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lieber die Gefasscntwickelung in der Hornhautsubstanz mit be-

sonderer Ricksicht auf die Entziindung und Geschwursbildung in
derselben.

Von Dr. Pilz, Assistenten bei der Lehrkanzel der Augenheilkunde.

Dass die Hornhaut in der Tiefe ihrer Substanz bei gewissen
pathologischen Verdnderungen derselben eine eigene, dusserst zarte,
obwohl mit dem freien Auge schwer erkennbare Gefédssbildung wahr-
nehmen lé&sst, wird wohl keinem treuen Beobachter entgangen sein; es
fallt daher nicht wenig auf, in Ruete’s neuestem pathologischen Lehr-
buche bei der Abhandlung der Hornhautentziindung folgende Worte zu
lesen : ,Mit der Behauptung mancher Anatomen, dass die Hornhaut weder Ge-
(asse noch Nerven besitze, stehen die Ansichten der Pathologen im Widerspruche;
diese sehen sich durch die grosso Neigung der Hornhaut, sich zu entzinden, und
alle moglichen Verdnderungen, welche man in &ndern Organen nach Entziindun-
gen entstehen sieht, einzugehen, zu der Annahme veranlasst, dass die Hornhaut
selbst Gefasse besitze. — Mir ist es freilich nie gelungen, Gefésse in der Substanz
der Hornhaut zu entdecken, obgleich ich unz&hlige Male Gefésse auf der Ober-
flache derselben gesehen habe; dennoch glaube ich durch das rasche Auftreten
der Exsudate im Inneren und in der Mitte der Substanz der Hornhaut, durch die
oft rasch vor sich gehende Resorption der Exsudate, durch das Erscheinen von
Rlutexlravasaten in der Hornhaut nach eitriger Zerstérung der Oberflache, ohne
dass man, auch selbst nicht mit der Loupe Blutgefdasse in der Nachbarschaft wahr-
nimmt, zu der Annahme von Blutgefassen in der Cornea berechtigt zu sein.”
Aus diesen Worten Ruete’s wird es sehr zweifelhaft, oh erjenelorm
von Keratitis, in welcher die eigenlhiimliche, tiefliegende Gefésslage in der
Nornealsubstanz vorkommt, beobachtet hat, welche schon Mackenzie
als Corneitis scrofulosa schildert und die nach ihm Andreae als chroni-
sche Entziindung der Hornhautsubstanz auffiihrt (Grundriss der gesammten

ogenheilkundc von Dr. August Andreae. Il. Theil. S. 231. 2. Auflage.)

Szokalski in seiner Abhandlung Uber Hornhauttriibungen spricht
sich Uber das Vorhandensein von Geféssen in der Hornhaut schon weit

1



2 Dr. Pilz: Gefusscntwickclung in der Hornhaut.

deutlicher aus. Nach ihm besitzt die Hornhaut der Erwachsenen im ge-
sunden Zustande keine Gefésse, jedoch zdgert er nicht, gewisse Canéle
anzunehmen, welche im gesunden Zustande nur Blutserum fiihren und
erst dann die rothen Blutkigelchen aufnehmen, wenn sie durch die Ent-
zindung erweitert sind. Er beruft sich auf die Untersuchungen von
Quatrefages und Doy er (Journal de PInstitut de France 1841. p. 73),
welche nachgewiesen haben, dass es im Kdérper Capillarien gibt, welche
4—5mal feiner als die Blutkdrperchen sind, ldsst es jedoch unentschie-
den, ob in der Hornhaut wirkliche Gefasse der Art bestehen, oder ob es
nur Interstitien sind, in welchen das Blutserum ausserhalb der Capillar-
geldsse eirculirt. Er nimmt zweierlei Lagen derselben an: Canédle, die
in der Substanz der Hornhaut unter der tiefsten Schichte des Epitheliums
liegen, concentrisch nach der Mitte der Hornhaut verlaufen und das ober-
flachliche Netz zur Circulation der Safte bilden; und tiefere, von den
Ciliargeféssen entspringende Canéle, welche sich in der vorderen Halfte
der Sklerolica verdsteln , an dem Hornhautrande angelangt, so fein
werden, dass sie der weiteren Untersuchung entgehen, und ihr Blut in
die fruher beschriebenen &hnlichen, auch nur Blutserum fuhrenden
Bé&ume ergiessen und sich hier mit den oberflachlich liegenden Gelassen
verbinden.

Wenig Aufschluss Uber das Vorhandensein und die Lage einer
der Hornhaut zukommenden Geféssentwickelung ergeben uns die anato-
misch-mikroskopischen Untersuchungen jenes Gebildes, und die Anato-
men, denen es gelungen ist, Gefdsse der Hornhaut durch Injection dar-
zustellen, machten blos die oberflachliche Lage derselben ersichtlich, die
tiefliegende Schichte ermangelt jeder Darstellung mit Ausnahme eines
Falles bei Schroeder van der Kolk, welcher an einem entzinde-
ten Auge Gelasse der glasartigen Lamelle (hoéchst wahrscheinlich zwi-
schen derselben und der Hornhaulsubstanz) injicirt haben soll. (Henle
de membrana pupillari S. 53, und Miller’s Physiologie I. S. 315.) Die
Gefédsse der Hornhaut, die, nachdem sie an gesunden Augen lange be-
zweifelt waren, zuerst Job. Miuller am Foelusauge injicirte und hier-
auf Henle in seiner Dissertation: De membrana pupillari. Bonn 1832,
p. 44 abbildete und beschrieb, sind oberflachlich verlaufend. Auch von
Rdémer (v. Ammons Zeitschrift V. 21, Taf. 1 Fig. 9, 11) wurden sie wie-
der gesehen ; er fand ihre Enden sich in die Tiefe biegen und vermuthet,
dass sie in die Substanz der Cornea dringen. Henle (Allgem. Analomie.
Leipzig 1841, S 324) konnte sie nie bis zur Mille der Hornhaut verfol-
gen, und Bricke meint, dass doch wohl kein eonstatirler lall vorliegt,
in welchem sie am gesunden Auge des' Erwachsenen injicirt worden
wéren, obgleich von vielen Anatomen angenommen wird, dass solche
Gefdsse durch das ganze Leben hindurch tber die Hornhaut verbrei-
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tet sind. Fidr ihre heimliche Persistenz, sagt Bricke weiter, fihrte
inan ihr schnelles Auftreiben bei Entziindungen des Auges an, indem
man annajim, dass sie, weil sie im gesunden Zustande keine Injeclions-
masse aulnehmen, im hohen Grade verengert seien und deshalb auch
keine Blutkdrperchen fiihren, so aber doch nicht wirklich schwinden kén-
nen. So soll sich nach Briucke im Berliner anatomischen Museum ein
I rdparal befinden, in welchem die injicirten Gefédsse ringsum ganz regel-
massig mit deutlichen Schlingen endigen; doch fihrt derselbe Schrift-
steller an, dass sich im kranken Auge sehr hdufig eine Gefdassinjection
der Hornhaut darstellen soll, die man ohne alle kunstliche Injection mit
Leichtigkeit erkennen kann. Er dusserte sich hieruber in seiner Abhand-
lung Uber die Anatomie des menschlichen Auges S. 10 folgender Massen :

Foetus ist die Hornhaut ™era vollstandigen Gerdassnetze versehen wel-
ches in der obersten Schicht der Substantia propria corneae dicht unter dem Epi-

thel,um liegt und dessen Quellen die zum Hornhautrande verlaufenden Gefédsse der
Conjunctiva bilden. Nach der Gehurt aber obliteriren die Gefasse von der Mitte
nac i dem Rande zu, so dass sie im gesunden Auge des Erwachsenen denselben

nur um /, , Millimeter Gberschreiten. In Krankheiten stellt sich das Gelassnetz
aber olt mit grosser Schnelligkeit wieder her."

Obgleich sich die Anatomen zufolge der citirlen Stellen Uber das
voihandensein beiliegender Gefdsse in der Hornhaut nicht genigend
ausgesprochen haben, so finden wir solche dennoch bei gewissen Krank-
heitsprocessen der Cornea deutlich hervortreten, und es wird nicht im-
mer leicht sein, dieselben von oberflédchlich gelagerten zu unterscheiden.

Bevor wir uns einer ndheren Betrachtung derselben Uberlassen und
ihren muthmasslichen Silz bestimmen wollen, erscheint es nicht unwich-
tig, einige Bemerkungen (ber die Structur der Cornea nach den neue-
sten anatomisch -mikroskopischen Untersuchungen vorauszuschicken, und
dei in der Conjunctiva bulbi aultretenden Geféassentwickelung mit weni-
gen Worten zu gedenken.

Wii finden die Hornhaut sowohl aussen als innen von einem Epithe-
hum Uberzogen: 1. Das &ussere Epilhelium ist eine unmittelbare Fort-
setzung des Epitheliums der Conjunctiva bulbi, dasselbe hat noch am

ande der Hornhaut, bis in welche sich die zur Conjunctiva bulbi zie-
henden Gelédsse erstrecken konnen, Bindegewebsfasern beigemischt. —
-+ Das innere Epilhelium (E. der glasartigen Lamelle der Hornhaut nach
miicke) bildet die freie Oberfldche gegen den Humor aqueus und be-
steht aus einer Lage dinnwandiger, fleckiger Pflasterzellen, deren runde
vemc denen des &usseren Epitheliums der Hornhaut an Grdsse gleich-
ommen und stark gegen die Oberfliche hin vorragen. Dieses Epilhe-
plO™ S(* s'c” a«f der vorderen Flache der Blendung bis zum Pupillarrande
di". (rasse*)e gfdnzt nach aussen die farblose, gleichférmig
n( isic itige, dusserst sprode, glasartige Lamelle (Membrana Descemetii).
J*
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Zwischen derselben und dem &usseren Epithelium liegt die faserige
Schichte der Hornhaut (Substantia propria corneae), bestehend aus 0,003
Millimeter breiten und 0,003 Millimeter dicken, platten und in den einzel-
nen Bindeln regelméssig neben einander gelagerten Fasern, welche er-
steren sich in vielfacher Richtung durchkreuzen und so ein geschichtetes
Maltenwerk von grosser Festigkeit bilden sollen. Indem wir die ange-
gebenen anatomischen Beschreibungen als Grundlage zur Bestimmung
jener Gefésse, welche in der Hornhaut verlaufen, benitzen, wollen wir
noch in Kirze der in der Conjunctiva bulbi vorkommenden, krankhaften
Injeclion einige Zeilen widmen, um alsdann aus dem Verhalten beider
ersichtlich zu machen, welche Gefdsse als blosse Fortsetzungen jener
der Conjunctiva zu betrachten seien, und welche der Hornhautsubstanz
seihst angehdren.

Wir beobachten in jedem gereizten Auge sehr feine, geschléngelt
verlaufende Gefésschen in der Conjunctiva bulbi, die an irgend einem
Punkte der Peripherie des Bulbus beginnen und sich bis zum Hornhaut-
rande hin, ja auch Uber denselben hinaus verfolgen lassen. Diese Ge-
fasse verlaufen centripetal, sind nie sehr stark und lassen sich mit der
Conjunctiva, besonders wenn dieselbe etwas 6dematds gelockert er-
scheint, Uber der Sklera verschieben; es sind die beim acuten Katarrh
vorziglich an der Bulbusperipherie erscheinenden, und durch ihre viel-
fachen Anastomosen unter einander ein schones, hochrothes, mehr oder
weniger dichtes Geféssnetz bildenden, obertldchlichen Gefésse, deren
Veréstlung in ihrem Verlaufe vom peripherischen Theile gegen die Horn-
haut hin in geradem Verhdltnisse abnimmt. Wohl zu unterscheiden ist
hiervon eine zweite Gefdsslage, deren Aeste immer mehr oder weniger
stark ausgedehnt sind; sie lassen sich nie bis zum Hornhautrande ver-
folgen, hdren plétzlich in ziemlicher Dicke in der Entfernung von etwa
1 —2 Linien vom Hornhaulrande auf, kommen hdufig bei ganz gesunden
Individuen vor und sind als arteriose Gefésse zu betrachten. Es sind
dies die Arteriae ciliares anticae, deren begleitende Venen Bricke sehr
oft vom Canalis Schlemmii aus mit Quecksilber injicirte. Auch Arnold
und Huschke (Sémmerings Eingeweidelehre von Huschke p. G88)
stellten sie injicirt dar *). Im krankhaften Zustande des Auges kann
aber ausser dieser beiderartigen Gefdssinjection gleichzeitig mit dersel-
ben oder wenigstens mit der zweiterwdhnten noch eine 3. immer in der

*) Mir gelang es oft, diese Gelasse in der unteren Peripherie der Conjunctiva
verschwinden zu machen, wenn ich das untere Augenlid gegen den Bulbus
anpressend, in der Itichlung vorn Hornhautsaum nach abwaérts zog; sobald
ich aber den Druck auf den Bulbus beseitigte, fillten sie sich alsogleich
mit Blut.
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Nahe des Hornhautrandes gelegene Vorkommen: die sogenannte RoO-
senrothe um die Hornhaut, der Skleralblutgefasssaum, welcher so gern
als ein der Keratitis, Iritis und Hydromeningitis ausschliessend zukom-
mendes Merkmal irrthimlich angefiuhrt wurde, welchen wir aber auch
hei scrofuldsen Individuen, die an einer Conjunctivitis mit oder ohne Phlyk-
tdnenbildung, oder bei an acutem Trachom Leidenden nicht so selten
beobachten.

Kehren wir nun zur Hornhaut selbst zuriick, so glauben wir uns
von der Mdglichkeit einer zweifachen, der Lage nach verschiedenen Ge-
fassentwickelung bei einer Erkrankung derselben zu wiederholten Malen
hinreichend Uberzeugt zu haben, so dass wir nicht anstehen kdnnen:
1. eine oberflachliche &ussere, zwischen dem Epithelium und der Horn-
hautsubstanz oder zwischen den oberflachlichen Fasern verlaufende, und
2. eine tiefliegende, entweder zwischen der Membrana Descemetii und
dem Fasergewebe oder doch in den lieferen Lagen desselben befindliche,
mit Gewissheit anzunehmen.

Durch eine lleissige Beobachtung von Krankheitsfallen, welche mit
oberflachlicher Gefassentwichelung in der Hornhautsubstanz einhertreten,
kommen wir ferner zu dem Resultate, eine dreifache Art von oberflachli-
chen Geféassen zu unterscheiden: solche, welche als Fortsetzungen der
ausgedehnten Conjunctivalgefasse sich nachweisen lassen, und zwar jener
erst erwéhnten Art von Conjunctivalgefdssen, die sich als oberflachliches,
verschiebbares Netz darstellen, deren Auftreten wir bei jedem Pannus zu
beobachten hinreichende Gelegenheit finden, und eine zweite Reihe,
welche, obwohl oberflachlich verlaufend, sich nur eine unbedeutende
Strecke, kaum I/ f“ weit (ber den Hornhautrand hinaus in die Conjunctiva
scleroticae verfolgen lassen, alsdann sich allmélig in die, die Hornhaut
gleichzeitig umgebende, gleichméssige, zonenartige Rosenrdthe (unsere
dritte Art von Bindehautinjection) verlieren. Nur in jenen Fallen, wo die
angrédnzende Skleralconjuncliva 6demalds angeschwollen erscheint, oder
die oberflachlichste Gefdssentwickelung in derselben, welche bis zum
Hornhautrande reicht, ungemein deutlich hervortritt, wird das Verfolgen
dieser Gefdsschen Uber den Hornhautrand hinaus sehr schwierig, ja bei-
nahe unmdaglich; doch kénnen wir uns hierbei immer (berzeugen, dass
sie nicht in die oberflachlichste Gefésslage der Conjunctiva lbergehen,
indem sie in der Verlaufsweise mit derselben gar nicht correspondiren.
Eine bedeutende Zartheit kommt diesen letzteren zu; sie sind es, welche
bei allen jenen Ophthalmien, in deren Gefolge eine Rosenrdthe der Sklera
vorkommt, wie bei der Keratitis, Iritis, der sogenannten Kyklilis, Ophthal-
mia scrofulosa und rheumatica, Trachoma acutum etc. den meist aufge-
lockerlon und getriibten Liinbus conjunctivae wie einsdumen; sie sind
es, welche bei scrofulésen Conjunctivalentziindungen (freilich in seltenen
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Féllen) zwischen den einzelnen Bldschen oder wulstartigen Eruptionen
auf der Hornhaut als feine Fadchen verlaufen, auch bei dem von Prof.
Fischer so ausgezeichnet geschilderten, scrofulésen Geféssb&ndchen
und Pseudogeldssbdndchen den rdlhlichen Streifen auf der Hornhaut bil-
den. Der Umstand, dass bei jenen Augenkrankheiten, welche mit einem
Skleralblutgefasssaum auftreten, jene zweitangegebene Form von ober-
flachlich liegenden Hornhaulgefdssen in die Erscheinung treten, veran-
lasst uns auch, dieselben muthmasslich als ausgehend von diesem Geféss-
kranze anzunehmen. — Zu unterscheiden sind diese beiden Arten von
einer dritten Art, ebenfalls oberflachlicher Gefassentwickelung, die nur
bei nach eitriger Zerstérung des Hornhautepilhels und der oberflachli-
chen Lagen derselben auf oder zwischen den nun blossgeleglen Siratis
und zwar immer vom Limbus conjunctivae her sich entwickeln.

Die tieRi gende Geféassentwickelung wurde schon von Platner
und van Swieten als ein nicht mehr bezweifeltes Factum anerkannt,
und es ist unrichtig, wenn Clemens behauptet*), selbst bei heftigen
Entziindungen der Hornhaut, z. B. Chemosis, nie rothe Gefésse in der
Hornhautsubstanz entdeckt zu haben. Wir sind keineswegs der Mei-
nung Schindler’s, welcher die Gefasse als Neubildungen, Folgen ei-
nes eigenthimlichen Lebens, durch die Entziindung der Hornhaut selbst
veranlasst, ansieht, da wir dieselben oft ohne alle Exsudalion in der ent-
zindeten Hornhaut vorfinden, und letztere (wie die schnelle Heilung
grésserer Hornhautwunden beweist) einen zu hohen Grad von Vitalitat
besitzt, als dass man sie jeder Gefassentwickelung entbehrend annehmen
sollte. Vielmehr stimmen wir nur der Muthmassung Schiemrn’s bei,
welcher nicht umhin kann, Gefasse anzunehmen, die den von ihm ent-
deckten Nerven als Begleiter dienen. Hierin aber pflichten wir Sch ind-
ler vollkommen bei, dass die Bildung rother Gefdsse in der Hornhaut-
substanz ohne gleichzeilige Geféssentwickelung in den nahe gelegenen
Theilen nur selten vorkommt. Da wo ich sie ohne alle Rdthe der Um-
gebung vorfand, entwickelten sie sich als Resorptionsgelasse nach be-
reits geschehener Exsudation in die Hornhaut. Dieser Umstand veran-
lasste Schindler, stets eine Communication der bei der Entziindung
sich entwickelnden rolhen Gefdsse mit Gelassen gleicher Bildung in den
nahe gelegenen Theilen anzunehmen und die tiefere Lage dieser Gefésse

*) Occurrunt quidem in gravioribus ophthalmiis haud raro vasa in cornea rubra
adspicienti manifestissima, quae vero ad adnatam magis, quam ad corneam
pertinere semper mihi videbanlur. In corneae ipsa substantia et in gravissi-
mis oculi inflammationibus nullum bucusque vel exilissimum vas detegere po-
tui. (Seite 112 in seiner Disserlatio, sistens tunicao corneae et humoris aquei

monographiam. Goetling. 1810. — Itodii scriplorcs ophlhalmologici minores.
Volum. 1.)
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aus dem Orbiculus ciliaris herzuleiten. Ich konnte mich von dem in der
Gegend des Ciliarligaments hierbei vorkommenden, hochrothen, ziemlich
erhabenen, schmalen Geféssconvolute, welches halbmondférmig einen Theil
der Hornhaut umgeben und durch einen schmalen, nicht gerdlheten Ring
von der letzteren getrennt sein soll, niemals Uberzeugen und halte jene
Versuche, die man zu Gunsten dieser Ansicht vorfiihrte, indem man
durch Verletzungen des Ciliarligaments eine Hornhautentziindung mit Ge-
fiissenlwickelung hervorzurufen wdhnte, keineswegs fir beweisend, da
man dabei auch andere Gebilde, z. B. die Sklera, verletzen musste, und
aus den Versuchen hervorleuchtet, dass die Hornhautentzindung nur um
so gewisser nachfolgte, wenn auch die Hornhaut verletzt wurde. Véllig
unhaltbar ist jedoch Gendrin’ Ansicht (Anatomische Beschreibung
der Entzindung und ihrer Folgen u. s. w. Ubersetzt von Dr. J. Radius.
Leipzig 1828. I. Thl. S. 273), dass die gleichférmige Rélhe der Hornhaut
ihren Sitz stets in der Haut der wasserigen Feuchtigkeit habe. Wir kon-
nen uns bis jetzt nur daruber mit Gewissheit aussprechen, dass eine
solche tiefe Gefésslage der Hornhaut vorkommt, wollen jedoch eine
Communicalion derselben mit tiefliegenden Gefdssen der Umgebung kei-
neswegs absprechen, dieselben, da bisher in der normalen Substanz der
Hornhaut noch nie von Anatomen und Physiologen Gefédsse entdeckt
wurden, vielmehr in jene Kategorie der von Engel aufgestellten Ca-
pillaren einreihen, welche blossen Spalten und Zwischenrdumen zwi-
schen den Gewebstheilen gleichen, ohne eine vollstdndige Wand zu

besitzen und nur bei gewissen pathologischen Processen mit rothem
Blute gefillt werden.

Vorziglich diese tiefliegende Geféssinjection, ihr Vorkommen bei
gewissen pathologischen Processen einer genaueren Besprechung wirdi-
gend, wollen wir jedoch keineswegs unterlassen, am Schlusse auch
Uber das Verhallen der mehr oberflachlichen, den Heilungsprocess von
Hornhautgeschwiren vermittelnden Geféssentwickelung, einige prakti-
sche Bemerkungen anzuknipfen.

Bevor ich hierzu Ubergehe, glaube ich einige Anhaltspunkte zur
genauen Bestimmung des oberflachlichen oder tieferen Sitzes der Uorn-
hautgefdsse angeben zu missen, umsomehr, als es selbst fir den ge-
Ubteren Beobachter nicht leicht ist, immer schon auf den ersten An-
blick mit Sicherheit zu bestimmen, ob Gefdsse unter dem Epilhelium
der Hornhaut und der Descemelischen Membran verlaufen, und als die
Einsicht in den Verlauf derselben oft durch sehr bedeutende, ausge-
dehnte und intensive Tribungen der Hornhaut nicht wenig beeintréch-
tigt wird. Man wird jedoch in der diagnostischen Bestimmung des
Sitzes solcher Tribungen selten einen Irrthum begehen, wenn man
folgende Umstédnde beriicksichtigt.
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1. Liegen die Gefésse oberflachlich im Epithelium corneae oder
unterhalb desselben, so lassen sie sich stets als Fortsetzungen von
Conjunctivalgefadssen betrachten, oder doch wenigstens eine kurze
Strecke Uber den Hornhautrand hinaus verfolgen. In manchen Féllen um-
kreist ein oberflachliches Geféss der 1. Art erst einen Abschnitt des
Hornhautrandes, bevor es denselben Uberschreitend, auf die eigentliche
Cornea tritt. Diese Geféssentwickelung ist es, welche mit gleichzeiti-
der Exsudalion unter das Epithelium den Pannus ausmacht und mit Bl&s-
chen- und Pusteleruption einhertritt, nach deren Platzen nicht selten
Gesclnvirchen Zuriickbleiben. Eine derartige Gefdssentwickelung finden
wir im Gefolge sowohl der acuten als chronischen Blennorrhoe, am
haufigsten als Begleiterif) des Trachoms mit consecutiver Erweichung
der Hornhaut und “~hierdurch veranlassler starkerer Wolbung derselben
(Hydrops); aber auch bei scrofulésen Individuen, woselbst sie mehr
die untere Fl&che der Hornhaut oder auch die ganze Substanz dersel-
ben einzunehmen vermag, kann sie in die Erscheinung treten. Diese
Gefdssentwickelung kommt indess aber oft gleichzeitig mit einer ande-
ren wesentlich verschiedenen, erst spdter zu beschreibenden, tiefer ge-
lagerten Injeclion vor und gibt alsdann einen wichtigen Anhaltspunkt
fur die Bestimmung der letzteren ab; es ist alsdann aus der blossen
Besichtigung schon mdglich, Uber den Sitz solcher Gefdsse einen Schluss
zu ziehen.

2. Die tiefliegenden Hornhautgefésse charakterisiren sich stets durch
ihre Zartheit und Feinheit, durch die Art ihrer Verédstlung und ihren
Ursprung. Sie beginnen immer am Hornhautrande als sehr zarte, rolhe
Faden, welche entwederjeder weiteren, sowohl seitlichen als peripheri-
schen Verastlung ermangeln und nach Verlauf einer kurzen Strecke
wie scharf abgeschnitten endigen, oder wenn mehrere nahe aneinander
liegen, sich untereinander mannigfach verzweigen kdnnen, so dass eine
von derartigen Gefdsschen durchzogene Stelle wie ein Blutfleck aus-
sieht und sich erst durch aufmerksame Betrachtung oder durch Zuhulfe-
nahme der Loupe in einzelne F&dchen aufldésen ldsst. In einem weite-
ren vorgeschrittenen Entwickelungsstadium stellen sie einfache centripe-
tal (eine Strecke von etwa V2—I Linie) verlaufende und alsdann erst
mehrere Seitendste abgebende Geféssstimme dar, welche durch ihre
Verzweigung gegen das Centrum der Hornhaut ein dichtes Geféssnetz
bilden. Dieselben erscheinen immer mehr dunkel -purpurroth, nie hoch-
rolh.  Am zahlreichsten finden wir sie stets in der Richtung der In-
sertionsstelle der geraden Augenmuskeln, also entweder ganz nach oben
oder unten im verticalen, oder von aussen und innen im horizontalen
Hornhautdurchmesser verlaufend.
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3. Ist die Gefdssentwickelung blos oberflachlich von der ersten
Unterart, so erscheint das Epithelium der Hornhaut nie glatt; immer er-
langt es eine grdssere oder geringere Rauhigkeit, ja oft bei starkerer
varikdser Ausdehnung der Gefésse erheben sich dieselben Uber das
Niveau der Hornhaulfldéche und bilden deutlich erhaben verlaufende
Strange. Um sich von diesem aufgelockerten Zustande des Epitheliums
zu Uberzeugen, benitze man das Spiegeln der Hornhaut oder lasse am
Auge des Patienten ein gegenlber befindliches Fenster auf der Hornhaut
desselben abbilden. Man bemerkt alsdann in dem auf der Hornhaut
abgespiegelten Miniaturbilde weder die einzelnen Vertical- noch die

Querleisten des Fensters gerade, sondern verschiedenartig gekrimmt
und verzerrt.

4. Hingegen bietet ein feines Unebensein der getriibten Cornea,
welches man nur bei dusserst aufmerksamem Betrachten derselben ent-
deckt und welches sich am besten mit dem Aussehen einer mit Nadel-
stichen Uberséeten Fldche vergleichen l&sst, ohne dass jedoch einzelne
tber das Niveau erhabene Vorragungen und Vertiefungen zu unterschei-
den wéren, ein wichtiges Moment dar, in der Hornhaut befindliche Ge-
fasse als tiefliegende anzunehmen; denn dieser eigenthiimliche Zustand
der getribteren, etwas aufgelockerten Cornea kam uns nur entweder
bei Entzindung der Hornhautsubstanz oder bei jener Form vor, die man
mit Unrecht als Hydromeningitis bezeichnet.

5. Man lasse ferner nie ausser Acht, jene Partie des Hornhaut-
randes genau zu betrachten, welche die meisten Anatomen, vorzuglich
Krause als Limbus oder Annulus conjunctivae vorfiihren, ndmlich jenen
Theil der Hornhaut, auf welchen nebst Epithelium noch Bindegewebs-
fasern sich fortsetzen, und der am oberen Rande die Breite von 3V “,
nach unten von Yaul und zu den Seiten von Yil* betrdgt. Findet man
denselben getribt (weisslich sehnig aussehend), was bei Augen, die mit
haufigen Entziindungen behaftet waren, ein nicht so seltener Befund ist,
so wird sich der Verlauf vorhandener, tiefer Gefésse dadurch leichter
bestimmen lassen, dass dieser Limbus relativ weit mehr nach vorwarts
gelegen ist, als jene Gefassentwickelung in der Cornea.

0. Eben so bieten die Hornhauttrilbungen selbst, obgleich sie nict
selten die genauere Einsicht in das Vorhandensein von Gefésscn stéren,
ein wichtiges diagnostisches Hulfsmittel zur Bestimmung der letzteren.
Bemerken wir in der Hornhaut tiefliegende Triubungen, welche die
charakteristischen Eigenschaften derjenigen darbieten, welche nur in
folge von Irisentziindung geliefert werden konnen (n&mlich entweder
in form unregelmdéssiger, oft zottig aussehender [Plaques], oder in
Form von Balkon und Streifen, oder als graue, weisse, braune, ja selbst
schwarze Punkte, von denen die grdsste Anzahl und unter diesen die
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starksten wieder tiefer, als die Ubrigen stets die untere Hornhauthélfte
truben), so werden wir stets anzunehmen berechtigt sein, dass, wenn
Gefdsse von der friilher angegebenen Beschaffenheit vorhanden sind, die-
selben obwohl &usserst fein, beiliegend und schwer wahrnehmbar, den-
noch mit ihren netzférmigen Verzweigungen diese eigenlhimlichen Ex-
sudate uberziehen und sie durch ihre Veréstlung bedecken. Dass die
letzteren an der hinteren Hornhautwand auch wirklich ihren Sitz durch
Auflagerung auf dieselbe erhalten haben und von der Iris (die Hydalodea
kann sie schon aus dem Grunde nicht liefern, weil sie eine vollkommen
geféss- und structurlose Membran ist) geliefert wurden, beweist ausser
der Auflockerung der Substanz der Regenbogenhaut auch noch die Ab-
lagerung plastischer Lymphe auf die vordere Kapsel, welche durch mehr
oder weniger feine, meist dunkel pigmentirte F&den in Form hinterer
Synechien mit dem Pupillarrande organisch verbunden ist. Nicht min-
der wichtig erscheint mir das Vorkommen von schwarzen Punkten in
der Hornhaut, welche nach verlaufener Entzindung Zurickbleiben und
sich an der Stelle zeigen, welche fruher von einem Gelasse durchzogen
ward. Diese Punkte von solchen zu unterscheiden, die auf der hinte-
ren Wand Vorkommen, darf man nie fir gleichgultig halten; denn wé&h-
rend letztere entweder pigmentirtes Exsudat oder Ablagerungen von
Uveaparcellen auf dieselbe vorstellen, welche durch Abstreifung eines
Theiles des Pigments von dem bei Heilung eines mehr central sitzenden,
perforirenden Hornhaulgeschwiires und Wiederersatz der Kammerfeuch-
tigkeit sich aus dem Bereiche desselben vollkommen zuriickziehenden
Irisvorfall leicht Zurickbleiben kénnen (es gehdrt nicht zu den grossen
Seltenheiten, solche grossere, brdunlichschwarze Flecke auch auf der
vorderen Kapselwand zu finden): stellen sich die ersteren immer als
Flecke in der Hornhautsubstanz dar, kommen nur an jener Stelle vor,
wo friher Gefdsse verliefen und lassen ihre Entstehungsweise auf eine
andere als die oben angegebene Art schwer erkldren. Ob sie nicht viel-
leicht ihre Entstehung der Berstung eines Blutgefésses und der Ver-
trocknung des hierdurch ausgetretenen Blutes verdanken, welchem die
Senkung nach abwaérts in dem gefilzten Hornhautgewebe durch eine
daselbst gleichzeitig abgelagerte plastische Exsudation und genauere
Verlothung der Hornhauttheilchen unméglich gemacht ward, muss als
noch nicht ergriindet dahin gestellt bleiben. Diese Punkte glaube ich
nun auch fir die Bestimmung der Lage der Hornhautgefdsse insofern
wichtig zu halten, als ich in jenen Féllen, wo solche schwarze Punkto
vorkamen, die Gefdsse keineswegs den Punkt Uberziehen, sondern hinter
denselben Vorbeigehen fand, andererseits gleichzeitig Tribungen wahrge-
nommen werden kdnnen, die wieder hinter den Gefdssen liegen. Aber,
wird man fragen, auf welche Weise wird es mdglich, mit der grésst-
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moglichen Gewissheit zu bestimmen, ob die Trubungen vor oder hinter
den Geféssen liegen ?

7. Dieses erzielen wir durch ein einfaches Hilfsmittel, namlich
durch Betrachtung mit der Loupe. Mittelst derselben erscheinen uns die
bereits mit freiem Auge erkennbaren Gefésse nicht nur deutlicher,
sondern wir entdecken hiermit auch oft eine fruher nicht geahnte An-
zahl sehr wenig injicirter, bereits im Ruckschreilen begriffener. Ich er-
wéhne hier absichtlich eines solchen bereits verlaufenen Falles von Iritis
scrofulosa (jener fruher als Hydromeningitis angefuhrten und behandelten
Krankheit), um zu zeigen, welche Resultate man durch eine zweck-
méssige Handhabung der Loupe erhalten kann.

S. J., 20 Jahre alt, Steinmelzerlehrling, in einer feuchten Wohnung lebend
war in seiner Kindheit niemals krank gewesen. Vor '/, Jahre rothefe sich
nach vorausgegangenen, ohne Ursache veranlassten Zahnschmerzen das Weisse im
Auge unter reissenden Schmerzen in demselben und der entsprechenden Kopf-
hélfte, das Sehvermdgen tribte sich, und das Auge wurde lichtscheu. Die einige
Wochen anhaltende Polyopie verlor sich mit der starkeren Tribung des Sehver-
mdogens allmélig, und eben so die Ubrigen Symptome. Vor '/, Jahre verletzte sich
der Kranke durch das Anprallen eines Steinehens das obere linke Augenlid, worauf
die Lichtscheu, die’ Rothe und der Schmerz besonders zur Nachtszeit heftig wieder-
kehrlen und den Patienten nothigten, die Hilfe der Augenklinik, obwohl spét, in An-
spruch zu nehmen. Befund am 1. Marz 1847: Patient von lymphatischer Consti-
tution, Haar schwarz, Oberlippe leicht aufgetrieben, keine Drisenanschwellungen vor-
handen. Die Lider normal, die Bindehaut des unteren Lides netzformig injicirt,
Schleimhaut der oberen normal. — Linkes Auge. Die Conjunctiva sclerae von ein-
zelnen gestreckt verlaufenden Geféssen durchzogen; eines derselben erscheint be-
deutend ausgedehnt und zieht von der inneren Peripherie des Bulbus gegen den
Band der Hornhaut hin, wo es sich gabelférmig theilend mit anderen gegen die
Cornea hinziehenden Geféassen eine fein netzartige Verbindung eingeht. Rings um
die Cornea ein rosenrolher Blutgefadsssaum unter der Conjunctiva sclerae. Die
Hornhaut durchaus leicht getrubt, stellenweise intensiver. Eine solche stérker ge-
trubte Stelle lasst sich in ihrer oberen Partie wahrnehmen, ist weissgraulich von
Farbe und von der Seite angesehen, leicht aul'gelockert. Diese Tribung erscheint
halbdurchsichtig, mittelst der Loupe vermag man sie nicht in Punkte aufzuldsen.
Eine 2. intensivere Tribung in der Mitte der Cornea hat die Grdsse eines Steck-
nadelkopfes, im Uebrigen dieselben Eigenschaften der fritheren. Oberhalb dersel-
ben mehr nach innen befindet sich noch eine mohnkorngrosse, und eine 4. mehr
nach unten. In der dusseren und unteren Partie der Hornhaulsubstanz erblickt man
mittelst der Loupe mehrere, neben einander gelagerle, sehr feine, stellenweise sich
verzweigende Gefésschen, welche vom Hornhautrande beginnen und uber die Tribun-
gen hinziehen, Uber welchen sie enden. Eines dieser Gefésse zeigt einen hochst
interessanten Verlauf; es beginnt namlich als Stamm von innen und unten, verlauft
uls solcher eine bedeutende Strecke (etwa 5 Linien) in der unteren Peripherie der
Cornea bis zum &usseren Hornhautrand, ohne denselben zu erreichen und endet
daselbst &usserst fein. Von der inneren Seile dieses Gefésses entspringen mehrere
Seitenéstc, welche, der Pupille gegenliber gegen die Milte der Hornhaut verlaufend
sich vielfach unter einander verzweigen und anastomosiren. Der Limbus conjunc-
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tivae ist auf % Linie weit von feinen, scharf endigenden, zarten Gefésschen bedeckt.
Die Wélbung der Hornhaut im klebrigen normal; die Iris etwas grunlich entférbt,
besonders in der innern Partie, wo die obwohl geringe Durchsichtigkeit der Horn-
haut noch eine Einsicht auf dieselbe gewahrt. Ueber die Beschaffenheit der ubri-
gen lIrispartie lasst sich wegen der Tribung der Cornea nichts Bestimmtes sagen;
jedoch scheint sie matter, stellenweise aufgelockert zu sein und tréger zu reagiren.
Das rechte Auge zeigt die Cornea leicht graulich getriibt. Jedoch erst mit Hulfe
der Loupe waren wir hier im Stande, eine &usserst feine und zarte Geféssentwicke-
lung in derselben zu erkennen, indem dieselbe wie mit einem Flor von Spinnge-
websféaden bedeckt erschien; die Gefasse erschienen nicht mehr roth, sondern blos als
graue Streifen, so dass die Cornea einer von Streichen und Furchen nach verschiedenen
Richtungen durchkreuzten Flache nicht un&hnlich erschien. Mit beiden Augen ver-
mochte Pat. die Form, aber schwer das Geprage der Minzen zu erkennen ; mit dem
rechten konnte er Buchstaben unter der Grésse von 2 Linien in der Entfernung von
C Zoll nicht mehr lesen. Links erkannte er schwer Buchstaben von % Zoll Hohe
in der Entfernung von 5 Zoll. Der Gebrauch der Sublimatpillen und des Oleum
terebinthinae nebst Einreibung von Unguentum cinereum hellten wohl die Horn-
hauttriibbungen auf, doch verlor sich die Gefassinjection nicht vollstandig *).
Inwiefern aber die Loupe zur Bestimmung der relativen Lage und
Entfernung der Trubungen und Gefdsse von einander ein wichtiges dia-
gnostisches Hulfsmiltel abgeben kann, wurde mir zuerst bei einem Kkli-
nisch behandelten Kranken klar, der an Uveitis beider Augen litt. Als
ich die letzteren an einem hellen Tage mit der Loupe untersuchte, um mir
den vorgeschobenen braunen Uveasaum in der Pupille anschaulicher zu
machen, entdeckte ich zu meinem Erstaunen &usserst feine, braunpig-
mentirte Punkte an der hinteren Hornhautwand. Anfangs, sie fur Exsu-
date in der Pupille haltend, Uberzeugte ich mich aber bald, dass dies
nicht der Fall war, indem ich dhnlich gefarbter, aber starker ausgeprég-
ter, in Form von hinteren Synechien gewahr wurde, wenn ich die Loupe
dem Auge nédher ruckte, wobei mir aber die friheren, mehr punktférmi-
gen verschwanden, welche erst wieder bei etwa auf 1 Linie erfolgten
Weilerriickung der Loupe vom Auge in die Beobachtung traten. In dhn-
lichen Féallen darauf aufmerksam gemacht, Uberzeugte ich mich immer,
dass das Betrachten der Hornhaut mittelst der Loupe in verschiedener
(freilich nur um eine dusserst geringe Differenz sich handelnder) Ent-
fernung von derselben Statt finden muss; man verschafft sich hierdurch
die Ueberzeugung, dass man, um verschiedene Partien genau zu sehen,
der Loupe einen verschiedenen Focus geben muss, und man aus diesem

*) Als ich den Kranken am 5. December 1847 wieder zu Gesichte bekam
war die Geféassentwickelung in beiden Hornh&uten spurlos verschwunden’
nur der Limbus conjunct. superior et inferior in der Breite von weiss
getribt. An der hinteren Wand der rechten Hornhaut zeigte sich noch eine
etwa 2" im Durchmesser betragende runde centrale grauweisse Tribuii"; auf
der linken befand sich blos in der Mitte ein slccknadelkopfgrosser weisser,
undurchsichtiger Fleck mit scharf markirlen R&andern gerade der Pupille
gegentber.
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Né&her- oder Weiterentfernthalten der letzteren vom Auge auf den rela-
tiven Silz der Tribungen einen Schluss zu ziehen sich erlauben kann.
Freilich erfordert eine solche Bestimmung ein bereits mit dem Ge-
brauche einer guten l.oupe eingelibtes Auge, jedoch kann man sich
durch fleissiges Beobachten diese Fertigkeit bald aneignen. Selbst der
weniger Geibte kann sich von der Richtigkeit des ausgesprochenen
Satzes uUberzeugen, wenn er einen Pannus, also oberfl&chlich liegende
Gefdsse und Exsudate auf der Hornhaut, und dann eine z. B. gleich-
zeitig vorhandene Cataracta centralis acquisita (ein auf der vorderen
Kapselflache abgelagertes Exsudat) genau betrachten und beide deutlich
sehen will. Immer wird er hierzu eine verschiedene Stellung der Loupe

nothwendig haben, denn wéhrend er die eine Tribung sieht, wird die
andere innere undeutlicher hervorlreten.

Zum Beweise, wie wichtig es ist, auf die angefuhrten Exsudate, die
schwarzen Blutpunkte, die Gefdsse in der Hornhautsubstanz und ihre re-
lative Entfernung Ricksicht zu nehmen, erlaube ich mir folgenden Fall zu
erwéhnen :

Smutny Joseph, 14 Jahre alt, als Kind von °/, Jahren mit scrofulésen Geschwu-
ren des Halses behaftet, sonst stets gesund, bekam im Monate Marz 1840, nach-
dem er sich bei 2stiindigem, angestrengten Gange sehr erhitzt hatte, ein Gersten-
korn am linken oberen Augenlide gegen den inneren Winkel hin. Gleichzeitig war
das Auge gerdthet und lichtscheu, in demselben und der entsprechenden Kopf-
halfte stellten sich reissende Schmerzen ein, das Sehen war wie durch einen Nebel,
unter gleichzeitigem Vorschweben farbiger Rander und sieter morgendlicher Ver-
schlimmerung. Obgleich sich die Schmerzen nach einigen Tagen mit der Aufsau-
gung des Hordeolums minderten, blieb dennoch das Auge fortwéhrend gereizt und
lichtscheu. Nach 4 Wochen trat an dem anderen Auge derselbe Zustand ein unter
derselben Symptomengruppe, wie am linken. Die von des Pal. Mutier durch 5 Wo-
chen 3mal des Tags vorgenommenen Zuckereinstreuungen ins Auge verschafften nicht
nur keine Besserung, sondern fiihrten eine derartige Verschlimmerung herbei, dass
sich das Sehvermdgen mehr und mehr minderte. — Am 12. November 1846 auf
die Klinik aufgenommen, zeigte sich folgender Befund-. Wenig entwickelter Kaorper,
lymphatische Constitution, torpid - scrofuléser Habilus, Gang und Sprache trége,
die Hautdecken blass, anadmisch, Musculatur schlaff, wenig entwickelt, Halsdrusen
angeschwollen; zu Seiten des Unterkiefers mehrere unregelméssige Narben.

Zustand des rechten Auges: Die Augenlider normal, die Conjunctiva des unte-
ren Lides,besonders in der Gegend des Randes, von einzelnen hochrothen Gefassen
sparsam durchzogen, gegen die normale Uebergangsfalte hin ohne alle Injection,
die Schleimhaut des oberen Lides normal. In der Conjunctiva sclerae einzelne, von
der Peripherie des Bulbus gegen den Hornhautrand hin gestreckt verlaufende Ge-
fasse. Um die Cornea ein 1' breiter, rosenrother Blutgefdsssaum, welcher jedoch
nach oben und aussen sehr schitter ist. Die Hornhaut etwas mehr gewdlbt, durch-
aus graulich getribt. Diese Trubung erscheint nicht gleichférmig, ist stellenweise
intensiver, mchr grauweiss_ uine solche Stelle etwa von der Grosse einer Erbse
bemerkt man gerade der Pupille gegenuber; oberhalb derselben befinden sich noch
mehrere &hnliche, jedoch blos méhnkorngrosse Flecke. Diese Stellen zeigen sich,
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obwohl das Bindehautbldttchen dartber niclit getriibt erscheint, mit der Loupe be-
trachtet, leicht aufgelockert und von der Seite angesehen, fein punklirt. Der Lim-
bus conjunctivae superior ist stark getribt und etwas aufgelockert, nebstbei von
ausserst zarten, hochrotben, parallel an einander gereihten Gefésschen durchzogen,
die sich weit hin gegen die Hornhautmitte fortsetzen und daselbst wie abge-
schnitten enden. Ferner lassen sich auch vom &usseren und inneren Hornbant-
rande beginnende, gegen die Mitte derselben hinziehende, geradgestreckte Blutge-
fasse, jedoch nur mittelst der Loupe entdecken. Die vordere Augenkammer ist
grosser, die Iris etwas zurickgedréngt, ihr Gewebe aufgelockert, gelbbréaunlich ge-
farbt, ihre Beweglichkeit trage, der Pupillenrand uneben, wie ausgefranst und zottig.

Am linken Auge zeigt sowohl die Conjunctiva der Augenlider als jene der
Sklerotica dieselben Eigenschaften. Der Blutgefasssaum um die Cornea in der
Sklera ebenfalls 1" breit. Die Cornea ebenfalls gewdlbt, jedoch weniger deutlich
als am anderen Auge, graulich getriibt, nach oben, aussen und unten Heckenweise
einen intensiven Grad der Trubung darthuend, mehr ins Weisse ziehend. Gegen
eine solche, gerade der Pupille gegenuber liegende, der hinteren llornhautwand an-
haftende, hanfkorngrosse Tribung zieht vom unteren Cornealrand ein aus etwa
3 sehr feinen, gestreckt verlaufenden Gefasschen bestehendes Bundel, welches ge-
gen die Tribung angelangt, in &usserst feine Aestchen sich auflésend, schwindet.
Mit der Loupe bemerkt man ferner eine Anzahl solcher zarter Gefasschen vom gan-
zen Hornhautrande gegen die Mitte hin verlaufen und daselbst sieb gegen die inten-
siv getribten Partien verlieren. Zahlreicher und dichter angeh&uft, aber zarter und
parallel nebeneinander verlaufend erscheinen die Gefasschen am oberen und &usse-
ren Theile der Cornealperipherie, woselbst sie sich auf 1'"* weit nach einwérts er-
strecken. Auch hier erscheint die Hornhaut an den mehr getribten Stellen wie
aufgelockert und fein uneben (durch die Loupe betrachtet). Die Iris leicht aufge-
lockert, gelbbrdunlich von Farbe, ihre Faserstructur erkenntlich, gegen Licht deut-
lich reagirend. Uebrigens ist der Kranke frei von jeder Art Schmerzen, die Licht-
scheu gering, kein Thréanenfluss vorhanden. Mit beiden Augen zugleich vermag
Patient Buchstaben von 'f Zoll Hohe nicht zu erkennen, wohl etwas grossere. —
Das Sehvermdgen des rechten Auges ist weit mehr gestért, indem er mit demsel-
ben allein selbst eine 34 Zoll hohe Schrift nicht lesen kann; jenes des linken Auges
ist dem mit beiden vollkommen gleich.

Wéhrend seines siebenmonatlichen Aufenthaltes im Krankenhause besserte sich
der Zustand unter dem Gebrauche des Mercurs, sowohl des Calomeis als des Subli-
mats (in Form Dzondischer Pillen) nur sehr wenig, indem wohl die rosenrothe
Skleralinjection blésser wurde, die Lichtscheu génzlich schwand, die Tribungen
aber im Gleichen verweilten. Wesentlichen Einfluss auf die letzteren bemerkten
wir erst unter dem innerlichen Gebrauche des Oleum terebinthinae nach Car-
michacl’s und Flarer’s Angabe (175—3 Drach. in 6 Unzen mixt, oleosae taglich
zu verbrauchen), nebst der &usseren Anwendung des Kali hydrojodicum in Salben-
form 4mal téglich bolmengross in die Stirn - und Schlafegegend eingerieben. (10 Gran
auf2 Drachm. Fett.) Die Trubungen wurden nun sichtlich geringer, und das Sehver-
maogen zeigte sich bei der Entlassung des Patienten dergestalt gebessert, dass er
mit dem linken Auge bereits Buchstaben von 2 Linien, mit dem rechten aber blos
von \4 Zoll Héhe richtig anzugeben im Stande war.

5 Monate spater — am 4- October d. J. — liess sich der Kranke wieder sehen.
Seine Augen waren nunmehr frei von aller Lichtscheu und Thrénenfluss. Die Con-
junctiva des linken unteren Augenlides in der die Knorpelfliche uberziehenden
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Strecke von feinen, hochrothen Gelasschen sparsam durchzogen, gegen die Ueber-
gangsfalte blass, wenig aufgelockert. Die linke Hornhaut: Der Limbus superior in
der Hohe von %e* leicht graulich getribt; die ganze Hornhaut zeigte; ein mattes
Aussehen. Hinter dem eoncaven Ende des Limbus conjunctivae superior beginnend
(also tiefer gelegen als derselbe) bemerkte man eine intensiver grauweissliche, mit
verwaschenen Randern versehene, getriibte Stelle, die sich etwa bis gegen die Mitte
der Hornhaut hin erstreckte. Nach innen hiervon war ein kleinerer ahnlicher, hirse-
korngrosser Fleck. Im Centrum der Cornea von der erst genannten Trubung durch
einen lichteren Zwischenraum von etwa 'g Linie getrennt, haftete eine intensiv
weissere, ebenfalls von der Grosse eines Hirsekornes, welche an ihrer &usseren
Peripherie von einer hanfkorngrossen, graulich getriibten Stelle begrénzt ward, in
welcher letzteren ein feiner schwarzer Punkt zum Vorschein kam. Unterhalb dieser
centralen Trubung, jedoch in derselben Verticallinie, befand sich von oben nach unten
zuerst ein dem fruheren &hnlicher, jedoch deutlich ausgepragter und mit Hulfe der
Loupe mehr oberflachlich liegender Punkt von sclnvarzer Farbe, unter welchem
wieder 2 neben einander liegende hirsekorngrosse, grauliche Flecke sich zeigten.
Nebstbei ist die ganze Cornea von Gelassen durchzogen, die blos vom Rande be-
ginnen, aussersl dunn und zart sind, uud Uber die friher genannten, verschieden
gruppirten irtdbungen sich verzweigen. Mit der Loupe ist man hier genau im
Stande, durch Verrickung des Focus derselben zu bestimmen, dass 1. die Geféss-
entwickelung oberflachlicher liegt, als die graulichen Trubungen, indem erstere tiber
dieselben sich verzweigen. 2. Dass die Vorgefundenen schwarzen Punkte ander-
seits vor den Gelassen sich befinden mussen, indem man die Gefésse hinter den-
selben sich verlieren sieht, nebstbei der eine tiefer liegende Punkt oberflachlich liegt,
als der hoher stehende, uUber der mittleren graulichen Tribung gelagerte. — Am
rechten Auge zeigt die Cornea dahnliche Tribungen, nur ist die Anordnung der-
selben eine andere, indem eine derartige, grauweisse Stelle das ganze untere und
aussere Drittlheil der Hornhaut einnimmt, ausserdem nach innen zwei kleinere sich
darstellen. Diese Triubungen liegen tief, indem sich eine Unzahl feiner vom Rande
beginnender Hornhautgefésse Giber denselben ramifieirt. Die Hornhaut von vorn und
mehr seitlich betrachtet, erscheint fein uneben, wie mit Nadelstichen besédet. Die-
ses Verhalten lésst sich nur an den, den Tribungen der Substanz entsprechen-
den Partien deutlich erkennen; am linken Auge kann man es nicht unterscheiden.
Der Zustand der Iris im Gleichen wie fruher.

Was nun das Vorkommen dieser tief Liegenden Geféasse der llorn-
hautsubstanz anbelangt, so linden wir dieselben in Folge der Entzin-
dung dieser Membran entweder I. noch vor Ablagerung des Exsudates
entwickelt, oder Il. sie entstehen secunddr nach bereits gesetztem Ex-
sudate a/s Aufsaugungs- oder Resorptionsgefésse.

1. Die Entwickelung der Gefésse vor Ablagerung der Exsudat
in der Hornhaut gibt ein wichtiges diagnostisches Moment der begin-
nenden Entzindung dieser Membran ab; indess miissen wir eine drei-
fache Art der Keratitis unterscheiden:

* Eine ohne alle Geféssentwickelung in der Uornhautsubstanz auf-
tielende, welche erst dann diagnosticirt werden kann, wenn die Horn-
haut an einer grdsseren oder geringeren Ausbreitung leicht neblicht
geltubt, an ihrer Oberflache rauh, wie mit Nadelstichen Ubersdet er-
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scheint, die Affection mit mehr oder weniger subjectiven Symptomen
und gestértem Sehen einhertritt. Oft ist hierbei das Auge ohne alle
Gefdssentwickelung, jedoch rothet sich dasselbe alsbald beim ldngeren
Untersuchen und Offenhalten; die dabei auftretende R&6the in der Binde-
haut ist mehr Carminroth, die Gefdsse sehr zart und zonenartig um die
Cornea gelagert. Schindler erwdhnt derselben als Keratitis lympha-
tica (Ammons Monatschrift I. Bd. S. 535), erklart sie sich jedoch durch
Verdichtung des zwischen die Hornhautbldtter ergossenen Halitus,
in Folge dessen ein leichter, dinner, duftiger, halbdurchsichtiger Nebel-
fleck mit verwaschenen Ré&ndern ohne alle Geféssentwickelung, oder
doch nur mit einem secundar auftretenden, oft nur einen kleinen
Theil des Ringes der Conjunctiva einnehmenden Gefésskranze entstehen
soll. Er erwé&hnt ferner, dass nur von dieser lymphatischen Entzin-
dung v. Walther’s Bemerkung gilt (Abhandlungen aus dem Gebiete
der praktischen Medicin, besonders der Chirurgie und Augenkeilkunde.
Bd. I. S. 478), dass die Hornhaut in ihrem Entziindungszustande weit
eher tribe werde, ehe sich eine Réthe zeigt, was bei der Entziindung
mit der Gefdssentwickelung keineswegs der Fall ist. Im Gegentheile
sagt er, konne die letztere ohne alle eigenthimliche Tribung der Horn-
haut verlaufen.

Eine 2. Form von Keratitis, welche mit einem Abscess in der
Hornhaut verlauft (die frihere rheumatische Hornhautentziindung), sich
leicht nach Verké&lturigen entwickelt, mit heftigen reissenden Schmer-
zen im Auge und der entsprechenden Kopfhélfte, die besonders des
Nachts exacerbiren, einhertritt, Eitersenkungen und Durchbruch der
Descemetischen Membran veranlassen kann. Die bei dieser Form vor-
kommende Gefdssentwickelung ist stets eine oberflachliche und zwar
die 2. von uns angenommene Unterart derselben. Auch S. flhrt sie
(L c. Seile 544) als Keratoditis phagedaenica an, als Zellgewebsent-
zindung der Hornhaut, schreibt ihr die unbedeutendste Verdunklung
unter allen Entzindungsformen zu und erwéhnt, dass man sie oft kaum
ahnt, wo sie doch schon zerstérend vorhanden, rasch in Abscessbildung
tbergent.

Eine 3. Form von Keratitis finden wir aber stets mit Geféss-
entwickelung einherschreiten (Schindler’ 3. Artvon eigentlicher Horn-
hautentziindung: Keratoditis vasculosa). Mackenzie beschreibt der
erste diese Form genau, und es ist nur zu wundern, dass man sie in
spateren ophthalmologischen Werken so selten erwdhnt findet. Diese
Art Keratitis ist die am hdufigsten vorkommende Form der Hornhautent-
zindung, so dass Chelius und Zar da sie als die einzige Form dys-
krasischer Hornhautentziindung aufstellen. Da mir die seltene Gele-
genheit wurde, die Entwickelung dieser Form vom ersten Beginne an zu
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beobachten, so will ich versuchen, dieselbe naturgetreu zu schildern.
Die Geféssentwickelung in der Hornhaut ist hierbei das erste Symptom
ihrer Erkrankung. Derselben geht unter Lichtscheu und Thranenlluss
oft durch eine lange Zeit eine eigenthimliche Gefdssinjection an
einzelnen Partien der Bulbus-Peripherie voraus, welche der Bindel-
form d&hnelnd, bei genauer Betrachtung in mehrere Schichten sich auflé-
sen lasst: eine ganz oberflachliche, von der Peripherie des Bulbus bis
gegen den Hornhautrand hin verlaufende, unter welcher sich eine tief-
liegende Gefédsslage befindet, von welcher die einzelnen inehr dunklen
Geféasschen, ohne den Hornhautrand zu erreichen, sich etwa 1—1%2""' von
demselben entfernt plétzlich verlieren und in die Tiefe senken,
wéhrend in der ndchsten Umgehung desselben eine zonenartige Rosen-
réthe durchschimmert, die, wenn sie an Breite gewinnt, sich mehr gegen
die Bulbusperipherie hinerstreckend zwischen der zweiterwédhnten, tief-
liegenden Gefésslage auszubreiten vermag. Mangelt diese Rosenrdthe
in der nédchsten Hornhautumgebung, so lassen diese zwei erstgenann-
ten Geféssstrata die Sklera stellenweise schmutzig bleifarben, aschgrau
durchschimmern. — Erst einige Zeit nach dem Auftreten der Entwicke-
lung von Blutgeféssen in der Conjunctiva entdeckt man unter Zunahme
der Lichtscheu und des Thrénenfiusses an irgend einem Theile des
Hornhautrandes (nach meinen Beobachtungen blos am oberen und
oberen dusseren Theile) die Entwickelung sehr kurzer, feiner, dicht an
einander gedrangter Gefdsschen, welche nach dem Verlaufe von 34—1
Linie scharf abgeschnilten endigen und so einen feinen gefdssreichen
Meniscus darstellen. Der mit dieser Geféssentwickelung betheiligte Ab-
schnitt des Limbus conjunctivae ist etwas aufgelockert und graulich ge-
tribt. Nie vermochte ich diese Gefdsschen als Fortsetzungen von solchen
der Conjunctiva, weder der oberflachlichen noch tieferen Lage der-
selben herauszufinden. Nach 1—2 Tagen bemerkt man den concaven,
gegen das Centrum der Hornhaut gekehrten Rand jenes gefdssreichen
Meniscus von einem dusserst zarten Streifen plastischer Lymphe einge-
fasst; die Gefdssentwickelung schreitet immer mehr und mehr centri-
petal vorwérts (unter fortwdhrender Lymphablagerung in die Hornhaut-
substanz), bis endlich die ganze Hornhaut wie mit einem dichten Ge-
fédssnetz Uberdeckt, nach Macke nzie’s Ausdrucke, einem Stiucke
rothen Tuches verglichen werden kann. Doch darf man dieses Aus-
sehen der Cornea keineswegs mit einem Pannus verwechseln, bei
welchem sich die Gefédsse, oberflachlich lagernd, deutlich als Conjunc-
tivalgefadsse darthun und mit Bl&schen - und Pusteleruption auf der
Cornea einhertrelen. Hiervon l&sst sich im gegenwdrtigen Processe
nicht die geringste Andeutung wahrnehmen, vielmehr erscheint bei voll-
kommen ausgeprédgtem Krankheitsbilde die graulich getriubte, aufge-
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lockerte Hornhaut fein, uneben, wie mit Nadelstichen Ubersaet; — ein
Symptom, dessen schon jener ausgezeichnete Ophthalmolog bei dieser
Form nicht unerwéahnt lasst. Hierbei kann es geschehen, dass, wenn
die Gefassentwickelung das Centrum der Hornhaut noch nicht erreicht
bat, letzteres weisslieh getribt und etwas mehr hervorgetrieben er-
scheint, die Hornhaut hierdurch eine gréssere, jedoch nicht bedeutend
auffallende Woélbung darbietet. Obgleich Mackenzie diese letztere
als einen gewissen Grad von Hydrophthalmie in Folge von vermehrtem
Ergusse waésseriger Feuchtigkeit angibt, so glauben wir dennoch, die-
selbe mehr fir eine Folge der Erweichung der mittleren, von Exsudatstoff
durchdrungenen Hornhautsubstanz und der hierdurch verminderten Re-
sistenz annehmen zu mussen, indem kein Grund vorliegt, die Iris, wel-
che doch eigentlich als Quelle des Humor aqueus betrachtet werden
muss, als entziindet zu betrachten. Auch Schindler erwéahnt I c.

S. 512 dieses Symptoms : ,Die ganze Masse der Hornhaut wird durch die in ihre
Zellen ergossene Flussigkeit erweicht, sie wird sulzig aufgelockert, widersteht des-
halb dem vordrangenden Illumor aqueus weniger und wird konisch nach vorne ge-
drangt. Doch erlangt die Hornhaut nach Beseitigung der Entziindung ihre natur-

liche Consistenz wieder". — Zu unterscheiden sind diese Tribungen und
diese Vorwdlbung der erweichten Hornhautsubstanz von oberflachlich
auf derselben gelagerten Lymphablagerungen, Phlyktdnen — oder Pu-
stelbildung, welche sich mit dieser Art von Keratitis nicht so ungern ver-
binden. — Die in der Hornhautsubstanz abgelagerte plastische Lymphe
zerfliesst nie eitrig, was auch s. (ibid.) bestétiget: ,,Eiterung ist nie die
Folge vascul6ser Hornhautentziindung, etwa vorkommende Geschwire
sind eine zufdllige Complicalion“. Sie geht nur den Weg der Resorption
ein oder organisirt sich und hinterldsst eine weissliche, undurchsichtige
Tribung. Die Blutgefdsse ziehen immer vor der Exsudatschichte, die-
selbe bedeckend, hin. — Im Beginne der AlTection sind die Gefasschen
blos zarte, parallel an einander gelagerte F&dchen; bedecken sie ein-
mal die ganze Hornhaut, so lassen sie sich mittelst der Loupe in peri-
pherische Stdmme und centrale Aestchen auflésen. Manchmal verlauft
ein oder mehrere Gefdsse eine bedeutende Strecke ganz gerade, so dass
ich jingst eines entdeckte, welches vom unteren Hornhautrande begann,
sich Uber din Mitte derselben fortsetzte und erst 2'" vom oberen Horn-
haulrande entfernt endete. Ihm zur Seite mehr nach aussen verlief ein
zweites, jedoch schméchtigeres; ein drittes entsprang vom &usseren
unteren Hornhautrande, verlief schief nach innen gegen die Mitte des
ersten starksten verticalen Gefdsschens. Nicht immer ist aber der Ver-
lauf derselben gestreckt, sie kommen auch gebogen vor, so dass ich
eines sah, welches am dusseren und unteren Hornhautrande anfing,
nach einem Verlaufe von P/a Linie sich umbog und hierauf parallel mit
der ersten Richtung gegen den inneren unteren Hornhaulrand verlief,
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von welchem es 1"' entfernt, dussersl spitzig endete. Auch S. erwdhnt,
indem er von der Keratitis vasculosa S. 513 als Unterart der Keratitis
parenchymatosa handelt, derselben mit folgenden Worten: ,Charakteri-
stisch zeigt sich bei allen vasculésen Hornhautentzindungen ein starker Gefdsskranz
um die Hornhaut in der Conjunctiva der Sclerotica oder unter derselben in der
Cellulosa liegend, welcher an seinem &usseren Rande die Gefdsse der Conjunctiva
aufnimmt, und mit einem 2. Gefdsskranze in Verbindung steht, welcher den &usse-
ren Rand der Hornhaut einnimmt; die Gefdsse beider gehen unmittelbar in einan-
der Uber. Unter jenem Gefésskranze der Conjunctiva scheint die blassrolhe, livide
oder violette Sclerotica durch, welche ebenfalls einen Geféasskranz um die Hornhaut
bildet, aber durch einen weissen Ring von derselben geschieden ist"- In originel-
ler Weise erklért er sich die Bildung des Gefésskranzes der Conjunctiva
daraus, dass bei der weit geringeren Gefdssentwickelung in der Horn-
haut diese das andringende Blut nicht fassen kann, und auf diese Weise
die rickwarts liegenden Gefdsse stérker injicirt werden, und rechtfertigt
diese Ansicht durch Anfiuhrung eines Falles, wo bei fortschreitender
Rolhung der Hornhaut der Gefdsshof in der Conjunctiva abnahm, und
durch Romer’s gelungene Geféssinjeclionen (Bemerkungen {ber die
arteriosen Gefésse der Bindebaut des Augapfels; v. Ammon’s Zeitschrift
Bd. V. Heft I. S. 21), welche einen &hnlichen Gefésskranz in der Conjunc-
tiva sclerae rings um die Hornhaut zeigen. — So viel kann ich jedoch
aus eigenen Erfahrungen beisetzen, dass die Gefdssinjection in der Con-
junctiva sclerae auf ortliche Blulentleerungen auffallend abnahm, jene in
der Hornhaut um gar nichts vermindert erschien. — Mirault meint
(Archives generales, Avril 1834), der Geféasskranz der Conjunctiva
scheine eine Vormauer fir das nach der Hornhaut eindringende Blut
zZu  sein.

Die in der Conjunctiva vorhergehende Geféssentwickelung muss
uns hier jedenfalls bestimmen, die Entzindung mit Gefdssentwickelung
in der Hornhaut nicht als ein priméres, sondern als ein secundéares, von
anderen Gebilden ausgehendes Leiden zu betrachten. Als priméare Horn-
hautentziindung, als selbststdndige Erkrankung derselben vermdgen wir
nur jene Form aufzuslellen, welche mit Tribung ohne alle Spur von Ge-
fassentwickelung vorkommt, welche Schindler als Keratitis lympha-
tica vorfuhrt, und als den reinsten Typus der traumatischen Entzlindung
bezeichnet, die bei Thieren durch bedeutendere Hornhaulverletzungen
beinahe nur allein erregt wird, da es nur selten und nur bei Milverletzun-
gen anderer Organe gelingt, Gefdssentwickelungen hervorzubringen,
bestatigt wird diese Ansicht noch dadurch, dass scrofulése und
u eiculdse Individuen, welche sich in den Jahren der Pubertat betin-

en, mit Menslruationsanomalien behaftet sind, mehr einen pastdsen,
axen Kdorperbau mit schlaffer, welker, aufgedunsener Haut und wenig
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entwickeltem Muskelsystem, blasses Hautcolorit zeigen *), ausschliess-
lich von dieser Krankheitsform befallen werden, dass sie nicht immer
als Keratitis in die Erscheinung tritt, in manchen Fallen als schlei-
chende Iritis mit Pupillensperre, oder Ablagerung plastischen Exsudates
an die hintere Hornhautwand, ja selbst mit Linsentribung, Verkalkung
derselben und Amblyopie aufzutreten vermag. Immer bemerken wir
jedoch die Entziindung dieser Gebilde in einem gewissen Antagonismus
zu einander stehen, so dass, wenn die Hornhaut leidend ist, die Iris sehr
selten, oder wenigstens in einem minder heftigen Grade alTicirt wird,
wéhrend bei einem vorwaltenden lIrisleiden die secunddre Hornhauter-
krankung sich meist auf geringe Trubungen beschrankt, die alsdann
meistens durch Auflagerungen an ihrer hinteren Wand veranlasst sind. —
Erwé&hnenswerth bleibt es noch, dass diese jetzt besprochenen Formen
von Keratitis oder Iritis mit jedem Stadium der trachomatdsen Entartung
der Conjunctiva, welche sich ebenfalls als ein constitutionelles (lubercu-
I6ses) Augenleiden herausstellt, sich vollkommen ausschliessen, denn unter
allen von mir beobachteten Fallen von Trachom befand sich nicht einer,
der eine solche Keratitis oder Iritis dargeboten hdtte. Hat die Verdun-
kelung und Gefdssenlwickelung den hdchsten Grad erreicht und geht die
Krankheit in Heilung uber, so ist die Aufsaugung des Exsudates das erste
deutlich erkennbare Symptom, wéhrend die Gefdssenlwickelung noch
eine lange Zeit im Gleichen forlbesteht. Die Tribung des peripherischen
Hornhaut theils lichtet sich zuerstund zwar stellenweise; es erlangt da-
durch die Verdunkelung ein gestreiftes, fleckiges Aussehen mit Zwi-
schenrdumen von durchsichtig werdender Cornea, durch welche man
die Iris und Pupille wieder wahrzunehmen vermag. Von der Peripherie
schreitet alsdann die Aufsaugung gegen das Centrum vorwarts, und erst
nach sehr langer Zeit — oft nach vielen Monaten — verlieren sich die
Gefdsse vollstandig.

Nicht immer geschieht die Aufsaugung so vollstdndig, es bleiben
dann oft weisslich aussehende, schillernde, tiefliegende, centrale oder
peripherische (leukomatdse) Hornhauttribungen zuriick, die einer jeden
Aufhellung widerstehen. In einem Falle, welchen ich spdter erwéhnen
werde, sah ich bei beginnender Aufhellung des peripherischen Hornbaut-
theils unter der noch bestehenden Gefassentwickelung eine zarte, sehnig-
glénzende Tribung hartndckig widerstehen. Einen anderen unginstigen
Ausgang beijener als Keratitis auftretenden Form beobachtete ich nie;

*) Unrichtig ist daher Fabini’s Aussage, dass Individuen, welche mit vorherr-
schender Sensibilitit begabt sind, Gesichtsrothe zeigen und an Blutandrang
gegen den Kopf leiden, haufiger von Keratitis ergriffen werden, als die torpi-
den scrofuldsen mit schwammigem Bau und laxen Fasern.
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sie war nie die veranlassende Ursache der skleradhnlichen Verbildung
der Hornhaut mit Vortreibung derselben (Birnform des Bulbus) oder Ab-
flachung gewesen; complicirte sie sich mit Iritis, so konnten wohl hin-
tere Synechien und Exsudatablagerungen an der hinteren Hornhautwand
erfolgen. Den Ausgang in vollkommene Pupillensperre mit Linsenver-
dunkelung, Verkalkung derselben (Cataracta accreta et gypsea) und
gleichzeitiger Amblyopie lieferte der Process nur dann, wenn vorzugs-
weise die Iris ergriffen ward, die Hornhaut verschont blieb. Dr. Arlt
will auch den Ausgang in Atrophia bulbi einmal beobachtet hoben, je-
doch soll in diesem Falle die Hornhaut mehr als die Iris leidend ge-
wesen sein.

Nicht immer finden wir die Krankheit den ganzen Verlauf durch-
machen; vielmehr vermochten wir in 2 Féllen, die ich gleich erwéh-
nen werde, den weiteren Fortschritt aufzuhallen und die Krankhei
zum Stillstand zu bringen.

1. Fall. R. G. 30 Jahre alt, litt seit seinem 20. Jahre an Augenkrankheiten,
welche nach ihrem Verlaufe der gegenwdartigen gleich gewesen sein sollen, und
erblindete vor einem Jahre in Folge einer solchen ohne Ursache aufgetretenen
Ophthalmie auf dem linken Auge. An diesem zeigte sich die Cornea (mit Aus-
nahme eines am oberen Rande derselben etwa am unteren 1"', und an
den Seiten etwa 3<™ betragenden, mehr graulichen Streifens), durchaus sklera-
dhnlich verbildet, maltweiss, und hatte daselbst eine geringere Wadlbung als
am normalen Auge. In der mittleren, maltweiss getribten Partie bemerkte
man stellenweise, mehr den tieferen Lamellen der Cornea entsprechend, inten-
siver gefarbte Stellen von Hanfkorngrésso und darunter, eine derselben mehr
in der Mitte, mehrere im unteren Theil derselben. QOie vordere Kammer erschien
nicht aufgehoben, indem man durch den oberen, weniger intensiv getribten Theil

der Cornea die Pupille erkannte. — Vor 8 Tagen bekam Patient stechende Schmer-
zen im rechten Auge und in der entsprechenden Kopfhélfte unter massiger Lichtscheu
und Thranenfluss. — Am 31 Mai 1847 zeigten sich rechterseits die tieferen Ilorn-

hautschichten am Rande in der Breite von 2'/f*“ grau getribt; diese Tribung war
von sehr feinen Gefdsschen durchzogen. Die Conjunctiva sclerae war ebenfalls spar-
sam injicirt, besonders in der oberen Halfte; nach unten war in derselben eine
leichte Andeutung von Rosenrdthe. Die Iris im grossen Kreise etwas grinlich, im
kleinen unbedeutend aufgelockert, gelbbraun von Farbe, reagirte trager, die Pupille
war enger. Pat. erkannte das Geprage der Minzen. — Obwohl wir uns Anfangs in
der Therapie blos auf die Anwendung eines Dec. rad. larax. et cich. und Ung. cinereum
beschriankten, spater Kalomel (gr. 4.) mit Extr. conii macul. (gr. 3) und Magnes.
carbonica (dr. 1) gaben, zeigte sich schon am 14. Juni dieangegebene Triibung blasser
und am 27. bereits vollstandig geschwunden. Der hierauf an einem acut auftreten-
den Lungenleiden erkrankte Patient wurde nach Heilung desselben auch von seinem
Augenibel vollkommen befreit entlassen.
Fall. Z. R. 27jahrige Dienstmagd aus Meluik. Die Krankheit batte vor 4 Jah-
ren ohne bekannte Ursache auf dem rechten Auge unter heftig reissenden Schmer-
lichtscheu, Rolhe der Augen begonnen, wéhrend sie aul dem linken erst
aDo dauerte. Rej dieser fruher stets gesund gewesenen Patientin fanden
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wir am 7. Juni 1847 folgenden Befund: Am rechten Auge die Hornhaut in der obe-
ren Halfte leicht getribt, die Trubung tiefsitzend; mit der Loupe der Pupille gegen-
tber feines, punktférmiges Exsudat wahrnehmbar. Iris etwas aufgelockert, Pupil-
larrand winkelig, durch mehrere ziemlich starke Synechien an die vordere Kapsel-
wand angeheftet. Die Sklera am Rande der Cornea in der Breite zweier Linien
blaulich durchschimmernd, nebsldem an der unteren Halfte des Hornhautrandes
die Andeutung eines rosenrothen Blutgerdsssaumes. Links in der Conjunctiva sclerae
nach oben und aussen von der Peripherie des Bulbus gegen die Cornea hinziehend
mehrere Gefdssbindel; die Conjunctiva am Ende dieses Gefasshindels am Horn-
hautrande etwas angewulstet, die entsprechende Partie des Annulus conjunctivae
von sehr feinen Geféssen durchzogen, die sich nach dem Verlaufe von in
eine daselbst beginnende, grauliche Hornhauttribung verloren. Die Iris graugrin-
lich von Farbe, etwas nach vorn leicht ausgebaucht, in ihrer Textur nicht ver-
&dndert, deutlich reagirend, die Pupille normal weit. Links erkannte Patientin das
Geprdge der Minzen, rechts nur die vorgehaltene Hand und vermochte ‘nicht die
Fingeranzahl zu bestimmen. Bis zum 4. Juli, der Entlassungszeit, besserte sich
unter dem Gebrauche von Solvenlien und des Marienbader Kreuzbrunnens das Uehel,
ohne weiter vorzuschreiten in so weit, dass die Gelassinjection in der Conjunctiva
sclerae schitterer ward, nach Zuricktreten derselben aber die blduliche Féarbung
der Sklera deutlich hervortrat. Die Hornhauttribung verblieb im Gleichen.

Unter 8 von mir beobachteten Fallen von Keratitis mit Geféssent-
wickelung beschrénkte sich die AlTection in 4 Fdllen auf ein Auge, in
den Ubrigen (die 2 bereits erwdhnten mitgerechnet) verbreitete sieb
dieselbe auch auf das 2. Auge.

Krankheitsfalle, wo die A/fection sich blos auf ein Auge beschrankte :

1. D. E. 20 Jahre alt, Soldatenehewcib, von mittehndssig starkem Hab
sanguinischen Temperaments, war stets gesund, ihre Menstruation normal. Vor
10 Wochen fiel sie iber eine Stiege, wodurch sie sich einige Contusionen in der
linken Schlafegegend zuzog; 14 Tage darauf empfand sie starke Hitze im Auge
ohne Kopfschmerz; dasselbe wurde lichtscheu, thrdnle mehr, der Band des oberen
Lides begann leicht anzuschwellen. Da sich dieser Zustand trotz kalten Umschla-
gen, Vesicantien in die linke Schlafegegend nicht bessern wollte, vielmehr die
Triubung des Auges zunahm, kam sie am 19. September auf die Augenkranken-
abtheilung und gab folgenden Befund. Ko&rper mittelstark, Haare gelbbraun,
Iris braun; die Conjunctiva des unteren linken Augenlides von hochrothen Geféssen
sparsam durchzogen; in der Skleralbindehaut einige gestreckt verlaufende, ziemlich
starke Gefésse, welche am Hornhautrande plétzlich enden; die gréssere Anzahl der-
selben ist nach innen. Um die Hornhaut in der Sklera eine rosenrothe Geféass-
injection, etwa I'/g“ breit, die Hornhaut durchaus graulich getribt, in ihrer Mitte
etwas mehr hervorgewdlbt und daselbst weiss, undurchsichtig. Diese mittlere Tri-
bung nimmt die Form eines horizontalen Ovals an, beildufig von 2'" Breite und
1" Hobe, zeigt gar keine Geféssentwickelung und ist blduliebweiss von Farbe.
Das Epithelium dariber spiegelnd. Die Ubrige Hornhaut ist grau getribt, halb
durchsichtig, mit dusserst zahlreichen, feinen, von der Peripherie ihres Randes bis
gegen die mittlere weisse Iribunghin verlaufenden Gefdsschen durchzogen, welche
Uber derselben plotzlich fein endigen. Diese Gefdsschen lassen sich nicht als Fort-
setzungen von Conjunctivalgefassen erkennen; sie beginnen genau am Hornhaut-
rande als Stammchen und verzweigen sich erst gegen die Mitte unter einander in

itus,
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ein feines Netz. Nach innen unti aussen bemerkt man den Horohautrand in Form
eines kreis-Segments weisstich getribt (dhnlich dem Annulus arthriticus).— Analy-
sirt man die graue Hornhauttribung, so findet man die Partie des Limbus con-
junct. superior etwa in der Strecke von grauweiss getriubt; unterhalb dessel-
ben ist die Cornea mehr durchsichtig; aber vom oberen llornhautrande ent-
fernt, zeigt sich wieder eine intensiver weissgefédrbte, halbmondférmige Trubung.
Eine ahnlich intensiv gefarbte Stelle findet man auch nach aussen in derselben
Entfernung vom oberen Hornhautrande, wie die frihere. Die Hornhaut, beim seit-
warts einfallenden Lichte betrachtet, lasst ihre Oberflache besonders gegen die
mittlere Triubung bin fein uneben, wie mit Nadelstichen (berséael erscheinen. Nebst
Hitzegefuhl im Auge klagt die Kranke Uber zeitweilig schneidende Schmerzen
in demselben, jedoch ohne bestimmten Typus. Dasselbe ist nebstdem stark licht-
scheu und thréanend. Das rechte Auge vollkommen gesund; die Farbe der Iris
griinlichbraun. — Nach einigen Tagen bemerkten wir die mittlere weisse Tribung
deutlich kleiner werden, indem sich die Gefasse Uber dieselbe mehr von der Seite
her ausbreiteten, so dass sie am 22. September blos noch die Grdsse einer kleinen
Linse darbot. Am 26. September eischien dieselbe Stelle wieder grdsser, rund,
indem sich die Enden der Gefasschen etwas zuriickzogen, und es hellte sich die
Hornhaut bereits an der Peripherie auf. Am 2. October entwickelte sich ein Ger-
stenkorn am oberen linken Augcnlide, das in Eiterung tberging. Am 6. October
war der fein unebene Zustand der Hornhaut im Gleichen; derselbe trat besonders
erst dann deutlich hervor, wenn man den Bulbus langere Zeit der Luft ausgesetzt
Kess, und zwar deutlicher in der Mitte und nach innen, weniger nach oben und
aussen; die Gefassentwickelung in der Hornhaut war weit sparsamer, die Gefésse
selbst zarter; sie erstreckten sich mit ihren Enden uUber den Rand der centralen
Triabung, und verliefen mit Ausnahme eines einzigen durchaus gestreckt. Letzteres
entsprang vom dausseren und unteren Theile des Hornhautrandes, verlief etwa | A"
aufwérts bis gegen den unteren Rand der central getriibten Stelle, woselbst es einen
nach oben convexen Bogen bildete und W, Linie gerade vom unteren Hornhaut-
rande entfernt, fein endigte. — Nach unten und aussen war die Hornhaut bereits
so hell, dass man die Iris und Pupille hindurch erblicken konnte; nach oben und
innen zwischen der inneren Grénze des Limbus conjunctivae superior und exter-
nus und der mittleren Hornhauttriilbung aber sah man in der Tiefe vom llornhaut-
rande entfernt beginnend (beildufig an jener Stelle, wo die scharfe Contour des Geron-
toxon vorkommt), bis gegen die mittlere Tribung sich erstreckend, eine mattweiss-
liche, sehnen&hnliche Tribung, welche beinahe zu % in der oberen Partie von Ge-
lassen bedeckt, im unteren Drittheile ganz weiss und frei von Geféssen erschien.
2. K. H. ein 22 Jahre altes Madchen iiberstand’ in seinem 8. Jahre eine durch

mehrere Wochen andauernde scrofulése Ophthalmie, wahrend deren Dauer das
Sehvermoégen ganz aufgehoben ward. Die Menstruation, obwohl regelmassig, fiel
immer sehr spéarlich aus. Das gegenwartige Augenleiden begann vor 9 Wochen
mit bedeutender R&éthung des Weissen im Auge, heftiger Lichtscheu und starkem
Thrénenflusse nebst zeitweiligen, flichtigen Stichen im Bulbus und der entsprechen-
den Kopfhalfte, Exacerbation der genannten Erscheinungen und Verklebtsein der

i rander am Morgen; gegenwd&rtig war das Sehvermdgen vollkommen abge-
hoben. Bei ihrer Aufnahme auf die Klinik am 24. Méarz 1847 fanden wir fol-
gendes Krankheitsbild am linken Auge: Die Augenlider normal. Die Conjunctiva
pa pebralis leicht netzférmig, die der Sklera nach innen und oben, so wie nach
unten und aussen bundelfdrmig injicirl; zugleich ist der rings um die Cornea be-
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find liehe, rosenrothe Gefasssaum an diesen Stellen starker entwickelt. Die Cornea
erscheint durchaus grau getriht, nur in der mittleren und unteren Partie durch
partielle Ablagerung von plastischem Exsudat in den oberflachlich gelegenen llorn-
hautschichten etwas mehr hervorgetrieben (in der Ausdehnung einer Erbse), weiss-
lich gefarbt (einer Pustel nicht undhnlich) und von feinen Blutgefassen durch-
zogen. Nach aufwérts hiervon, 1 vom Hornhautrande entfernt, befindet sich
Uber der als Basis dienenden, graulichen Trubung eine weissliche, mehr glanzende,
altere Macula. Vom ganzen Cornealrande erstreckten sich gegen die Milte der
Cornea ziehende Gefasse, die besonders oben, unten, so wie innen und aussen deut-
lich entwickelt sind. Diese Geféasse verlieren sich mit ihren Enden in der Tiefe der
Il ornhaulsubstanz unter jener mit plastischer Lymphe infiltrirten Stelle. Ueber
den Zustand der inneren Gebilde léasst sich wegen der bedeutenden Hornhauttri-
bung nichts Naheres angeben. Im Auge und der entsprechenden Kopfhélfte
brennende Schmerzen, die Lichtscheu ist massig, kein Thrénenfiuss. Die Stdrung
des Sehvermdgens dem Grade der Hornhauttribung entsprechend, so zwar, dass
die Kranke weder die Anzahl der vorgehallcnen Finger, noch das Gesicht der vor
hr stehenden Person erkennt; nur hellbeleuchtete grosse Gegenstdnde bemerkt sie.
Am 26. Marz zeigte sich die nach unten gelegene, erbsengrosse, infiltrirte Hornhaut-
partie nach aussen geborsten, die Schmerzen im Auge Hessen nach. Schon am
27. war die Blutgefassentwickelung weniger stark, die Hornhaut heller, die Pupille
schon erkennbar. Von dieser Zeit an, obwohl sehr langsam und erst nach dem
Gebrauche verschiedener Mittel, als: der Einlraufiung einer schwachen Aqua Conradi,
des weissen Précipitats, und einer Salbe aus Kali hydrojodicum hellte sich die Horn-
haut unter liicksehreilen der Gefasse allmalig auf, so dass die Kranke am 13. Mai
in einem derartig gebesserten Zustande entlassen wurde, dass sie nicht nur Geld-
minzen erkennen, sondern auch grdssere Buchstaben zu lesen vermochte.

3. Ausserdem sah ich die Keratitis auf einem Auge bei zwei ambulatorischen
Kranken: 1. einem 10jahrigen, scrofuliisen Knaben, bei welchem der Annulus con-
junctivae am oberen Hornhautrande etwa 3t"' mit parallel liegenden Gelassen durch-
zogen und etwas aufgelockcrt erschien. Der concave Rand desselben, wo die Ge-
fasse scharf ahgeschnilten endigten, war durch plastische Lymphe getriibt. Unter-
halb derselben liess sich in der Hornhautsubstanz eine etwa w'ickenkorngrosse,
weissliche Tribung wahrnehmen, zu welcher vom unteren ausseren Hornhautrande
bis gegen die Mitte derselben ein einzelnes, ziemlich starkes Gefass verlief. — Das
2. Mal bot sie ein fljahriges, scroruléses Madchen auf dem linken Auge dar. Ob-
gleich der Process im Riuckschrciten begriffen war, so Messen sich doch noch in
der oberen Halfte der Cornea tiefliegende Gefasse wahrnehmen, welche so bedeutend
einander genadhert waren, dass das Ganze eine auffallende Achnlichkeit mit einer
Ekchymose darbot, sich jedoch durch Betrachtung mittelst der Loupe in viele Aesl-
chen aullésen liess. Auch hier erschien die Oberflache der Hornhaut fein uneben,
wie punktirt.

Falle, ivo kurz nach einander beide Augen ergriffen wurden, be-
obachtete ich ausser den beiden S. 22—23 erwdhnten nachfolgende
zwei einander sehr dhnliche.

1 St. F., 23jahriger Fleischhauermeister, lebte immer unter glnstigen Ver
héltnissen, litt vor 6 Jahren an einem Gerstenkorn des rechten oberen Augenlides
und vor 2 Jahren an einer Kniegeschwulst. — Gegenwartige Affection begann vor

7 Wochen mit dem Gefiilhle von Druck unter dem rechten oberen Augenlide, mit
bedeutendem Thrénenfiuss und heftiger Lichtscheu hoi morgendlicher Exacerbation
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und Rothung des Auges in seiner oberen Halfte. Nachdem Pat. durch 7 Wochen
verschiedene Hausmittel ohne Erfolg in Anwendung gebracht hatte, sprach er die Hiulfe
der Klinik an. Befund am 9. April 1847: Kérper stark gebaut, Haut und Muscula-
tur fest und derb, Haare braunschwarz. Iris blau. Die Conjunctiva sclerae des
linken Auges in ihrem &dusseren oberen Theile von bindelférmig verzweigten Ge-
fassen durchzogen, die dieselben Ramificationen zeigten, wie sie einer Ophthal-
mia pustularis zukommen, nur mangelte hier die Pustel und eine jede Andeutung
derselben. Die Ubrigen Gebilde des linken Auges waren normal. Das obere Lid
des rechten Auges an seinem Rande etwas angelaufen und leicht gerdlhet, der Lid-
rand in seiner Mitte etwas eingekerbt (an jener Stelle, wo vor 7 Jahren das Ger-
stenkorn sass). Die C.lien normal stehend, nicht unter einander verklebt. Die
untere Palpebralconjunctiva netzférmig injicirt und gegen die IJebergangsfalte hin
leicht aufgelockert. Auf der Bindehaut des oberen Augenlides bemerkte man ausser
einer netzférmigen Injeelion mehrere, gegen den &usseren Winkel hin grodssere, in
derMitteaber kleinere, gelbliche, Uber das Niveau der Schleimhaut erhabene plasti-
che Ausschwitzungen. Die stark infarcirten Meibomischen Drisen schimmerten als
weisslich gelbe Strange durch den Knorpel; ihre Ausfihrungsgdnge waren an
der inneren Lefze des oberen Lidrandes punktformig weiss und erhaben zu er-
blicken. Der Bindehautsaum des oberen Cornealrandes (des Limbus conjunctivae)
in der Ausdehnung von 3< Linien in Meniscusform mitdusserst feinen und gedréangt
stehenden Blutgefassen bedeckt, welche genau an der concavcn Seite dieses Me-
niscus scharf endigten und daselbst von einem weisslichen, etwa 74" breiten
Streifen eingefasst waren. Uebrigens erschien diese Partie des Annulus conjunc-
tivae etwas aufgelockert und graulich getriibt. Die Sklera war in der Umgebung
rosenroth durchschimmernd. Gegen die innere Seite hin war die Hornhaut ober-
flachlich leicht getribt. Gefihl von Druck unter dem oberen Augenlide, die Licht-
scheu so bedeutend, dass bei dem geringsten Lichtreize der Bulbus von Thrénen
Uberstrémte. — Im Verlaufe nahm die Trubung der Hornhaut und zwar vom con-
caven Rande des Meniscus gegen die Mitte derselben hinziehend, immer mehr an
Ausbreitung und Intensitat zu, unter Fortdauer der heftigen Lichtscheu. Erst nach
wiederholter ortlicher Blutentleerung, Einreibung von Unguentum Autenriethii im
Nacken, innerlicher Darreichung von Tart. stibiatus und hierauf von Calomel mit
Pulvis fol. digital, purp, und Extr. conii maculati nebst Anwendung der grauen
Quecksilbersalbe minderte sich die so lastige Lichtscheu unter unbedeutender Auf-
hellung der Hornhaut von der Peripherie gegen das Centrum und allméaliger Rick-
bildung und Sparsamerwerden der Gefasse. — Einige Tage nach dem Austritte des
Kranken aus dem Spitale wurde das linke Auge von einem dem friheren &hnlichen
Leiden ergriffen; ein etwa hanfkorngrosser Theil der oberen und &usseren Partie
des Annulus conjunct. stellte sich wieder als von sehr feinen, rothen Gefésschen
durchzogen dar, welche 1 Linie weit verliefen und dann scharf endigten, wé&hrend
daselbst die Hornhaut leicht getriibt erschien. Die Conjunctiva sclerae war in ihrer
ausseren und oberen Halfte von Biindelgefassen durchzogen; die Lichtscheu erwies
sich ungemein heftig und lastig, das Sehvermdgen etwas getribt. Ein Emeticum
und hierauf Tart. stibiatus dosi refracta gegeben, verschafften wesentliche Lr-
eichterung der Lichtscheu und Nachlass der Conjunctivalinjection. Da der Kranke

3 vollkommene Heilung und Aufsaugung des hier blos an einer hanfkomgrossenr
gerot leien Stelle des Limbus conjunct. ausgeschwitzten Exsudates nicht abwarten

konnte, so wurde ihm, da er nach Marienbad reisen musste, der Gebrauch des
Kreuzbrunnens anempfohlen.
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2. Bei der 19jahrigen sonst sehr rustigen und seit 2 Jahren regelmaéssig tnen-
struirten Schafiherstochter St. L. hatte die Krankheit vor 6 Wochen ohne alle ver-
anlassende Ursache am linken Auge und zwar mit Rothung desselben und einem
driickenden Schmerz begonnen, welcher Zustand nach Abnahme der Injection eine
das Sehen bedeutend stérende Hornhauttriibung zuriiekliess. 5 Wochen darauf,
also 8 Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus fing die Erkrankung am rechten
Auge an, unter heftig schneidenden continuirlichen Schmerzen, Rélhung und Tribung
des Auges. Am 11. August 1817 fanden wir auf dem linken Auge die Lider &usser-
lich normal; ihre Conjunctiva gegen den Rand hin wenig injicirt, die Conjunctiva
bulbi sparsam von bindelformigen Gelassen durchzogen, die erst am Hornhaut-
rande sich in Aestchen lésend, ein nicht sehr dichtes Gelassnetz daselbst bilde-
ten, welches eine tiefere Rosenrdthe durchschimmern liess. Die Hornhaut war in
ihrer ganzen Ausdehnung, jedoch nicht tGberall gleich stark getriibt, und somit von wol-
kigem Aussehen; an den leiehter getribten Stellen schimmerte die Iris hindurch.
Nach oben und ausseri, wo wahrscheinlich der Ausgangspunkt des Processes, war
die Lymphablagerung dichter, daselbst die Hornhaut wie aufgelockert und etwas
mehr gewolbt. Uebrigens erblickte man die Cornea in ihrer ganzen Ausdehnung von
tiefliegenden Gefassen dicht durchzogen. Am rechten Auge beschrankte sich die
partielle Auflockerung, wolkige Tribung und Geféssentwickelung in derselben nur
auf das obere Cornealsegment. Die Lichtscheu war sehr heftig, beim Oeffnen des
Bulbus stiirzten reichlich heisse Thraner» vor.— Obwohl wir gleich Anfangs 10 Stuck
Blutegel appliciren, reichlich Unguent. cinereum einreihen, innerlich Anfangs Decoct.
rad. tarax. et cich,, spater Kalomel mit Digitalis und Extr. conii maculat. gebrauchen
Hessen, konnten wir es doch nicht verhindern, dass, wahrend auf dem linken Auge die
Hornhaut von der Peripherie sich aufhellte, auf dem rechten die Geféssentwickelung
mit der Lymphablagerung die ganze Hornhaut ernnahm.

Was die Therapie dieser so eben besprochenen Krankheitsform
betrifft, so ist es immer nolhwendig, vorerst mit einer ortlichen Blut-
entleerung zu beginnen, 10—12 Blutegel vor oder hinter die Ohren zu
setzen und nachbluten zu lassen. Bei dem mit so heltiger Lichtscheu
gequélten Fleischhauermeister schafften Blutentleerungen stets wesent-
liche Erleichterung. Auch kann man oft durch ein vorausgeschicktes
Emeticum die Heftigkeit der Lichtscheu rasch brechen und das Weiter-
schreiten des Processes auf der Hornhaut aufhalten. Nach geschehe-
nen Blutenlleerungen passen vorerst der Tartarus stibialus refracta
dosi mit Mittelsalzen und nach dem Verschwinden genannter Symptome
das Calomel mit Digital, purp, und Extract. conii maculat. Weniger hilf-
reich erwies sich in einem Falle das Extract. conii macul. allein nach
Neumann’ Methode gegeben. Mackenzie, welcher vor Allem
dem Quecksilber das Wort redet, wendet es so lange an, bis es
leichte Salivationserscheinungen hervorruft und immer erst nach dem
Verschwinden der entzindlichen Symptome. Er sagt: ,Wenn das Queck-
silber anfangt entschieden auf die Constitution zu wirken, so finden wir in der
Regel, dass die erweiterten Gefésse auf der Cornea ihr Volumen vermindern und
der frisch abgelagerte Eiter (soll wohl heissen Lymphe) wird absorbirt. Das
Klarerwerden der Cornea fangt zuerst rings an ihrem Umfange an, und die gun-
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slige Veranderung schreitet allmalig gegen den Mittelpunkt vor.” Ueber die
Wirksamkeit des schwefelsauren Chinins (dessen gleichfalls Macken-
zie bei dieser Form erwdhnt), und den Gebrauch der vegetabilischen
alterirenden Mittel, wie des Colchicum, der Sasaparilla und Cortex
ulmi kann ich aus Mangel an Erfahrung nichts Bestimmtes angelten.
Unter den &usseren Mitteln erwiesen sich vorziglich nach gemachten
Blulenlleerungen die Einreibungen von Ung. cinereum, und bei hefti-
ger Lichtscheu die Einreibung einer Salbe mit weissem Préacipitat
(5 Gr. auf 1 Dr. Fett) und Extr. Belladonn. (10 Gr.) in die Stirn- und Schla-
legegend 5—Grnal des Tags wiederholt fortgesetzt, bis ein pustelarti-
ger Ausschlag zum Vorschein kam, als wirksam. — Ist einmal die
Lichtscheu bekampft, schreitet die Geféssinjection auf der Cornea nicht
weiter vor, ist die Conjunctiva sclerae nur sparsam injicirt, dann pas-
sen der rothe Précipitat in Salbenform (I Gran auf 1 Drachme Fett) ins
Auge einzustreichen, das Kali hydrojodicum, jedoch blos &usserlich in
die Stirn einzureiben (G Gran auf 1 Drachme Fett) und die Elektricitét.
Schdne Beobachtungen uber die Wirkung der Elektricitdt zur Aufsau-
gung der in den verschiedenen Gebilden des Bulbus abgelagerten Exsu-
date habe ich vorziglich in der letzten Zeit gemacht und behalte mir de-
ren Veroffentlichung fiir eine spétere Zeit vor. Wadahrend der Anwen-
dung dieses oOrtlichen Mittels ist jedoch der Gebrauch der solvirenden
Mittel, als: eines Decoct. taraxaci — gramin. — saponariae cum kali tar-
tarico et melag. gramin. lig., — Pillen aus Bicarbonas sodae mit Sapo
medicinal., Extr. aloes aquos. et taraxaci, vorziglich die alkalisch auf-

l6senden Mineralwasser — Marienbader Kreuzbrunn, ununterbrochen
fortzuselzen *).

. TieRiegende Geféassentwickelung in der Hornhautsubstam,
mehr bestimmt schien den Process der Resorption des in die llorn-
hautsubstanz gesetzten Exsudates zu beginstigen, liess sich in jenen
Fallen von Iritis nachweisen, welche gleichzeitig mit Exsudatablagerung
auf der Hydatodea vergesellschaftet war, der sogenannten Hydromenin-
gilis. Die in Folge einer derartigen Entzindung gesetzten Exsudate
verweilen oft durch Monate in derselben Ausdehnung und Stédrke; alle
dagegen angewandten Mittel, um den Aulsaugungsprocess zu beférdern,
erwiesen sich erfolglos, bis auf einmal ohne alles Zuthun des Arztes
eine Getassenlwickelung in der Tiefe der llornhautsubstanz, deren Cha-

'i der jingsten Zeit kamen mir noch 4 Félle von dieser Form zur Beobach-
lu“S» ~ bei weiblichen, 1 bei méannlichen Individuen, die im Alter von 17—26
?Jren slail(len. Bei 2 derselben waren beide Augen (jedoch nicht gleichzeitig)
a.icirt; Bei i (Veibc war blos das rechte, bei 1 blos das linke Auge leidend.
Die Iris blieb in allen Fallen frei.

di
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rakter wir schon Eingangs erwdhnten, aufzutauchen beginnt, mit deren
Erscheinen nun die Corneallribung rasch ihrer Aufhellung entgegen-
schreitet. Stets beobachtete ich bei einer derartigen Geféssentwicke-
lung das in der Substanz der Hornhaut abgelagerte Exsudat vor der-
selben ausgebreitet, mithin musste der ersteren noch eine tiefere Lage
zukommen, mit grosster Wahrscheinlichkeit zwischen der Hornhaut-
substanz und der Descemet’schen Glashaut. Als derlei Falle kdnnen
die im Anfénge angefiuhrten Krankengeschichten (Seile 11 und 13)
gelten. — Einen 3. derartigen Fall beobachtete ich bei dem an Hy-
dromeningilis klinisch behandelten K. A., einem 45jahrigen Israeliten,
welcher, obwohl durch sein ganzes Leben stets gesund, immer unter
schlechten Verhéaltnissen und in einer feuchten, hdufigen Ueberschwem-
mungen durch die Moldau ausgesetzlen Wohnung lebte. Bei seiner An-
wesenheit vom 6. Mai bis 23. Juli 1847 im allgemeinen Krankenhause
zeigte das linke, erkrankte Auge in dem mittleren unteren Theile der Cor-
nea eine leicht grau getriubte Stelle, welche ohne alle Geféssentwickelung
von der Seite betrachtet, an ihrer Oberflache fein punktirt erschien, und
sich mittelst der Loupe nicht in kleinere Punkte aufldsen liess. Die blaue
Iris war nebstbei grinlich entfarbt, im kleinen Kreise besonders gegen
den Band der Pupille hin in ihrer Textur etwas aufgelockert, letztere etwas
enger. Bei der Entlassung des Pat. war die Conjunctiva ganz blass, die
Tribung auf der Hornbaut hatte noch die friilhere Grésse, war halbdurch-
sichtig, mehr graulich und in derselben liess sich ein mohnkorngrosser,
schwaérzlicher Punkt entdecken. Von unten und innen bemerkte man vom
Hornhautrande beginnend, ein sehr feines, gegen die Milte dieser Trilbung
hinziehendes Gefdss, welches sich auf derselben veréstelte. — Am 2. Sep-
tember sahen wir den Kranken wieder; die Tribung der Hornhaut war
noch im Gleichen in ihrer Milte und im unteren Theile, indem sie 1"' vom
unteren Hornhaulrande entfernt begann; auf derselben bemerkte man je-
doch eine sehr feine Gelassverzweigung, welche ihren Ursprung mittelst
zweier vom unteren und inneren Hornhautrande anldéngender, in der Tiefe
der Substanz sitzender Gefdsschen nahm, die horizontal und parallel unter
einander (in der Entfernung einer halben Linie) etwa unter dem horizon-
talen Hornhauldurchmesser verliefen und sich gegen die Tribung hin

in sehr feine Aestchen auflésen liessen. Die Iris war frei von jeder
Erkrankung.

Noch glaube ich hier folgenden Falles, wo sich Gefésse in einer Horn-
hautnarbe entwickelten, Erw&hnung thun zu miissen. Bei der 46jahrigen, mit
Pupillensperre und gleichzeitiger Linsenverdunkelung behafteten Tagléhnerswitwe J. tf.
gingen von der in Folge des Hornhautstiches zur Anlegung einer kinstlichen Pu-
pille zurickgebliebenen, einem verticalen Streifen ahnlichen, etwa V f" langen,1,""
vom @ausseren Hornhaulrande entfernten Narbe sehr zarte, tiefliegende Gefasschen
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aus die in ihr beginnend, 3—4 an der Zahl gegen die Mitte der Hornhaut hin ver-
liefen und daselbst fein endigten. Unter der Narbe zeigte sich graurdéthliches Ex-
sudat, welches ebenfalls von Gefésschen durchzogen sich nach einwarts Uber die

in die kunstliche Pupille getretene verdunkelte Linse in Form einer zarten Membran
hinzog. Nebstbei entdeckte man nach oben in der Iris vom Pupillarrande 4 sehr
fein gekrauselte Geféasse, welche bis etwa weit nach aufwaérts stiegen. Weiter
nach aussen von demselben war wieder ein geschlédngeltes Geféss sichtbar, welches
aber vom Ciliarrande der Iris begann und sich bis zur &usseren Griinze des Kkleinen
Irisbogens, ohne mit den nach innen gelegenen, fruher angegebenen Gefésschen
Verbindungen einzugehen, erstreckend spitzzulaufend endete. Vorn inneren Pupillar-
rande verliefen ebenfalls mehrere Geféasschen nach aussen, eben so vom unteren.

Die Iris zeigte einen Stich ins Grunliche. In der vorderen Augenkammer war etwas
Lymphe abgelagert. (Hypolympha.)

Jene All von llornhautgefdssen, welche, obgleich mehr oberflachlich
gelegen, dennoch auf oder zwischen den vordersten Fasern der eigen-
thimlichen Hornhautsubstanz verlaufen, werden in solchen Féllen beob-
achtet, die mit einer eiterigen Zerstdorung nicht nur des Epitheliums,
sondern such der oberllachlichen Hornhautschichten in die Erscheinung
treten. Sie sind es, welche den lletiungs- und Uegeneralionsprocess der
eitrig zerstérten Hornhaut vermitteln, indem sie vom unversehrten Rande
der letzteren herziehend, mehr oberflachlich als die zuvor besprochene
Art gelegen, nicht seilen die ganze Hornhaut bedecken. In solchen Fal-
len erlangt es den Anschein, als riieke das am Hornhautrande noch unver-
sehrte von Gelassen bedeckte Rindehautblattchen gegen die Mille der
Cornea immer mehr vor und verkleinere den Substanzverlust in derselben.
Compliciren sich solche Geschwiire mit Exsudationen plastischer Lymphe
ins Hornhautparenchym, oder geschehen Eitersenkungen zwischen den
Fasern desselben (Gnguis), so nehmen sie stets ihren Platz hinter diesen
Geféassen ein und werden von letzteren bedeckt, welcher Umstand auf die
mehr oberflachliche Lagerung der Gefdsse einen Schluss zu ziehen er-
laubt. Diese Gefdsse verlaufen immer mehr geschldngelt und beginnen
nie genau am Hornhautrande; ich konnte sie immer eine Strecke noch
Uber den letzteren hinaus in die Conjunctiva sclerae verfolgen, wenn nicht
eine ddematdse oder chemotische Anschwellung derselben ein Hinder-
niss abgab. Die Ueberzeugung, dass sie nicht am Hornhautrande be-
ginnen, kann man sich besonders dann leicht verschallen, wenn sie bereits
im Rickbilden begriffen, nicht mehr so dicht an einander gruppirt sind;
man sieht alsdann solche Gefdsschen, die bis in die Mitte der getribten
Hornhaut reichen, mit ihrem peripherischen Ende den Rand derselben
iberschreiten und in der Entfernung von 1—I von demselben fein
zugespitzt verschwinden. — Diese zarten Gefésse geben die Quelle einer
nun rasch erfolgenden Exsudatablagerung auf die blossgelegten und noch
erhaltenen Hornhautstellen ab. Nach Erreichung dieses Zweckes werden
sie sparsamer und hinterlassen eine grau getribte, auf der Oberflache
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unebene, matt aussehende Lymphschichte, deren weiteres Verhallen wie-
der ein verschiedenes sein kann: entweder sie schrumpft immer mehr,
glattet sich ab, bleibt aber undurchsichtig (es ist hiebei nicht nothwendig,
dass die Descemet’sche Haut verloren gegangen ist, s. weiter unten 3.
Fall), oder sie hellt sich stellenweise in mehr oder weniger von einander
entfernten Zwischenrdumen auf, wird daselbst graulich, halbdurchsichtig
und gestaltet eine Einsicht auf die tieferen Gebilde. Eine solche Horn-
haut zeigt alsdann eine ungleichméssige Farbung, ist stellenweise dunk-
ler, stellenweise lichter, vermag sich aber nach einer nicht immer be-
stimmbaren Zeit vollkommen aufzuhellen. Die eintretende Schrumpfung
des Exsudates kann leicht sehr bedeutend werden, wahrend ich eine star-
kere Hervorwdlbung des sich aufhellenden Hornhautersatzes nie zu Ge-
sicht bekam. Diese Gefdsse sind wohl zu unterscheiden von solchen,
die sich in Exsudaten entwickeln kdnnen, welche die bei pcnetrirenden
Hornhautgeschwiiren blossgelegte und vorgefallene Regenbogenhaut tiber-
ziehen und derselben ein rolhes, fleischiges Aussehen verleihen, was man
unrichtig mit dem Namen: Wucherung, Granulationsprocess der Iris be-
zeichneie. Kommt es bei bedeutenden Substanzverlusten in der Horn-
haut, zu deren Heilung sich die von uns so eben beschriebene Gefdssent-
wickelung herausbildet, an einer kleinen, etwa Stecknadelkopf-bis wicken-
korngrossen Stelle dennoch zur vollstdndigen Durchbohrung aller Horn-
hautfasern und Vorlagerung der Iris, so ist das Verhalten nach dem Sitze
des Prolapsus, je nachdem er oben, unten oder nahe der Mitte gegen die
&ussere oder innere Hornhautpartie vorkommt, wesentlich verschieden.
In allen Féallen konnten wir uns jedoch Uberzeugen, dass, mag der Sitz
des Vorfalls welcher immer gewesen sein, ein Vorricken der zum Er-
satze der Hornhaut vom Limbus conjunctivae her ausgeschickten Gefésse
nie Gber den gewdlbten Theil der Irisvorlagerung erfolgte und immer
durch den gegen den entsprechenden Limbus gekehrten Rand der Basis
des Vorfalls aufgehalten wurde. Hierdurch wird ersichtlich, dass solche
Irisvorfalle, wenn sie entweder zu weit nach oben oder unten, nahe oder
selbst inder Gegend des Limbus conjunctivae Vorkommen, leicht einHemm-
niss jener zum Ersdtze der Hornhaut sich entwickelnden wohlthatigen Ge-
fassentwickelung werden konnen, wovon uns auch die Erfahrung in
einigen fdallen Ueberzeugung verschaffte. Bildet sich bei grdsseren
Geschwiren der Hornhaut ein Irisvorfall in der Gegend des oberen
Conjunclivalsaumes, so beschrédnkt sich die Geféssentwickelung, zur
Regeneration der Hornhaut bestimmt, blos bis zum oberen Rande des-
selben ; es betrdgt der von Gelassen durchzogene Meniscus kaum '/

Breite, wahrend die an den unteren Rand des Prolapsus grdnzenden
in ihren oberflachlichen Lagen nicht ersetzten, grauweiss getriibten, dem
Drucke der wassrigen Feuchtigkeit von rickwérts her leichter nachgio-
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bigen Hornhaulschichten immer mehr und mehr hervorgewdlbt und hier-
durch Veranlassungzu einer eigenen, das Sehvermdégen sehr beeintrach-
tigenden Form von Kerektasie werden. Hellt sich auch hierbei die Horn-
haut auf, so kann man doch gewiss sein, dass, wenn das Sehvermdgen nicht
vollkommen aufgehoben, doch gewiss bedeutend beschrdnkt wird, — ein
Umstand, der uns berechtiget, einen gehdrigen Grad der Hornhautwol-
bung als unerlédssliche Bedingung des Deullichsehens anzunehmen, um so
mehr, als durch den entgegengesetzten Zustand, Abplattung der Hornhaut,
dasselbe erfolgt. Letztere sahen wir auch als Ausgang, wenn sich bei
grésseren Hornhautgeschwiiren Prolapsus gegen den unteren Limbus
conjunctivae hin entwickelte. In Ermangelung einer festen Ueberhdutung
des Vorfalls, durch hdufig wiederholte Berstung derselben und Abfluss der
Kammerfeuchtigkeit, wird eine Abflachung der tbrigens normal beschaf-
fenen, oft auf zwei Drilllheile vollkommen erhaltenen und durchsichtigen
Hornhaut herbeigefiihrt. Bedeckt sich anderseits dennoch der Irisvorfall
mit einer zarten, von der Iris seihst gelieferten Exsudatschicht und wird
dem starkeren Vorwdlben der noch nachgiebigen Pseudomembran durch
ein ruhiges Verhallen des Kranken, Vermeidung jeder Anstrengung und
Bewegung des Auges, Beobachtung einer strengen Rickenlage nicht Ein-
halt gethan, so wdlbt sich mit dem Prolapsus auch die angranzende Horn-
haut vor und veranlasst ein partielles Hornhaulslaphylom. Der vortheil-
haftesle Silz eines Prolapsus ist alsdann noch der im horizontalen Durch-
messer der Hornhaut, mehr oder weniger entfernt von der Mille. Bei
centralen Geschwiren kann entweder Vorfall des ganzen Pupillarrandes
und Verwachsung desselben mit den Ré&ndern des Hornhautgeschwires
oder bei blosser Vorriickung des Linsensystems, Cataracta centralis erfol-
gen. — Die sowohl vom oberen als unteren Limbus conjunctivae vor-
rickenden Gefésse vermdgen denselben einzuschniren und ein stér-
keres Vorwdlben der Iris unméglich zu machen.

Ricksichtlich der Therapie verhalle man sich bei einer derartigen
Gefdssentwickelung ganz passiv und behalte stets vor Augen, dass
sie als ein Heilbeslreben der Natur betrachtet werden muss, deren
I‘ortschreiten auf keine Weise gehemmt werden darf; richte jedoch ein
besonderes Augenmerk auf die in der Nahe des oberen und unteren
Eimbus conjunctivae vorkommenden Irisvorfélle und wende Alles an, um
dieselben nicht stark hervortreten zu machen. Gewdhnlich zeigen sie
e,ne dusserst geringe Neigung, sich zu Uberhduten und abzuflachen;
selbst durch Bestreichen mit Aetzmitteln vermdégen wir es nicht, eine
solche hervorzurufen. Es bleibt alsdann am gerathensten, den Vorfall
mit der Scheere abzutragen und zur Verhiltung eines jeden neuen
NorwdOlbens der Iris die schon bekannten Massregeln , als: ruhige
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Rickenlage, Ruhe der Augen, Darreichung einer reizlosen flussigen
Nahr ung, Sorge fur gehdrig leichte Stuhlentleerung einzuhallen.

Wir beobachteten eine solche Gefdssentwickelung in vier Fallen
von acuter Blennorrhoe, von denen ich blos einen wegen Complication
mit Iritis hochst interessanten Fall naher erwahnen will, einmal nach
Conjunctivitis scrofulosa, einmal hei bedeutendem Substanzverluste der
Hornhaut nach vorausgegangener Verletzung des Auges durch einge-
spritzten Sublimat und zuletzt bei einem mit Trachom complicirten aus-
gedehnten Hornhaulgeschwire.

1 Fall: Btennorrhoea acuta des rechten Auges — Eitergeschwiir der Horn-
haut nach innen — theilweiser Verlust des Epitheliums — Gefassentwickelung in
der Hornhaut — Ersatz des Bindehautbliittchens — Exsudate vom Pupillarrahde

der Iris. K. A 26jahr. Dienstmagd, welche vor 14 Tagen im hiesigen Gebarhause
von einem gesunden Kinde entbunden wurde, wahrend ihres Aufenthaltes als Ammo
in der k. k. Findelanstalt einen mit Blennorrhoe der Augen behafteten S&ugling
stillte, erkrankte am 8. August 1847 an einer heftigen Blennorrhoe des rechten
Auges mit bedeutender Lidgeschwulst, starkem, blasenartigen Conjunctivawall um
die Hornhaut und vermehrter Secretion. Die Conjunctiva des oberen wie des un-
teren Lides erschien bei der Aufnahme am 10. August stark aufgelockert, hochrolh
injicirl und mit einer flordhnlichen, jedoch ziemlich fest adharirenden Exsudat-
schichte Uberkleidet; die Hornhaut rein, normal glanzend. Obgleich wir bereits
am 2. Tage der Erkrankung die ektrotische Behandlungsweise in Anwendung brach-
ten, namlich die Schleimhaut des unteren Augenlides mit Lapis infernalis in Sub-
stanz touchirten, welches nur geringe Rcaction hervorrief, und am 15. August Ein-
traullungen von Nitras argenti in Solution (1 Gran auf 1 Unze) 3mal des Tages mach-
ten, so wurde die Hornhaut dennoch nicht von der Ulceralion verschont, und am
1U. August gegen den inneren Rand derselben ein hanfkorngrosses Geschwir mit
grauweisslich infiltrirter Umgebung bemerkt. Am 20. August erschien die ganze
Cornea leicht graulich getribt, die Grosse des Geschwirs jedoch im Gleichen, der
Bindehautwall geringer; die Lidgeschwulst hatte bedeutend abgenommen. Am 30.
entdeckten wir auch nach aussen auf der Cornea ein Resorptionsgeschwur; das nach
innen befindliche, weniger tiefe, bot ein reines Aussehen dar. Am 6. Juni der Binde-
hautwall noch fortbestehend, die Granulalionsentwickelung auf der Lidschleimhaut
sehr bedeutend, (ungeachtet der fortgesetzten Anwendung der Héllensteinsolution).
Ausser dem Geschwurchen im Inneren erschien die ganze Hornhaut mit Aus-
nahme des mittleren Theiles in Form eines von oben nach unten gerichteten Dop-
pelmeniscus des Epitheliums entblésst. In den des Epitheliums beraubten Partien
liess sich eine leine Gefassentwickelung und in der Pupille Exsudat wahrnehmen. Am
10. September, wo man das Auge bereits genauer untersuchen konnte, liess sich
folgender Befund erheben: Die Conjunctiva des unteren Lides gleichmaéssig ge-
rothet, aufgelockert, mit einem &usserst zarten, llorédhnliehen, weisslichen Exsudat
belegt; die Conjunctiva des oberen Augenlides in ihrer ganzen Ausdehnung granu-
lirt, die Granulationen ungleichformig, rolh, derb, so dass die Conjunctivalflache
einem durch mehrere Risse und Einkerbungen unregelmassig zcrlheilten Felde &hn-
lich sah. Der Bindehautwall grdsstentheils gewichen. Im horizontalen Durchmesser
sowohl gegen den &usseren als inneren Hornhautrand in der Skleralbindehaut eine er-
habene, 3eckige, weissliche Stelle mit der Basis gegen den Hornhautrand, mit der
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Spitze gegen die Peripherie des Bulbus gekehrt. Das Bindehautblattchen der
Hornhaut nach aussen und innen fehlend, nach oben und unten erhalten in Form
zweier Dreiecke, die mit ihrer Spitze im Centrum der Hornhaut sich berihrten und
daseihst etwa '/2"* breit waren. An der Basis nach oben und unten betrug die
Breite 2'/j Linien. Nach innen war der Substanzverlust bedeutender als nach aussen
und zeigte in dem unteren Winkel eine mehr weissliche Farbung (durch abgelager-
tes plastisches Exsudat), in welchem sich sehr feine Gefasschen verzweigten. Der
innere Rand des stehengebliebcnen Epithelialiberzuges sowohl in seiner oberen als
unteren Halfte von einem starken, einfach beginnenden, hierauf gabeldstig getheil-
ten, und in der Milte in feine Aestcben sich auflésenden Gefasschen eingesdumt. Das
in der oberen Halfte liess sich als Fortsetzung eines Conjunctivalgefésses deutlich
verfolgen, jenes in der unteren Halfte jedoch nicht, es begann vom Hornhautrande.
Eiben so, aber von weit zarteren Gefassen, die tiefer als die friheren lagen,
war der &dussere Rand der Epithelialbriicke umgeben. Ferner bemerkte man so-
wohl vom &usseren als inneren Hornhautrande feine Gefésschen in der Tiefe, jedoch
nur eine kurze Strecke weit verlaufen, ohne sich in Aeste aufzulésen. Vom &usse-
ren Pupillarrande entdeckte man ein gegen die Hornhaut und zwar gegen jene
Stelle derselben, welche der Mitte des dusseren Randes des Epitheliums entsprach,
binziehendes, feines, schwarzes Fadchen stark angespannt. Die Pupille nach aussen
und innen in ihrer unteren Halfte winklich verzogen, nach innen die Iris an die
dem é&usseren Geschwiire entsprechende Hornhautstelle anliegend. Am 3. Ocloher
bemerkte man deutlich mit Hulfe der Loupe eine neue, tiefliegende Gelassenlwicke-
lung in der Hornhaut und zwar in dem &usseren, des Epitheliums beraubten Theile ;
eine nicht unbetréchtliche Anzahl von Geféassen verlief vom &usseren Hornhautrando
gegen das Centrum derselben und bildete ein feines Gefassnetz. Am 9. October,
dem Tage, an welchem die Kranke ihre Entlassung verlangte, war der Zustand des
Auges folgender : Die Conjunctiva des unteren Augenlides etwas aufgelockert, ohne
Unebenheiten oder Auflagerungen. Die Conjunctiva des oberen Augenlides in ihrer
ganzen Ausbreitung von punktférmigen, rolhen Granulationen bedeckt, welche nach
riuckwéarts gegen den oberen Rand des Knorpels hin starker entwickelt, von un-
gleicher Grosse, stellenweise bis zu der eines Hirsekorns, unregelmaéssig unter einan-
der gelagert erschienen. In den diese Hugelchen durchziehenden Furchen und
Einkerbungen war schleimige Flussigkeit gebettet. Die Conjunctiva sclerae nicht
injicirt, der letztem bereits anliegend mit Ausnahme des inneren Theiles, woselbst
sie gegen das innere Hornhautgeschwir herbeigezogen, gefaltet und etwas aufge-
lockert erschien (in Form eines beginnenden Pterygiums). Das in der ausseren
Hélfte der Hornhaut verloren gegangene Epithelium zeigte sich bereits vollkommen
ersetzt, jenes nach innen nur unvollstdndig. An der Stelle des friheren, die Horn-
haut perforirenden Geschwiires nach innen nahm man jetzt eine an Grdsse dem
letzteren entsprechende, grauweissliche Tribung wahr, in welcher nach unten ein
maunlicher, staubkorngrosser Fleck hervortrat, woselbst die Iris anlagerte. Die

v°r einigen Tagen an der dusseren Seite der Hornhaut bemerkte tiefliegende Ge-
assentwickeiung, so wie jene, welche den &usseren Rand des verschont gebliebe-
nen Epitheliums umsaumt, war spurlos verschwunden. Von jenen Geféassen aber,
ie en inneren Rand des letzteren begrénzten, bemerkte man blos noch eins und

zvm |ones' welches von der Conjunctiva (von der oberen Peripherie des Bulbus
eOmnend) sich (iber den oberen Hornbautrand bis zum mittleren Theile des inne-

en -pit lelialrandes erstreckte.  Ueberdies verliefen noch in der inneren Halfte

oin laut, auf welcher der Ersatz des Epitheliums noch nicht vollkommen
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geschah und wo dieselbe matt und leicht, grau getribt erschien, mehrere zarte,
vom inneren Hornhautrande beginnende Gefasschen. Die Pupille war winklich ver-
zogen, nach aussen und unten beiderseits mit der Hornhaut durch einen schwar-
zen Faden verwachsen, von denen wir den nach aussen befindlichen bereils friher
beschrieben haben, wéhrend der nach innen vorhandene sehr kurz und schwierig
zu erkennen war. Nebstdem bemerkte man nach aussen und oben, zwischen dem an-
gegebenen &usseren, unteren, schwarzen Faden und dem freien, oberen Pupillarrande
die Iris naej) ruckwarts gezogen und an die vordere Kapselwand geheftet. Eine
ahnliche Anheftung existirte nach oben und innen.

Dieser Fall bot in mannigfacher Beziehung Interesse dar: 1. Durch die Com-
plication der acuten Bindehautblennorrhée mit einer so bedeutenden Irisentziindung.
2. Durch die charakteristische, doppelte Geféassentwickelung in der Hornhautsub-
stanz. Wahrend wir namlich am Rande des stehengebliebenen Epitheliums die-
jenige Gefasslage deutlich entwickelt sahen, welche unmittelbar auf der Hornhaut-
substanz sich befindet, entdeckten wir sowohl in der &usseren als in der inneren
Hornhautpartie feine, deutlich tiefliegende Gefésschen. 3. Auch bestatigte dieser
Fall die Lehre vom Wiederersatze des verloren gegangenen Epitheliums; denn in
der &usseren Halfte der Hornhaut war derselbe bereits vollstaindig (und hiermit
auch die oberllachliche Gefassentwickelung véllig geschwunden), wé&hrend nach
innen einige Stellen von diesem Ueberzuge noch entbldsst schienen. 4. Die Ent-
deckung einer vorderen Synechie (in Form eines schwarzen l’aderis) nach unten
und aussen musste uns auf die Vermuthung bringen, dass auch an der Inser-
tionsstelle derselben in die Hornhaut eine Perforation Statt gefunden haben muss
(wie nach einwarts), obgleich wir nicht die geringste Andeutung hiervon an der
letzteren bemerkten. 5. Der maogliche Einwurf, als ob diese Complication mit Iritis
durch den zu heftigen therapeutischen Eingriff (durch die Toucbirung mit Lapis
infern.) hervorgerufen worden ware, fallt schon aus dem Grunde hinweg, weil die
Blennorrhoe gleich heftig auftrat, durch die Toucbirung nicht nur keine Verschlimme-
rung, sondern vielmehr Erleichterung des Zustandes herbeigefihrt wurde und wir
Ubrigens zwei ganz ahnliche Falle von acuter Blennorrhoe in Behandlung haben,
wo die Hornhaut nach innen und oben perforirt wurde, in derselben nach unten
Gefassentwickelung sich zeigte, und die Iris entzindet war, ohne dass wir ein sol-
ches heftig eingreifendes Mittel in Anwendung gebracht héatten, uns vielmehr auf
ein blos symptomatisches Heilverfahren beschrénkten.

2. Fall. Conjunctivitis scrofulosa des rechten Auges mit Pustelbildung un
Hunde der Cornea — Bildung von Geschwiirchen — secundiire Lymphablagerung
in der Homhautsubstanz und beginnende Injection im Limbus conjunctivae, stetes
Vorriicken der letzteren — Bildung eines kleinen Vorfalles der Iris — Rareflcirung
der Gefassinjection — vollstandige Resorption des abgelagerten Exsudates und Er-
satz des SubstanzVerlustes in der Hornhaut mit Hinterlassung eines kleinen, sich
abflachenden Prolapsus iridis. K. J., I6jahriger Seilerssohn, wurde am 14. Sep-
tember 1847 mit einer gewdhnlichen Conjunctivitis scrofulosa des rechten Auges,
die sich durch bundelférmige Gefassinjection, Bl&schenerupton der Hornhaut nebst
Lichtscheu und Thréanenfluss kund gab, auf die Augenkrankenabtheilung aufgenom-
men. Am 20. September zeigte sich dio Hornhaut in ihrem unteren Drittlheile ober-
flachlich aufgelockert und graulich getribt; an ihrem &usseren Rande befand sich
in der Conjunctiva sclerae und thoijweise den ersteren Uberragend ein etwa hanf-
korngrosses mit weisslichent, crhabe”mi Grunde versehenes Geschwiirchen, von
welchem nach innen zwei kleinere, Stecknadelkopfgrosse grauliche Blaschen und
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zwei ahnliche, etwa vom inneren Hornhautrande entfernt auf der Hornhaut
sassen; die untere Partie des Limbus conjunctivae von feinen Gefésschen durchzo-
gen. Von der inneren LeTze des oberen Lidrandes etwas nacli aufwarts etwa in
der Mitte desselben 2 kleine oberflachliche Geschwirchen in der Lidbindehaut be-
merkbar. Am 23. September war der Zustand des Auges auffallend verandert: Das
obere Lid stark angeschwollen und dunkel gerdthet, von ausgedehnten Venen durch-
zogen. Die Cilien des oberen Lides an ihren Wurzeln durch Schleim, der zu gelb-
lichen Krusten vertrocknet war, verklebt. Die Conjunctiva des nur wenig aufge-
wulstefen unteren Augenlides aufgelockert, in der den Knorpel uberziehenden Strecke
gleichformig hochroth injicirt; die Injection schitterer sowohl gegen den Tarsal-
raud, als gegen die Uebergangslalten hin. Die Schleimhaut der Sklera massig auf-
gelockert, von stark ausgedehnten, bundelformigen, gegen die Hornhaut hin netz-
férmig sich verzweigenden Geféssen durchzogen. Die Schleimsecrelion sehr be-
deutend. — Der den Hornhautrand bedeckende Limbus conjunctivae, mit Ausnahme
des &usseren Segments aufgelockert, mit feinen Gefésschen durchzogen und getribt;
derselbe nach oben und innen etwa , nach unten jedoch 2" breit. Am con-
vexen Rande des den oberen Limbus einnehmenden Meniscus ein mohnkorngrosses,
weissliches Blaschen. Die Hornhaut nach aussen hin, wo die Injection des Lim-
bus conjunctivae mangelt, abgeschliffen und von ihrem eigentlichen Rande anfangend
bis gegen die Mitte mattweis, in ihrer Substanz aufgelockert (durch Infiltration pla-
stischer Lymphe in das Gewebe). Gegen den ausseren Rand bin erschien diese
Hornhauttriibbung breiter, intensiver gefarbt und nahm gegen die Milte hin, wo-
selbst sie schmaler ward, ab. In dieser Hornhaulpartie bessert sich 4 braunrothe,
ntohnkorngrosse Punkte, die oberflachlicher als die in der Hornhautsuhstanz er-
gossene Lymphe lagen, und gegen den oberen Rand der infillrirten Hornhautstelle
eine kleine weissliche Pustel entdecken. Das so eben beschriebene, vom &ausseren
Hornhautrande nach einwérts reichende Geschwiir setzte sich aber auch von dieser
Stelle nach aussen in die Conjunctiva sclerae fort, woselbst seine Basis glatt, 16th-
lichweiss, die Ré&nder ganz zugerundet erschienen. (Es war dies jene Partie, wo
am 20. September die Anwulstung plastischer Lymphe sass.) Nach innen vom con-
caven Rande der inneren und unteren Partie des mit Geféssen durchzogenen Limbus
conjunctivae erschien die Hornhaut in der Breite eines breiten, grauweissen
Streifens in den tieferen Lagen mit plastischer Lymphe infiltrirt. Zwischen diesem
Meniscus und der friuher beschriebenen, mit Lymphe infiltrirten, in dem &usseren
Drilttheile der Hornhaut befindlichen Partie erblickte man die Cornea, obwohl leicht
graulich getriubt, doch noch etwas durchsichtig in Form eines von oben und aussen
nach innen und unten schief verlaufenden Ovals. — Auch nach aussen unter dem
unteren Rande der erstgenannten infiltrirten Hornhautpartie war eine hellere Stolle
kennbar. Starke, eitrige Schleimsecrelion, massige Lichtscheu. Im Auge brennen-
der und reissender Schmerz, welcher sich Uber die entsprechende Kopfhélfte ver-
breitete. — Am 24. September sass am unteren Hornhautrande in der Milte des-
selben eine flache, gelbliche, stecknadelkopfgrosse Pustel. Am oberen Rande des
mejicirten unteren Limbus conjunctivae lagerte eine zweite, etwas grossere, in der
iieren” e*es t'er Ta8s zuvor bemerkten réthliehen Flecke, welcher mehr zu einem
drill'1?00 s'1'ndolférmigen Streifen umgewandelt erschien; hiervon nach oben eino
Pust®™ WiitenkornSro8se) und noch mehr nach auf- und einwarts eine vierte, kleinere
t 1l *"e'nerei nach unten und aussen befindliche, gestern noch durchsich-
,'ge  ornhauttheii tribte sich vollstdndig, wurde undurchsichtig, der obere ovale

aum weniger hell. Am 25. September flossen die geborstenen Pusteln zu einem
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einzigen Geschwur auf der Hornhaut zusammen. Die rothlichen Flecke waren weni-
ger deutlich. Am 20. das obere Lid mehr geschwollen und dunkel gerdlhet. Die
Stelle der Hornhaut, in welcher die Pusteln Zusammenflissen, etwas mehr vertieft.
Die Lymphiiifiltration der Ubrigen Hornhaut im Gleichen. Das Geschwir in der
Conjunctiva sclerae nachst dem &usseren Hornhautrande kleiner. Von den in der
Hornhaut angedeuteten Blutflecken blos noch einer und zwar am oberen Rande des
llornhautgeschwiires erkennbar. Vom unteren, noch sehr entwickelten Limbus con-
junctivae erstreckte sieh ein einzelnes Gefasschcn etwas weiter nach aufwarts Uber
den inneren Rand des Hornhautgeschwires etwa auf eine Linie weit. Die Rander
des Hornhautgeschwiires etwas unregelmadssig und leicht angewulstet. Am 27. das
Hornhautgeschwir von jenen auf der Conjunctiva sclerae deutlich durch einen
segmentartigen Streifen plastischer Lymphe geschieden; die liefe des ersteren
nicht bedeutender, jedoch das Geschwiir auf der Conjunctiva sclerae kleiner,
am 28. bereits ganz verheilt, durch Vorrieken der angrenzenden Conjunctiva gegen
den Hornhautrand. — Am 0. October das obere Lid noch gerdéthet und angelaufen,
gegen den &usseren Winkel hin Excoriationen. Man siebt dicht gruppirte Gefasse
vom ganzen Rande der Hornhaut, also auch von aussen her (wo sie friher mangel-
ten) gegen deren Mitte ziehen ; nur die von unten her nach aufwérts gehenden dran-
gen weiter vor, als fruher (auf 2" weit), wéahrend jene in der oberen, inneren und
ausseren Partie kaum 1VjJ* vorirangen. Vom concaven Rande des unteren Ge-
fasssaumes trat besonders ein ausgedehntes, als Stamm beginnendes und in mehrere
Aestchen sich (heilendes Gefésschen hervor. Von der Geféassentwickelung bedeckt,
liess sich in der Tiefe gegen den unteren Rand hin eine gelbliche, runde, hanlkorn-
grosse Tribung in der Substanz der Hornhaut ausnehmen. Die mittlere, von der
Gefassauflagerung freie Hornhaulpartie war durchaus grauvveisslich getribt; am
inneren Rande des den &usseren Hornhautrand einnehmenden Geféssmeniscus be-
gann eine etwa wickenkorngrosse, jedoch dreiockige, mit der Basis nach aussen
und der Spitze gegen das Centrum der Hornhaut gekehrte, intensiv weissgelbliche
Eiterablagerung, welche von der Mitte betrachtet verlieft erschien. Die obere innere
Stelle in dieser gefassfreien Hornhautpartie ward von einer ovalen, mit dem Lan-
gendurchmesser von oben und aussen nach unten und innen verlaufenden, mit dem
freien unteren Rande gegen die Mitte der Hornhaut hingekehrten, in den tiefliegen-
den Blattern haftenden, blaulich weissen Trubung eingenommen, deren &usseres
und oberes Ende von der 3eckigen, nach aussen befindlichen Eiterablagerung durch
eine kaum breite, nur leicht grau getriibte, halbdurchsichlige Hornhautparlie
getrennt war. Die bundelférmige Gecfassinjection in der Conjunctiva sclerae noch
deutlich, trat jedoch starker in der unteren Partie vor, woselbst die Gefésse von
der unteren Peripherie des Bulbus begannen, wéhrend jene, die sich oben verzweig-
ten, blos von in der inneren Peripherie beginnenden Geféssstdmmen sieh entwickel-
ten. Am 8 October liess sich an jener Stelle, wo gestern die weisslich vertiefte,
dreieckige Stelle in der Hornhaut bemerkt wurde, eine hirsekorngrosse Tribung
wahrnehmen (bestehend aus einem braunrithlichen Punkte und einem denselben ein*
fassenden, weisslichen Ringe). Die Gefassentwickelung am Hornhautrande nach
oben noch am dichtesten, nach unten und aussen weit sparsamer. — Am 12. war
die Stelle des friher bemerkten centralen Punktes zu einem hirsekorngrossen Pro-
lapsus der Iris hervorgetreten, der (am 14. von Gefussen ganz uUberkleidet) sich
im Verlaufe immer mehr abflachte. Am 28 October liess die am Hornhautrande
nur noch aus einzelnen Gefassen bestehende Injection die vollkommen stallgefundene
Resorption der in der Tiefe der Hornhautsubslanz abgelagerten Lymphe deutlich
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erkennen; die Iris so wie das Vorhandensein der Pupille konnte bereits wahrgenom-
men werden. Oer Prolapsus wurde durch Abflachung immer kleiner.

3. Fall. Eitriges Hornhautgeschwiir in Folge zufallig ins Auge gespritzten
Sublimats— Erscheinungen der Chemosis — Reinigung des'Gesehwiircs vom oberen
Rande her — Gefassentwickelung in der Hornhaut. — Vollstandige Bedeckung des
Geschwiires durch dieselbe. — Allmélige Rickbildung der Gefasse.

Dem 31jéhrigen Fabriksarbeiler G. F. spritzte vor 14 Tagen beim Zerreiben von Su-
blimat, dem er, um sich diese Arbeit zu erleichtern, etwas Wasser zugesetzt hatte, ein
Theil davon ins linke Auge. Alsogleich traten heftige brennende Schmerzen im Auge mit
vermehrtem Thréanenfiuss und bedeutender Anschwellung der Augenlider ein. Einlréul-
lung von Milch und Oel brachten wenig Linderung, und da sich der Zustand durch
1+T age unter dem Gebrauche kalter Umschlage nicht bessern, das Sehvermogen nicht
wieder herslellen wollte, so kam er am 9. October 1846 ins allgemeine Krankenhaus.
Befund: Koérper des Kranken schlecht gendhrt, wenig entwickelt; Gesichtsfarbe gelb-
lich, Haare schwarz, Blendung braun. Das obere Lid noch etwas angeschwollen, be-
sonders gegen den Band hin und dunkel gerothet, weniger das untere. Die Conjunc-
tiva sclerae seros infdtrirt, zu einem chemotischen, ungleichférmigen, an der Oberflache
von feinen Blutgefassen durchzogenen Wall erhoben; die Cornea hierdurch wie in
einer Grube liegend, in den 2 unteren Dritttheilen mit plastischer. Lymphe infdtrirt,.
aufgelockert, grauweiss, wie sulzig aussehend; das oberste Dritttheil ebenfalls aul'ge;
lockert, aber graurdthlich von.Farbe. Der chemotische Wall der Conjunctiva sclerae
scheint an dieser Stelle von oben herab, etwa 1'/f.“ weit, wie unmittelbar in das
wulstartig erhabene, mit sehr dichten und feinen Blutgefdssen durchzogene Epithelial-
blattchcn der Hornhaut Uberzugehen. Pupille nicht zu sehen, Sehvermdgen ganz
erloschen. Im Auge geringe drickende Schmerzen. Am IT. November die oberste
Partie der Cornea mehr durchsichtig, ein Theil der. Pupille zu erkennen. Von
innen, unten und oben so wie von aussen ricken sehr feine Gefésse zur Regene-
ration der Hornhaut vor, die sich in ihrer oberflachlichen Lage, besonders im'Cen-
trum und gegen den inneren Rand bin noch grauweiss, aber glatt zeigte. Am
21. October betrug der Substanzverlust anf der Cornea von oben nach- unten 2 ,
von rechts nach links 3 Linien, wurde jedoch die folgenden Tage immer kleiner.
Die Gefésse, die gegen das Centrum der Hornhaut hin-vorgerickt waren, bemerkte
man weniger injicirt. Am 5. November der oberflachliche Substanzverlust der Horn-
haut gegeniber der Pupille nur noch in der Grosse eines Hirsekorns, der Grund
dieser Stelle grauweiss von der in den tieferen Blattern infiltrirten Lymphe. Sn
Ubrigen Umfange die Hornhaut normal gewdlbt und von zahlreichen Blutgefassen
durchzogen; das Ganze sah aus, als- oh sich die Bindehaut von der Sklera bis zum
Hande dos Geschwires verschoben hétte. Die Bindehaut auf der Sklera in ring-
férmige Falten gelegt, von denen die deutlichste unmittelbar den Umkreis der Cornea
einsaumte; die Gefasse in der oberen Halfte der Cornea bereits dinner und die
Zwischenraume zwischen denselben lichter, daher durch ihre obere Hélfte, be-
sonders néachst dem oberen Rande des Geschwiires die Pupille durcbschien (die
Hornhaut daselbst halb durchsichtig). Die Secretion massig. n der Peripherie des

ulbus Symblepharon sowohl am unteren als in grdésserer Ausdehnung am oberen

sul? November verlangte Patient die F.ntlassung: D°r oberflachliche

nocbtanZVer'Ust ~er ~ornca 'var 8anz ersetzt; die Geféassentwickelung in derselben

gen *inS?ilUlterer geworden; mit der Loupe nur noch einzelne Exsudalablagerun-
jm »i1 ~e'eren Blattern der Hornhaut zu bemerken.

, m onale April 1847 (also- 5 Monate spater) bekamen wir den Kranken wie-

u jOS|chlo: Die Lidspalte war etwas enger, die Grosse beider Bulbi gleich,
¢ enso ihre Consistenz. Das untere linke Augenlid mit dem Bulbus der Art ver-
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wachsen, dass beim Abziehen desselben von der Mitte des Knorpels zum unte-
ren Rande der Cornea eine senkrechte Falte emporsleigt und im ubrigen Bereiche
des Lides die Conjunctiva vom Orbitalrande des Knorpels unmittelbar auf den Bul-
bus Ubergeht, die Uebergangsfplte also verstrichen ist. Die ganze Conjunctiva
des oberen Augenlides mit Ausnahme fast des ganzen Randes, der auf 2"" Breite
sammt den Meibomischen Drisen normal geblieben ist, und selbst von diesem die
innerste Strecke auf etwa 2"1 durch ein glattes, sehnig glanzendes, von weni-
gen Blutgeféssen durchzogenes Narbengewebe ersetzt, welches das Lid mit dem Bul-
bus verbindet, indem es ungefahr von der Mitte des Lides unmittelbar auf densel-
ben ubergeht und etwa 2 Linien vom Hornhautrande entfernt, sich fest an die Sklera
anselzt. Die Conjunctiva bulbi ist nur in dem nach oben und aussen gelegenen
Drittlheil normal, im ganzen Ubrigen Umfange durch Narbengewebe ersetzt und gleicht
in Folge der Zerrung, die es durch seine abnorme Anheftung an die Lider und
die halbmondférmige Falte w&hrend der Bewegungen des Augapfels erleidet, einem
zwei Driltheile des Bulbus bedeckenden Flugelfelle. Von der Hornhaut ist nur die
nach oben und aussen gelegene Halfte durchsichtig, die nach innen und unten ge-
legene Halfte vom Narbengewebe bedeckt, welches gleichsam den Kopf des Plery-
giums bildet. Die Cornea im Uebrigen normal gewdlbt, die vordere Augenkammer
normal, eben so die Iris und die Pupille. Selbst an der durchsichtigen Partie ist
der Rand von verdickter und undurchsichtiger Conjunctiva bedeckt, gleichsam als
ob der Annulus conjunctivae breiter, dicker und consistenter geworden ware. Dieser
Ring ist durch die Zerrung mittelst des oben beschriebenen sehnigen Gewebes be-
weglich geworden, so dass er sich, wenn der Kranke stark nach aussen sieht, tiber
die durchsichtige Cornea etwas hereinstulpt. Der durchsichtige Theil der Hornhaut
zerfallt in zwei Theile: einen vollkommen normalen, etwas Uber eine Linie breiten
und dom genannten wulstigen Ringe parallel laufenden, und einen gegen das Cen-
trum der Cornea gelegenen Theil, der ganz oberflachlich leicht getriibt und von
der Seite her angesehen wie abgeschlifTen erscheint. Der Bulbus kann vollkommen
nach innen gestellt werden, bei der starksten Bewegung nach aussen steht der Horn-
hautrand vom &usseren Winkel etwas mehr als eine Linie ab. Kein Strabismus
muscularis. Die Bewegungen nach oben und unten nicht beeintrachtigt.

4, Fall: Trachom beider Augen — Phlhisis Corneae des rechten — centr
les Geschwr des linken, aus 2 Halften von verschiedener Tiefe bestehend — Per-
foration der inneren Geschwiirspartie — Vorlagerung der Iris — Entwickelung

des Gefiisssaumes — Zurlckziehen und Abflachung des Prolapsus — Heilung.

Es betrifft dieser Fall jenen 30jéhrigen Taglohner, Fischer Joseph, welchen Hr.
Dr. v. Hasner in seinem Entwurfe einer anatomischen Begrindung der Augen-
krankheiten S. 243 als einen merkwirdigen Fall von Hypertrophie des Knorpels
vorfuhrt. Derselbe kam am 17. September 1847 wieder auf die Au<*enkrankenab-
theilung mit einem ausgesprochenen elliptischen Eiter-Geschwiire in der unteren
Halfte der linken Hornhaut, etwa 1" von deren unterem Rande entfernt; vom
inneren Rande war noch ein Vf*“ breiter Streifen erhalten, nach aussen kein
Rest derselben mehr vorhanden. Der Grund des Geschwires zerfiel in zwei un-
gleiche Halften, eine grossere innere und eine aussere Kkleinere ; letztere erschien
etwas vertiefter und weisslich getribt, wahrend die erstere eine mattgraue Farbung
darbot. In der oberen Halfte war die Hornhaut oberflachlich grauweisslich getrubt.
Das obere Augenlid vermochte nur wenig gehoben zu werden; es erschien herab-
héngend, dicker, von normaler Hautfarbe, und in demselben war ein fester harter
bis an den Orbitalrand reichender, tUber dem Knorpel verschiebbarer Kérper zu ent-
decken. Die Umstilpung des Lides blieb unmadoglich. Die Schleimhaut des unteren
Lides nach innen gelblichweiss, aufgelockcrt, nach aussen 6dematés. Die Ueber-
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gangsfalte 6demalds, hlaulichrolh gefarbt. Auf dem rechten Auge die Hornhaut
narbig Verbildet, der Vernarbungsprocess jedoch noch nicht vollkommen beendet, indem
nach aussen und unten einige mohnkorngrosse, bléuliche, von Exsudat noch unbe-
deckte Irispartien durchblickten. Nach aussen noch ein Finfttheil der Hornhaut
erhalten; die Iris daselbst anliegend, die vordere Augenkammer aufgehoben. Die
Schleimhaut des rechten unteren Augenlides atrophirt, gegen die Uebergangsfalte
sehnig, daselbst einige blassgraue Ablagerungen. Die Conjunctiva des oberen Lides
durchaus gelblich, sulzig, aufgelockert und an der den Knorpel Uberziehenden Par-
tie mit hiigelférmigen Auflagerungen bedeckt. Am 20. erschien der Grund des Ge-
schwires etwas reiner. Am 22. flachte sich der friher scharfe, obere Hand des
Hornhautgeschwiires ab. — Am 25. die in der dusseren Partie des Geschwiires
blossgelegte Desccmetische Membran leicht vorgetrieben, am 26. an dieser Stelle
(durch Berstung der Keralokele) eine kleine Vertiefung wahrzunehmen, die vordere
Augenkammer aufgehoben, die Iris anliegend, die Pupille weit. Die innere Ge-
schwurspartie blich weisslich aufgelockert, etwas mehr hervorragend, der untere
Geschwirsrand grénzte sich nun weniger scharf ab, jedoch bestand zwischen dem-
selben und dem oberen Rande des nun stark aufgelockerten, von Gefassen durch-
zogenen Limbus conjunctivae inferior eine seichte Furche. Die Conjunctiva sc.lerae
blieb etwas aufgelockert und gleichmassig dunkel gerdthet, besonders in der Nahe
des llornhaulrandes. Am 27. liess sich am untersten Theil der inneren Geschwurs-
hélfte eine neue, stecknadelkopfgrosse, grauliche, blaschenartige Hervortreibung wahr-
nehmen; die frihere Durchbruchsstelle wurde flacher. In der oberen Partie des
ausseren Geschwirtheils entwickelte sich eine zarte Geféssinjection. Am 1. Octo-
ber erschien der Vorfall grauréthlich, wickenkorngross; die Geféssentwickelung
war sowohl vom oberen als unteren Limbus conjunctivae gegen die Mitte der
Hornhaut so weit vorgertickt, dass nur noch ein 2"' hohes und 2'ff" breites Stlick
des Hornhautgeschwiirs ohne Geféssbedeckung erschien. Die folgenden Tage wurde
die Geschwdirsflache durch die Vorruckung der Gefasse im geraden Verhaltnisse klei-
ner. Am (> October die Gefassentwickelung in der Hornhaut sparsamer, schitterer,
einzelne Geféasschen ruthenartig verlaufend, erstreckten sich nun vom oberen Lim-
bus bis etwa 2 gegen die Hornhautmitte, vom unteren, woselbst sie weit schwa-
cher und zarter blieben, blos auf 1" Lé&nge. Die friher uleerirte Partie der Horn-
haut erschien weniger vertieft, leicht graulich getribt, noch immer durch eine in
der Mitte vertical verlaufende, sehr flache Leiste in 2 beinahe gleichgrosse Seg-
mente getheilt, wovon nun die dussere dreieckige weniger tief erschien. Der Pro-
lapsus nach unten und innen wickenkorngross, weissrdthlich. — Die Gefésse wurden
nun immer sparsamer, die llornhautsubstanz in ihrer Oberflache leicht graulich getrubt,
der frihere Substanzverlust bis auf eine kleine Partie vollkommen ersetzt. Der Pro-
lapsus iridis ganz abgeflacht, in Form eines Clavus, zu welchem sich der Pupillar-
rand der Iris verzogen zeigte. Das Sehvermdgen besserte sich, der Kranke er-
kannte die vorgehaltenen Finger, selbst Geldstiicke der Form nach. — Behufs der
Entfernung jenes den verhéarteten Lidknorpol vortduschenden Koérpers im oberen
Augenlid« * wurde Patient noch auf der Abtheilung des allgemeinen Krankenhau-
Scs *"'rlckbehallen.

tefr.~A/Scnommener Exstirpation stellte sich dieser Kérper blos als verkalk-

ren «nr "1™ einer zwischen dem Ligament, tarseum luteum und der vorde-
lvsc wi..ip . llcl>e gelagerten Balggeschwulst heraus, und die chemische Ana-
sche Sni, , Wl kohlensaure und phosphorsaure Kalk - und Talkerde, organi-

aubstanz, und Spuren von Fett nach.
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Ueber die Verhdltnisse des Umfanges und der Pulsationen peri-
pherischer Arterien hei Obliteration der betreffenden Stamme. —
Ueber die Obliteration des Anlangsstiickes der absteigenden
Aorta.

Von Med. Dr. Joseph Hamernjk.

Meine Beobachtungen und Untersuchungen dieser Art betreffen die
Arteria subclavia sinistra, ihre Verzweigungen, und die Aorta selbst. —
Die Arteria subclavia sinistra ist namlich in seltenen Fallen bei Aneu-
rysmen des Aortenbogens gerade am Abgange jener aus diesem in
einer mehr oder weniger langen Strecke complet oblilerirl; eben so
findet man bei der haufig vorkommenden atberomatiisen Erkrankung der
Arterien in seltenen Fdallen neben &ndern Arterien auch die Subclavia
sinistra an der benannten Stelle vollstandig undurchgéngig.

Da die Art. subclavia sinistra der Erndhrung — im weitesten Sinne
des Wortes — des linken Armes vorsteht, so entsteht zuvorderst die
Frage: wie geht aer Kreislauf im linken Arme vor sich, wenn die Art.
subclavia sinistra an ihrer Abgangsstelle aus dem Aortenbogen vollstén-
dig verstopft ist, und wie verhallen sich erfahrungsgemaéss die arteriel-
len Pulsationen an diesem Arme? Die Nachweisung dieser speciellen
Verhéltnisse am linken Arme ist auch schon deswegen von besonderem
Interesse, weil aus derselben, schon vermdge der analogen anatomi-
schen Verhéltnisse, klar wird, wie sich andere peripherische Theile un-
seres Korpers bei Obliteralion ihrer Arteriensldmme verhalten. — Ueber-
dies werden uns diese Betrachtungen zu einer klaren Anschauung des
Mechanismus des sogenannten arteriellen Pulses flhren.

Wenn man an einem Cadaver entweder eines neugeborenen oder
bereits erwachsenen Menschen die Art. subclavia sinistra unmittelbar
an ihrer Abgangsstelle vom Aortenbogen unterbindet, und hierauf den
Cadaver von der aufsteigenden Aorta aus injicirt, so findet man die
Arterien des linken Armes gerade so injicirt, wie jene des rechten.
Dies hat sich bei wiederholten Versuchen immer auf dieselbe Art er-
geben. Da bei diesen Versuchen das Anfangsstiick der Art. subclavia
sinistra durch die Unterbindung vollstdndig undurchgéngig befunden
wurde, so musste naturlich die Injeclionsmasse in die Arterien dieses
Armes mit Umgehung der unterbundenen Stelle auf Seitenwegen oder
durch den sogenannten collateralen Kreislauf anlangen. Wenn man
bei diesen Injectionen den Fortgang der Injectionsmasse beobachtet,
so findet man, dass sich zuerst die Art. mammaria interna dexlra und
die Carotis dexlra mit ihren Aesten, etwas spdter die Arterien des
rechten Armes flllen; noch einen Augenblick spéter erscheint die In-
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jeclionsmasse in der Art. mammaria interna sinistra, und znletzt fillen
sich die Arterien des linken Armes. — Aus diesem constanten Fortgénge
der Injectionsmasse lasst sich bereits mit vieler Wahrscheinlichkeit an-
nehmen, dass vermoge des spateren Erscheinens derselben in der Mam-
maria interna sinistra und in den Arterien des linken Armes der collate-
rale Kreislauf dieser Art folgender Massen vermittelt wird: die Injections-
masse gelangt durch die Anonyma in die rechte Subclavia und Verlebra-
lis, von dain den Circulus Willisii, aus diesem in die linke Art. vertebralis,
und erst durch die letztere in die Subclavia sinistra, Mammaria interna
sinistra und zuletzt in die Arterien des linken Armes. — Um diese An-
gaben zu beweisen, mussten natirlich noch andere Versuche und zwar
mit einigen Modificationen unternommen werden; denn a priori und aus
einigen anatomischen Grinden kénnte man leicht die Ansicht fassen, dass
der uns gerade beschaftigende, collalerale Kreislauf durch die Arterien
der Schilddriuse zu Stande komme, weil bekannter Massen die vier Ar-
terien der Schilddruse durch anscheinend hinreichend weite Aeste unter
einander communiciren, und da die Art. thyreoidea inferior in die Subcla-
via einmindet, so konnte man glauben , die Injectionsmasse gelange
durch die rechtsseitigen Art. thyreoideae in die linksseitigen und aus der
unteren in die Subclavia, also hinter die Unterbindungsstelle und so fort
in die Arterien des linken Armes. — Ich will gar nicht behaupten, dass
dies in der angegebenen Weise nie Statt finde, ich wollte nur sagen, dass
meine gleich folgenden Versuche dies nicht gezeigt haben. Vielmehr
muss ich anliihren, dass die Verzweigungen der Art. thyreoideae nicht
selten variiren und durch weite Aeste auch communiciren, in welchen
Fallen die Vermittlung einer collateralen Circulation durch dieselbe im-
merhin wahrscheinlich ist. Mein Freund Dr. Wenzel Grober hat
diese Varietdten der Art. thyreoideae durch zahlreiche Untersuchun-
gen beleuchtet, und in solchen f&llen missten auch die Injectionen an-
dere Resultate geben. — Die weiteren Versuche mussten also folgender
Massen modificirt werden. Es wurden nebst der Subclavia sinistra an
dei benannten Stelle noch folgende Arterien unterbunden : die Art. ver-
fehl alis dextra am Tuberculum caroticum und die Carotis cerebralis
extia und sinistra. Auf diese Weise konnte die Injectionsmasse nicht
1l die Schadelhdhle gelangen, und sonach konnte auch der oben be-
sciriebene, collaterale Kreislauf, d. i. durch den Circulus Willisii nicht
wohl113"86 bommerl, — Bei wiederholten Versuchen an Leichen, so-
lojcci'VOn neuSebornen>a* aucb erwachsenen Menschen gelangte die

in die°'/i)" asse’nacbdem die genannten Arterien unterbunden waren, nie

i ‘rnanimaria |nterna sinistra und auch nie. |n die Arterlen des
11111(677, A 1'7)1LV nn i

misse | hlerbel in allen dndern Korperthellen dle Injectlons-
ducl 'n bl°s mikroskopisch sichtbare Gelasschen anlangte, so
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fand sich die oben angegebene collaterale Circulation, durch welche nam-
lich bei Unwegsamkeit der Subclavia sinistra an ihrer Ursprungsstelle
die Arterien des linken Armes und der Mammaria interna sinistra mit-
telst des Circulus Willisii gefullt werden, bestatigt.

In den vorkommenden Féallen von completer Undurchgéngigkeit der
Art. subclavia sinistra an ihrer Ursprungsstelle aus dem Aortenbogen
muss auch dieser Nachweisung gemdss der beschriebene, collaterale
Kreislauf Statt finden, und bald werde ich eine, dies vollkommen be-
statigende Beobachtung am Krankenbette anfilhren. Friuher wollte ich
jedoch nicht verabsdumen zu bemerken, dass es mir wahrscheinlich
ist, dass der beschriebene, collaterale Kreislauf in kunftighin vorkom-
menden Fallen dieser Art auch an der Leiche als solcher wird nach-
gewiesen werden koénnen, und zwar durch geschickte Messungen und
Vergleichungen der betreffenden Art. verlebralis, des Circulus Willisii mit
den sonst vorkommenden Verhéltnissen dieser Gefésse. — Bei der com-
pleten Undurchgéngigkeit der Ursprungsstelle der Art. subclavia sinistra
kreiset ndmlich ausser der gewdhnlichen Menge Bluts durch die Art. ver-
tebralis und durch den Circulus Willisii auch noch diejenige, welche fir
den linken Arm bestimmt ist, wodurch natirlich sammlliche Dimensio-
nen dieser Arterien, wie dies auch in anderen Fallen einer collateralen
Circulation bekannt ist, vergrossert werden, d. i. sie werden weiter und
beschreiben grdssere Krummungen. Ueberdiesmussin solchen Féllen in
der Art. verlebralis sinistra eine verkehrte Strdémung Statt haben, d. h. das
Blut bewegt sich vom Circulus Willisii durch die Vertebralis sinistra in die
Subclavia sinistra, und ich wirde glauben, dass insbesondere die Ver-
tebralis sinistra grdssere Dimensionen darbiete, wie dies auch an dem
bald zu beschreibenden Pré&parate mehr als wahrscheinlich ist. —
Das Vorkommen einer verkehrten Stromung in gewissen Arterien ist
bei was immer fir einer collateralen Circulation eine nicht gar so
selten vorkommende Erscheinung, und ich werde spéter bei der Be-
trachtung der Obliteration des Anfangstiickes der absteigenden Aorta
darauf zurickkommen. Die nun folgende Beobachtung betrifft eine
Kranke, die auf der Abtheilung des Hrn. Prof. Jaksch lag, und dient
zum Beweise der angefiihrten Angaben.

Witwe von 40 Jahren: Krcbsige Bildungen am Uterus, Entwickelung eines Aneu-
rysma am Bogen der Aorta, Hydrops, kleinerer Umfang der Carotis und radialis
sinistra, ungleichzeitiges Pulsiren der beiden Radialarterien, Tod. — Section: All-
gemeiner Hydrops, Krebs am Uterus, ein grésser aneurysmatischer Sack am Bogen
der Aorta, verschieden alte, blattrige Fibringerinnungen in demselben, wodurch
die Einmindungsstclle der Carotis sinistra verengert, und jene der Subclavia si-

nistra vollstandig verlegt war. Atheromattlse Erkrankung der Arterien, jedoch
nicht der Subclavia sinistra; wahrscheinliche Erweiterung der Art. verlebralis

sinistra.
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B. V., Kaufmannswitwe von 40 Jahren, stark und regelméassig gebaut, war in
fruheren Jahren immer gesund. Seit einem Jahre litt sie an wiederholten Ge-
badrmutterblutungen ; seit 3 Monaten bemerkte sie unter dem linken Schlusselbeine
eine nach und nach sich vergrdssernde, pulsirende Geschwulst, welche sie sehr
beldstigte. Auch hatte sie o6fter Herzklopfen , wurde in der letzten Zeit auffallend
blass und mager, und nach und nach wassersichtig. Sie kam im Janer 1847, be-
sonders wegen der Gebdrmulterhlutungen, ins Krankenhaus.

Befund am 14. Janer 1847. — Auffallende Blasse der sichtbaren Theile, 6dema-
tése Schwellung der Gliedmassen und Augenlider; auch im Peritonaeum und den
Pleurasdcken eine méssige Exsudation nachweisbar. — Thorax gut gebildet; zwi-

schen der linken Clavicula und der zweiten Rippe, vom linken Sternalrande anfan-
gend eine quer gelagerte, nicht ganz hihnereigrosse, pulsirende Geschwulst; da-
seihst haufig Schmerz. Der Percussionsschall ist auch an der linken Clavicula, so
wie an der benannten Geschwulst, bis zur dritten Rippe, auffallend kurz. — Der
Herzstoss deutlich zwischen der 6. und 7. Rippe. Die Auscultation zeigt normale
Tone an der Stelle des Herzstosses, so auch an der zweiten Rippe in der Gegend
des rechten und linken Sternalrandes. Auch an der beschriebenen Geschwulst ist
das Tik - Tak rein und deutlich zu hdoren. — Die Kranke hustet zeitweise und ist
dann und wann dyspnoisch. Am Thorax die gewdhnlichen Erscheinungen des Ka-
tarrhs. Die Pulsationen beider Karotiden gleichzeitig, jene der linken Karotis,
welche enger ist, weniger deutlich. Die Pulsationen der Art. radiales sind un-
gleichzeitig, jene der etwas engeren linken auffallend spater, fast etwas spater
als jene am linken Fussricken, und weniger deutlich. — Die Pulsationen der
beiden Fussriuckenarterien sind gleichzeitig und der Umfang derselben gleich weit.—
In der Gegend des Uterus ein schmerzhafter Tumor nachweisbar, die Scheidenpor-
tion desselben exulcerirt, méssige Metrorrhagie. An der rechten Vena jugularis in-
terna ein deutliches Nonnengerdusch. — 18. J&dner Aufhdren der Blutung, die sich
jedoch bald neuerdings wiederholte; Zunahme des Hydrops; in den letzten Tagen
die Pulsationen der linken Radialis und Karotis fast ganz undeutlich.

Section am 15. Februar 1847. — Die Leiche abgemagert, blass, hydropisch
angeschwollen; das Gehirn blass, weich, serds infiltrirt; ser6se Ansammlungen in
den ausgedehnten Ventrikeln, in den Pleurasdcken, im Peritonaeum, in den Bron-
chialverzweigungen. — Das Herz von gewdhnlicher Grésse, seine Klappen und
Ostien durchaus normal, insbesondere die Klappe und das Ostium der Aorta. —
Atheromatése Erkrankung der Aorta und vieler Arterien, auch die aufsteigende
Aorta ist rigider und etwas gleichmassig erweitert, ihre innere Wand rauh. Am
Bogen der Aorta bemerkt man einen quer gelagerten, etwas mehr als faustgrossen,
aneurysmatischen Sack, welcher von der Abgangsstelle der Anonyma anfédngt und
weiter werdend stumpf an derjenigen Querleiste aufhoért, unter welcher sich der

uctus Botalli einmiindet. — An diesem Sacke findet man eine secundare, um-
schriebene Ausdehnung, welche zwischen die linke Clavicula und die zweite Rippe
s,c> hineindréngt, die erste linke Rippe zerstdrt hat und die beschriebene, pulsi-
Wa °| Mescrwu*st bildete. — Diese secunddre Ausbuchtung liegt an der vorderen
sinistra®3 "°®ens’ an derjenigen Stelle desselben , welche zwischen der Carotis
gen 4 UnU ~u~c'av'a sinistra begriffen ist. — Dieser secundare Tumor ist von méchti-

grosse aneT* junferen> blattrigen Fibringerinnungen ausgekleidet. — Auch der

cfoii eilr*Sniatische Sack ist von verschieden alten Flbrmgerlnnungen ausgekleidet.
stellenwelse verltnii . I
en”er und >das Ostium der Carotis sinistra hiedurch spalllormlg verzogen und

o > jenes ffer Subclavia sinistra vollstdndig verdeckt. — Die Anonyma und
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die beiden Karoliden rigider; dre Wand der Subclavia sinistra jedoch zart und ge-

schmeidig. — Das Ostium der Subclavia sinistra gleichfalls etwas unregelméssig
verengert und durch die erwédhnten, alten, ziemlich maéachtigen Fibringerinnungen
vollkommen obtnrirU — Man siebt an der Subclavia sinistra ein kleines Stick

der Vertebralis, und nachdem (Fieses Prdparat (N. Praep. 18361 bereits Gber ein
Jahr im Weingeist gelegen, scheint mir dieselbe dennoch wahrnehmbar weiter zu
sein, als gewdhnlich. — Weit um sich greifende, krehsige Degeneration am Uterus-
Frische Blutgerinnungen in der Vena subclavia sinislra und C.ruralis dextra mit
deutlichem Vorherrsehen der 6dematiisen Schwellung dieser Gliedmassen.

Bemerkungen Uber diese Beobachtung.

L Vorerst wiederhole ich, dass diese Beobachtung meine friihe
ren Angaben Uber die auscultatorischen Erscheinungen an Aneurysmen
Uberhaupt und insbesondere an der aufsteigenden und des Bogens der
Aorta vollkommen bestatigt: die Aneurysmen geben nédmlich keine an-
deren auscultatorischen Erscheinungen, als anders beschaffene Arterien.
Die innere Wand der aufsteigenden Aorta kann namlich noch so rauh
und zerrissen aussehen, als es immer nur moglich ist, so wird hier-
durch kein systolisches, an der Stelle des Herzstosses oder am rechten
Sternalrande hdrbares Gerdusch eingeleitet. Wenn ndmlich ein solches bei
Aneurysmen der aufsteigenden Aorta oder des Bogens, mit der Systole des
Herzens an der Stelle des Herzstosses, oder am rechten Sternalrande,
oder an der aneurysmalischen Geschwulst, die bei Aneurysmen des
Bogens der Aorta entweder im Jugulum oder an der ersten linken Rippe
zum Vorscheine kommt, gehort wird, so entsteht dasselbe nur
durch Rauhigkeiten des Ostium Aortae. — Wie also das Ostium der
Aorta, zu welchem in dieser Beziehung auch die Kammerllache ihrer
Klappe gerechnet werden muss, glatt und geschmeidig bleibt, so kann
der weitere Verlauf der aufsteigenden Aorta oder ihres Bogens wie im-
mer beschaffen sein, und man hoért immer sowohl an der Stelle des
Herzstosses, als am Sternum und den Halsarterien die gewdhnlichen
zwei Tone, das Tik - Tak, von welchen der erste die gewdhnliche ar-
terielle Pulsation ist, durch das Schwingen der Arlerienhdule von der
Systole der Kammer eingeleilet, und der zweite durch das Schwingen
der bereits geschlossenen Semilunarklappe (d. i. am Schliisse der Kam-
mersystole) bei der Retraction der Arterien (oder bei der Kammerdia-
stole) entstanden, bis Uber die Halsarterien hdrbar bleiben kann. —
Das Kehlen eines solchen Gerdusches in unserer Beobachtung zeigte
also blos die normale Beschaffenheit des Ostium Aortae an; der dia-
stolische Ton am Tumor und Sternum zeigte den guten Schluss der
Semilunarklappe und die gewdhnliche Stérke dieser beiden Tdne den
hinldnglichen Grad der Schwingbarkeit sowohl der Haute der Aorta, als
auch der ausgespannten Klappe.
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2. Ferner muss ich Einiges zur besseren Einsicht in die ange
fihrte Beobachtung Uber die sogenannte atheromaldse Erkrankung der
Arterien anfiihren. Auch diese Erkrankung der Arterien gibt keine aus-
cultatorischen Erscheinungen, sondern sie macht das gewdhnliche Ténen
oder Pulsiren der Arterien proportional dem Grade der lligiditit, der
Arterienwénde fur das Gehér mehr oder weniger undeutlich. Daher
findet man bei dieser Erkrankung der Arterien den von der Systole des
Herzens eingeleiteten Ton derselben mehr oder weniger dumpf oder
undeutlich, diffus (d. i. blasend oder raspelnd) oder gar nicht hdorbar.
Wiéhrend z. B. dieser Ton im Armbuge bei einer normalen Beschaffenheit
der Arterienhdute jedesmal als solcher gehdrt werden kann, und zwar
desto lauter, je dinner die Arterienhdule geworden sind, — wie dies
beim grossen Umfange der Arterien im Verlaufe schwerer Krankheiten,
als: Typhus, Pneumonie, Insufficienz der Aorlaklappe u. s. w. deutlich
nachweisbar ist, — kann derselbe bei rigiden Arterien oft kaum an
den Halsarterien und fast nie an der Brachialis gehdrt werden. — Die-
ses constante Verhdltniss ist bereits deswegen auffallend, weil im An-
lange dieser Erkrankung der Arterienhdute, zu einer Zeit, wo mit dem
unbewaffneten Auge ausser einer kaum wahrnehmbaren, blassgelblichen
Féarbung ihrer inneren Membran nichts Abnormes wahrzunehmen ist, die
Zunahme aller ihrer Dimensionen Uber allen Zweifel nachgewiesen wer-
den kann. — Dieser Anfang der atheromaldsen Erkrankung der Ar-
terienhaute gibt sich also wéahrend des Lehens nur dadurch kund, dass
ihr Ton oder ihre Pulsation fir das Gehér mehr oder weniger undeut-
lich wird bei gleichzeitiger Zunahme ihres Langen- und Breitendurch-
messers. — Diese Zunahme der Durchmesser der beginnenden Arterien-
erkrankung ist folgender Massen erkennbar: Die Zunahme des Umfanges
findet man beim Tasten ihrer Pulsation, ihre Verldngerung findet man an
ihren vergrdsserlen Krummungen. — Daher pulsirt die verldngerte auf-
steigende Aorta tast- und sichtbar im Jugulum; die verldngerte Art.
brachiaiis macht sichtbare Krimmungen, wenn man den Vorderarm ge-
gen den Oberarm beugt; die verldngerte Art. temporalis zeigt anhaltend
<bre Krimmungen an der entsprechenden Stelle u. s. w. — Ueberdies
erkennt man diese Verldngerung der Arterien auch durch den tastbaren
zweiten Ton an denselben, den sogenannten Pulsus dicrolus der alten
*athologen, welcher zweite tastbare Ton durch das nicht hdrbare Schwin-
gen der Arterienwand jedesmal dann entsteht, wenn dieselben sich nach
QA gresseren Krimmung, also Verlangerung, mehr oder weniger
lasch strecken. — Beim Fortschreiten der atheromatdsen Erkrankung
wer en die Arterienhédute rigider und endlich so fest, dass sie vom Blut-
strome nicht mehr ausgedehnt werden konnen. Diese Rigiditat ist na-
turlich conlinuirlich tastbar, eine solche Arterie hat dann einen kleineren
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Umfang, als die entsprechende, weniger oder gar nicht erkrankte der an-
deren Korperhdlfte, ihre Durchmesser werden weniger oder gar nicht
mehr verdndert, ihre Krimmungen bleiben also continuirlich dieselben,
unbeweglich, und endlich kann eine solche Arterie ihre Schwingbarkeit
verlieren und zeigt also keine Pulsation, auch beim Fortdauern ihres
Blutstromes. — Die atheromaldse Erkrankung ist nie gleichméssig Uber
alle Arterien vertheilt: die eine oder die andere ist mehr erkrankt, als
die entsprechende der anderen Kdrperhélfte, und da der Druck, unter
dem sich das Blut der Arterien bewegt, in gleich weit vorn Herzen ent-
fernten Arterien auch gleich ist, so ist es auch klar, dass die rigider ge-
wordene Arterie weniger von demselben ausgedehnt wird, als die nach-
giebigere entsprechende, und somit ist auch die Nachweisung eines un-
gleichen Umfanges entsprechender Arterien beider Kd&rperhélften das
wichtigste Zeichen eines hdheren Grades dieser Erkrankung. — Aber
die atheromaldse Erkrankung zeigt auch an einer kleinen Strecke einer
Arterie constant verschiedene Grade, man findet ndmlich an ihrer inne-
ren Wand die sogenannten Auflagerungen in der Form kleinerer und
grosserer Blattchen in verschiedener Zahl und verschiedener Metamor-
phose begriffen und dies ist die anatomische Grundlage der sogenannten
rosenkranzférmigen tastbaren Wahrnehmung einer der Art erkrankten
Arterie.

3. Nach den so eben erdrterten Verhéltnissen der Arterien ist es
auch ersichtlich, warum in der angefuhrten Beobachtung der Umfang
der Carotis sinislra kleiner befunden wurde und warum ihr Ténen we-
niger deutlich war, als an der rechten. lhr Ostium war nédmlich enger
und dadurch wurde ihre Blutsaule sowohl diinner, als auch der Druck
derselben auf ihre Wand kleiner; — durch diese Verhéaltnisse verlie-
ren auch die Schwingungen der Arterienwand auch bei Ubrigens glei-
cher Beschaffenheit an Stérke.

4. Die Art. subclavia sinistra war zart und geschmeidig, der Um-
fang derselben und ihrer Verdstlung war kleiner, als jener an den ent-
sprechenden, rechtsseitigen Arterien, ihre Pulsationen waren weniger
deutlich und kamen auffallend spéter, als jene am rechten Arme. —
Die Erklarung dieser Verhdltnisse ist bereits schwieriger und nur durch
die oben gefiihrte Nachweisung der Art und Weise der collateralen Cir-
culation in solchen Féllen méglich. — Dass in der angefiihrten Beobach-
tung die Art. subclavia sinislra ihr Blut, wenigstens den grdssten Theil
desselben, aus dem Circulus Willis» durch die Art. vertebralis sinistra
erhalten habe, dafiir sprechen insbesondere die oben angefiihrten Ver-
suche, die mehr als wahrscheinliche Erweiterung der Vertebralis sini-
stra, der geringere Umfang der Arterien des linken Armes, und ins-
besondere ihr spéteres Pulsiren. Da die Wand der Subclavia sinistra
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zart und geschmeidig war, so konnte ihr geringerer Umfang nicht ab-
geleitet werden von einem groésseren Widerstande derselben fir den
sie ausdehnenden Blutslrom, ihr geringerer Umfang muss vielmehr auf
Verkleinerung der Druckkrafte ihres Blutstromes bezogen werden. —
Poiseuille, Magendie u. A waren durch ihre Untersuchungen
zu der Ansicht gekommen, dass der Druck, unter dem sich das arterielle
Blut bewegt, in allen Arterien derselbe sei, und nach diesen Anga-
ben wadre natlrlich meine Erkldrung dieser Erscheinung nicht zul&ssig.
Die Angaben Poiseuille’s und seiner Anhé&nger wurden indessen
durch die bekannten Untersuchungen des Dr. L. Spengler berichti-
get, indem derselbe nachgewiesen, dass der hydrostatische Druck des
arteriellen Blutstromes desto geringer werde, je grdsser die Strecke

wird, die derselbe zuriickgelegt hat. — Ich glaube, dass dies auch der
Grund des kleineren Umfanges der Arterien des linken Armes in der
angeflihrten Beobachtung ist. — Das Wesen der collateralen Circulation

tiberhaupt besteht n&mlich darin, dass irgend eine Arterie nicht auf
dem gewdhnlichen, d. i. kiirzesten Wege ihren Inhalt erhdlt, sondern
dass dieselbe durch Arterien gefillt wird, die vermdge ihrer grdsseren
Entfernung vom Herzen bereits ein kleineres Caliber darbieten, die
eben wegen dieser grésseren Entfernung vom Herzen sich durch einen
kleineren hydrostatischen Druck ihrer Blutsdule charaklerisiren, und
eben aus diesem Grunde muss auch die Blutsdule einer durch collate-
rale Aeste gefillten Arterie jedesmal einen geringeren hydrostatischen
Druck darbieten, oder mit anderen Worten: Der Umfang einer durch
coltalerale Aeste geflillten Arterie muss constant geringer sein, alsjener
der entsprechenden Arterie der anderen Ko&rperhélfte. — Da nun dem
Gesagten gemass ein geringerer Umfang einer bestimmten Arterie, wenn
sie ndmlich mit der entsprechenden der anderen Korperhalfte zu ver-
gleichen ist, durch zweierlei wesentlich verschiedene Momente bedingt
werden kann, ndmlich entweder (um den bei weitem h&ufigeren Fall
zuerst anzufiilhren) durch eine grossere Unnachgiebigkeit ihrer Wéande,
oder eine Verkleinerung des hydrostatischen Druckes ihrer Blutséule,
wie dies aus den angefihrten Grinden nur bei der collateralen Cir-
culation immer Vorkommen muss, so entsteht natirlich von selbst die
fur die Beurtheilung eines concreten Falles hochst wichtige Frage: ob
L1 einem gegebenen Falle die Verkleinerung des Umfanges einer Arterie
1M Sicherheit auf die eine oder die andere ursachliche Bedingung der-
®lbon bezogen werden koénne? und wodurch man sich hierbei leiten
assen solle? __ i)je Entscheidung dieser Frage hat keine Schwierig-
keiten, wenn der vorliegende Fall einfach ist, so wie es in der ange-
i i*N'l Beobachtung war. — In der angefithrten Beobachtung war nam-
lich die Art. subclavia sinislra und mithin auch ihre Verzweigung zart
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und geschmeidig, und dieses leicht nachweisbare Verhdltniss l&sst die
Annahme einer grésseren Unnachgiebigkeit ihrer Wande nicht zu. Anders
verhdlt sich jedoch die Sache in denjenigen Fallen, wo eine durch
collaterale Aeste gefillte Arterie gleichzeitig rigide Wandungen hat, weil
es dann, wenigstens aus ihrem Umfange, nicht zu bestimmen ist, oh
die Verkleinerung desselben von ihrer Wand, oder aber von der Ver-
kleinerung des hydrostatischen Druckes ihrer Blutsdule abzuleiten ist.

Wie ist jedoch das spéatere Pulsiren am linken Arme zu erkléren?
Vorerst muss ich wiederholen, dass das Pulsiren oder Tonen der Arte-
rien eine (von der continuirlichen Bewegung ihrer Blutsdule ganz und
gar unabhéngige) von der Systole der Herzkammern verursachte, in der
plétzlichen Vermehrung der Spannung der continuirlich ausgespannten
Arterienwdnde begrindete Erscheinung ist, welche am Ostium arlerio-
sum des Herzens anféngt und sich nach und nach Uber die Arterien
mit einer verschiedenen Geschwindigkeit verbreitet, etwa so wie die
Wellenkreise an einem ruhigen Wasserspiegel, bis sie endlich an klei-
nen Arterien verschwindet. — Daraus ist es bereits ersichtlich, dass
vom lhnen verschieden weil entfernte Arterien bei Ubrigens gleichen
Verhaltnissen ihrer Wénde ungleichzeitig, wahrend gleich weit vom Her-
zen entfernte Arterien bei Gbrigens gleicher Beschaffenheit ihrer Wénde
gleichzeitig pulsiren missen. — Die ungleichzeilige Pulsation oder das
Spélerkommen der Pulsation an irgend einer Arterie, ndmlich beim Ver-
gleiche derselben mit einer vom Herzen gleich weit entfernten oder
an der entsprechenden Stelle der anderen Kiirperhélfte gelegenen, kann
somit unter zwei wesentlich verschiedenen Verhéltnissen entstehen: ent-
weder durch eine verschiedene Beschaffenheit der Haute dieser Arte-
rie, wie dies z. B. durch eine ungleich stdrkere, atheromatdse Erkran-
kung oder durch ein Aneurysma an derselben thatsachlich méglich ist,
oder es kann die Verspatung der Pulsation darin begriindet sein, dass
sie an die betreffende Stelle erst durch Umwege oder Uber collaterale
Aeste angelangt ist. — Dass in der angefiihrten Beobachtung das Spé-
terkommen der Pulsationen des linken Armes in dem Umwege derselben
tber collaterale Aeste begrindet war, bedarf nach dem bisher Gesagten
keiner weiteren Begrindung. — Da die Pulsation an kleinen Arterien,
nach Haller an Arterien, die weniger als ein Sechstel eines Zolles
messen, verschwindet, und da noch kleinere Arterien die collateralen
Umwege darstellen kdnnen, so entsteht natirlich die Frage: ob eine
durch collaterale Umwege gefullte oder ausgespannte auch grdssere
Arterie auch dann noch Pulsationen darbiete, wenn die zufiihrenden Ca-
nale wegen ihrer Kleinheit bereits keine Pulsationen hatten ? Nach dem
auch anderweitig durchgéangig gultigen Grundsatze, dass das Geben noth-
wendig ein Haben voraussetzt, ist es auch klar, dass an keiner Arterie
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Pulsationen Vorkommen konnen, welche durch bereits nicht pulsirende
Arterien ihren Inhalt bekommen hat, — Ueberdies werde ich die that-
sachlichen Beweise fir diese Angabe bei der Betrachtung der Oblitera-
tion des Anfangstiickes der absteigenden Aorta anfiihren. — Vor der
Hand muss ich nur noch bemerken, dass das Vorhandensein von Pulsa-
tionen an irgend einer — vermdge der Unterbrechung ihrer unmittelbaren
odei geraden Coinmunication mit ihrem dem Herzen ndher liegenden
Stamme — durch collaterale Unwege gefillten Arterie eine doppelte Be-
deutung zulasse, und zwar kommen ihre Pulsationen entweder von den
noch pulsirenden, collaferalen Zweigen, oder sie (berschreiten in gera-
der Richtung die obliterirte Stelle selbst. Die zur Peripherie einer Arte-
lle unmittelbar tber die obliterirte Stelle kommende Pulsation charakteri-
sirt sich durch ihr gleichzeitiges Eintreffen d. i. beim Vergleiche mit der
Pulsation der entsprechenden Arterie der anderen Korperhéalfte; die Uber
collaterale Aeste vermittelte Pulsation gelangt jedoch zur Peripherie
etwas spéter an. Aus dem bereits Gesagten geht auch hervor, dass
nur die von collaleralen Aesten kommende Pulsation als solche zu er-
kennen ist und zwar aus ihrem Spéaterkommen im Vergleiche zu jener
der entsprechenden Arterie der anderen Korperhdlfte. — Wirde jedoch
irgend eine auch noch so weite Arterie bei Unterbrechung ihrer unmit-
telbaren oder geraden Coinmunication mit dem Herzen durch bereits
ihrer Kleinheit wegen nicht pulsirende, collaterale Aeste gefullt und aus-
gespannt, so wird sich zwar ihre Blutsdule nach den bei der Circula-
tion waltenden Gesetzen bewegen konnen, jedoch koénnen an dieser
Arterie keine Pulsationen Vorkommen, wenn sie namlich die obliterirte
Stelle nicht Gberschreiten kdnnen. Da ferner eine Arterie Uberhaupt, so
lange ihre Wé&nde zart und geschmeidig sind, nur durch ihre Pulsatio-
nen tastbar werden kann oder mit anderen Worten, da wir an einer
normal beschaffenen Arterie nichts anderes, als die Schwingungen ihrer
Wand lasten kdonnen: so ist es von seihst klar, dass eine normal be-
schaffene, nicht ténende oder pulsirende Arterie in keiner Beziehung
tastbar ist. Die nach und nach angefuhrten Verhéltnisse an den Ar-
enen, von welchen ich die letzteren vor der Hand als blosse Dogmen
anfiihie und bei der Betrachtung der Oblileration des Anfangssliickes
ei absteigenden Aorta erst durch Thatsachen bekréftigen werde: be-
weisen bereits, so wie sie da stehen, auf eine unumsldssliche Weise,

Peuie”US Tonen oder ~u”™ ren der Arterien eine von der continuirlichen

P UNS ihrer BJrutséuIe verschiedene Erscheinung ist, ferner dass,
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es auch en "lzecn aus der Untersuchung der Arterien zu finden,

derselben daS "dnen ihrer Wande von dem Umfange

vrt tr / Ifenau und jederzeit zu unterscheiden und endlich die Be-
sc/ia/fenheit ihrer Wande insbesondere zu erheben.
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Endlich muss ich wiederholen, dass die complele Undurchgéngig-
keit der Art. subclavia sinistra unmittelbar an ihrer Abgangsstelle vom
Aortenbogen wéahrend des Lebens erkennbar ist und zwar nach dem
Spaterkommen der Pulsationen am ganzen linken Arme, mithin bereits
auch an der Art. axillaris sinistra an der héchsten Stelle der Achsel-
hohle und nach dem verkleinerten Umfange aller Arterien dieses Ar-
mes. — Ehe ich weiter gehe, muss ich noch eines Umstandes erwéhnen,
der leicht beniltzt werden kénnte, um den so eben besprochenen, colla-
teralen Weg bei der vollstdndigen Undurchgéngigkeit der Ursprungs-
slelle der Art. subclavia sinistra durch den Circulus Willisii und die Art.
vertebralis sinistra in Zweifel zu ziehen. — Bei dieser collateralen Cir-
culation sind nédmlich die Pulsationen an den Arterien des linken Armes
vorhanden , und kénnen an dieselben nicht anders gelangen, als Uber
den Circulus Willisii und die Art. vertebralis sinistra, was nothwendig
voraussetzt, dass wenigstens in diesen Fé&llen die Aeste des Circulus
Willisii auch Pulsationen darbielen mussen. — Bekannter Massen verén-
dern alle Arterien, die in nachgiebigen Organen verlaufen, nach den
wechselnden Druckverhéttnissen ihres Blulstromes zeitweise ihren Um-
fang und ihre Lange. — Der Blulstrom zeigt ndmlich unter allen Verhalt-
nissen, also nicht blos, wie mir vorgehalten wird, bei gefesselten Thie-
ren, sondern auch bei der grdéssten Ruhe des Korpers, wie ich es zu
einer anderen Zeit durch héchst einfache Versuche (durch mehrere an
die Extremitdten angelegte Larven, welche mit Wasser gefillt und luft-
dicht mit Kitt oder Gummi elasticum verschlossen werden und mit einer
engen Glasréhre communiciren) demonstriren werde, die hdchste
Schwankung mit der Exspiration und eine kleinere mit der Systole des
Herzens; wéhrend dieser kleineren Schwankung oder Verdnderung der
arteriellen Dimensionen findet gleichzeitig das Tonen oder Pulsiren ihrer
Wiénde Statt. Wenn irgend eine Arterie durch eine vollkommen gefillte
und unnachgiebige Hohle unseres Korpers ihren Lauf forlselzt, so mus-
sen hierdurch zwar die Schwankungen ihrer Blulsidule oder die Verénde-
rungen ihrer Dimensionen aufgehoben werden, aber das Tdnen ihrer
Wénde kann bis auf eine gewisse Strecke fortdauern, weil n&dmlich das
Tonen gespannter Membranen als solches keinen Raum bendlhiget und
sich auch durch verschiedene Medien, wenn auch mit einer wechseln-
den Intensitat, fortpfianzen kann. Dies lasst sich durch sehr einfache
Versuche beweisen. Wenn man in die Milte eines Fadens oder eines
Bandes mittelst eines anderen Bandes ein Gewicht, z. B. von 2 Pfunden
anhéngt und hierauf das Gewicht so lief ins Wasser senkt, dass einige
Zoll von dem bogenférmig gespannten ersten Bande unter das Wasser
kommen, so missen die an dem einen Schenkel des knieférmig gespann-
ten Bandes erregten Schwingungen, um am anderen Schenkel zu er-
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scheinen, die Wasserschichten passiren. — Vier bis sechs Zoll méchtige
Wasserschichten hindern bei diesem Versuche den Uebergang der
Schwingungen von einem Schenkel zum anderen in keiner Beziehung. —
Dieser Versuch zeigt an, dass die Pulsationen auch am Circulus Willisii
Vorkommen und von diesem auf die Art. verlebralis sinistra u. s. w. sich
fortselzen kdnnen. — Auch an den Arterien der Schadelhdhle muss man
einen wesentlichen Unterschied machen zwischen den an denselben
moglicher Weise vorkommenden Pulsationen und den Schwankungen
ihrer Blutsdule oder den Verdnderungen ihrer Dimensionen. Diese letzte-
ren kommen ndmlich nur bei nachgiebigen oder anderweitig eriiffneten
Schédelknochen vor und sind von Anderen als Gehirnbewegungen,
von mir als arterielle Gehirnschwankungen bezeichnet worden. Die
complete Fullung der Schadelhéhle und die Unnachgiebigkeit der unver-
letzten Schédelknochen sind nach meiner Angabe unter anderen Grin-
den die Ursache des Fehlens dieser Gehirnschwankungen, und nicht, wie
mir vorgehalten wurde, die Spiralwindung der in die Schadelhdhle ein-
tretenden Arterien. — Bei nachgiebigen oder anderweitig erélTnelen
Schéadelknochen brechen (berdies diese Spiralwindungen der Gehirn-
arterien einiger Massen ihren Blutstrom und massigen somit die Schwan-
kungen des Gehirnes. — Dass indessen am Gehirne bei gesunden und
unverletzten Schédelknochen keine Bewegung und insbesondere nicht
die von den Physiologen angenommene Vorkommen konne, dies bewei-
sen nebst den von mir angefihrten auch viele andere Umstadnde. Unter
diesen sind auch die sogenannten Pachionischen Kdérper. — Diese ent-
stehen ndamlich durch callés gewordene Faltungen des Visceralblattes
der Arachnoidea, welche sich zwischen die Faserung der Dura mater
einlegen und mit ihr verschmelzen und nicht blos an der Convexitat,
sondern auch an anderen Stellen des Gehirnes Vorkommen. Die Lage
dieser Korper macht eine jede Bewegung des Gehirnes undenkbar. -
Dies ist die Ansicht des viel versprechenden Dr. Tr eit z
Nachdem ich hiermit den Ursprung der Pulsationen an den Arterien
des linken Armes bei der Oblileration der Ursprungsstelle der Art. sub-
clavia sinistra erklart zu haben glaube, entsteht schliesslich noch die
Prége: Durch welchen Mechanismus wird in diesen Fallen das Blut aus
dem Circulus Willisii durch die Art. verlebralis sinistra nach dem linken
Arme geleitet? — Wie bei der Circulation in der Schédelhdhle, so
scheinen mir auch in diesem Falle die Druckkrafte des arteriellen Blut-
stiomes nicht zureichend zu sein, und ich halte auch in diesem Falle
ie durch eine jede Inspirationsbewegung auf den inhalt der Vena sub-
cawa sinistra ausgelibte Aspiration des Thorax fir unumgdnglich
notwendig. Wie ndmlich bei jeder Inspiration die Vena subclavia sinistra

einen Theil ihres Inhaltes in die vendsen Stdmme der Brusthdhle ergiesst,
4«
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so wird auch hiermit ein Vorricken der ganzen vendsen Bildsdule des
linken Armes und eine progressive Bewegung der ganzen betreffenden
arteriellen Blutsdule nothwendig gesetzt. — Die Aspiration des Thorax
bei der Inspiration kann jedoch auf keinen Fall in Zweifel gezogen wer-
den, weil dieselbe Uber jeden Zweifel beweisen: sowohl die nothwendige
Verlédngerung der vendsen Stamme der Brusthdhle bei jeder Inspiration,
als auch die sichtbaren, tastbaren und hdrbaren Erscheinungen an den
Venen des Halses, ich meine namlich die sichtbare Entleerung derselben
bei jeder Inspiration und die wahrnehmbare Verstarkung der Strémung
in der Vena jugularis interna bei jeder Inspiration, wie es das Nonnenge-
vausch nachweiset. — Wer Ubrigens nur einmal einer Paracenthesis pec-
toris beigewohnt hat, muss sich auch von der Aspiration des Thorax
Uberzeugen und die Klappe am Schulischen Apparate zeigt dieselbe
deutlich an. Diese Klappe wird ndmlich mit jeder Inspiration angezo-
gen, geschlossen und wie beim Abfliessen des Exsudates bei der inspira-
torischen Erweiterung und insbesondere Verldngerung des Brustraumes
die Exsudatschichte die Einstichslelle blosslegt, so wird mit jeder In-
spiration Luft in die Brusthdhle aufgenommen.

Ueber die Verhéltnisse des Umfanges und der Pulsationen der peri-
pherischen Arterien am Arme bei einer complelen Undurchgéangigkeil der
Arteria axillaris und brachialis kann man sich sowohl durch einfache Ver-
suche an Lebenden, als auch durch die leichte Nachweisung derselben an
solchen Individuen, die wegen Aneurysmen im Annbuge operirt worden
sind, oder die an solchen leiden, — belehren. — Die Arteria axillaris
kann man ndmlich bei jedem Menschen aufsuchen und mit zwei oder
drei Fingern comprimiren. Bei dieser Compression verschwindet die
Pulsation am Vorderarme, und mithin auch an der Arteria radialis voll-
kommen, und ist hierbei die Wand dieser Arterien normal beschaffen, so
verliert sich mit der Pulsation auch jede Spur der Arterie fir das Tast-
organ. — Sind jedoch bei diesem Versuche die Arterienwdnde mehr
oder weniger rigid, so verschwindet zwar die Pulsation derselben,
aber ihre Wéande bleiben continuirlich tastbar, und bei einem madssigen
Grade der Rigiditat der Arterienwédnde verkleinert sich beim jedesmali-
gen Verschwinden ihrer Pulsation ihr Umfang. — Bei hdheren Graden
der Rigiditat der Arterienwénde, wo an denselben die bekannte rosen-
kranzformige, tastbare Wahrnehmung vorkommt, veréndert sich der Um-
fang derselben beim Verschwinden ihrer Pulsationen nicht. Bei den
héheren Graden der Rigiditat der Arlerienwénde ist auch die Compres-
sion der Arteria axillaris nicht immer so leicht ausfihrbar, und es ware
moglich, dass wiederholte Versuche dieser Art auch von bedeutenden
nachtheiligen Folgen sein kénnten. Ich habe ndmlich einigemal bei ver-
suchter Compression einer rigiden Arterie ein undeutliches Krachen
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ihrer Wande wahrgenommen und da es immerhin mdglich wére, dass
bei einem solchen Versuche durch das Eindriucken der Arterie Risse und
Unebenheiten ihrer inneren Wand entstehen kénnten: so ergibt sich
daraus von selbst, dass man an einer rigiden Arterie die Compression
entweder gar nicht oder doch nur mit grdésser Vorsicht versuchen
solle. — Die Risse und Unebenheiten der inneren Wand einer Arterie
sind deswegen von einer nicht geringen Bedeutung, weil sie, wie dies
bereits friher bekannt und neuerdings durch Virchow’ Untersuchun-
gen bestatiget wurde, die Veranlassung von obliterirenden Blutgerinnseln
werden kdnnen.

Wenn eine Arterie vollstdndig comprimirt oder unterbunden wird,
so wird hierdurch der Rlutslrom unterbrochen und die betreffende Blut-
saule bleibt in der Richtung nach dem Herzen bis zum nédchsten Seiten-
asle an der Ligatur ruhen. Die Ruhe dieser Blutsdule ist auch die néch-
ste Ursache ihrer ber kurz oder lang erfolgenden Gerinnung, der soge-
nannten obliterirenden Thrombus - Bildung. Die Lé&nge dieser an der Liga-
tur ruhenden Blutsaule ist in concrelen Féllen verschieden, die anatomi-
schen Verhéltnisse modificiren dieselbe, sie ist ndmlich von der verschie-
denen Entfernung des der Ligatur nachsten Seitenastes abhéngig. Das Vor-
handensein oder das Fehlen der Pulsationen an der Ligatur und ihrer
nachsten Umgebung hdngen jedoch in keiner Beziehung mit der Ldnge
dieser ruhenden Blutsdule in einem directen Zusammenhdnge, sondern
sind davon abhdngig, ob die ruhende Blutsdule flissig oder aber ge-
ronnen ist. — So lange ndmlich die an der Ligatur oder comprimirten
Stelle nach dem Herzen zu ruhende Blutséule flissig bleibt, erhalten sich
auch bei einer verschiedenen L&nge derselben die Pulsationen an der-

unterbundenen oder comprimirten Stelle gerade so, wie vorher.- die
Pulsation bleibt an der comprimirten Stelle, ganz deutlich oberhalb der-
selben und auch eine Strecke unterhalb derselben wahrnehmbar. —
Nach der Gerinnung dieser ruhenden Blutsdule verliert sich jedoch, auch
bei einer geringeren Lé&nge derselben, die Pulsation an der unterbunde-
nen Stelle. Die Richtigkeit dieser Angaben bestdtiget sowohl der oben
genannte Versuch der Compression mit 2 oder 3Fingern der Art. axillaris,
als auch die Erscheinungen der unterbundenen Arterien nach einer Am-
putation. — Comprimirt man n&mlich die Arteria axillaris mit 2 oder 3
nach der Lange der Arterie liegenden Fingern, so verschwinden zwar die
I ulsationen an der ganzen Peripherie unter den comprimirenden Fingern,
leiben jedoch oberhalb derselben mit der vorigen Deutlichkeit tastbar,
ja die Pulsation geht noch unter dem ersten Finger bis zum zweiten hin-
durch. — 13j Amputationen bleibt die Pulsation an der unterbundenen
Stelle und auch an dem kurzen arteriellen Reste so lange, als die ober-
halb der Ligatur ruhende Blutsdule flissig bleibt. — Mir ist zwar nicht
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bekannt, ob dieses Verhdllniss in irgend einer chirurgischen Schrift an-
gegeben wurde oder nicht, es ist jedoch von selbst klar, dass es lur die
Praxis nicht unwesentlich ist, weil namlich das Fortdauern der Pulsation
an der Ligatur deutlich anzeigt, dass die oberhalb derselben ruhende
Blutsdule noch immer nicht geronnen ist, dass demnach, so lange an der
Ligatur die Pulsationen wahrnehmbar bleiben, auch die Gefahr der
Blutung nicht voruber ist. — Diese Thatsachen beweisen unwider-
leglich meine Angaben tber das Tdnen der Arterien, Uber die Unabhdn-
gigkeit der Pulsation vom arteriellen Biutstrome, iber die nolhwendige
Sonderung des Tdénens der Arterien von ihrem Umfange und die abge-
sonderte Untersuchung der arteriellen Wand. Indem ich dies wieder-
hole, muss ich mich ausdriicklich mit den Ansichten des uns eine durch-
gangige Reform der Pathologie in n&chster Zukunft versprechenden Hrn.
Dr. Virchow einverstanden erkldren, indem derselbe sagt: ,Das betrachte
ich Uberhaupt als die Pflicht eines jeden Beobachters, dass er die Gegensténde,
welche er einmal behandelt hat, festhdlt und sich nicht aus einem Kampfe zurick-
zieht, der nur durch sein endliches Resultat fiir die Wissenschaft vom Interesse ist.
Die grosse Verwirrung, welche in unserer Literatur Platz zu greifen beginnt, datirt
zum grossen Theil von dem Mangel einer Vermittlung zwischen den Angaben und
Ansichten der einzelnen Beobachter, welche, nachdem sie einmal gesprochen haben,
theilnahmlos der weiteren Entwickelung des Gegenstandes zusehen."  (Archiv fur
physiologische Anatomie und Physiologie und fir klinische Medicin 2. Hft. p. 204.) —
Da also eine tonende Arterie an einer unterbundenen oder comprimirten
Stelle und auch unmittelbar oberhalb dieser Stelle gerade so pulsirt, wie
vor diesen Versuchen, so lange ndmlich die an der Ligatur ruhende Blut-
saule flissig bleibt: so geht daraus von selbst hervor, dass das unmittel-
bar ober der Ligatur tastbare Tonen in keiner Beziehung zur progressi-
ven Bewegung der arteriellen Blutsdule steht und dass die flissige an der
Ligatur ruhende Blutséule und ihre betreffende Wand eben so gut schwin-
gen kdnnen, wie eine sich bewegende Blutsdule. Das Ténen oder Pulsi-
ren der Arterien ist sonach eine von der continuirlichen Bewegung der
arteriellen Blulsdule ganz und gar unabhéngige Erscheinung, das Tonen
der Arterie ist mit den Wellenkreisen zu vergleichen, welche eben so gut
an einem ruhigen, als an einem in einer continuirlichen Bewegung be-
griffenen Wasserspiegel Vorkommen kdnnen. Tdénen oder Vibriren kon-
nen ndmlich verschiedene Medien ohne Ricksicht auf ihre gleichzeitige
Ruhe oder progressive Bewegung, so koénnen z. B. an unserer Atmo-
sphdre hdrbare Schwingungen sowohl wenn sie ruhet, als auch bei ihren
anderweitigen Bewegungen Vorkommen. Das Vorkommen vom Tdénen
oder Pulsiren an Arterien setzt nothwendig das Vorhandensein mehrerer
Bedingungen an denselben voraus. Erstens ist es nothwendig, dass die
Arterie ein gewisses Caliber besitze, weil an kleinen Arterien kein Tonen
nachweisbar ist. Ueberdies ist die zum To6nen erforderliche Grdsse des
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Calibers einer Arterie auch verschieden nach der verschiedenen Be-
schaffenheit der arteriellen Wand: zarte Arterienwénde sind beim klein-
sten Caliber zum Toénen geeignet, wahrend rigide Arterienwande auch
beim, grossen Caliber matt und undeutlich ténen. — Zweitens ist es er-
forderlich, dass die Arterie und ihre Blutsarule einen hinlanglichen Grad
von Spannung darbieten, weil eine bedeutendere Verkleinerung dieser
nélhdgen Spannung die arterielle Vibration unterbricht. Dies sehen
wir z. B. an dem Verschwinden der arteriellen Pulsation wahrend tiefer
Inspirationen bedeutend, schwer erkrankter Menschen. Eine liefe Inspi-
ration ist ndmlich in seltenen Féllen auch bei sonst gesunden Menschen
znr Unterbrechung der Pulsationen z. B, an der Art. radialis hinreichend,
in schweren Krankheiten kann man dies sehr hdufig nachweisen, und
die tiefen zeitweise bei jeder Agonie vorkommenden Inspirationen machen
jedesmal die Pulsationen verschwinden. — Dieses durch tiefe Inspira-
tionen eingeleitete Verschwinden der arteriellen Pulsation ist in der
Regel blos auf kleinere Arterien beschrankt, z.B. auf die Art. radialis und
es ist hierbei nicht nolhwendig, dass auch gleichzeitig eine oder mehrere
Systolen des Herzens intermiltiren: Diese Intermissionen sind dem-
nach in der Regel nur peripherisch und beziehen sich nicht auf die
Herzwand. Da man unter dem Pulsus intermiltens alter Pathologen oder
nach meiner physiologischen Bezeichnung, unter der Intermission einer
oder mehrerer Pulsationen einer Arterie nur diejenige Intermission ver-
steht und beschreibt, welche von einer rntermission einer oder mehrerer
Systolen des Herzens abhdngt, so ist auch von selbst klar, dass jene von
einer tiefen Inspiration abhdngige Intermission von der vorigen verschieden
und anderweitig bezeichnet werden misse. Ich nenne diese letztere die
inspiratorische oder peripherische Intermission einer oder mehrerer arte-
riellen Pulsationen und unterscheide sie demnach von der gewdhnlich
vorkommenden systolischen. — So gibt es auch eine intercurrirende
exspiratorische und die gewdhnliche intercurrirende systolische Pulsation
der Arterien, beide beziehen sich jedoch jedesmal sowohl auf die Herz-
kammer, als auf die Arterien. — Der Grund der inspiratorischen Inter-
mission der arteriellen Pulsation liegt in der unzureichenden Spannung
der Arterie zu dieser Zeit, wie dies aus den Erscheinungen am Hama-
dynomorneter bekannt ist. — Da jedoch die inspiratorische Intermission
der arteriellen Pulsation bei schweren Krankheiten hé&ufiger und beim
Herannahen der Agonie fast constant vorgefunden werden kann: so
finde ich in dieser Thatsache einen &usserst wichtigen Aufschluss Uber
die Kraft des Blutstromes bei schweren Krankheiten. Bei gesunden
Menschen ist ndmlich die Kraft des arteriellen Blutstromes so gross, dass
in dei Regel keine noch so madchtige Inspiration dieselbe in so weit zu
verkleinern im Stande ist, um durch die dadurch eingeleitele Abspan-
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nung der Arterie die Pulsation verschwinden zu machen; in schweren
Krankheiten, als; Pneumonie, Typhus, acutem Rheumatismus u.s. w. ver-
ursachen tiefe Inspirationen nicht selten die besprochene Intermission.
Ich glaube, dass diese Thatsachen mehr beweisen, als ein ganzes Heer
banaler Indicalionen, die sich die Pathologen bei der sogenannten Be-
handlung schwerer Krankheiten zu stellen pflegen. — Drillens ist zum
Tonen einer Arterie eine zum Schwingen hinreichend taugliche Wand
derselben nothwendig. Daher tonen zarte Arterien am deutlichsten, das
Tonen solcher Arterien ist am weitesten zur Peripherie verbreitet und am
deutlichsten auch an kleineren Arterien hérbar. Waéhrend nédmlich rigide
Arterienwande nur undeutlich ténen, wahrend namlich an solchen Arterien
bereits im Armbuge ihr Ton schwer oder gar nicht gehdrt werden kann
und mithin blos tastbar bleibt, tonen zarte Arterienwénde, besonders
wenn sie bei schweren Krankheiten, als: Typhus, Pneumonie, Rheuma-
tismus oder bei bedeutenden excentrischen Hypertrophien der linken
Kammer, z. B. bei der InsulTicienz der Valvula Aortae u. s. w. einen
grosseren Umfang erhalten haben, ausgezeichnet deutlich, ja sogar an
der Art. radialis, melatarsea und auch in der Hohlhand und an der Fuss-
sohle noch hdrbar. «— Ferner ist zum Tonen der Arterien vierlens noch
erforderlich, dass ihr Inhalt fliissig ist, = und da nach dem Gesagten
unter diesen Verhdltnissen die Arterien auch noch unmittelbar an einer
Ligatur oder comprimirten Stelle ténen, so muss ich ausdriicklich wieder-
holen, dass die Bewegung der arteriellen Blutsdule als solche zum
Tonen derselben nicht niithig ist. — Endlich war ich im Stande meine
Angaben Uber den Mechanismus der arteriellen Pulsation zu vervoll-
standigen.

Wenn also zum Tonen der Arterien die Flissigerhaltung ihrer
Blutsdule unumgénglich nothwendig ist, so muss auch durch Beobach-
tungen nachgewiesen werden, dass die Lichtung der Arterien obturirende,
nur etwas massenreichere Blutgerinnungen die Pulsationen an der gan-
zen betreffenden Peripherie unterbrechen. Ein eine Arterie vollstandig
oblurirendes Blutgerinnsel unterbricht ihren Blulstrom eben so gut, wie
eine Ligatur, die Blutsdule bleibt oberhalb dieses obturirenden Blutgerinn-
sels eben so, wie ober einer Ligatur, bis zum né&chsten Seitenaste ruhen,
aber das Toénen der Arterie bleibt an der ruhenden tliussigen Blutsdule
wahrnehmbar und verschwindet an den etwas tiefern Schichten des Gerinn-
sels, an der ganzen Peripherie, und kann zu dieser erst Uber collaterale
Aeste gelangen. — Dies war der Sache nach von jeher bekannt, nur
war man Uber den eigentlichen Mechanismus dieser Beobachtung im
Irrthume. Da man ndmlich den Mechanismus der arteriellen Pulsation
nicht kannte, und dieselbe mit der progressiven Bewegung der arteriel-
len Blutsdule in eine nolhwendige Verbindung brachte, so war man der
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irrigen Ansicht, dass die Ligatur oder ein vollstdndig oblurirendes Blut-
gerinnsel deswegen die peripherischen Pulsationen aufhebe, weil durch
sie die Bewegung der RBlutsdule unterbrochen wird. Nach meiner An-
gabe ist somit das Verschwinden der arteriellen Pulsationen an der Peri-
pherie hei einer Ligatur oder einem vollstdndig obturirenden Blutgerinn-
sel nicht durch die Unterbrechung der progressiven Bewegung der arte-
riellen Blulsdule bedingt, sondern durch die Verdnderung des Mediums,
Uber welches das Tonen der Arterienwdnde weiter schreiten soll. —
Dies wird bereits dadurch bewiesen, dass die Pulsationen oberhalb der
Ligatur an der Arterie so lange dauern, so lange die ruhende Rlut-
saule flussig bleibt.

Ueberdies ist es nach physikalischen Gesetzen bekannt, dass die
tonenden Schwingungen sich am leichtesten in demjenigen Medium ver-
breiten, in welchem sie entstanden sind, und dass eine jede Verdnderung
dieses urspringlichen Mediums den Schall verdndert oder aber auch ver-
nichtet. — Dies letztere geschieht auch mit der arteriellen Pulsation an
einer etwas massenreichen, obturirenden Blutgerinnung. — Dass eine
oblurirende Blutgerinnung die peripherischen Pulsationen unterbricht,
dies finde ich bereits bei Laennec (Traite de Pauscultation mediale,
quatrieme edition, Bruxelles, pag. 451). — Bei der Abhandlung der Bil-
dung der Vegetationen im Herzen und in den Arterien erzahlt L.
folgende, so weit mir bekannt, in ihrer Art einzige Beobachtung:
»Den 19. November 1817 untersuchte ich mit meinem Collegen Itecamier einen
Kranken, der von einem remittirenden Fieber mit Pneumonie (altaquee d'une
fiavro remiltenle compliquée de pdripneumonie) ergriffen war. Die Infdtration

begriinzte sich auf den linken unteren Lappen, und die Oppression war grdsser,
als es bei dem Umfange der Infiltration sein sollte.” Hier muss ich noch be-

merken, dass L. irriger Weise der auch noch heute allgemein verbrei-
teten Ansicht war, nach welcher bei Pneumonien die Athmungsbeschwer-
den in einem directen Verhdltnisse zum Umlange der infiltrirten Stelle
stehen sollen. Diese allgemein verbreitete Ansicht ist durchgéngig irr-
thiimlich, und nur im Voribergehen muss ich bemerken, dass der Um-
fang der pneumonischen Infiltration in keinem directen Zusammenhénge
weder mit den subjecliven Angaben des Erkrankten, noch mit der
ganzen Wendung und Bedeutung der Krankheit steht. Indessen ware
es auch mdoglich, dass L. die Ansicht hatte, dass die bedeutendere
Dyspnoe seiner Beobachtung mit der Obturation der Art. brachialis
"menhing, was gleichfalls unrichtig ware. — L. erzahlt weiter:

més.' o811*011 ~'0 fakalionen am rechten Arme regelmdssig und die Arterie von

locC ~mfange (le pouls rogulier et assez d”veloppd), an* linken Arme waren
A ] .*'e *“Nationen hdaufig viel undeutlicher und oft blieben ein oder zwei, ja
ac ici und vier Pulsationen aus (au bras gauche des pulsations plus faibles et
(cs inc mittences &quivalentes & une, & deux et quelquefois meine a trois ou quatre
pulsations). Den zweiten Tag blieb dieselbe Differenz inden Pulsationen beider Arme.
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Die Bewegungen des Herzens waren hierbei vollkommen regelméssig. Diese Diffe-
renz dauerte bis zum Tode und war vor der Krankheit nicht vorhanden.” —
I.. dussert sich Uber die Ursache dieser Differenz der Pulsationen an
den beiden Armen dahin, dass man ein bewegliches Hinderniss in der
linken Subclavia oder Braehiafis annehmen misse, d. h. ein Blutgerinn-
sel. — Recamier war derselben Ansicht und gibt auch an, in einem
&hnlichen Falle ein l&ngliches Blutgerinnser (une pelite concretion poly-
piforme aHongee) gefunden zu haben, welches mit einem seiner Enden
am Urspringe der Subclavia adhdrirte. — Ich habe zwar bis jetzt
nichts Aehnfiches beobachtet, aber L.’s Beobachtung ist uber allen Zwei-
fel erhaben, und auch seine Erkldrung ist kaum einer Abé&nderung fé&-
hig. — Ueberdies kann ich nicht unterlassen zu bemerken, dass diese
exacte Beobachtung L ’s einen klinischen Beweis liefert fir die mdgliche
Verschleppung eines Blutgerinnsels in peripherische Arterien, wie diese
in unseren Tagen durch die ausgezeichneten Untersuchungen des Hrn.
Dr. Yirchow festgestellt worden ist. — Ueberdies muss ich anflhren,
dass V. durch sprechende Versuche nachgewiesen hat, wie Blutgerinn-
sel und fremde, die Lichtung einer Arterie obturirende Ko&rper die Pulsa-
tionen an der entsprechenden Peripherie verschwinden machen. Der-
selbe hat n&mlich (S. Archiv. 2. Hft. p. 329) mehrere keilférmige Kaout-
schukslicke in die rechte Carotis eines Hundes hineingeschoben und
mit einer gekndpften Sonde bis in den Aortabogen heruntergestossen.
»Nach der Operation geht der Hund mit dem rechten Vorderfusse aulTallend steif;
es ldsst sich keine Pulsation am Ellenbogen wahrnehmen. Den zweiten Tag war
der rechte Vorderfuss steif, kalt, pulslos, etwas geschwollen. Nach 4 Tagen istder
rechte Fuss wédrmer als der linke, wird aber noch immer geschont, so dass der
Hund meist auf 3 Beinen geht; tief am Ellenbogen etwas Pulsation zu fuhlen.
Nach 6 Tagen von der Operation erfolgte der Tod." — Beider Autopsie fand mail:
»Am rechten Oberarme starke vendse Hyperdmie der Haut, Oedem des Unlerhaut-
Bindegewebes, die Fascia durch eine tiefe Geschwulst stark gespannt, die Hautvenen
platt gedrickt und stark mit Blut gefillt. Zwischen den Muskeln ausgedehnte Ei-
terherde. Die Art. subclavia und axillaris normal bis zum Oberarm; dort aber aus-
gedehnt, hart anzufiiblen, gelbweiss durchschimmernd; die Scheide hyperdamisch
und eitrig infdtrirt. Aufder Theilungsstelle der Axillaris, gegen den ,Sporn" slossend,
lag der eine Kaoutschukpfropf, grossentheils in rothes, trockenes Gerinnsel einge-
hillt, in dem man ausser den verdnderten Blutzellcn nur Faserstoff erkannte; nach
dem Herzen zu ziemlich kurz, setzte es sich dagegen nach der Peripherie hin fast

lang fort, indem es den Wandungen ziemlich innig adhé&rirte und in einen nach
rechts abgehenden kleineren Ast auslief. Von der Stelle des Pfropfes an waren die
Gefédsswandungen stark verdickt, eitrig infdtrirt, welk und gelbweiss; hinter dem
festen Thrombus fand sich in dem verengerten Gefésscanale ein geringer Detritus
von graurdthlicher Farbe, aus Protein - Moleculen und zerfallenden Zellen bestehend,
bis gegen den Ellbogen, wo die Wandungen allméalig nur noch hyperdmisch, end-
lich normal erschienen und sich wieder frisches Blut in den Gefdssen zeigte
(Collateralkreislauf)."”

Ich habe zu dieser interessanten Beobachtung nur noch zu bemer-

ken, dass der genannte collaterale Kreislauf am Vorderfusse auch wéh-
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rend des Lebens als solcher zu erkennen ist, indem nach dem bereits
Vorgetragenen die durch collaterale Aeste vermittelte Pulsation etwas
spater ankommt, und so hdtte man hdchst wahrscheinlich die tief am
rechten Ellenbogen wieder erschienene Pulsation itn Vergleiche mit der
entsprechenden der anderen Kdrperhdlfte etwas spéter gefunden. — Das
differirende Zeilmoment musste in Rucksicht der kleineren Dimensionen
solcher Thiere natlrlich sehr unbebeutend sein. — Endlich muss ich
noch wiederholen, dass das durch vollstandig obliterirende Blutgerinnsel
an peripherischen Arterien fehlende Tdnen derselben nicht durch die Un-
terbrechung des Blutslromes als solcher bedingt ist, sondern durch die
verdnderten Verhéltnisse der obturirten Stelle zur Fortpflanzung des
Schalles. — Bei der Besprechung der vollstandigen Obliteration des An-
fangsstickes der absteigenden Aorta werde ich zum ferneren Be-
weise dieser meinen Ansicht noch eine in ihrer Art einzige Beobachtung
anfihren, nach welcher es klar wird, dass auch eine die Lichtung der
Aorta vollstdndig ausfillende, diinne und zum Td&nen geeignete Scheide-
wand der Verbreitung der arteriellen Pulsationen zur Peripherie in keiner
Beziehung hinderlich war. — Die nach Verwundungen am Armbuge
vorkommenden sogenannten Aneurysmen, so wie die complele Heilung
derselben durch eine an der Art. brachialis angelegte Ligatur geben uns
Gelegenheit die Verhdltnisse der Pulsation und des Umfanges an der be-
treffenden Peripherie zu studiren. Bei den Aneurysmen im Armbuge ist
das Pulsiren an der entsprechenden Art. radialis jedesmal weniger deut-
lich, als an der Art. radialis der anderen Kdérperhdalfte und erscheint um
ein wahrnehmbares Zeitmoment spdter. Der Umfang der Art radialis
der kranken Seite ist ferner constant kleiner, als jener an der anderen
Korperhalfte. Dieses Verhdltniss der Art. radialis bei Aneurysmen im
Armbuge bleibt sich ganz gleich, ob die Lichtung an der aneurysmatisch
ausgedehnten Stelle entweder erweitert, oder verengert, oder aber voll-
stdndig obturirt ist. — Bei einer vollstdndigen Obturalion der arteriellen
Lichtung an der aneurysmalischen Stelle sind naturlich die Pulsationen
der Art. radialis durch collaterale Aeste vermittelt, und ihre geringere
Deutlichkeit, ihr Sp&lerkommen und der kleinere Umfang der Arterie fan-
den bereits in dem Vorgetragenen ihre Erkldrung. Bewegt sich jedoch
die arterielle Blulséule durch die aneurysmatische Stelle ungehindert,
°der ist die Lichtung der aneurysmatischen Stelle vollkommen der frihe-
ren Sjeich oder noch grdsser, so missen die genannten peripherischen
WOIJiiltn'SSe ‘n e*’hem anderen Mechanismus begrindet sein. Dieser

ec tanistntis ist in Ricksicht des weniger deutlichen und verspateten

onens der Art. radialis, wie ich dies bereits frither angegeben, blos
m (in re/anderten Verhéltnissen der aneurysmatischen Stelle zur Fort-
pflanzung des Schalles begriindet. — Die Verkleinerung des Umfanges
der Alt. radialis ist jedoch in einer Verringerung des Druckes ihrer Blut-
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saule begriindet. Diese Verkleinerung des Druckes dieser Blutsdulc kann
jedoch auch in mehrfachen Verhdltnissen beruhen. Unter diese gehdren :
Erstens Rauhigkeiten der inneren Fldche der aneurysmatischen Stelle,
wodurch auf irgend eine mir vor der Hand nicht deutliche Weise der
Blutstrom etwas von seinem Drucke verliert. Ich sage deswegen auf
eine mir nicht deutliche Weise, weil es nach meinen friheren ganz rich-
tigen Angaben gewiss ist, dass der arterielle Blutstrom an den Arterien-
wdnden keine Reibung verursacht. Dies beweisen die Erscheinungen
an Arterien Uberhaupt, als auch das gleiche Verhalten bei anderweitigen
physikalischen Apparaten. Wo namlich was immer fur Flussigkeiten in
massig weiten Canélen unter einem bedeutenden Drucke continuirlich
bewegt werden, da ist die Strémung vorzuglich in der Mitte des Canals,
die Reibung an den Waénden féngt erst da an, wo sich die Flissigkeit
blos nach den Geselzen der Schwere, also ohne Mitwirkung eines ande-
ren Druckes, weiter bewegt. — Dies sehen wir z. B. an den Verhdltnis-
sen der Strdmung bei einem sogenannten Fluss -Durchldsse. So lange
namlich der Druck des oberhalb desselben angehallenen Wassers sehr
gross ist, so lange ist vorziglich in seiner Mitte die Strémung sichtbar,
und verschiedene vom Wasserspiegel getragene und von den seitlichen
Begrédnzungen des Durchlasses kommende Objecte werden deswegen in
die Mitte desselben gezogen und weiter befdrdert. — Gleichzeitig sieht
man an beiden seitlichen Begrédnzungen des Durchlasses eine auch uber
einen Fuss méchtige Wassersdule, welche sich blos nach den Gesetzen
der Schwere bewegt und in dieser Beziehung durch ihre scheinbare
Glatte und Ruhe von dem wirbelnden, unebenen, mittleren Strome des
Durchlasses sich auffallend unterscheidet. — Ist jedoch das angehdufte
Wasser vorlber, so wird die Strémung im Durchldsse gleichmadssig, die
von der Seite kommenden, schwimmenden Objecte bewegen sich auch
an den seitlichen begrdnzungen des Durchlasses weiter. — Da in den
Arterien der Blutstrom unter einem bestdndigen, wiewohl in seiner Ziffer
wechselnden Drucke'jsteht und sich so continuirlich mit einer wechseln-
den Geschwindigkeit bewegt; so dienen die angeflihrten Analogien den
aus den Erscheinungen an den Arterien von mir hergeholten Grinden
fir die Verhéltnisse des arteriellen Blutstromes zur arteriellen Wand, wie
es mir scheint, zur hinlanglichen Begriindung. — Zweitens wird der
Druck in der Art. radialis auch dadurch kleiner, weil sich die Elasticilats-
verhéltnisse an der aneurysmatischen Stelle verédndert haben. Wenn
durch eine an der Art. brachialis angebrachte Ligatur die Aneurysmen
im Armbuge durch die bekannte Thrombusbildung geheilt oder vielmehr
zur Obsolescenz gebracht worden sind, so werden die Pulsationen der
Art. radialis durch collaterale Wege vermittelt. Deswegen findet man
unter diesen Verhéltnissen das Toénen an der betreffenden Art. radialis
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weniger deutlich und etwas spdter, als an der correspondirenden Stelle
der anderen Korperhdlfte. Auch der Umfang der betreffenden Art. ra-
dialis ist wahrnehmbar kleiner. — Den Mechanismus dieser Verhéltnisse
habe ich bereits besprochen.

Bemerkungen Uber die Obliteration der Aorta.

Bekannter Massen gibt es eine Stelle der Aorta, die bis jetzt etwa
zwanzigmal theils vollstandig, theils unvollstandig obliterirt gefunden
worden ist. Die genannte Zahl der Félle, so wie der Umstand, dass
diese Stelle leicht libersehen werden kann, zeigen bereits an, dass diese
Obliteration eine nicht gar so grosse Seltenheit ist. Diese Stelle an der
Aorta ist diejenige, welche an die Einmiundung des Ductus arteriosus
Botalli granzt, d. h. an die nachsten Partien ober- und unterhalb dersel-
ben. Nach dieser zweifachen Beziehung der obliterirten Stelle des An-
fangsstiickes der absteigenden Aorta zur Einmindung des Ductus Botalli,
so wie nach der verschiedenen Beschaffenheit der obliterirten Stelle
selbst, habe ich vor einigen Jahren (vgl.: Einige Bemerkungen Uber die
Obliteralion des Anfangsstiickes der absteigenden Aorta, Prager Viertel-
jahrschrift 1. Band) diese Obliteration der Aorla classificirt und physio-
logisch in ihrer Genese erldutert. Indem ich mich auf diese, mit den spé-
ter anzufuhrenden Beschrdnkungen auch noch gegenwdrtig mit meinen
Erfahrungen ubereinstimmende Arbeit berufe, muss ich ausdricklich be-
merken, dass ich jetzt von derselben nur so viel anfiihre, als zur Classi-
fication und Erklarung ihrer Genese und der Verhéltnisse der Pulsationen
an den unteren Extremitdten nothwendig ist.

. Ordnung. Die Obliteration befindet sich am sogenannten Isthr
Aortae, also oberhalb der Einmindungsstelle des Ductus Botalli, an der-
jenigen Partie der Aorta, die zwischen der Art. subclavia sinistra und der
Einmindungsstelle des Ductus Botalli begriffen ist. Zu dieser Ordnung ge-
horen zwei der verdffentlichten Félle. In dem ersten vonReynaud (Paris
1827) und auch von Bouillaud (Dict. des scienc. med.) beschriebenen
Falle beisst es: ,Nahe an der Insertion des arteriellen Bandes ging von der
Aorta die Art. subclavia sin. ab, welche selbst an ihrem Urspriinge sehr erweitert,
hierauf merklich an Volumen abnahm, bevor sie noch irgend einen Zweig abgege-
ben hatte. Gleich nachdem die Aorta die Subclavia abgegeben, zeigte sie eine sehr
bedeutende kreisférmige Verengerung, die so beschaffen war, wie man sie mit einer
straff angezogenen Ligatur hervorbringen wirde; hierauf ihr natdrliches Volumen

)v ec’er annehmend , zeigte sie eine schwache Ausbauchung, deren Krimmung nach
In s weit auffallender, als nach rechts erschien.”

Der zweite Fall ist von Rokitansky (Handbuch der speciellen
pathologischen Anatomie, Wien 1844, I. Bd. p. 595) beschrieben, und ich
selbst habe durch seine Gilte das betreffende Prdparat gesehen. R. sagt:
,Das aus einem Sticke der aufsteigenden Aorta, dem Aortenbogen und einem Stiicke

a steigenden bestehende Prdparat zeigt mir Folgendes: Der aufsteigende Aor-
ienschenkel verlauft ungewdhnlich gestreckt (als ein fur Kopf und Oberextremitéaten
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bestimmter Gcfdassstamm) nach aufwarts, und zugleich verjiingt er sich nach Ab-
gabe des Truncus anonymus so , dass er an der Abgangsstelle der Subclavia sin.,
die gleichsam seine Fortsetzung und von gleichem Caliber mit ihm ist, nicht mehr
als bei 5'" Durchmesser hat, wéahrend er Uber den Klappen 11" betrdgt. Von
hier biegt sie sich rasch und beinahe winkelig ab, als ein Gefdss von 11" Lé&nge
und nicht mehr als 3" Durchmesser, dessen unteres Ende entsprechend der Ein-
senkung des obliterirten duct. arteriosus verengt und in Obliteration begriffen, und
durch eine tiefe Furche von oben her von der Aorta descendens abgeschnirt ist. —
Die Einschniirung ist an der genannten Stelle kaum 1' lang, der Durchgang blos
einer dinnen Sonde mdglich, und dieser von der Aorta desc. her durch ein PI&tt-
chen einer weissen, opaken Aullagerung verlegt. Die absteigende Aorta hat 8—9'"
im Durchmesser."

Hieriber muss ich nur bemerken, dass an dem beschriebenen Pré-
parate die Richtung seiner Schenkel eigentlich nicht angegeben werden
kann, indem dies nur im Cadaver moglich gewesen wére; — ferner war
die Obliteration oberhalb der Einmindungsstelle des Ductus arteriosus,
und in der gegebenen Beschreibung wird der Anfang der absteigenden
Aorta von der Einsenkungsstelle desselben erst gerechnet, wahrend dies
gewdhnlich von der Subclavia sinistra zu geschehen pflegt. — Was nun
die Bedeutung dieser Obliteration betrifft, so muss ich wiederholen, dass
dieselbe eine Hemmungsbildung ist, und in den fotalen Verhdltnissen die-
ses Isthmus Aorlae ihre Erklarung findet. Waéahrend des Uterinallebens
bewegt sich ndmlich das Blut aus der rechten Kammer durch die Arteria
pulmonalis, den Ductus Bolalli in die absteigende Aorta; aus der linken
Kammer in die aufsteigende Aorta, welche sich in die Art. subclavia sini-
stra unmittelbar fortselzt und an derselben endet. — Diejenige Stelle der
Aorta, welche zwischen der Art. subclavia sinistra und der Einmiindungs-
stelle des Ductus Botalli begriffen ist, der Isthmus Aortae, ist wahrend des
Uterinallebens so gut wie verschlossen, sein Lumen fast null. Nachdem je-
doch nach der Geburt der Ductus Bolalli involvirt wird, muss die absteigende
Aorta ihr Blut entweder von der aufsteigenden durch den Isthmus Aortae er-
halten, wobei derselbe von der vom linken Herzen kommenden Blutsaule die
gehdrige Ausdehnung erlangen muss, oder wenn der Isthmus Aortae durch
uns weiter unbekannte Verdnderungen, oder eine grdssere Enge oder
Unnachgiebigkeit seiner Wande dem von der aufsteigenden Aorta an-
dringenden Blutstrome widersteht, muss die absteigende Aorta ihren In-
halt durch collaterale Aeste erhallen. Mit der Entwickelung dieser colla-
teralen Aeste istjedoch die weitere Involution und endliche ganzliche Ver-
6dung des Isthmus Aortae gegeben. — Dies ist die Genese und Be-
deutung der bekannten Falle dieser Ordnung. — Streng genommen,
héngen also die Beobachtungen dieser Ordnung mit der Involution der
Fotalwege nicht zusammen, weil der Isthmus Aortae bereits wéhrend
des Uterinallebens undurchgéngig ist, vielmehr kénnte man diese Falle
flr angeboren erkldren. Die Entwickelung der collateralen Circulation
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hangt jedoch mit der Involution der Fétalwege zusammen, der collaterale
Kreislauf der Beobachtungen dieser Ordnung ist demnach der Zeit nach
junger, als die urspriingliche Undurchgéngigkeit des Isthmus Aorlae, der
collaterale Kreislauf entwickelt sich erst nach der Geburt, wahrend der
Involution des Ductus arteriosus. Der Isthmus Aorlae behdlt nicht selten
durch das ganze Leben hindurch eine geringere Lichtung, als die an-
stossende Aorta, und an den Leichen neugeborner oder im ersten Le-
bensjahre verstorbener Kinder ist die Verengerung des Isthmus Aorlae
in der Regel auffallend deutlich. Diese an Leichen jeder Art nicht sel-
ten vorhommende, dem Grade nach etwas variirende Verengerung des
Isthmus Aorlae istjeder Zeit eine Hemmungsbildung und von den Ful-
len der Aorten - Oblileration dieser Ordnung nur dem Grade nach ver-
schieden. — Natirlich hat die Obliteration dieser Ordnung mit der so-
genannten Entziindung gar nichts gemein; wie wir noch anfiihren wer-
den, gilt dies auch von der Involution der Fétalwege lberhaupt. — End-
lich muss ich noch bemerken, dass in der Regel an jeder Aorta unmittel-
bar oberhalb der obliterirlen Einmindung des Ductus arteriosus eine
nach dem Querdurchmesser derselben gelegene, mehr oder weniger
deutliche Leiste gefunden wird, welche also den Isthmus Aortae nach
unten begrénzt und die Aorta daselbst mehr oder weniger deutlich ver-
engert. — Diese Leiste, so wie die unmittelbar unter derselben gele-
gene grubige Vernarbung des Ductus arteriosus sind h&ufig mit mehr
oder weniger ausgebreiteten , opaken Auflagerungen bezeichnet. —
Diese Querleiste entsteht bei der Involution des Ductus arteriosus aus

einer Verldngerung seiner inneren Membran zu einer Falte, welche beim
Fotus an der oberen Hélfte seiner Begrenzung zu sehen ist, und welche

maoglicher Weise vom Blutslrome gegen den Isthmus Aortae angedriickt,
diesen in Form einer Klappe verschliesst, und so vom Drucke der Blut-
sdule der absteigenden Aorta sicherstellt. — Meines Wissens ist diese
Falte, so wie die Umwandlung derselben zu der genannten Leiste und
ihre angegebene Verrichtung noch nirgend ausdricklich beschrieben
worden. Der Nutzen dieser Falte ist jedoch schon daraus ersichtlich,
wenn wir bedenken, dass die den Blutstrom leitenden Druckkrafte dem-
selben durchaus keine Richtung geben konnen, diese bekommt nédmlich
der Blutstrom blos von &hnlichen Klappen. Wenn also diese Klappe
nicht vorhanden wdre, so koénnte das Blut der absteigenden Aorta we-
nigstens einen Theil seiner Druckkrafte in der Richtung nach dem Isth-
mus Aortae verlieren.

II- Ordnung. Die Obliteralion ist durch den normalen Arterienhau-
tendhnlich conslruirte Scheidewénde in der Lichtung der Aorta bemerk-
stt /gt. Zu dieser Ordnung gehdren gleichfalls zwei der bekannt ge-
wordenen Falle, und ZWar der von mir (vgl. Oesterr. medic. Wochen-
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schrift 1843, n. 10 und 11) beschriebene und jener von Legrand
(Paris 1832). — In der von mir milgelheilten Beobachtung war unmit-
telbar oberhalb der Einmiindungsstelle des Ductus Botalli (also am unte-
ren Ende des Isthmus Aortae) eine die Lichtung der Aorta vollkommen
ausfiillende Scheidewand, diese schien von der Structur der normalen
Arterienhdute zu sein (ich sage deswegen schien, weil eine positive Be-
stimmung nur auf der Grundlage einer genauen mikroskopischen Unter-
suchung, die Niemand vorgenommen hat, mdglich wére), hatte die Form
einer biconcaven Linse, halte keine Rauhigkeiten, ihre Dicke betrug
1—1Va Linien, sie war elastisch und fest und das unmittelbar angran-
zende Rohr war gleichfalls von normaler Beschaffenheit. Ich sah nur
das betreffende Stick der Aorta, an welchem uUberdies gerade an der
obliterirten Stelle zwei kurze, klaffende, und in der Obliteration blind en-
digende Reste des Aorlen-Endes des Ductus arteriosus (Duplicitat dessel-
ben oder wenigstens seines Aorten-Endes) zu sehen waren. — Das
Oslium pulmonale des Ductus arteriosus war obliterirt, aber das separat
vorliegende Herz und die kurzen Reste seiner Gefdssstdmme waren so
verstimmelt, dass sich Uber die Verhaltnisse des Ductus arteriosus nichts
Né&heres bestimmen liess. — In der zweiten von Legrand milge-
lheilten Beobachtung war die Haut, welche die Verengerung bildete,
gleichfalls von der Textur der Arterienhdute, gegen den inneren Rand
war sie verdinnt und halbdurchsichtig. L. beschreibt dies folgender
Massen: ,Unmittelbar hinter dem Urspriinge der Art. subclavia, wo sich der Bo-
gen der Aorta nach unten wendet, fand sich eine geringe Conlraclion (also am
Isthmus Aortae), hierauf eine Erweiterung und 8"' liefer eine viel stadrkere Verenge-
rung, unter welcher sich die Aorta wieder erweiterte und mit beinahe normalem
Lumen vollends nach unten verlief. An der verengten Stelle blieb nur eine etwa
| 2 Linie weite OefTnung. Die Haut, welche die Verengerung bildete, war von
der Textur der Arlerienhdute, aber gegen den inneren Rand verdinnt und halb-
durchsichtig, in dem Masse, als diese Haut dicker wurde, wurde die Aorta starker

contrahirt und in grosse Falten zusammengezogen, welche bei Anfullung der Arte-
rie sich wieder verstrichen. Sie reichten bis zur ersten Conlraction hinauf und

fanden sich auch noch unterhalb der verengten Stelle.” L. erwdhnt keinet’
Rauhigkeiten der Aorta, und ich glaube, dass dieser Fall seinem We-
sen nach jenem von mir beschriebenen gleich ist, nur ist die Oblite-
ration in dem letzteren unvollstdndig. Albrecht v. Haller (Physio-
logie, 2. Buch. §. X.) sagt: ,Ueberhaupt ist die innere Flache der Schlagadern,
an welche das durchlaufende Blut anschl&gt, an sich glatt im Menschen, und sie
hat gar nichts Klappenéhnliches. Man muss indessen nicht das Gitterwerk bei de-
nen vicrfiissigen, Eier legenden Thieren hierher ziehen, davon man nichts Aehnli-
ches im Menschen wahrnimmt. Es enthdlt auch nicht die Halsschlagader am Men-
schen solche Querfalten, wie sie die Pariser Aerzte in einer Hirschkuh fanden, und
man weiss nicht, was man von der Spur einer Klappe, die ehemals Thomas
Bartholin an der Schlagader des Oberarmes gesehen, oder was man von denen
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Balken des Joii. M. Ho ffmann hallen soll, welche inwendig durch die Schlag-
adern hindurch gehen und sie vor der Zerreissung bewahren sollen.” Ich glaube,
dass diese Fallen der Halsschlagader einer Hirschkuh, die Spur einer
Klappe an der Schlagader des Oberarmes von Th. Bartholin u.s. w.
beildufig von derselben Art sind, wie die Obliteration von Legrand.

In dem von mir beschriebenen Falle war die vollstdndige Schei-
dewand in der Lichtung der Aorta noch im Isthmus Aortae gelegen,
und da dieser wéhrend des Uterinallebens ohnedies so gut wie un-
durchgdngig ist, so ist es von selbst klar, dass diese Scheidewand wah-
rend des Uterinallebens dem Blutlaufe durchaus nicht hinderlich war, und
die Entwickelung der collateralen Circulation erst nach der Geburt' bei
der Involution des Ductus arteriosus Statt finden musste. Das Vor-
handensein einer solchen completen Scheidewand in der Aorta unter
der Einmilndungsstelle des Ductus arteriosus ist jedoch nicht denkbar,
weil dies den Blutlauf wéhrend des Uterinallebens unmdglich machen
wirde.

Der von mir beschriebene Fall ist demnach von derselben Bedeu-
tung, als die bereits vorgekommene Bildungsanomalie, wo die aufstei-
gende Aorta nach Abgabe der Subclavia sinistra blind endet, und die ab-
steigende Aorta von derselben abgesondert die Fortsetzung des Ductus
arteriosus darstellt. — Diese Beobachtung ist demnach eine urspriing-
liche Bildungsanomalie, sie hat nichts mit der Verschliessung der Fo-
talwege gemein, der bei derselben beschriebene collaterale Kreislauf
ist junger als die Oblileration, und nur die Entwickelung dieses letzte-
ren fallt in die Zeit der Involution der Fotalwege.

/1l. Ordnung. Die Obliteration ist unmittelbar unterhalb der Ein-
senkungsstelle des Ductus arteriosus gelagert und das obliterirte Stiick
ist die unmittelbare Fortsetzung des oblilerirten Ductus arteriosus.

Zu dieser Ordnung gehdren die meisten der bekannt gewordenen
Beobachtungen, alle mit Ausnahme der vier genannten. Ich will nur
zwei derselben anfiihren, weil nach denselben die Entwickelungsweise
dieser Obliteration deutlich ersichtlich ist. — Die erste wurde von
Prof. Bochdalek (Prag. Vierteljahrschrift fir die praktische Heilkunde.
8 Bd.), die zweite von Prof. Romer (Med. Jahrbiicher des k. k.
Osterr. Staates. Wien 1839) bekannt gegeben. Sie verhalten sich zu
e|nander, wie der Anfang eines pathologisch-anatomischen Vorganges
zu se'nem Schlusse.

Die Beobachtung des Prof. Bochdalek, die ich gleichfalls genau
tenne, betrafeinen 22Tage alten Knaben, welcher an Lungenentziindung

Sar * der Beschreibung heisst es: ,Der Ductus arter. Botalli ge-
Den le ungenarterie hin schon geschrumpft und zusammengezogen, im Aorten-
I lei a,egen strangfoérmig strotzend , zum Anfihlen derb, und daselbst mittelst

5
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eitles derben, roth marmorirten und gefleckten plastischen Lymphpfropfes *), wel-
cher' Akj®rjnach dem bereits geschrumpften Theile dieses Ganges hin etwas ver-
junKle, ~gefullt. Die Aorta von ihrem Urspriinge an bis zur Abgabe des Ramus
atifinyMy nur etwas (?) erweitert; von der Einmiindung des Ductus arl. Botalli, ja
schon”~Linien friher, das ist oberhalb dieser Stelle, strotzte dieselbe in einer
Streckdfvon 9 Linien noch mehr als der Aortentheil des Ductus art. Botalli, indem
ihr Ca”al daselbst mittelst eines derben, den Wanden adharirenden, plastischen
Lymphpfropfes (also wieder ein mit Fibrinlagen gemischtes Blutgerinnsel) vollig aus-
gefillt und obturirt war. — Auch dieser Lymphpfropf (d. h. Blutgerinnsel) ver-
schmadlerte sich an seinen beiden Endpunkten und hing mit dem des Botall schen
Ganges innig zusammen, so, als ob der eine nur die Fortsetzung des anderen
ware. — Diese Partie der Aorta hatte einen Durchmesser von beinahe 4 Linien. Der
geschrumpfte Theil des Ductus arter. Botalli hatte dickere, schwammig aufge-
lockerte (?), auf der inneren Flache gerunzelte Wande, die bereits sich so gendhert
hatten, dass sie sich stellenweise beriihrten. Die weitere Aorta unter der obturirten
Stelle hatte fast den normalen Durchmesser. — Die aus dem Aortenbogen entsprin-
genden Aeste zeigten keine augenfallige Erweiterung, eben so andere Arterien. Das
Herz nicht grdsser, das Formen ovale offen, Klappen normal.'l

Der Fall von Prof. Rémer kam an einem Obristlieutenant vor,
welcher in Folge einer hdchst wahrscheinlich im Verlaufe einer Herz-
klappenkrankheit entslanilenen Wassersucht gestorben ist. — In der

Beschreibung heisst es: ,Der Bogen der Aorta war bis zur Ursprungsstelle der
Art. innominata stark erweitert, die Art. innominata selbst fast noch einmal soweit
als im normalen Zustande; das gleiche Verhéltniss zeigte sich auch an der linken
Art. subclavia; die linke Carotis dagegen halte ihren normalen Umfang. Von der
Ursprungsstelle der Art. innominata an wurde der Bogen der Aorta immer enger und
war da, wo sich der Ductus Botalli mit dem Bogen verbindet, kaum '/, Zoll breit;
von dieser Stelle aber fing die vollkommene Verwachsung der Aorta an, und er-
streckte sich abwarts 1 '/, Zoll; das Brust- und Bauchstiick der Aorta waren
in ihrem Durchmesser kaum so weit, als bei einem Knaben von 10—12 Jahren.
Die Héaute des Aortabogens und die der Hauptstdimme, welche aus demselben ent-
springen, waren verdickt.” — Prof. Ro6mer erwéahnt nicht mit einem Worte
die Beschaffenheit oder die Textur der ohtiterirten Stelle, aber aus der
gegebenen, deutlichen Zeichnung dieses Prdparates sieht man die &hn-

liche Beschaffenheit derselben mit dem verddeten Ductus arteriosus.

*) Hier muss ich bemerken, dass Prof. Bochdalek schwarze mit mehr oder
weniger grossen, reinen Fibrinlagen gemischte Blutgerinnsel auf diese Weise
bezeichnete und natirlich wurde so auch eine gesunde Gefdsswand, Phlebitis,
Arteritis u. s. w. genannt. Dies geschah mit desto mehr Zuversicht, wenn das
stockende Blutgerinnsel in Folge seiner Constitution zur bekannten Organisa-
tion keine rendenz zeigte, sondern nach und nach erblasste und von seiner
Milte aus eitrig zerfie. — Wenn bei Eiteransammlungen am Uterus die Lum-
bar-Lymphgeldsse Eiter filhren, eben so wie sie bei der Chylification Chylus
enthalten, — s? wird dies natirlich Lymphangoitis genannt und fir eine eigene
Form der Febris puerperalis erkldrt! — Die Wand solcher mit Eiter gefullten
Lymphgefésse ist jedoch durchaus nicht erkrankt, wenigstens wiirde die Nach-
weisnng einer solchen Erkrankung mehr anatomische Kenntnisse voraussetzen,
als die pathologischen Anatomen besitzen. — Fibrinlagen eines solchen Blut-
gerinnsels bezeichnen jedoch blos die verschiedenen Verhéltnisse seiner Gerin-
nung, haben mit der Entzindung der anliegenden Gefédsswand nichts gemein,
sind gerade das, was die sogenannte Entziindungshaut eines Blutgerinnsels ist.
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Ich komme zur Erkldrung dieser Beobachlungen, und muss gleich
Anfangs gegen ROmer und Bochdalek ausdricklich anfiihren, dass
keine derselben mit der sogenannten Entziindung etwas gemein hat,
wie dies auch Virchow (Archiv fir pathol. Anatomie und Physiologie,
2. Hft. p.327) angibt, indem er sagt: ,Bochdalek hat zwei Félle der Art
beschrieben, die offenbar mit Entziindung gar nichts zu thun haben.* Nach
der Untersuchung Virchow’ (lieber die acute Entziindung der Arterien
. c.) ist es Uberhaupt durchaus unrichtig, von einer Entzliindung der
inneren Gefdsshaut zu reden. — Hiermit ist jedoch gleichfalls bewiesen,
dass auch die Involution der Folalwege ein von der Entzindung ver-
schiedener Process ist, und ich widerrufe hiermit die von mir im Sinne
der hiesigen Schule aufgestellte Behauptung. Sonach entsteht zuvdrderst
die zur Erkldrung der Beobachtungen dieser Ordnung nothwendige
Frage: Worin besieht die Involution der Félalwege? — Was die Oblite-
ration der Nabelgefdsse nach der Geburt betrifft, so ist es ausgemacht,
dass dieselbe nach Art der Thrombus-Bildung Gberhaupt vor sich geht
und von einer Entziindung hierbei gar keine Spur ist. Wie bei einer
an irgend ein Gefdss angelegten Ligatur, so gerinnt auch in den Nabel-
gefdssen von ihrer Ligatur an, bis zum né&chsten Seilenaste die ruhende
Blutsdule, das Blulwasser verliert sich durch Exosmose und das Blutge-
rinnsel verkleinert sich unter einer proportionalen Schrumpfung dieser
Gefésse, bis endlich das Gef&ss sammt dem Blutgerinnsel zu einem
cellulo-fibrésen Strange verwandelt wird. Bei anderweitig erkrankten
Kindern geschieht es jedoch nicht selten, dass dieses in den Nabelge-
féssen stockende Blutgerinnsel in Folge seiner uns nicht ndher bekann-
ten Constitution keine Neigung zur Organisation hat, sondern es erblasst
und zerfallt von seiner Mitte aus zu einer eitrigen Flissigkeit. So kdnnen
auch die Zellgewebelagen am Nabelringe vereitern und beide diese Zu-
stande werden irriger Weise als Nabelgeféssenlzindung bezeichnet, wie-
wohl die Nabelgefésse hierbei durchaus keine urspringliche Verande-
rung darbieten. — Die Involution des Ductus arteriosus Botalli scheint
von jener der Nabelgefasse deswegen verschieden zu sein und hat auch
zu differenten Erkldrungsweisen (vgl. C. Billard: Die Krankheiten der
Neugebornen un(j S&uglinge) Veranlassung gegeben, weil derselbe an
beiden Enden offen ist und weil eben hierdurch die Bildung eines Blut-
gerinnsels in demselben in der Regel vereitelt wird. Weil also der

ucius Botalli an beiden Enden offen ist, bleibt in demselben in der
kei*G* te*he ruhende Blulsdaule, es kann sich somit in demselben
Gn ju,8er'nnsel bilden, seine Involution erfolgt also in den mei-
A a en durch Retraclion seiner Wande, wobei seine innerste Mem-

. ™" 'n Folse Ihrer geringeren Retractililat sich mehr oder weniger deut-
lei in l-alten legen muss, wéhrend die dusseren Schichten desselben
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Idos in Folge ihres kleineren Umfanges dicker erscheinen. Diese durch
Retraction bedingte Verdickung der &dusseren Schichten des Ductus
arteriosus sind die ,,schwammig au[gelockerten* Wande desselben!?
Aber was ist die Ursache dieser Retraction des Ductus arteriosus, durch
welche sein Inhalt so zu sagen zu beiden OelTnungen desselben ausge-
trieben wird, und seine Lichtung endlich verschwindet? — Dies sind die
mit der Geburt des Kindes verbundenen Verdnderungen des Blutstro-
mes in der Art. pulmonalis und im Ductus Botalli. — Zur Zeit des Ute-
rinallebens gebt namlich kein Blut aus der Aid. '‘pulmonalis zu den Lun-
gen, sondern gleitet durch den Ductus Botalli zur absteigenden Aorta;
nach der Geburt fangt jedoch die Respiration an und hiermit bekommt
das Blut der Art. pulmonalis eine andere Richtung, es wird mit jeder In-
spiration in den Geféssapparat der Lungen gezogen und verliert hiermit
seine vorige Richtung, der Inhalt des Ductus arteriosus Botalli verliert die
zur Ausspannung seiner Wande erforderliche Druckkraft und so wird
das den Waénden des Ductus arteriosus inwohnende Relractionsver-
mogen grdsser, als der Druck seines Inhaltes, und dies ist die Ursache
seiner maglichen Involution. — Wahrend also die Oblileration der Nabel-
gefasse nach Art der Thrombusbildung nach der Anlegung einer Liga-
tur an ein Blutgeféass vor sich gehet, findet in der Regel die Involution
des Ductus Botalli nach Art der Involution und Verddung solcher Arte-
rien Statt, die ausserhalb der Blutbahn gekommen sind. — Daraus ist
jedoch wieder ersichtlich, wie méachtig die Respiralionsbewegungen auf
den Kreislauf einwirken und wie die Bewegungen des Herzens unver-
mdgend sind, die von den Respirationsbewegungen dem Blutstrome ge-
gebene Richtung abzuédndern. Man hat mir von einigen Seiten vorge-
halten, dass ich den Einfluss des Herzens auf den Kreislauf gar zu viel
herabsetzle, was ich eigentlich nicht gethan, sondern ich habe nur be-
hauptet, und dies muss ich noch immer festhalten, dass die Respira-
tionsbewegungen fir die Bewegung des Blutes viel wichtiger sind, als
jene des Herzens, wie dies unzéhlige pathologische Beobachtungen
und wie dies die Erscheinungen am Hé&madynamometer mit aller
Macht der Thatsachen beweisen. Im Leben kann man die Erschei-
nungen des Hamadynamometers auch beim Menschen deutlich se-
hen, indem man =z R. an den Arm eine blecherne Maske anlegl,
diese am Schultergelenke luftdicht verschliesst, mit Wasser fullt und
an einer communicirenden, dinnen Glasréhre die Schwankungen be-
obachtet; sie entsprechen auch beim ruhigsten Athrnen den bekann-
ten Erscheinungen am, Hamadynamometer. — Dies von Hrn. Dr. Che-
lius aus Nassau angegebene Verfahren werde ich zu einer anderen
Zeit besprechen.
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Ueber meine Angabe, dass bei einem Neugeborenen der Kreislauf
und das Leben in Stocken geralhen, wenn die Respirationsbewegungen
dem Blutlaufe nicht zu Hillfe kommen, hat man die vielleicht witzige, jedoch
ungebthrliche Bemerkung gemacht: dass dies wohl nicht mehr sage, als
dass man ohne Athmen nicht leben kénne! — Dies ist unpassend, denn
auch im Uterus wéren die Bewegungen des Herzens des Kindes zur
Fortfiihrung seiner Circulalion unzureichend, wenn nicht die Druckkréfte
der Mutter den Kreislauf des Kindes unterstiitzten. — Natlrlich weiss
ich eben so gut, wie der Recensent, dass zwischen den Geféssen der
I’lacenta und jenen der Mutier keine unmittelbare Communication vor-
handen ist, und dass demnach diese den Kreislauf des Kindes unter-
stiitzenden Druckkrafte der Mutter einer anderen Natur sind. Dies ist
der mit der Respiration der Mutter in seiner Ziffer wechselnde Druck
des Inhaltes der Bauchhdhle. — Da namlich der Thorax des ziemlich
entwickelten Fotus bereits elastisch ist und da der Druck, unter dem
die Organe der Mutter in der Bauchhdhle stehen, bei jeder Exspiration
grosser ist, als bei einer Inspiration; so werden bereits durch diese Ver-
haltnisse der Mutter am Thorax und auch am Utbrigen Umfange des Fodtus
proportionale Schwankungen seiner Dimensionen hier eingeleitet, welche
fur den Kreislauf des Fotus eben so nothwendig und wichtig sind, als die
verschiedenen Verdnderungen der Schwere unserer Atmosphére fur
den Kreislauf nach der Geburt. — Diese wechselnden Verhéltnisse des
Druckes der Bauchhdhle der Mutter sind sogar fir den Kreislauf des
Fotus viel wichtiger, als jene der Atmosphédre nach der Geburt, dies
zeigt bereits ihre anhaltend grossere Ziffer, dann der Umstand, dass
nach der Geburt die vorhandenen Respirationsbhewegungen bis auf einen
gewissen Grad die Schwankungen in der Schwere der Atmosphdre er-
fahrungsgemé&ss zu ersetzen im Stande sind. — Schliesslich muss ich
im Allgemeinen zur Richtschnur der nicht berufenen Recensenten bemer-
ken, dass dies eine schlechte Methode sei, nach der vermeintlichen
Widerlegung dieses oder jenes Satzes nur kurzweg zu bemerken, dass
das Andere ohnedies Alles unrichtig ist. — Eine solche allgemeine Be-
hauptung misste vorerst beweisen, das alle in der recensirten Schrift
vorkommenden Sé&tze mit den vermeintlich widerlegten im innigsten
Zusammenhénge stehen, ohne denselben nicht bestehen kénnen, anders
muss ich eine solche Formulirung einiger willkurlich aufgestellten Be-
hauptungen vor der Hand fir ungerecht und die Ansicht Anderer ver-
eitern! erkldren und werde mich spéter daruber ausbreilen.

ndlich muss ich auch angeben, dass man den erfahrungsgemass
von mir aurgestellten Satz: ,,dass namlich bei jeder Abmagerung oder
ei je em Schwunde der weichen und flissigen Theile unseres Kérpers

m m die Masse der Gehirnsubstanz gleichzeitig ver-
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kleinere* auch in Zweifel gezogen hat. — Der Hr. Recensent hat jedoch,
so wie bei seinen anderweitigen Angriffen, fiir seine widersprechende
Ansicht nicht den geringsten Grund angefiihrt. — Der von mir aufge-
stellte Satz steht jedoch fest, und wer eine bestimmte Reihe von Leichen
aufmerksam untersucht, wird denselben ber jeden Zweifel richtig
finden. — Da die unverletzten Schadelknochen eines erwachsenen Men-
schen nicht nachgeben konnen, und da ferner die beiden Blatter der
Arachnoidea innig an einander kleben, so muss auch jeder Schwund
der Gehirnsubstanz, weil n&mlich ein Vacuum in der Schéadelhdhle
nicht denkbar ist, anderweitig ersetzt werden, d. h. fir das verlorene
Volumen der Gehirnsubstanz finden wir ein entsprechendes Volumen
Blut, Serum oder von anderen Substanzen in der Schadelhohle. — Das
bei einer jeden Abmagerung in einer zu derselben proportionalen Menge
in der Sché&delhdhle vorhandene Serum befindet sich theils in den Inter-
stitien der Gehirnsubstanz, theils in den Ventrikeln. Die Gehirnventrikel
haben insbesondere den Zweck und die Bedeutung, die in der unver-
adnderbaren Schédelhohle vorkommenden Verschiedenheiten im Volumen
der Gehirnsubstanz durch ihren verénderlichen Umfang auszuglei-

chen. — Daher sind die Ventrikel bei jeder bedeutenden Abmagerung
des Kdrpers erweitert und das Gehirn Uberdies mit einer entsprechenden
Menge Serums, Blutes u.s. w. getrdnkt. — So findet man die Gehirnventri-

kel vom grdssten Umfange (Hydrocephalus) bei marastischen Individuen
Uberhaupt, insbesondere bei sehr abgemagerten Irren, bei Tuberculdsen,
bei Krebs verschiedener Organe u. s. w. — Die weiten Ventrikel (Hy-
drocephalie) marastisch verstorbener Irren sind nicht die Grundlage des
Irreseins, wie dies die verirrte Psychiatrie glaubt, weil noch so weite
Ventrikel mit normalen Gehirnfunctionen viel hdufiger Vorkommen, als
mit anomalen, die Weite der Ventrikel steht mit den verschieden gear-
teten Gehirnliinctionen in keiner ursdchlichen Verbindung; die Weite der
Ventrikel ist mit wenigen Ausnahmen, wo ndmlich dieselbe von ander-
weitigen Erkrankungen des Gehirnes selbst abb&ngt, proportional der
Masse des Gehirns, proportional- dem Schwunde der Ubrigen weichen
und flussigen Theile des Korpers. — Die Menge der ausser der Ge-
hirnsubstanz in der Schadelhdhle enthaltenen Medien zeigt mit Ricksicht
auf den Umfang der Schadelhohle einzig und allein die (Quantitat der Ge-
hirnsubstanz an. — Indem ich dies zur Begriindung meiner angegriffenen
Angaben wiederholen musste, muss ich nur noch erinnern, dass mir die
anscheinend meinen Beobachtungen widersprechenden Resultate und Be-
rechnungen des Gh. Chossat (Recherches experimentales sur I'inani-
tion. Paris 1843) nicht unbekannt waren, doch finden dessen Angaben
erst durch meine Beobachtungen eine physiologische Erklarung. — Ch.
fand ndmlich, dass bei hungernden Thieren zuerst und vorziglich das
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Fett und das Blut zu schwinden anfangen, und dass beim Hungerlode
der Gewichtsverlust der Gehirnsubstanz fast Null ist. — Dies wirde na-
turlich meinen Angaben widersprechen, wenn ndmlich Ch. nur die Ge-
hirnsubstanz allein gewogen hé&tte! — Ch. hat jedoch den ganzen In-
halt der Sch&delhdhle gewogen, mithin die Gehirnsubstanz, das Blut
und das Serum. — Da der Inhalt der Schédelhdéhle dem Volumen nach
gleich ist, d. h. vor dem Hungertode, wie nach demselben, und da durch
das Hungern der Schwund der Gehirnsubstanz durch proportionale
Mengen von Serum und Blut ersetzt werden muss : so ist von selbst
klar, dass das Gewicht des Inhaltes der Schadelhdhle beim Hungertode
nur in so fern geringer werden koénne, als das specifische Gewicht
des Serums und des Blutes von jenem der Gehirnsubstanz abweicht. —
Die Angaben von Ch. sind richtig und widersprechen nicht den von
mir aufgestellten, Ch. ist jedoch, so wie seine Anhdnger im Irrthume
Uber die eigentliche Bedeutung derselben. — Wie wére es ndamlich
moglich, nachdem es im Wege des Versuches von Ch. erwiesen ist,
dass beim Hungern das Fett und das Blut zuerst und vorziglich
schwinden, wie ich dies aus vom Krankenbette geholten Beobachtungen
in meiner Schrift ganz und gar unabh&ngig von jedem anderweitigen
Einflisse angegeben, und wie ich es ndchstens anderweitig begrin-
den werde, wie wére es moglich: dass die Gehirnsubstanz, welche
ndmlich zum grossen Theile aus Felten besteht, beim Hungern keiner
Gewichtsverdnderung unterliegen sollte? — Dr. G. Valentin (Lehrbuch
der Physiologie des Menschen, 2. Auflage. 1847. I. Bd. p. 735) sagt:

,der geringe Verlust, den das Gehirn und Rickenmark (d. h. beim Hungern) erlei-
det, ist um so merkwdirdiger, lasst sich auch physiologisch einsehen , weshalb die
Natur diesen edelsten Leiter des Ganzen mehr, als alle Gbrigen Theile schont so
wird doch noch in Zukunft die Chemie erlautern missen, weshalb die Fette'die

dem Inhalt der Nervenfasern angehdren, von den (brigen Fettverbindungendes
Koérpers abweichen."— 4ch glaube zwar, dass nach dem bereits Gesagten
die Unrichtigkeit dieser Angaben von Valentin Kklar ist, und es ist
tber allen Zweifel gestellt, dass bei einer Abmagerung die Fette des
Kdrpers und des Gehirns gleichméssig schwinden. — Mir ist es jedoch
ganz unklar, warum, wie Valentin glaubt, ,sich physiologisch einsehen
lasst, weshalb die Natur diesen edelsten Leiter des Ganzen mehr, als alle Ubrigen
Theile schont I" — Ich glaube, dass diese der verirrten deutschen Psy-
chiatrie so geldufigen Unterschiede: edle, unedle; hdhere, niedere; gut-,
bdsartige u. dgl. m. — der Physiologie, als der Blithe der Naturstudien,
16r immer fremd bleiben missen, in der Natur herrscht eine durchgén-
80e Beiordnung aller ihrer Objecte und alle genannlen und ahnlichen
nteischiede sind subjectiv, philosophische Unrichtigkeiten, Verir-
I'er menschlichen Gehirnfunctionen, welche leider die menschli-

c le esellschaft in die bedauerlichsten Lagen gebracht haben! — Auch
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ist die Ansicht Valentin’s unrichtig, nach welcher die Chemie bestim-
men sollte, warum sich beim Hungern die Fette der Nervenfaser von je-
nen des Ubrigen Korpers unterscheiden: sie unterscheiden sich n&mlich
gar nicht, und dieser Irrthum liegt in den unrichtigen Ansichten Uber die
Verhéltnisse der Circulation in der Schddelhéhle und in den der Schéadel-
héhle eigenthiimlichen, von mir erldhrungsgemdss angegebenen Verhélt-
nissen der dieselbe ausfullenden Substanzen.

Die oben erwéahnte einfache Involution des Ductus arteriosus ist
auch die haufigste. Bei weitem weniger h&ufig findet man an der inne-
ren Wand des bereits zu verschiedenen Graden nach dem genannten
Mechanismus retrahirlen Ductus arteriosus ein zu einer Rohre gebilde-
tes Fibringerinnsel, welches nach seinem verschiedenen Alter auch ver-
schieden gefdarbt und beschaffen ist: frisch ist es namlich von beige-
gemischten Rlutkugeln mehr oder weniger rolh gefdrbt und weich, wird
spdater blésser und kann endlich auch verschiedene Metamorphosen ein-
gehen. Dieses F'ibringerinnsel darf man ja mit keinem Exsudate ver-
wechseln, wie dies bereits Haller (L c.) ausdriicklich an gibt, indem
er sagt: »Ich hatte bereits den dritten Tag nach der Geburt in dem Schlagader-
gange €ine Art von Blutpolypus gefunden, welcher mit der pulpiisen Membran dieses
Ganges beinahe zusammengewachsen war." Da man die Spuren dieses Fibrin-
gerinnsels in dem verddeten Ductus arteriosus erwachsener Menschen
nur dusserst selten antrifft, ndmlich unter der Form eines mehr oder
weniger dicken strangférmigen Korpers, an dem seine Wéande innig an-
liegen, was mir bis jetzt bei vielen Untersuchungen nur einmal vorge-
kommen ist, und da dieses Fibringerinnsel in den Leichen Neugebore-
ner, wie Prof. Bochdalek ganz richtig bemerkt, besonders zu gewis-
sen Zeiten keine so grosse Seltenheit ist, so bin ich veranlasst zu glau-
ben, dass das Vorkommen dieses Gerinnsels auf einer veranderten Ge-
rinnbarkeit des Blutes solcher Neugebornen, wie eine solche bei ver-
schiedenen Krankheiten auch thatsachlich vorkommt, gegriindet ist. —
Auch dieses Blutgerinnsel entsteht durch die mit der Geburt des Kindes
gesetzte Verdnderung in der Strémung der Blutsdule im Ductus arterio-
sus, die mehr oder weniger ruhende Blutsdule desselben gibt zu dieser
Ausscheidung ihres Faserstoffes die ndchste Veranlassung, und es ist
ferner nicht unwahrscheinlich, dass die bei der Retraction des Ductus
Botalli vorkommende Runzelung seiner inneren Wand das Absetzen der
Fibrine auf dieselbe unterstitzt. — Da nach diesem die Ursache dieses
Fibringerinnsels unmittelbar in den mit der Geburt verénderten Verhélt-
nissen der Stromung und Beschaffenheit der inneren Auskleidung des
Ductus arteriosus gesetzt und da diese Verhéltnisse an der angrénzen-
den Aorla oder Art. pulmonalis nicht mehr vorhanden sind; so kann dem-
nach ein dhnliches Fibringerinnsel sich auch nicht Uber die Oslien des
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Ductus arteriosus erstrecken und kann somit zu den Obliterationen dieser
Ordnung auch keine Veranlassung geben. — Hiermit widerrufe ich auch
meine frihere, auch von Prof. Bochdalek angenommene Behauptung,
dass ndmlich die Fortsetzung eines solchen Gerinnsels in die absteigende
Aorta die Ursache der Obliteralionen der Aorta dieser Ordnung sei.

Dies sind die zwei Vorgénge, nach welchen der Ductus arteriosus
sich involvirt, ndmlich die einfache Schrumpfung seiner Wa&nde mit end-
licher Verddung seiner Lichtung; die Uber einer Fibringerinnung er-
folgende Involution desselben. — Die letztere sieht man haufiger an
Cadavern neugeborener Kinder und &usserst selten ist sie bei Erwachse-
nen nachweisbar: Keine von diesen beiden Arten der Verddung des
Ductus arteriosus ist jedoch als solche in einer unmittelbaren Verbindung
mit den bekannten Obliterationen dieser Ordnung. — Um die Ent-
stehungsweise dieser Obliteralionen zu erkldren, ist es nothwendig, die
zwei von Prof. Bochdalek beschriebenen Falle einer Beleuchtung zu
unterziehen. — In der ersten bereits angefiuhrten Beobachtung war
das Ostium pulmonale des Ductus arteriosus ,,schon geschrumpft und
zusammengezogen' d. i. es war bereits verschlossen und oberhalb dessel-
ben war der Ductus arteriosus in der Art ausgespannt und derb, dass
sein Umfang unten enger und am Ostium Aortae am weitesten war. In
diesem gegen das Ostium pulmonale spitz zulaufenden Canale des Duc-
tus arteriosus befand sich ein derbes, mit Fibrinlagen gemischtes Blutge-
rinnsel von der Form dieses Canals, w'elches mit einem &hnlichen Blut-
gerinnsel in der an das Ostium Aortae des Ductus arteriosus angréanzen-
den Aorta so zusammen hing, ,,als ob das eine nur die Fortsetzung des
anderen wére.” Dieses Aorten -Blutgerinnsel verjiingte sich gegen seine
beiden Enden, war 9 Linien lang und hiervon waren 2 Linien dessel-
ben im Isthmus Aortae, d. h. oberhalb der Einmindungsslelle des
Ductus arteriosus Bolalli und 7 Linien unterhalb desselben enthal-
ten. — Ich glaube, dass dies die rechte Beschreibung des betreffen-
den Préparates ist. — Aus dieser Beschreibung ist nun ersichtlich, dass
die Verschliessung des Ostium pulmonale des Ductus arteriosus der
eigentliche Ausgangspunkt der vorliegenden Obturalion der Aorta ist; das
verschlossene Ostium pulmonale des Ductus arteriosus hat ndmlich die
Bedeutung einer an einer Arterie angelegten Ligatur, oberhalb welcher
tber kurz oder lang die ruhende Blutsdule gerinnt und sich nach und
nach nach Art der Thrombusbildung verhdlt. Diese an dem verschlosse-
nen Ostium pulmonale des Ductus arteriosus ruhende Blutsdule kann
auci erst spater aus der Aorta hineingekommen sein und das Ostium

or ae desselben durch ihre Stromkraft seiner Widerstandsféhigkeit pro-
por lona erst ausgespannt haben. In der Begel gerinnt die oberhalb
einer iDalur ruhende Blutsdule bis zum néachsten Seilenaste, durch
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welchen der Blutstrom des Stammes sich weiter bewegt; indessen ge-
schieht es auch in selteneren Fallen, dass das Blutgerinnsel diesen Seiten-
ast Uberschreitet und dass somit derselbe obturirt wird. Dies ist auch in
der angefiihrten Beobachtung der Fall: Die Gerinnung hat auch eine
Partie der Blutsdule der Aorta ergriffen. — Da ferner dieses Blutgerinn-
sel der Aorta auch in den Isthmus Aortae (d. h. 2 Linien weit) reicht, so
beweiset diese Ausbreitung desselben, dass diese Blutgerinnung erst
einige Tage nach der Geburt vor sich gegangen ist, weil wahrend des
Vterinallebens in dem Isthmus Aortae keine Blutsdule vorhanden ist,
wie dies das constante Fehlen eines Blutgerinnsels und irgend einer Lich-
tung am Isthmus Aortae an Leichen todt geborener Kinder nachweiset. —
Diese spdtere Bildung des besprochenen Blutgerinnsels beweiset auch
noch der Umstand, dass das Ostium pulmonale des Ductus arteriosus
bereits geschlossen war und da das Kind an Pneumonie gestorben ist,
und bei Pneumonikern das aus der Ader gelassene Blut nicht selten in
&hnlicher Weise, d. h. mit Bildung der sogenannten Entziindungshaul ge-
rinnt, so ist es mehr als wahrscheinlich, dass dieses die Aorta und den
Ductus arteriosus obturirende Blutgerinnsel erst wahrend der pneumo-
nischen Erkrankung entstanden ist.

Der zweite von Bochdalek (. c.) beschriebene Fall, den ich
gleichfalls genau kenne, betrifft ein vierjdhriges Méadchen, das an einer
ausgebreiteten Tuberculose gestorben ist. — Es heisst: ,Der Ductus arte-
riosus Botalli zu einem kaum 1 Linie dicken, zellig fdirésen, gegen die Aorta hin
in seiner Mitte 2'/2 Linie langen, walzenartigen, etwa ‘/a Linie dicken, sehr derhen,
knorpelhartcn Korper einschliessenden Strange umgewandelt und demnach vollkom-
men obliterirt. — Die Aorta hielt von ihrem Urspriinge bis zur Abgabe der Art.
anonyma im Duchmesser 73, Linien, zwischen der Anonyma und Carotis sinistra
4'f2 Linien, und zwischen der letzteren und der Art. subclavia sinistra 3@ Linien.
Hierauf verengerte sie sich ganz wenig und erweiterte sich dicht Uber der gleich
zu beschreibenden Einschnurung zu einer zuckererbsengrossen, langlichrunden, bla-
senférmigen *) Ausdehnung, in deren unteren und inneren Theil sich der obliterirte
Botallische Gang einsenkte. Unmittelbar unter diesem und 7 Linien unterhalb des
Ursprunges der Subclavia sinistra befand sich im ganzen Ringumfange der Aorta
eine etwa 1 Linie lange, und Uber 2 Linien im Durchmesser haltende Einschniirung,
und an dieser Stelle war ihr Canal so verengert, dass man hier nur eine Sonde
von kaum 34 Linie durchschieben konnte. Diese Verengerung war innerhalb von
einem ungleichmassig dickleistig vorspringenden, derben, lederartig zahen Hing be-
granzt, und die Wand im ganzen Verlaufe der Einschnirung dicker, derber, dichter,
callés anzufihlen. Dicht unter der Einschniirung erweiterte sich die Aorta ziemlich
plétzlich, etc.”

Ich muss nur noch hinzufligen, dass die in der oblilerirten Stelle

der Aorta vorhandene callése Aullagerung durch das Ostium Aortae des
*) Nach meiner Ansicht versteht Prof. Bochdalek unter ,blasenfdrmigen* den

durch Rigiditat dieser Wand bedingten permanenten Ausdehnungszustand dieser
Aortenpartie.
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Ductus arteriosus continuirlich mit jenem 22 Linie langen, walzen-
artigen, etwa Va Linie dicken, se/ir derben, knorpelharten Korper* zu-
sammenhing, welcher in der oberen Partie des Ductus arteriosus nach-
zuweisen war, und dass das Ostium pulmonale des Ductus arteriosus
nur einfach verschlossen war. — Jetzt erst scheint es mir klar zu sein,
dass diese Beobachtung mit der ersten des Prof. Bochdalek ihrem
Wesen nach durchaus identisch ist und sich von derselben blos durch
ein verschiedenes Aller unterscheide. Diese zwei Beobachtungen sind
also in demselben Verhéltnisse zu einander, wie das frische Blutgerinnsel
oberhalb einer an einer Arterie angelegten Ligatur zu der endlichen
Verddung dieses Arterienstiuckes. — Daraus gehl, wie es mir scheint,
ziemlich deutlich hervor, dass der Ausgangspunkt der Aorten - Oblitera-
tionen dieser Ordnung von einer theilweisen, einfachen Involution des
Ductus arteriosus abzuleiten ist, und zwar von einer Verschliessung des
Ostium pulmonale des Ductus arteriosus zu einer Zeit, wo das Oslium
Aortae noch otfen oder aber dem Drucke ihrer Blulsdule leicht nach-
gebend ist, und die Blulsdule der Aorta in den Canal des Ductus arte-
riosus eindringen kann. Da diese Blutsdule an dem bereits verschlosse-
nen Ostium pulmonale ruhen bleiben muss, so wie an einer Arterienliga-
tur, so setzt dieses Verhéltniss an und fir sich die Bildung eines Blut-
gerinnsels im Ductus arteriosus und die mdgliche Verldngerung dessel-
ben in den angrédnzenden Aortencanal, wie es besonders in der ersten
Beobachtung von Prof. Bochdalek deutlich ist. — Die weiteren Meta-
morphosen dieses Blutgerinnsels sind jene der Thrombus-Bildung.

Die bis jetzt von anderen Beobachtern beschriebenen Félle der
Aorten-Obliteration dieser Ordnung sind jedoch zu mangelhaft beschrie-
ben, es wurde keine hinreichende Ricksicht auf die beiden Ostien des
Ductus arteriosus und auf den Inhalt desselben, seines Ostium Aortae
und der obliterirlen Aorlenstellen genommen, weshalb dieselben zur Auf-
stellung einer auf einer thals&chlichen Basis ruhenden Theorie dieser
Falle nicht zu beniitzen sind und ich hatte eine, wie es mir scheint,
richtige Erklarung derselben nicht geben kénnen, wenn mir die Beobach-
tungen des Prof. Bochdalek nicht zu Gesichte gekommen waren.

- In diesen zwei Beobachtungen ist es ferner Uber allen Zweifel ent-
schieden, drf(js die Involution des Ductus Botalli, gegen die Ansicht des
Prof. Bochdalek, am Ostium pulmonale angefangen hat und ich glaube,
dass dies in der Regel so geschieht. Dafiir spricht der conslant vorkom-
mende complele Verschluss und die Glatte desselben, wahrend am Oslium
Aortae des Ductus Botalli sehr hdufig einige Rauhigkeiten und eine mehr
O er weniger deutliche Zwischenlage zu finden ist. — Das Anfangen der
nvo ulion des Ductus arteriosus an seinem Ostium pulmonale scheint mir
auc utc ldie zu dieser Zeit vorhandenen physiologischen Verhéltnisse bo-
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dingt zu sein. Die in Gang gekommene Respiration zieht ndmlich die
Blutsdule der Art. pulmonalis in gerader Richtung nach den Lungen, die
Art. pulmonalis wird auch durch die Entwickelung der Lungen etwas
verldngert und enger und beide diese Umstdnde tragen zur Involution
des Ostium pulmonale bei. — Aber am Ostium Aortae des Ductus arterio-
sus sind zu dieser Zeit gerade andere Verhéaltnisse, weil namlich die
Aorta in seiner Umgebung nach der Geburt sich erweitert, besonders
der angrdnzende Isthmus Aortae, und dies selbst muss hemmend auf die
Involution dieses Ostiums, und unter gewissen, besonders die Blutge-
rinnbarkeit treffenden Verhéltnissen kann hierdurch auf die angegebene
Weise selbst die besprochene Aorten-Obliteration herbeigefiihrt werden.
Endlich muss ich nur im Vorlbergehen erwé&hnen, dass beim Fotus die
Wand und der Umfang des rechten Herzens grdsser sind, als jene des
linken, und dass sich dies Verhaltniss nach der Geburt nach und nach
umkehre. — Die Ursache dieser Massen- und Volums-Verschiedenheit
der beiden Herzhélften beim F6tus und nach der Geburt liegt nach meiner
Ansicht zum Theile darin, dass die an Masse und Volumen grdssere
Herzhélfte mit einer massenreicheren Blutsdule in Verbindung steht und
dass auch der Druck, unter dem sich die letztere bewegt, proportional
grosser ist. — Von diesem grosseren Drucke der Blutsdule der rechten
Herzhdlfte im Fotus ist auch zum grossen Theile das Strémen des Blutes
aus dem rechten Vorhofe in den linken durch das Foramen ovale ab-
h&ngig, und da sich diese Verhéltnisse der beiden Herzhélften nach der
Geburt nach und nach umkehren und da insbesondere der Druck der
Blutsdule des linken Vorhofes nach der Geburt grdsser ist, als jener
des rechten, so tragt' auch dieses Verhéltniss viel zur Verschliessung
des Foramen ovale bei. — Ist jedoch die Klappe des Foramen ovale auch
nach der Geburt wegen Insufficienz ihres Umfanges oder aus anderen
Ursachen offen geblieben, so kdnnte ein Strom zwischen den Vorhéfen
nur nach der weniger widerstandsfahigen Hohle d. h. von links nach
rechts Statt haben. — Die beiden Herzhdlften sind nach meinen frihe-
ren Angaben besonders wdahrend ihrer Diastole einem nicht geringen
und in der Ziffer wechselnden Drucke von der sie erweiternden Blut-
sdule ausgesetzt und dieser Druck ist auch die né&chste Ursache der
auf die grosste diastolische Ausdehnung unmittelbar folgenden Systole. —
Dies bedingt der innige Zusammenhang der Respirations- mit den Herz-
bewegungen. Ich habe jedoch nie behauptet, dass eine jede Systole
des Herzens als Reflexbewegung des Druckes seiner Blutsdule wéhrend
der Diastole zu betrachten sei, weil schon die Zahl der Systolen der
Herzkammern, die bekanntermassen grdsser ist, als jene der Exspiratio-
nen, dafur spricht, dass die regelméssige Herzbewegung einen centra-
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len Ausgangspunkt hat und weil die Muskeln tberhaupt auf verschiedene
Veranlassungen in Bewegung gesetzt werden kdnnen.

Indem ich somit die Art und Weise, wie die Fdtalwege geschlossen
werden, auf eine durchgdngig selbststdndige Weise erklart zu haben
glaube, muss ich nur noch wiederholen, dass blos meine dritte Ordnung
der Aortenobiiterationen mit der Involution der Fdtalwege innig zu-
sammenhangt und dass die erste und zweite Ordnung derselben mit der
Involution der Foétalwege durchaus in keiner Verbindung stehen. — Die
erste und zweite Ordnung dieser Oblilerationen beruhen auf den be-
schriebenen Verhaltnissen der fotalen Circulation, bestehen bereits vor
der Zeit, in welcher die Fotalwege involvirt werden und da beide bereits
wahrend des Fotallebens bestehen, so kénnte man sie auch angeboren
nennen. Die dritte Ordnung entwickelt sich jedoch erst nach der Geburt.

Schliesslich muss ich wiederholen, dass die Aorlenobliteration,
nachdem sie ndmlich zu einem bleibenden Gewebe geworden, und der
Kreislauf durch die bekannten, von AlexanderMeckel aus Bern (1827)
beschriebenen Seitenwege (Collateralkreislauf) eingeleilet worden ist, an
und fir sich zwar eine pathologische Bildung bleibt, dem betreffenden
Organismus jedoch in keiner Beziehung nachtheilig ist. — Die einmal
gesetzte Aortenobiiteration ist also mit einem obsoleten pathologischen
Gewebe zu vergleichen, sie ist dem Organismus eben so unschadlich,
als z. B. irgend eine Narbe, als die zellige Verschmelzung der Pleura-
blatter, als die Obliteration irgend einer dndern, anderweitig ersetzten
Gefésspartie u. s. w.  Wenn also irgend ein Mensch, an welchem nach
der spéter anzufiihrenden Weise diese Aorten-Obliteration als solche er-
kannt wird, irgend welche Kranhheitserscheinungen darbietet, so ist es
auch mdoglich nachzuweisen, dass diese Erscheinungen nicht mit der
Aorten-Obliteration Zusammenh&ngen, sondern mit irgend einer ander-
weitigen Erkrankung. Die mit dieser Aorten - Obliteration behafteten
Menschen kénnen jedoch auf jede mdgliche Weise, gerade so wie An-
dere, erkranken und erfahrungsgeméss fand man neben der Obliteration:
Pneumonie, Tuberculose, atheromatdse Erkrankung der Arterien, Herz-
klappenmetamorphose, Gehirnhdmorrhagie, Katarrhe u. s. w. — Die
Aorten - Obliteration hat demnach keine bestimmten Combinationen und
keine bestimmte Ausschliessung, wie dies von der Tubercu/ose angegeben
wurde, sie ist fir den betreffenden Organismus durchaus ohne Bedeu-
tung, un(i mn aiien physiologischen und pathologischen Verhéltnissen
dei mit der Aorten-Obliteration behafteten Menschen durchaus in keinem

usamnienkange. — Mit der Aorten-Obliteration kann man also gerade
so gesund sein, wvie ohne dieselbe, und wenn bei einem damit be-
la tcten Menschen Krankheilszufalle erscheinen, so muss die Auffin-
dung der Beziehung derselben zu irgend einer anderweitigen pathologi-



78 Dr. Hamervjk: Obliteration der Arterien.

sehen Bildung die Grundlage der Diagnose sein. Ich sah die Aorten-
Ohliteralion, die als solche wéhrend des Lebens erkannt worden ist, drei-
mal: von den betreffenden Individuen starb das erste an Pneumonie;
die zwei anderen sind noch am Leben; der eine von Prof. Oppolzer
beobachtete junge Mann erkrankte wiederholt an Bronchialkatarrh und
befindet sich jetzt wieder vollkommen gesund, der andere ist an Tuber-
culose und Diabetes mellitus erkrankt, und liegt gegenwértig auf der
Klinik des Prof. Oppolzer.

Diagnose der Aorten - Obliteration. Vorerst muss ich erklaren, dass
die Obliteration als solche durchaus keine Erscheinungen bedinge, dass
dieselbe also als solche nicht zu erkennen ist; sie gibt sich nur durch
digfyftdilfceise Nachweisung einer co/lateralen, bis jetzt nur bei dieser
Olkilh'atidn auf eine constante und durchaus eigcnlhimliche Weise vor-
gekommenen Circulation zu. erkennen. — Da nach dem Gesagten die
dieser Aorten-Obliteration eigenthiinliche, collaterale Circulation sich
erst nach der Geburt oder wéhrend der Involution der Fdtalwege ent-
wickelt, und da die Aorten -Obliteration als solche in drei Ordnungen
zerfallt, von welchen die erste und zweite bereits vor der Geburt (ange-
boren) bestehen, und nur die dritte sich erst nach der Geburt entwickelt:
so ist es auch wahrend des Lebens nicht zu unterscheiden, zu welchen
der genannten Ordnungen die nachgewiesene Aortenoblileration gehdort.
Dem Wesen nach besteht jedoch die bei der Aortenobiiteration vorkom-
mende collaterale Circulation darin, dass die Verzweigungen der Schliis-
selbeinarterien, welche namlich oberhalb der obliterirten Stelle von der
Aorta abgehen, zahlreiche und weite Verbindungen mit denjenigen Arte-
rien eingehen, welche unterhalb der obliterirten Stelle, also von der
Aorta thoracica descendens, als Rami intercostales abgehen, durch welche
Verbindungen also das Blut die obliterirte Stelle umgehet und die Aorta
descendens unter der obliterirten Stelle ihr Blut erhdlt. — Da also die
Circulation der unteren Korperhdlfte durch collaterale Aeste vermittelt
wird, so mussen auch ferner dem Gesagten gemadass die Pulsationen der
Bauchaorta und der unteren Extremitdten die zu beschreibenden Eigen-
thimlicbkeiten darbieten. — Die Nachweisung dieser Verhéltnisse, d. i.
die Nachweisung einiger Glieder der genannten collateralen Circula-
tion und der Verhéltnisse der Pulsationen an den unteren Gliedmassen
bilden die Grundlage der Diagnose der Aorten - Obliteration.

Die Glieder der bei der Aorten - Obliteration vorkommenden Colla-
teral-Circulation sind jedoch theils durch das Tasten und Sehen, theils
durch das HOren nachweisbar. — Tastbar und gewdhnlich auch sicht-
bar sind jederzeit einige am Ricken verlaufende, weite Verdstlungen
der Schliisselbeinarterien, als: die Art. cervicalis descendens, die Art.
transversa colli, die Art. subscapularis, die Art. dorsalis scapulae (ein Ast
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der Querarterie des Halses, welche mit den Dorsaldsten der hinteren
Zwischenrippenarterien anastomisirt). — Diese unter gewdhnlichen Ver-
haltnissen weder tastbaren noch sichtbaren Arterien sind bei der Aorten-
Oblileration als weite, und in Folge ihrer gleichzeitigen und der Erweite-
rung entsprechenden Verldngerung vielfach geschlédngelte, kniefdrmige
Krimmungen bildende Aeste tastbar und sichtbar, ihr tastbares Tdnen
ist so wie in der Regel an allen erweiterten Arterien diffus oder prolra-
hirt, wurde deswegen irriger Weise als Schwirren bezeichnet; ist
das diffuse Tonen dieser Arterien, wie nicht selten, auch hdrbar, so
wurde es irriger Weise mit dem Namen eines Gerdusches belegt. —
Meiner friiheren Nachweisung geméass kommen namlich an den Arterien
keine Gerausche vor, d. h. in den Arterien entsteht unter keiner Bedin-
gung ein Gerdusch vom Anstreiehen ihrer Blutsdule an ihre Wand,
weil ein Gerdusch dieser Ar! mit der Exspiration zusammenfallen misste,
und weil ferner rigide und an der inneren Oberfldche rauh gewordene
Arterien sich durch solche Gerdausche insbesondere auszeichnen miussten,
was der Erfahrung widerspricht, indem die Arterien desto undeutlicher
ténen, je rigider und rauher sie geworden sind. — Jedes an Arterien
vorkommende tastbare oder hdrbare Tdnen entsteht durch ein von der
Herzsystole an ihrer Wand eingeleitetes Schwingen, ist von der con-
tinuirlichen Bewegung ihrer Blutsdule durchaus verschieden, ist ferner
entweder in einMoment zusammenfallejnd(Tik oderTak), oder aber diffus,
protrahirt und wurde dann irriger Weise als Schwirren oder Gerdusch
bezeichnet. — Die Zahl und Grdsse dieser am Ricken und Nacken
verlaufenden Collateraldste ist verschieden und erreichte die grosste
Ziffer in der von mir bekannt gewordenen Beobachtung, in welcher
namlich die Art. transversa colli und Art. dorsalis scapulae beinahe
den gewdhnlichen Umfang einer Carotis erreichten und in zahlreichen,
kniefdrmig zusammengeschobenen Schldngelungen am Ricken sichtbar
waren und sich durch ein tastbares und hdrbares diffuses Ténen (irriger
Weise Schwirren und Gerdusch genannt) auszeichneten. — Diese zwei
Aeste sind, wenn auch mit einer kleineren Entwickelung, bis jetzt bei
allen Beobachtungen nachgewiesen worden, und sind demnach fir die
Diagnose der Aorten-Obliteration von einer nach der alten Sprache pa-
thognomonischen Wichtigkeit und Bedeutung. Den zweiten diagnosti-
schen Rang haben die Art. mammaria interna und die von der Aorta
descendens abgehenden Rami intercostales. — Diese Arterien errei-
chen n&mlich nur bei der Aorten-Obliteration einen solchen Umfang,
<ass an denselben ein deutliches Ténen vorkommt. Dieses Tdnen ist
« folge der bedeutenden Ausdehnung dieser Arterien diffus oder pro-
tia lirt und nicht blos horbar, sondern an der Art. mammaria interna
auch an der betreffenden Stelle in den Intercostalrdumen tastbar. —
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Am Ricken ist dieses Tonen in Folge der méachtigen Zwischenlage nicht
tastbar, also nur hérbar. — Das an der Art. mammaria interna hei der Aorten-
Obliteration vorkommende diffuse, oder einem Blasbalggerdusche dhnliche
Tonen hat am ersten und zweiten Inlercostalraume, nahe an den Sternai-
réndern, die grdsste Intensitdt und Helligkeit, ist in der Regel an diese n
Intercostalrdumen auch tastbar, unterscheidet sich von jedem &hnlichen
Gerdusche, das entweder durch Rauhigkeiten am Pericardium oder an
dem Ostium des Herzens entsteht, bereits durch die genannten Charaktere
und dann auch durch seine auffallende Oberflachlichkeit. Dieses diffuse
Tonen hat zwar an den genannten Stellen die grésste Helligkeit, ist je-
doch auch nach dem ubrigen Verlaufe der Art. mammaria interna zu ho-
ren, so auch im Jugulum und bis zum Schwertknorpel, jedoch uberall
von einer geringeren Intensitdt und Helligkeit. Auch an der dem Herzen
entsprechenden Stelle ist dieses Tonen hdrbar, und verdeckt daselbst die
systolischen Téne der Kammern und der Arterienstdmme, jedoch sind
diese letzteren dennoch vernehmbar, und das arterielle Tonen scheint
dieselben der Zeit nach zu Uberschreiten oder sich denselben etwas
nachzuschleppen.

Das diffuse Ténen der Rami inlercostales ist am deutlichsten und
am starksten neben den Wirbeln an der 1. und 2. Rippe, und in einzel-
nen Féllen auch an irgend einem anderen Intercostalraume, jenachdem
dieser oder ein anderer Intercostalast besonders erweitert ist. — Dieses
Tonen ist zwar gleichfalls sehr oberflachlich, dennoch aber weniger
laut, als jenes an der Art. mammaria und ist nie als solches tastbar. —
Nach meiner Erfahrung kommt dieses diffuse Ténen der Rami inlerco-
stales nur bei der Aorten-Obliteration vor, und es ist mir mehr als
wahrscheinlich, dass dasselbe auch friher von anderen Beobachtern ge-
hort, jedoch verschiedentlich und immer irrig erklart worden ist. — So
hat vor einigen Jahren Prof. Oppolzer mir ein an Pneumonie er-
kranktes Weib vorgefiihrt, bei dem am Ricken etwa an der 3., 4. und
5. Rippe zu beiden Seiten der Wirbelsdule ein solches diffuses und ober-
flachliches Tonen zu héren war. Da die pneumonische Infiltralion nur
an einer Seite war, so konnten wir uns dieses laute und helle Blasen
nicht erkldren. Die pneumonische Infiltralion verlor sich, das Weib
wurde wieder gesund, das diffuse Tonen am Riicken blieb jedoch das-
selbe. — Leider haben wir damals nicht weiter untersucht, also tber-
sehen, ob in diesem Falle nicht auch andere Zeichen der Aortenobii-
teration vorhanden waren, als: die collateralen Aeste am Ricken, das
diffuse Tonen an der Art. mammaria , die Verhéltnisse der Pulsationen
an den Fissen. —m Dieses diffuse Ténen der Rami inlercostales ist nach
meiner Ansicht mit keinem anderen Gerdusche zu verwechseln, insbe-
sondere nicht mit den von den Ostien des Herzens oder von Rauhigkeiten
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am Pericardium herriithrenden. Die von den Herzostien kommen-
den Gerdusche sind n&mlich in denjenigen Féllen, wo das Herz we-
gen seiner ungewdhnlichen Grdsse so gut an der vorderen, als an der
hinteren Wand anliegt, und wo diese Gerdusche sehr intensiv sind, auch
am Ricken sehr laut und kénnen sogar auch am Ricken tastbar werden
(Katzenschnurren am Ricken), dies hindert jedoch nicht, sie als solche
zu erkennen. Die vom Herzen kommenden Gerdusche sind namlich nie
so oberflachlich und hell, wie das dilTuse Ténen der Rami intercostales,
und wenn sie noch so laut am Ricken hdrbar sind, so sind sie es doch
noch mehr und heller an der vorderen Brustwand.

Wie ich bereits friher erwéhnte, so ist die Richtung des Blutstromes
in den Ramis intercostalibus bei der Aorten-Obliteration eine von der ge-
wohnlichen verschiedene, eine verkehrte, weil die Rami intercostales das
von den mit ihnen communicirenden Aesten der Art. subclavia (d.h. von
der Art. mammaria interna, von der Art. thoracica longa externa und von
den genannten Riuckenverzweigungen) erhaltene Blut in die Aorta descen-
dens (d. h. unter die obliterirte Stelle) fuhren. — Die Aorta descendens
und mithin die Arterien der unteren Korperhdlfte bekommen auf diese
Weise bei der Aorten-Obliteration durch diesen verkehrten Blutstrom
der Rami intercostales ihren Inhalt, und anders ware die Ausgleichung
der Circulalion auch nicht mdéglich. — Dies kommt indessen nicht sel-
ten bei was immer fir einer Collateral-Circulalion vor, und in dieser
Beziehung ist das Fehlen der Klappen in den Arterien von der grdssten
Wichtigkeit. — Die auf den Blutstrom wirkenden Druckkrafte setzen
denselben in Bewegung , aber als solche kdénnen sie dem Blutstrome
keine Richtung geben, diese ist einzig und allein von dem Um-
stande abhédngig, dass an den Oslien des Herzens und an den an der
Peripherie des Thorax unverschiebbar befestigten Venenstimmen Vor-
richtungen (Klappen) exisliren, die der betreffenden Blutsdule sowohl
zeitweise zur Stltze, als auch zur Coneentralion irgend einer Druck-
kraft dienen, und so die Richtung des Stromes bestimmen.

Wenn ich das Gesagte zusammenfasse, so ergibt sich die Diagnose
der Aorten-Obliteration aus folgenden Umstéanden.

1. Aus dem Wahrnehmbarsein von ausgedehnten und gesch/ange/ten
Arterien am Rucken.

2. Aus einem diffusen, horbaren und tastbaren Tonen an der Art.
mammaria interna.

/| ~ ~US emcem dhnlichen, blos hérbaren Tonen am Riicken an den
J ercostal- Arterien. — Dies sind zwar die Hauplmomente der Diagnose,

gi t jedoch auch noch andere mit der Aortenobiiteration urséchlich
*usa|™*enh&ngende, nachweisbare Verédnderungen des Kdérpers, in deren
Aufzahlung Ich nun rortfahre:

0
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4, Ein nachweisbar vermehrter Umfang und Lange der aufsteiger
den Aorta und der beiden Art. subclaviae und Carotis dexlra. — Die ver-
mehrte Lange und Breite der aufsteigenden Aorta ist aus der sicht- und
tastbaren Pulsation derselben am Jugulum zu erkennen; die vermehrten
Dimensionen der Schlisselbeinarterien und der Carotis sind gleichfalls
sowohl sichtbar als tastbar. — In den meisten der beschriebenen Beobach-
tungen wird von einer verstdrkten Pulsation der Carotiden gesprochen
und beim Tasten derselben fand ich in den von mir beobachteten Fal-
len die bedeutende Umléngszunahme, besonders der rechten. Einige
Beobachter sprechen von einem an den Carotiden hdrbaren Gerédusche,
dies ist jedoch nur ein diffuser Ton, wie ein solcher an erweiterten
Arterien (z. B. im Verlaufe einer schweren Pneumonie, beim Typhus,
bei der Aortenklappen -Insufficienz) gewdhnlich vorkommt. Mit der Herz-
diastole hérlman an den Carotiden einen zweiten Ton. — Aber von selbst
entsteht nun die Frage: Durch welchen Mechanismus entsteht diese Er-
weiterung der aufsteigenden Aorta und der genannten Arterien? Bis jetzt
war man allgemein der Ansicht, dass dies auf eine mechanische Weise,
etwa so, wie bei der Obturalion irgend eines anderen Canals, geschehe,
dass also die Aorta und ihre Zweige vor der Oblileration weiter und
l&nger und hinter der Obliteration enger und kirzer gefunden werden. —
Diese Ansicht ist bereits deswegen unrichtig, weil die vor der Oblite-
ralion liegende Erweiterung sich nicht so verhalten hat, wie dies bei
einer mechanischen Erweiterung dieser Art sein misste, es miisste nam-
lich die Erweiterung den héchsten Grad vor der Obliteration haben und
nédher am Herzen geringer sein. — In den bekannt gewordenen Féllen
war jedoch die aufsteigende Aorta nur bis zum Abgange der Anonyma
erweitert, und von da an war dieselbe in allen Fallen enger, als im ge-
sunden Zustande. — Nach meiner Ansicht istjedoch die bei der Aorten-
Obliteration constant vorhommende Erweiterung und Verlangerung der
aufsleigenden Aorta, Anonyma, Subclavia eine collaterale, d. h. diese Arte-
rien miussen am Umldnge gerade so viel gewinnen, als der Circulation
durch die Oblileration verloren geht. — Da n&mlich bei der Aorten-
Obliteration die ganze untere Kdrperhélfte ihr Blut nicht von der Aorta
descendens unmittelbar, sondern durch die beiden Arleriae subclaviae
erhdlt und da diese selbst die Aorta descendens damit fillen mussen,
so missen eben deswegen die Art. subclaviae am Umfange so viel
gewinnen, als die Aorta descendens betrdgt. — Dieser Umldng der
Schlisselbeinarterien setzt aber eine proportionale Ausdehnung und Ver-
l&ngerung der Aorta ascendens nothwendig voraus. — Da endlich bei
allen bekannt gewordenen Féllen das Herz in allen seinen Hdhlen wei-
ter und in seinen Wa&nden dicker gefunden wurde und da diese seine
excentrische Hypertrophie die Grundlage des angefiihrten, haufigen Herz-
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klopfens ist, so bin ich auch in dieser Beziehung der Ansicht, dass die
collaterale Ausdehnung der Aorta und ihrer Aeste gleichzeitig diese
Vergrdsserung des Herzens einleite.

5. Die Verhéltnisse der Pulsationen an den Arterien der unteren
kdrperhalfte. — Hier muss ich vorerst meine Beobachtungen anfiihren.
In dem von mir beschriebenen bei einem 42jdhrigen Maurer vorge-
kommenen Falle (Oesterr. medicin. Wochenschrift 1843. N. 10) heisst
es: ,,Die Pulse der Art. tcmporalis, radialis und cruralis (unmittelbar
unter dem Lig. Poupartii) vollkommen synchronisch.* — Da ich damals
die Wichtigkeit der Pulsationen an der unteren Korperhdlfte bei der
Aorten - Obliteration noch nicht kannte, habe ich auch keine weiteren
Untersuchungen (ber dieselben angestellt und blos den beschriebenen
Befund deswegen erhoben, weil bei Aneurysmen der absteigenden oder
Bauch - Aorta die Pulsationen am Poupartischen Bande etwas spéter
kommen, als an der Art. radialis und lemporalis. — Da jedoch in dem
von mir beschriebenen Falle die Art. cruralis so wie gewdhnlich ihre
Pulsationen dargeboten, so ist es auch gewiss, dass auch an den 0bri-
gen Stellen der unteren Korperhdlfte die Pulsationen vorhanden waren.
Prof. Rokitansky hat bei der Aufnahme meiner Beobachtung in sein
Handbuch von seinem klinischen Standpunkte geleitet die citirte Stelle
ausgelassen und dies scheint der Grund zu sein, dass dieselbe
auch von Prof. Oppolzer bei der Beschreibung seiner Beobachtung

ausgelassen worden ist. — Bei einem Citate muss man sich jeder Zeit
mit dem Originale beralhenl

In dem zweiten von mir gleichfalls untersuchten und von Prof.
Oppolzer beschriebenen Falle (Jarolimek Alois, vgl. Prager Viertel-
jahrschrift Bd. 19, S. 70) heisst es: ,Die Bauchaorta gibt keinen Stoss
und man hoért Gber ihr keinen Ton. Der Puls der Schenkelarterien ist
nicht zu fuhlen, Gberhaupt keine pulsirende Arterie an den unteren Glied-
massen zu finden; dabei sind diese gut gendhrt und zeigen die normale
Waéarme.“ — Bei einer anderen Gelegenheit werde ich beschreiben,
welche Erscheinungen in diesem Falle eine blecherne, mit Wasser ge-
fullte und luftdicht verschlossene, mit einer dinnen Glasréhre communi-
cirende Maske dargeboten, welche an einen Fuss angelegt wurde.

Bei dem dritten, gegenwdértig am 15. April 1848 mit Tuberculose und
zuckerhaltigem Harne auf der Klinik des Prof. Oppolzer verpflegten
Kianke (Sediwy, Apotheker, 2-5 Jahre alt) sind an der Bruchaorta keine

u sationen horbar, an den Cruralarterien sind dieselben so undeutlich,
'ed SP  S6 nUr S~ssten Aufmerksamkeit finden kann, sie sind
je oc i eoll/conimen synchronisch mit jenen der Art. radialis; am Fuss-
iuc cn sind die Pulsationen zwar etwas deutlicher, als an der Art. crura-
is, jei och dennoch undeutlicher als gewdhnlich. Die Pulsationen am

<



84 Dr. llamernjk: Obliteration tlcr Arterien.

Fussriicken sind, wie es bei jedem gesunden Menschen der Fall ist, nur
uin ein kleines Zeilmoment spéter, als an der Art radialis. — In diesem
Falle sind die am Ricken vorkommenden, collaleral vergrdsserten Arte-
rien nicht deutlich genug und besonders nur an der linken Seile sicht-
bar. — So ist die Art. cervicalis transversa an der linken Regio supra-
clavicularis vom Umfange einer gewdhnlichen Schreibfeder sichtbar, sie
verliert sich jedoch unter dem Kappenmuskel. Zu beiden Seiten des
inneren Randes des Schulterblattes sieht und lastet man gleichfalls eine
Arterie von demselben Umfange, besonders links und so auch eine quer
vom 3. Brustwirbel unter das linke Schulterblatt verlaufende Arterie vom
selben Umfange. An den Slernalrdndern ist das diffuse Tdénen der
Mammaria interna weniger laut hérbar und nicht tastbar. Deutlicher ist
jedoch das diffuse Ténen der Rami intercostales am Ricken. Auch das
Pulsiren im Jugulum ist weniger deutlich, als es in den anderen Féllen
war, die Schlisselbeinarterien und die rechte Carotis sind jedoch auf-

fallend weiter und ldnger. — Am Herzen zeigt weder der Herzsloss,
noch die Percussion die gewdhnlich vorkommende excentrische Hy-
pertrophie.

Wirden mir die Sectionsbefunde der zweiten und dritten Beobach-
tung bereits so vorliegen, wie jener der ersten, so wirde die Erkldrung
dieser Verhéltnisse der Pulsationen an der unteren Kirperhélfle keine
Schwierigkeiten haben. Vor der Hand erfasse ich jedoch das Vor-
handene und begniige mich bei der 2. und 3. Beobachtung mit der Hin-
weisung auf den Mechanismus der arteriellen Pulsation. — In der ersten
Beobachtung war ndmlich die Lichtung der Aorta unmittelbar oberhalb
der Einsenkungsstelle des Ductus arteriosus durch eine elastische, den
Arterienhduten &hnliche Scheidewand complet unterbrochen. Die Pulsa-
tionen der Art. cruralis boten jedoch nichts Besonderes dar und waren,
wie es bei gesunden Menschen vorkommt, vollkommen synchronisch mit
jenen der Art. radialis. — Woher kamen also die Pulsationen der Art.
cruralis in diesem Falle? Der Inhalt der Aorta descendens (d. i. unter
der obliterirten Stelle) und mithin das Blut der unteren Korperhdlfte
kamen jedoch von den collateral ausgedehnten Verzweigungen der
Schlisselbeinarlerien durch die Rami intercostales in dieselbe. — Wenn
jedoch die Pulsationen der Aorta descendens und mithin auch jene der
Art. cruralis Uber die genannten Aeste an dieselben gelangt waéren, so
missten sie dem Gesagten gemadss um ein wahrnehmbares Zeitmoment
spater gekommen, als im gesunden Zustande, also es mussten die Pulsa-
tionen der Art. cruralis etwas spéter erschienen sein, alsjene an der radia-
lis. — Dajedoch in dieser Beobachtung die Pulsationen der Art. crura-
lis mit jenen der radialis vollkommen synchronisch waren: so missen
dieselben auch am geraden liege d. i. durch die obliterirende Scheide-
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wand der Aorta descendens und ihren Verzweigungen Uberbracht wor-
den sein. — Diese Beobachtung halle ich fir den wichtigsten Beweis
meiner Erkldrung des Mechanismus der arteriellen Pulsation, sie zeigt
deutlich die Verschiedenheit der Pulsation vom Blutstrorne, und die
Mdoglichkeit des Ueberganges der Pulsationen Uber elastische, dio Lich-
tung der Arterien auch complet unterbrechende Scheidewé&nde. — Daraus
l&sst sich auch annehmen, dass auch unter anderen Verhdltnissen, wo
namlich die obliterirte Stelle der Aorta keine grosse Ausdehnung hat
und aus einem von der angrenzenden Aorta in Ricksicht der Schall-
leitung nicht wesentlich verschiedenen Medium besteht, die Pulsationen
der aufsteigenden Aorta dieselbe Uberschreiten kénnen, wie mir dies in

der dritten Beobachtung der Fall zu sein scheint. — Ueberdies muss ich
erinnern, dass in einigen bekannt gewordenen Fallen die obliterirte

Stelle einer mittelst eines Fadens bewirkten Einschniirung &hnlich war
und noch immer einige Lichtung dargeboten hat, durch welche die ober-
und unterhalb derselben befindliche Blutsdule der Aorta communiciren
konnte und uUber welche somit ein Weiterschreiten der Pulsationen denk-
bar ist. — Auch dies ist in der dritten Beobachtung mdéglich. — Aber
uueh diese Verhdltnisse der obliterirten Stelle mussen die Pulsationen
der unteren Korperhalfte sowohl in Ricksicht ihrer Grdsse, als auch
‘hrer Deutlichkeit etwas modificiren und dies war wirklich in der dritten
Beobachtung der Fall. — Auch Mercier gibt an, dass in seiner
Beobachtung die Art. crurales so schwach pulsirten, dass er sie kaum
mit Bestimmtheit fiihlen konnte. — Dieser Fall entspricht meiner dritten
Beobachtung. Auch der bei der dritten Beobachtung weniger entwickel-
te Collaleralkreislauf spricht fir eine Durchgangigkeit der obliterirten
Stelle. — Wie jedoch die obliterirte Stelle der Aorta complet undurch-
gangig und von einer grosseren Ausbreitung ist, so mussen auch die
Pulsationen der aufsleigenden Aorta an derselben unterbrochen werden,
sich verlieren und man findet dann an der ganzen unteren Korperhdlfte
keine Spur von Pulsationen, wiewohl der Kreislauf dieser Theile gerade
so vor sich geht, wie in den anderen Féllen. — Dies ist in der zweiten
Beobachtung der Fall. — Das complele Fehlen der arteriellen Pulsatio-
nen an der unteren Korperhalfte zeigt somitan, dass die obliterirte Stelle
mehrere Linien lang und vollstdandig undurchgangig ist. — Die ge-
wohnliche Grdsse und Deutlichkeit der Pulsationen der unteren Kdérper-
hdlfte kam nur in der von mir beschriebenen Beobachtung vor, die in-
complete und wenig ausgedehnte Obliteration moditicirt proportional die
Gidsse und Deutlichkeit dieser Pulsationen.

Nach diesen Grundsdtzen ist die Diagnose der Aorten -Oblileration
maglich, und so verborgen auch diese Obliteration flir unsere Sinne ist,
so ist ihre Diagnose viel leichter, alsjene vieler anderen Krankheiten. —
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Ja ich glaube, dass in der auf die genannten Grundlagen basirlen Dia-
gnose der Aortenobiiteration ein Irrthum fast unmaglich ist.

Nachtrag.

Als bereits mein Manuscript unter der Presse war, ist der oben be-
sprochene Kranke mit der Aorten - Obliteration (Sediwy Johann, Apotheker
von 20 Jahren) an Tuberculdse gestorben. Meine Angaben waren rich-
tig, und die Obliteration ist nicht vollstdndig; auch sind die collateralen
Gefédsse links starker entwickelt, als rechts. Auch diese Beobachtung
gehdrt zur dritten Ordnung. Ich muss indessen auf die complete
Beschreibung dieser Beobachtung, welche ohnedies bald folgen wird,
verweisen. ferner habe ich eine Beobachtung nachzutragen, welche
meine Angaben bestdtiget, nach welchen die Verspatung der peripheri-
schen Pulsationen einer Arterie in den berihrten zwei Verhdltnissen be-
giundet sein kann. Die Verspatung der Pulsation einer Arterie ist ndm-
lich, wenn man sie mit jener der entsprechenden Stelle der anderen
Korperhélfte vergleicht, entweder darin begriindet, dass die Pulsationen
der untersuchten Arterie derselben (ber collaterale Aeste milgelheilt
worden sind, wie ich hiervon eine complete Beobachtung angefihrt,
und wie dies nach geheilten Aneurysmen im Armbuge an der Radialis zu
finden ist, — oder aber ist die Verspdtung der Pulsation in der Beschaf-
fenheit der untersuchten Arterie selbst begrindet. — Die folgende
Beobachtung zeigt dieses letztere WVerhdltniss auffallend deutlich. —
Geringere Verschiedenheiten in der Zeit der Pulsationen der beiden Ra-
diales oder der Radialis und der Cruralis (am Lig. Poupartn), oder der
beiden Metatarseae, oder der beiden Temporales kommen bei der athe-
romatdsen Erkrankung der Arterien nicht gar selten vor, und diese
geringe, und nur bei wiederholter aufmerksamer Untersuchung wahr-
zunehmende Differenz in der Zeit der genannten Pulsationen ist in dem
Umstande begriindet, dass die atheromatdse Erkrankung nie gleichmds-
sig Uber alle Arterien verbreitet ist, und dass demnach verschieden
beschaffene Arterienwdnde auch in verschiedenen Beziehungen zur
Tortleitung des Schalles (Pulsation) stehen.

Beobachtung.

Marasmus senilis; Katarrh und Ausdehnung des Lungengewebes, rigide Arte-
rien ; vermehrte Lange und grosserer Umfang verschiedener Arterien, besonders
auffallend der Brachialis dexIra, wodurch die Pulsation der Radialis dexlra spater
kommt, als jene der Sinistra. — Mattes Toénen der Arterien fir das Gehdr. —
Section. Vermehrter Blutreichthum der Schéadelhohle, maéssige Ausdehnung der
Ventrikel; Katarrh der Bronchien, Lungenddem und frische, kleine tuberculdse Ab-
lagerungen in den Lungen. Rigide Arterien, auffallende Verlangerung und Erwei-
terung der Brachialis dexlra.
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S. F., eine 71jahrige Soldatenwitwe, gross und regelméassig gebaut, und
auT die letzten Jahre immer gesund und ristig, nie sehr erkrankt gewesen, In
den letzten 2 bis 3 Jahren bemerkte sie eine langsam eintretende Abmagerung und
sieh einstellende massige Beschwerden beim Athmen ; seit einem halben Jahre ist
die Abmagerung bedeutender und die Dyspnoe besonders zeitweise intensiver.
Seit etwa 14 Tagen ist Pat. bettladgerig, fiebert, hustet und ist dyspnoisch. —
Befund am 1. Mai 1848: Bedeutende Abmagerung und auffallende Faltung der
blassen und sich stellenweise abschilfernden Hautdecken , nur die Nasenspitze und
Finger und Zehen cyanolisch gefarht. Die Augenlider und Fusse bedeutend serds in-
fillrirt. — Der Thorax gut gewdlbt, von guter llesonanz, der Stand des Diaphragma
jedoch tiefer als gewdhnlich, indem der sonore Schall des Thorax vorne bis auf
den Band und hinten bis zur 12. Hippe reicht, und der Herzstoss in der Nahe des
linken Sterualrandes zu linden ist. — Der Unterleib bedeutend eingezogen. Bei
der Auscultation am Thorax stellenweise ein hohes vesiculares Athmungsgerdusch
und ein kirzeres undeutliches Exspiriren; hinten etwas Pfeifen. — Die Toéne der
Herzgegend normal. — Die To6ne der Halsarterien (das Tik - Tak) gedampft. — Ri-
gide Arterien. Der Umfang und die L&nge der entsprechenden Arterien beider
Kérperhohlen stellenweise auffallend verschieden; so sind die Krimmungen an der
Art. temporalis dextra auffallender, als an der Sinislra, auch der Umfang der Dextra
grosser und ihr Tonen deutlicher, als links; dasselbe ist an der rechten Art. me-
lalarsea und radialis; die grosste Verschiedenheit ist jedoch an den Armarterien.
Die Art. brachialis dextra ist ndmlich bedeutend ldnger und umfanglicher, als die
Sinistra. Die ungewdhnliche Verlangerung der rechten Brachialis gibt sich durch
grosse S-formige, continuirlich sicht- und tastbare Krimmungen kund, deren
Schenkel zwei Zoll betragen und welche oberhalb des Ellenbogengelenkes sichtbar
sind. «— Das Ténen der Brachialis ist im Armbuge links kaum horbar, deutlicher
jedoch auf der rechten Seite. — Das grésste Interesse bietet jedoch der Vergleich
der verschiedenen arteriellen Pulsationen in Rucksicht ihres Zeitmomentes. Die
Pulsation der rechten Art. radialis ist etwas spater als jene der linken, die Pul-
sation der rechten Badialis ist vollkommen synchronisch mit jener der rechten Me—
talarsea. — Die Kranke fuhlt sieh sehr schwach, hat keinen Appetit, wird am
4. Mai besonders dyspnoisch und indifferent, und stirbt am 5. Mai.

Section am 6 Mai, 20 Stunden nach dem Tode. Aulfallende Blasse der
Leiche, bedeutende Abmagerung, steife Gliedmassen. Der Blutreichthum der Scha-
delhdhle, der Gehirnhaute und der nichts Besonderes darbietenden Gehirnsubstanz
ziemlich bedeutend, die Ventrikel massig ausgedehnt, in den Sinus ein flussiges,
dunkles Blut. — Die Lungen voluminéser als gewdhnlich, an den Ré&ndern erblasst,
und rareficirt, an den hintern Partien mit viel Serositat infiltrirt. Ueberdies ist die
Lunge allenthalben lufthaltig und von zahlreichen, hirsekorn - bis linsengrossen tuber-
culdsen Ablagerungen, von welchen viele blassréthlich, etwas durchscheinend, andere
jedoch ins Blassgelbliche gefarbt aussehen, durchsetzt; die Bronchialschleimhaut
katarrhalisch gerdthet und gewulstet. Das Herz etwas grésser, seine Klappen und
Ostien normal, in seinen Hohlen massige Blutgerinnsel. Die Arterien an vielen Stel-
len theils gleichmassig, theils nach einer Seite ausgedehnt und mit verschieden aus-
sehenden Auflagerungen behaftet. Insbesondere ist die Brachialis dextra bedeu-
ten langer und weiter als die Sinistra. — Im Magen eine strahlige Narbe , und
seine Schleimhaut gerdthet und gewulstet. — Die Milz kaum von normaler Grosse
un etwas aulgelockert. Die Gibrigen Organe bieten nichts Besonderes dar.

bis
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Einige Bemerkungen Uber die therapeutische Anwendung der
Elektricitat.

Von Dr. Jur. Kubik, Prof. der theoretischen Jledicin zu Innsbruck.

Die Anwendung der Elcktricitdt zu H eilzwecken erfreut sich bis an
unsere Tage einer reichhaltigen Literatur. Allein so schédtzenswerth
auch die diesen Gegenstand berlhrenden, wissenschaftlichen Leistungen
erscheinen, so tragen doch einzelne derselben den Stempel einer unrich-
tigen Auffassungsweise an sich, andere entbehren bestimmter, durch
eine nichtere tieobachtung festzustellenden Anzeigen; beides verleitete
zu Missgriffen in der Anwendung der Elektricitat, und zu einer einseitigen
RBeurlheilung dieses sonst werthvollen Heilmittels bei einem grossen
Theile des &rztlichen Publicums.

Die Stellung bestimmter Anzeigen fur die Anwendung der Elektricitat
ist eine nicht unwichtige Aufgabe der praktischen Medicin unserer Tage,
um so mehr, als der therapeutische Gebrauch dieses Mittels bisweilen
einen Uberraschend giunstigen Heilerfolg gewéhrt, und so manche Heil-
wirkung desselben noch in einer spateren Folge offenbar werden dirfte.
Zur Ldésung dieser Aufgabe lieferte bereits Hr. Dr. Ldschner im
1. Bande dieser Zeitschrift pag. Gl einen eben so interessanten als
werlhvollen Beitrag. Die daselbst gestellten Anzeigen ndher zu erldutern
und zum Theil auch zu erweitern, ist der Zweck der vorliegenden Ab-
handlung, welcher 90 wé&hrend meiner Dienstleistung als Assistent an
der med. Klinik fur Wundérzte zu Prag gesammelte Beobachtungen zu
Grunde gelegt sind. Ich fuhle mich zu der gegenwdrtigen Mittheilung
umso mehr verpflichtet, als die Anwendung der Elektricitdt in einer
grossen Anzahl der angefiihrten Félle mittelst des, von Prof. Petri na
conslruirten elektromagnetischen Rotationsapparates Statt fand. Da
dieser noch wenig bekannte Apparat manche wesentliche Vorziige hat,
dirfte eine Beschreibung desselben im Anschliisse an diesen Aufsatz
nicht unwichtig erscheinen.

Unter den Krankheiten, in welchen sich die Anwendung der Elek-
tricilit als heilkraftig bewahrte, steht:

A. Der Rheumatismus obenan.

1. Beim Gelenksrheumatismus wurde das erwahnte Heilverfahren
dann angewandt, wenn die Exsudation in den Sehnenscheiden, unter den
Fascien, oder blos im Unterhautzellgewebe um das betreffende Gelenk
erfolgt war, der spontane Schmerz seit ldngerer Zeit vollkommen nach-
gelassen hatte, die Empfindlichkeit des kranken Theiles gegen Druck und
bei versuchter Bewegung nur auf einen geringen Grad beschrédnkt er-
schien. Es handelte sich unter diesen Bedingungen hauptséchlich um
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die Verflussigung und Aufsaugung des gebildeten festen Exsudates. —
Behufs der Anwendung der Elektricitit setzte ich die Spitzen der beiden
Eonducloren an zwei entgegengesetzte Enden des krankhaft geschwell-
ten Gelenkes entweder unmittelbar, oder an zwei, an die genannten Stel-
len eingesenkte Acupuncturnadeln ein. Letzteres Verfahren war wohl
fur den Kranken empfindlicher, allein es fuhrte rascher zum Ziele; der
durch die eingesenkte Nadel erzeugle Schmerz war an jenen Stellen
weit geringer, wo dieselbe einen festen Exsudatcallus traf. Die Dauer
der Anwendung, so wie die Intensitat des elektrischen Stromes hing von
der Empfindlichkeit des Kranken und des leidenden Theiles, wie auch
von der Angewdhnung ab; erstere wurde im Anfange der Behandlung
auf wenige Minuten beschrénkt, konnte jedoch nach einiger Zeit durch
15 bis 20 Minuten verldngert werden. In gleicher Weise wurde die
Intensitdt des elektrischen Stromes bei gradweiser Verstarkung selbst
in hohen Graden vom Kranken vertragen.

Dass die Elektricitdt besonders in Verbindung mit der Acupunctur
hinsichtlich der Aufsaugung des Exsudates wirksam sei, lehrte folgende
wiederholt gemachte Erfahrung: Bei massiger Consistenz des Exsudates
im Unterhautzellgewebe, feiner Haut, und elastischer Beschaffenheit der
Gelenksgeschwulst bildete sich wéahrend der Einwirkung des elektri-
schen Stromes nach wenigen Minuten eine lebhafte Entziindungsréthe
an der Einwirkungsstelle des einen, vorzlglich des negativen Poles.
Bald hierauf wurde die Geschwulst rings um die Einstichsstelle teigiger,
weicher, es bildete sich daselbst in einem mehrere Linien betragenden
Umfange eine Hach grubige Vertiefung in Folge der an dieser Stelle er-
folgten theilweisen Aufsaugung des Exsudates. Diese Erscheinungen
blieben auch nach der Entfernung der Acupuncturnadeln conslant, ich
vermisste sie jedoch bei, seit langerer Zeit bestehenden, festen Exsudatge-
schwilsten. An kyanolischen Hautpartien stellte sich an der Stelle der
kyanotisehen Fé&rbung fast augenblicklich nach Einwirkung des elektri-
schen Stromes eine helle Injectionsrélhe ein.

Uebrigens ergab die Erfahrung nachstehende Vorsichtsmassregeln
hinsichtlich der Anwendung der Elektricitdt bei der genannten Krank-
heitsform :

a) Man unterlasse dieselbe, so lange der kranke Theil noch einige,
wenn gleich geringe, Empfindlichkeit zeigt, und der spontane Schmerz
entweder noch anhdlt, oder erst seit Kurzem sich milderte. Rasche
Steigerung der Entzindungszufélle, neue Exsudatbildung war in 3 | allen
die folge einer unzeitigen Anwendung.

b) Eine eben so grosse Vorsicht fordert der Gebrauch der Elek-
tricitdt, wenn sich nach den ersten Anwendungsversuchen lebhafte
neuralgische Schmerzanféalle im kranken Gliede, auch ohne Steigerung
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der Entzindungszufélle einslellen. Man wende in solchen Fallen die
Elektricitdt in langeren Zwischenrdumen, und Anfangs nur auf die Dauer
weniger Minuten an.

c. Die Elektricitat leistet den gewtinschten Heilerfolg nicht, wenn
nach langem, bisweilen mehrjahrigem Bestehen der Gelenksenlziindung
das Exsudat bereits zu einem Bbroiden Callus mit Atrophie der, dem
kranken Gelenke benachbarten Muskelpartien, umgebildet ist. Die Rick-
bildung eines solchen Exsudatcallus mit seinen Folgen ist vom physiologi-
schen Standpunkte aus nicht wohl denkbar. — Geringer Heilerfolg
wurde auch bei intracapsuldrer, chronischer Entziindung des Kniege-
lenkes beobachtet; die Elektricitat stand vielmehr bei dieser Form hin-
sichtlich ihrer Heilwirkung der Anwendung von kinstlichen Geschwi-
ren, dem Elix. acid. Halleri, namentlich aber dem Contenliwerbande
nach Evers bei Weitem nach.

2. Wichtig ist die Anwendung der Elektricitdit bei rheumalicshe
Lahmung; sie aussert hier vorzugsweise ihre heilkraftige Wirkung in
einer Weise, dass alle Ubrigen, sonst als Antiparalytica gerihmten Heil-
mil tel fiur dieselbe nur einen unvollkommenen Ersatz gewé&hren, und
hdchstens als Unterstitzungsmittel dienen. Es ist zweckdienlich, hin-
sichtlich der Feststellung einer bestimmten Anzeige fir die Anwendungs-
weise der Elektricitat, die Arten der rheumatischen Lahmung vom gene-
tischen Standpunkte aus aufzufassen. — Wir finden in dieser Beziehung
die L&hmung einzelner Muskelparlien auf 3 verschiedene Weisen sich
entwickeln:

a) Die Lahmung begleitet, ndmlich bis zu einem gewissen Grade
den auf eine Partie beschrankten Muskelscheidenrheumatismus In vie-
len Fallen, wo sich der Rheumatismus nach einer vorausgegangenen Er-
kaltung auf eine Muskelpartie beschrdnkt, und nicht als Ergebniss einer
anomalen, dem fieberhallen Rheumatismus zu Grunde liegenden Blutent-
mischung aultritt, finden wir olt nur einen geldngen Schmerz, wéhrend
das Gefilhl von Muskelschwéche, Taubheit des kranken Gliedes vorzugs-
weise beldstigt, und die Bewegungen des letzteren selbst bei geringer
Schmerzhaftigkeit und vollkommenem Freibleiben der Gelenke im hohen
Grade beschrankt sind. Oder:

ft) Die Lahmung entwickelt sich, unabh&ngig vom Muskelscheiden-
rheumatismus, spontan und schnell in einzelnen Muskelparlien nach vor-
gangiger, oft nur augenblicklicher Einwirkung der Kalte. So sahen
wir z. B. nach Einwirkung des Zugwindes Ldhmung s&émmtlicher Muskeln
einer Gesichtshélfte sich entwickeln. Ich beobachtete mit meinem ge-
ehrten Collegen und Freunde Hrn. Dr. Arlt 4 Félle von Lahmung des
M. reclus externus, und 1 Fall von L&hmung des M. levater palpebrae
superioris. In den ersteren Féllen war der Augapfel in Folge anta-
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gonistischer anhaltender Zusammenziehung des M. reclus internus mit
seiner Sehachse nach innen gerichtet, im letzteren Falle hatte die Lah-
mung des genannten Muskels den Vorfall des oberen Lides zur Folge.
Hei zwei weiblichen und einem maénnlichen Kranken beobachtete ich
eine ziemlich entwickelte Ldhmung der Fisse und Unterschenkel nach
einem, durch die Beschaftigungsweise nothwendig gewordenen, l&nge-
ren Verweilen im Kkalten Wasser. Der L&hmung gehen bei dieser
Form entweder stechend-reissende Schmerzen, die Empfindung von
Kélte, Kriebeln und Ameisenlaufen als Prodromalzufélle voran, oder sie
entwickelt sich unmittelbar nach heftigen convulsivischen Bewegungen
der betreffenden Muskelpartien.

c) Als 3. Form bildet sich die Lahmung im Gefolge der Muskel-
atrophie. Letztere entwickelt sich entweder als Folgekrankheit des
Muskelscheidenrheumatismus unter nicht hinreichend gekannten Ver-
hdltnissen zu einem hohen Grade, oder wir finden sie bei langwieri-
gen Gelenksrheumatismen in den Uber und unter dem kranken Ge-
lenke gelegenen Muskeln in Folge des langeren Mangels an Uebung
der letzteren. Diese zweite Form von Muskelatrophie beschréankt nicht
seilen die Bewegungen des kranken Theiles selbst nach véllig geho-
bener Gelenksentzindung durch ldngere Zeit.

Bei allen diesen 3 Formen rheumatischer L&hmung bewdhrt sich
die Anwendung der Elektricitdt in jeder Beziehung. Bei der ersten
Art ist dieselbe auch im acuten Zustande des Rheumatismus anwend-
bar ; auch die zweite Art der L&hmung weicht selbst nach Il&ngerer
Dauer derselben verhéltnissméssig schnell.  Atrophische Muskeln gewin-
nen, im verkehrten Verhaltnisse zur Dauer der Krankheit rasch an Masse,
sie erhalten im weiteren Verlaufe ihren friilheren Umfang und den nor-
malen Festigkeitsgrad, wéhrend ihre Irritabilitdt, entsprechend der Wie-
derbildung von Muskelmasse sich wieder herstellt. — Rucksichtlich des
Heilerfolges wurden ubrigens in den vorgenannten Féllen folgende
Resultate gewonnen: « Der Heilerfolg ist im Allgemeinen bei kurzer
Dauer der Krankheit, einem geringen Grade der Muskelalrophie, und bei
jugendlichen Individuen frither, als unter den entgegengesetzten Verhalt-
nissen zu gewartigen. — RB. Nicht selten dussert die Elektricitat in den
ersten Wochen der Anwendung keinen Heilerfolg, wéhrend der Kranke
selbst eine intensive Einwirkung des elekt. Stromes ohne viele Be-
schwerden ertrdgt. Wird nun nach langerer, anscheinend erfolgloser
Anwendung des Stromes die Empfindlichkeit gegen denselben allmélig
starker, und die Convulsionen der von dem Strome getroffenen Muskel
heftiger, so ist dieser Umstand als glinstig anzusehen. Meistens geht
von diesem Momente an die Besserung rasch vorwaérts.
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3. Bei rheumatischen Neuralgien erzielten Hr. Prof. Jak sch unc
Dr. Léschner .seihst nach langwieriger Dauer Heilung nach kréaftiger
Anwendung der Elektricitdt. Dieselbe leistete jedoch in 6 von mir
beobachteten Fallen von hartnackiger Ischias nichts. Jedenfalls ist die
Anzahl der hierher gehorigen Falle viel zu gering, um die Bedingungen
fir den Gebrauch oder Nichtgebrauch der Elektricitat mit Sicherheit im
Erfahrungswege feststellen zu kdénnen.

1. Die Anwendung der Elektricitédt bei Lahmungen anderer
Art als der vorgenannten, ist schon lange gekannt. Die Uber diesen
Punkt herrschenden Widerspriiche in den Ansichten der Praktiker sind
durch den Umstand erklérlich, dass die Ursachen der L&hmung in friithe-
rer Zeit noch weniger gekannt waren, als gegenwadrtig, und die in
Einzelnféllen erzielten Heilerfolge irrige Schllsse hinsichtlich der Heilan-
zeigen veranlassten. Mit Ausschluss der, so eben besprochenen, rheu-
matischen Lahmungsformen fanden wir die Anwendung der Elektricitét:

1 Unter gewissen Verhdltnissen bei denjenigen Lahmungen ange
zeigt, welche als Folgezufalle acuter Gehirnkrankheiten Zuriickbleiben.
Unter allen Krankheiten Gben das Bestehen und die Producte derselben
nicht leicht einen so mannigfaltigen Einfluss auf die Verrichtungen des
befallenen Theiles aus, als die Krankheiten des Gehirnes und seiner
Hillen auf die Verrichtungen dieses Gebildes. So ruft dieselbe Gehirn-
krankheit bei mehreren Individuen verschiedene Erscheinungen hervor,
ungeachtet in allen diesen Féllen ein gleiches Krankheitsproduct in dem-
selben Theile des Gehirnes im gleichen Umfange entwickelt ist, und die
umgebende Gehirnsubstanz &hnliche krankhafte Verdnderungen nach-
weisen ldsst; wir finden unter anscheinend gleichen Bedingnissen ein
oft véllig verschiedenes Krankheitsbild. Wenn nun auf diese Weise die
Erscheinungen der Gehirnkrankheiten unter anscheinend dhnlichen Ver-
hédltnissen eine so grosse Mannigfaltigkeit darbieten, so gilt diese in einem
um so grdsseren Masse von den Folgezufédllen derselben. So bedingt,
um nur eines Beispieles zu erwdhnen, die Gehirnapoplexie in einem Falle
eine anhaltende Ldhmung der ganzen entgegengesetzten Kdorperhélfte,
wéhrend in anderen Féllen unter dhnlichen Verhdltnissen die L&hmung
blos auf einzelne Muskelpartien einer Gliedmasse, einer Gesichtshélfte in
verschiedenem Grade sich beschrankt, und in demselben Grade wéahrend
der ganzen Krankheitsdauer anhdlt, oder aber einen h&utigen Wechsel
zwischen Steigerung und Nachlass &ussert. In gleicher Weise sehen
wir endlich rasche Abnahme der Lahmungszufélle bei einzelnen Kran-
ken, lange oder Zeitlebens anhaltende Dauer derselben in anderen Fal-
len. Die Beschaffenheit des Krankheitsproductes, die Mdglichkeit einer
rickgéngigen Bildung desselben, das mehr oder weniger rasche Auftre-
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len der Krankheit, der Zustand der Gebirngefésse, ferner der Umstand,
ob die elementaren Theile des Gehirns durch das Krankheitsproduct
eine Trennung des Zusammenhanges oder eine blosse Lageverdnderung
erleiden, ist wahrscheinlich auf die Art der Erscheinungen, wie auch auf
den Verlauf von gleich wichtigem Einfliisse. Von eben so grossem Ein-
flisse scheint das Aller des Kranken auf die genannten Umsténde zu sein.
So sehen wir im hdheren Alter, welches Gehirnkrankheiten vorzugs-
weise ausgesetzt ist, die Folgezufélle hartndckig fortbeslehen, wdahrend
dieselben bei jugendlichen Individuen auch in schweren Fdllen biswei-
len mit staunenswerther Schnelligkeit abnehmen — ein Umstand, wel-
cher vielleicht von dem, in friheren Lebensperioden rascheren Stoff-
wechsel herzuleiten sein dirfte. Mit Beriicksichtigung der geschilder-
ten Verhdltnisse bilden die beijugendlichen Individuen nach Gehirnkrank-
heilen zuriickbleibenden Lahmungszufélle die Anzeige zur Anwendung
der Elektricitdt unter nachstehenden, durch eine mehrseitige Beobach-
tung begriindeten Bedingungen:

a) Zur versuchsweisen Anwendung der Elektricitat eignen sich
zlglich gutgendhrte, ihrem Alter entsprechend entwickelte, jugendliche
Kranke, bei denen die Lahmungszufdlle den alleinigen Folgezu-
stand der Gehirnkrankheit bilden, die geistigen Functionen keine Stérung
erlitten, und die Atrophie der geldahmten Muskeln keinen allzu hohen Grad
erreichte. Die gunstigste Prognose l&sst sich bezuglich der die L&hmung
veranlassenden Krankheit allerdings bei Apoplexie stellen, doch berechti-
gen die Lahmungen in Folge einer vorhergegangenen Meningitis keines-
wegs zur Stellung einer schlechten Prognose bei Gegenwart der so
eben erwéhnten Bedingungen. Eben so wenig schliesst unter gleicher
Voraussetzung eine ldngere Bauer der Lahmungszufille die Maglich-
keit der Heilung aus. Hierzu folgender Fall als Beleg:

Ein 13jahriges, regelmassig entwickeltes Madchen von gut gendhrtem Aussehen,
trat im December des vorigen Jahres mit einer, wahrscheinlich durch Gehirnblu-
tung veranlassten, auf einzelne Muskelparlien der rechten Korperhélfte beschréank-
ten Léhmung nach einer beinahe einjahrigen Krankheitsdauer in die Krankenan.
stalt. Der rechte Arm war vollig gelahmt, die Haut daselbst empfindungslos; Vor-
derarm, Hand und Finger in anhaltender Beugung flxirt. Der rechte Fuss erschien
so um seine Achse gedreht, dass der dussere Fussrand nach abwérts, der innere
nach aufwérts zu stehen kam, und der Kopf des Astragalus eine starke Hervorra-
gung am Fussricken bildete. Die Wadenmuskeln, der M. tibialis anticus im hohen
Grade gespannt, die Achillessehne verkirzt, das Becken verschoben, die Wirbelsaule in
Folge dieses letzteren Umstandes skoliotisch. Die Durchschneidung der Achilles-
sehne wie auch jener des M. tibialis anticus, die Anlegung eines passenden Ver-
bandes stellten die normale Richtung des Fusses wieder her, welche durch eine an-
gemessene Uebung der Gliedmasse auch anhaltend erhalten wurde. In dem Masse,
als sich die ~normalen Lageverhéltnisse des Fusses wieder herstelllen, minderte
sich die Beckenverschiebung bis auf ein Geringes. Gegen Ende der siebenmonat-
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liehen Behandlung; der Kranken in der Anstalt versuchte icli nach gutiger Zustim-
mung des Prof. Pit ha den Gebrauch der Elektricilat in der Weise, dass ein Pol
an die Nackenwirbel, der andere Pol an die gelahmten Streckmuskeln des rechten
Armes angelegt wurde. Nach sechswoéchentlicher Anwendung dieses Verfahrens
minderten sich die Contracturcn der erwé&hnten Theile allmalig, und die Kranke er-
hielt den vollkommenen Gebrauch der fruher geldhmten Gliedmasse.

Der erwéhnte Krankheitsfall liefert zugleich eine wichtige Erfahrung
zu Gunsfen der Tenotomie hei gewissen Fallen von Conlracluren nach
Gehirnkrankheiten, und regt zugleich zur Aufsuchung der Bedingungen
an, unter welchen dieses Verfahren seine Anzeigen mit der Wahrschein-
lichkeit eines gunstigen Erfolges finden durfte.

Die Gegenwart, einer Krankheit des Unken Herzens als Ursache
der Gehirnhd@morrhagie schliesst eben so wenig die Wahrscheinlichkeit
eines guten Erfolges bei Individuen aus, bei welchen die genannten Be-
dingungen vorhanden sind. So erfolgte die Heilung einer rechtsseitigen
Lahmung nach 3 wdchentlicher Anwendung der Elektricilat bei einem
14jahrigen Madchen, bei welchem InsulTieienz der Aortenklappen mit
Hypertrophie des linken Herzens, wie auch beginnende Rigiditat der Ar-
terien die Ursachen der Gehirnapoplexie darstelllen.

b. Von der Elektricilat ist hingegen kein Heilerfolg zu gewartigen:

a. In jenen Fallen, in welchen nebst Paraplegie der unteren Gliec
massen, ein mehr oder weniger entwickelter Grad von Blddsinn, Atrophie,
mangelnde physische Entwickelung die Summe der von der Gehirnkrank-
heit abh&ngigen Erscheinungen bilden.

B. Eben so wenig bei weitgediehener Dlaskel- und Knochenatrophie
der geldhmten Gliedmasse. Bei einem 14j&hrigen, an L&hmung der
linken Korperhdlfte leidenden Knaben beobachtete ich nach mehrmali-
ger Anwendung der Elektricilat Steigerung der Hauthyperdsthesie, wie
auch heftige Neuralgien in den gelahmten Theilen unmittelbar nach jedes-
maliger Anlegung der Pole.

y. Nichts leistet ferner die Elektricitat bei Lahmungen, welche bei
alteren Individuen in Folge von Apoplexie oder einer anderweitigen
materiellen Krankheit auftreten, vorziglich bei Complication mit Rigiditat
der Arterien. Eben so fruchtlos erwiesen sich die Heilversuche bei
jenen Lahmungsformen, welche in Folge von geschlechtlichen Excessen
in einer, oder beiden unteren Gliedmassen sich entwickelten. In der-
artigen Féllen berechtigte selbst die noch gehdrige Nutrition der Muskeln
der geldhmten Gliedmasse keineswegs zur Stellung einer unbedingt
glinstigen Prognose.

So wie bei den rheumatischen, scheint auch hei den von Gehirn-
krankheiten abhdngigen L&hmungen seihst bei Gegenwart der ginstig-
sten Bedingungen die Elektricildt Anfangs nach mehrmaliger, ja seihst
wochenlanger Anwendung erfolglos. Dieser Umstand darf keineswegs
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von weiteren Versuchen abhalten. Ich beobachtete in mehreren Féllen
oft erst nach 4—5 wdchentlicher Anwendung mit einem Male eine plotz-
lich eintretende Besserung, welche Anfangs zwar gering, alsobald in
rascher Progression sichtlich zunabm.

Ueber die Bestimmung des fiir die Elektricitat giinstigen Zeitpunk-
tes scheinen die Erfahrungen noch keineswegs abgeschlossen zu sein.
In den meisten Fallen wendete ich die Elektricitat an, nachdem bereits
ein Zeitraum von mehreren Wochen seit dem letzten Bestehen der
Congeslivzufalle verflossen war. Ob diese, bisher allgemein gebilligte
Ansicht als Norm unbedingt aufzustellen, oder ob dieser Zeitraum unter
gewissen, individuellen Verhéltnissen abzukirzen wéare, missen 'fernere
Versuche bestimmen.

Nicht gleichgultig ist endlich auch die Wahl der Anlegungsstelle fiir
die Conductoren des Apparates. Bei Lahmungsformen, welche mit Con-
tracturen einzelner Muskelparlien combinirt sind, lege man den Conduc-
tor an die Antagonisten der zusammengezogenen Muskel, erwégend,
dass die Contracturen in einseitig Uberwiegender Wirkung einzelner
Muskelgruppen ihre Entstehung finden, wéahrend die Wirkung anderer
Muskelpartien durch Lahmung derselben eben so einseitig aufgehoben ist.

Der Einwurf, dass Lahmungen nach Gehirnkrankheiten beijlinge-
ren Individuen auch spontan heilen kdnnen, somit die Anwendung der
Elektricitat als nicht nothwendig entfallen durfte, findet in nachstehenden
zwei Umstédnden seine Widerlegung, a. Der raschere Heilerfolg nach
dem Gebrauche des erwahnten Mittels ist durch vielfache, vorurtheils-
freie Beobachtungen dargethan, seine Erzielung somit durch Griinde der
Humanitat dargeboten. — . Das Fortbhestehen der Lahmung wird nach
Gehirnkrankheilen durch zwei Ursachen unterhalten; durch den mehr
oder weniger vollkommenen Mangel an Innervation, wie auch durch den
Grad der consecutiven Muskelatrophie. In diesem letzteren Momente
scheint vorzuglich der langsame Fortschritt der Beconvalescenz begrin-
det zu sein, seine Beseitigung durch Elektricitdt somit um so weniger
gleichglltig, da wir in der Elektricitdt ein werthvolles Mittel gegen Mus-
kelatrophie besitzen.

2. Eine zweite Art von Lahmungen, welche durch Elektricitat he
len kann, ist diejenige Form, welche durch einen mehr oder weniger
anhaltenden Druck auf einen Nervenstamm veranlasst wird. Das Ge-
fuhl von Taubheit, Ameisenlaufen und Muskelschwéche in den unteren
Gliedmassen nach unbequemer Lage derselben beim Sitzen etc. ist
eine allbekannte Thatsache; die gradweise Steigerung dieser Erschei-
nungen zur vollkommenen Ldahmung ist gleichfalls durch die Erfahrung
dargethan. In derartigen Fallen liefert die Elektricitdt um so Uber-
raschendere Heilerfolge, je kirzer die Dauer der Krankheit. So sah
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icli bei einem 15jadhrigen Mé&dchen, bei welchem die Ldhmung des lin-
ken Armes nach Fractur des Oberarmknochens mit iberméssiger Kno-
chencallusbildung zuriickblicb, nach zehntdgiger Anwendung des Appa-
rates Heilung erfolgen. Die Besserung war nach jedesmaliger Sitzung
augenscheinlich.

3. Eben so erfolgreich erweiset sich die Elektricitat bei denjen
Lahmungen, welche nach Quetschungen einzelner Mushelpartien in Folge
der Einwirkung einer &usseren Gewalt Zuruckbleiben. Haufig finden
wir nach Conlusionen L&hmungszufélle in einzelnen Muskelparlien, wel-
che selbst nach gehobener Entzindungsgeschwulst Zurlickbleiben. Es
ist schwer zu bestimmen, ob dieselben durch theilweise Aufhebung der
Muskelirrilabilitat in Folge der plétzlich einwirkenden dusseren Gewalt,
oder aber durch das riickstdndige Exsudat in den Muskelscheiden
bedingt seien. — Derartige Falle eignen sich zur Anwendung
der Elektricitdt vorziglich nach gehobener Entziindungsgeschwulst
der von der mechanischen Einwirkung getroffenen Hautpartien; Hei-
lung erfolgt hier durch Elektricitdt weit rascher, als nach aromatischen
Einreibungen.

C Nicht unwichtig erscheint der Gebrauch der Elektricitat
den Folgezuféllen der Beinbriche. Nicht selten findet man in
dieser Beziehung nach bereits vollendeter Callusbildung eine mehr oder
weniger verminderte Beweglichkeit der friher gebrochenen Gliedmasse.
Dieser Zustand kann durch drei Ursachen bedingt sein; durch den lange-
ren Nichtgebrauch und theilweise Atrophie der betreffenden Muskeln,
durch ein reichliches, unvollstdndig aufgesaugtes Exsudat in den, der
Bruchstelle benachbarten Weichtheilen, und vielleicht auch durch Uber-
méssige Callusbildung. Die durch Erfahrung fir analoge Félle erwiesene
Heilwirkung der Elektricitdt bestimmte mich zur versuchsweisen An-
wendung derselben in 8 Féllen von Fractur der Unterschenkel- und
Vorderarmknochen mit durchgehends glinstigem Erfolge. Letzterer trat
indess rascher bei jungeren Individuen, und bei jenen Briichen ein,
welche den Milteltheil des Knochens trafen; langere Zeit erforderte die
Heilung bei Brichen der Unterschenkelknochen in der N&he des Fuss-
gelenkes, insbesondere bei &lteren Individuen, wie auch bei reichlicher
Exsudatbildung in den benachbarten Weichtheilen, und theilweiser Or-
ganisation des Exsudates. — Die Art der Anlegung der Pole richtete
sich nach dem Heilzwecke. Ich legte in Féllen, wo es sich um Auf-
saugung des Exsudalcallus handelte, die Conductoren des Apparates zu
beiden Seiten der Bruchstelle an, bei Muskelalrophie wurde hingegen
ein Conductor an die atrophische Muskelparlie, der andere in der
Ndhe eines grdsseren Nervenstammes angelegt. Nicht selten machte
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heftiger Schmerz nach den ersten Anwendungsversuchen eine seltenere,
und weniger intensive Anwendung der Elektricitdt nothwendig. j

D. Ehen so wichtig durfte, mit Berlicksichtigung einiger wenigel
Beobachtungen die Elektricitdt bei der Behandlung der Verkrim-
mungen als Unterstiitzungsmittel des Sehnenschnittes sein. Durch die
letztgenannte Operation wird wohl die Neigung des Gelenkes nach dem
Zuge der anhaltend contrahirten Muskelpartien aufgehoben , allein
das Gleichgewicht zwischen den auf das Gelenk wirkenden Muskeln
nicht hergeslellt; es wird vielmehr diese Stérung des Gleichgewichtes
durch Atrophie der Antagonisten der anhaltend contrahirten Muskel-
partien unterhalten. Unter diesen Umstédnden ist somit der Gebrauch
der Elektricitat rationell. Von der heilkraftigen Wirkung nach vollzoge-
nem Sehnenschnitte Uberzeugte ich mich in zwei Féllen von Klumpfuss.
Die normale Stellung des Fussgelenkes wurde unter Anwendung der
Elektricitdt weil schneller hergeslellt, als nach alleiniger Uebung in der
Bewegung des kranken Theiles; auch hier wurde ein Pol an einen
grosseren Nervenstamm, der andere an die, durch den anomalen Muskel-
zug ausser Wirksamkeit gesetzten atrophischen Muskeln angelegt. Je-
denfalls erscheint der Gegenstand wichtig, und Behufs der Stellung
bestimmter Anzeigen missen vorerst noch weitere Versuche ange-
stellt w'erden.

Die Ubrigen, mit Anwendung der Elektricitdt angeslellten Heilver-
suche haben blos einen mehr bedingten Werth, indem sie nur bei einer
geringen Anzahl von Kranken angestellt wurden. So beobachtete ich
Heilung einer durch mehr als zwei Monate bestehenden, durch chroni-
sche Laryngitis bedingten Stimmlosigkeit nach dreimaliger Anwendung
des Apparates; ein dhnliches Ergebniss lieferte die Elektricitdt nach
sechsmaliger Anwendung bei vélligem Unvermégen der Sprache. Letzte-
res trat bei einem 58jahrigen Manne pldtzlich unter Convulsionen der
Gesichtsmuskeln und Trismus, wahrscheinlich durch Gehirnh&morrhagie
veranlasst, auf. — In einem Falle von Chorea mit bedeutender Muskel-
unruhe vorziglich der oberen Gliedmassen erzielte mein geehrter Freund
Hr. Dr. Klinger bei einem 14jahrigen Mdadchen vollkommene Heilung
nach 3wdchentlicher Anwendung des Apparates. — Eben so heilte die
vierwdchentliche Anwendung der Elektricitdt eine, durch mehrere Mo-
nate bestehende Schwerhdrigkeit, welche bei einem 26jahrigen Gefalls-
beamten durch Katarrh der Eustachischen lidhre bedingt war. In zwei
anderen Fallen von Schwerhdrigkeit aus dhnlicher Ursache leistete hin-
geDcn die Elektricitdt nichts. — Eben so wenig sah ich einen Heilerfolg

ei j/steuscken Kramp/formen, z. B. dem hysterischen Schluchzen. Die

lystei ischen Zufélle traten vielmehr nach jedesmaliger Anwendung des
ppaiates nui mit um so grdsserer Heftigkeit auf.
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Mogen diese Millheilungen auf die therapeutische Wichtigkeit der
Elektricitat vorldufig hinweisen, und zu neuen, fortgesetzten Versuchen
anregen, um die, Uber diesen Gegenstand noch herrschenden, unrichti-
gen Ansichten zu berichtigen, und Widerspriche erfolgreich zu ldsen.

Magneto-elektrischer Apparat nach der neuesten Einrichtung, beschrieben
und erklart von Dr. Franz Petri na, k. k. Prof. der Physik an der
k. k. Hochschule in Prag. ®

Nachdem einmal durch Oersled's Versuche festgesellt war, dass der galvani-
sche Strom unter gewissen Bedingungen in magnetofahigen Korpern (Stahl, Eisen,
Nickel und Kobalt) Magnetismus erregt, so war die Vermuthung nicht ungegrindet
dass auch umgekehrt der Magnetismus unter gunstigen Bedingungen in guten
Elektricitatsleitern, einen dem galvanischen &hnlichen elektrischen Strom erregen
wirde. Diese Bedingungen wurden vielseitig gesucht und auch wirklich um das
Jahr 1821 von Faraday gefunden. Dieser berihmte englische Forscher hat vor-
zuglich seine Aufmerksamkeit auf den Umstand gerichtet, dass die Elektricitat
nur in Bewegung den Magnetismus hervorruft, und schloss daraus, dass daher
auch der Magnetismus nur in Bewegung den elektrischen Strom erregen kénne.
Die Richtigkeit dieses Schlusses wurde durch Versuche vollkommen bestatigt, und
die Wechselwirkung zwischen Galvanismus unh Magnetismus festgestellt. Dieso
Elektricitat, die man in Elcktricitatsicitern durch den Magnetismus in Bewegung
erhalt, nennt man Magnelo-Elektricilut, und die Maschinen, die man zu diesem
Zwecke einrichtet, magneto-elektrische Maschinen. So wie es hei dem Magnetisiren
des weichen Eisens durch den galvanischen Strom am vorteilhaftesten ist, diesen
ofter um den Eisencylinder und zwar senkrecht auf die Lange desselben zu fuhren,
so ist es auch hei der Erregung der Magnelo-Elektricilut dr Fall, dass man seine
Absicht am besten erreicht, wenn man den Magnetismus sich senkrecht gegen die
Lange des Leiters, und zwar neben sehr vielen seiner Theile, bewegen léasst. Dies
wird am leichtesten dadurch bewerkstelligt, dass man den Magnetismus in Bewe-
gung mit einer geschlossenen Spirale umgibt. Nimmt man eine Drahtspirale A B
Fig. 5 verbindet ihre Drahtenden a und b mit den Drahtenden eines Multiplicators,
der, wie bekannt, nicht nur das Dasein eines Stromes, sondern auch seine Rich-
tung anzcigt, und féhrt mit dem Nordpol eines Magnetstabes in die Spirale von
B gegen A, so wird sogleich die Nadel des Multiplicators abgelenkt, und zeigt
einen Strom an, der die Drahtspirale von dem Ende h nach u durchlauft. Dieser
Strom ist nur momentan, denn die Nadel des Multiplicators kehrt sogleich wieder
in ihre Ruhelage zurtick. Zieht man jetzt den Magnetslab zuriick, so entsteht wieder
ein Strom, jedoch von entgegengesetzter Richtung. Diese beiden Strome ver-
wechseln ihre Richtungen, wenn man den Magnetslab mit demselben Dole zum

*) Die von Prof. Petri na bereits friher in einer eigenen Brochiire (Linz 1844)
erdrterte magneto-elektrische Maschine ist wesentlich von dem liier beschrie-
benen Apparate verschieden. Dass in den beiderseits beigegebenen Erkla-
rungen kleine einzelne Wiederholungen Vorkommen miussen, liegt in der Natur
der Sache, und wird um so mehr entschuldigt werden, als einerseits jene
Brochiire nur eine sehr geringe Verbreitung fand, anderseits in derselben
sich mehrere Fehler eingeschlichen hallen.
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anderen Ende der Spirale hinein schiebt und wieder zuruckzieht, oder wenn man
zu dem ersten Versuche statt des Nordpols den Sidpol nimmt, oder aber wenn
die Spirale umgekehrt gewickelt ist. Aus diesem folgt, dass magneto-elektrische
Strome von einerlei Richtung entstehen, wenn sich entgegengesetzte Magnetpole
nach entgegengesetzten Richtungen in einer Drahtspirale bewegen. Da es aber
unbequem, ja nicht einmal immer thunlich ist, mit einem Magnetpol in die Draht-
spirale hineinzufahren, so bedient man sich lieber nachstehender Methode. Man
bringt namlich in die Drahtspirale einen Cylinder von sehr weichem Eisen, dessen
Lange die der Spirale um etwas Ubertrifft, und nahert sich dann diesem Cylinder
mit einem Magnetpole, wodurch das weiche Eisen durch Verlheilung magnetisch,
und durch diesen Magnetismus ein elektrischer Strom von der Richtung im Drahte
erzeugt wird, als wenn man den gendherten Magnetpol selbst in die Spirale ge-
schoben hatte. Denn bei einer solchen Anndherung wird der Cylinder an dem Ende,
dem man sich mit einem Magnetpol gendhert hatte, mit diesem ungleichartig,
und an dem anderen Ende gleichartig magnetisch. Die Ann&herung mit dem Magnet-
pole kann entweder in der Richtung der L&nge des Cylinders, oder von der Seite
senkrecht auf seine Verladngerung geschehen. Die Richtung des magneto-elektrischen
Stromes lasst sich bei einer jeden Spirale auf folgende Weise ohne Anwendung
des Multiplicators angeben. Denkt man sich den Experimentator seiner L&nge nach
in den Cylinder gelegt, so entsteht, wenn sich der Nordpol von den Fissen gegen
den Kopf bewegt, ein Strom in den Wendungen der Spirale, der vordem Gesichte
von der linken zur rechlen Hand geht. So wie die Stérke des Elektromagnetes
abhangt von der Gite des Eisens, der Kraft des galvanischen Stromes und von
der dieser Kraft angemessenen Lé&nge und Dicke des zu der Spirale gewickelten
Kupferdrahles, so ist auch die Starke des magneto-elektrischen Stromes abhéngig
von der Weichheit, Gleichformigkeit und angemessenen Lange und Dicke des Eisen
cylinders, von der Starke des angewendeten Magnets, und der beiden diesen Umsténden
proportionalen Lange des Drahtes der Spirale. Den Draht, der gut ausgegliht und
gleichférmig mit Seide Ubersponnen sein muss, wickelt man auf eine Holzspule, die mit
hinreichend starken R&ndern versehen ist, und in welche derEisencylinder genau passt.
Da ferner der Magnetismus in dem Eisencylinder kréftiger hervortritt, wenn man sich
demselben an beiden Enden mit entgegengesetzten Magnetpolen zugleich nahert, und
da die Rewegung des Magnetismus in dem Cylinder leicht dadurcli hervorgerufen wird;
dass man die Magnetpole an beiden Enden des Cylinders schnell genug wechselt,
so benltzt man diese Umstande mit Vortheil bei der Erregung der Magneto-Elek-
Iricitdl. Zu diesem Zwecke wende ich bei meinen neuesten magneto-elektrischen
Maschinen zwei Stahllamellen von hufeisenférmiger Gestalt an, die mit ihren Brei-
tentlachen senkrecht und parallel zu einander stehen, so dass ihre entgegen-
gesetzten Pole einander zugekehrt sind, und der Eisencylinder sammt der Draht-
spirale sich knapp zwischen ihnen, ohne sie jedoch zu beruhren, bewegen kann.
Denkt man sich die Lamellen in dieser Lage vor sich mit den Enden der Schenkel
dem Gesichte zugekehrt, unten zur linken Hand den Nord- und zur rechten Hand
den Sidpol, oben umgekehrt, so wird ein Eisencylinder, so lange er sich zwischen
den unteren Polen befindet, am linken Ende Sid- und am rechten Ende nord-
polarisch. Bewegt sich dieser Cylinder von unten nach oben durch den Zwischen-
raum der Schenkel der Lamellen, so muss sein magnetischer Zustand, weil er sich
an dem einen Ende vom Nord- zum Siudpol und am &ndern Ende vom Sud- zum
Nordpol bewegt, in den entgegengesetzten Ubergehen. Befindet sich auf einem
solchen Eisencylinder eine Spule mit einer geschlossenen I%iahtspirale, so wird
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durch den bewegten Magnetismus im Cylinder ein magnetischer Zustand in jedem
Querschnitte des Drahtes erregt, und durch diesen wieder die Elektricitat der
Querschnitte in Bewegung, und zwar nach der oben bestimmten Richtung versetzt.
Da, wie bekannt, die magnetische Kraft mit der Entfernung abnimmt, so muss
nicht nur der erregte Magnetismus der Querschnitte des Drahtes in den (Uber-
einander liegenden Drahllagen an Starke abnehmen, sondern auch die durch ihn
hervorgerufene elektrische Kraft desto schwécher werden, je weiter der Querschnitt
vom Eisencylinder entfernt ist. Aus diesem folgt, dass der elektrische Strom nicht
so stark ausfallen kann, als wenn die elektrische Kraft in allen Querschnitten so
gross ware, wie in den Querschnitten der ersten Drahtlagen. Ferner folgt daraus,
dass je entfernter eine Drahtlage von dem Eisencylinder ist, sie um so weniger
den elektrischen Totaleffect verstarkt und desto grdsseren Widerstand wegen ihrer
Drahtldange dem Strome bietet, und dass es daher eine Drahtlage geben miusse,
die eben so stark den Totaleffect hemmt als fordert, und Uber die hinaus jede Ver-
langerung des Drahtes der Grosse des Stromes nachtheilig sein wirde. Diese
letzte Drahtlage, bis zu welcher in jedem Falle die elektrische Wirkung noch ge-
steigert wird, also die Ldnge des Drahtes, die genommen werden muss, damit das
Maximum der Wirkung erreicht werde, l&sst sich theoretisch nicht bestimmen, weil
darauf Umstande Einfluss haben, die wegen ihrer Veranderlichkeit nicht mit Sicher-
heit in Rechnung gebracht werden kénnen. Solche Umstande sind: die Stérke
des angewendeten Magnets, die nicht constant bleibt ; die Gute des Eisens, die
nicht hei zwei Cylindern vollkommen dieselbe ist, auch wenn sie auf gleiche Weise
verfertiget wéren und gleiche Abmessungen hatten; das Leitungsvermdgen des
Drahtes, das sowohl von seiner materiellen Beschaffenheit, als auch von seiner
Harte, Gleichformigkeit, Dicke und der Temperatur abhangt, lauter Factoren , die
sich nicht immer ausmitteln lassen; die Dicke der Seidenschichic auf dem Drahte,
die niemals durehgehends gleich ist, und daher auch die Entfernungen der einzelnen
Drahtringe von dem Eisencylinder unbestimmt macht; endlich der Widerstand des-
jenigen Theilcs der Kette, der ausserhalb der Spirale liegt, und in dem die elek-
trische Wirkung erkannt werden soll. Es bleibt daher nichts anderes Ubrig, als in
jedem Falle die zur Erreichung des Maximums der beabsichtigten Wirkung gehorige
Lange und Dicke des Drahtes durch Versuche auszumitteln. — Bei diesem Ver-
fahren muss vor Allem der Zweck, den man durch den Strom erreichen will, ins
Auge gefasst werden. Bietet der Theil der Kette, der ausserhalb der Spirale liegt,
einen grossen Widerstand dar, wie es z. B. bei den Zersetzungen der meisten
Flussigkeiten, oder bei den Erschitterungen im thierischen Koérper der Fall ist, so
gehort zu seiner Ueberwindung nicht so sehr ein grdsser, das ist, viel Elektricitat
in jedem Querschnitte enthaltender, als ein schneller Strom. Umgekehrt ist es
aber der Fall, wenn der zu Uberwindende Widerstand sehr klein ist. Die Strom-
grosse, das ist, die Menge der Elektricitat, die sich auf einmal von einem Quer-
schnitte des Drahtes der Spirale zum &ndern bewegt, multiplicirt mit der Geschwin-
digkeit, mit welcher diese Bewegung geschieht, gibt die Bewegungsgrdsse des
Stromes, oder die sogenannte Stromkraft. Die Stromgrdsse héngt bei Ubrigens
gleichen Umsténden ab von der Grésse des Querschnittes, das ist von der Dicke
des zur Spirale aufgewickelten Drathes; die Geschwindigkeit des Stromes héngt
aber ab von der Anzahl der Querschnitte, in welchen die Elektricitdt zu gleicher
Zeit und nach derselben Richtung in Bewegung gesetzt wird, also von der Lange
des Drahtes in der Spirale. Zwei Strome von gleicher Bewegungsgrdsse brauchen
eben so wenig gleiche Wirkungen hervorzubringen, wie zwei Kugeln, deren Massen
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sich verkehrt verhalten, wie ihre Geschwindigkeiten, und die hiermit auch gleiche
Bewegungsgrdssen haben. Denn die kleinere Kugel dringt bei ihrer grésseren
Geschwindigkeit tiefer in einen Widerstand ein , als die gréssere Kugel bei ihrer
verhéllnissmassig kleineren Geschwindigkeit.  Will man durch einen magneto-
elektrischen Strom Zersetzungen oder Erschitterungen bewerkstelligen, so nimmt man
dazu einen dinnen, etwa % einer Linie im Durchmesser haltenden, gut iiberspon-
nen.en Kupferdraht, wickelt von ihm etwa 300 Fuss auf eine Spule auf, und prift
die Wirkung des erregten Stromes, dann nimmt man eine Drahtlage von der Spule
herab, und pruft den Strom wieder, und dies wiederholt man so lange, bis man bemerkt,
dass die Wirkung nicht mehr steigt, und bleibt bei dieser letzten Lange des Drahtes
stehen. Um einen kréaftigeren Strom zu erhalten, als ihn eine einzige Spirale zu geben
vermag, benltzt man den Umstand, dass eine Magnellamelle nicht allein an ihren
Enden, sondern fast nach der ganzen L&nge ihrer Schenkel magnetisch ist. Man
nimmt zwei Spiralen, l&asst die eine vorn zwischen den zwei oben angegebenen
Lamellen von unten nach oben, die andere aber weiter rickwérts von oben nach
unten sich bewegen. In beiden Spiralen entstehen gleichzeitige Strome, die jedoch,
wenn die Spiralen auf gleiche Weise gewickelt sind, und mit ihren Anfangsenden
der Dréhte nach derselben Seite hin liegen, entgegengesetzte Richtung haben, weil
wenn die vordere Spirale auf der einen Seite vom Nord- zum Sudpol geht, die
andere sich auf derselben Seite vom Sud - zum Nordpol bewegt. Will man, dass
der Strom in beiden Spiralen vom ersten Ende des Drahtes zum letzten geht, oder
von diesem zu jenem, so muss die eine Spirale umgekehrt gewickelt sein. Ver-
bindet man dann das zweite Drahtende der ersten Spule mit dem ersten Drahtende
der zweiten Spirale, so erhalt man aus beiden einen Strom von fast doppelter
Bewegungsgrosse oder Kraft. Auf diese Weise erhdlt man zwar einen Kkraftigen,
aber nur eine sehr kurze Zeit dauernden Strom, wie schon aus dem oben Gesagten
hinreichend erhellet. Einen ununterbrochenen, lange anhaltenden magneto-elektrischen
Strom erhalt man zwar nie, aber man kann sich ihm nahern dadurch, dass man
eine Vorrichtung anbringt, mittelst welcher die beiden Spiralen an einer gemein-
schaftlichen zwischen ihnen liegenden Axe zum Rotiren gebracht worden. Jo
schneller die Spiralen mit ihren Eisenkernen die Pole der Lamellen nach einander
wechseln, also-je schneller sie sich zwischen den Magneten drehen, desto mehr
nahert sich der Strom einem continuirlichen. Um dieses zu erreichen, hat man ver-
schiedene Vorrichtungen erdacht, und nennt sie magneto-elektrische Apparate, von de-
nen der nachstehende von mir angegebene allen Anforderungen vollkommen entspricht.

Fig. 1 gibt die Ansicht des Apparates von oben, Fig. 2 stellt ihn von vorne dar
und Fig. 3 ist eine Seitenansicht. Die Hauptdimensionen sind in der letzten Figur
last ya und in den zwei vorangehenden '/, der wahren. I M* ist das Unterlags-
brettchen, ff, A, A" ff' sind senkrecht stehende Brettchen von der L&nge der La-
mellen, welche gewdhnlich die Lange von Itl bis 10,3 Zoll haben. Diese Brettchen
stehen in Nulhen und sind von unten mit Holzschrauben befestigt. An den inneren
Flichen von A und A" sind die Lamellen befestigt, so jedoch, dass sie nach Be-
lieben herausgenommen werden koénnen. Zwischen den Lamellen befinden sieb die
Spulen mit ihren Drahtspiralen ff und ff* und den Eisenkernen C und 0. Aul
einer jeden Spule sind gegen 500 Fuss gut mit Seide Ubersponnenen Drahtes auf-
gewickelt. i)ie Eisencylinder sind zwischen zwei Messingstreifen nn und n'n' Fig. 3,
\on em Gestell der Fig. 7eingeklemmt, durch deren Mitte die Achse am m'a' Fig. 3
geht. Diese Achse kann mittelst der Stellschrauben 3 und 5 so gerichtet werden,
dass die Eisencylinder bei den Lamellen gleich nahe kommen, ohne irgendwo



102 Prof. PdHna: Magneto-elektrischer Apparat.

dieselben zu berthren. An dem Ende a der Achse befindet sich ein Gelrieb g, in wel-
ches ein Rad R, wie Fig. 82eigt, eingreift. Rieses Rad ist mit einer Kurbe 0 versehen,
mit deren Hulfe die Spiralen in beliebig schnelle Rotation versetzt werden kénnen.

Wir haben schon fruher gezeigt, dass, wenn der magneto-elektrische Strom
entstehen soll, der Draht der Spiralen oder die Kette geschlossen sein muss. Soll
jedoch dieser Strom durch einen Korper geleitet werden, der sich ausserhalb des
Apparates befindet, so gehdért dazu noch folgende Vorrichtung. Zwischen m'a! der
Achse ist ein Ansatz 0 von trockenem Holze und auf dem einen Theile desselben
ein eiserner Doppelring n, p, g, q' Fig. 1. Diesen Ring stellt die Fig. 4 dar und
Fig. 0 gibt an, wie er zerschnitten und gestreckt aussehen wiirde, wobei die inneren
Flachen desselben zu sehen sind. Er ist an den Holzansatz 0 mit Patenlschrauben
befestigt, doch so, dass die Schrauben nicht bis an die Achse reichen, und dass die
Verbindungslinie der zwei Trennungsstellen p‘o und p 0° mit der Verbindungslinie
der Mittelpunkte der F.isenkrone rechte Winkel bildet. Die breiteren Streifen der
Ringe np und o' p' liegen gegen die Spiralen hin. Auf der einen Halfte bei t ist
das eine Ende des Drahtes der Spirale befestigt, und zwar eingenietet und durch
ein Schraubchen angezogen, und auf der &andern Halfte des Ringes bei t° ist
das zweite Ende des Spiraldrahtes auf gleiche Weise angebracht. Durch diese
Befestigung der Drahte ist jedoch der Kreis oder die Kette noch nicht geschlossen,
weil die zwei Ringtheile sich nirgends berihren, und durch das Holz, auf dem sie
angebracht sind, auch hinreichend isolirt sind. Auf beiden Seiten des Ringes in
der Hohe seiner Achse sind in dem Brettchen/?' zwei messingene Sdulen E und£’,
die zur Aufnahme von elastischen Messingfedern f und f‘ dienen. Jede dieser Fe-
dern, die einander gegenuber stehen, streift an einer Halfte des Eisenringes gerade
neben den Stellen, an welchen die Dréhte befestiget sind, und beide dienen dazu,
um den Strom aus dem Apparate herauszuleilen. Beide Sdulen haben bei e und c*
kleine Oeffnungen, in welchen, wie Fig. 4 zeigt, Leitungsdréhte mittelst Schraub-
chen 4 und 5 befestiget werden, zwischen welche der Kérper, auf den die F.lek-
tricilat wirken soll, eingeschaltet werden muss, damit die Kette geschlossen werde.
Der eiserne Doppelring dient aber nicht allein dazu, um den Strom aus der Spirale
in die Federn, und durch diese in den eingeschalteten Kérper zu leiten, sondern
er hat auch einen anderen, nicht weniger wichtigen Zweck. Wird namlich die Achse
mit den an ihr befestigten Spiralen einmal umgedreht, so geht jede Spule einmal
von den unteren Schenkeln der Lamellen zu den oberen, und einmal von den
oberen zu den unteren, wodurch bei jedem Umlauf der Achse zwei einander ent-
gegengesetzte Strome nach der ganzen Lange des Drahtes entstehen. Dieser immer-
wahrende Wechsel der Stromrichtungen wiirde auf die meisten Versuche stérend
einwirken , wenn nicht der Doppelring so eingerichtet wéare , dass durch ihn der
Strom ausserhalb des Apparates immer dieselbe Richtung behielte. Dieses habe
ich dadurch erreieht, dass ich den Ring aus zwei gleichen Theilen, mit denen die
Drahtenden, wie oben gesagt wurde, verbunden sind, bestehen liess. Dadurch
wurde namlich erzielt, dass noch bevor der Strom in der Spirale seine Richtung
andert, die Federn f und f die Halften der Ringe, auf denen sie streifen, ver-
tauschen. Dieser Wechsel zwischen den Federn und den Ringhalften geschieht
gerade in dem Augenblicke, wenn die Verbindungslinie der Eiseneylinder senkrecht
auf die Lange der Schenkel der Lamellen steht, wie in der Fig. 6 angezeigl ist,
weil bei dieser Stellung der Cylinder ihr Magnetismus stationdr, und hiemit in der
Spirale kein Strom ist. Um den Hergang besser einzuschen, denke man sich das
erste Ende des Drahtes der Spirale an der Ringhélfte befestigt, an welcher die
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Feder f * zu streifen beginnt, und den Strom von diesem Ende des Drahtes durch
die Spirale nach dem zweiten Ende des Drahtes, also zur Feder f gehend. Sobald
sich der Strom umkehren, das ist, vom letzten Ende des Drahtes zum ersten
gehen soll, so uberspringt die Feder f‘ von der Hallte des Ringes, an der das
erste Ende des Drahtes befesliget ist, zu der zweiten Ha&lfte, die mit dem zweiten
Ende verbunden ist, und der Strom behélt also wieder die Richtung von f*‘ durch
die Spirale zu f. Der Ring hat aber noch einen dritten Zweck. Will man Er-
schitterungen im thierischen Korper verursachen, so reicht der Strom, wie ihn
der Apparat gibt, in den meisten Fé&llen nicht hin, weil er nach und nach steigt
und féllt, und auf einmal nicht genug kraftig auftritt. Zur Erzeugung von Strom-
slossen hat der Ring den &ndern Streifen q q q‘ q° Fig. !) und10 und die Tren-
nungsstellen zwischen q " und Q'q, so wie die dritte Feder F an der Sé&ule Ef
welche an eben diesem Theile des Ringes streift. So lang diese Feder an dem
Theile streift, der ein Stiick ist von der Ringhélfte der Feder/-, so geht der Strom
grosstentheils durch den Ring und nicht durch den eingeschalteten Korper, weil
die Kette durch den Ring und die Federn f und F recht gut geschlossen ist; so
wie man aber die Feder /'so stellt, dass sie Uber die Trennungsstellecn g‘ q und g g
zu stehen kommt, wenn der Strom in der Spirale am kraftigsten ist, das ist, wenn
die Eisencylindcr die Pole wechseln, so wird dadurch das Ausgleichen des Stromes
im Ringe unterbrochen, und der Strom muss bei seiner grossten Starke, weil ihm
kein anderer Weg offen steht, durch den eingeschalteten Koérper gehen. Nur so
verursacht der Strom heftige Schlage, und beim schnellen Drehen der Kurbe einen
unertraglichen Krampf. Um den einzuschaltenden Koérper in eine gute Verbindung
mit der Kette zu bringen, dazu dienen die zwei Conductoren U und 1)° Fig. 4,
von Messing oder Neusilber, welche an bei e und e‘ befestigten Kupferdrahten
héngen, und mit den Handen gefasst,oder an jenen Theil des Kd&rpers angelegt
werden konnen, in welchem man die Erschitterungen bezweckt.

Sollen die Erschitterungen bei allen Individuen und fiir alle Theile des mensch-
lichen Korpers anwendbar sein, so mussen sie von beliebiger Schwéche unil
Starke hervorgerufen werden kdnnen. Zu diesem Zwecke habe ich eine Vorrich-
tung ersonnen, die sehr einfach ist und in Folgendem besteht. Ein Ring von
Messing ¢ ¢ Fig. 4, 5 und 6 ist an der inneren Flache des Brettchens B*, und
zwar zu dem Eisenringe concentrisch angebracht. Er wird von zwei Klemmen,
die durch die Schraubehen 7 und 8 von aussen angezogen werden kénnen, in
seiner Stellung erhalten, und lasst sich, wenn auch nicht sehr leicht, um seinen
Mittelpunkt drehen. Am oberen, Uber dem Brettchen B' sichtbaren Theile des
Ringes ist bei b ein auf die Flache des Ringes lotbrecht stehender Stift b‘ b an-
gebracht, der bei b‘ einen Einschnitt hat, wo die Feder F mittelst eines Schraub-
chens so befestiget wird, dass sie bei jeder Verschiebung des Ringes an dem Eisen-
nnge streift. Diese Feder ist eine Uhrfeder von hinreichender Lange, so dass sie
s>h leicht streckt und die Verschiebung ihres an b‘ b befestigten Endes von E'
gegen E nicht hindert. Ist der Stift mit der Feder so gestellt, dass diese Uber die
1'ennungsstellcn des Eisenringes g und g q in dem Augenblicke Uberspringt,
wenn die Spiralen die Pole der Lamellen wechseln, so erhdlt man die stérksten
stschutterungen, weil da der Strom in seiner grossten Intensitdt unterbrochen wird,
vctsc liebt man aber mit Hulfe des Stiftes b b den Ring cc und hiemit diebunken-
le<er /» von /' gegen /. so wer(len die Erschutterungen uni so schwécher,
je grosser die Verschiebung, bis sie verschwinden, weil die Unterbrechung des
Stromes bei immer mehr und mehr abnehmender Stédrke desselben geschieht. —
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Damit die Federn beim Gleiten Uber die Trennungsslellen des Eisenringes kein
Gerdausch machen, oder nicht brechen, so sind die Trennungsstellen mit F.Ifen-
Lein ausgefullt.

Die Richtung des Stromes, die der Arzt kennen muss, wird bei jedem Apparate
durch die neben den Schraubchen 4 und 5 angebrachten Zeichen -{- und — an-
gezeigt, kann jedoch sowohl aus der Einrichtung des Apparates, als auch im Noth-
falle durch nachstehenden Versuch gefunden werden. Man befestiget namlich an
den Enden der Dréhte statt der Conducloren Spitzen von Platindraht und legt sie
etwa drei Linien aus einander auf ein mit wasseriger Loésung von Jodkalium be-
leuchtetes auf Glas liegendes Papier. Bringt man dann den Apparat in Thatigkeit,
so entsteht unter der Spitze, durch weche die Elektricitdt aus dem Apparate in
die Flussigkeit einstromt, ein rother Fleck, wodurch sogleich die Richtung
des Stromes erkannt wird. Diese Spitze, unter welcher der rothe Fleck sich
zeigt, nennt man den positiven, und die andere Spitze den negativen Pol.
Da sich der Fleck nur unter der einen Spitze bildet, so dient auch dieser Versuch
zum Beweise, dass hei diesem Apparate der elektrische Strom stets eine und die-
selbe Richtung habe. — Der ganze Mechanismus des Apparates lasst sich mittelst eines
Deckels, der aus zwei gleichen Theilen besteht, die sich umlegen lassen, zu einem Kast-
chen schliessen, welches beim Experimentiren nicht einmal aufgemacht zu werden
braucht, und in welches alle nothwendigen Behelfe mit eingeschlossen werden kdénnen.

Schliesslich halte ich nachfolgende, die Handhabung des Apparates betreffende
Bemerkungen nicht fur uberfllssig. Sollte es einmal nothwendig sein, die Ma-
gnete zu starken, so hat man darauf zu achten, dass sie wieder so eingesetzt wer-
den, wie sie fruher gestanden sind, sonst kdnnte es geschehen, dass man gar keinen
oder einen Strom von entgegengesetzter Richtung erhielte. Jenes ware der Fall,
wenn gleichnamige Magnetpole der Lamellen einander gegeniiber stdnden, dieses,
wenn man beide Lamellen in verkehrte Lage brachte. — Die Drahtenden der Spi-
ralen, welche &ndern Eisenringe befestiget sind, durfen kein anderes Metall des
Apparates metallisch berihren, weil dadurch ein Theil des Stromes verloren gehen
wirde. Die drei Federn missen gut am Ringe streifen, und die Kurbe darf nie in
umgekehrter Richtung gedreht werden, damit sich keine Feder, besonders nicht eine
Stahlfeder spiesse, und vielleicht breche. Es ist rathsam nach jedem Versuche die
elfenbeinernen Einsdtze des Eisenringes abzuputzen , damit sich nicht abgeriebener
Metallstaub an ihnen anselze, und durch seine Leitung den Strom schwéache. —
Allo vier Enden der Conduclorendrahte mussen immer metallisch rein sein, um so-
wohl mit den S&ulen E und £', als auch mit den Conducloren in inniger metal-
lischer Verbindung zu sein. — Sollten die Stellen, wo die Conducloren angelegt
werden, zu trocken sein, in welchem Falle die Wirkung des Stromes, wegen des
schlechten Leitungsvermdgens der trockenen Haut, zu gering wére, so sind die
Stellen oder die Conductoren mit Wasser zu benetzen. — Man sorge dafur, dass
die Conductoren immer den Korper gut berthren, weil jeder Zwischenkdrper die
Wirkung schwécht. Der Draht der Conductoren, auch wenn er mit Seide Uber-
sponnen ist, darf nirgends den Kérper des Kranken beruhren, weil er leicht durch
den Schweiss nass werden, und so den Strom durch eine nicht beabsichtigte Stelle
leiten konnte.— Es ist rathsam, dass der Arzt immer mit einem schwachen Strome
den Versuch beginne, denselben nach und nach steigere, und so die gewdlnschte
Intensitat, welche sich aus den Wirkungen erkennen lasst, durch die Verschiebung
der Funkenfeder ermittele. Auch die Vorsicht darf der Arzt nicht ausser Acht lassen,
dass er, wenn die Maschine in Théatigkeit ist, die Conductoren nie mit blossen
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Héanden fasse, anlegc, oder wenn sie schon angelegt sind, beruhre, damit er nicht
einen Theil des Stromes ableite und sich nicht etwa noch anderen Unannehmlich-
keiten aussetze.

Solche Apparate werden unter meiner Leitung bei dem Mechaniker Herrn
IV. J. Spitra in Prag um den Preis von 70 bis 80 (. C. M. verfertigt, und sind,

wenn sie von mir die Bestadtigung des Erprobtseins erhalten haben, gewiss zu.
verlassig.

Nachtrégliche Bemerkungen Uber den Mechanismus, nach welchem
die Klappen des Herzens geschlossen werden.

Von Med. Dr. Josef llamernjk.

Itn 16. Bande dieser Vierteljahrschrift habe ich nach den Beobach-
tungen des physiologischen Institutes zu Marburg und nach meinen Er-
fahrungen tUber den Mechanismus gehandelt, nach welchem die Klappen
des Herzens geschlossen werden und die Téne der Herzgegend ent-
stehen. Da die von mir verdffentlichten Sétze von der bisherigen Lehre
vollig abweichen und ich auf manchen Widerstand von verschiedener
Seile gestossen bin: so hielt ich es fir zweckmadssig, mich in dieser
Beziehung noch anderweitig zu berathen, wendete mich an die erste
betreffende Autoritdt, an den weltbekannten Lehrer der Physiologie zu
Leipzig E. H. Weber, und habe brieflich das Folgende erfahren, was ich
dem Wunsche des genannten Forschers geméss der Oeflentlichkeit
tbergebe.

Das mir am 5. August 1847 zugekommene Schreiben ist aus mehr-
facher Ursache bis jetzt liegen geblieben, insbesondere trdgt daran eine
schwere und langwierige Krankheit die Schuld, welche ich wahrend
dieser Zeit iibersland und welche mich auch noch in anderweitiger Be-
ziehung an der Erflillung mancher meiner Obliegenheiten gehindert hat.
Hiermit ersuche ich Herrn Professor E. H Weber um Nachsicht und
erklare, dass dieser meiner Verspdatung durchaus keine andere Absicht
zum Grunde lag. Der hierher bezlgliche Inhalt des genannten Schreibens
ist folgender: ,Die Valvulae mitrales und tricuspidales werden schon durch den
Druck des Bluts, den die Wande der Ventrikel (wenn sie durch das in sie ein-
getriebene Blut gespannt werden) vermdge ihrer Elaslicitdt hervorbringen, ge-
schlossen und die Zusammenziehung der Ventrikel durch Muskelkraft bewirkt nur
dass diese Schliessung jener Klappen fortdauert. Man kann daher nicht behaupten,
dass die Systole der Atrien unmittelbar die Wirkung habe, jene Klappen zu
schliessen, sondern dass sie das nur mittelbar leisten koénne, dadurch néamlich,
dass sie einen Theil des in ihnen enthaltenen Blutes in dieVentrikel pressen und

dadurch die Ventrikel ausdehnen und spannen. Wenn nun bei nachlassender Con-
traction der Atrien das Blut inden Ventrikeln von den gespannten elastischen
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Wanden derselben starker gedriickt wird, als das noch in den Atrien befindliche
lilut von diesen, so mussen sich die Klappen verschliessen. So lange aber noch
der Druck, den das in den Atrien befindliche Blut durch die Zusammenziehung der
Atrien erlitt, grosser war, als der Druck, unter dem sich das Blut in den Ventrikeln
befand, so lange offnete sich das Blut der Atria den Weg in die Ventrikel, indem
es die Zipfel der Klappen ein wenig auseinander trieb. Es verhélt sich, wie Sie
seihst sehr richtig sagen, mit diesen Klappen beinahe eben so, wie mit den Semi-
lunarklappen. Diese werden stets nur durch die Elasticitdt der gespannten Arterien,
niemals durch Muskelkraft geschlossen. So lange sich die Ventrikel mit Kraft zu-
sammenziehen, befindet sich das Blut in den Ventrikeln unter einem starkeren
Drucke, als das Blut in der Aorta und Arteria pulmonalis und es offnet sich
daher der Wes:, indem es die Klappen ein wenig aus einander drangt. Indem aber
die Zusammenziehung nachlasst, wird endlich der Druck, den das in den ge-
spannten elastischen Arterien gepresste Blut auslbt, grosser als der des Bluts in
den Ventrikeln, oder der der Wande der Ventrikel uml so schliesst alsdann jenes
die Klappen. Die Arterien wirden nicht gespannt voll sein, wenn nicht die Ven-
trikel vorher Blut mit Gewalt in sie hineingetrieben hétten. In der That also ist
die Zusammenziehung der Ventrikel die Ursache der Spannung der Arterien und
dadurch die entfernte Ursache der Schliessung der Scmilunarklappen. Bei dieser
ganzen Auseinandersetzung ist freilich noch das ausser allen Zweifel zu setzen,
dass sich die Ventrikel erst zusammen zu ziehen anfangen, nachdem schon die
Zusammenziehung der Atrien nachgelassen hat. — Denn sollten sich die Ventrikel
schon zusammen zu ziehen anlangen, wahrend die Zusammenziehung der Atrien
noch nicht nachgelassen hat, so wirden die Klappen durch den Druck des Blutes
geschlossen werden, den die Kammern bei ihrer Systole hervorbringen. Es gébe
dann keinen Zeitraum, in welchem die Elasticitdt der Ventrikel allein wirkte. Gegen
lhre Ansichten Uber die Wirkungsweise der Atrien erlauben Sie mir lhnen einige
Zweifel mitzulheilen. Ich kann mich nicht davon Uberzeugen, dass Einrichtungen
existirten, wodurch verhindert wirde, dass ein Theil des in die Atrien aufgenom-
menen Blutes bei deren Zusammenziehung in die Venenstamme zuriickweichen
kénne. Der Nutzen der Atrien scheint mir darin zu bestehen, dass sie eine gleich-
massigere Erfillung der Ventrikel bewirken, ohne eine Ubermassige Erfullung der-
selben herbeizufiihren. So wie man anf den Scheffel mehr Korn schuttet, als er
fassen kann, dann aber den Ueberfluss mit dem Streichholze entfernt und so immer
ein gleiches Mass erhalt, so bewirken die Atrien eine vollkommene und gleich-
massige Ausdehnung der Ventrikel, wobei das Uebermass zurickweichen kann.
Klappen an den grossen Venenstdmmen der Atrien wirden diesen Dienst unmdglich
machen. Das Blut, welches die Atrien aufgenommen hatten und welches bald
mehr, bald weniger betriige, miusste hinein in die Ventrikel und dadurch wirden
sie bald mehr, bald weniger ausgedehnt werden."

Zu meiner grossen Zufriedenheit muss ich vorerst anfiihren, dass
im [Ganzen genommen diese Grundsdtze mit den von mir ausgespro-
chenen (I. c.) Ubereinstimmen und sowohl dieser Umstand, als auch
meine té&gliche Erfahrung haben meine Angaben Uber den Mechanismus
des Schlusses der Herzklappen und der Bildung der Téne der Herz-
gegend erhértet. — Die ganze Sache ist so einfach und so klar, dass
ich in der That staune, wie man dieselbe durch so vielfache, unge-

schickte Erkladrungen mit aller Kraft der Phantasie zu verwirren ge-
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trachtet hat. — Nur in Kirze will ich meine Bedenken gegen einige von
Herrn Prof. E. H. Weher vorgebrachte Angaben anl'ihren, um so offen
darzulegen, worin unsere Ansichten (ber den fraglichen Gegenstand
differiren. Nach meinen Angaben schliessen sich zeitweise die vendsen und
arteriosen Klappen des Herzens vorziglich aus zwei Grinden. Diese
Klappen sind ndmlich erstens so construirt, dass sie vermoge ihrer mem-
branartigen Form und Zartheit von jeder Flissigkeit getragen werden und
jederzeit an ihrer Oberflaiche schwimmen missen; zweitens sind diese
Klappen an ihren Zipfeln oder Bandern so beweglich und so verschiebbar,
dasssiejedesmal nach derjenigen Richtung ausweichen, nach welcher sich
der Druck der Blutsaule verkleinert. Die Bewegung der Blulsdule
durch das Herz ist eine continuirliche und der zeitweilige Schluss seiner
Klappen ist derselben nicht hinderlich: weil dieser Schluss immer nur
ein Ostium des Herzens absperrt, wéhrend am anderen die Strdémung
fortdauert; weil auch die complet geschlossene Klappe im Ganzen einer
Verschiebung fahig ist; weil der Schluss der Klappen nicht langer
dauert, als die Umbiegung der Blutsdule im Herzen erfordert und
weil die Klappen wéhrend des Lebens nie so offen stehen, wie dies
etwa am ausgeschnittenen und leeren Herzen zu sehen ist; die Klappen
werden namlich nichtjederzeit gleichmassig gedffnet, sondern jedesmal
nur so viel, als der Unterschied des Druckes der vor und hinter ihnen
liegenden Blutsaule betragt.

Man hat bei der Erkldrung des Mechanismus, nach welchem die
Klappen des Herzens geschlossen werden und die T6ne der Herzgegend
entstehen, wesentlich auch darin geirrt, dass man offen erkldrte, dass
sich eine Kammer bei ihrer Systole ganz, ja sogar bis auf einen Tropfen
entleere und bei der Diastole sich wieder von Neuem zu fillen an-
fange. — Dies ist irrthimlich und alle auf eine so falsche Grundlage
basirlen Folgerungen fallen von selbst zusammen. Der Unterschied im
Inhalte der Kammern wdahrend der Systole und Diastole ist vielmehr
nicht so bedeutend und bei einer Systole wird nur ein kleiner Theil des-
selben in seiner continuirlichen Bewegung unterstitzt, weiter befdrdert
und dieser Theil des Kammerinhaltes ist bei einer Systole nicht von dem-
selben Gewichte, wie bei einer anderen. — Dies bestatigen die Vivisec-
tionen und an einem blossgelegten, lebendigen Froschherzen ist dies
deutlich ersichtlich. — Die Blutsédule der Hohlvenen ist durch einen ei-
genen, von mir beschriebenen Mechanismus an den Grénzen des Thorax
und die Blutsdule der Lungenvenen an der Valvula arteriae pulmonalis
bei jeder Exspiration gestiitzt und beide diese Blutsédulen bilden ein sich
continuirlich vorwdrts bewegendes Ganze mit dem Inhalte der Atrien.—
Die Stutze der Blutsdule der Hohlvenen sind die Venenklappen an der
fheilungsstelle der Vcnae anonymae und die Leber, welche gleichfalls
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den Dienst einer Klappe verrichtet, wie dies ihre wahrend des Lehens
mit den Respirationsbewegungen durch die Percussion nachweisbare
Verschiebung nebst anderen von mir vorgebrachlen Grinden bestati-
gen. — Wenn man am Cadaver die Leber in ihre normale Lage ver-
setzt, so gelangt man aus der unteren Hohlvene mit dem Finger bis
in die Lebervenen, wie man jedoch die Leber etwas verschiebt, so
wird das Foramen quadrilalerum verlegt. — Die Systole der Arterien
ist bei der Bewegung der Blutsdule durch das Herz durchaus nicht so
wesentlich, wie man friher vorgegeben, und wie E. H. Weber an-
nimmt, ja die Erscheinungen am Leben sprechen dafiir, dass es, mei-
ner Angabe gemdss, eine oder auch mehrere Systolen der Ventrikel
(rhythmus inlercurrens) geben konne, welchen keine Systole der Arte-
rien vorausgegangen ist. — Die Systole der Arterien ist, so wie die
Systole der Ventrikel, nur ein Accelerator flir die sich continuirlich
durch das Herz bewegende Blutséule.

Eine Regurgitation des Blutes bei der Systole der Arterien in die
Venenstdmme ist bei Vivisectionen durchaus nicht ersichtlich und bei
angestrengten Exspirationsbewegungen ist die Kraft des von den Venen-
stdmmen kommenden Blutstromes grdsser, als jene, welche die Systole
der Atrien verursachen koénnte und hierdurch werden eine oder auch
mehrere Systolen der Atrien verhindert. — Ich erlaube mir zu be-
kennen, dass ich mit der Ansicht Uber die Wirkungsweise der
Atrien, wie sie E. H. We ber aufstellte, nicht einverstanden bin. Ueber-
dies muss ich wiederholen, dass so wie die Quantitat des Blutes nicht
immer dieselbe ist, welche die Systole der Ventrikel von ihrem Inhalte
weiter befdrdert, eben so auch diejenige verschieden sein muss, wel-
che bei der darauf folgenden Diastole der Ventrikel wieder aufgenom-
men wird.

Dass sich der Blutstrom aus den Venensldmmen durch die Atrien
continuirlich in die Ventrikel bewegt, dafiir sprechen unzweideutig die
Erscheinungen am Krankenbette. Bei Rauhigkeiten oder Verengerun-
gen des Ostium venosum sinistrum, welche Zustdnde zu den gewdhn-
lichen gehdren und demnach in einer Krankenanstalt tdglich auch wieder-
holt zur Beobachtung kommen, bewirkt nédmlich dieser Blulstrom ein
hdrbares und oft auch gleichzeitig tastbares Gerdusch (Katzenschnur-
ren) an der Stelle des Herzstosses. Dieses Gerdusch langt unmittel-
bar nach dem Herzstosse (Systole der Kammer) an und dauert wahrend
der Diastole und Peridiastole d. h. bis zur ndchsten Systole. Bekannter
Massen fallt die Systole der Vorhofe in die letzten Momente der Peri-
diastole, oder die Systole der Atrien geht wie ein Vorschlag jener der
Ventrikel voraus. Apriorisollte man also annehmen, dass das genannte
diastolische Gerdusch durch die Systole der Vorhofe eine Verstarkung
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erhalte, oder dass die letzten Momente dieses diastolischen Ger&usches
eine grdssere Stdrke haben, als die ersteren. Wie ich mindlich erl&h-
ren, so soll dies auch Dr. Traube in Berlin in seine Vortrdge aufge-
nommen haben, ich fand- es jedoch nach meinen Erfahrungen nicht be-
statiget. Das genannte diastolische Gerdusch hat in der Regel ein, zwei
oder auch drei Versldarkungsmomente, sie entsprechen jedoch héufig
auffallend deutlich einer Exspirationshewegung. Dies ist ein klinisches
Factum, welches uns Ulber die Bewegung der Blutsaule aus den Venen-
sldammen durch die Atrien in die Ventrikel Aufschluss gibt und den
Uberwiegenden Einfluss der Exspiration auf diese Blutsdule beurkundet.

Aber auch bei physiologischen Verhdltnissen des Herzens und der
Blutbewegung ist es ersichtlich, dass die Systole der Atrien weniger
wichtig ist, als angenommen wird, und dass der Einfluss der Exspiration
dieselbe Uberwiegt; auch sieht man, dass die Quantitat Blutes, welche
die Systole der Ventrikel in die Arterien befdrdert, nicht immer dieselbe
ist und dass dies demnach auch von jener gelten misse, die wahrend
der Diastole der Ventrikel nachkommt. — Dieses beweisen, wie mir
scheint, mehrere Umstdnde. — Man findet den Umfang der Arterien
eines gesunden Menschen auch innerhalb der Dauer einer Minute ab-
wechselnd verschieden gross und dasselbe gilt von der Zahl der arte-
riellen Pulsationen.  Wenn die Atrien in Riucksicht ihrer Wirkungs-
weise nach E. 1L Weber mit dem Streichholze zu vergleichen waren,
so dirften diese genannten Verhdltnisse nicht bei einem jeden gesunden
Menschen Vorkommen, und es wére auch nicht maglich durch eine ver-
suchsweise angeslellte Ver&dnderung der Respirationsbhewegungen den
Umfang der Arterien zu verdndern, die Zahl der Pulsationen zu modifici-
ren und durch forcirte Respirationsbewegungen sogar den Rhythmus
derselben zu verdndern. — Von klinischen Thatsaclien geleitet bin ich
also der Heberzeugung, dass die von den Venenstdimmen der Brusthdhle
durch die Atria in die Ventrikel und Arterien continuirlich sich be-
wegende Blutsdule nur einen sehr geringen Theil ihrer Bewegung von
der Systole der Atrien ableite, dass selbst diese von der Systole der
Atrien kommende Acceleralion dieser Blutsaule haufig unwesentlich
oder sogar nicht vorhanden ist.

Weiter sagt E. H Weber: ,Bei dieser ganzen Auseinandersetzung ist freilich
noch das ausser allen Zweifel zu setzen, dass sich die Ventrikel erst zusammen
zu ziehen anfangen, nachdem schon die Zusammenziehung der Atrien nachgelassen
hat. Denn sollten sich die Ventrikel schon zusammen zu ziehen anfangen, wahrend
die Zusammenziehung der Atrien noch nicht nachgelassen hat, so wirden die
Klappen durch den Druck des Blutes geschlossen werden, den die Kammern bei
ihrer Systole hervorbringen. Es gabe dann keinen Zeitraum, in welchem die
Elasticitat der Ventrikel allein wirkte.” — Nach meiner Ansicht lassen sich

diese Angaben mit den von E. H. Weber friher ausgesprochenen
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nicht verbinden, diese Angaben sind jene der alten Physiologien, und
es scheint mir, dass E. H. Weber hiermit die Vertheidiger der alten
Theorie verséhnen wollte. — Das Alte und das Neue l&sst sich nie-
mals zu einem Ganzen verbinden, diese Elemente sind so heterogen,
dass sie fur immer aus einander fallen missen. Dass die Systole der
Atrien jener der Ventrikel vorausgehe, dies sieht man bei jeder Vivi-
section und hierliber ist gegenwdrtig kein Zweifel mehr. In Frage
gestellt kann also nur noch der Umstand werden: ob die Systole der
Atrien véllig zu Ende sein misse, als jene der Ventrikel anfédngt, oder
ob die Systole der Ventrikel bereits wéahrend der Dauer jener der
Atrien anfangen konne oder nicht? Ich glaube, dass die Dauer der
Systole der Atrien oder der Ventrikel eine verschiedene sein konne.
Dafur finde ich die Grinde an der verschiedenen Beschaffenheit der
Oslien; so kann die Dauer der Systole der Atrien l&nger sein bei einer
Verengerung des Ostium venosum sinislrum; so kann die Dauer der
Systole der Ventrikel lédnger sein bei einer Verengerung des Ostium
aortae. Daflr spricht die L&nge der etwa durch gleichzeitige Rauhigkei-
ten dieser verengerten Ostien vorhandenen hérbaren Gerausche. — Aber
worin liegt der Grund des Schlusses der Systole iberhaupt? In der
momentanen Hegriinzung der IUutstule an diesem oder jenem Ostium.
Wie némlich bei der Diastole der Ventrikel ihr Inhalt die relativ grdsste
Spannung erhdlt, missen sich die vendsen Klappen in Folge ihres
oben beriuhrten Baues an demselben ausbreilen und vollkommen ver-
schliessen. Dadurch wird die Systole der Atrien in Ricksicht ihres
Einflusses auf den Blutstrom unterbrochen und gleichzeitig durch den
Eintritt der Systole der Ventrikel die Blutsdule in die Arterien gelei-
tet. — Wie nun die Spannung des Inhaltes der Arterienstimme durch
die Systole der Ventrikel die relativ grdsste Ziffer erhdlt, werden die
Semilunarklappen geschlossen, die Systole der Ventrikel unterbrochen
und die von den Venenstdmmen kommende Blutsédule durch die Atrien
in die Ventrikel geleitet. Sonach ist die Dauer der Systole einer
llerzwand verschieden, sie ist nicht in derselben als solchen begriindet,
ihr Schluss ist vom Schlisse der betreffenden Klappen abhangig. —
Nach den Beobachtungen bei Vivisectionen wird angegeben, dass die
Systole der Atrien unmittelbar in jene der Ventrikel Ubergeht, diese
gleichsam die Fortsetzung von jener ist. Nach meinen Angaben kann
die Systole der Ventrikel auch ohne eine vorangegangene Systole der
Atrien Vorkommen, wenn namlich die von den Venenstimmen kom-
mende Blutsdule die Contractionskraft der Atrien (berwindend die
Ventrikel ausdehnt, die vendsen Klappen geschlossen werden und die
unmittelbar folgende Systole der Ventrikel die Blulsdule weiterbewegt. —
Dies findet man z. B. bei dem Rhythmus intercurrens der arteriellen
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Pulsationen wahrend heftiger Hustenanfalle. — Die Unterbrechung des
Blutstromes durch den Schluss der Klappen ist nur momentan und wah-
rend dieselbe an einem Ostium Statt findet, dauert ihre Bewegung am
&ndern fort. — Irriger Weise bat man diese momentane und immer nur
an einem Ostium vorkommende Unterbrechung der Bewegung der Blut-
saule des Herzens mit dem Zeilmomente verwechselt, welches zwischen
den Tdénen der Herzgegend wahrnehmbar ist. — Nach meiner Angabe
entstehen die Tone der Herzgegend durch das Tonen der ausgespannlen
und bereits geschlossenen Klappen, also an den abgesperrten Ostien
wéhrend der momentanen Unterbrechung der Bewegung der Blutsdule
an denselben, indem durch die Systole der Ventrikel (systolischer Ton,
Ton der vendsen Klappen) und durch die Retraction der Arterienstdmme
(diastolischer Ton, Ton der Semilunarklappen) ihre Spannung plétzlich
vermehrt wird (vide I. c.).

Indem ich diese meine Bemerkungen schliesse, muss ich nur noch
bemerken, dass ich alle diejenigen, welche dieser Gegenstand né&her in-
teressiren sollte, auf meine cilirte Abhandlung verweise. Der Gegen-
stand ist an und fur sich von der grdssten Wichtigkeit, denn er ist die
Grundlage und der Ausgangspunkt aller Einsicht und aller Studien Uber
die Pathologie des Herzens. — Hier will ich nur noch bemerken, dass
man auch bei uns meine gegrindete Angabe, nach welcher in den Ven-
trikeln mit der Diastole kein Ton gebildet werden kdnne, bezweifelt und
missverstanden habe. Der mit der Diastole an der Herzgegend hdrbare
Ton ist ndmlich jederzeit der Ton der geschlossenen Semilunarklappen
und steht sonach in keiner Beziehung zu der Beschaffenheit des Ostium
venosum. Rauhigkeiten oder eine Verengerung des Osiium venosum
sinislrum kénnen also nur dann mit Gewissheit erkannt werden, wenn
an derjenigen Stelle der Brustwand, wo der Herzstoss vorkommt, mit
der Diastole der Ventrikel ein Gerdusch gehdrt wird. Ist dieses Ge-
rausch nicht vorhanden, so kann zwar das Ostium venosum dennoch
rauh oder verengert sein, aber die Auscultation als solche kann dies
nicht bestimmen. — Das wahrnehmbare Vorkommen eines diastolischen
Tones beweiset also nichts uber die Beschaffenheit des Ostium venosum,
es ist dies blos das auf verschiedene Entfernungen hdérbare T6nen bei-
der oder nur einer Semilunarklappe. — Sonach ist es irrthtimlich, wenn
Skoda (p. 216 u. a. a. 0.) angibt: ,,Ton ohne Gerdusch — zweiter
lon — bedeutet, dass das linke Ostium venosum nicht verengert ist,
und dass das Blut aus dem linken Vorhofe in die linke Kammer nicht
Uber rauhe Stellen stromt.“ — Die Beobachtung ist ndmlich nicht gar
so selten, wo an der Stelle des Herzstosses mit der Systole ein Ge-
rdusch , mit der Diastole ein Ton gehdrt, und bei der Section nebst
der Insuflicicnz der Valvula milralis auch das Ostium venosum sinistrurn
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rauli oder verengert gefunden wird. — Oder das diastolische Ge-
rdusch ist nur zeitweise vernehmbar, wenn die Zahl der Systolen des
Herzens in einer Minute grosser geworden, oder der Kranke von einem
dyspnoischen Anfédlle heimgesucht worden ist. — Haufig genug hort
man bei Verengerungen des Ostium venosutn sinistrum an der Stelle des
Herzstosses mit der Diastole der Ventrikel gleichzeitig einen Ton und
ein Gerdusch, hierbei fallt der Ton in die Anfangsmomente dieses Ge-
rdusches, oder das Gerdusch ist ldnger als dieser Ton. — Natirlich
zeigt nur das Gerdusch die Verengerung, der Ton gehdrt den Semi-
lunarklappen an.

Ueber Mania fixa

als Nachtrag zu dem im Iti. Bd. dieser Zeitschrift milgelheilten Berichte
iiber die Prager k. k. Irrenanstalt in den Jahren 1844 und 1840.

Von Med. und Chir. Dr. J. Fiachcl, suppl. Primararzte.

Von dieser in Biuchern so anziehend geschilderten Form fanden wir
nur sehr selten reine Félle. Viele Kranke stellten zwar eine und die-
selbe Ideengruppe eine lange Zeit hindurch immer in den Vordergrund,
doch zeigten sie neben diesen noch andere und zwar solche Symptome,
dass mit mehr Grund Melancholie, Wahnsinn oder Verriicktheit als die
vorherrschende Krankheitsform angenommen werden musste. — Es be-
findet sich ein an Verricktheit Leidender in der Anstalt, der eine zu-
fallig aufgefassle Idee durch mehrere Tage unabldssig so lange vor-
bringt, bis dieselbe durch eine andere eben so aufgelauchte wieder ver-
drangt wird. Dieser Kranke kdnnte bei nicht lange fortgesetzter Be-
obachtung leicht, aber mit Unrecht als blos partiell verriickt oder als an
fixer Manie leidend angesehen werden. Zum Bilde der Melancholie ge-
hdren fixe ldeen, oder vielmehr fixe Ideengruppen als wesentlich con-
slituirendes Element, daher wohl viele als ,partielle” Verricktheil mit
passivem Wahne beschriebenen Félle in der That nur Melancholie sind.
Die strenge Scheidung der Melancholie vom fixen Wahne wird noch
mehr erschwert durch den nicht selten beobachteten, wechselseitigen
Uebergang dieser beiden Formen in einander. Interessant ist der psycho-
logische Process, der den Uebergang der Melancholie in den fixen Wahn
vermittelt. Diesen beobachteten wir am deutlichsten in nachstehen-
dem Falle: *

Eine 4(>jahrige sehr schwachliche Frau, die bereits vor 6 Jahren durch mehrere
Monate an Melancholie gelitten hatte, erkrankte einige Monate vor dem Eintritte in
die Anstalt abermals, aber diesmal so schwer, dass sic einen unwiderstehlichen
Hang zum Selbstmorde an den Tag legte. Bei der Aufnahme war sie bis zum
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Skoleto abgemagert (ja selbst die Knochen schienen atrophisch zu sein), eine faltige,
blassgelbe Haut, einen isolirten, unschmerzhaften, leicht beweglichen, ziemlich run-
den kastaniengrossen Knoten in der rechten Brustdrise und ein weit verbreitetes
Emphysem beider Lungen. Die Kranke klagte ununterbrochen, dass sie nicht ster-
ben kénne, bat, dass man sie erschiesseri mdge, verschmahte jedes Nahrungs- und
Arzneimittel, und benltzte jede Mdoglichkeit, sich zu erh&ngen, den Kopf an der
Bettstatte oder an der Wand sich zu zerschellen u. s. w. Als ihre instdndigen
Bitten, sie zu erschiessen, nichts halfen, so versuchte sie, die Aerzte und Warters-
leute durch die gemeinsten Beschimpfungen gegen sich aufzureizen und wo
maoglich zu einer ihr schadlichen tlidtigen Reaction zu veranlassen. Die Abstinenz
von Nahrungsmitteln und Medicamenten wurde mittelst regelméassiger Anwendung
des Speiserohrs durch die Nase unschadlich und durch genaue Aufsicht und Be-
schrankungsmittel jede korperliche Verletzung unmdglich gemacht. Nichts desto
weniger klagte die Kranke fortwahrend, dass sie nicht sterben kénne. Allein dieser
Refrain, der immer mit ergriffenerem Gemduthe unter Thrénen vorgebracht wurde,
bildete im spatem Verlaufe nur eine leere Phrase, die sich beim Erscheinen
des Arztes immer reproducirte und das Gemiith unberiihrt Hess. Die Kranke
fing an am Essen Behagen zu finden und nicht selten sieht man sie mit vollem
Munde die Klage mechanisch Vorbringen, dass sie nicht sterben kénne.— Es zeigt
dieses Beispiel, wie sich allmalig die Idee ,nicht sterben zu kdnnen" fixirte,
wéhrend die Ubrigen (contrastirenden) Vorstellungen verdrangt wurden, bis endlich
die Theilnahme des Gemithes, aus welchem diese traurige Idee sonst entsprang,
sich ganz verlor.

Haufiger (4mal) beobacl telen wir den Uebergang der ,,Mania fixa“
in die ,,Verrucktheit* und am h&ufigsten (7mal) in den ,Blddsinn.“

Die Beibehaltung der Benennung ,,Mania fixa“ fanden wir bezlglich
der Prognose von einigem Belange; denn diese war beim ,fixen Wahn-
sinn®“ immer ungunstiger, als bei der Melancholie oder dem ,,Wahnsinn.“
Ohne Werth war sie aber fur die Therapie; denn die vielerlei kiinstlichen
sowohl psychischen als physischen Mittel, die, wie man in vielen Anekdo-
ten liest, den fixen Wahn oft so schnell behoben, sind blosse Ausgebur-
ten der Phantasie und wohl geeignet, ein Kapitel in einer Novelle piquant
zu machen, nicht aber bei wirklichen Krankheitsfallen versucht zu wer-
den. Hierfiir noch ein nachstehendes Beispiel:

F. Eleonora, 50 Jahre alt, gut constitutionirt, hatte in ihrem 4. Jahre die na-
turlichen Blattern und im 12. ein Nervenfieber (berstanden, war bis zum 49. Jahre
regelméssig menstruirt, hatte 10 Kinder geboren. Mit ihrem Manne lebte sie nur
>n den ersten Jahren im Frieden, in den spatem 30 Jahren fielen sehr haufige
Misshelligkeiten vor, die ihr von Seile ihres Mannes allerhand Misshandlungen und
besonders derbe Schlage aufden Kopf zuzogen. Davon leitete sie einen 20 Jahre
anhaltenden Kopfschmerz her, seit dessen Beginne sie immer verschlossen und
traurig blieb. Vor 3 Jahren nahm diese Traurigkeit noch mehr zu, die Kranke

agle fortwahrend, dass sie in Folge der Misserndte mit ihrer Familie verhungern

us e, sie verrieth in ihren Reden Verworrenheit und in ihren Handlungen Un-

s etigveit und Unbesonnenheit, es dréngte sie hinaus aus ihrer Wohnung, in wcl-

clei sie im Wahne Alles voll Ungeziefer sah und sprang in einen Brunnen,

aus veciem sie glucklicher Weise gerettet wurde. Hiezu kam spater der Wahn.
8
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(lass sie vom Teufel besessen sei, der in ihrer lirust seinen Sitz genommen und
ihr zeitweilig bis in den Huts hinauf steige, sie brullte haufig und behauptete, es
sei dioS die Stimme des umwohnenden Teufels. Aber auch von diesen Ideen kam
sie bald zuruck, und wurde wieder ruhig und fieissig in ihrem Hauswesen. Vor
einem Jahre aber kam in ihrem Hause Nachts Feuer aus, worlber sie so sehr
erschrack, dass sie sinnenverwirrt nicht aus dem brennenden Hause sich reiten
wollte, welche Sinnenverwirrung ihren héchsten Grad erreichte, als ihr Ehemann
beim Versuche, etwas von seiner Habe zu retten, in den Flammen den Tod fand
und die kranke Wittwe mit ihren 9 Waisen von Allem entbldsst ohne Obdach zu-
rickliess. Der Lebensiberdruss stieg nun aufs Hochste und machte die Aufnahme
der Unglicklichen in die Anstalt nothig. Hier verweigerte die Kranke jede Nahrung,
behauptend, es sei ihr Hachen vollkommen verwachsen. Diese Idee blieb durch
mehrere Wochen fix, obgleich die Abstinenz durch kinstliche Futterung mittelst
der Mundschraube bald behoben wurde. Den Einwurf, dass der Rachen nicht
verwachsen sei, indem sie sonst nicht essen konnte, widerlegte sie jedesmal durch
die Bemerkung, dass die OelTnung nach dem Verschlingen des Bissens sich sogleich
wieder verschliesse. Die Ankindigung einer kinstlichen Eréffnung des verwach-
senen Schlundes milteist blutiger Operation brachte sie nicht aus der Fassung,
und sie unterzog sich derselben freiwillig. Es wurden ihr nach vorhergegangener
Vorbereitung, wobei die geeigneten Instrumente vor ihren Augen zurecht gelegt
wurden, einige seichte Scarificalionen am hinlern Theile des harten und selbst am
weichen Gaumen gemacht, uud versucht, die gelungene Operation durch die er-
folgte Blutung zu beweisen; allein nichts half, sie hielt diese Idee fest, wahrend die
Ubrigen Symptome der Melancholie génzlich schwanden und die Kranke wieder
Lust zur gewohnten Beschaftigung bekam. Sie wurde daher, noch immer behaftet
mit dieser ganz isolirt gebliebenen und auf ihr Benehmen durchaus nicht influi-
renden fixen ldee, nach mehrmonatlicher Beobachtung ihren Verwandten auf
deren Ansuchen Ubergehen.

Dieses Beispiel liefert, zugleich den factischen Beweis, dass die,.fixen
Ideen* oft einem Krankheilssymptome ihre Entstehung verdanken. So
entsteht die fixe Idee der Schwangerschaft durch Anh&ufung von Gasen
in den Gedéarmen, so in diesem Falle die ldee ,,vom Teufel besessen zu
sein“ durch den sogenannten Globus hystericus. — Die chronische Ge-
schwulst der Lymphdrisen um die Parolis und am Halse erzeugte hei
einem Blddsinnigen A S. die fixe Idee, dass er unter der Haut daselbst
eine Katze beherberge. Um diesen Feind zu tddten, schlug der Kranke
mit ganzer Kraft diese Geschwilste so lange, als er nicht durch Hem-
mungsmittel daran gehindert ward. Durch den Gebrauch der Adelheids-
quelle schwanden diese Anschwellungen und damit zugleich die fixe Idee.—
Storungen des Gemeingefiihles sind die haufigsten Ursachen der fixen
Ideen. Bisweilen héngt ihre Entstehung von einer zufélligen Erschei-
nung ah. So knupfte sich bei einem unserer blédsinnigen Kranken die
fixe ldee, ,,dass er ein Bdr sei* an den Anblick seiner Brust, die unge-
wohnlich dicht mit Haaren bewachsen war. Um dieses Raubthier, in
welches bereits seine Brust verwandelt worden, vom Weiterschreiten
gegen den Kopf und Unterleib abzuhallen, suchte der Kranke es durch
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jahrelanges Hineinschlagen mit beiden Fausten in die Brust zu tédten und
brachte dadurch auf dem Thorax eine bedeutende Vertiefung, aber ohne
jede innerliche und anderweitige &ussere Verletzung zu Stande. Seit
etwa 2 Jahren nahm der Blddsinn noch mehr zu, der letzte Rest einer
geistigen Combination ging in dem allgemeinen geistigen Schlafe unter,
und das Schlagen auf die Brust fand sein Ende. — Ein Kranker der An-
stalt hielt sich fur ein Pferd. Der genetische Process, dessen Resultat
dieser Wahn darstellte, ist uns nicht bekannt. Der Kranke bemihte sich
durch eigenlhiimliche Spriinge, durch Wiehern und Nachahmung anderer
Eigenheiten des Pferdes seiner ldee geméss sich zu benehmen. Es
scheint sonach, als liege es im Interesse solcher Unglicklichen, sich
selbst oder die Welt von der Wahrheit ihrer ,fixen Ideen“ durch Tbat-
sachen zu Uberzeugen. Eben so unbekannt blieb uns die Entwickelung
des fixen Wahnes hei einem 48jdhrigen Curassier-Oberlieulenant, der
sich fur den ,,Sklaven der durchlauchtigsten Universitat Leipzigs® hielt.
Der &usserst reizbare und deshalb gefdhrliche Kranke lag gegen 3 Jahre
in seinem Bette, ohne Ricksicht der Zimmertemperatur meist mit der
Bettdecke Uber den Kopf zugedeckt, verschmdhte jede Theilnahme und
widersetzte sich jeder Anordnung beziiglich der Reinigung seiner Person,
seiner Wé&sche und seines Lagers, indem er jedesmal von Zorn ent-
brannt mit zitternder Stimme und drohender Faust entgegnete, er werde
nichts thun, was ihm nicht die durchlauchtigste Universitdt Leipzigs,
deren Sklave er sei, auftrage. So blieb der Kranke, der Uberdies noch
an sehr lebhaften und constanten Hallucinalionen des Gesichts- und Ge-
hdérsinnes litt, bis an sein Lebensende, das durch Tuberculése herbeige-
fahrt wurde.

Alle hier angefiihrten Beispiele sind zugleich als Belege fir unsere
Eingangs ausgesprochene Ansicht Giber die Mania fixa anzusehen; denn
es geht aus ihnen deutlich hervor, dass die sogenannte fixe ldee oder
Ideengruppe nur das hervorstechende Symptom von verschiedenen
Irreseinsformen abgab. Als alleiniges Symptom, bei vorhandener Nor-
malitdt aller Ubrigen Geistesfunctionen beobachteten wir eine fixe ldee
in keinem einzigen Falle. Auch Flemming gesteht nie Eine fixe Idee
bei einem Irren gefunden zu haben. Foville sah nicht mehr als
2 3 solche Falle (Monomaniaques). Die ,Monomanie* Esquirol’
entspricht ebenfalls nicht der Mania fixa, denn sie begreift auch andere
I sychopathien, namentlich den ,,Wahnsinn“.

Der krankhaften Processsucht, einem nicht seltenen Behandlungs-
o'jecle in Irrenanstalten, liegt meistens ,eine fixe ldee* zu Grunde.

oc le Kranke in unserer Anstalt litten fast durchgehends an Verrickt-
heit, welche sich durch eine Reihe von Jahren stationar erhielt, bevor
sie in gédnzlichen Blddsinn (berging. Besonders ausgezeichnet diesfalls
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isl hier ein Kranker L. J., der bereits 77 Jahre alt und seit 20 Jahren in
der Anstalt ist. Sein Process begann vor 44 Jahren, und soll nach seiner
Ansicht in einer ungerechten Schuldforderung eines Dritten an ihn be-
standen haben. Der Kranke ist noch immer im Besitze des treuesten
Gedéchtnisses, denn er kennt das Datum, alle Nebenumsténde jeder noch
so unbedeutenden Wendung seines ganzen Processes, sein Urtheil ist
scharf und nur in den Pramissen greift der Kranke hdaufig fehl, wéhrend
er ganz richtige Schliisse macht. Sein Entschluss bezilglich seiner
Forderungen und Anspriiche ist unverrlickbar, und interessant ist die
Beobachtung, wie sich das mit zahlreichen Falten bedeckte Gesicht
plotzlich glaltet, turgescirt und mit einer Rothe Ubergossen wird, wenn
der Kranke von seinem Processe zu sprechen beginnt. Da bereits Alle,
die sich an seinem Rechtshandel betheiligt hatten, gestorben sind, so

klagt der Kranke jetzt den . . . Magistrat als moralische Person. Der
Kranke ist Maurer und leistet der Anstalt durch seine Arbeiten, die ihm
aber bezahlt werden miussen, gute Dienste. — Diese Krankheitsform

entwickelt sich in der Regel sehr langsam und unmerklich, daher solche
Kranke erst nach ldngerer Dauer ihres Leidens der Anstalt Ubergeben
werden. In unserem 2j&hrigen Cyclus trat nach einer Krankheitsdauer
von 3 — 9 Monaten, 1, 2, 2Ya, 4, 0 und 10 Jahren je ein Kranker, nach
einer Dauer von 5 Jahren 2, und von mehr als 10 Jahren 7 in die Anstalt.

Seihst jenes Irresein, dessen Inhalt die (fixe) Idee des Verfolgt-
seins bildete, berechtigte theils vermdge der constant vorhandenen ge-
reizten Stimmung und energischer Reaction dagegen zur Annahme von
Manie, theils durch die falsche Deutung der Erlebnisse und die logisch
nicht motivirte Verbindung heterogener Vorstellungen, eher zur Dia-
gnose ,Verrlcktheit* als ,Mania fixa.“ Noch haufiger legten solche
»Verfolgte ihrer Persdnlichkeit in intellectueller, moralischer oder so-
cialer Beziehung félschlich einen hdéhern Werth hei, wodurch sie mehr
das Bild des ,,Wahnsinns“ darboten. Ihrem Benehmen und ihrer Ge-
mithsstimmung nach kamen die meisten dieser Kranken den Melan-
cholischen am né&chsten. Denn sie waren eben so niedergeschlagen
und misstrauisch wie diese, und flirchteten nicht blos sichtbare, son-
dern sogar unsichtbare Feinde. Oft sahen sie die Aerzte, die Waérter
und selbst die Kranken der Anstalt fir die von ihren Verfolgern ge-
wonnenen Feinde an; daher zuweilen das Auf- und Abgehen eines
Kranken auf derselben Promenade, besonders wenn dieser zuféllig
oder in Folge des speciellen Wahnes die Richtung des Kranken ver-
folgte, genugte, sie in ihrer falschen Annahme zu bestdrken; so wie
gewisse Gesten und gleichgiltige Handlungen derselben bisweilen im
Stande waren, den Hass der Kranken zu erregen. Selbst wenn es
an derartigen dussern und falschlich gedeuteten Veranlassungen fehlte,



so quélte diese Unglicklichen dennoch der Gedanke, dass ihre un
sichtbaren Feinde sich ihnen gegenuber verschiedener chemischer,
dynamischer oder sympathetischer Mittel bedienen, welche Annahme
bezlglich der verschiedenen Mittel von dem Bildungsgrade und von
den verschiedenen Sensationen der Kranken abhing. Ein Kranker, den
manche bittere Erfahrungen um den Glauben an die Humanitit und
um seinen Verstand gebracht haben, bemihte sich durch einige Minu-
ten vergebens, seine (verstopfte) Pfeife anzuzinden. Von Wuth ent-
brannt, warf er dieselbe mit den Worten von sich : ,jetzt entziehen
sie (die Verfolger) mir auch schon die Luft, dass ich nicht mehr rau-
chen kann!* — Eine 50jahrige Klosterfrau klagte bereits durch 12
Jahre dariiber, dass ihre Feinde ihr ndchtlicherweile geschmolzenes
Blei durch die Ohren in den Kopf giessen und sie auf diese Weise

quélen. — Eine an Wahnsinn leidende 46jéhrige Kranke, die.in ihrer
Jugend eine feinere Erziehung genossen hatte, wird bereits durch 11
Jahre — seit dem sie in der Anstalt lebt — von dem Wahne gefol-

tert, dass in der Mauer ihres Zimmers ein ungewdhnlich grésser elektri-
scher Apparat verborgen sei, dessen Schldgen sie in jeder Nacht ausge-
setzt werde. — Z. J., 29 J. alt, approbirter Wundarzt, befasste sich
durch mehrere Jahre mit Untersuchungen Uber die Wirksamkeit des Mi-
neralmagnetismus, und fuhrte eine sehr wiste, ausschweifende Lebens-
weise. Durch diese verfehlte Beschéaftigungs - und Lebensweise wur-
den die Geisteskréafte desselben zerrittet, ohne dass dagegen irgend eine
Behandlung eingeleitet worden wére, bis der Ausbruch von Tobsucht er-
folgte, nach dessen theilweiser Beschwichtigung sich der Kranke von
selbst in die Anstalt begab. Er wurde unausgesetzt durch den Wahn
geplagt, dass sein Verfolger aus der Entfernung mittelst der magneti-
schen Kraft ihm das Gehirn und Rickenmark aus ihren Hoéhlen gewalt-
sam herausziehe. Er klagte Uber unertrdgliche Schmerzen im Kopfe,
und erkannte daraus in seinem Wahne deutlich, wie ihm die Dura mater
vom Gehirne abgezogen werde etc. Der Kopfschmerz wurde, nachdem
verschiedene Mittel ohne Erfolg angewendet worden waren, endlich
durch Sublimat in einem Decoct. Sabinae génzlich gehoben ; allein die
Geistesfunclionen wurden immer confuser, und der auch kérperlich her-
abgekommeno Kranke verfiel in einen ruhigen mehr apathischen Zu-
stand, der wohl in nicht gar langer Zeit in compiclen BIlddsinn ver-
sinken durfte.

Interessant war uns ein Fall, wo die Idee ,der feindlichen magne-
tischen Kraft in Folge der Einwirkung eines Dritten preisgegeben zu
sein , wahrend der Genesung auftrat.

Ein 33 Jahre aller Bergbeamler hatte sich aus Anlass einer Befoérderung in die
Stadt begehen, um den Eid fur seine neue Stelle ahzulcgcn. Die freudige Eeber-
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raschung Uber sein Avancement brachte in dem &usserst gebildeten Techniker fast
plotzlich eine solche Veradnderung des Charakters und der Denkweise hervor,
dass er plotzlich anfing zwecklos herum zu vagiren, alles Geld und sogar seine
Kleidungsstucke an Vorubergehende zu verschenken und offentlich Excesse zu
vertuben. In die Anstalt gebracht, bot derselbe eine ziemlich intensive Manie dar,
die nach einer 4tadgigen Dauer allmélig nachliess, ganz verschwand und dann noch
kleinere Aeusserungen zeitweilig zeigte. Nach etwa 5 Wochen, wéhrend der Kranke
sich bereits ganz vernunftig benahm und ofter sogar Promenaden in die Stadt
machte, wurde derselbe in sich gekehrt, &usserst misstrauisch und konnte sich des
Gedankens nicht cntschlagen, dass man von der Ferne Magnete auf ihn feindlich
einwirken lasse. Es gesellte sich bald Gelassreaction hinzu, welche nachhaltig be-
kampft wurde, worauf auch diese fixe Idee, die gegen 3 Wochen bestanden halte,
verschwand. Der Reconvalescent blieb seit jener Zeit (3 Jahre) gesund.

Bei 7 in den Protokollen init Mania fixa gefuhrten Kranken ist
die Diagnose des gegenwértigen Zustandes Bldédsinn, bei 4 Verrlckt-
heit und bei 1 Melancholie. — Als Todesursachen kamen vor: 2mal
Lungengangrén; Emollitio cerebri, Hydrocephalus chron., und Hy-

drops Imal.

Da seit dem Erscheinen des ersten Theils unseres Berichtes aber-
mals ein 2jdhriger Cyclus abgelaufen, so wollen wir mit gegenwarti-
gem Nachtrage diesen Bericht beschliessen, und die noch fehlenden
Formen nebst den pathologischen Ergebnissen (fir welche sich das
Materiale inzwischen bedeutend vermehrt hat), dem néchsten Berichte
beigeben.
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Bericht Uber die auf der cliir. Klinik zu Prag in den Schuljahren
1845 und 1847 ~ t Falle.

Von Prof. I’ithu.
Fortsetzung von Bd. XV111 p. 1 — 4t) und Bd. XIX. p. 130 — 150.

I. Traomen.

A Unter den Contusionen, die 8mal selbststandig, und se
oft als Complicalion von Wunden, Fracturen, Luxationen elc. vorge-
kommen sind, lief ein Fall — eine sehr bedeutende Quetschung des
Unterleibes hei einem Tagléhner von 18 Jahren, der heim Grundgraben
verschiittet wurde— todtlichab. — Per ristige, gesunde Mann wurde zwar
unmittelbar nach der Verschiuttung momentan ohnmachtig, doch weckte ihn ein
sehr heftiger Schmerz im Unterleib, mit unwillklrlicher Stuhlentleerung verbunden,
schnell zum Bewusstsein , und der Kranke erholte sich bald so weit, dass er zu
Fuss in die Krankenanstalt kam. — Er war sehr blass, Lippen, Zunge blaulich
weiss, Hirnfunctionen normal; — Unterleib massig aufgetrieben, hart, gespannt, sehr
empfindlich, obtus tympanitische Percussion; &ausserst heftige, unertréagliche Kolik-
schmerzen , die sich besonders um den stark retrahirten Nabel fixirlen , Neigung
zum Erbrechen, und spater wirkliches bilidses Erbrechen ; Kleiner frequenter Puls,
schnelle kurze Bespiration. Ein so bedeutender Grad von An&mie und die Heftig-
keit der localen Erscheinungen Messen eine der Grosse der vorliegenden Gewalt ent-
sprechende innere Hiimorrhagie nicht verkennen, als deren nachste Bedingung mit
der grossten Wahrscheinlichkeit Zerreissung uud Berslung der Leber, als des durch
seine Masse und Lagerung am meisten exponirten Organs, angenommen werden
konnte. Bapide Zunahme der obigen Symptome, schnelles Sinken des Pulses
und der Kréfte, plétzliche Verédnderung der Gesichtsziige, Tod in der f> Stunde,
nach kurzer Agonie, — bestéatigten dies zur Genlige. Scction. Oberllachlicher
Einriss an der convexen Seite der Leber ohne Durchbruch des (berkleidenden Pe-
ritoneums, an der concaven Seite eine apfelgrosse, durch Zertrimmerung der
Lebersubstanz entstandene, [mit Blutgerinnsel geflllte Hohle, die durch einen nur
erbsengrossen Biss des serdsen Ueberzuges mit dem Cavum perilonaei communi-
cirle, worin -8 Unz. dunnflussigen Blutes angesammelt waren. Im absteigenden
Aste des Duodenum ein 1" langer Einriss; sammtliche Organe kcncangisch , sonst
normal.

Ein ahnlicher Fall von Quetschung des Unterleibes, bei einem 38-
jdhrigen Kutscher, durch den Druck eines umgeworfenen schwer bela-
denen Wagens entstanden, hatte eine anscheinend nicht weniger be-
deutende Haemorrhagie der Bauchhdhle und eine heftige Perilonaeilis zur
Folge, welche unter ganz &hnlichen Erscheinungen, wie im vorigen lalle
auftraten und den Patienten in die hochste Lebensgefahr brachten, end-
lich aber nach 4 Wochen dennoch gliicklich endeten.
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Beide Félle sind vorzugsweise als Belege flr die Misslichkeit unserer
sogenannten Prognosen interessant.
B. Wunden.
Zwei Schusswunden, beide als verfehlte Selbstmordsversuche , sind

ihres unverhofft glicklichen Ausganges wegen erwdhnungswerlh.

1. Ein 40jahnger, robuster Landmann feuerle ein mit gehacktem Blei gelade-
nes Gewehr gegen sein Gesicht ah, und kam bald darauf mit der firchterlichsten
Zerschmetterung des Unterkiefers, und Zerreissung der Kinn - und Zungenbeingegend
in die Anstalt. Das ganze Mittelstick der untern Kinnlade war vielfach gesplittert,
die Unterlippe in viele unregelméssige Lappen zerrissen und sammtliche Weich-
theile der Regio suprahyoidea bis in den Grund der Mundhéhle so zermalmt, dass
nur fetzige vom Pulver geschwérzte und verbrannte undeutliche Reste davon heraus-
hingen. Wegen Anschwellung der Zunge war Sprechen und Schlingen sehr er-
schwert, fast unmdglich. — Es wurden zuvdrderst die losen, zertrimmerten Kno-
chenfragmente und Z&hne entfernt, hierauf die scharfen, spliltrigen Bruchflachen
der seitlichen Kieferbranchen durch Resection geebnet und mittelst einer um die
erhaltenen Mahlz&hne ooférmig gelegten Silberdrahtschlinge gendhert; sodann die
zerquetschten Zipfel der Unterlippe ausgeschnitten und die Residuen in eine, so viel
es moglich war, regelmassig Vférmige Wunde verwandelt und diese mittelst der
umschlungenen Naht vereinigt , so dass nur die zerrissene rundliche OelTnung der
Unlerkinngegend, durch Herbeiziehung der seitlichen Hautlappen bedeutend ver-
kleinert, zuriickblieb. — Die abschreckende Verunstaltung ward auf diese Weise
alsoglcich auf eine Uberraschende Weise beseitigt, die untere Wunddéffnung mit
Charpie locker gestopft und durch unausgesetzte Anwendung eiskalten Wassers die
Reaction so glucklich gemaéssigt, dass der Patient am 3. Tage bereits leichter
zu schlingen vermochte und die Lippennaht durch erste Vereinigung heilte. In
den folgenden stiessen sich die nekrotischen Partien des Bodens der Mundhéhle
durch die fleissig ausgespritzte Wundéffnung ab, worauf rasch lebhafte Granulation
nachfolgte, durch welche die allmélige Schliessung der Wunde und Vereinigung
der moglichst gendherten Fragmente des Unterkiefers durch zellige Zwischenmasse
zu Stande kam. Die letztere consolidirte sich binnen 2 Monaten zu einem so festen
Callus, dass Patient ganz gut kauen und sprechen konnte, und somit vollkommen
geheilt, mit kaum sichtbaren Spuren der erlittenen Zerstérung entlassen wurde.

Einen gleich glicklichen Ausgang halle die zweite Schusswunde
der Mundhéhle bei einem 19jahrigen Kottondruckerlehrling, der sich
im Liebeswahnsinn eine mit Eisen und Holzstiickchen geladene Pistole in
den Mund abbrannte. Tags darauf kam er mit enormer Giossitis auf
die Klinik. Die monstrds angeschwollene Zunge war vielfach, fast der
ganzen Léange nach, durchrissen, die Risswunden mit weisslich grauen
Schorfen bedeckt, wovon &hnliche auch am weichen und harten Gau-
men und an der hinteren Wand des Pharynx zu «ehen waren. Unter
dem Gebrauche von Eiswasser stiessen sich die s&mmllichen Schorfe
allmélig ab und mit ihnen endlich auch ein Stickchen Eisen, worauf
alle zufédlle rasch abnahmen und die Verheilung der Wunden anstands-
los erfolgte, so dass Patient nach 3 Wochen vollkommen geheilt ent-
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lassen werden konnte. Die Ubrigen Stiicke des Schussmaterials dirften
wahrscheinlich nicht so tief eingedrungen und vom Patienten schon
am ersten Tage unbemerkt ausgespuckt worden sein.

Eine tiefe Stichwunde des Ellenbogenbuges, die sich ein 33jahriger
robuster Stechviehhandler mit einem Fleischmesser selbst beibrachte,
hatte eine spétere Nachblutung bei bereits lebhafter Granulation, am
4. Tage nach der Aufnahme des Kranken zu Folge, so dass die VInar-
arterie ober - und unterhalb der Wunde unterbunden werden musste,
da die einfache Unterbindung des Stammes der Arterie nahe unter
der Theilung der Art. brachialis, im oberen Wundwinkel, der Blutung
(die auch von unten her durch Regurgitation méchtig genug unter-
halten wurde) nicht vollkommen zu steuern vermochte. Dieses Fac-
tum ist um so merkwdirdiger, als die Wunde am ersten Tage bei der
Aufnahme des Kranken genau untersucht wurde und nach Entfernung
des zu Hause angelegten Compressivverbandes gar nicht blutete, Ubri-
gens, der Tiefe der Wunde ungeachtet, die Trennung der Ulnaris wegen
ihres vollkommen freien Pulses am Carpus nicht zu vermuthen war.

Eine penetrirende Stichwunde der Brust hatte Emphysem, Haemo-
und Pneumothorax und traumatische Pleuritis zur Folge, wovon die
letztere einen sehr hohen Grad erreichte , dessen ungeachtet lief
unter gelind antiphlogistischer Behandlung glicklich ab. Die Wunde
wurde alsogleich durch die umschlungene Naht vereinigt. — Eine
zweite ahnliche Bruststichwunde endete wegen gleichzeitiger Compli-
calion mit einem Leberriss am 3. Tage tddtlich.

Als ein wahres Curiosum von Heilung einer verzweifelten Ver-
wundung verdient schliesslich eine penetrirende Bauchwunde mit Vor-
fall des Dinndarms angefiihrt zu werden.

Ein 54jahriger, eben nicht robuster Tagléhner, F. Bernard, wurde von einem
Stier mit dem Home gespiesst und auf dem Felde fortgeschleudert. Sogleich
stirzte eine grosse Masse Gedarme vor , welche der Patient in seine schmutzige
stark .bestaubte Schiirze von grober Sackleinwand hillte und eine betrachtliche
Strecke weit trug, bis er an der Strasse ohnmaéachtig zusammensank, und dann 5
Stunden nach der Verletzung — in die Krankenanstalt transportirt wurde. Patient
war bewusstlos, leichenahnlich, der ganze Unterleib mit einem furchtbar aussehen-
den Convolute blutrother Darmschlingen bedeckt, die sich aus der engen Stich-
wunde am untern Dritttheile der vordem Bauchwand am &ussern Rande des rechten
geraden Bauchmuskels hervordrédngten. — Es war ein grosser Theil des Dunn-
darms, mindestens 5 bis (> Schuh lang vorgefallen. Die geschwollenen und ge-
blahten Schlingen bildeten jedoch eine Masse, welche auf den ersten Blick viel
mehr zu betragen schien. Das ausgeprégteste Bild intensiver, frischer, trauma-
tischer leritonaeitis lag hier frei zu Tage : hohe sehr intensive punkt - und strich-
l6imige Roéthe des Peritonaealiberzuges, unzéhlige mohnkorn - bis linsengrosse
Klimpchen gelblichweissen, weichen, lockern Exsudates, die glanzende Oberflache be-
deckend, und besonders an den Knickungsstellen und den sich bertihrenden Wandungen
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an einander liegender Darmschlingen aufgelagerl, und diese unler einander verklebend;
bedeutende Schwellung und Derbheit und grosse tympanitische Spannung'{der
Darmwande. Die Temperatur war nicht erhdht, im Gegentheil in Folge des 5—6-
stindlichen Verweilens der Gedarme ausserhalb der Bauchhdhle , etwas abgekihlt.
Ungeachtet der Tod des Kranken in der nachsten Stunde zu drohen schien , wurde
doch zur Taxis des Vorfalls nach vorlaufiger Erweiterung der sehr engen, die ge-
schwollenen Darmschlingen einkletnmenden Wunde geschritten. Zu diesem Behufe
wurde vorerst der den Gedarmen anklebende Schmutz, Erdenstaub von der Schuirze etc.
mit lauem Wasser abgewaschen und dann die mindest entziindete Stelle des Schlin-
genconvolules zundchst der W'unde aufgesucht und diese als die wahrscheinlich
zuletzt vorgefallene Portion des Darmcanals in die Bauchhdhle zuriickgeschoben,
und indem man fortwéhrend das nachst folgende Stick durch die wohl be6lten
Finger nachzog, allmélig die ganze Masse reponirt. Es war interessant zu beob-
achten, in welch mannigfach geschlungenen Windungen sich der dicke Gedarm-
knauel entwirrte, und es musste Jedermann sehr einleuchtend werden, dass nu
auf solche Weise die Reposition einer so grossen Masse moglich werden konnte.
Sie ging auch wirklich, nachdem die ersten 3 — 4 Zoll zurickgebracht waren®
mit der grdssten Leichtigkeit vor sich, dauerte jedoch dessen ungeachtet, wegen
der betrachtlichen Lange des Darmrohrs Uber 3 Minuten. Hierbei beobachteten
wir auch die interessante Thalsache, wie schnell sich entziindliche Exsudate orga-
nisiren. Obwohl hier die Entziindung nicht langer als 5 Stunden gedauert hatte,
so war doch stellenweise das plastische Exsudat so fest, dass die an einander ge-
alotheten Darmschlingen gewaltsam aus einander gelost werden mussten, wobei es
aller Vorsicht ungeachtet kleine Blutungen setzte.

Nachdem die Reposition vollendet war, wurde die Bauchwunde durch 4 Knopf-
hefte vereinigt und der Unterleib mit in kaltes Wasser getauchten, ausgewundenen
Compressen fomentirt. Es erfolgte haufiges, sehr anstrengendes Erbrechen, die
heftigsten Kolikschmerzen und in wenigen Stunden auch Diarrhée. Alle diese Zu-
falle méssigten sich indessen unter dem Gebrauche von Eispillen, Mandelemulsion,
und Morphium, so dass am folgenden Tage Abends das Erbrechen ganz aufhorte. Dessen
Ungeachtet bezeichnele heftiges Fieber mit dirrer heisser Zunge, stets zunehmender
Meteorismus und teigige Schwellung des Unterleibes, so wie nicht abnehmende Em-
pfindlichkeit und Hitze des letztem die stetige Zunahme, der Peritonaeitis, Ansamm-
lung eitrigen Exsudates. Dieses entleerte sich indessen glucklicherweise durch die
Wunde, deren gequetschte Beschaffenheit die erste Vereinigung unmdglich machte,
im Gegentheil sphaceldse Zerstérung der gequetscht zerrissenen Wundrénder und
in deren Gefolge eine ziemlich ausgedehnte jauchige Unterminirung der Bauch-
wand veranlasste, welche ihrerseits neue Lebensgefahr bedingte. Die kraftige Con-
stitution des Kranken hat jedoch unter Beihulfe kréftig antiphlogistischer Behand-
lung Alles Uberwaltigt, die Wunde reinigte sich nach und nach, indem sich das
nekrotische Zellgewebe abstiess und nun, unter allmélig vermindertem Ausflisse des
eitrigen Exsudates, gesunde, den Grund der Wunde locker ausfillende, Granulationen
anschossen ; die Schliessung und Vernarbung der Wunde erfolgte jedoch sehr
langsam, weil sich in die durch sie entstandene Licke der Bauchwand eine an
ihrem Umfange angewachsene Darmschlinge dréngte, und dadurch der Ann&herung
der Wundréander so lange im Wege stand , bis es durch lang fortgeseseztte Com-
pression gelang, ihre allmélige Retraclion herbeizufuhren. Die endlich nach 2 Mo-
naten ausgebildete Narbe schloss, wie cs in solchen Fallen immer geschieht — die’
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gedachte Licke der Bauchwand nur unvollstdndig ab , ohne die dadurch gesetzte
Disposition zu Abdominalhernien aufzuheben. Ausser diesem Defect, dem man
durch ein zweckmassiges Bruchband zu steuern bemiiht war, verliess der Patient
in jeder Beziehung vollkommen gesund und durch eine kréftige Reconvalescenten-
kost sehr wohl gendhrt und ungern die Anstalt.

C Die Himerschiitterung kam zweimal vor, einmal in ihrem reinster
ungetriibten Bilde, wie es selten so charakteristisch Vorkommen mag
hei einem 15jdhrigen schwadchlichen Tischlerlehrlinge, der von einer
bedeutenden Ho6he vertical auf den Kopf gestirzt war. Er wurde
ganz bewusstlos und fast leichendhnlich auf die Klinik gebracht, lag
vollkommen regungslos wie ein tief, aber ruhig Schlafender da, mit
leiser kaum merkbarer Respiration, kleinem, weichen, trégen Pulse,
verengerten Pupillen, schlaffen, ganz unth&ligen Muskeln, wachsbleicher
und kihler Haut etc. Dieser Zustand ruhiger Asphyxie dauerte nahe-
zu an 3 Tage, und wurde nur am ersten Tage einigemal durch Er-
brechen weisser schleimiger Massen, die ohne alles Wirgen plétzlich
entleert wurden, unterbrochen. Stuhlentleerung unwillkirlich, dann
Verstopfung Urinverhaltung complet. — Man legte abwechselnd Sinapis-
men auf die Waden, Schenkel, den Unterleib und die obern Extremitaten,
fuhrte 3mal tdglich den Katheter ein und erwartete so ruhig die Reaclion,
die denn am Ende des 3. Tages wirklich eintrat, indem der Kopf all-
malig wérmer, endlich heiss wurde, die Wangen sich rdlheten und
unter allseitig zuriickkehrender Wé&rme und Turgescenz der Haut, Be-
schleunigung und Kraftigung des Pulses und der Respiration der Pa-
tient wie aus tiefem Schlafe erwachte, die Augen aufschlug und seine Ver-
wunderung Uber die Umgebung ausdriickte. Kalte Fomentationen des Ko-
pfes und antiphlogistisches Regimen hielten die Reaction in den massigen
Schranken und alle Functionen kehrten so rasch zur Norm zurick, dass der
muntere Junge am 8. Tage nicht nur ohne jede Spur, sondern selbst
ohne die geringste Erinnerung an die 3 ihm unbewusst verronnenen,
zwischen Leben und Tod schwankenden Tage entlassen werden konnte.
Ein so reines, durchaus ungetriibtes Bild der Hirnerschilterung, ein so
sanfter und vollstdndiger Uebergang aus dem todesdhnlichen Schlum-
mer aller Lebensfunctionen zu ihrer vollsten Integritdt ist an zwei Bedin-
gungen gebunden: Abwesenheit jeder die Hirnerschitterung complici-
renden Verletzung und Vermeidung aller eingreifenden Behandlung.

Die pathologische Anatomie der reinen, nicht complicirten Hirn-
erschitterung liegt noch in einem Dunkel, dessen Aufhellung um so
schwerer zu hoffen ist, je seltener diese Krankheit als solche Gegen-
stand anatomischer Forschungen werden kann, und je subtiler die durch
eine blosse, nicht bis zu sichtbaren Zerreissungen potenzirte Concussion
der Hirnmasse gesetzten anatomischen Gewebsverédnderungen sein mis-
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sen. Blosse Moleculdrverschiebungen der Hirnmasse, durch eine voriber-
gehende schnelle Vibration derselben, ohne bleibende Continuitéts-
trennung nach Dupuytren, koénnen natirlich nie nachgewiesen wer-
den und ich glaube, dass Dupuytren mit dieser Hypothese auch nur
das Maximum der, einer einfachen Hirnerschitterung moglicherweise
zukommenden mechanischen Verletzung angedeutet haben wollte, um
Berstung, Zerreissung, Quetschung etc., die nicht ohne Blutextravasat
gedacht werden kdénnen, auszuschliessen. Die scharfen Unterschiede
der Symptome des Blutextravasales (Hirndruckes) von jenen der reinen
Hirnerschiitterung erweisen die Nothwendigkeit dieser Ausschliessung,
und wir kénnen uns die blitzahnlich eintretende Lethargie eines Er-
schiutterten hur als momentane Unterbrechung der Circulation des Ner-
venlluidums vom Centrum gegen die Peripherie, etwa durch momentane
Compression, Verwirrung oder Knickung der Hirnfasern, somit als vor-
libergehende mechanische Hemmung und Schwdchung der Innervation
vorstellen.  Nur aus einem solchen Zustande ist eine so schnelle und
vollkommene Rickkehr zur Gesundheit denkbar, vorausgesetzt, dass
sie nicht durch widersinnige therapeutische Eingriffe, durch (belver-
standene drztliche Thétigkeit gehemmt oder unmdglich gemacht wird.
Es gibt leider noch heut zu Tage Wundarzte, die jedem durch einen
Sturz oder Schlag auf den Kopf Verletzten alsogleich und ohne Unter-
schied zur Ader lassen; selten kommt uns daher im Hospital eine Hirn-
erschilterung zu Gesichte, bei der nicht schon irgend ein Chirurg seine
Lanzette versucht hdtte. Es ist hohe Zeit, ein solches irrationelles, ge-
dankenloses Verfahren zu proscribiren! Die Natur spricht hier deutlich
genug: Allgemeine Kuhle, Bldsse der Haut, matter, kleiner, weicher
Puls, allgemeiner Collapsus, Kraftlosigkeit aller Muskeln, todes&hnlicher
Schlummer aller Functionen — wahrlich das bezeichnet so unzweideutig
extreme Lebensschwéche, dass Blutentziehungen in diesem kritischen
Zustande der Vita minima als ein wahrer Mordversuch erscheinen. Der
hier ohnehin nur schwach glimmende Lebensfunke kann durch schwdchen-
de Eingrifte nur zu leicht véllig erlédlot werden. Wenn hier Uberhaupt
etwas zu thun ist, so gilt es, die gesunkene Vitalitdt zu heben , das
génzliche Erléschen der Irritabilitat zu verhindern; also reizende ana-
leptische, keineswegs deprimirende, ausleerende Mittel etc. sind hier
angezeigt. Doch ist die Anwendung der ersteren bei Weitem nicht so
wichtig als die Unterlassung der letztem. Ein Symptom (brigens for-
dert die sorgsamste Beriicksichtigung, wenn anders der Kranke nicht
aus blosser Unkenntniss oder Unaufmerksamkeit des Arztes, einer
sehr argen Nachkrankheit anheim fallen soll: wir meinen die bei der
Hirnerschitterung constant wrkommende Harnretention-, diese kann um
so leichter Ubersehen werden, als der empfindungslose Kranke selbst
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von der grdssten Ausdehnung der Blase keine Notiz zu nehmen vermag;
der Arzt muss daher selbst dariiber wachen und so oft sich durch Per-
cussion der Blasengegend Harnansammlung constatiren l&dsst, ungesdumt
den Katheter anlegen , um Paralyse der Blase zu verhiten. Uebrigens
verfahre man rein exspeclativ, und man wird die Reaction — so fern sie
tberhaupt moglich — sicher und ruhig erwachen sehen, und wenn sie
ja ausnahmsweise stirmisch auftreten oder die Gré&nzen lberschreiten
sollte, so ist es dann an derZeit, sie durch geeignete antiphlogistische
Mittel in Schranken zu halten.

Ein 2. Fall von Erschitterung des Gehirnes war mit Blutextravasat
und den davon abhéngigen Symptomen des Hirndruckes complicirt.

Einer 40j&hrigen Tagléhnerin fiel ein langer schwerer Balken vom 2. Stock-
werke herab senkrecht auf den Scheitel. Sie sank ohnmachtig zusammen und
wurde 2 Stunden darauf auf die Klinik gebracht. Sie war bewusstlos, doch schlug
sie auf etwas starkeres Rufen die Augen auf; ein schwaches Murmeln war als. Be-
streben zur Antwort zu erkennen. Bei Besichtigung des Kopfes fiel uns zunachst
eine thalergrosse Grube in der Scheitelgegend auf; — allem Anscheine nach ein Ein-
druck von betréachtlicher Tiefe, dessen sehr empfindlicher Grund von einem weichen
fluctuirenden Walle eingeschlossen war. Die ganze Schéadelhaube war ubrigens
sehr angeschwollen, ungewdhnlich beweglich, teigig anzufuhlen und bei starkerem
Druck empfindlich. Das Gesicht blass, eingefallen, die Augen geschlossen; Pupillen
gleich gross, massig erweitert und gegen Lichtreiz sehr empfindlich; — Unter-
kiefer krampfhaft an den Oberkiefer geklemmt, Respiration zeitweilig stertordés und
mihsam, zeitweilig ruhig und frei; — Puls klein, unterdrickt, sehr frequent. Un-
willkurliche Stuhl - und Harnentleerungen , automatische Bewegungen beider Hande
nach dem Kopfe; Sensilitit und motorische Kraft der unteren Extremitdten nicht
beeintrachtigt. (Aderlass von 8 Unzen, blutige Schropfkopfe auf die Schadelhaube,
Eisblasen auf den Kopf, reizende Klystire, Kalomel mit Jalappa.) Nach 3tagigem
unveranderten Stillstdnde aller Symptome trat am 4. Tage plétzlich ein heftiger
Collapsus mit kaum fihlbarem Pulse, vollkommener Bewusstlosigkeit, Bléasse, Kalte
und bewegungsloser Erschlaffung des ganzen Korpers ein. Unter solchen Umstén-
den wurde die antiphlogistische Therapie mit der stimulirenden Methode vertauscht.
Infusum arnic. mit tart. emet., Moschus (2stiindl. 1 Gran), kalte Begiessungen,
Sinapismen auf die Unterschenkel. Der Erfolg dieser Mittel war wahrhaft staunen-
erregend. Warme, Turgor, Bewegung und Bewusstsein stellten sich so rasch wie-
der ein, dass die anscheinend bereits dem Tode verfallene Kranke schon am
néchsten Tage, wunderbar verandert, frei im Bette sass, mit vollkommenem Be-
wusstsein um sich her blickte, und nun zum erstenmal wieder deutlich und ordentlich
zu sprechen vermochte. Sie klagte Uber Kopfschmerzen, heftigen Durst und Hun-
ger, verlangtedringend zu essen; die Respiration war beschleunigt, jedoch gerédusch-
los, regelmassig, Puls frequent, klein und schwach. Unwillkirliche Stuhl- und
Harnentleerungen. Diese letzteren hielten noch etwa 8 Tage an, worauf sich beide
Functionen allmélig regelten, dagegen dauerten die Kopfschmerzen am hart-
nackigsten fort, und hielten nebst Schlaflosigkeit die Reconvalescenz nicht wenig
auf. Alle ubrigen Symptome sind jedoch vom 5. Tage an rasch verschwunden
und machten einer fortwdhrend zunehmenden Besserung Platz, so dass Patientin
atn 30. lage vollkommen hergestellt auslrelen konnte.
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Dieser Fall ist nicht allein der eben berichteten glucklichen Wen-
dung, sondern auch in diagnostischer Beziehung sehr interessant und
inslructiv. Die ungeheuere Gewalt, die auf den Kopf einwirkte, die von
Weitem auffallende liefe Grube am Scheitel, in der Gegend, wo der Bal-
ken aufgefallen war, die deutlich ausgesprochenen Symptome des Hirn-
druckes, stertorése Respiration , automatische Bewegungen der Hénde
gegen den Kopf, erweiterte Pupillen, Paralyse der Sphinkleren — dies
Alles war doch ein hinreichender Complex objectiver und rationeller
Zeichen von Compression, des Gehirns durch Eindruck der Hirnschale.
Was war da dringender als die Trepanation? So dachte ich beider
ersten flichtigen Besichtigung der Verletzten, unmittelbar nach ihrer
Ankunft, in der Abendddmmerung. — Ganz anders stellte sich aber die
Sache heraus, nachdem ich den Kopf bei hellem Lichte, und nach ab-
rasirten Haaren, betrachtet und genau untersucht halte. Da ergab sich
eine ungeheuere Blutunterlaufung der Kopfhaut und Galea aponeurotica,
welche die Schédeldecken in ihrem ganzen Umfange, mit alleinigem Aus-
schluss der bezeichneten Grube am Scheitel, zu einer teigigen, fluctuiren-
den Geschwulst erhoben; es zeigte sich ferner, dass die vom Balken ge-
troffene Stelle keineswegs der Grube entsprach, indem gerade vor der
letztem, fast der Mille der Pfeilnaht entsprechend, eine kleine gequetschte
Hautwunde und intensive Sugillation zu sehen, die Haut dagegen, wel-
che den Grund der Grube auskleidele, ganz und gar unversehrt, glatt
und nicht im Mindesten unterlaufen war. Es fand sich endlich als Grund
und Erkldrung dieser Immunitdt eine kleine, weisse, straffe xflirmige
Narbe von einer ehemaligen bis an den Knochen dringenden Wunde
dieser Haulpartie. Die narbige Verwachsung der Schadeldechen mit
der Beinhaut und die Verdichtung des Zellgewebes in der nachsten Um-
gebung der Narbe hatten demnach an dieser Stelle der Ausbreitung des
subaponeurotiseken Extravasates eine scharfe Grénze gesetzt und der
dadurch entstandene hohe fluctuirende Wall rings um diese Stelle be-
dingte die Tauschung der Depression, die sich auch in dem Masse aus-
glich, als das Blutexlravasat allmdlig resorbirt wurde. Von einem Kno-
cheneindrucke war keine Spur vorhanden. Die Symptome des Hirn-
druckes konnten demnach nur vom Extravasat abgeleitet werden, wel-
ches bei einer so heftigen Erschiutterung wohl angenommen werden
musste, und wofur auch schon die bedeutende &ussere Hadmorrhagie
sprach. Eines blossen Extravasates wegen aber trepaniren wir grund-
satzlich niemals, den fraglichen Fall einermdéglichen Erkenntniss seinesSitzes
ausgenommen , und so haben wir denn auch die hier bereits vorbereite-
ten Trepanationsinstrumente wieder bei Seite gesetzt. — Der Diagnose
danket die Gerettete das Leben.



Prof. Pitha: Klinischer Bericht. 127

D. Fracturen.

. Die 2 todtlichen Falle von Schadelfracluren waren beide eigentli
Zerschmetterungen der Hirnschale, wovon hier nur eine flichtig mitge-

theilt werden soll.

Ein 12jéhr. schwéchlicher Knabe wurde am 4. Mai 1847 von einem einge-
stirzten Kamin derart verschuttet, dass ihm ein bedeutendes Stick der Mauer
gerade auf den Kopf fiel, worauf er sogleich bewusstlos zusammenstiirzte. Eine
Stunde spater fanden wir dem rechten Stirnhiigel entsprechend eine tiefe, weit
klaffende, schief nach aussen in die Schlafe auslaufende 3" lange Wunde mit unler-
minirten Réandern, in deren Grunde das Stirn- und Schlé&febein wahrscheinlich ge-
brochen waren ; die genannten Knochen waren mithin vom Perikranium enlbldsst,
ihre Rander Uber einander geschoben, und nach Erweiterung des oberen Winkels
zeigte sich ein rhombisches Stiuck des linken Scheitelbeins schief zwischen beide
gedrangt und bedeutend eingedrickt. Der Knabe war indessen wieder beim Be-
wusstsein, und beantwortete, wenn gleich etwas schwerféllig, alle Fragen; Respi-
ration mihsam , stertords, jedoch keine Paralysen. Puls Klein, 68. Das erwéhnte
eingedriickte Knochenstiick wurde mittelst der Kornzange hebelartig entfernt, und
ausserdem 2 in die Dura mater eingespiesste scharfe Splitter ausgezogen, die Réan-
der der Fractur an einander gebracht und die Knochenlicke nach vorheriger Blut-
stillung mit lockerer Charpie ausgefullt. Beim starken Auseinanderziehen der
Hautlappen konnte man noch deutlich zwei nach entgegengesetzter Richtung gegen
die Stirn und den grossen Flugel des Keilbeins verlaufende Knochenfissuren wahr-
nehmen, die kein weiteres Eingreifen der Kunst zuliessen. — Einfacher Verband,
kalte Umschlage, Nilrum. — Den Tag Uber keine Aenderung. Nachts etwas Deli-
rien, kein Schlaf; am folgenden (5. Mai) Oedem der Augenlider und des Gesichtes,
Bewusstsein nicht erloschen, nur zeitweilige Delirien, vorubergehende Contraclion
der obern Extremitdten, mit automatischen Bewegungen nach dem Kopf. — 6. Mai.
Bewusstsein ganz erloschen, heftige Delirien, Trismus, erschwertes Schlingen, ster-
tordse Respiration, unwillkirlicher Stuhl- und Harnabgang — Tod.

Section. Die genannten Fissuren verliefen durch den Keilbeinflige] bis zur
Schédelbasis, und nach vorn bis zum linken Orbitalrande; ausserdem fand sich

eine dritte, die vom Scheitelbein bis in die L Nath verlief. — Eitrige Arachnitis
und Cerebritis an der Eindrucksstelle; an der Basis der Schadelhohle gegen 1 Unze
dinnflussiges Blut, — acutes Lungenddem.

Der Fall ist insbesondere im Gegensdtze zu den vorher geschilder-
ten Hirnerschitlerungen und namentlich durch den Umsland interessant,
dass hier bei Splitterung und Eindruck der Hirnschale, Fissuren, Extra-
vasat und Verletzung der Meningen, dennoch in den ersten 2 Tagen das
Bewusstsein nicht erloschen und keine L&hmung der Extremitdten und

Sphinkteron vorhanden war.

2. Von den 3 Brichen des Unterkiefers war 1 ganz einfach, fas
direct durch die Medianlinie verlaufend und heilte in 14 Tagen hei blos-
ser Ruhe des mittelst einer einfachen Unterkieferbinde unterstutzten
Knochens. Der zweite Fall war mit einer gerissenen, gequetschten,
dutch einen Rlerdehulschlag entstandenen Wunde der Unterlippe, starker
Blutunterlaufung und einem bedeutenden Haut-Emphysem complicirt,
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welches sich von der Wunde aus nach auf-und abwarts bis gegen die linke
Wange und zum entsprechenden Schlisselbein erstreckte. Die Fraclur
verlief schief zwischen den beiden Backenz&hnen nach aussen herab und
war so beweglich, dass ihre Coaptation durch blosse Verbindung der
Z&hne nicht zu erhalten war. Ich liess daher eine dem La mp e’schen
Compressorium &hnliche Klemme mit zwei, die Fragmente gegen ein-
ander haltenden Klammern anfertigen, welche fur sich allein ohne Bei-
hulfe einer Binde so gut entsprach, dass der Kranke damit ganz be-
quem essen und sprechen konnte, und schon am 8. Tage, so wie die
Wunde ganz geheilt war, aus einer Pfeife Tabak rauchte. Nach 16 Tagen
war die Consolidalion bereits ganz fest und der Kranke liess sich weiter
nicht mehr in der Anstalt zurickhalten, um sofort seinen Dienst als
Kutscher wieder antreten zu kénnen. Die ausserordentliche Beweglich-
keit der Fragmente war in diesem Falle durch die Art der Verletzung
bedingt: indem durch den gewaltigen Schlag nicht allein der Knochen
getrennt, sondern alle seine Bedeckungen, selbst die Schleimhaut der
Mundhdéhle, weithin zerrissen waren.

Zum Gegensétze von diesem bot der 3. Fall bei einem 50jahrigen
Arbeiter nicht die geringste Dislocation oder Tendenz hiezu dar. Die
gerade in der Mitte der beiden Insertionsstellen des Masseters ver-
laufende Fractur liess sich im Gegentheile nur mit Mihe momentan so
weit dislociren, um aus der Crepitation sichergestellt werden zu kon-
nen. Die anatomischen Grinde davon sind einleuchtend , die Frac-
tur war ohne allen Apparat, bei blosser Handhabung des diétetischen
Regimens in 3 Wochen geheilt.

3. Von den 4 Schlusselbeinbriichen sind 2 hervorzuheben: der
wegen seiner vielfachen Complicationen (mit mehreren Wunden, Con-
lusionen, Rippenbriichen etc.), der andere gerade seiner Einfachheit
wegen, indem er ohne alle Dislocation und Deformitét, blos durch den
fixen Schmerz, Crepitation bei forcirler Bewegung und nachfolgende
Callusbildung zu erweisen war, und in 10 Tagen bei blosser Anwen-
dung einer einfachen Armschlinge vollkommen heilte. Die kleine (7jéhr.)
Kranke konnte schon am 5. Tage den Arm fast ungehindert Uber den
Kopf legen. — Die rasche und leichte Heilung der Schlisselbeinbriiche
im Kindesalter sahen wir ausserdem an ambulatorischen Kindern von
2 und 4 Jahren bestdtigt. Unser Verband bei dieser Fractur ist sehr
einfach: bei schiefen Brichen mit starker Tendenz zur Dislocation
Briningshausen’ ooRiemen, bei starkem Herabsinken der Schulter
mit Boyer’s Achselkissen verbunden, dann eine breite Armschérpe,
die mittelst einer Bindenlour zugleich um den Thorax befestigt wird,
und so nicht nur den gebeugten Vorderarm suspendirt, sondern auch

ein
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den Oberarm am Thorax fixirt. Bei einfachen Brichen reicht die letztere
Vorrichtung fir sich allein aus.

4. Unter den 5 Hippenbriichen war ein Fall durch ein sehr bedeu-
tendes Hautemphysem, welches die ganze Hélfte des Thorax, des Halses
und der entsprechenden Rippenweiche einnahm, ausgezeichnet; bei 2
war Pneumothorax und Pleuritis in bedeutender Entwickelung, 2 waren
ganz einfach, ohne alle Complicalion. — Alle heilten in 3 —4 Wochen,
und zwar auch hei den genannten Complicationen mit vollkommener
Restitution der comprimirten Lungen. Die Behandlung war die einfach
antiphlogistische. Bandagen wurden nie angewendet, sie sind zweck-
los und schaden sogar durch Hemmung der Respiration. Nur bei Com-
plication mit starkem durch Medicatnenle nicht zu beschwichtigenden
Husten, wird eine den Thorax (ixirende knappe Brustbinde, am ein-
fachsten ein gut passendes Mieder, zur Beschrdnkung der schmerz-
haften Vibrationen der Rippen dienlich und zweckmaéssig sein.

5. Bei den 11 Fracturen des Oberarmes fallt die Zahl (5) der Falle
aul, welche den Hals des Humerus betreffen und merkwirdigerweise
war unter diesen 5 fallen nur 1 Fractur des chirurgischen Halses, die
tbrigen 4 gingen alle genau durch den anatomischen Hals. Sie waren
sammtlich durch eine den Kopf des Humerus unmittelbar treffende Ge-
walt, Fall auf die Schulter, erzeugt, und kamen bei Individuen von 48,
49, 50, 60 und 71 Jahren vor. Alle waren mit bedeutender Contusion
und Blutinfiltralion des intermusculdren Zellgewebes verbunden, zeig-
ten — mit alleiniger Ausnahme der Fractur des chirurgischen Halses —
gar keine Dislocation, und gaben sich nur durch Crepitation und ab-
norme passive Beweglichkeit, bei ganzlich aufgehobener acliver Be-
wegungsféhigkeit zu erkennen. — Zum Verbdnde bedienten wir uns der
Schiene von Briuningshausen, welche die Schulter kappenférmig
umfasst und die fixirung des Humerus an der Brustwand sehr erleich-
tert. Noch bequemer erwies sich uns Lorinser’ Kapsel aus Gutta
percha, welche sich gerade fur den Oberarmhalsbruch vorzugsweise
eignet. Die Heilung erlolgte in allen Fallen binnen 4— 6 Wochen voll-
stdndig, nur war die zuriickbleibende Gelenksteifigkeit jedesmal' sehr
hartndckig andauernd, und wich erst nach lange fortgesetzten Bewe-
gungsiubungen, Béadern und Kataplasmen. Bei dem &ltesten (71j&hrig.)
Kranken blieb Pseudarthrose zurick.

Ein complicirter Bruch des Oberarmes und beider Vorderarmhno-
chen bei einer 50jahrigen, sehr beleibten Frau gestattete wegen ausser-
or enlhcher Geschwulst der Weichtheile und excessiver Sensililat der

ran en keine Bandage, und musste nolhgedrungen nach Wallace —

01110 d On ~eiband durch blosse Lagerung auf zwei winkelférmig ver-

einigte Kissen - behandelt werden. Die Heilung erfolgte binnen 6
9
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Wochen, jedoch mit Anchylose des Ellenbogengelenkes, welche hei der
Unfligsamkeit und Empfindlichkeit der Kranken, die mit starrem Eigen-
sinn alle Bewegungsversuche verweigerte, 3 Monate fort bestand. Die
unfolgsame Kranke verliess endlich die Anstalt und gerieth in die Hande
eines Curpfuschers, der ihr die Nothwendigkeil der Einrichtung des
fur ,verrenkt“ erkldarten Gelenkes einredete. Auf seine barbarischen
Einrichtungsversuche folgte eine heftige Entziindung und schnelle jau-
chige Zerstdérung des Gelenkes, der die robuste Kranke in kurzer Zeit
zum Opfer fiel.

Zwei Fracturen des Oberarmes mit Zerschmetterung der Kondylen
desselben und der Vorderarmknochen , bei jungen Individuen von 20 und
26 Jahren erforderten die augenblickliche Amputation im unteren Dritt-
theile des Oberarms. Beide wurden mittelst des einfachen konischen
Cirkelschnittes verrichtet und in 3 Wochen geheilt. Einer der Kran-
ken bekam einen kinstlichen Arm, den er bald so gut gebrauchen
lernte, dass er ganz gut einen Stock halten und seine Verstimmlung
maskiren konnte.

Bei einem l6jdhr. Mé&dchen hatte der Bruch des Humerus (im obern
Dritllheil) einen eigenlhimlichen, ungewdhnlichen Nachtheil zur Folge,
namlich Lahmung des Armes durch Druck des excessiven Callus auf
das Achse!gefleckt. Nach langer vergeblicher Anwendung verschiede-
ner Mittel gelang es endlich mittelst des Elektromagnetismus die Resorp-
tion der Uberschissigen Callusmasse zu bewirken und dadurch nicht
allein die Deformitdt vollig zu heben, sondern auch die Motilitdt der ge-
l&hmten Extremitdt vollkommen wieder herzustellen.

6. Unter den 7 Vorderarmbrichen betrafen 3 beide obere Extremi-
taten, die ubrigen waren einfach. Alle heilten in 14 Tagen bis 4 Wochen
im Seu tin’schen Verbénde.

Die Briche der Handwurzelknochen waren beide complicirt, einer
mit Quetschungen und Risswunden, der andere mit totaler Zerreissung
sammtlicher Weichgebilde und Zerschmetterung der Knochen durch
Phosphorexplosion in einer Zundhiutchen-Fabrik. Jener heilte mit An-
chylose, dieser forderte schleunige Amputation des Vorderarms, worauf
Heilung per primam intentionem folgte.

7. Die todtlich verlaufene Fraclur des Olekranons war mit Splilter-
bruch des Fersenbeins und Schiefbruch der Symphyse des Schambeins
und zahlreichen Contusionen complicirt. Die 58jadhrige Kranke war vom
2. Stockwerke herabgeldllen und erst 4 Tage spéter in die Anstalt ge-
kommen, nachdem in Folge der genannten Fracturen bereits Jauchung
eingelreten und ein hoher Grad von Pydmie entwickelt war. Der Tod
erfolgte am 14. Tage (an lobuldrer Pneumonie).
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8. Obwohl in dem vorstehenden Falle die Zahl und Qualitat de
Verletzungen den Tod mehr als hinreichend erklért, so liefert doch der
folgende Fall den Beweis, dass selbst betrédchtlichere Verletzungen und
Briiche der Bechenhtiochen nicht absolut tédtlich, sondern sogar com-
pleter Heilung fahig sind.

Ein 7jaliriges Madchen wurde am 28. Nov. 1846 von einem mit Getreide be-
ladenen [Vagen uberfahren uud bald darauf in die Anstalt gebracht. Das Kind
war anamisch, Gesicht, Lippen, Zunge sehr blass, die Haut am ganzen Korper
kalt, wachsfarben, Respiration frequent, Puls sehr klein, kaum zadhlbar. — Unterleib
aufgetrieben, im ganzen Umfange sehr empfindlich, zumal in der linken Leisten-
und Lendengegend der Percussionsschall uberall hell tympanitisch mit Ausnahme
der linken Leistengegend , wo der Ton obtus tympanitisch war. In der linken
Leistenbeuge eine hiihnereigrosse, flucluirende Blutunterlaufung, bei deren naherer
Untersuchung sich eine Fractur des entsprechenden horizontalen Astes des Scham-
beins herausstellte, wobei die Fragmente beinahe einen Zoll weit von einander
klafften, und das aussere davon ausserdem schief nach aufwarts verrickt war. Im
Perinaeum fand man eine 1% breit klaffende Risswunde, die vom Orificium vagi-
nae bis in die Hohle des Masldarmes verlief, wobei jedoch ein schmaler Saum der
den After zundchst umgebenden Haut ungetrennt geblieben war. Der Grund der Wunde
war mit dicken schwarzen Blutklumpen verlegt und communicirlefreimit der Bccken-
hohle, so dass man mit dem eingefilhrten Zeigefinger die beim Dréangen des Kin-
des herabgepressten Gedarme deutlich anprallen fuhlte und ihren Vorfall nur mit
Mihe verhinderte. Der oben angedeutele Stand der Fragmente des Schambeins
wurde von der Beckenhohle aus noch deutlicher constatirt; man fiihlte da deutlich
die dislocirten scharfen Bruchrénder, obwohl bei dem heftigen Geschrei und Pressen
des Kindes diese Untersuchung nur sehr eilig sein durfte. — Harn und Faeces
gingen fortwéahrend unwillkiirlich ab; die Motilitdat der linken untern Extremitét
ganz aufgehoben , die Sensilitdl derselben dagegen ungetriibt.

Eine so ausgedehnte und complicirte Verletzung: H&morrhagie der
Bauchhdhle (durch Percussion nachgewiesen), Fractur des Schambeins,
mit compleler Zerreissung des Bodens der Beckenhdhle und des Mast-
darmes, Paralyse der Blase, des Rectums, der linken unteren Extremitét
und die angefuhrten Zeichen voélliger Keneangie — liessen kaum eine
Hoffnung nach mdglicher Lebensretlung zu, welche dessen ungeachtet
unter der einfachsten Behandlung bald und vollstadndig erfolgte.

Es wurde zuné&chst die Blutung der Perinaealwunde durch Wegrédumung aller
Blutcoagula, durch Injeclionen von Eiswasser und dann durch Charpielamponade
gestillt, das Becken mittelst eines glrtelformig umgeschlungenen Handtuches unter-
stitzt, und zur Verhiutung weiterer Blutung sowohl, als zur Massigung der entzind-
lichen Reaction fortwéhrend kalte Fomentalionen des Unterleibes und besonders
der Perinaealgegend gemacht, die grosse Unruhe des Kindes durch eine Kleine
Gabe Opium beschwichtigt und hierauf blosse Mandelemulsionen gereicht. Nach
einem fast 8tagigen Schwanken zwischen Lehen und Tod stellte sich allmaélige
Besserung ein, die bis zum 14. Tage sehr langsam, von da an aber sehr rasch
zunahm , dass das Kind am 52. Tage bluhend und vollkommen gesund entlassen
werden konnte. Die Wunde gab in den ersten 8 Tagen ein reichliches, jauchiges,
mit zersetztem Blute, nekrotischen Zellgewebe und FacalstolTen gemengtes, hdchst
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iibel riechendes Secrel, von da besserle sich jedoch die Secrelion allmélig his zum
14. lage, wo bei bereils normaler Eilerung die Wunde sich mit lebhaften Granu-
lationen vom Grunde aus zu fillen begann, so dass zu Ende der 3. Woche der

Mastdarmriss verheilt war und kurze Zeit darauf die voéllige Schliessung der Wunde
erfolgte.

Vergleicht inan die beiden angefiihrten Félle von Fractur der Bek-
kenknochen mit einander, so muss offenbar der letztere als der bei wei-
tem grdssere und lebensgefdhrlichere erkannt werden, nicht allein der
an génzliche Verblutung grdnzenden Keneangie, sondern hauptsachlich
der schweren Complication mit einer in die Beckenhdhle penetrirenden
gerissenen Wunde und der Dislocalion der Schambeinfragmente wegen.
Und doch heilte dieser, wdahrend jener rasch lelhal endete. Der Grund
der Lethalilat kann daher hier nicht in dem Schambeinbruche als solchem
gesucht werden, eben so wenig in den Gomplicalionen desselben, da sie
die des gliicklich abgelaufenen Falles bei weil ent nicht aufwiegen. Wohl
aber ist die Altersdifferenz zu beriicksichtigen und die Heilung des letzt-
gedachten Falles gibt gerade ein &usserst merkwirdiges, — man darf
sagen ausserordentliches Beispiel von Naturheilkraft des Kindesalters;
dennoch erkldrt hier das Aller nicht allein den verschiedenen Ausgang
beider Verletzungen, wir wissen, dass Fracturen selbst in sehr hohem
Aller schnell und vollkommen heilen; die wahre Ursache des Todes in
dem fraglichen Falle muss demnach anderswo liegen, die daselbst con-
statirte Verjauchung aller Fraclurstellen charakterisirt sie deutlich als
eine pyamische Dyshrasie, eine Blutmischung, welche die Bildung plasti-
schen, zur Callusformalion tauglichen organisirbaren Exsudates unmdg-
lich macht und nur unvollkommene, schnell zerfliessende, verjauchende
Entziindungsproducte zu liefern im Stande ist. Die misslichsten localen
Complicationen abgerechnet, fuhren Fracturen fir sich allein, bei gesun-
den Individuen niemals zur Eiterung und zur Exulceralion ; wo daher
diese auf frischen Bruchlldchen auftrilt, setzt sie irgend eine innere, den
physiologischen Biklungsprocess der Knochen hemmende und stérende
Bedingung — Dyskrasie — voraus. Aus dem Leichenbefunde der oben-
erwdhnten 38jahrigen, robusten und sonst gesund scheinenden Kranken
vermochten wir keine der gewdhnlichen Dyskrasien aufzufinden, uns fiel
nur die rasche (schon am 1. Tage der Aufnahme, den 5. Tag der Krank-
heit) entwickelte Pyamie auf, eine Erscheinung, die sich nur durch eine
besondere Disposition zur Eiterbliligkeit (Diathesis purulenta der Alten)
erklaren lasst. Félle einer solchen spontanen Verjauchung bei Fracturen
kommen, wenigstens unserer Erfahrung zu Folge, glicklicherweise nur
selten vor, ich erlaube mir daher noch den folgenden Fall als Beleg
meiner Behauptung anzufihren.

9. Bruch des Schenkelbeinhalses, des Unterkiefers und der Speicl
bei einem 31 Jahr alten, dem Genuss des Branntweins sehr ergebenen,
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jedoch sehr rustig aussehenden Ziegeldecker, welcher vom Dache eines
3 Stockwerke hohen Hauses herabstirzle. Eine Stunde nach dem Falle
auf die Klinik gebracht, bot er folgenden Zustand dar.

Eingenommenheit des Kopfes, Blutausfluss aus den Ohren, Ohrensausen, Auf-
treibung und Empfindlichkeit beider JParotidengegenden, 2 Risswunden der Unter-
lippe; — Schiefslehen der Zahne, erschwerte Bewegung des Unterkiefers, der sich
jedoch nach der Seite ungewdhnlich leicht und unter deutlichem Reibungsgerédusche
bewegen liess; — die linke untere Extremitét etwas nach aussen rotirt, scheinbar
verkurzt, bei Bewegung schmerzhaft, Ubrigens weder Crepitation noch abnorme
Beweglichkeit. — Der starke Ohrenblutfluss, die Parotidengeschwulst, die abnorme
Beweglichkeit des Kiefers und der schiefe Stand der Zahnreihen waren sehr wich-
tige und wahrscheinliche Zeichen von Fractur des Gelenkfortsatzes des Unterkie-
fers; doch war der Brucli mit Evidenz nicht zu conslatiren, da der Kranke aus-
sagte, er habe seit lange her den Mund so schief. Dasselbe Bewandtniss halte es
mit dem linken Oberschenkel, dessen Hals wir fur gebrochen hielten, ohne uns mit
Zuversicht daruber aussprechen zu koénnen. Der Kranke vermochte n&mlich mit
ziemlicher Leichtigkeit die Extremitat in gestreckter Lage auf kurze Zeit zu er-
heben. Dagegen war die ausserdetn Vorgefundene Fractur des linken Radius von
ganz gewohnlicher Art und ausser allem Zweifel. — Die Schwierigkeiten in der
Diagnose der beiden ersten Fracturen schwanden jedoch gar bald vollkommen,
denn schon nach 5 Tagen bildeten sich an sammtlichen Fracturstellen flucluirende
Geschwiulste, unter denen die friher undeutlichen Fracturen die deutlichste Crepi-
tation und Beweglichkeit zeigten. So trat sogar ein gar nicht geahnter Bruch
in der Mitte des Unterkiefers ans Licht und dieser gab seinerseits Uber die Qua-
litat der Abscesse Aufschluss. Drickte man namlich auf den Unterkiefer, um die
Fragmente zu bewegen, so quoll aus der Knochenfissur langs der nachbarlichen
Zéhne eine schmulziggraue Jauche hervor. Eine gleiche ubelriechende Jauche
entleerte sich aus dem Abscess am linken Radius, dessen Fragmente ganz ent-
blésst und lose in der Abscesshéhle schlotterten. Derselbe Process stellte sich
einige Tage spater, an den Bruchstellen des Oberschenkels ein. Die vorher kaum
wahrnehmbare Verkirzung der Extremitat betrug nun einen vollen Zoll und alle
friher vermissten charakteristischen Zeichen der Fractur des Schenkelhalses: Nach-
aussenfallecn des Fusses, ungewdhnlich leichte Beweglichkeit, Crepitation etc.
traten in scharfen Gegensatz zu dem Ergehniss der ersten Untersuchung hochst
deutlich hervor. Gleichzeitig mit der Verjauchung der Fracturen stellten sich in
denselben heftige Schmerzen ein, mit anhaltendem Fieber, Schlaflosigkeit, Delirien
etc. Am 13. Tage entwickelte sich Pleuritis und Pericarditis, die am 15. tédllich
endete.

Die Section ergab ausser den genannten Fracturen noch einen Querbruch des
Kronenfortsatzes des Unterkiefers. S&mmtliche Fracturen waren von grossen Jauche-
heerden umgeben, insbesondere jene des Schenkelhalses, die durch die Basis des grossen
Trochanters schief nach aufwarts sing und inmitten einer weiten, bis zur Mitte des
Oberschenkels herabreichenden Héhle lag, deren dicklicher, grinlicher, sehr ubel-
riechender Eiter die losen, nekrotischen Fragmente umspiilto. In der Pleura
und im Pcricardium war eine grosse Menge jauchigen und h&morrhagischen Ex-
sudates angesammelt.

DerKranke war dem Branntweine sehr ergeben, doch waren die ana-

tomischen Zeichen derS&uferdyskrasie an der Leiche nichtausgesprochen;
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auch hatte er im Leben ein gesundes riustiges Aussehen und es ist be-
kannt, dass Fracturen selbst bei alten Sdufern, mit ausgezeichnet ent-
wickeltem Habitus (selbst bei ausgesprochenem Delirium tremens) ohne
Anstand heilen.  Wichtig ist jedoch die Frage, oh und wie fern die hier
mit im Spiel gewesene Hirnerschitterung auf die Verjauchung Einlluss
habe? oder nicht. — Wenn wir die angefuhrten 2 Beispiele von Fractur-
verjauchung einander enlgegenhalten, so finden wir, dass beide zwei
w'ichlige Momente gemeinschaftlich haben: gleichzeitiges Vorkommen
von mehreren complicirten Fracturen (Olekranon, Schambein, Fersenbein
im ersten, — Unterkiefer, Speiche, Schenkelbein im &ndern Falle) und
Entstehung der Verletzungen durch Herabstiirzen von einer grossen
Hbéhe. — Aus dem erstgenannten Umstande allein kénnen wir die Ver-
jauchung nicht erkldren ; denn wenn es gleich nicht zu bestreiten ist,
dass im Verhaltnisse zur Zahl und Bedeutenheil der Beinbriiche, die alle
dasselbe Heilungsmalerial in Anspruch nehmen , die Callushildung retar-
dirt, d. h. quantitativ beschrédnkt werden kann, so liegt doch inder blossen
Menge der Continuitatstrennungen der Knochen noch kein Grund einer
directen Unterdriickung des Bildungstriebes durch qualitative Umé&nderung
des Exsudates. Mehr Gewicht haben hiebei allerdings die Complicationen,
die gleichzeitigen Verletzungen der Weichtheile, die in allen Féllen, wo
sie nicht durch die erste Vereinigung geheilt werden, diesen glnstigsten
Heilungsprocess (der ersten Intention) auch in den Knochen hindern, so-
mit die normale Callushildung jedesmal verzégern missen , ja selbst ganz
vereiteln kdnnen. Sehr bedeutende Riss - und Quetschwunden mit Ent-
bléssung der Fragmente etc. bringen daher eben so Nekrose und Ver-
jauchung in den letztem, als Sphacelus in den Weichtheilen hervor. Ver-
jauchung einfacher Fracturen aber mitunverletzten Weichtheilen, wie die
Briche des Radius oder des Schenkelhalses in den oben angefihrten 2
Féallen, se/zt ein anderes gewichtiges inneres Moment voraus: und dieses
ist hier in concreto die Abnahme der Innervation durch die Erschitterung
des Hirn - und Rickenmarkes.

10. Ein Fall von Fractur beider Oberschenkel bei einem 40jéhrige
in einem Steinbruche verschitteten Tagléhner war in mehrfacher Bezie-
hung interessant. Zuvdrderst beschéftigte uns die Schwierigkeit der
Bandage; der Kranke war schlimmer daran, als ein Paraplegischer, denn
nicht allein, dass er gleich diesem, aller Stitze an den untern Extremitaten
entbehrend, im Belte zusammenrulschte, Ubte die Schwere des Rumpfes
auf die haltlosen gebrochenen Glieder einen schmerzhaften Druck aus und
vermehrte dadurch die bestdndige Tendenz zur Dislocation. Ein starker
Schienenverband schien uns daher unerlésslich und wir wendeten des-
halb den hei uns gebrduchlichen Assalinisch-Dessaultischen Apparat mit
starker Unterlagsschiene, Fussbrett und Beckengurt an. — So gut dieser
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Verband Anfangs zu entsprechen schien, so stellte sich doch schon in den
nachsten Tagen , als die Leibschiissel unterlegt werden sollte, die grosse
Unzukdmmlichkeil heraus, die dem sonst vortrefflichen Dzondischen Ap-
parate zum Vorwurfe gereicht, und die hier noch in viel h6herem Grade
obwaltete. Wir legten daher den Seutin’schen Verband an, dessen Vor-
ziige hier sehr auffallend in die Augen sprangen und recht Uberraschend
waren. Der Kranke gewann, so wie der Verband erhértet war, eine ganz
feste Haltung, konnte sich mit beiden Fussen anstemmen, aufsetzen, seit-
warts legen, also die Lage im Retle fast wie ein Gesunder &ndern, ohne
die geringste schmerzhafte Empfindung in den Fracturen. — Aber eben
diese gar zu grosse Freiheit bereitete ihm anderweitige Nachtheile ; indem
der Kranke riicksichtslos sich auf die Extremitéaten stiitzte und h&ufig auf-
setzte, veranlasste er eine allmélige Verbiegung und Verschiebung der
Fragmente, die in dem beim Abfallen derGeschwulsf gelockerten Verbande
allmdlig und von uns wie vom Kranken ganz unbemerkt zunahm , da die
Verkurzung aufbeiden Seiten gleich und ganz langsam und schmerzlos vor
sich ging. Nachdem wir uns auf diese Weise alltglich durchMessung oder
Vergleichung der sorgféltig bandagirten Extremitdten von ihrer voélligen
Gleichheit iberzeugt und somit (ber den Stand der Fracturen beruhigt hatten,
erstaunten wir nach 6 Wochen bei Abnahme des Verbandes nicht wenig,
beiderseits eine sehr bedeutende Dislocation und Verbiegung zu finden. Die
vollkommene Symmetrie derselben auf beiden Seiten erklérte uns augen-
blicklich unsere 0 Wochen lange T&uschung; die Seltenheit des Falles
moge uns entschuldigen, dass wir die Mdaglichkeit — ja wir gestehen es,
Wahrscheinlichkeit — einer derartigen Beirrung nicht a priori erwogen
und beriucksichtigt haben. Die Fractur war beiderseits genau in der Mitte
des Oberschenkels, beiderseits schief nach oben und hinten verlaufend,
beiderseits daher grosse und gleiche Tendenz zur Dislocation; woraus von
selbst hervorgeht, dass bei hierdurch entstandener VVerkirzung diese durch
Messung der Extremitdten nicht zu controliren gewesen sei! Wir heben
unsern F'ehler absichtlich hervor, um ihn fir die seltenen Falle dieser Art
unsern Collegen zur Warnung dienen zu lassen.

Der Se utin’sche Verband bat neben seiner Wohlthatigkeit eine sehr
tuckische Seite; die grosse Bequemlichkeit desselben tduscht den Kran-
ken, und die Umsténdlichkeit seiner Abnahme und Wiederanlegung ver-
leitet den Arzt nur zu leicht ihn I&nger liegen zu lassen, als es réthlich ist-
Wir haben durch vielfache Erfahrung den Grundsatz abstrahirt, den in den
ersten lagen angelegten Pappverband, nicht Uber 8 Tage, und bei spa-
tem Anlegung nie Uber 14 Tage unerdffnel liegen zu lassen, und jedes-
mal unverziiglich abzunehmen, wenn er pl6tzlich locker geworden oder
sonst irgend ein Verdacht von Dislocation rege geworden ist.
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Bei dem obigen Kranken haben wir den Seutin’chen Verband erst
am 10. Tage und mit grosser Genauigkeit angelegt und waren daher auf
spétere Dislocation weniger gefasst. Glicklicherweise waren nach 6 Wo-
chen der Callus noch nicht sehr fest geworden und liess daher eine kleine
Ausdehnung noch zu, worauf die Extremitdten noch durch 4 Wochen in
einen festen Schienenverband gehalten wurden. Die Heilung erfolgte nun
vollstédndig, jedoch mit einiger Deformitdt durch excessive Callusbildung
und einer gegen 1" betragenden Verkirzung; wobei beide Extremitéten
gleich lang waren, so dass der Kranke am Ende mit dem einzigen Nachtheile
davonkam, dass er etwas kleiner geworden. — Die grosste Schwierigkeit
hatten die ersten Gehversuche, da hier beide Fiisse gleich schwach, gleich
empfindlich und zur Ertragung der Kdrperlast unfdhig waren, somit vorldufige
Erhebung des einen durch vorzugsweise Belastung des &ndern unmdglich
war. — Solche Schwierigkeiten waren nur durch die Zeit undunverdros-
sene, taglich fortgesetzte Uebung zu Uberwinden. Der Kranke musste
erst auf dem Bette mit herabhdngenden Fissen sitzen lernen, wobei man
ihn, an den Schultern gestltzt von Zeit zu Zeit mit den Fusssohlen bis auf
den Boden herabrutschen und so eine Art Mittellage zwischen Sitzen und
Stehen einnehmen und abwechselnd auf den linken oder rechten fuss sich
stitzen liess. Zu einer vollig aufrechten Stellung konnte man aber den
Kranken selbst bei der kréftigsten Unterstiitzung durch 2 hand este Méanner
lange Zeit nicht bewegen ; eine uniiberwindliche Furcht, die sich wohl be-
greifen l&sst, hielt seine Fisse nach vorwdrts geknickt, so dass er gleich-
sam in halbsitzender Stellung inder Luft schwebte. So dauerte es mehrere
Wochen, ehe man ihm den Gebrauch der Kriicken beigebracht, dann ging
es aber rasch vorwaérts; indem mit der zunehmenden Festigkeit des Cal-
lus auch das Selbstvertrauen allmélig erstarkte, so dass der Patient nach
3 Monaten endlich ganz ordentlich, ohne zu hinken, gehen konnte.

Zwei einfache Oberschenkelbriche bei Kindern von 3 und 7 Jahren
heilten in 3 Wochen im Seutin’schen Verband vollstandig. Bei 3 ambu-
latorischen Kindern kamen veraltete, von den Eltern Gbersehene Beinbriiche
des Oberschenkels vor, die sich erst durch die winklige Deformitat ver-
riethen. In 2 Fallen hievon, die erst 4 Wochen lang dauerten, gelang
durch einen comprimirenden Schienenverband die Geradstreckung génz-
lich, in dem 3., der schon Uber 2 Monate bestanden hatte, wurde eine un-
vollkommene Besserung erzielt.

11. Die Unterschenkelfracturen bieten ein sehr ungiinstiges Verha
niss, denn 4 unter 15 liefen tddtlich ab.  Es kamen hier aber auch die un-
glucklichsten Complicationen zusammen. Von 6 Comminutivfracturen
stellten 2 génzliche Zerschmetterungen des Unterschenkels dar, so dass
die Amputation am Oberschenkel vorgenommen werden musste; — eine
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mit Schrotschusswunden und eine andere mit Luxation und Zerreissung
des Fussgelenkes und Splitterung des Sprungbeins complicirte Fractur
des Schien - und Wadenbeins erforderte die Amputation des Unterschen-
kels. Von diesen4 Amputationen hatte nur die letztgenannte, bei einem
sehr robusten Brauer am 2. Tage nach erlittener Verletzung verrichtet,
glicklichen Erfolg; die Ubrigen 3 wurden theils wegen zu spater Ankunft der-
Kranken, theils wegen Einwendung ihrer Angehdrigen spét verrichtet (am
5. und 11. Tage) und endeten alle tddtlich, einmal durch Trismus (30
Stunden nach der Operation), 2mal durch Py&dmie. Bei zwei dandern nicht
operirlen Fallen von Comminutivfraetur entwickelte sich ebenfalls Pyae-
mie. — Oie Ubrigen (9) theils complicirten, theils einfachen Briuche des
Unterschenkels heilten glicklich, meistens im Seutin’schen Verbédnde; nur
bei zwei Complicationen (Wunden an der Rickseite des Unterschenkels
und Blasenbildung um die gebrochene sehr angeschwollene Extremitat)
wendeten wir die Friz’scheSchwebe und zwar mitdem besten Erfolge an.

E. Luxationen.

Die Verrenkungen waren ziemlich zahlreich und durch die interes-
santesten Félle vertreten; diemeisten davon kamen i J. 1846 vor, ndmlich
3 im Schultergelenke, | im Ellenbogengelenke und 5 im Huftgelenke, und
merkwirdigerweise folgten diese letztem so’rasch nach einander, dass
die Klinik im Mai 1846 gleichzeitig 4 Luxationen des Oberschenkels —
2 nach hinten und oben, 1in den Huftbeinausschnitt und 1 auf den hori-
zontalen Ast des Schambeins — aufzuweisen hatte, ein Umstand, der
abermals an das von uns vielfach beobachtete und bereits erwéhnte
gruppenweise Vorkommen derselben Krankheitsformen erinnert.

1) Von den iSLuxationen des Oberarms stellten 4 die Luxa/io axil-
laris, wobei der Kopf des Humerus jedesmal fast gerade nach unten ab-
gewichen war, und 2 die Luxatio subpectoralis (Velpeau) dar. Die
Einrichtung geschah nach der La Molhe’schen Methode, entweder in
sitzender Stellung des Kranken (auf dem Boden) oder in horizontaler
Lage (im Bette) und ist immer leicht und schnell gelungen. Eine die-
ser Verrenkungen, bei einem 60jdhrigen Manne, war mit Fractur des
Schenkelhalses derselben Seite complicirt: hier war die Reduclion im Bette
kategorisch geboten. Durch méglichst feste Bandagirung der gebroche-
nen Extremitdt und genaue Fixirung des Beckens mittelst des Assalini-
schen Unterlagsbrettes wurde jede schmerzhafte Erschitterung der Frag-
mente im Momente der Einrichtung glicklich vermieden.

2) Die Verrenkung des Akromialendes des Schlusselbeins war durch
Hervorstehen des Knochens nach auf- und rickwadrts tber dem Akromion
leicht erkennbar, eben so leicht gelang die Einrichtung des sehr beweg-
lichen Knochens; allein eben diese Beweglichkeit erschwerte garsehr die
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Fixirung des kleinen Gelenkes, die nur miuhsam milteist des Brunninghau-
sen'sehen Hiemens, graduirter Compressen und einer Arm-Milellage erzielt
wurde.

3) Von den Verrenkungen des Ellenbogengelenkes war die eine 3 Tag

die andere 4 Wochen all; beide stellten complete Luxationen beider
Vorderarmknochen nach hinten dar. Bei beiden war die Einrichtung sehr
schwer, und gelang nur nach wiederholter starker Extension, wobei in
dem veralteten Falle die sehr gespannte Sehne des Triceps eingeris-
senist, was jedoch fir die Folge keinen Nachtheil hatte. In diesem Falle
wurde Aether angewendet.

4. Die Verrenkungen des Hiftgelenkes wurden bis auf einen
alteten Fall, der allen Bemihungen trotzte, alle nach Walt mann oder
Kluge eingerichtet, erst in dem letzten Falle (im Jahre J847) kam uns
dabei die Wohlthat des Aethers zu Statten. Eine ndhere Besprechung
dieser in vieler Beziehung interessanten Falle behalten wir uns fir einen
spatem Aufsatz vor.

F. Hernien.

Diese waren auf der stabilen Klinik durch 60 Falle, und ausser-
dem durch wenigstens eben so viele ambulatorische Kranke repréa-
sentirt. Unterjenen waren 35 Leistenbriiche — 8 freie, 27 eingeklemmte, —
23 Schenkelbriiche— alle eingeklemmt,— 2 Nabelbriche— 1 frei, 1 ein-
geklemmt. — Die Inguinalhernien waren durchaus dussere, die Crural-
hernien durchaus innere. Die ambulatorischen Félle waren meist freie
Hernien, die Mehrzahl bei Kindern, doch kamen auch unter diesen Ein-
klemmungen leichterer Art vor, die ohne viel Schwierigkeit der Taxis
wichen. Die auf der stabilen Klinik behandelten eingeklemmten Hernien
betrafen durchaus erwachsene Individuen, wovon das jungste 18, das
dlteste 87 Jahre zdhlte; die meisten fielen zwischen das 50. und 75. Jahr,
ein Umstand, der die Mortalitat dieser verderblichen Krankheit hinreichend
erklart.

Hinsichtlich des Geschlechts kamen von den 60 Hernien 38 bei
Ménnern, 22 bei Frauen vor, unter den erstem waren 34 Leistenbriiche
und 4 Schenkelbriiche, unter den dandern nur 3 Leisten- und 19 Schen-
kelbriiche.  Die Zahl der Leistenbriiche zu jener der Schenkelbriiche
verhielt sich somit bei Mannern wie 34: 4 = 17:2, bei Frauen wie 3: 19.

Interessant ist das Lateralverhdltniss der Hernien: Auf 38 rechts-
seitige kamen nur 18 linksseitige und 4 beiderseitige. Die Einklemmung
selbst hatte in 8 Fallen den chronischen, in 42 den acuten Charakter,
unter den letztem kam IOmal Incarceralio acutissima vor. Die Dauer
der Einklemmung variirte zwischen | und 9 Tagen, die meisten Kranken
kamen erst am 3. Tage der Einklemmung in die Anstalt. Dies und das hohe

VE
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Aller der Palienten erklart das unglnstige Mortalitatsverhdllniss der
Operirten.

Von sdmmtliehen GO Hernien wurden 38 geheilt (25 Leisten-
briiche, 12 Schenkelbriiche, 1 Nabelbruch), 4 im gebesserten Zustande,
I ungeheilt entlassen; 17 sind gestorben, somit ein Heilungsverhalt-
niss wie 38:60 = 6Va¢10 = etwas Uber 60 Procent und ein Slerbe-
verhéltniss wie 17:60 = 256:10= etwas Uber 28 Procent. Unter den
51 Einltlemmungsfallen gelang 17mal die Taxis durch graduirte Com-
pression, Béader, kalte Begiessungen etc.; 3mal ging der Bruch unter
Anwendung von Kilystiren, erhdhter Rickenlage etc. von selbst zuriick.
Durch Aether oder Chloroform ist uns die Taxis niemals gelungen. In
31 Féllen — 11Leisten- und20Schenkelbriichen —wurde der Bruchschnitt
gemacht. Von diesen sind 6 Leisten- und 11 Schenkelbriiche geheilt
worden, 5 Leisten - und 9 Schenkelbriiche tédllich abgelaufen. Ausser
diesen 14 Todesfallen, welche theils sehr vernachlassigte, 5—9 Tage
dauernde Einklemmungen, mit Perforation oder Paralyse, theils Compli-
cationen mit innerer Einklemmung, Tuberculose, Dysenterie waren,
kamen noch 3 andere bei nicht operirten Kranken vor. Einer hievon
wurde sterbend eingebracht, der andere starb nach der (leicht erfolg-
ten) Taxis an Pneumonie, der dritte endlich starb plétzlich und uner-
wartet am 3. Tage der Einklemmung, deren Zufdlle so gering waren,
dass wir aus denselben eine dringende Anzeige zur Operation nicht ab-
slrahiren konnten. Das plétzliche Umschlagen der Zufdlle mit schnel-
lem Collapsus und Tod war eben so Uberraschend als unerklérlich und
liess uns Paralyse des Darmcanals vermulhen. Die Seclion bestétigte
dies, indem sie nur eine sehr leichte Peritonaeilis und ausserdem keine
materielle Todesursache nachwies. Wir finden in diesem Falle einen
neuen Beleg flir unsere diesfdllige an einem &ndern Orte bereits eror-
terte Ansicht (Vgl. Prag. Vierteljschft. Bd. 9. Orig. pg. 92 —96) und ver-
weisen sowohl in dieser Beziehung als auch in Hinsicht der in dieses
Uapitel einschlagenden Casuislik auf unsere frihem im 8., 9., 10. Bande
dieser Zeitschrift enthaltenen Aufsdtze Uber Hernien.

Vorfall des Uterus.

Ein completer Vorfall des Uterus bei einem gesunden und kraftigen
Landmdadchen von 21 Jahren, durch Tragen schwerer Lasten entstanden,
war durch gleichzeitige Herabziehung der Blase und des Rectums ausge-
zeichnet. Die prolabirle Geschwulst war kindskopfgross , an ihrer vor-
dem Flache bemerkte man eine bimférmige, deutlich tlucluirende Wol-
bung, bei deren Drucke sich das Bediirfniss den Harn zu lassen einstellte.
Die Einfuhrung des Katheters war sehr schwer, indem die Urethra
last senkrecht von oben und hinten nach unten und vorn verlief, so dass
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man den GrifT des Katheters schnell erheben und gegen den Nabel rich-
ten musste, um in die Blase zu kommen. Man fihlte dann deutlich den
Schnabel des Instrumentes in der beschriebenen Geschwulst. Zugleich
war die vordere Wand der untersten Partie des Masldarmes divertikel-
formig in die Basis des Vorfalles herabgezerrt, und man konnte mittels
des eingefiihrlen Fingers dicht tber dem Sphinkter ani exlernus in die
Hohle dieses Divertikels bis auf die Tiefe von 1l/a" eindringen, bevor
man dessen blindes Ende erreichte. Die Gebé&rmutter selbst war etwas
grosser und hérter, und entleerte eine geringe Menge glasartigen, sehr
z&hen Schleimes. Die Reposition des Vorfalles hatte keine Schwierig-
keit, die Theile schnellten sich sogar mit einer gewissen Kraft thétig
empor, nachdem man die Geschwulst ber die Symphyse hinauf gedriickt
hatte. Alsogleich konnte der Katheter auf die gewdhnliche Weise einge-
fuhrt werden. Bei der Jugend und kréaftigen Constitution der Kranken
liess sich von der Episiorraphie das beste Resultat erwarten. Sie wurde
nach der Methode vonFricke verrichtet und gelang vollstdndig. Die
nachst der hinlern Commissur zuriickbleibende etwa Kklein fingerweile
OelTnung war nach Jahre, ungeachtet Patientin abermals fortwdhrend
schwere Lasten zu tragen gendthigt war, noch immer vollig unveréndert,
die neue Mittelfleischbriicke fest, und keine einzige Beschwerde vor-
handen, die auf eine Recidive des Uebels hindeuten kdnnte. — Die dndern
2 Vorfélle betrafen alte schwéchliche Individuen, wo hei der langen,
vieljdhrigen Dauer des Vorfalles und grdsser Erschlaffung der Theile
nicht nur die Episiorraphie, sondern auch jedes operative Verfahren
zwecklos gewesen wdre. Sie wurden daher mit passenden Pessarien
entlassen.
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Die Opfer der Prager Pfingsten.
I. Allgemeine Uebersicht von Dr. Halla.

Die nachstehende Skizze (welche noch keineswegs auf Vollstandigkeit An-
spruch machen kann) stutzt sich unter Benitzung einiger 6ffentlichen Kundmachun-
gen theils auf eigene Beobachtungen, theils auf die aus dem allgemeinen Kranken-
hause und aus dem Barmherzigen - Spilale erhaltenen bis Ende August reichenden
Berichte (deren Details im Anschlisse mitgelheilt werden), theils auf die Angaben
einiger anderer in &rztlicher Beziehung betheiligt gewesenen Fachgenossen, insbe.
sondere des Hrn. Dr. Zobel (der das Spital der barmherzigen Schwestern unter
seiner Obhut hat und uUberdies noch 11 Verwundetein Privatbehandlung bekam),

dann der Hrn. Drn. Karpeles (Israelit. Spital), Stelzig, Kraft, der Hrn. Bezirks-
Wundarzte Fleischer, Eidner, v. BuHenau etc.

Die Verletzungen, welche in Folge der héchst bedauerlichen Pfingst-
ereignisse unler der Civilbevdolkerung vorgekommen sind, lassen sich
nach den Hauplsladien des unglickseligen Kampfes in vier Gruppen
ablheilen, und in eine 5. Gruppe jene setzen, welche wdahrend dessel-
ben mehr zuféllig entstanden.

n) Bei dem ersten ConBicle des Militdrs mit dem von der Messe
am Rosstnarkle gegen das General-Commando sich bewegenden Zuge,
wurden mehrere Personen durch Bajonettstiche , Sdbelhiebe und Kol-
benstdsse in verschiedenem Grade verwundet. Die Zahl der in diese
Reibe Gehdrigen lasst sich wohl am wenigsten genau ermitteln; so
Mancher wurde trotz der erlittenen Verletzung von der allgemeinen
Flucht, welche unler dem Rufe: ,baut Barrikaden* etc. beim Vordringen
des Militars erfolgte, mit forlgerissen, und liess sich dann entweder h&us-
lich verpflegen, ohne immer &rztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, oder
erschien seiner Wunden nicht achtend sogleich hinter den rasch empor-
steigenden Barrikaden. — Zuféllig halte es sich gefugt, dass der Bericht-
erstatter eben zur Hand war, um den ersten schwerer Verletzten &arzt-
lichen Beistand leisten zu kénnen. Es waren dies:

1 junger Mann, der betdubt von einem blos durch die Schédelhaut
dringenden Hiebe in das dem Kampfplatze ganz nahe gelegene soge-
nannte Piarislenhaus gebracht wurde, sich aber bald nach geschehener
Vereinigung der etwa 1'/s" langen Wunde erholte; ferner:

3 andere , welche kurz darauf in die sogleich zu einer Art von
fliegendem Spilale hergerichtete Fre y’sche Apotheke kamen. (Von letzte-
ren hatte 1 eine bis in die Schadelknochen dringende, nebst zwei leich-
teren Kopfhiebwunden; wegen rasch sich entwickelnder soporéser und
paralytischer Erscheinungen wurden mit ginstigem Erfolge 2 Aderldsse
und drastische Abflihrmittel verordnet; Tags darauf wurde Patient auf
diingendes Verlangen seiner Angehdrigen hoéchst mihsam {ber mehre-
re Stockholm Barrikaden in die Wohnung eines Verwandten Ubertragen;

10
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ein 2. mit mehreren leichten Contusionen an Kopf, Brust und Schulter
war allzu kampfbegierig schon nach wenigen Stunden davongegangen,
ein 3. halte nebst einigen Contusionen noch einen Bajonettstich in die
Stirn bekommen, der, obgleich mehr oberflachlich, doch insofern von Be-
deutung war, als er die Art. frontalis verletzte und die Compression nélhig
machte. (Dieser Fall wird noch in dem Krankenhausberichte erwdhnt.)

4 meistens mit leichteren Verletzungen, brachte man fast gleichzeitig
ins Rathhaus, wo ihnen Hr. Dr. Czmucha lek die erste Hilfe leistete,
2 (wovon 1 eine Hiebwunde Uber den Oberarm, und zwei Uber den Tho-
rax, 1 einen Hieb durch die Rippen bekam) zu den barmherzigen Schwe-
stern, 8 direct ins allgemeine Krankenhaus, 3 ins Israelilenspilal, 5 zu
den barmherzigen Briidern, zum Theil erst nach langerer Behandlung
zu Hause; in &hnlicher Weise kam auch aufs Rathhaus ein am Kopfe
Verwundeter erst am 4. Tage, um sich daselbst verbinden zu lassen. —
Von Privatdrzten (Dr. Zobel, Stelzig, Wundarzt Eidner, Fleischer)
sind uns noch 18 Falle von grosstentheils leichteren Verwundungen
durch blanke Waffen aus der Periode des ersten Angriffs bekannt ge-
worden. — Noch gehdren in diese Kategorie , zum Theile wenigstens,
(i Personen, welche gleich Anfangs vom Militér verhaftet, am 14., als die
allgemeine Freigebung der Gefangenen staltfand, in das Rathhausspital
abgegeben wurden. Drei von ihnen halten leichte Hieb- und Stichwun-
den und ausserdem noch gleich den Uebrigen verschiedene Contusio-
nen. Letztere setzten sie auf Rechnung von Misshandlungen, die sie
gleich Anderen erst in der Gefangenschaft erlitten haben sollen.

b) Bei den ersten Gewehr-Dechavgen am Graben scheinen keine
Verletzungen slaltgefunden zu haben; wenigstens ist davon bisher noch
nichts verlaulbaret. Bei der Erstirmung des Carolinum wurde ein Hand-
lungscommis von den eingedrungenen Grenadieren (von welchen auch
einer gefallen war) erschossen; ausserdem sind einige von Streifschiissen
getroffen und durch Bajonette verletzt worden.

c) Die mittelst Kanonen, welche theils mit Kugeln, grosstentheils mit
Kartdtschen geladen waren, unternommene und von Gewehrfeuer unter-
stitzte Erstirmung der Barrikaden begann am 12. Nachmittags vor 5
Ehr, dauerte bis 9 Uhr Abends und wurde am folgenden Tage von 5—9
Uhr frih fortgesetzt, wornach nur noch einzelne, durch Bruch des Waf-
fenstillstandes veranlasste Schusse fielen. Der Angriff erfolgte in 2
Richtungen, einerseits vom Pulverthurme gegen den Ring hin l&ngs der
Zeltnergasse, andererseits zur Herstellung der Verbindung mit der Ket-
tenbriicke und der Kleinseile, 1&ngs der Kolowratslrasse, Obstgasse und
neuen Allee, vom Rossmarkle herab und dann auf dem Quai, endlich auf
dem Aujezd und in der Karmelitergasse. Die auf dem Wege zur Ketten-
briicke, auf dem Quai und im untern Theile der Zeltnergasse Verwundeten
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(und Getddtelen) wurden, da sie die Verbindung mit dem allgemeinen
Krankenhause offen hatten, grosstentheils dahin uUbertragen, (5 Verw. am
12. Juni; 26 am 13.); 9 kamen zu den barmherzigen Bridern. 3 be-
handelte Wundarzt Eidner in ihren Wohnungen, darunter 2 mit Streif-
schiissen , welche einmal den Kaumuskel, einmal den Kopf und die
linke Schulter betrafen, und 1 Frau, die auf dem Heimwege begriffen, die
Passage sicher w&hnend eben den Hossmarkt Uberschritt, als sie von
einer Kartdtschenkugel in die Wade getroffen wurde. — Von den auf der
Kleinseite Verwundeten kamen in das Spital der barmherzigen Schwestern

4, wovon 1 mit einer penetrirenden Schusswunde durch die Pfeilnah
binnen wenigen Stunden, 2 (und zwar 1, dem der Oberarm, und”l, dem der
Oberschenkel durch Kartdlschenkugeln zertrimmert worden war) erst
nach der im Artilleriespilale vorgenommenen Amputation starben und 1,
dem der obere Theil des Oberarmes zersplittert worden, genas. Von
3in Dr. Zobel’s Privalbehandlung Verbliebenen , welche insgesammt
geheilt wurden, hatte leine penetrirende Schusswunde durch das Fleisch
des Oberschenkels, 1 einen Prellschuss am inneren Kndchel des linken
Fusses, 1 einen nur durch einen Metallknopf aufgehaltenen Prellschuss
am Griff des Brustbeins erhallen. — Die im obern Theile der Zellner-
gasse und auf dem Ralhhause Geschossenen

(9) wurden insgesammt entweder indie Frey’sche Apotheke (4), oder
(5) auf dem Ralhhause unterbracht; von ersleren wurde einer, dem eine
Gewehrkugel den rechten Oberarm zerschmettert hatte, wdahrend des
am 2. Tage eingetretenen Waffenstillstandes ins allgemeine Kranken-
haus befdrdert; die tGbrigen (so wie der mit der Stirnarterienverletzung)
kamen noch am selben Abend in das interimistische Rathhausspital (wel-
ches von nun an unter des Ref. und Dr. Czmuchalek’ Obsorge der ein-
zige diesseitige Sammelplatz blieb) und mit den dort Aufgenommenen
(nebst noch 5 aus der ersten Kategorie Zuruckgebliebenen) am 15. und
16. Juni (nachdem die Barrikaden theilweise abgetragen worden waren)
gleichfalls ins allgemeine Krankenhaus. Sie werden in dem weiter unten
milzulheilenden Spitals - Berichte ndher besprochen , daher ihrer hier
weiter nicht erwéhnt werden soll.

d) In Folge des Bombardements am 16. und 17. kamen eigentlich,
abgesehen von einigen wenigen durch das begleitende Gewehrfeuer ge-
setzten Verwundungen nur 3 Unglicksfélle im Clcmentinum vor; einem
Manne wurde von einer Granate der Arm, einem &ndern, der sogleich
todt blieb, ein Theil der Schadeldecke abgerissen, einem dritten von
einem Bombensticke der Unterkiefer verletzt.

e) Zu den zufalligen Verletzungen zéhlen wir a) eine Verstauchung
beider Fussgelenke beim Herausspringen aus dem ersten Stockwerke
des Carolinums (kam ins Krankenhaus) und eine Verstauchung des recli-

10~
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len Fussgelenkes aus gleicher Veranlassung (von Dr. Kraft behan-
delt). b) 2 Fé&lle vom Bruch des Vorderarms, der eine (Krankenhaus) durch
einen Sturz wéhrend der Flucht, der andere (Barmherzigen-Spitai) durch
einen Fenstersprung veranlasst; c) eine Zertrimmerung der Hand bei einem
40jéhr. Manne, dem sein Gewehr unversehens losging, und der selbst zu-
erst in die Frey’sche Apotheke, dann zu den Barmherzigen gekommen
war. d) Mehrere Contusionen und gequetschte Wunden vom Barrikaden-
bau und e) 2 Fdalle von Contusionen, veranlasst durch Kugeln, welche
von D4chern herabgerolit waren. — 3 erst im spateren Verlaufe des
Kampfes durch blanke Waffen Verwundete kamen ins Artillerie-Spital.

Die nachstehende Tabelle gibt eine
Uebersicht der uns zur Kenntniss gekommenen Verletzungen:

Allgemeines Kran
kenhaus.

3¢ v
Re® it

des Kopfes
der Brust .
des Unterleibes .
Oberarmes . . (i)
Ellenbogens
,» Vorderarmes
der Hand .o
des Oberschenkels .
der Kniekehle
des Unterschenkels
der I’ussgelenke <a

Schusswunden dberhaupt » 9 3«| 48] 12] 1] so 3
Zerschmetterung der Hand || 1)

Hieb- Kopf

und Ohrgegend .
Stich-  Arni und Hénde
wund. lirustkorh L
Hieb- und Stichwunden 13| 4 9. 31

Contusionen . 18
Verrenkungen
Beinbriiche

o’_\w'o_o\ ~N~NO

~
=

w 01—

w KRR

ISS] 14 118, 63 ist Ci 338 130

Ausserdem waren noch unmittelbar todt geblieben: 4, resp. 97
Die Todesféalle waren bis auf 1 durch einen Stich in die Brust, 1durch
einen Hieb ber den Kopf und 1durch Erdrosselung herbeigefiihrlen insge-
sammt durch Schusswunden bedingt. — Vonden sogleich todt gebliebenen
kamen 11(nebst 1Hauptmann) ins allg. Krankenhaus, worunter jene 2, dann
7 mit penetrirenden Brustwunden und 2 mit Schédelverlelzungen — und
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zwar 9 Maénner, 2 Buchhalter, | Kaffeesieder, 1 Maurer, 1 Brauer,
1 Drucker, 2 Tagléhner und 1 Schmied, 1 Ké&chin und 1 Tagl6hnerin)

| Ziegeldecker mit einer penetrirenden Halswunde ins Spital der
barmherzigen Schwestern. — Ausserdem wurden noch in der Stadt von
den Todtenbeschauern (Fleischer, v. Bullenau, Eidner) constatirt:

4 auf der Kleinseite (1 Tagléhner mit einer Brust- und 1 Unbekannter
mit einer Oberarmwunde, welche beide erst nach einigen Tagen nachst
dem Zeughause aus dem Wasser gezogen wurden, 1 Kunstgdrtner [Stich-
und Schusswunde der Brust; — Neue Gasse], 1 Zimmergesell am Augezd,
Brustwunde).

4 im Centrum der Altstadt (darunter 1 in die Frey’sche Apotheke
eingebrachtes Dienstmddchen in Folge einer durchdringenden Brustvvunde,
ferner ein Handlungscommis, der im Carolino, ein Tagldhner, der vor
der Barrikade am Ausgange der Zeltnergasse fiel und ein Arbeiter, dem im
Clementino von einer Granate ein Theil des Schadels abgerissen wurde).

4 auf der Neustadt (1 zwdlfj. Knabe, Traiteurssohn, 1 Maurerpalier,
1 Schénkersfrau und 1 Wirthschaftsbesitzer). Zu diesen 24, oder wenn
man die Furstin Windischgréz, 1 pensionirten Hauplmann und 1 Patental-
Invaliden als Nicht-Combatlanten hinzurechnet,

27 sogleich Todt,gebliebenen kamen nachtraglich noch

19 die innerhalb kurzerer und l&ngerer Zeit in Folge ihrer Wunden
starben, hierunter

Il (nebst 1 Hauptmanne mit einer Unlerleibsverletzung) im allgem.
Krankenhause und zwar: 1 mit Hirnzerschmetterung, 2 an Brust-, 3 an
Bauchverletzung; 3 hatten den Oberarm, 1 den Ober-, 1 den Unterschen-
kel verletzt; — 1 Schreiber, 1 Kaufmann, 1 Beamter, 1 Weissgerber,
2 Tischler, 1 Schneider, 4 Tagarbeiter;

3 im Barmherzigen-Spitale (darunter 2 in den Unterleib, 1ins Schul-
tergelenk getroden — 1 Schulknabe, 1 Tagléhner, 1 Arbeiterin);

1 bei den barmherzigen Schwestern (1 Schuster mit einer pene-
trirenden Stirnwunde);

2 von den barmherzigen Schwestern ins Artillerie - Spital Ueber-
selzte (1 Wirlh in Folge eines den linken Oberschenkel, und 1 Spengler-
lehrling in Folge eines den linken Oberarm zertrimmernden Kartétschen-
schusses) nach geschehener Amputation;

1 Bréuersgeselle im Artilleriespital (Bruststichwunde);

1 Kirschnergeselle im Israelitenspital.

Um der Wahrheit treu zu bleiben, darf lbrigens nicht verschwie-
gen bleiben, dass mehrere der Statt gefundenen Tddtungen und Ver-
wundungen ganz zufélliger und unvorsichtiger Weise herbeigefiihrt und dass
selbst einzelne nicht vom Militdr veranlasst worden sind. So busste in
desltef. unmittelbarer Nahe das erwahnte Dienstmadchen, welches nur
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lim die Kaffestunde nicht zu versdumen, und ihren Topf mit Milch nach
Hause zu bringen, sich durchaus nicht abhalten lassen wollte, inmitten
der Kanonade Uber die Barrikade zu steigen, ihren Ubertriebenen Dienst-
eifer mit dem Leben. So bekam ein Schneider, der Dienstag Morgens
seinen Pack unter dem Arm trotz aller Gegenvorstellungen, wéahrend fast
ununterbrochen mit Kartdtschen' gefeuert wurde , quer Uber den Platz
ging, um an seine Arbeit zu gelangen, einen Schuss durch den Ober-
arm, woran er erst vor Kurzem pyamisch endete; ein Buchhalter wurde
beim Zumachen des Fensters, ein Kaffehwirth am Quai in seinem Locale
getroffen. Am Niklasplatz fiel ein Handwerker durch eine von der Volks-
seite gekommene Kugel; im Castulusbezirke bekam Freitag Abends ein
anderer Arbeiter, der sich weigerte, die bereits abgetragene Barrikade
wieder herzustellen, eine nachdriickliche Riige mit Pulver und Blei. Das er-
drosselte Weib (welches des Einverstdndnisses mit dem Militdr beschuldigt
worden war) fiel gleichfalls ein Opfer der Volksjustiz.  Ein Wirthschafts-
besilzer wurde getddtet, indem ihm sein eigenes Gewehr unversehens
losging. Einige andere zufdllige Verletzungen sind bereits friher nam-
haft gemacht worden.

Ueber die Vorfdlle in Bochowilz herrscht immer noch in jeglicher Be-
ziehung ein unheimliches Dunkel; bis die hochst verworrenen und wider-
sprechenden Nachrichten gelichtet sein werden, hoffen auch wir von
dieser Seite her unsern Bericht ergdnzen zu konnen. Bezilglich des
Militdrs konnten wir bis jetzt noch keinerlei Mittheilungen erhalten.

Il. Bericht aus dem allgemeinen Krankenhause. Von Dr. Morawek,
Secundérchirurgen.

Von den in der vorstehenden Tabelle ndher unterschiedenen 63 Ver-
letzten waren 56 madnnlichen, 7 weiblichen Geschlechtes; dem Stande
nach befanden sich darunter: 10 Sludirende, 1 Forstakademiker, 9 Tag-
I6hner, 1 Kottondrucker, 27 Handwerksgesellen, 2 Handwerksmeister,
1 Handlungscommis, 1 Kaufmann, 1 Baupraklikant, 1 gewesener Wirth-
schaflsbeamter, 1 Schulknabe, I Manu unbekannten Standes (bewusstlos
eingebracht), 3 Dienstmédgde, 4 Tagldhnerinnen. Ausserdem 1 Hauptmann
mit einer todtlich gewordenen Unterleibswunde.

Am zahlreichsten kamen, wie zu ersehen ist, die Schusswunden vor,
welche in 42 Féllen durch Gewehrkugeln, dinal durch Kartdtschen, Imal
durch eine zerplatzte Bombe, Imal durch eine Kanonenkugel (Sechs-
pfiinder), die den ganzen linken Arm derart abriss, dass er nur an einem
kleinen Lappen hing, verursacht wurden. Bei der grossen N&he, aus
welcher wéhrend des Strassenkampfes die Schisse fielen, waren die
meisten derselben mit einer Ausgangsmindung versehen und 19mal mit
Knochenzersplitterung complicirt.
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Schusswunden am Kopf, Gesicht und llals wurden je einmal beob-
achtet. Bei dem einen dieser Verwundeten waren die Schéddeldecken
in der Scheitelgegend durch eine Kartdtschenkugel zersplittert. Zwischen
den Lucken der zersplitterten Sché&delknochen hatten sich Theile des
mitverletzten Gehirnes vorgedrdngt. Sopords in die Anstalt gebracht,
starb derselbe 8 Stunden nach seiner Aufnahme, 11 Stunden nach
seiner Verletzung. — Bei dem zweiten halle ein Streifschuss die
rechte Wangengegend getroffen; der offene Schusscanal stiess in
kurzer Zeit den Brandschorf ab, es bildeten sich zahlreiche Granulatio-
nen und die Wunde ging rasch ihrer Heilung entgegen. — Bei dem
dritten befand sich die durch das Stiick einer geplatzten Bombe her-
vorgebrachte Wunde am linken Seitentheile des Halses unterhalb des
Unterkiefers, der in der Ndhe seines Winkels quer gebrochen war. Die
blutige Naht gelang nicht, die Heilung erfolgte langsam per secundam
intentionem.

Schusswunden am Thorax kamen 4mal zur Beobachtung. — Im
1. Falle drang die Kugel, nachdem sie die Weichtheile des linken
Oberarmes gestreift, vom mittleren Seitentheile des Thorax aus durch
die Lunge, war in der Gegend der 6. Rippe nahe an der Wirbelsaule
deutlich zu fuhlen und wurde von da durch den Schnitt entfernt. — Im
2. Falle drang die Kugel oberhalb der rechten Brustwarze ein, zer-
splitterte die Rippen, und gelangte am unteren Ende des Schulterblat-
tes wieder heraus. In beiden angefiihrten Fdallen gesellten sich rasch
die Erscheinungen des Haemalopneumolhorax hinzu. Wéhrend im 2. lalle
(bei einem schwéachlichen und andmisch aussehenden Menschen) die
friher eitrige Secrelion bald zu einer jauchigen wurde und eine im obern
linken Lappen auftretende Pneumonie, begleitet von einem intensiven
Inteslinalkatarrh, schon binnen 15 Tagen dem Leben ein Ende machte;
wurde im ersten Falle (hei einem 15j&hrigen zwar zart gebauten, aber
gesunden Knaben) die Eiterung nach Verlauf einiger Tage immer ge-
ringer, die blutigen Sputa verschwanden, die physikalischen Erscheinun-
gen des Pneumopyothorax nahmen in der letzten Zeit merklich ab, die
Krafte kehrten zuriick, so dass der Kranke bis auf die consecutive, aber
auch schon riickgéngige Einziehung der linken Bruslhélfte und eine ge-
ringe Alhemnolh bei Bewegungen sich wohl befindet. — Die 3. (pene-
trirende) Brustwunde befand sich in der Gegend des linken Schliissel-
beins; dieses, so wie die erste Rippe waren zertrimmert, die Kugel unter
der Grathe des Schulterblattes ausgetreten. Complicirt war diese Ver-
wundung mit einer penetrirenden Schusswunde der rechten Regio iliaca
und Zersplitterung des Darmbeins. Unter pyadmischen Erscheinungen
starb der Kranke am 22. Juni den 13. Tag nach der Verletzung. — Der
4. lall war veranlasst durch eine Kartadtschenkugel, welche vom Boden
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abspringend nachst der 8 Rippe der rechten Seite in den Ricken ein-
drang und dann zwischen Haut und Muskeln etwa 3 Zoll nach oben vor-
riickte, von wo sie durch den Schnitt entfernt wurde. Die Heilung ging
rasch vorwarts.

Schusswunden des Unterleibes kamen G zur Behandlung. — Im 1.
Falle drang die Kugel in die Herzgrube ein, durch die rechte 8. Rippe
in der Achsellinie heraus, und dann in die innere Flache des rechten
Vorderarms. Die Blutung war sehr bedeutend, der Kranke andmisch,
Zeichen der Hamorrhagie ins Cavum peritonaei mit vorhanden. Der Tod
erfolgte 11 Stunden nach der Verletzung; der Schusscanal ging durch
die Leber, nahe ihrer convexen Flache ; die 8. Rippe war zersplittert, in
der Unlerleibshdhle coagulirles, theils flissiges Blut in ziemlich grdsser
Menge. — Der 2. Fall betraf ein 38jahriges Weib, bei welchem die Kugel,
den Ballen des rechten Daumens streifend, unterhalb dem rechten Rip-
penbogen ein- und in der rechten Lumbalgegend nahe der Wirbelsdule
austrat. Trotz der anscheinend sehr schweren Verletzung war der Ver-
lauf ein auffallend gunstiger; die Blutung im Anfénge sehr gering. Unter
leichten Erscheinungen von Perilonaeitis bildete sich wahrend der folgen-
den Tage ein plastisches Exsudat in der Ausdehnung von etwa 3" um
die Eingangsmindung. Rasch heilte die Streifwunde am Ballen des Dau-
men, die Ausgangsmindung verkleinerte sich zusehends; aus der vordem
OetTnung floss nur wenig gutartiger Eiter, und die Kranke verliess, ohne
dass eine Stérung des Allgemeinbefindens eingetreten wdre, nach
7wdéchentlichem Aufenthalte die Anstalt. — Im 3. Falle bei einem 2(jjahri-
gen, kraftig gebauten Manne drang die Kugel unterhalb des linken Rip-
penknorpelbogens beilaufig 1" von der Carlilago xyphoidea ein, ging
quer durch die Leber und trat zwischen der 6. und 7. Rippe gerade in
der Achsellinie heraus. Andmie, heftiges, jedem Mittel trotzendes Schluch-
zen und deutlich nachweisbare H&morrhagie in der Bauchhdhle waren
die hervorragendsten Erscheinungen am ersten Tage; allmélig traten
die Symptome einer Perilonaeitis und Pleuritis hinzu, der Kranke wurde
ikterisch, die Wundsecretion jauchig und deutlich mit Galle gemischt;
es traten Schittelfroste auf, und der Kranke starb am 28. Juni, am 16.
Tage seiner Verwundung. Die Section ergab nebst allgemeiner Blut-
armuth pleuritisches Exsudat, beiderseits weitverbreitete Perilonaeitis.
An jener Stelle, wo die Kugel in die Bauchhdhle eingetrelen war, be-
fand sich begrdnzl nach rechts vom Ligamentum Suspensorium hepa-
tis, nach links von der Milz, nach unten vom Colon transversum ein
Blulexlravasat, das mehr als 5 Pfund betragen mochte. Die Kugel
selbst batte die Rippeninsertion des Zwerchfells durchbohrt, war dann
durch den linken Leberlappen eingedrungen und ging quer durch die
Ubrige Lebersubstanz, ohne jedoch , wiewohl sie den abh&ngigsten
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Theil der rechten Brusthdlfte streifte, die Lunge zu verletzen. — 4. 5.
Zwei der Lage und dem Grade nach analoge Schusswunden kamen
in der rechten Darmbeingegend vor, die Kugel war in beiden Féllen in
der Mitte dieser Gegend ein-, und hinten durch die zerschmetterte Sym;
physis sacro-iliaca wieder ausgetreten. In dem einen Falle war zugleich
eine penetrirende Schusswunde des linken Thorax (siehe oben) mit vor-
handen. Heide endeten unter pyamischen Erscheinungen todtlich, der
erste den 4., der zweite den 9. Tag nach der Verletzung, In beiden
Fallen war das rechte Darmbein zertrimmert, das umgebende Zellgewebe
und die Muskeln zerrissen, mit Blut infiltrirt, das anliegende Bauchfell
missfarbig , jedoch nirgends perforirt. Einzelne anliegende Darmwin-
dungen zeigten dieselbe Entfdrbung und Morschheit des Gewebes mit
Spuren von Perilonaeitis. — 6. Der letzte durch seinen bisherigen Ver-
lauf unstreitig interessanteste Fall betrifft einen 26jahrigen, kraftig ge-
bauten Mann, bei dem eine in ziemlicher N&he abgeschossene Kugel
knapp oberhalb der Wurzel des Penis die Schambeine mitverletzend ein-
gedrungen und im oberen Theile der linken Hinterbacke ausgetreten war.
Nach der Verletzung entleerten sich Darmgase, Harn mit FacalstolTen
untermischt durch die vordere, und Blut mit Koth gemischt durch die
hintere OelTnung. Der Kranke klagte zugleich Uber ziehende Schmerzen
in den Hoden, Brennen langs der Harnréhre und immerwéhrenden Drang
zum Harnen. Der anfdngliche Verlauf entsprach der gewiss nur hdéchst
unginstig zu stellenden Prognose keineswegs. Bereits am 2. Tage ging
etwas Harn, wiewohl mit FacalstolTen untermischt und am 4. auch der
Stuhl wieder auf normalem Wege ab; die hintere OelTnung verkleinerte
sich allmélig, die Facalenlleerungen durch dieselbe wurden immer selte-
ner und unter leichten Erscheinungen einer localen Perilonaeitis bildete
sich um die Eingangs6ffnung ein ziemlich reichliches plastisches Exsudat.
Trotz der unglnstigen Prognose ging es durch fast 3 Wochen ziem-
lich gut; mit dem Erscheinen eines Intestinalkatarrhs, wobei sich die
flissigen Faces durch beide WunddlTnungen entleerten, schwanden rasch
die Kréfte der Kranken; es folgte Decubitus, Zunahme der luberculésen
Infiltration beider Lungenspitzen und am 58. Tage nach der Verletzung
der Tod. Bei der Section fand man beide aufsteigende Stiicke der Scham-
beine, unter deren Vereinigung die Kugel eingedrungen war, zersplittert.

Schusswunden an den Exlremilaten kamen 37 vor, wovon 27 aut die
oberen, 13 auf die untern Extremitdten entfallen. — Am Oberarme kamen
die Verletzungen 7mal rechterseits, Omal linkerseits vor. In sechs fallen
war der Knochen dergestalt zersplittert, dass die Amputation dringend
angezeigt war, 3 der Verwundeten liessen die Operation sogleich vor-
nehmen, einer davon, a ein Mann von 33 Jahren (mit Zerschmetterung

*) Die mit Buchstaben bezeichnten Fé&lle waren ursprunglich in den aut dem
altstadter Hinge (Rathbaus und Frey’sche Apotheke) errichteten Ambulanzen.
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des Oberarms) unterlag jedoch in der vierten Woche nach der Amputa-
tion der bereits friiher vorhandenen Lungenluberculose, Von den 3 An-
dern, welche die Amputation des Gliedes hartndckig verweigerten, sind
bereits 2 an consecutiver Pydamie gestorben, einer in der 3., der andere b)
in der 8. Woche. Ineinem Falle e) streifte die Kugel den convexen Theil
der Achsel, in einem zweiten d) drang sie in der Richtung von hinten nach
vorn durch das Achselgelenk und zersplitterte den Hals der Scapula so
wie den Gelenkkopf seihst. — Die ubrigen Verletzungen waren blosse
Fleischwunden.

A Ellenbogengelenke kamen Schusswunden 3mal vor, einmal links,
einmal rechts, im dritten Falle waren beide Gelenke von einer und der-
selben Kugel getroffen. In allen diesen Féllen waren die das Gelenk
constituirenden Knochen zersplittert, und nur allmélig stossen sich deren
Trimmer ah. Bei der Abneigung der Kranken vor jeder Operation und
bei dem Umstande, dass die Verletzung sonst gesunde und kréftige In-
dividuen traf und bis jetzt noch keine bedenklichen Symptome hinzuge-
treten sind , beschrdnkte man sich auf die successive Entfernung der
einzelnen Knochensplitter. —In allen 3 Féllen geht die Besserung rasch
von Statten.

Von den am Vorderarme vorgekommenen 4 Schusswunden waren 2
blos einfache Fleischwunden, bei den 2 anderen waren einmal zugleich
beide Knochen, das zweitemal nur die Ulna in ihrem unteren Endlheile
zersplittert.

Die Handwurzel - und Mittelhandknochen waren 2mal (Imal rechts,
Imal links) vollstdndig zermalmt; da jedoch die Kranken jeder Operation
hartndckig sich widersetzten , so musste man sich auf blosse einfache
Behandlung der Verletzungen beschrdnken und in dem einen Falle die
Wunde nur etwas erweitern, um den Abfluss des Eiters, so wie die
Abslossung der Knochentrimmer zu beglnstigen. Das Allgemeinbefin-
den beider Kranken ist bis jetzt nicht wesentlich beeintrachtigt.

Zerschmetterung der Fingerglieder wurde 2mal beobachtet, jedesmal
an der linken Hand; in dem einen Falle musste die Enucleation des Mit-
telfingers und im zweiten die Amputation der Phalangen des Daumens und
Zeigefingers vorgenommen werden. Beide Kranke sind bereits geheilt.

Von den 13 an den unteren Extremitaten vorgekommenen Schusswun-
den entfallen auf den Oberschenkel 7, auf den Unterschenkel 4, auf das
Fussgelenke 2. — Alle den Oberschenkel betreffenden Wunden waren pe-
netrirend, 5 jedoch blosse Fleischwunden. Bei diesen letzteren trat die
Kugel meistens an der Seile des Oberschenkels, oft in ziemlicher Néhe
zur Cruralarterie ein, n um an der hintern Flache, ohne die Arterie zu ver-
letzen, wieder auszutrelen. In einem Falle waren beide Oberschen-
kel durchschossen und der Schusscanal der einen Wunde so ziemlich
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dem der andern parallel. In den 2 mit Knoehenzersplilterung complicirten
Fallen wurde die dringend angezeigte Amputation verwehrt; einer endete
toédlich durch Pydmie, der andere (Uber welchen spéter einmal weiter be-
richtet werden soll) ist am Wege der Besserung. — Am Unterschenkel
kamen die Schusswunden 4mal (2mal rechts, 2mal links) vor. In einem
Falle war die rechte Tibia in ihrem obern Drittlheil bis gegen die Knor-
ren hin derart durch eine Kartdtschenkugel zertrimmert, dass bei der
gleichzeitigen starken Blutung die Absetzung des Gliedes im Oberschen-
kel dringend erschien und auch sogleich vorgenommen wurde. Das vor-
gerlickte Alter des Verletzten (52J.) und dessen kachektisches Anssehen
liessen jedoch die Prognose nur zweifelhaft erscheinen. Bereits am 3-
Tage nach der Operation stellten sich Schuttelfréste ein und unter
pyamischen Erscheinungen verschied der Kranke am 19. Juni, funf Tage
nach der Verletzung. — In einem Falle h> war blos die vordere Kante
der Tibia in ihrem unteren Drittlheil durch eine matte Kartatschenkugel
zertrummert, die 2 Ubrigen waren blosse Muskelverletzungen. Zu einem
dieser Félle D (linksseitige Wadenverletzung) halle sich eine oberllach-
liehe Venenentzindung zugesellt, welche mehrere Tage andauerte. —
Die in der Nahe des Fussgelenkes vorgekommenen Schusswunden be-
fanden sich einmal in der Né&he des rechten, einmal des linken aussern
Kndéchels, waren blosse Streifschisse und in beiden Fédllen mit Splitterung
der Knochen complicirl.

Die Hiebwunden des Kopfes kamen theils an der Stirn, theils an
den behaarten Theilen des Kopfes vor; 3 davon heilten durch schnelle
Vereinigung, 2 durch Eiterung. Bei einer, wo nicht allein Trennung der
Haut in der rechten Seitenw'andbeingegend, sondern auch eine Fissur
des Schédels mit vorhanden war, war die Heilung langsam, ohne dass
aber wéhrend des Heilungsprocesses gefahrdrohende Gehirnsymptome auf-
getaucht wéren. Doch hatten 2 k' D von den mit Kopfwunden und an-
deren Contusionen Eingebrachten gleich nach der Verletzung derlei Er-
scheinungen dargeboten , die jedoch nach allgemeinen Blulentleerun-
gen sich wieder verloren. Von den 2 Hiebwunden in der Ohrgegend
war die eine in der Nahe des rechten Warzenfortsatzes, bei der andern
hatte ein S&belhieb das ganze linke Ohr abgetrennt. Der letzte Fall be-
findet sich in der Besserung.

Die noch ubrigen Verletzungen waren weniger erheblich; ein Mann
brachte sich durch das Fassen einer Sabelklinge mehrere Schnittwunden
der rechten Hand, ein zweiter beim Barrikadenbau eine gequetschte
Munde des rechten Ringfingers bei; ein dritter hatte Gber 2 I'inger
der linken Hand und den linken Arm leichte Sdbelhiebe bekommen. Allo
sind bereits gebeilt entlassen. — Die Stirne und die rechte Seilenwandbein-
gegend waren in einem Falle °> einmal der Sitz leichter oberflachlicher
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schwanden, von denen jedoch eine die Frontal - Arterie verletzt halte ;
die Blutung war bereits ausserhalb der Anstalt durch Compression gestillt
worden. — Die Quetschungen beschréankten sich meistens aufdas Gesicht,
den Nacken, Bicken und die oberen Extremitdten; einmal erstreckten sie
sich auch tber die unteren. — Die Verstauchung beider Fussgelen/ce war
durch einen Sprung von der Hohe, der Querbruch des Vorderarms durch
einen Sturz verursacht; beide Kranke sind bereits geheilt entlassen.

Bei einer spateren Gelegenheit hofft Ref. diesen Bericht (der vor-
laulig genligen moge) zu vervollstdéndigen und dann U(ber den weitern
Verlauf der noch in der Behandlung befindlichen Fédlle (zu Ende August
blos noch 18) und das dabei im Allgemeinen angewandte Verfahren das
Wichtigste mitzutheilen.

Il. Bericht aus dem Spitale der Barm herzigen-Brider. Vom ord.
Arzte Br. Hofmeister und Oberwundarzt Flor. Killar.

Im Ganzen wurden in der genannten Anstalt 25 Verwundete aufge-
nommen, wovon 19 (17 ménnliche, 2 weibliche) dem Civil- und 0 dem
Militdrstande angehdrten. Von letzteren wurden 3 (2 mit Kopfcontusionen
von Steinwdirfen, 1 mit einer seichten Streifschusswunde am rechten Knie)
nach einigen Tagen geheilt entlassen ; 3 (mit Schusswunden a) durch
die linke Wade, b) durch den rechten Oberarm, c) oberhalb des rechten
Slirnhiigels ohne Knochenverletzung) am 27. Juni ins Garnisonsspital
(wohin sie zur Zeit der Verwundung nicht gelangen konnten) transferirt.
Von den Civilpersonen wurde 1 Weib (welchem beide Vorderarme durch-
schossen worden waren) schon am folgenden Tage nach der Aufnahme
ins allg. Krankenhaus ibersetzt. — Von den 18 Uebrigen waren

12 mit Schusswunden behaftet. Von diesen starben 3 (2 an Unterleibs-
verletzungen, 1 an einer Schulterverletzung), 7 wurden entlassen; zu Ende
August verblieben nur noch 2 in der Behandlung. Nebstbei wurden
noch aufgenommen

1 Hutmacherlehrling von 19 Jahren, der beim Entstehen des Tumul-
tes in Karolinenlhal am 13. Juni aus einem Fenster des ersten Stockes
herausgesprungen war und beide Knochen des rechten Vorderarms ge-
brochen hatte. Er wurde nach 20 Tagen am 9. Juli geheilt entlassen.

1 Sattlergeselle von 23 Jahren mit einer S&belhiebwunde am rechten
vordem Seilentheile des Kopfes, einem Bajonettstiche an der dusseren
Seite des linken Oberarms und einer 1%, Zoll langen oberflédchlichen
Hiebwunde an der innern Fldche des Vorderarms. Die kunstgemass
vereinigten Wunden heilten binnen kurzem durch Eiterung.

1 Brauergesell von 25 Jahren mit einer (angeblich von einem Bajonett
herrihrenden) gerissenen Scheitelhautwunde und mehreren Conlusionen
von Kolbenstdssen, wie sie auch noch bei

3 &ndern Fallen (I Maurer- und 2 Schneidergesellen) vorkamen;
insgesammt geringfligig und rasch heilend.
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Beziiglich der (12) Schusswunden mégen hier noch nachstehende
Notizen Platz finden : Von den 3 Unterleibsverletzungen nahmen (wie be-
sagt) 2 einen ungliicklichen , 1 einen merkwiirdig giinstigen Verlauf.
a) Eine Porzellanarbeiterstochter, 19 Jahre alt, wurde am 12. Juni in ge-
blckter Stellung in die rechte obere Gesdssgegend von einer Gewehrkugel
getroffen, welche die Beckenhodhle durchbohrend ober der Schambeinver-
einigung herauskam. Durch die vordere Wund6ffnung entleerte sich Koth
undUrin; es trat Perilonaeitis ein und Patientin starb am 1(j. Juni 1848
den 4. Tag nach ihrer Verwundung. — h) Bei einem 12jahrigen Scfiul-
hnaben, der am 14. Juni von einer Kartdtschenkugel gestreift worden
war, fand man bei der Untersuchung nur einen 3 Zoll langen und
1 Zoll breiten rothen Streifen, der von der rechten Oberhiltgegend
horizontal gegen den Nabel zu verlief; der aufgelriebene Unterleib im
ganzen Umfange sehr empfindlich, der Puls beschleunigt (130); Nei-
gung zu Ohnmadchten und Erbrechen.  Ungeachtet starker ortlicher Blut-
entziehungen , trotz Eisumschldgen und innerlichen Mitteln, wurde bin-
nen einer Stunde der rothe Streif blau, in 6 Stunden brandig und der
Knabe starb unler heftigen Delirien in 12 Stunden. Die Section konnte
nicht gemacht werden. — c¢) Ein 38jahriger Kutscher wurde am 13. Juni
von einer Gewehrkugel in den Bauch getroffen. Die Eingangsmiindung
der Wunde fand sich in der Milleibauchgegend, 3 Zoll links vom Nabel, die
Ausgangsmiundung in der linken Lendengegend 2ya Zoll von der Wirbel-
saule. Die Sonde drang durch den ganzen Wundcanal; keine Blutung;
brennender Schmerz, sonst keine geféhrlichen Erscheinungen. Es trat
heftiges Wundfieber ein, aber ausser Neigung zur Sluhlverhaltung keine
namhafte Functionsstérung irgend eines Organs. Am 8 Tage stellten
sich unter neuen IFieberbewegungen Harnbeschwerden ein und bei h&u-
figem Zwang und schmerzhafter Anstrengung wurde eine massige Menge
theils fllssigen, theils coagulirten Blutes mit dem Urin entleert. Dieses Blut-
harnen dauerte unter allmaliger Abnahme durch 8Tage, verschwand seit die-
ser Zeitsammt den damit verbundenen Fieberexacerbationen ; die Wunde se-
cernirte guten Eiter, der Appetit erwachte, die Kréafte nahmen zu, und Pat.
ist itzt, nachdem sich die Ausgangséffnung des Schusscanals vollkommen,
die Eingangsdffnung bis aufein Geringes geschlossen hat, sonst recht wohl.
d) Ein Schustergesell von 20 Jahren wurde am 13. Juni Abends in
die linke Brustseite geschossen, nachdem er sich geweigert hatte, an dem
verlangten Wiederaufbau der Barrikaden Theil zu nehmen. Die Gewehr-
kugel drang nachst dem Knorpel der 8. Hippe linker Seite in den entspre-
chenden Zwischenraum, glitt knapp an der hinteren Seite der Rippen in
horizontaler Richtung nach aussen und flog 3 Zoll von der Eingangsmin-
dung entfernt wieder hinaus.  Patient soll bedeutend viel Blut verloren
haben. Bei der Aufnahme klagte er nur Uber etwas stechende Schmerzen
bei Bewegung und liefern Einathmen. Die physikalische Untersuchung
erwies nichts Abnormes. Das Wund - und Eiterungsfieber war méssig,
die Functionen der Brust - und Unterleibsorgane blieben ungestort, die
Wunde vernarbte schnell und so konnte Patient am 17. Juli als hergestellt
entlassen werden. — Verletzungen der Gliedmassen, €) Ein 49 Jahr alter
Salllergeselle wurde am 12. Juni im Zimmer durch ein auf die Hausflur
gehendes lenster von einer Gewehrkugel getroffen, welche in der rechten
Unterschtéasselbeingegend schief von innen und oben nach aussen und
unten eindrang und mitten in der Aussenseile des rechten Oberarms 4Zoll
unter dem Schultergelenk herauskam. Bei der Untersuchung fand sich der
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Oberarm unter dem Gelenkskopf gebrochen ; Patient befindet sich noch
in der Behandlung. —f) Ein 53 Jahre alter Tagléhner wurde am 12. Juni
von einer Kartdtschenkugel in das linke Schultergelenk getroffen. Der
Kopf des Oberarmknochens und das Akromion waren ganz zerschmettert.
Patient wollte sich zu keiner Operation entschliessen. Es trat eine profuse
Eiterung ein und am ti. erfolgte der Tod durch Pyaemie. — g) Ein Student
10 Jahre alt, erhielt am 12. Juni eine oberflachliche Schusswunde am
rechten Oberarm zunédchst dem Schultergelenke von vorn und innen nach
hinten und aussen ohne Verletzung der lieferen Gebilde. Die Wunde war
in der Heilung bereits weit vorgeschritten, als Patient am 4. Juli 1848 sich
die Erlaubniss erbat, wegen wichtiger Familienangelegenheiten das Spital
auf eine Stunde verlassen zu dirfen, aber nicht mehr zurickkehrte. —
h) Ein Hausknecht, 37 Jahre alt, wurde am 13. in der im ersten Stock
befindlichen Wohnung seines Herrn von der Gasse aus durch eine Gewehr-
kugel in den rechten Vorderarm getroffen. Der an dessen Radialseile, 2 7/a
Zoll unter dem Ellbogengelenke beginnende, nach oben, hinten und etwas
nach aussen verlaufende Wundcanal endete vor dem Olekranon; ein
Knochenstiickchen stiess sich ab, worauf die Entziindungsgeschwulst ab-
nahm. In sehr gebessertem Zustande wurde Pat. auf sein Ansuchen
entlassen. — i) Einem 30 Jahre alten Schneidermeister wurde durch
das Zerspringen seines eigenen Gewehres der Daumen, der erste
Mitleihandknochen und die 2 letzten Mittelfinger der linken Hand ab-
gerissen.  Die losen nur an der Haut hdngenden Fetzen wurden
sogleich mit dem Messer abgetragen und Patient verliess am 20. Juni
geheilt die Anstalt. — k) Einem 18 Jahr allen Schneiderlehrling wurde
durch eine ganz in der Ndahe abgeschossene Gewehrkugel die rechte
Hand so zerschmettert, dass eine Enuclealion derselben aus dem Hand-
wurzelgelenke sogleich vorgenommen werden musste. Patient st
bereits geheilt aus der Anstalt entlassen worden. — ) Einem IOjahri-
gen Graveur war eine Gewehrkugel in der Mitte der Vorderildche
des rechten Vorderschenkels knapp in der Linie der Art. cruralis
eingedrungen, und hatte die Weichtheile in horizontaler Richtung von
vorn nach hinten durchbohrt, ohne den Knochen zu verletzen.  Patient
soll viel Blut verloren haben. Bei seiner Aufnahme war er andmisch und
flhlte sich sehr schwach. Nachblutung erfolgte keine. Die Wunde beille
schnell; die anfangs bei Bewegungsversuchen eintretenden Anfédlle von
Schmerzen in der Richtung des M. peroneus und tibialis verloren sich
allmélig und Pal. klagte bei seiner Entlassung nur noch uber erschwerte
Beweglichkeit des Schenkels. — m) Einem 24jahrigen Kellner drang eine
aligeprallte Stutzenkugel mitten in die Kniekehle schief von aussen nach
innen ein und blieb am innern Schienbeinknorren unter der Haut sitzen,
von wo sie durch einen Kreuzschnitt entfernt wurde.

Die sub a.e. f. g.i. I. Verzeichnelen wurden am 12. Juni, die sub c. h. k. am 13,
b. am 15., d. rn. am 16, verwundet, e. h. wurden jedoch erst am 19. und 23. Juni
aufgenommen.
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Allgemeine Physiologie und Pathologie.
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Betreffend die Controvevse Uber die Erweiterung der feineren Billige-
fisse bei Entziindungen, und in Bezug auf die von Hasse und
Kolliker(s. Bd. 13. Anal. p. 1), so wie spater auch von Bru ch beschrie-
benen varikdsen Gefasse glaubt K B. Reichert (Mdillers Archiv 1847 p.
480), ohne gerade die Angaben der genannten Forscher in Zweifel ziehen
zu wollen, doch bemerken zu missen, dass er bei einer vor Kurzem gemein-
schaftlich mit Bidder vorgenommenen Untersuchung eines Ganglion Gas-
seri so ein Gefdss aufgefunden habe, welches ganz den optischen Ausdruck
eines erweiterten darbot, sich aber, nachdem das Préparat einen Tag in Wein-
geist gelegen, deutlich als ein gewundenes erwies. Indem die Maceration die
die Windungen verklebende Zwischensubstanz aufldst, ist sie das beste
Mittel in zweifelhaften Féllen Licht zu verschaffen; jedenfalls aber ist nach
R.’s Daflrhalten die von Bidder erschitterte Lehre von der entzind-
lichen Erweiterung der Capillarien noch nicht wieder befestigt.

Ueber organische Substitutionen schrieb A Courty (Gaz.
med. 1847 n. 46. 51. 52) eine ldngere Abhandlung; sie enthélt
die Beweise und die weiteren Erlduterungen zu nachstehenden Schluss-
satzen : 1. Es ist unrichtig zu sagen, dass in einem Organe Umbildungen
Statt finden; es geschehen blos Substitutionen eines Apparates, Gewebes,
Organes durch ein anderes. 2. Im Ei und den verschiedenen Phasen
seiner Entwicklung, im Embryo und den verschiedenen Perioden seiner
Ausbildung sieht man neue Apparate und Organe entstehen, die bald an
die Stelle des alten Apparats und der urspriinglichen Organe treten. 3.
Dasselbe kann beim Erwachsenen geschehen, was die h&ufige Entwicke-
lung homologer und heterologer Geschwilste, und die durch Verdrangung
und Atrophie der Organe und ihrer Umgebung erfolgende Substitution der-
selben beweist. 4. Nie erfolgt die Umwandlung oder Umbildung eines
normalen Gewebes in ein anderes normale Gewebe. Das letztere ist immer
eine Neubildung; es entsteht in den Zwischenrdumen des ersten Gewebes,
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bringt dasselbe durch seine Entwickelung zur Atrophie und ersetzt es end-
lich mehr oder weniger vollstandig. 1. Noch weniger kommen Entarlun-
gcr vor, d. h. Umbildungen normaler Gewebe in anomale oder pathologi-
sche, die letzteren sind immer neu, sie folgen in ihrer Organisation und
Entwickelung einem &hnlichen Gang, wie die normalen Gewebe; sie fihren
die Atrophie jener Gewebe herbei, in deren Mitte sie sich entwickeln und
treten endlich ganz an deren Stelle.

Der gemeinhin sogenannte VeifltenttcViei'iin®'proccss ist nach
Rokitansky (Z. d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 1848, April), der in einem
eigenen Aufsatze eine Erlduterung zu dem dariber in seiner pathol.
Anatomie Gesagten beabsichtigt, theils eine vorschreitende, der physiologi -
sehen Knochonbildung analoge Metamorphose, theils eine blosse Incrustation,
und als solche um so mehr eine riickschreitende Metamorphose, als mit ihr
eine Involution, eine Ver6dung vorhandener bestimmter Texturelemente, eine
Verddung bestehender Gefdasse Statt findet. Zwischen physiologischem
und pathologischem Gebiete gleichsam inmitten steht die Verknécherung
der sogenannten perennirenden Knorpel, der Rippen - und der Kehlkopfs-
knorpel. Beide werden theils zu wahrert Knochen, theils (was jedoch bei
letzteren nur sehr seilen geschieht) zu einem sehr abweichenden (auffal-
lend dichten, sehr weissen, grobkdrnigen) osteoiden Gebilde durch
blosse Incrustation entweder der ganzen zum Theil sehr gross gewordenen,
oder fast der ganzen Zellen, oder blos der Zellenkerne. Hieran schliesst sich
die Verknécherung des Enchondroms, bei welchem jedoch die Incrustation
die ungleich haufigere Form ist, an diese Stelle reiht sich zunachst : a) die
Verknocherung ftbroider Grundlagen, d. i. fibroider Aftertexturen und ihrer
(starren) Blasteme (insbesondere die Incrustation der fibrosen Geschwiilste,
der fibroiden schwieligen Exsudate auf serésen Oberflachen, im Gewebe der
verschiedensten Gebilde, dann die aus Extravasatfaserstoff, endogener Ge-
rinnung desselben hervorgegangenen schwieligen fibroiden Gebilde, die Auf-
lagerung in den Arterien etc.). h) Die Incrustation physiologischer Textur-
elemente (wovon an der Incrustation der Muskelfasern des Herzens ein
hochst seltenes Beispiel angefiihrt wird) und endlich c¢) die sogenannte
ZellenIncrustation, welche haufig in parenchymatdsen Afterbildungen, be-
sonders Cysten des Gehirnes Vorkommen, im Epithelialgewebe von R. nur
ein einziges Mal beobachtet wurde. Die incrustirenden Kalkerden sind bri-
gens nach R.’s Ansicht mindestens zum Theil solche, welche den ver-
knéchernden Grundlagen schon urspringlich anhingen.

Die eigenthiimlichen hranhheitszufiille, die im Gefolge der in denwaldrei-
chen Gegenden Ungarns so sehr verbreiteten Fenerscliwamm fabri-
cation Vorkommen,sind von Tersancky, Dislrictsarztzu Gross Kanischa
(Oesterr. Wochenschr. 1848 n. 0) mit besonderer Aufmerksamkeit verfolgt wor-
den. Siesindje nach den einzelnen Manipulationen, in die dieser Industriezweig
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zerfallt, verschieden. Das Einsammeln der Pilze (Boletus igniarius) gibt,
wenn der denselben entquillende scharfe Saft auf Gesicht und Hénde fallt,
zu sehr schwer heilenden Hautentziindungen und seihst zu bdsartigen Pana-
ritien Anlass. Beim Abschélen, Schneiden und Klopfen der zuerst einer
Art von Fermentation ausgesetzlen Pilze, deren ganze Oberflache hier-
bei von einem weissgelben oder rostfarbenen Schimmel tberzogen wird, 16st
sich letzterer in Gestalt eines feinen Staubes los, erfullt die Luft, verursacht
hartnéckige, nicht selten puslulése Entziindungen der Conjunctiva und der
Nasenschleimhaut, fortschreitend manchmal bis zu zerstérender Ozé&na; in
seltenen Féllen werden selbst die entbldssten Theile des Halses und der
Ohren in Mitleidenschaft gezogen; besonders hdufig aber sind geféhrliche
Erkrankungen der Luftwege (croupdse Entzindungen, chronische Lungen-
katarrhe, Phthisis) einerseits, andererseits Eruptionen an den Geschlechtsthei-
len, die dem feinen alles durchdringenden Staube in so fern mehr ausge-
setzt sind, als die Schwammschneider mit ausgespannlen Fissen vor einem
ziemlich niedrigen Blocke sitzen, und dazwischen die Spéne herabfallen las-
sen. — Dass in der That der in der Atmosphére suspendirte Schimmelstaub
die Ursache der geschilderten Krankheitserscheinungen sei, suchte T. durch
Experimente an sich zu erweisen. Nachdem er Abends etwas Schimmel
von einigen Schwédmmen abgeschabt hatte, zeigte sich am folgenden Mor-
gen Eingenommenheit des Kopfes und etwas Nasenbluten, woran er sonst
nie gelitten. Das Schnupfen von etwas Schimmelstaub halte ein unertrag
liches Jucken, eine bedeutende Anschwellung der Nase, Pustelbildung an
der inneren Flache derselben und blutige Secretion zur Folge; 2slundiges
Auflegen von Schimmelstaub auf die Innenflache des Oberarms wirkte wie
ein Sinapismus.

Ueber die Wege, welche die von aussen mitgetheliieE le ktricitat im
Korper einschlagt, machte Pickford (Z. f. rat. Medicin VI. 3) einige be-
achtenswerthe Bemerkungen. — Zuerst sucht er die Unrichtigkeit der
unter den praktischen Aerzten viel verbreiteten Meinung, als ob die Richtung
des elektrischen oder galvanischen Stromes nur von dem willkirlichen
Ansetzen der beiden Pole abhinge, als ob man denselben zum Durchlaufen
der diese beiden Punkte verbindenden Linie zwingen und so auf beliebigeKor-
perstelleneinwirken kdénne, darzuthun. Aus seinen diesfalls angestelllen Versu-
chen ergibt sich, dass es bei der zu Heilzwecken anwendbaren Starke der
Elektricitdt unmdglich ist, einen Strom durch die Centraltheile des Leben-
den zu leiten, weil die Umhullungen derselben (Knochen, Muskel) eine weit
giossere Leitungsfahigkeit besitzen, als das Nervenmark. Setzt man den
einen lol eines Inductionsapparates an die eine Seite der Rickenwirbel-
saule eines lebenden Menschen; den &ndern an die entgegengesetzten Ex-
ti emitdten, so zucken die beiden Polen zundchst liegenden Muskeln, es treten
daselbst die bekannten Empfindungen ein; diese Empfindungen und Be-
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wegungen breiten sich (ber die von dem Pole beriihrte Extremitdt um so
mehr aus, je intensiver der Strom ist, beschrdnken sich aber auf die eine
Seite, wéhrend doch beide Seiten sich ergriffen zeigen missten, wenn
der Strom seinen Weg in gerader Richtung durchs ganze Riickenmark ge-
nommen héatte. Ehen so sieht man hei Kaninchen, wenn der eine Pol an
die obere, der andere an die untere Extremitat, sei es derselben oder der
entgegengesetzten Seite angelegt wurde, bei schwachem Strome immer nur
die den Polen zunédchst liegenden Muskeln, bei staikem Strome den ganzen
Korper zucken. Bringt man die beiden Pole an die entgegengesetzten
Punkte eines blossgelegten Wirbelbogens nicht zu nahe an den Austrilts-
punkten der Nerven, so bleibt alles ruhig. Der Strom geht nur durch den
gut leitenden Knochen. Die allgemeinen Zuckungen bei stdrkerem Strome
rihren nach P. nicht von directer Reizung des Riickenmarkes, sondern sind
Reflexbewegungen, bedingt durch die Reizung der sensiblen Nerven; und
eben so hélterdiesubjectiven Empfindungen im Bereiche des Opticus und Aou-
sticus, wenn die Application der elektrischen Pole in deren Nachbarschaft
(Orbitalwand, etc.) geschieht, nur fir reflectirte, da sie bei directer Reizung
viel intensiver sein mussten. Dr. Halla.

Pharmakodynamik.

Beziiglich der immer noch dunklen Frage, auf welche Art die Arznei-
mbstanzen bei ihrem Uebergange in den Circulalionsapparat wirken, ge-
langte Bon net (J. de Physiologie et de Chimie) zu nachstehenden Schlis-
sen: 1. Die Losungen des essigsauren Morphiums, die Decocte der Brech-
nuss, des Schierlings, des rothen Fingerhuts und der Tollkirsche modificiren
in keiner Hinsicht den Zustand des Fibrins und der Blutkigelchen. Man
muss daher annehmen, dass ihre Wirkung auf den lebenden Menschen un-
abhéngig ist von jeder Wirkung auf das Blut. — 2. Schwache Sduren und
Salpeter sind oft angewendet worden, um active Blutflisse zu stillen. In-
zwischen lésen erstere die Blutkigelchen und das Fibrin, der zweite das
Fibrin. Die Einwirkung, die dieselben auf das Blut ausuben, muss daher
nothwendiger Weise den Abfluss desselben erleichtern. Dieser Widerspruch
zwischen einem allgemein angenommenen therapeutischen Grundsatze und
den Folgerungen, die man aus der chemischen Beobachtung ableiten kann,
fihrt die Nolhwendigkeit herbei, den Werth des ersteren von Neuem zu
prufen, und zu untersuchen, ob die blutstillende Eigenschaft der schwachen
Sduren und des Salpeters fur den Fall, dass sie sich bewé&hrt, nicht von
einem Nebenumstande abhédngig ist, z. B. der Temperatur des Wassers, das
jenen als Vehikel dient. — 3. Mehrere Salzldsungen erleichtern, wenn man sie
auf fibrose Geschwilste applicirt, deren Ldsung. Die gewdhnliche Erfah-
rung brachte die Ueberzeugung hervor, dass unter ihnen der Salmiak, das
Meersalz und das Jodkalium die wirksamsten sind. Die chemischen That-
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sachen beweisen, dass selbe die Eigenschaft besitzen, das Fibrin aufzuldsen.
Wenn diese Eigentimlichkeit wesentlich beitrdgt, sie zu Auflésungsmiltein
zu machen, so kdnnte der Salpeter, der das Fibrin sehr kréftig aufldst, eben-
falls zur Auflésung der Geschwilste versucht werden. Jedenfalls muss
man solche Auflosungsmittel, die nur auf das Fibrin einwirken, wie das
Jodkalium, das Meersalz, den Salpeter von jenen unterscheiden, welche das
Fibrin und die Blutklgelchen zugleich auflésen, wie der Salmiak. —
4. Zuckcrldsungen, die vorziglich die Eigenschaft besitzen, den Blutkigel-
chen ihre Form, und dem Fibrin seine Plasticitit zu erhalten, verdie-
nen aus dem therapeutischen Gesichtspunkte eben so untersucht zu werden,
wie es bereits in didtetischer Hinsicht geschehen ist. — B. l8sst zu diesem
Zwecke das gelassene Blut in Zuckerwasser fallen, und bringt dann das ge-
hérig durchschittelte Gemenge unmittelbar auf ein Filtrum, auf welchem
sich die Blutkdrperchen sammeln, wahrend das Blutwasser vollkommen klar
durchlduft. In letzterem setzt sich nach einiger Zeit ein Faserklumpen, der
obgleich weniger consislent, doch jenem der Crustainflammatoriadhnlich ist.

Das Aldehyd empfiehlt Poggiale, Prof. der Chemie am Val-de-
Grace in der Acad. des Sciences (Sitz. v. 13. Mérz) als ein Bet&dubungsmittel,
welches rascher und energischer wirkt, als Aelher und Chloroform, viel wohlfei-
ler ist, und bei der Anwendung vielleicht nurseines starken Geruches wegen
Schwierigkeiten finden durfte. Bei Hunden fand man schon nach 45 Secunden
vollkommene Empfindungslosigkeit, die Augapfel starr, die Pupillen erweitert
und unbeweglich; die Muskeln beinahe erschlafft; nach 3 Minuten bei fort-
dauernder Unempfindlichkeit automatische Bewegungen. Nach 8 Minuten
Rickkehr der Empfindung und der normalen Respiration, In 2 Féllen
wurde die Einathmung durch 10 Minuten lang fortgesetzt; vollkommene
Unempfindlichkeit und Ld&hmung aller Bewegungen, bis auf die respiratori-
schen, die selbst schon krampfhaft zu werden anfingen. Nachdem schon
das Bewusstsein zuriickgekehrt war, wurden noch durch einige Minuten die
hinteren Extremitdaten nachgeschleppl. Nach ¥i Stunde waren alle Func-
tionen wieder normal.

Die Dulcainara empfiehlt Bretonneau (Bull. deTher. — Malgai-
gne Revue. Janv. 1848) zur Verhitung jener Nachtheile, welche eine lénger
fortgesetzte mercurielle Behandlung, erzeugt. Besonderes Gewicht legt er
auf die Art der Darreichung. Der Kranke muss ndmlich ohne weitere
Aenderung des Regimens in der ersten Woche téglich ein Decoct von Dulca-
mara aus 8 Grammen (etwa 2 Drachmen) auf 1Litre (Seidel) Wasser bereitet
nehmen, von Woche zu Woche wird die Dosis der Dulcamara um 8 Gram-
men vermehrt, bis man aur 40 Grammen (9 Drachmen) des Tages gelangt,
welche Dosis gewohnlich leichte Ideenverwirrung erzeugt und nicht mehr
gesteigert werden darf. Man geht hierauf eben so von acht zu acht Tagen
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um 8 Grammen bis zur urspriinglichen Dosis zuriick und schliesst dann die
Cur. B. will auf diese Weise viele herrliche Erfolge erzielt haben.

Die Akdansonia digitata braucht Duchassaing, Arzt auf
Guadeloupe, (Gaz. des Hop. 1848 n. 25) mit sehr glinstigem Erfolge gegen
intermittirende Krankheiten anstatt des Chinins, vor welchem sie den Vorzug
der Wohlfeilheit und des besseren Geschmackes hat. Auch erzeugt sie
ungeachtet ihrer starken Wirkung keinen ublen Eindruck auf das Nerven-
system. 30 Gran in Ebullition in einem Litre Wasser genugen, um die
heftigste Intermittens zu coupiren.

DieSquilla-/%vn?5(e namentlich aber die Verbindung des Vinum
scilliticum mit Laudanum hat Tessier, Arzt am Hotel Dieu zu Lyon (Bull,
gen. d. Ther. 1847 Avr. — Med. chir. Ztg. n. 4) im Hydrops sehr heilkraftig
gefunden, vorziglich in jenen Fallen, die Folge eines chronischen Lungen-
katarrhs, eines Lungenemphysems oder Asthma sind, insbesondere wenn
die Verdauungswege im guten Zustande sind. Das Préparat, welches im
Allgemeinen sehr gut vertragen wird, wirkt zu gleicher Zeit als Diureticum,
als Expectorans und Calmans. Weniger passt es bei Wassersiichten in
Folge von Herzfehlern, und steht hier der Digitalis nach, obschon es auch
manchmal nebenbei mit Vorlheil angewendet wird. Eben so gunstig wirkt
es bei Wasserstichten in Folge von Anschwellungen der Leber, wenn die
Verdauungsorgane gesund sind. Dagegen muss es Uberall streng vermie-
den werden, wo eine Neigung zur Irritation des Darmcanales vorhanden ist.
Die Bereitungsart des Scillaweines ist sehr einfach. Man nimmt iy 2Quart
weissen, gewdhnlichen Wein, lasst in demselben 2 Drachmen frisch gepul-
verte Squilla 12 Stunden kalt maceriren, filtrirt dann und fugt 00 Tropfen
Laudanum hinzu. Hiervon l&sst man Anfangs zweimal des Tags 1 Essloffel
nehmen, bei sehr reizbaren Individuen auch weniger, etwa 1 Drachme, stets
3 Stunden nach dem Mahle. Jede Gabe muss in einem Glas Wasser mit
oder ohne Zucker genommen werden. Wird das Mittel gut vertragen, so
steigt man in wenigen Tagen auf 3—4 Loffel des Tags; gewdhnlich Uber-
zeugt man sich schon den 2.— 3. Tag von der ausgezeichneten diureti-
schen Wirkung dieses Mittels.

Das Cardol (von Anacardium orientale, ostind. Muskatnuss) empfiehlt
Immel (Corresp. Blatt baier. Aerzte 1848 n. 5) anstatt des Kantharidins,
dem es in Betreff der Erstwirkung an Schnelligkeit gleich steht, von wel-
chem es jedoch beziglich des Preises, da es nicht vollkommen rein sein
muss, so wie der dauernden Nachwirkung bedeutende Vorzige hat.

DieTinctura antifebrilis nosocomialis, welche auf Anordnung des
k. k. Kéthes und Stabsfeldarztes Kottmayer aufder 4. Abtheilung des k. k.
Milifar-Garnisons-Hauptspitales in Wien bei Wechselfieberkranken angewen-
det wird, besteht nach einer Miltheilung des Dr. Ludwig Ri egier,
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k. k. Ober- und Chefarzt dieser Abtheilung (Oesl. Wochenschr. 1847 n. 45)
aus folgender Zusammensetzung: Up. Aloiis unc. 1%« Camphorae unc. 11
et scrup. 4, Corticis aurantiorum, lladic. cnulae minutm cotisc. an. unc. 8,
Spirit, vini 0,830 libr. 10 ponderis civilis; digere per octiduum ct admisce
liquori expresso Chinini sulfwr. unc. 6, Acidi sulfar. diluti libr. 1 pond. ci-
vilis, Tinct. opii crocatae unc. Il/v — Die halbe Unze kostet 0 kr. C. M.
im Regiepreise. Diese Tinclur wurde bei 140 Wechselfieberkranken ange-
wandt, und zwar: 1. wo vorher ein Solvens, Purgans oder Emelicum zu
geben angezeigt war, nach demselben, wo nicht, ohne alle Vorbereitung
2. drei Stunden vor dem Paroxysmus 2 Drachmen verabreicht, und 3. der
Pat. im Bette erhallen. Als Wirkung der Tinctur bald nach dem Einnehmen
zeigte sich: Bitterkeit im Munde, Warme im Schlunde, manchmal auch im
Magen, welche sich allmalig ber den ganzen Kérper verbreitete, vermehrter
Durst, manchmal Aufstossen, selten Neigung zum Erbrechen. Spéater etwa
nach einer halben Stunde: Erhdhtes Lebensgefiihl, raschere Blutbewegung,
manchmal vorzugsweise gegen den Kopf; sehr selten leichter Taumel, Ver-
minderung der Empfindung von Druck im Magen, Erheiterung des Gemu-
thes. Der Fieberanfall stellt sich nach genommener Tinctur, mit den we-
nigsten Ausnahmen, noch einmal und zwar grosstentheils heftiger ein, und
endet mit reichlicherem Schweisse als gewdhnlich. Die folgenden Tage
nimmt die heilere Gemdithsstimmung zu, die Consistenz des Stuhlganges
ist etwas vermindert, der Appetit wird ausserordentlich und mit ihm heben
sich Kraft und frisches Aussehen. Am 7., 14. und 18. Tage wurden noch
jedem Patienten 2 Drachmen des Tags verabreicht und Pat. genau beobach-
tet. Bei 20, also geradem 16 der Kranken kamen Recidiven vor, die leicht
einer wiederholten Gabe genannter Tinctur wichen. Auffallend h&ufig zeigte
sich nach derselben die Hydroa febrilis bei Personen, die der Lungen-
tuberculose verdéachtig waren, verschlimmerten sich die hierauf beziliglichen
Zufélle, und die Heilung wurde verzdgert. — Frisch entstandene Wechsel-
fieber wichen stets nach 2 Drachmen der Tinctur. Diese wurde ferner noch
angewandt: 1. in einem Falle von Epilepsie mit genauem Tertian - Typus
ohne Erfolg; 2. im zweiten Stadium des Typhus eben so; dagegen nitzte
sie bei der verzogerten lleconvalescenz 4mal des Tags zu 30 Tropfen;
3. bei Magenschmerzen und Milzvergrésserung nach Wechselfieber in obi-
ger Gabe mit bestem Erfolge; 4. eben so bei Wassersiichten nach Wech-
selfieber; 5.im zweiten Stadium des Skorbuts, wo sie den Zustand anfangs
schnell besserte, spater aber die Erwartung nicht befriedigte.

Das Joddo 1l wird von Marechal de Calvi (Central. Ztg. 1848
n. 12) héaufig angewandt, besonders in Ophthalmien, Driisengeschwilsten,
Hautleiden, Knochenleiden. Er glaubt, dass es den Magen weniger reize
und langer im Kaorper bleibe; denn er konnte es weder im Harn noch in
den Daimexcrementcn entdecken (?), wahrend von Jodkalium, das durch
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36 Stunden lang deutliche Reaclion gab, 4a sich wieder auffinden Hessen.
Nach seiner Theorie macht es mit der Galle eine Emulsion und kommt
direct in den Dinndarm. Ricord versuchte es mit dem besten Erfolge
bei Tertidrformen, z. B. bei voélliger Abmagerung und Knochenfrass, wo
schon an Amputation gedacht wurde. Bei schnellem Verbrauche kann man
das Jod einfach in Stissmandel6l (1 Gr. auf 1 Scrup.) bringen, sonst bereitet
man aus 10 Scrupeln Mandelmilch mittelst Gummischleim eine Emulsion
und steigt in gleichen Verhaltnissen bis 6 Gran des Tags, nachdem man
immer mit einem Gran angefangen hat. Binnen 20 Tagen schwanden be-
deutende Drisenanschwellungen am Halse. Hartndckige Krdpfe, in Ulcera-
tion bereits Ubergehend, sind von M. in Monatsfrist im Val-de-Grace ge-
heilt worden.

Das Hydrargyrum foijodatuiti versuchte Riesenberg
(Preuss. medic. Vereinszeitung 1847 n. 30) an sich und Andern ohne Er-
folg bei Sommersprossen, obwohl die Haut sich abschupple; ebenso frucht-
los warseine Anwendung bei sogenannten Leberflecken. Dagegen fand R. es
wirksam, wo es daraufankam, eine krankhaft secerniende Flache zu zerstéren
und qualitativ umzustimmen, namentlich bei wuchernden alten, scrofulésen un
syphilitischen Geschwiren, bei Kondylomen, Lupus, Psorophthalmie; gin-
stig wirkte es ferner bei Entartung der Haut, bei Frostbeulen; endlich bei
einer eigenthimlichen, bisher nur bei Dienstboten beobachteten, und allen
anderen Mitteln trotzenden Alfection der Fasse, charakterisirt durch
Schmerzen in den Fusssohlen und Fussgelenken, Anschwellung der Fisse,
die selbst bei der Bertihrung in der Gegend der Knéchel schmerzhaft waren,
erschwertes, selbst unmdéglich werdendes Gehen. — Die Primdrwirkung des
Mittels .welche sich am deutlichsten auf der dusseren Haut darstellt, besteht
darin, dass dieselbe nach 3—4 Tagen unter reissenden Schmerzen sich
leicht entzlindet und abschuppt. Der Schmerz dirfte bei empfindlichen
Personen und bei Kindern die Anwendung meistens hindern. Da die Haut-
entzindung im Verhdltniss zum Schmerz nur gering ist, muss dieser von
den Hautnerven ausgehen. Das Hydr. bijod. ist also als ein schwaches
Aelzmittel zu betrachten. Mit der &tzenden Kraft ist auch eine umstimmende
verbunden. Diese secundare Wirkung tritt besonders da hervor, wo es
sich um die Zerstdrung einer krankhaft secernirenden Flache handelt; doch
muss man hier auf die etwa vorhandene Dyskrasie Riicksicht nehmen. Fer-
ner regt es die Resorptionsthatigkeit kraftig an und dient also, wo hyper-
trophische Entartungen zu beschrdnken und die Aufsaugung krankhafter
Ablagerungen zu bewirken ist. Hierauf beruht seine Empfehlung gegen
Ganglien und Kropfe.

Auf die Bereitung eines neuen IV lercurpréparaies, bestehend
aus Jod, Chlor und Mcrcur, gelangte Boutigny d’Evreux (Bullet, gen.de
Ther. 1847 Mai. — Med. chir. Ztg. 1848 n. 9) durch Zufall. Grob pulverisirtes
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Kalomel bringt man warm in eine Retorte, erhitzt diese langsam und bewegt
sie, bis das Kalomel anfangt sich zu sublimiren. Nun figt man allmdlig
den halben Gewichtstheil Jod in kleinen Mengen bei; die Verbindung ge-
schieht mit Gerdusch ohne merklichen Verlust des Jods, was bei der Ver-
mengung des Jods mit Kalomel vor der Einfiihrung in die Retorte nicht
der Fall wére und daher ein Prdparat von unbestimmter Zusammensetzung
liefern wiirde. Es wird dusserlich in Salben und innerlich in Pillen ange-
wendet. Auf die angegebene Weise bereitet R. ein zweites Préparat aus
gleichen Theilen Jod und Kalomel. Diese Verbindung wird wie Hdéllenstein
in Cylinder gegossen, welche bei Behandlung scrofuldéser und gewisser
syphilitischer Geschwiire etc. ganz besondere Vortheile gewdhren. Die
angegebenen Verhdltnisse kénnen nur in der Art gedndert werden, dass
man die Jodmenge wohl vermindern, doch keineswegs vermehren kann.
B. gibt dem Praparate den Namen Jodurelum chloridi mercurii et Bijoduretum
mercurii und empfiehlt nachstehende zwei Formeln: Unguent. jodureo-
chloreti mercurii seu Ungt. contra scroful., bestehend aus 15 Gran des
Pulvers auf 2 Unzen Fett und Rp. Pulv. jod-chlor, merc. gr. 5, Gum. arabici
gr. Itj, Mic. pan. dr. 2, Aqg.flor. aurant. g.s. ut f. pil. No. 100.— Rochard
(Union 1847 n. 11 und 12) hat mit diesem schdn rothen, dem Kalomel
isomorphen, fast unléslichen Salze Versuche bei Scrof/désen vorgenommen,
dasselbe jedoch wegen seiner energischen Wirkung bisher nur &usserlich
in Salbenform angewendet. Die Mischung ist gewdhnlich 1:20. Im Allge-
meinen genlgt eine tégliche Einreibung durch 2—3 Tage, die in Zwischen-
raumen von 8— 14 Tagen je nach der Wirkung wiederholt wird. Zur
Verhitung von Ublen Zuféllen ist grosse Vorsicht néthig. Man darf die
Salbe nur erbsengross und ganz leicht einreiben und sobald Schmerz, Rélhe,
Zeichen einer lebhaften Reaction entstehen, sogleich aussetzen. Vf. braucht
das Mittel theils um eine ortliche, theils um eine allgemeine Wirkung damit
zu erzielen, oder er vereiniget beide mit einander, indem er nacheinander
direct auf die Drisenanschwellungen und Geschwire, oder in die Achsel-
hohlen, auf die vordere Fl&che der Schenkel, auf den Rucken, die Brust ein-
reiben lasst. Diese allgemeinen Einreibungen sollen Nutrition und Assimi-
lation umstimmen und Vf. versucht dieselben in allen veralteten, schweren,
hereditdren Formen. Die oOrtliche Wirkung zeigt sich schnell; die Haut
rothet sich, wird der Sitz von Ameisenkriechen, dann Brennen und endlich
einer wahren entziindlichen Spannung, die jedoch nicht lange, hdéchstens
2 3 Stunden dauert und 1 Stunde nach der Einreibung eintritt. Die
Epidermis schuppt sich wie nach einem Rothlauf ab, worauf die Haut sehr
glatt und zart wird. Im hdéheren Grade wiirde Blasenbildung und Kauterisa-
tion erfolgen. Auf den Geschwiren bildet sich eine kleine Kruste und
unter ihr eine hochrothe Oberflache statt der friher lividen. Ist die Eite-
rung nicht gar zu reichlich, so ist es vortheilhaft, die damit bestrichenen
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Theile unbedeckt zu lassen. Die allgemeinen Wirkungen sind minder rasch;
alle Functionen werden bethdtigt. Zur Bestdtigung des Gesagten theilt W.
die Heilung vieler, mitunter der schwersten Scrofelleiden mit. Merkwirdig
war, dass die Resorption der Drisengeschwiilste beim Aussetzen der Ein-
reihung jedes Mal still stand, dagegen sogleich wieder von Statten ging,
wenn man das Mittel wieder anwenden konnte. Dass ein zweckmadssiges
Regimen, nach Umstédnden Eisen, bittere Mittel, zuweilen ein Purgans die
Wirksamkeit erhéhen, bedarf kaum eine Erwdhnung. — Bei scrofulfsen
Ophthalmien gentigt es, in die Seitentheile des Halses die Salbe einzureiben.
Das Medicament wird schnell absorbirt und modificirt die Schleimhaut der
Nase, welche stets verstopft ist, und der Augen. Es ist dieses der Aetzung
der Nasenschleimhaut mit Arg. nitr. nach Morand vorzuziehen. Wf. sah
die schlimmsten Augenentzindungen in dem Grade heilen, als die Nasen-
schleimhaut in ihren normalen Zustand zuriickkehrte. Lungentuberkeln
bilden eine Gegenanzeige, indem deren Schmelzung beférdert wird.
Dr. lleiss.

Balneologie.

Nach den Untersuchungen von Dr. Franz Keil er (Blchner Repert.
Bd. 48, Hft. 3) enthalten die Mineralquellen zu Kissiugen und
Hrickenau nachstehende Mengen von Metallen:

Itagoczy | Pandur |BriickenaucrStahlquclle
in in | in in i m m
1Eimer 1Kruge | Eimer 1Kruge 1Eimer 1 Mass
Gran Gran i Gran
Arsenige Saure . 0,8123  0,0144 0,2182  0,0216 0,0060 0,00010
Anlirnonoxyd . . 0,1579  0,0028  0,1357  0,0024 ; 0,0066 0,00011
Zinnoxyd . . . 0,1749 0,0031 0,1411 0,0025 0,0084 0,00014
Bleioxyd S 0,1410 0,0025 0,1128 A EI: ? 9
Kupferoxyd . . 9 2 9 9 0,1260 0,00210
Summe der Melall-
oxyde . . . 1,2861  0,0228  1,0075  0,0285 0,1470 0,00245
Sonach sind erforderlich :
von von BrUc\Iizrr:auer
Ragoczy  pandur
Kriige: Kriige: Stahlquellc
: Mass:
Fir 1 Gran Arseniger SAUTE....omrninenn. 69y, 46 10000
- » » Antimonoxyd... 357 416'A 9091
» . Zinnoxydul 322 400 7143
400 500 -
wom o KUPTFEroXyd . — 476

» » » Metalloxyd Uberhaupt . . . . 44 35 408
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Das Slahlbacl Kellbergl(Medic. Correspondenz - Blatt bair. Aerzte
1848 n. 2) liegt eine Stunde &stlich von Passau, auf dem Uber 600 Fuss
hohen linken Donauufer in einer sehr angenehmen Gegend, und ist seit 1837
(von Dr. Waltl) als Curanstalt eingerichtet. Die Temperatur des Wassers
ist zu jeder Jahrszeit und Witterung 7° R.; dasselbe ist vollkommen Kklar,
perlend, sduerlich-tintenartig schmeckend, und eigenthimlich metallisch rie-
chend. Die Menge des Wassers betrdgt binnen 24 Stunden 800 baier. Eimer
& 60 Mass, und setzt dasselbe bei ldngerem Stehen in einem offenen Gefasse
einen braunen Satz ab, so wie sich in der Umgebung viel Ocher findet.
Der chemischen Analyse zufolge enthdlt eine baier. Mass (=2 Civilpfund) freie
Kohlensdure 1,60 Kubikzoll, freie Quellsdure 1,90 Gran, freie Kieselsdure
0,50 Gran, kohlensaures und quellsaures Eisenoxydul 1,08 Gran, schwefel-
saure Magnesia 1,66 Gran. — Mit Uebergehung der Indicationen, welche
die der Stahlquellen Uberhaupt sind, ist zu erwéhnen, dass es in Kellberg
auch Schlammbaéder gibt, wozu ein erst im vorigen Jahre aufgefundenes
Torfmoorlager verwendet wird. Das Moorwasser soll sich vorziglich durch
den Gehalt einer seifenartigen Erde(?) vor dhnlichen auszeichnen.

Das IVezdcnitzer Mineralwasser (S. V. 14. Bd. An. S. 19)
fand Dr. Alle, zweiter Stadtphysicus in Brinn, vorziglich heilkraftig:
1) in der Scrofelkrankheit, namentlich mit torpidem Charakter. In einem
Falle, wo die weit gediehenen Bauchscrofeln bereits Bauchwassersucht er-
zeugt hatten, erfolgte nicht nur Heilung des Ascites, sondern auch die ge-
sammte Constitution wurde gebessert. 2) Bei Anschwellungen der Schild-
druse, die sich rasch beim Gebrauche dieses Wassers verkleinert. 3) In
der Bleichsucht. 4) In einem Falle, in welchem mit 6dematdser Aufschwel-
Inng des Kérpers Albuminurie und trockener Husten verbunden waren;
sowohl der Husten als auch die Wassersucht schwanden nach 48tagigem
Gebrauche dieses Wassers. 5) Bei verschiedenen Affectionen der Bronchien,
besonders im krampfhaften Stadium des Keuchhustens, und bei jenem hart-
nackigen Husten, der manchmal nach den Masern zuriickbleibt. ©) Bei
dem trockenen Beizhusten, der die Tuberkelbildung in den Lungen begleitet,
sah er wenigstens Beschwichtigung eintreten.

Das kalte Seebad wirkt nach Hunt (The Lancet 1847. Vol. II-
No. 11. — Oesterr. Wchschft. 1847 n. 48) 1. als Hautreiz, indem es deren
Function anregt; 2 als Stimulans fur andere Organe, die mit der Haut
sympathisiren, und 3. als Tonicum fir den gesammten Organismus. Bei
einem Reizzuslande oder einer entziindlichen Affeclion der Haut, wirkt es
selten wohlthélig. Bisweilen ist es nutzlich bei asthmatischen Krankheits-
formen, wie im Ekthyma, wo es mehr als allgemeines Tonicum wirkt. Vor-
sichtig gebraucht wirkt es auch gut bei schwacher Circulation, Erschlaf-
fung der Capillargefdsse mit Uberméssiger Hautausdinstung oder mangeln-
der Exhalation durch Unthéligkeit der Haut. Am vorlheilhaftesten wirkt es



12 Balneologie.

jedoch bei constitutioneller Schwaéche, bei scrofuldser Diathesc, Dyspepsie,
bei gesunkener Energie des Nervensystems und bei allgemeiner Erschlaffung
durch bermdssige Anstrengungen, Sorgen, fieberhafte Krankheiten. Allge-
meine Schwéche, die durch kein organisches Leiden bedingt ist, ein Gefuhl
von Mattigkeit, Schmerzen im Ricken und in den Lenden, Niedergeschlagen-
heit des Gemuthes, trdger Blulumlauf und Appetitlosigkeit indiciren daher
vorziglich den Gebrauch der Seeb&der. Die glinstigen Wirkungen dirften
wohl schwerlich der Resorption des Seesalzes zuzuschreiben sein, indem
diese erstens viel zu gering ist, und zweitens ein blosses Salzbad sonst eben
so glnstig wirken musste. Viel mehr Gewicht ist in dieser Hinsicht auf
die Localitat der See, auf die Reinheit der Luft, ihre wahrscheinliche Imprég-
nation mit Salzsdure und Jod, auf die Entfernung von Sorgen und Geschéf-
ten zu legen. Die Art der Einwirkung selbst ist jedoch schwer zu erkléren.
Aber auch schédlich wirkt es zuweilen. Verf. beobachtete 6fter nach
Ubermdssigem Gebrauche Frost, Kélte der Extremitéten, livide Lippen, Blasse
der Haut, Brustschmerzen, Herzklopfen, Kopfschmerz, Schwindel, Nasenblu-
ten und Unterdrickung der Secrelionen, indem durch zu lange anhalten-
den Gebrauch die unmerkbare Hautausdinstung beeintrachtiget, die Circula-
tion gestdrt und Congestionen nach innern Theilen veranlasst werden.
Fur die meisten drztlichen Zwecke ist die Dauer von finf Minuten hin-
reichend. Entstehen schon wéhrend dieser Zeit Kopfschmerz, Ekel oder
andere unglinstige Symptome ohne anderweitige veranlassende Ursache,
so ist der Gebrauch des Seebades contraindicirt, oder der Irrthum liegt in
einer fehlerhaften Anwendungsweise. Hierher rechnet der Verf. die nicht
zu heiligende Methode, mit dem Kopfe zuerst ins Bad zu stiirzen oder in
demselben den ganzen Korper unterzutauchen. Er réth vielmehr an, in
aufrechter Stellung in dasselbe zu gehen, das Gesicht blos zu bespritzen
und den Korper bis auf den Kopfeinzutauchen. Diese Vorsicht ist nament-
lich bei Frauen und Kindern zu beobachten. Ein anderer Grund des nicht
glinstigen Erfolges liegt in dem Baden zur Unrechten Tageszeit. Vf. miss-
billigt das Baden bei niichternem Magen. Der Kranke, frierend in der kiih-
len Morgenluft nach der Ausdunstung in der heissen Sommernacht, schwach
und erschopft durch das lange Fasten, ist in der zur Reaclion ungunstigsten
Lage. So sehr auch die Morgenluft erfrischt, so ist es doch thatséchlich erwie-
sen, dass ein Bad am friihen Morgen sehr schwécht. \A. halt fur die besten
Zeit etwa zwei Stunden nach einem friihzeitigen Mahle, wenn die Hautwdrme
etwas erhéht und die Luft etwas erwdrmt ist. Das Bad beférdert dann die
Digestion und Reaclion, beugt der Erschlaffung am Abend vor. Das Ein-
tauchen in die See ist immer schédlich, wenn die Oberflaiche des Kdorpers
vollig ahgekuhlt ist. Zwar darf man wéhrend eines copidsen Schweisses
nicht ins kalte Bad gehen, weil die Perspiration ein Abkihlungsprocess ist
und die Korperoberlldche kihl sein kann, gerade bevor man das Bad er-
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reicht, wodurch eine Reaclion unmdéglich wird, doch missbilliget er die
Sitte, vor dem Bade bis zur vdlligen Abkuhlung zu warten. Die tlaut
soll warm sein und Pat. ein Gefiihl von Warme haben, wenn er ins Bad
steigt. Bei kiuhlem Wetter ist ein Spaziergang das beste Vorbereitungs-
mittel.  Es ist ferner unndéthig, sich vor dem Gebrauche der Bé&der eine
Woche lang an der Seekiste aufzuhalten, oder friher Purgirmittel zu
nehmen, oder eine Anzahl warmer Béder als Vorbereitung zu gebrauchen.
Fir die Anzahl der Béader, die Dauer jedes einzelnen und die Temperatur
des Wassers lassen sich keine allgemeinen Regeln aufstellen; man richte
sich dabei nach dem therapeutischen Zwecke, nach dem Alter und den
Kréften des Kranken, nach der Jahreszeit und Temperatur der Luft und der
See. Je schwadcher der Patient und je kalter die Luft ist, desto seltener
werde das Seebad gebraucht. Bei Schwéche - Krankheiten verordnet der
V. gewdhnlich wdchentlich drei Bader von finf Minuten Dauer, die einen
Monat oder funf Wochen fortgesetzt werden. Das Schauerbad passt fur
jene Falle, wo die Extremitdten kalt und der Kopf heiss, die Circulation
zu trdge und schwach ist, um die erschlaffende Wirkung warmer Béader
zu ertragen. Es ist gut, wenn der Pat. wahrend des Gebrauches dessel-
ben in einem warmen Fussbade steht. Die kalte Seedouche ist ein vor-
treffliches Mittel in jenem Krankheitszustande, den man Kreuzschwéche
oder Lumbarneuralgie nennt, wo bestédndig Schmerzen in der Lendengegend
mit Unvermdgen zu kraftigen Bewegungen ohne erkennbare Ursache be-
stehen. Der Korper befinde sich in vorwadrts geneigter Stellung und ein
oder zwei Kruge Seewasser werden von einer den Kraften des Kranken
angemessenen Hohe auf die Lenden gegossen. Bei Kindern und furcht-
samen Personen kann man kaltes Seewasser mittelst Schwammen auf die
Korperoberflache fliessen lassen. Dr. lieiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.

Die Transfusion des Blutes nach Blundell fiihrten Uyller-
hoven und Bouga rd (Journ. de med. de Bruxelles) bei einer etwa 30juhri-
gen Frau aus; die Kranke war durch seit 4 Jahren sich wiederholende
hdufige Hamorrhagien ganz erschopft. Alle Schleimhdute, die Briste, die
Fingerspitzen, Augen und Ohren schwitzten so zu sagen Blut aus, welches
nur noch blasse rosenrolhe Flecke in der Wasche zuriickliess. Nachdem
alle Mittel erfolglos geblieben waren, und die Kranke fast in Agonie lag,
entschloss man sich zur Operation. Die rechte Vena cephalica wurde auf
4 5 Linien blossgelegt, und mittelst einer Lanzette wie zur Venaesection
eroffnet; hierauf flhrte man eine Canlle ein, und legte den Apparat an,
durch welchen einer gesunden Frau zwei Unzen Blut entzogen und der
Kranken injicirt wurden. Die Operation dauerte sechs Minuten. Die
Kranke flhlte deutlich eine warme Strémung vom Arm zur Brust sich ver-
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breiten, der Puls sank von 108 auf 885ch|ége. Es trat auffallende Besse-
rung ein. Seitdem wurde die Operation wiederholt, wobei die Kranke
abermal etwa zwei Unzen Blut erhalten hatte. Man will so fortfahren, und
Uber den Erfolg berichten.

Um B lutungen nach Blutegelstichen sicher zu stillen, macht Vesi-
gnie (Gaz. des 116p. n. 15) aus weichem Wachs einen Stift und bringt
ihn in die blutende Wunde, dann fiihrt er eine Tour von Sparadrap herum.

Das Wesen des Skorbuts sucht Garrod (Monthly Journ. January
1848) in der Beschaffenheit der Nahrung, und zwar nicht in dem Mangel
einer organischen Substanz, noch in dem Mangel azothaltiger Principien,
sondern darin, dass in der zu Skorbut fihrenden Diat das Kali in viel
geringerer Quantitat enthalten ist, als in jener, wobei die Gesundheit er-
halten wird. Alle antiskorbutischen Mittel enthalten eine grosse Menge Kali,
welches sich im Blute der Erkrankten vermindert zeigt.  Skorbutische
Kranke, welche eine Diét geniessen, die diese Krankheit herbeifiihrt, erho-
len sich, wenn man einige Grane von Kali ihrer Nahrung beimischt, z. B.
weinsaures, essigsaures, oder auch das kohlensaure und phosphorsaure
Kali zu 12—20 Gran mit Syrup und Wasser. Kali ist in grésser Quantitat
in der Asche der Muskeln vorhanden, Soda in geringer Menge. Im Blute
ist es umgekehrt der Fall. Darum beobachten wir im Skorbule ohne Ab-
magerung eine deutliche Muskelschwéche, welches vielleicht das erste
Symptom der Erkrankung ist. — Curran (Dublin Quarl. Journ. of med.
science) unterscheidet den Skorbut von der Purpura wie folgt: Der Skor-
but kommt h&ufig nach dem 18. Jahre meist bei Mannern vor, mit schwam-
mig wundem Zahnfleische, Ekchymosen, verschiedener Farbung der Flecke,
beféllt fast ausschliesslich die unteren Extremitdten und ist mit Muskelver-
hdrtungen, selten mit Blutharnen und blutigen Stihlen, nie mit &chlem Blut-
speien verbunden. Konstant sind neuralgische Schmerzen und Schmerzen
an den Flecken, mit h&ufigen Ergiessungen in die Gelenke. Er dauert Mo-
nate lang, wird oft 16dtlich, hdngt mit der Lebensweise zusammen, ist oft epi-
demisch und l&sst sich durch Citronensaft und frisches Gemuse heilen. Die
Purpura dagegen ist zwischen dem 5. und 18. Lebensjahre am hdufigsten,
meistens beim weiblichen Geschlechte, das Zahnfleisch ist nie schwammig,
selten wund, Petechien sind die hdufigste Fleckenform, und Anfangs immer
dunkel gefarbt. Ergriffen werden die Korpertheile ziemlich gleichmassig
ohne Muskelverhédrlung. Blutharnen ist nicht selten, blutige Stiihle sind
h&ufig, Schmerzen fehlen, Blutspeien kommt vor; keine Gelenkergiessun-
gen. Die Dauer der Krankheit ist selten langer als einige Tage; sie ist
fast nie tudtlich, ohne bekannten Entstehungsgrund, sporadisch, und weicht
dem Terpentindl mit Abfihrmitteln.— Chatin und Bouvier (Gaz.med.
n. 7) haben das Blut eines Skorbutischen analysirt und fanden: Vermeh-
rung von Faserstoff, der minder plastisch war, Abnahme von Blulkiigelchen,
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Gerinnbarkeit des Eiweisses erst bei + 74° C., und geringe Erhéhung der
alkalinischcn Beschaffenheit. Um den Faserstoff ganzlich isoliren zu kon-
nen, nahmen sie Ochsen- oder Schweineblut und mischten es mit dem zu
untersuchenden Menschenblut. Bei der raschen Gerinnung reisst die Fi-
brine des Thierblutes jene des Menschenblutes vollstdndig an sich.

Ueber eine neue Art trockenen 8 ran ¢ ¢s berichtet Iloze (Gaz. des
Hop. n. 18). Er entstand bei einer Ndahterin, die sich mit einer von septi-
scher Materie verunreinigten Nadel in den Daumen gestochen hatte. Die
Veranlassung ergab sich beim Heften von Leinwandstiicken, womit friher
eine amputirte Brust verbunden worden war. Abends war der Daumen
und Ubrige Hand steif, den Tag darauf trat Frost, Kopfschmerz, Erbre-
chen und Diarrhée ein. Darauf sah man den Daumen schwarz werden
und austrocknen, die Gangrén fing in einigen Tagen an sich zu begrén-
zen, und Jobert fuhrte die Operation aus. Die Kranke genas vollkom-
men. Bei dieser besonderen Art von Brand ist die Sepsis die entscheidende
Ursache, man sieht deutlich eine Vergiftung der verletzten Stelle durch
Einimpfung eines Giftes, wie bei der Pustula maligna. Erstere Ursache
ist jedoch viel schwéacher, und erlaubt dem Brande, sich nach kurzer Zeit
zu begrénzen. Die allgemeine Behandlung fordert entziindungswidrige,
ableitende Arzneien, nach Umstdnden auch Opiate. Vor Aderldssen muss
man sich hiten. Aeusserlich entsteht die Anzeige, das Gift zu zerstéren,
was nur durch das Gliheisen sicher erreicht werden kann. Selbst wenn
sich schon der Brand anfdngt auszubreiten, muss man noch kauterisiren.
Ganz mortificirte Glieder werden amputirt.

Dass beim Typlius der Decubitus der Kreuzbeingegend rasch todt-
lich werden kann, liegt nach Blandin (Gaz. des Hop. n. 21) darin, dass
dieses Leiden meistens dort auftritt, wo das Kreuzbein mit dem Steiss-
bein sich verbindet, und wo die Wand des Hiickenmarkcanals nur von
einem Ligament gebildet wird, dessen Zerstérung die Folge hat, dass Eiter
und Jauche in den Canal eindringen und das Rickenmark zerstéren kdénnen.
Die Ld&hmung der von hier ausgehenden Nerven macht dem Leben bald ein
Ende. — Dass die Haare nach Typhus leiden ist bekannt. Rene
Vanoye (Gaz. des Hop. n. 28) sah ein Madchen, welches nach einem sehr
schweren Typhus den grdssten Theil der Kopfhaare verlor, und dessen Haut
sich wie nach Scarlatina abschuppte. Mit der Zeit fing sie an rasch sich
zu erholen, bekam neues Haar, welches jedoch nicht mehr, wie friher, blond,
sondern sehr schén kastanienbraun und seidenweich war. Einen &hnlichen
Fall erzahlt man von der Ténzerin Negrini. Bekannt ist Uberdies der Zu-
sammenhang der Menstruation mit der Hautfunction. Wir erwéhnen des-
halb, dass bei der oben erwéhnten Kranken auch die Regeln dann norm-
gemass fortdauerten, was friher nicht der Fall war. Zur Lehre vom
Typhus bei Kindern liefert Fried leben (Griesinger’s Archiv 1848. Hft. 1)
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wichtige Beitriige, die sich an die Abhandlungen von Ldschner, Rilliet,
Rarthez, Beiton, Szokalski, Taupin und Stdber anschliessen.
Im Allgemeinen lassen sich seine die Mortalitat betreffenden Angaben etwa
in folgende Sétze fassen: Der Typhus der Kinder ist eine ziemlich lethale
Krankheit, er ist es bei den Madchen viel mehr als bei den Knaben; die
einzelnen Jahre ergeben im Allgemeinen ein verschiedenes Morlalilélsverhalt-
niss, welches sich weder nach der Zahl, noch nach der Intensitat der ein-
zelnen Falle richtet; die meisten Todesfdalle kommen auf die Winter- und
Fruhlingsmonale. Die grosste Sterblichkeit fiel zwischen das 1. und 2. Le-
bensjahr, nach diesem in das 14., am geringsten war sie vom 5. bis zum
8. Lebensjahr. Bestimmte Tage der Krankheit scheinen keinen besonderen
Einfluss auf den Eintritt des Todes zu haben, doch verdient hervorgehoben
zu werden, dass nicht complicirte Typhen nie vor dem 14 Tage der Krank-
keit todtlich endeten. Dies sind natlrlich nur allgemeine Schllsse von
einem einzelnen Beobachter, die durch andere Forscher erweitert, berichtigt,
und auf breitere Grundlagen fassend zu allgemeiner Giltigkeit erhoben wer-
den missen. Als Hauptergebnisse der pathologischen Anatomie ergab sich
dem \f. Folgendes: Der Localisalionsherd des Typhusprocesses beim Kinde
sind die Peyer’schen Drisen, und demnach auch die Mesenterialdriisen; in
den ersten Wochen findet sich nur einfache Follicularentziindung (Plaques
molles), welche sich ohne Verschwérung zurlickbilden kann. Wenn Ulcera-
tion auf ihnen eintrift, so stellt sie die im Texte beschriebene erste Form
dar. Die Vernarbung dieser Geschwire geht sehr rasch vor sich. Er-
streckt sich der Typhusprocess Uber den 21. Tag, so kann sich Infiltration
in die Peyer’schen Driisen bilden (Plaques dures), welche zunachst die am
weitesten nach unten gelegenen Driisen trifft.  Sie fiihrt nothwendiger
Weise zur Verschwdrung, und bildet die im Texte beschriebene zweite Form
der Geschwire, deren Vernarbung langsam vor sich geht. Nach dem
21. Tage konnen beide Geschwirsformen gemeinschaftlich vorhanden sein.
Bei allen Kranken, welche genesen, so wie bei den meisten, welche unterliegen,
sind die Mesenterialdriisen nur im Zustande der einfachen entziindlichen Er-
weichung; nur in den seltenen durch tiefe Blutentmischung an sich schon
tédtlichen Féllen bildet sich Infiltration in diesen Drisen. Sie findet sich
jedoch niemals vor dem 21. Tage der Krankheit. Parallel diesen Ver-
&nderungen gehen auch die der Milz.  Alle vor dem 21. Tage der
Krankheit auftretenden Complicationen tragen einen deutlich inflammatori-
schen Charakter, womit natirlich auch die Beschaffenheit des Blutes
Ubereinstimmt.

Die Mittheilungen Uber die Cholera von Hibbenet (Med. Ztg.
Russlands 1847 n. 40) zeigen, dass in der Symptomenreihe dieser Seuche
keine Abweichung Statt findet, sondern dass die Erscheinungen den Charak-
ter der Epidemie von 1830 und 1831 behalten haben. Die Behandlung
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entsprach den sich eben darbietenden Indicationen und blieb symptoma-
tisch.  Im Militarspital verfahrt Dr. Stroll mann folgendermassen:
Der Kranke wird sogleich in ein Dampfbad gebracht, wo er eine Stunde
und mehr zubringt. Zu gleicher Zeit wird ihm vierstundlich ein Pulver
aus Rad. Rhei Gr. 5 und Kalotnel Gr. 1 gereicht bis zu (j solchen Gaben.
Sollte sich darauf noch keine, oder nur eine unvollstindige Reaction ein-
gestellt haben, so wird das Dampfbad wiederholt. Sobald sich Reaction
zeigt, erhélt der Kranke halbstindlich ein Pulver aus 3 Gr. Rheum, 1
Gr. Kalomel und *a Gran Kampher. Neben Dampfbddern werden auch
Sinapismen angewendet. — Macher (Oest. med. Wochschft. n. 48)
spricht sich fir die Conlagiositat der Cholera aus, da er Félle von An-
steckung aus seiner Praxis nachweisen kann. Nach ihm ist das Con-
tagium von &dusserst zarter, zerstérbarer Natur, durch lebende und todte Ge-
genstdnde, vielleicht auch durch die Luft Gbertragbar. Es findet in feuchter
Wérme, verdorbener Luft, fauligen Dunsten sein Lebenselement. —W a Ith er
halt die Cholera und den Choleratyphus fiir zwei sehr verschiedene Krank-
heiten; er unterscheidet als Todesursachen Lungenandmie und Lungen-
6dem. — Hervieux (Journ. des connaiss. med.chir. 1847. Sept.) ver-
mochte bewusstlose Cholerakranke auf mehrere Viertelstunden wieder zu
sich zu bringen, was in bestimmten Fallen von der hdchsten Wichtig-
keit sein kann. Das Mittel besteht in der Anwendung des Mayor’schen
Hammers. Soll die Operation gelingen, so muss eine Verbrennung des
2. Grades entstehen, ein hdéherer Grad ist unnéthig. Die Zahl der Appli-
cationen richtet sich nach der Oberfliche des Hammers; mit einem ge-
wohnlichen kann man 4—8 machen. Die vordere Partie des Thorax
ist nach des V. Meinung der passendste Ort. — Aus theoretischen Grin-
den bemuht sich Dr. Lemberger (Oestr. Wochensch. 1847. n. 47)
die Einathmungen von Aethyloxyd gegen die Cholera anzuempfehlen. Er
stitzt sich hiebei auf den Grundsatz ,, Conlraria conlrariis,” und meint,
der Salzéther sei dem Schwefeldther vorzuziehen , weil er viel weniger
Kohlenstoff, dafiir aber auch Chlor enthéalt, rascher wirkt , rascher ver-
Ilichtigt, und auch die Saufer angreift. Die Inhalationen mussten im
Beginne der Krankheit, namentlich gleich zu Anfange des Stadium algi-
dum, fur welches sie nur passen, vorgenommen werden. — Trousseau
spricht (Gaz. des Hop. n. 8) von der Cholera bei Kindern und ihrer Be-
handlung. Nach dem Abstillen erscheint zuerst die Diarihde in Folge
von Nahrungswechsel und dauert 8—14 Tage, ja 1—2Monate. Dennoch
kann sich das Kind erholen, obgleich in manchen Féllen plétzlich ein be-
deutender Collapsus einlritt. Das Erbrechen dauert fort, alles Genossene
wild gleich wieder ausgestossen mit grinlichen Gallenmassen. Die
Diarihde wird spdter serds, zuweilen grunlich, und sieht aus, als wenn
das Kind nur Urin gelassen hétte, was die Eltern auch zu behaupten
2
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pflegen. In vier Stunden erkennt man den Habitus des Kindes oft nicht
mehr, so rasch kann es verfallen. Krampfe gesellen sich dazu, die das
Kind durch sein Schreien verrdth. Im acuten Verlauf dauert die Krankheit

von 8 Stunden bis zu 2 Tagen. — Der Brechdurchfall kann durch Opiate
in Trank und Klystir, durch Extr. Ratanhiae oder Monesiae unterdrickt
werden, aber der Erfolg ist nicht minder tédtlich. — Trousseau gibt

ein Senfbad und bedeckt den Korper mit Sinapismen. Zum Bade wird
der Senf in kaltem Wasser gewaschen, dann in eine grobe Leinwand gebun-
den und ausgepresst, so lange das abfliessende Wasser sich gelblich zeigt.
Das Bad muss 28° R. warm sein. In 3 Minuten fdngt schon das Kind zu
schreien an, indess wird es 10— 12 Minuten darin fest gehalten, dann abge-
trocknet und eingehillt. Warme und deutlicher Puls kehren zuriick. Ein sol-
ches Bad kann man zwei- bis dreimal in 24 Stunden wiederholen, und fahrt
4—5 Tage so fort, bis der Puls seine Natirlichkeit und die Haut ihren Turgor
wieder erhalten hat. Innerlich reicht man Ipecacuanha. Unterstutzend wirkt:
R. Ag. menlhae unc. tres, Syrupi c. aethere, Syr. cort aurant. aa. unc. unam.
Loffelweise stindlich oder halbstiindlich gereicht. Hierbei richtet man sich
nach der eintretenden Reaction, um die Reizung nicht zum Nachtheile zu
Ubertreiben. Wie oft werden solche Félle auf Rechnung der Dentition ge-
schrieben ? — Die Magenschleimhaut ist wenig oder gar nicht gerdlhet, die der
Gedarme bleich und weich, das Endstick des Dickdarmes gerdlhet, die
Valvulae connivenles angeschwollen, die Schleimhaut erweicht. Zuweilen
nur sind die Follikel vergréssert und gewulstet.

Wenn einacuter R heum atism us, meint Tro usseau (Gaz. des
Hop. 1847. n. 151), in 3 — 4 Tagen auf die Anwendung von schwefelsaurem
Chinin gewichen ist, so soll man doch auf Recidiven gefasst sein, und lieber
Sorge tragen, ihnen durch fortgesetzte Anwendung des Mittels, wie beim
Wechselfieber, entgegenzukommen. Dies geschieht, wenn man dieselbe Do-
sis Chinin in Zwischenrdumen von 2—3—4 Tagen darreicht, wenn auch dio
Schmerzen schon génzlich aufgehdért haben. Denn der Rheumatismus ist
kein locales Leiden ; so lange die Schweisse, der Appetitmangel, die Puis-
aufregung dauern, muss man die Diathese behandeln. Dies geschieht nicht
durch Aderlésse , sondern nur durch das Chinin, welches die ganze Oeko-
nomie angreift. Diese Diathese kann 2—3 Jahre dauern, ohne sich deut-
lich kund zu geben, wie dies auch bei der syphilitischen uud scrofulésen
Diathese der Fall ist.

Zur Behandlung der Colica saturnina wahlt Triberti (Gaz.
med. di Milano) sehr grosse Dosen von Opium, um gegen Ghomel deren
schnelle Wirksamkeit zu beweisen. So heilte er einen Kranken in 13 Tagen
mit (14 Gran Opium, 28 Unzen Syrupi diacodii, 1 Unze Laudanum in Kly-
stiren und G Pfund Wein. Italienische Aerzte beziehen die Symptomenreihe
auf das Gefdss-, Spinal- und Gastro Intestinalsystem. Zum erstem gehort
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der langsame, Kleine, intermiltirende Puls, die allgemeine Blésse, als Zeichen
einer Hyposthenia cardioco-vascularis, &hnlich jener, die nach Anwendung
von Digitalis erfolgt. Zum zweiten rechnet der V. die Schmerzen, Contrac-
turen, Convulsionen, Paralysen, Delirium und Sinnestduschungen. Die Unter-
leibsschmerzen riihren nicht von den Geddrmen her, sondern von den
Contractionen der Bauchmuskel und des Zwerchfells, denn sie werden
durch Druck vermindert. Dieser ,Spasmus hyposlhenicus verus medullae
spinalis muss hypersthenisirt werden,” was nur durch Opium geschehen
kann. Dr. Oejka.

Syphilis. Das Vertrauen zu der von Malapertund Reynaud
empfohlenen Behandlung; der8 u b o n ¢ 0 mit Blasenpflastern und Aelzsu-.
blimat ist sehr gelheilt. W&hrend Joberl (Vgl. Prag. Vierteljschft. 18.
Bd. Anal. S. 42) und andere Spitalsdrzte diese Methode anpreisen, haben
sardinische Militérdrzte nach einem von A Rib eri (Giorn. di Torino. Genn.
1846. — Schmidt Jahrb. 1848.3) Unterzeichneten Berichte folgende Haupt-
anklagepunkte erhoben. Dieselbe veranlasse eine gesteigerte Entziin-
dung, welcher dennoch Eiterung nachfolge ; heftige, unertrdgliche Schmer-
zen, Ulcerationen , Abscesse, Verzdgerung der Heilung , Kolikschmerzen
von aufgesaugtem Sublimat. — In gewissen Fallen , namentlich bei torpi-
den Bubonen dirfte diese Methode wohl ihre Anzeige behalten; ob brigens
Sublimat, oder nicht eben so gut andere Escharotica anzuwenden seien, dirfte
wohl zur Erreichung des Zweckes gleichgiiltig sein.

Bekanntlich unterscheidet Ricord die constitutioneile §y -
philis in eine secundiire und tertidre; diese Unterscheidung ist vorziglich
fur die Behandlung dieser zwei verschiedenen Perioden von Wichtigkeit, in-
sofern der secunddren Reihe insbesondere Mercurialien, der tertidren Jod-
praparate entsprechen. Gamberini (Bulletino delle sc. med.— Gaz. med.
n. 5) bek&mpft diese Unterscheidung der Krankheit in zwei gleichsam ver-
schiedene Zustdnde mit folgenden Grinden: 1. Die Reihenfolge des Auf-
tretens der secundéaren und hierauf der tertidren Symptome sei eher die Aus-
nahme (?), als die Regel; er flhrt aus der letzten Zeit seiner Hospitalpraxis
10 Félle an, wo nach der primitiven Form zuerst Knochenschmerzen und
Gummata folgten. 2. Gegen Ricord’ Erklarung, der Mercur sei in primi-
tiven Formen wenig wirksam, h&ufig schédlich, seine Wirksamkeit sei am
machtigsten bei secunddren, und verliere sich wieder bei tertidren Formen,
erklart G., dass der Mercur hdufig génzlich unwirksam sei bei den secunda-
ren, und wirksam hei den tertidren Formen. Auch diese Behauptung wird
mit Beobachtungen begriindet. 3. Fir R.’s Behauptung, die secundire Sy-
philis sei erblich, die tertidre nicht, sind wohl, wie G. meint, die schlagenden
Beweise schwer aufzubringen. 4. Um die Identitdt aller constitutionellen

Formen zu beweisen, fihrt G. 7 Falle an, wo zuerst die tertiaren und hierauf
2.



20 Blut.

erst die secunddren Erscheinungen auftraten. 5. Finden sicfi haufig die se-
cundércn und tertidren Erscheinungen gleichzeitig vor und heilen bei Mer-
curgebrauch allein. Aus diesen Griinden folge, die Verschiedenheit des
Sitzes der constitutioneilen Syphilis sei nur eine anatomische, welche durch
Nebenumstédnde, primédre Form, Disposition u. dgl. bestimmt werde; doch
gibt G. ein tieferes constitutioneiles Ergriffensein bei jenen Formen zu,
welche R. zur tertidren Syphilis rechnet.

Eine neue Abortwmethode gegen den Tripper will Dubouchet
(Gaz. med. n. 5) bei mehr als 200 Kranken erprobt haben, welche ohne
alle inneren Mittel und ohne Beschwerden sicher in kurzer Zeit die Krank-
heit heben soll, mag diese erst im Beginn, oder bereits entwickelt, mag
der Grad der Entziindung und des Ausflusses ein beliebiger sein. Die
ersten 3 Tage wird 3mal téglich folgende Mischung mittelst einer gl&-
sernen Spritze (diese jedoch nur halb gefillt, 2mal hinter einander) ein-
gesprilzt: Zinksulfat und Laud. lig. Sydenhami aa. 2 Gramm. (27 Gran),
destiil. Wasser 200 Gramm. (5 ‘2 Unzen). Nach jeder Einspritzung wird
ein 1 Zoll breiter, 8— 10 Zoll langer, in dieselbe Fliissigkeit getauchter
Leinwandstreif um die entblésste Eichel herum angelegt und die Vorhaut
wieder dariiber gezogen. Gewdhnlich folgt in 4—5 Tagen eine wesent-
liche Besserung, wenn nieht vollige Heilung; die entzindliche Anschwel-
lung, die Menge des Ausflusses weichen zuriick; wo nicht, so vermehrt
man am 5.—(i. Tage die Dosis des Zinkvitriols und des Laud. lig. Syd.
auf 3—4 Grammen. Nach dem Aufhoren des Ausflusses soll diese Be-
handlung noch 3 — 4 Tage fortgesetzt werden, In leichteren Féllen
waren die Injectionen gar nicht ndthig, sondern es reichten die angefihrten
Einwicklungen hin. Bei dieser Behandlung sah 0. nie Stricturen sich bilden.

In einer Monographie Uber den M achtripper entwickelt Maga ud
(De la blennorrhoe vulgairement connue sous le nom de goutte militaire
et de son traitement. Paris 1847. — Gaz. med. 1847. n. 52) die Wichtig-
keit dieser anscheinend geringfiigigen Krankheit, insofern sie ansteckend
ist, haufig Stricturen und anatomische Verdnderungen der Samengénge er-
folgen, und der Kranke durch ihre Hartndckigkeit nicht selten in peinlicher
Ungeduld lebt. Den gewdhnliehen Sitz dieses Zustandes sucht M. in dem
zwischen dem Blasenhalse und der Zwiebel gelegenen Theile und zwar vor-
zliglich desswegen, weil gewdhnlich , je langer der Tripper dauert, desto
mehr die hintere Partie der Harnréhre ergriffen wird.  Der zweite, fir die-
sen Silz angefiihrte Beweisgrund, dass der eingefuhrte Katheter an dieser
Stelle den meisten Schmerz verursache, ist wohl minder triftig, weil auch
im physiologischen Zustande dasselbe Verhéltniss stattfindet. Die Behand-
lung des Nachtrippers ist, wieso ziemlich alle Syphilidologen tbereinstimmen,
eine ortliche mittelst Einspritzungen. M. empfiehlt zweierlei Verbindungen,
welche ihm in der Regel ausreichten. Ohne die Indicalionen fiur jede ein-
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zcln ausdricklich zu stellen, rdth er zur &ndern zu Ubergehen, wenn die erste
nicht hilft. Seine erste Formel ist: Salpetersaures Quecksilber 1—2 Tropfen
auf 100 Grammen Wasser; hievon werden téglich 3 Einspritzungen gemacht.
In veralteten Féllen und bei Geneigtheit zu katarrhalischen Zust&nden wurde
noch ein Brechweinsteinpflaslerauf das Hypogastrium oder die Nierengegend
aufgelegt, dessen revulsive Wirkung wenigstens 10 Tage nach erlangter
Heilung unterhalten ward, In vielen Fallen zog Vf. nachtrdglich noch Ein-
spritzungen mit Tannin oder Bleizucker in Anwendung. Die zweite Formel
ist: 1—2 Cenligrammen (*/7— % gr.) Sublimat auf 100 Grammen (fast
3 Unzen) destillirten Wassers. Die eingespritzte Flissigkeit wird nicht ldnger
als 15—20 Seeunden zuriickgehalten. Haben die ersten 3 Einspritzungen
keinen Schmerz veranlasst, so wiederholt man dieselben, nachdem der Urin
friher gelassen worden. Die beigefiigten Krankengeschichten lassen nicht
an der Wirksamkeit dieser Einspritzungen zweifeln. — Im Falle eines tiefer
greifenden Reizzustandes der Urethra und Hartnéckigkeit des Nachtrippers
empfiehlt M statt der von Anderen empfohlenen Aetzung mit Hollenstein
in Substanz die Einspritzung einer starkeren Mischung von salpetersaurem
Quecksilber (3—8 Tropfen auf 15 Gramm, dest. Wassers). M. fuhrt friher
einen elastischen Katheter bis in die Blase ein, zieht hierauf denselben 1—1'/a
Zoll zurlck, oder vielmehr so weit vor, dass die bei einer frithem Sondirung
krank befundene Stelle der Harnréhre der nun zu machenden Einspritzung
zugangig sei; damit der Katheter verlésslich an dieser Stelle fixirl bleibe,
driickt der Kranke das Glied mit beiden Handen gegen den Katheter an. Zehn
beigefligte Beobachtungen bestatigen die Wirksamkeit dieses Verfahrens,
welches in keinem Falle irgend bedenkliche Zufélle veranlasste.

Unter 00 Féllen von Epididyinitis gonorrhoica sah Mar-
chal de Calvi (Gaz. des Hop. 1847. n. 152) ein einziges Mal den Ho-
den mit ergriffen; er fuhrte in diesem Falle die von Vidal empfohlene
Scarification des Hodens seiner ganzen L&nge nach aus, worauf fast
augenblicklich der Schmerz aufhérte und innerhalb © Tagen die ganz-
liche Heilung der Krankheit erfolgte. Um sich von der Wirkung dieser Sca-
rification auf den Hoden besser zu (iberzeugen, scarificirte M. den entbldss-
een Hoden eines Hundes, indem er das Messer beildufig einen Millimeter tief
in die Hodensubstanz einfiihrte.  Vier Monate nach der Operation ergab die
Untersuchung des betreffenden Hodens keinen anatomischen Unterschied
von dem gesunden, woraus sich wohl auch auf eine ungestorte Identitat der
Function schliessen l&sst. Ttr. hroft.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

Die Summe der Querschnitte der H a arg c f iiS»«* der grossen Blutbahn
sucht K Vierordt (Med. Sechswochenschft. 1848. 2. 3. Hft.) im Wege

des Calcils approximativ zu bestimmen. Indem er den Radius der auf-
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steigenden Aorta == 1,5 Centim., somit den Querschnitt derselben = 5,2 O
Cent., ferner nach Valentin das in 1 Secunde aus dem linken Herzen
ausgestossene Blulvolum = 183 Kubik-Centim., somit die Geschwindigkeit
des Blutes in einer Secunde = 35,2 Centimeter setzt und anderseits nach
Weber und Valentin die Geschwindigkeit des Blutes in den Capillaren
der Frdsche im Mittel = 0,050 in 1 Secunde annimmt: ergibt sich die
Summe der Querschnitte der grossen Blutbahn = 3268 O Centim., somit
das Verhéltniss dieser zum Querschnitte der aufsleigenden Aorla, wie 628: 1.

Beobachtungen Gber Entzindung und Eiterung der Ilerzsub -
Stanz hat Craigie (Edinburgh med. and surg. Journ. Jan. 1847) ge-
sammelt.  Friher kannte man diese Krankheit nur wenig und noch Cor-
vi sart hat unter dem Namen Carditis mehrere Félle mitgetheilt, die eigent-
lich nur PericarditiS sind. Laennec, welcher friher glaubte, dass eine
allgemeine Entziindung der Herzsubstanz wohl nicht vorkomme, nahm diese
seine Ansicht spdter zurlick, als 2 solche Félle von Meckel dem Aelteren
und Stanley bekannt wurden. Seitdem sind mehrere solcher Falle vorge-
kommen, wovon C. 13 sammt Sectionsbefunden im Auszuge mittheilt. Das
ndhere Substrat der Entziindung war theils das Muskelgewebe selbst, theils
das interstitielle Zellgewebe, theils beides, In allen Fallen war es bereits zur
Bildung von Eiter gekommen, welcher theils in Form von Tropfen, theils in
Form von mehr oder weniger grossen, umschriebenen Abscessen , theils in
Form von Infiltration in verschiedenen Theilen des Herzens aufgefunden wurde,
In allen sowohl acut als subacut verlaufenden Féllen erschien die Muskelsub-
stanz rothbraun erweicht und mirbe ; hin und her wurden nebst Eiter , Ex-
travasate und Infiltrationen von Blut, blutigem Serum und Lymphe nachge-
wiesen. Der Verlauf war acut oder chronisch ; die Abscessbildung gehdorte
besonders dem letzteren, die allgemeine Eiterung oder Eiterinfiltration
der ersteren Form an. Als Complication kamen Pericarditis, Variola, Rheu-
matismus, Delirium cum tremore vor. Fir die Diagnostik sind aus den vor-
liegenden Beobachtungen kaum einige positive Anhaltspunkte zu ziehen.
Bei3 dieser Kranken, welche jugendliche Individuen waren, wiesen die vor-
handenen Symptome so entschieden auf eine Gehirnaffection hin, dass man
die Behandlung nur in dieser Bichtung einleitete. Bei 2 anderen konnte man
die Erscheinungen eben so gut auf ein Lungen - als auf ein Herzleiden be-
ziehen. In keinem Falle bezogen sich die Erscheinungen auf das Herz allein.
Im Falle eines vorhandenen Rheumatismus ist freilich der Schluss auf ein
gleichzeitiges Herzleiden leichter.  Nach den bekannten Féllen zu urtheilen,
ist die Carditis in der Regel eine tddtliche Krankheit.

Den seltenen Fall einerHii|)tur der linken Herzkam mer in
Folgefettiger Entartung des Herzens beobachtete Meade (London med.
Gaz. Nov. 1846) bei einem 8§ahrigen Manne , welcher plétzlich unter den
Erscheinungen einer innern Hamorrhagie gestorben war. Bei der Scclion
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fand man den Herzbeutel stark mit Fett umgeben und in seiner Héhlung bei-
laufig ein Pfund zum Theil geronnenen Blutes. An der hintern und untern
Seite des linken Ventrikels nabe der Herzspitze fand sich ein ¥4 zoll langer,
unregelméssiger Biss, in dessen Umgebung man die Muskelfaserslructur
der Herzsubstanz gar nicht unterscheiden konnte; letztere war so mirbe,
dass sie beim blossen Fingerdrucke in eine breiige Masse zerdrickt werden
konnte. Der untere grdssere Theil des Ventrikels war sackartig erweitert,
das Herz uberhaupt sehr fettreich, sein Gewebe matsch und entfarbt.

Bei Behandlung des Aneurysma der Kniekehlenarterie gibt Sy me
(Monthly Journ. of med. sc. — Encyclogr. T. 182) der Unterbindung den Vor-
zug vor der von &ndern englischen Chirurgen gelibten Compression und stitzt
sich auf die glucklichen Erfolge der Operation in 16 eigenen und 9 von
Busk gesammelten Fallen. Die Compression dagegen, meint S., (wie 2 von
ihm angefiihrte Félle bestdtigen sollen) sei in Beziehung ihrer moglichen Re-
sultate nicht so unschédlich, als man zu glauben scheine, In ein#m dieser
Falle, in welchem (brigens gleichzeitig neben der Compression die Galvano-
punctur angewendet wurde, bekam der Kranke einen Frostanfall, hierauf ein
Erysipel und starb, In einem zweiten Falle trat, nachdem das Aneurysma be-
reits durch Compression auf einen festen, nicht pulsirenden Kern reducirt
war, Gangrén ein, weswegen der Kranke amputirt werden musste, am 4. Tage
aber starb. Ueberhaupt meint S., sei die Disposition zur Gangrédn nach Un-
terbindung eine geringere als nach Compression. Ein weiterer Grund gegen
letztere sei, dass nach fortgesetzter Anwendung derselben die Arterienhdute
verdickt werden, wodurch eine spater nothwendig gewordene Unterbindung
schwieriger gemacht wird. Die grossere Schmerzhaftigkeit des operativen
Eingriffs bei der Unterbindung kann, seit uns die Anaesthesirungsmethoden zu
Gebote stehen, nicht mehr in Betracht kommen, und wird durch die Lang-
wierigkeit der Compression mehr als aufgehoben.  Nach einer Z&hlung von
23 von Rellingham gesammelten Fallen betrdgt die mittlere Dauer der
Compression 38 Tage und Né&chte, was wohl fur den Kranken keine Annehm-
lichkeit sein dirfte.

Ueber eine Perforation der Art. innominata durch eine
nach der Tracheotomie liegen gebliebene Canale berichtet O rr (Dublin me-
dical Press. 1847). Bei einer 25jahrigen Frau wurde wegen Athmungsbe-
schwerden, dio durch ein tastbares Geschwir der Epiglottis bedingt waren,
am 1. November 1844 die Tracheotomie vorgenommen. Es erfolgte so-
gleich vollstdndige Erleichterung, nur traten jedesmal Erstickungszufdlle ein,
so oft man die Caniile zu entfernen oder zu verscldiessen versuchte. Die
Wunde musste wegen beginnender Vernarbung zweimal erweitert werden.
Auch spétere Anfélle von Dyspnde wurden durch Einfihrung einer Canile
mit abgerundeten Ré&ndern beseitigt. Am 2. October 1845 entstand eine
heftige Blutung aus dem Munde, die durch jeden Versuch zur Entfernung der
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Canule vermehrt, dagegen durch Compression zwischen dem Brustbeine und
der Fislel6flhung in der Trachea gestillt wurde.  Nach wiederholter Blutung
starb die Kranke am 4. Tage. — Bei der Seclion zeigte sich, dass die Canlle
sich einen Weg hinter dem Sternum durch und vor die Trachea bis in die
Art. innominata gebahnt hatte, und dieses Gelass an seinem Ursprung durch-
geschwart war. Die Wénde des falschen Weges bestanden aus einem halb-
knorpligen Gewebe. Die Arterie selbst war gleich einem grossen Theile des
falschen Weges mit einem festen Blutgerinnsel ausgefllt, welches sich bis
1 Zoll vor dem Ursprung der Art. innominata in die Aorta verldngerte. Die
Lunge war mit Blut Uberfillt und ihre Spilzen tubercul®s.

Einen abnormen Verlauf Schecnkclartcric, der die
Veranlassung tu einer tidtlichen llamorr/iagie wurde, beobachtete Thomp -
son (Dublin Quart. Journ. Aug. 1847). Ein schwéchlicher Ojahriger Knabe
erlitt einen Bruch des rechten Schenkelbeins hart tber den Kondylen, bei
dessen néherer Untersuchung es sich ergab, dass das untere Ende des Kno-
chens schon seit Va Jahre von Nekrose ergriffen und mehrereKnochensplitter
bereits aus 2 noch vorhandenen Offnungen abgegangen waren.  Das untere
Fragment hatte sich hinter das obere hinauf geschoben, und ragte Uber der
Kniekehle in Gestalt einer grossen Geschwulst hervor.  Die vorgeschlagene
Amputation wurde verweigert. Nach einem Monat trat eine heftige Blutung
ein und wiederholte sich nach 14 Tagen 3mal, worauf der Kranke starb. Bei
der Section fand man die Schenkelarlerie vom oberen Theile des Schenkels
unmittelbar unter der Haut und der Fascia (nur vom M. sartorius gekreuzt)
der Bruchstelle entlang bis zum innern Gelenksknorren verlaufen.  An der
Bruchstelle waren die Gefdsswandungcn sehr weich und mirb, indem man
sie nicht mit der Pincette fassen konnte, ohne sie zu zerreissen ; an der
Bruchstelle zeigte sich eine grosse OfTnung mit glattem trichterférmigen
Rande, die mit jener Hohle communicirte, welche die Enden des gebroche-
nen Knochens, so wie mehrere scharfe Knochensplitter enthielt. Die Bruch-
flachen sahen gerade so aus, als ob die Trennung kurz vorher stattgefunden
hétte.

Den wohl &usserst seltenen, bisher vielleicht einzigen Fall einer JEnt-
ZUiKlung' mit volliger Obliteration der oberen Holilvene beob-
achtete Griso Ile (Gaz. des HOp. 1848. n. 3). Eine 49jahrige, sonst immer
sehr gesunde Frau litt seit 4 Jahren fast bestdndig an Engbrustigkeit und
einigemal an Erbrechen und Blutspucken. Seit 1 Monat nahmen ihre Be-
schwerden zu, das Gesicht wurde cyanotisch, 6dcmatds, die Geschwulst er-
streckte sich auf die Schulter, den rechten Arm, Hals, den vorderen Theil
des Rumpfes und endlich auch auf den linken Arm.  Seit 10 Tagen nahm
das Oedem zu. Die Haargefdsse der Hande, besonders der rechten, und die
Venen strotzten von Blut. G. erkannte die Krankheit fir eine Verschlies-
sung der obern Hohlvene, glaubte aber im Wege der Ausschliessung auf ein
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Aneurysma der Aorta, welches die Hohlvene comprimirte, schliessen zu
kénnen. Nach 4 Tagen starb die Kranke. Die obere llohlvene war durch
Blutgerinnsel ausgedehnt; 1  Zoll vom Herzen entfernt war sie fast plotz-
lich eingeschniirt und zu einem festen Strange vollig obliterirt.

Dr. KraR.

Physiologie und Pathologie der Athmungsorgane.

Ueber die "Verknodcherung der Knorpel des Kehlkopfs
theilte Segond (Arch. gen. de med. Nov. 1847) die Resultate seiner zahl-
reichen und fleissigen Untersuchungen der Akademie mit, als deren Haupt-
resultate wir folgende herausheben : 1 Obwohl das Alter eine der Ursachen
der Verkndcherung der Knorpel ist, so tritt diese Umbildung doch in sehr
verschiedenen Lebensaltern ein. 2. Die Verkndcherung beginnt jedesmal
an bestimmten Punkten der Knorpel, und zwar gemeiniglich an jenen Stellen,
welche der Anheftung der Muskeln entsprechen. 3. Der erste Knorpel,
welcher verknéchert, ist der Ringknorpel und die letzten die Giesskannen-
knorpel. 4. Wenn der Ringknorpel véllig verkndchert ist, so kdnnen seine
allgemeinen Dimensionen in der Weise verdndert sein, dass sein vorderer
Theil nicht mehr unter dem Schildknorpel einselzt und daher rihrt die
Schwierigkeit, die hohen Téne der Bruststimme zu erzeugen. 5. Der Schild-
knorpel erleidet durch Verkndcherung bedeutende Verdnderungen; das Loch
vor dem obern Tuberkel obliterirt, die schridge Linie wird scharf leistenarlig
Und der untere Rand des Knorpels verdickt sich.

EinenBruch desRingknorpels als Ursache eines ausgebreiteten
llautemphysems in Folge eines Sturzes beobachtete Hewett (Lond. med.
Gaz. Dec. 1847) bei einem Manne von 27 Jahren, der von einer H6he von
beildufig 50 Fuss herabgefallen, im Falle jedoch von verschiedenen Gegen-
stdnden aufgehalten worden war. Er litt an heftiger Dyspnoe und man be-
merkte Anfangs ein emphysematisches Knistern an der untern Halsgegend,
welches sich schnell im Zellgewebe des obern Theiles des Koérpers und auf
die untern Extremitaten verbreitete. Drei Tage nach dem Sturze starb der
Kranke. Rippen und Lungen waren unverletzt, der Ringknorpel aber an
zwei Stellen gebrochen, wodurch ein scharfrandiges Bruchstick von bei-
laufig 2 Linien L&nge von dem ubrigen Knorpel losgetrennt und durch die
gerissene Schleimhaut gedrungen war. An den Stimmritzenbdndern waren
mehrere Ekchymosen. Das Gehirn an mehreren Stellen in seiner Continuilat
getrennt.

Ein Tumor fibrosus inder Kchlkopflioble kam nach
Ilillsc her’s Berichte (Oesterr. Wchschft. n. 4) im Wiener k. k. allg. Kran-
kenhause bei einem 48jahrigen Verwalter zur Beobachtung. Der Kranke
halte sich vor Jahren vom Schweisse triefend einer Verkiihlung ausgesetzt,
in deren folge ein Katarrh auftrat, welcher seitdem ofter wiederkehrte.
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Vor einem Jahre stellten sich nach friiherer Heiserkeit sehr heftige Athrnungs-
beschwerilen mit Ersticknngsgefahr ein. Bei einem derartigen Anfalle
hustete er einst einen hiuhnereigrossen (I) Kdérper aus, welcher fur einen Po-
lypen erklart wurde. Seitdem blieben die genannten Beschwerden aus, und
Pat. war neu belebt, bis dhnliche Zustdnde neuerdings vor einigen Wochen
auflraten, und der Kranke unter Erstickungszufallen starb.  Bei der Secliun
fand man den Canal des Kehlkopfs, der von vorn her cylindrisch anzusehen
war, erweitert, und nach der Glottis hin von einem, die Halfte einer Wall-
nuss betragenden, in seinem Geflige sehr dichten, fibrdsen, auf dem rechten
untern Stimmritzenbande sitzenden Aftergebilde ausgefullt, so dass blos in
seinem Umfange links und hinter ihm ein geringer Kaum frei blieb.

Dass fremde 146rper in den Luftwegen langere Zeit ver-
weilen kénnen, haben bereits zahlreiche Féalle bewiesen. Eine eigene Beob-
achtung dieser Art theilt der Kreisarzt Schuhmann (Casper Wochschft.
n. 12) mit. Ein 13jahriger scrofuléser Knabe hatte im Monate Juli zufallig
eine unreife Korn&hre verschluckt, machte jedoch davon, da keinerlei Be-
schwerden eintraten, keine weitere Erwédhnung, daher auch keine Riicksicht
darauf genommen werden konnte. Im Monate August trat ein heftiger
trockener Reizhusten mit einem (beraus peinigenden Kitzeln und mit Schmer-
zen in der Kehlkopfgegend ein, wozu sich Heiserkeit, Durchfall, Schweisse
und hektisches Fieber gesellten. Bei einem heftigen Husten- und Brechanfall
wurde endlich, Anfang December, ein mit Eiter und Blut eingehallter, huf-
eisenformig gebogener, aashaft riechender Koérper ausgeworfen, welcher
gewaschen als eine 2 Zoll lange Kornéhre erkannt wurde. Der Kranke ge-
nas hierauf vollstandig.

Von vendsen Obliterationen bei Bronchitis theilt 0 r-
merod (The Lancet. — Encyclogr. T. 183) 3 Beobachtungen mit. Im
ersten Falle wurde bei einem Stallknechte von 21 Jahren, derjeden Winter
an Husten litt, bei der Aufnahme Bronchitis mit Emphysem diagnosticirt;
Pat. starb nach vorausgegangenen Erscheinungen einer heftigen Dyspnoe.
Ausser Emphysem und Bronchitis mit purulenter Absonderung fand man ein
festes organisirtes Coagulum in einer Pulmonarvene. Die dndern zwei Falle
beweisen gleichfalls, wie leicht das Blut in den, dem Herzen nahen Venen in
solchen Féllen coagulirt, wo das Athmen und der Kreislauf wesentlich ge-
stortsind. Eine Wittwe von 37 Jahren, die ebenfalls jeden Winter hustete,
wurde von den Fussen aus hydropisch und starb bei starker Bronchialabson-
derung unter Suffocationserscheinungen. Man fand ebenfalls Emphysem,
Bronchitis, Lungenddem und freie weisse Coagula in den oberflachlichen Hals-
venen der rechten Seite, endlich in der rechten V. jugularis interna ein bedeu-
tendes adhaerirendes Coagulum, welches aus mehreren Schichten bestand
und bis in den Schédelgrund reichte. Im dritten Falle starb die 26jahrige
Kranke, die zugleich an einem Herzfehler litt, ebenfalls hydropisch mit
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starker Bronchitis und Emphysem. Die V. subclavia und jugularis interna
waren durch alte fibrindse Gerinnungen ausgedehnt.

Bei der Behandlung der Pneum onie vollsaftiger, mehr als 1 Jahr
alter Kinder spricht Mau th ner, Director des ersten Kinderspitals in Wien
(Wochschft. Oeslerr. n. 13) dem Aderlédsse das Wort. Besonders sei der-
selbe im ersten Stadium bei noch nicht vorhandener Hepatisation ange-
zeigt. Bei kleinen Kindern bemerke man schon eine allgemeine Wirkung
nach einer Blutenlleerung von 1 Unze. Bei Kindern von 2—3 Jahren kénnen
2—3, bei dlteren 4—5 Unzen Blut gelassen werden.

Ueber die Natur und die Symptome des A sthm a und dessen Behand-
lung mit Schwefelbddern schrieb Courtin, Interne der Spitdler zu Paris
(Gaz. med. n. 49. 50. 52). Nachdem Vf. die Unbestimmtheit des Begriffs
Asthma bei verschiedenen Autoren dargestellt hat, beschreibt er selbst die
einzelnen Symptome und definirt das Asthma als eine bestdndige, manchmal
exacerbirende, und selbst inlermiltirende Dyspnoe, welche in letzterem Falle
in Form von Paroxysmen, besonders des Nachts auftrilt. In der Angabe der
Erscheinungen des Anfalls finden wir nur Bekanntes. Die vomVf. empfohlene
Behandlung mit Schwefelbadern wird von Beau seit mehreren Jahren im
Hotel Dieuannexe angewendet. Zur Bereitung dieser Béader werden 3—i Unzen
Kali-Schwefelleber mit Schwefelsdure oder Salzs&ure aufgelést dem Bade
beigemischt und die Temperatur desselben auf 25 — 35° C. bestimmt. Das
quantitative Verhaltniss der beizumischenden Schwefelleber und die Tempera-
tur des Wassers werden nach der Individualitdt der Kranken modificirt. Die
beste Zeit ihrer Anwendung soll Morgens bei niichternem Magen sein, dabei
jede Verkiihlung vermieden und ihr Gebrauch jeden anderen, oder selbst
jeden Tag fortgesetzt werden. Der unmittelbare Erfolg der ersten Bader
ist eine grdssere Dyspnoe, welche theils eine Folge der feuchten, erwérmten
Luft, die den Kranken umgibt, theils eine Folge des starkern Luftdruckes ist.
Manchmal werden auch die ersten Bé&der nicht l1&nger als einige Minuten ver-
tragen, bis sich der Kranke daran gewdhnt und dann eine leichtere Expec-
toration eintritl. Die vorziglichste Wirkung der Béder ist die Expectoration
z&her Massen, welche gleich oder in den folgenden Stunden erfolgt; im Ver-
héltniss zur Menge des Auswurfs lassen die Erscheinungen nach. Vorhan-
dene Complicationen werden nach Umsténden beseitigt; bei gleichzeitigen
gastrischen Zustédnden ist ein Brechmittel aus Ipecacuanha mit Breehwein-
stein zu empfehlen, wie Uberhaupt Brechmittel auch bei Exacerbation der
Dyspnoe angezeigt sind. V. theilt 3 Krankheitsfalle mit, bei denen die
Schwefelbdder mit Erfolg angewendet worden sind und beruft sich auf
zahlreiche andere Félle, In den ersten 3 Monaten 1847 wurden unter 23
auf obige Art behandelten Kranken 13 bedeutend, und 7 minder vollstdndig
gebessert entlassen; nur bei 3 Féllen erfolgte keine oder eine nur unvoll-
stdndige Besserung; doch muss bemerkt werden, dass der eine dieser Kranken
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an einer chron. Herzkrankheit litt und ein Anderer der Tuberculose ver-
déachtig war. Im ersten Semester 1846 wurden ebenfalls 23 Kranke aus-
schliesslich mit Schwefelb&ddern behandelt; 1!) wurden gebessert, hei 4
blieb die Behandlung ohne Erfolg.
Beispiele von einem mehrjahrigen Verweilen einer

in der liiingcnsubstailz wurden zwar bereits von mehreren Chirur-
gen, Larrey, Percy, Boyer, eine dhnliche Beobachtung von Houston
(Vgl. uns. Analekt. Bd. 12 p. 51) mitgetheill; doch scheint ein von M Moore
(The Lancet 1847. m— Gaz. med. n. 4) bei einem Matrosen beobachteter
Fall insbesondere deswegen von Interesse , weil die Kugel 50 Jahre
lang unbeschadet der angestrengten Lebensweise eines Seemannes in der
Lunge eingeschlossen blieb. Die Kugel drang bei dem Kranken im J.
1796 hinten an der 5. rechten Rippe ein, worauf er bewusstlos und mit
Blutspucken zu Boden fiel; spdter qudlte ihn ein Schmerz, als ob die
Kugel am vordem Knochenende der 7. Rippe stdke; Pat. wollte sich
keiner angetragenen Operation unterziehen. Nach 15. Monaten warf er
bei einem Hustenanfalle Stlickchen eines zur Zeit der Verwundung ge-
tragenen Hemdes aus. Seitdem litt er manchmal an Bronchialkatarrh,
einmal an Bluthusten und starb im Jahre 1845 apoplektisch. Die
Section zeigte Adhéasionen der linken, dem Anscheine nach Uber den nor-
malen Umfang ausgedehnten Lunge. Die rechte Lunge war auf *a ihres
Volumens verkleinert, schlalT an dem obern Theile der Brusthohle an-
geheftet und schien, obwohl sie auf dem Wasser schwamm, wenig zur
Respiration gedient zu haben. Vom Schusscanal war keine Spur zu
entdecken. Die Kugel wurde in der Substanz des verhdrteten Lungenpa-
renchyms gegen die innere Fldche der 3. Rippe an der Verbindungsstelle
ihres Knochen - und Knorpeltheiles gefunden und adhdrirte so mit ihrer
Umgebung, dass sie nur mit Mihe nach der Entbldssung ihrer einen Hélfte
entfernt werden konnte. Das Zwerchfell der entsprechenden Seite war
hinaufgedrickt. Dr. kraft.

Physiologie und Pathologie der Vcrdauungsorgane.

Zur Blutstillung nach der Excision derM andeln bedient sich llatin
(Gaz. med. 1848. n. 9. 10) der Compression mittelst einer langen, geraden
Zange. Er umwindet den einen Arm derselben, der an die blutende Wunde
angelegt wird, mit Feuerschwamm und Leinwand, welche befeuchtet und
mit Alaun bestreut wird; der andere unterhalb der Wunde wird mit einem
einfachen Tampon versehen; beide Arme hieraufeinander gen&hert und mittelst
umwickelter Leinwandslreifen befestigt.

Die Heilung eines chronischen A scites durch Jodinjection in die
Peritonaealhdhie berichtet Rul-Ogez (Gaz. med. 9. 10). Er nahm hie-
zu 3 Unzen warmen Wassers mit 3 Dr. Jodtinclur und suchte die nach vorher-
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gegangener Paracenthese injieirlc Fllssigkeit durch Friction in der ganzen
Bauchhdhle zu verlheilen.  Durch die Canile enlleerle sich nur wenig die-
ser Injectionsllissigkeit. Es folgte eine leichte Peritonaeitis und der Kranke,
ein fahriger, seit 3.Jahren mit Ascites behafteter Knabe, war nach 6 Tagen
vollkommen und andauernd hergestellt.

Zwei Falle von widernatiirlicliem After bringt die Gaz. med.
(1847. n. 0. 51) zur Kenntniss. In dem einen von Gouillon beobachteten
Falle miindete das Rectum in der Fossa navicularis vulvae. Der von hier
ausgehende Canal ging schief nach hinten und abwadrts und endete unterhalb
der Steissbeinspitze, wo er von angesammellen Stoffen bedeutend ausgedehnt
war. Die abnorme Aftermiindung war von einer membrandsen hymenartigen
Klappe ziemlich fest verschlossen, welche anstatt eines Sphincters den freien
Austritt des Kolhes verhinderte. Die Defaecation war von solchen Schwierig-
keiten begleitet, dass die Kranke, ein 15jibriges Madchen, jedesmal gezwun-
gen war, durch Driicken mit der Hand aufs Perinaeum nachzuhelfen. Sie
litt oft an Koliken und abwechselnd an Verstopfung und Diarrhde. An der
Stelle des undurchgéngigen Afters befand sich eine hilhnereigrosse, kurzge-
stielte, weiche, nicht lluctuirende Geschwulst, welche sich bei der Exstirpation
als eine fettig schmierige Masse darstellte. ~ Nach ihrer Entfernung lag der
Mastdarm blos und wurde unmittelbar eingeschnitten; es entleerten sich viele
Faeces und die OelTnung wurde durch ein elastisches Rohr, das (i Wochen
lang liegen blieb, offen gehalten. Die abnorme Aflermindung zog sich nach
unterbrochenem Faecesdurchgang bedeutend zusammen und wurde durch
3 in der Mucosa angelegte Hefte geschlossen. Die Heilung gelang voll-
kommen und wurde selbst durch eine spdter erfolgte Geburt nicht beein-
trachtigt. — Der 2. von Bernard beschriebene Fall betraf ein neugebore-
nes Kind, bei welchem das Rectum in der Portio membren. urethrae mindete.
Die Operation wurde von den Eltern verweigert, das Kind starb. Die Min-
dung des Afters war nicht weiter als das Lumen der Urethra selbst und mit
Mihe nur konnte eine Sonde eingefiihrt werden. Rings um diese Mindung
wurden blasse, circular verlaufende und sich an der hintern Fldche derScham-
beine anheflende Muskelbundel gefunden als Rudimente des Sphincter und
Levator ani, welche beiden Muskeln an der normalen Stelle wirklich fehlten.

Gegen oberflachige Erosionen des Ausganges des Kcctums
wendet Tro uss ea u (Bullet, gen. de Ther. 1847. Jan.) Klystire aus 5 Gran.
Argent. nitr. in 10 Unc. Wasser an. Solche Erosionen sind nie mit Constric-
tion des Afters verbunden, wie die Fissuren.

Ausser den bekannten Wiinnsymptomcn im Gastrointestinal-
canale weiden von de Hubsch (med. chir. Ztg. n. 9) folgende weniger
beachtete angefiihrt. 1. Ein eigmt/iamliclcs Aussehen der Zunge : Weisser
Ueberzug mit rothen Punkten durchséet. 2. Speichelfluss und Schaum im
Munde: Der reichliche Speichel Iliesst beim Sprechen aus dem Munde und
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schaumt; im Schlafe rinnt er aufs Kopfkissen herab. 3. Z&hneklappern im
Schlafe wéhrend eines Krampfzustandes der Gesichtsmuskeln. — Lanza zu
Neapel will sogar in der Nabelgegend das durch die Bewegung der Wirmer
hervorgebrachte Gerdusch horen !

Gegen Ascariden des Mastdarms werden (Lond. med. Gaz. July 1847.—
Oest. Wochschft. 1848) Einspritzungen einer allmdlig zu verstadrkenden Aufl6-
sung von Cyanuretum ferri (5 Gr. in 2 Unc. Regenwasser mit Muc. ggi. arab.)
empfohlen, welche bis zur ndchsten Stuhlenlleerung zuriickgehalten werden.

In Betreff von Wunden und &ndern Beschadigungen des U nterleibs
und Bechens macht Guthrie (Lectures on some of the more important
points in Surgery, London, 1847. — Eroriep’s Notizen n. 95) nach-
slehende Resultate bekannt: a) Heftige Schldge aufden Unterleib veranlas-
sen Absorption derMuskelstructur, in vielen Fallen eine Bauchhernie. Bersten
der Leber und Milz sind oft Folge solcher Verletzungen und es erfolgt der Tod
durch Blutung; oder wenn hiebei hohle Eingeweidezerreissen, durch Entzin-
dung. Abscesse in der Muskelwand der Bauchhdéhle sind zeitlich zu 6ffnen.
— b) Schnittwunden am Unterleihe vereinigen sich (ausser in der Lin. alba)
selten so vollkommen, dass nicht, mehr oder weniger Baucheingeweide her-
vortreten.  Man sollte, weil Muskeltheile nach ihrer Trennung per prim, in-
tent. sich vereinigen, liier nie Nahte anlegen, diese sollen hdchstens die Haut-
decken allein durchdringen und durch Heftpflaster, Compressen und Binden
unterstitzt werden. Nur in dem Falle, wenn die Wunde sehr weit und
das Vorfallen der Eingeweide auf keine andere Weise zu verhindern ist,
darf die Naht durch die ganze Dicke der Bauchwand angelegt werden.
Ist das Netz vorgefallcn, so ist es nélhigenfalls selbst durch Erweiterung der
Wunde mit Schonung des Bauchfells zurlickzubringen oder abzuschneiden.
— ¢) Stichwunden des Darmes verlangen keine unmittelbare Behandlung.
Schnittwunden desselben, wenn sie Uber 3 zoll betragen, missen zuge-
naht werden (Liegen auf der kranken Seite, Ruhe, Diat). Sollen extrava-
sirte Stoffe aus der Bauchhohle entfernt werden , so zerschneide man die
Néhte und erweitere die etwa zu kleine Wunde vorsichtig, hallo den Schnitt
so lange offen, als er blutet, unterbinde wo mdglich das blutende Geféss;
geht das nicht, so schliesse man die Wunde und warte den Erfolg ab.
Schusswunden, welche die Bauchwand durchdringen, heilen nie per primam
intentionein.  Fuhlt oder sieht man den verwundeten Darm , so schneide
man die zerrissenen R&nder ab und ndhe die scharfbegranzten Wundlefzen
zusammen. Kann man das nicht, so sorge man nur fur freien Abzug der ex-
travasirten oder ergossenen Stofle.  Unndlhiger Weise erweitere man Wun-
den am Unterleibe nie. Sitzen Kugeln in den Beckenknochen, so entferne man
sie, wenn es ohne Gefahr geschehen kann. Ist die Harnblase verletzt, so
lasst man einen elast. Katheter liegen, reizt er zu sehr, so muss die Blase vom
Mittelfleisch aus eroffnet werden, dj Alle Unterleibswunden sollen streng
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antiphlogistisch behandelt werden. Klystire sind Abfihrmitteln vorzu-
ziehen. Dr. Chlumzeller.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane.

Imdlabetisdion Harne konnte Fron berg (Annal. v. Liebig
Bd. 03. H. 3.  Oeslerr. Wochsch. 5), nachdem wirklich eine geistige Géh-
rung stattgefunden zu haben schien, nicht die geringste Spur von Alkohol
entdecken, so dass es schien, als oh irgend ein vorhandener Stoff die Gahrung
beschleunige und die Oxydation des Alkohols begiinstige, und zwar um so
mehr, als der gegohrene Harn viel saurer reagirte als der frische. Dieser Um-
stand bewog den V. den Gang der G&hrung zu verfolgen und sowohl die gas -
formigen als die flissigen Producte zu sammeln. Der Beginn des G&hrungs-
processes kindigte sich schon in dem 2 Stunden alten Harne durch Tribung
an. Nach und nach wurde die Flissigkeit milchig. Unter dem Mikroskope
bemerkte man jetzt kleine, runde, durchsichtige, den Hefenkiigelchen in phy-
sikalischer und chemischer Hinsicht ganz &hnliche Kérperchen, die als Fer-
ment dienten, ber deren Natur jedoch M. nicht ins Reine kommen konnte,
obwohl Versuche herausstellten, dass sie nicht albuminds seien. Zusatz von
Schwefelséure nahm ihnen die F&higkeit, die G&hrung einzuleiten, Alkalien
dagegen beschleunigten ihre Wirkung. Die bei der Gahrung entwickelten
Gase bestanden aus Kohlensdure und Wasserstoff. ~ Nach Beendigung der
Gdahrung horte auch die Gasentwicklung auf, die Flissigkeit blieb jedoch
milchig, reagirte sauer und roch ranzig. Jede Spur von Zucker und Harn-
stoff waren verschwunden. Letztererhalte sich durch die G&dhrung in schwach
saure Ammoniaksalze zerlegt, unter denen das buttersaure sich schon
durch den Geruch erkennen liess. Durch Destillation und Zusatz von Wein-
sdure liess sich die saure Reaclion und der ranzige Geruch entfernen und aus
der destillirten Bultersdure darstellen. Im Ruckstdnde fanden sich viele
Ammoniaksalze, durchaus aber keine organische Sdure.

Das flyst&in oder Gravidin (vgl. Anal. Bd. IV. p. 156, V. p. 139; IX
p. 76. XlI. p. 50), jenes weissliche Hautchen, welches sich auf einem Harne,
der alkalisch ist, zugleich etwas Fett und Eiweiss enthélt, beim Stehen bildet,
untersuchte Heller (s. Archiv, n. 6) unter dem Mikroskope bei einer Ver-
grdsserung von 500, und fand dasselbe aus lauter kleinen sich lebhaft bewe-
genden Infusorien bestehend. Es gibt dieses Hautchen allerdings das che-
mische Verhalten der Proteinverbindungen, was jedoch nicht zu wundern
ist, da man es mit einer Masse von Thierkdrpern zu thun hat. Was je-
doch da Vorkommen dieses H&autchens im Harne Schwangerer belrilTt,
so kam H. durch viele Versuche zu der Erfahrung, dass zwar in der
Mehrzahl der Falle der Harn der Schwéngern beim Stehen diese Infus-
sorienschichte in héherem Grade besitzt, dass jedoch dieselbe fur die-
sen Zustand durchaus nicht diagnostisch ist, da er diese Erscheinung oft
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am Harne Nichtschwangerer beobachtele, wenn dieser nur eine jener der
Schwéangern &hnliche Zusammensetzung hatte (Gehalt an kohlcnsaurem
Ammoniak und Albumin, und mehr Fett).

Albuminurie stellt sich zufolge zahlreicher Erfahrungen Bouil
laud’s (Malgaigne Rev. med. chir. 1848. 1) nach Adplicatioven tun
Vcsicantien ofter in ziemlich hohem Grade ein, verschwindet jedoch wieder
nach kurzer Zeit.

Ueber die Resultate der U thotom ie und Lithotritie haben
Guersant (Sohn) und Sega las (Malgaigne Rev. med. chir. n. 11) nachste-
hende Zusammenstellungen mitgetheilt. Von 75 Kranken operirte G. 59 und
zwar 39 durch den Schnitt, 20 durch die Litholrilie. VVon den erstem 39 star-
ben 8 Unter den letztem 20 waren 8 Kinder, von welchen 5 geheilt wur-
den und 3 starben, von den &ndern 12 wurden 7 geheilt, 5 starben. — S.
operirte 29 steinkranke Kinder mittelst der Litholrilie, 28 wurden geheilt,
beim 29. musste wegen anderweitiger Ursachen von der Operation abge-
standen werden. S. bemerkt hierbei, dass in 23 Fallen die Steine aus Oxa-
laten bestanden, entweder rein oder gemischt mit Phosphaten und Harnsaure.
Niemals sah er jedoch bei Kindern einen Stein aus reiner Harnsdure. Das
Gegentheil findet bei alten Leuten statt, woraus S. den Schluss zieht, dass
Steine aus oxalsaurem Kalk sich bei vegetabilischer Diat, jene aus Harn-
saure dagegen bei animalischer Diat bilden (vgl. Anal. Bd. XIX. p. 47).

Die Erzeugung von Kleesaure im Harne betreffend, ist A 1d-
bridge zu Dublin (For. Not. n. 93. — Dublin Journ. Nov.) der Ansicht, dass
sich dieselbe wahrscheinlich aus der lithischen S&ure bilde. Er hat nach-
gewiesen, dass sich diese S&ure durch Hinzufligung der Bestandtheile des
Wassers in kleesaures und kohlens. Ammonium, Blausaure und Ameisensau-
re verwandeln kénne. Es ist ihm ferner durch Erhitzung und Verdampfung
des Urins gelungen, Reaclionen im Harne zu veranlassen, die die Anwesen-
heit der genannten S&uren beurkunden und einen Niederschlag von Kklee-
saurem Kalk bewirken, wahrend sich in der Flussigkeit Spuren von Blausau-
re und Ameisensdaure auffinden lassen. V. glaubt sich somit zu dem Schlisse
berechtigt, dass sich eine solche Ablagerung von Kleesdure bei gewissen Zu-
stdnden sehr wohl nach bereits erfolgter Secretion des Harnes durch die Nie-
ren und wahrend dessen Verweilen in den Harnleitern und der Blase bil-
den kdnne.

Als ein vorziigliches, die Anlegung des Katheters ganz Uberfliissig ma-
chendes Mittel bei U rinverhaltungen nach llirnaffecHonen rihmt
Van der Broek (Rev. med. chir. 3) den Gebrauch von Schropfkdpfen,
welche auf die obere innere Partie der Oberschenkel adplicirt werden.
Unter 12 Fallen soll 9mal die Harnentleerung in wenigen Secunden erfolgen.

Fur die Behandlung von Stricturon der Harnrdhre schlagt
Dumreicher (Zeitschriftd. Wien. Aerzte n. 11j eine neue Art von Dilatatorien
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vor. Sie bestehen aus gekrimmten, Kathetern dhnlichen Rdéhren von Silber,
bei welchen der gekriimmte Theil konisch geformt, ein his zur durchlécherten
Spitze immer dinner werdendes Kaliber hat, ferner aus konischen Bougien
von Gutta - Percha, die durch diese Rohren durchgefiihrt mit ihrer Spitze in
der L&nge von 1'/, Zoll die Mundung derselben tberragen und an den
Réndern genau angepasst sind. Ist die Slriclur weil rlckwérts, so fuhlt der
in das Rectum eingefuhrle Finger die silberne R&hre, und kann das
Vordringen derselben mit Sicherheit erleichtern.

Die Wirkung der Einspritzung von Jodliactur bei der Heilung von
Hydrocele schreibt Sedillot (Arcli. gen. de med. 1848. Febr.)
dem Alkohol zu und theill mehrere Falle mit, in welchen er durch blosse Al-
koholeinspritzungen die Heilung binnen 14 — 24 Tagen bewerkstelligt halle.
Er entleert zuerst mittelst des Troicarts die angesommelte Flissigkeit und spritzt
dann langsam entweder reinen, oder aber nach der Empfindlichkeit des
Kranken, mit Wasser verdinnten Alkohol ein, der durch | — 2 Minuten in
der Scheidenhauthdhle belassen wird. Die weiteren Phdnomene sind &hnlich
denjenigen, die sich nach weinigen Injeclionen einstellen.

Das llerabsteig-on der Hoden aus der Bauchhdhle in den Ho-
densack geschieht zu Folge der Beobachtungen von E. H. MU 11 e r (Mdllers
Arch. 5) in der Art, dass sich an der Stelle, wo der Inguinalcanal enstehen
soll, zwischen den Biindeln der Bauchmuskeln ein geschlossener, von der
Bauchhaut ganz unabhéngiger, serdser Sack bildet. Diese Blase wéchst mit
dem obern Theile in die Bauchhéhle hinein, dréngt die Lamellen der
Peritondalfalte, in welcher der Hode liegt, aus einander, und trdgt Muskel-
fasern vom M obligiuis internus bis nahe an die untere Spitze des Hodens. Der
untere Theil der Blase wachst aus dem Inguinalcanal in das Scrotum hinab
und bahntauf diese Al t, indem er das Zellgewebe daselbst auseinander drangt,
dem Hoden den Weg. Das Herabsleigen des Hodens ensleht nun dadurch,
dass sich der obere, in die Bauchhdhle hineinragende Theil der Blase nebst
dem mittlerweile an ihn angewachsenen Peritonaeum, in den untern, in das
Scrotum hinabgehenden Theil derselben hineinsliilpt, auf eine dhnliche Wei-
se, wie man die eine Halfte einer Nachtmitze in die andere hineinstilpen
kann. Dieser Vorgang nimmt aber nicht an dem obersten dem Hoden am
ndchsten liegenden Ende derselben seinen Anfang, sondern beginnt an dem,
dem Inguinalcanale zunéchst liegenden Theile der Blase. Was die Kréfte
betrifft, wodurch die erwéhnte Einstilpung der Blase und somit das Herab-
steigen der Hoden bewirkt wird, so sind sie von zweierlei Art, ndmlich
theils die bildende Thatigkeit, theils die mechanische Wirkung der Muskel-
fasern, welche die obere Halfte der beschriebenen Blase umgeben. Duich die
bildende Thdtigkeit entsteht eine Blase, die mit Flussigkeit gefillt wird,
durch welche dann mittelbar die Fasern der Bauchmuskeln auseinander ge-
dréngt und auf diese Weise ein Weg fir die Hoden erdffnet wird. Durch
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Resorption der diese Rlase erflillenden Flissigkeit kann nach M's. Meinung
in jedem Momente des Herabsteigens ein Raum fur den herabsteigenden Hoden
geschaffen werden. Die Muskelfasern, welche nach seinen mikroskopischen
Beobachtungen quergestreift sind, laufen theils quer um die Blase herum,
theils schief an derselben in die Hohe. Diese letzteren kénnen die Blase und
mit ihr Perilonaeum und Hoden nach ihrem Befestigungspunkte, dem Bauch-
ringe hin und in den Inguinalcanal hineinziehen. Ist der Hode bis hieher ge-
langt, so kann er durch die Zusammenziehungen der Querfasern des obersten
Theiles der umgestilpten musculésen Blase weiter hinabgedrangt und die
Blase dadurch gendéthigt werden, sich vollends umzustiilpen. Denn wenn
sich die musculdse Blase an und vor dem Bauchringe hinter dem Hoden
zusammenzieht, was sie wegen der da befindlichen queren Fleischfasern
kann, so muss sie den Hoden vorwarts schieben und dieser muss das
Ende der musculésen Blase vollends umslilpen.

Dr. Masehka jun.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
(Gynaekologie)

Heber Ulceratlonsproécesse des Uterustheilt Kennedy (Dublin
quart. Journ. 1847. Feb.) in einemgrdsseren Aufsatze, in welchem auch con-
geslive und entzindliche AlTectionen dieses Organes abgehandelt werden, Fol-
gendes mit: Die einfachste Form des Gebdrmuttergeschwiirs erscheint als
Erosion oder Excoriation. Diese ist in der gelinderen Form durch das Gefiihl
kaum wahrnehmbar, violet gefarbt und nimmt nur nach ldngerer Dauer ei-
ne lebhaftere Farbe an. Die mit Erosionen bedeckten Stellen zeigen eine
rauhe, ungleichméssige Oberfladche, zu ihrer Heilung reichen Touchirungen
mit Lapis infernalis und Waschungen mit einer Losung von Bleizucker (1 Gr.
auf 1 Unze) 10 Tage hindurch — bei ruhiger Lage mit erhdhten Huften —
vollkommen hin. — Das granuldse Geschwir schreitet von innen nach aus-
sen, zeigt eine bedeutendere Réthe und Geschwulst der Muttermundlippen,
woran in der Regel auch der obere Umfang der Scheide Theil nimmt. Selten
fehlt eitrig-schleimiger Ausfluss aus der Geb&rmutterhdhle. Locale Blut-
entziehungen, spéater 3—4maliges Aetzen in Zwischenrdumen von 7 Tagen
sind die Hauptmittel; dazwischen milde adstringirende Waschungen und
Injectionen von Blei-, Zink-, Kupfer-, Alaun-L6sungen oder Eichenrinden-
abkochung. Nicht ohne Nutzen sind Gegenreize durch Salben und kleine
Vesicantien. — Die Hahnenkammgranulation ist eine Varietat der vorigen
Geschwirsform. Sie zeigt grosse, papillése Granulationen mit oder ohne
Spaltung, und findet sich stets am Rande des Muttermundes. Diese Wuche-
rungen weichen einer eindringlichen Application des Lapis infernalis, bes-
ser noch wiederholten Bepinselungen mitLiquor Belloslii. — Die vierte Form,
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das blutende Geschwiir wird haufig mit Krebs verwechselt, doch sind hier
die Granulationen viel weniger ausgesprochen, die Oberflache fuhlt sich tei-
giger, lappig gespalten an;das Geschwir blutet bei der leisesten Beriihrung,
oft sogar spontan. Sehr oft ist die Uterinschleimhaut gleichzeitig erkrankt.
Auch hier ist der Liquor Bellostii so lange anzuwenden, bis die Schleim-
haut des Orificiums ihr granuléses Aussehen verliert, bei Berlhrung
nicht mehr blutet, die Secretion nicht mehr eiterarliger, sondern reiner,
durchscheinender Schleim ist. Bei der Vernarbung der alten Granulatio-
nen bilden sich hin und wieder kleine, seichte Excoriationen, wogegen
Borax, Mineralsduren zu empfehlen sind; Schwangerschaft ist zwar durch die-
se Geschwiire nicht ganz unmdglich gemacht, doch sind diese meist die
Quelle von Unfruchtbarkeit und geben in der Schwangerschaft zu Blutun-
gen, Aborten und Frihgeburten Veranlassung. Man lasse sich durch die
bestehende Schwangerschaft nicht abhalten, die Heilung solcher Geschwiire
auf dem bezeichnelen Wege anzustreben, gebrauche jedoch nur die we-
niger reizenden Caustica. K macht auf die gesunde, frische Gesichtsfar-
be, welche nach Heilung dieser Geschwire an die Stelle des griinlich-
weissen Teints tritt, aufmerksam. Einrisse in den Muttermund wahrend
der Geburt sollen eine hdufige Ursache dieser blutenden Geschwire sein.

Entziindungen und Ulcerationen des jungfraulichen Mutterhalses sind
nach den Beobachtungen Bennett’s (The Lancet 1847. .luly) nicht gar so
selten. Dass sie so selten erkannt werden, hat seinen Grund in den irrigenVorstel-
lungen, welche man sich in der Regel ber die Bedeutung der Leukorrhoe zu
machen pflegt. Bei obigem Leiden riihrt die Leukorrhoe von der Congestion
nach der die Vagina und den Cervix uteri bedeckenden Schleimhaut. Sie er-
scheint nicht blos einige Zeit vor und nach der Menstruation, sondern
dauert bestédndig fort; das Secret besteht aus purulentem Schleime, wel-
cher hauptsdchlich von den entzindeten oder ulcerirten Partien abge-
sondert wird und zeigt beinahe constant eine gelbliche Farbung, doch
bildet dieser Ausfluss kein zuverldssiges Zeichen der in Rede stehenden
AfTeclion; denn bei beschrankter Geschwirsbildung des Cervix uteri wird
theils manchmal sehr wenig abgesondert, theils das Secret von naheliegen-
den Geweben aufgesogen. — Constanter ist der Schmerz in der Gegend der
Eicrslockc, besonders des linken, ferner in der Sacral- und oberen Scham-
gegend. Die Geb&rmutter steht in der Regel etwas tiefer, was von der
congestiven  Blutiberfullung und der dadurch erzeugten grosseren
Schwere des Organs herriihrt. Diese Senkung kann sich bis zum wahren
Prolapsus steigern. In Beziehung auf das Allgemeinbefinden ist es nicht
die Menge des Secrets, welche den Organismus so sehr berabbringt, son-
dern der Einfluss der ulcerativen Entziindung des Uterinhalses auf sammt-
liche Functionen. Bemerkenswerth ist in Bezug auf die Untersuchung, dass
die Scheide und die &usseren Genitalien bei jungfraulichen Subjecten, die
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an diesem Uebel leiden, in der Regel so erschlafft sind, dass man ohne Verlet-
‘l.ung, durch hlosse Dilatation des Hymens (B. bedient sich zu letzterer
eines sehr engen zweibléttrigen Speculums) hinlénglichen Aufschluss er-
hélt. Ist der Cervix nicht ergriffen, dann ist er weich und der Mutter-
mund geschlossen ; im entgegengesetzten Falle der Hals vergrésserl, an-
geschwollen und der Muttermund mehr oder weniger offen, gleichsam fun-
g6s. Ist das Leiden so weit gekommen, so muss das Speculum einge-
flhrt und néthigenfalls das Hymen getrennt werden.

Auf die Nachtheile der Wnf©ctionen in die Gebarmutterhthle bei
Uterinkrankheifen macht 0 Idham (Lond. med. Gaz. 1847. Febr.)
aufmerksam. Er glaubt, dass die eingespritzte Flissigkeit durch die Fallo-
pischen Rohren in die Reclovaginal - Falte gelangen konne, wodurch
dann alle die von ihm beobachteten, geféhrlichen Zufélle erklart werden,
insbesondere die heftigen Schmerzen im Becken, die sich bis auf das
Reclum erstrecken, heftiges Fieber veranlassen und nur durch kraftig ange-
wandte Antiphlogose erleichtert und gehoben werden. Die Thatsache,
dass bei so vielen Injectionen in den Ulerus durchaus nicht der mindeste Unfall
sich ereignet, sehreibt Verf. blos dem Umstande su, dass entweder nur wenige
Tropfen mit geringer Vehemenz in die Gebdrmutter eingedrungen oder die
Flussigkeit gar nicht in dieselbe gelangt sei, welchen letzteren Fall er als
den h&ufigeren annimmt. Ferner bemerkt Verf., dass es wenige Gebdarmut-
terkrankheilen gebe, wo wirklich Injectionen angezeigt waren (? Ref.).
Sollte nun ein Leiden des Fruehthalters vorhanden sein, das nicht absolut
Injectionen erheischt, so zieht Verf. jedesmal die blosse Kauterisation des
Cervix uleri mit Hollenstein vor.

Ein neues Pcssarium aus Porcelan empfiehlt Schofield (The
Lancet 1847. Vol Il. n. 19. —Qesterr. Wochensch. 1848 n. 9). Der Stiel ist
ungeféhr 3 Zoll lang, rund und hat 2ol im Durchmesser; der Aufsatz ist rund,
von verschiedener Grdsse und an der oberen Flache mit einer schalendhn-
lichen Vertiefung zur Aufnahme des Mutterhalses versehen ; der Grundtheil ist
langlich mit abgerundeten Ecken, 1 2 zoll lang und J/a Zoll breit, hat in
gleichem Abstande von den Enden zwei kleine langliche Ldcher, durch welche
Riemehen gehen, die an einem um den Leib der Kranken gehenden Gurtel
befestigt werden; die Riemchen bestehen aus Kaulschouk, sind ungeféhr 24
Zoll lang, 1/2 Zoll breit, '/s Zoll dick. Ein Streifen geht vorne herab und
durch die Locher des Pessarium durch, ein gleicher befindet sich hinten.
Der Girtel ist von angemessener Ldnge und Breite, hat an einem Ende
eine Schnalle und ist mit 4 Kndpfen versehen. Dieser wird um den Leib mit
hinreichender Festigkeit herumgefiihrt, dass er nicht herahgleilen kann, die
Schnalle befindet sich vorne ber dem Nabel und wenn der Gurtel von pas-
sender Lange ist, so sirjd die Knopfe vorn und riickwarts sich gerade gegen-
Uber. Der Abstand zwiohen den zwei vorderen Knipfen ist 3 Zoll und eben so
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der zwischen den hinteren; die Riemchen sollen so lang sein, dass sie das
Grundstiick des Pessariums in einer Entfernung von *4 bis 12 Zoll vor
oder unter der Vulva erhalten; denn ist dasselbe fest gegen die dusseren Ge-
schlechtstheile gedrickt, so dass, es selbst die geringste Beweglichkeit hindert,
so ist zu furchten dass der Uterus aus dem oberen Theile des Pessariums her-
ausgleilet, was jedoch bei den oben angegebenen Stellen vermieden werden
soll. Die Vortheile dieses Pessariums sind, dass es ganz rein und frei vom
Geriiche, dass es glatt und kihl ist, die Theile, mit denen es in Beriihrung
kommt, nicht reizt, den Uterus in seiner Lage erhdlt, die Empfindung des
Dréngens nach abwaérts, die Kreuz - und Lendenschmerzen und die durch die
ammoniakalische Beschaffenheit des Harns verursachte Blasenreizung (wel-
che dadurch entsteht, dass die nach abwérts gedrangte Blase sich nie voll-
stdndig entleeren kann) beseitigt, dass ferner Schleimflisse und selbst Ulce-
rationen des Uterus bei dem Gebrauche desselben leicht geheilt werden. Die
Kranke kann auf einem holzernen Stuhle ohne Schmerz oder Unbequemlich-
keit sitzen, Blase und Mastdarm ohne Entfernung des Instruments entleeren,
und so wird der Uterus fortwéhrend in seiner Lage erhalten, wahrend das
Gehen im gesunden Zustande gestattet ist; die Scheide zieht sich zusammen,
da der Uterus in seiner Lage erhalten ist und das Pessariurn sehr wenig
Raum einnimmt. Eine oder zwei Wochen vergehen, bevor der Girtel oder
der Riemen bequem sitzen, aber auch die erste Application bringt wenig
Unbequemlichkeit mit sich. Das Instrument soll Morgens vor dem Aufstehen
an-, und vor dem Schlafengehen abgelegt werden.

Einen Gebdrmuttertréger, Ilysteropfioi*, erfand Meyer in Berlin
(Casper’s Wochenschrift 1848. n. 4). Der Apparat besteht in einem Kischbein-
stdbchen von 12 bis 13 Zoll L&nge, welches an dem oberen Ende abgerun-
det, 1 Zoll breit ist und allmalig schmaler wird, so dass es am unteren En-
de nur eine Breite von 2 Linien behdlt und mit einem kaum 3 Linien brei-
ten, abgerundeten Knépfchen endet. Ein zweites dhnliches Kndpfchen befindet
sich etwa einen Zoll von dem ersten entfernt. Das glatte, polirte, sehr genau
gearbeitete Instrument hat (berall eine gleichméssige Dicke von */a Linie,
sorgfaltig abgerundete Rander und an dem oberen breiten Ende (etwa 6
Linien von dem oberen Rande entfernt) 2 langliche, 6 bis 7 Linien lange,
etwa 2 Linien breite Locher. Der mit dem Knopfchen versehene Theil des
Stabchens wird etwa 1 "Ja—”* I'e**n e*nen glatten, weichen, cylindrisch ge-
schnittenen und eigens angebohrlen Waschschwamm von 2 *a—»
Lange und *2 bis 2 Zoll im Durchmesser gesteckt, und mit einem din-
nen Bindfaden an den zwischen den beiden Knopfchen befindlichen Raum
festgebunden. Nach der Reposition des Vorfalls wird der in Wasser getauchte,
ausgedriickte, an den Stdbchen festsilzende Schwamm méglichst zusammen-
gedrickt und so tief in die Scheide gebracht, dass nicht das Mindeste von
demselben in der Schamspalle fihlbar bleibt; dann wird das Instrument nach
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vorn gegen den Unterleib in die Hohe gebogen und mittelst eines, durch die bei-
den Locher gezogenen, oberhalb der Hiftbeine rings um den Bauch reichenden,
schmalen Bandes fest angebunden, so dass der breite Theil des Instruments
flach auf der Linea alba und Nabelgegend liegt und endlich der bei diesem
Verfiihren etwa ein wenig herabgezogene Schwamm nochmals recht tief in
die Scheide gedruckt. — Die schwache Federkraft des so gekriimmten Instru-
ments reicht gerade hin, um den Schwamm so stark gegen das Os sacrum
zu dricken, dass ein Herausgleiten desselben unmdglich wird und die Kran-
ken weder durch Pressen, noch durch irgend eine Bewegung, durch Gehen,
Steigen, llinsetzen u. s. w. denselben herauszutreiben vermdgen. Auf der
anderen Seite ist diese Federkraft so gering, dass der dadurch bewirkte
Druck auf die Weichgebilde und das Os sacrum die Kranke durchaus nicht
beléstigt. Um das Zerren des Instruments durch die Kleidungssticke zu ver-
hiten, muss man eine gewdhnliche T binde anlegen lassen; bei Ulcera-
tionen des Perinaeums leistet eine sogenannte Stltzbandage, eine T binde
mit einem kleinen schmalen Kissen, welches gegen die untere Commissur der
Genitalien driickt, noch bessere Dienste. Das Instrument wird des Abends im
Bett entfernt, der Schwamm gereinigt und am &ndern Morgen wieder einge-
bracht. Dasichjedoch das Stdbchen in Folge der Warme krimmt: so muss man
dasselbe tdglich nach der entgegengesetzten Seite umbiegen, damit es immer
die néthige Federkraft ausiibt. Bei der Urin-und Stuhlentleerung ist es nicht
hinderlich; sollte jedoch bei der letztem oder nach &ndern Anstrengungen
der Schwamm ein wenig herabsinken, so dass er in der Schamspalle fihl-
bar wird, so muss die Kranke ihn wieder tiefer in die Scheide driicken,
im Falle aber der Schwamm die Scheide zu sehr reizt, kann man den-
selben in ein weites, feines, leinenes Sackchen stecken. Das Instrument
zeichnet sich aus durch seine grosse Einfachheit, Wohlfeilheit (12 Ngrosch.),
Dauerhaftigkeit und Zweckmaéssigkeit; es kann mit Leichtigkeit von den
Kranken selbst taglich fortgenommen und wieder eingebracht, der Schwamm
taglich gereinigt werden, wéahrend das Fischbein weder vom Urin, noch vom
Vaginalschleim verdndert wird; es hélt die grésslen Vorfdlle vollstandig
zurlick, und scheint dieselben sogar nach ldngerem Gebrauche radical zu
heilen; denn schon die 4—(iwdchentliche Anwendung zeigte bei mehre-
ren in der Gesellschaft fir Geburlshiilfe vorgestellten Frauen den tberraschen-
den Erfolg, dass diese nach Fortnahme des St&bchens den friher mehr
als faustgrossen Vorfall nicht mehr hervordrangen konnten.

Eine Abhandlung tber die Heilung der Eierstockgeschwiilste
verdffentlichte Dr. Joh. Julius Buhring zu Berlin. Aus den Miltheilungen
von Churchill zu Dublin, so wie aus einer von Southam gelieferten
Tabelle, woraus hervorgeht, dass von 5 Kranken Eine an den Wirkungen der
erstmaligen Punction eines llydrovariums stirbt und bei den ubrigen im
glucklichsten Falle das Leben héchstens 4—5 Jahre gefristet wird, dass sich
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iin Gegentheile nach der ganzlichenEntfernung der Geschwulst iberraschend
glinstige Heilresullate ergeben, zieht Verf. den Schluss, dass man die Ova-
riotomie aus der Reihe der Operationen auf Leben und Tod streichen (1) und
ihr eine Stelle unter den weniger geféhrlichen, blutigen Eingriffen anweisen
muss.  Zur unerldsslichen Bedingung flr einen glinstigen Ausgang der Opera-
tion stellt aber V. die Begrundung einer mdglichst genauen Diagnose, wobei es
vorziuglich daraufankomm!, ob dasOvarium selbststdndig und primdr, oderin
I'olge eines Allgemeinleidens des Organismus erkrankt sei. Dass es aber vor
Allem die totale Exstirpation kranker Ovarien ist, welche unter Beobachtung ei-
nes richtigen technischen Verfahrens trotz der bisher dagegen erhobenenWider-
spriche sich allein physiologisch und therapeutisch rechtfertigen l&sst, istdie
feste Ueberzeugung des Vf..— Er spricht den Ovarienjeden unmittelbaren Ein-
fluss auf die brigen Functionen des Organismus geradezu ab. Erbetrachtet
sie im Widerspruche mit den neuesten Beobachtungen als Organe, deren
Thatigkeil selten in Anspruch genommen wird und schreibt ihnen nur ein
durch Geschlechtsreizung momentan angefachtes und alsogleich wieder er-
I6schendes, gleichsam exallirtes Leben zu.  Er ldugnet jeden unbedingten
Einfluss derselben aufdie Kalamenien und glaubt dies durch die Félle beweisen
zu kdnnen, wo letztere selbst bei totaler (? Ref.) krankhafter Entartung beider
Ovarien zugegen waren. Von anatomischer Seite glaubt er die mindere Dig-
nitdt dieser Organe aus ihrer Armuth an Gefdssen und Nerven, so wie aus dem
Umstande zu erweisen , dass sie blos aus einem fibrosen Ueberzugo, dem
schwammigen Parenchym und beildufig 20 kleinen Blédschen bestehen.
Durch die Ansicht des geringen Einflusses auf den Gesammlorganismus, der
geringen Dignitat dieser Organe schliesst Vf., dass auch die Entfernung der-
selben aus den Grénzen des Kdorpers fir das Gesammtleben desselben von
keiner grossen Bedeutung sei. Diese Hypothese sucht V. durch die geringe
Schédlichkeit der bei den alten Lydiern vorgenommenen Exstirpation der Ova-
rien und durch die Erfahrung zu erhérten, dass so wenige der von den soge-
nannten Schweinschneidern operirten weiblichen Schweine zu Grunde gehen
(!1). Trotz diesen vorausgeschickten Bemerkungen gibt Verf. doch zu, dass es
einen grossen Unterschied zwischen einem gesunden Schweine und einem
kranken Menschen gibt. Man nimmt als Ursache desso hdufig todtlichen Aus-
ganges der Ovariotomie die machtige Reaction im Seelenleben, die enorme
Grosse eines kranken Eierstocks, die bedeutende Verwundung des Bauch-
fells und den schadlichen Einfluss des Uebels an. Ein wichtiges Moment fir
den ungiinstigen Erfolg bei Menschen liegt auch in der aufrechten Gestalt
des letzteren. Wahrend beim Thiere, welches mit der Bauchseite dem Boden
zugewendet ist, bei perforirenden Wunden der Unterleibshdhle das Wundse-
cret fortwdhrend gegen die Wundspalte als gegen den abh&ngigsten Punkt
hingeleitet wird, tritt dasselbe beim Menschen, dem die Rickenlage als die
naturgemdsse angewiesen ist, in den Raum der Bauchhdhle und des Beckens,
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wo es dann seine zerstérenden Processe beginnt und vollendet. Verf. machte
vielfache Versuche von Exstirpationen eines oder beider Eierstocke bei Ka-
ninchen, wobei er folgendes Verfahren einschlug. Er machte in der Regio
hypogastrica sinistra mit einem kleinen convexen Scalpell eine 1 Zolllange
L&ngsincision durch die Hautdecken, 1 Linie weit nach innen neben der
Falte in der Schenkelbeuge parallel mit der genannten Hautfalte, durch-
schnitt allmalig die einzelnen Muskellagen, 6ffnete das Bauchfell und ging
mit dem Zeigefinger der rechten Hand durch die Wunde an den Rand des
Darmbeins, der Crista ilei folgend gegen dieSymph. sacro-iliaca unddieQuer-
fortsdlze der unteren Lendenwirbel ein, dann an diesen entlang bis etwas
unterhalb der Nierengegend, und wélzte von hieraus, indem er von aussen den
Daumen derselben Hand sanft gegen die Bauchwand drickte, den bohnen-
grossen Eierstock zur Wunde heraus, worauf dieser abgeschnilten, die Tuba
in den Bauchraum reponirt und die Wunde geschlossen wurde. — Nach Vor-
ausschickung dieser Bemerkungen und ausfiihrlicher Beschreibung von 9
selbst beobachteten Fallen von Hydrops ovarii gelangt Verf. zu dem Schlisse,
dass die totale Exstirpation oder eine sich ihr moglichst anndhernde partielle,
nach der von ihm angegebenen, spater ndher zu erdrternden Methode des Late-
ralschnittes, jedem anderen Verfahren vorzuziehen sei. Die nun eingestreuten
pathologisch-anatomischen und diagnostischen Bemerkungen sind zu kurz und
zu wenig befriedigend, als dass ihrer hier weiter erwdhnt werden misste. —
Ausflhrlicher bearbeitet ist der therapeutische Theil des Buchs.  Mit vollem
Rechte verwirft \f. unter den pharmaceulischen Mitteln die ausleerende Me-
thode, besonders Diurelica und er hatte dieses Anathema wohl auch unbe-
dingt Uber die empfohlenen Breiumschldge, Abfihrmittel, Venaeseclionen
und das, wie es scheint, von ihm sehr hoch angeschlagene Conium macu-
latum ausdehnen kénnen, und wenn er glaubt, dass in den Féllen, wo Jod-
préparate einen ginstigen Erfolg halten, das Uebel scrofulésen Ursprunges
war, so zeugt dies nur von des . volliger Unkenntniss der neueren auf die-
se Krankheitsform Bezug nehmenden Fortschritte der pathologischen Anato-
men. Eben so ist es durchaus nicht neu, wenn V. angibt, dass die Punction
durch die dusseren Bauchdecken als eine gefdhrliche Operation zu betrachten
sei, und dass Rich te r’s und Ollenroth’s Methode, eine Cantlile in der
Stichwunde liegen zu lassen, um adhdsive Entziindung der Wéande hervor-
zurufen, keine besondere Empfehlung verdiene, indem in den meisten Fallen
ein rasch tddlender Verjauchungsprocess des Sackes die Folge ist. Die
Punction durch das Scheidengewdlbe hélt V. vom theoretischen Standpunkte
fur empfehlenswerlher, worin ihm Ref. auf die Beobachtung zweier Félle
gestltzt nur bedingt beistimmen kann. — Ueber Braun’s Methode (innerlich
und &usserlich Mereurialia bis zurSalivation in Verbindung mit Diureticis und
spdter Eisen — Bauchbinde und Paracenthese) erlaubt sich V. kein positives
Urlheil. Bei den sogenannten zusammengesetzten Formen betrachtet er die
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Pnnclion als unmittelbar todtlich. — Die Incision halt Vf. in jenen Fallen fir
das einzige Rettungsmittel der Kranken, wenn man, zur Exstirpation des
Sackes entschlossen, denselben in weitem Umfange mit Nachbarorganen ver-
wachsen findet; er rdumt ihr den unbedingten Vorzug vor der blossen
Punction ein, weil durch sie auch das dickflissigste Contentum entleert, eine
neuerliche Ansammlung vermieden und durch den Einfluss der Atmosphare
auf die innere Wand des Sackes leichter eine adhdsive Entziindung hervor-
gerufen wird. — Die Exstirpation ist das einzige sichere Heilmittel aller For-
men des Hydrops ovarii. Alle anderen Curen sammt der Naturheilung haben bei
vielen tausend Kranken bei weitem nicht soviel problematische Erfolge aufzu-
weisen, wie bei den etwa hundert bekannten Féllen durch die Exstirpation mit
Sicherheit erzielt sind. Wenn, sagt der Vf., jetzt von drei Operirten nur
eine stirbt; so muss sich das Verhdltniss zu Gunsten der Heilung unendlich
besser stellen, wenn zeitig operirt wird, weil der Schnitt durch die Bauch-
decken kleiner wird, der Organismus weder durch das Uebel, noch durch
Arzneimittel sehr geschwécht ist, und Adhdsionen nicht leicht Zeit gehabt
haben, sich zu bilden. Demzufolge wird auch Peritonaeilis seltener einfreien,
und eventuell leichter bekdmpft werden konnen. Der kleinere Schnitt durch
die Bauchdecken, namlich nicht Uber 4 Zoll, hat bei weitem die besten Re-
sultate gegeben. Es ist demnach Gewissenssache fiir den Arzt, sobald die
indicirten Pharmaca nicht bald nutzen, sogleich die Exstirpation als einziges
Rettungsmittel in Vorschlag zu bringen. Bei grosseren Geschwilsten ist die
vorhergehende Entleerung der Contenta anzurathen, damit die Operation
durch einen kleineren Schnitt durch die Bauchdecken vollendet werden kann.
Der passendste Ort fiir die Laparotomie behufs der Exstirpation oder Inci-
sion ist nach des V. Meinung der von ihm vorgeschlagene, an der Seiten-
wand des Bauches, so dass der Schnitt von den unteren Rippen bis zum
Huftbeinkamm reicht, weil wahrend der Nachbehandlung der Eiter leichter
auslliesst. — Der Probeschnitt durch die Bauchwandungen, von 1 Zoll
Lange, ist mit wenigen Ausnahmen zu verwerfen, weil die Operation ohne
Noth schmerzhafter und langwieriger wird. Bei Geschwilsten, die unmittel-
bar unter den Hautdecken liegen, ist aus denselben Grinden die Sonderung
in Haut-, Muskel - und Bauchfellschnitt aufzugeben, vielmehr mit einem
einzigen (?!) Schnitt bis auf die unterliegende Geschwulst zu incidiren. Im
Stiele der Geschwulst ist zur Verhitung von Nachblutungen jedes einzelne
Gefdss zu umstechen. Er. Scanzoni.

Geburtskund e
Das Vorkommen fibréser Geschwiilste des u terus wahrend der Schwanger-
schaft und Entbindung ist nach Prof. Simpson (Monthly Journal 1847.
August) nicht ungewdéhnlich. Vf. sah m