines demKnotenschliesser
&hnlichen Instrumentes, das aber so angebracht ist, dass es von seiner
Oberflache nicht abgleiten und von einem Gehiilfen gehdrig fixirt wer-
den kann, einen Faden legt, an dessen beiden Enden der Operateur, wie
bei einer Kettensdge, stark zieht und so den Stiel durchségt. — Die
Abschneidung eines fibrdosen Uteruspolgpen verrichtete Bonassies (G. H.
83) mittelst einer U b er’s Blatt gebogenen Scheere unter méssiger Blutung
mit gliicklichem Erfolge. — Ein kirbissgrosses Fibroid des Uterus von
rundlicher Form und fleischdhnlichem Anfiihlen, am unteren Ende ver-
jaucht, das sich unter der Schleimhaut des Fundus entwickelt hatte und
bis in die Scheide herabreichte, fand man in der Wiener pathol. - anat.
Anstalt (Z. Wien. 3. p. 230) bei einer 40jahrigen Person, welche an se-
cundérer eiterig-jauchiger Peritonitis, entstanden durch Jauchergiessung
aus der perforirten Scheide und Harnblase in die Bauchhdhle, gestorben
war. Es bestand in seinem lInneren aus zahlreichen Lappen und
sehnenartigen Strangen. — Illydrom etra (die erweiterte Uterus-
héhle mit serdser Flissigkeit gefiillt, die Mucosa ser6s umwandelt, das
Os internum durch membrandse Verwachsungen auf den Durchgang einer
feinen Sonde verengt) wurde in derselben Anstalt gefunden bei einer
65jahrigen Herzkranken (L. c. 4. p. 331); eben so i& poplexiauteri
(Infiltration der Wénde des Grundes mit Blut und eine leichte Exsudat-
schichte auf der Mucosa) bei einer 07jahrigen an Pneumonie Verstor-
benen (L c. 3. p. 230) und bei einer 09jdhrigen Herzkranken (L c. 2. p.
157); allgemeine Paralyse des Uterus, sich kund gebend
durch einen grossen Collapsus und leichte Zerreisslichkeit des nicht in-
volvirten (bis an den Vorberg reichenden) Uterus, neben Bronchialblen-
norrhoee und Lungenemphysem (1L c. 3. p. 229); Tuberculosis
uteri (tubarum et ovariorum) bei einer 28jahrigen Irren neben allge-
meiner exsudativer Tuberculése (L. c¢. 4. p. 331) und Ifledullar-
krebs des Uterus 9mal bei Personen von 40— 70Jahren; 8mal
war der Sitz der Cervix und nur Imal blos die Muttermundlefzen. 3mal
war zugleich der grosste Theil des Korpers und jedesmal die hintere
Wand der Vagina afficirt. In 1 Falle war Perforation der Vesica zugegen,
in einem anderen hing der Uteruskrebs links zusammen mit einer faust-
grossen, am arrodirten Darmbeinteller aufsitzenden Krebsmasse, wéahrend
sich zugleich auch vom rechten Darmbeine her ein zum Theil zerfliessen-
der hihnereigrosser Krebs erhob und auch die Lumbaldrisen krebsig
degenerirt waren. In 3 Féllen ergab die Section zugleich verkreidete
Lungentuberkeln und fast in allen allgemeine Anaemie und hydropi-
sche Blutkrase (L c. 2. p. 157; 4, p. 332 und 5. p. 419). — Eine
Jletritis in Folge schneller Cessation der Menses durch Erkaltung
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beobachtete D.Hofer in Biberach (C. W.21) bei einer 21jahrigen Magd.
Strenge Antiphlogose vermochte kaum der Entziindung Einhalt zu thun,
bis endlich Einspritzungen von Chamillen und Cicuta in Milch gesotten,
Kalaplasmen auf die Genitalien einen Ausfluss exsudirter plastischer
Lymphe aus dem Uterus mit grdsser Erleichterung herbeifiihrten und
Pat. allmélig genas. Nach 8 Wochen traten die Menses, obwohl schmerz -
haft, wieder ein; von da an aber war Pat. vollkommen gesund.

Von Tubenkrankheiten kamen in der pat/toi.-anatom. An-
stalt zu Wien vor: 1) ein llydrops tubae sinistrae (die Tuba bildete einen
mehrfach gewundenen, mehr als fingerweiten, mit wasseriger Fllssig-
keit erfullten Canal mit durchscheinenden Waénden) in einem Falle von
typhoser Infiltration der Gekrdsdrisen (Z. Wien. 3. p. 231); 2) eine
Blennorrhoee der linken Tuba, .die durch zahlreiche zellgewebige Exsu-
datfaden geknickt und deren gefranstes Ende verschlossen war, bei einer
22jahrigen an Pneumonie Verstorbenen (L c. 4. p. 331) und 3) eine
Tuberculosis der Tuben mit Uterinalblennorrhoee, Pneumonie und ver-
alteter Lungentuberculose bei einer (iBjahrigen Frau (1. c. 4. p. 332).

Zur Diagnose der O varienkysten liefert Kilgour (G. 25. p.
403) einen Beitrag. Von Ascites unterscheiden sie sich durch eine ganz
eigenthimliche runde Gestalt des Bauches, ja ein gelibtes Auge entdeckt
selbst eine mehr weniger deutliche Furche zwischen dem Tumor und dem
Epigastrium. Die allgemeine Gesundheit ist bei Ovarienkysten nicht ge-
stort, keine Anasarka der unteren Extremitidten vorhanden und das ent-
leerte Fluidum, obwohl es in beiden Krankheiten gleich sein kann, doch
viel ofter dicklich, dunkelgefarbt, purulent. Zur Unterscheidung von
soliden Tumoren gibt K. folgende Anhaltspunkte: Ein halbfester oder
gelatindser Tumor ist immer in seiner Lage fixirt, der feste hingegen
meist beweglich. Ist er (iberdies mit Flussigkeit umgeben, so kann man
ihm eine charakteristische, dem Ballotement des Foetus in der Amnios-
flussigkeit &hnelnde Bewegung mittheilen. K. fiigt hinzu, dass in 25 von
ihm beobachteten Fallen von derlei Kysten die Affection 18mal rechts,
4mal links, Imal beiderseits und 2mal der Sitz nicht bestimmbar war. —
Die Behandlung der Eierstockwassersucht ohne Bauchschnitt fasst Isaac
Brown Esq. (Lanc. 1J. 1844. — Jb. 10. p. 51) nach 4 von ihm bei
jungen, ledigen Maddchen mit ungetribter Naturkraft glucklich behan-
delten Fallen in Folgendem zusammen: 1) Die conslitutionelle Behand-
lung erfordert innerlich Mercurialia als Alterantia und &usserlich Mercu-
rialeinreibungen, bis das Zahnfleisch leicht afficirt wird. Diese Affection
muss durch einige Wochen unterhalten werden, was besonders wichtig.
Gleichzeitig mussen Diuretica, nach den ersten 8 Tagen mit Tonicis ver-
bunden, gegeben, eine leichte animalische, nicht reitzende Diét und tag-
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lieche Bewegung angeordnet werden. 2) Die locale, Behandlung besteht
in dem anhaltenden Tragen von Flanellbinden, die einen bedeutenden
Druck auf die Geschwulst ausiiben. Nimmt die Geschwulst unter fort-
gesetzter Behandlung nicht ab, oder sogar zu, so ist durch die Para-
centese die ganze Flussigkeit zu entleeren. 3) Nachbehandlung. Nach
der Operation legt man ein festes Kissen auf die Geschwulst und dartber
durch 2 — 3 Wochen eine feste Binde. Arzneien und Frictionen sind
Gbrigens noch durch bWochen fortzusetzen. — Ollenroth (M. Bd. 63.
p. 296) sucht die Zweckmassigkeit seiner Radicaloperption der Eierstock-
wassersucht (siehe Vj. Prag. 1844. I. Quart. Anal. p. 127) zu verfechten,
trotzdem dass der von ihm in Ischl operirte Fall tédtlich abljef (Vgl. Vj.
Prag. 1844. 4. Quart. Anal. p. 142), indem, wie die Section und das Ver-
halten der Canile beim Leben schon gezeigt habe, durch seine Operation
das Maogliche, nadmlich Verschrumpfung und Agglutination des Wasser-
sackes und die Zerstérung der darin enthaltenen Hydatiden, erzielt wor-
den sei. Mehr habe sich hier nicht leisten lassen, indem es wohl Nie-
mand wiirde unternommen haben, eine so enorme (12 Pfund schwere)
Afterorganisation zu zerstéren, zu entfernen und aus ihren krankhaften
Verbindungen zu l6sen. Der Tod sei Folge vdlliger Erschépfung der
schon bei der Operation sehr geschwdchten Pat. gewesen. Magen und
Darmcanal seien ganz zusammengedrickt, bleich, verschrumpft, atrophirt
gefunden worden, daher beeintrdchtigte Erndhrung und vdllige Erscho-
pfung um so eher eingetreten, als hierzu auch der grosse Séafteverlust bei-
getragen habe. Die Desorganisation des Ovariums sei also einzige und
absolut nothwendige Todesursache gewesen. — Ubrigens (iberzeugte sich
0. bei seinen neuesten Operationen von der Entbehrlichkeit des Stdpsels
fur die Einlegerdhre und lasst sein Instrument, um ihm die Oxydirbarkeit
zu benehmen, jetzt auf galvanischem Wege vergolden. — Von interes-
santeren Fallen von Omriumwassersucht dirfen folgende anzufiihren sein:
1) Ein rechtsseitiges Hydrovarium, das sich nach und nach durch den
Nabel entleerte, beobachtete D. Lambrecht in Brandenburg (Zg. Pr. 30)
nach glicklich verlaufener Schwangerschaft und Geburt bei einer 28jah-
rigen Frau , die vor einigen Jahren dasselbe Ubel mit demselben Aus-
gange gehabt hatte. — 2) Bei einer nicht kachektischen, 35 Jahre alten
Frau wurde das rechte Ovarium nach D. Bernard’s Mittheilung (Med.
Times N. 228. 1844) nach der 6. Geburt hydropisch. Nach mehrmali-
ger Punction wurde sie schwanger, Uberstand in der Schwangerschaft
wieder 2mal die Punction ohne Stérung und gebar ein lebendes Kind.
Bei abermaliger Anfiillung mit Verschlimmerung des Allgemeinbefindens
wollte B. eben zum 5. Male punctiren, als in der Nacht ein profuser
Schweiss mit Abnahme der Geschwulst eintrat, welche Krise B. durch
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Opium, Kalomel und Jamespulver unterstiitzte. Nach einigen N&chten
mit ausserordentlichen Schweissen war Pat. von ihrer Sackwassersucht
vollkommen frei und hat sich seit 18 Jahren wohl befunden. — 3) In ei-
nem Falle von Eierstocfcwassersucht mit Ascites und ausserster Abmage-
rung, in welchem am Nabel eine orangegrosse durchsichtige Geschwulst
mit Narben vorhergegangener Punctionen sich vorfand, wandte Tutton
(E. 6. p. 161) nach vorheriger Entleerung von 172 Pinten Flussigkeit aus
der Bauchhdhle, nach welcher das linke Ovarium kopfgross zu fiihlen
war, das Joduretum ferri (taglich 3mal 2 Gran und allmélig steigend bis
zu 4 Gran) mit dem besten Erfolge an, wahrend er gleichzeitig Joduretum
plimbi in Salbenform einreiben liess und wahrend der Behandlung meh-
rere Male die Punction vornahm. Bei immer wieder Statt findender An-
sammlung trat endlich, nachdem sich das Allgemeinbefinden schon be-
deutend gebessert hatte, eine spontane Entleerung durch die aufbrechende
Nabelgeschwulst mit namhafter Verkleinerung der Geschwulst des Ova-
riums ein. Nach durch ein Jahr fortgesetztem Gebrauche des Jodeisens
verminderte sich der Tumor auf *4 seiner friiheren Grosse, der Ascites
war verschwunden, die Menstruation kehrte wieder und einige Monate
spater war Pat. vollkommen genesen. — 4) Durch die Paracentese per
vaginam heilte Dr. Hampeis zu Brzezan in Galizien (W. O. 30) eine Ova-
riumwassersucht bei einer altlichen, schon zum 9. Male, und zwar dies-
mal mit lebenden, aber schwaéchlichen Zwillingen niedergekommenen
Judin, welche im Wochenbette die Erscheinungen eines rechtseitigen Hy-
drovariums mit deutlich von aussen fiihlbarer Geschwulst, Schwappung
im Scheidengrunde und haufigem Erbrechen darbot und mit Diure-
ticis fruchtlos behandelt worden war. Mittelst des Troicars wurden
8 Pfund eines klaren, geruchlosen Wassers entleert und in den néchsten
Tagen sickerten, ohne dass die Caniile liegen gelassen wurde, noch
2 — 3 Pfund aus. Die Nachbehandlung bestand in der allmdlig festeren
Zusammenschnirung der schon vor der Operation angelegten Leibbinde,
im Gebrauche des Kalomels mit Digitalis, von Einreibungen der grauen
Quecksilbersalbe und zum Beschlisse des Extractum Quassiae. — 5) Ein
von D. Mombertin Wanfried in Kurhessen (Z. Gb. B. 16. p. 130) be-
kannt gemachter Fall vonllydrops ovarii sinistri endlich ist besonders des-
halb merkwirdig , weil er bei einem 18j&hrigen Madchen vorkam und
bei fast génzlichem Mangel der sogenannten pathognomonischen Sympto-
me, bei Mangel von Menstruationsanomalien und Harn- und Stuhlbeschwer-
den, von Erscheinungen (namentlich von heftigem Erbrechen) begleitet
war, welche nebst Ascites (denn der Bauch war gleichférmig ausgedehnt,
Uberall gleich stark fluctuirend und die Entleerung durch die Paracentese
geschah eben so gut rechts, als links,ja dort manchmal noch besser) eher
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ein organisches Leiden eines der Ubrigen Baucheingevveide vermuthen
Hessen; weshalb denn auch trotz der Consultationen zahlreicher Arzte
die wahre Diagnose erst auf dem Secirtische gewonnen wurde, als man
nicht einmal freien Ascites, sondern nur ein 37 Pfund wiegendes Ova-
rium vorfand, das in grossen und kleinen Kapseln eine wéssrige, blutig-
eiterige, gallertartige Flissigkeit enthielt und dessen Hille nach Entlee-
rung des Inhaltes allein 12 Pfund C. schwer war. — Ein verkndchertes
Fibroid des O varium s, kindskopfgross, am dusseren Ende
des rechten Eierstockes aufsitzend, dasselbe sammt seinem Bande stark
in die Lange zerrend, in der linken hinteren Beckengegend lagernd und
mit einem dickwandigen Sacke (Cyste der Tuba?), der vom rechten Fle-
dermausfliigel beginnend , bis Uber den Nabel hinaufragte und eine
braunliche, trube, mit Fetttropfen gemischte Flussigkeit und viele gelbe
Krystalle enthielt, verwachsen, fand man in der Wiener path.-anat. An-
stalt nach D.Loebl’ Berichte (Z. Wien. 5. p. 410) bei einem 73jahrigen
Weibe, das auch einen Uterusvorfall hatte und an consecutiver eitriger
Peritonitis gestorben war. Die Tuba verlief an der vorderen Wand be-
nannten Sackes und verlor sich in das denselben umgebende Zell-
gewebe.

Von JT lenstruatio vicaria verdffentlichen Gay (G. 28. p.
453), Fricker (C. W. 21), Hedrich (Z. Gb. Bd. 15. p. 469) und
d’Outrepont(Z. Gb. Bd. 16. p.5) mittheilenswerthe Falle.— 1) G’s Fall
betrifft eine 17 Jahre alte, zartgebaute, seit 3 Jahren ohne bekannte Ur-
sache amenorrhoische Person, bei welcher sich aus dem Stumpfe eines
zufallig ahgeschnittenen Fingers alle Monate eine 2—3 Tage anhaltende
Blutung einstellte. Als man den vorstehenden Knochenstumpf spéter
amputirte, fand man den Knochen spongids, sehr gefdassreich und die
Arterias dorsales sehr ausgedehnt, In der 4. Woche darauf wurde Pat.
von Schmerzen in der entsprechenden Schulter und Hand unter dem Ge-
fihle von Pulsation nach dem Verlaufe der grossen Gefésse, heisser An-
schwellung und blaulicher Farbung der Hand und heftigem Klopfen der
Arteria radialis und cubitalis befallen, welche Erscheinungen intervallen-
weise wiederkehrten und gegen welche man die Einwickelung der Hand
und der Finger mit einer Rollbinde, wodurch die Geschwulst hintange-
halten wurde, anwendete, wéahrend man die Menstruation auf natir-
lichem Wege hervorzurufen fruchtlos bemiht war. — 2) F. erz&hlt von
einem 19jé&hrigen, gracilen, bluhend aussehenden, noch nicht menstruir-
ten Mé&dchen, welches zur Zeit der Pubertdt von Wallungen gegen die
Brustorgane und so heftigem Nasenbluten befallen wurde, dass Blutleere
eintrat, welche, da sich diese Scene in je 6 Wochen noch 5mal wieder-
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holte und drztliche Hulfe nicht nachgesucht wurde, unter Bildung von
Wassersucht und halbseitiger L&hmung des ganzen Korpers durch Ent-
kraftung zum Tode fihrte. — 3) H. kannte eine 6 1jdhrige, Ubrigens
gesunde Frau, welche nach dem vor 23 Jahren nach einem Schrecken
plotzlich eingetretenen Aufhéren ihrer Periode noch durch 8 Jahre alle
4 Wochen regelméssig 3—4 Tage Milchausfluss aus beiden Briisten ge-
habt zu haben versicherte, obgleich sie schon mehrere Jahre vorher nicht
mehr geboren hatte. — 4) d’O’s Fall endlich bietet das besondere Inter-
essante , dass die Menstruation auf natlirlichem und widernattirlichem
Wege zugleich erfolgte. Eine gesunde, vorher ganz regelmassig menstruirte
Mutter mehrerer Kinder erlitt am rechten Oberarme eine Verletzung,
aufder sich eine gelbliche Borke bildete, nach deren durch Kratzen be-
wirktem Abfalle zur Zeit der eben fliessenden Katamenien eine Blu-
tung einlrat, die erst nach 24 Stunden durch einen festen Verband
gestillt werden konnte, worauf der Frau so namenlos bange wurde,
dass sie den Verband wieder aufriss und der Blutung freien Lauf
liess. Diese dauerte so lange wie die Reinigung. Dann aber bildete
sich an derselben Stelle wieder eine dunkelbraune, sehr feste, 1 Zoll
breite und % Zoll hohe (nach Prof. Scherer’s Untersuchung aus
zahlreichen Epithelien und einer kleinkdrnigen, aus amorphen Theilchen
bestehenden Masse zusammengesetzte, viel Fett und etwas Eisen enthal-
tende) Kruste, welche alle 4 Wochen beim Eintritte der Menses spontan
abfiel, worauf wieder eine mit der Periode gleich lange anhaltende Blu-
tung eintrat. Wéhrend der nach 21,,Jahren eintretenden Schwanger-
schaft kehrte die Blutung, so wie die Menstruation, nicht wieder und die
Kruste vergrdsserte sich, fiel jedoch erst 3 Monate nach der Geburt mit
der Wiederkehr der Katamenien ab und die Blutung stellte sich wieder
ein, um unter sichtlicher Abmagerung der Frau alle 4 Wochen wieder-
zukehren, nur mit dem Unterschiede, dass die Kruste kleiner, die Blutung
geringer, die Absonderung aus dem Uterus aber stdrker wurde. Der
LU'mstand, dass die Blutung im Wochenbette wéhrend der 4wdchentlichen
Dauer des Lochialflusses (die Milchabsonderung hielt, da das Kind bald
starb, nur 3 Tage an) sich nicht einstellte, spricht nach d’O% Dafirhalten
gegen die Ansicht jener, welche die Lochien fir die wiedergekehrte
(zehnte) Menstruation halten, und er glaubt, es stehe zu erwarten, dass
mit dem Eintritte der klimakterischen Periode auch jene Krustenbildung
und Blutung, gegen welche er, da er der Frau nur bei der Geburt bei-
stand, eine Behandlung nicht einleiten konnte, aufhdren, dagegen aber
vielleicht das friher vorhanden gewesene periodische Asthma wieder
eintreten werde. — Eine Collca m enstrualis ex hyperaemia spi-
naU activa der heftigsten Art, seit langer als anderthalb Jahren bestehend,
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jeden Monat eintretend und durch 14 Tage tédglich 8 Stunden bis zum
Eintritt der Periode dauernd, beobachtete Dr. Dittel zu Trentschin (W.
0. 33) bei einersehr sensiblen, 19 Jahre alten, seit 34Jahren ohne den von
der Ehe gehofften guten Erfolg verheiratheten Frau, bei welcher die Unter-
suchung der Wirbelsdule eine bedeutende Empfindlichkeit zwischen den
Kreutzbeinwirbeln, an den hinteren Kreutzbeinlochern und von da herab
zwischen dem Sitzknorren und grossen Trochanter darbot. Das Wesen des
Ubels in einer sensitiven Spinal Neurose centrischen Sitzesund congestiven
Ursprunges suchend, verordnete D. blutige Schropfkopfe auf die bezeich-
neten Stellen, unmittelbar darauf die Autenrieth’sche Salbe und inner-
lich Tart. stib. zu *2 Gr. tdglich. Schon den 3. Tag verschwand der
Schmerz und kehrte die nachsten 2 Monate, wahrend welchen D. sich
nach der Pat. erkundigte, nicht wieder. — Gegen sehr ausgebildete
Chlorosls fand Am ed ee Latour (G. H. 104), nach bereits fruchtlos
versuchter Anwendung von Eisenwassern, die Valid’sehen Eisenpillen
(siehe Vj. Prag. 1844. 4. Quart. Anal. p. 14) von 2 Stiuck allmélig stei-
gend bis zu 6 téglich und bei eintretender Besserung wieder abwérts,
sehr wirksam, so wie Dr. Isaac Jeiteles in Prag (W. O. 35) bei einem
10jahrigen, noch nicht menslruirten , mit hochgradiger Clilorosis cum
Chorea St. Viti behafteten Madchen, bei welchem er eine verweichlichte
Erziehung, reichlichen Genuss aufregender Nahrungsmittel, Beeintrach-
tigung der Lungenthdtigkeit durch starkes Schniren und Onanie als
Krankheitsursachen erkannte, den Gebrauch von Franzensbad (anfangs
kleine Dosen der Franzensquelle und die Louisenquelle als Douchbad,
nachher grosse Dosen der ersteren mit Stahl- und Schlammbd&dern) von
dem besten Erfolge gekrdnt sah.

Falle von Uberz&hligen Brustw arzen verdffentlichen
Davies (G. L. Jan. 1844) und C. Huber in St. Petersburg (Zg.
Kuss. 28), und zwar sah jener eine dritte um 2s kleinere Warze, als die
normalen, unterhalb der linken Brust, und dieser eine dritte und vierte
ebenfalls weniger ausgebildete, 4 Finger breit unter den Bristen gegen
die Plica axillaris hin aufden mittleren Biindeln des M. pector. major,
mit deutlichen kleinen Hd6fen und Papillen und einer Andeutung von un-
vollkommener Bildung Uberz&hliger Briiste. In beiden Féllen enthielten
die Warzen im Wochenbette Milch.

In einem Falle von so enormer, mit Vorfall gepaarter Anschwellung
der Schleimhaut der w eiblichen Harnro hre (analog einer Che-
mosis der Conjunctiva), dass sie einen Prolapsus uteri vortduschte, ver-
ordnete D. Chabrel y in Bordeaux (Bullet, med. de Bordeaux. — G. H. 73)
Pillen, von denen jede etwa 3 Gran (20 Centigrammes) Balsami de Tolu
und 1% Gran (10 Centigramm.) Styrax enthielt (tdglich 8 Stiick zu neh-
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men) mit so gutem Erfolge, dass in einem Monate die ganze Geschwulst
verschwunden war. Einer hesondern Form, fleischiger und vnsculaerer
Elerescenzen derweiblichen Harnréhre, die von den venerischen
wohl zu unterscheiden sind, h&ufig bei nie angesteckt gewesenen Personen
Vorkommen, mit vorhergegangener Urethral - Blennorrhagie im Zusam-
menhé&nge zu stehen scheinen und leicht Blutungen und Verdnderungen
im Caliber und in der Lange der Urethra herbeiftihren, thut Schitzen-
herger in Strassburg Erwdhnung (Gaz. med. de Strassbourg 1844. —
Zg. 29) und rdth an , sie, so lange sie noch klein sind, und noch
mehr, wenn sie durch ihre Grosse beldstigen, mit dem Messer oder
der Scheere abzutragen, indem Blutung selten erfolge, Ubrigens aber
auch leicht zu stillen sei. Manchmal genlige auch die Einfiihrung von
Bougies oder die Kauterisation.

Schwangerschaft mit Uteruskrebs, bei einer 37
Jahre alten Mutter von 7 Kindern, die unentbunden verstorben war,
weil sie jeden Einschnitt in den sich bei der beginnenden Geburt nicht
eréffnenden Muttermund ablehnte, wobei die Entartung sich hoch in den
Uteruskdrper und bis auf die Ovarien erstreckte, beobachtete Dr. Miller
(Lond. and Edinb. monthly journ. Arch. gener. de med. 1844. Mai). —
Eine Akphonla gravidae, bei Beginn der Schwangerschaft ent-
standen und bis zu ihrem Ende fortbestehend, besserte sich nach D.
Dreschers Millheilung (M. Bd. 63. p. 271) kurz nach der Niederkunft
und verschwand nachher von selbst ganz.

Das Puerperalfieber definirt Dr. C. F. Carl Litzmann in
einer sehr jesenswerthen Monographie (XVIII.) als eine miasmatisch-
contagifse, den Wochnerinen eigentimliche, fieberhafte Krankheit,
beruhend auf einer specifischen Alteration des Blutes, die sich entweder
durch entsprechende Entziindungen in verschiedenen Organen, vorzig-
lich in den bei der Geburt und im Wochenbette betheiligten, oder selte-
ner ohne dieselben durch heftige Stérungen der Functionen des Nerven-
systems zu erkennen gibt. Seine Formen héngen blos vom Sitze der
Localaffection und vom Charakter der Krankheit ab, und diese sind wie-
der vorzugsweise von epidemischen Verhéltnissen, nebstdem aber auch
von anderen Einflissen, z. B. von operativen Eingriffen, bedingt. Das
Localleiden ist nur Symptom der eigentlichen Krankheit, ndmlich der
quantitativ und qualitativ, vielleicht auch durch Bildung neuer pathischer
Stoffe veranderten Blutkrasis, welche andere Blutkrankheiten ausschliesst,
auf’s Wochenbett beschrdnkt ist und in gewissen Organen eigenthimli-
che, durch rapiden Verlauf und starke Exsudationen (mit welchen wahr-
scheinlich die pathischen Stoffe des Blutes zum Theile ausgeschieden
werden , obwohl sie nicht direct nachweisbar sind) , sich charakterisi-
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rende Entzindungen hervorruft, daher jedenfalls eine specifische ist.
Diese Entziindungen sind daher wesentlich verschieden von einfachen
Entziindungen derselben Organe bei Wdchnerinen, welche die eigentli-
che Krankheit selbst sind, und daher auch der Name ,,Puerperalfieber,”
als der Ausdruck fur ein gemeinsames, sich in verschiedenen Localaffec-
tionen offenbarendes Grundleiden vollkommen gerechtfertigt. — Ausser
der priméaren ist nicht selten auch eine secundare Alteration des Blutes,
entstanden durch Resorption der Exsudate oder durch directe Beimi-
schung der Producte einer Venenentziindung, zu bemerken und darunter
die Pyaemie (Eiterblutvergiftung) die wichtigste. — Die Qualitat der
Exsudate entspricht im Allgemeinen dem Charakter des Blutes, und
dieser besteht entweder in Vermehrung des Fibrins und Fettes mit
Verminderung der Blutkérperchen (nach Simon llyperinosis), oder im
Gegentheile (Hypinosis), oder in Verminderung der festen Bestandtheile
Uberhaupt (Spanaemie), und zwar entweder wieder in einfacher Vermin-
derung der festen Bestandtheile und Vermehrung des Wassers {Span, liy-
dropica), oder mit vorwaltender Zersetzung der organischen Materie
{Span, septica). Zu Anfange hat das Blut beim Puerperalfieber haufig
den Charakter der Hyperinosis, der aber meist bald in den der Hypino-
sis, die aber auch eine urspringliche sein kann, Ubergeht. Spanaemie
tritt gewodhnlich erst nach ldngerer Dauer, nach starken Ausschwitzungen
auf serésen und mucdsen Hauten, und zu Ende der Epidemie ein.
Die Metamorphosen der Exsudate bestehen entweder in der Organi-
sation derselben oder in Zersetzung, und findet sie im Parenchym der Or-
gane Statt, so entsteht, was seltener, Anschwellung mit VVerhértung, oder
Auflockerung und Erweichung in verschiedenen Formen, vorzugsweise
im Uterus (Putrescenz). — Die Wirkungen der secundéren Blutalteration
sind verschieden. Wird vorzuglich das Serum des Exsudates aufgenom-
men, so entstehen meist nur einfache serése , bald mehr jauchige Aus-
scheidungen ins Zellgewebe und auf hdutigen Gebilden, oder mehr weni-
ger ausgebreitete crythematdse, seltener phlegmonédse Hautentziindun-
gen. Nach Aufnahme wirklichen Eiters entstehen meist faserstoffige
Exsudationen unter entziindlichen Erscheinungen, die sich selten, und
nur auf Schleimhduten, zu Pseudomembranen gestalten, gewdhnlich
aber sehr bald in Eiter oder Jauche sich umbilden (vorziiglich bei Phle-
bitis). Eine besondere Form der secunddren Affectionen ist die Gerinnung
des Blutes innerhalb der Gefdsse, die lediglich von der Einwirkung der
Eiterzellen auf die Blutmasse abzuhdngen scheint und vorzugsweise im
Capillarsysteme Statt findet, wo sie die sogenannten lobuldren Abscesse
(vorzuglich in den Lungen, Nieren, in der Milz etc.) bildet. Das von
den Auctoren angegebene Stocken der Eiterzellen wegen ihrer Grosse
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in den Capillarien, wo sie den Mittelpunkt einer Gerinnung bilden sollen,
welche spater die besagten Metamorphosen eingeht, kann jedoch nicht
als einziger Grund angesehen werden, weil sie auch in grossen Geféssen
und im Herzen Vorkommen. Nebsldem gibt sich die secundére Altera-
tion oft auch durch heftige Alterationen des Nervensystems kund. So
nimmt die Mania puerp. meist diesen Ursprung. — Bei Lymphangioitis
scheint nach L. (gegenVelpeau) keine Eiterinfection des Blutes Statt zu fin-
den wie bei Phlebitis, indem die Wéande der Gefésse paralytisch werden und
somit ihren Inhalt nicht weiter schaffen kénnen, ausser denn, es ware
der Ductus thoracicus ergriffen. — Dass das urspringlich einem Miasma
seine Entstehung verdankende Puerperalfieber auch contagiés werden
koénne, beweisen die grosse Ubereinstimmung seines ganzen Verlaufes
mit jenem der Ubrigen miasmatisch - contagiésen Krankheiten und die
durch beglaubigte Thatsachen erwiesene Verschleppung der Krankheit
durch Arzte und Hebammen, welche z. B. in einer Gegend allein puerpe-
ralkranke Wochnerinen hatten, weil eben nur sie friher mit derlei Kran-
ken zu thun gehabt hatten. Das Contagium selbst, welches mit der
Dauer der Epidemie an Intensitdt gewinnt, wahrscheinlich durch die
Haut- und Lungenausdinstung und durch die verschiedenen Secrete,
(vorzuglich Lochien) und Exsudate Ubertragen wird und gegen welches
Chlor noch am meisten zu leisten scheint, durfte in den meisten
Fallen durch Resorption in’s Blut gelangen, da das »Fieber der ort-
lichen Affection fast immer, oft mehrere Tage, vorangeht, sich aber
kaum durch die Luft weiter verbreiten, indem die Krankheit oft auf
eine Anstalt, ja oft selbst auf einzelne Zimmer derselben, beschrénkt
bleibt. — Verhaltniss des Puerperalfiebers zu anderen Krankheiten.
1) Aus der Schwangerschaft mitgebrachte Entziindungen schiitzen ge-
wohnlich gegen das Puerperalfieber, und 2) Tuberculose scheint
es auszuschliessen; jedoch findet man hdufig verkalkte Tuberkeln, und
nach Verlauf des Puerperalfiebers kann die Tuberculose sich wieder ent-
wickeln, in welchem Falle dann die Exsudatreste sich oft in Tuberkel-
masse umbilden. 3) Typhus, 4) Grippe und 5) Dysenterie befallen Puer-
peren selten (der puerperale dysenterische Process ist dem eigentlich dys-
enterischen nur der Form nach &hnlich), wéhrend dagegen ft) epidemi-
sche bilidse Fieber dieselben gern heimsuchen, T) die Cholera Wéchne-
rinnen eben so gut wie Nichtwdchnerinen befdllt, 8) gegen acute
Exantheme das Wochenbett keinen durchgreifenden Schutz gewahrt und
9) fur Friesei der Puerperalzustand eine besondere Disposition verleiht.
Der Friesei selbst ist jedoch keine Puerperalfieberform, eben so wenig, als
er eine nur den Puerpergn eigenthimliche Krankheit ist. Denn er er-
scheint immer in abgesonderten Epidemien (die Eruption frieseldhnlichcr

*845. Il. Baud. Aaleklen.
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Bléschen, die im Puerperalfieber wie in anderen fieberhaften Krankheiten
oft beobachtet wird, gehdrt natirlich nicht hierher) und beféllt eben so
gut Nichtwochnerinen und selbst Méanner. — Geographische Verbreitung.
Die meisten der uns bekannten Epidemien sind auf Mitteleuropa be-
schrédnkt und die Notizen Uber aussereuropdische sehr durftig. Im All-
gemeinen scheinen die kélteren und feuchteren L&nder und Orte vor-
zugsweise heimgesucht, wahrscheinlich aber ist die Krankheit Gber die
ganze Erde verbreitet und ihr mehr oder minder h&ufiges Vorkommen
weniger vom Klima, als vom Vorhandensein oder Fehlen grésser Stadte
und namentlich grosserer Gebaranstalten abhangig. — Zur Diagnose
des Puerperalfiebers von einfachen Entzindungen der Sexualorgane bei
Wdchnerinen gibt L. folgende Anhaltspunkte: Bei ersterem geht das
Eieber der Localaffection in der Regel voraus; es werden fast immer
mehrere Organe gleichzeitig befallen; es gibt sich gleich Anfangs ein
starkeres Ergriffensein des Nervensystems kund und der Ubergang zur
Asthenie erfolgt leichter und schneller; der ganze Verlauf ist rapider und
bestimmter und bleibt oft derselbe auch bei der differentesten Behand-
lung; die Krankheit beféallt gewohnlich nur in den ersten Tagen nach der
Geburt. — Beziiglich der Behandlung des Puerperalfiebers will ein Unge-
nannter (Zg. 29), in den ersten 2 Tagen gerufen, gute Erfolge erzielt haben
mit der Sstiindlichen Gabe eines Kaffeel6ffels reiner Aqua chlorata, nebst
der Nebengabe von 24— Y2 Gran (?Re d.) Morphium muriaticum 3mal tag-
lich und nebst Injectionen in die Scheide mit verdiinnter Aqua chlorata. —
In den unter dem Bilde einer Febris iyphosa verlaufenden Féllen sah Dr.
Mikschik in Wien (Jb. O. R. p. 355) weder von der Terebinthina der
Englander, noch von dem Carb. Ammon, der Franzosen ginstige Wir-
kung und Stimulantia wurden fast nie vertragen. Eben so blieben alle
Mittel unwirksam (L c.) gegen die oft ungeheuere Di/spnoee, die auch dort
vorkommt, wo weder Erkrankung der Lungen, noch Compression der-
selben durch pleuritisches Exsudat oder Meteorismus Statt findet, wel-
che M. daher eben so der verdnderten Krasis des der Oxydation unféhig
gewordenen Blutes zuschreibt, wie die oft furibunden Delirien, wo die
Section das Gehirn und seine Haute normal ergibt. — Eine Metritis mit
intercurrirender Manie, welche beim Zuriicktreten der Localaffection
unter Anwendung der strengen Antiphlogose ausbrach und mit dem Ein-
tritte einer Parotitis wieder verschwand, wurde nach Dr. Dreschers
Berichte (M. Bd. 63. p. 66) in der Berliner Charite im Jahre 1839 beob-
achtet. Nach Abscedirung der Parotis trat Genesung ein. Einen in Hin-
sicht auf Zeit und Art des Eintrittes der Manie &hnlichen Fall berichtet
Sela de (Ann. de la Soc. de med. de Gand. — Av. Belg. 12. p. 358), in
welchem die Manie aber dem Opium wich, wesshalb sie S. von der durch
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die rigorose Antiphlogose herbeigefiihrten Schwéche ableiten zu miissen
glaubt. — Danyau (G. H. 88) sah in einem Falle von sehr heftiger
Metroperitonitis wenige Tage nach dem schnellen Zurlcktreten der Sym-
ptome unter Anwendung der strengen Antiphlogose die Bauchhaut sich
mit einem sehr schmerzhaften, ausgebreiteten Erysipel bedecken. — Von
interessanten Sedionsbefunden haben wir aus Loebl’s Berichten Uber
die Wiener pathol.-anatomische Anstalt, (Z. Wien. 3. p. 229; 4. p. 330 und
331; 5. p. 418) Folgendes mitzutheilen: 1) eine Phlebitis der Venu
jugul. interna und Cava descendens bis nahe an die Einmindungsstelle in
den rechten Vorhof mit starkem Oedem der entsprechenden oberen Ex-
tremitdt, Peritonitis mit zum Theil tuberculisirtem Exsudate und purulen-
ter Pleuritis bei einer vor 4 Wochen Entbundenen; 2) eine Phlebitis der
Saphena interna mit kasig eingedicktem, tuberkelahnlichem Exsudate im
Lumen der Vene; 3) eine Metrophlebitis mit Pneumo-Pyothorax aus Durch-
bohrung einer taubeneigrossen, am Lobareinschnitte unter der Pleura
gelagerten, mit Jauche gefillten Metastase des unteren rechten Lungen-
lappens ; 4) eine Uterusputrcscenz bei einer 42jédhrigen Magd mit ausge-
sprochenem Cretinismus des Gesichtes und Schadels; der Schadel war
merklich kleiner, das Hinterhauptsloch eng, besonders von vorn nach
hinten, das Os basilare von der Halswirbelsdule her in das Cavum cranii
hereingedrangt, das Bechen klein, mit flachbogiger Symphysenwand,
einer Conjugata von 3, einem Querdurchmesser von 472 und einem
schragen von 5 Zoll; endlich 5) einen Fall von Peritonitis mit folgendem
interessanten Verhalten: Die im Beckenraume angesammelte eitrig-jau-
chige, mit Tuberkelmassen gemischte Flissigkeit war durch eine thaler-
grosse Offnung in den Raum zwischen den beiden rechten schiefen
Bauchmuskeln gedrungen und hatte das Coecum und die Vagina an der
hinteren Wand, letztere unmittelbar unter dem Os uteri, durchbohrt.
Nach oben bewirkten die Uberhdngenden und verwachsenen Dinndarm-
partien die Absackung. — Analyse des Blutes und Harnes bei purulenter
Endometritis und Perikarditis von Dr. Heller inWien (Av. Chem. 1. p.
21). Das Blut hellroth, dinnflissig, alkalisch reagirend, enthielt ein-
zelne Eiterkugeln und die Blutkiigelchen zeigten unter dem Mikroskope
durchaus eine zersetzte Oberflache, erschienen maulbeerfdrmig und arm
an Farbestoff. Der sehr lockere Cruor enthielt nur sehr wenig lockeres
Fibrin. Der Gehalt an Kochsalz erschien im Blute bedeutend, im Harne
dagegen fehlte es ganz, was fir die Erkldrung der Blutdissolution sehr
wichtig scheint. — Der Harn war dunkelgelb, unangenehm riechend,
trib, von saurer Reaction, einem specifischen Gewichte von 1020 und
machte Sedimente, die aus viel Eiter, einzelnen Blutscheiben, Epithelial-
zellen und Fettkugeln bestanden. Die Analyse ergab den Harnstoff sehr
9*
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verringert, von Harnsdure nur Spuren, Albumin sehr wenig, Gallenfarbe-
stoff keinen, Chloride gar keine und in den feuerfesten Salzen erschienen
die Erdphosphate stark, die Sulfate etwas vermehrt. — Bei M aiiia
puerperalls zeigte das Blut nach Dr. Helle r’s Untersuchung (L c.
p. 19) eine sehr starke Kruste, die mit einem feinen, vollig durchsich-
tigen, unter dem Mikroskope als eine sehr feine, aber scharf und dicht
punctirte Granulation und Fettkligelchen erscheinenden, leicht ablésbaren
Hautchen vollkommen U(berzogen war, wie es H. noch nie beobachtet
hatte, von dem er vor der Hand aber nur so viel mit Gewissheit sa-
gen kann, dass es sich vom Fibrin unterscheide, an die Proteinverbin-
dungen jedoch anschliesse. Die Analyse des Blutes ergab zuvdérderst eine
Abnahme der festen Bestandlheile um 5 Proc., also Blutverdinnung;
Vermehrung des Fibrines nahe um 2 Proc.; bedeutende Verminderung
der Blutkdrperchen, welche nur 40,656 vom festen Rickstdnde betru-
gen ; Verringerung der Salze um 2 Proc., daher Vermehrung des Albu-
mins und der extractiven Materien oder der organischen Serumstoffe, die
gerade so viel betrugen, wie die Blutkdrperchen, wéhrend die Menge
des Fibrines beinahe jener der Salze gleichkam.

Uber Puerperalconvulsionen sucht D. Krieg in Merse-
burg (W. 30 und 31) die 3 Fragen zu beantworten: 1. Wie kommt die
Eklampsie bei Schwangeren und Entbundenen zu Stande? 2) Wie ist sie
zu verhiten, und 3) wie zu heilen? — Ad 1. Die E. ist eine Puerperal-
krankheit mit vorherrschenden Nervensymptonien, die ihren Tummelplatz
bald im Gebiete des Sympathicus, bald des Rickenmarkes, bald des Ge-
hirnes und seiner Auslaufer aufschlagt, eben so wie die vegetativen Puer-
peralkrankheiten : Peritonitis, Metritis etc. sich in den Ausbreitungen
der entsprechenden Gewebe vorzugsweise localisiren. Die innere Ener-
gie der beiden Lebensfactoren, Nerv und Blut, wird durch die Empfang-
niss wunderbar erhoht, und zwar die des Blutes bis zur dussersten Granze
vitaler Plasticitit, jene des Nervens bis zum hdchsten Grade lebendiger
Spannung, wo kein Ausweg ist, als Krampf oder Paralyse, daher der
sturmische und lethale Charakter aller Puerperalkrankheiten. Nun aber
erklért sich nach den Gesetzen der Reflexionen aus der Anordnung des
gesammten Nervenapparates, aus der morphologischen Ubereinstimmung
der Nervencentra aller 3 Hauptsysteme und deren innigster Verflechtung,
dass Erregungen jedes einzelnen Nerven die mannigfachsten Reilexer-
scheinungen im Gebiete der excitomotorischen wie der trophischen und
intellectuellen Nerven zur Folge haben kdnnen. In Folge gleichzeitiger
Sollicitationen vasomotorischer Nerven entstehen Extravasate im Gehirne,
Lungenberstung u. s, w. Oft jedoch mag der Tod blos Folge sein von
der Erschépfung der Nervenerregbarkeit und eben so oft die Hirnconge-
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stion tddtlich werden, theils durch ihr Ubermass, theils durch die leicht
erklarlichen Qualitatsalterationen, die das Blut gleichsam vergiften, wie
z. B. der Zorn die Milch u. s. w. Dass zwischen Wehen und Krampfen
eine Causalbeziehung Statt finde, wird nirgends in Abrede gestellt. W&h-
rend der Schwangerschaft hat sich die eigenthiimliche Erregbarkeit des
den Uterus beherrschenden Nervenapparates so angehduft, dass nunmehr
die Einwirkung von Reitzen deren Entladung hervorruft. Beschrankt
sich diese Entladung auf die normalen Ausstromungen, so entstehen We-
hen; wird dagegen durch irgend eine Ursache die Innervation von ihrer
natirlichen Richtung auf den Uterus abgelenkt, so wird das ganze Ner-
vensystem gewaltsam fortgerissen und der Eintritt jeder neuen Wehe ist
das Signal zu immer neuen convulsivischen Paroxysmen. Wird die We-
henth&tigkeit durch die allgemeine Aufregung absorbirt, daher die Geburt
gehindert, so findet die Ansicht von der Wehenversetzung eine geniigende
Erklarung und auch die Gefahr fir den Foetus ergibt sich aus der ano-
malen Innervation und den qualitativ feindseligen Impulsen, denen er
preisgegeben ist. Dass Epileptische so selten von Eklampsie befallen wer-
den, kommt daher, weil ihr Nervensystem in Folge wiederholter Ein-
driicke dem Gesetze der Gewdhnung unterworfen, daher fir die neue,
vom Uterus ausgehende Erregung weniger empfanglich ist. Dasselbe
Gesetz erkléartes, warum die Eklampsie sich bei folgenden Geburten leicht
wiederholt. Ad 2. Hier kommen jene Umstdnde in’s Auge zu fassen,
aus deren Zusammenwirken die Disposition hervorgeht, daher sind a) in
Beziehung auf die im weiblichen Geschlechtsleben rhythmisch steigende
und fallende, in den Evolutionsperioden, zur Zeit der Menstruation und
im Puerperalzeitraume ihre héchsteStufe erreichendeNervenerregbarkeit,
alle feindselige Impulse, vorziglich psychische Einflisse, heftige Sinnes-
eindriicke zu vermeiden und kalte B&dder und Waschungen bis zur Nieder-
kunft, nebstdem Ableitungen auf den Darmcanal anzuempfehlen, b) In
Hinsicht auf den Zustand der Haematose und deren Verhéltniss zum Ner-
venleben ist ein Aderlass im 6. — 7. Monate der Schwangerschaft ange-
zeigt, besonders bei Plethorischen, und ohne Riicksicht auf die Zeit bei
Schwindel, Ohrensausen, blédem Gesichte, voribergehender Blindheit
u.s. w., und wo schon friher Convulsionen vorhanden gewesen, c) Re-
gelwidrigkeiten im Verlaufe der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes sind nach ihrer Natur zu behandeln. — Ad 3. Die Behand-
lung beruht auf 2 Anzeigen: a) die perversen Reflexbewegungen durch
Isolirung des Nervenapparates des Uterus zu unterbrechen oder génzlich
aufzuheben, und b) den gefahrdrohenden Blutreilz zu vermindern und die
drtliche Congestion zu beseitigen. Indem zuvdrderst der zweiten An-
zeige durch rasche Aderlasse genligt wird, verringert man einstweilen



134 Gynaekologie.

die Gefahr, gewinnt Zeit zum ferneren Heilplane, ja bringt sogar manch-
mal die Krankheit zum Schweigen. Wenn jedoch die Geburtsthatigkeit
stockt, oder noch nicht begonnen hat, oder wo die Eklampsie nach der
Geburt ausbricht, darf man sichnicht auf wiederholte Blutlésse beschrén-
ken. Blutegel und Schropfen erklart K. fir ohnméchtige und umstand-
liche Spielereien (fur sich allerdings, allein nach vorausgeschicktem
Aderlésse durfte dies nicht gelten, Ref.). Die von Th. Helm empfoh-
lene Compression der Karotiden ist nach K. nur dort angezeigt, weo schon
viel Blut entzogen worden, lasse aber eine Hyperaemie im Herzen und
in den Lungen befiirchten. Eis auf den Kopf kénne den Aderlass nicht
ersetzen, unterstiitze jedoch seine Wirkung, und Hautreitze seien durch-
aus verwerflich, weil sie neue krankhafte Empfindungsherde setzen und
deshalb neue Reflexbewegungen hervorrufen kénnen. — Beziglich der
ersten Anzeige ist zu untersuchen, ob die allgemeine Convulsibilitdt durch
eine Ortliche Abnormitdt bedingt oder unterhalten werde. Hierher gehort
also das ganze Feld der obstetricischen Technik. Abkirzung und Be-
schleunigung des Geburtsactes ist in allen Féllen Indicatio vitalis, und
nur wo diese nicht ausfiihrbar, ist sich auf eine innerliche Behandlung
zu beschréanken. Erst nach Beseitigung ortlicher Geburtsstérungen sind
auf das Nervensystem direct oder indirect wirkende Mittel mit Erfolg zu
gebrauchen, und von diesen gibt es hauptsachlich 3 Klassen: 1. Die Ka-
tharlica bewirken einen Reflex von den motorischen auf die trophischen
Nerven, gleichsam eine kinstliche Entladung der in den Centris ange-
h&uften Erregbarkeit nach der Innenflache des Kdrpers, wo sie sich in
einer profusen Secretion erschopft; 2. die Nauseosa stimmen die Nerven-
théatigkeit qualitativ um, stehen daher in einer specifischen Beziehung
zum Krankheitsprocesse und wirken in grdsseren Gaben zugleich aus-
leerend ; 3. die Narkotica wirken direct krampfstillend, nicht jedoch die
Blaus&ure, sondern eher die Belladonna, vorziglich aber das Opium, vor-
ausgesetzt, dass es in voller Dosis bis zur Entwickelung der Narkose ge-
geben wird, indem kleine Dosen, statt zu sé&nftigen, erregend wirken.
Noch besser durfte Nicotiana sein; denn abgesehen davon, dass man
sie bei unmdéglichem Schlingen per anum beibringen kann, empfiehlt sie
sich durch ihre beschrédnkende und paralysirende Wirkung auf die mo-
torische Function des Rickenmarkes und seiner Ausstrahlungen, hat fer-
ner eine besondere Beziehung zum Plexus cardiacus, retardirt den Puls,
ist daher auch dort anzuwenden, wo man von den Narkoticis eine Erho-
hung des Organismus firchtet, ruft heilsame Reflexe in der Region des
Sympathicus hervor, regt die Mucosa der ersten Wege, die dri-
sigen Apparate des Mundes und des Darmes und die Harnorgane
zu starkerer Secretion an, erzeugt Ekel, Erbrechen, Diarrhoee und Po-
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lyurie, dussert daher zugleich die Wirkung der Kathartica und Nauscosa.
Der Moschus wiirde erst dann indicirt sein, wenn in Folge zu starker
Blutentleerungen, oder als Nachhall erschopfender Paroxysmen, oder
endlich in Folge des Gebrauches der Narkotica ein hoher Grad sensibler
Schwaéche eintritt. — In einem Falle von Eklampsie hei einer zum ersten
Male Schwangeren, wo Aderldsse, Blutegel etc. vergeblich angewendet
wurden, Opisthotonus und Incontinentia alvi et urinae eintrat und der
Puls kaum fuhlbar wurde, verordnete Jeltes (Journ. med. de la Neer-
lande. Avr. 1844. — N. Bd. 31. n. 9) den Liquor Ammonii caust. (3 Tro-
pfen mit Wasser alle 5 Minuten, dann allmélig auf 5 Tropfen steigend)
mit dem besten Erfolge. Die Entbindung von dem schon l&nger abge-
storbenen Kinde wurde am ndchsten Tage mit der Zange vollendet und
das Wochenbett verlief normal. — Eklampsie mit A lbum inurie
(vgl. Vj. Prag. 1845. 1 Quart, p. 137) beobachtete Dr. Rose (Dubl. med.
Press. — G. p. 43(1) bei einer 20jahrigen Neuentbundenen, welche im
letzten Monate der Schwangerschaft von Anasarka, gleich nach der nor-
malen Geburt von heftigen, in mehreren Anféllen sich wiederholenden
Convulsionen, gegen welche Aderldsse, Blutegel, Sinapismen und Kro-
tondl angewendet wurden, befallen wurde und seit 48 Stunden keinen
Harn gelassen hatte. Dieser, in einer Menge von 6 Unzen mit dem Ka-
theter entleert, enthielt sehr viel Eiweiss, wurde in den n&chsten 4 Tagen
unter rascher Abnahme desselben sehr reichlich entleert und enthielt in
8 Tagen keine Spur mehr davon. Auch das Anasarka hatte sich ganz
verloren. Ware, wie es den Anschein hat, die Eklampsie immer mit Al-
buminurie und Unterdriickung der Harnsecretion verbunden, so musste
sie nach R’s. Meinung zu jenen Hirnaffectionen gez&hlt werden, welche
an den schéadlichen Einfluss gebunden sind, den das mit Hainstoff ge-
schwangerte Blut auf das Gehirn ausiibt. — Einen Fall von nicht idiopa-
thischen Convulsionen bei einer Hochschwangeren im 1). Monate, bei wel-
cher der Anblick des wechselweise, durch den tetanisch sich verlangern-
den und im Grunde sich emporhebenden Uterus aufs hdchste gespann-
ten Bauches grosse Besorgniss wegen Frihgeburt erregte, die aber (was
zu den Seltenheiten gehdért, Ref.) nicht eintrat, trotzdem dass die Krank-,
heit in 12 Stunden 17 Anfélle machte, beobachtete Dr. Hedrich (Z, Gb.
Bd. 15. p. 467). Nach krampfstillenden Mitteln blieben die Anfélle aus.
und zu rechter Zeit erfolgte die Geburt eines lebenden Kindes. Einen
Injectionsapparat, genannt Irrigato r, in allen Féallen anwendbar, wo
man eine Flussigkeit mit irgend einem Kdorpertheile in einem momenta-
nen oder ldnger anhaltenden Strahle in Beriihrung bringen will, der sich,
daher zu Injectionen in die Scheide, Urethra, Harnblase, ins Ohr, in die
Tunica vaginalis testis, in grosse Abscesshéhlen, zur aufsteigenden Dou-
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che, zu Klystiren und zur Irrigation &usserer Theile, z. B. bei Wunden,
gleich gut eignen soll und von Jedermann leicht gehandhabt werden
kann, hat Dr. Eguisier (G. H. 82) erfunden. Dr. Lange.

Geburtskunde.

Das Becken nennt Schmidt in einem sehr lesenswerthen,
ideenreichen Werkchen (XIX. p. 30) ein organisches Gewdlbe, dessen
Schlussknochen das Kreutzbein bildet. Der Schlussstein ist stets ein
gestutzter Kegel, und dessen breitere Flache beim gewdhnlichen Gewdl-
be nach aussen, wo die Last wirkt. Beim Becken aber verhéalt es sich
umgekehrt, weil die Last (der zu gebé&rende Kopf) von innen driickt,
woraus zu ersehen, dass das Weib wohl zum Gebaren, aber nicht zum
Lasttragen geschaffen sei. — Dass die verschiedene Beckcnnei-
gung, welche nach Drescher’s Mittheilung (M. Bd. 63. p. 260) in
der Berliner Charite-Gebéranstalt im J. 1839 zwischen 35 und 79° varii-
rend gefunden wurde, wéhrend die héchste seitliche Neigung 7° betrug,
die Baudelocque’sehe Conjugata zwischen 6¥i und BY,/', die Entfer-
nung der Spinae anter. super, der Darmbeine zwischen 834 und 11"
und jene der grossen Trochanteren zwischen 934 und 12y schwankte,
keinen Einfluss auf die Lagerung der Kreisenden ausiiben dirfe, obwohl
sie in Bezug auf den Geburtsmechanismus allerdings von grdsster Wich-
tigkeit sei, sucht Dr. Moser (Z. Gb. Bd. 15. p. 447) darzuthun. Die
Beckenneigung kann ndmlich zunéchst nur auf die Lage des Uterus und
die Stellung der Frucht einwirken, hat aber, absolut betrachtet, gar kei-
nen Werth. Denn, will man einen Kdérper durch einen Cylinder durch-
fihren, so ist die Richtung des Cylinders zum Horizont ein unwesentli-
ches Moment; sondern es kommt hauptsédchlich auf die Richtung der
durchtreibenden Kraft zur Achse des Cylinders und auf die Lage des
durchzufiuhrenden Kérpers zu den Durchmessern des Cylinders an. Die
Richtung des Cylinders zum Horizonte hat nur insofern Einfluss, als die
Schwerkraft des Kdrpers in Betracht gezogen werden muss. Die Schwere
des Kindes bei der Geburt jedoch ist sehr unwesentlich und kommt nicht
in Anschlag. Dass nun eine fehlerhafte Beckenneigung zu Anomalien
des Verhdaltnisses des Beckens zur Gebarmutter und zur Frucht fuhren,
dass man jene daher durch eine zweckmassige Lagerung der Gebéren-
den verbessern kdnne, ist allerdings nicht zu ldugnen; falsch jedoch
die Annahme, dass Abweichungen in der Beckenneigung nothwendig
derlei Anomalien erzeugen und dass diese, wenn sie vorhanden, immer
durch Verbesserung der Beckenneigung gehoben werden kénnen. Die
Lage des beschwéngerten Uterus h&ngt vom Becken ab, welches den
wichtigsten Stutzpunkt fir denselben abgibt, und wo nicht anderweitige
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Momente, z. B. Schlaffheit oder Unnachgiebigkeit der Bauchdecken, std-
rend einwirken, wird derselbe sich immer mit seiner Achse normal zur
Achse des Beckens stellen.  Eine zu grosse Beckenneigung erfordert es
daher, dass der Uterus mit seinem Grunde sich mehr nach vorn lagert,
und umgekehrt. Geschieht dies aber bei Anomalien der Beckenneigung
durch die Natur, so ist ein Einschreiten der Kunst iberfllssig, »ja es
kénnte durch dasselbe das richtige Verhdltniss der Lage des Uterus zur
Beckenneigung leicht gestdrt werden. Mit einer Lageverédnderung der
Gebéarenden bewegt man auch das Becken und den Uterus, und man
muss dann untersuchen, welche gegenseitige Verdnderung mit diesen
beiden vorgegangen. Nur hierauf kommt es an und in dieser Beziehung
ist die ganze Lehre von der Beckenneigung auf die Schieflagen des Ute-
rus zuruckzufuhren. Hat ndmlich das Becken eine zu starke Neigung
und behdlt der Uterus seine gewdhnliche Richtung gegen den Horizont
bei, so steht der Muttermund zu weit nach vorne. Wollte man nun diese
fehlerhafte Beckenneigung durch eine erh@hte Steisslage verbessern, so
wirde nach dem Gesetze der Schwere der Grund des Uterus sich nach
hinten senken, daher das zu hebende Missverhdltniss nur noch gesteigert
werden. Es findet dieses Verhdltniss des Uterus zur Beckenachse bei
ungewohnlich starker Neigung des Beckens fast immer Statt, indem
erstere fast horizontal zu liegen kommen musste, um mit letzterer gehd-
rig zu correspondiren. Fr diese Falle ist daher die (von Carus empfoh-
lene) stark nach vorn inclinirte Seitenlage nothwendig, obwohl die Bek-
kenneigung dabei vermehrt wird, indem es sich darum handelt, die Nei-
gung des Uterusgrundes nach vorn zu verstdrken und so den Mutter-
mund mehr nach rickwaérts zu dirigiren. In der Regel jedoch bedingt
eine zu starke Beckenneigung eine Schieflage des Uterus nach vorn, so
dass der Muttermund zu weit nach hinten steht, und in diesem Falle ist
die bei starker Beckenneigung zu allgemein anempfohlene Riickenlage
am Platze. Bei zu geringer Beckenneigung wiirde, wenn der Uterus
seine gewdhnliche Lage beibehdlt, die austreibende Kraft zu stark gegen
die hintere Beckenwand wirken; man muss daher den Uterusgrund mehr
nach hinten zu fihren suchen, was durch eine anhaltende Riickenlage
erfolgt. Da aber eine Schieflage des Uterus nach hinten, durch welche
das anomale|Verhdltniss desselben zum Becken bei zu geringer Neigung
aufgehoben werden wirde, durch die Wirbelsaule verhindert wird; eine
Schieflage nach vorn hingegen durch die zu geringe Beckenneigung
selbst in der Regel verhindert ist: so wird man h&ufig das oben angege-
bene Verhéltniss finden, daher die andauernde Ruckenlage (nicht aber
die halbsitzende, wie Wildberg will) zu wahlen haben. In allen Fallen
hat daher der Geburtshelfer nur die aus der Stellung des Muttermundes er-
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kennbare Lage des Uterus zum Bceken zu beriicksichtigen. — Abweichun-
gen der Beckenneigung kdnnen ferner auch Abweichungen in der Stel-
lung des Kopfes und in seiner Drehung um seine Querachse veranlassen.
Bei zu grdsser Neigung namlich findet das nach vorn gelagerte Hinter-
haupt den Widerstand an der vorderen Beckenwand tiefer, als bei nor-
maler Neigung, und es kann sich so eine Hinterhauptslage im engeren
Sinne des Wortes bilden, wéhrend im entgegengesetzten Falle eine Schei-
tellage entstehen kann. Es ist jedoch fehlerhaft, diese Verhéltnisse, die
bei noch Uber dem Eingénge stehendem Kopfe fast niemals mit Be-
stimmtheit zu erkennen sind und auch nicht nothwendig vorhanden sein
mussen, durch die Lagerung der Gebédrenden in der Art, dass die Bek-
kenneigung geregelt wird, verbessern zu wollen. Denn gibt man bei zu
geringer Neigung eine sitzende oder nach vorn gebeugte Lage, so wird
nicht nur der ganze Uterus mit dem Kopfe in gleichem Grade seine Rich-
tung verdndern, so dass damit nichts gewonnen ist; sondern es wird
auch die austreibende Kraft zu stark nach hinten wirken, indem sich eine
Schiellage des Uterus nach vorn bildet, und die nach rickwérts gela-
gerte Stirn wird um so tiefer herabtreten, die Scheitellage also sich nur
um so sicherer bilden. Ist der Kopf aber bereits ins Becken eingetreten,
so Ubt die Lagerung der Gebarenden ohnehin auf seine Stellung keinen
Einfluss mehr, und es ist nichts zu thun, als die Uterusachse mdglichst
so zu richten, dass die austreibende Kraft mehr nach vorn oder hinten
wirke, je nachdem es nothwendig ist, das Hinterhaupt oder die Stirn
stdrker herabzufiihren. Die Reckenneigung allein gibt also auch hier
keine Indication. Dem Gesagten zufolge wird also der Geburtsarzt
am richtigsten handeln, wenn er bei der Lagerung der Gebé&renden sich
um die Beckenneigung als solche gar nicht kimmert, sondern nur die
Lage des Uterus, die Stellung des Muttermundes und des Kindskopfes
zum Becken bericksichtigt und eine diesen Umstdnden angemessene
Lagerung anordnet.

Ein ausgedehntes Nerven- und Gangliennetz im schw angeren
U terus, das wahrscheinlich mit den Sacralganglien und dem Sympa-
thicus zusammenhéngt, und sich, analog den Geféssen, in der Schwan-
gerschaft neu bildet und wadchst, entdeckte kirzlich R. Lee (G. L.
1844). — Das sogenannte Placentargerdusch wurde in der
Berliner Charite-Gebdranstalt nach Dr. C. Drescher’ Berichte fir das
Jahr 1839 (M. Bd. 03. p. 262) gewdhnlich unmittelbar (ber den beiden
Schenkelbugen, selten hoher, gehért, so dass es meist vom Drucke des
Uterus auf die Arteria iliacae und hypogastricae herzurihren scheint,
ausser wo es in der Mitte hdrbar ist und in den Uterinarterien entsprin-
gen mag. Ubrigens vernahm man es 6fter noch mehrere Tage nach der
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Geburt. — Das Habelsclmurg-erduscli fiel nach demselben
Berichte (L c. p. 2(52) meist mit Umschlingungen, manchmal mit Kirze
der Nabelschnur zusammen und die Untersuchung ergab jedesmal eine
Verengerung des Lumens der Arterien entweder durch Zerrung, Druck
oder Verdickung der Wénde.

Uber die dunkle Farbung der weissen Bauchlinie und die Bildung
eines Hofes um den Nabel als Sclrwangerscliaftszefclien ge-
langte Dr. Montgomery (Dubl. Journ. Mérz. 1844. — N. Bd. 31. n. 5)
zu folgenden Resultaten (vgl. Vj. Prag. 1845.1. Quart, p. 140): 1) Die
dunkle Linie ist meist, wenn auch nicht immer, bei Wdchnerinen und
gegen das Ende der Schwangerschaft vorhanden; 2) zuweilen zu jeder
Zeit der Schwangerschaft sichtbar, daher 3) ihr Sichtbarsein kein Be-
weis fir die in einem vorgeriickten Stadium oder am normalen Ende der
Schwangerschaft erfolgte Niederkunft (M. sah sie auch nach Abortus im
2. Monate); 4) sie findet sich bisweilen bei mit der Schwangerschaft
nicht zusammenhdngenden Zustadnden; 5) die Tiefe der Farbe steht ge-
wohnlich im Verhdltnisse zur Dunkelheit der Haare, Augen und Haut,
jedoch nicht immer; (i) sie ist gewdnlich 1—2 Tage nach der Entbin-
dung dunkler und bestimmter abgegrénzt, als vor und wahrend dersel-
ben; 7) ihre Séattigung variirt ohne deutliche Ursache bei demselben
Individuum zu verschiedenen Zeiten; 8) den Hof um den Nabel (einen
dunkelfarbigen, etwa 74 Zoll breiten Ring) sah M. nur zur Zeit rechtzei-
tig erfolgender Entbindung; doch mdége er wohl auch in der Schwanger-
schaft Vorkommen.

Uber die Schwang'erscliaftsdauer gelangte Prof. Ber-
thold in Gottingen (G. H. 03) zu folgenden Schliissen: Die Nieder-
kunft steht in Wechselbeziehung mit der Menstruation, welche Omal aus-
bleibt, und erfolgt, wenn die Ovarien sich zur 10. Menstruation vorbe-
reiten, daher vor dem Eintritte der 10. monatlichen Periode. Wie nun
die Menstruationsperioden nicht nur bei verschiedenen Individuen im All-
gemeinen, sondern selbst bei einem und demselben Individuum in den
verschiedenen Lebensepochen verschiedenen Variationen unterworfen
sind; eben so variirt auch die Dauer der Schwangerschaft nach densel-
ben Bedingungen, aber immer nach dem Menstruationscyclus sich rich-
tend. Die Dauer der Schwangerschaft l&sst sich in einzelnen Féllen da-
her nach jener des Menstruationscyclus berechnen. Dazu jedoch reicht
die Kenntniss einer einzigen Menstruationsepoche nicht hin, sondern
man muss den Cyclus der zehn, der Schwangerschaft vorangegangenen
Perioden kennen, weil man selbst bei Ubrigens gehdrig menstruirten
Frauen von einem Monate zum anderen Abweichungen von einem bis zu
mehreren Tagen findet. Um daher genau zu rechnen, muss man fir die
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Schwangerschaft eben so viele Tage rechnen, als der Cyclus der zehn
der Schwangerschaft vorangegangenen Menstruationsperioden betrug,
und zieht man von der Zahl dieser Tage im Durchschnitte 12 ab, so fin-
det man in regelmé&ssigen Féllen den Tag der Geburt, mégen nun ge-
rade 280, oder mehr oder weniger Tage herauskommen. — Von eilf-
monatlicher Spadtgeburt will Dr. Hedrich in Plauen (Z. Gb. Bd.
15. p. 470) 2 Félle beobachtet haben, in deren einem am eigentlichen
Entbindungstermine nicht nur vorbereitende Wehen, sondern auch deut-
licher, fruher nie ldngere Zeit vor der Geburt Statt gefundener Milchein-
tritt die matterliche Rechnung zu bestdtigen schien. Im anderen Falle
bot die Mutter, eine 22jdhrige Erstlingin, einen ziemlich mann-weiblichen
Habitus dar. In beiden Féllen war an den Kindern beziiglich ihrer Grosse
und Schwere kein Zeichen von Uberreife zu bemerken.

Uber die Einwirkung: des Secale cornutum auf
den FoetusS berichtet Thom. Ed w. Beatty (Dubl. Journ. 1844,
Mai) Folgendes.  Frisch bereitet und gut aufbewahrt, ist das Mittel sehr
wirksam und &ussert seinen Einfluss nicht nur auf die Mutter, sondern
auch auf das Kind. Die Verschiedenheit der Wirkung hé&ngt von der
Lange der Zeit ab, welche zwischen der Verabreichung des Mittels und
der Beendigung der Geburt verstreicht. Wird die Geburt schnell dar-
nach beendet, so ist es fir das Kind unschédlich; vergehen aber 2 Stun-
den, so kann man den Tod des Kindes mit Wahrscheinlichkeit anneh-
men. Der Tod ist hier nicht allein Folge des Druckes und der Circula-
tionsbehinderung in der Placenta durch die fortgesetzten Contractionen
des Uterus, sondern auch des schadlichen Einflusses auf das Nerven-
system des Kindes, der entweder den Tod des letzteren oder gewisse,
noch nirgends beschriebene, krampfhafte AfTectionen desselben nach der
Geburt zur Folge hat. Zur Bestdtigung fuhrt B. 12 Félle an. In 6 der-
selben, wo bis zum Ende der Geburt weniger als 2 Stunden verstrichen,
kamen die Kinder lebend und gesund zur Welt; verstrichen mehr als 2
Stunden, so wurden in 2 Féllen die Kinder todt geboren, in den Ubrigen
4 zeigten sie in verschiedenem Grade die eigenthiimlichen spasmodischen
AfTectionen der Muskeln des ganzen Kdérpers mit Stérungen der Functio-
nen des Gehirnes und Riickenmarkes. Der Zustand der todtgeborenen
unterschied sich uUbrigens von dem in Folge anderer Ursachen wdahrend
der Geburt abgestorbener Kinder durch die allgemeine Lividitat der Kor-
peroberflache und die Steifheit der Muskeln, so dass die Glieder starr
und die Hé&nde geballt waren, wéhrend bei denen, die wieder belebt
wurden, ein merkwirdiger Wechsel zwischen Krampf und Erschlaffung
Statt fand. Aus diesen Beobachtungen nun leitet B. folgende -praktische
Regeln ab: 1) Secale sollte nicht gegeben werden, wo mit Wahrschein-
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lichkeit anzunehmen ist, dass die Geburt noch ladnger, als 2 Stunden,
dauern werde, ausser es handelt sich um Lebensrettung der Mutter, z. B.
bei Blutungen. 2) Verzdgert sich nach Darreichung des Mittels die Ge-
burt bis zu 2 Stunden, so ist sie kiinstlich zu beenden.

DieLage des lindeskopfes nach abwarts erklart Schmidt
(XIX. p. 24) nicht aus dem Gesetze der Schwere; denn auch bei Thieren
ist der Kopf dem Becken zugewendet, und doch ist letzteres nicht nach
unten gerichtet und der Kopf auch nicht der schwerste Theil. Der Grund
ist nach ihm der, weil das Becken, wie friher fiir das ganze Kind, in den
spateren Monaten der Schwangerschaft fir den edelsten Theil desselben,
den Kopf, das schitzende Gerippe abgibt, daher dieser zufdllig nach un-
ten kommt. Was Uber das Becken hinausliegt, fur das bildet der Uterus
allein die schitzende Schale, daher auch im oberen Theile die Faserbil-
dung am stérksten, wéhrend sie im unteren am schwéchsten ist.

Félle von theils schm erzloser, theilsunbew usster Hie»
derkunft erzdhlen Dr. H. v. Guttceit in Orel (Zg. Russ. 28),
Schultze in Spandau (Zg. Pr. 31) und Minzenthaler in Kemnath
(C. B. 33). — 1) Eine 25jahrige, in der Schwangerschaft von mancher-
lei nervésen AfTectionen geplagt gewesene Erstgebdrende empfand erst
nach bereits geborenem Kopfe, an welchem die Flebamme zog, einige
schmerzhafte Wehen und das Wasser war ohne ihr Wissen abgegangen.
Das Wochenbett wurde durch Nachwehen, den Abgang von Blulklum-
pen, Husten, Herzklopfen, Fieber und Schlaflosigkeit, welche nur lang-
sam wichen, gestort. Nach 11,, Jahre gebar sie abermals, diesmal aber
unter schmerzhaften Wehen. — 2) S. berichtet von einer Frau, welche
im 9. Monate ihrer 5. Schwangerschaft in einen so tiefen Schlaf verfiel,
dass sie durch nichts zu erwecken war, und am 3. Tage dieses Schlafes
einen lebenden Knaben gebar. Tags darauf erwachte sie von selbst und
wusste von dem Geschehenen nichts. — 3) In M%s. Falle wusste die Be-
treffende weder von der Schwangerschaft, noch von der Geburt etwas,
obwohl sie bei letzterer im Besitze eines vollkommenen Bewusstseins
war. Sie war ndmlich unregelmadssig menstruirt und litt zeitweilig an
Auftreibung des Bauches, die sie als lediges Médchen auch dann, als sie
wirklich schwanger war, nicht zu verbergen suchte; im Gegentheile
zeigte sie sich bereit, sich untersuchen zu lassen. Da die Menstrua-
tion in gewohnter Weise fortdauerte und die Anschwellung des Bau-
ches darnach sich immer wieder verringerte, andere allgemeine Schwan-
gerschaftszeichen aber nicht vorhanden waren, so war sie und ihre
Mutter guten Muthes, bis eines Abends pl6tzlich Unterleibsschmerzen
mit Stuhlzwang eintraten und die Geburt eines 27 Wochen alten, le-
benden Kindes, welches in den Nachtstuhl fiel, erfolgte.
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Uber Extrauterinschwangerschaft haben wir Folgen-
des mitzutheilen: 1) Bezlglich der Interslitialsnhwangerschafl hélt
Schmidt (XIX. p. 176) die Hypothese, dass das Eichen in der Ute-
ruswand selbst entstehe, dass also der Uterus das Ovarium vicariire,
wie letzteres in der Ovariumschwangerschaft ersteren vicariirt, nicht fur
zu kuhn, indem es der einzige Fall nicht wére, wo das Excretionsorgan
zugleich die Rolle des Secretionsorganes spielt. So bilden die Samen-
bldschen manchmal das Sperma anstatt der Hoden, wofir die &chten Pol-
lutionen bei Verschnittenen Zeugniss geben. — 2) Von Tubensckwanger-
schaft werden von L. Maenike in Aachen (C. Rh. 6 und 12) und D.
Madows (Lanc. 1L n. 7. 1844) Falle veroffentlicht. — a) Maen.’s Fall
wurde beim Leben erkannt und betraf eine 27 Jahre alte, seit 3 Monaten
verheirathete Frau, welche 5 Wochen nach ihrer Verheirathung zum
letzten Male ihre Regeln gehabt hatte und nach einer ruhig vollbrach-
ten Nacht unter starkem Kaltegefiihle plétzlich von 5 Minuten anhal-
tenden, dann géanzlich verschwindenden und alle Stunden bis zum
Tode regelméssig wiederkehrenden Schmerzen von gleicher Dauer und
Starke im Bauche befallen wurde. Nach 2 Stunden hinzukommend,
fand M. die Pat. im kalten Schweisse gebadet, todtenblass, kalt, bei
gutem Bewusstsein, mit dunkelbauen Lippen und einem kaum fihl-
baren Pulse von 85. In der Tiefe des Beckens, etwas uber der Mitte
des Schambogens, fuhlte man wéahrend des Schmerzanfalles einen gans-
eigrossen harten Korper (Uterus), von welchem links nicht der leiseste
Druck vertragen wurde. Der gleichméssig ausgedehnte, nicht fluctui-
rende Bauch tdnte bei der Percussion dumpf. In der schmerzfreien
Zeit waren die Bauchdecken nicht gespannt und Pat. vertrug den
stdrksten Druck. Die 7a Zoll lange Vaginalportion stand ziemlich hoch
und die vordere Lippe des runden Muttermundes war l&nger, als die
hintere, gewulstet und weicher. (Stundlich 15 Tropf, von Liqu. Ammon,
succin.) Nach 13 Stunden erfolgte der Tod sanft und ohne Convulsionen.
Die Section ergab in der Bauchhoéhle an 9 Pf. dunklen flissigen Blutes,
auf welchem rechterseits das noch unversehrte, wallnussgrosse Eichen
schwamm; die linke Tuba (wider alles Vermuthen) ganz normal, wah-
rend die rechte in einiger Entfernung vom Uterus eine Anschwellung, bis
zu welcher, vom freien Ende angefangen, der Canal unwegsam war, mit
einer ovalen Offnung in der Mitte darbot; den Uterus wie im 2. Monate
der Schwangerschaft vergrdssert, ganz mit der Decidua ausgekleidet,
den Canal seines Halses mit einem gallertartigen, durchsichtigen
Schleime angefullt, auf der Durchschnittsflaiche der Uteruswénde linien-
grosse Venendffnungen. Das auf der einen Seite mit kleinen Zotten be-
setzte Ei liess einen Foetus durchschimmern, an welchem Augen und Ex-
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tremitdten deutlich zu erkennen waren. — b) Mad. beobachtete seinen
Fall an einer 28j&hrigen, stets gesund gewesenen, ein Omonatliches
Kind stillenden Drittgeschwéngerten, welche unter heftigen Schmerzen
im Unterleibe und hdufigem Erbrechen alles Genossenen die Zeichen in-
nerer Verblutung darbot, unter deren Zunahme sie am 3. Tage starb.
Die Sec,Hon ergab viel Blut in der Bauchhdhle und in der rechten Trom-
pete einen etwa 7 Wochen alten, mit seinen Hillen 1 im Durch-
messer haltenden, von geronnenem Blute umgebenen Foetus. Die Quelle
der Blutung waren, wie deutlich erkennbar, die Gefdsse des Ovum. —m
3) Von Ovarialsc/mangerschaft sind gleichfalls 2 Falle bemerkenswert!!,
a) Eine Frau, welche im 7. Monate schwanger zu sein glaubte, litt nach
der Mittheilung D. John Griscom?’ in New-York (Med. Times N. 230.
1844) seit 5 Monaten beinahe t&glich und spdter fast bestdndig an Blu-
tungen aus den Genitalien. Das Blut war hell, dinn, wasserig. Seit
einem Monate keine deutliche Kindesbewegungen mehr fihlend, sich
tbrigens (nach einem Aderlasse) wohl befindend, bot sie zwischen dem
Nabel und der Schamfuge, wo man fast das Promontorium erreichen
konnte, 2 Geschwiilste dar: eine grdssere, empfindliche in der rechten
Huflgrube, und eine kleinere links. Nach einigen Tagen traten Wehen,
und 2 Tage spéater, unter Verschwinden der Blutung und bei einem Pulse
von 130 Schldgen, heftige Schmerzen im Enterleibe, besonders in der
rechten Geschwulst, ein. Durch das Scheidengewdlbe war ein, einem
Kindskopfe gleichender, runder beweglicher Korper fiihlbar. Trotz kraf-
tiger Antiphlogose erfolgte der Tod bald. Die Section ergab Peritonitis
mit rother eiteriger Materie zwischen den Geddrmen und in der rechten
Hiftgegend eine blaue, kokosnussgrosse , durch zahlreiche Adhé&sionen,
nach deren Losung sich ulcerirte Offnungen in der sie bedeckenden Mem-
bran zeigten, mit den Gedarmen vereinigte, blos vom rechten Ovarium
gebildete Geschwulst, welche in 3 — 4 unregelméssige Zellen getheilt
war und einen vollkommen ausgebildeten limonatlichen, sehr weichen
Foetus mit nach abwaérts gekehrtem Kopfe enthielt. Die linke Geschwulst
bildete der lbrigens gesunde Uterus, welcher eine Grosse hatte, wie im
2. Monate der Schwangerschaft und blos etwas Schleim enthielt. Die
Placenta war in die schon erwdhnte puriforme Masse verwandelt. — b)
Der 2. Fall kam nach Dr. Loebl’s Mittheilung (Z.Wien. 3. p. 220) in der
Wiener path.-anat. Anstalt vor, bei einer 40jdhrigen, an allgemeiner
Tuberculose verstorbenen Person. Unter dem Peritonaeum der Becken-
héhle hinter dem Uterus lagerte ein etwa fimonatlicher, im Amnion ein-
geschlossener Foetus der Art, dass seine nach vorn und rechts befindliche
Rickenflache mit der rechts an der Blase angelagerten Placenta bedeckt
war, vom Nabelsfrang war keine Spur vorhanden. Die an ihrer schwam-
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migen Textur noch erkennbare Placenta schien im rechten ausgedehnten
Ovarium zu entspringen, da von ihrer Hille ein Strang, &hnlich einem
Ligamentum ovarii, zum Uterus verlief.

Eine Bauchlage, die von Vielen fir unméglich gehalten wird,
will Holmes (G. p. 385) beobachtet haben. Er fand nach 24stundiger
Dauer der Geburt iber dem Muttermunde einen weichen Kdrper, den er
erst dann erkannte, als er die Nabelschnur und ihre Einpflanzungsstelle
flhlte. Er ging dann tiefer ein und Uberzeugte sich auch durch die
Umgebung von der Richtigkeit des Befundes. Das nach der Wendung
extrahirte Kind bestatigte die Diagnose durch eine rothe, von der Nach-
barschaft abstechende F&rbung der eingekeilt gewesenen Partie (der
rechten Seite des Bauches). Auffallenderweise war kein Nabelschnur-
vorfall zugegen. — Eine natlrliche Geburt bei sehr verengtem Becken
mit einer Conjugata von 3 Zoll beobachtete Danyau (G. H. 93) bei ei-
ner rhachitischen Person, welche das erste Mal mit der Zange von einem
todten Kinde sehr schwierig entbunden worden war und bei der nun
schon den 4. Tag dauernden zweiten Geburt nach fruchtlosen Zangen-
versuchen in’s Spital gebracht wurde, wo nach 2stindiger Ruhe und
einem warmen Bade sehr kréftige Wehen eintraten und die Geburt eines
reifen, aber todten Kindes von gewdhnlicher Grosse, das an der Stirn
einen Eindruck vom Vorberge besass, plotzlich erfolgte. Das Wo-
chenbett verlief normal.

Fille von Sclbstentwickelung' versffentlichen Danyau (G.
H. 71) und Hedrich (Z. Gb. Bd. 15. p. 459). — 1) In Us. Falle, be-
sonders merkwirdig deshalb, weil das Kind zwar todt, aber reif und 7
Pfund schwer war, war die Schulter bei Vorfall der Hand und Nabel-
schnur so eingekeilt, dass man wegen unmdglicher Wendung zurZerstik-
kelung schreiten wollte, als nach einem Aderldsse und warmen Bade die
Schulter ganz vorgetrieben wurde, worauf die Seite des Thorax, dann
die Weichen und Hiften, und endlich die Fisse zum Vorschein kamen
und der Kopf einem leichten Zuge folgte. — 2) In Hs. Falle war bei
eingekeilter Schulter ebenfalls ein Arm vorgefallen und dieser bereits
welk, kalt, nicht blau, die Oberhaut in der Hohlhand etwas abge-
schoben. H. holle einen Fuss; allein als er nur einigermassen an dem-
selben zog, llste er sich ab und der Stumpf zog sich zuriuck. Ein fast
gleiches Missgeschick begegnete ihm mit dem zweiten Fusse, indem
auch dieser sich zu 18sen drohte. Er fasste nun Ober- und Unter-
schenkel in der Kniebeuge, allein auch dieses Gelenk zerriss bei nur
massiger Kraflanwendung. Die getrennten Gliedmassen sahen dunkel-
roth aus, der Oberhaut beraubt, und waren , wie die Stimpfe, unge-
wohnlich prall und glatt. Als er bei nun unmdglicher Wendung an die
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Zerstiuckelung dachte uncf deshalb um einen zweiten Geburtsarzt schik-
ken wollte, stellten sich, was friiher nicht der Fall war, nach ange-
nommener Seitenlage und einer Dosis analeptischer Arzenei auf einmal
kraftige Wehen ein und es erfolgte der Durchgang des Oberkdrpers (fast
unzweifelhaft mit Schulter und Kopf zugleich), wobei die Frau instinct-
méssig am Arme des Kindes zog und denselben sogleich aus dem Ge-
lenke riss. Eine zweite Wehe trieb das mittelgrosse, am Kopfe unbe-
schadigte Kind vollends hervor.

Interessante ZWillingsg'eburten beschreibenDr. Eichhorn
(C. B. 27.) und Dr. Hedrich (Z. Gb. B. 15. p. 472). — 1) E’s. Fall war
eine Frithgeburt im 7. Monate, bei welcher das erste Kind bereits bis
zum Kopfe geboren war, als E. hinzukam. Nach einem fruchtlosen Ver-
suche, denselben auf gewdhnliche Weise zu entwickeln, wurde der Kopf
des 2. Kindes in Folge stirmischer Wehen so weit nach abwarts getrie-
ben, dass der Damm zu bersten drohte. Er entwickelte daher diesen
leicht und schnell mit der Zange und bei der Entwickelung des Ubrigen
Kdrpers folgte erst der erste Kopf, so dass beide Kinder in einem Mo-
mente geboren wurden. Beide waren todt und hatten eine gemeinschaft-
liche Placenta. E. fragt, welches als Erstgeborenes zu betrachten sei? —
2) Der Fall Hs. hat mit ersterem viel Analoges. Auch hier war das erste
Kind bereits bis an den Hals geboren, als der Kopf des zweiten in die
Hdhle des sehr gerdumigen Beckens eintrat und einerseits den Hals des
ersteren gewaltsam ausdehnte, andererseits aber selbst durch jenen am
richtigen Durchgénge in der Fiihrungslinie des Beckens behindert wurde.
Nach fruchtlosem Zangenversuche und bei fast gdnzlichem Wehenmangel
ging H. mit der Hand ein, erfasste das Hinterhaupt des schraggestellten
zweiten Schadels, driickte ihn unter fihlbarem Knacken der elastischen
Seitenwandbeine etwas zusammen und leitete ihn unter nun erwachenden
kraftigen Wehen in die mittlere Beckenregion herab. Einige fernere
Wehen brachten denselben bald zum Durchschneiden und unmittelbar auf
ihn folgte, neben dessen Oberkdrper sich hervordrdngend und vorbei-
schiessend, der h&ngengebliebene Kopf des ersten Kindes, welches todt
war, wahrend das zweite zu sich gebracht wurde und fortlebte. Beide
hatten eine gemeinschaftliche Eihulle, aber getrennte Placenten. —
Vlerling’Sg'eburteii machen Dr. J. Cappelletti in Triest(Giorn.
per serv. etc. Gennaj. e Febb. 1844) und Dr. H. v. Guttceit in Orel
(Zg. Russ. 28) bekannt. — 1) Eine 30 Jahre alte Dame, die bereits 8mal
regelmadssig geboren, Bmal (darunter 2mal mit Zwillingen und Imal mit
einer Mole) aborlirt und in der letzten Schwangerschaft, in welcher der
Bauch eine enorme Ausdehnung erreichte, an Erbrechen, Appetitlosigkeit,
Diarrhoee mit Abgang unverdauter Speisen und grésser Abmagerung,

1845. Il. Band, Analekten. 10
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Schwindel, an Varices und Oedem der unteren Gliedmassen litt, gebar
um 11 Uhr Mittags einen Knaben mit dem Kopfe, um 12 Uhr den zwei-
ten und 10 Minuten darnach den dritten mit dem Steisse, und um 1 Uhr
den vierten wieder mit dem Kopfe voran. Sie hatten 2 getrennte, jede
mit besonderen Hauten und Nabelstrdngen, und 2 fest an einander han-
gende, mit nur Einer Eihille und 2 Strdngen versehene Placenten. Alle
Knaben waren reif und starben binnen 30 Stunden. Die Mutter blieb ge-
sund. — 2) In Russland gebar eine 38jéhrige, kraftige, seit 22 Jahren
verheirathete Bduerin, die bereits 9 Kinder zur Welt gebracht, worunter
Imal Drillinge (2 Knaben und 1 Mé&dchen), von denen aber nur ein Mad-
chen am Leben geblieben, 5 Knaben und 1 Madchen. Das eine
starb am Abende des folgenden Tages, die ubrigen blieben am
Leben. Alle waren von gewohnlicher Grosse (von einer den Vier-
lingen gewohnlich zukommenden Grosse? Ref.) und regelméassigem
Kdorperbaue. Das Wochenbett verlief normal. — 3) Der 3. Fall ereig-
nete sich ebenfalls in Russland. Die 4 Knaben, alle wohlgestaltet und
nur wenig kleiner als gewdhnliche Neugeborene, sind nebst der Mutter
bis jetzt noch (Juli 1844) am Leben. — A bortus soll nach Dr. Cos-
tilher (Clinig. des Hopitaux des enfans. — N. Bd. 30. n. 15) nicht sel-
ten durch Geschwire am Mutterhalse veranlasst werden. Sie verrathen
sich durch Schmerz im Hypogastrium und weissgelbliehen Ausfluss und
haben ein speckiges, wucherndes Aussehen. Wdchentlich 2 — 3maliges
Betupfen mit der festen Wiener Atzpaste und nachherige Injectionen mit
Alaunlésung sollen die Heilung sicher herbeifuhren.

Eine Verwachsung- des Muttermundes (? Ref.) als
Geburtshinderniss fand Hini (Z. 3. p. 404) bei einer 20jahrigen, gesun-
den, gehdrig menstruirt gewesenen Erstgebarenden , bei welcher bei
schon in der mittleren Beckenapertur stehendem Kopfe das Os noch nicht
zu finden war. An dem wéhrend der Wehen sehr gespannten Scheiden-
gewdlbe fand man hoch und hinten eine kleine, von straffen, wulstigen
Ré&ndern gebilete Grube, die trotz der kréftigsten Wehen keine Erweite-
rung zuliess. H. erweiterte dieselbe daher in Abgang besserer Instru-
mente mit seinem bis zur Spitze umwickelten Taschenmesser nach allen
Richtungen ohne bedeutenden Schmerz und Blutung, worauf die Blase
sich stellte, der Wasserabgang erfolgte und endlich der nicht vorriickende
Kopf des lebenden Kindes mit der Zange ausgezogen wurde. Die Mutter
blieb gesund. — Von Entbindung bei Uterushrebs theilt
Hedrich (Z. Gb. Bd. 15. p. 475) 3 Félle mit. In einem musste der
Muttermund blutig erweitert und dann die Zange, im 2. ebenfalls die
Zange angelegt werden, und im 3. erfolgte die vorzeitige Geburt natirlich.
Alle drei Miitter, darunter eine von 21 Jahren, starben in Folge rascher
Zunahme des Ubels bald nach der Niederkunft.
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Uber die kiinstliche E'riilig'Cburt liefert Dr. Hofmann
in Wirzburg (Z. Gb. Bd. 15. p. 321 und Bd. 16. p. 18) einen sehr um-
fassenden und grindlichen Aufsatz, in welchem er die Zul&ssigkeit der-
selben A) von rein medicinischer, B) moralischer und C) rechtlicher
Seite darthut. — Ad A Gegenstand der Einwirkung der kinstlichen Frih-
geburt sind das Leben der Mutter und des Kindes und sie entspricht der
Erhaltung beider. Denn 1) die durch dieselbe bewirkte vorzeitige Tren-
nung des Eies vom mitterlichen Boden bringt laut Erfahrung der Mutter
keinen Schaden, was die vielen Félle von spontaner Frihgeburt und von
verbrecherischer Weise kiinstlich erregtem Abortus beweisen. Daraus
geht zugleich hervor, dass die kiinstliche Frithgeburt ein der Natur abge-
lerntes Verfahren sei. Zwar l4uft allerdings nicht jede spontane Friih-
geburt ohne uble Folge fir die Mutter ab und der Grund davon liegt a)
in der Unreife derPlacenta, deren Verbindung mit dem Uterus noch inni-
ger und fester ist, als zu Ende der Schwangerschaft, b) in der noch un-
vollendeten Entwickelung der Geb&rmutter und c) der Ubrigen Genitalien.
Allein die Erregung der kunstlichen Frihgeburt fallt in einen Zeitraum,
wo ein grdsseres Missverhéltniss der Ausdehnung des Uterus zur Frucht
Statt findet, als spéterhin, daher die nun eintretenden Contractionen des
Uterus, der die Frucht zu umfassen strebt, auch eher die Trennung einer
selbst unreifen Placenta bewirken kénnen, um so mehr, als bei Frihge-
burten die Wehen noch vor der gehdrigen Erdffnung des Muttermundes
in der Regel schon eine bedeutendere St&rke erreichen, als bei einer
Reifgeburt. Ferner bieten bei der klnstlichen Frithgeburt der unvorbe-
reitete Mutterhals und Muttermund die bedeutendsten Hindernisse dar.
Aber eben dadurch, dass die Kraft der auf die Vorbereitung des unteren
Uterinsegmentes wirkenden Wehen gebrochen und theilweise auf den
Fundus uteri reflectirt wird, zieht dieser sich energischer zusammen, als
bei einer Reifgeburt, und kann daher auch die Trennung einer noch
fester sitzenden Placenta bewirken, um so mehr, wenn diese gegen einen
harteren Kindestheil, z. B. den Steiss, angedrickt wird. Jede Wehe aber
entleert einen Theil der Safte aus den Gefassen des Uterus, und nament-
lich des Grundes, daher auch der Placenta; ihr gegenseitiger Zusammen-
hang wird also lockerer. Endlich lehrt die Erfahrung, dass das Zuruck-
bleiben der Placenta bei Frihgeburten Uberhaupt, daher auch bei der
kunstlichen, weit weniger geféhrlich sei, als bei Reifgeburten, und zwar
deshalb, weil sie bei ersteren mit dem Uterus noch in genauerer organi-
scher Verbindung steht, daher nicht so rasch dem Verwesungsprocesse
anheimfallt. Ubrigens ist es keineswegs wahr, dass, wie Manche behaup-
ten, der vorliegende Kindestheil bei der kiinstlichen Frihgeburt vor der
Er6flnung des Muttermundes schon in das Becken herabgetrieben werde

10+
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und das untere Uterinsegment vor sich herabdrdnge. Was endlich den
unvorbereiteten Zustand der brigen Genitalien, den Mangel einer reich-
licheren Beschleimung und das Verstreichen der Falten der Scheide, das
Weicherwerden der Schamlippen u. s. w. betrifft, so ist zu erinnern, dass
die Natur selbst in den meisten Féllen das Versaumte "wéhrend der
Geburt nachholt; dass man kinstlich dieser Vorbereitung nachhelfen
kann ; dass der kleinere und geschmeidigere Kopf eines noch nicht rei-
fen Kindes dieser Vorbereitung der Genitalien weniger bedarf. Aus dem
Umstande, dass durch Abortus nicht selten der Grund zu langwierigem
Siechthume der Mutter gelegt wird, folgerte man, dass die kunstliche
Frihgeburt von noch schlimmeren Folgen begleitet sein musse. Allein
diesen Einwurf widerlegt die Erfahrung auf die gldnzendste Weise, indem
die Operation mit dem besten Erfolge schon o6fter sogar an einer und
derselben Person zu wiederholten Malen vergenommen worden. Dabei
ist nicht zu Ubersehen, dass der spontanen Frihgeburt stets krankhafte
Zustédnde, oft allgemeine und tief greifende, oder heftige psychische
Affecte zu Grunde liegen, und dass die schlimmen Folgen aus diesen,
nicht aber aus jener als solcher, resultiren. Dass die einmal kinstlich
angeregte Friilhgeburt eine besondere Neigung zu kiinftigen spontanen
Frihgeburten hinterlasse, ist ein Vorwurf, welcher dieser Operation ge-
rade zum Vorzilige gereicht: denn dann bedarf die Natur unserer Mitwir-
kung nicht mehr, um eine Schwangerschaft gliicklich zu beenden,
welche am normalen Termine nicht so glicklich beendet werden kénnte.
Esist 2) die kunstliche Friihgeburt auch wirklich ein geeignetes VVerfahren,
um in gewissen Fallen Abfilfe zu verschaffen, und zwar auf die mildeste
und schonendste Weise. Der Beweis fir diesen Satz wird gefiihrt durch
eine Vergleichung derselben mit &ndern denselben Erfolg bezweckenden
Mitteln. Diese aber sind, wo es sich um Beckenenge handelt: a) Der
kinstliche Abortus. Dieser jedoch — abgesehen von der Frage, ob er
moralisch und rechtlich gestattet sei? —kann die kinstliche Frihgeburt
nie ersetzen. Denn ein fir alle Mal wird bei ihm das Kind geopfert, und
selbst wenn dies nicht in Anschlag kdme, kann er diese nicht ersetzen,
indem er nur bei solch einer Beckenenge angezeigt sein kénnte, welche
selbst einem lebenden Smonatlichen Foetus den Durchgang nicht ge-
stattet. — b) Schwaéachung der Mutier (durch Aderldsse, Purganzen
u.dgl.), um dasKind klein zu erhalten. Allein die Erndhrung der Frucht
steht mit jener der Mutter nicht immer in gleichem Verhdltnisse. Und
wirde man, um das Kind klein genug zu erhalten, in der Entziehung
nicht oft so weit gehen mussen, dass daraus fur Mutter und Kind Nach-
theil erwiichse? Eben so widerlegt die Erfahrung einen zweiten, in die-
ser Beziehung erhobenen Grund , dass ndamlich schwache, aber reife
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Kinder geeigneter seien zur Fortsetzung des Lebens, als starke, aber un-
zeitig geborene. — ) Die Zangenoperation. Gelingt es auch manch-
mal , selbst bei einem Becken von 3" Conjugata oder wenig dariber mit
der Zange ein lebendes Kind zu Tage zu fordern, so gibt es im Gegen-
theile aber auch Félle, wo bei einer Conjugata von nahe an 4" die Per-
foration noéthig wird. Denn es kommt dabei ja nicht einzig und allein
die Beckenverengerung, sondern auch die Beschaffenheit der Wehen
und die Grosse und Zusammendrickbarkeit des Kopfes in Betracht.
Nichts destowenigerjedoch kann die kiinstliche Frihgeburt durch die Zange
nicht ersetzt werden. Denn letztere soll nur da angewendet werden, wo
sie weder fur Mutter noch Kind einen reellen Schaden bringt, daher
nach der Annahme aller Geburtshelfer nie bei einer Conjugata unter 3",
weil sonst laut Erfahrung die grésslichsten Folgen fur Mutter und Kind
zu befurchten sind , wie sie bei der kinstlichen Fruhgeburt noch nie
beobachtet wurden. — d) Die Wendung auf die Flisse und Extraction.
Zwar gelingt es manchmal, bei verengertem Becken das Kind an den
Fussen, die der operirenden Kraft einen zweckmaéssigen Haltpunkt ge-
wéhren, leichter zu extrahiren, als an dem resistenteren Kopfe; allein
wo das Becken im kleinsten Durchmesser um mehr als GLinien veren-
gert ist, sieht man sich oft nach extrahirtem Rumpfe in der Nothwendig-
keit, die Perforation zu machen. In solchen Féallen kann die kiinstliche
Frihgeburt durch die Wendung keineswegs ersetzt werden. Dazu kom-
men noch die dem Leben des Kindes ungilinstigen Verhéltnisse, die bei
jeder Extraction an den Fissen obwalten und bei bedeutender Becken-
enge sich nur noch unglnstiger gestalten missen. — e) Die Perforation
und Kephalotripsie. Da die Grénze der kinstlichen Frihgeburt eine
Conjugata von 2" 10 bis 11", die der Perforation aber jene von 2" G™
ist, so ergibt sich, dass das Perforatorium ein grosseres Gebiet habe,
daher durch die kunstliche Fruhgeburt nicht ersetzt werden kdnne.
Allein letztere kann bewirken, dass ersteres weniger oft nothwendig
werde, daher jene Kinder gerettet werden kénnen, die bei der Perfora-
tion unvermeidlich zu Grunde gehen. Dazu kommt noch, dass die Mut-
ter bei der Perforation weit mehr und grdsseren ungliucklichen Folgen
ausgesetzt wird, als bei der kunstlichen Frithgeburt. — f) Die Embryo-
tomie (Zerstiickelung). Diese kann der kunstlichen Frihgeburt noch
weniger gleichgestellt werden, indem sie es ein fur alle Mal nur mit
einem todten Kinde zu thun hat und fir die Mutter mit der héchsten Ge-
fahr verbunden ist. — g) Der Schamfugenschnitt. Der géanzliche Un-
werth dieser Operation ist allgemein anerkannt, ft) Der Kaiserschnitt.
Da die Zahl jener Becken, die sich zur kinstlichen Frihgeburt eignen,
ungleich geringer ist, als die jener, bei welchen der Kaiserschnitt ein-
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zige und alleinige Hulfe schaffen kann, so kann dieser von jener nicht
ganzlich verdrangt werden; denn bei einer Enge von z. B. 2" Conjugata
kann jene nicht mehr in Anwendung kommen. Allein eine Beschrén-
kung des letzteren kann durch erstere erzielt werden, und diese ist ein
um so grosserer Gewinn, als laut Erfahrung der Kaiserschnitt fir die
Mutter bei weitem gefahrlicher ist, als die kiinstliche Friihgeburt, ob-
wohl hingegen die Resultate fur die Kinder bei letzterer bis jetzt um
etwas weniges ungunstiger ausgefallen sind, als bei ersterem, eben weil
er es mit reifen, lebensfdhigeren Kindern zu thun hat. — Handelt es
sich um andere Indicationen, als um Beckenenge, so kommt der kinstli-
chen Frihgeburt gegentiber nur noch die gewaltsame Entbindung in Be-
tracht. Erwd&gt man aber, dass bei ersterer mit der Einleitung des Ge-
burtsgeschéaftes Alles abgemacht ist; bei letzterer hingegen eine Reihe
gewaltsamer Eingriffe: Erdéffnung des Mutermundes, Wendung, Extrac-
tion u. s. w. Statt findet, die fur Mutter und Kind von héchster Bedeu-
tung sind, so wird man in seinem Urtheile nicht zweifelhaft sein. — Es
ist 3) der Kdrper, namentlich der Kopf, eines frihreifen Kindes von der
Art, dass er ohne bedeutende Beihlllfe der Kunst durch ein verengertes
Becken hindurch gefiihrt werden kann. So wahr auch diese Behauptung
ist, so hat man doch mancherlei Einwirfe dagegen erhoben, namentlich
«) dass es unmdoglich sei, die Grosse der Beckenverengerung genau zu
bestimmen. Allein es handelt sich im gegebenen Falle ja um Becken
mit einer Verengerung wenigstens um 6"'; diese aber zu bestimmen, ist
allerdings bei hinlidnglicher Ubung méglich, wobei es freilich auf 1—2/;/
nicht ankommt, In den meisten Fallen, wo die kiinstliche Frihgeburt
vorgenommen wird, ist schon eine oder die andere schwierige Entbin-
dung vorausgegangen, deren Umstdnde man entweder selbst weiss
oder anamnestisch erheben kann. — b) Dass die Zeitrechnung der
Schwangerschaft unsicher sei. Allein die gehdrige Benilitzung aller in
dieser Hinsicht gebotenen Hulfsmittel wird sicher gegen groben Irrthum
bewahren; ein Verstoss von einigen Tagen aber ist von keinem Belange,
e) Dass es unmdglich sei, die Grosse und Beschaffenheit des Kindes im
Uterus zu bestimmen. Absolute Gewissheit zu erlangen, ist allerdings
unmaéglich, wie in der Medicin Uberhaupt; allein Ausnahmsfalle, die nie
eine Regel geben, aber auch nicht umstossen kénnen, abgerechnet, be-
sitzen wir doch eine gewisse auf Erfahrung basirte Norm fir die Grosse
des Kindes in den verschiedenen Schwangerschaftsepochen, nicht zu er-
wdahnen des Umstandes, dass in dieser Beziehung auch die dussere und
innere Untersuchung einigen Aufschluss gewéhren kann. — dA Dass
sich nicht bestimmen lasse, welchen Grad von Druck der gewdhnlich
sehr weiche Kopf eines nichtreifen Kindes vertrage. Allein dies l&sst
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sich auch bei reifen Kindern nicht bestimmen und doch legen wir die
Zange an. — e) Dass in Anbetracht der erwéahnten Umstidnde und bei
falschen Kindeslagen die Nothwendigkeit anderweitiger, dem Kinde leicht
gefdhrlich werdender Kunsthulfe eintreten kénne. Dies ist allerdings
wahr; allein derlei geféhrliche Kunsthllfe wird oft auch bei reifen Kin-
dern nothwendig und andererseits fehlt es nicht an Beobachtungen,
wo bei der eingeleiteten Frihgeburt die Kinder gerettet wurden, selbst
wenn z. B. der Kopf mit der Zange entwickelt werden musste. (Als
Beweis kénnen wir sofort 2 Félle von Dr. Houbeau, mitgetheilt von
Dr. Simonart in Brussel (Av. Belg. Tom. XlIl. p. 322), und je einen
von Pinel Granchamp (G. H 93) und Drescher (M. Bd. 63. p. 208)
anfihren. In allen wurde die kiinstliche Frithgeburt mittelst des Press-
schwammes eingeleitet und der stecken bleibende Kopf mit der Zange
entwickelt. Der Erfolg war ein abseitig gunstiger. Ref.) — Es lehrt
4) die Erfahrung, dass zu friih geborene Kinder am Leben erhalten wer-
den kénnen; denn nur dadurch erhdlt die kinstliche Frithgeburt ihre
volle Bedeutung. Der Einwurf, dass die Lebensfahigkeit nicht bei allen
Kindern sich zu derselben Zeit einstelle, die kiinstliche Frihgeburt daher
zu frih unternommen werden kdnne, ist allerdings wahr; allein die Er-
fahrung lehrt, dass der Eintritt der Lebensfdhigkeit, wenn auch nicht an
einer bestimmten Woche haftend, so doch in der Regel in einem be-
stimmten Monate erfolge, und in dieser Beziehung ist es erfahrungsge-
méss erwiesen, dass bei gunstigen Aussenverhéltnissen ein Kind, wel-
ches die 32. Schwangerschaftswoehe Uberschritten hat, am Leben erhal-
ten werden kénne. — Ad. B. Vom moralischen Standpunkte aus hat
man der kiinstlichen Frihgeburt den Vorwurf gemacht, dass sie in die
innersten Rechte des Familienlebens eingreife, indem sie die Schwanger-
schaft abkirze. Allein ihr Zweck ist Erhaltung zweier Menschenleben,
von denen das eine oder beide bei Unterlassung derselben der Gefahr
ausgesetzt werden. Und gibt uns nicht die Natur selbst das Mittel an
die Hand, indem sie gerade bei Beckenenge selbst oft Frihgeburt einlei-
tet? Da sie mit einer Wahrscheinlichkeit, wie kein ihr gleichzusetzendes
Verfahren, Mutter und Kind am Leben erhé&lt, folglich die Fortpflanzung
nicht beeintrachtiget, sondern im Gegentheile fordert, so kann die kiinst-
liche Frithgeburt auch die Familienrechte nicht verletzen. — Ad. C. Vom
rechtlichen Standpunkte aus endlich hat man die kiinstliche Frithgeburt,
gleich der Fruchtabtreibung und dem Kindesmorde, als ein Verbrechen
erkléart. Jedem Verbrechen muss die verbrecherische Absicht zu Grunde
liegen. Ist aber die Absicht der Lebensrettung eine verbrecherische?
Gnd wie steht es denn mit der rechtlichen Geltung anderer Verfahren,
die behufs der Umgehung der kinstlichen Frihgeburt vorgeschlagen
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worden sind, z. B. kiinstliche Perforation, Kaiserschnitt u. s. w. Befin-
den sich nicht Mutter und Arzt im Falle der Nothwehr, in welchem es
erlaubt ist, jenen Weg einzuschlagen, der unter allen noch die beste
Aussicht gestattet? — Ein statistischer Vergleich der Mortalitat bei 101
Fallen von kinstlicher Friihgeburt, 41 Symphysiotomien und 110 Kaiser-
schnitten ergibt nach der Zusammenstellung J. R. Marinus’s (Av. Belg.
6. p. 573) bei der ersten ein Verhéltniss bei den Mdttern wie 1 : 20 und
bei den Kindern wie 1 : 3V2, bei den zweiten wie 1: 3 und 1: 1*/3,
den dritten wie 1:2Y2und 1:234. — Dem Eihautstiche als Mittel zur
kunstlichen Fruhgeburt sucht d’ OQutrepont (Z. Gb. Bd. 16. p. 10) sein
angestammtes Ansehen den Ubrigen Methoden gegenuber zu vindiciren,
gestltzt a) auf den Umstand, dass mit der gewaltsamen Erweiterung des
Muttermundes, mit dem Tamponiren, mit der Einlegung von Press-
schwdmmen u. dgl. eine betrdchtliche Aufreitzung, mit der Anwendung
des Galvanismus (vgl. Vj. Prag. 1844. Il. Quart. Anal. p. 167) Gefahr fir
das Kind (die vor der Hand noch zu erweisen wére, Ref.) verbunden
sei, und dass alle diese Methoden manchmal im Stiche lassen und end-
lich doch zum Eihautstiche zu greifen zwingen; b) auf 13 von Seulen
mitgetheilte glnstig abgelaufene Félle (siehe Vj. Prag. 1844. Il. Quart.
Anal. p. 168); c¢) auf 11 von ihm selbst beobachtete Falle, in denen 9
Kinder lebend und nur 2 todt geboren wurden, von denen aber das eine
(bei einer schon 3mal durch die Enthirnung und 2mal mit gutem Erfolge
durch die kiinstliche Frihgeburt mittelst des Eihautstiches Entbundenen)
wegen Schulterlage mit Vorfall der Nabelschnur gewendet werden
musste, das andere aber wegen Schwierigkeit der Entwickelung des Ko-
pfes nach geborenem Rumpfe bei Steisslage wdahrend der Geburt ab-
starb; d) auf 5 Falle, in denen er theils den Tampon, theils das Dilatato-
rium von Busch anwandte, endlich aber wegen heftigei* allgemeiner
Reaction, unertrdglichen Schmerzen u. dgl. doch zum Eihautstiche grei-
fen musste, der auch zu einem glicklichen Erfolge fiihrte; endlich e) auf
ein gleiches Resultat, welches der Erweiterer von Busch dem Dr. Pa-
pi us lieferte. In keinem Falle sah d’O. Nachgeburtsstérungen eintre-
ten, was er dem langsamen Verlaufe der 1. und 2. Geburtsperiode nach
dem Eihautstiche zuschreibt.

Die Reposition der Nabelschnur gelang in der Charite
zu Berlin nach Drescher’s Berichte fur das Jahr 1839 (M. Bd. 63. p.
266) unter 7 Fallen 4mal mit Schéller’s Instrumente, wobei die Kinder
lebend zur Welt kamen, wé&hrend sie in den Ubrigen nicht gelang und
die Kinder mit der Zange todt zu Tage gefordert wurden. — Gegen die
Verwandlung der Oesichtslagen in Schadellagen nach Baude*
locque’s Verfahren erkldrte sich neuerdings Chailly (E. 16. p. 79)
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aus Ubrigens bekannten Grinden (die auch in meinem Aufsatze: ,,An-
wendung der Zange als Lageverbesserungswerkzeug etc.”“ in ,Vj. Prag.
1844. 1. Quart. Orig. p. 53. u. s. f.“ entwickelt sind. Da der betreffende
Herr Referentin Schmidt’s Jahrbichern Bd. 42. p. 54 bei Erwéhnung
meiner Abhandlung auf einen friiheren Aufsatz Chai 11y’ (siehe Vj. Prag.
1844. 11l. Quart. Anal. p. 178) hinweist, so muss ich dagegen erwiedern,
dass ich meinen Aufsatz — wie es a. a. 0. p. 55 ausdriicklich bemerkt
ist — bereits Ende Februar 1843 niedergeschrieben habe, wéahrend jener
von Chailly erst im December desselben Jahres in der Gaz. med. de Pa-
ris erschien. Ref.) — Vor der Vornahme der W endung' auf die
Fasse bei straff zusammengezogenem Uterus warnt Schreiber (Z. Gb.
Bd. 16. p. 96) mit Recht bei Erz&hlung eines Falles, in welchem von
einem anderen Geburtshelfer nach fruchtlosen Wendungsversuchen be-
reits die Zerstiickelung begonnen worden war, nach Erschlaffung des
Uterus aber die Wendung leicht gelang. — Die Wendung auf die Flsse
bei angerissenen Eihduten nach Hiter (vgl. Vj. Prag. 1844. Il. Quart.
Anal. p. 158) verrichtete Dr. Kapff in Kirchheim (C. W. 18) bei beiden
Kindern einer Zwillingsgeburt mit gutem Erfolge. — In welche Verle-
genheit der Rath (Jb. O. 1843. Juni p. 295) fithren kénne in Fillen, wo
die Perforation als nothwendig erscheint, das Kind aber noch lebt,
friher die Wendung zu versuchen, um entweder die Perforation zu um-
gehen, oder wenigstens um so eher vom Tode des Kindes Uberzeugt zu
sein (oder vielmehr dessen Tod lege artis herbeizufiihren, Ref.), zeigt
ein von Mikschik in Wien (Jb. O. 8. p. 232) mitgetheilter Fall, in wel-
chem bei allgemeiner Beckenenge mit einer Conjugata von 3" es ,bei
schmerz- und mihevollen Versuchen* zwar gelang, einen Fuss bis vor
die &usseren Genitalien zu leiten, nicht jedoch die Wendung zu vollen-
den, so dass nichts erubrigte, als diesen Fuss wieder zuriickzuschieben,
den Eintritt und die Fixirung des Kopfes abzuwarten und dann den Kopf
an 2 Stellen zu perforiren. Zum Glick kam die Mutter mit dem Leben
davon. — In Féllen, wo bei vorzunehmender Perforation der Kopfzu-
rickweicht, empfiehlt Schreiber (Z. Gb. Bd. 16. p. 115) das Fassen
und Anziehen der Kopfschwarte mit der Knochenzange.

Den K aiserschnitt verrichteten Dr. Ringens zu Overath
(Zg. Pr. 31) und Vict. Thibault (Arch. gen. de Med. Mai et Juin
1844), und zwar R. wegen Osteomalacie des Beckens bei einer 35
Jahre alten Frau, die bereits 5mal (das letzte Mal vor 5 Jahren) ziemlich
leicht geboren hatte und vor 10 Jahren an heftigen rheumatisch-gichtischen
Affectionen der Wirbelsdule und Extremitaten litt, woraus eine bedeutende
Skoliose resultirte. Leberthran half ihr wieder auf die Beine, allein sie
war bedeutend kleiner geworden. Zu Ende der 6. Schwangerschaft fand
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R. das Becken bedeutend verbildet. Er machte daher den Kaiserschnitt
in der weissen Linie mit glicklichem Erfolge fur Mutter und Kind, so
dass erstere bereits nach 14 Tagen herumgehen, nach abermals 14 Tagen
als vollkommen geheilt erklart werden konnte, In Th’s Falle gab im
7. Monate der Schwangerschaft die Indication zum Kaiserschnitte, wel-
cher fir Mutter und Kind todtlich ablief, eine rundliche, oben breitere,
% Fuss lange>Va Fuss breite und 1 Fuss im Umfange messende, fast in
der Mitte des unteren Beckens zwischen Vagina und Rectum liegende,
mit den Nachbarorganen blos durch lockeres Zellgewebe zusammenhdn-
gende Geschwulst von einem resistenten, elastischen, unter dem Messer
knirschenden, etwas Serositat enthaltenden, milchweissen , stellenweise
rosenrothen, aus deutlichen Fasern bestehenden Gewebe, die unter dem
Mikroskope nichts Karcinomatdses zeigte und deren oberes Ende mit
einem blinden Sacke des Peritonaeums bedeckt war. Den Bauch*
schnitt vollzog Malcolm in Edinburgh (Edinb. Monthl. Journ.—
E. 15. p. 161) wegen Ruptur des Uterus bei einer mit normalem Becken
versehenen Mehrgebdrenden, bei welcher der sich hinten und rechts
befindende Riss durch zu frihes Verarbeiten der Wehen bei noch nicht
vorbereitetem Muttermunde und sehr grossem Wasserkdpfe des Kindes
entstanden war.

Uber Anomalien der Placenta haben wir mitzutheilen:
1)4 Falle von Placenta praevia von Dr. P.J. Hendricx (Av. Belg. 1844,
4. p. 231) und Dr. Faber (C. W. 19). H. forderte bei einer seit dem 6.
Schwangerschaftsmonate von wiederholten Blutungen heimgesuchten,
bereits anaemischen Mehrgeb&renden, bei welcher sich im 8. Monate die
Geburt einstellte, weil er den Muttermund schon vorbereitet, die Placenta
theilweise aufsitzend und den Kopf vorliegend fand, durch die Wendung
ein todtes Kind zur Welt. Die Mutter starb am 5. Tage. (War unter den
gegebenen Verhdltnissen die Wendung nicht ein voreiliges Verfahren, indem
durch Sprengen der Blase, wornach der Kopf gehdrig eingetreten wére
und einen natirlichen Tampon abgegeben hétte, vielleicht die Geburt
einer naturlichen Beendigung entgegengeflihrt, oder wenigstens Zeit ge-
wonnen worden wére, die erschopfte Kreissende neue Kréfte sammeln
zu lassen? Ref). — F. verrichtete bei aufsitzendem Mutterkuchen in 3
Fallen die gewaltsame Entbindung, wobei die Operation jedesmal durch
die nachgiebige Beschaffenheit des Os uteri erleichtert wurde, In 2 Fallen
wurden Mutter und Kind gerettet. 2) In Folge zurilickgebliebener Pla-
centa beobachtete Dr. Hofer in Biberach (C.W.21)eine Metritis, welche
am 9. Tage unter typhdsem Fieber tddtlich endete. Krampfhafte Ver-
schliessung des Muttermundes hatte die Entfernung der Nachgeburt un-
mdoglich gemacht. Die Section ergab brandige Zerstérung der oberen
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rechten Seite des Uterusgrundes, mit welchem die in Faulniss begriffene
Placenta durch sehnige Fadden verbunden war, und exsudative Peritoni-
tis.  3) Faulniss der Placenta vor der Geburt beifortbestehendem Leben des
Kindes beobachtete Madame Mercier in Paris (G. H. 97) bei einer ge-
sunden Erstgebarenden, bei welcher die Ubrigens natiirliche Geburt
erst 4 Tage nach erfolgtem Abgange der Waésser stattfand. Nach gebore-
nem Kopfe schrie das Kind etwas und machte einige Versuche zum
Athmen; allein die Schultern stockten und mussten extrahirt werden.
Der Nabelstrang war welk, abgestorben, pulslos; durchschnitten ent-
quoll ihm aus beiden Enden ein klebriges, schwarzes Blut. Der Knabe,
von gewdhnlicher Grosse, verbreitete einen unangenehmen Geruch,
athmete fast gar nicht, seine Haut war durchaus bleigrau, die Extremi-
tdten nicht von jener den anaemischen charakteristischen Weiche und der
Mund und die Nase erfullt von einer dichten, z&hen, schleimigen Materie
in Form cylindrischer, abgeplatteter, federspuldicker Pfropfe, die bis zur
Trachea reichten. Nach der Entfernung derselben athmete das Kind
freier, schrie laut auf und blieb am Leben. Die von selbst abgegangene
Placenta zeigte , wie die H&ute, weitvorgeschrittene F&ulniss. Das
Wochenbett verlief normal. M. glaubt, dass sich die Faulniss der Pla-
centa nicht anders erkl&ren lasse, als durch ihre gleich bei den ersten
Wehen erfolgte Losung und ihr 4tdgiges Verweilen im Uterus nach ge-
schehener Trennung ihrer natirlichen Verbindung, der Fortbestand des
Lebens des Kindes aber durch Eindringen der Luft in die Amnionshéhle
und dadurch angeregte und begonnene Respiration, was auch die in den
ersten Luftwegen Vorgefundenen Concretionen anzudeuten scheinen. 4)
Apoplektische Herde der Placenta beobachtete E. Laborie (G. H. 83
und 97) 2mal. In dem einen Falle war vor kirzerer oder langerer Zeit
ein Blutaustritt zwischen die Foetalflaiche der Placenta und Hdaute ge-
schehen. Dadurch hatten sich letztere fiir immer von der ersteren ge-
trennt und eine secernirende Eigenschaft erlangt (wie schon Dubois be-
merkte), daher eine Ansammlung von Serum in dem gebildeten Raume
Statt gefunden, welche bis zu Ende der Schwangerschaft blieb. Das in-
mitten dieser Flussigkeit befindliche Blutcoagulum hatte nach und nach
die Beschaffenheit der Fibrine angenommen, seine Farbe verloren und
schimmerte nun in Form eines ldnglichen, gelben Kdérpers, den man fur
einen in der Entwickelung aufgehaltenen Embryo hétte halten kdnnen,
durch. Der 2. Fall kam vor bei einer jungen Frau, welche nach 2mali-
gem Abortus im 3. Monate der 3. Schwangerschaft nach einem Falle auf
den Bauch und nach dem Heben einer Last wehenartige Schmerzen
empfand, die im 5. und 8. Monate von massiger Blutung begleitet waren
und sich unter Beobachtung eines ruhigen Verhaltens wieder verloren.
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Seit dem letzten Falle versplrte sie keine Fruchtbewegungen mehr und
gebar 14 Tage darnach ein faultodtes Kind. Die verhaltnissmaéssig kleine,
blasse Placenta besass in der Mitte eine nussgrosse , bréunliche verkng-
cherte Stelle von fast skirrhésem Ansehen, zweifelsohne den fibrindsen
Rickstand einer im 3. Monate Statt gefundenen Haemorrhagie, am Rande
eine dhnliche, aber weniger dichte Masse, als Spur der 2. Haemorrhagie,
und endlich an einer anderen Stelle eine frische Blutaustretung. 5) Eine
Geschwulst der Placenta, welche an der Foetalflache unter dem Chorion
und Amnion sass, mit der Umgebung nur lose zusammenhing, ihre Er-
ndhrungsgefésse vom Nabelstrange oder aus dem Geféssnetze der Foetal-
flache der Placenta erhielt und von einem homogenen, sehr dichten, unter
dem Messer knirschenden, dem skirrhdsen dhnlichen Gewebe gebildet
wurde, beobachtete Danyau (Jour, de Chir. — G. p. 372) 2mal. Er ist
geneigt, sie flr organisirte Blutcoagula zu halten. 6) Ein Fibroid der
Placenta von Kindskopfgrosse, zwischen der inneren Flache der Placenta
und der Amnioshaut in der Ndhe der Nabelgefdsse sitzend und lose ad-
hé&rirend, kam nach Dr. Loebl’s Berichte (Z. Wien. 3. p. 231) in der
Wiener pathologisch-anatomischen Anstalt vor.

Die Nabelschnur betreffend, haben wir einer Insertio velamen-
talis, mitgetheilt von Laborie (G. H. 97), zu gedenken, bei welcher sich
der Strang nicht, wie gewdhnlich, zertheille, sondern ungelheilt bis zur
Placenta verlief, ein Umstand, der von Wichtigkeit ist. Denn theilt sich
der Strang, so werden vom eintretenden Kopfe nicht nothwendig alle Ge-
fasse gedruckt und das Leben des Kindes kann ungeféhrdet bleiben; fin-
det aber keine Theilung Statt, so wird leicht Compression der ganzen
Schnur bewirkt und das Leben des Kindes geféhrdet, wie es eben dieser
Fall L’s. beweist. Denn obgleich die Geburt schnell erfolgt war, so kam
das Kind doch scheintodt zur Welt, wurde aber zu sich gebracht. Zur
Lehre von den Abnormitaten der E ih dute liefern DeviUfers jun.
(N. Bd. 31. n. 2.) und Hedrich (Z. Gb. Bd. 15. p. 463) Beitrdge. 1) D.
theilt Gher die Krankheiten der Decidaa folgende interessante Beobach-
tung mit: Eine 27j&hrige zarte Frau abortirte im 7. Monate mit einem
halbfaulen Foetus und empfing wieder, nachdem mehrere Menstruations-
stdrungen vorhergegangen waren. Bei dem im 5. Monate wieder mit einem
todten Foetus nach mehrmaligem vorhergegangenem Blutflusse, mit dem
bald reines Blut, bald réthliches Serum abging, erfolgenden Abortus bot
die Decidua Folgendes dar: Zwischen dem Vereinigungspunkte der Rén-
der der Placenta mit den Hauten fand sich fast ringsherum ein braunréth-
liches, ziemlich festes Gewebe in der Gestalt von membrandsen Lappen,
die den Hauten stellenweise festanhingen. Esenthielt hier und da in seiner
Dicke Blutklimpchen von alter und neuer Bildung und war mit einer réth-
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liehen, der friher abgegangenen dhnlichen Flussigkeit getrdnkt. D. hielt
das Gewebe fir den Uberrest der hypertrophirten Decidua. Um sich zu
Uberzeugen , 16ste er das Amnion vom Nabelstrange und darauf diesen
von der Placenta an einem Theile seines Umfanges los, konnte aber an
der Oberflache der letzteren andere Spuren der Decidua, als die ange-
gebenen, nicht finden. Man sah in der That, dass das kranke Gewebe
an einigen Stellen aus 2 Schichten bestand: einer dusseren oder Uterin-
schichte, und einer inneren, von welcherjene, da siemitihrnurdurch Zell-
stoff verbunden war, leicht abgehoben werden konnte. Letztere Schichte
war an das Chorion durch feine und zahlreiche, von diesem ausgehende
Zotten befestigt. Beide Blatter vereinigten sich im Winkel an den Ré&n-
dern der Placenta, in die sie sich fortzusetzen schienen; die pathologi-
schen Verénderungen jedoch, wovon sie ergriffen , Hessen die De-
cidua reflexa unberiihrt. Trotz der bedeutenden Verdnderungen, wel-
che die Reste der Decidua erlitten hatten , konnte man dennoch
hier und da Theile ihrer beiden Oberflaichen unterscheiden, die
mit einander in Berlihrung standen, glatt und eben waren, wé&hrend
die anderen Portionen die der Decidua eigenthimlichen Porositéten
zeigten. Diesen pathologischen Verdnderungen schreibt D. die in der
Schwangerschaft eingetretenen Zufalle zu. 2. Den Mangel des Chorions
beobachtete H. beim Kaiserschnitte an einer kurz vor Ablaufder Schwan-
gerschaft Verstorbenen. Nach Herausnahme des Kindes sah er durch-
aus nichts von den Eihillen; als er aber die Placenta vorsichtig abldste,
zog er mit ihr das, die innere Uterinflache, Gberall eng und glatt anlie-
gend , Uberkleidende, fast véllig durchsichtige und durchaus™gefésslose
Amnion, aber ohne Chorion, unter einigem Widerstande ab. — Den
Wiederersatz des vorzeitig abgeflossenen Fruchtwassers will Dr.
Hedrich (Z. Gb. Bd. 15. p. 465) bei einer jungen Dame beobachtet
haben, welche 8 Wochen vor dem Ende ihrer 3. Schwangerschaft
nach einer Erkéltung an Huftweh mit wehenartigen Schmerzen im Unter-
leibe und plétzlichem Abgange des ganzen Fruchtwassers erkrankte,
worauf der Unterleib zusammenfiel und die Umrisse des Kindes deutlich
durchfiihlen liess. Der Muttermund war dabei nur wenig gedffnet. Unter
einem ruhigen Verhalten und der Anwendung einer Mohnemulsion und
kleiner Gaben desPulv. Doveri gelang es, den begonnenen Gebéract Still-
stehen zu machen, das Fruchtwasser ersetzte sich bald wieder in ur-
springlicher Menge und zu rechter Zeit gebar die Dame ein reifes Mad-
chen. Mit dem Wiederersatze des Wassers hdrten auch die Fruchtbewe-
gungen auf der Frau so l&stig zu sein , wie sie es nach erfolgtem Was-
serabflisse gewesen waren. (Eine jedenfalls sehr merkwirdige Beob-
achtung, vorausgesetzt, dass die abgegangene Flissigkeit wirklich das
sogenannte wahre Fruchtwasser war. Ref.) Missgeburten mit
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zwei Kopfen férderten Benedini (Gazett. med. di Milano. Jan. 1844)
und Referent zu Tage. — 1) B. entwickelte bei einer 30jahrigen Frau
den im Ausgange eingekeilten Kopf mit der Zange und suchte dann die
Schultern, die er auf gewdhnliche Weise nicht zu entwickeln vermochte,
mit dem stumpfen Haken hervorzuziehen, brachte aber statt derselben
nur 2 Arme zum Vorschein, von denen der eine 2 Hande hatte. Da das
Kind indessen abgestorben war, so wurde der Kopf abgelrennt und dann
die Wendung gemacht. Das Kind war ein Zwillingsmonstrum mit 2
Kopfen und berzdhligen Extremitdten, 127~ Pfund schwer und 18" lang.
Die Kopfe waren wohlgebildet, normal gross, jeder mit einem Halse ver-
sehen, die Rimpfe an den Seiten mit einander verschmolzen. Zu beiden
Seiten des breiten Thorax befanden sich an gehdriger Stelle 2 Arme, und
nach hinten, gerade in der Mitte zwischen beiden Kd&pfen, war an einer
Art missgebildeten Schulterblattes ein dritter Arm eingelenkt, dessen Schul-
tertheil kirzer und dicker war, als gewdhnlich, und dessen im Kno-
chenbaue doppelter Vorderarm am inneren Theile bis zur Handwurzel
nur Ein Stick ausmachte, dann aber sich theilte und in 2 kleine Hande
endete. Die unteren Extremitaten befanden sich an der normalen Stelle;
aber nach hinten und links Uber dem normalen Becken erschien ein zwei-
tes Hiftbein und ein zweites formloses Becken, von dem ein knochigflei-
schiger, 2" dicker, 6" langer Vorsprung mit 3 Gelenken ausging, der in
3 Phalangen oder Rudimente von Zehen mit N&geln endete. Die einfache
Nabelschnur inserirte sich in der Mitte des Bauches. Das Kind besass ein
ménnliches Glied , 2 Hoden und unten an der Wurzel des Penis eine
Aftermindung, die an der normalen Stelle abging. Die innere Unter-
suchung ergab 2 kleine Herzen in einem Herzbeutel, zur Seite der bei-
den Wirbelsdulen je eine Lunge, im Herzen doppelte Arterien und Venen ;
einen Ductus arteriosus, eine (grosse) Thymusdrise, ein Zwerchfell;
die Leber, die Gallenblase, Milz, das Pankreas, den Magen uud Darm-
canal einfach und normal gelagert; 2 Harnblasen (eine vordere ge-
fullte und eine hintere leere) in Eine Urethra endend, und 4 Nieren.
Das Sternocostalgerippe erschien nach Eréffnung der hinteren Hoéhle
genau vereinigt, gekrimmt, und hinter demselben lagen 2 kleine, ein-
geschrumpfte Lungen; diese kleine H6hle wurde durch ein sehr klei-
nes, mit dem grosseren in Verbindung stehendes Zwerchfell abge-
schieden. In der Bauchhodhle derselben Seite befand sich noch eine
kleine Leber, von deren concaven Seite sich keine Nabelvene, wie bei der
grdsseren, befand. — 2) Ich wurde am 3. Juli 1843 frith zu einer starken,
gesunden Zweitgebdrenden gerufen, bei welcher am vorhergegangenen
Abende beim Eintritte der ersten Wehen die Wésser in grésser Menge ab-
gegangen waren. Ich fand den Unterleib sehr gross, nach oben breit,
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im Grunde der Gebarmutter beiderseits einen harten, runden Theil, den
Foetalpuls rechts in gleicher Hohe mit dem Nabel, den Muttermund voll-
kommen vorbereitet, bis Uber den Beckeneingang zuriickgezogen und
den Steiss in den rechten schiefen Durchmesser mit nach vorn gekehrter
Ruckenflache eingetreten. Da trotz der kraftigsten, schon seit 3 Stun-
den anhaltenden Drangwehen der Steiss nicht vorriickte, so streckte ich
behufs der Extraction einen Fuss herab, welchem der zweite von selbst
folgte. Nur mit Mlhe gelang es mir, den Steiss bis in den Ausgang her-
abzuziehen , und doch konnte ich weder in dem gerdumigen Becken,
noch in den weichen Geburtstheilen, noch in der Beschaffenheit der Ge-
burlsthétigkeit die Ursache dieser Schwierigkeit auffinden, was auf einen
ganz aussergewdhnlichen, und zwar im Kinde selbst liegenden Umstand
hinzuweisen schien und mich vermuthen liess, dass ich es hier mit zu-
sammengewachsenen Zwillingen zu thun haben kdénne. In dieser Mei-
nung wurde ich um so mehr bestarkt, als ich bei der wiederholt vorge-
nommenen genauen Untersuchung 2 Steiss- und Kreutzbeine und 2 von
diesen ausgehende Wirbelsdulen vorfand, aus welchem Befunde, zusam-
mengehalten mit jenem der &usseren Untersuchung, ich auf in einen
Rumpf verschmolzene Zwillinge mit einfachen Gliedmassen, aber ge-
trennten Kopfen schloss. Mit grésser Anstrengung entwickelte ich
nun den Rumpf bis Uber den unteren Theil des Brustkorbes, worauf
die kraftigsten Zuge erfolglos blieben. Ich suchte daher den noch
ziemlich hoch in der Beckenhohle stehenden Schultern beizukommen,
und wirklich gelang es mir, beide Arme ohne vorldufige Drehung des
Rumpfes um seine L&ngenachse, die nicht mdéglich war, zu entwik-
keln, und dann die Schultern selbst bis vor die aussere Scham her-
abzuziehen. Als nun, indem sich die eine Schulter an die Scham-
beinverbindung anstemmte, ein Zuriicktreten der entwickelten Theile,
wie es wahrend der Ruhezeit friiher stets Statt gefunden hatte, nicht
mehr Platz greifen konnte, uberzeugte ich mich von der Richtigkeit
der gestellten Diagnose. Denn ich fand in der That 2 Képfe Uber dem
Beckeneingange mit gegen je eine Bucht gerichteten Gesichtern, von
denen der linke — was mir glicklicherweise in meiner nicht geringen
Verlegenheit nicht entging — etwas tiefer stand, als der rechte; denn
ich schloss daraus, dass dieser vielleicht etwas kleiner sein durfte, als
der andere, und trachtete daher, bei der absoluten Unmdglichkeit, beide
zugleich durchzufihren, diesen zuerst,-und zwar wenigstens so weit her-
abzuziehen, dass er an den Hals des zweiten zu liegen kdme, was mir
auch mit Hulfe zweier in den Mund eingesetzter Finger der linken Hand
in der Art gelang, dass ich diesen Kopf neben und vor dem anderen bis
in die Beckenhdhle herab brachte und dann ohne Mihe vollends zu Tage
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forderte. Einem leichten Zuge an den Schultern folgte sofort der zweite.
Die von selbst gleich nach dem Kinde abgehende Placenta war kreisrund
und wog 2 Pfund 3 Loth Civilgewicht; die um den linken Hals ge-
schlungene Nabelschnur hatte eine Lange von 39 Zoll. Das Wochenbett
der Mutter verlief ohne alle Stérung. Das vollkommen reife, kein Le-
benszeichen darbietende Kind war maéannlichen Geschlechtes, 19 Zoll
lang, 6 Pfund 10 Loth Civilgewicht schwer und stellte einen eigenthiim-
lichen Thoraco -gastro -Didymus dar, der vom hiesigen Prosector Dr.
Griber mit seltenem Fleisse und grdsser Sachkenntniss anatomisch
untersucht und in einer sehr schétzbaren, mit sehr gelungenen Abbildun-
gen versehenen Inauguralabhandlung (XX.) beschrieben wurde, aus wel-
cher ich die Hauptergebnisse hier kurz anzufiihren nicht unterlassen
kann, bezuglich der Details jedoch auf die Schrift selbst verweisen muss.
Das Monstrum stellt einen einfachen, in allen seinen Dimensionen ver-
grdsserten Rumpf mit einfachen, normalen Extremitdten dar, auf wel-
chem auf 2 bis unter ihre Mitte getrennten Halsen, von denen der linke
um etwas kirzer ist, als der rechte, 2 normal gebaute, getrennte Kopfe
sitzen, von denen der rechte in allen seinen Durchmessern dem normalen
Kopfe eines reifen Kindes gleichkommt, der linke aber durchaus um V4
Zoll kleiner ist. Die Gesichter zeigen eine (iberraschende Ahnlichkeit.
Die beiden Ricken, in deren Mitte je eine normal gebaute Wirbelsdule
verlduft, vereinigen sich unter einem sehr stumpfen Winkel mit einander.
Nach unten gehen diese Sdulen convergirend in die Kreutz- und Steiss-
beine Uber, zwischen welchen letzteren die einfache, sehr kleine After-
miindung liegt. Der Steiss besteht aus 2 normalen seitlichen Backen und
einem breiteren, 3eckigen mittleren Felde. Die Geschlechtstheile sind
einfach und an der normalen Stelle. Die durch verschieden gestaltete
Zwischenrdume von einander getrennten Wirbelsdulen werden im Brust-
und Beckentheile durch eigenthiimliche, beiden Kindern zugehé6rende
Knochenrudimente von Rippen und ungenannten Beinen beweglich und
unbeweglich verbunden. Nebst einem gewdhnlichen, aber breiteren,
mit einfachen Schlisselbeinen gehérig verbundenen Brustbeine ist das
zweite angedeutet in einem dreieckigen, durch ein freies Gelenk mit dem
Handgriffe des ersteren verbundenen Knochen, wéhrend die fehlenden
zweiten oberen Extremitaten blos durch einen ¥<4Zoll langen, in der
Mittellinie des Ruckens liegenden, das Rudiment zweier Schulterblatter
darstellenden Knochenknorpel, die zweiten unteren aber durch den oben
bezeichneten Knochen zwischen den beiden Kreutzbeinen, der sich nach
aufwarts in einen viereckigen Fortsatz verldngert, représentirt werden.
Die merkwirdige Anordnung der Muskeln findet man in der Schrift selbst
genau beschrieben. Die Pars costalis des Zwechfelles ist einfach, die
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Tendinea coslalis von 3lappiger, kleeblattdhnlicher Gestalt; die lumbalis
doppelt, und jede besteht wieder, wie im Normalzusténde, aus einer rechten
und linken Abtheilung, jede Abtheilungaus den 3 gewdhnlichen Schenkeln
mit den gewdhnlichen Spalten zwischen denselben. Hinter und unter
dem mittleren Lappen des tendindsen Theiles zwischen den Lumbaltheilen
und den zwei Wirbelsdulen ist der tendindse und Costaltheil eines zweiten
Zwerchfelles durch eine zeilig-fibrose zwischen jenen Theilen ausge-
gespannte Membran und durch schwache von den unteren rudimentdren
Rippen kommende Muskelfasern angedeutet. Offnungen hat das Zwerch-
fell 5, eine fur die gemeinschaftliche Vena cava inferior, 2 Foramina
oesophagea und 2 aortica. — Das Monstrum besitzt 2 Mégen (natirlich
auch 2 Speiserdhren): einen rechten grésseren und linken kleineren, von
denen jeder mit seinem Grunde gegen die Aussenseite des Monstrums
gerichtet und durch eine deutliche Valvula pylori vom Zwdélffingerddrme
geschieden ist. Der Darmcanal erscheint bei oberflachlicher Betrach-
tung als ein einfacher, bei ndherer Betrachtung aber, bis auf den unter-
sten Theil des Dunndarmes und den ganzen Dickdarm, als ein Doppel-
canal. Der Dinndarm beginnt ndmlich bei jedem Magen als oberes
Querstick des Duodenums, welche beide Querstiicke plétzlich unter
einem rechten Winkel in das absteigende Stiick und von da an sofort in
den Leerdarm Ubergehen. Bei diesem Ubergange stossen sie mit den
entsprechenden Waénden an einander, vereinigen sich innig und bilden
die Scheidewand des Darmrohres bis zu der vorbenannten Stelle. In
jedes Querstiick des Duodenums miindet sich ein Ductus choledochus.
Das Coecum und Rectum sind einfach, ersteres besitzt eine normale
Valvula coli, einen 2 Zoll langen Wurmfortsatz und liegt in der rech-
ten Fossa iliaca des Monstrums. Der Grimmdarm verlduft wie in einem
einfachen Kdrper und geht in einen verhdltnissméssig sehr weiten Mast-
darm Uber, der mit einer einfachen, &usserst kleinen Aftermiindung endet.
Die Leber ist einfach, aber grdsser, normal gelagert und besitzt 2 neben
einander liegende, durch eine Lebersubstanzleiste von einander getrennte
Gallenblasen, deren jede in einen Ductus cysticus Ubergeht, der sich
mit je einem Ductus hepaticus, deren zwei aus der Porta hepatis hervor-
treten, zu einem Ductus choledochus verbindet. Die Leberarterien kom-
men von beiden Aorten. Die Pfortader ist einfach und theilt sich in
einen rechten und linken um?’ Dreifache ausgedehnten Ast, welche in
den rechten und linken Theil der Porta eindringen. Die Nerven kommen
vom Plexus coeliacus des rechten und linken Kindeskdrpers. Die Bauch-
speicheldrise fehlt ganz und Milz ist blos eine am linken Magen vorhanden,
die grdsser ist, eine Arterie aus der linken Aorta, die Nerven vom Plexus
coeliacus des linken Kindes erh&lt und eine mit der Vena mesenterica zur
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Vena portae sich vereinigende Vene abgibt. Die Netze und Gekrdse
sind der Hauptsache nach eben so wie Kehlkopf, Luftréhre und Lungen
doppelt vorhanden und von der letzteren theilt sich jede in einen rechten
und linken Fliigel. Brustfellsacke sind 3 da: ein rechter, ein linker und
zwischen diesen und beiden Wirbelsaulen in der mittleren, hinteren Aus-
buchtung des Brustkorbes ein unten an dem rudimentdren Zwerch-
felle, oben an der bogenférmigen Vereinigung beider Halse blind
endender mittlerer. Die Mittelfellraume sind 3fach: ein vorderer,
mittlerer, unpaariger und 2 hintere, in welche der erstere rechts und
links Ubergeht. Der vordere enthdlt die gewdhnlichen Gebilde in
normaler Lage, In dem hinteren liegt von aussen nach innen gegen
die mittlere hintere Thoraxausbuchtung: die Azyga, die Aorta thorac.
descend., der Ductus thoracicus, die Hemiazyga, der Oesophagus mit
den Nervis vagis, splanchnicis etc. Die Schilddrise ist doppelt, die Thy-
mus nur einfach vorhanden, letztere besteht aus einem rechten und lin-
ken Lappen, deren jeder seine Gefdsse vom Gefésssysteme der entspre-
chenden Seite erhalt. Nieren sind 2 vorhanden: die rechte kleiner, sehr
weit unten in der Bauchhohle gelegen, mit 2 Arterien vom linken Umfange
der Aorta abdominalis versehen, die linke grdsser, in jeder Beziehung
sich normal verhaltend. Die Harnblase und Harnrdhre sind einfach und
normal. Die Nebennieren sind normal gebaut, die linke grdssere nor-
mal, die rechte hingegen abgesondert von ihrer Hauptniere an der rech-
ten Seite der rechten Wirbelséule gelagert. Die Zeugungs- und Begat-
tungstheile bieten nichts Abnormes dar. Das Gefédsssystem ist doppelt
vorhanden. Die 2 Herzen, von denen das linke noch einmal so gross
ist, als das rechte, und welche beide mit einander durch den ge-
meinschaftlichen Hohlvenensack Zusammenhéngen, liegen in einem
einfachen, gemeinschaftlichen Herzbeutel eingeschlossen. Aus jedem
entsteht eine Arteria aorta und pulmonalis. Die gegen die dusseren Sei-
ten des Monstrums befindlichen Vorkammern nehmen die Lungenvenen
der rechten und linken Lunge, und der gemeinschaftliche Hohlvenensack
die Vena cava superior und inferior communis auf. Das rechte Herz be-
sitzt 2 Vorkammern und nur eine Herzkammer. Die rechte Vorkammer
ist an diesem Herzen nur eine Lungenvenenkammer; sie h&ngt mit den
Lungenvenen, mit der Cava inferior und mit der Herzkammer unmittel-
bar zusammen, und mindet mittelst eines l&nglichen Schlitzes, an wel-
chem sich keine Spur einer Klappe des Foramen ovale vorfindet, in die
linke Vorkammer und durch diese in den gemeinschaftlichen Hohlvenen-
sack, durch welchen sich auch ein freies, starkes Muskelbindel, als Bu-
diment des Septums beider Vorkammern, zum linken Herzen fortsetzt.
Die linke Vorkammer ist die rechte Abtheilung des gemeinschaftlichen



Geburtskunde. 10.3

Hohlvenensackes. Aus der einfachen Herzkammer entspringt sowohl
die Aorta als die Arteria pulmonalis. Ihr Bau und ihre Gestalt gleichen
mehr einer Aortenkammer. Das linke Herz ist normal gebaut bis auf
die rechte Vorkammer, die zum gemeinschaftlichen Hohlvenensacke mit
der linken der anderen Seite zusammenfliesst, und bis auf das sehr grosse
ovale Loch, welches keine Spur einer Klappe zeigt. Der gemeinschaft-
liche Hohlvenensack enthdlt eine rechte kleinere und eine linke gréssere,
durch einige netzformig verlaufende Muskelbilindel getrennte Abtheilung
und besitzt viele kleine Foramina Thebesii, durch welche die Herzvenen
minden; in keiner Abtheilung aber ist eine der grossen Kranzvene des
Herzens zukommende Offnung zu bemerken. Das arterielle Gefasssystem
ist doppelt vorhanden. Alle Stimme und Aste des rechten sind von ge-
ringerem Durchmesser und minder zahlreich, als jene des linken. Die
rechte Aorta theilt sich an der Symphysis sacro-iliaca dextra sogleich in
eine A iliaca externa und interna, welche normal verlaufen. Die rechte
Lungenarterie theilt sich in 2 Aste und zwischen ihr und dem Aortenbo-
gen ist kein Ductus arterios. Botalli zu sehen. — Die linke Aorta theilt sich
ebenfalls, ohne eine lliaca communis zu bilden, gleich in die lliaca ex-
terna und interna oder hypogastrica fiir die linke Beckenhdlfte mit ihrer
Extremitdt. Aus ihr entspringen die Coronariae cordis, Carotis commu-
nis, die sich in eine dextra und sinistra theilt, von denen erstere die A
thyreoid. infer. abgibt; die Subclavia (sinistra monstri), an welcher der
Ductus Botalli vorfindig. Die linke Lungenarterie ist normal. Das Ve-
nensystem ist in seinen Hauptstdimmen, die unmittelbar in das Herz
minden, nur einfach, in den Nebenstdimmen aber doppelt. Die Lungen-
venen des linken Kérpers sind normal beschaffen, die des rechten ver-
binden sich vor ihrer Einmindung in den Lungenvenensack zu einem ge-
meinschaftlichen Stamme. Der Ductus thoracicus ist doppelt. Das cen-
trale Gehirn-Rickenmarksystem ist doppelt und normal gebaut, nur das
linke Uberwiegend. Gehirnnerven besitzt jeder Kindeskdrper 12 Paare,
die sich grdsstentheils normal verhalten. Anomalien zeigen die Vagi,
Accessorii Willisii und Hypoglossi. Vagi sind im Ganzen 4 vorhanden:
2 dussere und 2 mittlere, die einander im Verlaufe ganz gleichen. Das
Verhalten der &usseren ist wie in einem einfachen Kindeskdrper. Die
mittleren zeigen Anomalien und enden in die Plexus gastricos posteriores
der entsprechenden Mdgen. Nirgends verbinden sich die Vagi beider
Kdrper mit einander. Beinerven sind ebenfalls 4; die 2 &usseren ver-
laufen normal, die 2 mittleren etwas anomal. Die 4 Hypoglossi ver-
halten sich grdsstentheils normal bis auf die Rami descendentes, die sich
mit einander verbinden. Die Riickenmarksnerven sind in derselben An-
zahl in jedem Kindeskdrper enthalten, wie im normalen Zustande. Die
11-
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&usseren verlaufen normal; die mittleren hingegen entspringen mit viel
schwacheren Wurzeln, geben weniger Aste ab und die der einen Seite
bilden mit denen der anderen Seite bogenférmige Schlingen. Alle thei-
len sich in hintere und vordere Aste, von denen erstere normal verlaufen,
wahrend sich die vorderen Aste der Nervi cervicales zum Plexus cervica-
lis und brachialis internus verbinden und keine Nervds phrenicos abge-
ben; die vorderen Aste der Nervi dorsales als intercostales sich in der
mittleren Brustkorbrinne zertheilen und sich an den rudimentédren Rip-
penbdgen mit denen der anderen Seite zu Schlingen verbinden, und die
Nervi lumbales, sacrales und coccygei der einen Seite sich zu dem ent-
sprechenden Plexus lumbosacralis dexter vel sinister verbinden, beide
Plexus lumbosacrales an dem zwischen den Kreutzbeinen gelegenen Kno-
chenrudimente ein eigentliches mittleres Sacralgeflecht (als Rudiment der
einander zugekehrten Plexus sacrales der zwei Kindeskdrper) bilden , in
welches sich Faden von den beiden Sympathicis einsenken, aus welchem
Faden fir den Mastdarm entstehen und welches sich in Form zweier
grdsser Nervenstamme in dieMittelfleischgegcnd fortsetzt, mit den beiden
Endésten den After umfassend und sich bis zum Hodensacke verbreitend.
Nervi sympathici kommen jedem Kindeskérper 2 zu, die sich, mit Aus-
nahme der schwacheren Entwickelung des Bauchtheiles, ganz normal
verhallen. Der Beckentheil der inneren Sympathici senkt sich jederseits
ganz in das mittlere Sacralgeflecht ein. Die Ganglien und Ganglienge-
flechte am Kopfe und Halse sind normal. Herzgeflechte sind ein rechtes
und ein linkes vorhanden, die von denselben Nerven, wie im Normalzu-
stdnde, gebildet werden, nur keine Faden von den Recurrentibus vagi
internis und keine von den Ramis descendentibus hypoglossi erhalten.
Die librigen Geflechte der Brusthdhle sind doppelt und normal. Von
Bauchgeflechten sind vorhanden 2 Plexus coeliaci, von denen der linke
den Plexus lienalis und beide den Hepaticus communis bilden; der PI.
mesenter. super, communis, gebildet von den beiden Pl. mesenter. supe-
rioribus, als Fortsetzungen der Pl. coeliaci, ein rechter und linker PI. re-
nalis, spermaticus, hypogastricus und ein Pl. mesentericus inferior. Die
vom PI. hypogast. kommenden und die einfache rechte und linke Nabel-
arterie begleitenden Faden des Sympathicus Hessen sich bis zum Nabel-
ringe, durchaus aber nicht weiter verfolgen.

Uber liactation und Nachwelten schreiben TaylorSmith
und J. Paterson (Lanc. 1844.1 n. 5und fl). — S. fihrt als Beweis
der lebhaften, zwischen dem Uterus und den Briisten bestehenden Reflex-
bewegungen an, dass die Briiste manchmal gleich nach der Empfangniss,
waéhrend der Menstruation, selbst bei Dysmenorrhoee, Uterinblennorrhoee
und anderen Leiden des Uterus und der Ovarien Milch enthalten, deren
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Menge wéhrend des Gebdracles sehr gross wird. Auch die Nachwehe»
lben einen sehr grossen Reitz auf die Briiste aus. Einerseits erregt das
sogenannte ,Ziehen* (draught) in den Bristen (d. i. das die plétzliche
Milchsecretion begleitende, Uber die ganze Brust, den oberen Theil des
Riickens und andere Theile sich verbreitende Gefiihl, welches durch Trin-
ken, Anlegen oder selbst nur durch den Anblick des Kindes und durch
Reitzung der Vagina und des Uterus hervorgebracht wird) Nachwehen,
wéhrend gegenseitig die letzteren ersteres erregen. Daher hélt S. das
Zusammenleben der Stillenden mit ihren Mé&nnern fur vortheilhaft. (Die
Tartaren reitzen die Vaginen ihrer Stuten, wenn sie viel Milch haben
wollen.) Der Nutzen der Nachwehen besteht nach S. in der Entfernung
der Blutgerinnsel und in der Zuruckfihrung des Uterus zu seiner norma-
len Gestalt; sie dauern oft aber auch noch fort, wenn dies schon gesche-
hen ist, und dann muss, wenn der Uterus frei von jeder Reitzung ist, die
Ursache wo anders gesucht werden. Dagegen glaubt P. Uberzeugt zu
sein, dass, sobald der Uterus seine normale Form wieder erlangt hat,
keine Nachwehen mehr eintreten konnen, dass letztere daher, wenn sie
nur nicht durch einen entzindlichen Zustand des Uterus bedingt sind,
immer heilsam, Opiate daher stets schadlich seien, da sie die Muskel-
faser schwdachen, daher die Contractionen des Uterus hindern. Bei sehr
starken Nachwehen erzielte S. durch schmerzstillende Mittel auf die Bri-
ste grosse Erleichterung, wahrend Opium innerlich von unsicherer Wir-
kung war. Auch sollen die Nachwehen schwécher sein, wenn das Kind
nicht zu frihzeitig angelegt wird. Ist der Uterus nicht gehérig zusam-
mengezogen und Metrorrhagie zu flrchten, so kdnne seine Thétigkeit
durch Reitzung der Briste angefacht werden. Diese Ansicht erklart P.
zwar fir wahr, aber gefahrlich. Denn der Uterus contrahire sich dann
nicht, erreiche nicht seine normale Gestalt und das Os ziehe sich nur
auf y2 Zoll zusammen, woraus dann Hysteralgie, Strangurie, Prolapsus
u. dgl. entstehen; die Nachwehen seien im Gegentheile durch Binden
und Anlegen des Kindes zu bethdtigen. P. will nie tble Folgen von ihnen
gesehen haben, auch wenn sie wochenlang dauerten. Er l&sst daher
auch das Kind, ausser bei grosser Erschopfung der Mutter, jederzeit
gleich nach der Geburt anlegen und glaubt, dass wir in dieser Beziehung
viel von den Thieren lernen kénnen, indem er einmal einen jungen Hund
schon saugen sah, bevor er noch ganz geboren war. — Zur kinstlichen
Ausbildung der Brustw arzen zum S&ugungsgesc/uift halt
Dr. E. Witte in St. Petersburg (Z. Gb. Bd. 10. p. 75) die Schwanger-
schaft fiir den geeignetesten Zeitraum, und zwar in gewdhnlichen Fallen
von der Halfte, in schwierigen schon vom 3. Monate an, und er empfiehlt
nach vorlaufiger Priifung aller bis jetzt vorgeschlagenen Methoden, fol-
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gende als die zweckmaéssigste: Zuerst sucht er sich von der Ausbil-
dungsféhigkeit der Warze, d. h. von dem gehdrigen Grade der Erectili-
tat, zu Uberzeugen, was entweder durch unmittelbares Ansaugen mit
dem Munde oder mittelst eines feinen Badeschwammes geschehen kann,
den man, nach Ausschneidung einer kleinen Aushéhlung fur die Warze,
in heisses Wasser taucht und, so warm es vertragen wird, auflegt. Wird
der Schwamm kiihl, so taucht man ihn wieder ein und fahrt so etwa 10
Minuten fort. Ist die Warze nicht urspringlich zu klein oder zu torpid,
so gerdth sie in Erection und nun wendet W. seine Saugflasc/ie an. Diese
besteht in einem 3Y2 Zoll im Durchmesser haltenden Beutel von Gummi
elasticum, in dessen Offnung ein zinnernes Schraubengewinde luftdicht
befestigt ist, in welches ein hdlzerner Warzendeckel geschraubt wird,
dessen Kuppe mit einem durchbohrten Fortsatze versehen ist, welcher
in das zinnerne Schraubengewinde passt. Dabei kann der Warzendek-
kel bei voller werdender Brust leicht mit einem flacheren vertauscht
werden. Beim Anlegen drickt man die Flasche in der Hand zusammen,
passt das mit Pomade oder Mandeldl bestrichene Tellerchen des Warzen-
deckels an die Warze und lasst mit dem Drucke der Hand allmélig nach.
Dadurch entsteht in der Flasche ein luftverdirinter Raum, in welchen die
Warze hineingezogen wird. Nach 5—10 Minuten (l&nger nicht, weil
sonst Schmerz, ja sogar ein entzlndlicher Zustand entstehen kann)
nimmt man die Flasche wieder ab und wiederholt dieses Verfahren
einige Male des Tages. Nach Abnahme der Flasche wéascht man die
Warze nach Umstdnden mit einer der folgenden Flussigkeiten: ndmlich
bei zu weicher Warze mit gehdriger Erectilitdit zuerst mit Rum , mit
einer gleichen Menge Wassers verdinnt, und nach einigen Wochen mit
einer Tinctura. gallarum vinosa (1—2 Unzen auf 1 Pfund rothen Wein);
bei torpiden Warzen gleich mit unverdiinntem Rum , Eau de Cologne
oder stark aromatischen Tincturen, auf welche man dann die Tct. gallar.
vinosa folgen l&sst. Zum Behufe des besseren Anklebens bringt man
auf der zu diesem Zwecke nur matt polirten concaven Seite des gewdhn-
lichen Warzendeckels aus Lindenholz einige, vor dem Auflegen zu er-
wdarmende Wachstropfchen an, die man, um die Haut zu schonen, tég-
lich auf eine andere Stelle der letzteren bringt. Nebstdem l&sst W. zur
W iederherstellung der Form der Brust auf der convexen Seite den Raum
zwischen der Kuppe, deren Loch frei bleiben muss, und dem Rande aus-
polstern und mit Wachstaffet Uberziehen. Zum Anndhen des letzteren
befinden sich am Rande des Deckels kleine Lécher. Warzendeckel aus
Korkholz, mit Wachs Uberzogen , bei welchen die Kuppe wegbleiben
kann, da sie, wenn sie auch massiv sind, nicht schwer ausfallen, hatte
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W. erst 2mal zu erproben Gelegenheit und er fordert zu Versuchen mit
denselben auf.

Die scheinbaren ITarben am Muttermunde nach Geburten
erklart Schmidt (L c. p, 225) nicht fir Folgen friherer, durch den
Durchtritt des Kopfes bewirkter Einrisse, sondern fiir die natirliche Fol-
ge der Rickbildung eines sehF grossen Muttermundes in einen sehr klei-
nen ganz nach demselben Gesetze, nach welchem der Bauch nach der
Geburt runzelig wird. Meistens sind es blosse Runzeln, die wahrend der
folgenden Geburten bei abermaliger Erweiterung des Muttermundes sich
vollkommen ausgleichen. — Uber das Verhéltniss der Uteruspoly-
pen zur Schwangerschaft und Geburt gelangte Oldham (Hr. 1844, —
G. 31. p. 496) durch 9 Beobachtungen zu folgenden Schlissen: 1) Po-
lypen verschiedener, selbst bedeutender Grésse kénnen sich wéhrend
der Schwangerschaft entwickeln, ohne dass diese oder die Geburt ge-
stort wird. 2) Man kann darauf schliessen, wenn der Uterus nach der
Geburt trotz energischer Contractionen sich nicht gehdérig verkleinert.
Von einer zweiten Frucht unterscheidet man sie durch das Fehlen des
Foetalpulses, einer sich stellenden Blase und der Kindestheile, durch die
Verschiedenheit der Form, des Volumens und vorzuglich der Consistenz
des Uterus; von Blutklumpen aber dadurch, dass der Polyp den Con-
tractionen nicht weicht, wohl aber das Coagulum, oder allenfalls ein de-
generirtes Conceptionsproduct. 3) Die Haemorrhagie kann unbedeutend
oder andauernd sein, bald gleich, bald erst 2—3 Wochen nach der Ge-
burt eintreten. 4) Nach der Geburt kann sich der Muttermund schlies-
sen und der Uterus im Ruhezustande verharren ; oder es treten von Zeit
zu Zeit von Haemorrhagien oder lebhaften Schmerzen begleitete Con-
tractionen ein, welche Erschépfung und den Tod zur Folge-haben kdn-
nen. 5) Manchmal 16st sich der Polyp in Folge dieser Contractionen
ab und manchmal entsteht daraus, selbst bei kleinen Polypen, vollkom-
mene oder unvollkommene Umstllpung des Uterus, daher diese nicht
blos durch das Gewicht des Polypen, sondern auch durch die vitale
Action des Uterus bedingt wird. 6) Ist keine oder nur unbedeutende
Blutung zugegen, so muss vor Allem durch Ruhe und Narkotica die Irri-
tabilitdt des Uterus beschwichtiget werden; bei heftiger Blutung hinge-
gen ist ein energisches Einschreiten nothwendig. 7) Man kann entwe-
der unmittelbar oder einige Zeit nach der Geburt den Polypen unterbin-
den, abschneiden oder abdrehen, ohne dass nothwendig tble Zufélle da-
durch herbeigefihrt werden. Jedoch ist die Ligatur mit oder ohne Ex-
cision die beste Methode. 8) Recidiven folgen der Operation nicht, sie
bedingt nicht nothwendig Unfruchtbarkeit und prédisponirt zu keinem:
besonderen Zufalle bei den folgenden Geburten. Dr. Lange.
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Seitdem die Krankheiten der einzelnen Epochen des kindlichen
Alters einer genaueren Forschung und systematisch - scientifischen Be-
handlung in der Neuzeit sich erfreuen, wurde mit eben demselben regen
Forschungsgeiste auch die Pathologie des Foetaslebens und die Lehre von
den angeborenen Krankheiten vielseitiger bearbeitet. So lieferte abermals
der rihmlichst bekannte W. Vrolik (A. Han. 3) eine systematische Ab-
handlung Uber die 'pathologische Entwickelung der verschiedenen Organe,
die den trefflichen Arbeiten eines Meckel, Himly und Otto rihm-
lichst zur Seite steht.

Dr. Ammon (J. Ch. Bd. 3 p. 250) in Dresden beschreibt unter dem
Namen Brachychilia und Mikrostoma zwei angeborene Bil-
dungsfehler. Brachychilia, Kurzlippe (Boajnig kurz und yefXo? Lippe),
ein wahres Stehenbleiben der Oberlippe auf einer friheren Bildungsstufe,
besteht in einer angeborenen Kiirze der Oberlippe, welche so schmal ist,
dass sie den Oberkiefer und die Z&hne, vorziglich in der Mittellinie des
Gesichtes, nicht ganz bedeckt; das Philtrum ist fast nicht vorhanden;
gerade in der Mitte erscheint die Oberlippe sehr ausgeschweift, und das
Lippenbé&ndchen ist kurz, gespannt, weit nach oben gegen das Septum
narium hin sitzend. An dem sonst normalen Oberkiefer sind die Zahne
kleiner, durftig, weit aus einander stehend; die Unterlippe ist sonst ohne
Fehler, in einem Falle war angeborene Korektopie, in einem anderen
Mikrokephalie und Mikrophthalmus auf jeder Seite und Iridokoloboma
vorhanden. Dieser Bildungsfehler der Oberlippe ist unheilbar, die Chi-
loplastik vermag nichts dagegen, denn selbst durch die Operation wird
die Entstellung nicht verbessert. — Das Mikrostoma congenitum (Klein-
mund) beobachtete v. Ammon 2mal. Im ersten Falle konnte das Neu-
geborene wegen Kleinheit der Munddffnung die Brust nicht nehmen,
Ubrigens war das schwéchliche Kind ausgetragen; die Lippen waren in
querer Richtung sehr zusammengezogen, die Munddffnung erschien
rund mit angeschwollenen Randern, gerade so, wie wenn man ubsicht-
lich den Mund spitzt, und dadurch die Lippen runzelnd nach einwarts
zieht; es war kaum madglich den kleinen Finger in den Mund einzubrin-
gen, denn der Unterkiefer war gleichzeitig hart an den Oberkiefer ge-
presst; der offenbar abnorm kleinere Unterkiefer war spitzig geformt.
Hierbei war ein sehr breiter Hiatus palali ossei et mollis vorhanden.
Durch ofteres Ausdehnen des Mundes mittelst des Fingers und Bethéti-
gung der Hals- und Zungenbeinmuskeln wurde allmélig eine etwas gros-
sere Mund6ffnung und musculdre Abduction des Unterkiefers erzielt, das
Kind kunstlich ernéhrt, so dass es heranwuchs und nun, wiewohl sehr
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schwachlich und rhachitisch, ein Alter von zwolf Jahren erreicht hat. —
Ein 2. Fall, bei einem fruhzeitig geborenen Kinde, war dem ersten ganz
&hnlich, das Neugeborene starb jedoch am 8. Tage. — Bei angeborener
Kleinheit des Unterkiefers ist jedoch nicht immer ein Mikrostoma vor-
handen. A. rédth Ausdehnung des Mundes durch Einbringung des Fin-
gers, Einlegen von Pressschwamm, ja selbst seitliche Einschnitte an die
Mundspalte, und um in die vergrdsserte Mundspalte die Schleimhaut des
Mundes uberzupflanzen, eine Lippenrandbildung, wie sie Dieffenbach
bei der Chiloplastik anwendet.

Angeborene Hystenhygrom e bilden nach Wernher
und v. Ammon (J. Ch. Bd. 3. p. 269) eigenthiimliche Formen einge-
balgter, meist mehrfacheriger Geschwiilste bei Neugeborenen und ent-
wickeln sich als: a) angeborenes Hygroma cysticum colli an der vorde-
ren Flache des Halses am unteren Rande des Unterkiefers, vom Ohre bis
zum Kehlkopfe herab auf einer oder beiden Seiten zugleich, gehen oft
bis zum Schlusselbeine nach abwadrts, uberschreiten jedoch nie den
Rand des Kopfnickers nach rickwaérts, b) Ilygr. congenit. cervicale, in
der Nackengegend von der Schuppe des Hinterhauptbeines bis zu den
letzten Halswirbeln herab, und seitwarts bisweilen bis zu der Schulter-
héhe und den Karotiden. Diese Hygrome sind immer rundlich, glatt,
nur durch eine mit der Mittellinie des Kdrpers zusammenfallende Furche
in symmetrische Hélften getheilt. c¢) Hygr. cyst. axillare, eine seltene
Form, steigt von der Achselhdhle herab Uber den ganzen Vorderarm,
Brust, Ricken, d) llygr. perinaeale oder sacrale, entwickelt sich am
unteren Ende des Rumpfes in der Sacral- und Perinaealgegend , geht
stets vom Kreutz- und Steissbeine aus, verbreitet sich tGber den Damm
und die Hinterbacken, gewdhnlich mit einer schmalen Grundflache auf-
sitzend und birn- oder flaschenférmig zwischen den Schenkeln herab-
hangend. Die Grosse der Hygrome. Am Halse betragen sie bisweilen
nur zwei Dritttheile des Kopfumfanges oder weniger, oft libersteigen sie
die Grosse des Kopfes. Die Form der Hals- und Nackenhygrome ist
mehr regelmassig rund, das Hygr. sacrale ist mehr langlich rund. Aus-
sere Beschaffenheit. Sie sind glatt, ohne Unebenheiten, zuweilen hdcke-
rige gleich flachen Kugelsegmenten; in den Furchen lassen sich oft harte
Scheidewénde fihlen. Die Unebenheiten h&ngen von der Zahl der ein-
zelnen Kysten ab. Die Bedeckung, gebildet von den dusseren Hautdek-
ken, ist bald straff, bald schlaff tber der Geschwulst, oft so, dass der
flissige Inhalt der Kysten durch die Wandungen hindurchschimmert;
geht aber das Hygrom pathische Metamorphosen ein, dann ist die Um-
gebung entzindet, geschwirig, brandig, bisweilen der ganze Korper
oedematds. — Bei grdsseren Geschwilsten ist Fluctuation ein constan-
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tes Symptom, oft schwappen blos einzelne Abtheilungen. Schmerz und
erhohte Temperatur sind nur bei Entziindung vorhanden; bezlglich der
inneren Beschaffenheit stellen die Hygrome locker oder innig mit einan-
der verbundene, einzelne Bélge oder areolédre, in einen gemeinschaftli-
chen Balg gehillte Massen dar. Die n&chste Umbhillung so wie die
Scheidewdande bestehen aus fibrosen Hauten, sind fest, dick, silberweiss,
ja selbst knorplig oder knochig. Selten findet Communication der ein-
zelnen Kysten mit einander Statt. In den S&cken der Perinaealhygrome
fand man placentadhnliche Wucherungen, daher die Idee eines Foetus
in foetu. Des Inhaltes Farbe und Consistenz ist verschieden, bald klar,
wasserhell, mit wenig Albumen, bald gelblich, gelblich-grin, roth bis
zum dunkelroth des Venenblutes, bald triibe, schleimig, fadenziehend,
geruch- und geschmacklos, bald albuminds, theerartig, chocoladfarbig,
hirndhnlich oder breiartig wie bei Meliceris; oft enthalt die Flussigkeit
fettige Massen, Z&hne, Haare, Knochen, oft schwimmende Hydatiden.
Die chemische Untersuchung zeigt Wasser, Eiweiss, Fibrin, kohlensaures
und salzsaures Natron. — Der Einfluss, den diese oft bedeutend grossen
Geschwilste auf die benachbarten Organe ausiiben, ist wegen des fort-
bestehenden Druckes hdchst nachtheilig, die nahen Organe werden atro-
phisch, Knochen werden verkrimmt, die Venen varicés. Hygrome fin-
den sich bei Embryonen von wenigen (4) Monaten (wohl mdgen sie
noch friher Statt finden); ferner sowohl bei friihzeitig, als auch reif ge-
borenen Fruchten; oft sind noch andere Missbildungen vorhanden. Das
weibliche Geschlecht ist der Entwickelung von Hygromen haufiger un-
terworfen. Durch dieselben wird manche Lebensfunction beeintrach-
tigt, auch kdénnen sie durch Stérung des Athmens, Sehlingens und Blut-
umlaufes den Tod herbeifiihren; blos das Hygroma perinaeale ist
ohne Gefahr. Der Krankheitsverlauf ist in der Regel chronisch. Ange-
borene Hygrome heilen mit Hilfe der Natur, indem eine Kyste nach der
anderen nach der dusseren Haut hervortritt, sich zuspitzt und aus einer
Offnung ihren klebrigen, briunlichen Inhalt entleert; nachdem das Aus-
sickern auf. diese Weise mehrere Tage angedauert, zieht sich die Kyste
zusammen und vernarbt. Angeborene Hygrome kénnen leicht verwech-
selt werden mit Medullarsarkomen, Teleangiektasien, mit Ranula, Stru-
ma, Spina bifida, Foetus in foetu. Es lassen sich hiernach angeborene
Kystenhygrome folgendermassen eintheilen: Einfache Kystenconglome-
rate, areoldre Kystengeschwiilste mit in einander mindenden Kysten,
solche mit secunddren, aufsitzenden oder freischwimmenden Bélgen;
Geschwilste, deren Bdlge eigenthimliche trauben- oder kotyledonenarti-
ge, placentarischen Geweben und krebsigen Schwdmmen dhnliche Mas-
sen enthalten; ferner Geschwilste, die nur aus Kysten bestehen, deren
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Wandungen sich unmittelbar berihren, aber auch solche, wo die Ky-
sten in eine sarkomatdse Masse eingebettet sind. Ist es ndthig, die
Kunsthilfe zur Heilung der Hygrome in Anspruch zu nehmen, so muss
stets die Constitution berlicksichtigt, besonders aber die schwéchliche
friher gestarkt werden. Die Operation, Verkleinerung der Geschwulst
durch Entleerung bezweckend , geschieht mit der Punctirnadel oder
einem diinnen Troicart und zwar an der am meisten fluctuirenden Stelle.
Eine die Kréfte erschdpfende Eiterung ist stets zu vermeiden, eben so
eine um sich weit greifende Entziindung, daher weder vom Haarseil
*noch von einer totalen Exstirpation gunstige Erfolge zu erwarten ste-
hen; von Compression und von Behandlung mit resorptionsbefdrdern-
den Mitteln I&sst sich wenig hoffen.

Ein Offenbleiben des Urachus nach der Geburt beobachtete Dr.
Meyer (W. 26) bei einem ein Jahr alten Kinde. Dasselbe hatte eine
Offnung im Nabel, durch welche, wenn es schrie, der Urin hervor-
spritzte. Die Offnung hatte die Form des Orificium urethrae; der Nabel
selbst, verdickt und ohne Nabelbruch hervorgetrieben, glich in der &us-
seren Form der Glans penis. Beim ruhigen Zustande des Kindes floss
<der Urin durch die Harnréhre ab, wurden aber die Bauchdecken ge-
driickt oder, wie beim Schreien des Kindes, stark angespannt, dann
spritzte der Urin im Strahle durch die Offnung im Nabel. Der Urachus
ist also trotz der Unterbindung des Nabelstranges nach der Geburt offen
geblieben, ohne die Gesundheit des Kindes zu beeintrachtigen. Zur
Schliessung dieser Offnung wurde eine dem Verbande bei Nabelbriichen
&hnliche Bandage angelegt, um durch Compression eine adhaesive Ent-
ziindung und hierdurch Verwachsung zu erzielen, aber fruchtlos, und zu
einem operativen Verfahren waren die Eltern nicht zu bewegen.

Uber die chemische Zusammensetzung des M econluins und der
Vernix caseosa stellte Dr. J. Davy (N. Bd. 31. n. 4) Untersuchun-
gen an. Unter dem Mikroskope zeigt das Meconium ein verwirrtes Ge-
misch von Kigelchen, Platten und Molekiilen. Die Kiigelchen ohnge-
fahr y30aa'a im Durchmesser sind sehr zahlreich und bilden einen Haupt-
theil der ganzen Masse. Nach ihrer Gestalt und Grosse und ihrer Un-
l6slichkeit im Wasser und Alkohol scheinen sie vorzugsweise aus Schleim
zu bestehen. Die Platten haben eine 2fache Form, eine unregelmdssige,
von V2000 — VI000" im Durchmesser variirend, im Wasser, heissen und
kalten Alkohol, verdiinnten S&uren und Alkalien unldslich, und den Epi-
theliumschuppen &hnlich, — und eine regelmdssige, von grosserer Di-
mension und Durchsichtigkeit, unldslich im Wasser und in S&uren, so
wie im kalten Alkohol, aber l6slich im heissen Alkohol, welche Eigen-
schaften fiir Cholesterin sprechen. — Die Molekile variiren an Grdsse
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von Vs000" — vaoooo" im Durchmesser, und kénnen, da sie im Wasser
unléslich, in Alkalien dagegen l6slich sind, als vornehmlich aus fettiger
Materie bestehend angesehen werden. Seine Farbe erhdlt das Kinds-
pech von einer Masse, die mit dem Geschmacke und Féarbestoffe der Galle
identisch zu sein scheint. Es ist specifisch schwerer als Wasser, es sinkt
in einer gesattigten Auflésung des Kochsalzes von 1148 spec. Gewicht zu
Boden. Die chemische Analyse zeigt: 23,6 Schleim und Epithelium-
schuppen, 0,7 Cholesterin und Margarin, 3,0 Féarbe- und Schmeckstoff
der Galle und Olein, 72,7 Wasser. — Der kéasige Uberzug besteht, mi-
kroskopisch untersucht, aus Kernen, Platten und Molekilen. Die Plat-*
ten bilden den Hauptbestandtheil, sie haben die Eigenthiimlichkeiten der
Epitheliumschuppen, die Kerne und Molekiile die der Fettmaterie. Die
Vernix caseosa ist leichter als Wasser, ihre Consistenz ist butterartig,
bei + 30° R. wird sie halbflissig, daher nitzlich bei der Geburt als
glatte, schliipfrige Substanz. Sie besteht aus 13,25 Epitheliumschuppen,
5,75 Olein, 3,13 Margarin und 77,87 Wasser.

Uber Tuberculdse des Gehirnes bei Kindern machte der Direc-
tor des ersten Kinderhospitales in Wien Dr. Mauthner (Z. Wien. 2) fol-
gende Erfahrungen: Die Gehirnluberculose erscheint bald als active§
Leiden, bald mit dem Charakter der Asthenie. Unter 220 Sectionen von
Kinderleichen kamen 26mal Hirntuberkeln vor; also ungefdhr im Oten
Falle und zwar I6mal Tuberculése des Gehirnes und der Gehirnhdute
undOmal der Gehirnhaute und Imal des Gehirnes allein; in allen 26 Fallen
waren andere Organe bereits von Tuberculése im hohen Grade afTicirt,
und zwar 2Imal die Bronchialdriisen, 25mal die Lungen, jedesmal die
Milz und 25mal die Geddrme. In sehr seltenen Féllen tritt die Tubercu-
lose des Gehirnes selbstdndig auf; in der Regel ist sie nur eine Form
des weiter sich entwickelnden dyskratischen allgemeinen Krankheitspro-
cesses, der, wenn auch schleichend, seinen Herd bereits auch in anderen
Organen aufgeschlagen hat. Dass dem sich entwickelnden Gehirnleiden
eine tuberculése Dyskrasie zum Grunde liege, erkennt man vorziglich
daraus, dass mit der Fixirung der Tuberculése im Gehirne, letztere in
einem bereits befallenen Organe plotzlich still steht und wie verschwun-
den ist, und mit dem Hervortreten des friheren Leidens die Kopfsymp-
tome plotzlich wieder nachlassen. Die Erkenntniss der selbstdndigen
Tuberculdse des Gehirnes wird durch die Verschiedenheit des Sitzes und
durch die hierdurch bedingte Mannigfaltigkeit der Erscheinungen sehr er-
schwert, denn sowohl in der Mark- als in der Rindensubstanz kann der
Tuberkel abgelagert werden und in jedem Hirntheile bis zu einem grossen
Volumen anwachsen; er erscheint entweder granulirt, mehr oder weni-
ger rund, oder infiltrirt, unregelmassig geformt. In vielen Féllen sind
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bedeutende Tuberkelmassen vorhanden ohne alle Zufélle. Zur Beurtei-
lung zweifelhafter Falle dienen folgende Anhaltungspunkte: 1) Die Hirn-
tuberculose entwickelt sich meistens erst dann, wenn bereits Lungen,
Milz, Mesenterialdriisen und der Darmcanal tuberculds erkrankt sind. 2)
Der Schmerz héngt nicht sowohl vom Volumen als vom Sitze des Tuber-
kels ab; Tuberkeln im grossen Gehirne zwischen den Gyris erregen
wenig Schmerz, im kleinen Gehirne aber, in den Markschenkeln und in
den Gebilden der Hirnhohlen sind sie die Quelle heftiger Schmerzen.
Der Ort des Schmerzes entspricht keineswegs immer dem Sitze des Tu-
berkels. 3) Affectionen der intellectuellen und motorischen Nervensphére
fehlen bei Gehirntuberculose selten, wenn sie auch Anfangs nur schwach
sind, spdater stellen sich halbe oder ganze L&hmungen irgend einer Ex-
tremitat, klonische Krampfe, Epilepsie, hartndckiges, mit Kopfschmerz
verbundenes Erbrechen ein. 4) Nach langerer Dauer obiger Erscheinun-
gen tritt nun gewdhnlich mit der Reife des Tuberkels Reaction imGeféss-
systeme ein; ohne dussere Veranlassung zeigt sich heftige Hitze mit un-
zdhlbarem Pulse, grosser Mattigkeit und schnellem Verfalle der organi-
schen Materie; es fehlt die Esslust, das Genossene wird erbrochen; es
hort alle Gasentwickelung in den Geddrmen auf; der Unterleib schrumpft
zusammen; die Faeces gehen dunkelgeférbt und wie pechartige Schmiere
ab ; der Urin erscheint blassgelb mit albumindsem Sediment; die Haut
wird ddrr, runzlich; die sensorielle Thétigkeit scheint momentan gestei-
gert. Typisch lasst der Gefasssturm nach und schon glaubt die Kunst
gesiegt zu haben, allein unaufhaltsam schleicht das Leiden vorwérts und
unter den Erscheinungen von Lahmung erlischt das Leben. Die Therapie
anlangend — ist eine méssige Antiphlogose allein zwar nicht vermo-
gend, das Ubel zu heilen, doch wird sie stets unentbehrlich zur Be-
kdmpfung der Gehirntuberculose sein, ausserdem ist besonders das Jod-
kali (taglich zu 6 Gr. in destillirtem Wasser), weniger das Oleum jecino-
ris aselli zu empfehlen. — Wir flhren hier nur noch einen Fall von Ge-
hirntuberkeln aus der Abtheilung fur kranke Kinder an der Charite zu
Berlin an (M. Bd. (>3. p. 277), der beziuglich des Einflusses der Gehirn-
tuberkeln auf die locomotive Sphdre lehrreich ist. Ein ziemlich wohl-
genéhrtes einjahriges Kind zeigte bei seiner Aufnahme folgende Erschei-
nungen : Die rechte untere Extremitat war steif, nur mit einiger Gewalt
im HUft- und Kniegelenke wenig beweglich; die krampfhaft gespannten
Muskeln derselben waren deutlich zu fihlen. Beim Stehen ruhte der
Kdrper auf dem rechten Beine, wdahrend das linke den Boden nicht be-
rihrte, und etwas flectirt ber dem rechten herabhing. Man konnte das
letztere in jede beliebige Lage bringen, ohne dass das Kind dieselbe ver-
&nderte; es war geldhmt, Ubrigens nicht atrophisch. Der linke Arm
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war krankhaft flectirt und nur wenig zu exlendiren, die zur Faust ge-
ballte kleine Hand mit eingekniflenem Daumen lag in der Né&he der
entsprechenden Schulter; der rechte Arm war beweglicher, die kleine
Kranke fiihrte die Hand wiederholt zu dem Kopfe. Ubrigens bemerkte
man weder Schielen noch eine Verédnderung der Pupille noch andere
objective Erscheinungen. Das Kind zog die Seitenlage jener auf dem
Ricken vor, weinte, wenn man es in diese brachte oder sonst bewegte,
sehr klaglich, beruhigte sich aber sogleich, wenn es in jene Lage zu-
rick versetzt wurde. Dabei waren Appetit, Schlaf und Leibes6éffnung
normal. Dieser Zustand dauerte bis zu dem 8 Tage nach der Aufnahme
erfolgten Tode an. Bei der Obduction erschien der ganze hintere rechte
Gehirnlappen breiartig ; an seiner Oberflache so wie in der ganzen Sub-
stanz desselben fand sich eine bedeutende tuberculése Ablagerung in
Form kleiner Korner, die sich auf allen Durchschnittsflachen dieses
Theiles zeigten. Die Erweichung, am stdrksten in der Mitte des Lappens,
nahm nach der Peripherie hin ab. Die librigen Theile des Gehirnes wa-
ren normal; nur die Ventrikel waren mit einer, die gewdhnliche Menge
Uberschreitenden Quantitdt Wassers gefullt. Brust und Bauchhéhle er-
schienen normal.

Legendre und Bailly (Av. gener. de med. 1844. Mars) un-
terscheiden einen 3fachen pathologischen Zustand des kindlichen
lilingengewebes, namlich 1) den Foetalzustand (&hnlich der
Jorg’schen Atelektasis pulmonum), 2) den congestiven Foetalzustand und
3) die katarrhalische Pneumonie. Die Resultate sammtlicher Untersu-
chungen waren folgende : a) Bei rhachitischen, schwachen Kindern
findet man haufig nach dem Tode eine bestimmte Menge Lungen-
lappchen in einem eigenlhimlichen Verdichtungszustande, welchen, als
dem Lungengewebe im Foetusleben &hnlich, L. und B. den Foetalzustand
benennen, b) Dieser Zustand, d. i. die Verschliessung der Blaschen, kann
aus einer einfachen Zusammenziehung des Gewebes oder aus einer Con-
gestion entstehen. Diese 2. Art,den congestiven Foetalzustand, findet man
hauptsdchlich langs dem hinteren Rande der Lungen, und er begleitet
am haufigsten die katarrhdse Entziindung der Lungenblédschen, c¢) Der
Foetalzustand, der in 8 Fdllen, unabhdngig von aller Lungenentziindung,
bei geschwéchten Kindern angetroffen wurde, scheint sich doch vorzig-
lich unter dem Einfliisse des Lungenkatarrhs und der katarrhdésen Pneu-
monie zu entwickeln, d) Der zerstreute, von allem Katarrhe unabhén-
gige Foetalzustand kann nur durch die Autopsie bestimmt werden; da
hingegen bei Neugeborenen, wo er mehr in lobédrer 'Form auftritt, der
dumpfe Percussionsschall, die Schwache des Athmungsgerdusches, ver-
bunden mit der Abwesenheit allgemeiner Reactionssymptome, dessen Exi-
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Stenz wéhrend des Lebens erkennen lassen, e) Der Foetalzustand, bis
jetzt als parenchymatdse Phlegmasie in lobul&rer Form betrachtet, muss
von der wahren Hepatisation genau unterschieden werden, f) Die all-
gemeine Schwiéche bei Kindern, die Verstopfung der Bronchien durch
dicken und haufigen Schleim sind die Ursachen, welche das Athmungs-
geschaft stérend, die Entwickelung des Foetalzustandes zu beginstigen
scheinen, daher die Fruchtlosigkeit, ja sogar nachtheilige Wirkung, der
antiphlogistischen Mittel bei diesem Zustande, und nur glnstige Erfolge
von einem Heilverfahren, das die Krafte hebend, zugleich die Ursachen
der gehemmten Respiration zu entfernen vermag, g) Die partielle Pneu-
monie ist bei kleinen Kindern eine seltene Krankheit, und alles, was man
davon spricht, muss von dem, mit der katarrhdsen Entziindung der Blas-
chen verbundenen oder ohne dieselben existirenden Foetalzustande verstan-
den werden, h) Die Verbreitung der katarrhdsen Entzindung der
Bronchien auf die Lungenblaschen stellt die katarrhalische Pneumonie
dar. Diese Entziindung kann sich entwickeln, wenn die Lappchen luft-
haltig sind, oder im Foetalzustande ; in diesem letzteren Falle entstehen
eigenthiimliche anatomische Charaktere, die die wahre Natur des Ubels
bis jetzt verkennen und selbe fir eine parenchymatfse Phlegmasie in
lobulérer Form halten Hessen, i) Die lobuldre Pneumonie folgt dem
Bronchialkatarrhe, und wird mit wenig Erfolg mittelst Aderlasse be-
kampft. Die neue Lehre iiber die wahre Natur des Ubels erkart diese
Eigenheiten, daher ist durch die nosologische Verschiedenheit, welche
die katarrhalische Entziindung von der Phlegmasie scheidet, der Vorzug
der Contrastimulantien und Evacuantien vor den antiphlogistischen
Mitteln, so auch die gute Wirkung der tonischen Heilart bei der katar-
rhalischen Pneumonie erkldrt, k) Diese Krankheit ist hdufig vom
2ten bis zum 5ten Lebensjahre, und wird dann seltener, um neuer-
dings haufig im spateren Alter zu erscheinen. — Die Lun*
gengangraen nach Boudet (N. Bd. 30. n. 20), h&ufiger in der
Kindheit als in anderen Lebensperioden erscheinend, beschrénkt sich
seltener auf die Lungen allein, sondern tritt gewdhnlich an mehre-
ren Stellen des Organismus zugleich auf. In den Lungen hat die Gan-
graen ihren Sitz gewdhnlich und vorziiglich an den unteren und hinteren
Theilen, und zeigt eine merkliche Tendenz sich auf die Nachbarorgane
auszubreiten, sie dringt leicht durch das Mediastinum, zerstort das Rip-
penfell, den Oesophagus. Der Lungenbrand stellt 3 deutjich verschie-
dene Formen dar, namlich die der Flecke, der Knoten und der diffusen
Form; er kann sich abgrdnzen und heilen wie bei Erwachsenen. Der
brandige Eiterpfropf wird von einer organisirten Pseudomembran umge-
ben, und von dem benachbarten Gewebe véllig getrennt. Die Ursache
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der Lungengangraen ist eine allgemeine, die auf den ganzen Organismus
wirkt, also Dyskrasie der Blutmasse wie bei Skorbut, Masern, Scharlach,
mit Haemorrhagien, Purpuraflecken, Erweichung des Zahnfleisches ein-
hergehend. Die Therapie ist nach Bou det eine zweifache, eine pallia-
tive und eine curative; die erstere hat praeservativ auf Erstarkung der
schwachen Constitution, Vermeidung vor Ansteckung bei bdsartigen
Ausschlagsepidemien, letztere auf Tilgung der Dyskrasie theils 6rtlich,
theils allgemein zu wirken, daher der &ussere und innere Gebrauch von
Mineralsduren, analeptischen und antiseptischen Mitteln energisch durch-
zufuhren ist.

Uber Asthma thymieum liefert Dr. Kap ff (Vj. 3) ausfiihrli-
chere Mittheilungen. Nach detaillirter Erzdhlung von 2 tédtlich abge-
laufenen Féllen macht Dr. K. folgende Corollarien: Die erwdhnte Krank-
heit betrifft auffallend fette Kinder, beruht auf Hypertrophie der Thymus-
driise, die im geraden Verhdltnisse zur allgemeinen reichlichen Vegeta-
tion des Korpers steht, im umgekehrten aber (wie bei allen fetten Leuten
mehr oder weniger anomale Respiration Statt findet) mit dem Athmungs-
processe; in beiden Féllen war das Foramen ovale noch offen; Gehirn-
hypertrophie war blos in einem Falle vorhanden, im anderen war das
Gehirn sehr weich, schmierig. Den hdufig erfolgenden plétzlichen Tod
leitet Dr. K. von einer L&hmung des verldngerten Markes, herbeigefuhrt
durch plétzliche Communication des arteriésen und vendsen Blutes in
Folge des plétzlichen Durchbruches des eiférmigen Loches, her. — Uber
Keuchhusten und Masern gelangte Dr. Robert Volz (Av. 3)
nach 4 von ihm beobachteten Epidemien zu folgenden Schlissen: Die
Masern als &ussere exanthematische Krankheit gehen parallel einher mit
wesentlichen Verénderungen im Apparate der Schleimhéute, und zwar
des Athmungsapparates von der Nase angefangen bis in die Bronchien,
ja selbst bis in die Lungenzellen. Nebst diesen constdnten Aflectionen
des Schleimhautapparates der Respirationsorgane erscheinen haufig ex-
sudative oder croupdse Processe auf der Darmschleimhaut (wie sie R 6-
derer, Borsieri, Wagler schon langst angedeutet) mit allen ihren
Complicationen, als: Eiterungen, Gangraen, Noma, Lymphdrisenleiden,
Tuberculose, Convulsionen, Hydropsien. Beim Keuchhusten finden sich
nebst Venenblutreichthum um den Nervus vagus &hnliche Verdnderungen
auf den Schleimh&uten, besonders aber Anschwellungen, Aufwulstungen
der Follikeln,der Darmschleimhaut (Rokitansky)mit ihren Ausgéngen,
namentlich in Zerstérung des Epitheliums und Vereiterung des Follicu-
larkdrpers bestehend; demnach zeigen sich die heftigsten Formen von
Keuchhusten mehr als dyskratischer Process denn als Neurose, also den
Masern ndher verwandt. In Bezug der Therapie liefert Dr. R. Volz nichts
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Neues; dagegen bestatigt Dr. Eberstaller (Jb. O. 6) in seinem
Berichte Gber die im Jahre 1843 im Marchfelde in Niederdsterreich ge-
herrschten Epidemien, die Wirksamkeit der Cochenille zur Milderung der
heftigen asthmatischen Anfélle im Keuchhusten nach Dr. Wacht el’s Me-
thode; (Coccionell. gr. decem, Sal. ess. Tart. scr.j. auf 4 Unzen Wasser
mit Zucker), ferner des Gebrauches der Klystire mit Asa foetida und
innerlich der Zinkhlumen mit Morphium.

Ein von Dr. Thortsen (W. 2h) beobachteter Fall von IVoina ist
insofern beachtenswerth, dass, nachdem ungeachtet der Anwendung
von Holzessig, China, Mineralsduren die Zerstérung dennoch um sich
griff, es endlich dadurch gelang, derselben Einhalt zu thun, dass man
die Peripherie der gangraendsen Partie mit Schwefelsdure markirte, und
dieselbe mittelst einer Paste von Schwefelsdure und Safran belegte. Das
Noma begrénzte sich hierauf, aber dennoch ging ein Stiick vom Septum,
vom rechten Nasenfligel und der rechten Backe verloren. — Dr. Cor-
rigan (J. Kdk. Bd. 2. p. 397) erwdhnt in der pathologischen Gesellschaft
zu Dublin eines interessanten Falles von Eiterablagenmg in die Gelenke
und in die serésen Haute in Folge von Scharlach. Der Fall betraf
einen Knaben von 4 Jahren, wo bei blos partieller Entwickelung des
Scharlachexanthems eine heftige Angina tonsillaris nebst Intumescenz der
Halsdrusen in betrdchtlicher Ausdehnung sich zeigte. Bei fortandauern-
dem heftigem Fieber nahm besonders die Geschwulst der Halsdriisen so
zu, dass man bereits Fluctuation zu fihlen glaubte, als plétzlich ein ro-
ther Fleck am Riicken der Hand, darauf ein 2ter an der innern Seite des
Schenkels, ein 3ter auf der Wade derselben Extremitat und ein 4ter auf
der grossen Zehe des anderen Fusses zum Vorschein kam. UnterTyphos-
werden des Fiebers starb Tags darauf der Kranke. Bei der Section zeig-
ten sich Eiterablagerungen unter der Haut an einzelnen Stellen, wo
dusserlich die Rothe sichtbar war, am Halse fanden sich die Lymph-
drisen eiterig infiltrirt, in der Lunge und Leber war kein Eiter, dagegen
war die Articulatio femoro -tibialis und sterno-clavicularis mit Eiter
angefullt. Dr. Quadrat.

Chirurgie.

Uber einen linksseitigen Hasenseheldewandabscess, der
ganz das Aussehen eines gewdhnlichen Gefésspolypen mit breiter Basis
vortduschte und der bei der Eréffnung 3 — 4 Drachmen Eiter an den
Tag forderte, berichtet Dr. Phillips (G. L- 1844. Mai). Blos das Vor-
handensein einer Verdickung auch an der rechten Seite des Septums
brachte den Verfasser auf die Vermuthung eines vorhandenen Abscesses.

N

1845. Il. Rand. Analekten,
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Dies ist der dritte von Dr. P. beobachtete Nasenscheidewandabscess, bei
deren einem er nach Ausreissung der Geschwulst mit der Polypenzange
Caries mit Durchbohrung des Septums nachfolgen sah.

Nach Dr. Secondi’s (Ann. univ. di med. 1844. Febr. et. Marzo)
Ansicht besteht die Gfangraena sicca in dem Abslerben, d. h. in
dem Tode eines und mehrerer Theile des Organismus in Folge des Auf-
gehobenseins des Kreislaufes, und dadurch gehinderter Erndhrung in
diesem Theile. — Auf diese Ansicht gestitzt glaubt Secondi dieselbe
besonders durch 3 Krankheitszustdnde bedingt: 1) durch Arteritis,
2) durch Ossification der Arterien, aus was immer fir einer Ursache ent-
standen, und 3) durch eine Krankheit der Gangliennerven des ergriffenen
Gliedes, indem ein eigenthimliches fremdes Princip auf die Gangliar-
nerven des Theiles einwirkt und allmélig die Lebensthatigkeit desselben
aufhort, und erklért sich so die gunstige Wirkung so widersprechender
Heilmethoden bei diesem Ubel. Wahrend im ersten Falle die strengste
Antiphlogose zur Heilung flhrt, ist im zweiten Falle noch durch Anwen-
dung warmer Umschldge, milder Roborantien und einer kréftigen méssi-
gen Didt etwas zu hoffen. Wo dieses nicht hilft, soll die Kauterisation
in der Ndhe des abgestorbenen Theiles vom glinstigen Erfolge sein. Durch
den hierdurch bedingten heftigen Reitz wird ein starkerer Blutstrom her-
beigefuhrt und der unterbrochene Kreislauf zuweilen hergestellt, hier-
durch eine neue Obliteration verhitet, zugleich der kranke Theil von
dem gesunden abgegrédnzt. — Bei dem durch Krankheit der Ganglien-
nerven bedingten trockenen Brande soll das sehr begranzte Miter-
griffensein der nachsten Theile, das mehr durch die Brandjauche als durch
Entzindung bedingt ist, charakteristisch und dieGefésse leer und schlaff
sein und nur hie und da ein Blutpfropf angelroffen werden, womit auch die
Erfahrungen der Prof. Tesandori und Burci (bereinstimmen. Auch
in diesem Falle soll das Cauterium actuale im Verein mit den die Demar-
cation schnell herbeifihrenden Mitteln als nitzlich sich bewdhren. — Die
Exstirpation einer das Schlingen, Sprechen und die Bewegungen des Un-
terkiefers sehr erschwerenden hypertrophischen Parotis bei einer
schwéchlichen 34 Jahre alten Millerin erzdhlt Kreischirurg Loesche
(Zg. Pr. 35). Die diese Drise bedeckende und mit ihr fast verwachsene
sonst normal aussehende Haut wurde durch einen Kreutzschnitt getrennt
und hierauf zur Ausschédlung der (18 Loth 2 Quentchen schweren) Drise
selbst geschritten, nach Unterbindung zweier spritzenden Arterien die
Vereinigung der Lappen durch die blutige Naht vollzogen, und das Ca-
pistrum simplex angelegt, worauf nach 3 Wochen vdéllige Heilung er-
folgt sein soll. — Ein melonengrosses, vom Metacarpaltenochen des Mit-
telfingers der rechten Hand ausgehendes gutartiges O steosarkom
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(Millers Enchondrom), welches durch acht Jahre bestanden, in der
letzten Zeit des Nachts Schmerzen verursacht hatte und wegen der Ver-
jauchung exstirpirt worden war, zeigte Herr Adams (N. Bd. 31. n. 1)
in der Sitzung der pathologischen Gesellschaft zu Dublin vor. Die da-
mit behaftete 45 Jahre alte Frau war abgemagert und anaemisch und die
Hand représentirte sich als eine kegelférmige Masse, den Zeige- und
kleinen Finger weit von einander spreitzend. Die beiden letzten Pha-
langen des zweiten Fingers waren von der Entartung frei geblieben und
ragten deutlich aus dem hintern Theile undderConvexitat der krankhaften
Masse hervor. Bei dem durch die L&dngenachse dieser krankhaften Masse
gemachten Durchschnitte zeigte sich derCarpalknochen gesund, der Me-
tacarpalknochen des Mittelfingers kiirzer als gewdhnlich, und sein un-
teres Ende verlangert, von einer halbsphérischen Vertiefung ausgehdohlt,
welche von einer glatten geféssreichen Haut ausgekleidet und von einer
albumindsen Flussigkeit ausgefillt war; der umgebende Knochen hyper-
trophisch. Die aus der Geschwulst hervorragenden Phalangen der Fin-
ger hatten jede directe Knochenverbindung mit den Phalangen, zu den
sie gehorten, verloren; die Oberflache des Schnittes an der Geschwulst
bot ein knorpelartiges Aussehen dar, als wenn eine weiche halbdurch-
sichtige carlilagindse Masse in halbrunden Zellen von 1 —10 Linien im
Durchmesser abgelagert worden wdre. Die Zwischenrdume zwischen
den Kysten waren von einer sehr gefassreichen Zellhaut und die Kysten
selbst von einer glatten Membran ausgekleidet und knorpelig, Stlcke
von der Grosse und Gestalt einer Erbse Hessen sich vollstandig aus meh-
reren kleinen Kysten herausnehmen; eine dieser Kysten enthielt nach
Entleerung ihrer albumindsen Flissigkeit 2 kleine halbcartilagindse Kor-
per, die mit dinnen Stielen an der Innenfldche derKyste befestigt waren.
Die grosseren kugelférmigen Massen erschienen weniger knorpelartig,
als die kleineren und boten mehr das Aussehen einer von Kysten umge-
benen steatomatdsen Masse dar; andere dagegen hatten eine Art bréun-
lich-gelber Erweichung erlitten.

Wegen einer seit der Kindheit bestehenden erectilcn Gte»
Schwulst der linken Seite des Gesichtes zwischen der Oberlippe, dem
Nasenfliigel, dem unteren Augenlide und dem Ohre bei einem 8Jahre ollen
Kinde, welche sein Gesicht sehr entstellte, und die Eréffnung des Mundes
hinderte, unternahm Dr. Nottingham (Zg. Pr. 37.) die Unterbindung der
Carotis communis dieser Seite, mit dem Erfolge, dass eine bedeutende Ab-
flachung desselben erzielt wurde. — Vom besonderen Interesse ist die Ge-
ringfugigkeit der nach dieser Operation entstandenen Zufélle, da ausser den
am zweiten Tage nach der Operation sich eingestellten Kopfschmerzen und
der am dritten Tage hinzugekommenen und spéater langsam wieder ver-

12 =
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schwundencn Stérungen der geistigen Thatigkeiten keine weiteren Krank-
heitserscheinungen beobachtet wurden. Die Temperatur beider Gesichts-
hélften blieb stets gleich, am 19. Tage ging die Ligatur ab und am26. war
die Operationswunde geschlossen. — Eine seit 2 Jahren dauernde, ohne
bekannte Ursache entstandene hihnereigrosse, vom Muse, semimem-
branosus ausgehende erectile Geschwulst der rechten Kniekehle exslir-
pirte Liston (N. Bd. 30. n. 17) mit glicklichem Erfolge, nachdem durch
dieselbe friher vergeblich ein Haarseil gezogen worden war. Die Ge-
schwulst war elastisch, undeutlich fluctuirend, besonders wenn das Glied
gestreckt wurde, mit der Haut nicht verwachsen, pulsirte nicht, und
entleerte bei der Explorativpunction eine Menge schwarzen Blutes. —
Eine eigentimliche Art erediler Geschwulst sah Dr. Bouchacourt
(G. 11) bei einem Manne, der wegen eines sehr lebhaften Schmerzes,
wechen er an der Spitze des Zeigefingers empfand und der beim gering-
sten Drucke auf den Nagel aufs Hochste gesteigert wurde, bei ihm Hulfe
suchte. Die genaue Untersuchung der schmerzhaften Stelle zeigte da,
wo sich die Pulpa des Nagels mit der Riickenflache verbindet, eine kleine,
dunkelrothe, harte, fast hornartige, unterhalb des Nagels sich verldn-
gernde Geschwulst, die warzenartig aussah, aber glatter war und sich
deutlicher Uber die umgebende Haut emporhob, als die gewdhnlichen
Warzen. Diese durch einen gegen den Nagel hingefuhrten Schnitt bloss-
gelegte und dann exstirpirte Excrescenz war von der Epidermis bedeckt,
verlor sich unmerklich in der oberflachlichen Lage der Papillen, bestand
zum grossen Theile aus Horngewebe, und hatte von den sie in grdsser
Menge durchziehenden, von der Tiefe nach der Oberfldche hin verlaufen-
den kleinen Gefdssen ein areoldres Aussehen. — Durch mehrmaliges
Touchiren der Wundfldche mit Hollenstein ward die Heilung erzielt.
Spéter sah B. in zwei anderen Fdllen diese Geschwiilste an der vorderen
und inneren Seite der grossen Zehe und zerstorte die Wurzel derselben
durch die in Gebrauch gezogene Wiener Atzpaste.

Nach Brodie’s (N. Bd. 31. n. 19) Ansicht soll die Exstirpation der
Fettgesclrwulst erst dann angezeigt sein, wenn dieselbe gross
genug geworden, um durch ihren Umfang stérend einwirken zu kénnen,
da es hdufig der Fall ist, dass dieselbe, wenn sie klein ist, als solche
stationar bleibt und keine Beschwerden verursacht, oder leichter zu ex-
stirpiren ist, wenn sie eine gewisse Grdsse erreicht hat; er warnt aber
zugleich dieselbe nicht einen gar zu grossen Umfang erreichen zu las-
sen, da dann wegen Verwachsung derselben mit den benachbarten Thei-
len deren Entfernung bedeutend erschwert wird, In drei Féllen sah B.
ganzlichen Schwund dieses Afterproductes nach Anwendung des Liquor
cali caust. in grossen Gaben, und er glaubt, dass in diesen Fallen der
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fettige Theil der Geschwulst sich mit dem Kali verbunden hat, in die Cir-
culation aufgenommen und so ausgeschieden wurde. Nur muss nach
ihm das Atzkali gehorig geldst sein, am besten in frischem Halbbier,
sonst auch in Milch und Wasser oder Gewirznelkenthee, aber dann ist
es in kleineren Gaben zu reichen, weil nichts von dem Atzkali neutrali-
sirt wird, wie es durch die Sauren des Bieres der Fall ist.

Nachdem schon friher Dr. Major auf B era rd’s Klinik eine eigene
Art Krebs (Epidermoidkrebs) beobachtet hatte, der, mit Ausnahme der
lancinirenden Schmerzen, die gewdhnlichen Charaktere des Krebses dar-
bot, aber ganz aus Epithelialzellen bestand, und in Verjauchung tberge-
gangen eine sanidse Flussigkeit mit einer Menge Kérnchen absonderte,
die unter dem Mikroskope sich als Epidermalzellen charakterisirten, be-
hauptet auch Prosector Ecker in Heidelberg (Vj. 3) nach den vielen
von ihm angestellten mikroskopischen Untersuchungen der als Krebs
exstirpirten und im Leben alle Erscheinungen eines solchen darbieten-
den Geschwilste, dass viele dieser Geschwulste in einer blossen Hyper-
trophie der Papillen und der Epidermis bestehen, wobei er aber deutlich
den Zusammenhang der, dieses Gewebe formirenden, aus Epithelium be-
stehenden Cylinder mit der Cutis (gegen Lisfranc) wahrnahm, und die
Bildungsweise dieser Geschwilste auf folgende Art erkl&rt: Die Papillen
der Cutis werden hypertrophisch und verldngern sich namentlich sehr
bedeutend. Da auf der ganzen Oberflache der Papille Pflasterepithelium-
zellen gebildet werden, die fortwdhrend wachsen und endlich als Schipp-
chen sich abstossen, so wird eine jede Papille am Ende von einer dik-
ken Epidermisscheide umgeben sein und so einen senkrecht stehenden
Cylinder darstellen, in dessen Basis die Papille, die sich in manchen Fél-
len als ein Fadchen aus ihrer Scheide herausziehen lasst, eintritt. Die
Cylinder werden anfénglich inniger an einander liegen, da aber an der
ganzen Oberflache derselben Abschuppung Statt findet, so werden sie
immer mehr von einander isolirt werden, wenn sie auch bisweilen auf
der Oberflache noch durch eine Schichte von Epidermisschiippchen oder
Krusten zusammengehalten werden. — Die Epidermisschichte auf der
Oberflache der Cutis in der Tiefe zwischen den einzelnen Papillen scheint
nur dinn zu sein und leicht zu zerreissen, so dass sich die Cylinder
leicht ablésen und einzeln hervorziehen lassen. Interessant ist die Be-
obachtung E’., dass diese Form von Geschwilsten nur bei Mannern
und da nur an der Unterlippe vorkommt, oder wenigstens von ihr aus-
geht. In Beziehung auf Recidiven stimmt E. mit Major uberein, allein
Erweichung und Geschwdrsbildung kann er nach seiner Ansicht nicht
annehmen. Dr. Lar,ante.
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Als das sicherste Mittel gegen Verletzungen bei Sectionen, um
den so h&ufig nachfolgenden diffusen Zellgewebsentzindungen vorzu-
beugen, rihmt Prof. Maeartney in Dublin (G. H. 04) eine von Prof.
Charles Lendrick zuerst gegen derlei Verletzungen vorgeschlagene
waésserige Losung von saurer, schwefelsaurer Thonerde, Kali und sal-
petersaurem Kali, welches Mittel er bereits seit l&ngerer Zeit auf dem
Dubliner anatomischen Ampbhitheater mit dem besten Erfolge in Anwen-
dung zieht. Es soll ndmlich nach Prof. Lendrick eine Coagulation
der deleteren Flussigkeit in der Wunde bewirkt, und somit der Resorp-
tion derselben vorgebeugt werden. — Ein ganz einfaches Mittel zur Blut-
stillung nach 1Slutegelblssen empfiehlt Dr. Morand (W. Q. 3(i).
Man menge 6 Theile Olivendl (oder in dessen Ermanglung Schweinefett
oder Butter) mit einem Theile gelben Wachses, bilde daraus Klumpchen,
und gebe schnell auf jeden Egelbiss ein solches, nachdem man zuvor
das Blut sorgféltig abgetrocknet hat. Man streiche mit dem Finger den
Rand des Klumpchens auf die Haut, um das Ankleben zu beglinstigen.
Sollte man das genannte Gemenge zu weich finden, so vermehre man
die Consistenz durch Zugabe von mehr Wachs. Man lasse das Ganze
so lange liegen, bis man hoffen kann, dass die Blutung nicht wiederkeh-
ren werde, dann bedeckt man die Wunde mit einem feinen Leinwand-
lappchen. M. fand dieses Mittel in einer ziemlichen Anzahl von Féllen
nitzlich. — Zur raschen Heilung von Musltelwunden, die erfah-
rungsgemadss den gewdhnlichen Mitteln hartndckig Trotz bieten, schlagt
Dr. Fabrici (G. 33) die Tenotomie der verwundeten Muskeln vor, in-
dem die langsame Heilung derselben grésstentheils durch die fortwéh-
rende Retraction der einzelnen Muskelfasern bedingt zu sein scheint. Der
Verf. wandte dieses Verfahren bereits wiederholt bei veralteten Verwun-
dungen der Muskeln sowohl der oberen als unteren Extremititen (von
denen er mehrere Falle mittheilt) mit dem besten Erfolge an.

Uber Sclladolverletzungen liegen abermals mehrere recht
interessante Beobachtungen vor. So theilt Wundarzt Patze (W. 30)
einen Fall von Kopfverletzung mit Eindruck am vorderen oberen Winkel
des rechten Scheitelbeines bei einem 25jahrigen Schiffer mit, in Folge
welcher blosse L&hmung der Sprache eingetreten war, die nach einem
Aderlass von 12 Unzen sogleich behoben wurde. P. glaubt, die alleinige
Lahmung der Sprache von einem Extravasate in der Ndhe des Nervus
glossopharyngeus herleiten zu mussen, ohne sich Ubrigens an eine Er-
klarung der so raschen Heilung der Lahmung zu wagen. Unter dem
gleichzeitigen innerlichen Gebrauche einer Potio purgans mit Infusum
Arnicae, Mercurialeinreibungen und Eisumschldgen auf den Kopf erholte
sich der Kranke in wenigen Tagen. Einen anderen sehr interessanten
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Fall einer glicklich geheilten Schusswunde des Gehirnes theilen die Drn.
Lieven und Ch. Demoor mit. Der Fall betraf eine 54jahrige Frau,
die von einem Pistolenschisse dergestalt getroffen wurde, dass die Kugel
auf der rechten Seite des Hinterhauptes entsprechend der Linea semicir-
cularis superior und etwa einen Zoll von der Medianlinie entfernt ein-,
und an derselben Seite der Stirngegend, jedoch etwas ndher der Median-
linie, hinaustrat, und mithin durch die ganze Gehirnsubstanz der rech-
ten Hemisphédre gedrungen war. Nach etwa 3 Stunden kehrte das Be-
wusstsein allmélig zuriick, die rechte obere und untere Extremitat blieb
aber gelahmt. Unter einer sehr indifferenten &rztlichen Behandlung (Um-
schl&dgen von einem kalten Arnica-Infusum auf den Kopf, und innerlich von
einer Auflésung von 2 Gran Aconit in 6 Unzen destillirten Wassers, alle
2 Stunden 2 Essloffel, womit spéter Extr. Belladonnae vertauscht wurde)
besserte sich der Zustand so, dass, vom'9. Tage an, sammtliche krank-
hafte Erscheinungen allmélig, jedoch sehr langsam abnahmen, und nach
8 Monaten die Kranke bis auf eine zurickbleibende L&hmung der rech-
ten oberen, und etwas gehinderte Bewegung der rechten unteren Extre-
mitdt vollkommen geheilt war, nur konnte sich die Kranke noch immer
der erlittenen Verletzung nicht erinnern. — Einen dritten interessanten Fall
einer Schusswunde des Gesichtes und der Schéadelbasis in Folge eines
Selbstmordversuches theilt Dr. Marture aus Bauden’s Klinik im Val-
de-grace (G. H. 02) mit. Obwohl die Weichtheile des Gesichtes in mehr-
facher Richtung zerrissen, der Unterkiefer so wie beide Oberkieferkno-
chen und das Siebbein zerschmettert waren, so waren dennoch nur
leichte Erscheinungen von Commotion zugegen, und die Heilung erfolgte
so vollkommen, dass beide Seitentheile des Unterkiefers sich in der Me-
dianlinie in einem spitzigen Winkel vereinigt hatten, und auch die tbri-
gen Verwistungen mit der méglichst geringsten Entstellung heilten. Als
der Kranke bereits entlassen werden sollte, traten mit einem Male be-
tdubender Kopfschmerz, langsamer Puls und eine ungeheuere Hinfallig-
keit des Kranken ohne weitere Stérungen der sensoriellen und motori-
schen Apparate ein, und 4 Tage darauf erfolgte der Tod. Bei der Section
fand man einen Theil der Kugel in der Wunde der Schédelbasis, die
Hohle mit der Nasenhéhle communicirend, an der Gommunicationsstelle
circumscripte Arachnitis mit Sklerose im Ubrigen Umfange des vorderen
rechten Gehirnlappens, hingegen Erweichung mit Abscessbildung gegen
die untere Flache hin, die Abscesshéhle mit einer bréunlichen Ubelrie-
chenden Jauche erfillt, die sich Uberdies in die Rickenmarkshohle er-
gossen hatte, und hier die Cerebrospinalflissigkeit ersetzte, nebstdem
circumscripte Erweichung an dem angridnzenden Theile des linken vor-
deren Gehirnlappens. — Funf weitere Falle von schweren hopfrerletzuu-
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gen mit Erscheinungen von Blutextravasat innerhalb der Schadelhdhle,
die sammtlich durch blosse strenge Antiphlogose ohne Trepanation ge-
heilt wurden, theilt Dr. Martin (N. Bd. 30. n. 10) in seinem Berichte
der im konigl. Seespitale zu Malta behandelten Falle mit. — Der Trepa-
nationsapparat wurde abermals durch Dr. Leisnig in Cottbus durch
eine von ihm erfundene Messerkrone (Zg. 3(3) bereichert. Die Krone
wird ndmlich von 6 kleinen, 11 pariser Linien langen und 7 Linien tber
den stahlernen (y2y// starken) Umfangsring herragenden Messerchen ge-
bildet; der Kronenboden so wie der 2" lange Kronenstiel sind von Mes-
sing, letzterer zur Aufnahme der Pyramide eingerichtet. Die natirliche
Weite des Loches, welches die Krone ausschneidet, h&lt 10y2 Linien im
Durchmesser. Die Stellung der Kronenmesser ist von der Art, dass je
zwei Messer einen Kreiseinschnitt hinterlassen, der durch die folgenden
Messer aufgehoben wird, durch welche Messerstellung sich die Krone
nie verstopfen oder verschmieren kann. Ubrigens wirke sie auch sanf-
ter und schneller, das so schmerzhafte Loslésen des Pericraniums wird
dadurch ganz Uberflissig gemacht, und da sie etwas conisch zulaufe, so
kénne sie auch nicht so leicht einsinken. Da ferner die Krone aus @
Messern besteht, welche in einen aus (3 Theilen bestehenden Ring ein-
gesetzt sind, an welchem jedes durch 2 Schrauben befestigt ist, so habe
man den Vortheil, wenn ja ein Messer schadhaft werden sollte, dasselbe
sogleich durch ein Reservemesser ersetzen zu kénnen. Auch bestétigt
Hofrath Textor nach angeslellten Versuchen die Vorzlglichkeit dieses
Instrumentes.

In einem Falle von Lnngenverwundung mit symptomati-
schem Pneumothorax, in Folge einer sehr bedeutenden Quetschung des
Thorax entstanden, nahm Prof. Schuh (Jb. O. 7. p. 85) beim Eintreten
von Erstickungsgefahr die Paracentese der Brust mittelst eines feinen
Troicarts im 7. Rippenzwischenraume der linken Seile vor. Er entleerte
jedoch nur so viel Luft, bis das Gleichgewicht zwischen der dusseren
und der im Cavum pleurae angesammelten hergestellt war, was sich
durch das aufhdrende Zischen beim Austritte derselben zu erkennen gab;
zugleich verschloss er wahrend der jedesmaligen Inspiration wohlweiss-
lich dieCanile, und 6ffnete sie erst nach 6—7 Inspirationen, um der com-
primirten Lunge Zeit zu ihrer allméligen Entwickelung zu génnen, und
eine neue Blutung aus der Lungenwunde durch den plétzlich aufgehobe-
nen Druck auf dieselbe zu vermeiden.  Die Heilung des Kranken er-
folgte darnach in ziemlich kurzer Zeit. Dieses sehr rationelle Verfah-
ren dirfte in d&hnlichen Féallen von jedem Wundarzte versucht werden.

Einen Fall von spontaner Ruptur der Rauchdecken in
querer Richtung einige Zolle iber dem Schambein mit Vorfall des gross-



Chirurgie. 185

ten Theites des Diinndarms durch die handbreite Spalte (beim Treppen-
steigen entstanden) theilt Dr. Klingebill (Zg. Pr. 37) mit. Der Fall
betraf eine 3(Jjahrige, sehr magere Frau und der Tod erfolgte bereits
nach einigen Stunden, da die Reposition der vorgehaltenen, von Luft
stark ausgedehnten Darmschlingen selbst nach mehrfacher Punction der-
selben mittelst einer feinen Nadel nicht gelingen wollte, in Folge einge-
tretener Gangraen. Bei der Section zeigte es sich, dass die M. recti un-
terhalb des Nabels aufhérten, und die Bauchwandungen daselbst blos
aus der ausseren Haut, einer dinnen Fettschichte und dem Bauchfell-
Uberzuge gebildet waren. Zu bedauern ist, dass der Sectionsbefund
&usserst mangelhaft mitgetheilt wird. — Dr. Bosch (Zg. 27) in Ost-
indien glaubt, dass die nach eindringenden Unterleibswunden oft wunder-
bar schnell eintretenden Heilungen nicht durch Ausweichen der Einge-
weide, sondern durch schnell eintretende Verklebung der vom Instru-
mente verursachten Darmwunden mittelst adhaesiver Entzindung auf
den serdsen Flachen zu erkldren seien, da zum Ausweichen der Gedarme
kein Raum im Unterleibe vorhanden waére, und die Schnelligkeit des
eindringenden Instrumentes so wie der geringe Widerstand , den der
Darmcanal demselben entgegensetzt, ein solches Ausweichen sehr un-
wahrscheinlich mache. Schliesslich theilt er seine an Hunden angestell-
ten Versuche mit, die diese Ansicht gleichfalls bestatigen. —e Einen Fall
von glicklicher Heilung einer 34 Zoll langen Magenwunde mit entenei-
grossem Vorfélle des verletzten Magens durch die Bauchdeckenwunde
theilt Dr. Witzack (W. 25) mit. — Einen anderen Fall von Heilung
einer peneirirenden Bauchwunde mit Vorfall des gleichfalls verletzten
l)arme6 theilt Dr. Hartmann (C. W. 13) mit. Die Darmwunde wurde
nach J. Beils Rath durch 2 seidene Knopfhefte vereinigt und die ganze,
etwa 2 Schuh lange, vorgefallene Partie des Dunndarms nach erweiter-
ter dusserer Wunde reponirt und die letztere dann gleichfalls blutig ge-
heftet. Nach 5 Wochen konnte der Kranke bereits das Bett verlassen.
Einen interessanten Fall von Abreissung- des Oberarmy»
unterhalb der Insertion des Deltamuskels, durch zufélliges Erfasstwerden
desselben von dem Treibrade einer Mihle, theilt Dr. John Houston mit
(N. Bd. 31. n. 1). Die Blutung war beinahe Null, und nach vorgenom-
mener Exarticulation des Humerus im Schultergelenke ergab die Unter-
suchung der zerrissenen Brachialarterie folgende interessante Aufschliisse
Uber die spontane Blutstillung: das Ende der Zellgewebshaut des Geféas-
ses war an der Stelle der Zerreissung Uber die Mindung der getrennten
inneren und mittleren Haut hervorgezogen, und von einem, in den feinen
Maschen des zerrissenen Zellgewebes an seiner inneren Oberflache fest-
hangenden Blutklumpen kolbig aufgetrieben. Die beiden inneren Hdute
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waren wenigstens weit in die dussere hincingezogen, das Lumen der
Rohre verkleinert und in Querrunzeln gelegt, aber an keiner als an der
eigentlichen Trennungsstelle zerrissen, der Canal war von einem Coagu-
lum ausgefiillt. Zwischen der zelligen Haut und der inneren liess sich
die klimperige Masse von Blutgerinnsel noch eine kurze Strecke hinauf
verfolgen, und hatte so durch den Druck von aussen den Durchmesser
des Gefésses mit verkleinern helfen. Die Hemmung der Haemorrhagie
kam mithin in diesem Falle auf eine rein mechanische Weise zu Stande.

Einen sehr merkwirdigen Fall von Perforation der Cruralarterie
durch eine Geschiitzkugel beobachtete D. Bertrand, Marine-Oberwund-
arzt zu Toulon (G. 29. p. 466), bei Gelegenheit der Section eines 75jéh-
rigen, an Apoplexie verstorbenen Greises. Auffallend war bei der &us-
seren Besichtigung, dass die rechte untere Extremitdt um 6 — 7 Cen-
timeter kirzer war, als die linke, zugleich war das Kniegelenk im
gestreckten Zustande ankylosirt. An der innern Seite des unteren
Dritttheiles des rechten Oberschenkels bemerkte man eine ungeheuere
Narbe, in deren Centrum sich nahe an einander und in gleicher Linie
gelegen 2 fistulése Offnungen zeigten. Mittelst einer durch die vor-
dere Fisleléffnung eingefiihrten Hohlsonde gelangte man auf eine von
einem alten Beinbruche der unteren Hélfte des Femur herrithrenden Callus-
masse, und konnte daselbst zugleich deutlich einen blossliegenden be-
weglichen Knochensplitter wahrnehmen. Durch die zweite Fistel6ffnung
gelangte man in einen langen Fistelgang , der nach unten und rickwarts
gegen den Zwischenraum der beiden Kondylen des Oberschenkels ver-
lief. Die blossgelegte Schenkelbinde erschien in ihrer vorderen und
inneren Partie bedeutend verdickt und ihre Consistenz vermehrt, eben-
so war das Zellgewebe unter der Haut so wie jenes unter der Schen-
kelbinde in der Umgebung der Fistelgdnge auffallend speckartig ver-
dickt, rothlich geférbt, und die Haut mit der Schenkelbinde innig
verwachsen. An der Vereinigungsstelle des mittleren Dritttheiles des Ober-
schenkels mit dem unteren und zwar an der dusseren Seite fand sich eine
etwa 30 Grammen schwere abgeplattete Kugel, die in einer zelligen, mit
Kalksalzen impragnirten Kapsel lag, mit der sie fest zusammenhing.
Der Muse, quadriceps so wie der Sartorius waren in ihrer unteren Halfte
auffallend entférbt und in ihrer Consistenz verdndert. Die Art. cruralis
war vom Abgange der Profunda an bis in die Kniekehle bedeutend erwei-
tert, und beschrieb leichte Krimmungen, die Wandungen derselben
waren verdickt, alle von ihr in diesem Verlaufe abgehenden Zweige
gleichfalls bedeutend erweitert und an ihrer inneren Oberfldche hatten
sich stellenweise Kalkincrustationen gebildet, besonders wo sie in der von
der Sehne des grossen Beiziehers gebildeten Rinne verlief. Gegen die
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Mitte dieser Rinne war die Arterie vom Schenkelknochen durch eine der
erstem dhnliche abgeplattete und eingekapselte Kugel abgesondert.
Nachdem man die Arterie daselbst an der der Kugel entgegengesetzten
Seite der Ldnge nach eroffnet hatte, gewahrte man an der Stelle, wo die
Kugel an ihr lag, eine, mehrere Millimeter im Durchmesser haltende,
mit callésen und abgerundeten Randern versehene Offnung in derselben,
durch welche man deutlich die anliegende Kugel fuhlen und ihre Farbe
sogar unterscheiden konnte , indem gar kein obturirender Blutpfropf
dazwischen lag. Der Nervus ischiadicus war zweimal dicker als auf
der linken Seite, und seine Scheide sehr gefdssreich. Die Cruralvene
zeigte sich gleichfalls erweitert, und ihre Wandungen verdickt. An der
Vereinigungsstelle des mittleren mit dem unteren Dritttheile war der Schen-
kelknochen von einer ungeheuren Callusmasse umgeben, an deren vor-
derer Seite ein graulicher, beweglicher Knochensplitter mit dem einen
Ende so fest hing, dass er mit einer Pincette nicht losgerissen werden
konnte. Das Kniegelenk selbst zeigte sich wenig verdndert, durch an-
gewandte Gewalt konnte die Beugung desselben bewirkt werden, wobei
jedoch das Kniescheibenband zerriss; die Ankylose schien daher mehr
durch den verdnderten Zustand der Strecker bedingt gewesen zu sein.
Ist die Perforation der Arterie durch das Trauma selbst, und nicht erst in
Folge der Ulceration entstanden (was auch das Wahrscheinlichste ist),
so musste sich doch ein falsches primitives Aneurysma gebildet haben,
und es erregt Erstaunen, wie und auf welche Weise die Natur durch die
Kunst unterstutzt ein solches, mit einem Splitterbruche und fremden Kor-
pern complicirtes Aneurysma so weit heilen konnte, dass der Gebrauch
des Gliedes erhalten wurde. Wahrscheinlich aher vertrat der fremde
Kdrper hier die Stelle des obturirenden Pfropfes und verhinderte so die
Entwickelung des Aneurysma. — (Ein derartiger Fall kam vor 4 Jahren
auf der chirurgischen Abtheilung des hiesigen allgemeinen Kranken-
hauses vor. Ein Tagléhner wurde von seinem Cameraden aus Unvor-
sichtigkeit mit einem, mit kleinen Steinchen geladenen Gewehre, in die
linke Halsgegend geschossen. Bei seiner Aufnahme fand man die Blu-
tung sehr massig, obwohl der Schuss bis zur gemeinschaftlichen Karotis
gedrungen war, aus deren nachster Umgegend einige bohnengrosse
Steinchen mittelst der Pincette entfernt wurden. Nach 14 Tagen traten
wiederholt sehr bedeutende Blutungen ein, die zwar durch einen gelind
driickenden Verband jedesmal sogleich standen (da bei der tiefen Lage
der Schusswunde eine Unterbindung unterhalb derselben unmdéglich war),
jedoch mehrmals wiederkehrten und so den Tod des Kranken herbei-
flhrten. Bei der Section fand man die innere Wand der linken gemein-
schaftlichen Karotis durchléchert, und in der bohnengrossen Offnung
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ein genau die Offnung ausfiillendes, und durch Blutcoagulum mit deren
Ré&ndern verklebtes Steinchen liegen. Ref.)

Den Baynton’sehen Verband bei der Behandlung ton Geschwiiiren
wendet Dr. Smith (N. Bd. 31. n. 12) auf folgende sehr zweckmaéssige
Weise an: die 2/; breiten und so langen Heftpflaster, dass sie das Glied
umfassen, und ein freies Ende von 4 — 5" ubrig lassen, werden auf der
gesunden Seite des Gliedes dem untern Theile des Geschwires gegentiber
angelegt, so dass der untere Rand des ersten Streifens ungefadhr 1" un-
terhalb des unteren Randes des Geschwiires zu liegen kommt, und die
Enden Uber dem Geschwire gleichmdssig fest und dicht an einander
heriibergezogen werden, bis die ganze Oberfléche des Geschwires und
dds Gliedes von unterhalb bis 2— 3* oberhalb der kranken Stelle be-
deckt ist. Eine dartuber mittelst einer Rollbinde befestigte Compresse
vervollstdndigt den Verband. Dabei lasst er den Kranken herumgehen,
was sogar die Cur beschleunigen soll. Der Verband soll taglich frih
bald nach dem Aufstehen, wenn die Theile am wenigsten geschwollen
sind, angelegt, und die Heftpflaster stets fester angezogen werden.

Zwei Fille von ftotlifistel in der Nabelgegend, bedingt durch
spontane Eroffnung eines Darmdivertikels, theilt W.King mit (Hr. 1843.
Oct. — E. 13. p. 161). Derlei Divertikel bilden sich nd&mlich héaufig
durch Offenbleiben des kleinen, in den ersten Zeiten des Intrauterin-
lebens vorhandenen Verbindungscanals zwischen Nabelbldschen und dem
Darmcanal nach dem Abfallen des Nabelstranges. Dies war auch in den
beiden mitgetheilten Fallen der Fall. In dem einen Falle wandte man
zuerst das Zinkchlorid ohne Erfolg zur Schliessung der vorhandenen Fi-
stel6ffriung an, dann schritt man zur Auffrischung ihrer Radnder mittelst
eines ovaldren Schnittes und vereinigte die Wunde durch die umschlun-
gene Naht. Die Vernarbung und Heilung der Fistel erfolgte in einigen
Tagen. Als der kleine Kranke einige Zeit spéter an einer dndern Krank-
heit starb, fand man am Dinndarme ein etwa 3* langes Divertikel, das
mit der hintern Wand des Nabels zusammenhing. In dem 2ten mitge-
theilten Falle fand man bei einem 8 Tage alten Kinde eine Fungositdt in
der Nabelgegend, die man Ubermadssigen Zerrungen des Nabelstranges
durch die Amme zuschrieb. Nach einigen Tagen war der Fungus durch
Atzmittel entfernt, die Darmcontenta entleerten sich jetzt durch den Nabel,
und in Folge eines spéter hinzugetretenen Hustenanfalles bildete sich ein-
mal sogar ein Prolapsus durch die Fistel6fl'nung. Spéter erfolgte spon-
tane Heilung der Fistel, aber bereits nach einem Jahre starb das Kind an
einer Brustkrankheit. Bei der Section fand man etwa 1% Fuss Uber
dem Blinddarm ein Divertikel, das sich von derConvexitit des Dinndarm-
rohres gleichfalls zum Nabel hin erstreckte, wo es fest angewachsen
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war. — In einem Falle von U rinfistel im Penistheile (ler Harnréhre
zwischen Glans undScrotum gelang M. Johert im Hospital Louis (E. 18.
p. )3) die radicale Heilung durch folgendes autoplastische Verfahren: Er
machte dicht unterhalb der Fistel am Scrotum eine halbmondférmige In-
cision mit nach oben gerichteter Convexitat, praparirte den so umschrie-
benen Lappen von oben nach unten los, und zog ihn Uber die aufge-
frischle Fistel in die Hohe, wo er denselben mittelst Stecknadeln befestigte.
Es wurden nun Heftpflaster und Compressen uUber den angehefteten Lap-
pen gelegt und ein Katheter in der Harnréhre bis zur Heilung gelassen.
Der Hodensack wurde zur Vermeidung von Zerrung an dem frisch an-
gehefteten Lappen emporgehoben und mittelst eines Keils unterstitzt.
Da der Lappen eine sehr breite Basis halte, so erfolgte die Anheilung
beinahe ringsum, nur durch eine feine seitliche Offnung sickerte beim
Uriniren etwas Urin hervor, jedoch glaubt Jobert, mittelst der Kaute-
risation auch diese feine Fistel zur Heilung zu bringen. Er zieht diese
Methode der Boutonniere unbedingt vor, indem bei letzterer hdufig die
frisch gebildete Offnung eben so schwierig zu heilen ist, als die friihere,
wegen welcher man dieselbe bildete.

In einer im George’s Hospital gehaltenen Vorlesung theilte Bro-
die (Zg. 27) seine Ansichten tber die Entstehung und Eigentimlichkei-
ten der M astdarnifisteln, so wie Uber das geeigneteste Heil- und
Operationsverfahren bei denselben mit. Nach ihm geht die Bildung der
Mastdarmfisteln immer von der Schleimhaut des Mastdarmes aus, es
bilde sich ndmlich daselbst ein Geschwir, das allmélig die Darmwan-
dungen perforirt, die ins benachbarte Zellgewebe austretende Faecalma-
terie gebe Veranlassung zur Abscessbildung, der sich in der N&he des
Afters durch die &ussere Haut 6ffnet. Immer sei bei Mastdarmfistein
eine innere (Darm-) Offnung vorhanden, die jedoch manchmal schwer
aufzufinden sei. Die Ursache, warum Ulcerationen der Schleimhaut des
Mastdarmes, die gewdhnlich durch mechanisch oder chemisch wirkende
Stoffe in den Faecalmassen bedingt sein sollen, so gerne Perforationen
herbeifiihren , liege in dem Widerstande, den der Schliessmuskel des
Afters dem Austritte des Kothes entgegensetzt. Jene innere Fistel6ffnung
sei fast stets unmittelbar Uber dem Sphinkter gelegen, der Fistelgang
selbst aber kénne noch 1— 2" hoher hinaufreichen. Die Prédis-
position der Phthisiker zur Bildung von Mastdarmfisteln sei in der Ge-
neigtheit dieser Kranken zu Schleimhautulcerationen tberhaupt begrin-
det, und es gehe bei denselben derProcess gewdhnlich von den Schleim-
drusen aus. Die 4ussere Fistel6ffnung fehle zuweilen bei ausgedehnten
Ulcerationen der Schleimhaut, wo die in die gebildete Abscesshohle tre-
tenden Faecalstofle auch leicht wieder in den Mastdarm zurlckfliessen
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kénnen; oder wenn zwei innere Offnungen zugegen sind, wovon die
eine die primdre, die andere die Aufbruchséffnung des Abscesses dar-
stellt. Was die Behandlung anbelangt, so sei eine operative allein zu-
lassig. — Dagegen theilt Dr. Damoiseau einen Fall von Heilung einer
frischen Afterfistel (G. H. 69) durch die Compression mittelst in den Mast-
darm eingefuhrter Charpiewieken mit.— Einen anderen Fall von Heilung
einer @lteren Mastdarmfistel durch Injectionen von Jodtinctur theilt Dr.
Clay (G. H. 95) mit. Bereits nach 8 Tagen war die Fistel geschlos-
sen. Zur Erreichung dieses Zweckes sei esjedoch ndthig, dass die
Jodflissigkeit mit allen Punkten der Fistel in Berithrung komme, und um
sich davon jederzeit zu Uberzeugen, fihrte er eine Charpiemeche durch
den After bis zur inneren Fisteléffnung; drang nun das Fluidum durch
die ganze Fistel, so zeigte sich die Charpie davon gefarbt. Auch musse
die Jodtinctur jederzeit rein und im concentrirten Zustande angewandt
werden. — Behufs der vorzunehmenden Operation sei es nun nach Bro-
die (I. ¢c.) wichtig, die innere Fistel6ffnung zu finden ; die bis in den
Mastdarm eingefiuhrte Hohlsonde wird durch den After herausgeleitet,
und mit einer nach der Schneide gekrimmten Schcere werden sammt-
liche auf der Sonde liegenden Weichtheile durchschnitten. Reicht die
Fistel hoher, als deren innere Offnung, so hélt es Brodie fir tGberfliis-
sig, und wegen der leicht entstehenden Blutung sogar fir geféhrlich,
dieselbe weiter hinauf zu spalten. Eben so unndéthig sei es, den ganzen
Fistelgang zu 6ffnen, wenn derselbe in grésserer Entfernung vom After
seine 4usserliche Ausmindungsstelle hat. Nachdem ndmlich durch letz-
tere eine Hohlsonde eingeflihrt, und die innere Fistel6ffnung aufgefunden
worden, macht Brodie ungefahr 34 Zoll vom After entfernt einen Ein-
stich mittelst eines zweischneidigen Bistouri bis zur Sondenrinne, flhrt
dann diese durch den kiinstlich gebahnten Weg ein, und schliesst die
Operation wie gewdhnlich. Da in den nicht getrennten Theil der Fistel
keine Faecalstoffe mehr eindringen kénnen, so schliesse er sich von selbst.
Sind mehrere Fistelgdnge da, so spaltet er nur den mit dem Darme un-
mittelbar communicirenden.  Sollte die innere Fistel6ffnung durchaus
nicht aufsufinden sein, so rath er nach Pott’s Methode die Darmwand
gerade zu durchstechen und mit einem Knopfbistouri den Sphinkter durch-
zuschneiden. Was die Nachbehandlung und den Verband anbelangt: so
empfiehlt Brodie mdglichste Einfachheit, etwas Charpie zwischen die
Wundrénder, um deren zu frihe Heilung zu verhindern. Schreitet dieselbe
zu langsam vor, so verbindet er mit reitzenden Salben, oder touchirt mit
Lapis infernalis.

Einen interessanten Fall von Itloalienbildung- bei einem
10jahrigen Maddchen theilt M. A. Berard mit (G. H. 72). Das Rectum
ndmlich, das sich im normalen Zustande einige Zolle Uber dem Peri-
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naeum von der Scheide unter einem spitzigen Winkel trennt, um sich
vor dem Sleissbein zu minden, folgte bei diesem jungen Médchen der
Scheide in ihrem ganzen Verlaufe und 6ffnete sich dicht hinter derselben
in der hintern Commisur der Vulva. Obwohl dieser krankhafte Zustand
sich mit der Fortdauer des Lebens vertrdgt, so stellt derselbe dennoch
wegen des Fehlers des Sphinkter ani und der dadurch bedingten Inconti-
nentia alvi ein dusserst lastiges Siechthum dar, abgesehen davon, dass
die Function der Genitalien dadurch wesentlich beeintrachtigt, wo nicht
géanzlich aufgehoben wird. Diese wichtigen Ubelstinde waren es auch,
die von jeher die Wundérzte, und auchBerard, zu einem operativen Ein-
griffe bestimmten. Nachdem sich ndmlich B. durch Driicken an der ge-
wohnlichen Afterstelle mittelst der Finger von der Gegenwart von circu-
laren Muskelfasern liberzeugt hatte, entschloss er sich, daselbst erstlich
einen neuen After zu bilden, und dann in einem zweiten Zeitraume den
bestehenden normalen zur Verwachsung zu bringen. Die erstere Absicht
fihrte er nun auf folgende Weise aus. Das Madchen wurde auf den Rik-
ken gelagert mit in den Knie- und Huftgelenken flectirten und abducir-
ten unteren Extremitdten, In die vorhandene Aftermiindung wurde ein
Gorgeret zu einer Héhe von 2% — 3 Zoff, oder bis zu der Ausbuch-
tung eingeflhrt, die das Rectum (ber der Stelle bildet, wo es sich von
der Vagina trennt, die Rinne des Gorgerets nach rickwdrts gerichtet;
Man suchte jetzt durch Emporheben des Gorgeretgriffes den Mastdarm
demPerinaeumzu ndhern, und Ubergab es einem Gehilfen. Der Operateur
verrichtete nun an der normalen Afterstelle einige Linien vor der Spitze
des Steissbeines einen Kreutzschnitt, sliess nun ein spitzes Bistouri ge-
rade nach aufwarts, um den Mastdarm zu erreichen und die Rinne des
Gorgerets zu treffen. Hier angelangt wurde das Rectum auf der Rinne
eingeschnitten und beim Zuriickziehen des Messers die Wunde in ihrer
ganzen Lénge erweitert. Nach verrichteter Operation suchte man sich
von der richtigen Lage der Mastdarmwunde zu Uberzeugen; man machte
namlich durch die abnorme After6ffnung eine Injection und schloss die-
selbe mit dem Finger. Nach einigen Augenblicken wurde das injicirte
Fluidum mit Kraft durch die Operationswunde zugleich mitFaecalmassen
hervorgetrieben. Man machte nun noch einige Injectionen, um den
Mastdarm vollkommen zu entleeren und die Wunde von Faecalstoffen zu
reinigen, fihrte nun eine gehdrig lange Masche durch den ganzen Wund-
canal, dass ihr oberes Ende in den Mastdarm hineinragte, um eine Ver-
einigung der Wunde zu verhiiten und dieselbe in ihrer ganzen Léange
gehorig ausgedehntzu erhalten. Vorjeder Stuhlentleerung wurde die
Masche entfernt, und nach derselben jedesmal eine neue eingefiihrt. Es
trat weiter kein Ubler Zufall ein, und die Faecalstoffe gingen durch beide
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Wunden ab. Der Verband wird nun fortwahrend auf dieselbe Weise be-
sorgt, und nach hergestelltem normalen Anus gedenkt Berard zur
Schliessung der anomalen Offnung durch Escharotica oder das Gliih-
eisen zu schreiten.

Als ein neues Verfahren, Gaumenspalten zur Heilung zu
bringen, empfiehlt Dr. Spessa in Rovigo (W. O. 30) das wiederholte
Wundmachen der Rénder, indem so die Spalte durch Granuiationsbil-
dung allmélig ausgefullt werde. Prof. Monterossi zu Neapel soll
gute Resultate mit diesem Verfahren erzielt haben.

Die Dislocation der Fragmente bei den verschiedenen Arten von
Fracturen sucht Eduard Lacroix (E. 10. p. 83—92) auf allge-
meine Gesetze zuruckzufuhren. Durch vielféltige Untersuchungen uber
diese von den é&lteren Wundarzten so verschieden und eben deshalb un-
vollstiandig erdrterte Frage gelangte L. zu der Uberzeugung, dass sowohl
die natirlichen Krimmungen der Knochen, als auch die durch Rhachitis
bedingten, eben so wie die gebrochenen eine und dieselbe Ursache ihrer
Verkrimmung anerkennen, ndmlich den Muskelzug, jene Félle ausge-
nommen, wo in den letztem beiden Féallen die Schwere des Gliedes mit
influirt.” Es kdnne mithin als allgemeines Gesetz gelten: ,dass die Ver-
rickungen der Bruchenden jederzeit in derselben Richtung erfolgen,
nach welcher die natlrlichen Krimmungen der Knochen verlaufen.”
Nun geht er die einzelnen Arten von Fracturen durch, und weist die An-
wendung dieses allgemeinen Gesetzes bei jeder einzelnen Art durch Be-
rufung auf die entsprechenden pathologischen Stiicke im Dupuytren’-
schen Museum nach. — Bei complicirten Knochenbriichen schlagt Prof.
Heck er zu Freiburg (Vj. 3. p. 322) die baldige Vornahme der Resection
der spitzigen Knochenfragmente vor, um die heftige nachfolgende Reac-
tion und die Gefdhrlichkeit der Verletzung selbst zu vermindern. Durch
dieses Mittel soll Prof. Stromeyer mehrere Glieder, bei denen die
Amputation durch die vorhandene Zerstérung in jeder Hinsicht gerecht-
fertigt gewesen ware, erhalten haben. Dasselbe Mittel will er auch beim
einfachen Schiefbruche der Unterschenkelknochen , wo das spitzige
Fragment der Tibia h&ufig die Haut zu durchbohren droht, angewendet
wissen; zugleich theilt er einen Fall mit, in welchem er auf diese Weise
eine complicirte in eine einfache Fractur mit dem besten Erfolge ver-
wandelte.

Eine Verschiebung des linken Schlafenbeines nach oben in
Folge von Uberfahrenwerden von einem halbbeschwerten Ackerwagen
beobachtete Wundarzt Wusterhausen (Zg. Pr. 35) an einem 22 Wo-
chen alten Kinde. Die vorhandene Verschiebung wurde bei der bereits
eingetretenen starken Geschwulst erst nach der zuféllig verrichteten Re-
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position wéhrend der genaueren Untersuchung wahrgenommen, und moch-
te ungefédhr 3 Linien nach aufwaérts betragen haben. Kalte Umschlége
und ein beruhigender Linctus reichten binnen 12 Tagen zur vollkomme-
nen Heilung hin, welcher gunstige Ausgang nur in dem zarten Alter des
Kindes seine Erklarung finden dirrfte. — Einen Fall von incompleter
Fractur (Einknickung) beider V orderarm kiioelnen beobachtete
Dr. Seeger (C. W. 16) an einem 14jahrigen Méadchen. Eben so macht
Oesterlen (C. W. 19) wiederholt auf diese besonders h&ufig an den
Schlisselbeinen und den Vorderarmknochen vorkommende Art von Frac-
tur, die bisher von den Schriftstellern zu wenig gewirdigt, von manchen
selbst génzlich geldugnet wurde, aufmerksam. Bei rhachitischen und
scrofulésen Kindern sollen derlei Fracturen besonders gerne Vorkommen,
man erkenne sie an der geringen Verkiirzung und dem augenblicklich
gestorten Gebrauche des Gliedes so wie an einer geringeren oder star-
keren Convexitdt des Knochens, und einer entsprechenden Concavitit
der entgegengesetzten Seite, dabei sei weder Beweglichkeit noch Crepi-
tation wahrzunehmen. Oesterlen rath, durch einen auf die Convexi-
tat angebrachten Druck dieselbe aufzuheben, widrigenfalls die Verkur-
zung mit der Ladnge der Zeit zunehme. Mit dieser Ansicht stimmt auch
Thore (Archives generales de medecine 1844 . Janvier etFevrier) Uberein.

Eine sehr interessante Abhandlung tiber den Schenkelhals-
b ruch mitEinkeilung des Schenkelhalses in das spongitse Gewebe des
Trochanters theilte M. Robert (G. H. 91) der Akademie der Medicin in
der Sitzung vom 23. Juli 1844 mit, die wir hier in gedrdngtem Auszuge
wiedergeben. Schon bei der Erkldrung des Mechanismus dieses Bruches
weicht Robert’s Theorie von allen bisher bekannten wesentlich ab.
Er behauptet erstlich, dass beinahe alle Schenkelhalsbriiche einem Falle
auf den Trochanter ihre Entstehung verdanken (?). Um die Art der
Entstehung des Bruches durch einen solchen Fall anschaulich zu ma-
chen, macht er erstlich darauf aufmerksam, dass der Trochanter mit der
Basis des Schenkelhalses blos in der vorderen Halfte seines Umfanges
zusammenhdngt. Verldngere man die Achse des Schenkelhalses nach
aussen, so falle dieselbe nicht in die Mitte der dusseren Flache des Tro-
chanters, sondern auf den Vorsprung, der die vordere von der dusseren
Flache desselben scheidet. Ziehe man endlich eine Tangente zur Mitte
der dusseren Flache des Trochanters, und lasse auf dieselbe eine Senk-
rechte fallen, so bilde dieselbe mit der Achse des Halses einen stumpfen,
nach hinten offenen Winkel, und die Durchkreutzung mit derselben finde
an der Basis des Halses Statt. Aus diesem geht hervor: 1) dass jeder
Fall auf den Trochanter den Hals nach rickwarts zu krimmen, d. h. den
Winkel zu verkleinern sucht, den die Achse des Halses mit dem Perpen-

1845. U. Band. Ansichten. 13
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dikel der Tangente bildet; 2) dass der Hals viel hdufiger an seiner Basis
als sonst irgendwo bricht; 3) dass dadurch die Einkeilung der Basis des
Halses in das spongidse Gewebe des Trochanters bedingt wird, falls sich
die Heftigkeit des Falles nicht schon in der Erzeugung des Bruches er-
schopft hat; 4) dass die Einkeilung immer nach riickwérts bedeutender
erfolgen musse als nach vorne, wovon zugleich die Auswartsdrehung
des Fusses abhdngt. Endlich bemerkt Robert, dass, da bei einem
Falle auf den Trochanter derselbe zugleich auf die dussere Schenkelflé-
che erfolgt, die Einkeilung des Halses nach abwérts noch bedeutender
werde, wodurch der vom Halse mit dem Kd&rper gebildete Winkel ver-
ringert und die Verkirzung des Gliedes bedingt wird. Die anatomische
Untersuchung bestéatigte auch vollkommen die eben aufgestellten theore-
tischen Deductionen, indem die Einkeilung erfahrungsgemaéss eine sehr
haufige Complication des Bruches ausserhalb der Kapsel darstellt. Man
beobachtet dies besonders bei robusten Greisen, bei denen der volumi-
nésere Schenkelhals noch nicht jene Bruchigkeit erlangt hat, um dicht
am Kopfe des Knochens zu brechen. Robert unterscheidet die unvoll-
kommene und die vollkommene Einkeilung; im ersteren Falle geschehe
die Einkeilung blos durch den hinteren Umfang des Halses, und der
Bruch kdnne dabei selbst incomplet sein; im letzteren Falle aber sei die
ganze Basis des Halses in das spongidése Gewebe des Trochanters hinein-
getrieben. In allen diesen Féllen von Verletzungen treffe man den Tro-
chanter gebrochen, und zwar entweder comminutiv, oder es ist die obere
Halfte desselben vom Ubrigen Knochen losgebrochen. Die Consolidation
dieser Fractur erfolge ubrigens ziemlich rasch. Anfangs bilde sich durch
Ansatz von Callusmasse eine Art kndcherner Ring um den freien Theil
des Flalses — 'provisorischer Callus mmspater werde die Continuitat zwi-
schen den Fragmenten vollkommen wieder hergestellt. Die Symptome
des Schenkelhalsbruches mit Einkeilung sind nach Robert: 1) geringe
Verkirzung des Gliedes (3 Centimeter) ; 2) geringe Auswartsdrehung
des Fusses; 3) ein lebhafter Schmerz in der Gegend des Trochanters,
der ldngere Zeit anhdlt, als es bei einer einfachen Contusion der Weich-
theile zu geschehen pflegt; 4) eine bedeutende Ekchymose an der dus-
seren Flache des Schenkels; 5) bedeutende Anschwellung des Trochan-
ters, bedingt eines Theils durch den Bruch, anderentheils durch den An-
satz von Callus an demselben; G) die Mdoglichkeit, nach dem Falle auf-
zustehen und zu gehen, falls die Einkeilung bedeutend ist; 7) die Mdg-
lichkeit, das kranke Glied aufzuheben, nachdem der erste heftige
Schmerz voriber ist; 8) die Unnachgiebigkeit des Gliedes bei den Ex-
tensionsversuchen. Diese Unnachgiebigkeit kann manchmal sehr be-
deutend sein, so dass in einem von Robert beobachteten Falle, wo
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man die Verletzung bei einem 85j&hrigen Greise fir eine Luxation hielt,
alle vorgenommenen Extensionsversuche vergeblich waren. Unter die-
sen Symptomen sind noch die constantesten: die Verkirzung des Glie-
des, Auswartsdrehung des Fusses und der Schmerz in der Gegend des
Trochanters; sie allein kdnnen schon zur Diagnose des Schenkelhalsbru-
ches mit Einkeilung hinreichen, da beim Bruche innerhalb der Kapsel
der Schmerz gewdhnlich sehr gering ist und in der Leistenfalte, nicht
aber am Trochanter, gefiihlt wird. Beim einfachen Bruche ausserhalb
der Kapsel ist stets ein heftiger Schmerz in der Gegend des Trochanters
zugegen, allein die Verkirzung des Gliedes ist bedeutender, und die Aus-
wértsdrehung des Fusses gewdhnlich mehr ausgesprochen, als beim
Bruche mit Einkeilung. Die Prognose dieses Bruches ist gunstiger zu
stellen, als bei den tbrigen Arten des Schenkelhalsbruches. Zwar bleibt
in Folge der Verklrzung jederzeit ein unheilbares Hinken zurlick, aber
die Fractur consolidirt sicherer und schneller, als bei den (brigen Arten,
indem die Fragmente schon durch die eingewirkte Gewalt in unmittel-
bare Berthrung gebracht wurden. Die Behandlung ist ganz einfach;
man enthalte sich von jedem Extensionsversuche, lagereden Kranken auf
den Riicken, gebe ihm einen Polster in die Kniekehle, auch ist es gut,
die Huften mittelst Binden zu fixiren. Am 40.—50. Tage kann der Kran-
ke das Bett verlassen und Gehversuche anstellen.

Dr. Baudens Apparat fiir Fracturen des Sclienkelbeiues In
seiner ganzen Ausdehnung, den er bereits seit 10 Jahren im Militarspitale
Val-de-grace mit dem besten Erfolge anwendet, beschreibt Dr. Mar-
ture (G. H. 98. 100) auf folgende Weise: Derselbe besteht erstlich aus
einem von 4 Wénden eingeschlossenen und oben offener» Kasten, der
langer als das Glied sein muss, das er aufnehmen soll. Die untere Wand
dieses Kastens bildet die Unterlagsschiene, ist etwa 23 Centim. (etwa
87a" Wien. M.) breit und 1 Meter 30 Centim. (etwa 4 Wien. Fuss) lang;
in der Beckengegend verschmélert sich dieselbe durch Absetzung seiner
inneren Halfte, um ein Stechbecken bequem unterschieben zu kdnnen.
Von den beiden Seitenwandungen, die durch Charniere mit dem Unter-
lagsbrette beweglich verbunden sind, ist die dussere 1 Meter 10 Centim.
lang und 23 Centim. hoch und reicht bis zum Darmbeinkamme, wéh-
rend die innere zwar eben so hoch, aber blos 90 Centim. lang ist, und
nur bis zum Becken hinaufreicht. Diese beiden Seitenwénde sind jede
mit 2 Reihen paralleler Offnungen versehen, von denen jede 3 Centim.
(Gber 1 Zoll) lang und je zwei 5 Centim. weit von einander entfernt sind,
sie dienen zur Befestigung der Coaptationsbinden. Die 4. Wand bildet
das gleichfalls durch Charniere mit dem Unterlagsbrette articulirende
und ebenfalls 23 Centim. hohe Fussbrett, das im erhobenen Zustande die

13+
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Maschine schliesst, und durch Haken an die Seitenwandungen befestigt
wird; auch dieses ist mit mehreren Lochern, so wie an seinem oberen
Rande mit 3 rinnenférmigen Einschnitten zur Aufnahme der Extensions-
bé&nder versehen. Auf das Unterlagshrett kommt nun ein Rosshaarpol-
ster zu liegen, der dasselbe an Lénge und Breite etwas uberragt, fur die
Kniekehle sind mehrere kleinere Polster, so wie zur Aufnahme der Ferse
gleichfalls ein keilférmiges ldngeres Kissen (la talonniere) bestimmt.
Zur Verrichtung der Contraextension dient ein gehdérig dicker und brei-
ter Ring aus Rosshaaren mit Rehfelluberzug, der Uber die Inguinalfalte
zu liegen kommt, und mittelst zweier Schniire an seinen Enden an die
dussere Seiten- so wie an die Unterlagsschiene befestigt wird; die Ex-
tension geschieht sowohl oberhalb der Kndchel als auch an den Seiten
des Kniees mittelst Binden, die durch Zirkeltouren daselbst fixirt und
dann durch die Offnungen des Fussbrettes durchgefiihrt werden. Die
Coaptation wird mittelst mehrerer Binden, je nach Bedarf, verrichtet, in-
dem dieselben, je nachdem sie von vorne nach riickwérts, oder von ei-
ner Seite gegen die andere auf die Fragmente wirken sollen, durch die
Offnungen beider oder nur eines Seitenbrettes in jeder beliebigen Rich-
tung durchgefihrt, und entweder einfach, oder auf mehreren unterleg-
ten Kissen zur Erzielung eines stdrkeren und gleichférmigeren Druckes
befestigt werden. Endlich dient zur Fixirung des Beckens an den Appa-
rat ein in Form einer Cravatte zusammengelegtes Tuch, das um dasselbe
herumgefuhrt und an der dusseren Seitenschiene befestigt wird. Zur
Verminderung des Druckes, den die Extensionsbander auf den Unter-
schenkel ausiben, so wie zur Verhitung einer bedeutenderen oedema-
tosen Anschwellung desselben wird vor der Anlegung des Apparates der
Unterschenkel mit Watte umgeben, und mittelst einer Hobelbinde oder
Kornéhre bis Uber das Kniegelenk hinauf eingewickelt, welche Binden-
touren nach der Anlegung mit einer concentrirten Gummildsung bestri-
chen werden, um das Lockerwerden zu verhiiten. Zu bemerken ist noch,
dass Baudens die Extension nicht gleich anfangs so weit treibt, um
die normale Lénge der Extremitdt herzustellen, was er erst nach einigen
Tagen durch allmdlig verstarkte Extension zu erzielen trachtet, nachdem
er die entzundlichen Zufélle vielmehr zuerst energisch zu beschwichti-
gen gesucht, und dann erst den Apparat gehdrig in Anwendung setzt. Die
wichtigsten Vorziige dieses Verbandes sollen sein, dass er fiir alle Arten
von Oberschenkelbriichen passt, wenig Gehllfen zu seiner Anlegung
oder Erneuerung erfordert, dass er besonders bei Complicationen mit
Wunden eine gehdrige Einsicht derselben gestattet, so wie man sich
auch jederzeit von der gehdrigen Richtung des Gliedes iberzeugen kon-
ne , wodurch Verkirzung oder Deformitdt des Gliedes am leichtesten
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vermieden werden kann. Endlich bedinge er bei ldngerem Liegen keine
Atrophie des Gliedes, was beim Scultet’schen oder Kleisterverbande we-
gen des von allen Seilen einwirkenden Druckes der Fall sein solle.
Schliesslich theilt Dr. Marture 3 Falle von Schenkelbriichen mit, in
denen der erwdhnte Apparat die herrlichsten Dienste leistete, indem stets
die Heilung ohne die geringste Verkirzung oder anderweitige Deformi-
tat erfolgt war. Zugleich Uberzeugte man sich, dass der Callus in allen
3 Fdéllen bereits am 15. Tage die gehdrige Festigkeit hatte; indessen
lasst Baudens seine Kranken, besonders wenn der Bruch ein schiefer
war, erst am 80. oder 00. Tage (?) gehen, um eine Verschiebung der
Fragmente bei dem noch weichen Callus zu verhiiten. — Fir die Frak-
turen des Unterschenkels wendet Bau de ns (G. H. 102. 100) ei-
nen, dem vorigen ganz &hnlichen Apparat an, der jedoch nur Uber das
Kniegelenk hinaufreicht. Die Extensionsbinden werden auf die oben an-
gegebene Weise mittelst Zirkelbinden tUber den Kndcheln befestigt, wéh-
rend die Contraextensionsbinden unterhalb des Knies auf eine ganz &hn-
liche Weise befestigt werden. Der Unterschenkel wird mit Watte um-
geben in die Scultet’sche Binde eingewickelt; die Ubrigen Bestandtheile
des Verbandes sind dieselben. Die Contraextension wird verrichtet, in-
dem die unterhalb des Knies befestigten Extensionsbander nach aufwaérts
umgeschlagen, uUber einen Ausschnitt am oberen Rande der Seitenwénde
des Apparates nach riick- und abwérts gefuhrt, und am Fussbrette ge-
knupft werden. Nun wird die Extension durch Anziehen der Uber den
Knécheln befestigten Extensionsbander und Befestigung derselben gleich-
falls am Fussbrette verrichtet. Die Coaptationsbinden werden nach Be-
darf am Unterschenkel vertheilt. Einige von Dr. Marture mitgetheilte
Falle sollen gleichfalls zur Bestidtigung der Zweckmassigkeit dieses Ap-
parates dienen.

Einen sehr seltenen Fall einer Verrenkung' des Humerus
gerade nach unten, die von vielen Schriftstellern als unmdglich er-
klart wird, theilt Dr. Guepratte mit (G. H. 70). Die Erscheinungen
waren: auffallende Verldngerung des Armes, der nur sehr wenig im
Ellenbogengelenke gebeugt und halb pronirt ist; derselbe bildet mit
der Korperachse einen Winkel von 35 — 40°; die vdllige Streckung
des Vortierarmes so wie dessen Anndherung an den Thorax verursachen
die heftigsten Schmerzen; die Schulter ist abgeplattet; der Delta-
muskel stark gespannt, abgeplattet; der Rabenschnabel und die
Schulterhdhe bilden abnorme Vorspringe, und der Kopf des Hume-
rus ist abnorm weit von demselben entfernt, nach innen ist er mit
den Gefdssen und Nerven der Achselhdhle in Berlihrung, und stitzt sich
gegen den vordem Rand des Schulterblattes, den er beiderseits gleich-
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weit Uberragt. Die lange Portion des Biceps so wie der Obergrathen-
muskel waren unversehrt, aber sehr stark gespannt. Die Einrichtung
erfolgte nach vorausgeschicktem Aderldsse in der verticalen Stellung des
Kranken ziemlich leicht. Nach 20 Tagen verliess der Kranke geheilt das
Hospital. —Einen Fall von complder Luxation des Vorderarines im
Ellenbogengelenke complicirt mit Fractur des Olekranon bei einem 18jah-
rigen Mé&dchen theilt Dau gier (J. des connaiss. med. chir. — G. 35.
p. 561) mit. Die Erscheinungen waren sehr deutlich ausgesprochen,
und die Reduction der Luxation unterlag keinen Schwierigkeiten; um
jedoch die Bruchenden in Berlihrung zu erhalten, musste man dem Gliede
eine gestreckte Lage geben, die man mittelst zweier angelegten Schienen
zu sichern suchte. Es erfolgte vollkommene Heilung mit Erhaltung der
vollkommenen Beweglichkeit des Gelenkes.

Uber die von den Auctoren bisher so wenig beriicksichtigte San™*
menverrenhung' liefert Prof. Giinther eine mdglichst vollstan-
dige theoretisch-praktische Abhandlung (XXI). Nach Mittheilung der
Krankheitsgeschichte eines von ihm im Jahre 1841 behandelten Falles,
und Darlegung des historischen Theiles der Lehre Gber diese Verrenkung,
lasst er im 2ten oder theoretischen Theile seine genauen anatomischen
Untersuchungen des Metacarpalphalangalgelenkes, und zum Schlisse
die Resultate, die sich aus den anatomischen Untersuchungen des Gelen-
kes fur die Erkladrung der wichtigsten Erscheinungen dieser Ver-
renkung und fur die Praxis herleiten lassen, folgen. Zur besseren
Verstdndigung sind auf 6 lithographirten Tafeln 19 sehr instructive Ab-
bildungen beigegeben. Als Resume stellt er zum Schliusse der Abhand-
lung folgende Regeln fur die Reposition auf: Man versuche dieselbe erst
mit dem einfachen Vorwartsschieben, vermeide alle Extension, und
ndhere gleichzeitig den Daumen und namentlich das verrenkte Glied dem
kleinen Finger. Dadurch erschlafft man die kurzen Beuger, und ver-
mehrt die Zerreissung des Radialseitenbandes. Sollte aber dies Ver-
fahren nicht zum Ziele fiihren, so trenne man das Ligamentum intrasesa-
moideum subcutan, und nur dann, wenn auch dies ohne Erfolg bliebe,
mache man einen ldngern Einschnitt auf das Gelenk, um die etwa
zwischengeschobene Sehne des langen Beugers zurecht zu legen, und
andere Hindernisse der Reduction ubersehen und entfernen zu kénnen.
Als Hindernisse der Einrichtung betrachtet er: 1) Die Seitenbdnder und
den durch dieselben und das Ligamentum intrasesamoideum gebildeten
Ring, in welchem der Kopf desMetacarpalknochens eingeklemmt werde.
2) Die kurzen Beugemuskeln, welche, indem sie sich an der Vola des
Mittelhandknochens kreutzen, die Sesamknochen kréftig gegen einander
ziehen. Dadurch bekomme jener um den Knochenhals gelegene Béander-
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ring ganz die Eigenschaften einesMusc. sphincter., die lange Beugesehne,
welche auf dem Ligamentum intrascsamoideum liegt, musse die Ein-
klemmung noch vermehren. In zwei sehr seltenen Féllen von Daumen-
verrenkung unter dem Kopfe des Mittelhandknochens gelang Dr. Thierry
(G. H. 95) die Einrichtung, indem das Mittelhandbein des Daumens und
mit ihm die Hand bei halbgebeugtem Vorderarme am Rande einer fest-
stehenden Kanne fixirt wurde, wahrend man den Daumen mittelst Schlin-
gen nach vorne und abwadrts zog der Art, dass er gewaltsam gebeugt
wurde.

Einen Fallvon H G ftgelenksV errenkung: in das Foramen
obturatorium bei einem 20jdhrigen Manne, bei welchem in Folge der
Reductionsversuche nach A Cooper’s Methode eine Verrenkung in die
Incisura ischiadica erzeugt wurde', theilt D. John Davies mit (G. L.
1843 Dec. — N. Bd. 30. n. 13). Die Reduction dieser secundéren
Verrenkung wurde wiederholt und stets ohne Erfolg versucht. Endlich
gelang sie auf folgende Weise: Der Kranke wurde auf die gesunde rechte
Seite gelegt, ein breites Handtuch um das Becken befestigt, um selbes
an die Bettstelle zu fixiren, ein ausgepolsterter Riemen an das ver-
renkte Glied, so hoch als mdglich, angebracht ; an diesem Riemen
wurde das eine Ende eines Flaschenzuges befestigt und das andere in
einiger Entfernung vom Kranken fixirt, so dass die Kraft am oberen
Theile des Schenkels nach vorne in einem rechten Winkel mit dem Kérper
angebracht war. Wahrend der Flaschenzug wirkte, hielt ein Gehulfe den
unteren Theil des Gliedes fest, so dass er denselben als Hebel benutzte, in-
dem er ihn allméiig und schonend nach hinten brachte und ihn leicht nach
aussen rotirte.  Zu gleicher Zeit driickte er den Trochanter major nach
vorne, und binnen einer Minute war die Reposition vollkommen gelun-
gen.—Einen interessanten Seclionsbefund einer allen Luxation des rechten
Huftgelenkes theilt Dr. Loebl in seinem ,Berichte tber die Ergebnisse
der Wiener pathologisch-anatomischen Anstalt im Monate Mérz 1844 mit
(Z. Wien. 3. p. 234). Die entsprechende Extremitdt war im Knie- und
Hiftgelenke gebogen, adducirt und einwarts rotirt; der grosse Trochan-
ter von dem vordem obern Hiftbeinstachel nach aus- und abwaérts 3
Zoll entfernt, unter den allgemeinen Decken stark hervorgedrédngt,
das Darmbein stark gestreckt; die Gelenkspfanne durch ein faserzelliges
mit Fett untermischtes neugebildetes Gewebe ausgefillt, nach riick- und
aufwérts von derselben beildufig y2y eine rundliche, seichte Gelenks-
pfanne Uber dem oberen Rande der Incisura ischiadica neu gebildet. Der
vordere untere Theil des Schenkelkopfes abgéngig, die Stumpfrédnder zu-
gcrundet, mit Knorpel iberzogen, und der untere tberknorpelte Rand
der Stumpfllaclic mit der neu gebildeten Gelenkshdhle articulircnd. Das
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Ligamentum teres am vordem Rande des Kapselumfanges angewachsen,
das Kapselband an der verddeten Gelenkshdhle ununterbrochen gegen
die neue Gelenkshohle verldngert, und blos nach rickwarts bedeutend
verdiinnt. Der obere Theil des Gelenkskopfes lagerte auf der sehnig ver-
dickten inneren Flache des Muse, pyriformis. Die Gemelli und die Sehne
des Obturator internus stiegen schrdg nach aussen und aufwdrts zu ih-
ren Insertionspunkten. Der Nervus ischiadicus war nach auswarts ge-
zerrt, die Vasa profunda glutaea etwas gedriickt.

Uber die Luxationen des A stragalus theilt M. Furner zu Man-
chester (E. 15. p. 105) anatomisch - chirurgische Beobachtungen mit.
Nachdem er die anatomischen Verhéltnisse dieses Knochens und den Me-
chanismus seiner Luxationen gehdérig gewdirdigt hat, geht er zu derEin-
theilung derselben tber, und zwar kann nach ihm der Astragalus in 8
verschiedenen Richtungen luxirt werden : 1) nach vorne, 2) nach vorne
und innen, 3) nach vorne und aussen, 4) nach oben und aussen, 5) nach
aussen, 6) nach innen, 7) nach rickwarts, 8) nach aussen, unten und
hinten. Nun geht er sehr ausfiihrlich das anatomische Verhalten jeder
einzelnen dieser Verrenkungsarten durch, und theilt endlich 45 Beobach-
tungen mit, deren Details er in 2 Tabellen zusammenstellt. Die erste
dieser Tabellen zeigt die relative H&ufigkeit der verschiedenen Formen
dieser Verrenkung. Es ergibt sich daraus, dass unter diesen 45 Féllen
24 einfache und 21 complicirte waren, dass unter den 24 einfachen Fal-
len wieder 3 incomplete und 21 completeVerrenkungen vorkamen, wah-
rend unter den 21 complicirten 2 incomplete und 19 complete vorkamen.
Daraus ersieht man, dass die einfachen Verrenkungen dieses Knochens
beinahe eben so hdufig sind, als die complicirten, gegen die Meinung
A. Cooper’s, der die complicirten Verrenkungen fir die bei weitem
haufigsten hielt. Ferner ersieht man aus dieser Tabelle, dass die Ver-
renkungen auf den Ricken des Fusses haufiger sind , als alle Ubrigen
Arten zusammengenommen: unter 45 Féallen waren 25 nach vorne, 6 nach
innen, 7 nach aussen und 7 nach hinten. Mehrmals kam die Luxation
des Astragalus zugleich mit Fractur eines oder beider Knochen des Un-
terschenkels und einmal mit einer des Fersenbeines vor. Diese Com-
plicationen scheinen das Ubel nicht wesentlich zu erschweren, im Gegen-
theile schien ein zugleich vorhandenerKnochenbruch die Einrichtung der
Verrenkung noch zu erleichtern. In einer zweiten Tabelle liefert Fur-
ner eine Zusammenstellung der in Anwendung gebrachten Behandlungs-
weisen und der dadurch erzielten Resultate; zweimal erfolgte eine un-
vollkommene Reduction: in einem dieser Falle blieb eine vdllige Steif-
heit des Gelenkes zuriick, wahrend in dem anderen hinreichende Beweg-
lichkeit eintrat, bmal gelang die Reduction vollkommen und es erfolgte
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vollige Heilung und normale Beweglichkeit des Gelenkes. 10mal wurde
der Knochen in seiner abnormen Lage gelassen: Imal trat Ankylose ein,
2mal Entstellung des Fusses mit bedeutend gehinderter Bewegung, Imal
Hinderung der Bewegung ohne Missstaltung, in 5 Féllen konnten die
Kranken ihr Glied wieder vollkommen gebrauchen, und von einem Falle
ist das Resultat nicht angegeben. 6mal nahm man die partielle Excision
des Astragalus vor: 3 dieser Kranken behielten den Gebrauch ihres
Gliedes, in einem Falle trat Ankylose, in einem anderen Missstaltung
des Fusses mit Hinken und in einem letzten Falle blosse Missstaltung
mit theilweisem Gebrauche des Gliedes ein. Die Resultate der Exstirpa-
tion des Astragalus waren dusserst ginstig, in Anbetracht der grossen
Wichtigkeit der Zufélle, die sie erheischten. 13mal unter 18 Féllen
behielten die Kranken ein brauchbares Glied, einmal bildete sich com-
plete Ankylose, in 4 Féllen erfolgte der Tod, und zwar nicht in Folge
der Operation, sondern in Folge diffuser Zellgewebsentziindung, er-
schopfender Eiterung, Brand u. s. w. Ubrigens heilen die Luxationen
nach vorne und rickwarts weit leichter als die seitlichen, welche von be-
deutenderen Zerreissungen der Bdnder, Sehnen, Aponeurosen und der
Haut begleitet sind. In diesen 18 Féallen von Exstirpation des Astraga-
luswurde die Operation IOmal sogleich vorgenommen, Imal am 2ten, Imal
am llten Tage, Imal nach 4 Wochen, Imal nach 33 Tagen, Imal nach
10 Wochen, 2mal nach 14 Wochen und endlich Imal nach 7 Monaten,
In 4 Féllen musste zur Amputation des Gliedes geschritten werden, 3mal
trat Heilung, einmal der Tod ein. Furner geht nun zu den Principien
Uber, die bei der Einrichtung dieser Verrenkungen leiten sollen. In Fél-
len von incompleter Verrenkung oder wo der luxirte Knochen keine Ach-
sendrehung erlitten hat, habe man gegriindete Hoffnung, dass die Re-
duction gelingen werde, wéhrend dies hei completen Verrenkungen
ohne Bruch oder anderweitige Dislocation der Tarsal- oder Unterschen-
kelknochen stets vergeblich und die Luxation irreductibel ist. Bei der
Verrenkung nach rickwarts kénne man, wenn die gewdhnlichen Reduc-
tionsversuche erfolglos blieben, den Knochen in seiner abnormen
Lage belassen; dasselbe sei der Fall bei einer einfachen incompleten
Verrenkung, wéhrend man bei der incompleten complicirten Verrenkung
nach fruchtlos versuchter Reduction zur Excision der vorspringenden
Knochenpartie schreiten muisse. Die Exstirpation des Knochens ist
nach Furner indicirt bei completen und complicirten Verrenkungen.-
Bei der einfachen, directen und completen Luxation kénne man den
Knochen in seiner abnormen Lage belassen bis zum Eintritte der Eiterung
oder Ulceration , wo man dann einen Einschnitt auf denselben machen
misse, um die Spannung zu heben, und falls derselbe rings herum von
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den Umgebungen losgel6st sich fande, dessen Extraction vorzunehmen.
Was die Amputation anbelangt, so ist dieselbe, obwohl sie a priori sehr
hdufig indicirt erscheint, dennoch beinahe niemals néthig.

DieE xstirpation desO berkiefers wegenKrebs verrich-
tete neuerlich Lisfranc(G. H. 102) auf die ursprunglich Dieffenb acti-
sche Weise mittelst Abprdparirung eines 4eckigen Lappens. Die Thei-
lung des harten Gaumens verrichtete er nicht, wie es gewdhnlich zu ge-
schehen pflegt, mit der Kettensdge, sondern mit einer soliden, gut con-
struirten Knochenscheere, indem dabei die Schleimhaute der Nase und
der Mundhoéhle nicht so sehr insultirt werden, und die Operation auch
schneller beendet wird. — Die Resection des ganzen Korpers des U n -
terkiefers von einem Winkel bis Zum &ndern wegen Knochensarkom
verrichtete Prof. Vanzetti zu Charkow (W. O. 36) mittelst der Ketten-
sdge an einem 54jahrigen Manne. Die Heilung war in 22 Tagen er-
folgt.

Uber die Behandlung der AL m putationswunden liegen uns
2 ganz heterogene Methoden vor. So theilt Dr. Jesse Leach (N. Bd. 30.
n. 14) 6 Falle mit, um die Vortrefflichkeit einer eigenen lrrigationsme-
thode des Amputationsstumpfes mit kaltem Wasser und die darauf erfolgende
sehr rasche Heilung der Ampulationswunden ersichtlich zu machen.
Seine Methode besteht nd&mlich in Folgendem: Nachdem die Wundrénder
mittelst einiger Heftpflasterstreifen einander mdglichst gendhert worden
sind, wird der Stumpf in ein leinenes Tuch gewickelt, das 6 Stunden
hindurch mit Wasser von 12° R. feucht gehalten wird. Am 4ten Tage
wird der Verband abgenommen, das Glied von einem Gehilfen schrage
Uber ein untergestelltes Geschirr gehalten und 5 Gallons Quellwasser
bis zu 22° R. erhitzt, aus einem 1" oberhalb des Gliedes gehaltenen
Kruge in einem Strome auf das Glied gegossen, so dass der Strom des
Wassers dasselbe 4" oberhalb des Schnittes trifft und dann uber die
Wunde hinlduft. — Gegentheilig sah Dr.Walb er (aZg. 20. 30) wéhrend
seines Aufenthaltes in Paris im Service von Bresehet Amputations-
wunden mittelst des Apparat calorifere von Dr.Guyot binnen 15— 20
Tagen zur Heilung und Vernarbung bringen, ohne dass der Operirte
wahrend dieser Zeit Schmerz, Fieberbewegungen, oder sonstige Storun-
gen in seinem Allgemeinbefinden erlitten héatte. Es besteht ndmlich die-
ser Apparat aus einem kubischen Kdéstchen ; die dem Stumpfe zugekehrte
Seite des Késtchens ist behufs der Aufnahme des Stumpfes mit keiner
Holzwand, sondern blos mit einem Vorh&nge versehen, der eine Art von
konischem Sack bildet, wovon die Basis an den Randern des Kastchens
befestigt ist, und die Spitze (wie ein Tabakbeutel) in einander gerollt,
das Glied genau umfasst, und um dasselbe durch eine Schnur befestigt
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wird, wenn der Stumpf in das Késtchen gelegt ist. Die untere Wand
des Kastchens ruht auf dem Bette, und beilaufig etwas Uber \*“ oberhalb
derselben befindet sich der eigentliche Boden des Ké&stchens, welcher
an seinen Seitenrdndern mit einigen Einschnitten versehen ist, wodurch
mit der gegenlberstehenden Seitenwand Ldcher gebildet werden, durch
welche die zwischen diesen beiden Bbdden erwédrmte Luft heraustrelen
und an dem Stumpfe sich verbreiten kann. Die dussere Wand nimmt
eine bis zu ihrem Ausgange vom Bett horizontal laufende und zwischen
dem doppelten Boden einmindende Rohre von weissem Bleche auf,
welche dann senkrecht herabsteigt und in einCylinderglas einer gewdhn-
lichen Weingeistlampe hineinpasst. An der durch diese R6hre gebilde-
ten Kniebiegung befindet sich ein Schieber, durch dessen Zuriickschiebung
eine Offnung entsteht, die man beliebig vergrossern oder verkleinern
kann, um hierdurch die von der Lampe mehr oder weniger uberflussig
hervorgebrachte Wéarme entweichen zu lassen. Die obere Wand des
Kastchens wird von einem Glasfensler gebildet, um die Fortschritte der
Heilung beobachten zu kénnen, und kann nach Belieben gedffnet und
geschlossen werden. Ein an der innern Flache dieser Glaswand ange-
brachter Thermometer zeigt bestdndig den Temperaturgrad an. Der
ganze Apparat wird durch einfache B&nder am Bette befestigt. Der
Stumpf des amputirten Gliedes wird unmittelbar nach der Opera-
tion in das Kastchen gebracht, auf ein mit Spreu gefulltes und
mit einem Tuche bedecktes Kissen gelegt, und das Glied durch Com-
pressen vor Beriihrung mit dem Holze bewahrt, so dass die Wunde
frei und ohne Verband , blos mit einigen Pflasterstreifen und einer
Rollbinde vereinigt, in der erwdrmten Luft sich erhebt und derselben
bis zur vollkommenen Heilung exponirt bleibt. Dr. Walber theilt nun
mehrere im Service von Breschet beobachtete Falle mit, in denen die-
ser Apparat jederzeit mit dem besten Erfolge angewandt wurde. Blan-
din, so wie Breschet wandten diesen Apparat auch bei Geschwirskran-
ken an, worauf sich jedoch das Geschwir jedesmal vergrdssert haben
soll, obschon sich die Oberflache desselben reiner gemacht hatte. Auch
Lisfranc, CloquetundGerdy wandten diesen Apparat bei mehreren
Amputirten, jedoch mit minder ginstigem Erfolge an.

Einen Fall von E xartieulation des Oberarmes nebst Ilinweg-
nahme des ganzen Schulterblattes und Resection des Akromialendes des
Schlisselbeines theilt Dr. Rigaud (G. 29. p. 4G9) mit. Der fall betraf
einen alten Grenadier der kaiserlichen Garde, und der indicirende Krank-
heitszustand war eine enorme Geschwulst an der obern Partie des Hume-
rus, weshalb Dr. Rigaud =zuerst die Exarticulation des Humerus ver-
richtete. Die Wunde heilte, und der Kranke befand sich 8 Wochen wohl;
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nach dieser Zeit aber bemerkte man in der Achselhéhle eine Kno-
chengeschwulst, die deutlich vom &ussern Winkel der Scapula entsprang,
wesshalb Rigaud dann zur Exstirpation des Schulterblattes und Re-
section des Akromialtheils der Clavicula schritt. Die Operation wurde
im Jahre 1842 verrichtet, nach 2 Monaten war der Kranke geheilt, und
erfreut sich seither einer vollkommenen Gesundheit.

Die Reseetion desSchenkelkdpfes empfiehlt neuerlich Dr.
Ronino (Jb.3.p.345) und zieht sie der von den Franzosen gewdhnlich
gelibten Exarticulatiou sowohl aus praktischen als aus theoretischen
Grinden vor. Zuerst ndmlich theilt er 10 Féalle mit, in denen diese Opera-
tion von englischen, deutschen und belgischen Chirurgen unternommen
wurde, deren 5 einen gliicklichen Ausgang hatten und zwar so, dass
3mal, nach Angabe des Operateurs, die Kranken den Gebrauch des
Schenkels behielten. Als Vorziige dieser Operationsmethode vor der Ex-
articulation erwdahnt er: 1) die geringere Ausdehnung der Wunde, 21 den
weniger unginstigen Eindruck, den diese Methode in moralischer Bezie-
hung auf den Kranken macht. Der Hauptnachtheil bestehe in der eintre-
tenden Verkirzung, so wie in der schwierigen und unvollkommenen
Vereinigung, wodurch derlei Glieder zu ihren Hauptverrichtungen, zum Ge-
hen und Stehen, unbrauchbar wirden. Indessen gelte dies mehr von den
Resectionen im Knie- und Fussgelenke, wo nach der Amputation doch
ein kinstliches Glied getragen werden kann, was aber hier nach der
Exarticulation im Huftgelenke gleichfalls wegféllt, wé&hrend die Kran-
ken nach der Reseetion doch mit einem Hinken davonkommen koénnen,
wie dies einige mitgetheilte Félle beweisen; auch kénne man ein solches
resecirtes Glied durch kiinstliche Mittel zum Gehen geschickter machen.
Als Anzeigen lasst er gellen: 1) Verrenkungen, wo der Kopf durch die
zerrissenenWeichtheile hindurch gedréngt ist. 2) Verwundungen durch
Feuergewehre, 3) primdre und secundére Caries des oberen Theiles des
Schenkelknochens. Was das Operationsverfahren selbst anbelangt, so
halt es B. fir das Vortheilhafteste, nach Velpeau, Begin und Sedil-
lot nach aussen einen halbmondférmigen Lappen mit nach unten gerich-
teter Convexitdt zu bilden, wobei der Einschnitt an der Spina anterior Su-
perior ossis ilei beginnen und in der Hohe des Sitzbeines endigen
misste.

Einen Fall von Caries im Tarsalgclenhe, bei einem 27jahrigen Solda-
ten in Folge einer Verstauchung entstanden, bei welchem endlich Bau-
dens die Amputation des Unterschenkels nach seiner Me-
thode verrichtete, theilt Dr. Marture (G. H. 70) mit. Das Verfahren von
Baudens bestehtndmlich in der Bildung eines halbomondférmigen vordem
Hautlappens, indem erden Schnittvorne 9—10 Centim. (oder 3V,,;/Wien. M.)
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unterhalb des Schienbeinstachels beginnt, und denselben in halbmondfér-
miger Richtung nach riickwérts fuhrt, wo er etwa 7— SGentimeter (oder
3") Uber dem Anfangspunkte endet. Die Endpunkte dieses Halbmondes wer-
den riickwadrts durch einen kleinen halbkreisférmigen Schnitt verbunden.
Nachdem nun die Haut in einer Ausdehnung von 8— 10 Centimeter in
Form einer halomondférmigen Manschette bis zurHdhe des hinteren halb-
kreisférmigen Verbindungsschnittes zurtickpréparirt worden, verrichtet
B. im 2ten Operationsacte einen 2lappigen Muskelschnitt, indem er das
Messerim Niveau der zurlickpréparirten Haut beiderseits zwischen Tibia
und Fibula einsticht, und so einen etwa 11 Centimeter langen Muskel-
lappen auf jeder Seile bildet, den ein Gehilfe nun zurickhélt. Ohne das
Instrument zu wechseln, schneidet er nun die noch zuriickgebliebenen
Weichtheile kreisformig durch, wobei er die Messerschneide nach auf-
warts richtet, und zuletzt eine 8tour um das Schien- und Wadenbein
bildet, und schreitet endlich zur Durchsdgung des Knochens. B. ver-
wirft die Anlegung einer doppelt gespaltenen Compresse als unnitz, und
sagt zuerst das mit Daumen und Zeigefinger fixirte Wadenbein ganz
durch , ehe er zur Durchsdgung der Tibia schreitet. Ferner sagt er
jederzeit mit gleicher Schnelligkeit bis zum Ende , und beugt dem
Splittern des Knochens nicht dadurch vor, dass er gegen das Ende der
Durchsdgung die Sage langsamer wirken lasst, sondern indem er die-
selbe etwas leichter hdlt und nicht so fest aufdriickt. Da er die Durch-
sdgung jedesmal hoch oben vornimmt, wo die Crista tibiae bereits abge-
rundet ist, so erspart er dadurch auch die Resection des vorderen
Winkels derselben , und feilt blos den scharfen Rand mit der Feile
etwas ab. Die Lappen bildet Baudens immer etwas grosser, als dies
gewdhnlich zu geschehen pflegt, um leichter die schnelle Vereinigung
zu erzielen, indem bei eintretender entzindlicher Anschwellung durch
die Spannung der Haut die Narbe nicht gezerrt wird, und ein Absterben
der Haut bei Bildung solcher halbmondférmigen Lappen nicht so sehr
zu befurchten ist. Die wichtigsten Vorzige dieser Amputationsmelhode
sollen folgende sein: 1. Man erh&lt einen vorderen halbmondférmigen
Lappen, der bei der Lage des Kranken im Belte durch sein eigenes
Gewicht herabfdllt und die Wunde deckt, zugleich dem Eiter den
glnstigsten Abfluss gestattet. 2. Die Narbe, die stark nach rickwarts
gezogen wird, ist nirgends in Berihrung mit dem Knochengewebe,
sie ist geschmeidig wund reisst nicht leicht ein. 3) Die beiden seit-
lichen Muskellappen, die vor dem Knochen einander gendhert werden,
bilden einen Polster, der den Knochen gegen dussere Schdadlichkeiten
schitzt; auch ist man dadurch gegen die, durch Verwachsung der
durchschnittenen Nervenenden mit der Narbe bedingten, und manch-
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mal lange Zeit nach der Amputation zuriickbleibenden Schmerzen
(Kalender) gesichert. Nach verrichteter Amputation schreitet man zur
Stillung der Blutung und vereinigt die Wunde, indem man in der
Mitte der Ré&nder ein Knopfheft mit der Vorsicht anlegt, dass die Ein-
und Ausstichspunkte etwa einen Querfinger vom Wundrande entfernt
sind; die Weichtheile werden so gehdrig angedriickt und schnelle Ver-
einigung erzielt. Der Stunfpf wird nun auf die gewdhnliche franzo-
sische Weise mehrfach mit Watte und Binden umgehen , um einen
gleichformigen und gelinden Druck auf den Stumpf auszuiben , und
eine Spannung der Narbe durch Retraction der Haut zu verhiten , ein
Vortheil, der bei uns auf eine weit einfachere Weise durch Anlegung
einer einzigen kurzen Rollbinde erreicht wird, wobei man den Vortheil
hat, kalte Umschlage besser anwenden zu kénnen. — Die Untersuchung
des kranken Fussgelenkes wies Caries, Erosion der knorpeligen Uber-
ziige, fungdse Wucherungen der Synovialhaut und serdse Infiltration der
umgebenden Weichtheile nach. — Was die Abnahme des ersten Verban-
des anbelangt, so hat Baudens dafir keinen bestimmten Zeitpunkt,
sondern wenn der Kranke (ber heftige Schmerzen im Stumpfe klagt,
oder wenn der Verband durch ergossenes Blut stark imbibirt und da-
durch hart geworden ist, so nimmt er denselben jederzeit ab, um ihn
durch einen frischen zu ersetzen, widrigenfalls er ihn jedesmal bis zum
4.—5. Tage liegen l&sst. Die Heilung des Kranken erfolgte in dem mit-
getheilten Falle 2 Monate nach der Operation. — Als Beleg fur die Ver-
werflichkeit der Olopart’schen Exarticulation des Fus-
Ses theilt Dr. Stansky (G. 33. p. 528) einen Fall von Caries der Fuss-
wurzelknochen bei einer 47j&hrigen Frau mit, bei welcher diese Opera-
tionsweise .von Dr. Michon geubt wurde. Nach einem Monate war
die Wunde beinahe génzlich geheilt, die friher sehr herabgekommene
Kranke hatte wieder ein blihendes Aussehen erlangt, und verliess des-
halb die Anstalt. Sobald sie jedoch den Fuss gebrauchen wollte, so
fand sie, dass sie sich wegen heftiger Schmerzen nicht auf denselben
stiitzen konnte; derselbe schwoll vielmehr immer mehr an, und schmerzte
endlich auch zur Zeit der gréssten Ruhe. Die Streckmuskeln zogen die
Ferse stark nach auf- und riickwaérts, und nach etwa 4 Monaten bildeten
sich mehrere Abscesse in der Narbe, die allmélig aufbrachen, sich zu
Fistelgdngen gestalteten und die Kranke wieder an das Bett fesselten.
Sie trat nun in das Hopital St. Louis, wo Jobert die Resection des vor-
stehenden caridsen Theils des Calcaneums, so wie die subcutane Durch-
schneidung der Achillessehne vornahm, jedoch gleichfalls ohne Erfolg;
die Retraction der Ferse wurde immer bedeutender, an der Operations-
stelle bildeten sich wieder fistuldse Gange, die bei den Gehversuchen
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sich verschlimmerten', weshalb Dr.Stansky zu Rathe gezogen, im No-
vember 1843 die Amputation des Fusses Uber den Kndcheln vornahm,
worauf am 21. Tage beinahe die ganze Wunde vernarbt war, und die
Kranke mit einem kunstlichen Fusse von Martin entlassen wurde. Bei
der Untersuchung des amputirten Fusses zeigte es sich, dass die Sehnen
sammtlicher Muskeln der Rickseite des Unterschenkels sich am vorde-
ren Theile der unteren Flache des Calcaneums fixirt hatten, so wie auch
die seitlichen Wadenbeinmuskeln sich an diesem Knochen befestigten,
wéhrend die Sehnen des M. tibialis anticus und Extensor digitorum com-
munis blos mit der Haut zusammenhingen, wodurch die Wirkung dieser
letzteren auf die Knochen génzlich aufgehoben wurde. Ubrigens war
das Fersenbein ausser der Action der sich an dasselbe inserirenden
Streckmuskeln noch mehr in der Extension fixirt, durch die Verschrum-
pfung der hintersten Fasern der Seitenbdnder,, und besonders jener des
&usseren, wahrend das Sprungbein beinahe génzlich nach vorne luxirt
war. Es leuchtet mithin aus diesem Sachverhalte auch die Unzuldng-
lichkeit der Tenotomie der Achillessehne zur Verbesserung der Richtung
des Fusses ein. Dr. Flossmann.

Pasquier (G.H. 90) erfasste bei einer frisch eingeklemmten
IJm bilicallieroia* bei welcher die gewdhnlichen Reductionsme-
thoden fruchtlos versucht wurden, die Weichtheile ober- und unterhalb
der Hernia und erhob nun so das Subject, indem er es gleichzeitig wie-
derholt schittelte. Die Hernia schlupfte fast augenblicklich zurick und
Patient flhlte sich erleichtert. Dr. Blazina.

Den V orfall des Mastdarmes bei einem Kinde und einem 25jahri-
gen Manne will Sigmund (Z. Ausl. Bd. 20. p. 303) durch Kauterisation
mit Hollenstein vollkommen gehoben haben; dagegen wurde von Dre-
scher (M. Bd. 63. p. 142) selbst das Gliheisen bei einem 44j&hrigen
Weibe ohne Erfolg angewendet, obschon durch dieses, in seiner Wir-
kung mit der Excision Ubereinstimmende Mittel nach Ansiaux, Phi-
lips, Kluyskens eine dauerhafte Heilung erzielt wurde, so dass es
Burgraave als das leichteste und sicherste Verfahren anrihmte.

Eine spontane Heilung eines Aneurysma.der Schenkelarterie
erfolgte bei einem 47jahrigen Schiffer, welchem Ebsworth (Med.
Times 1844. n. 224) ein strenges Regimen und Ruhe in einer Lage, bei
welcher der Schenkel gegen das Becken halb gebogen war, anempfoh-
len hatte. Zuerst verminderte sich in der noch unverandert gebliebenen
Geschwulst die Pulsation, die 2 Monate spater génzlich aufhérte. Ein
Jahr hierauf war auch die Geschwulst bis zur Halfte ungefahr ihres fri-
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heren Volumens reducirt, wahrend die Art. iliaca und femoralis ganz ge-
schlossen, die Art. tibialis post, und ant., wenn nicht obliterirt, doch in
ihrem Lumen bedeutend verengert zu sein schienen. Eine niedrigere
Temperatur, mangelhafte Erndhrung, Muskelschwéache und den rheuma-
tischen &hnliche Schmerzen bei starker Anstrengung in der rechten un-
teren Extremitdt waren die Folgen der verminderten Blutzustrémung. E.
meint, die Heilung sei in diesem Falle durch Druck und zwar des Aneurys-
ma selbst, des Poupart’schen Bandes und des ganzen Rumpfes in der ange-
gebenen Lage zu Stande gekommen. — Die Unterbindung machte Prof.
Wattmann (Z. Wien. 5) dreimal an der Art. carotis communis, einmal
mit ungiinstigem Erfolge; zweimal an der Art. subclavia, ebenfalls einmal
mit ungiinstigem Ausgange; an der Art. femoralis 4mal, und zwar 3mal
mit glnstigem Erfolge; Malgaigne (G. H. 06) an der Art. iliaca ex-
terna am 14. Februar bei einem jungen Advocaten wegen eines sehr vo-
luminésen Aneurysma, welches die linke Leistengegend einnahm und
sich bis tber das Niveau des Darmbeinstachels hinauf erstreckte. Es
wurde nur eine einzige Ligatur angelegt, die am 17. Tage Morgens
nach der Operation abgestossen wurde. Im Verlaufe von 5 Wochen
war die Wunde grdsstentheils geschlossen, als am 37. Tage nach der
Operation der aneurysmatische Sack, gegen die Seite der Wunde durch-
brechend , das ganze Vernarbungsgeschaft, jedoch ohne weitere (ble
Folgen zerstorte, so dass ungefahr 7 Wochen darnach Pat. schon wieder
seine Geschafte besorgen konnte. — Die Unterbindung der Art. brachialis
musste Sigmund (Z. Ausl. Bd. 26. p. 312) wegen eines traumatischen
Aneurysma machen, welches nach einer Verletzung durch einen wéh-
rend des Hammerns abgesprungenen Eisensplitter entstanden war.
Die ziemlich starke Blutung wurde nach Entfernung des Splitters durch
kaltes Wasser und einen angelegten Verband gestillt, und die Wunde
vernarbte binnen 8 Tagen. Erst nach 14 Tagen entwickelte sich daselbst
eine kleine Geschwulst, welche als Aneurysma erkannt wurde. Wahrend
der Compression der Art. brach, wurde der biosgelegte aneurysmalische
Sack erdffnet, das Blutcoagulum aus demselben entfernt, die Arterie ober-
und unterhalb desselben unterbunden, und die Wunde mit Heftpflaster
vereinigt. Die sehr starke Reaction nach der Operation machte Ader-
lasse und Eisumschlage auf den Kopf und den Arm nothwendig. Am
5ten Tage entwickelte sich Phlebitis an der Vena cephalica und trotz
Blutegel und Kalomel traten die beunruhigenden Symptome erst dann
zurick, als (am IOlen Tage nach der Operation) die Unterbindungs-
faden die Art. durchgeeitert hatten und entfernt werden konnten. Doch
bildeten sich langs dem Verlaufe der Vena cephalica vom Handriicken an
bis in das obere Dritttheil des Oberarms hinter einander eine Menge klei-
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ner Abscesse, welche eréffnet wurden, und ziemlich viel Eiter ergossen.
Die Operationswunde vernarbte aber vollkommen gut. W#éhrend dessen
sanken die Krafte des Kranken bedeutend, die Haut ward heiss und trok-
ken, die Diarrhoee ziemlich erschdpfend, die Empfindung an den unbe-
weglichen Fingern wurde undeutlich. Nach Beendigung der Abscessbil-
dung fingen auch die Kréafte des Kranken wieder an zurlickzukehren;
die in dem Vorderarm und der Hand zuriickgebliebene Steifigkeit und An-
schwellung wurde durch den Gebrauch von Armbé&dern und des Ung.
neapolit. génzlich gehoben, und der Kranke (eine zuriickgebliebene
Schwéche des Armes abgerechnet) vollkommen geheilt entlassen. —
Wegen eines falschen diffusen Aneurysma eines an seinem Urspriinge
ganz durchschnittenen Astes der Art. radialis wurde an dieser eine dop-
pelte Ligatur und zwar ober- und unterhalb der Wunde angelegt (G. H.
93). — Wattmann (L c.) spricht auch der doppelten Ligatur des er-
krankten Gefédsses das Wort, und findet nach der Unterbindung allge-
meine Blutentziehungen dringend nothwendig, die schon vor der Ope-
ration angestellt werden sollen, wenn das zu unterbindende Gefdss nahe
am Herzen gelegen ist, und will von wiederholten méssigen Blutentzie-
hungen in geringen Intervallen einen entschieden giinstigen Erfolg beob-
achtet haben. Ubereinstimmend mit Pauli empfiehlt ferner Wallmann
die Anwendung der Kalte in maéssigem Grade auf die peripherischen
Theile bis zur Wiederkehr der normalen Wéarme, da unter dem Gebrauche
der ehedem empfohlenen warmen Fomentationen zu leicht Absterben der
peripherischen Partie erfolge. — Ein Aneurysma per anastomosin arler.
coronar. labii superioris bei einer 18jahrigen Kranken wurde von Prof.
Engel in Prag (Jb. O. 6) nach fruchtloser isolirter Unterbindung beider
Kranzarterien durch Excision eines an der Basis 2 Zoll breiten drei-
eckigen Stiickes der Oberlippe und Vereinigung der Rander durch (die
Hasenschartennaht geheilt.

Die Telangiektasie kam auf Professor Engel’ (l.e.) Klinik
einmal an der Ober- einmal an der Unterlippe, einmal an der Stirne (mit
Arteriektasie), und einmal am Augenlide vor. Alle wurden durch die
Excision geheilt. Die Durchziehung eines Fadens zeigte sich in einem
Falle unzureichend. Bei der Operation der gegen 2% Zoll langen und
1 Zoll breiten Arteriektasie an der Stirn eines 18jahrigen gesunden, voll-
blutigen Judenmé&dchens fand aus den vielen, sehr ausgedehnten arteriel-
len Geféssen der Wundrénder eine so furchtbare Blutung Statt, dass Ver-
blutung zu furchten war, bevor man mit der Vereinigung durch die um-
schlungene Naht zu Ende kam. Dessen ungeachtet erholte sich die Kran-

ke sehr bald, und wurde dauerhaft geheilt.

1845, 11. Gand. Analekten, Id
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Die Unterbindung der "V arlces wurde nach Lorinser’ Berichte
(Z. Ausl. Bd. 26. p. 313) unter folgenden Anzeigen von Sigmund vor-
genommen: Bei einzelnen grossen Varices, bei welchen die Gefahr der
Berstung vorhanden war, bei einzelnen V. von grdsserer oder geringerer
Ausdehnung, welche varic6se Geschwire (im strengsten Sinne) bedingten
oder unterhielten; bei grossen und ausgebreiteten V., welche den Kran-
ken l&stig waren. War die Erweiterung der Vene nur auf eine Stelle
beschrédnkt und sackférmig, so genigte die gleichzeitige Unterbindung
der Vene dicht ober- und unterhalb der erweiterten Stelle. Erstreckte
sich hingegen die Erweiterung Uber eine gréssere Partie des Venenstam-
mes, so wurden zwischen den beiden ersten Ligaturen auch nach Bedarf
noch eine oder zwei andere, gewdhnlich um 8 — 14 Tage spéter, um
die erweiterte Stelle selbst angebracht. Bei ganz kleinen V. war eine
einzige Ligatur, dicht ober- und unterhalb oder unmittelbar am Varix
selbst, zur Obliteration hinreichend. Nur jene Stellen, woselbst die Ve-
nen am Periosteum lagen, wurden bei Anlegung der Ligaturen geschont,
wenn keine besondereNothwendigkeit vorhanden war, Ubrigens galt jede
Stelle im Verlaufe der Saphena-Vene, 2 Zoll vor ihrer Einmindung in
die Crural-Vene bis nach abwérts vollkommen gleich. Zuerst wurde
eine, mit einem gerdumigen Oehr versehene Ndhnadel dicht an der Vene
ein- und auf der entgegengesetzten Seite derselben ausgestochen, so dass
die Vene zwischen der Nadel und der Haut sich befand. Die Extremitét
wurde hierauf, vom Fussriicken angefangen nach aufwérts bis zur Un-
terbindungsstelle, mit einer Binde fest umwickelt und die horizontale Lage
fortwédhrend beibehalten. Am folgenden Tage wurde die Nadel mit einem
doppelten Faden, theils kreisférmig, theils in liegenden Achterlouren,
jedoch nur locker umschlungen, der Faden in eine Schleife gebunden,
und letztere mittelst Heftpflaster an der Haut befestigt. Jeden zweiten
Tag wurde die Schleife geltftet und die Ligatur fester angezogen. Am
8ten oder I0ten Tage war gewohnlich durch die eingetretene Eiterung
der Stichcanal schon so erweitert, dass die Nadel sehr leicht in demsel-
ben verschoben werden konnte, worauf der Faden entfernt, in das Oehr
ein frischer eingefuhrt, durch die Ausstichséflnung bis zu seiner Milte
hervorgezogen, dicht am Oehr abgeschnitten, und Uber der noch zu
durcheiternden Hautbriicke in eine massig fest angezogene Schleife ge-
schlungen wurde. Diese Ligatur musste dann ebenfalls jeden 2ten oder
3ten Tag fester angezogen werden, bis die Hautbricke vollkommen
durchgeeitert war und die Schlinge entfernt werden konnte. Die zuriuck-
bleibende Wunde wurde mit einem Stiick Heftpflaster bedeckt und heilte
innerhalb weniger Tage. Die Einwickelung wurde bei bedeutenden Vari-
cositadten bis zur beendigten Heilung beibehalten, ja selbst spéter noch



Chirurgie. 211

durch einige Zeit fortgesetzt, in unbedeutenden Féllen konnte dieselbe
schon am 8ten —e IOten Tage entfernt werden. Die horizontale Lage
wurde jedoch stets bis nach der génzlichen Vernarbung der Wunde bei-
behalten. Die Zufdlle nach der Operation waren hdchst unbedeutend,
und die Heilung erfolgte in 3 — 4 Wochen.

Wegen génzlicher 'V erscliliessung- des Dickdarmes
machte Am ussat (G. 32. p. 508), um einen kinstlichen After zu bilden,
den Bauchschnittin der linken Lendengegend, ohne Eréffnung des Bauch-
felles, bei einer 53j&hrigen Frau, welche friiher stets leichten und regel-
maéssigen Stuhlgang hatte, bis sie im April an Verstopfung zu leiden an-
fing, welche sich in einem solchen Grade binnen 4 Monaten gesteigert
hatte, dass endlich seit 14 Tagen eine vollkommene Verschliessung des
Darmcanals vorhanden zu sein schien. Dabei war keine Geschwulst am
gespannten Unterleibe wahrnehmbar, doch wurde Pat. nebst allgemeinem
Ubelbefinden von heftigen Kolikschmerzen, Ekel, galligem Erbrechen,
Schlaflosigkeit beldstigt. Bei der Erfolglosigkeit aller Mittel unternahm
A. auf Verlangen der Kranken die Operation. In der Mitte der, durch
den Rand der letzten Rippe, nach oben, durch die Darmbeingréthe nach
unten, und den &ussern Rand des M. sacro-lumbalis und longissimus
dorsi umschriebenen und durch Linien bezeichneten Flache der linken
Seite, wurde, nachdem der, auf den Bauch gelagerten Kranken mehrere
Kissen so untergelegt waren, dass die Lendengegenden so viel als még-
lich hervorragten, ein 3— 4 Zoll langer, transversaler Einschnitt ge-
macht und allmélig in die Tiefe bis zur Aponeurose des M. transversus
abdom. fortgefihrt. Nachtfem 3 kleine durchschnittene Arterien torquirt
und auch diese Aponeurose und ein sich vordringender Fettklumpen
durchschnitten waren, kam ein Theil des réthlichen und gespannten
Darms zum Vorschein, in welchen, hart an der Granze des Bauchfelles,
welche durch einen beweglichen, gelblichen Kdrper, wahrscheinlich
einen der netzformigen Anhénge, bezeichnet wurde, ein mit einem Faden
versehenes Tenakel eingestochen und durch den Darm hindurch gefuhrt,
welcher dann vertical zwischen dem Faden und Tenakel eingeschnitten
wurde. Da sich nun Gas und Faecalmaterien entleerten, so wurde diese
Offnung erweitert und mittelst Injection eine Menge Faecalmassen unter
bedeutender Erleichterung der Kranken heraus befdrdert. Der Darm
wurde mittelst 3 Ndhte an die Haut befestigt. Das Befinden nach der
Operation war sehr befriedigend; es ging nebstbei auch wieder eine
kleine Quantitdt Faeces durch den normalen After ab. Nach 30 Tagen
war die Wunde vernarbt, der kiinstliche After jedoch mit einem Wachs-
pfropf ausser der Zeit der Entleerungen geschlossen und da keine orga-
nische Affection hier zu Grunde zu liegen schien, ein dauerhafter Erfolg

14 *
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zu erwarten. Dieses war die fite Operation dieser Art, welche A nach
seiner Methode, d. i. durch transversale Incision in der Lumbargegend
und Erdéffnung des Dickdarmes, ohne Verletzung des Bauchfelles, ausge-
fuhrt hat; und zwar 3mal an der linken Seite bei Kindern wegen Imper-
foration des Afters mit Erfolg; Gmal bei Erwachsenen, wegen Obstruc-
tion des Darmcanals und zwar 3mal auf jeder Seite. In Bezug des Siz-
zes der Verengerungen oder organischen Verdnderungen bemerkt A., dass
sie haufiger gegen die Flexura iliaca vork&men, und dass man sie ziemlich
genau nach der Quantitdt eingespritzten Wassers durch den After selbst
dann constatiren kénne, wenn weder durch das Gefiihl, durch Percus-
sion, Douche, lange Sonden, noch durch die versuchsweise Punction
mit einem kleinen Troicart etwas ausgemittelt wirde. Die Er6ffnung des
linken Kolon wadre endlich der des rechten aus anatomischen Griinden
vorzuziehen. — Eine complete Verwachsung der Scheide,
welche durch Colpitis nach einer schweren Entbindung bedingt, schon
durch zwei Jahre bestand, hob Prof. Engel (Jb. O. G p. 352) bei einer
30jéhrigen Israelitin , indem er allmélig die Verwachsung trennte, die
Blutcyste, in welcher sich das Menstrualblut angesammelt hatte, eroff-
nete, worauf sich unter Erleichterung der friheren Beschwerden, etwa
2 Pfund eines zahflissigen, theerartigen Blutes entleerten, das sich im
Uterus und der hintersten Partie der Scheide angesammelt und eine be-
deutende, stark gespannte, dunkel fluctuirende Geschwulst gebildet hatte. —
Prof.Hager bemerkt in seiner Monographie tber fremde I&8rper
(XXII. Abth. 2. p. 127), dass blddsinnigen, gewdhnlich sehr gefréssigen
Personen oft gréssere Brocken in dem Anfangstheile der Speiseréhre stecken
bleiben, und durch Druck auf den Kehldeckel und Kehlkopf die Respiration
unterbrechen, und berichtet einen Fall, in welchem er bei einem 57 Jahre
alten blédsinnigen Manne ein Stuck Fleisch von der Grdsse einer halben
Ménnerfaust mittelst einer krummen Polypenzange herauszog, wobei An-
fangs wegen Trismus jeder Versuch die Kiefer aus einander zu bringen
gescheitert war, bis endlich mit dem eintretenden Scheintode diekrampf-
hafte Zusammenziehung der Kaumuskeln etwas nachgelassen hatte, wor-
auf nach den angewendeten Belebungsmitteln der Kranke wieder herge-
stellt wurde. — Dass fremde Kérper sich in der L uftré hre oder im
Kehlkopfe befinden kénnen, ohne dass besonders wichtige Zufélle erfol-
gen, thut Hager (1 c. p. 181) durch folgende Beobachtung dar: Ein
18jahriger Jingling hatte mit der Suppe einen Knochen verschluckt. Er
konnte den ganzen Tag Uber frei sprechen, athmen, und hatte weder
Reitz zum Husten, noch Schmerzen. Die Untersuchung und ein Brech-
mittel ergab nichts. Erst Abends traten plotzlich Erstickungszufélle ein,
und H.durchschnilt auch augenblicklich das Lig. crico -thyreoideum me-
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dium, fand aber, als er eine gebogene Zange einfiihrte, sie auf- und ab-
warts brachte, durchaus keine Spur von einem fremden Kérper. Waéh-
rend dieser Versuche starb der Kranke. Bei der Section fand H. wirk-
lich einen Knochen in dem Venlriculus Morgagni. — Einen &hnlichen Fall
theilte Die teri ch (C. W. 15) mit. Eintijahriger kréftiger Knabe hatte eine
Bohne im Larynx stecken. Brechmittel wurden ohne Erfolg angewendet;
doch war der Kranke, ausser den Erstickungsanfdllen, die sich gewdhn-
lich alle 2 Stunden wiederholten, wohl; den fremden Kérper hérte man
bei jeder In- und Exspiration mit einem rasselnden, zuweilen pfeifenden
Tone in der Luftrohre auf- und absteigen. Am (iten Tage wurde die
Tracheotomie gemacht, der fremde Kdérper aber nicht, gefunden; doch
kamen die Krdmpfe jetzt seltener, waren nicht so heftig und ohne Er-
stickungsgefahr, weil der Knabe durch die Wunde athmete. Als dieselbe
nach 8 Tagen wieder verheilt war, kehrten auch die Krampfe mit der
Athmungsnoth, dennoch seltener, als ehedem zuriick. Gerade 4 Wochen,
nachdem er die Bohne eingeathmet hatte, sprang er plétzlich vom Ballspiel
weg nach Hause, und starb in den Armen seines Vaters nach wenigen Minu-
ten. Bei der Section wurde die Bohne im Kehlkopfe gefunden. Durch
diese Beobachtung belehrt,zieht Dieterich zur Entfernung fremderKor-
per aus der Luftrohre die Laryngotomie vor, weil die fremden Kérper ge-
wohnlich nach oben getrieben werden, und sich in der Stimmritze fan-
gen sollen. — Auch Houston (Dublin med. press. 1844. n. 27. p. 434)
gelang es nicht, ein Stiickchen Holz (den Wirbel einer Kindervioline)
mittelst der erst am 34. Tage gemachten Tracheotomie herauszuziehen.
Der fremde Korper wurde erst nach vollkommener Verheilung der Ope-
rationswunde, viele Wochen spéter, bei einem heftigen Hustenanfall her-
ausgestossen.— Die Tracheotomie will A. Watson (Edinb. Journ. 1844,
April) bei Krankheiten des Kehlkopfes, chronischer Entziindung der Schleim-
haut desselben, einfacher oder specifischer Natur, bei Oedema glottidis
u. s. w. mit dem besten Erfolge gemacht haben. Er rdth unter solchen
Umstdnden die Tracheotomie unterhalb der Schilddriise zu machen,
und ein silbernes Rohrchen einzulegen, ein Verfahren , welches zwei-
mal von ihm, und eben sooft von Fergusson mit dem glinstig-
sten Erfolge unternommen wurde. Eine von Fergusson operirte
Kranke starb zwar 2 Monate nach der Operation an Bronchitis, hatte
sich aber bis dahin sehr leidlich befunden; die 3 dbrigen Kranken
konnten nach der Operation gut athmen, waren aber indessen ge-
nothigt, auch spéterhin das Réhrchen in der Trachea zu lassen. Die
Operation soll man aber stets frihzeitig unternehmen, und zwar
in der Zeit zwischen den Paroxysmen. Als Beleg, wie wenig Ge-
lahr damit verbunden sei, fuhrt Watson eine 45jahrige Frau auf, bei
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welcher Listen 4mal undLizars 3mal den Luftréhrenschnilt gemacht
hatten, und bei der W. die letzte Wunde zur Vernarbung brachte, indem
er die callésen Rander derselben abtrug, und sie mittelst Hasenscharten-
nadeln vereinigte. — Auch Drescher (M. Bd. 63. p. 132) flhrte diese
Operation bei einem jungen Mdadchen aus, welches wegen Entzindung
und Aufschwellung sémmtlicher Halsdriisen, insbesondere der Tonsillen,
in eine plotzliche Erstickungsgefahr gerathen war, und wobei wegen
Unféahigkeit denMundzu 6ffnen, derTodesangst und drohender Erstickung
die n&dhere Untersuchung unmdglich war. Nach beseitigter augenblick-
licher Gefahr wurde der Zutritt der Luft auf normalem Wege durch kraf-
tige Scarification wieder hergestellt.

Scoutetten (E. Avril 1844. p. 92) machte die Tracheotomie in der
letzten Periode des Croup mit dem gunstigsten Erfolge an seiner 6 Wo-
chen alten Tochter, bei welcher der Tod, ungeachtet aller angewandten
Mittel, unvermeidlich schien. Nach Bioslegung der Luftréhre musste
Scoutetten, weil kein Puls mehr zu fuhlen war, inne halten und
Luft einblasen, worauf in wenigen Augenblicken dieCirculation sich wie-
der belebte. Beim Lufteintritte durch die gedffnete Trachea schlug das
Kind beinahe augenblicklich die Augen auf, dennoch war die Respiration
kurz und schnell, der Kreislauf stiirmisch, die Pulsschldge unzéhlbar.
Noch durch 5 Stunden dauerte dies Ringen zwischen Tod und Leben,
welches nur durch Lufteinblasen vermittelst eines elastischen Réhrchens
und durch Zusammendriicken der Brustwande, Einwickelungen in war-
men Flanell, Einreibungen der Glieder mit warmen Weine unterhalten
wurde; endlich nach der Einfiihrung einer silbernen Caniile schien das
Kind unmittelbar erleichtert, und erst in der Nacht des 3ten Tages nach
der Operation traten wieder Erstickungszufélle mit neuer Heftigkeit auf,
welche aber durch 2 Blutegel an den unteren Theil des Halses gelegt,
verschwanden. Am oten Tage fing die Luft durch Mund und Nase an zu
gehen, und von diesem Augenblicke an versuchte Scoutetten 2- oder
3mal des Tages die Canlle herauszunehmen, am |Oten Tage wurde sie
génzlich entfernt, und die Wunde mit Heftpflaster vereinigt, welche am
12tenTage darnach vollkommen vernarbt war. Die Reconvalescenz wurde
abermals durch eine 6 Tage lang fortwdhrende Unruhe des Kindes un-
terbrochen, bis endlich Eiter aus dem rechten Gchdérgang sich entleerte;
dieses Kind ist heute nach 14 Jahren vollkommen gesund. Seitdem hat
Scoutetten die Operation sechsmal, aber jedesmal mit unglicklichem
Ausgange gemacht. Muss der Kranke nach der Tracheotomie das einge-
legte Rohrchen lange Zeit hindurch behalten, so kann dies eine Ulcera-
tion der Trachea zu Folge haben. Um diese zu verhiten, rdth Judd
(Jb. 9. p. 339), elastische Rohrchen von verschiedener Lange zu wéhlen,
und sie 6fters zu wechseln.
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Bei dem Versuche ein in den After eingefilhrtes Trinkglas mit
einer Zange herauszuziehen, zerbrach dieses in seineroberen weiteren
Halfte. Vel,peau (G. H. 03) drehte es so, dass nun sein beinahe 5
Centimeter im Durchmesser haltender Boden nach unten kam, und zog
es heraus. In Folge von Phlegmone diffusa des Beckens starb der
Kranke. Durch Spaltung des Sphinkters nach hinten wirden nicht nur
die Extraction erleichtert, sondern auch die Contusion und Zerreissun-
gen vermieden worden sein.

Von der Wassersucht der Selileimbeutel unterschei-
det X. nach Velpeau (G. H. 03) zwei Gattungen; jene der Synovial-
scheiden der Sehnen (vaginae tendinum synoviales), welche er Ganglion
(Uberbein) nennt, und jene der Schleimbeutel (bursae subcutaneae), Iltj-
groma (Wasserbalggeschwulst). — Von allen Affectionen derSchleimbeu-
tel ist nach Nela ton (XXIV.) die Contusion, welche durch die Schnellig-
keit der Entwickelung, ihren Sitz, die umschriebene Form, den geringen
Schmerz, und eine besondere Crepitation beim Drucke erkannt wird,
die merkwirdigste wegen ihrer Frequenz und Ausgénge in Entzlindung,
Eiterung und Blutaustritt. Das Blut setzt darin entweder ein Gerinnsel ab,
welches sich zuweilen in Schichten, wie in einem aneurysmatischen
Sacke ablagert, oder durch Erweichung des Blutklumpens (purulente
Zersetzung) eine chocoladartige Flissigkeit darbietet, und endlich resor-
birt oder ausgestossen wird , wenn sich in Folge der Contusion ein
Brandschorf gebildet hatte. Bezliglich der Behandlung zieht X (1 c.)
das Verfahren Velpeau’s, ndmlich die Punction mit dem Troicart, dann
Injection einer Jodsolution, wie bei Hydrocele, der subcutanen Punction
oder Spaltung und der Incision vor; spdter wendet er noch Einreibungen
mit einer Salbe aus Bleijoduret und Einwickelung mit Heftpflasterstreifen
an. — Velpeau sah in einem Falle selbst nach einer subcutanen Punc-
t&n eine heftige Lymphgefassentziindung, Erysipel u. s. w. sich entwik-

eln. (Eine theils mit flissigem, theils geronnenem Blute erfiillte, an der
nneren Seite der Tuberositdt des Schienbeines gelegene Cyste operirte
tef. bei einem Knaben. Sie flr eine Balggeschwulst haltend , wollte R.
sie sammt dem Sacke ausschélen, allein nach einer héchst unbedeuten-
den Verletzung desselben spritzte wie bei einer Venaesection Blut her-
vor, worauf R. sie weiter spaltete, das geronnene Blut und den ganzen
Sack entfernte. — Die mit Heftpflastern vereinigte Wunde heilte binnen
Kurzem. Ref.) Eine bedeutende Wassersucht der Schleimbeutel beider
Kniec, die erfolglos mit einer Menge Mittel behandelt worden war, sah
Licke (Zg. Pr. 3(5) nach einem Nervenfieber ganz verschwinden. —
Moritz (E. 1844. Mai p. 155) will in 20 Fillen von ftclenkswas-
sersucJit durch &usserliche Anwendung von Héllenstein vollkommene



Aufsaugung in kurzer Zeit erlangt haben. Er bediente sich hierzu ent-
weder einer starken Auflosung desselben (1 Theil auf 8—10 Theile de-
stillirten Wassers), welche er mit einem Pinsel auf das kranke Gelenk
auftrug, oder befeuchtete dieses friiher, und zog mit dem Hdollenstein-
stifte Linien in der Entfernung eines Zolles auf demselben. Diese Be-
handlung soll in allen Fallen eines Ergusses in die Gelenke, sei er nun
rheumatischen, scrofulésen, traumatischen u. s. w. Ursprunges, ange-
zeigt sein.  (Schon friher wurde der Hodllenstein in Form einer Salbe
4 Scrupel et ultra auf 1 Unze Fett gegen Tumor albus mit Erfolg ange-
wendet. Bulletin general de therap. 1841. Juillet. Ref.)

Die Paracentesis tlioracis findet an Hughes, Edward
Cock (Hr. 1844. May) und Hamilton Roe (The Lancet 1844. May)
neuerdings ihre Lobredner. Von 20 operirten Kranken, theils ein- theils
mehrere Male, bald wegen einfacher Ergisse, bald wegen eiterigen Exsu-
dates wurden nach dem Berichte der Ersteren 7 vollstdndig geheilt, 3
gebessert, 9 starben. Der Tod war aber immer Folge von Phthisis, und
trat erst spéter oder frither nach der Operation ein, ohne dass diese dazu
beigetragen hdtte. Hamilton Roe hatte 24 operirt; 18 genasen, 0
starben. Unter diesen waren 9 Félle von Empyem, davon wurden 8 ge-
sund, einerstarb; 13 Félle von Hydrolhorax inflamm.; davon wurden
9 mit glinstigem, 4 mit unglinstigem Erfolge operirt; bei einem Hydro-
thorax in Folge eines Herzleidens verschaffte die Punction Erleichterung;
diese erzielte auch Professor Schuh (Jb. O. 9. p. 222) in einem Falle
von Bauchwassersucht in Folge eines Markschwammes der Leber, des
Netzes und Bauchfelles mit hinzugetretenem pleuritischen Exsudate. Bei
einem Pneumothorax erfolgte nach der Operation der Tod. — Professor
Engel in Prag (Jb. O. 9. p. 229) machte die Paracentese 4mal bei 3
Kranken (stets mit dem Schuh’schen Apparate) mit gutem Erfolge. (Eine
ausfihrlichere Beschreibung einiger dieser und anderer Félle findet man in
der Dissertation von Dr. Bene sch: Die Brustparacentese mittelst des
Schuh’schen Apparates. Prag. 1842.) Bei einem mit linksseitiger Pleuri-
tis behafteten 17jahrigen Malerlehrjungen geschah der Einstich zwischen
der 6. und 7. Rippe, und es wurden 64 Unzen einer puriformen, sauer
reagirenden Flissigkeit mit bedeutender Erleichterung entleert. Bei der
Mensuration des Thorax zeigte sich eine Abnahme des Umfanges dessel-
ben von 12 Linien. Der mit Lungentuberculose behaftete Kranke er-
holte sich erst nach mehreren Wochen, und wurde bedeutend gebessert
entlassen. Bei einem 26jéhrigen Tagldhner, der an einer vernachlassig-
ten rechtsseitigen Pleuritis leidend, zwischen der 5. und 6. Rippe punc-
lirt wurde, folgte bedeutende Erleichterung nach der Entleerung von 18
Unzen Serum, reichlicher Diurese und Schweiss, und nach wenigen
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Wochen wurde er geheilt entlassen; endlich hei einem 28jahrigen Frauen-
zimmer, die seit 14 Tagen an einer Pleuritis sinistra traumatica litt. Bei
der ersten Paracentese zwischen der 5. und (3 Rippe wurden nur 10
Unzen rein serdser Flussigkeit entleert, indem man wegen Schmerz von
der weiteren Anwendung der Zugspritze abstehen musste; bei der nach
4 Tagen wiederholten Operation, theils mit, theils ohne Sdugpumpe 30
Unzen einer triben eiterformigen Flussigkeit. Merkwirdig war in die-
sem Falle besonders der spdter noch durch lange Zeit fortdauernde Aus-
fluss derselben Flissigkeit, theils aus der Operationswunde, theils aus
einem sich nachtréglich bildenden Abscesse, wobei die Respiration sich
tdglich besserte.

Lisfranc (G. H. 101) musste eine H ydrocele durch Incision
operiren, indem weder eine wiederholte Punction noch die Injection zu
einem Resultate fihrte. Er fand dieselbe aus vielfachen mit einer gela-
tindsen Masse angefillten Zellen bestehend. Um bei der Incision die
leicht maégliche Eiterinfiltration im unteren Wundwinkel zu verhindern,
verldngert Lisfranc den Einschnitt nicht nur bis ganz herab, sondern
auch noch riickwarts 2, 4—6 Centimeter in die Héhe.— Lisfranc (G.
H. 69) findet es ferner auch bei anderen Geschwiilsten von bedeutender
Grosse und flissigem Inhalte nothwendig, eine Punction als Vorbereitung
zur weiteren Operation zu machen, indem durch Entleerung derselben
die organischen Gewebe sich zusammenziehen, und somit die Operation
auf einer weit kleineren Fldche gemacht werden kdénne. Bei einer Hy-
drocele misse man aber erst abwarten, bis die von der Punction herriih-
rende Wunde vernarbt sei (binnen 6—8 Tagen, damit man der Gefahr
einer Infdtration der einzuspritzenden weinigen Flussigkeit zwischen den
Hauten des Hodensackes entgehe; ein Umstand, welcher bei den Injee-
tionen mit Jodtinctur nicht zu furchten ist, indem erst unldngst Velpeau
eine solche Injection zufdllig nicht in die Cyste, sondern zwischen den
Membranen des Scrotums gemacht hatte; ja Velpeau halt das Eindrin-
gen von Jodtinctur in die Bauchhdhle fiir ganz gefahrlos, wie Ref. es oft-
mals von ihm gehdrt hat. — Bei einemsehr sensinien Backergesellen von
25 Jahren war nach Prof. Engel’s (Jb. O. 7. p. 96) Berichte die Ilydro-
celc abgesackt und mit Varicocele complicirt. Die blosse Incision des
Scheidenhautcanals mit der Lancette und einer kurzen Untersuchung mit
dem Finger brachte eine so heftige Reaction hervor, dass sich der ganze
Hodensack entziindete, Eiterung, Brand und Phlebitis eintrat, welche
den Kranken in die hdchste Gefahr brachte. Nach der endlich doch ge-
lungenen Beseitigung desselben, hatte der Kranke die Genugthuung von
beiden Ubeln befreit zu sein.
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Textor jun. (XXII. p. 87) glaubt nachstehende Folgerungen aus
seinen Nachforschungen iiber das Vorkommen der Harnsteine in
Ostfranken ziehen zu koénnen. 1) Die Steine sind in Ostfranken im
Stromgebiete des Mains mit seinen Nebenflissen selten, seltener als in
Schwaben, in Altbaiern, Bohmen. 2) H&ufiger als Steine sind Sand und
Gries. 3) Diese, so wie kleine Steine, besonders Nierensteine werden
sehr haufig mit dem Harne entleert. 4) Sogenannte Steinpisser beiderlei
Geschlechts werden in Franken h&ufig beobachtet. 5) Die Steine ver-
ursachen oft gar keine Schmerzen, 6) In anderen Fallen nur sehr més-
sige, oder wenigstens verhdltnissmdassig geringe. 7) Man kann daher
sagen , Steinschmerzen sind in Franken noch seltener als Steine. 8)
Wenn Steinschmerzen da sind, so findet sich gewdhnlich ein Stein von
ausserordentlicher Grésse oder eine sehr grosse Anzahl kleinerer Steine.
9) Man hat daher fast nur in solchen Féllen oder bei Kindern Gelegen-
heit den Blasenschnitt zu machen. 10) Die Blasensteine sind bei Mén-
nern hédufiger, als bei Weibern. 11) Nierensteine kommen in beiden
Geschlechtern fast gleich hdufig vor. 12) Nierensteine und selbst klei-
nere Blasensteine gehen bei Weibern haufig unbemerkt und ohne Schmer-
zen ab. 13) Selbst sehr betrachtliche Blasensteine kénnen bei Weibern
durch die Harnrdhre, ohne dieselbe zu zerreissen, abgehen. 14) In der
Regel wird freilich entweder die Harnréhre zerrissen, oder 15) unheil-
bare Incontinentia urinae als Folgelbel bleiben. 16) Die Harnsteine
kénnen in der Blase selbst freiwillig zerbrechen. 17) Diese Thatsache,
obschon vor Jahrhunderten bekannt, ist wenig beachtet worden. 18)
Die frankischen Weine, besonders die in Saalgrund und um Theilheim,
einem Dorfe bei Werneck, sind den zur Steinbildung Geneigten zutrdg-
lich. — Die liithotritie wurde von Prof. Engel (Jb. O. 7. p. 96)
bei einem 65jahrigen und von Prof. Schuh (Jb. O. 8. p. 225) bei einem
66 Jahre alten Manne mit Erfolg unternommen. Der Erstere vertrug
diese Operation, ungeachtet er bereits seit 2 Jahren durch die heftigsten
Steinschmerzen herabgekommen war und téglich aus der Blase blutete,
zum Erstaunen gut. Leider waren 2 Steine da, wovon der grdssere 18™
im Durchmesser hatte, so dass 12 Sitzungen nothwendig wurden. Die
Fragmente gingen theils von selbst ab, theils wurden die grdsseren
Sticke mit dem Segalas’schen Zangenkatheter entfernt. Das friher so
héufige Blutharnen horte darnach ganz und die starke Blasenblennor-
rhoee grosstentheils auf. Bei dem zweiten, einem kréftigen , wohl-
gendhrten, beinahe stets gesunden Manne waren vor zehn Monaten
plétzlich Schmerzen in der Blase mit Blutharnen aufgetreten, welches
letztere erst nach 8 Wochen aufhérte. Bei der ersten Sitzung am 22.
April zerdriickte S. mit dem Heurteloup-Charriere’schen Instrumente vom
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dicksten Caliber zweimal schnell hinter einander einen sehr festen, etwa
wallnussgrossen Stein mittelst der Schraube. Am 2. und 3. Tage gingen
viele scharfkantige, harte, blassrothe, nur aus Harnsdure mit Férbestoff
bestehende Fragmente ohne allen Schmerz ab. Bei der 2. Sitzung am
30. April wurden 4mal die Fragmente gefasst und zerdriickt. Die hier-
auf folgende Empfindlichkeit in der Blasengegend mit Fieber machte
Blutegel und Breiumschldge nothwendig. Am 9., 20. und 31. Mai wurde
die Operation wiederholt, ohne dass es zu Fiebererscheinungen gekom-
men wdre. Die mit einem weisslichen Anfluge (iberzogenen Fragmente
gingen wie fruher ab. Wegen eines gastrisch-biliésen Fiebers mit Or-
chitis wurden die folgenden Operationen erst am 28. Juli, 6. und 8. Au-
gust gemacht, welche Pat. so leicht ertrug, dass nicht einmal eine Em-
pfindlichkeit der Blase sich zeigte.— Von fiBlasensteinkranken von 3, 5,
10, 14, 20 und 28 Jahren, bei welchen auf Prof. Engel’s Klinik in Prag
(Jb. O. 7. p. 90) die Lithotom ie gemacht wurde, starben 2 und 4
wurden geheilt. Die beiden Knaben von 3 und 5 Jahren (berstanden,
obwohl bei beiden die Ausziehung des Steines, wegen eines sehr bedeu-
tenden Mastdarmvorfalles in dem einen und der hohen Lage des Steines
in dem anderen Falle, grossen Schwierigkeiten unterlag und lange ge-
dauert hatte, mit einer merkwurdigen Leichtigkeit. Die Steine aber
waren klein und glatt. Bei dem 14jdhrigen Knaben, dessen Blase durch
einen stechapfelartigen, grossen und schweren Maulbeerstein bereits viel
gelitten hatte, folgte eine starke Peritonitis, die erst nach wiederholten
Blutentziehungen wich. — Den Seitenblasensc/mitl vollzog Prof. Schuh
(Jb. O. 8. p. 220) ebenfalls bei einem 14jihrigen Knaben, und zog einen,
an der Oberflache sehr warzigen, weisslich grauen, aus phosphorsau-
rem Kalk und Ammoniak-Magnesia, aus saurem harnsaurem Kalk und
Harnstoff bestehenden Stein von der Grdsse einer kleinen Wallnuss mit
Leichtigkeit aus. Die ersten 3 Tage nach der Operation stellte sich Fie-
ber mit Kopfschmerz und Empfindlichkeit der Blasengegend ein, welche
Erscheinungen auf die Application einiger Blutegel vollkommen schwan-
den. In Folge der Verletzung des Mastdarmes oberhalb des Schliess-
muskels wurde die Heilung sehr verzégert, indem durch das Uberllies-
sen des Harnes durch die 4 Linien lange Offnung in den Mastdarm
Durchfall sich entwickelte, und wenn auch dieser schwieg, doch der
grdsste Theil des Urins mehrere Wochen lang durch den After entleert
wurde, der Pat. auch wieder zu fiebern und abzumagern anfing, bis end-
lich nach mehr als 2 Monaten sich die Fistel schloss, worauf auch das
Fieber schwand und Pat. nach ungefdhr 4 Wochen vollkommen geheilt
entlassen wurde. — Larghi (G. 31. p. 494) verwirft die gréssere Aus-
dehnung des Haulschnitles bei der Lithotomic, weil dadurch eine gros-
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sere Wundfldche der Berihrung des Urins dargeboten werde, und réth
daher, gestitzt auf den gunstigen Erfolg seiner Operationen, indem er
von 17 Operirten nur einen verlor, bei welchem noch der 2te Stein ein-
gekapselt war, stets den Hautschnitt nur so gross, als den in den tiefe-
ren Partien zu machen. — Fourquet (J. de Toulouse 1844. Janv. —
E. 1844. Mars. p. 91) zieht wieder einen doppelten transversalen Ein-
schnitt in den Blasenhals und die Prostata, nach Senn (in Genf), zuerst
nach links und dann nach rechts, nach welcher Methode er einen gros-
sen maulbeerartigen Stein mit Glick entfernt hatte, dem Bilateralschnitte
Dupuytren’s vor, indem man bei ersterer Methode eine regelmadssi-
gere und der Ausziehung des Steines giinstigere Offnung erhalte.
Dr. Fayrer.

Zu den haufigsten K.nochenverkrimmiing'en, welche
in Folge von Rhachitis entstehen, gehdren nach den Untersuchungen
von Dr. W.J. Little (N. Bd.30. n. 16) die krummen Kniee (genua valga),
welche in Krimmung der Kniee nach innen bestehen. Der Grad dieser
Verkrimmung ist ein sehr verschiedener, bald kaum merkbar, bald so
weit gediehen, dass der Unterschenkel zum Oberschenkel fast in einem
rechten Winkel steht, das Ubel ist entweder blos auf eine oder beide Sei-
ten beschrénkt, und in letzterem Falle ist das linke Knie gewdhnlich mehr
verkrimmt, wie das rechte. Die Affection beginnt mit einer Erschlaf-
fung der das Gelenk umgebenden Bé&nder und Muskeln, die Innenseite
des Knies ist weniger geschutzt als die Aussenseite, daher die Kriimmung
nach einwarts, die ihrerseits bald von einer fast unmerklichen, bald von
einer betréchtlichen Krimmung der Beine und Einwarlshiegung des Kné-
chels begleitet ist. Der Condylus internus femoris wird stark promini-
rend und zuweilen unverhéltnissméssig aufgetrieben, wéahrend die Ent-
wickelung des Condylus externus zuriickbleibt. ~ Auch der Kopf der
Tibia ist aufgetrieben; zuweilen findet ein auffallender Vorsprung 2 bis
3 Linien unterhalb des inneren oberen Randes dieses Knochens Statt,
zuweilen ragt seine Innenflache nur etwas hervor. Hat das Ubel langere
Zeit gedauert, so contrahiren sich gewisse fibrose Gebilde an der eon-
caven Seite des Knies, was zundchst an dem Musculus biceps, der An-
heftungsstelle des Vastus externus und den Seitenbandern des Kniegelen-
kes Statt findet. Eine &hnliche Deformitat findet man oft bei Individuen,
welche in ihrer Jugend viel gehen und stehen mussen, als bei Laden-
und Laufburschen, Buchdruckern etc., oder sie entstehen in Folge einer
Verstauchung, eines Falles oder einer anderen zufélligen Insultation des
Knies. Uber die Art und Weise der Behandlung sagt Verfasser nichts
Neues. — Dr. Fabrici in Modena (Jb. Bd. 44. H. 1) versuchte bei einem
4 Jahre allen, Ubrigens ganz gesunden M&dchen, welches in Folge einer
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Statt gefundenen Verbrennung der linken Hohlhandflache mit einer
M arbe behaftet war, durch welche die Finger in einem solchen Grade
flectirt erschienen, dass dieselben nicht Gber 2 Zoll weit von der Hand-
wurzel entfernt werden konnten, ein neues anaplastisch.es Verfahren zur
Wiedererzeugung der Haut, der inneren Handflache. Nach Excision der
Narbe, in Folge deren eine fast kreisrunde im Durchmesser etwa 2 Zoll
betragende Wundflache entstand, wurden die Finger gerade gestreckt
und nun zur Bildung eines der obbenannten Wundfldche entsprechenden
Lappens aus der Brusthaut geschritten. Sofort ging man zur Implanta-
tion des neuerzeugten Lappens in die Hohlhand uber , derselbe wurde
durch die umschlungene Naht an Ort und Stelle erhalten. Am I[Oten
Tag befand sich die Haut der Handflache mit jener der Brust im Adhae-
sionszustande und am 14tenTage trennte man den Lappen von der Brust
mit einer gekrimmten Scheere, nachdem man Tags zuvor die Haut an
der Stelle der Trennung mit Hollenstein kauterisirt hatte. Zehn Tage
nach erfolgter Durchschneidung war dieAdhaesion des implanlirten Lap-
pens uberall vollstdndig, doch war die transplantirte Haut mit dem unter-
liegenden Gewebe der Hand nicht so innig wie im normalen Zustande ver-
einigt; sie erhob sich stets bei geschlossener Hand und bildete eine Art
von breitem und plattem Tumor, dessen Aussehen hdsslich, dessen Sen-
silitdt gering, der aber fir den freien Gebrauch der Hand von keiner oder
héchst geringer Unbequemlichkeit war.

Bei einem 60jadhrigen Manne, welchem wegen eines Karcinoms,
die Unterlippe mittelst des Vformigen Schnittes exstirpirt wurde, und wo
die zweimal versuchte Vereinigung wegen des grossen Sub»
stauzverlinstes misslang, bediente sich M. Chisholm (G. H. 73)
folgender Verfahrungsart, um die Unterlippe wieder zu ersetzen. Von
der Spitze des Winkels des Substanzverlustes fuhrte er zwei schiefe
Schnitte, von denen einer schief nach links und abwarts, der andere
schief nach rechts und abwaérts verlief. Von dem Ende einer jeden die-
ser Incisionen fiihrte er einen anderen Schnitt, welcher eine Krimmung
beschreibend in der Ndhe und etwas neben der entsprechenden Comissur
der Lippen nach aussen endete. Hierdurch erhielt er zwei beinahe drei-
seitige Lappen, die losgeldst an den entsprechenden Wundrédndern mit ein-
ander vereinigt wurden. Die Schliessung der Mundhéhle ward hierdurch
vollstdndig, bis auf die dreiseitige Wundfldche, welche sich unter jedem
Lappen an der Stelle, wo dieser fruher sass, befand und die allmélig
vernarbte. Der Erfolg war vollkommen. — Behufs der Heilung einer
angebornen ~Verkiurzuiig der Oberlippe» in Folge deren der
Oberkiefer und die Zdhne auf eine sehr widrige Weise entbldsst da lagen,
und wobei ein Theil der Nasenspitze hinter der hinaufgezogenen Ober-
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lippe gleichsam verborgen und eingezogen war, bediente sich Dr. 13elr-
rend in Berlin (W. 36) folgender Operationsmethode. Er machte zu-
nachst einen Querschnitt unter dem Septum der Nase, um die Nasenspitze
hervorzuheben und gleichsam herauszuprdpariren. Unterhalb dieses exci-
dirte er ein ovales Stiick aus dem schmadlsten Theile der Oberlippe, né-
herte die breiteren Lippentheile gegen einander und vereinigte sie wie
bei der Hasenschartenoperation durch drei umschlungene N&hte und eine
Knopfnaht. Die Heilung erfolgte binnen wenigen Tagen; der Erfolg war
sehr gunstig. . Dr. Blazina.

Ophthalmologie.

Den Inbegriff unsers Wissens (ber Anatomie und Physiologie der
Regenbogenhaut gibt in gedrangter, kritischer Zusammenstel-
lung der verschiedenen Ansichten — ohne eben Neues aus Eigenem hin-
zuzufiigen — Rau (XXV.)in einer gediegenen Monographie lber die Ent-
zlindung der Regenbogenhaut. Es sei uns erlaubt, einige interessantere
Sétze hier gleichsam zur Recapitulation anzufuhren. So heisst es pag. 24:
»,Die merkwirdigste Thatsache ist, dass die Fasern der Irisnerven, je nach
ihrem Urspriinge, aus dem Gehirne oder Riuckenmarke, auf entgegenge-
setzte Weise die Pupille verdndern, so dass erstere eine Verengerung, letz-
tere eine Erweiterung der Pupille bewirken. Die Fons cerebralis motoria
geht durch den Ramus inferior des N. oculomotor. und dieRadices breves,
die Fons spinalis hingegen durch die N. spinales cervicales supremi und
die Radix longa in das Ganglion ciliare. Da der untere Ast des N. oculo-
mot. urspringlich sensitive Fasern besitzt, so ist es hdchst wahrschein-
lich, dass auch diese neben denen des Trigemiums zur Iris gelangen.
Wenigstens missen wir aus dem Verhalten dieser Membran gegen mecha-
nische Reitzungen auf die Gegenwart von Empfindungsnerven schliessen,
indem unter diesen Umstédnden, wenn auch langsam, eine Verengerung
der Pupille zu Stande kommt, welche nur durch refiectirte Erregung der
Bewegungsnerven zu erkldren ist.“ Pag. 27: ,,Schwer zu begreifen ist,
warum die Irisfasern nicht ebensowohl direct durch den Willen, als in-
direct durch refiectirte Erregung des Sensoriums in Thétigkeit versetzt
werden; dass in dem Ganglion ciliare der Willenseinfluss auf unerklérte
Weise aufgehoben werde, durfen wir aus der Analogie schliessen, indem
wir bei solchen Thieren, deren Iris direct mit Gehirnnerven versehen
wird, wie z.B. bei der Zibethkatze, willkirliche Bewegungen derselben
anlreffen.” Pag. 28: ,Die sebeinhar willkirliche Bewegung bei Menschen
ist leicht durch die Richtung des Augges nach innen oder nach innen und
oben zu bewerkstelligen, wobei sich die Pupille verengert, und umge-



Ophthalmologie. 223

kehrt.“— Interessante Untersuchungen, die sich jedoch im Auszuge nicht
wohl mittheilen lassen, lieferte C. R. Hall (Edinburgh medical and sur-
gical Journ. July 1844) uber dieStruclur und Functionen der Iris. — Dass
dieldnse sich durch Einstiilpung der allgemeinen Bedeckung entwickle,
geht aus der Entwicklungsgeschichte des Auges bei Coregonus palaea
aus dem Salmengeschlechte, wie sie uns Dr. C. Vogt in Bern schildert,
(J. Ch. Bd. 3. p. 233) hervor, wie dasselbe schon lange von Huschke
beim Hihnchenembryo beobachtet und beschrieben worden ist.

Uber die Mittel der AccominoclatioM des Auges stellt C.R. Hall
(Edinb. medic. and surgic. Journ. July 1844) die Ansicht auf, dass die
Accommodation von dem Zusammenwirken der Muskeln des Augapfels,
der Blutgefdsse, Ciliarfortsatze, der Iris, Linse und Cornea zugleich her-
rihren dirfe, wahrend keiner dieser Theile fir sich allein diese Wirkung
zu erzeugen im Stande sein mdchte. Die Vasa vorticosa verlassen die
Chorioidea und durchsetzen die Sklerotica da, wo der Augapfel seinen
grdssten Umfang besitzt, und streichen durch letztere Membran in schré-
ger Richtung. Wenn daher die Muse, recti durch ihre Contraction den
Augapfel comprimiren, so verhindern sie den Durchgang des Blutes durch
die Venen. Das so am Zurlckfliessen verhinderte Blut dehnt die Vasa
vorticosa, die ganze vendse Schicht der Chorioidea und die Processus
ciliares aus. Da Flussigkeiten nach allen Richtungen einen gleichen
Druck ausiiben und zugleich fast gar nicht zusammendrickbar sind, so
kénnen die Contenta des Augapfels dem Drucke nicht nachgeben, son-
dern pflanzen denselben mechanisch auf den biegsamsten Theil der Kap-
sel des Auges fort, welcher, da alle Ubrigen Portionen durch sehnige
Schichten und fleischige Theile der in Thatigkeit befindlichen Muskeln
gestutzt sind, die Cornea ist. Dieser Theil des Augapfels kann aber von
innen keinen Druck empfangen, ohne dass die Processus ciliares vor-
waérts getrieben werden, und da diese an der Kapsel der Krystalllinse
festhdngen , so findet zugleich eine Bewegung der Krystalllinse nach
vorn Statt. Weil die Chorioidea an der Eintrittstelle des N. opticus und
gerade hinter dem Mittelpunkte des Sehens mit der Sklerotica verbunden
und dort weniger geféssreich ist, so behaupten diese Theile ihre Stelle,
ohne der Vorwartsbewegung der Krystalllinse zu folgen. Zieht sich die
Iris zugleich in Folge der Verbindung ihrer Basis mit den Ciliarfortsatzen
zusammen, so werden letztere noch stdrker vorwadrts gezogen, die Ge-
fasse der Iris ausgedehnt und die Krystalllinse noch weiter von der Netz-
haut entfernt.  Auf diese Weise wird das Auge dem Sehen naher Gegen-
stdnde angepasst, indem die Cornea convexer und ihre Brechungskraft
verstdrkt wird. Um entfernte Gegenstdnde betrachten zu kénnen, werden
die Muskeln willkurlich erschlafft, daher sich die Blutgefésse auf ihr
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normales Caliber zusammenziehen und die Contenta des Auges nicht
mehr gedrickt werden.

In einem Aufsatze Uber U ntropium und Trichiasis macht
W. R. Wilde (Dublin Journ. March. 1843. — N. Bd. 30. n. 12) auf die
Verschrumpfung der Conjunctiva an der Innenfldéche des Augenlidknor-
pels als die h&ufigste und wichtigste Ursache des chronisch entstande-
nen Entropium, so wie auf die Entziindung der Driisen am Haarzwiebel-
boden der Wimper (er fuhrt sie unter dem Namen Psorophthalmia und
Tinea palpebrarum an) als die vorziglichste Ursache der Trichiasis und
Distichiasis aufmerksam, worin Ref. nach seinen Erfahrungen dem Verf.
beinahe ohne Aushnahme beistimmt. Wenn derselbe jedoch meint, dass
Prof. Fr. Jdger, um die Trichiasis zu beheben, ein ,,Ausschneiden des
Tarsus* vornehme, so ist dies offenbar irrig, und der Rath des Verfas-
sers, mit einer Schere das ganze Stick (auf dem die Wimpern sitzen)
abzuschneiden, geradezu verwerflich. — Einen Fall von Syinble*
pharon (das obere Lid war nach Verbrennung mit einem gliithenden
Eisen in grdsser Ausdehnung mit dem Bulbus, zum Theil auch mit der
Cornea verwachsen) heilte Cunier (A. d’0. Bd. 11. p. 270) dadurch,
dass er, nachdem er die Verwachsung mit dem Messer getrennt hatte,
die Wundfldchen des Lides und des Bulbus mit Lapis infernalis in Sub-
stanz, und die folgenden Tage abwechselnd, bald die erstere, bald die
letztere mit einer Lésung von 20 Gran Argent. nitricum in 2 Drachmen
Wasser bestrich.

Bei scrofulésen Augenentzindungen empfiehlt Dr.
Morand, die Schleimhaut der Nase, als das primér ergriffene Organ,
mit Lapis infernalis (in Substanz, Solution oder Salbenform) zu &tzen,
und versichert durch dieses Verfahren seit 3 Jahren — so lange ubt er
es — stets guten Erfolg erhalten zu haben.

Von Staphyloma corneae pellucidum theilt Dr. J. H.
Pickford (Dublin Journal January 1844) drei Beobachtungen mit. Er
sucht den Grund dieser Formverdnderung in mangelhafter Innervation,
und dadurch bedingter krankhafter Action der Blut- und Lymphgefasse,
welche er der Cornea aus physiologischen und pathologischen Griinden
zuschreiben zu mussen glaubt, wenn sie auch nicht anatomisch nachge-
wiesen waren (die Nervenvon Schlemm, Bochdalek, die Gefdsse von
Rdmer). Die allgemeine Sensibilitdt des Auges rithrt vom Ram. ophthal-
micus und R. nasociliaris her, wéahrend die Nutrition desselben unter
dem Einflisse des N. sympathicus steht. Nach Entfernung des Ganglion
cervic. superius folgt Entzindung des Auges, eben so nach Unterbin-
dung des Sympathicus; bei Stérungen des Allgemeinbefindens geht die
Hornhaut oft in Verschwdérung tber. Dr. Mackenzie sagt, dass er be-
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sonders bei abgemagerten Kindern oft die Hornhaut eines oder beider
Augen dunn und prominirend , ohne viele sichtbare oder selbst ganz
ohne Entziindung perforirt werden, gesehen hat; im Jahre 1832 sah er
mehrere Félle von derselben bdsartigen Ulceration der Hornhaut nach
bosartiger Cholera.  Sobald nun bei gestérter Innervation ein krank-
hafter Zustand eingetreten ist, sei es in den absorbirenden, sei es in den
ernahrenden Geféassen, so muss entweder eine Ab- oder Zunahme der
Theile die Folge sein. Wenn daher die Action der Lymphgefdsse zu
sehr Uberwiegt, so wird eine Verdinnung der Hornhaut eintreten, wah-
rend die ausgleichende Natur neuen Stoff ablagert. Dieses wird das
Wachsen des Ubels, so wie die (von Brew.ster beschriebenen) Unre-
gelmassigkeiten auf der Aussenflache des Hornhautkegels, den (von J&a-
ger gefundenen) centralen und inneren Eindruck mit peripherischer
Verdickung erkldren; ferner wird darin die geringere Beweglichkeit der
Hornhautplatten gegen einander und das Nichtplatzen der Hornhautseine
Erkladrung finden, indem ihre verldngerte Form das Product des Wachs-
thums ist, und nicht der verlorenen normalen Resistenz gegen den Druck
der Contenta des Augapfels. Aus der Analogie kann man schliessen,
dass die Gefasse und Nerven in der Cornea concentrisch verlaufen, und
daraus wirde hervorgehen, dass der Mittelpunkt der Hornhaut die Stelle
sein werde, welche von der abnormen Absorption und Ablagerung am
meisten ergriffen wird. Die Stérung der Innervation scheint vom Trac-
tus gastro-inlestinalis durch Vermittelung des N. vagus, sympathicus und
der Ciliarnerven auszugehen. Jene Schwdche der Capillargefésse ver-
langt nun zu ihrer Heilung die Anwendung tonischer Mittel, und da, wie
Dr. Billing gezeigt hat, Brech- und Abfiihrmittel eine beruhigende und
adstringirende Wirkung haben, und Antimon einen localen tonisirenden
Einfluss auf die Capillargefdsse entziindeter oder im Congestivzustande
sich befindender Theile, so wie auf denjenigen aller secernirenden Ge-
webe ausiibt, so wird hieraus die, auch durch die mitgetheilten Beobach-
tungen bestatigte, Heilwirkung dieser Mittel auf jene Krankheit erklar-
lich.— Iter Fall. Hannah Hudson, 28 Jahre alt, aufgenommen am 1
Mai 1832 mit konischer Hornhaut auf dem linken Auge. Ein Blasen-
pflaster auf die Schléfe, nachher mit Cerat. canthar. verbunden; inner-
lich 8 Gran von den blauen Pillen alle Abende, und eine Mixtur aus Chi-
nin und Magn. sulfur. zweimal t&glich. 5. Mai: Jod innerlich, dusserlich
als Coliyrium, und jeden Abend in Salbenform in die Augenlider einge-
rieben. 7. Juni: neben dem Jod ein Brechmittel aus Zincum sulfuricum,
2mal wdchentlich frih Morgens zu’nehmen. 12. Juli: eine Disposition
zu demselben Ubel auf dem rechten Auge bedeutend vermindert; es ist
noch immer ein Kreis um die mit diesem Auge angeschauten Gegen-

1845. Il. Band. Analekten. 15
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stdnde, doch kann die Kranke mit demselben besser und in grdsserer
Entfernung lesen. 2» Juli: die Brechmittel werden nun alle Morgen
gereicht, Jod innerlich und dusserlich fortgesetzt, von Zeit zu Zeit Blut-
egel an das Auge, und statt der Jodsalbe eine stdrkere Mercurialsalbe.
25. October: bedeutend gebessert entlassen.— 2ter Fall. Anna H., 21
Jahre alt, hysterischen Krampfanféllen unterworfen, aufgenommen am
12. Mérz 1833 mit kegelférmiger Hornhaut nur des linken Auges.
Zinc. sulfur. 1 Scr. mit Magn. sulfur. 4 Dr. alle Morgen zu nehmen.
Nach 12 Monaten vollkommen geheilt entlassen. Ungeféhr 13 Monate
spater wegen eines Riickfalles wieder aufgenommen. Dieselbe Behand-
lung wurde mehrere Monate hindurch mit gleich gutem Erfolge ange-
wendet. — 3ter Fall. Maria B., 27 Jahre alt, Schneiderin, am 17. Sep-
tember 1839 wegen sehr bedeutend konischer Hornhaut des linken Au-
ges aufgenommen. Tart. emef. granum mit Magn. sulf. Dr. 2 jeden
Morgen zu nehmen. 13. December: entschieden besser, Hornhaut fla-
cher. 4. Februar 1840: Hornhaut noch flacher, die Kranke sagt, sie
kénne besser sehen. 24. November: bedeutend gebessert, und nach
eigenem Wunsche entlassen. Am 10. Mai 1842 wieder aufgenommen
mit konischer Hornhaut; dieselbe Behandlung. Am 2. Mai 1843 wurde
die Kranke entlassen, hinlanglich hergestellt, ihr Geschéft wieder aufzu-
nehmen und mit gebessertem Allgemeinbefinden. Diesen allerdings man-
gelhaft beschriebenen Beobachtungen ist eine kurze Kritik Uber die bis-
herigen Ansichten und Behandlungsarten dieser Krankheit vorausge-
schickt, welche fiir genaue Sachkenntniss des Verfassers birgt. Ref. —
Nach einem Aufsatze iiber Keratoplastik von Dr. Feld mann
(J. Ch. Bd. 3. H. 2) ist man in den bisherigen Versuchen wohl so weit
gekommen, dass die Uberpflanzten Hornh&ute nicht nur bei verschiede-
nen Thieren, sondern auch beim Menschen einheilen, obwohl auch die-
ser nicht leicht zu erreichende Erfolg noch durch mannigfache Zufélle
sehr hdaufig vereitelt wird; sind sie aber auch angeheilt, so werden sie
doch in Kurzem (2—3 Wochen) triib und undurchsichtig, bis etwa auf
eine oder die andere durchscheinende Stelle, schrumpfen hé&ufig so zu-
sammen, dass sie flach werden, und verwachsen rings an der Narbe mit
der Regenbogenhaut.

Dr. A. Staub (C. B.26—30) weiset nach, dass die bisher geltenden
Ansichten iiber die Palhogenose des Stapliyloma und der Hernia
scleroticae nicht geniigen, die Entstehung des Staphyloma sclero-
ticae zu erklaren, und behauptet, es misse die Sklerotica, wenn sie an
einer Stelle ausgedehnt werden soll, daselbst durch umschriebene Ent-
ziindung friher erweicht worden sein. Wir sehen das Staphyl. scler.
anticum sich immer unter entziindlichen Erscheinungen ausbilden; es
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ist erfahrungsgemadss Folgekrankheit einer meistens chronischen dyskra-
tischen Chorioiditis, welche Verf. in 22 Féallen von Staph. scler. niemals
fehlen sah. Daflr sprechen auch die pathologischen Verénderungen,
die man in derlei Augen findet, als a) Exsudat wasseriger Flissigkeit an
der inneren oder dusseren Flache der Chorioidea; b) Erweichung, An-
schwellung, Varicositat der von der Sklerotica getrennten oder mit der-
selben durch plastisches Exsudat verwachsenen Chorioidea, bisweilen
Verdinnung, Entfarbung, Schwund derselben; nur selten ist die Cho-
rioidea wieder zum normalen Zustande zuriickgekehrt; c) das Pigment
ist fast immer mangelhaft, entfarbt, flockig, ungleich vertheilt; d) Ver-
flussigung der Glasfeuchtigkeit, was in vielen Fallen auf gleichzeitige
Entzindung der Hyaloidea deutet; e) wenn Verdinnung, Zerreissung,
oder génzliches Fehlen der Retina an der dem Staphylom entsprechen-
den Stelle nicht immer vorhanden ist, so muss, wie oben von der Cho-
rioidea, auch von der Retina angenommen werden, dass dieselbe nach
der Entziindung zur Normalitdt zurlckgekehrt sei, wahrend die Erwei-
chung und consecutive Verdlinnung sich auf die Sklerotica erstreckte,
oder aber die Retina blieb urspringlich von der Entziindung frei. Ver-
moge ihrer Armuth an Nerven und Geféssen ist die Sklerotica nicht sehr
empfindlich und reitzbar, daher auch ihre Entzliindung zu den selteneren
Augenkrankheiten gehdrt. Was man gewdhnlich als Skleritis bezeich-
net, ist nur Entzindung des an der Sklerotica anliegenden dichteren Zell-
gewebes oder der Tenon’schen Membran. lhre Gefésse erhdlt sie von
den Ciliararterien. Nach sorgféltig gemachten Beobachtungen des Ver-
fassers kann wohl eine Entziindung der Iris, Chorioidea oder des Orbi-
culus eiliaris ohne Skleritis, nie aber eine Skleritis ohne gleichzeitige
Entziindung des einen oder anderen dieser tieferen Gebilde Vorkommen.
Da nun die Sklerotica mit allen diesen Theilen, an denen sich beim Sta-
phyloma scleroticae Spuren oder Producte der Entziindung nachweisen
lassen, im né&chsten rdumlichen und physiologischen Zusammenhéange
steht, so kann sie wenigstens stellenweise an der Entziindung derselben
Theil nehmen. Mit der Entziindung der Sklerotica ist aber auch die Be-
dingung zur Erweichung ihres Gewebes, mithin zur Ausdehnung durch
die ausgeschwitzte Flussigkeit und die vis a tergo gegeben, da die Ela-
sticitdl der Sklerotica in gleichem Grade sinkt, als die Erweichung
steigt.

UberReg-enbogenliautentziindungf finden wir in Rau’s
gediegener Monographie (XXV.) nebst der umsichtigsten und gewdahlte-
sten Zusammenstellung des Bekannten, viele beachtenswerthe eigene
Bemerkungen, von denen wirjedoch, der ndthigen Kiirze wegen, hier
nur die wichtigeren herausheben konnen. Das Terpentindl wendet er,

15*



228 Ophthalmologie.

wenn nacli Ablauf <lcs Entziindungsprocesses reilzendere Resolventia
nothig werden und der Sublimat contraindicirt ist, n&chst der von
Schmalz empfohlenen Senega an, und zwar mehrfach zu 20, 30—40
Tropfen in Zuckerwasser 1—2mal tdglich, ohne jemals nachtheilige
Affection der Harnwerkzeuge beobachtet zu haben; gelinde Vermehrung
der Darmsecretion ist eine ganz, erwinschte Erscheinung; das Mittel
wirkt entweder schnell, oder der heilsame Erfolg bleibt ganzlich aus.
Die Senega gibt R., bei guter Verdauung, gern in Pillenform mit Gold-
schwefel (Pulv. und Extr. senegae in entsprechender Menge) als das vor-
ziiglichste Resolvens bei lymphatischen Ergiessungen in die vordere
Kammer. Bei Eiterergiessungen bleibt nach gemassigter oder abgeiau-
fener Entziindung, neben der Arnica die Senega das grosste Heilmittel,
svelches hier am besten als Pulver, mindestens zu *,, Scrupel p. d., bei
tragem Stuhlgange mit einem weinsteinsauren Salze gegeben wird. Das
Jod, eines der machtigsten Resolventien, welches (als Solution von Kali
oder Natron hydrojodicum) ldngere Zeit ohne Nachtheil fir die Constitu-
tion gegeben werden kann, sollte nie unter 2—4 Gran pro dosi 2—3mal
tdglich, am besten in einem aromatischen Wasser geldst, angewendet
werden. — Bei Behandlung der acuten Iritis rhcumatica erklart er sich
pag. 228 gegen ortliche und allgemeine Blutentziehungen. ,,Tritt die
Krankheit mit heftiger Lichtscheu , starker Injection der Sklerotica und
Conjunctiva und lebhaften Schmerzen auf, so ist eine antiphlogistische
Behandlung um so mehr indicirt, als sich zugleich fieberhafte Reaction
bei kréaftigen jugendlichen Individuen bemerkbar macht. Wie bei der
idiopathischen Iritis kann man auch hier den Salpeter anwenden, aber in
schwécheren Gaben und in Verbindung mit Brechweinstein; letzterer
bildet jedoch das Hauptmittel, welches man am besten mit Opiumextract
verbindet. Verbindet man hiermit reitzende Fussb&der und eine Ablei-
tung duroh ein Vesicator in den Nacken, welche durch eine Reitzsalbe
unterhalten werden muss, so verlauft die Krankheit in der Mehrzahl der
Fdlle glinstig, ohne irgend ein anderes Mittel zu erfordern. Kommt es
zu Exsudationen, so greife man ungesdumt zum Kalomel, welches man
am besten abwechselnd mit dem Brechweinstein, in Verbindung mit klei-
nen Gaben Belladonna, anwendet. Ortliche Blutentziehungen sind min-
destens entbehrlich, wo nicht schadlich. Die durch sie gewonnene
scheinbare Besserung ist nur momentan , und wird durch eine lang-
samere Entscheidung mit grdsserer Geneigtheit zu Ruckféllen fast ohne
Ausnahme getrubt. Aderl&sse sind noch weniger durch die Krankheit
als solche geboten, bei mehr Vollblutigkeit indessen den Blutegeln unbe-
dingt vorzuziehen. Wenn diese Grundsdtze gegen die fast allgemein
aufgestellten Heilregeln verstossen, so verwerfe man dieselben nicht vor-
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eilig, ohne sie am Krankenbette geprift zu haben.“ Zur Linderung der
heftigen Supraorbitalschmerzen trdgt nichts so sehr bei, als die oftere
Einreihung von 1—2 Gran Morphium aceticum in Mandeldl (1 Drachme).
Die schleichende Form erfordert wegen der Neigung zu Exsudationen
besonders das Kalomel, hei erethistischen Subjecten mit Dowers Pulver,
bei Verstopfung mit Goldschwefel oder Fingerhut. Zeigen sich die Vor-
boten des Speichelflusses, so ist der fernere Gebrauch des Quecksilbers
unndthig, und Schwefel mit einem weinsteinsauren Salze vor Allem zu
empfehlen. Ortlich sind Einreibungen grauer Salbe mit Extr. bellad.,
Ableitungen hinter die Ohren oder in den Nacken am besten, Blulentzie-
hungen unbedingt zu meiden. Bei l&nger dauernden, nach gebrochener
Entzindung nicht schwindenden Exsudaten ist der Sublimat das zuver-
lassigste Mittel, Welcher theils in Vinum semin. colchici geldst, theils in
Form der Rust’schen Pillen mit Extr. quassiae et liquir. eine fast specifi-
schc Wirkung offenbart. Die vendse Iritis, als Reflex einer durch vendse
Stockungen im Unterleibe gebildeten entzindlichen Affection der Cho-
rioidea auf die Oberflache der Iris, erfordert eine auf dieses genetische
Verhdltniss gegrindete Behandlung. Ohne die bekannten therapeuti-
schen Kegeln in dieser Beziehung néher zu erdrtern, sei nur erinnert,
dass bei keiner Form der Iritis die Blutentziehungen so ausgezeichnete
Dienste leisten, wie bei dieser. Auch wenn keine wahre Vollblitigkeit
besteht, verdienen Aderldsse am Fusse die grosste Empfehlung. Blut-
egel an den After, an die Genitalien (weibl.), sind um so dringender im
dicirt, je mehr es sieh um Befdrderung unterdrickter Blulflisse handele
Nie lasse man sich aber zur Application von Blutegeln um die Augen
verleiten, welche wohl nirgends so grossen Nachtheil wie hier herben
flhren dirften. Innerlich eignen sich besonders salzige Purgirmittel mit
Schwefel, bei grésserem Torpor Extr. aloes aquos. mit Sulf. magnes. in
Auflésung. Nebstdem wird Kalomel in Verbindung mit Mercurialeinrei-
bungen um die Augen selten umgangen werden kénnen. Ziemlich das-
selbe gilt von der Behandlung der Uveitis chronica. Um hintere Syne-
chien zu zerreissen und Pupillensperre zu verhiten, reiche man /4— 3.
Gran Rad. bellad. 3—4mal t&glich mit 1 Gran Kalomel. Dies genlge,
den Leser auf diese Monographie aufmerksam zu machen, da eine aus-
zugsweise Mittheilung bei einem so sehr in Details eingehenden Weike
hier nicht wohl maéglich ist.

Einen Fall von angeborenem Mangel der Iris» complicirt mit
I&atarakta, beschreibt Prof. Tilanus (A d’0. Bd. 12. p. 43),. Ein
34 Jahre alter Matrose halte schon von seiner Kindheit her an Amblyo-
pie, Nyktalopie, Myopie und Photophobie gelitten. Vor 2 Jahren hatte
das Gesicht allmdlig so abgenommen, dass er auch gewdhnlichen Druck.
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nicht mehr lesen konnte. Vor einem Jahre ging das Gesicht des linken
Auges rasch und ohne Schmerz verloren. Der entstandene graue Staar
wurde operirt; es trat jedoch Entziindung und endlich theilweise Atrophie
ein. Am rechten Auge ist gegenwaértig der Bulbus gehdrig gestaltet, die
Hornhaut klein, aber klar, von der Iris keine Spur vorhanden, die Linse
beinahe an die Cornea angelagert, ihre Mitte verdunkelt, der Sitz der
Tribung deutlich in der hintern Kapsel mit blaulichen, gegen die Periphe-
rie hin auslaufenden Streifen; in der Entfernung von 8 — ) Zoll erkennt
er gréssere Gegenstidnde, bei 3 Zoll Entfernung unterscheidet er, jedoch
mit grdsser Anstrengung, einzeln stehende Buchstaben. Tilanus erklart
die Entstehung der Katarakta durch den Mangel der Iris, somit der er-
nahrenden Gefasse, welche von der Zonula Zinii und Corona ciliaris zur
vorderen Wand der Kapsel verlaufen. — Als Grund der Lichtscheu
betrachtet Berard (G. H. 101) Entziindung des Ciliarkdrpers. Die un-
angenehme Empfindung entsteht nach ihm dadurch, dass durch die Ver-
engerung der Pupille (bei einfallendem Lichte) der entzlindete Ciliarkér-
per gezerrt wird.

Ein Fall von 'Verknécherung: der Linsen - Kapsel
wurde auf Sichel’s Klinik beobachtet (A. d’0. Bd. 11. p. 223). Ein
42 Jahre alter Mann hatte nach einem vor 8 Jahren erhaltenen Stosse all-
maélige Abnahme des Gesichtes am linken Auge bemerkt. Anfangs De-
cember 1843 empfand er beim Arbeiten mit gebiicktem Kopfe. Schmerz
in diesem Auge, der ihn endlich nédthigfe, Hulfe zu suchen. Man fand
nach 4 Wochen eine heftige Entziindung, welche durch die in die vor-
dere Kammer vorgefallene Linse unterhalten zu werden schien. Diese
wurde, da sich die Entziindung nicht ddmpfen liess, durch die Extraction
entfernt.  Sie stellte eine hohle, von der Kapsel gebildete Schale dar,
mit kndchernen (kalkigen) Concrementen; die Linse war in eine breiige
Masse umgewandelt. Ebenso sah man, nach erfolgter Heilung der
Wunde, sehr deutlich am Grunde des Auges eine blassgelbe, undurch-
sichtige und sehr glatte Concavitat, welche eher eine kalkige Incrustation
der Retina, als eine beginnende Verkndcherung des Glaskérpers zu sein
schien. Das Sehvermdgen war génzlich erloschen. — Die Depression
einerKatarakta nahmSzokalski bei einem Greise von 103Jahren
mit gunstigem Erfolge vor, eben so Cunier bei einer 100 Jahre alten
Frau (A.d’0O.Rd. 11. p. 272). — Ein neues Staarmesser empfiehltDr.
J. Scott (N. Bd. 30. n. 19), welches den Vortheil gewdhren soll, dass es
die vordere Augenkammer leicht durchdringe, ohne die wésserige Feuch-
tigkeit ausfliessen zu lassen, dass die Schneide den Pupillarrand nicht
treffe, und bei Vollendung des Schnittes nicht, wie das Beer’sche
Staarmesser, auf einen grésseren Theil der inneren Flache der Hornhaut,
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sondern nur auf deren Rand in der Richtung ihrer Dicke einwirke. Um
diesen Zweck zu erreichen, beschreibt der Riicken des Messers den 6.
Theil eines Kreises, dessen Radius 10/;/ betrdgt. Der Theil des Bogens
also, welchen der Riicken des Messers bildet, ist IO™ lang, und demnach
4:/] grosser, als der Durchmesser der Hornhaut, und das Blatt ist also
lang genug, um die Trennung derselben ohne Schwierigkeit zu vollen-
den. Das Messer ist am Griffe 2;// breit und lauft dann gegen die Spitze
spitz zu; es nimmt auch gleichméssig an Dicke und Breite gegen die
Spitze hin ab, so dass es die Offnung, die es in der Hornhaut macht,
vollstdéndig ausfullt, wodurch das Ausfliessen des Humor aqueus ver-
hutet wird. Um den oberen Hornhautschnitt damit zu machen, wird «s
auf die gewdhnliche Art gehalten, die Spitze in die Hornhaut an ihrem
Schléferande eingestochen, dann der Griff nach oben gewendet, so wie
das Blatt durch die vordere Kammer dringt, und wenn der Ausstich an
der inneren Seite der Cornea gemacht wird, steht der Griff des Messers
fast im rechten Winkel mit der Schldfe. Das Messer wird nun vollstan-
dig durch die vordere Kammer quer hindurchgezogen, wobei man sorg-
faltig den Ricken des Instrumentes nach abwaérts driicken muss, damit
die Wunde durch den schneidenden Rand nicht unndthiger W'eise erwei-
tert werde. Ist dieses geschehen, so wird die Spitze der Messers den
inneren Winkel erreicht haben, und die Schneide desselben so weit vom
Pupillarrande der Iris entfernt sein, dass sie bei der Vollendung desHorn-
hautschnitles nicht wohl durchschnitten werden kann. Die Spitze des
Messers wird dann nach oben gefuhrt, wobei der Griff etwas nach unten
geneigt wird. Der Hornhautschnitt ist nun an der innern Seite vollendet,
und nur eine kleine Portion ander oberen und &usseren Seite noch zu tren-
nen, was beim Zuruckfuhren des Messers mit Leichtigkeit ausgefuhrt wird.

Um Strabismus divergens« consecutiv nach Durchschnei-
dung des M. rectus int. zu beheben, durchschnilt Jobert (G. Il. 103)
den M. rect. ext.,, und wenn dies nicht genugte, l6ste er den zu weit
rickwadrts angewachsenen Muskelstumpf des R. int. von der Sklerotica
ab, zog dessen Ende mittelst eines durchgezogenen Fadens vorwadrts und
befestigte den Faden an den Sehnenstumpf des M. rectus internus. Der
Erfolg soll glinstig gewesen sein.

Hemeralopie beobachtete Dr. Rigier (Jb. O. 0. p. 278) zu
Constantinopel epidemisch unter den Truppen. Die Ursache lag in den
kihlen und feuchten Né&chten und in der Nahe des Marmora-Meeres. Die
Beweglichkeit der Iris war in allen Féllen mehr weniger beeintrdchtigt,
die Grdsse der Pupille verschieden. Die wesentlichenVerdnderungen, welche
der Hemeralopie zu Grunde liegen, kdnnen nicht geschaut, nur gemuth-
masst werden; kein Stratum der Retina 1&sst, nach R., die Erklarung des
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in Rede stehenden Zustandes so zu, als das unter dem Namen stab- und
zapfeinformiger Kérper Bekannte, woselbst durch gegebene atmosphéri-
sche Einflisse nur jene periodische Erblindung bedingende Congestion
Statt haben kann, welche die normale Reflexbewegung mittelst des Ocu-
lomotorius nicht zu Stande bringen l&dsst, daher die gehemmte Beweg-
lichkeit der Iris und die Stérungen im Adaptationsvermégen des Auges,
welche nie fehlen, wenn derlei Kranke auch bis zum Sonnenuntergénge
sehen. Interessant war es, dass zur selben Zeit auch mehrere Kranke in
das Hospital kamen, welche Tag und Nacht sehend, das Adaptationsver-
mogen flir nahe Gegenstande eingeblisst hatten. Das Leiden war stets
einseitig, an dem betreffenden Auge die Iris unbeweglich, die Pupille im
Zustande hoher Mydriasis. Bekanntlich erweitert sich die Pupille, wenn
sich der Bulbus ferneren Gegenstdnden accommodirt; in dieser Stellung
nun ist Paresis eingetreten. Beide Zustdnde, Hemeralopie und Presbyo-
pie wurden durch Brechmittel, Leinsamenumschldge aufs Auge, Leitung
warmer Dinste an dasselbe mit wenigen Ausnahmen geheilt; in diesen
letztem brachte Kampher innerlich gegeben, und Lig. Hoffmanni Uber die
Augenbraunen eingerieben, schnelle und sichere Heilung hervor. Hemeral-
opie war jedoch 6fters auch Symptom der chronischen Dysenterie und
Darmtuberculose; als Grund derselben musste der Kréfteverlust angege-
ben werden, welcher sich bis auf die Innervation des Auges ausdehnte.—
Von der endermatischen Anwendung des Strychnins bei Aman-
rosis hat Dr. Wimmer (Zg. 3() in Miinchen IOmal unter 15 Féllen
tberraschende Erfolge erzielt. Von den Strychninsalzen brachte er nur
das Strychnium nitricum und hydrochloricum in Anwendung, beide in
gleicher Wirksamkeit. In jenen Formen dieser Krankheit, welche durch
Congestionen, Entziindung der Retina und der inneren Theile des Auges,
durch Entartungen der Retina oder der benachbarten Theile, durch Ent-
mischung der Medien des Auges, durch gewaltsame dussere Verletzungen
u. s. w. begriindet werden, versagt das Strychnin seinen Dienst; nur in
der von Beer, Wardrop, Sanson u. A angenommenen functionellen
Amaurose kann man eine gulnstige Wirkung erwarten. Diese entsteht
gewohnlich von Suspension oder Erschdpfung der Nervenkraft, 1) von
ungeregelter Anstrengung der Sehorgane, vom Sehen in die Sonne; 2)
von dem Einflisse mineralischer und vegetabilischer Gifte (Blei, Mercur,
Belladonna, Stramonium etc.); 3) von zu starken Secretionen und Evacua-
tionen, erschopfenden Krankheiten; 4) von tempordrer Verminderung
der localen Circulation; 5) durch Erschitterungen des Auges, insofern
dadurch keine organische Verdnderung hervorgebracht wurde; 6) consen-
suell und symptomatisch in Folge von Reitzung und Stérung in den Di-
gestionsorganen. Die verschiedenen Complicationen und Ursachen mis-
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sen friher wo mdglich beseitigt werden. Bei der Einreibung in der Néhe
des Auges bewirkt das Strychnin schon in der Dosis zu ¥i Gran heftiges
Brennen, Stechen, vermehrte Thrdnenabsonderung, erhohtes Wérmege-
fahl, und allmélig sich verbreitend, Beschleunigung des Pulses, Kopf-
weh, manchmal Schwindel und Beengung im Athmen. Hierauf, meist
2 — 3 Stunden nach der Anwendung, treten convulsivische Zuckungen
und Schldge mit quer durch den Kopf schiessenden Schmerzen ein, die
sich auch auf die leidenden Sehorgane erstrecken. Mit eintretender
Diaphorese nehmen diese Symptome wieder ab. Auf Appetit, Ver-
dauung und Stuhlentleerung &dussert es selten eine Wirkung, In der
Regel, wenn mit ¥8 Gran begonnen, am andern Tage V4, am vierten
v2, am sechsten 34 und nun, die Dosis sofort um V4 Gran gesteigert,
1y2 Gran geworden war, bekamen die Patienten die Kopfschmerzen und
Zuckungen immer friher und anhaltender. Nachdem man zu 272 Gran
gestiegen war, bewirkte es auch grosse Unruhe und Schlaflosig-
keit. Die Haut muss friher von der Epidermis entbléssl werden, am
besten durch ein Blasenpflasler. Es muss das Mittel aber nicht blos
aufgestreut, sondern eingerieben werden, am besten mit Speichel, weil
es sonst nicht ganz resorbirt wird. Die geeignetste Stelle ist an der
Schléfe oder oberhalb der Augenbrauen. Der Verband geschieht mit
einem Stickchen Wachspapier und Heftpflaster. Die Dosis darf man
nur sehr behutsam steigern, und bei jlingeren und reitzbareren Indi-
viduen nur mit Vre oder Gran beginnen. — Ebenso erzéhlt Gue-
pin (A. d’O. Bd. 11. p. 217) mehrere Fdlle, wo Heilung oder doch Besse-
rung der Amaurosis durch Einimpfung von Sulfas strych -
nini erzielt wurde; er warnt jedoch vor Anwendung desselben,
selbst in sehr kleinen Gaben, bei jungen Individuen, ohne ndhere Indi-
cationen anzugeben.— Zwei beachtenswerthe Féallevon Amaurose in
Folge von Wunden in der Gegend des Foramm infraorbitale erzahlt Dr.
W. Cl. Wallace (N. Bd. 30. n. 13). In dem einen trat 10 Tage nach
der scheinbar unbedeutenden Verletzung allmdligc Abnahme des Seh-
vermdgens (bis auf blosse Lichtempfindung) ein. Nachdem in der 6.
Woche die Narbe ausgeschnitten und ein Stiickchen eingeheilten Stahls
entfernt worden war, nahm die Sehkraft unter Einreibungen von (i
Gran Strychnin mit zwei Unzen Alkohol und V2 Drachme Acid. acetic.
so zu', dass 2 Monate nach der Operation dieselbe beinahe véllig wieder
hergestellt war. In dem &ndern Falle war die Amaurosis plétzlich nicht
nur auf der verletzten (rechten), sondern auch auf der &ndern Seite ein-
getreten, hatte sich auf der ersteren am 3. Tage vollstdndig verloren,
wdhrend sie auf der unverletzten Seite fortbestand. Auch hier fand
sich beim Ausschneiden der Narbe ein keiner fremder Korper. Der
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Kranke erschien nicht mehr bei dem Arzte. (Dieser letztere Fall
scheint Ref. dafiir zu sprechen, dass der Grund der Amaurosis nicht
in Verletzung des Trigeminus, sondern in Erschutterung und Lé&h-
mung der Netzhaut zu suchen sei.) Eine Cyste* welche Haare
enthielt, beobachtete Dr. Kerst (A. d’O. Bd. 12. p. 41). Sie lag
zur Seite der Thranendriise am rechten oberen Augenlide und erstreckte
sich tief in die Augenhdhle hinein, war sphéarisch, von der Grosse
einer Kastanie, und enthielt nebst einer geronnenem Eiter &hnlichen
Masse eine zahllose Menge Cilien &hnlicher Hérchen. Dr. Arlt.

Staatsarzneikunde.

Bei 'V erletzungen* deren ganzen Umfang der Gerichtsarzt in
Augenschein nehmen kann, dirfte es, wie v. Ney (Jb. O. 7. p. 25)
meint, nicht schwer fallen, sich gleich auszusprechen, ob sie schwer
seien oder nicht. Anders jedoch gestalte sich dieses bei Verletzungen
des Kopfes und innerer Organe, weil diese eine so genaue Untersuchung
wie die ausserlichen nicht gestatten, und der Grad ihrer Bedeutenheit
sich erst durch die nachfolgenden Krankheitssymptome beurtheilen lasse.
Es geschehe daher nicht selten, dass besonders bei Kopfverletzungen
erklart wird, dass solche als Kopfverletzungen fir schwer zu halten
seien, sich jedoch der definitive Ausspruch auf eine spdtere Untersu-
chung Vorbehalten wird. Mit diesem Ausspruche aber sei dem Richter
entschieden nicht gedient, denn leitet er die Criminaluntersuchung hier-
auf ein, und schreitet er zur criminellen Verhaftung des Beschuldigten,
so ist in dem Falle, wo die Verletzung spéter als leicht erklart wird,
dem Verhafteten Unrecht geschehen; leitet er keine Untersuchung ein,
so wird dadurch bedeutet, dass der &rztliche Ausspruch von gar keinem
Gewichte flr die richterliche Beurtheilung sei. — Ist das Werkzeug und
die Kraft, mit welcher z. B. der Schlag auf den Kopf gefiihrt wurde, be-
kannt, so kdnnte man wohl schon daraus schliessen, ob die Verletzung und
in welcher Art gefahrdrohend, mithin schwer oder leicht sei. Da je-
doch in der Regel der Arzt den Grad der Einwirkung nicht sah, auch
die Verdnderung der inneren Organe bei der ersten Untersuchung nach
ihrem ganzen Umfange nicht gewahren kann, so habe er sich nur aus-
zusprechen a) ob die dusseren wahrnehmbaren Erscheinungen von der
Art sind, dass durch sie allein schon die Verletzung sich als eine schwere
darstelle? b) dass es mdglich sei, sich aber der Zeit nicht bestimmen
lasse, dass durch die verletzende Handlung auch in den inneren Orga-
nen Stérungen vor sich gegangen seien, die sich jedoch erst nach ei-
nem gewissen Zeitverlaufe durch entscheidende Krankheits- oder sonstige
Symptome kund geben werden. Die Dauer dieses Zeitraumes sei nach
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Mdéglichkeit zu bestimmen, um den Richter in die Lage zu setzen, zur
rechten Zeit die Wiederholung der Untersuchung zu veranlassen.

Dass keines der bisher als pathognomonischaufgefiihrten Zeichen des
Krhéangungstodes allgemeine Gultigkeit habe, bestatigen in
Ubereinstimmung mit den bereits friiher mitgetheilten Untersuchungen
von Orfila (Vj. Prag. 1844.1), Schneider und Meding (ibid. 4) die
Zusammenstellungen von Ebel (A. St. 2. p. 205), aus denen sich zu-
gleich ergibt, dass nur das umsichtige Zusammenhalten aller Erschei-
nungen, so wie insbesondere die Riicksichtsnahme auf die Erhebungen
des Richters den Gerichtsarzt in den Stand setze, seinem Gutachten eine
gehodrige Begrindung zu unterlegen. — Einen schdnen Beleg zu dem
eben Gesagten findet man in einem schatzenswerthen Beitrage zur Wirdi-
gung des Selbstmordes durch Erhangen vom Kreisarzte Dr. Jos. Mu1ler
(Jb. O. 7. p. 44). Die zum Grunde liegenden 4 Beobachtungen betrafen
sammtlich 11 — 14j&hrige, scrofuldse, der Onanie ergebene Knaben.

Die insgemein angefiihrten Zeichen des Todes durch Ertrinken unter-
warf Dr. Loffler (Z. St. 3. p. 1) einer kritischen Beleuchtung. 1. Hat
man den Zustand des Gesichtes beachtet, Ruhe und Gleichgultigkeit des
Ausdruckes, Aufgetriebenheit und livide Farbung, halb gedffnete oder
vOllig geschlossene Augenlider, sehr erweiterte Pupillen, aus Mund - und
Nasenhdhle quellenden weissen oder blutigen Gischt, geschwollene livide
und bis an die inneren Lippenrénder reichende Zunge als charakteristisch
flr den Tod des Ertrinkens angefiihrt.  Allein abgesehen von der Unbe-
standigkeit dieser Erscheinungen bringt nebstbei eine Menge anderer
Todesarten solche hervor, und namentlich dirfte man dergleichen wohl
bei allen durch Erstickung Gestorbenen finden, wie diese auch bewirkt
sei. — 2. Beachtete man die auffallende Blésse der Haut und ihre sehr
niedere Temperatur; doch jede ins Wasser gesenkte Leiche bietet diesen
Zustand dar. Auch die sogenannte Gansehaut ist durchaus nicht con-
stant, sie kann ganz fehlen, auch nach dem Tode wieder schwinden,
wenn sie sich Anfangs bildete; ferner ist ihr Vorhandensein nicht unbe-
dingt beweisend fir den Tod durch Ertrinken, da sie schon vordem
Sturze ins Wasser entstanden sein kann durch Fieberfrost, durch Ein-
wirkung einer grossen Kélte, durch Schrecken und andere Gemiiths-
affecte. — 3. Die Finger und Zehen, sagt man, sind wund und unter
den Né&geln findet man Schlamm, Sand u. s. w. Dieses bemerkt man
jedoch nur dann, wenn das Ertrdnkungsmedium nicht tief war und An-
strengungen, dem Tode zu entgehen, gemacht wurden, indem der Er-
trinkende den Boden beriihrte. — Im Gehirne gab man Hyperaemie und
wassriges Exsudat an; allein dieses ist nicht constant und findet sich
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Uberdies in fast */3 aller Leichen. — 4. Zu den an den Atknmngsorganen
bemerkbaren Zeichen zahlt man a) die perpendiculére oder wenigstens
aufgerichtete Stellung des Kehldeckels und das hiervon bedingte OfTenste-
hen des Kehlkopfes. Das Aufrechtstehen des Kehldeckels jedoch hé&ngt
von dessen Elasticitat ab , ist diese durch Faulniss oder andere Ursachen
zerstort, so wird es fehlen, b) Wasser und Schaum in der Luftréhre und
ihren Zweigen. Experimente an Thieren sowohl als Erfahrungen an Men-
schen haben sichergestellt, dass beim Ertrinken mehr weniger von der
Ertrankungsflussigkeit in die Luftwege eingezogen werden kénne. Der
Schaum in den Luftwegen Ertrunkener ist nach Devergie gewdhnlich
weissund hat ganz kleine und sehr viele Bldschen, so dass er eher
eine Art Gischt darstellt; er héngt sich nicht durch Schleim, sondern
unmittelbar an das Innere der Luftrohre an; alle Blaschen, aus denen
er besteht, haben einen sehr feinen wisserigen Uberzug, lassen sich
leicht von einander absondern, und oft setzt sich, wenn man die Luft-
rohre 6ffnet, der grosste Theil derselben ebenso, wie dies die Seifen-
bladschen thun. Er entsteht durch Vermischung des eingeathmeten Was-
sers mit der Luft; aber den zur Schaumbildung néthigen Grad von Z&-
higkeit erhalt das Wasser erst durch Vermischung mit dem in den Luft-
wegen selbst abgesonderten Schleim. Diese Schaumbildung ist noth-
wendig an eine Lebensdusserung geknipft, da die durch die Inspiration
und Exspiration gesetzten Bewegungen es sind, welche das Material,
Luft und schleimiges Wasser zum Schaume vereinigt, wodurch also bei
dem Vorfinden von Schaum in den Luftwegen stattgehabtes Leben im
Wasser gerechtfertigt wird. Schaum kommt zwar auch wéhrend epi-
leptischer Anfélle, in vielen Fdllen von Erhéngen etc. vor; allein der
oben beschriebene nur bei dieser Todesart. Beziiglich der Frage: Ob
dieser Schaum in den Luftwegen constantgefunden werde ?stelltea) Piorry
Versuche mit Thieren an, welche beweisen, dass man zwar Wasser,
aber keinen Schaum in den Luftwegen treffe, wenn das Thier vom Mo-
mente des Eintauchens an bis zum Tode andauernd unter Wasser gehal-
ten wird, dass dagegen die schaumige Flussigkeit nie fehle, wenn man
die Thiere wiederholt an die Oberflaiche des Wassers auftauchen lasst.
Diese Thatsache bestdtigt nebstbei Orfila. Auch bei Menschen fehlt
der Schaum, wenn sie berauscht, narkotisirt, apoplektisch etc. ins Was-
ser gerathen. Ob jedoch das Wasser von selbst in die Luftwege sol-
cher Individuen dringe, welche todt in dasselbe geworfen werden, ist
bei den widersprechenden Resultaten der darlber angestellten Experi-
mente eine noch zu erledigende Frage. Ferner soll nach Marc, Orfila,
Devergie Schaum und Wasser fehlen, b) wenn die Leichen mit dem
Kopfe nach unten aus dem Wasser gezogen wurden, oder wenn mau
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Behufs der Wiederbelebung dasselbe entfernt, oder ¢) wenn die Leichen
bereits 10, 12, 15 Tage und dariiber im Wasser gelegen sind. Das Was-
ser und der Schaum in den Luftzellchen verdienen besonders dann Be-
achtung, wenn sich die Flussigkeit, in welcher Jemand todt gefunden
wurde, durch eine sinnféllige Reaction auszeichnet. So wies Scheele
das eingeathmete Seewasser durch Silbernitratlésung nach. Gries,
Sand, Koth, Schlamm, Theile von Wasserpflanzen und andere fremde
Korper, welche in der Flissigkeit, worin eine Leiche gefunden wird,
suspendirt sind, geben ein nicht werthloses Zeichen fiir den Tod des
Ertrinkens, wenn sie sich bei der Section in der Luftrohre und den
Bronchien vorfinden. — 5) Im Bereiche der Kreislauforgane hat man be-
sonders die Uberfallvng des llcrzens und der Lunge mit flissigem Blute
angegeben. Ein dhnliches Flussigbleiben des Blutes hat man aber auch
bei den vom Blitze Erschlagenen, bei den durch Narkotica Vergifteten, bei
den durch Kohlendampf Erstickten, mitunter auch bei Erh&ngten, ja nach
Devergie selbst bei den meisten auf irgend eine Weise plotzlich Ge-
storbenen beobachtet. Ubrigens ist man weder (iber die Ursache der
Gerinnung des Blutes, noch Uber die Zeit, wie lange es nach dem Tode
flussig bleibe, einig, somit ist dieses Kriterion von sehr untergeordnetem
Werthe. — li) Das Zwerchfell soll ferner tief in die Bauchhéhle hinab-
gedrangt sein (Lafosse, Hebenstreit und Martini). Allein nicht
jeder Ertrinkende stirbt wahrend des Einathmens. — 7) An den Davungs-
organen hat man die dunklere Farbung besonders der driisigen Un-
terleibsorgane als dem Tode durch Ertrinken eigenthiimlich hervorgeho-
ben, was von der grossen Menge nicht entkohlten vendsen Blutes her-
rihren mag, und wohl im Allgemeinen eine Statt gehabte Asphyxie, kei-
neswegs aber das Ertrinken bezeichnet. Wichtiger erscheint das Wasser
im Magen und bisweilen selbst in den Gedarmen. Soll jedoch dasselbe
einen Beweis flrr das Ertrinken abgeben, so muss «) die im Magen Vor-
gefundene Flussigkeit identisch sein mit der, in welcher die Leiche lag,
b) sie darf nicht vor dem Ertrinken bereits verschluckt, ¢) auch nicht
erst nach dem Tode in den Magen eingespritzt worden sein, was aber
nachzuweisen oft sehr schwer sein dirfte. — 8) Die Urinblase soll man
leer und zusammengezogen finden. Auch dieses Merkmal ist nicht con-
stant und ist Gbrigens allen Erstickungsarten eigen. — kirn dem Richter
den wahren Sachverhalt auseinandersetzen zu kénnen, muss demnach
der Gerichtsarzt sich nicht nur bemihen , diese positiven Zeichen zu
wirdigen, sondern er muss auch die negativen gehdorig beriicksichtigen.
Es ist also zugleich zu ermitteln, ob nicht Spuren von Vergiftung, von
Erwirgung, Erhdngung, von Verletzungen u.dgl. da sind. Oft wird
man an der Stirne, an den Schladfen und anderen Stellen Quetschungen,
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Ekchymosen, Wunden u. s. w. treffen. Man muss dann zu entscheiden
suchen, ob diese Verletzungen vor oder nach derrt Tode entstanden sind.
Dabei hat man sich namentlich auch zu erinnern, dass dergleichen Ver-
letzungen recht wohl das Ergebniss der Gewalt sein kénnen, mit wel-
cher das Individuum ins Wasser stlirzte oder gegen harte Kdrper stiess.
So wird der Gerichtsarzt oft mit Gewissheit bestimmen kdnnen, ob ein
im Wasser todt gefundenes Individuum wirklich ertrunken sei; in ande-
ren Fallen wird er nur Wahrscheinlichkeit motiviren kénnen; in noch
anderen endlich, aber gewiss seltener, sein Urtheil ganz in suspenso las-
sen massen.

Knochenbriclie der Neugeborenen konnen, wie
Olli vier (G. H. 70) bemerkt, ohne, eine straffallige Einwirkung zu
Stande kommen, theils wahrend des Geburtsgeschéftes bei einem fehler-
haften Becken, theils in Folge einer ausserordentlichen Gebrechlichkeit
der Knochen, herriihrend von einer unvollkommenen Verknécherung
oder anomalen primitiven Entwickelung. Die Knochen sind alsdann
dusserst dunn, die Substanz so schitter, dass sie an gewissen Punkten
gleichsam durchbrochen erscheinen, was oft auch wirklich der Fall ist.
Bei diesem Umstande ist es leicht begreiflich, dass durch die geringste
Einwirkung entweder Briche oder Eindricke selbst wéhrend einer leich-
ten Geburt zu Stande kommen koénnen, und der Gerichtsarzt kann nicht
vorsichtig genug in seinem Urtheile sein, wenn bei einer solchen Be-
schaffenheit der Sch&delknochen sich zugleich Spuren einer straffalligen
Einwirkung vorfinden. — Auch in Folge angethaner Gewalt sind Briiche
der Gliedmassen und des Rumpfes mdéglich, wobei man aber nicht ver-
gessen darf, dass glaubwirdigen Beispielen zufolge selbst zuféllige Bein-
briiche des Foetus wdahrend des Aufenthaltes im Uterus Vorkommen.
Wenn nun ein Kind unter Umstdnden ums Leben kommt, die den Ver-
dacht einer veriibten Gewalt erwecken, so kénnen derlei Briiche einen
solchen Verdacht bestitigen und zu der Behauptung berechtigen, dass
das Kind in deren Folge gestorben sei.

In Bezug auf das Hervorstiirzen der Neugeborenen
aus den Gteburtstheilen heimlich und in ungewdhnlicher Stel-
lung gebdrender Miutter gelangte Cohen van Baren (Zg. Pr. 28) aus
der Actendurchsicht von 50 gerichtlich verhandelten Féallen zu folgenden
Resultaten: 1) Der Sturz der Kinder auf einen harten Kérper, der durch
schnelle Geburten im Stehen, Sitzen oder in gekrimmter Stellung ver-
anlasst wird , kann gefdhrliche Verletzungen (Briiche , Quetschungen,
Blutergiessung, Hirnerschitterung, Abreissen der Nabelschnur nahe am
Leibe) und durch diese und deren Folgen (Betdubung, Lahmung, Ohn-
macht, Scheintod, Verblutung) mittelbar den Tod bewirken. 2) Der
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Sturz der auf solche Weise geborenen Kinder muss aber nicht nothwen-
dig eine solche Wirkung haben. 3) Das Hervorschiessen der Kinder
kommt laut der Erfahrung bei solchen Personen nicht selten vor, wel-
che die Schwangerschaft nicht verhehlt haben. 4) Es kann das Hervor-
schiessen auch Erstgebarenden begegnen. 5) Wenn bei heimlich Geb&-
renden das Hervorschiessen und der Sturz der Kinder h&ufiger vor-
kommt, als bei nicht verheimlichten Geburten, so ist theils die Hilflosig-
keit der Gebdarenden, theils die Einwirkung der Gemiithshewegungen
mit in Anschlag zu bringen. 6) Die Erage, ob das Hervorschiessen Statt
gefunden haben kénne, erfordert eine genaue Vergleichung des Baues
und der Korperverhdltnisse der Mutter und des Kindes. 7) Ob die Ver-
letzung durch den Sturz entstanden sein kdnne, l4sst sich nur nach sorg-
faltiger Untersuchung, und darnach oft nur wahrscheinlich und nicht
mit Gewissheit entscheiden.

Bei der Ziirechnung'Sfaliigiieit einer rechtswidrigen Hand-
lung kommt es, nach Carus (M. St. 1. p. 108), auf zwei verschiedene
Standpunkte an, von denen der eine der rein psychologische, der andere
der psychologisch-forensische genannt werden kénnte. Vom ersteren bie-
tet sich in jedem solchen Falle eine Geschichte, eine in sich zusammen-
hdngende Folge, eine kiirzere oder ldngere Reihe von Zustdnden dar,
deren friheste haufig nur als geringe Abweichungen von Recht und Sitte
erscheinen, deren spateste aber das Verbrechen selbst unmittelbar be-
dingen. Die psychologische Geschichte vieler Verbrecher zeigt, dass sie
nicht mit einem Male zum Verbrecher wurden, sondern dass oft ein im
ersten Beginnen durch krankhafte Zustdnde bedingtes Sichselbstverlie-
ren an irgend einen unmoralischen Hang vorausging, welcher der Seele
immer mehr es erschwerte, zum Rechten und Wahren zuriickzukehren,
und zuletzt einen Zustand herbeifiihrte, in welchem der Mensch nur ir-
gend einer gegebenen Veranlassung bedurfte, um das Verbrechen selbst
zu vollbringen. Von diesem Standpunkte erwogen, und wesentlich den
Seelenzustand des Verbrechers selbst ins Auge gefasst, ist nicht sowohl
das Ende dieser Reihe, als vielmehr die erste Abweichung von der Frei-
heit der Seele das wesentlich Verwerfliche, und nur dann, wenn diese
friiheste Abweichung von unwillkirlichen Einflissen oder krankhaften
Verstimmungen bedingt war, wird gerade hierin auch insofern ein
Grund zur Verminderung der Schuld zu finden sein, als die Erfahrung
zeigt, dass in solchen Féllen die Abirrungen mit der Zeit off unaufhalt-
sam sich steigern, dass sie mehr und entweder geradezu zur Geistes-
krankheit werden, oder doch, ohne noch den Vernunftgebrauch ganz zu
lahmen, die Freiheit der Seele dergestalt beschranken, dass zuletzt nur
irgend ein dusserer Umstand entscheiden wird, ob eine als Verbrechen
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zu bezeichnende That veriibt oder nicht verlibt werden soll. — Ein we-
sentlich anderer ist der psychologisch-,forensische Standpunkt. Hier kehrt
sich die Reihenfolge der Betrachtung um; — das Verbrechen an und fir

sich — die That, wodurch mehr oder weniger das Recht und die Frei-
heit eines oder mehrerer Glieder des Staates gefahrdet wird, ist hier das
zundchst, ja eigentlich wesentliche Object, und an ihr haftet um so stér-
ker jene Geféhrdung, auch um so mehr die Strafe. In der Rechtsphilo-
sophie von Hegel heisst es sehr richtig: ,,Dass die Strafe in der Hand-
lung des Verbrechers als sein eigenes Recht enthaltend angesehen wird,
darin wird der Verbrecher als Vernunftiges geehrt. Diese Ehre wird
ihm nicht zu Theil, wenn aus seiner That selbst nicht der Begriff und
Massstab seiner Strafe genommen wird.”“  Hier hort also die geneti-
sche Ricksicht auf, und nur die That wird gemessen. — Rein psycholo-
gisch genommen war der auf dem Abwege bis zu der Hohe, auf welcher
er ein Verbrechen veranlassen kdnnte, fortgeschrittene Mensch als unmo-
ralisch und strafbar anzusehen, das Verbrechen mochte Statt gefunden
haben oder nicht; forensisch genommen bleibt der innere unfreie mora-
lische Zustand irgend eines Individuums an und fir sich durchaus unbe-
achtet, und es kann die Strafe nur eintrelen, wenn das Verbrechen sich
ereignet hat: sie muss aber den Verbrecher treffen, so lange er als ,,Ver-
nunftiger* geehrt werden kann. Fur einen Unvernunftigen, welcher
nicht als Glied einer hdéheren verninftigen Einheit anzusehen ist, kann
auch keine Strafe sich eignen. In letzterer Beziehung ist es als ein wohl-
begriindeter Salz des Criminalgesetzbuches aufgenommen, dass nur der
nicht als vernlinftiges Wesen zu Betrachtende — d. i. der Bewusstlose,
oder der Vernunft durch eine Seelenkrankheit v6llig Beraubte — mit ei-
ner Strafe durchaus zu verschonen sei.

In Bezug auf Orfila’s Behauptung, dass der arsenhaltige
B oden der Gottesacker eine Leiche, so zu sagen, nicht vergiften, dass
aber eine Leiche, die Arsenik enthalt, denselben der Erde niittheilen kénne,
berichtet Olli vier in einer Sitzung der Akademie (G. H. 84) folgende
lhatsache: Eine Leiche, die Arsenik enthielt, wurde aus einem arsenik-
haltigen Boden exhumirt. Man wies den Arsenik in der Leber nach und
die gerichtlichen Verhandlungen haben den Thatbestand einer geschehe-
nen Vergiftung dargethan. Man hob zuféllig eine andere, eben daselbst
begrabene Leiche aus, und man fand keine Spur von Arsen. Ollivier
glaubt, durch diese Thatsache erhalle Orfila’s Meinung wohl Wahr-
scheinlichkeit, jedoch noch keine Gewissheit, da es nicht wohl begreiflich
sei, wie der Ubergang des Arseniks nur von der Leiche an das Erd-
reich, und nicht vom Erdreiche an die Leiche Statt finden solle.

Dr. Gintner.
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Uber die Nachlkeile des Bewohnern neu erbauter Hauser
spricht sich Dr. T. H. Riedel in Berlin (J. 0. p. 34) ausfuhrlich aus. In
neuen Wohnungen werden die normalen Mischungstheile der eingeschlos-
senen Luft in ihrem Verhéltnisse modificirt und derselben fremdartige
Stoffe zugemischt. Der Wassergehalt der Luft wird nédmlich bedeutend
vermehrt, und zwar durch die selten trockenen Holzmaterialien, durch
die zum Baue verwendeten Feld- und Sandsteine, so wie durch das Uber-
setzen der Wénde mit Kalk und Farbe. Der Moérlelbrei besteht aus
Kalkhydrat, das mit Wasser angerthrt ist und eine feste Verbindung der
Steine dadurch bildet, dass es allmdlig sein Wasser verliert und durch
die Anziehung von Kohlensdure aus der atmosphérischen Luft zur festen,
kohlensauren Kalkerde erhértet. Als Quellen des erhdhten Wasserge-
haltes der eingeschlossenen Luft erscheinen uberdies ein sehr feuchter
Boden, auf dem die Hauser etwa erbaut sind, nasse Witterung, grosse
Kellergewdlbe und das etwaige Eingeschlossensein des Hauses von an-
deren hohen Geb&duden. Andererseits wird der Kohlensduregehalt der
eingeschlossenen Luft vermindert, so wie derselben fremdartige Stoffe
zugefuhrt werden, namentlich Kalktheilchen, welche mechanisch beim
Verdunsten des Wassers mit suspendirt werden und Ausdinstungen von
Ol- und Metallfarben und Wachstapeten; insbesondere sind Metallsalz-
Verbindungen von Blei, Kupfer und Arsenik von nachhaltiger schadlicher
Wirkung, da sich das Blei bei einer erhdhten Temperatur verflichtigt,
bei arsenikhaltigen Farben aber durch Anziehung des atmosphérischen
Wasserstoffs Arsenikwasserstoffgas erzeugt. — Denselben Gegenstand be-
sprach Dr. F. Christian Kriigelstein, Physicus zu Ohrdruf (M. St. Bd.
3. p. 12b), der nach grossen Brdnden, wo wegen Seltenheit der M iet-
wohnungen mit dem Aufbauen sehr geeilt wurde, unter den Einwohnern
meist todtliche Siechthimer entstehen sah. Die Ursache derselben sucht
er vorzugsweise in dem aus dem frischen Kalkmortel der Wande aus-
stromenden Dunste. Als constante Zufélle des ldnger eingeathmeten
Kalkdunstes wurde ein dumpfes driickendes Kopfweh, trockener Husten
mit Schweratmigkeit, grosse Kraftlosigkeit und Abgeschlagenheit in den
Gliedern beobachtet. Nicht selten verbanden sich damit auch Symptome
der gestérten Digestion: Durst, Geflihl von Zusammenschrumpfung im
Schlunde, Trockenheit und weisser Beleg der Zunge, Brechneigung mit
Brennen im Magen, harte, weissliche Stiihle, Driicken in der Leberge-
gend; hierzu traten meist trockene, flechtenartige Ausschlage, beim Uber-
gange in Genesung Furunkeln. Gelbsucht, Asthma, Schwindsucht und
Mundfdule erschienen als Nachkrankheiten. Als eigenthimliche Quelle
der Luftvergiftung in neu erbauten Hausern wirkte der im Holze, beson-
ders dem Tannen- und Fichtenholze, entstehende Haus- und Mauer-

1845. Il. Band. Analekten. 16
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schwamm (Dadula-, Serpula-, Sestrotema- undMerulius-Gattungen) meist
durch den widrigen und betdubenden Geruch sicli verrathend. Appetit-
losigkeit, Schléfrigkeit, Kraftlosigkeit in den unteren Extremititen, Un-
empfindlichkeit, Anschwellung des Halses, Aphthenbildung in der Mund-
héhle, mihsames, im Schlafen schnarchendes Athmen, hartnackige Ver-
stopfung, Schwerhdrigkeit und Gesichtsschwéache straften die Bewohner
jener Héuser, wo die beriihrten Schwammagattungen, gewdhnlich in den
Monaten Juni und August aus den Spalten der Getéfel am Fusshoden
oder den Ritzen der Balken hervorkeimten. Als ein zuverldssiges Mittel,
das Holz gegen den Schwamm zu verwahren, wurde das Bestreichen des
Gebélkes des unteren Stockwerkes mit einer Sublimatlésung, bei erfolg-
ter Entstehung des Schwammes das Bestreuen der Balken mit Kochsalz,
zur Austrocknung des Holzes die Errichtung eines Luftsaugers (Calfac-
tor) in dem Ofen empfohlen.

mUoer die Schadlichkeit der in latligerher mW erkstatten
sich entwickelnden Emanationen liefert Dr. August C. E. Bech in Pirna
(M. St. Bd. 3. p. 21) einen gediegenen Aufsatz. Er unterscheidet, dem
Geruchssinne nach, drei Dunste: 1)den mephitischen Dunst, als Product
der Faulniss und der Beitzung der H&ute, und zwar beim Weichen von
dem in Faulniss begriffenen Wasser und den aufgeldsten thierischen Ab-
fallen, bei den nachfolgenden Operationen von der chemischen Verbin-
dung der angewendelen Beitzmittel mit den auszuscheidenden Stoffen ent-
stehend, durch welche letztere wassrige Theile mit dem Salze und die
fettigen mit dem Kalke verbunden, eine Art Seifenbildung vermitteln.
Diese mephitischen Dinste sind dem Geruchsorgane am l&stigsten und
kénnen — in geschlossenen Rdumen concentrirt —Gesundheit undLeben
in Gefahr bringen; 2) der beim Garmachen der Hé&ute frei werdende
Dunst, von eigenthiimlichem, stechendem, saurem Geriiche, von dem
Gerbstoffe herrithrend, der sich durch das Anfeuchten mit Wasser von den
zur Lohe benitzten gemahlenen Rinden, von Eichen, Birken, Fichten, Tan-
nen u.s. w. losgemacht hat, ist eben so wenig der Gesundheit nachtheilig,
als 3) jener Dunst, welcher bei der Lohkuchenformirung frei wird. Die
Pflanzengdhrung, welche man durch das Aufhdufen der braunréthlichen
Lohe herbeizufiihren beabsichtigt, weil erst jene G&hrung das Bindungs-
mittel zur Bildung der Lohkuchen abgibt, entwickelt keine fauligen
Diinste; im Gegentheile nimmt die allmélig schwérzlich werdende Masse
gar keinen, oder einen schwachen humusartigen Geruch an. Der meiste
Gestank geht sonach von den Weichkufen aus, den Kalkkufendunst weit
Ubersteigend, zumal in der w&rmeren Jahreszeit. — Die Gerberwerkstat-
ten mussen gerdumig, hoch, mit steinernen Platten ausgelegt, mit Ab-
zugscanélen versehen und ihre Lage etwas abh&ngig, nie aber in der
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Néhe eines Brunnens oder Kellers angebracht sein; die Weich- und Kalk-
kufen sollen von unten bis oben ausgemauert, die Gerliste zum Trocknen
der Lohkuchen gehdrig hoch und im Freien aufgestellt sein.— Ricksicht-
lich der Vergiftung durch Kohlendam pf wird (W. O. 36)
eine interessante Beobachtung des Prof. Kolletschka in Wien mitge-
theilt; man finde in den Leichen derjenigen, welche durch Einathmen
der beim Verbrennen der Kohlen erzeugten Luft starben, die Schleimhaut
nicht nur der Trachea und der Bronchialverzweigungen, sondern auch
jene des Magens und Darmcanals allenthalben gleichméssig blass rosen-
roth geférbt, ohne anderweitige davon abhdngige Texturverdnderung.

Die im Handel vorkommenden bunt gem alten Schiefer«
stifte wurden von Dr.Meurer in Dresden chemisch geprift (M. St. Bd.
3. p. 145). Die hierzu angewandten Uberziige waren Wasser oder Leim-
Farben und schwach gefirnisst; die hell- und dunkelblaue Farbe bestand
aus Kreide und Berlinerblau , die gelbe aus Kreide und Pflanzenpigmen-
ten, die rosenrothe war eine Lack-, die hellgriine eine Kupferfarbe, die
weisse Bleiweiss und die ziegelrothe Mennig; woraus die Unzuldssigkeit
der letzteren in sanitatspolizeilicher Hinsicht hervorgeht.—Zur Herstellung
einer probehaltigen Tdépferglasui* gibt Dr. Sieben haar
(Z. St. 1. p. 185) als das beste Verhéltniss gleiche Gewichtstheile Blei-
glatte und Versatz (gereinigten Lehms) bis zu hdchstens dem Verhéltnisse
von 7 Theilen Bleiglatte und 4Theilen Versatz an, wo sodann der Versatz
sorgfdltig geschlemmt, gut getrocknet und fein zerrieben und dann
mit der Bleigldlte gleichméssig verrieben werden muss; zum Férben der
Bleiglasur wird Braunstein und Eisenoxyd empfohlen.

Eine in polizeilicher und gerichtlicher Beziehung hochst zweckmas-
sige fElerprobe veroffentlicht Dr. J. N. Fuchs in Minchen (A. St
3. p. 539), um das Bier nach seinen wesentlichen Bestandtheilen zu un-
tersuchen; dies Verfahren griindet sich auf das constante Aufldslichkeits-
Verhéltniss des Kochsalzes in Wasser. (Das Letztere I6st bei einer Tem-
peratur von 0° bis + 32° R. genau 36 Proc. chemisch reinen Kochsalzes
auf), so wie auf die Eigenthiimlichkeit des Bierextractes, sein Wasser
vollstdndig an das Kochsalz abzutreten, wo sodann nur der Alkohol je
nach seinem Mengenverhéltnisse eine gewisse Wassermenge gebunden
zuriickh&lt, welche durch Versuche genau bestimmt wurde. Diese soge-
nannte halymetrische Bierprobe griindet sich auf zwei Versuche. Durch
den ersten findet man die Menge des freien Wassers und den Gesammt-
gehalt (Weingeist, Extract und Kohlensdure zusammengenommen); der
zweite Versuch zeigt den Extractgehalt. Da beim ersten Versuche bereits
die Kohlensdure durch das Kochsalz ausgetrieben und ihre Menge durch
den Gewichtsverlust aufgefunden wurde, so darf man nur das Extract

16*
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und die Kohlenséure von dem Gesammtgehalte abziehen, so gibt der Rest
das Gewicht des im Biere enthaltenen Weingeistes an, dessen Verhéltniss
zum Alkohol und dem gebundenen Wasser in der vonStein heil verfass-
ten Tabelle, welche die imWeingeiste enthaltenen Verhdltnisse des Alkohols
und Wassers angibt, aufgesucht werden kann. — Prof. Strehler in
Ingolstadt gibt dieser, durch Zuverléssigkeit und Schéarfe der Resultate
und leichte Ausfiihrbarkeit ausgezeichneten Methode unbedingt den Vor-
zug vor der sog. saccharometrischen Bierprobe Balling’s (C. Av. St. 3),
welche letztere sich auf die durch vielféltige G&hrungsversuche mit Bie-
ren und Wirzen von 6 bis 30 Proc. Extractgehalt ermittelten Zahlenver-
héltnisse stitzt. Vhys. Dr. Joseph Muller.
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Verordnungen.

In Folge des hohen Sludienhofcommissionsdecrets vom 8. October 1843
Zahl 080ti (Gub. Decret vom 28. October dess. Jahres Z. 60105) wurde mit
a. h. Entschliessung vom 3. October angeordnet, dass fir die Zukunft nur
Jenen, die sich schon den medicinischen Doctorsgrad erworben haben , die
Zulassung zu den strengen Prifungen fur das Doctorat der Chirurgie zu ge-
statten sei.

Mit dem h. Studienhofcommissionsdecrete vom 21. October dess. J. Zahl
7154 (Gub. Decret vom 10. November dess. J. Z. 63628) wurde die a. h.
Entschliessung vom 14. October dess. J. kund gegeben , vermdge welcher
auf 10 Jahre zwei Stipendien von jahrl. 300 11 zur Unterstitzung fahiger,
dem Studium der Chemie in Prag sich widmenden Candidaten allergnadigst
bewilligt wurden; wobei dem Profi der Chemie und dem Studiendirector das
Vorschlags-, der hohen Landesstelle das Verleihungsrecht zusteht.

Mit dem Directorats - Erlasse vom 19. April 1844 Zahl 562 wurden die
sammtlichen medicinischen Professoren und Docenten aufgefordert, die ihnen
zur Referatsbearbeitung zugetheilten Geschéftssticke sogleich cinzusehen und,
im Falle Erhebungen und Aufklarungen ndthig sein sollten , diese alsbald
anzuzeigen.

Mit dem Directorats-Erlasse vom 25. Juni 1844 Z. 588 wurde den sammt-
Irclien Professoren und Assistenten das mit dem h. Studienhofcommissions-
deerete vom 9. Juni 1835 Z. 3552 bekannt gegebene a. h. Verbot wegen
Erlheilung des Privatunterrichtes von Seite der Adjuncten in Erinnerung ge-
bracht.

Mit dem Directorats-Erlasse vom 15. Juli 1844 Z. 761 wurde den Kreis-
amtern bekannt gegeben, dass nur Weiber, welche des Lesens und Schrei-
bens vollkommen kundig sind, zum HebammemLehrcurse zugclassen werden.
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Gemass der h. Gubernialverordnung vom 9. September 1844 Zahl 51825
wurde dem Prof. Redtenbacher mit der, durch das h. Studienhofeommis-
sionsdecret vom 22. August 1844 Z. 5519 herabgelangten a. h. Entschlies-
sung vom 15. August dess. J. gestattet, vorzigliche ordentliche Schiler an
seinen Vorlesungen uUber analytische und hohere organische Chemie unent-
geltlich Theil nehmen zu lassen.

Se. k. k. Majestdt geruhten mittelst a. h. Entschliessung vom 22. Mérz

1 J. (Hofkanzleidecret vom 23. August 1844 Z. Gub. Z. anzu-
1395 5215

ordnen, dass mit dem von LaiiR empfohlenen Heilmittel gegen die Hunds-
wuth, nach dem in einer verbesserten Instruction (s. weiter unten) genauer
vorgeschriebenen Verfahren , unter Controlle der dazu berufenen Behdrden
und unter gehdriger Firsorge, fir die formelle Constatirung der zur grind-
lichen Beurtheilung der Sache erforderlichen Daten, in Fillen wirklich aus-
gebrochener Hydrophobie an Menschen im ganzen Umfange der Monarchie
noch durch weitere zwei Jahre Versuche unternommen werden; dass jedoch
in prophylaktischer Beziehung solche Versuche durchaus nicht Statt finden
durfen, sondern vielmehr bei Verletzungen von Menschen durch wuthverdach-
tige Thiere stets und unter schwerer Verantwortung die anderweitig bewé&hrten
und vorgeschriebenen Schutzmittel anzuwenden seien, wornach auch die in die-
ser Instruction, und namentlich im 7. Punkte vorkommenden Andeutungen auf
ein prophylaktisches Verfahren des LaliB die Berichtigung erhalten und ausser
Wirksamkeit gesetzt sind. Die Landesstelle wird hiervon unter Beziehung auf
den hierorligen Erlass vom 8. Mdrz 1840 Z. 6912 (Gub. Z. 15794) zur weiteren
entsprechenden Verfigung mit der Weisung verstdndigt, ein besonderes Augen-
merk darauf zu richten, dass die genau nach der Instruction zu bewirkende
Anwendung des Lalif’schen Heilmittels jedesmal unter der Controlle der be-
treffenden politischen Behdrde und unter gehdriger Fiursorge fur die formelle
Constatirung dieser Heilversuche und ihres Resultats geschehe, und nach Ver-
lauf des a. h. angeordneten neuerlichen zweijahrigen Probetermins die sorgfal-
tig zu verfassenden Tagebiicher und Krankengeschichten, mit den Ubrigen hier-
auf sich beziehenden Beslatigungsacten der Behdrden, anher eingesendet werden.

Anweisung Uber die Heilmethode des Schullehrers Joseph Lalic gegen die
Hundswuth bei Menschen und Thieren (1844).

1) Vor Allem, sagt der Lehrer Lalifl, sei es zu winschen, dass Menschen
die von einem withenden oder wuthverdachtigen Thiere gebissen wurden, nicht
alsogleich nach erhaltener Verletzung, wie es zu geschehen pflegt, in wohlver-
wahrten Zimmern eingeschlossen oder wohl gar schon gebunden werden, indem
diese &ngstlichen sanitatspolizeilichen Massregeln bei vielen Menschen den fri-
heren und heftigeren Ausbruch der Krankheit herbeifiithren. Im Gegentheile
rath L., den Verletzten Bewegung in freier Luft zu gestatten, sie nach Mdoglich-
keit zu trésten , jeden Anschein von Gefahr fern zu halten und erst dann in
Verwahrung zu nehmen, wenn sich die ersten Spuren der Krankheit zeigen.

2) Die Kennzeichen, aus welchen L. auf einen baldigen Ausbruch der Krank-
heit schliesst, sind: Der Gebissene wird traurig, tiefsinnig, klagt Uber Mattig-
keit, Schlaflosigkeit oder von &ngstlichen Traumen gestdrten Schlaf; dann UGber
Kopfschmerzen und ziehenden Schauder, der in den Extremitidten beginnt und
gegen den Kopf geht; er sucht Einsamkeit und hélt sich lieber an einem dun-
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kein Orle auf. Bet Einigen bemerkt man einen starren gldnzenden Blick, un-
aufhdrliche Gesprachigkeit, bei Anderen ein bestdndiges Blinzern mit den Au-
gen, immerwahrendes Bewegen des Korpers, Sprechen und Spucken. Solche
Individuen klagen gewdhnlich (ber keine Schmerzen, so wie L. Uberhaupt be-
merkt haben will, dass die von einem withcnden Hunde beigebrachte Wunde
wenig oder gar nicht schmerze, jedoch bald ein blauliches faules Aussehen be-
komme und eine diinne, Ubelriechende Jauche ergiesse.

3) Bei jedem Menschen, der von einem wuthverddchtigen Hunde gebissen
wurde, untersuche man ofters die untere Flache der Zunge und richte sein Au-
genmerk auf den Zustand der Unterzungen-Venen (Venae raninae). Hier ist zu
bemerken , dass bei manchen Menschen diese Blutadern schon im gesunden
Zustande mehr angelaufen sind , und dass bei solchen die hydrophobischen
Erscheinungen friher eintreten, dass hier Giberhaupt die Krankheit einen hdhe-
ren Grad erreiche und einen rascheren Verlauf mache, daher bei diesen Kran-
ken eine kréaftige und unverzégerte Behandlung gefordert wird. Bei kraftigen
Menschen, die sonst keine besondere Krankheitsanlage haben, wird man, wenn
sie gebissen wurden, die Anschwellung der Unterzungen-Venen nicht leicht be-
merken, und bei diesen bricht auch die Wuth gewdhnlich spater aus, oft erst
bis zum 60. Tage und dariber. Bei den meisten Gebissenen erzeugen sich,
wenn der Ausbruch der Wasserscheue sich nahet, am Grunde der Zunge zwei
in den Blutadern erscheinende dunkelblaue Kndtchen, welche gegen die Spitze
zu allmélig vorricken und dadurch den Ausbruch der Wuthkrankheit als nahe
bevorstehend anzeigen. Sind diese Kndétchen bis in die Mitte der Zunge ge-
langt, so 6ffne man die Venen unbedingt.

4) Lalit erdffnet die genannten Venen auf folgende Art: Er lasst den
Kranken die Zunge hervorstrecken und fasst sie an der Spitze mit einer hdl-
zernen Klemme, die aus zwei 5V2 Zoll langen und 8 Linien breiten St&ben, die
an dem einen Ende durch ein Charniergelenk verbunden und an der inneren
Flache der Lange nach Innen eingekerbt sind, besteht; schldgt die so gefasste
Zunge nach oben um und schneidet nun mit einer Lancette die Venen von der
Spitze der Zunge gegen den Grund auf einige Linien auf. Ist dies geschehen,
so lasst er die Zunge wieder in den Mund zuriickziehen und so lange bluten,
bis die Blutung von selbst aufhdrt. Hierauf wird die erste Dosis des Mittels
gereicht.

5) Das von L. angewandte Mittel ist die Wurzel des Kreutz-Enzians (Gen-
tiana cruciata); er gibt davon den frischgepressten Saft, weshalb man sie im-
mer in frischem Zustande vorrdthig zu haben suchen muss. Er gibt folgende
Methode an sie aufzubewahren: Man grabe sie im Spatherbste aus und stelle
sie im Keller mit Erde verschittet aufrecht, so dass eine Wurzel die andere
nicht berihrt. Von dieser frischen Wurzel werden nun 3 Loth klein geschnit-
ten in einen Mdrser unter allméligem Hinzugiessen von Brunnenwasser zu einem
dinnflissigen Brei gestossen und dieser durch Leinwand durchgepresst, so dass
der erhaltene Saft auch drei Loth betrdgt. L. sagt, dass man, da die erste
Gabe besonders entscheidend ist, hierzu die altesten und starksten Wurzeln neh-
men misse, indem diese auch kréftiger wirken. Bei jlingeren oder schwéche-
ren Kranken nimmt man eine geringere Quantitdt der Wurzel; doch das Mini-
mum bleiben immer 2 Loth. Dieser ausgepresste Saft wird nun des Morgens
auf niuchternen Magen genommen und die Gabe durch 0 Tage wiederholt. L.
hat auch versucht, die getrocknete Wurzel anzuwenden, doch waren die Resul-
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tate niclil so gunstig, so dass er wieder zur Anwendung dos frisch gepressten
Saftes zuriickgekehrt ist. Nach jedesmaligem Einnehmen soll sich der Patient
zu Bette legen und Uber eine Stunde darin zubringen, dann erst lasse man ihn
sein Frihstick nehmen, welches in Fleischbriihe oder Einbrennsuppe besteht.

6) Im Verlaufe der Behandlung unterlasse man nicht, die Unterzungen-Venen
ofters zu untersuchen, und sie, so oft man sie angeschwollen, schwarz und
glanzend findet, besonders wenn sich noch andere, dieser Krankheit eigenthiim-
liche Beschwerden hinzugesellen, auf die oben angegebene Weise zu erdlfnen.

7) Was die Behandlung der Bisswunde betrifft, so ist hieriber Folgendes
zu beobachten: Ist die Wunde noch frisch und blutend, so wasche man sie
mit Rosmaringeist und verbinde sie dann mit dem gleich zu beschreibenden
Teigpflaster; und zwar wird sie damit nur dreimal verbunden, namlich den 1.
Tag zweimal, frih und Abends, den 2. Tag blos frih, und jedesmal vor dem
Auflegen des Pflasters soll sie eher mit Rosmaringeist gewaschen werden. Ist
die Wunde klein, besieht sie blos in einer Hautaufscharfung (welche die geféhr-
lichsten Wunden sind) oder ist sie bereits geschlossen, so muss sie vor der
Anwendung des Rosmaringeistes und Teigpflasters scarificirt und einige Zeit
bluten gelassen werden.

8) Das Teigpflaster bereitet Lalic auf folgende Weise: Er nimmt 2 Theile
ungesiebtes Kornmehl und 1 Theil recht fein gestossene Wachholderbeeren, und
nimmt so viel von starkem (etwa 2ogradigcn) Branntweine hinzu, dass das Ganze
die Consistenz eines Teiges bekommt. Den Rosmaringeist macht er, wie folgt:
Man nehme kleine Seitenwipfel der Rosmarinstaude, wenn sie in der Bliithe
sind, fille damit zwei Dritttheile einer Flasche und giesse sie voll mit 32—35-
gradigem Branntwein, verstopfe selbe und lasse den Inhalt durch 50 Stunden
digeriren. Nachdem die Flissigkeit abgezogen, setze man noch auf jedes Seidel
eine halbe Drachme Kampher hinzu. — Nach den 3 Verbdnden mit obigem
Teigpflaster lege man auf die Wunde folgendes Pflaster: Man nimmt 34 Pfund
Baumol und 4 Loth gelbes Wachs und lasst es zusammen in einem glésirten
irdenen Gefédsse Uber glihenden Kohlen zergehen , setzt dann '/, Pfund Minium
hinzu und rihrt das Ganze so lange, bis es ein rostbraunes Aussehen bekommt,
worauf man das Gefass vom Feuer wegnimmt, dessen Inhalt aber fortwahrend
umrihrt, bis er lau geworden. Hierauf gibt man % Pfund fein gestossene Wei-
zenstarke dazu, und nachdem man das Ganze abermals eine Viertelstunde tiber
der Gluth fleissig umgerihrt, werden noch 6 Loth venetianischer Terpenthin
hinzugegeben und die Masse abermals so lange gerihrt, bis sie lau gewor-
den. Dann gibt man in einen reinen Steinmorser 3 Essloffel voll Baumdl
und /2 Loth Kampher, zerreibt es und, nachdem der Kampher vollkommen
zergangen, mischt man es mit der obigen Pflastermasse und ruhrt das Ganze
so lange, bis man annehmen kann, dass die Kraft des Kamphers durch die
ganze Pflastermasse gleichmadssig vertheilt sei.

9) Nach Lalic’s Erfahrung ist der Kranke ausser aller Gefahr, wenn
die Bisswunde nach dem 2. oder 3. Verb&nde schmerzt. Ist dies aber nicht
der Fall, bleibt die Wunde beim Verbande gefiihllos, so ist der Patient in
grosser Gefahr, und hier ist es nothwendig, ihm ein Brechmittel oder ein
kraftiges Abfihrmittel zu reichen und besonders auf die Unterzungen - Venen
Acht zu haben, welche, wenn sie nur im Geringsten anschwellen, unverzig-
lich zu offnen sind. Bei diesen Kranken treten olt nach mehreren Tagen
Rccidiven ein, die Venen schwellen oft plétzlich wieder an und alle Zufélle
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Venae raninae, so wie auch fir jene Kranken , die von einem withenden
Wolfe gebissen wurden, der Saft der Gentiana cruciata mit Kupferwasser be-
reitet, d. h. mit Wasser, welches in einem unverzinnten kupfernen Kessel
durch eine halbe Stunde gesotten und (dber Nacht darin stehen gelassen
wurde.

10) Bei gefahrlicheren Patienten, wo wiederholte Erdffnungen der Unter-
zungen-Venen nothwendig waren, wendet L. auch seinen Rosmaringeist an,
in der Art, dass er den Kopf, Hals und die Brust zu wiederholten Malen
damit bestreichen und den Kranken ofters daran riechen ldsst; auch gibt er
ihm den 7. Abend der Behandlung ungefahr 6 Tropfen davon in zwei Ess-
16ffel voll Wasser innerlich zn nehmen.

11) Wo die Hundswuth friither oder spéter in ihrer ganzen grasslichen
Entwickelung erscheint, sind die Kranken vor Allem durch Zwangsmittel un-
schadlich zu machen und dann beginnt die Cur gleich mit Darreichung der
Gentiana , welche mit dem oben angegebenen Kupferwasser zu bereiten ist.
Da hier die Kranken das Mittel nicht gutwillig nehmen , sondern in ihren
Anfallen von Raserei schreien , heulen, spucken, beissen; so ldsst man sie
von zwei starken Mannern halten , 0Offnet mittelst zweier keilféormig zuge-
schnittenen Holzer den fest verschlossenen Mund und flosst das Mittel ein,
was dadurch erleichtert wird, dass man ihnen die Nase so lange zuhalt, bis
sie es geschluckt haben. Sollte aus Versehen das Medicament ausgespuckt
werden, so wird die Dosis alsogleich wiederholt. Nach 3 Stunden erhalt der
Kranke die zweite gleich grosse Gabe. Kehrt das Bewusstsein nach der
zweiten Dosis noch nicht zurick und ist die Beisslust gross, so reicht man
mit Vorsicht dem Kranken eine ganze Wurzel zum Munde, an welcher er
dann gewdhnlich mit grosser Begierde kauet und wo es auch nicht uner-
winscht ist, wenn er das Gekaute verschluckt; hier werden ebenfalls die
oben erwéhnten Waschungen mit Rosmaringeist gemacht. Nach der zweiten
Gabe des Mittels muss man den Kranken , der noch immer gebunden ist,
zu bewegen suchen, dass er etwas Suppe nehme, indess ist dies oft schwer
zu bewerkstelligen. Lalio sagt, dass er hierbei folgender Massen zu Werke
gehe: Der Kranke ist noch immer gebunden, hat einen wilden starren Blick,
ist ohne Bewusstsein, schreit, spuckt; nun nimmt L. die Suppe, in welche
er auch etwas Saft von der Gentiana cruciata trdufelt und reicht sie l6ffel-
weise dem Kranken. Die ersten Loffelvoll nimmt letzterer nur mit Wider-
willen und unter bestiandigem Streben zu beissen , doch wird er nach und
nach ruhiger und isst am Ende gutwillig; dann kann man ihm auch schon
W asser geben und sucht ihn zum Schlafe zu bewegen. Bei diesen Kranken
werden die Venen erst dann gedffnet, wenn sie ruhiger geworden und eini-
ges Bewusstsein zuriickgekehrt ist. L. gibt an, beobachtet zu haben, dass
bei Eréffnung der Venen in diesen hoéheren Graden der Krankheit sich im
Blute 2—3 Zoll lange Faden zeigen, welche beim Wollsbisse lichter, beim
Hundshisse aber dunkler erscheinen, mwelche Erscheinung einen hoheren Grad
der Gefahr andeutet, und der Saft der Gentiana ebenfalls mit dem genannten
Kupferwasser bereitet werden muss.

12) Nachdem dies alles geschehen, pflegen die Kranken schon ohne Scheu
das Wasser zu trinken und verfallen meistens in einen sanften Schlaf. Geschieht
dies nicht, so muss man durch Trostwmrte sie dazu cinzuladen suchen; der
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Schlaf dauert oft 8—10 Stunden, und dann ist an ihrer Rettung nicht mehr zu
zweifeln. Waéhrend des Schlafes erzeugt sich im Munde ein lichtgelber oder
weisser Schleim, dem Eiweiss dhnlich, welcher gewdhnlich zéhe ist, sehr fest
haftet und schwer ausgeworfen wird. Es ist von grdsser Wichtigkeit, dass die-
ser Schleim nicht verschlungen, sondern herausbefdrdert werde, wozu man die
Kranken auf jede Weise zu bewegen suchen muss. Diese Schleimabsonderung
bemerkt man vorzugsweise wahrend der ersten drei Tage der Krankheit und
man muss auf dessen Entfernung grosse Sorgfalt wenden, besonders vor jeder
Darreichung des Mittels.

13) Vielfaltige Erfahrung hat dem Lehrer gezeigt, dass dieselbe Behar
lungsweise auch bei Thieren sich bewéhrt. Er l&sst hier ebenfalls an der Zunge
zur Ader, gibt die Gentiana cruciata, nur in grosserer Quantitat und bei Horn-
vieh mit Salz angemacht, auch durch 9 Tage und behandelt die Wunde ganz
auf dieselbe Weise.

Personalnotizen.

Inland.
Anstellungen, Beforderungen, Ehrenbezeigungen.

Dem Bezirksarzte Dr. Carl Bernt (Sohne des verst. verdienstvollen Wiener
Prof. der gerichtlichen Medicin Joseph B.) zu Neunkirchen, wurde die Kreisarztes-
stelle im Viertel unter dem Wiener Walde, so wie dem Dr. Gust. Leithner
in Wien die vierte Stadtarmenarztesstelle daselbst, ferner dem pathol. Prosec-
tors-Adjuncten Dr. Max. Jos. Paulus an der Prager Universitat, die Stelle
eines Custos des Wachspréparaten-Cabinets an der medic.-chirurg. Josephsaka-
demie verliehen. Der k. k. Oberfeldarzt Dr. Wartbichler wurde auf Ansu-
chen der tirkischen Regierung nach Constantinopel gesendet. — Diplome als
Gesellschaftsmitglied erhielten: Dr. Paul Horaczek in Wien von der medic.-
chirurg. Ges. zu Zirch und von der Ges. der Wiss. zu Gorlitz; Kreisphysicus
Dr. Jos. Miller in Prag von der k. béhm. Ges. der Wiss.; Dr. Ernst Rin-
colini in Brinn von der Royal Jennerian Society zu London; Dr. Jakob
Uberti in Brescia von der medic.-chirurg. Akademie zu Ferrara; der k. k.
Hofarzt Dr. Joseph Zangerl in Wien von der Academia Tiberina zu Rom
und als Ehrenrathsherr von Fiume. Der k. k. Regimentsarzt Dr. Anton Un-
ger hat die konigl. wirtembergische goldene Medaille fiur Kunst und Wissen-
schaft erhalten.

Todesfille.

Am 5. November starb zu Constantinopel der um die Medicin in der Tirkei
hochverdiente Director der medic. Schule zu Galata-Serai, k. k. 0Osterr. Ober-
feldarzt Dr. L. Bernard, geb. im J. 1809 zu Starkenbach in Bdhmen; am 24.
December zu Wien der rihmlichst bekannte Prof. der Anatomie Dr."Joseph
Edler von Berres, 48 J. alt, an der Entkraftung; Friedr. Ritter von Bott-
cher, provis. Ober-Inspectionswundarzt in Wien, 45 J. alt; in Ofen der k. k.
dirig. Feldstabsarzt Dr. Johann Frank; am 30. Mai zu Ostiano Dr. Bened.
Frizzi, 87 J. alt, Verf. einer medic. Polizei, Pavia 1787—90; am 23. Decem-
ber in Wien Dr. Julius Helm, Prof. der Naturgeschichte an der Theres. Rit-
terakademie, 31 J. alt, am Gedarmbrande; am 19. October Dr. A. Holzschuh.
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Prof. der prakt. Chirurgie am Lyceum zu Salzburg; der Senior der medic. l'a-
cultat in Wien, Dr. J. Hulschenreiler, 79 J. alt; am 28. December der
k. k. emerit. Prof. der Botanik in Prag und Vicesenior der dasigen Universitat,
Dr. Johann Christ. Mikan, 77 J. alt, am Brande der Unterleibseingeweide;
der k. k. Regimentsarzt Dr. Anton Rau; zu Padua am 28. November Dr.
Barthol. Signoroni, Prof. der chirurg. Klinik; zu Eger der Ober- und
Chefarzt beim 6. Feldjagerbataillon Dr. Joseph Slawik; am 10. November
in Prag Dr. Wilh. Wlasak, 32 J. alt, am Typhus; den 17. Janer 1845 in
Prag der k. k. Professor der theoretischen Medicin fir Wundarzte Dr. Joseph

Engel.
Ausland.

Anstelhingen, Beférderungen, Ehrenbezeigungen.

Der Prosector Dr. Ecker aus Heidelberg wurde nach Basel als Prof. der
Physiologie und Pathologie berufen. Dr. Bo uvier in Paris wurde dirigiren-
der Arzt des Hospitals de la Piti6; der prakt. Arzt Dr. Ermerins in Middel-
burg wurde Prof. an der Universitdt Groningen, so wie der Obermedicinalrath
Staatsralh v. Ludwig Director des Medicinalcollegiums zu Stuttgart. Die Pro-
fessur der operativen Chirurgie an der Universitdt zu Strassburg ist dem Dr.
L. J. A Marchal, die Professur der innern Klinik dem Dr. Schitzenber-
ger Ubertragen worden; der geh. Medicinalrath Prof. Wenderoth in Marburg
wurde zum Director der Medicinaldeputation daselbst ernannt. Prof. Dame-
row in Halle ward zum geh. Medicinalrathe, Regimentsarzt Dr. Reiche in
Magdeburg zum geh. Sanitdtsrathe ernannt. In Russland wurden 1) zu Staats-
rathen befdrdert: der Oberarzt des Militarhospitals zu Derbent Miniakow, und
der Ordinator beim Militdrhospital zu Warschau lliaczewicz; 2) zu Colle-
gienrdthen : die Divisionsdrzte Wasiljew und Osersky, die Regiments-
Stabsérzte Klosse, Dr. Kienbach, Wosnesensky, Kranichfeldt zu
Bialystok und Lebedew zu Tiraspol; 3) zu Hofrdathen: Stabsarzt Dr. Kras-
nogladow zu Tiflis, der Oberarzt der 2. Feld-Artilleriebrigade Skabei, der
Oberarzt des Militarhospitals zu Anapa Smirwow, der é&ltere Ordinator da-
selbst Ostuwsky, der Oberarzt des Militarhospitals zu Georgiewsk Droz-
decki, zu Ekatherinograd Elansky, der jungere Ordinator beim Militdrhospi-
tale zu Dilinaburg Rosow, zu Nowgorod Poremsky, der bei der Granzver-
waltung fur die sibirischen Kirgisen angestellte Stabsarzt Czuczkin, der
Oberarzt Kirilowicz, der Oberarzt der 1. Feld-Artilleriebrigade Jelenew,
der Bezirksarzt der Kosaken am schwarzen Meere zu Tamani Kazk ad amow. —e
Orden erhielten u. z. Arago in Paris, Prof. Koch in Erlangen, die Prof. Mit-
scherlich und Schénlein in Berlin und Prof. Wohler in Gottingen das
Ritterkreutz des schwedischen Nordstern-Ordens; der geh. Hofrath und Leibarzt
Huschke in Weimar und Medicinalrath Dr. J. Wedel daselbst das Ritterkreutz
des Ordens vom niederland. Léwen; die geh. Medicinalrdthe Prof. Burdach
in Konigsberg und Prof. Rem er in Breslau den rothen Adler-Oiden IlI. Klasse,
so wie Prof. Rathke und Prof. L- W. Sachs in Kdnigsbherg, dann Hofrath
Dr. Elkendorf in C6ln und Dr. Nikolai in Halberstadt den rothen Adler-
Orden 1V. Klasse. Ferner erhielten der Corps-Stabsarzt Dr. Ispolatow den
Stanislaus-Orden Il. Klasse mit der kais. Krone; der Oberarzt Miniakow den
Annen-Orden 1l. Klasse; die Oberarzte Dr. Kolischko und Fraczewsky
den Stanislaus-Orden |Il. Klasse, endlich die Bataillonséarzte Telkin, Jano-
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wicky, Ratuszinsky und Pondojew den Stanislaus-Orden Ill. Klasse. —
Dr. H. W. Behrend in Berlin erhielt von dermedic. Gesellsch. in Leipzig das
Diplom als ordentl. Mitglied, Hofrath Dr. Andr. Bichner in Minchen als
ordentl. und Geheimrath Prof. Joh. Miuller in Berlin als auswartiges Mitglied
der Minchner Akademie der Wissenschaften; Dr. HOoring in Heilbronn von
der k. k. Gesellsch. der Arzte zu Wien, Dr. Isensoe in Berlin von der med.
Gesellsch. zu Philadelphia und Dr. Laugier in Paris von der Academie de
Medecine daselbst.
Todesfélle.

Im August 1844 starb zu Paris Dr. E. J. Bouillon-Lagrange, Director
der pharmaceut. Schule, Mitglied der Akademie, 80 J. alt (geb. zu Paris 12. Juli
1764); ferner im September ebendaselbst an einer Gehirnkrankheit Dr. A. Dal-
mas, Arzt an der Salpetriere, aggreg. Prof. an der Universitat, 45 J. alt; am
1. August das Mitglied des Instituts Darcet an Phlebitis nach einem Aderlasse;
zu Marseille am 1. October Dr. Guiaud, Oberarzt am Irrenhause daselbst;
Ende Juli Dr. John Haslam, 80 J. alt; Dr. Thomas Hope, in Edinburg,
beinahe 50 Jahre hindurch ordentl. Prof. der Chemie an der dortigen Universitat;
Dr. Carl Jdger in Dresden, 33 J. alt; Dr. Lehmann, Garnisons-Stabsarzt
in Torgau; Dr. Maier, Physicus in Baden-Baden, 72 J. alt; am 3. April zu
Turin Dr. Lorenzo Martini, Prof. der gerichtl. Medicin, Verf. mehrerer Schrif-
ten; am 3. Decemb. zu Hamburg Dr. G. H. Gerson, friher Mitherausgeber
des Magazins fiur die ausldndische medic. Literatur; am 14. Nov. zu Edinburg
der ausgezeichneteste praktische Arzt Dr. John Abercromb ie, Viceprasi-
dent der konigl. Gesellschaft; zu Pisa Dr. Philipp Civinini, Prof. der Ana-
tomie daselbst; zu Neapel im Sept. Dr. Constantin Dimidri, Prof. der
Anatomie an der dortigen Universitat.

Nekrologe.

Der Gefertigte hat die traurige Verpflichtung, in der medicinischen Viertel-
jahrschrift das Hinscheiden der in Bohmen wohnenden Collegcn durch Mittheilung
einiger biographischen Notizen anzuzeigen. In der letztenZeit verloren wir zwei,
auch in der gelehrten Welt rithmlich bekannte Mitglieder unserer Facultat, namlich
den wiirdigen Nestor der bohmischen Brunnenarzte, Dr. JohannP&dschmann
zu Karlsbad, und den schétzbaren Lehrer an der Prager Hochschule Dr. Karl
W. Kahlert.

Dr. Johann P6sch mann, Ritter des k. schwed. Wasaordens, Ehrenbdr-
ger der k. Stadt Eger, Mitglied mehrerer gelehrten Gesellschaften und ausiben-
der Arzt in Karlsbad, starb daselbst am 30. September 1844 um 3 Uhr Morgens
im 70. Jahre seines Lebens, am Schlagflusse. Am 15. Mai 1775 zu Eidlilz, einem
Stadtchen im saazer Kreise B6hmens, geboren, warJohann der eilfte und letzte
Sprossling aus der Ehe des dortigen Kastenamtsschreibers Joseph Pdsch-
mann mit seiner zweiten Gattin, Katharina, geb. Hiekel. Da seine treff-
lichen, doch vermdgenslosen Eltern ihn zum Handwerke bestimmten, so nahm sich
der menschenfreundliche Pfarrer des Ortes, Augustin Pompe, des armen 9-
jéhrigen Knaben an, lehrte ihn unentgeltlich die Anfangsgrinde der Schulgegen-
stdnde, ja unterstiitzte den viel versprechenden Jungling , als Letzterer sein Va-
terhaus verliess, um auf dem nahen komotauer Gymnasium zu studiren , sogar
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auch ferner mit den ndthigen Schulbichern und dem Schul- und Quartiergelde.
Diese Wohllhaten waren aber aucb an keinen Unwirdigen verschwendet, indem
sich Pé6schmann bei stets dankbarem Gemitbe alle fiinf Jahrgdnge hindurch
als einen der vorziglichsten Schiiler bewahrte und hierauf, durch Liebe zu den
héheren Wissenschaften getrieben, nach Prag ging, wo er unter anfdnglich gar
drickenden &usseren Verhdltnissen mit dem riimlichstenErfolge den Universitats-
Studien oblag. In den Jahren 1797 — 181)0 genoss P 6sch mann an der rnedi-
cinischon Facultat daselbst den theoretischen und praktischen Unterricht, und
erwarb sich am Schlisse des Jahres 1800 die medicinische Doelorswirde. Nach-
dem Dr. P6schmann hierauf (6 Jahre als angestelltor Herrschaftsarzt zu Ta-
chau und die folgenden 4 Jahre als Hausarzt beim Grafen Karl v. Clam-Martiuilz
zu Smeczna thatig gewesen, ward ihm im Jahre 1810 nach dem Ableben des
geschatzten Dr. Adler in Eger die Stelle des Brunnenarztes in Franzensbad
und zugleich des ersten Stadtphysicus in Eger zu Theil, welche er, zur Empor-
bringung des genannten Badeortes wesentlich beitragend, mit rihmlichem Eifer
bis zum Jahre 1819 bekleidete und sich nebstdem im letzten franzdsischen Feld-
zuge durch die umsichtige und zweckmadssige Leitung des in Eger schnell er-
richteten Militarspitals anerkannte Verdienste um die sich zurlickziehenden ver-
wundeten und erkrankten Krieger erwarb; so dass Pé6schmann damals nicht
nur von der k. Stadt Eger das Ehrenbirgerrecht, sondern auch vom Kénige von
Schweden das Ritterkreutz des Wasaordens erhielt. Im Jahre 1819 verliess
Péschmann Eger, um einem Rufe nach Triest zu folgen, wo er aber nicht
lange als Hausarzt einer hochgestellten Dame fungirte, sondern bald wieder in
sein Vaterland zuriickkehrte. Die letzten 23 Jahre seines Lehens verbrachte
Poschmann als einer der geachtetsten, wissenschaftlich gesinnten praktischen
Arzte zu Karlsbad, im Winter zu Prag; wahrend welchem Zeitrdume er iiber-
dies nebst sorgféaltiger Besorgung seiner anvertrauten Kranken ein schétzbares,
leider nicht beendigtes Werk Uber den karlsbader Schlossbrunnen und einige
interessante Journalaufsatze, namentlich in Hufeland’s Journal der praktischen
Heilkunde und in 4pn &sterreichischen medicinischen Jahrbichern erscheinen
liess, unter welchen wir hier nur seine neueste Abhandlung Uber die physikali-
schen Verhdaltnisse der karlsbader Thermen hervorheben wollen, In Anerken-
nung seiner literarischen Leistungen wurde P6schmann von mehreren gelehr-
ten Gesellschaften als Mitglied aufgenommen. Obwohl der an Geist und Kor-
per noch immer vollkommen ristige P6schmann erst in seinem 70. Jahre
starb, so war sein schneller Tod doch ein zu frihzeitiger und herber Verlust
fur seine zértlich geliebte Familie, fur die karlsbader Heilquellen, fir die leidende
Menschheit. !

Am 13. October 1844 starb zu Prag, nach einem blos zweitdgigen Kran-
kenlager in Folge eines Schlagflusses, der bis an sein Ende rastlos thatige Dr.
Karl Wilhelm Kahle rt, k. k. Professor der Seuchenlehre und Veterindrpoli-
zei an der Prager Universitat, Mitglied mehrerer gelehrten Gesellschaften, 6ko-
nomischen und gemeinniitzigen Vereine u. s. w. Er hatte das Licht der Welt zu
Wahlstadt im k. preussisch -n Antheile Schlesiens am 30. Mai 1770 erblickt, wo
sein Vater bei dem dort zu damaliger Zeit bestehenden Benedictiner-Ordensstifte
als Wundarzt angestellt war. Nachdem Kahlert die Gymnasialstudien theils in
Breslau, theils in Braunau vollendet, bezog er im Herbste 1796 die Universitat
Prag’s, wo er den philosophischen Cursus vollbrachte, hierauf den ersten Jahr-
gang der Theologie besuchte und endlich im Jahre 1800 sich in die medicini-
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sehe Facultat als Horer einschreiben liess, nebstdem aber zu den Sohnen des
k. k. Gubernialrathes Freiherrn Wilh. Hugo Mac-Neven O’Kell'y ab Ag-
hrim als Erzieher kam. Durch die liberale Unterstitzung dieses seines vater-
lichen Freundes und Gonners ward Kahlert nach gehdriger Vorbereitung in
den Stand gesetzt, am 4. Juli 1804 den medicinischen Doctorsgrad an der Pra-
ger Universitat zu erlangen ; worauf ihn die damals in Prag sehr geschéatzten
Arzte, Hofrath Johann Mayer und Dr. Johann Peithner Ritter vonLich-
tenfels in die &rztliche Praxis einfiihrten. Nebstbei liess sich Kahlert 2 Jahre
hindurch als Hulfsarzt bei der Prof. Mel itscb’schen Enlbindungs- und Kranken-
besuchs-Anstalt verwenden, unterzog sich zu gleicher Zeit dem Concurs fir die
Humanitétsklassen und supplirte hierauf die Lehrkanzel der Rhetorik am ko-
niglichen kleinseitner Gymnasium. Nichts desto weniger folgte er im Herbste
des Kriegsjahres 1805 dem Aufrufe an junge Arzte von Seiten der hohen Lan-
desregierung zur Dienstleistung in den bdhmischen Festungsspitdlern, was ho-
heren Orts verdienterweise eine belobende Anerkennung fand. Noch wéhrend
seines Aufenthaltes in Koniggratz erhielt er das Anstellungsdecret als Stadt-
physicus zu Wodnian , wo er bis zum October 1807 verblieb und dann als
Arzt zur Flrstin von Windischgratz, geb. Herzogin von Aremberg nach
Tachau kam. Hierwar Kah lert in weitem Umfange als glicklicher Prakti-
ker geschatzt und erwarb sich (berdies nicht nur durch zweckmaéssige Ein-
richtung von Nothspitdlern fur die nach der Schlacht bei Regensburg sich
zurlickziehende kaiserliche Armee (1809), durch Besorgung der gleichzeitig aus-
brechenden Viehseuchen, ferner durch eifrige Verbreitung der Schutzpocken-
impfung, sondern auch durch fleissige versuchsweise Cultur der Waidptlanze
als Indigo -Surrogat wahrend der Continentalsperre (1810) und durch Erzeu-
gung des Zuckers aus dem Safte der Ahornbdaume (1810 — 12), vielseitige
Verdienste um den Staat. Im Jahre 1813 fand sich Kahlert bewogen, den
Ruf als Hausarzt beim Grafen v. Czernin anzunehmen und nach Neuhaus
zu Ubersiedeln, wo er bis zum Jahre 1823 verblieb und hierauf seinen Wohn-
sitz mit dem in Prag vertauschte. Hier begann er nach«l10jahriger Abwesen-
heit neuerdings seine praktische Laufbahn mit der unentgeltlichen Besorgung
der Armenkrankenpflege im Hradschiner Bezirke; zugleich hatte ihm die k. k.
patriotisch-6konomische Gesellschaft das Referat im Velerindrfache anvertraut,
welches er bis an das Ende seines Lebens mit besonderer Sachkenntniss und
unermidlichem Eifer fihrte. Als im Jahre 1826 der k. k. Rath Prof. Togl
schwer und langwierigerkrankte, ward Kahlert zur Supplirung der thierérzt-
lichen Lehrkanzel ausersehen und diese nach des Ersteren Tode (1830) dem-
selben ferner belassen. Zur selben Zeit erhielt Kah lert die Stelle eines Kunst-
verstdndigen im Veterindrfache beim bdéhmischen k. k. Landrechte und dem
Prager Stadtmagistrate, wahrend er bei der damals herrschenden Cholera-Epidemie
einen ungewdhnlichen Diensteifer an den Tag legte. Bei der Reorganisirung
der Prager Polizeibezirksarzt-Stellen im Jahre 1833 ward ihm eine, u. z. die finfte,
zu Theil. Nach beinahe 12jéhriger, vollkommen entsprechender Supplirung der
oben erwédhnten Lehrkanzel der Seuchenlehre und Veterinarpolizei erhielt Kah-
lert endlich das wohlverdiente a. h. Ernennungsdecret als wirklicher o6ffentl.
ord. Professor. Obwohl er als Lehrer und angestellter Arzt vielseitig in An-
spruch genommen war, nahm sich der amsige, bis in die letzten Lebenstage
noch literarisch théatige Kahlert seit einer langeren Reihe von Jahren die Zeit,
nebst einigen selbstdndigen Schriften theils in in- theils in auslédndischen Jour-



nalen mehrere mitunter schatzbare Aufsidtze mediciniseh-praktischen, veterinar-
arztlichen und 6konomischen Inhalts zu verdffentlichen. Die Realisirung eines
eigenen Thierheilinstitutes in Prag, zu welchem er auf Aufforderung der hohen
Regierung einen ausfihrlichen Plan vorgelegt hatte, zu erleben, war ihm nicht
gegonnt. Er war ein achtungswerther Mensch und Staatshirger, ein liebevoller
Gatte und Vater, ein treuer Freund. Sanft ruhe seine Asche!

Dr. Weitenweber.

Preisaufgaben.

I. Der Verein mittetfrlinkischer Arzte bestimmt fir das Jahr 1844 — 1845
zu seiner ersten Peisfrage: ldentitat, Differenz, Gberhaupt Verhaltniss zwischen
Abdominaltyphus und Schleimfieber; und setzt fiir die beste Losung dieser Auf-
gabe einen Preis von 25 Stick Ducaten. Die portofreie Einsendung der Abhand-
lungen an Einen der Unterzeichneten muss spatestens bis zum 1. Juli 1845 er-
folgen und der Name des Verfassers in einem versiegelten, der Abhandlung bei-
gefigten und mit deren Motto versehenen Zettel bemerkt sein. Die gekrdnte
Arbeit bleibt Eigenthum des Vereins, der ihrem Verfasser 20 Separat-Abdriicke
mittheilt. Preisrichter sind diesmal: Medicinalrath Dr. v. Bezold, Prof. Dr.
Canstatt, Prof. Dr. Diez, Prof. Dr. Friedrich und Dr. Heidenreich.—
Die Redactionen medicinischer Journale werden ersucht zur Verbreitung dieser
Bekanntmachung mitzuwirken.

Ansbach am 10. September 1844.

Dr. v. Bezold. Dr. Kayser.

1. Ausserordentliche Preisaufgabe dermed. Gesellschaft zu Bologna fiir 1845.
Aufzahlung aller bekannt gewordenen und durch Sectionen bestatigten Falle von
Erkrankung des sympathischen und des pneumogastrischen Nerven; genaue
Unterscheidung derselben von einander; Angabe und Beschreibung der Phéano-
mene und Symptome im Verlaufe dieser Krankheiten, um auf diese Weise (und
selbst durch Hinzufugung selbst beobachteter Félle) die Diagnose dieser Krank-
heiten zu erleichtern und die Verrichtung dieser Nerven auf das Bestimmteste
angeben zu kdnnen. — Die Abhandlungen missen italienisch, franzdsisch oder
lateinisch angefertigt sein, und mussen unter den bekannten tblichen Formen vor
dem 31. December 1845 an den Secretdr der Gesellschaft, Dr. Clodovio Biagi
in Turin franco eingeschiekt werden. Der Preis ist 500 Franken und ist von dem
kirzlich verstorbenen Prof. Dr. Lorenzo Martini (s. S. 254) ausgesetzt. —

Il Preisertheilung des kon. Gesundheitsrathes in Kopenhagen. Aufgabe
war: Die europédischen Medieinalverfassungen verglichen mit der dénischen. Zu
Preis-Richtern waren die Prof. Bang, Hoppe und Dr. Trier bestimmt. Die
eingegangene eine Abhandlung wurde des Preises (500 Rbd.) werth gefunden.
Verfasser derselben war der Landphysicus Dr. Uldall.



Literarischer Anzeiger.

Bei Borrosch & Andre in Prag ist so eben erschienen:

medicinischen Anstalten
p pags.

Nach ihrem gegenwértigen Zustande

geschildert von

Dr. Willi. Rud. Weitenweber,

praktischem Arzte in Prag, emerit. Stadtphysicus von Elbogen, und mehrerer
Gelehrten-Gesellschaften Mitgliede.

Mit zwdlf Ansichten in Aquatinta auf Stahl und einem medicinisch-topographi-
schen Grundrisse von Prag.

Im Taschenbuchformate.

Preis 2 11 40 kr. C. M. oder 1 Rthl. 20 ggr. Pr. Ct.

Dieses fir Fremde als Fihrer, fir Einheimische als Erinnerungs-
taschenbuch bestimmte Werkchen ist ganz nach authentischen Quel-
len und, bei aller wiinschenswerthen Kiirze, mit solcher Genauig-
keit abgefasst, dass es in statistischer, wie in historischer Beziehung
als eine ihren Gegenstand erschdopfende Arbeit auf diesem Felde
der medicinischen Literatur bezeichnet werden darf. Aber auch in
artistischer Hinsicht wird es eine zur Verherrlichung Prag’s beitra-
gende Erscheinung sein, indem es von den darin abgehandelten
Gebé&uden, die sich durch ihren imposanten Umfang oder eine ei-
genthimliche Bauart auszeichnen, zwdlf landschaftliche Ansich-
ten in Aquatinta auf Stahl nebst einem eigens fir dieses Buch
aufgenommenen medicinisch-topographischen Grundrisse

von Prag liefert.



M ayer, Dr. H., Clavis analytica, zur Bestimmung der
Mineralien nach einer einfachen und sicheren Methode, nebst
einer vollstdndigen Charakteristik. Nach den Bedurfnissen eines
praktischen Selbstunterrichtes tabellarisch bearbeitet. Gr. 8.
4 Hefte. Prag 1830—1841. In Commission bei Borrosch &
Andre. Preis 4 fl. C. M. oder 3 Thlr.

Der Verfasser dieses, von den geachtetsten kritischen Stimmen des In- und
Auslandes als meisterhaft anerkannten Werkes, hat dadurch zuerst die bisher
nur in der Botanik mit so gldnzendem Erfolge angewandte dichotomische Me-
thode auch in das, beziiglich derselben weit gréssere Schwierigkeiten entge-
genstellende Gebiet der Mineralogie mit grosstem Gliucke eingefuhrt. Gewiss
wirde dieser nicht minder interessante Zweig der Naturkunde, der Uberdies (ur
das praktische Leben so hochwichtig ist, eben so viele Verehrer unter dem
gebildeten Publicum zdhlen, wie die Botanik oder selbst die Entomologie, wenn
nicht schon das blosse Erkennen und Bestimmen der Arten eine Aufgabe in
der Mineralogie wéare , die bisher ohne bedeutende wissenschaftliche Vorkennt-
nisse und die Zuhilfenahme der Krystallographie, ja sogar der Chemie, nicht
zu lésen war. Die in jenem Werke eben so sinnreich als folgerecht durch-
gefilhrte Methode gewdahrt nun in dieser Hinsicht eine so grosse Erleichterung,
dass der Titel: »Clavis« als ein wahrheitgemasser bezeichnet werden muss, in-
dem vermittelst dieses Schliussels das so belohnende Studium der Mineralogie
keine grossere Schwierigkeit mehr darbietet, als die Botanik. Der reichste Ge-
nuss ist nun Vielen dargeboten, denen bisher die Mineralogie wohl ein ersehn-
tes, aber fast unzugéngliches Feld; geistiger Beschéaftigung war, und gewiss wer-
den Alle dem Verfasser ihren Dank fir seine muhevolle Arbeit zollen, die ihnen
als ein sicher leitender Ariadne-Faden dient.

Im Verlage der H. Laupp’schen Buchhandlung in Tlbingen ist so
eben erschienen und in Prag bei Borrosch & Andre zu haben:

Handbuch

der

anatomischen Chirurgie.
Von
W. Roser,

Privatdocent der Chirurgie an der Universitat Tibingen.
28 Bogen gr. 8. broch. 3 Rthl. oder 4 fl. 30 kr. C. M.

In keinem der bisher erschienenen deutschen Lehrbicher der Chirurgie fin-
det man "die Verbindung der chirurgischen Anatomie mit der praktischen Chir-
urgie , welche von dem gegenwartigen Standpunkte der Wissenschaft gefor-

dert wird.
In dem hier angekindigten Werke ist der Versuch gemacht, diesem Man-

gel abzuhelfen. Die Einlheilung ist die topographische: 1) Schéadelgegend, 2)
Augen, 3) Gehororgane, 4) Nase, 5) Mund, 6) Hals, 7) Brust, 8) Wirbelsaule,
9) Bruch etc. etc.



Handbuch der Heilmittellehre,

von
Dr. Fr. Oesterlen,
Professor der Medicin an der Universitat Tibingen.
Zwei Lieferungen. 68 Bogen gr. 8. broch. Preis 5 Rthl. 8 ggr. oder
8 fl. C M

Der Mangel eines bindigen Compendiums der Heilmittellehre hat den Hrn.
Verfasser zu dem Versuche veranlasst, jenem Bedirfniss entgegen zu kom-
men. — Obiges Werk handelt die Medicamente nebst den Bereicherungen der
neuesten Zeit mit kritischer Sichtung ab, vollstédndiger als irgend ein anderes
Compendium. So (ibergeben wir den Arzten und Studirenden eine Heilmittel-
lehre , welche dem jetzigen Standpunkte der einschlagenden Wissenschaften
entspricht und gleiehméssig die nachstliegenden Bedirfnisse des Praktikers zu

befriedigen im Stande ist.

Bei Kaulfuss Witwe, Prandel & Comp, in Wien ist so eben er-
schienen und in Prag bei Borrosch & Andre vorréthig:

Die vorzlglichsten

chirurgischen Operationen
mit besonderer Berlcksichtigung
der v. Wattmann’schen Schule,

Wi 1h. Bichler,

Dr. med. et chirur.
32 Bogen in gr. 8. brosch. 3 fl. Conv. Mze.

3ttr iinmtmf3 hea ItHrbcl1tn*-£*hckttcs.

(Srfte Ulbtljetlung:
P « Jltetljoto tos oftcolofliffijctt pstails,

von
2%cntb. <fart SSuuljl.
SD?it 3 ifupfertafeht uttb 13 UeberjTd)té*£abellen ttt 4t0, cart. 5 fl. B. SO



So eben ist bei C. F. Winter in Heidelberg erschienen und bei
Borrosch & Andre vorréthig:

Des 3. Bandes 1. Heft von

Zeitschrift
fur

Rationelle Medicin.

Herausgegeben
von
Dr. J. Henle und Dr. C. Pfeufer,

Professoren der Medicin an der Universitdt zu Heidelberg.

Die Herausgeber stellen sich die Aufgabe , durch kritische Berichte uber
die Leistungen im Gebiete der Pathologie und Therapie, so we durch Original-
arbeiten zur Forderung der medicinischen Wissenschaft und zur Verbreitung
einer wissenschaftlichen Behandlung beizutragen. Sie glauben dies Ziel dadurch
zu erreichen, dass sie ihre Zeitschrift vorzugsweise solchen Untersuchungen und
Beobachtungen 6ffnen, welche die neuern Fortschritte der pathologischen Ana-
tomie, der organischen Chemie, der Physiologie und Gewebelehre fur die Erkla-
rung der Krankheitsprocesse und die Wirkung der Heilmittel benttzen.

Von dieser Zeitschrift wird in der Begel jahrlich ein Band von -3 Heften
erscheinen; der Preis fur einen Band ist Rthl. 2. 12 ggr. (15 Sgr.) fl. 4. 30 kr.
rhein. oder fl. 3. 45 kr. Conv. Mze.

Wichtige Anzeige.

Jahresbericht
uber die Fortschritte
der

gesammten Medicin

in allen Landern.

Herausgegeben
von

Dr. Canstatt und Dr. Eisenmann,
Erlangen.
Verlag von Ferdinand Enke.

Eben empfangen wir ein neues Heft des Jahresberichtes Uber die Fort-
schritte der gesammten Medicin in allen Landern, wodurch die vollstandige
Ubersicht aller Leistungen des Jahres 1843 ihrem Ende naht. Erwégt man die
grossen Schwierigkeiten, welche bei einem derartigen Unternehmen Gberwunden
werden missen, so kann man den Betrieb des Ganzen nur einen &usserst ra-

schen nennen, und gerade diese rasche Fdrderung als besonders werthgebend



betrachten. Waier hielten es im Interesse des &rztlichen Publicutns fir nothwen-
dig, bei dem ersten Erscheinen dieses Hauptwerkes auf dessen hohen Werth
und auf seine wichtige Bedeutung aufmerksam zu machen. Unsere Erwartun-
gen wurden gerechtfertigt und unsere Verheissungen sind in Erfillung gegan-
gen. Nicht nur der Antheil, sondern auch der Beifall war allgemein, obgleich
fir den Anfang noch viel zu winschen Ubrig war und namentlich die Anord-
nung des Uberreichen Stoffes eine etwas unbequeme gewesen. Diese Nachtheile
verringerten sich schon bedeutend heim zweiten Jahrgange, und bereits dieser
lieferte den Beweis, wie sehr sich Redactor und Verleger immer mehr mit den
Wiinschen ihres Puhlicums verstdndigt und in den Gang der Sache hineinge-
arbeitet hatten. Allein keineswegs noch ganz zufrieden mit dem Geleisteten,
war man darauf bedacht, dem dritten Jahrgange, welcher das Jahr 1843 um-
fasst, eine génzliche Regeneration angedeihen zu lassen, und wir halten es fir
Pflicht, unsere verehrten Leser nun auch mit dieser neuen Vervollkommnung be-
kannt zu machen. Ausser Herrn Dr. Canstatt, den das mittlerweile (bernom-
mene Lehramt der Pathologie, Therapie und Klinik an der Universitdt zu Er-
langen daran hinderte, sich wie friher diesem Unternehmen ganz hinzugeben,
ist noch Herr Dr. Eisenmann mit an die Spitze getreten, und welcher Ge-
winn dem Ganzen hieraus erwachsen werde, brauchen wir denen nicht erst an-
zudeuten , welche den unermideten Fleiss und die Einsicht dieses gelehrten
Arztes ohnehin zur Genlige kennen. Ein nicht minder zu beachtender Vortheil
fir den inneren Werth des Jahresberichtes ist es ferner, dass den Bericht lber
allgemeine Pathologie neuerdings Herr Prof. Henle, den lber Physiologie Herr
Prof. Valentin und den (ber medicinische Geographie Herr Hofrath Heu-
singer vom Jahre 1844 an iibernommen haben. Was nun das Aussere be-
trifft, so sind, wie aus den vorliegenden Heften hervorgeht, die Berichte
unbeachtet ihrer grossen Vollstandigkeit weit weniger breit uud ausgedehnt
als es friher der Fall gewesen, ein Umstand, der vor Allem zu beachten ist,
weil dadurch der grosse Umfang des Werkes vermindert und somit auch der
Preis erméssigt werden konnte. Ferner ist nun auch in der Eintheilung, Ru-
bricirung und Paginirung eine weit strengere Ordnung eingetreten und dadurch
der Bequemlichkeit im Gebrauche ein weit grdsserer Vorschub geleistet wor-
den. Endlich wird es gewiss nur mit dankbarer Anerkennung aufgenommen
werden, dass selbst besondere Abdriicke der einzelnen Berichte, namentlich der
Pharmacie, Staatsarzneikunde u. s. w. zu haben sind. Dass Ubrigens das ge-
genwartigeWerk von dem kirzlich in Leipzig erschienenen Jahresberichte kaum
annéhernd erreicht werde, ergibt schon ein ganz oberflachlicher Vergleich bei-
der, ja das Erscheinen jenes neuen Werkes hebt erst den Werth des alteren,

dem wir ein frohliches Gedeihen wiinschen, rechte hervor.



Der ganze Jahrgang des Jahresberichts Uber die Fortschritte der ge-
sammten Medicin in allen Landern

im Jahre 1843

wird 135 — 150 Bogen in Lex. 8° oder 260 — 300 Bogen in 4° geben
und circa 24 fl. rhein., 21 fl. C. M. oder 14 Rthlr. kosten.

Die Verlagshandlung zog es vor im Interesse der resp. Herren Abon-
nenten den J.B. nach einzelnen Bogen zu berechnen und zwar den Bogen
in Lex. Format zu 16 Seiten mit 12 kr. rhn., 10 kr. C. M. oder 2 34 gr.
Bis jetzt sind von den einzelnen Abtheilungen erschienen:

Jahresbericht lber die Fortschritte

in der Biologie.
. Heft.

10 Ys Bog. in Lex. 8. oder 20 1i Bog. in 4. 2 fl. rhein., 1fl. 45 kr. C. M.
oder 1 Rthlr. 4 gr.

Jahresbericht Gber die Fortschritle
in der Heilkunde
1 Band.

Allgemeine

Nosologie und Therapie.

I. Heft.

9 34Bog. in Lex. 8. oder 19y4 Bog. in 4.1 fl. 57 kr. rhein., 1fl. 38 kr. C. M.
oder 1 Rthlr. 3 gr.

Jahresbericht lGber die Fortschritte

in der Heilkunde
Il. Band.
Local- Pathologie.

1 Heft.

12 Ya B°S- Lex. 8. oder 25 Bog. in 4. 2 fl. 30 kr. rhein., 211. 10kr. C. M.
oder 1 Rthlr. 10 34 gr.



Jahresbericht Gber die Fortschritte in der

H e i | k u n d e
11l. Band.
Specielle Pathologie
I. Heft.
5 %2 Bog. in Lex. 8. oder 11 Bog. in 4 1fl. 6 kr., 57 kr. C. M. oder
15 gr.

Jahresbericht Giber die Fortschritte der

Chirurgie und Geburtshlfe
I. Heft.
Separatabdruck von dem Bericht Uber gesammte Heilkunde.
9Yj Bog. Lex. 8. oder 19 Bog. in 4. 1 fl. 54 kr. rhein., 1 fl. 38 kr. C. M.
oder 1. Rthir. 2 gr.

Aus dem Jahresberichte Uber die Fortschritte der gesammten Medicin
in allen LAndern 1841
von Dr. Carl Canstatt

werden in einzelnen Abtheilungen abgegeben:
Jahresbericht Uber die Fortschritte der

practischen Medicin.
Specielle Pathologie.

Herausgegeben von
Dr. Carl Canstatt.
7 1 rhein., 6 fl. C. M. od. 4 Rthir.

Jahresbericht (ber die Fortschritte der

theoretischen Medicin.
Herausgegeben von

Dr. Carl Canstatt.
3 fl. 3>kr. rhein., 3 fl. C. M. oder 2 Rthlr.

Jahresbericht Uber die Fortschritte der
practischen medicinischen
Chirurgie*

Herausgegeben von
Dr. Carl Canstatt.

6 fl. rhein., 5 fl. 15 kr. C. M. oder 3 Rthlr. 12 gr.



Jahresbericht tber die Fortschritte der

gesammten Thierarzneikunde.

Von
Dr. Hertwig.

24 kr. oder 6 gr.

Der Jahrgang 1842 wird binnen Kurzem auch in einzelnen Abtheilungen aus-
gegeben.

Jahresbericht Gber die Fortschritte der

gesamraten Medicin
in allen Landern im Jahre 1842.
Herausgegeben von
Dr. C. Canstatt.

80 Bogen. In Lex.-Format. 10 Rthlr. 8 gr., 18 fl. rhein., 15 fl.
30 kr. c. M.

Jahresbericht Uber die Fortschritte

der Pharmacie
im Jahre 1842.
Herausgegeben von
Dierbach, Martius, Scherer und Simon.
4 fl. rhein., 2 Rthir. 8 gr., 3 fl. 30 kr. C. M.

Bei Ferdinand Enke in Erlangen ist ferner erschienen und
bei Borrosch & Andre vorrathig:

Medicinisch - pharmaceutische

Botanik.

Ein Handbuch fir Deutschlands Arzte und Pharmaceuten von
Gottlieb Wilhelm Bischof\
Prof. der Botanik zu Heidelberg,

gr. 8. geh. Das ganze Werk in 4 Lieferungen. 875 Seiten. 4 Rthl.
12 gr., 7 fl. 18 kr. rhein., 0 fl. 45 kr. C. M.



Medicinisches

Correspondenzblatt

bayerischer Aerzte, unter Mitwirkung vieler Aerzte
herausgegeben von
Dr.Heinr.Eichhorn.
5. Jahrg. 1844. 52 Nummern gr. 8. a 1 Bogen. 4 Rthlr. oder 6 fl.
Die frihem Jahrgdange werden um die Halfte des obigen Preises jetzt
abgelassen.

Pharmaceutisches

Correspondenzblatt
fur Suddeutschland
herausgegeben von einem Vereine Apotheker.
5. Jahrg. 1844. 25 Nummern, gr. 8. & 1 Bogen. 1 Rthlr. 16 gr.,
2 1 42 kr. rhein., 2 fl. 30 kr. C. M.
Die fruheren Jahrgdnge werden um die Halfte des obigen Preises jetzt
abgelassen.

Susrutas Ayurvedas.

Id est Medicin. Systema a venerabili d’hanvantare demonstratum a
Susruta discipulo compositum.

Nunc primum ex Sanskrita in Latinum sermonem vertit, introd. annotationes
et rerum indicem adjecit

Dr. Fr. Hessler.
206 Seiten. Lex. 8. 8 1L rhein.,, 7 1. C. M. oder 4 Rth. 16 gr.

Lehrbuch

der medicin. chirurg. u, topographischen Anatomie
mit vorziigl. Beriicksichtigung iiber Anwendung auf Pathologie, ge-
richtliche Medicin, Geburtshillfe und operative Heilkunde
von
J. E. Petrequin,
aus dem Franz. (bersetzt von
Dr.v. Gorup-Besatiez.
1. Lief. 6 Bog. gr. 8. 48 kr. rhein., 45 kr. C. M. oder 12 gr.

(Das ganze Werk wird etwa 4 gleich starke Lief, geben. Die Fortsetzung
folgt mdglichst schnell.)



Quid physica aegrotorum thoracis organorum exploratio
praxi attulerit. Comment. scrips. Dr. C. Canstatt.
gr. 8. 21 Seiten. 4. gr., 18 kr. rhein., 15 kr. C. M.

De morbo brightii, Diss. sciips. Dr. C. Canstatt.
gr. 8. 4 gr. 18 kr. rhein., 15 kr. C. M.

Astley Coopers
theoretisch - practische Vorlesungen uber

Chirurgie
oder Ergebnisse einer funfzigjahrigen Erfahrung am Krankenbette.
Herausgegeben von Alex. Lee.
t Aus dem Englischen (lbersetzt von Dr. Burchard.
1. und 2. Lief. gr. 8. 320 Seiten. 2 11 48 kr. rhein., 1 Rthlr. 16 gr.,
1fl. 30. kr. C. M.
(Das ganze Werk wird 4 — 5 Lief, & 10 Bogen gegeben.)

Die specielle

Pathologie und Therapie

vom klinischen Standpunkte aus bearbeitet.
Auch unter dem Titel:

Handhuch der medieinischen Klinik

verfasst von
Dr. C. Canstatt
ord. Professor der Medicin zu Erlangen.
. Auflage.

gr. 8. 1 Bd. 331 S. 1Rthlr. 20 gr., 3 fl. 18 kr. rhein., 2 fl. 45 kr. C. M.
N1Bd. 1. — 3. Lfg. 764 S. 4 Rthlr., 7 fl. 12 kr. rhein., 6 fl. C. M.

1. Bd. 4. — 7. Lfg. 780 S. 4 Rthlr., 7 fl. 12 kr. rhein., 6 fl. C.
(Die Fortsetzung folgt jetzt rasch auf einander und das Werk wird im Laufe
nachsten Sommers vollendet.)

Desselben Werkes 2. Auflage:
gr. 8. I. Bd. 370 S. 1 Rthlr. 20 gr., 3 fl. 18 kr. rhein., 2 fl. 45 kr. C. M.
Ill. Bd. 1. Abth. 448 S. u. 2. Abth. 464 S. 4 Rthlr. 16 gr., 8 fl.
24 kr. rhein., 7 fl. C. M. IV. Bd. I. Abth. pro IV. Bdes. 1. und
2 Abth. 4 Rth. 16 gr., 8 fl. 24 kr. rhein., 7 fl. C. M.

(Des 1V. Bandes 2. Abth. folgt binnen kurzem und der IV. Bd. der 2. Aufl. ent-
halt, was des Ill. Bandes 4. und folgende Lief, der 1. Auflage enthalten.)



Die
Krankheiten der Nieren

und die
Verdanderungen der Harnsecretionen
von
P. Payer.

Aus dem Franz. von Dr. Land mann.
Das ganze Werk 5 Lief. 631 Seiten, gr. 8. Mit 6 Kupfertafeln.
5 fl. 18 kr. rhein., 4 fl. 38 kr. C. M., 3 Rthir. 2 gr.

Technik

der medicinischen Diagnostik
von
Dr. A. Sichert.
I. Band. 408 Seiten in gr. 8.

3 fl. 36 kr. rhein., 3 fl. C. M. oder 2 Rthlr.
Am 2. Bande wird so eben gedruckt und erscheint derselbe binnen Kurzem.

Untersuchungen
Uber
den Kretinismus
von

Dr.Maffei und Dr. Rd&sch.
I. Theil: Der Kretinismus in Wirtemberg von Dr. Rdsch.
234 Seiten, gr. 8. 2 fl. rhein., 1 fl. 45 C. M., 1 Rthlr. 4 gr.
Il. Theil: Der Kretinismus in den Norischen Alpen von Dr. Maffei.
202 Seilen, gr. 8. 1 fl. 36 kr. rhein., 1. fl. 30 C. M. 1 Rthlr.

Unter der Presse befinden sich:

Frank, Dr. Med., pract. Anleitung zur Erkenntniss und Behandlung der Ohren-
krankheiten. Ein Handbuch der practischen Ohrenheilkunde, mit vielen in
den Text eingedruckten Holzschnitten, fiir Studirende, Arzte und Chirurgen,
gr. 8.

Haidinger, W., Ubersicht der Resultate mineralogischer Forschungen im
Jahre 1843. Mit 1 Tafel. Lexiconformat.

Neumann, K. G., Heilquellenlehrc. gr. 8.

Sticker, Reisetaschenbuch fiur Arzte. 2te Aufl. 16.

Taschenencyclopaedie der gesammt. Medicin von Dr. K. J. AL Minding
und Dr. D. von Behr. I. Bandchen: Anatomie. 16.

Wintrich, M A., Die physicalische Diagnostik als Leitfaden am Kran-
kenbette. gr. 8









