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V o r w o r t .

Mit dem vorigen Bande wurde der erste fünfjährige 
Cyclus der Vierteljahrschrift zum glücklichen Abschlüsse 

gebracht.

Zur Zeit als-sie ins Leben gerufen wurde, war es in 

der That keine geringe Aufgabe, gegenüber von so vielen 

damals schon wohlbegründeten Unternehmungen ähnlicher 

A r t , ihr Bahn zu brechen, und gewiss ist es seither (jso 

viel wir auch der Nachsicht des ärztlichen Publicums zu 

danken haben) nur durch unausgesetzte Bemühungen mög­

lich geworden, bei der neuerdings durch so viele, theils 

gleichzeitig, theils bald nachher . eröffnete, von den tüchtig­
sten und strebsamsten Männern geleitete und gestützte Or­

gane derselben wissenschaftlichen Riehtung namhaft vermehr­

ten Concurrenz den gewonnenen Boden zu behaupten.



II
Ungewöhnliche Anstrengungen aber waren nothwendig, 

um die in dieser hochbewegten Zeit dem Fortbestände der 

Vierteljahrschrift drohenden Gefahren zu überstehen. Auch 
diese sind, so ernstlich sie waren, wieder vorübergegangen. 

Die Geister, deren ganze Aufmerksamkeit so lang aus­

schliesslich durch die politischen Ereignisse gefesselt war, 
beginnen sich wieder den Wissenschaften zuzuwenden, an 

deren erfolgreiche Pflege und Bearbeitung während der 

fieberhaften Aufregung der ersten Hälfte des grossen Jahres 
ebenso wenig zu denken w ar, als unter der niedergedrückten 

Stimmung der darauf folgenden Monate*

Auch der unselige, nur die Pläne der Rückschrittspartei 
fördernde Streit der Nationalitäten, der, schon jetzt zum Theil 

gebrochen, sich gewiss auf das Befriedigendste lösen wird, 

wenn nur einmal Allen die vollkommene Freiheit gewonnen 

und gesichert sein wird, konnte nicht W urzel fassen unter 

den Aerzten, die durch ihr Studium und ihren Beruf so sehr 

vorbereitet und mehr als Andere befähigt sind die T räger und 

Verbreiter der weltbewegenden Ideen unserer Tage zu sein. 

W ie  ihnen die Gleichberechtigung kein leerer oder halbverstan­
dener Schall ist, so liegt ihnen die Ueberzeugungnahe, dass 

in einem freien Staate die W issenschaft, wenn sie sich 

zu ihrer vollen Höhe entwickeln soll, so wie aller an­

deren, auch der sprachlichen Fesseln entledigt sein muss. 

Das einheitliche Streben, welches bisher die Aerzte P rags zur; 

Förderung ihrer Wissenschaft vexband, hat keine Aenderung 

erfahren und mit Freude können wir es ausspi-echen, die Vier­

teljahrschrift hat von ihren bisherigen Mitarbeitern keinen 

einzigen veiloren.



III
Das verspätete Erscheinen des vorliegenden Bandes, 

welches die einzige bedauerliche Rückwirkung der politi­

schen Ereignisse auf die Vierteljahrschrift ist und als solche 

rücksichtsvoll entschuldigt werden möge, hatte übrigens noch 
einen weiteren Grund in dein W unsche, das versprochene 

Generalregister gleichzeitig auszugeben.

Dieses Generalregister, das durch eine übersichtliche 

systematische Zusammenstellung des in den bisherigen 20 
Bänden angehauften Materials eine bessere Benützung der 

Vierteljahrschrift möglich machen soll, war eigentlich be­
stimmt schon mit dem 20. Bände ausgegeben zu werden, 

was jedoch dadurch vereitelt wurde, dass die hierzu ge­
sammelten, eben so mühevollen, als zeitraubenden Vorarbeiten 

in der Pfingstwoche zu Grunde gingen und neu angefertigt 
werden mussten. Die mit der Abfassung desselben noth- 
wendig verbundene sorgfältige Revision des Ganzen hat 
übrigens die Redaction auf so Manches aufmerksam gemacht, 
was künftighin, um die Vierteljahrschrift ihrem Ziele näher 

und näher zu führen, theils beseitigt, theils verbessert wer­
den soll.

Der über alles Erwarten grosse Umfang, zu welchem 

dieses Generalregister angewachsen ist, so wie der äusserst 
beschwerliche und nur langsam vorschreitende Druck des­
selben liess es uns jedoch als zweckmässiger erscheinen, das­

selbe in einem selbstständigenHefte unseren verehrten Herren 
Abnehmern nachzuliefern, und die Ausgabe des bereits seit 

einiger Zeit vollendeten X X I . Bandes nicht weiter hinauszu­

schieben, fest entschlossen, die eingetretene Verzögerung 
baldmöglichst auszugleichen.



Indem wir uns schliesslich auf das Vorwort des 1 9 . 

Bandes berufen, empfehlen wir die Vierteljahrschrift der 
ferneren Theilnahme des ärztlichen Publicums, Die der­

selben bisher geschenkte schmeichelhafte Anerkennung, für 

welche die Zahl von mehr als 1 -100 Abnehmern wohl das un­
zweideutigste Zeugniss gibt, wird auch künftighin für die 

Redaction die übrigens nur ihre früheren Versprechungen wieder­

holen kann, stets der schönste Lohn und die kräftigste E r ­

munterung zu unablässigem Weiterstreben sein. H .
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Original -  Aufsätze.

Der syphilitische Krankheitsprocess in der Leber.
Von Dr. Diltrich, suppl. Professor der pathol. Anatomie in Prag.-

N irgends in der medicinischen Literatur findet man eine den Titel 
dieses Aufsatzes rechtfertigende Abhandlung, nirgends auch nur eine 
Spur, nirgends eine Andeutung, ob .und in welcher Form die Leber an 
der syphilitischen ßluterkrankung Antheil nimmt. Es wäre dies wohl 
nicht zu verwundern, wenn die hierher einschlagenden Fälle zu den Sel­
tenheiten gehören würden. Die folgenden Zeilen werden aber darthun, 
dass dies nicht der Fall ist, sondern dass sie im Gegentheile ziemlich 
häufig sind.

Der nähern Beschreibung dieses speciellen Gegenstandes sollte 
freilich eine Charakteristik der syphilitischen Bluterkrankung überhaupt 
vorangehen. Ich will jedoch die Hypothesen darüber nicht um eine neue 
vermehren, und diesen Punkt deshalb ganz übergehen, weil die aus pa­
thologisch - anatomischen Sectionen gewonnenen Resultate bis jetzt ei­
nen bestimmten Schluss auf eine bestimmte derartige Dyskrasie noch 
nicht erlauben. Ich fasse die Thatsachen und Beobachtungen über den 
syphilitischen Krankheitsprocess in der Leber in so weit zusammen, als 
sie mir am Leichentische geboten wurden, nehme daher für jetzt keine 
Rücksicht auf die im Leben etwa beobachteten, oder möglicherweise zu 
beobachtenden Symptome, und lege somit blos die aus pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen gezogenen Schlüsse den Klinikern vor, 
deren Aufgabe es sein möge, durch die folgende Beschreibung aufmerk­
sam gemacht, die hierher bezüglichen Erscheinungen während des Le­
bens zu erforschen, und mit den pathol.-anatomischen Veränderungen in 
Einklang zu bringen. Möge es ihnen auf eine eben so leichte Weise 
gelingen, wie es mir gelang, die Grundlage zu diesen neuen Forschun­
gen hiermit darzubieten.

1



Ich will die vorzüglicheren, aus den Beobachtungen sich ergebenden 
Corollarien hier kurz voranstellen, und sie dann einzeln einer näheren 
Betrachtung unterziehen, auch mit Beweisen belegen.

/. Die Theilnahme der Leber an der syphilitischen Bluterkran­
kung besteht in einem mehrfach gearteten entzündlichen Exsudativ- 
processe; die Heilung desselben ist der häufigste Ausgang, sie ist 
entweder vollständig oder unvollständig; ihr Resultat eine Narbe. Der 
Exsudativprocess betrifft nie rdie Lebersubstanz iß loto, sondern meist 
einzelne zerstreute Stellen.

II. Der geheilte Exsudativprocess in der Leber hinterlässt theils 
keine nachweisbare Folgen, theils bedeutende Störungen für das Organ 
selbst und für den ganzen Organismus.

III. Die Theilnahme der Leber an der syphilitischen Bluterkran­
kung gehört aller Wahrscheinlichkeit nach in die Periode der soge­
nannten secundären Syphilis.

IV. Die anderweitigen Erkrankungen der übrigen Lebersubstanz 
stehen entweder mit der syphilitischen Dyskrasie im innigsten Zusam­
menhänge, oder sie sind zufällig.

V. Die syphilitische Bluterkrankung ist entweder rein, oder com- 
binirt mit einer ändern Dyskrasie, besonders der tuberculösen, und dem 
entsprechend sind auch die Exsudate in der Leber modificirt.

Ad I. Dass die Theilnahme der Leber bei syphilitischen Erkran­
kungen in einem Exsudalivprocesse besteh t, unterliegt wohl keinem 
Zweifel. Wir bestimmen diesen Process aus den Vorgefundenen Ex­
sudaten, namentlich aus der physikalischen Beschaffenheit derselben. — 
Ich muss hier im Vorhinein bemerken, dass die anfänglichen Stadien 
der Entzündung —  Hyperaemie, Schwellung, Exsudation — wohl des­
wegen nur äusserst selten sich dem Auge des Beobachters darbieten 
werden, weil die Kranken auf dieser Entwickelungsstufe nicht sterben. 
Es müsste der Tod nur durch einen zufälligen, mit der Syphilis in 
keinem Zusammenhänge stehenden Umstand herbeigeführt werden, 
wenn die in diesen Blättern gegebene Beschreibung des Processes ganz 
vollständig gemacht werden sollte. Mir war es früher nicht vergönnt, 
einen derartigen Fall mit frischer Exsudation zu beobachten. Sind 
aber auch die Beobachtungen bezüglich der ersten Stadien nicht voll­
ständig genug, so verlieren doch die folgenden Mittheilungen nicht 
an Wahrheit und Beweiskraft.

Was die Artung des Exsudates betrifft, so scheint es den Aus­
gängen zu Folge ein verschiedenes zu sein. Jedenfalls ist ein Antheil 
davon mehr oder weniger plastisch, gerinn- und organisationsfähig, 
während ein anderer mehr flüssig, gallertig — kurz, leichter resorbir-

2 Dr. Dillrieh: Der syphilit. Krankheitsprocess der Leber.



bar erscheint. Manchmal kommt noch ein anderer Antheii zum Vor­
schein, dieser organisirt sich weder auf einer höheren Stufe zur Faser, 
noch wird er gleich dem vorigen resorbirt, sondern er bleibt längere 
oder kürzere Zeit auf einer kürzeren Stufe der Roheit stehen, nimmt 
wohl durch theilweise, aber sehr langsam erfolgende Resorption an Vo­
lumen ab, wird dabei immer dichter, zäher, fester, und bleibt als solcher 
für immer zurück, oder er wird durch Ablagerung von Kalksalzen an­
derweitig obsolet. — Die ersten zwei Exsudatarien scheinen stets vor­
handen zu sein ; das Erscheinen der letzteren mag in der Art und Weise 
der Metamorphosen der ersteren zum grossen Theile begründet sein. 
Die Veränderungen im ausgeschiedenen Exsudate mögen nämlich rasch 
von Statten gehen, wofür das lebenskräftige, blutgefässreiche Organ 
an und für sich schon spricht. Der plastischere Exsudat-Antheii organi­
sirt sich rasch zur höchsten Stufe, zur Zellgewebs - Neubildung, welche 
in Form einer Narbe erscheint. Von der Menge des exsudirten plasti­
schen Theils hängt es ab, ob die Zellgewebs-Neubildung eine mehr oder 
weniger reichliche ist, ob daher die Narbe mehr oder weniger exquisit 
und massenreich auftritt. —  Im flüssigen, halbflüssigen, gallertigen, 
gallertig-speckigen, oder wie immer beschaffenen —  nur resorbirba- 
r e n —  Antheii mag während der Bildung des plastischen Theils zu 
Zellgewebe die Resorption Statt gefunden haben, so dass bei Vollen­
dung der Metamorphosen des Exsudats nur noch der organisirte Exsu- 
datanlheil, die Zellgewebsneubildung —  die Narbe —  übrig bleibt.

Wie kommt es nun, dass in dem einen Falle blos dieser Narbentheil 
übrig bleibt, in anderen, ziemlich zahlreichen Fällen nebst diesem noch 
ein anderer oben angegebener, mehr roher Antheii sich vorfindet ? Die­
sen rohen zurückgebliebenen Antheii sieht man meistens als eine trockene 
Masse von schmutzig grauer, grau weisslicher, gelblicher, fahler’ Farbe, 
von einer zähen lederartigen Consistenz. Mikroskopisch untersucht, er­
gibt er zerstreute Elementarkörnchen, kleine Fetttröpfchen, kleine den 
Zellenkernen ähnliche Gebilde, öfters deutliche Zellen, die jedoch unre­
gelmässig eckig, dunkel conturirl, und wie geschrumpft aussehen, zwi­
schen diesen Gebilden endlich schollige, amorphe Bindemittel. ,

Ist ein solcher Antheii des Exsudats auf einer gewissen Stufe der 
Metamorphose stets vorhanden oder nur manchmal ? — Ich möchte da­
für halten, dass dieser Antheii nicht ein von dem resorbirbaren Exsu- 
datantheile scharf zu sondernder und zu unterscheidender is t, und 
dass er nur dann auftritt, wenn bei gewissen Bedingungen nicht der 
ganze wirklich resorbirbare Antheii resorbirt, sondern ein Theil daran 
verhindert wird, und eben wegen des längern Verweilens sich denn 
doch zu einer niedern Stufe der Organisation erheben kann, so zu 
Körnchen, Zellen etc. — Darin aber, nämlich in der eintretenden Ent-

Dr. Dittrich: Der syphilit. Krankkeitsprocess der Leber. 3



Wickelung von Formelementen, liegt zum Theil die U rsache, dass er 
allmälig immer weniger resorbirbar wird, und als solcher zurückbleibt, 
während ihm andererseits die Fähigkeit mangelt, sich zu höheren Stu­
fen, z. B. zur Faser, zu entwickeln. — Eine andere Ursache des Rück­
bleibens dieses Exsudatantheils mag in der vorschnellen, ihn von allen 
Seiten umgebenden Entwickelung des plastischen Exsudates liegen, so 
dass erslerer gleichsam das Centrum bildend, allseitig von neuem 
dichtem Narbenzellgewebe wie von einer Kapsel umschlossen und um- 
gürlet wird. Er wird so auf mechanische W eise von dem Gewebe 
entfernt, das eine Resorption zu vermitteln im Stande ist. Erst allmä­
lig bildet sich das neugeschaffene Zellgewebe — die Narbe —  da­
durch, dass es Gelasse erhält, zu einem resorbirenden aus, und dann 
kann durch die Narbe selbst ein Theil des zurückgebliebenen centra­
len Exsudats nach und nach entfernt, und dessen Masse zum wenig­
sten verkleinert werden. Diese Verkleinerung des zurückgebliebenen 
Exsudates durch Resorption geschieht aber auch noch nebstdem, oder 
wird begünstigt durch das Schrumpfen der die Kapsel darstellenden 
Narbe, also durch mechanisches Zusammenpressen des im Centrum 
befindlichen Rückstandes, daher die zähe lederartige Beschaffenheit, 
welche der letztere allmälig erlangt. Für manche Fälle lässt es sich 
nicht mit Gewissheit darthun, ob diese Rückstände im Verlaufe der 
Jahre ganz entfernt werden können, oder ob sie als solche für im­
mer bestehen.

Es muss nochmals wiederholt w erden, dass wir diesen Exsuda- 
tivprocess in der Leber nur auf den erwähnten Stadien der vollkom­
menen oder unvollkommenen Heilung beobachten konnten. Eine an­
derweitige Metamorphose des Exsudats, als die erwähnten, war nicht 
zu bemerken. Eine vollständige Resorption, also vollkommene Zer- 
theilung, ohne Rücklass einer Spur lässt sich selbst am Leichenlische 
nicht nachweisen. Die Möglichkeit einer eitrigen Umwandlung eines 
Exsudatantheils lässt sich a priori nicht läugnen; nur müsste sie eine 
sehr seltene sein. Die weiteren Umbildungen des Eiters in eine ein­
gedickte, fettig breiige, kalkige Masse lassen sich ebenfalls nicht ab­
sprechen. Wenn letztere — eine kalkige M asse— in der Leber ange­
troffen wird, so w äre der Schluss, dass sie aus einem eitrigen Exsu­
date entstanden ist, jedenfalls voreilig, da auch andere mehr o d er'w e­
niger rohe Exsudate einer derartigen Obsoleszenz fähig sind.

Vergleicht man die Metamorphosen der Exsudate bei syphilitischen 
Individuen an verschiedenen Theilen des Körpers, namentlich auf 
Schleimhäuten, mit denen in der Leber, so wird sich eine bedeutende 
Analogie oder selbst Identität derselben herausstellen, und sich bewei­
sen lassen, dass dieselben jedenfalls nebst dem sogenannten gallertig

4 Dr. Dittrkh: Der sypMlil. KranIchdtsproress der Leber.



speckigen, auch aus einem Antheil von plastischem organisationsfähi- 
gen Theile bestehen. Für den letztem sprechen die exquisiten, festen, 
sehnig-fibrösen, strahligen Narben am weichen Gaumen, am Schlund- 
und Kehlkopfe, an der Wurzel der Zunge, in der Luftröhre, der Scheide, 
am. Penis u. a m ., welche Narben mit einer ausgezeichneten Schrum­
pfung der organischen Theile einhergehen und schon beiuf ersten Blicke 
mit denen in der Lebersubslanz beobachteten eine auffallende Aehn- 
lichkeit haben. Die Aehnlichkeil wird noch dadurch vermehrt, dass 
man an einem und demselben Individuum (wie später durch die Sec- 
lionsprotokolle gezeigt werden wird) in verschiedenen Organen, Schleim­
häuten etc. und zugleich in der Leber derlei geheilte Processe in Form 
von Narben zu beobachten Gelegenheit hat.

Die Entzündung der Lebersubslanz bei syphilitischer Dyskrasie, oder 
die syphilitischen Exsudate betreffen nie die Totalität der Leber, sondern 
finden sich stets nur an zerstreuten Stellen, in der oberflächlichen 
Substanz, gleichwie in der Tiefe des Parenchyms; häufiger im rechten 
als im linken Lappen, doch häufig auch in beiden, und im S p i g e l’schen 
Lappen zugleich, viel seltener im linken Lappen allein. Bei den in der 
oberflächlichen Substanz befindlichen Exsudaten leidet meistens der 
entsprechende peritonaeale Ueberzug der Leber mit, — ein wichtiger 
Anhaltspunkt für die klinische Diagnostik; —  es werden dann am 
Bauchfell Exsudate gesetzt, auf deren Vorhandensein und deren Natur 
wir aus den allseitig statlfindenden Verwachsungen der Leberoberfläche 
mit benachbarten Theilen, besonders mit dem Zwerchfell wohl mit Recht 
zurückschliessen dürfen. Da die endliche Metamorphose dieser in. die 
oberflächliche Substanz gesetzten Exsudate eine Narbe ist, so ergibt 
sich hieraus die Art des Befundes der Leber in der Leiche. Man findet 
nämlich die Oberfläche der Leber an mehr oder weniger zahlreichen 
Stellen der vorderen und hinteren Fläche grubig eingesunken, vertieft, 
den Bauchfellüberzug verdickt, sehnig fibrös, und allda die Lebersub­
slanz wie nach innen gezogen! Schneidet man diese narbigen Stellen 
ein, so sieht man das concenlrische Eingesunkensein besonders der 
Leberoberfläche gegen ein in der Substanz derselben befindliches narbi­
ges, zellgewebiges, fibröses Gewebe ganz deutlich. Dieses Narbenge­
webe ist entweder ein festes, weissliches, dichtes, sehnenartiges, blut­
gefässarmes Neugebilde; oder es ist mehr grauröthlich, gefässreicher, 
weniger dicht, mehr locker, zellig und gewinnt erst beim längeren 
Maceriren die weissliche fibröse Beschaffenheit. Es lässt sich wohl nun 
mit Recht aus der Grösse, Dicke der Narbensubstanz, aus dem tiefen 
Eingezogensein der Leberoberfläche u. s. w. ein Rückschluss erlauben 
auf die Menge des dahin abgelagerten Exsudates, jedoch nur annä­
herungsweise, da man die Menge des resorbirten nicht bestimmen
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kann,  und das vorhandene blos den Anlheil des organisalionsfähigen 
anzeigt.

Bei Exsudaten jedoch, welche in der Tiefe des Parenchyms ab­
gelagert werden, fehlt nicht selten die entzündliche Theilnahme des 
Bauchfells, so dass ausgebreitete Herde in der Tiefe ohne irgend eine 
Verwachsung der Leberoberfläche mit Nachbarorganen angetroffen 
werden. In häufigen Fällen treffen oberflächliche und tiefe Herde zu­
sammen. Auffallend ist es, dass das in der Tiefe befindliche Narbenge­
webe meistens eine weit grössere Mächtigkeit besitzt, als das gegen 
die Oberfläche zu; ja  es kommen Fälle vor, wo ein grösser Theil eines 
Lappens durch ein derartiges fibroides Narbengewebe obsolet geworden 
ist. Dass in einem solchen Falle das Lebervolumen bedeutend abgenom­
men hat, ist leicht erklärlich. Manchmal fliessen mehrere in der Tiefe 
befindliche derartige Narbenherde in einen zusammen, oder sind von 
einander dureh normale Leberpartien getrennt, welche letztere dann, 
gleichwie bei der Cirrhose von narbigen Kapseln ringsum umgeben sind. 
Solche massige Narben besitzen oft verzweigte Ausläufer (ohne gerade 
die Richtung und den Verlauf der Pfortaderzweige einzuhallen); ein­
zelne dieser Ausläufer reichen manchmal bis an die Oberfläche der 
allda eingezogenen Leber. — War der Exsudativprocess in der Leber­
substanz ein intensiver, verbreitete er sich über zahlreiche Stellen aller 
Lappen, so resultirt im Endsladium — der Narbenbildung — eine ganz 
merkwürdig geformte Leber. Dieselbe hat ihre normale Gestaltung 
gänzlich verloren, sie hat das Aussehen, als wäre sie in Folge primärer 
Bildung in zahlreiche kleine und grosse Lappen zerfallen, die unter­
einander durch ein die Gefässe enthaltendes Bindegewebe zusammen­
gehalten werden. Die einzelnen Lappen haben eine verschiedene 
Grösse, verschiedene Gestalt, sind rundlich, länglich, eckig u. s. w. 
Die Form derselben gleicht im Allgemeinen der von R o k i t a n s k y
III. Band, Seile 319 sub 1. und 3. beschriebenen acquisiten Lappung 
der Leber.

Noch eine Form der Lebermissstaltung durch derlei geheilte Exsu- 
dativprocesse ist desErwähnens werth. In Folge eines grossen einzelnen, 
oder eines aus mehreren zusammenfliessenden Herdes entsteht eine 
narbige Obsolescenz eines Dritltheils oder der Hälfte eines Lappens; 
die anderen 2 Driltlheile oder die andere davon frei gebliebene Hälfte 
erlangt nach und nach eine kugeliche Form mit abgerundeten Rändern, 
welche bei der diagnostischen Untersuchung während des Lebens ver­
schiedene Geschwülste in diesem Organ vorzutäuschen im Stande 
ist. —  Endlich ist es der Fall, dass mehr oder weniger grosse Narben­
herde unmittelbar von der Tiefe aus an die Oberfläche reichen und
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allda mit den Nachbarorganen durch falsche Membranen verwachsen, 
oder durch fibroiden Exsudalcallus angelölhet sind.

Diese beschriebenen Exsudatnarben zeigen demnach die völlige 
Heilung des statt,gefundenen Enlzündungsprocesses an. In den meisten 
Fällen findet man nun eine reine, blos aus einem dichten Zellgewebs- 
callus gebildete Narbe, besonders dann, wenn die Masse des abge­
lagerten Exsudats eine geringe und mehr gegen die Oberfläche zu be­
findliche war. Noch einmal müssen jene Fälle erwähnt werden, bei 
denen man nebst der Narbe noch anderweitige Exsudatreste von oben 
angegebener Beschaffenheit antrifft. Diese R este , die sich sowohl 
durch ihr äusseres Aussehen, als durch ihr mikroskopisches Verhalten 
durchaus nicht von gewöhnlichen, auf dem Stadium der Roheit) zurück­
gehaltenen Enlzündungsproducten unterscheiden lassen, finden sich 
conslant allseitig abgekapselt von dem Narbengewebe, manchmal aus 
dieser Hülse leicht herauszunehmen, so dass dann eine glatte von 
narbigen Wänden gebildete Höhle übrig bleibt. Sie haben die Grösse 
von einem Hanfkorn, einer Linse, Erbse, selten sind sie haselnussgross. 
Einen eigentüm lichen Anblick bieten mehrere solche, von einander 
isolirte im Narbengewebe sitzende Massen. Die narbige Substanz bil­
det dann gleichsam ein Netzwerk, in dessen unregelmässigen, ästigen, 
nur selten rundlichen Zwischenräumen sich jen e  fahlen, zähen Massen 
befinden. Die letzteren haben auf einer gewissen Uebergangsstufe am 
meisten Aehnlichkeit mit den in der Milz und den Nieren so häufig vor­
kommenden keilförmigen Exsudatstellen, wenn sich die letzteren in einem 
ähnlichen Zustande von Obsolescenz befinden, wobei es manchmal ge­
schieht, dass während ein Theil des Exsudats zu einem zellig fibrösen 
Callus schrumpft, ein anderer centraler Theil abgesackt wird, welcher 
als solcher längere Zeit bestehen kann.

Auch der ganze Vorgang dieses Processes, z. ß. in der Milz hat 
eine grosse Analogie mit unserer Leberaffection, namentlich die Hei­
lung desselben mittelst einer mehr oder weniger tiefen, die Ober­
fläche der Milz einziehenden fibrösen Narbe, um welche sich gleich­
falls Verwachsungen mit Nachbartheilen vorfinden können. Diese Milz- 
und Nierenentzündungen deuten überdies nach R o k i t a n s k y  einen 
secundären Process an, der im Gefolge von Endokarditis sehr häufig 
durch Aufnahme eines Enlzündungsproductes jeder Art in die Blut­
masse bedingt wird. Schon diese Analogie mit der durch syphili­
tische Blulerkrankung bedingten Hepatitis ist von hohem Interesse und 
für die Lehre der Blulkrankheiten und ihrer Localisirung von grösser 
Wichtigkeit.

Die Frage über den speciellen Silz dieser Exsudate in der Leber 
erheischt einige W orte der Verständigung. Man könnte im Vorhinein
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schon einwerfen, dass man diese Frage deshalb nicht beantworten 
könne, weil man blos die Resultate der vollkommenen Vernarbung oder 
der Narbenbildung mit noch vorhandenen Exsudatresten vor sich habe, 
aber keinen Fall von frischer derartiger Hepatitis zu Grunde legen 
könne. Wenn dieser Einwurf auch zum Theile gegründet ist, so glaube 
ich doch für den der pathologischen Anatomie Kundigen so viel in 
Anspruch nehmen zu müssen, dass derselbe auch aus der Heilung 
eines P rocesses auf den Sitz und die Natur desselben zurückzuschliessen 
im Stande sein könne. Aus Analogie mit ändern Exsudativprocessen 
in demselben Organe muss man das eigentliche Drüsengewebe der 
Leber — ganz nach Art der schon physiologisch stattfindenden Aus­
scheidungen —  ohne nähere Rücksicht auf die Blut und Galle führende 
Capillarität für den Sitz der Exsudate erklären. In dieser Exsudation 
wird nicht nur die aus so vielen verschiedenen Theilen bestehende 
Substanz aus dem Raume verdrängt, sondern ein Theil derselben geht 
in der Infiltration unter, wird von derselben umgeben und wie die 
freilich viel zartere und vulnerablere Hirnsubstanz zertrümmert. Bei 
der stattfindenden Resorption eines Exsudatantheils geschieht es nun, 
dass nebst dem Exsudat auch ein Theil der untergegangenen Leber­
substanz resorbirt wird, denn wie liesse sich sonst die Obsolescenz, 
das Verschwinden eines mehr oder weniger grossen Theils der Leber 
inmitten einer narbigen, schwieligen Verdichtung erklären ? In dem 
frischen Exsudatherde befinden sich natürlicher Weise nicht blos capil- 
läre Gefässröhren mit hineingezogen, sondern auch je  nach der Aus­
dehnung des Herdes kleinere arterielle, venöse Pfortadergefässe und 
Gallengefässe. Bei der Umwandlung des Herdes in eine Narbe wer­
den dann consequenter W eise nicht blos die Capillaren, sondern auch 
diese Gefässe obsolet gemacht, ihr Lumen aufgehoben; ihre Wandun­
gen gehen meistens vollkommen unter, so dass sie nicht mehr als 
solche darzustellen, sondern mit dem Exsudatcallus in ein einziges 
schwieliges Gewebe umgewandelt sind. Nur grössere G efässe, und 
unter diesen besonders die Gallengänge, so wie arterielle Zweige 
widerstehen einigermassen der O bsolescenz, während man venöse 
und Pfortaderzweige von gleich grossem Kaliber häufig in der Narbe 
völlig untergegangen sehen kann. Die erstem  werden jedoch, trotz 
dem, dass ihr Lumen offen bleibt, mehr oder weniger verengert, und 
bei fortschreitender Schrumpfung des narbigen Gallus später auch 
völlig unwegsam gemacht. —  Ich konnte mich selbst bei oberflächli­
chen und seichten Narben, um so weniger bei massenreicheren und 
tieferen nicht überzeugen, dass das fibröse, schwielige Gewebe stets 
gegen das zellige Bett eines grössern oder kleinern Pfortaderastes hin­
zieht oder auf demselben aufsitzt. Es wäre somit nach meinen Er­
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fahrungen sehr gewagt, behaupten zu wollen, dass das Exsudat ur­
sprünglich in dem zelligen, die Pfortaderzweige, die Leberarlerie und 
die Gallengefässe gemeinschaftlich verbindenden Bette auftrete, oder 
dass das Exsudat ursprünglich im Venenrohre selbst befindlich sei, also 
eine Art Pfortaderentzündung darstelle. Die Pfortaderzweige so wie 
ihre mitlaufenden Gefässe und die Lebervenen gehen bei der Vernar­
bung in der Leber eben so secundär unter, wie in jedem  anderen Or­
gane die blulführenden Gefässe. Die Pförtaderzweige wurden stets 
in der Richtung von der Narbe bis in den Leberhylus aufmerksam 
untersucht, und nie eine nachweisbare Veränderung in den Häuten 
aufgefunden. Von der Narbe an bis gegen die capilläre Verlheilung 
der Pfortaderzweige liess sich deren Lumen gemeinhin nicht auffin­
den. Diese, ganze Art der Narbenbildung in der Lebersubstanz, wie 
ich sie bisher dargeslellt, scheint mir — errare humanum — nach 
der oben gegebenen Weise viel naturgemässer und die Verödung der 
Gefässröhren in der Narbenbildung viel einsichtlicher, als jedwede 
andere Erklärungsari der sich in der Leber vorfindenden Narben.

Es ist hier der passendste Ort, das hierher Gehörige aus R o k i -  
l a n s k y ’s Handbuche II. B. pag. 648 zu entlehnen, um zu sehen, ob 
und in wie fern sich die von R o k i t a n s k y  aufgestellte Ansicht über 
die Entstehung der Narben aus Entzündung der Pfortaderzweige mit̂  
der unsrigen vereinen lässt. R o k i t a n s k y  behauptet nämlich, „dass 
die'Anhäufungen eines schw ielig (cellu lo - fibrösen) Gewebes, das man von ver­
schiedener Ausbreitung ziemlich oft in der Leber an verschiedenen Stellen findet, 
nach einer genauen Untersuchung auf einem obliterirten Pfortaderasle aufsitzen." —
Ich will gegen diese Thatsache, wenn sie ein R o k i t a n s k y  aufstellt, 
keine Zweifel erheben, und nur das anführen, dass ich derlei Nar­
ben von verschiedener Grösse untersuchte, ohne es bestätigen zu 
können, während in anderen Fällen es mehr oder weniger deutlich 
war. Ich glaube, dass der letztere Befund mehr zufällig war und dass 
die Narbe, da sie einmal in der Lebersubstanz sitzt, eben so nahe 
einem Pfortaderaste, als von demselben entfernt Vorkommen könne. —  
R. sagt w eiter: „bisweilen findet sich in diesem“ (ob in dem fibrös- 
schwieligen G ew ebe, oder in dem obliterirten Pfortaderaste?) „ein 
gelber käsiger, wohl auch vermeidender, mörtelartig eingedickter 
Pfropf, ein Rest der die entzündete Vene obturirenden Faserstoffge­
rinnung.“ Augenscheinlich haben diese Reste eine grosse Aehnlich- 
keit mit den von mir oben beschriebenen Exsudatresten, und ich 
möchte glauben, dass, wenn der Rest sich als mörtelartiger, verkrei­
dender u, s. w. zeigt, sich auf diesem Stadium wohl nicht mehr be­
stimmen lässt, ob er aus einer die entzündete Vene obturirenden Fibrin­
gerinnung .oder aus einem gewöhnlichen Exsudate in der Lebersub­
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stanz entstanden ist. Jedenfalls ist dieser Mörtel umgeben von Nar=. 
bensubslanz, ist in diese eingebettet, von ihr eng umschlossen; wie ist 
es möglich, dass sich in so einer Narbenmasse noch etwas nach- 
weisen lässt, woraus man schliessen kann, dass an dieser Stelle die 
Vene primär entzündet war. —  Auch die Art und W eise der Entste­
hung, jen es  fibrösen, schwieligen Gewebes nach der R.’schen Erklärung 
erscheint mir zu geschraubt und eingepasst in eine liebe, aufgestellte 
Idee. Er Sagt: „ln Folge der Obliteration eines Pfortaderstam m es verödet näm­
lich der seiner Verzweigung angehörige Antheil .des Leberparenchyms zu jenen 
cellulo-flbrösen M assen; diese schrumpfen im Verfolge mit zunehmender Verdich­
tung auf sich selbst, ziehen das anslossende Gewebe, und wenn sie an die Ober­
fläche der Leber reichen, die peritonaeale Hülle des Eingeweides an sich an, so 
dass zumal im letzteren Falle narbenähnliche Vertiefungen und Furchen auf der 
Oberfläche entstehen, w elche die darneben befindliche unversehrbareLebersubstanz 

in Form von flachrundlichen Lappen überragt." Mir ist es itl hohem Grade 
unwahrscheinlich, dass sich in Folge der Obliteration der Pfortader an 
einer gewissen Stelle das Leberparenchym ohne Beihülfe eines Exsuda­
tes in demselben auf ein so fibröses, derbes, widerstandfähiges Gewebe 
reduciren und veröden könne. —  Für unsere ganze Theorie der Leber- 
enlzündupg bei syphilitischen Individuen wäre die R.’sche Erklärung — 
liesse sie sich beweisen, oder wenigstens mit Wahrscheinlichkeit erschlies- 
sen, — von ungemein grösser Wichtigkeit. — Ihm, R. selbst scheinen 
diese Entzündungen der Pfortader häufiger secundär und durch Blutge­
rinnung bedingte Phlebitides zu sein. Es würde dann das Pfortaderblut 
eine derartige Veränderung erlitten haben, vermög welcher es in den 
Stand gesetzt wäre, derlei Gerinnungen im eigenen Gefässsysteme zu 
setzen. Trotzdem wäre damit das Rälhsel freilich noch lange nicht gelöst.

G anz'abgesehen von diesen Narben in der Lebersubstanz, welche 
R o k i t a n s k y  als in Folge von adhäsiver Pfortaderentzündung entstan­
den beschreibt, erläutert er (III. Band, Seile 330) unter der Benennung 
einer chronischen, in Induration und Verödung des Parenchyms überge­
henden Leberentzündung Entzündungsproducle in der Leber, welche 
ebenfalls fibröse Schwielen und Narben und damit Einziehungen und 
ähnliche Lappungen der Leberoberfläche hinterlassen. Diese Anhäufun­
gen eines schwieligen Gewebes müsse man wohl unterscheiden von 
denjenigen, die das Leberparenchyrn über den in Folge von Phlebitis 
obliterirten Pfortadergefässen eingeht. Die Art und Weise, wie man 
dies thun könne, ist wohl nicht näher berührt; ich denke mir jedoch als 
gemeinten Anhaltspunkt den, dass letztere Narben auf einem Pfortader- 
asle aufsitzen sollen. Da sich nun in einer und derselben Leber An­
häufungen eines schwieligen Narbengewebes finden, die bald an die 
Pfortadergefässe angränzen, bald nicht; s o 'is t  es wohl, um damit zu 
schliessen, in hohem Grade wahrscheinlich, dass die Entstehung dieser
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Narben stets in der Metamorphose eines Entzündungsproducles des 
Leberparenchyms begründet ist.

Ad II. Die Frage, ob derlei vernarbte oder in der Vernarbung 
begriffene Exsudativprocesse der Leber für dieses Organ oder für den 
ganzen Organismus schädliche Folgen hinterlassen, ist für die grosse 
Mehrzahl der Fälle zu verneinen, und dies mit um so grösserer Be­
stimmtheit für diejenigen, wo die Narben mehr in der oberflächlichen 
Substanz sitzen, nicht zahlreich, zerstreut in der Leber vorhanden sind, 
und überhaupt keinen bedeutenden Theil des Parenchyms, zur Obsoles- 
cenz gebracht haben. Während der Acuität des Processes mögen 
wohl mehr oder weniger Störungen zum Vorschein kommen, nament­
lich dann, wenn die Leberhülle in Mitleidenschaft gezogen wird, doch 
scheint es nicht der Fall zu sein, dass eine auftretende partielle Perito- 
naeilis sich zu einer allgemein gefahrdrohenden gestalten könne. Während 
der Exsudation in die Leber wäre es möglich, dass die ganze Leber an der 
partiellen Hepatitis mehr oder weniger Antheil nähme in Form von Schwel­
lung, Auflockerung, grösserem Blulgehalt, seröser Tränkung u. s. w., doch 
diese Theilerscheinungen müssten um so sicherer wieder rückgängig 
werden, als man im Stadium der Heilung keine Spuren mehr davon nach- 
weisen kann. — Anderweitige allgemeine Störungen w'ährend der Exsu­
dation oder während der Heilung, oder längere Zeit nach derselben müs­
sen auf die veränderte Mischung des Blutes überhaupt reducirt werden 
und stehen weniger im Causalnexus mit der Leberaffection. In jenen 
Fällen jedoch, wo ein grösser Theil des Parenchyms eines oder beider 
Lappen in der Narbenbildung untergegangen, und für die normale, so 
unendlich wichtige Function untauglich gemacht worden ist, ist es 
schon a priori wahrscheinlich, dass gewichtige Folgen daraus hervor­
gehen müssen. Die Undurchgängigkeit der Pfortader, deren Aesle zu 
einem grossen Theil obliterirt, oder wenigstens bedeutend verengert 
erscheinen, muss eine fört und fort sich mehrende Ueberfüllung und 
Ausdehnung der Wurzeln des Pfortadersystems zur Folge haben, die 
sich, ganz analog der Cirrhose durch mechanische Hyperämien des 
Darmcanals, Bauchfells u. s. w ,, blennorrhoischen Zustand des erstem , 
Oedem der Häute derselben, Ascites kund gibt. Auch hier sind all­
gemeiner Hydrops, ein hoher Grad von Anämie die Enderscheinungen, 
welchen unmittelbar zuvor anderweitige Exsudativprocesse— Dysenterie, 
Pneumonie u .s . w, vorhergehn. Es ist jedoch wohl zu bemerken, dass 
ein reines Bild der zuletzt geschilderten Consecutivzustände zu den 
Seltenheiten gehört, indem meisthin noch andere krankhafte Verände­
rungen anderer Organe aufgefunden werden, aus denen man derlei 
wichtige Symptome — Hydrops — Anämie — Exsudativprocesse viel
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näher und leichter zu erklären im Stande ist, z. B. die Bright’sche Krank­
heit. — Partielle Obsolescenzen der Lebersubstanz in verschiedener 
Ausdehnung scheinen besonders dann keinen deletären Einfluss auf 
die Gesammlorganisation zu äussern, wenn zwischen ihnen noch be­
deutend grosse Reste von Leberparenchym übrig geblieben sind, wel­
cher Umstand noch dadurch bedeutend uhterstützt wird, dass die Leber 
vor der Erkrankung fast durchgehends normal zu sein scheint, so dass, 
wenn auch einzelne zerstreute Stellen für die Function untauglich ge­
macht w erden, die übrigen gesunden Partien gleichsam vicariirend 
die Function mit zu übernehmen im Stande sind.

Ein Umstand ist hier noch der Besprechung werlh. Mit den Ex­
sudaten in die Leber (nebst den gleichzeitigen in ändern Organen) ist 
die syphilitische Dyskrasie häufig noch keineswegs erloschen. Es wäre 
nun die Beantwortung der Frage von grösser Wichtigkeit, ob und in 
welcher Art die Störung der Function der Leber beim Irischen Exsuda- 
tionsproCess in derselben und bei der theilweisen Obsolescenz eines Le­
berabschnittes auf das Pfortaderblut und auf das Blut des Gesammt- 
körpers rückwirkt. Von pathol. - anatomischer Seite allein lässt sich 
darüber nicht einmal eine Andeutung geben, schon deswegen, weil 
eine genaue Untersuchung des Blutes der Syphilitischen derzeit noch 
nicht existirt und dieselbe so schwierig sein dürfte, dass selbst unsere 
Zeit diesen Knoten einmal zu lösen sich nicht getrauen wird. — Die­
jenigen Leichen, deren Seclionsresultate zur Grundlage dieser Beobach­
tungen dienten, boten nur sehr selten eine ikterische Entfärbung der 
allgemeinen Decken und der übrigen Organe dar, und auch dieser 
Ikterus stand in keinem Zusammenhänge mit den Exsudativprocessen 
in der Leber. In einem Falle war er durch Gallensteine bedingt, in 
den zwei ändern war er die Theilerscheinung der allgemeinen, skor- 
bulähnlichen Blutentmischung, welche den Tod herbeigeführt hatte. 
Auch hierin ist eine grosse Uebereinstimmung unserer Narben der L e­
ber mit der granulösen Entartung dieses Organs. Ob in Beginn oder 
während des Exsudationsprocesses selbst vorübergehender Ikterus 
unter den Symptomen zum Vorschein kommt, lässt sich von meinem 
Standpunkte nicht sicher bestimmen. Die Möglichkeit des Auftretens 
desselben wäre besonders dann nicht zu läugnen, wenn bei der Setzung 
von reichlichen Exsudatmassen die ganze Lebersubstanz in mehr oder 
weniger bedeutende Mitleidenschaft gezogen wird, ihr Parenchym im 
Zustande eines congestiven T u rgors, Lockerung, seröser Infiltra­
tion u. s. w. sich befindet.

Ad III. Die Theilnahme der Leber bei der syphilitischen Blut­
erkrankung gehört aller Wahrscheinlichkeit nach in die Periode der
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sogenannten secundären Syphilis. Leider sind die anamnestischen 
Momente über die Art und Weise der Ansteckung, über die primären 
syphilitischen Erscheinungen, deren Dauer und therapeutische Behand­
lung, über das Auftreten der secundären Formen in den von uns be­
nützten Fällen —  wie es nicht anders geschehen kann, •— sehr vag 
und unbestimmt, eben so auch im hohen Grade unverlässlich; daher 
ich mich blos auf die bei der Seclion Vorgefundenen Daten beschrän­
ken musste. Sie sind so zahlreich und so überraschend gleichförmig, 
dass sie zum Zwecke des Beweises vollkommen genügen. Eben so 
muss ich im Vorhinein bemerken, dass bei der später darzulegenden 
Uebersicht des Materiales hin und wieder beim Seclionsbefunde es auf­
fallend sein dürfte, dass von den Spuren vorhergegangener Syphilis 
(Chancre, Bubo) bei vielen Fällen keine Erwähnung geschieht. Ich muss 
zugeben, dass eine derartige Erwähnung stets wünschenswerth gewe­
sen wäre. Die Spuren von geheilten primären Affeclionen sind überdies 
manchmal so unbedeutend, häufig so verborgen und schw er von ändern 
krankhaften Leiden zu unterscheiden, dass ein Uebersehen derselben an 
der Leiche von Seiten des palhol. Anatomen, der den Kranken zu Leb­
zeiten nicht gesehen, und vom behandelnden Arzte gerade darauf nicht 
aufmerksam gemacht wird, nicht unter die groben Fehler gerechnet 
werden kann. Die Bestimmung der Syphilis an der Leiche in Bezug auf 
das Aufeinanderfolgen der Affeclionen ist oft keine leichte Aufgabe, und 
ohne klinische und anamnestische Zugeständnisse häufig auch eine un­
fruchtbare. Der diesem Abschnitt vorangeschickte Ausspruch über die 
Zeit des Auftretens der syphilitischen Hepatitis hat, wie erwähnt, blos 
einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit an sich. Es lässt sich schon 
deswegen keine vollkommen sichere Behauptung aufstellen, weil ich 
diese Leberaffection nie im frischen Zustande, sondern blos in dem 
der Obsolescenz beobachtete. Unwahrscheinlich wäre jedenfalls die 
Annahme, dass die Leberaffection schon in früheren. Zeiten — bei 
primären Zufällen —  Statt finden könnte. Es spräche dagegen allein 
schon der Umstand, dass man dieselbe dann noch viel häufiger finden 
müsste, als sie wirklich gefunden wird. Dagegen ist es auffallend, dass 
man sie so häufig in Gemeinschaft mit syphilitischen Schleimhautaff ec- 
tionen antrifft und zwar mit Narbenbildung am Gaumen, Schlundkopf, 
der W urzel, der Zunge, des Kehldeckels u. s. w. — Vergleicht man 
die Narben des Schlundkopfes mit denen der Leber, so könnte man eine 
auffallende Aehnlichkeit derselben finden, so different auch das Ge­
webe ist, in dem sie sich befinden. Die Aehnlichkeit ist jedoch blos die 
des Narbengewebes, das hier, wie dort, aus denselben Elementen, meist 
einer neugebildelen Zellgewebsfaser besteht. —  Den Beweis für das 

gleichzeitige Vorkommen der Narbenbildung in diesen Theilen werden
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die bald milzutheilenden Sectionsbefunde selbst geben; es wird daraus 
ersichtich sein, dass auch noch andere syphilitische secundäre und so­
genannte tertiäre Folgen gleichzeitig mit den Lebernarben angetroffen 
werden. Diese Fälle würden jedoch, wenn sich der Nachweis von 
einer strengen Scheidung der syphilitischen Zufälle in secundäre und 
tertiäre geben Hesse (was sehr zu bezweifeln ist), nur die Bedeutung 
haben, dass auch mit geheilter Schleimhautaffection die Dyskrasie als 
noch nicht erloschen zu betrachten sei, und dass noch anderweitige 
Erkrankungen mit dem syphilitischen Charakter nachfolgen und die 
Scene beschlossen können. —  Das Verhältniss der Narben am Schlund­
kopf, Gaumen u .s . w. zu denen in der Leber ist nicht selten ein in 
Bezug auf die Intensität der Äffection entsprechendes; dort wie hier 
finden sich oberflächliche geheilte Substanzverluste in Form von seich­
ten, die Umgebung nur wenig constringirenden und verunstaltenden 
Narben; dort wie hier nicht selten tiefe Substanzverluste, ausgebreitete 
Obsolescenz, liefe Ein - und Zusammenschnürungen, massenhaftes Nar­
bengewebe. — In ändern eben so häufigen Fällen jedoch findet dieses 
Verhältniss der Intensität beider Processe nicht S ta tt ; am Schlundkopf 
ist nur eine seichte Narbe, oder das Schleimhautgewebe an der Wurzel 
der Zunge nur an einer umschriebenen Stelle narbig geschrumpft, wäh­
rend in der Leber ein Drittheil eines ganzen Lappens durch fibroide 
Exsudatnarben obsolescirt erscheint; eben so umgekehrt.

Eine merkwürdige Beobachtung lässt sich aus dem vorhandenen 
Materiale der Sectionsresultate entnehmen ; die nämlich, dass bei syphi­
litischen Kehlkopf- und Luftröhrenleiden nur dann ähnliche narbige Ein­
schnürungen auch in der Leber angetroffen wurden, wenn nebst der 
Vernarbung, Schrumpfung und Verengerung des Kehlkopfs auch am wei­
chen Gaumen, am Schlundkopf oder an der Wurzel der Zunge strahlige 
fibröse Narben vorhanden sind; und dass in den Fällen, wo die letztem 
Narben fehlen, wo das Leiden blos auf den Kehlkopf und die Luftröhre 
beschränkt ist (Laryngostenosis syphilitica), auch die Narben im Leber­
parenchym nicht zu finden sind. Will man auf dieses Moment ein Ge­
wicht legen, so würde man zu weithin führenden wichtigen Schlussfolge­
rungen gelangen, z. B. dass das syphilitische Kehlkopfleiden zuweilen 
eine echte Tripperstenose ist, und nicht immer aus einem vorhergegan­
genen Chancre abzuleiten sei, dass die syphilitischen Lebernarben stets 
mit der aus einem Chancre hervorgehenden syphilitischen Dyskrasie im 
Nexus stehen u. s. w. Ich überlasse die Berichtigung zu solchen Schluss­
folgerungen besseren Forschern über diese proteusartige Krankheit.

Ad IV. Es wurde schon einmal erwähnt, dass diese eigenthümli- 
che Form von Hepatitis syphilitischer Individuen fast stets das Organ
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in übrigens gesundem Zustande befalle, und dass die Erkrankung der 
übrigen Lebersubstanz mit den so gestalteten, Lebernarben in keinem 
nachweisbaren Zusammenhänge stehe. Dafür spricht einerseits wohl 
zur. Genüge das jugendliche Alter, in welchem diese Affectionen aufzu- 

.treten pflegen, und andererseits der Befund einer vollkommen norma­
len Beschaffenheit des zwischen den Narben befindlichen Leberparen­
chyms in. einer mehr oder weniger grossen Anzahl von Fällen.

Unter die zufälligen Combinationen von Leberkrankheiten mit den 
beschriebenen. Narbenbildungen müssen wir rechnen:

1. Eine mehr oder weniger auffallende Scheidung der Leber in 
zwei ungleichfarbige Substanzen durch aussergewohnliche lange dauernde 
Blutüberfüllung dieses Organs (eine Form von Muskatnussleber), wie 
eine solche häufig bei organischen Fehlern des Herzens vorzukommen 
pflegt. Die syphilitische Blutdyskrasie scheint in solchen Fällen schon 
lange erloschen zu sein. Das Blut bei Herzkrankheiten ist jedenfalls ein 
total verschiedenes von dem bei Syphilis. —  Das fibröse Narbengewebe 
in der Leber kann in derlei Fällen von Muskatnussleber eine bedeutende 
Vascularität zeigen.

2. Einen krankhaften Talggehalt der Leber theils in Form einer Art 
von Muskatnussleber, theils in Form der exquisitesten Fettleber. Auch 
diese ist meist zufällig, und entweder mit vorhandener Tuberculose oder 
übermässiger Fettbildung in ändern Körperlheilen im innigen Zusammen­
hänge. Tritt eine überreiche Ablagerung von Fett in der Leber auf, so 
erleidet die Bildung der sonst charakteristischen Leberform dann eine 
Abweichung, wenn dieses Organ durch die vorhergegangenen Narben 
bedeutend verunstaltet, oder allseitig mit den Nachbarorganen fest ver­
wachsen ist.

3. Eine ikterische Färbung des Leberparenchyms und ihre höhern 
Grade bis zum Bilde der acuten gelben Atrophie, so wie diese selbst 
spontan auftretend und selbstständig verlaufend, ist niemals in Verbin­
dung zu bringen mit unserer Hepatitis oder deren Folgen. Wir be­
obachteten einen derartigen hohen Grad von Ikterus in Folge von Gal­
lensteinen mit weit verbreiteter Ulceration der Gallenblase, endlicher 
Perforation derselben in die Bauchhöhle und consequuliver Peritonaei- 
tis u. s. w. Bei diesen Individuen waren nebst croupösen Processen auf 
der Schleimhaut des Rachens und der Speiseröhre der Stamm und die 
grösseren Aesle der Pfortader mit eitrigem Exsudat gefüllt.

4. Die exquisite Cirrhose der Leber fand sich nicht combinirt.
5. Tuberculose Exsudate in der Leber erkennen meist ebenfalls 

keinen nachweisbaren Zusammenhang. Was hier speciell noch zu b e ­
sprechen ist, wird sub V. folgen.
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6. Medullarkrebsige Exsudate kamen 2mal vor. Die Erläuterung 
dieser Fälle kommt später.

7. Ob die in mehreren Fällen Vorgefundenen Gefässneubildungen 
(cavernöse Körper, Teleangieektasien, Fungi haemat.) nur zufällig sind, 
will ich mit apodiktischer Gewissheit nicht behaupten. Das so häufige 
Vorkommen dieser solitär stehenden Geschwülste in sonst normalen 
Lebern würde dafür sprechen, da jedoch bekannt ist, dass das Mate­
riale, aus dem sie entstehen, ein solides Blastem ist, welches unter un­
bekannten Bedingungen sich zu blutführenden Lücken und.Canälen um­
bildet, und da man ferner in sehr häufigen Fällen die Beobachtung 
machen kann, dass nicht die ganze Geschwulst eine cavernöse Structur, 
sondern an einzelnen Stellen, besonders der Peripherie, ein dichtes 
lederartiges, zähes, weissliches, knorpelhartes, fibroides, fasriges Ge­
webe darbietet, so wäre die Annahme nicht so absurd, wenn auch 
nicht nachweisbar, dass das in die Leber bei unserer, beschriebenen 
Krankheitsform abgesetzte starre Blastem, statt sich in eine Narbe 
umzuwandeln, in manchen Fällen das Materiale für derlei Gefässneu­
bildungen abgeben könnte.

8. In einem Falle waren in Folge von Gallensteinen die Leber­
gänge innerhalb der Leber erweitert und die Peripherie derselben zu 
verschieden grossen Abscessen umwandelt. Die Vorgefundenen reich­
lichen Narbenbildungen hatten keine ursächliche Gemeinschaft mit ihnen.

Es gibt jedoch noch eine wichtige Erkrankung der Leber, die 
auffallender W eise häufig in Gesellschaft der Narbenbildungen ange­
troffen wird, es ist dies die Speckleber in ihren verschiedenen oft 
eminentesten Graden. In vielen Fällen findet sich dieselbe Entartung 
auch in der Milz und den Nieren. Nicht immer ist die Intensität der 
Entartung in diesen 3 Organen gleich ; manchmal ist die Speckleber 
vorherrschend, und Milz und Nieren in untergeordnetem Grade erkrankt; 
in ändern Fällen ist in der Milz an der ungewöhnlichen Grösse und Härte 
die den Krankheitsprocess beginnende Ablagerung der speckähnlichen 
Substanz deutlich nachweisbar, während die Leber und Nieren ein 
frisches, brüchiges, derartiges Product ergeben. In eben so viel Fäl­
len ist endlich in den Nieren ein unter dem so vielerlei Erkrankungen 
zusammenfassenden Namen: Bright’sche Krankheit bekannter P rocess 
vorhanden, älter oder jünger, auch in der Rückbildung begriffen oder 
gänzlich retrograd mit Atrophie dieses Organs, und in der Leber und 
Milz finden sich neuerliche Speckablagerungen. Durch diese Ablage­
rungen in der Leber treten die oberflächlichen und von da in die 
Tiefe greifenden Narben erst recht deutlich hervor, sie selbst bleiben 
wohl fast stets frei von Infiltration, während die zwischen den Narben
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befindliche Substanz in Form von verschieden grossen Wülsten und 
Höckern prall sich hervorwölbt. Es muss nun die Frage entschieden 
werden, in welchem Verhältniss die Narbenbildung der Leber zu der 
vorhandenen Speckdegeneration steht. Hat letztere schon slaltgehabt, 
bevor die Hepatitis aufgetreten, oder geht die Hepatitis mit dem Aus­
gange in Narbenbildung voran und tritt früher oder später die speckige 
Infiltration dazu? Ist, mag nun das Verhältniss sein wie immer, die 
Speckleber zufällig, oder steht sie mit einer Dyskrasie im Zusammen­
hänge? — Ich glaube nicht zu irren, wenn ich gestützt auf zahlreiche 
eigene und fremde Beobachtungen in Betreff dieser Fragen folgende 
Beantwortung gebe: die Hepatitis noslra befällt meist ein gesundes Le- 
berparenchyin; sie ist der Ausdruck einer conslitutionellen Syphilis — 
gleichsam ein secundäres Symptom. Mit der Narbenbildung im Schlun­
de u. s. w. s o wi e  in der Leber ist jedoch die syphilitische Dyskrasie 
nicht getilgt; sie setzt neuerdings verschiedenartige, manchmal modifi- 
cirte Producte — gleichsam tertiäre Zufälle. Ein derlei Zufall ist nun 
die speckige Infiltration dieser 3 cardinalen Organe des Unterleibes, vor­
zugsweise aber der Leber, und diese Entartung ist wohl genügend, um 
derartige Veränderungen im Organismus hervorzurufen, mit denen das 
Leben auf die Dauer nicht bestehen kann. Ascites und allgemeiner 
Hydrops beschliessen gewöhnlich die Scene. In einigen Fällen fanden 
sich auch ähnliche speckige Exsudate in der Schilddrüse. —  Es ist all­
gemein bekannt, dass die Ablagerung dieses eigentüm lichen Stoffes aus 
dem Blute — eine der interessantesten und wichtigsten besonders in 
Bezug auf ihre Folgen ■— mit dyskrasischen Allgemeinleiden hohen 
Grades innig im Nexus stehe; unter diesen ragt vor Allem Syphilis und 
zwar inveterirle Syphilis hervor. Da nun bei unseren bald anzuführen­
den Fällen derartige Exsudate so constant Vorkommen und sich mit den 
Veränderungen der übrigen Organe in ein gemeinschaftliches Krank­
heitsbild zusammenfassen lassen, so sind wir gewiss nicht im Unrecht, 
wenn wir dieselben als ein Endstadium der Syphilis, gleichsam als 
letzte Localisation der Blutdyskrasie auffassen. W ie später noch er­
sichtlich werden wird, stellt die speckige Entartung der Leber allein oder 
mit den ändern Unlerleibsorganen in manchen Fällen den alleinigen so­
genannten tertiären Zufall dar, in ändern Fällen ist sie combinirt mit än­
dern tertiären Ulcerationsprocessen (Periostitis, Ostitis, Gummata), be­
sonders in den Schädelknochen. Auch hier lassen sich bei frischer 
Ulceratiön leicht derlei speckig-gallertige Infiltrate als Mitexudat nach- 
weisen, während der grösste übrige Exsudatantheil mehr ein eitriger zu 
sein scheint. Ob und welchen Einfluss der übermässige Gebrauch des 
Mercurs auf die Entstehung derlei Speckexsudate bei Syphilitischen hat, 
lässt sich bis jetzt von pathologisch - anatomischer Seite nicht nach­
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weisen, auch wenn man genau die Menge des genommenen kennen 
würde.

18 Dr. DiUricJi: Der syphilil. Krankheitsprocess der Leber.

Bevor ich zum letzten (V.) Abschnitte übergehe, w elcher den 
Schlussstein zum ganzen Aufsatze bilden soll, will ich hier schon einen 
Theil des zur Basis dieser Untersuchungen verwendeten Materials mit­
theilen und zwar desjenigen, welcher auf das bis jetzt Vorgebrachte B e­
zug hat. — Ich will das Material in gewisse Gruppen theilen, um es 
so verständlicher und übersichtlicher zu machen.

1. Gruppe. Combination von syphilitischer Affection des Gau­
mens, Schlund fropfes u. s. w. mit den beschriebenen Lebernarben, —  
tertiäre Zufälle in Form von speckiger Infiltration der Unterleibseinge- 
ireide. a) Ein 24jähriges Weib. Section am I I .  September 1842. 
Allgemeine Abmagerung. Dünnflüssiges Blut in geringer Menge. Inten­
sive Blennorrhoe der Scheide. Syphilitische Geschwüre an der Wurzel 
der Zunge bis tief in die Muskeln dringend ; die vordem Bögen des wei­
chen Gaumens bereits zerstört. Die Geschwüre sphacelös (Mercurge- 
brauch). Ob frühere Narben da waren, liess sich nicht genau bestim­
men. Die Lungen normal. Acuter Dickdarmkatarrrh. Verwachsung 
der Leberoberfläche mit dem Zwerchfell. In der speckigen Leber tiefe 
Narben mit erbsen- bis bohnengrossen gelblichen, lederartigen, zähen 
Exsudatreslen. —  b) Eine 26jähr. Magd. Section am 13. Jäner 1843. 
Allgemeine Abmagerung, Anämie, Hydrops. Das Gesicht bis zum Kinn 
und der seitlichen Halsgegend mit strahligen Narben besetzt. Eine 
tiefe Narbe zog sich von der Wurzel der Zunge bis zum Kehldeckel. 
Schrumpfung und Narbenbildung am Gaumen und Schlundkopf mit viel­
facher Durchlöcherung und frischen Geschwüren. Intensiver chron. 
Lungenkatarrh. Acuter Dickdarmkatarrh. Speckleber, Speckmilz und 
Specknieren. In der Leber, besonders dem rechten Lappen tiefe Nar­
b e n , in einer derselben sass ein mehr als haselnussgrosser einge­
schrumpfter, mattgelblicher, schlaffer, zäher, lederartiger Exsudatrest, des­
sen Umgebung in eine dichte fibröse Masse verwandelt war. — c) Ein 
30jäbr. Bürgerssohn aus dem Irrenhause (Anoia maniaca). Section am 
18. Jänner 1843. Abmagerung. Weissliche tendinöse Narben an der Ge­
gend der Nase, der Wangen, um die Unterkiefer. Die Nase selbst tief 
eingesunken, deren Scheidewand mangelnd. Der weiche Gaumen und 
der Schlundkopf voll nahtförmiger sehniger Narben, ähnliche an der 
Wurzel der Zunge mit wuchernden Excrescenzen, der Kehldeckel zer­
stört, der harte Gaumen durchlöchert. Alte eingesackte Tuberculose 
des rechten obern Lungenlappens. Pneumonische Infiltration des un­
tern Lappens stellenweise mit tuberc. Charakter. Acuter Darmkalarrh. 
Specknieren. W ächserne Leber, in deren rechtem Lappen tiefe Narben



ohne Exsudatreste sich befanden. — d) Eine 28jähr. Fabriksarbeiterin. 
Section 21. Jäner 1843. Abmagerung. Hydrops. Der weiche Gaumen 
bis auf einige unbedeutende strangförmige Narbenreste durch Syphilis 
zerstört und geschrumpft. Der Kehldeckel grösstentheils abgängig, an 
der Zungenwurzel, an der hinteren Kehlkopfswand tiefe breite Narben. 
Geringe obsolete tuberculöse Ablagerungen in den Lungenspitzen. Dünn­
flüssiges, kirschbraunes Blut. Dysenterie des Dünn-  und Dickdarms. 
Bright’sche Nieren im Höhestadium. Speckmilz. In der fettigen Leber 
ungewöhnlich zahlreiche, oberflächliche und tiefe Narben, in letzteren 
kleine Exsudatresle. —  e) Eine 52jähr. Taglöhnerswitwe. Section 12. 
Mai 1843. Grosse Abmagerung. Anämie. Chronisches Unterschenkel­
geschwür. Der horizontal ausgespannte weiche Gaumen zusammenge­
schrumpft, kleinwarzig, mit der hinteren Wand des Schlundkopfes ver­
wachsen, so dass nur eine kleine erbsengrosse Oeffnung aus dem Pha­
rynx zu den hintern Nasenlöchern führte. Die Wurzel der Zunge voll 
narbiger Excrescenzen. Der Kehldeckel geschrumpft. Die Schleim­
haut des Kehlkopfes bis auf warzige Ueberreste zerstört. Speckmilz. 
Linksseitiges Hydroovarium. Die missstaltete Leber voll Narben, hie und 
da mit Exsudatresten. Das Parenchym der Leber nur in geringem Grade 
speckig. —  f)  Ein 40jähr. Schreiber. Section 18. October 1846. Abgema­
gert, hydropisch. Chronische Hydrocephalie. Blennorrhoe der Rachen- 
und Lungenschleimhaut. Syphilitische Narben am Schlundkopf und wei­
chen Gaumen. Das Zäpfchen spurlos zerstört. Intensiver Bronchialka­
tarrh mit lobulärer Pneumonie. Speckleber, Speckmilz und Specknieren. 
Strahlige Narben an der hintern Magenwand, Im rechten Leberlappen 
zahlreiche tiefe Narben ohne Exsudatreste, im linken Lappen 2 Taubenei­
grosse Teleangiektasien. Nebstdem in der Leber zerstreut einzelne bis 
haselnussgrosse sackige Erweiterungen der Gallengänge, gefüllt mit 
einem dicken puriformen galligen Schleim. — g) Ein 27jähr. Schuster. 
Section 1. Juli 1848. Abmagerung, allgemeiner Hydrops. Ausgebrei- 
tele Narben an der vordem Fläche des linken Unterschenkels mit syphi­
litischer Sklerose des Knochens. W ässeriges Blut. Bronchialblennor- 
rhöe. An der hintern Wand des Schlundkopfes, und zu beiden Seiten des 
Zäpfchens.3 tiefe strahlige Narben. Bubonennarben. Speckleber, Speck- 
mi.Iz und Specknieren. Acuter Darmkatarrh. Die Oberfläche aller Lap­
pen der Leber mehr oder weniger tief durch Narben eingesunken. Keine 
Exsudatreste. —  h) Eine 52jähr. Wirthschaftsbesitzersfrau. Section 16. 
Juli 1848. Abmagerung. Allgemeiner Hydrops. Erysipel der unteren 
Extremitäten. Dünnflüssiges, w ässeriges Blut. Intensiver Bronchial­
katarrh. An der hintern Wand des Pharynx, und nahe dem geschrumpf­
ten Zäpfchen zwei seichte strahlige Narben mit Verdichtung des submu­
kösen Zellstoffs. Schwarze Pigmentirung der Schleimhaut des Dick­
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darms und Magens. Speckmilz, in derselben eine gelbe, keilförmige, 
derbe, zähe Fasersloffablagerung. Alrophirle, granulirte Nieren. Am 
äussern Muttermunde eine quere tiefe Narbe mit wulstiger Hervortrei­
bung beider Lippen. Die Leber mit dem Zwerchfell, Kolon und Duode­
num durch ausgespannte zarte und dicke Membranen verwachsen. Der 
rechte Lappen geschrumpft, so dass von demselben blos gegen die 
Gallenblase zu ein dickes, wulstiges Stück übrig erschien, während 
der andere grössere Theil in ein Narbengewebe umwandelt war. Ge­
gen die Gränze des linken Lappens, der an Grösse dem normalen 
rechten Lappen gleich kam, fanden sich innerhalb des fibroiden Gallus 
unregelmässige zackige, weissliche, zähe, derbe Exsudatreste. Der 
grösste Theil der Pfortaderzweige des rechten Lappens obsolescirl, die 
des linken erweitert. — i) Eine 34jähr. Magd. Section 28. Juli 184S. 
Noch gut genährt, fett. Am rechten Unterschenkel ein jauchendes Ge­
schwür. Dünnflüssiges Blut. Chronischer Bronchialkatarrh. Croupöse 
Dysenterie des Kolon mit Follieularverschwärung. An der hintern Wand 
des Pharynx und weichen Gaumens slrahlige, fibrös sehnige Narben 
mit Verdickung des submukösen Zellstoffes in weiterem Umfange. Im 
Grunde der Scheide nahe dem Orific. exter. des Uterus eine liefe, in 
die hintere Lippe des Orific. eingreifende Narbe. Granulirte Nieren- 
Atrophie. Speckmilz. Die grosse Leber zeigt an der Oberfläche und 
in der Tiefe verschieden mächtige Narben ohne Exsudatreste. Die 
Substanz fettig mit Einlagerung von einer halb durchscheinenden gal­
lertig-speckigen Masse in Form von unregelmässigen, bis linsengrossen 
Massen. Ungewöhnliche Schwere des Organs. — lt) Ein 45jähr. Tag­
löhner. Section 15. August 1848. Abmagerung. Hydrops. W ässeriges 
Blut. Chronischer Bronchialkatarrh mit zerstreuter lobulärer Pneumo­
nie. Tiefe Bubonennarben. Strahlige dicke , fibroid - sehnige Narben 
am Rachen und Gaumen. Dysenterie des Dickdarms. Speckleber. 
Speckmilz, exquisite Specknieren. Allseilige Verwachsung der Leber 
mit dem Zwerchfell; In allen Lappen oberflächliche und liefe zahL 
reiche Narben ohne Exsudatreste.

2. Gruppe. Secundäre Syphilis mit Knochenleiden, Lebernar­
ben. — a) Ein filjähr. Oberlieutenant. Section 18. November 1838. 
Abmagerung, Hydrops, syphilitische Caries des ganzen Schädelgewöl­
bes mit Vereiterung der allgemeinen Decken daselbst und Infiltration 
des Knochens hie und da mit weisslichgrauen, speckigen Exsudaten. 
Aehnliche Exsudate an der äusseren Fläche der Dura mater. Im wei­
chen Gaumen mehrere Narben von syphil. Geschwüren. Das Zäpf­
chen bis auf einen warzigen Rest geschrumpft. Linksseitige Pleuritis. 
Die missstallete Leber war in 2 neben einander liegende faustgrosse 
Knollen gelheilt. Die Mitte nahm ein von der Tiefe bis an die Ober-
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iläche reichendes, fibroides Narbengewebe ein, in welchem eingesenkt 
bis 15 kleine, härtliche, gelbe, zähe durch Narbencallus von einander 
getrennte Exsudatresle sich vorfanden. — b) Eine 23jähr. Magd. S e c- 
tion 30. September 1839. Abmagerung. Jauchende Dysenterie des 
Dickdarms. Syphilitische Knochengeschwüre des Stirnbeins. (Schlund­
kopf?) Speckleber. Speckmilz und Specknieren. Die mit dem 
Zwerchfell allseitig verlöthete Leber zeigte liefe Narben Ohne Exsu­
datresle. — c) Ein 20jähr. Mädchen. Seclion 29. October 1839. Ab­
magerung. Hydrops. Syphilitische Geschwüre des Schädels, besonders 
des Stirn- und Seitenwandbeins, welche an einzelnen Stellen die Dicke 
desselben durchbrochen, andererseits den grössten Theil der Kopfhaut 
zerstört halten. Strahlige Narben an der Haut des Halses, Nackens 
und an der vordem Brustwand. (Schlundkopf ?) Zerstreute lobuläre 
Hepalisationen in beiden untern Lungenlappen. Endokarditis der 
Mitralklappe. Hämorrhagische Erosionen des Magens. An den äussern 
Schamlefzen seichte Geschwürsnarben. , Speckleber, Speckmilz, Speck­
nieren. Die Leber allseitig verwachsen, voll tiefer Narben und Gru­
ben. Nächst dem Aufhängebande befanden sich einige erbsengrossei 
platte, gelblichweisse, speckartige Körperchen in einen Gallus einge­
bettet, ähnliche Exsudatreste in der Tiefe der Narben. — d) Eine 21jäbr. 
Magd. Seclion 6. Deceinber 1839. Abmagerung. Syphilitische Ge­
schwüre der behaarten Kopfhaut, des Gesichtes , des Schädelgewöl­
bes selbst. Die Nase eingefallen. Ein grosses speckiges Geschwür 
am Brustende des Schlüsselbeins. Am Eingänge in die Scheide einige 
knorpelförmige Kondylome. Der weiche Gaumen eingeschrumpft, das 
zu einer Warze missstaltete Zäpfchen nach links verzogen. Neben dem­
selben eine erbsengrosse 3eckige in die Choanen führende Oeffnung. 
Intensiver Bronchialkatarrh mit lobulärer Pneumonie und beginnender 
Abscessbildung. In der Leber unregelmässige tiefe Narben, hie und 
da eine speckige Substanz einschliessend. — e) ein 59jähr. W eib. 
Seclion 27. Mai 1840. Abmagerung. Obsolete Tuberculose der Lun­
genspitzen. Syphilitische Sklerose des Schädelgewölbes mit frischen 
Geschwüren. Acuter Darmkalarrh. Rothe Erweichung der rechten 
Hemisphäre des Grosshirns mit linksseitiger Paralyse. Entzündung und 
Obturation der rechten innern Carotis und der Art. Foss. Sylvii. Im 
rechten Lappen der sonst normalen Leber tiefe narbige Furchen,, mit 
einzelnen lederarligen ästigen Exsudatresten. —  f)  Ein 47jähr. Tag­
löhner. Seclion 13. Jäner 1841. Wenig abgemagert. Syphilitische 
Geschwüre des Stirnbeins mit partieller Sklerose. Zerstörung eines 
grossen Theils der Kopfhaut. Aehnliche Geschwüre am Brustsehlüssel- 
beingelenk und am Schwerlfortsatz des Brustbeins. Allgemeine Anämie- 
Acuter Dickdarmkatafrh. Chronischer Milzlumor. Leber allseitig ver­
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wachsen, tief, narbig an zahlreichen Stellen der obern und untern 
Fläche. In den grössten Narben einzelne zähe Exsudatreste. —  g) Ein 
41jähr. Weib. Section 16. April 1841. Abmagerung. Hydrops. Tiefe 
Narben in verschiedener Richtung sich kreuzend an der innern Fläche 
des rechten Oberschenkels. Syphilitische Caries des linken Seilen- 
wandbeins und des Hinterhauptbeins, durch die Haut nach aussen drin­
gend, stellenweise der Knochen nekrosirt, stellenweise bereits nar­
big. An der inneren Fläche des Hinterhauptbeins ein eitriges Exsu­
dat über der Dura mater. Eitrige Phlebitis des rechten Querblutleilers. 
Obsolete linksseitige Pleuritis mit Schrumpfung der Lunge, Einziehung 
des Thorax und consequutiver skoliolischer Krümmung der Wirbel­
säule, so wie excentrischer Hypertrophie des rechten Herzens. Obsole­
ter Dickdarmkatarrh mit reicher Pigmentirung der Schleimhaut. Tuber- 
culose des Uterus und der Falloppischen Röhren. Die kleine, allseitig 
mit dem Zwerchfell verwachsene Leber zeigte oberflächliche, seichte 
und tiefe strahlige Narben mit blassgelblichen, zähen, schlaffen Exsu­
datresten. — h) Eine 21jähr. Magd. Section 5. Jäner 1842. Abmage­
rung. Hydrops. Syphilitische Sklerose des ganzen Schädelgewölbes 
mit grubigen Narben und einem speckigen, grauen Exsudate zwischen 
der inneren Fläche des rechten Scheitelbeins und der Dura mater. Die 
Lymphdrusen des Halses und um den Winkel des Unterkiefers speckig 
infiltrirl. Intensiver ßronchialkatarrh. Die 8 Pfd. 16 Loth M. G. wie­
gende sehr grosse Leber holzhart, von dichtem, speckigen Aussehen, 
am ganzen Umfange mit der Umgebung verwachsen, voll narbiger Stel­
len, in denen schlaffe, blassgelbliche, eingeschrumpfte Exsudatreste 
sich vorfanden. Milz sehr gross, speckig, derb mit älteren und frischen 
keilförmigen Entzündungsstellen. Nieren normal. Die Genitalien boten 
nichts Abnormes. —  i) Eine 46jährige W äscherin. Section 23. Jä- 
ner 1842. Abmagerung. Syphilitische Caries des Stirnbeins mit Nar- 
benbildung und frischen Geschwüren. In der Haut der Stirn mehrere, 
speckig eitrige Exsudate enthaltende Säcke. Am Eingang in die Vagina 
eine nahtförmige Narbe. Die Schleimhaut von der Zungenwurzel an, 
um den geschrumpften Kehldeckel, um die Giesskannenknorpel durch 
tiefe Geschwüre zerstört. Die Geschwüre mit derben Excrescenzen an 
den Rändern und an der Basis besetzt. Diese Zerstörung nahm ferner 
die ganze Kehlkopfshöhle ein, welche dergestalt mit warzenförmigen 
Excrescenzen ausgefüllt war, dass kaum eine Sonde durchgeführt wer­
den konnte. Zwischen diesen Excrescenzen waren frische, speckige 
Geschwüre. Am Gaumen und Schlundkopf fibrös sehnige, strahlige 
Narben. Bronchialblennorrhöe mit emphysematischer Ausdehnung bei­
der Lungen. Die grosse, zähe, feste, dichte Leber voll von oberfläch­
lichen und tiefen narbigen Einziehungen ohne Exsudaireste. —  k) Ein
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33jähr. Taglöhner. Section 23. Mai 1843. Abmagerung. In der rech­
ten Leistengegend eine tiefe Bubonennarbe. Syphilitische Knochennar­
ben am Stirnbein. Strahlige Narben am Schlundkopf. Völlig narbige 
Obsolescenz des Gaumens. Verlust des Zäpfchens. Der Eingang in die 
Choanen für eine Federspule durchgängig. Phlebitis des grossen 
Sichel- und des linken Querblutleiters. Croupöse Pneumonie beider 
Lungen. Acuter Dickdarmkatarrh. Die allseitig verwachsene, fettige 
Muskatnussleber zeigte in tiefen mächtigen Narben derbe, zähe, zerklüf­
tete Exsudatreste. — l) Eine 3 Ijährige Taglohnerin. Section 8. Juli 
1844. Abmagerung. Fahle Haut. Syphilitische Geschwüre und Narben 
in der Haut und den Knochen des Schädels. Caries mit Nekrose des 
Zungenbeins. Syphil. Geschwüre und Narben des Schlundkopfes. Phle­
bitis der linken Schenkelvene.. Eitrige Perikarditis und linksseitige Goni- 
tis. Blennorrhoe des Uterus. Acuter Dickdarmkatarrh. Hämorrhagi­
sche Erosionen des Magens. Im rechten Leberläppen, der mit dem 
Zwerchfell innig verlöthet war, eingeschlossen in einen fibroiden Exsu- 
datcallus bis haselnusgrosse, weissgelbliche, lederartige, zähe Exsudat­
reste. —  m) Ein 35jähr. Wagnerseheweib. Section 17. Juni 1845. 
Syphilitische Caries mit ähnlichen Narben am Stirnbein. Eminente Ver­
dickung der Dura mater, besonders über der rechten Hemisphäre in 
Folge chron. Entzündung dieser, so wie der innern Glastafel. Diese 
Verdickung zog sich gegen die Basis und um die Stelle, wo der Seh ­
nerve in das Foramen opticum tritt, und hatte eine Umwandlung der 
Nerven in eine schmutzig - graue*, welke,, zellig-fibröse Masse zu Folge 
(Amaurose). Dysenterie des Dünn- und Dickdarms. Speckmilz. Die Le­
ber mit oberflächlichen und tiefen, narbigen Einziehungen, reichlich 
besetzt. —  n) Eine 30jährige Magd. Section 12. Juli 1845. Abmage­
rung. Hydrops. Geringe Tuberculose im rechten obern Lungenlappen, 
im Zustande der beginnenden Obsolescenz. Chronische Form der 
Brighl’schen Nierenentartung. Chron. Milztumor. Syphilitische Ge­
schwüre mit Nekrose am Schädelgewölbe. In den liefen Narben der 
mit dem Zwerchfell verwachsenen etwas grösseren Leber schmutzig- 
w eissljche, zähe, lederartige Exsudaireste. In der Gallenblase mehrere 
erbsen- bis haselnussgrosse frei liegende Gallensteine. — o) Eine 25jähr. 
Magd. Section 1. December 1846. Allgemeine Anämie. Intensi­
ver Bronchialkatarrh mit lobulärer Pneumonie. Acuter Dickdarmkatarrh. 
Syphilitische Zerstörung der Nasenknochen, der Gaumenbeine und der 
Gaumenfortsätze des Oberkiefers. (Starb während der Schmiercur.) 
Mercurielle brandige Geschwüre der ganzen Schleimhaut des Mundes, 
des Zahnfleisches, der Zunge, des weichen Gaumens mit brandiger 
Infiltration des Zellgewebes um die submaxillaren Drüsen. In den fibroi­
den Kapseln in der Tiefe der Lebersubstanz zahlreiche bis haselnuss.-
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grosse, schlaffe, zähe, gelbliche Exsudaireste. -— p) Ein 42jähr. Tag­
löhner. Section 17. Juli 1847. Allgemeine Abmagerung. Anämie. Hy­
drops. Syphilitische Geschwüre des Stirnbeins mit Sklerose der Umge­
bung W eiler verbreitete eitrige Periostitis des Schädelgewölbes. Zahl­
reiche, zusammenfliessende, unregelmässige Geschwüre mit speckigen 
Rändern in den allgemeinen Decken der Stirn, des Gesichtes, des 
Halses bis zum Schlüsselbein. Specknieren. Speckleber mit zahlrei­
chen meist oberflächlichen zwei Linien tief eingreifenden Narben. Nur 
wenige waren in der Tiefe, sämmlliche ohne Exsudatresle. — q) Eine 
30jähr. Taglöhnerin. Section 21. Juli 1847. Abmagerung. Syphilitische 
Narben am Schädel mit Sklerose der Umgebung. Exquisite Blennorrhoe der 
Lungen, des Kehl- und Schlundkopfes mit theils gleichförmiger, theils sack­
förmiger Erweiterung der Bronchien. Die. Leber, besonders der rechte 
zusammengeschrumpfte Lappen allseitig mit dem Zwerchfell verwach­
sen. In den tiefen Narben fanden sich schmutzig-gelbliche, hirse - bis 
erbsengrosse, zähe, lederartige Massen kapselartig eingeschlossen. — 
r) Eine 27jähr. Tischlermeisterstochter. Section 20. August 1848. All­
gemeine Anämie bei einem noch ziemlich feiten Körper. Syphilitische 
Geschwüre und Narben an der Haut der Stirn und der Extremitäten. 
Frische Ostitis der Schädelknochen an mehreren Stellen äusserlich und 
innerlich mit speckigen Exsudaten. Die Schleimhaut des Rachens nor­
mal. Nur an der Zungenwurzel und am Uebergange der vordem 
Gaumenbögen war das submuköse Gewebe fibrös verdichtet mit Ob- 
solescenz der daselbst gelegenen Drüsen. Der sonst normale Kehl­
deckel war durch das geschrumpfte Ligamentum glosso-epiglolticum 
nach aufwärts gezogen. Geringe Stenose des linken venösen Ostiums 
ohne consequulive Erscheinungen der Hypertrophie. Bei grösserer 
Consistenz des Gesammtgehirns war die vordere Hälfte des rechten 
Corpus striatum collabirt und die Substanz allda in ein feinzeiliges, 
maschiges Netzwerk mit klarem Serum gefüllt umgewandelt. Die 
Umgebung leicht sklerosirt. Folliculare Dysenterie des Dickdarms. 
In beiden Lappen der mit dem Zwerchfell verwachsenen Leber meist 
oberflächliche, narbige Einziehungen, ohne Exsudatreste.

3. Gruppe. Bubonennarben. Lebernarben. Ein 52jähr. Taglöh­
ner. Section 22. November 1844. Abmagerung. In der Leistengegend 
schmutzig-bräunliche, tiefe, quere Narben. Croupöse linksseitige Pneu­
monie. (Schlundkopf?) In der zeitig mit der Umgebung verwachsenen 
Leber liefe Narben, in welchen eingeschrumpfte, gelappte, zähe Ex­
sudatreste waren.

4. Gruppe. Secnndäre Syphilis der Schlundorgane. Lebernarben,
a) Eine 45jäbr. Bettlerin. Section 8. August 1845. Abmagerung. Die 
hintere Wand des Scheideneingangs schmutzigroth excoriirt. Die Ge­
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gend des rechten Oberarms, der Schüller etc. mit mehreren thaler- 
grossen, fistulösen, bis zwischen die Musculatur dringenden Geschwü­
ren besetzt. Die Haut der Stirn , Schläfen, Wangen mit bräunlichen 
Krusten belegt. Schrumpfung des oberen Theils des Schlundkopfes und 
Gaumens, so dass blos eine erbsengrosse Oeffnung zu den Choanen 
führte. Der Kehldeckel durch ihn umgebende, strahlige, w eissliche, 
brückenarlige Narben zerstört. Die Zungenwurzel tief unterminirt. 
Aehnliche Narben und hypertrophische Schleimhautwucherungen in der 
Höhle des Kehlkopfes, die dadurch stenosirt wurde. — Leistige Nar­
ben an der hintern Wand der Scheide. Lobuläre Hepatisalionen in 
beiden unteren Lungenlappen mit heftigem ßronchialkatarrh. Acuter 
Dickdarmkatarrh. Strahlige Narben im Magen. Die zellig verwach­
sene Leber bot zahlreiche oberflächliche Einziehungen und Narben, ohne 
Exsudatreste. — b) Ein 46jähr. Täglöhner. Section 7. Juli 1847. Ab­
magerung. Apoplektische Cyste im linken Sehhügel, im rechten an 
derselben Stelle eine bohnengrosse, frische, capilläre Apoplexie. Tiefe 
strahlige Narben am Gaumen mit Schrumpfung des Kehldeckels, der 
enorm verdickten Kehlkopf- und Luftröhrenhöhle (Laryngostenosis). 
Obsolescenz des ganzen linken unteren Lungenlappens mit Bronchial­
erweiterung und consequutiver Hypertrophie der rechten Herzhälfte. In 
beiden Leberlappen tiefe, narbige Einziehungen und fibröse ObsoleS- 
cenzen. Gallensteine in der Blase und im Ductus hepaticus besonders 
der Verzweigung desselben im linken Lappen. Daselbst einige, von 
den entzündeten Gallenwegen ausgehende, erbsengrosse Abscesse. Die 
Gallenwege des rechten Lappens normal.

5. Gruppe. Dieselbe Symptomenreihe wie bei der 1. Gruppe\ Nur 
fehlt bei diesen Fällen die genaue Angabe der Beschaffenheit der 
Schlundorgane. Diese Fälle sind daher zweifelhaft, obwohl das ganze 
Bild so mit den übrigen übereinstimmt, dass man annehmen kann, eine 
genauere Untersuchung der Rachenorgane würde ein hierher bezügliches 
Resultat ergeben haben. Es ist übrigens noch der Fall denkbar, 
dass diese Organe der genauen Untersuchung unterzogen wurden, 

jedoch nichts Krankhaftes darboten, und dieses negative Resultat nicht 
ins Protokoll aufgenommen wurde. Auch dann sind diese Fälle insofern 
lehrreich, weil sie beweisen würden, dass, auch abgesehen von der 
Affection der Rachenhöhle, derartige Narbenbildungen in der Leber vor­
gefunden werden können. Die bisher notirten Fälle geben dann den 
Leitungsfaden dafür, dass man die P rocesse als in syphilitischer Dys- 
krasie begründet' annehmen müsse. — a) Ein 44jähr. Taglöhnersweib. 
Section 3. Jäner 1840. Allgemeiner Hydrops. Dysenterie des Dick­
darms. Blutige Erosionen des Magens. Grosse dichte harte Speckmilz. 
Bright’sche Nieren im Höhestadium. Die zusammengeschrumpfte, un­
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ebene, höckrige Leber voll von Narben, in welcher (besonders im rech­
ten Lappenj in der Tiefe einzelne weissliche, mitunter fast knorpel­
ähnliche eingekerbte Exsudatreste sich fanden. In einer Narbe war 
eine bröckliche mörtelartige Masse eingeschlossen. — b) Eine 53jähr. 
Invalidenswittwe. Section 3. Februar 1841. Abmagerung. Leukom 
der linken Hornhaut. Croupöse Pneumonie beider Lungen mit leichtem 
Croup des Dünndarms. Speckmilz und Specknieren, weniger speckig 
die Leber, die von vielen sich durchkreuzenden Narben an der Ober­
fläche und in der Tiefe durchsetzt war. In einer dieser Narben eine 
Iinsengrosse Verkalkung. — c) Eine ö ljäh r. Taglöhnerin. Section 
24. September 1841. Abmagerung, Hydrops. Obsolete Tuberculose 
des oberen, .rechten Lungenlappens mit fibroider Umwandlung des 
Lungengewebes ringsum. Abgesackle, faserstoffige, rechtsseitige Pleu­
ritis. Erosionen des Magens. Presswurst-Milz. Bright’sche Nieren im 
Höhestadium. Leichte Speckleber. Der rechte Leberlappen um 2  Dritt- 
theile kleiner, durch tiefe Einschnitte in mehrere knollenförmige Lappen 
getheilt. In der Mitte desselben fast innerhalb eines fibroiden Gewebes 
eine bohnengrosse Verkalkung. Das Narbengewebe war daselbst mehr 
als 4 Linien dick. Der linke Lappen war noch lmal so gross. —
d) Eine 40jähr. Magd. Section 3. März 1842. Allgemeiner Hydrops. 
Beide Kinnbaekenspeicheldrüsen sammt dem umgebenden Zellgewebe 
in eine graugelbliche, speckige, derbe Masse umgewandelt, die ringsum 
und zwischen ihr verzweigte, narbige Ausläufer besass. Chronischer 
ßronchialkatarrh. Acuter Dickdarmkatarrh. Grosse, sehr feste, derbe 
Milz. Brightische Nieren. In der Leber bis zuckererbsengrosse, gelb­
liche, zähe, schlaffe Exsudatreste, ringsum umgeben von narbigem 
Gewebe. — e) Ein 50jähr. Holzhauerseheweib. Section .23. Decem- 
ber 1844. Abmagerung. Hydrops. Lungenblennorrhöe mit stellen­
w eiser Erweiterung der Bronchien. Eigentüm liche Geschwürsbildung 
in der Luftröhre. Oberhalb der Theilungsstelle derselben und a h  dieser 
selbst waren mehrere liefdringende mit eitrigem Exsudat belegte Ge­
schwüre von 1 "  Durchmesser, das submuköse Gewebe der Umgebung, so 
wie die Wände des rechten Bronchus sehr verdickt und speckig infil- 
trirt. Acuter Dickdarmkalarrh. Bright’sche Nieren. In den reichli­
chen, tief dringenden Lebernarben exquisite bis haselnussgrosse, leder­
artige, zähe, fahle Exsudatreste. — f) Eine GOjähr. Pfründlerin. Section
1. März 1845. Abmagerung. Hydrops. Chronischer Lungenkatarrh. 
Rigide Arterien. Chronischer Milztumor. Alrophirte, granulirle Nie­
ren. Leichte S p e ck le b er, deren rechter Lappen in viele Knol­
len zertheilt war, die durch ein dickes, fibroides Gewebe zusammen­
hingen. In den Knollen selbst wieder einzelne Narben mit kleinen, 
zähen Exsudairesten. — g) Ein 34jähr. Irrenhauswärter. Section 27.
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October 1846. Abmagerung. Hydrops. Obsolescirende Lungen- und 
Darmtuberculose. Chronische, tuberculöse, linksseitige Pleuritis mit 
frischem hämorrhagischen Nachschub. Chronischer exquisiter Milz­
tumor. Specknieren , Speckleber. Tiefe Lappung der Leber durch 
Narbenbildungen ohne Exsudatreste. — h) Eine 25jähr. Magd. Section 
17. November 1846. Hydrops Brightii mit bedeutender allgemeiner 
Anämie; in - und extensive Bronchialblennorrhöe; hämorrhagische Ero­
sionen des M agens; schmelzender Kolonkatarrh; grosse, derbe, feste, 
blutarme Milz. Die Leber gross, gelappt. Die Lappung bedingt durch 
tiefgreifende Narben. Nirgends Exsudatreste. —  i) Eine 40jähr. Tag­
löhnerin. Abmagerung. Hydrops. Speckmilz und Specknieren. Chro­
nische Lungen- und Darmtuberculose. Eitrige, abgesackle, linksseitige 
Pleuritis mit Corrosion der Intercostalmuskeln und drohendem Durch­
bruch nach aussen. Die fettige Leber zeigte oberflächliche und tiefe 
Narben ohne Exsudatreste.

6. Gruppe. Lebefnarben. Noch weniger Anhaltspunkte für Syphi­
lis. Auch bei diesen Fällen ist nicht mit Bestimmtheit zu behaup­
ten , ob die Schlundorgane gesund waren oder nicht. Bei einigen 
ist die Beschaffenheit derselben deutlich angegeben, bei ändern 
mangelt sie. — a) Ein 42jähr. Fabriksarbeiter. Section 1. Februar 
1842. Abmagerung. Hydrops. Dunkelbraune Röthüng der Schleim­
haut des Rachens und der Kehlkopfgebilde m it. Blennorrhoe. Links­
seitige Parotitis. Obsolete Tuberculöse der Lungen. Der rechte Le­
berlappen von unregelmässigen Furchen und Narben durchzogen. In 
der Mitte der tiefern Narben sassen weissgelbliche zerklüftete, theils ganz 
kleine, zähe, lederartige Exsudatreste. — b) Ein 44jähr. Gefällwaeh- 
Aufseher. Section 20. Febr. 1842. Abgelaufener Ileo- und Laryngo- 
typhus. Sphacelus der äusseren Genitalien, Tod durch Pyämie. Im 
normalen Lebergew ebe zahlreiche liefe Narben, mit zerklüfteten, ästi­
gen, weisslichgelben, schlaffen, bohnengrossen Exsudatresten in deren 
Mitte. —  c) Eine SOjähr. Pferdeknechtswittwe. Section 12. October 
1842. Allgemeiner Hydrops. Vorzeitiger Marasmus. Chronischer Bron­
chialkatarrh mit senilem Emphysem der Lungen. Chron. Milzlumor. 
Die Leber in viele Knollen getheilt durch tiefe narbige Einziehungen. In 
den sich nahe an einander drängenden Narben sparsame kleine ge­
schrumpfte Exsudatreste. —  d) Ein 71jähr. Pfründler. Section 29. Oc­
tober 1842. Abmagerung. Marasmus. Rigide Arterien. Apoplektische 
Cyste im rechten Slreifhügel von der Grösse einer Bohne, eine ähnliche 
spaltenförmige in der Mitte des PonsVaroli. Obsolete Lungentubercu- 
lose, schlaffe Pneumonie beider unteren Lungenlappen. Acuter Darm­
katarrh. Die kleine Leber mit zahlreichen Narben durchzogen, die an 
einer Stelle in der Tiefe einzelne Exsudatreste eingeschlossen hatten. —
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e) Ein 55jähr. Butterhändler. Section I. Jäner 1843. Allgemeiner 
Ikterus. Atheromatöser Process in den Arterien. Obsolete Tuberculose 
der Lungen. Croupöse Exsudate auf der Schleimhaut des Rachens und 
der Speiseröhre. Die Leber allseitig verwachsen, die Oberfläche grob­
lappig. Im linken und rechten Lappen in den Narben schlaffe, ledergelbe, 
zähe Exsudatreste. 40 Stück eckige Steine in der Gallenblase mit Ulce- 
ration der Gallenblase, Perforation derselben in die Bauchhöhle und all­
gemeine Peritonaeitis. Entzündung des Stammes und der grösseren 
Aesle der Pfortader. Das Contentum ein eitrig-jauchiges. — f)  Ein 
34jähr. Hutmachersweib. Section 28. December 1844. Brandige rechts­
seitige Gonarlhrokace. Lobuläre Pneumonie. Schmelzender Dickdarm­
katarrh. Die Leber durch Schrumpfung gelappt. Im rechten Lappen 
eine apfelgrosse Stelle, aus einer Gruppe dicht beisammen stehender Nar­
ben bestehend, in deren Cailus bis haselnussgrosse, derbe, eingekerbte, 
zähe Exsudatreste sich fanden. —  g) Ein 54jähr. Weib. Section 4. Juli 
1846. Jauchende Dysenterie. Die Leber von zahlreichen massenreichen 
Narben durchzogen, in deren Mitte an einigen Stellen bis bohnengrosse, 
derbe, knorpelartige, gelbliche, Exsudatreste sassen.

Ad V. Noch bleibt eine Gruppe von Fällen übrig, welche den 
letzten Punkt erläutern sollen, nämlich ob die syphilitische Bluterkran­
kung rein sei, oder combinirt mit einer ändern Dyskrasie, und welche 
von den Dyskrasien hierher zu rechnen sei. — Es ist diese Frage 
äusserst schw er zu entscheiden, und um dieses wenigstens zu versu­
chen, müssen wir, auf blosse palhol.-anatom ische Daten uns stützend, 
zwei Reihen dieser Fälle beleuchten.

1. Die eine Reihe ergibt Sectionsbefunde, aus welchen man eine 
tuberculose oder krebsige Blutdyskrasie ersieht, die in verschiedenen 
Organen und Geweben ihre Producte gesetzt bat. Sie hat als solche 
keinen nachweisbaren Zusammenhang mit den gleichzeitig in dem Le­
ben vorhandenen Narbenbildungen. Es lässt sich auch nicht behaupten, 
vor welcher Zeit der Entzündungsprocess in der Leber stattgefunden 
habe, ob dazumal schon eine tuberculose oder krebsige Ablagerung in 
irgend einem Organe ausserhalb der Leber vorhanden war, oder ob 
letztere erst später dazu getreten ist. Letzteres ist sehr wahrschein­
lich, ja  fast mit Bestimmtheit zu behaupten. Eine eigentliche Gombina- 
tion beider Krankheitszustände besteht daher in diesen Fällen keines­
w egs; sie bezeugen nur so viel, dass bei diesen Individuen, wenn die 
Lebernarben als Ausdruck einer ehemals da gewesenen Syphilis an­
zusehen sind, die letztere erloschen und einer ändern Dyskrasie Platz 
gemacht habe. — Hierher gehören die folgenden Fälle, bei denen Tu­
berculose den Tod herbeiführte: a) Ein 24jähr. Student. Gewöhnliche,
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in der letzteren Zeit rascher verlaufende Lungentuberculose. Die Le­
bersubstanz normal. Am vordem Umfange des rechten Lappens waren 
tiefe grubige Einziehungen zu sehen, die von einem Narbengewebe be­
dingt waren, in welchem hanfkorn - bis zuckererbsengrosse, weissgelb­
liche, zähe, derbe Exsudatresle abgekapselt waren. Am hintern Theil des 
rechten Randes befand sich in einer Anhäufung eines schwieligen 
fibrösen Gewebes eine 1 "  lange, gegen 4 breite weissgelbliche, steh 
lenweise lederartige, zähe, stellenweise verkalkte Masse. Am Lobus 
quadrat. in einer tiefen Narbe eine ähnliche Verkalkung. — b) Eine 
37jähr. Lehrersfrau. Section i3 . März 1842. Allgemeine Tuberculose 
fast aller Organe. Die zellig mit der Nachbarschaft verwachsene 
Eettleber zeigte in der Tiefe des rechten Lappens in einer schwieligen 
Narbe einen bohnengrossen zähen Exsudatrest. — c) Ein 39jähr. Schrei­
ber. Section 16. November 1843. Tuberculose der Lungen, des Darm­
canals , des Kehlkopfs, der Nieren mit tubercul. Meningitis basilaris. 
Die allseitig mittelst kurzer Membranen an das Zwerchfell angeheftete 
etwas fettige Leber zeigte oberflächliche Einziehungen und tiefe Narben 
in beiden Lappen mit erbsengrossen Exsudatresten in einzelnen Nar­
benkapseln. — d) Eine 47jähr. Pfründlerin. Section 10. Februar 1844. 
Hydrops. Chronische Tuberculose der Lungen, des Darmcanals , der 
Drüsen des Gekröses. Apoplektische Cyste im linken Streifhügel. 
Chronische Hydrokephalie. Ein zuckererbsengrosses Aneurysma der 
Art. cerebri profunda sinistra, völlig öbturirt durch Fibrincoagula. Phle­
bitis beider Schenkelvenen. Faserstoffgerinnung in der linken Lungen­
arterie. In beiden Leberlappen tiefe Narben mit derben lederartigen 
Exsudatüberresten. Im linken Lappen eine bohnengrosse Teleangiektasie.

Eben so-gehören in diese I. Reihe noch 2 Fälle von später einge­
tretener Krebsdyshrasie. — a) Eine 48jähr. Taglöhnerin. Section 7. No­
vember 1840. Gut genährt. Ein wallnussgrosses Medullarsarkom sass 
in der Marksubstanz der rechten Hemisphäre des Grosshirns rhjt unge­
wöhnlich weit ausgebreiteter, gelber Erweichung der Umgebung. Ver­
kalkte Tuberculose der Lungenspitzen. Die allseitig verwachsene Leber 
ist mit zahlreichen, narbigen Einziehungen versehen. In der Tiefe be­
finden sich massenhafte Anhäufungen eines schwieligen, fibrösen Gewe­
bes, in deren Cenlrum stellenweise hirsekorngrosse, derbe Knötchen 
sassen. Im Spiget’scheri Lappen dagegen findet sich ein wallnuss­
grosses, w eiches, frisches Medullarsarkom. — b) Ein 48jähr. Taglöh- 
n'er. Section 7. Jäner 1845. Allgemeine Abmagerung und Anämie. 
Krebsgeschwür des kleinen , Bogens und des Cardiatheils des Magens 
mit hinzugetretenem Sphacelus. —  Chronische Form der Brighl’schen 
Nierenentartung mit stellenweiser Schrumpfung und Verödung, stellen­



weise fortsehleichenden Ablagerungen. Speckmilz. Intensive Spechte- 
ber. Ihre ganze Oberfläche mit kleinern und grössern, oberflächlichen 
und tiefen Narben besetzt und innig an das Zwerchfell angelüthet. In 
den Narben an einzelnen. Stellen hirsekorngrosse, gelbe Punkte (Exsudat­
reste). Zwischen den Narben erhoben sich über die Oberfläche mehrere 
nabelförmige, ziemlich frische Markschwammknollen. — Dieser letztere 
Fall ist merkwürdiger, als alle früheren. Er gibt nicht blos die Nar­
benbildungen in der Leber mit noch vorhandenen geringen Exsudatre- 
slen, sondern auch die bei mehreren frühem Fällen schon Vorgefundene 
speckige Infiltration der Leber und Milz, so wie einen chronischen 
Entzündungsprocess in den Nieren. Die syphilitische Dyskrasie wäre 
in diesem Falle somit erst nach der Setzung der speckigen Exsudate 
getilgt worden. Um so interessanter ist es zu sehen, dass bei einem 
so intensiven Leiden der Unlerleibseingeweide ein krebsiger Process 
im Magen und selbst in der speckigen Leber aufgetreten ist. Letztere 
Combination in der Leber muss ungemein selten sein, da ich mich nicht 
e rinnern kann, sie mehr als dies Einemal gesehen zu haben.

2. Die zweite Reihe betrifft blos 2 Fälle, diese sind jedoch die be­
lehrendsten und einer ungetheilten Aufmerksamkeit würdigsten. Bei 
ihnen scheint wirklich eine innige Verbindung des tuberculösen und 
syphilitischen Processes und einer entsprechenden combinirten Blul- 
dyskrasie stattgefunden zu haben. Für diese sprechen nicht nur das 
unzweideutige Vorkommen von deutlich, syphilitischen und deutlich 
tuberculösen Processen in einem und demselben Individuum, sondern 
auch ulceröse Processe, die besonders am Kehlkopf und Schlundkopf 
Charaktere von beiden besitzen, so dass es fast unmöglich ist, sich 
für e i n e n Process allein aussprechen zu können. R o k i t a n s k y  machte 
schon auf diese Combination aufmerksam. Auch anderweitige Exsudate 
bei solchen Individuen scheinen oft den Charakter beider Processe an 
sich  zu tragen; daher die eigentüm lich speckigen Drüsengeschwülste. 
Bei dem zuletzt zu erwähnenden Falle schienen auch die Exsudate in 
der Leber diesen doppelten Charakter zu besitzen. Beide Fälle erregen 
schon wegen des jugendlichen Alters ein grosses Interesse; bei beiden 
scheint die Dyskrasie eine angeborene, in diesem Aller erst zum Aus­
bruch gekommene zu sein. —  a) Ein 18jahriges Mädchen. Sec- 
tion 24. März 1844. Abmagerung. Hydrops. Die Brüste wenig ent­
wickelt. Keine Schamhaare. Hymen vorhanden. Syphilitische Narben 
am  weichen Gaumen und Schlundkopf, durch deren fibrössehnige B e­
schaffenheit und strahliges Zusammenlaufen der Isthmus faucium bedeu­
tend verengert war. Tiefe Erosionen und Geschwüre um den Kehl­
deckel und die Wurzel der Zunge mit derben, zottigen, hypertrophischen 
Rändern. Die Basis der Geschwüre mit Croupexsudat belegt. Inten­
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siver Bronchialkatarrh mit zerstreuter lobulärer Pneumonie in beiden 
untern Lappen. Käsige tuberculöse Infiltration der Bronchialdrüsen. 
Ein hirsekorngrosser, gelblicher Tuberkel in der Milz. Zwei linsen- 
grosse, gelbliche tuberculöse Ablagerungen in der Leber. Tuberculöse 
Periostitis in der Umgebung des letzten Lendenwirbels mit einem hiihner- 
eigrossen Abscesse, welcher in den Beckeneingaug hineinragte. Brigh- 
tische Nieren auf dem Höhestadium. Croup - Exsudate auf der Dick­
darmschleimhaut. Der Uterus von der Grösse des eines halbjährigen 
Kindes. Die Ovarien im Verhältniss zum Uterus gross. Die allseitig 
mit dem Zwerchfell innig verwachsene Leber war schw er, dichtspeckig 
infiltrirt und zeigte zahlreiche in der Tiefe befindliche und mit narbi­
gen Einziehungen der Oberfläche verbundene Narben, in welchen hie 
und da eine weissgelbliche, trockene, zäheM ase abgekapselt, war. —  
bJ Ein lljä h rig er Knabe. Section 9. März 1848. Der Körper ziemlich 
gross, gut genährt. Die allgemeinen Decken blass. Das Hirn gross 
an Volumen und Consistenz, dünnflüssiges, schmutzigrothes Blut. Im 
Herzen einige Fibrincoagula. Die Lungen dicht, derb. In den Bron­
chien nebst einem zähen Schleim secrete eine reichliche, schaumige 
Flüssigkeit. Am weichen Gaumen der hinteren Wand des Schlundkopfs 
zahlreiche, verzweigte, zusammenfliessende, tiefgreifende, strahlige Nar­
ben, aus welchen das bohnengrosse, ödematös geschwellte Zäpfchen 
hervorragte. Zwischen den Narben erschien die Schleimhaut dunkel 
geröthet und serös infiltrirt, hie und da aber fanden sich e ig en tü m ­
liche, unregelmässige, zackige, den tuberculösen Geschwüren analoge 
Substanzverluste, deren Ränder und Basis fast nicht darzustellen waren, 
weil sich von innen aus frei wuchernde, dicke und dünne Schleimhaut­
lappen in Form von kondylomatösen Excrescenzen erhoben und die 
Basis bedeckten. Nur an einer Stelle Hessen sich gelbe, zerfallende 
Tuberkelkörner nachweisen. Noch ausgezeichneter war diese Ge­
schwürsbildung an der Wurzel der Zunge, am Kehldeckel, um die 
Giesskannenknorpel und im Kehlkopf selbst. Durch die Narben am 
Pharynx war der Isthmus faucium, durch die Geschwüre im Kehlkopf 
der Isthmus laryngis stenosirt. Der Magen und Darmcanal enthielt 
viele, einen sauren, ekelhaften Geruch verbreitende Speisereste. Die 
Schleimhaut des Magens in grossem Umfange erweicht. Die Malpighi- 
schen Körperchen der Milz, so wie die solitären Drüsen des Dünndarms 
stark entwickelt. Die Drüsen des Halses und der Submaxillargegend 
laubeneigross, speckig infiltrirt. Grosse Speckleber. Verwachsung der­
selben im ganzen Umfang mit dem Zwerchfell. An der Oberfläche wa­
ren zahlreiche narbige ,Einziehungen sichtbar. In der Tiefe beider Lap­
pen waren bis haselnussgrosse, gelbliche Knollen, die gegen die Peri­
pherie zu ein speckiges, fibroidartiges, callöses Gewebe zeigten, wäh­



rend im Centrum deutlich eine gelbe, käsige, tuberculöse Masse ein­
geschlossen war. Diese Ablagerungen verhielten sich unter einander 
in so fern verschieden, als bei dem einen das umgebende Callusgewebe 
massenreicher, bei dem ändern nur J/a — 1 Linie breit war, und in dem 
Verhältnisse auch die eingeschlossene, käsige, tuberculöse Masse bald 
geringer, bald reichlicher war. In der Gallenblase fand sich eine 
schmutzig - bräunliche, trübe Galle.

S c h l u s s b e m e r k u n g .
Unter dem Titel: „Einiges über den Heilungsprocess des Krebses 

in der Leber“ beschrieb Prof. B o  c h d a l  e k  eine Krankheit, die der so 
eben abgehandelten ähnlich zu sein scheint. So sehr Achtung und Ver­
ehrung ich gegen B o c h d a l e k ,  meinen ehemaligen Lehrer in der 
palhol. Anatomie hege und stets hegen werde, so konnte ich doch nicht 
umhin, über diesen Gegenstand meine Meinung, ja  feste Ueberzeugung 
auszusprechen. Sie besteht darin, dass dieselben Exsudate, welche B. 
in der Leber für Krebs hielt, von mir als gewöhnliche, unter dem Ein­
flüsse einer syphilitischen Dyskrasie gesetzte Entzündungsproducte an­
gesehen werden. Der grössle Theil des Materials, das hier vorliegl,. 
lag auch jenen Untersuchungen und somit jetzt der allgemeinen Beur­
te ilu n g  der pathologischen Anatomen zu Grunde.' Die Beschreibung, 
welche ß. von den Narben und selbst von den vorhandenen Exsudalre- 
sten gab, war vollkommen übereinstimmend und naturgetreu, nur mit 
dem Unterschiede, dass er die Exsudatreste für Krebsreste hielt. Schon 
die gewöhnliche Untersuchung mit unbewaffnetem Auge weist diese 
Exsudate als eigen tü m lich e , zähe, rohe, auf einer niedern Entwicke- 
lungsslufe zurückgehaltene Massen dar, die in so fern vielmehr Aehn- 
lichkeit mit denen darbielen, welche bei partiellen Entzündungen in der 
Milz und den Nieren angetroffen werden, als wie mit krebsigen Exsuda­
ten. Eben so kann auch die mikroskopische Untersuchung, die sich bei 
B. e b e n s o  genau angegeben findet, keine für Krebs eigentüm lichen 
Formen ergeben. — W as für meine Ansicht im Gegensatz zu der B.’s 
spricht, ist Folgendes:

1. Der unmittelbare Nachweis der vorhandenen syphilitischen 
Affectionen und der Lebererkrankung in einer ziemlichen Reihe von 
Fällen.

2 . Das Alter der Individuen. — Die Häufigkeit der Fälle von derlei 
geheilten Processen in der Leber bei jüngeren Individuen im Alter von 
20— 30 Jahren war d asjenige, was mich zuerst darauf aufmerksam 
machte, dass der Process keine rückgängige und heilende Krebsmeta­
morphose sein dürfte. Noch mehr bestärkten mich in meiner Meinung 
die 2 letzten mit Tuberculöse combinirten Fälle.
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3. Die ungemein grosse Seltenheit von Heilungsprocessen des 
Krebses in der von B. beschriebenen Form. Ich selbst habe im frischen 
Zustande nie etwas dergleichen gesehen, weder in der Leber noch in ir­
gend einem ändern Organe. Sind doch schon die durch Abstossung 
von Krebsmassen nach aussen oder in Höhlen sich ergebenden Krebsnar­
ben — ohne später eingetretene Recidiven — wegen ihrer grossen Se l­
tenheit wahre Cabinelsstücke.

4. Die Seltenheit des gleichzeitig vorkommenden Leberkrebses 
und der Syphilis, wofür ich ausser den 2 erwähnten Fällen aus sämmtli- 
chen Protokollen der Anstalt seit dem Jahre 1838 keinen dritten Fall 
zum Belege anführen kann. Und diese 2 Fälle stellen keine Combina- 
tion, sondern eine Aufeinanderfolge dar. Die Zweifel, welche A l b e r s  
im Canstall’schen Jahresberichte [1844, 1845) gegen die von B. aufge- 
slellle Ansicht über diese Lebernarben aussprach, sind w’ohl nicht ohne 
Grund, und er hat in so fern Recht, wenn er nach der anatomischen und 
physiologischen Bedeutung des Leberparenchyms, nach dem Verhalten 
des Krebses überhaupt zwar das Fortwuchern des Leberkrebses, aber 
nicht das Stillstehen, die Heilung desselben begreifen will. Doch er so 
wenig wie R a m p o l d  widerlegt diese Lehre der Heilung des Krebses 
in der Leber durch neue wahre Beobachtungen, noch durch Aufstellung 
neuer Gesichtspunkte. Auch B e n n e t ,  der ähnliche Fälle selbst be-, 
obachtet h a t , kann sich nicht völlig überzeugen von dem Nachweis 
der Heilung des K rebses; er hält es jedoch trotzdem für wahrscheinlich, 
weil nach seiner Meinung solche Narben nur von Krebsmassen oRer 
chronischen Abscessen herrühren könnten. Selbst nachdem er die Pra­
ger Präparate mit blossem Auge und mit dem Mikroskope eigenhändig 
untersucht, und nachdem er seitdem wieder neue Fälle davon beobach­
tet hatte, konnte er die Natur der Exsudatreste nicht sicher stellen. —  
Liest man den Abschnitt „über eingekapselte knotige Geschwülste in der 
Leber“ in dem vortrefflichen B u che: „Die Krankheiten der Leber von 
B u d d ,  deutsch von Dr. H e n o c h ,  Berlin 1846“ , so stösst man auf 
einen dem unsrigen ähnlichen Fall von einem 31jähr. Weibe, bei wel­
chem gleichfalls Syphilis zu sehen war. Ueber die Combination der tu- 
berculösen und syphilitischen Dyskrasie haben die Franzosen schon län­
gere Zeit Beobachtungen angestellt. R i c o r d  und nach ihm F o u c a r t  
beschreiben weitläufig einen syphilitischen Tuberkel als Symptom einer 
langsam verlaufenden —  tertiären—  Syphilis. Da dieser Tuberkel frü­
her oder später in Eiterung übergeht, so entstehen ausgebreitete Ge­
schwüre der Zunge, des Schlund- und Kehlkopfes. Namentlich behaup­
tet F o u c a r t  Tuberkel in der Leber gesehen zu haben, die auf syphiliti­
sche Dyskrasie zurückgeführt werden mussten, ohne jedoch einen an-
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derweiligen Grund dafür anzugeben, als den, dass die specifische Be­
handlung den sichersten Prüfstein abgibt. Nicht so unwahrscheinlich 
erscheint jedoch die Angabe F o u c a r t ’s ,  dass die Syphilis schlum­
mernde Krankheitsanlagen erwecke, z. B. Scrofulose, Tuberculose.

Beitrag zur Pathologie des menschlichen Eies.
Von Dr. Seanzani, Docenten der Gynaekologie und ordinirendem Ärzte im k. k. 

allgem. Krankenhause zu Prag.

Die nachfolgenden Blätter enthalten die Resultate zahlreicher Unter­
suchungen, welche wir während einer mehrjährigen Dienstzeit in der 
Prager k. k. Gebäranstalt anzustellen Gelegenheit hatten. Die Kenntniss 
der in den einzelnen Eigebilden auftrelenden krankhaften Processe ist 
für den Arzt von um so grösserem Interesse, als dieselben den wesent­
lichsten Einfluss auf den Schwangerschaftsverlauf, ja  sogar auf das Le­
ben der Mutier und der Frucht ausüben; und wenn es auch vielleicht 
erst spätem  Jahren Vorbehalten ist, durch länger fortgesetzte genaue 
Beobachtungen festere Anhaltspunkte für die Diagnose und Therapie 
einzelner von diesen Krankheiten zu gew innen; so glauben wir doch 
in der vorliegenden Arbeit durch genaue Würdigung des anatomischen 
Befundes zu manchen Resultaten gelangt zu s e i n , welche auch in 
praktischer Beziehung nicht ganz werlhlos erscheinen dürften. Auch 
wird es uns gewiss nicht zum Vorwurfe gereichen, wenn wir bei der 
Bearbeitung unseres Gegenstandes die gesammte uns zu Gebote ste­
hende Literatur über die Krankheiten des Eies benützten, und hierbei ein 
vorzügliches Augenmerk auf die schönen Untersuchungen eines Cru-  
v e i l h i e r ,  B r a s c h e t ,  S i m p s o n ,  d’ O u t r e p o n t ,  D a n c e ,  J a e -  
q u e m i e r ,  G i e r s e  und H. M e c k e l  wendeten.

Die Veröffentlichung der Resultate unserer Beobachtungen er­
scheint uns um so mehr gerechtfertigt, als den meisten Aerzten die 
oben erwähnten Monographien in der Regel schwer zugängig sind, und 
selbst R o k i t a n s k y  in seinem klassischen Handbuche der pathologi­
schen Anatomie unsern Gegenstand einer leider nur sehr stiefmütter­
lichen Behandlung würdigte.

Wir beginnen unsere Erörterungen über die Pathologie des Eies 
mit den Krankheiten der Eihäute, auf welche wir jen e  des Nabel­
stranges und der Placenta folgen lassen werden.

7. Abnormitäten der Eihäute.

A. D ie B l u t e x t r a v a s a t e .  Blutergiessungen zwischen die ein­
zelnen Eigebilde sind in den ersten Perioden der Schwangerschaft keine
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Seltenheiten, und ihre Kenntnis» für den Geburtshelfer um so wichti­
ger, als viele der zur Beobachtung kommenden Aborten, so wie auch 
das unter dem Namen der Fleiscbmole bekannte pseudoplaslische Ge­
bilde in solchen Hämorrhagien begründet ist.

Der Sitz der Blutung ist entweder im mütterlichen oder im fötalen 
Gefässsysteme zu suchen :

1. Es confluiren mehrere Umstände, welche den Blutaustritt aus 
den mütterlichen Gefässen begünstigen. Der hohe, durch die Schwan­
gerschaft bedingte Blutreichlhum der Gebärmutterwände, die gewiss 
nicht seltenen Congeslionen zu den Beckenorganen, die Auflockerung 
und Verdickung der Uterinalschleimhaul disponireri zu mehr oder weni­
ger profusen Blutungen, welche entweder die lose Verbindung des Eies mit 
der Gebärmutter trennen und sich, nicht selten Abortus hervorrufend, als 
äussere Metrorrhagien zu erkennen geben, oder die Blutung reicht zur 
Lösung des Eies nicht hin, das Blut sammelt sich zwischen der Uteruswand 
und der Decidua an, oder tritt selbst zwischen. Decidua und Chorion, und 
veranlasst so die auf der Oberfläche dieser Membran Vorgefundenen Extra­
vasate. Ist diese Blutung nur etwas beträchtlicher, so wird das Leben 
der Frucht zerstört und das Ei oft erst längere Zeit nach dem erfolgten 
Blutaustritle abortiv ausgestossen.

Wir hatten mehrmals Gelegenheit, derartige Eier anatomisch zu un­
tersuchen, undbheilen hier die Resultate unserer Beobachtungen mit. — 
Ist das F.i vollständig ohne Conlinuitätsstörung ausgestossen worden, so 
sieht man auf den ersten Blick nichts als ein hühner- bis gänseeigrosses, 
ziemlich festes, dunkelblaurolhes Blutcoagulum, welches das ausge- 
stossene E i entweder vollständig umhüllt, oder einzelne Stellen dessel­
ben, gewöhnlich am untern Umfange, unbedeckt lässt. Lässt man einen 
etwas stärkeren Wasserstrahl auf die Oberfläche des Coagulums fallen, 
so wird es oft gelingen, dasselbe von den tiefer liegenden, Schichten ab- 
zuspiilen oder wenigstens eine solche Continuitätsstörung in demselben 
hervorzurufen, dass die von ihm bedeckten Eihäute in einigem Umfange 
blossgelegt werden. Hat man nun das Coagu|um vorsichtig entfernt, 
so  erscheint die gewöhnlich deutlich unterscheidbare, oft ziemlich dicke, 
mit Blut imbibirte, sonst aber unveränderte Decidua vera, welche in der 
Regel in ihrem ganzen Umfange ein siebförmiges Ansehen bietet. Ein­
zelne der die Decidua durchbohrenden Löcher sind zuweilen so erw ei­
tert, dass sie bequem die Spitze einer feinen Sonde aufzunehmen im 
Stande sind, welche dann in die zwischen Decidua vera und reflexa be­
findliche Höhle dringt. Mehrmals ist es uns gelungen, durch Erweite­
rung eines solchen Loches die Communication des ausserhalb der Deci­
dua vera ergossenen Blutes mit dem sich zwischen beiden Deciduen be­
findlichen nachzuweisen, indem wir deutlich unterscheiden konnten, wie
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feine Fäden coagulirten Blutes aus jen er Höhle durch die bezeichneten 
Löcher der Decidua vera zu dem äusseren Coagulum drangen. Oeffnet 
man die Decidua vera vollständig, so findet man ein zweites Blutextrava­
sa t, welches an der Reflexa viel fester hängt, als an dem äussern 
Blatte der Decidua, ebenfalls dunkel gefärbt, ziemlich compact ist, und 
eine Dicke von 2 — 3 Linien und darüber zeigt. Gewöhnlich ist es schwer, 
dies Coagulum von der Reflexa, ohne letztere zu zerreissen, loszutren­
nen. Diese ist gewöhnlich durch Imbibition des Blutpigmentes dunkler 
gefärbt, nur selten und da nur an begränzten Stellen mit dem Chorion in 
Verbindung, denn gewöhnlich ist der eigentliche Sitz der Blutung jene 
Stelle, wo sich die Placenta durch Verästlung der Umbilicalgefässe in 
den Chorionzotten zu bilden beginnt, und das aus den zerrissenen Utero- 
placenlargefässen ausgetretene Blut verbreitet sich an der äussern Fläche 
des Chorion zwischen diesem und der Reflexa, so dass hierdurch diese 
beiden Membranen von einander getrennt werden. Unseren Untersu­
chungen zufolge scheint hier der Blutaustritt zuerst zu erfolgen und das 
oberw ähnte, äussere, die Decidua vera bedeckende Coagulum später, 
vielleicht erst während der Austossung des Eies gebildet worden zu 
sein. —  Das die Oberfläche des Chorion bedeckende Blut ist mit ihm 
gewöhnlich fest verbunden, füllt den Zwischenraum zwischen den ein­
zelnen Zotten aus; doch sahen wir an diesen letzteren nie eine merk­
liche Veränderung.

2. Die zweite Quelle dieser hämorrhagischen Herde sind die 
Gefässe der Decidua se lb st; sie sind es vorzüglich dann, wenn der 
Blutaustrilt in einer Schwangerschaftsperiode erfo lg t, wo die spätere 
Verbindung des Fötus durch die, die Placenta bildenden Umbilicalgefässe 
noch nicht hergestellt ist. Die w eiche, schwammige, beinahe gallert­
artige Beschaffenheit der Decidua macht das Zustandekommen solcher 
Blutungen leicht erklärlich, welche sich übrigens in ihren anatomischen 
Merkmalen von den oben beschriebenen nur dadurch unterscheiden, 
dass das Blutcöagulum nur die zwischen den beiden Blättern der De­
cidua übriggebliebene Höhle füllt, nicht aber die Decidua reflexa vom 
Chorion trennt, welches man vielmehr eng an die Reflexa geheftet 
vorfindet, im Gegensätze zu den oberwähnten Hämorrhagien aus den 
Uteroplacentargefässen, wo man das Blut im weitern oderengern Um­
fange zwischen Decidua reflexa und Chorion ergossen, hierdurch diese 
beiden Membranen von'einander getrennt findet.

3. Die aus dem fötalen Kreisläufe entspringenden Blutextravasate 
combiniren sich gewöhnlich mit jenen, welche einer Rhexis der müt­
terlichen Gefässe ihren Ursprung verdanken; ja  wir sind geneigt an­
zunehmen, dass sie nur secundär als Folge der Uterin- oder Decidua- 
Blulungen auftreten, indem sich nicht leicht absehen lässt, wie andere
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Ursachen als die durch die Lostrennung des Eies vom Uterus beding­
ten Circulationshemmungen in den fötalen Gelassen einen Btutaustritt 
aus diesen letzteren hervorrufen könnten. Abgesehen von den in der 
Amnionhöhle vorfindlichen Extravasaten, welche dieselbe oft ganz aus­
füllen, nur durch Berstung der innerhalb der Amnionhöhle verlaufenden 
Nabelschnurgefässe entstanden sein können, übrigens aber ziemlich sel­
ten Vorkommen, sind es vorzüglich die Zerreissungen der sich in den 
Chorionzotten verzweigenden Umbilicalgefässe, welche uns hier inter- 
essiren. Sie können natürlich erst dann Statt finden, wenn die Bil­
dung der Placenta schon begonnen hat, und stellen daher eigentlich 
nichts anderes dar, als frühzeitige Placenlarapoplexien. Gewöhnlich 
sind die hämorrhagischen Herde begränzt, bilden mehr oder weniger 
zahlreiche, zwischen den entwickelten Zotten des Chorions liegende, 
mit diesen letztem fest verschmolzene, hirsekorn- bis bohnengrosse, 
blauschwarze, meist dickflüssiges Blut enthaltende Knoten oder Pla­
ques; der übrige Theil der kleinen, in ihrer Entwickelung begriffenen 
Placenta ist meist anämisch. Da diese Blutergüsse, wie schon bemerkt 
wurde, gewöhnlich begränzt sind, die fötalen Kreislaufsorgane auch 
keine so beträchtliche Menge Blutes enthalten, dass sie zu profusen 
Hämorrhagien Veranlassung geben könnten, so werden derartige Extra­
vasate wohl immer und in sehr kurzer Zeit das Absterben des Embryo 
bedingen, aber nur dann zu einem schnell erfolgenden Aborlus führen, 
wenn sie sich mit bedeutenden Ulerinalblulungen, welche das Ei im 
weiteren Umfange lösen, combiniren.

Zu weit würde man gehen, wenn man schon itzt versuchen wollte, 
Symptome anzugeben, welche für das Zustandekommen einer solchen 
Blutung sprechen; die Erscheinungen, wie sie W a l t h e r  in seiner Ar­
beit über die Apoplexia ovi angibt, halten wir für zu vage, als dass 
man auf sie hin die Diagnose einer derartigen Blutung basiren könnte; 
denn alle die Zeichen, welche er anführt, sind die eines beginnenden 
Abortus, zu welchem die in und um das Ei erfolgenden Extravasate bei­
nahe immer Veranlassung geben.

Wichtig sind aber die Folgen und Ausgänge der in Rede stehen­
den Hämorrhagien:

1. Erfolgte der Blutauslritt blos aus den Uteroplacentar -  oder 
Deciduagefässen, war die Menge des extravasirten Blutes nur unbe­
trächtlich, reicht sie nicht hin, um das Ei im grösseren Umfange zu 
lösen, oder durch mechanischen Druck die weitere Entwickelung des­
selben zu hemmen; so kann das zwischen die Uteruswand und die 
Deeidua, ja  selbst das zwischen die beiden Blätter dieser letzteren 
ergossene Blut entweder vollständig oder wenigtens theilweise r'esorbirt 
und so die Schwangerschaft ihrem normalen Ende zugeführt werden.
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2. War die Menge des ausgetretenen Blutes aber bedeutend, 
wurde das Ei entweder gänzlich oder doch in weiter Ausdehnung von 
den Gebärmutierwänden getrennt, wurde es durch das voluminöse ßlut- 
coagulum comprimirt, mehr oder weniger platt gedrückt, bewirkt diese 
Compression gar eine Berstung der Eihäule, wie D. u b o i s  einen Fall 
erzählt; so ist Abortus die gewöhnliche Folge.

3. Dasselbe ist der Fall, wenn der Foetus durch Rhexis seiner 
Gefässe und^die hierdurch bedingte Placenlarblutung abstarb; auch 
hier wird das Ei abortiv ausgestossen, nur hängt, wie schon oben be­
merkt wurde, die Schnelligkeit, womit der Abortus erfolgt, vorzüglich 
von der gleichzeitigen Uterinalblutung ab.

4. Bleibt aber, was freilich seltener der Fall ist, das Ei mit dem 
abgestorbenen Fötus noch längere Zeit im Uterinalcavum zurück; geht 
das Blutcoagulum gew isse auch an ändern Körperstellen zu beobach­
tende Veränderungen ein : so gibt es zur Entstehung des unter dem 
Namen der Fleischmole bekannten Gebildes Veranlassung.

D ie  F l e i s c h m o l e  — Mo l a  c a r n o s a .  — Man versteht hierunter 
die durch die Metamorphosen des zwischen die Eihäute ergossenen Blu­
tes bedingten fleischähnlichen, gewöhnlich bimförmigen, hühnerei- bis 
faustgrossen Massen, welche durch längere Zeit in der Uterushöhle 
Zurückbleiben und eine Speeies der sogenannten Molenschwangerschaf­
ten hervorrufen.

Die Art, wie die Umwandlung des Blulcoagulums und der Eihäute 
in eine Fleischmole vor sich geht, ist unserer Ansicht nach folgende: 
Die hämorrhagischen Herde entfärben sich von der Peripherie zum Cen­
trum. Die dunkle Färbung derselben wird durch das allmälige Schwin­
den der Blutkörperchen heller, der Faserstoff wandelt sich in Binde­
gewebe um, legt sich sowohl an die zunächst liegende Eihaut als auch 
an die äusserste Schichte des peripherischen die Decidua vera be­
deckenden Coagulums, an die innere Wand der Gebärmutter. Hierdurch 
werden mehr oder weniger innige Verwachsungen der an einander 
gränzenden Gebilde veranlasst. Am festesten ist in der Regel die Ver­
bindung der Mole mit dem Uterus an der dem künftigen Placenlarsitze 
entsprechenden Stelle, so dass die Mole hier, nachdem sie sich schon 
in ihrem ganzen Umfange von der inneren Uteruswand losgelöst hat, 
zuweilen durch einen festen, nur schw er zu trennenden Stiel mit der 
Gebärmutter zusammenhängt. Sehr wahrscheinlich ist es, dass die 
Decidua vera durch das neugebildete Bindegewebe mit der inneren 
Uleruswand verwächst, wenigstens war es in 2 von uns untersuchten 
Fällen unmöglich, an der abgegangenen Mole dieses Blatt jen er H aut. 
nachzuweisen. Das zwischen den beiden Deciduen, der Reflexa und 
dem Chorion ausgetretene und auf die oben angedeutete W eise umge­
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wandelte Blulcoagulum bedingt einestheiis den oft ziemlich dicken Be­
schlag auf der Reflexa, and erenteils die Verschmelzung dieses Blattes 
mit dem Chorion., War der Blutaustritt zwischen den beiden letzteren 
nur unbedeutend, oder die Organisirung des ergossenen Blutes erst 
stellenweise vor sich gegangen, oder ist die Rellexa mit der Vera festere 
Verbindungen eingegangen, als mit dem Chorion; so wird man auf der 
Oberfläche der abgegangenen Mole entweder den sonst von der Reflexa 
gebildeten Ueberzug gänzlich vermissen öder ihn nur an einzelnen zer­
streuten Stellen vorfinden, während der übrige Theil der Oberfläche 
von dem verdickten, an seinen kolbenartigen Zotten erkennbaren Cho­
rion gebildet ist. Die Verdickung des Chorions ist ebenfalls durch das 
zwischen seine Zotten ergossene, mehr, oder weniger organisirte Blut 
bedingt, indem man zwischen jenen entweder noch dunkle interstitielle 
Blulcoagula oder die netzförmige Faserung des sich zum Bindegewebe 
um wandelnden Faserstoffes entdeckt. Nach W a l t h e r ’s Untersuchung 
zeigt auch das manchmal gleichzeitig in die Amnionhöhle ausgetretene 
Blut der peripherischen Extravasate analoge Umwandlungen, entwe­
der blosse Coagulumbildung mit bereits eingetretener Entfärbung ohne 
Verklebung mit den umgebenden Wan^unSen: 0(fer feste Adhäsion an 
das Amnion mit Entfärbung der äusseren Schichte, während im Centrum 
noch die dunkle Farbe unverändert ist. Das Amnion selbst geht in der 
Regel keine Metamorphosen ein, liegt oft fest am Chorion an und ent­
hält gewöhnlich eine geringe Menge einer visciden, blassröthlichen 
Flüssigkeit, in welcher entweder gar keine Spuren des Embryo vorhan­
den sind, oder höchstens kleine Filamente (als Reste der Nabelschnur?) 
entdeckt werden können.

Nichts seltenes ist es, in den längere Zeit in der Uterushöhle zu­
rückgebliebenen Fleischmolen m assenreiche, kalkarlige Concremenle 
(Steinmolen) vorzufinden, welche ebenfalls als ein Product der oben 
angegebenen Metamorphosen zu betrachten sind und sieh bei der 
chemischen und mikroskopischen Untersuchung als phosphorsaurer 
und kohlensaurer Kalk zu erkennen geben.

Aus dem bis jetzt Gesagten erhellt, dass zum Begriffe einer Fleisch­
mole die Gegenwart eines befruchteten, in die Ulerushöhle getretenen 
Eies unerlässlich ist, und dass sich alle ändern daselbst vorkommen­
den oder ausgestossenen Gebilde (Polypen, F*broide, Pseud^iem bra- 
nen etc.) von den Fleischmolen dadurch unterscheiden, dass selbst die 
genaueste, mit allen uns zu Gebote stehenden Hülfsmilteln vorgenom­
mene Untersuchung an ihnen die dem Eie zukommenden Besfandtheile 
nicht nachzuweisen vermag. — Es ist allerdings wahr, dass es Molen 
gibt, an welchen die Constatirung der einzelnen Eigebilde mit Schw ierig­
keiten verbunden ist, aber wir glauben mit M i k s c h i k ,  dass wenig­
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stens das Chorion durch seine kolbigen Zotten sich unter dem Mikro­
skope stets so charakterisiren werde, dass eine Verwechslung dieser 
Membran mit irgend einem anderen plastischen Producte nicht leicht 
unterlaufen dürfte. — Die Symptome, die Diagnose, den Verlauf und 
die Ausgänge dieser Species der Molenschwangerschaften werden wir 
erst erörtern, nachdem wir noch die 2. Art der Molen kennen ge­
lernt haben.

B. E n t z ü n d l i c h e  P r  o c  e s s e  auf den Eihäuten. —  Viele, hier 
nicht näher aus einander zu setzenden Gründe sprechen dafür, dass die 
Amnionflüssigkeit als ein Secret des mütterlichen Organismus zu be­
trachten sei. Sind nun die Eihäute für die normalen von der innern 
Uteruswand secernirten Flüssigkeiten permeabel, so ist nicht abzuse­
hen, warum nicht auch pathologische, im flüssigen Zustande befind­
liche Producte der Gebärmutter zwischen die Eihäute und in die Höhle 
des Amnion treten könnten. Halten wir dies fest, berücksichtigen 
wir die vollkommene Gefässlosigkeit der Schafhaut, welche letztere 
schon an sich die Möglichkeit einer Entzündung dieser Membran aus- 
schliesst, und werfen wir einen Blick auf die der Entzündung des 
Amnion zugeschriebenen Symptome; so wird es nicht schwer lallen, 
eine mit Exsudatbildung verbundene Melrilis oder Endometritis als die 
Ursache dieser Erscheinungen, so wie der an den Eihäuten nachweis­
baren anatomischen Veränderungen anzuerkennen. Wir erinnern uns 
keines einzigen Befundes, welcher als Entzündung der Schafhaul hätte 
gedeutet werden köqnen und betrachten die von M e r c i e r ,  B r a s c h e t ,  
Ol l i  v i e r  d’A n g e r s  beschriebenen Fälle für blosse während der 
Schwangerschaft aufgetretene Entzündungen der Substanz oder innern 
Wand des Uterus, wobei das Exsudat nicht nur zwischen das Chorion 
und Amnion, sondern sogar auf die innere Fläche dieses letztem ge­
setzt wurde, sich daselbst theils mit den Fruchtwässern vermischte, 
ihnen das milchartige mit Flocken gemengte Ansehen gab, theils als 
feste, eiweissartige Pseudomembran an der Fötalfläche des Amnion er­
starrte. Selbst die von J a c q u e m i e r  als diagnostisches Kennzeichen 
der in Rede stehenden Krankheit hervorgehobene, auffallend schnelle 
Zunahme des Volumens der Gebärmutter spricht nicht gegen unsere 
so eben ausgesprochene Meinung, indem die weite Fläche^ der durch 
das Ei ausgedehnten Gebärmutter, der hohe Gefässreichthum, die 
enorme vitale Thätigkeit dieses Organs die Möglichkeit einer raschen 
reichlichen Exsudation durchaus nicht ausschliessen. — Abgesehen von 
den unmittelbaren Folgen, welche die den Exsudationen auf der innern 
Amnionfläche zu Grunde liegende Metritis für die Mutter und den Fötus 
hervorruft, kann das in die Eihöhle gesetzte Exsudat zu zwei sehr wich­
tigen, für den Fötus höchst n ach teiligen  Anomalien Veranlassung geben,
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zu den Verwachsungen einzelner Theile desselben mit der inhern Wand 
der Schafhaut und zu den sogenannten spontanen Amputationen seiner 
Gliedmassen.

C. D ie  H y d r o p s i e n  der Eihäute,
a. D i e  B l a s e n m o l e .  —  Treffend beschreibt sie M i k s c h i k  als 

eine leichte, flockige, auf dem W asser beinahe schwimmende Masse, 
welche aus einem Aggregate zahlloser, gestielter, wasserheller, hanfkorn- 
bis taubeneigrosser, dolden- und traubenförmig gruppirter Blasen be­
steht, deren Zwischenräume mit Blulcoagulis älteren und jüngeren Da­
tums hie und da gefüllt sind. Das Medium, welches die Masse zusam­
menhält, ist das Chorion. An einzelnen Stellen bildet dasselbe eine 
noch ungetrennte mit der Decidua überkleidele Membran, grösstentheils 
aber ist es zu einem Strickwerke von Fäden gezogeh, we|ches durch 
die darauf sitzenden Zotten das Ansehen eines feinen Filzes gewinnt. 
Die Zotten bilden deutlich die Stiele für die Blasen. Oft erweitert sich 
die Zotte zu einer einzigen Blase, öfter zu mehreren, welche dann die 
Form von Dolden annehmen. Endlich sind einzelne Zollen zu Röhren 
gezogen, welche ein Continuum bildend in diesem zu mehreren Blasen 
anschwelleri und so die Form des Rosenkranzes bilden. Unter den vie­
len über die Bildung der Blasenmole vorgebrachten Hypothesen ist 
unseres Erachtens jene von M e c k e l  einer näheren Betrachtung wür­
dig. "Er sa g t : „Wenn das Eichen aus der Tuba in den Uterus dringt und 
die Decidua reflexa bildet, so bleibt hinter demselben gewöhnlich eine Stelle offen, wo 
dasselbe mit der Uterinschleimhaut in Berührung bleibt, indem sich keine vollkommene 
Decidua serotina bildet. An der Berührungsstelle mit dem Uterus entwickeln sich 
dann die Placentarzotlen des Chorions, während die übrigen Zotten sich deshalb 
nicht weiter entwickeln, weil dem Eie durch die P lacenta hinlänglich Nahrung zu­
geführt wird. Angenommen aber, dass ungewöhnlicher W eise hinter dem Eie eine 
vollkommene Decidua serotina sich bildet, welche das E ichen vollkommen von der 
Uterinalschleimhaut trennte; so wäre das Eichen je tz t ringsum von einer nicht or- 
ganisirten, blutgefässlosen Membran um schlossen; nur durch Endosmose könnte 
daher vom Uterus aus durch die Decidua Nahrung zum Ei gelangen, das Ei wird 
nur nothdürflig ernährt. In diesen Verhältnissen würden sich alle Chorionzotten 
gleicbm ässig stark hypertrophisch entw ickeln; weil sich keine Placenta bilden kann, 
werden alle Zotten hypertrophisch; die vergrösserlen Zotten sollen als physiologi­
scher Ersatz der mangelnden Placenta dienen. Bei dieser krankhaften Thätigkeit 
aber wäre dann das vorhandene Oedem secundär leicht zn erklären. Man kann da­
her den ganzen Zustand dieser Zotten als physiologische Hypertrophie aller Chorion­
zotten mit secundärem Oedem in Folge der verhinderten Placenlabildung ansehen. 
Trotz dieser bedeutenden Entwickelung der Chorionzotten aber scheint jedesm al 
dem Fötus nicht hinlängliche Nahrung zugeführt zu werden und niemals wächst 
der Fötus länger, als bis zu der Grösse von 1 Zoll, wenn gleich die Mole vielleicht 
3  bis 10 Monate im Uterus getragen war. Meistens wird er gar nicht vorgefunden 
und hier muss man annehmen, dass er in einem so frühen Alter abgestorben, dass 
er nachher bei der längeren Retention des Eies noch vollkommen im Fruchtw asser
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durch Maceralion aufgelöst wurde. Merkwürdig ist hierbei, dass die Eihäute offen­
bar. auch nach dem Absterben des Fötus noch fortw achsen."

Obgleich wir nun mit M e c k e l  in dem Funkte übereinstimmen, 
dass die Blasenmole in einer Hypertrophirung der Chorionzotten mit 
consecutivem Oedem bestehe ; so können wir doch seiner Erklärungs­
weise, wie diese Anomalie zu Stande kommt, nicht beistimmen. Eines­
theils ist seine Annahme, dass die Bildung der Placentarzotlen des 
Chorion durch eine ungewöhnliche Entwickelung der Decidua serolina 
verhindert wird, durch gar kein Factum erwiesen, anderntheils ist nicht 
abzusehen, warum diese der Entwickelung der Placenlarzolten hinderlich 
sein sollte, da doch M e c k e l  selbst annimmt, dass die am übrigen Um­
fange des Chorion befindlichen Zotten trotz der viel massenreicheren 
Decidua vera und reflexa nicht nur nicht schwinden/sondern sogar 
hypertrophiren. Der Umstand, dass man bei Blasenmolen am Chorion 
niemals eine bestimmte Placenlarstelle yorfindet, und die ausgemachte 
Thatsache, dass die Eihäule auch nach dem Absterben des Fötus noch 
fortwachsen, machen es uns mehr als wahrscheinlich, dass in dem Fötus 
selbst der Grund zur Bildung der Blasenmole zu suchen sei. —  Es ist 
gew iss, dass die Chorionzotten am Umfange des Eies uur so lange an 
Masse zunehmen, als die Umbilicalgefässe des Fötus die Bildung der 
Placenta noch nicht eingegangen sind. Wir sehen nun nicht ein, warum 
bei den mannigfaltigen Abnormitäten des Fötus und seiner Adnexa 
nicht auch die allmälige Annäherung der Umbilicalgefässe an die innere 
Wand des Chorions entweder verzögert oder ganz verhindert und so 
die Bildung der Placenta vereitelt werden könnte. Geschieht dies aber, 
so werden die Chorionzolten im ganzen Umfange des Eies ihrer Func­
tion über die gewöhnliche Zeit _ vorstehen und so gleichzeitig eine Mas­
senzunahme erleiden, die, als von der Norm abweichend, als Hyper­
trophie betrachtet' werden muss. Da a b e r . die Ernährung des Fötus 
nur bis zu einer gewissen Periode auf diese Art von Statten gehen kann, 
da die selbst hypertrophirlen Chorionzotten nicht genug Nahrungsstoff 
aufzusaugen im'Stande sind, um dem Embryo die zu seinem Fortbestehen, 
zu seiner verhältnissmässig raschen Entwickelung nölhigen Elemente zu 
bieten, wie dies nach der Bildung der Placenta der Fall ist, so erfolgt 
der Tod der Frucht und die nun hypertrophirlen Zotten, welche in der 
Resorption der ihnen vom Uterus gebotenen Flüssigkeiten fortlahren, 
denen aber durch das Absterben des Embryo der Abzugscanal für das 
resorbirte Fluidum fehlt, werden durch die sich in ihrem Inneren an­
sammelnde Flüssigkeit blasig ausgedehnt und jenachdem sich in der 
Continuilfil einer Zolle blos eine oder mehrere derartige blasige Auf­
treibungen bilden, zeigen sie die oben beschriebene entweder einfach 
blasige oder rosenkranzarlige Form,
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Von den Bestandteilen der Chorionzollen, der Zellenmembran, der 
Tunica inlermedia und dem centralen Bindegewebe ist es dies letztere, 
welches durch das Fluidum in grössere und kleinere maschenförmige, von 
feinen Septis durchzogene Räume, welche unter einander coinmuniciren, 
getheill ist, welche daher keine eigentlichen Cysten, sondern ödematöse 
Zellgewebsmaschen darstellen. Eben so wenig sind sie Hydalidenbla- 
sen, welche nur durch die Ausdehnung des hintern Endes eines Cysticer­
cus entstehen können, von welchen man bis jetzt in den Blasenmolen 
noch nie eine Spur entdecken konnte; Grund genug, den Namen Byda- 
lidemnole aus der medicinischen Literatur gänzlich zu streichen.

Was die sowohl durch die Blasen- als durch die Fleischmole her­
vorgerufenen Erscheinungen anbelangt, so müssen wir nach genauerer 
Würdigung alles in dieser Beziehung Gebotenen eingestehen, dass die 
Symptome der Molenschwangerschaften als höchst zweideutig und die 
darauf basirten diagnostischen Schlüsse in der Regel als zweifelhaft und 
unzuverlässig betrachtet werden müssen. Bemerken müssen wir aber, 
dass die Blasenmolen im Allgemeinen längere Zeit in der Uierushöhle 
getragen werden als die Fleischmolen, dass sie ein viel beträchtliche­
res Volumen erreichen als diese, und so zuweilen durch eine geraume 
Zeit eine normale Schwangerschaft Vortäuschen. Von dieser wird die 
Mole nur dann zuweilen unterschieden werden können, wenn die Mas­
senzunahme der Gebärmutter im Widerspruche mit der sicher eruirteo 
Schwangerschaftsdauer steht, wenn das Volumen des Uterus entweder 
unverhällnissmässig gross oder auffallend klein vorgefunden wird, 
oder wenn plötzlich ein Stillstand in der gewöhnlichen Volumszu­
nahme einlritt, wenn nach erreichtem 6. —  7. Schwangerschaftsmonate 
weder von den Kränken noch von dem Arzte, Kindesbewegungen walir- 
genommen oder nach wiederholter Untersuchung keine Herztöne der 
Frucht entdeckt werden können, wenn der Uterus permanent eine auf­
fallende Härte oder besonders in den ersten Monaten eine ungewöhn­
liche Weichheit zeigt, wenn sich zu wiederholten Malen entweder mit 
oder ohne wehenartige Schmerzen ein Blutahgang aus dem Uterinal- 
cavum einstellt, nachdem man sich durch Injeetionen oder mittelst der 
Sonde Gewissheit über den gefüllten Zustand der Gebärmutter ver­
schafft hat. Bei Mehrgeschwängerten kann auch der Umstand als ein 
freilich höchst unzuverlässliches diagnostisches Merkmal benützt w er­
den, dass subjective Erscheinungen wie z. B. ein hoher Grad von allge­
meinem Unwohlsein, schnelles Sinken der Kräfte, Abmagerung u. s , w* 
auftreten, welche den früheren Graviditäten gänzlich fremd waren. —  
Wir verhehlen uns nicht die Unzuverlässigkeit aller dieser Symptom®, von 
welchen keines die Molenschwangerschaft hinlänglich eharakterisirt» 
doch glauben w ir, dass in manchen Fällen die Summe aller oder
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mehrerer der oben angeführten Erscheinungen zu einer starken Ver- 
muthung der Gegenwart einer Mole berechtigen dürfte.

Die Prognose richtet, sich nach der Intensität der während der 
Schwangerschaft und der Ausslossung der Mole auftretenden Blutun­
gen, so wie nach den verschiedenen zur Entfernung derselben nöthi- 
gen mehr oder weniger eingreifenden Hülfeleistungen. Nicht zu läug- 
nen ist es aber, dass langwierige üterinalkatarrhe und Blennorrhöen, 
chronische Infarcte, Amenorrhoe und Sterilität keine seltenen Folgen der 
Molenschwangerschaften darstellen, so wie schon mehrere Beobachtun­
gen vorliegen, wo intensive puerperale Processe auf sie folgten. In 
Bezug auf die Behandlung dieser Anomalien steht es fest, dass, da die 
Kunst das einmal entartete Ei nicht wieder umzubilden vermag, dasselbe 
früher oder später als fremder Körper ausgestossen werden muss, 
e s  das Gerathenste ist, der Natur alles zu vertrauen und sich damit zu 
begnüget), die während des Verlaufes der Mölenschwangerschaft auf­
tauchenden, gefahrdrohenden Erscheinungen nach den Regeln der 
speciellen Therapie zu heben oder zu mässigen. Da die Diagnose so 
äusserst unsicher ist, so erscheint auch die von manchen Seiten em­
pfohlene Einleitung der künstlichen Frühgeburt in den wenigsten Fäl­
len räthlich und selbst bei sichergestellter Diagnose contraindicirl, weil 
sie oft mit grösserer Gefahr verbunden sein dürfte als die Molenschwan­
gerschaft selbst. Lächerlich ist der Vorschlag, durch länger fortge­
setzten Gebrauch von Mercurialien das Absterben der Hydatiden bei 
ßlasenmolen zu erzielen (Vi g a r o  ux) und nach dem Abgange der Mole 
durch reizende Injectionen in die Uterushöhle die allenfalls noch zurück­
gebliebenen Thiere zu tödten; verwerflich ist der Rath P u z o ’s ,  durch 
Blutentziehungen, und jener T o t t ’s ,  durch schmale Diät und Purganzen 
eine Atrophirung der Mole und somit ihre frühere Ausstossung hervor­
zurufen. Auch die Expulsiön der Mole muss den Naturkräften über­
lassen und die dabei etwa vorkommenden üblen Zufälle nach den 
bei der Behandlung des Abortus näher anzugebenden Regeln beseiti­
get werden.

b) H y d r a m n i o s .  —  Mit diesem Namen bezeichnet man die in 
der übermässigen Ansammlung der Fruchlwässer bestehende Anomalie 
des Eies. Man findet dieselbe beinahe constant nur bei hydropischen 
Individuen vor, ein Umstand, welcher die oben ausgesprochene An­
nahme, dass die Amniosflüssigkeit ein Secret des mütterlichen Orga­
nismus darstelit, ebenfalls höchst wahrscheinlich macht. So wie aber 
das JUebermass der Amniosflüssigkeit seinen Ursprung der serösen 
Krasis des mütterlichen Blutes verdankt, eben so trägt es selbst durch 
die oft enorme .Ausdehnung des Uterus und die hiedurch bedingte Com- 
pression der Beckengefässe zur Steigerung der serösen Infiltration der



unteren KÖrperhälfle der Mutter bei, welche zuweilen eine solche Höhe 
erreicht, dass jede Bewegung unmöglich gemacht und die Schwangere 
genölhigt wird, wochenlang mit weit von einander gespreizten untern 
Extremitäten die Rückenlage im Belte zu beobachten. —  In der Regel 
fanden wir die in der Amnionhöhle enthaltene Flüssigkeit in Beziehung 
auf Farbe, Geruch u. s. w. von normaler Beschaffenheit, die Placenta 
entweder von regelmässigem Volumen, ihr Parenchym gesund, oder es 
zeigte dieselbe nicht selten die dem Oedern zukommenden Charaktere. 
In der Regel ist der Fötus klein, schwächlich, sonst aber normal ge­
bildet, obgleich auch , Fälle Vorkommen, wo das Hydramnios mit einer 
vollkommenen Entwickelung der Frucht gepaart ist. Am seltensten 
sind die Fälle, wo der Fötus durch Hydrocephalus, Ascites und Ana- 
sarka an dem Hydrops der Mutter Theil nimmt, wodurch aber beinahe 
durchschnittlich ein frühzeitiges Absterben desselben bedingt wird.

Aus dem so eben Gesagten erhellet, dass die uns beschäftigende 
Anomalie der Eihöhle, obgleich nicht immer, doch sehr häufig auf die 
Entwickelung und das Leben der Frucht feindlich einwirkt; eben so we­
nig dürfen wir uns verhehlen, dass auch der Mutter aus ihr mannig­
fache Beschwerden und Gefahren erwachsen. Zu diesen gehören die 
im Schwangerschaftsverlaufe auftretenden, mehr oder weniger hefti­
gen Schmerzen des Unterleibs, welche mehrere Geburtshelfer, wie 
M e r c i e r ,  O l l i v i e r  d’ A n g e r s ,  B r a s c h e t ,  J a c q u e m i e r  u. A. 
veranlassten, die übermässige Anhäufung der Amniosflüssigkeit einer 
entzündlichen Exsudalion des Amnion zuzuschreiben. Aber abgesehen 
davon, dass noch von, keiner Seite die Gegenwart von Gefässen und 
Nerven im Amnion überzeugend nachgewiesen wurde, lassen sich die 
der. Entzündung des Amnion zugeschriebenen Erscheinungen: die Fie­
beraufregung, der Schmerz in der Uterusgegend u. s. w. ganz einfach 
von der durch die abnorme Menge der Fruchtw asser bedingte Aus­
dehnung und Zerrung der Gebärmutter- und Bauchwände, so  wie von 
den nicht so selten zu beobachtenden, mehr oder weniger ausgedehnten 
Perilonäiliden oder Metritiden herleiten. Nebst der Schmerzhaftigkeit 
des Unterleibs und der beträchtlichen Behinderung in der Bewegung 
ist es vorzüglich die durch den ausgedehnten Uterus bedingte mecha­
nische Compression der Lungen, welche nicht selten mit Oedem gepaart, 
heftige Dyspnoe und zuweilen sogar wahre Erslickungsgefahr hervorruft, 
wie die von M e r r i m a n ,  D u c l o s  u. A. angeführten und einige von 
uns selbst beobachtete Fälle beweisen. Eben so gehört es nicht zu den 
Seltenheiten, dass in Folge der übermässigen Zerrung und Ausdehnung 
der Uteruswände zu frühzeitigen Contractionen derselben, zu Abortus 
und Frühgeburt Veranlassung gegeben wird, und bemerkt muss werden, 
dass diese Anomalien eine sehr häufige Ursache regelwidriger Kindes­
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lagen, mangelhafter Wehen während und profuser Blutungen nach der 
Geburt abgeben.

Die Diagnose wird durch die mit der Schwangerschaftsdauer nicht 
im Einklänge stehende übermässige Ausdehnung des Unterleibs, durch 
die stärkere Fluctuation der im Uterus ängesammelten Flüssigkeit bei 
der Percussion und Palpation, durch das ungewöhnlich deutliche Ballote­
ment der Frucht und durch die serösen Infiltrationen Und Ansammlun­
gen an ändern Stellen des mütterlichen Körpers begründet.

Bezüglich der Therapie hallen wir jedes medicamenlöse Einschrei­
ten durch Diuretica und Purganzen, wie es von mehreren Seiten em­
pfohlen wurde, für ganz erfolglos und rathen im Allgemeinen, wenn 
keine besonders gefahrdrohenden Erscheinungen auftreten, zum exspec- 
tativen Verhalten. Sollte aber das Leben der Mutter durch die Com- 
pression der Lungen gefährdet werden, so wäre die Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt angezeigt, und wir würden in diesem Falle dem 
Eihautstiche den unbedingten Vorzug vor den übrigen hierzu empfohle­
nen Methoden geben.

II. Anomalien des Nabelstranges.

1. Die L ä n g e  desselben zeigt nicht selten beträchtliche Abwei­
chungen von der R egel; man hat Nabelslränge von 60 Zoll Länge be­
obachtet, und umgekehrt solche Verkürzungen derselben, dass der Fötus 
mit seinem Nabelringe unmittelbar auf der Placenta oder den Eihäuten 
aufsass. Letztere Fälle wurden als Mangel des Nabelstranges bezeich­
net, welche Bezeichnung in so fern richtig is t, als die strangförmige 
Verbindung zwischen Fötus und Mutier fehlt, doch ist die Ansicht 
B u r d a c h ’s u. A ., welche annehmen, dass der Fötus in diesen Fällen 
blos durch die Resorption nährender Substanzen aus den Fruchtwas­
sern von Seite seiner Körperoberfläche erhalten werde, irrig, weil, wenn 
auch der Nabelstrang als solcher fehlt, doch die freilich kürzeren Um- 
bilicalgefässe die Communication des fötalen und mütterlichen Organis­
mus unterhalten. W eder die regelwidrige Länge des Nabelstranges, 
noch dessen Kürze übt in der Regel einen nachtheiligen Einfluss auf 
die Erhaltung und den regelmässigen Verlauf der Schwangerschaft. 
Bei völligem Mangel des Nabelstranges kann in Folge der allmäligen 
Entwickelung und Voluroszunahme des Fötus zu frühzeitigen Lostren­
nungen der Placenta, zu Blutungen und Abortus Veranlassung gege­
ben werden,. Die übermässige Länge der Nabelschnur ist eine häu­
fige Ursache der Umschlingungen derselben um den Fötus, der Kno­
ten und des Vorfalls.

2. Wie die Länge, eben so zeigt auch die D i c k e  des Nabel­
stranges die bedeutendsten Differenzen, welche einzig und allein von
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der grösseren oder geringeren Anhäufung der Whartonischen Sülze ab­
hängig sind. Wenn auch Ma u ri c e  a u ’s Beobachtung einer mannsarm­
dicken Nabelschnur nur als ein Fund für die Sammler medicinischer Cu- 
riosiläten betrachtet werden m uss; so gehören doch gewiss Nabel­
stränge von 12— 14 Linien im Durchmesser nicht zu den Seltenheiten. 
Sie gehören in der Regel grossen, starken, kräftig entwickelten Früch­
ten an , zeichnen sich durch sehr ausgesprochene enge Windungen 
aus, und sind gewöhnlich kürzer als jene, welche die normale Dicke 
besitzen. — Umgekehrt ist die Whartonische Sülze oft sehr spärlich 
angesammelt, ohne dass die Entwickelung des Fötus im Geringsten 
Schaden leidet. Wir extrahirten einmal eine reife, vollkommen ent­
wickelte Frucht, deren Nabelstrang blos aus der Scheide und den 
3 Umbilicalgefässen bestand, so dass er kaum die Dicke einer Gans­
federspule erreichte und bei dem leisesten Zuge zerriss. An solchen 
dünnen Nabelsträngen vermisst man stets die mehrfach erwähnten 
Windungen, gewöhnlich verlauft die Vene in der Milte und die beiden 
Arterien parallel zu ihrer Seite. Nur dann, wenn an einzelnen Stellen 
die Whartonische Sülze etwas reichlicher abgelagert ist, zeigt sich 
mehr oder weniger deutlich die Tendenz dieser Gefässe, spirale Win­
dungen zu bilden. Wir erinnern uns keines Falles, wo der anomalen 
Dicke oder Dünnheit des Nabelstranges irgend ein schädlicher Einfluss 
hätte zugeschrieben werden können, wreshalb wir diesen Gegenstand 
seiner geringen praktischen Wichtigkeit wegen nicht weiter verfol­
gen wollen. '

3. Umschriebene Anhäufungen der Whartonischen Sülze, die so ­
genannten f ä l s c h e n  K n o t e n  der Nabelschnur, gehören zu den häu­
figsten Abnormitäten dieses Gebildes, bieten aber ebenfalls kein wei­
teres Interesse.

4. W ichtiger sind die w a h r e n  K n o t e n ,  über deren Entste- 
hungsweise so viele und darunter höchst abenteuerliche Meinungen 
vorgebracht wurden. Es unterliegt keinem Zweifel, und wir werden 
es an einem ändern Orte nächweisen, dass der Fötus während seines 
inträ-uterinalen Lebens nicht blos Rotationsbewegungen um die eine 
Längenachse auszuführen im Stande ist, sondern dass auch die B e­
wegungen um seine Querachse (Culbute) möglich sind und gewiss 
auch nicht selten erfolgen. Steht aber dies Factum fest, so  ist nicht 
abzusehen, warum der seine Lage ändernde Fötus mit dem Rumpfe 
nicht in eine von der Nabelschnur gebildete einfache Schlinge treten, 
langsam durch dieselbe schlüpfen und sie so allmälig in einen wah­
ren Knoten zu schlingen vermöchte. Nur auf diese Art lassen sich 
die feslgeschiirzten Knoten, an welchen die liefen Depressionen 
der in einander geschlungenen Partien, die Iheilweise oder vollständige



48 Dr. Scanzoni: Pathologie, des mensc/il. Eies.

Verdrängung der Wharton’schen Sülze für ein längeres Bestehen spre­
chen, erklären; so wie es gewiss ist, dass sie sich zuweilen erst 
während der Geburt bilden, indem das Kind durch eine entweder auf 
dem Muttermunde liegende oder auch um seinen Rumpf gewundene 
Schlinge hindurchtritt, und so die einfache Schlinge in einen mehr oder 
weniger fest zusammengezogenen Knoten verwandelt, wie man sich 
bei Geburten, wobei man die um den Hals geschlungene Nabelschnur 
über die Schultern zurückschiebt und den Rumpf durch die Schlinge 
treten lässt, leicht überzeugen kann. In der einfachen oder compli- 
cirleren Anordnung der Schlinge, durch welche der Fötus durchglei­
tet, in dem einmaligen oder mehrmaligen Durchschlüpfen dieses letz­
teren ist der Grund der ein-  oder mehrfachen Schürzung des Kno­
tens zu suchen. —  Dass diese wahren Knoten, wenn sie fester ge­
schürzt sind, durch mechanische Behinderung des fötalen Kreislaufes 
zum frühzeitigen Absterben der Frucht und zu deren vorzeitigen Aus- 
stossung Veranlassung geben können, unterliegt keinem Zweifel. Auch 
hier scheint es vorzüglich die weite, weniger resistirende dünnwan­
dige Vene zu sein, welche zuerst der durch den Knoten bedingten 
Compression weicht, und den Rückfluss des Blutes von der Placenta 
zum Fötus beeinträchtiget; wenigstens haben wir bei der Mehrzahl 
der unter solchen Verhältnissen abgestorbenen Früchte den der Pla­
centa näher liegenden Theil der Umbilicalvene varikös ausgedehnt, 
vom Blute strotzend vorgefunden, während der zwischen dem Knoten 
und dem Fötus verlaufende Theil des Gefässes entweder ganz blutleer, 
oder nur mit einem spärlichen Blutgerinnsel gefüllt erschien. Auch der 
oft noch nachweisbare Blutreichthum der Placenta, die Häufigkeit des 
Vorkommens grösserer apo'plektischer Herde in ihrem Parenchyme spre­
chen für die eben ausgesprochene Meinung.

5. U m s c h l i n g u n g e n  der Nabelschnur um den Hals, die Extre­
mitäten, den Rumpf des Fötus werden sehr häufig beobachtet. Sie ent­
stehen entweder durch active Bewegungen einzelner Extremitäten, durch 
Drehungen des Fötus um seine Längenachse, oder, was öfter der F all, 
sein mag, durch das Eintreten desselben in eine bereits gebildete Na­
belschnurschlinge. Die häufigsten Umschlingungen sind jen e um den 
Hals, seltener jen e  um die Achseln, die unteren Extremitäten und die 
seltensten jen e um den Leib; sie sind ein- oder mehrfach, zuweilen 
so complicirt, dass, wie wir einmal beobachteten, die Nabelschnur 4mal 
um den Hals, lm al um den Hai sund die linke Schulter und 2mal 
um den Bauch des Kindes geschlungen w ar; ihre Länge betrug in 
diesem Falle 53 Zoll. Auf das Leben des Kindes wirken selbst mehr­
fache Umschlingungen nur äusserst seilen schädlich ein, doch können 
sie, besonders wenn die Nabelschnur etwas kürzer ist, zu Lostrennungen
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der Placenta von der inneren Uteruswand, profusen Blutungen und 
Frühgeburten Veranlassung geben, was aber gewiss nur selten der 
Fall sein dürfte. Von den durch die Umschlingungen des Nabelstran­
ges bedingten spontanen Amputationen einzelner Kindeslheile wird 
später noch gesprochen werden.

6. A n o m a l i e n  d e r  I n s e r t i o n  des Nabelstranges. — Die Be­
obachtungen von P o r t a l ,  C l o q u e t  u. A., welche Insertionen des föta-r 
len Endes der Nabelschnur am Kopfe des Fötus betreffen, enthalten 
zu viel des Räthselhaften, als dass man sie als unumstössliche, keiner 
anderen Deutung fähige Thatsachen annehmen könnte. Erst mehrere 
und genauer untersuchte Fälle können hier entscheiden.

Am Placentarrande unterscheidet man folgende Anomalien der 
Insertion : Gewöhnlich wird die a) Insertio excentrica, wobei sieh der 
Nabelstrang mehr oder weniger entfernt, von der Milte der Placenta 
inserirt, als eine besondere Anomalie beschrieben; doch ist diese Art 
der Insertion so häufig, dass man sie eher als Norm, die centrische 
Insertion hingegen als Abnormität betrachten könnte. Die Art der 
Verlheilung der Umbilicalgefässe ist die normale, auch ist die Inser­
tio excentrica ohne irgend einen schädlichen Einfluss für die Mutter 
und das Kind. S ie  bildet den Uebergang zur

b) Insertio marginalis, bei welcher sich der Nabelstrang am Rande 
des Mutterkuchens festsetzt. Es ist eine ziemlich constarite Beobach­
tung, dass die am unteren Umfange des Uterus angehefleten Placenten 
eine solche Randinsertion des Nabelstranges, darbieten. Der Grund 
hiervon ist höchst wahrscheinlich in der Richtung, welche die Umbilical­
gefässe dess Fötus noch vor der Bildung der Placenta nehmen, zu 
suchen. Wachsen sie nämlich gegen den verhällnissmässig weniger 
entwickelten, weniger Substanz darbietenden unteren Umfang des Ute­
rus, inseriren sie sich daselbst, so suchen ihre Verzweigungen den 
massen - und gefässreicheren, folglich mehr nährende Elemente bieten­
den Uterusgrund zu erreichen, und bilden so dichotomisch aus den 
Haupläslen hervorwachsend den in solchen Fällen gewöhnlich länglich 
runden Mutterkuchen (Placenta en raquelte).

c) Sehr häufig kommt es vor, dass, sich bei dieser marginalen 
Insertion der Nabelschnur die Gefässe derselben schon vor ihrem 
eigentlichen Eintritte in die Placenta von einander entfernen und ver­
einzelt in den Rand des,Mutterkuchens eintreten. Diese Art der Inser­
tion wird mit dem Namen: Insertio fdameniosa oder furcalis bezeich­
net. Einen höheren Grad dieser letzteren stellt die

d) Insertio velamentosa dar. Hier treten die Umbilicalgefässe 
4  — 6 “ vom Rande der Placenta entfernt zwischen die Eihäute, theilen 
sich schon hier in mehrere, gewöhnlich ansehnliche Aeste und errei­
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chen erst nach diesem ihren längeren oder kürzeren Verlaufe zwischen 
den Eihäuten den Rand der Placenta. Verlaufen die einzelnen Gefässe 
am unteren Umfange des Eies, so kann eineslheils durch ihre Compres- 
sion von Seite des darauf ruhenden Fötus, andernlheils durch ihre 
während des ßlasensprungs erfolgende Zerreissung dem Leben der 
Frucht Gefahr erwachsen, wie bereits mehrere Fälle vorliegen. In 
diagnostischer Beziehung kommt zu erw ähnen, dass eine im unteren 
Umfange des Eies verlaufende Arterie, deren Pulsationen nach Er­
öffnung des Muttermundes mittelst des Fingers wahrgenommen wer­
den können, leicht zur Annahme eines Nabelschnurvorfalles verleiten 
könnte, wie uns selbst vor 3 Jahren ein solcher Fall vorkam.

7. Auch d ie  A n o r d n u n g  d e r  U m b i l i c a l g e f ä s s e  unterliegt 
manchen Abweichungen, a) Es gehört nicht zu den besonderen Sel­
tenheiten, dass sich die aus den Arteriis hypogastricis des Fötus ent­
sprungenen Umbilicalarterien noch vor ihrem Austritte aus dem Nabel­
ringe vereinigen und als gemeinschaftlicher, gewöhnlich etwas stärke­
rer Stamm zur Placenta verlaufen. Hierauf basirt zumeist die be­
reits von M e c k e l  gemachte Beobachtung des Mangels einer Nabel­
arterie, denn nur selten ist gleich ursprünglich eine einzige Umbilical- 
arlerie „als unmittelbare Fortsetzung der Bauchaorta vorhanden.

b) G eg en teilig  spaltet sich eine Arterie entweder innerhalb oder 
ausserhalb des fötalen Körpers in 2 —  3 Aesle, wodurch das Vorkom­
men von 3 bis 4 solchen Gefässen im Verlaufe der Nabelschnur erklärt 
wird. Nie sahen wir eine solche anomale Spaltung der Vene in der 
Nähe des Nabelringes, und am Placentarende nur dann, wenn eine Inser- 
tio velamentosa des Nabelstranges vorhanden war.

c) In äusserst seltenen Fällen hat jedes einzelne Gefäss eine be­
sondere Scheide, so dass das Kind anscheinend mit 2 — 3 Nabelsträn­
gen versehen ist. Wir beobachteten einen solchen Fall, wo in der 
einen Scheide die 2  Arterien, in der anderen die Vene verlief. Hier­
auf lassen sich wohl auch die älteren Angaben von Früchten mit 
mehreren Nabelschnüren reduciren.

8. Die E n t z ü n d u n g  d e r  N a b e l s c h n u r g e f ä s s e .  Unter den 
vielen von uns untersuchten Nachgeburten zeigte nur eine einzige, 
einem todten Kinde angehörende die, eine Entzündung der Nabelvene 
charakterisirenden Veränderungen. Der ganze Nabelsträng erschien 
dunkelblauroth; in der ausgedehnten Vene fand sich ein theils schmuz- 
zig-rölhliehes, zerreiblicbes Blutgerinnsel, theils exsudirte, den Wän­
den fest anhängende, hier und da mattweissliche, geronnene, an ande­
ren Stellen zu einem dicken Eiter zerfallene Fibrine. Die Entzündung 
begränzte sich an der Insertionsstelle des Nabelstranges in den Mutter­
kuchen, setzte sich jedoch in dem kindlichen Theile bis in die Leber



fort. Die grösseren Venenstämme der Placenta strotzten von theils 
flüssigem, theils coagulirtem Blute, zeigten aber keine Spur von Entzün­
dung. Die Placenta selbst war sehr blutreich, und enthielt mehrere 
ältere apopleklische Herde, welche höchst wahrscheinlich dadurch be­
dingt wurden, dass die Vene durch das Coagulura und die exsudirte 
Fibrine verschlossen war, eine Stase des durch die Umbilicalarterien 
in die Placenta strömenden Blutes hervorrief und so eine Ruptur der 
kleineren Gefässstämme und hämorrhagische Ergüsse in das Parenchym 
des Mutterkuchens veranlassle. Jedenfalls gehört aber die Entzündung 
der Nabelschnurgefässe zu den seltenen Anomalien der Eigebilde.

9. Nebst der Entzündung der Nabelvene sind noch die durch 
Circulationshemmungen bedingten V a r i c o s i t ä t e n  dieses Gefässes zu 
erwähnen, welche zuweilen das Volumen eines Taubeneies erreichen, 
und nur in äusserst seltenen Fällen durch die Berstung der Wandun­
gen zu profusen, für den Fötus tödllichen Blutungen in die Amnion­
höhle Veranlassung geben. Einen solchen Fall sahen wir vor einem 
Jahre auf der Prager Klinik.

10. C y s t e n  des Nabelstranges. Wir haben deren bis zur Grösse 
eines Hühnereies gesehen, kleinere erbsen - bis bohnengrosse Cysten 
gehören zu den nicht seltenen Befunden, Letztere kommen bei vollkom­
men normal gebildeten, lebend geborenen Kindern vor; erstere sahen 
wir nur bei todt geborenen Früchten, und glauben, dass sie durch die 
mechanische Compression der Nabelschnurgefässe das frühzeitige Ab­
sterben des Fötus bedingten. S ie  sitzen immer in der Scheide des Na- 
belslranges, und bilden vollkommen abgeschlossene, mit einer deutli­
chen Cystenmembran verseheneRäum e, über deren Ehtstehungsweise 
wir uns kein bestimmtes Urlheil erlauben; sie ist eben so dunkel, w ie 
jene der verschiedenen, im erwachsenen Organismus sich bildenden 
Cysten. Nicht verwechseln darf man mit ihnen die slellenweisen Anhäu­
fungen der Wharton’schen Sülze, die sogenannten falschen Knoten, und 
die varikösen Ausdehnungen der Umbilicalvene, welche im Ganzen viel 
häufiger Vorkommen, als die in Rede stehenden Cysten des Nabelstranges.

III. Abnormitäten der Placenta.

1. M a n g e l  d e r  P l a c e n t a .  —  H e n c k e l ,  W r i s b e r g ,  J o e r g ,  
M i c h a e l i s ,  d’ O u t r e p o n t  u. A. erzählen Fälle von gänzlichem Man­
gel der Placenta. Leider findet man in keinem der bekannt gemach; 
ten Fälle eine genauere anatomische Beschreibung der Art und Weise, 
Vvie die Verbindung des Fötus mit der Mutter bewerkstelligt w ar; 
denn nur so viel ist sichergestellt, dass sich die Umbilicalgefässe zwi­
schen dem Amnion und Chorion äslförmig verzweigten, ohne dass sie 
ein dem Mutterkuchen entsprechendes parenchymatöses Organ gebil­
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det hätten. Bei Berücksichtigung dieser Gefässanordnung kann man 
aber den Zustand nicht als einen völligen Mangel der Placenta betrach­
ten;  dies wäre nur dann richtig, wenn gar keine Gefässverbindung 
zwischen dem Fötus und der Mutter nachweisbar wäre. Unserer An­
sicht nach ist obiger Befund als rudimentäre Bildung der Placenta zu be­
zeichnen, indem es gewiss ist , dass d ie . Gefässverzweigungen zwi­
schen Amnion und Chorion die Stelle einer normal entwickelten Placenta 
versahen, und wenn auch nur nothdiirftig das Leben und die allrpälige 
Entwickelung der Frucht unterhielten. Mehrmals war diese Anomalie 
mit M onstrositäten des Fötus complicirt, beinahe immer trat Frühgeburt 
ein, und immer war das Kind klein, schwächlich, in seiner Entwickelung 
zurückgeblieben.

2. D ie  r e g e l w i d r i g e  K l e i n h e i t  d e r  P l a c e n t a  wird öfter 
beobachtet. S ie kann entweder in einer mangelhaften primären Bil­
dung, oder in einer zu rasch vor sich gegangenen Involution begründet 
sein. Dieses vorschnelle Altern der Placenta haben wir vorzüglich bei 
sehr grossen, stark entwickelten Früchten beobachtet und glauben, dass 
wenn der Fötus einmal eine gewisse Stufe seiner Ausbildung erreicht 
hat, er nur einer geringen Menge nährender Elemente bedarf, weshalb 
auch die Function der Placenta in den spätem  Perioden der Schwanger­
schaft weniger energisch von Statten geht, als in den früheren, wo das 
schnelle Wachsthum des Fötus ihre volle Thätigkeit in Anspruch nimmt. 
Vollkommen Recht h a l L o b s t e i n ,  wenn er sagt: „er habe sich überzeugt, 
dass bei frühzeitigen Geburten die Placenta nicht nur grösser, sondern auch 
schwammiger und blutreicher sei, und dass sie bei vollkommen reifen oder zu 
spät geborenen Früchten kleiner, härter und ihre Uterinfläche weniger ungleich, 
mehr glatt und oft von einer Kalklage bedeckt sei."  Diese Volumsabnahme 
der Placenta hat ihren Grund in einer allmäligen Obliteration der Pla- 
centargefässe, in deren Wände grössere oder geringere Mengen kohlen­
sauren Kalkes abgelagert werden,, welche Verkalkungen vorzüglich an 
der Uterinalfläche, seltener im Parenchym, am seltensten an der Fötal­
fläche des Mutterkuchens beobachtet und von C r u v e i l h i e r  als Cadu- 
cite. du placenta bezeichnet werden. Diese Kalkablagerungen üben, 
wenn sie nicht gar zu massenreich sind, keinen schädlichen Einfluss auf 
das Leben des Kindes. Bedecken sie aber eine grössere Partie der Ute­
rinfläche der Placenta, oder verwandeln sie, wie mehrere Fälle bekannt 
sind, das ganze Organ in ein steinigles Concrement, so wird nothwen- 
dig die Gefässverbindung zwischen der Mutter und dem Fötus gestört, 
wodurch das nicht seltene Vorkommen todter Früchte mit solchen Ver­
kalkungen des Mutterkuchens erklärt wird. —  Sehr im Irrthume ist 
C a r u s ,  wenn er diese Depositionen für eine vom Uterus abgesetzte 
Knochenmasse h ält, wozu ihn auch F i c i n u s ’s chemische Analyse
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verleitete; Sie geben immer von den Wandungen der Placentargefässe 
aus, und werden mittelst des Mikroskopes als amorpher kohlensaurer 
Kalk erkannt, aus welchem sich nie Knochengewebe entwickeln kann, 
indem diesem stets ein wahrer Knorpel zu Grunde liegen muss.

3. D ie r e g e l w i d r i g e  T h e i l u n g  d e r  P l a c e n t a  in mehrere 
Lappen (Placenta duplex, triplex, multiplex), so wie die Bildung einer 
oder mehrerer Nebenplacenlen (PI. succenturiatae) sind als ein Stehen­
bleiben auf einer niederen Entwickelungsstufe zu betrachten, übrigens 
von keinem Einflüsse auf den Verlauf der Schwangerschaft *).

4. B l u t e r g ü s s e  in d a s  P a r e n c h y m  d e r  P l a c e n t a  — 
A p o p l e x i a  p l a c e n t a e .  — B r a s c h e t ,  d’ Ou t  r e p o n t ,  S i m p s o n ,  
J a c q u e m i e r ,  insbesondere aber G i e r s e  und H. M e c k e l  gebührt 
der Dank, dass sie ihre Aufmerksamkeit auf die genauere Erforschung 
dieser nicht nur wissenschaftlich interessanten, sondern auch praktisch 
wichtigen Anomalien wendeten. Sie stellen eine der häufigsten Placen- 
tarkrankheiten dar, und es gibt keine Stelle der Placenta, an welcher 
solche Blutergüsse nicht vorgefunden worden w ären; man sieht sie mit­
ten im Parenchym eben so häufig, wie an der Fötal - oder Ulerinalfläche 
der Placenta; sie sitzen eben so oft am Rande derselben, als in der näch­
sten Umgebung der Nabelschnurinsertion. Nicht minder zeigt ihre Aus­
dehnung die mannigfaltigsten Differenzen, es finden sich Extravasate von 
Stecknadelkopfgrösse und gegentheilig andere, welche das Volumen 
eines Taubeneis und darüber erreichen.

Was den Ursprung dieser Extravasate anbelangt, so ist es gew iss, 
dass er eben so gut dem mütterlichen wie dem fötalen Gefässsystem zu­
geschrieben werden muss. Seit E s c h  r i e h t ,  W e b e r  u. A., die bis 
zur Fötalfläche der Placenta streichende Uteroplacentargefässe nach­
gewiesen haben, ist es unzweifelhaft, dass die Rhexis dieser Gefässe 
einen Blutauslritl zwischen die Läppchen der Placenta zur Folge haben 
kann. Für das leichte Zustandekommen einer solchen Berstung spre­
chen aber die Zartheit und Dünnwandigkeit der obgenannten G efässe; 
die beträchtliche Zerrung, welcher sie durch die Ausdehnung def Gebär­
mutter und des Eies ausgesetzt sind; die im Verlaufe jeder Gravidität 
auftretenden Cöngeslionen zu den Beckenorganen, die mechanischen 
auf den ausgedehnten Uterus wirkenden Einflüsse, z. B. Stösse, Erschüt­
terungen u. s . w . , und endlich die oft zu constatirenden partiellen Con- 
tractionen der Gebärmutter. Alle diese Umstände sind geeignet, Ruptu­
ren jen er Gefässe mit conseculivem Blutaustritte hervorzurufen. Ist

*)  Unsere Beobachtungen über den regelwidrigen Sitz der Placenta werden wir, 
da sie die Ausdehnung dieses Aufsatzes allzusehr vermehren würden, im näch­
sten Bande dieser Zeitschrift veröffentlichen.
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aber die Berstung erfolgt, so kann sich das Blut entweder in das Paren­
chym der Placenta infiltriren, oder wenn die Blutung rasch und profus 
auftritt, das Gewebe derselben zerreissen, und so ein massenreiches Ex­
travasat bedingen. Durch diese Zerreissung des Gewebes erleiden aber 
nothwendig auch die Verzweigungen der Umbilicalgefässe des Fötus be­
trächtliche Continuilätsstörungen, welche eine Vermischung des fötalen 
Blutes mit dem mütterlichen in dem hämorrhagischen Herde zur Folge 
haben.

In Beziehung auf den Sitz und die Ausdehnung dieser Extravasate 
muss man oberflächliche auf der Fötal- und Uterinaltläche des Mutter­
kuchens zu beobachtende, und tiefsitzende oder parenchymatöse unter­
scheiden. — W ir haben uns oft überzeugt, dass G i e r s e  und M e c k e l  
im Irrthum sind, wenn sie glauben, dass oberflächliche Blutungen ver- 
hältnissmässig selten sind und in der Regel durch eine W eiterverbrei­
tung der ursprünglich parenchymatösen Ergüsse entstehen. Sehr oft 
findet man sowohl an der Uterinal- wie an der Fötalfläche der Placenta 
deutlich begränzte lobuläre Extravasale, welche rings von normalem 
Parenchym umgeben sind, so dass an dem häufigen Vorkommen wirk­
lich oberflächlicher Blutungen nicht gezweifelt werden kann. — So viel 
ist aber gew iss, dass an der Fötalfläche massenreiche Extravasate zu 
den Seltenheiten gehören, dass sie hier die Grösse einer Erbse oder 
Bohne selten überschreiten. Wir glauben den Grund hievon in dem 
Umstande^ suchen zu müssen, dass nur wenige und relativ enge Zweige 
der Uteroplacentargefässe bis zu der Fötalfläche des Mutterkuchens 
streichen, und dass das noch engere und festere Aneinandergedrängt­
sein der Umbilicalgefässe an den die Fölalfläche überziehenden Eihäu­
ten einen sich in die Fläche ausdehnenden Bluterguss verhütet. Schon 
D u b o i s  hat darauf aufmerksam gemacht, dass das hier ausgetretene 
Blut die Eihäute zuweilen bucklig in die Höhe hebt, und dass die fälsch­
lich für Aneurysmen und Varices der Placenta angesehenen Erhebungen 
der Eihaut an der Fötalfläche des Mutterkuchens sehr oft in solchen 
Blulexlravasaten begründet sind. Seltener ist es der Fall, dass sich 
parenchymatöse Blutungen bis an das Chorion den Weg bahnen und 
so der an der Fötalfläche der Placenta befindliche apoplektische Herd 
mit dem parenchymatösen communicirt.

W ichtiger und folgenreicher sind die sogenannten 'parenchymatö­
sen Blutergüsse. S ie erscheinen in 3facher Form : a) das ausgetretene 
Blut bildet sich in der Mitte eines Placentarlappens eine weite, unregel­
mässige Höhle, welche oft mit mehreren kleineren in ihrer Nachbarschaft 
gelegenen in Verbindung steht, Das diese Cavitäten umgebende .Ge­
w ebe ist vom imbibirten Blutfärbestoff dunkelbraunroth gefärbt, breiig 
aufgelockert und verräth von der Ulerinalfläche gesehen mit Bestimmt­
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heit den in der Tiefe sitzenden hämorrhagischen Erguss. Nach dem 
verschiedenen Alter dieses letzteren findet man das in den Höhlen an­
gesammelte Blut entweder noch dünnflüssig, oder es erscheint als eine 
dunkelrothe, theerartige, zuweilen coagulirle Masse. Alle beträchtlichen 
Extravasate erscheinen unter dieser ersteren Form, sie bedingen eine 
vollständige Zerreissung und Zerklüftung des G ew ebes, verdrängen 
dies letztere, so dass im Extravasate selbst nur selten und dann nur 
spärliche Reste der Placentarzotten vorgefunden werden. Am häufig­
sten findet man sie, wie auch J a c q u e m i e r  bemerkt, an der Peri­
pherie der Placenta und nicht selten ist es möglich, eine Communica- 
lion der Höhle mit einem benachbarten grösseren Placentargefässe zu 
entdecken; so wie wir uns mehrerer Fälle erinnern, wo sich die Ge- 
webszerreissung bis an die Uterinallläche erstreckte und ein beträcht­
liches Blutcoagulum daselbst austreten liess, welches nothwendig zur 
Trennung der von ihm bedeckten Placentarstelle von der inneren Ute­
ruswand führen musste.

b) Die 2. form  erscheint in Gestalt lobulärer, scharf begränzter, 
höchstens wallnussgrosser, mehr oder weniger zahlreicher Herde, 
welche entweder von dem Innern des Parenchyms bis auf die Ober­
fläche des Mutterkuchens hervorragen, oder als festere von normalem 
Gewebe bedeckte Knollen in der Tiefe der Substanz fühlbar sind. 
Auch hier ist das in der regelmässiggestalteten Höhle enthaltene Blut, falls 
es sich nicht schon längere Zeit daselbst befindet, gewöhnlich dunkel- 
braanroth, dickflüssig, gleichsam theerarlig; ist das Extravasat aber 
schoa älteren Ursprungs, so findet man die im Verfolge anzugebenden 
Metamorphosen. Sind mehrere solche hämorrhagische Herde an einer 
Placenta vorfindlich, was gar nicht selten der Fall ist, so kann jeder 
derselben eine andere Beschaffenheit des in seiner Verwandlung be­
griffenen Contentums. zeigen.'

c) Bei der 3. Form sieht man blos einen oder mehrere Lap­
pen dunkler gefärbt; man kann mittelst des Gefühls ihre grössere 
Härte wahrnehmen, findet das Gewebe brüchiger, wird aber fruchtlos 
nach einer grossern mit Blut gefüllten Höhle suchen. Durchschneidet 
man aber einen solchen Lappen, so werden nicht selten mehrere linsen- 
bis erbsengrossp, schwarsrothe, flüssiges Blut enthaltende Herde g e­
öffnet, welche mitten in dem hyperämischen, sonst aber normalen 
Placentargewebe gebeitet sind. W ir haben diese Form der Bluler- 
giessungen beinahe ausschliesslich nur in jenen Fällen gefunden, wo ein 
längerer, auf die Nabelschnurgefässe ausgeübter D ruck, wie er z. B. 
bei Steissgeburten, Nabelschnurvorfällen vorkommt, die fötale Circulation 
hemmt. Dies, so wie dier Umstand, dass die apoplektischen Herde in 
der Mitte hyperämischer, von den strotzenden Umbilicalgefässen gebilde­



ter Kotyledonen Vorkommen, bestimmen uns zu der Ansicht, dass diese 
Form der Extravasate vorzüglich, ja  vielleicht einzig und allein durch die 
Ruptur der fötalen Gefässe hervorgerufen werde.

Die Beschreibungen der Blutextravasate, wie wir sie bis jetzt gege­
ben haben, sind im Allgemeinen der Untersuchung entweder völlig rei­
fer oder wenigstens der Reife naher Placenten entnommen; in Bezug 
auf die früheren Perioden der Schwangerschaft verweisen wir auf das, 
was wir weiter oben über die Blutergiessungen zwischen die Eihäute 
angeführt haben. Bemerken müssen wir jedoch, dass die beträchtlichen 
parenchymatösen Hämorrhagien, welche mit Zerreissung und Verdrän­
gung des Placentargewebes auftreten, wenn sie im 3 .— 5. Monate er­
folgen , unausweichlich die frühzeitige Trennung, und in der Regel 
auch die consecutive Ausstossung des Eies bedingen. Die lobulären 
begränzten Extravasate sind, wie es die häufig vorfindlichen, einen 
längern Zeitraum erfordernden Metamorphosen des ergossenen Blutes 
beweisen, gewiss in den meisten Fällen von keinen schädlichen Fol­
gen für den Schwangeschaftsverlauf begleitet und die 3. Form wird, 
da sie in den ersten Perioden des Bestehens der Placenta nur durch 
bedeutendere, die fötale Circulation beeinträchtigende Uterinalblutun- 
gen hervorgerufen wird, durch diese letzteren, so wie durch das Ab­
sterben des Fötus eine Ursache für den Abortus abgeben.

Die beschriebenen Extravasate gehen, wenn ein längerer Zeitraujn 
von ihrem Zustandekommen bis zur Ausstossung des Eies verstreicht, 
folgende Metamorphosen ein:  1. Das ausgetretene Blut scheidet sich in 
Faserstoff und Serum, letzteres wird resorbirt, die Blutkörperchen ver­
schwinden, und der zurückgebliebene verdickte Faserstoff bildet einen 
röthlichweissen, die Höhle mehr oder weniger vollständig ausfüllenden 
platten Knoten, w elcher, ohne eine iceitere Organisation eipzugehen, 
unter dem Mikroskope blos die der Fibrine zukommende netzförmige 
Faserung zeigt. — 2. Verweilt das Blut längere Zeit in seiner Höble, 
so kann es weitere Fortschritte in seiner Organisation machen. Nach 
J ä g e r  entfärbt sich das Coagulum, Wird dichter und fester, organi- 
sirt sich allmälig zu Bindegewebe, zieht sich narbig schrumpfend zu­
sammen, und so entstehen entweder rundliche fibröse' Knoten, oft von 
sehr bedeutender Festigkeit, oder aus den fächerartig ausgebreiteten Er­
güssen förmliche fibröse-Schichten. — 3. Endlich ist noch das ergos­
sene Blut einer Art von Verwesung fähig. Sehr ausführlich beschreibt 
diesen Process H. M e c k e l .  Zuerst schwinden die Blutkörperchen, spä­
ter zerfallen die in den Lymphkörperchen des Ölutes enthaltenen Fett­
körnchen, bilden deutliche Körnerhaufen vermischt mit Fragmenten von 
Lymphkörperchen, und endlich zerfällt der Faserstoff zu einer körni­
gen, krümligen, breiigen Masse, in welcher man eine grosse Menge
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von Zellen vorfindet, welche den Eiterkörperchen gleichen, von wel­
chen sie sich nur dadurch unterscheiden, dass sie alle Fettkörnchen 
enthalten und nirgends junge in ihrer Bildung begriffene Zellen zu 
sehen sind.

Diese Veränderungen, welche das in das Parenchym der Placenta 
ergossene und längere Zeit daselbst zurückgehallene Blut eingeht, sind 
den Placentarhämorrhagien durchaus nicht eigenlhümlich, sondern ganz 
analog jenen, welche anderwärtig angesammelte Blutgerinnsel erleiden; 
deshalb wird es auch nicht befremden, wenn man in den oberwähnten 
Faserstoff-Gerinnungen zuweilen ziemlich'voluminöse Ablagerungen von 
phosphorsaurem oder kohlensaurem Kalke vorfindet, wie sie an den 
verschiedensten Körperstellen als häufig zu beobachtende Umwandlun­
gen der durch Entzündung oder Blutextravasat gesetzten Faserstoffgerin­
nungen Vorkommen. — Ganz unrichtig ist die Behauptung derjenigen, 
w eichein den Fasersloffcoagulis Wahre Knochenablagerungen gefunden 
haben wollen; denn das Knochengewebe kann sich nur aus wahrem 
Knorpel heraüsbilden, und es ist gewiss, dass die als knorpelartige Con- 
cremente der Placenta beschriebenen Knoten in den meisten Fällen 
nichts anderes als die oberwähnten, einen bedeutenden Consistenzgrad 
erlangt habenden, fasersloffigen Reste der Blutextravasate waren, in wel­
chen grössere oder kleinere Massen phosphorsauren und kohlensauren 
Kalkes abgelagert werden. Dasselbe gilt von den nach der Meinung 
Einiger Vorgefundenen Tuberkeln, Skirrhen, Fettgeschwülsten u. s. w., 
wo nur eine mangelhafte anatomische Untersuchung zur Annahme dieser 
Anomalien verleiten konnte.

Aetiologie der Placenta? - Blutungen. —  Wie es schon aus den 
anatomischen Verhältnissen des Mutterkuchens, aus der Art seiner 
Verbindung mit dem Uterus hervorgeht, können die die Placentarextra- 
vasate veranlassenden Ursachen entweder im mütterlichen oder im 
kindlichen Organismus begründet sein, — Von Seite der Mutier müs­
sen wir 1. jene Dyskrasien hervorheben, welche im Allgemeinen zu 
Hämorrhagien disponiren, den Typhus, Skorbut, die acuten Exan­
theme etc.; 2. jene Krankheiten, welche den Rückfluss des Blutes von 
der unteren Körperhälfte zum Herzen hindern, a ls : Klappenfehler 
des Herzens, ausgedehnte fibrinöse, seröse oder tuberculose Infiltra­
tion der Lungen; 3. oft wiederkehrende, entweder durch die Schwan­
gerschaft selbst gesetzte, oder durch anderweitige Ursachen hervor­
gerufene Congestionen zu den Beckenorganen. Wenn diese Zustände 
schon ausserhalb der Schwangerschaft nicht selten Meno - und Me­
trorrhagien bedingen; so wird es um so weniger befremden, dass der 
in Folge der Gravidität so gefäss- und blutreiche Uterus ihren schäd­
lichen Einflüssen um so eher weicht, dass die zarten dünnwandigen
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Uterusplacentargefässe durch die übermässig in ihnen angesammelle 
ßlutmenge bersten und so einen Blutaustritt in das Parenchym der P la­
centa, in welchem sie sich verzweigen, zulassen. Diese Rhexis der 
Gefässe kann aber auch ohne eine vorausgegangene Blutüberfüllung ein- 
treten; sie kann 4. durch die während der Schwangerschaft auftreten­
den Contractionen des Uterus hervorgerufen werden. Unserer Ansicht 
nach sind diese, und 5. die durch die ällmälige Ausdehnung der Ge­
bärmutterwände bedingte Zerrung der einzelnen Placentarlappen die 
häufigste Entstehungsursache der Placentarblutungen. Dass endlich 
6. mechanische Einwirkungen auf den Uterus, Erschütterungen, Stösse, 
Fall u. s. w. Zerreissungen der obgenannten Gefässe bewirken können, 
unterliegt wohl keinem Zweifel.

Seltener gibt der fötale Kreislauf die Ursache der Placentarexlra- 
vasate ab, und dies unsern Beobachtungen zufolge nur dann, wenn 
entweder durch vorausgegangene beträchtliche Einrisse und Ver­
drängungen des Placentargewebes auch die Verzweigungen der Um- 
bilicalgefässe Gontinuilätsstörungen erleiden, oder wenn durch Clom- 
pression der Nabelvene das durch die offenen Nabelarterien zuströmende 
Blut, welches durch die comprimirte Vene nicht zum Kinde zurück­
treten kann, sich in der Placenta ansam m elt, und endlich durch die 
fortwirkende vis a tergo zur Zerreissung seiner Gefässe geführt wird. 
Endlich glauben wir noch auf die Entzündung der Nabelvene aufmerk­
sam machen zu müssen, welche, wie ein von uns in der Prager Vier­
teljahrschrift (XII. Band, 'pag. 1) mitgetheilter Fall beweist, auf ana­
loge Art, wie die Entzündungen der Gehirnblutleiter durch Beengung 
oder völlige Obliteration des Lumens der Umbilicalvene eine Extrava- 
sirung des Blutes veranlassen kann.

Die Folgen der Placentarblutungen für die Mutter und das Kind 
sind mannigfaltig. In den früheren Monaten der Schwangerschaft wird 
jede beträchtliche Blutung dem Embryo lebensgefährlich; einestheils 
durch die Unterbrechung seiner Verbindung mit dem mütterlichen Or­
ganismus, anderentheils durch die mechanische Compression des Eies, 
welche das zwischen seine Häute ausgetretene coagulirte Blut hervor­
ruft. Selbst geringere Hämorrhagien werden in dieser Periode oft 
einen nachtheiligen Einfluss auf das Leben und die Entwickelung des 
Embryo ausüben, weil sie den Contact des in den Umbilicalgefässen 
circulirenden Blutes mit jenem  der Mutter hindern. In der 2. Hälfte 
der Schwangerschaft sind die Placentarblutungen gewiss von geringe­
rer Bedeutung, wofür schon der Umstand spricht, dass man so häufig 
bei ganz normalem Schwangerschaftsverlaufe, bei vollkommener Ent­
wickelung der Frucht ausgedehnte hämorrhagische Herde mit ihren 
verschiedenen oben angegebenen Ausgängen vorfindet. Erfolgte die
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Gefässzerreissung und der Blutaustritt an irgend einem Punkte des Ran­
des der Placenta, so kann es geschehen, dass sich bei der losen Ver­
bindung der Eihäule mit der innern Uteruswand das ergossene Blut 
den Weg nach aussen bahnt, und so gewiss eine häufige Entstehungs­
weise der Metrorrhagien während der Schwangerschaft bedingt. Zer- 
reissen aber mehr im Centrum des Mutterkuchens verlaufende Gefässe, 
so wird das Blut entweder an der Uterinalfläche der Placenta coagu- 
liren und allmälig resorbirt werden, oder es entstehen die oberwähnten 
parenchymatösen Blutherde, welche um diese Zeit selbst bei beträchtli­
cher Ausdehnung ohne nachtheiligen Folgen bleiben, da die nun schon 
voluminöse, an einer weiten Fläche mit dem Uterus in Verbindung ste­
hende Placenta den Nachtheil, welcher aus der Functionsstörung einer 
verhältnissmässig kleinen Partie erwächst, leicht aufhebt. Ist die Blu­
tung aber sehr beträchtlich, wird der Mutterkuchen im weiten Umfange 
g elö st; so ist entweder durch die nun meist auch nach aussen' tre­
tende Metrorrhagie das Leben der Mutter und des Kindes bedroht, 
oder wird, wenn sich die geborstenen Uterusplacentargefässe durch 
das gebildete Coagulum oder durch Relraction in das Uterusparen­
chym zeitig genug schliessen, wenigstens zum Absterben der Frucht 
undi zu dessen vorzeitiger Ausstossung Veranlassung gegeben.

Ueber die Symptome sämmtlicher Placentarblutungen können wir 
aus eigener Erfahrung nur so viel anführen, dass es ausser den durch 
sie bedingten äusseren Metrorrhagien keine Erscheinung gibt, welche 
mit nur einiger Sicherheit als diagnostisches Merkmal benützt Werden 
könnte. Wir haben schon oben gesagt, dass man häufig an Placen- 
len ausgetragener Kinder Spuren älterer oder jüngerer Extravasate 
findet, ohne dass ein objectives öder subjectives Symptom während der 
Schwangerschaft für ihr Zustandekommen gesprochen hätte. Wo aber 
keine Diagnose möglich ist, da kann auch keine rationelle Behandlung 
Platz greifen.

5. D ie  E n t z ü n d u n g  der P l a c e n t a .  —  P l a c e n t i t i s .  — 
Ein Organ, welches so oft der Sitz intensiver Hyperämien ist, wie die 
Placenta, trägt in sich schon den Keim zu dem häufigen Zustandekom­
men entzündlicher S tasen ; denn jed e Hyperämie kann zur Entzündongs- 
stase werden. Alle Momente, welche wir weiter oben als Ursachen 
der Placentarblutungen kennen gelernt haben, müssen wir auch als die 
Veranlassungen der Placentitis anerkennen. —  Schon S i m p s o n ,  
welchem wir die ersten ausführlicheren und genaueren Angaben über 
diesen Gegenstand verdanken, gesteht ein, dass es äusserst schw ierig, 
wenn nicht ganz unmöglich ist, die entzündliche Hyperämie der Placenta 
von jener, welche den hämorrhagischen Ergüssen zu Grunde liegt, zu 
unterscheiden, und er spricht die Vermuthung aus, dass wahrschein­



lieh die nicht entzündliche Hyperämie zuweilen in eine entzündliche 
Stasis übergeht. — Nach unseren Untersuchungen glauben wir, dass 
nur der Gradunterschied der Hyperämie, ihre-raschere oder langsamere 
Entwickelung das Zustandekommen eines hämorrhagischen Ergusses 
oder einer Entzündung des Placentarparenchyms bedinge; denn wir 
sehen es im Gehirne, in den Lungen und in änderen Organen, dass 
rasch zu einem hohen Grade anwaehsende Congestionen zur Zer- 
reissung der Gefässe und zu parenchymatösen Blutungen führen, wah­
rend langsamer entstehende minder intensive Hyperämien eine Lähmung 
und consecutive Ausdehnung der Gefässwandungen mit Ausschwitzung 
von Blutplasma d. i. Exsudation bedingen.

Erst nach der Bildung des Exsudats ist daher die entzündliche Stase 
der Plaeenta von der zur Hämorrhagie führenden Hyperämie zu unter­
scheiden und erst das Stadium der Hepatisation charakterisirt die eigent­
liche Placentitis. Diese Hepatisationen erscheinen in Form tauben - bis 
ganseigrosser, gefärbter, resistenter, dabei aber, brüchiger, mehr oder 
weniger tief ins Parenchym eindringender Plaques, welche dem Messer 
einen grösseren Widerstand entgegensetzen, als die gesunden Stellen 
der Placenta. Auf der glänzenden Schnittfläche sieht man entweder 
die gleichförmige rolhbraune Färbung, das dichte, beinahe körnige Ge­
füge, oder es finden sieh innerhalb dieses sonst homogenen Gewebes 
mehr oder weniger zahlreiche, hirsekörn- bis linsengrosse, streng be- 
gränzte apoplektische Herde. Beim Schaben mit dem Messer oder beim 
Drucke mit dem Finger entquillt der hepatisirten Steile ein grauröth- 
liches, gerinnungsfähiges, faserstoffiges Fluidum, welches unter dem 
Mikroskope alle Charaktere eines einfach fibrinösen Exsudats bietet. — 
Diese Form der Hepatisation ist von jener zu unterscheiden, welche 
sich secundär um grössere' hämorrhagische Herde bildet und einen 
reactiven Entzündungsprocess in der nächsten Umgebung des Extra­
vasats darstellt, während die oben beschriebene Form entweder ganz 
unabhängig vom Blutergusse auftritt, oder sich nur zufällig mit kleinen 
apoplektischen Herden combinirt, welche durch Rhexis der-während 
des congestiven Stadiums ausgedehnten Gefässe entstehen. Die mikro­
skopische Untersuchung des infillrirfeh Gewebes zeigt die Gefässe be­
trächtlich ausgedehnt, von einer ungewöhnlichen Menge Blutkugeln 
strotzend und in den gewöhnlich weitern Zwischenräumen derselben 
eine geibröthliche, faserstoffige Gerinnung, in welcher man theils rund­
liche, theils platte, zarte Fasern, granulirte Kerne und kernhaltige Zel­
len vorfindet. Ist die Hepatisation älteren Dalums, so erscheint sie 
weniger dunkel gefärb t, fester, dabei aber brüchiger, die flüssigen 
Elemente werden spärlicher und der exsudirte Faserstolf zeigt die 
weiteren Organisationsstufen zum fibroiden Gewebe. Diese allmälige
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Consistenzzunahme und Entfärbung bildet mit der Schrumpfung der 
ganzen hepatisirten Stelle, in welcher die enthaltenen Gefässe all- 
mälig obliteriren, den Uebergang zu dem häufigsten Ausgange der 
Placentarentziindung zur partiellen Induration. Diese Indurationen bil­
den caliöse, rölhliche, in vorgerückteren Stadien citrongelbe, knollige 
Massen, welche entweder im Parenchyme des Organs gebettet oder auf 
einer der Oberflächen desselben gleichsam eingestreut sind ; 's ie  zeigen 
ein dem elastischen ähnliches, gleichförmiges, sehr compactes Gewebe 
und sind von den aus-Blutcoagulis hervorgegangenen fibrinösen Kno­
ten durch die bei letzteren oft vorfindliche centrale, mit dunklem Blute 
gefüllte Höhle, so wie auch dadurch, dass bei diesen in Folge successiv 
eingelretener Ergüsse nicht selten mehrere, deutlich geschiedene, concen- 
trisch angeordnete Schichten nachweisbar sind, zu unterscheiden. Nichts 
desto weniger kommen Fälle vor, wo es schw er oder ganz unmöglich sein 
dürfte,zu bestimmen, ob die faserstoffige Induration hämorrhagischen oder 
entzündlichen Ursprungs ist, um so mehr, als die Blutergüsse nicht sel­
ten reactive Entzündungen in ihrer nächsten Umgebung hervorrufen. — 
Ein zweiter Ausgang der Placeotitis ist jener iri Verwachsung des Mut­
terkuchens mit der innern Wand des Uterus; doch gehört immer ein 
längerer Zeitraum (vielleicht 4 —  6 Wochen) dazu, bevor das auf der 
Uterinalfläche der Placenta gesetzte Exsudat sich so weit organisirt, 
dass es festere Adhäsionen hervorruft. Diese erscheinen entweder in 
Form thaler- bis handtellergrosser Flächen, oder als filamentöse, raben- 
und gansfederstarke, in das Uterusparenchym eindringende tendinöse 
Stränge. In mehreren Fällen, wo wir an künstlich gelösten Placen­
ten diese sehnigen Streifen genauer untersuchten, fanden wir sie auf 
dem Durchschnitte aus einer dicken gemeinschaftlichen Scheide be­
stehend, welche 2 — 3 verhältnissmässig enge Gefässe enthielt und durch 
eine aus dem exsudirten Faserstoff hervorgegangene Verdickung der 
äusseren Zottenmembran entstanden zu sein schien. Diese Stränge 
sind es, welche bei der manuellen Lösung der Placenta die grössten 
Hindernisse entgegen setzen. Ob in den Fällen, wo sich die Uterinal­
fläche des Mutterkuchens entzündet, auch die Gebärmutter selbst an 
der Entzündung Antheii nimmt, wagen wir nicht mit Gewissheit zu "ent­
scheiden, da uns anatomische Belege zur Begründung einer bestimm­
ten Meinung fehlen; doch glauben wir annehmen zu können, dass sich 
auch die innere Uterusschichte bei der Bildung der oberwähnten Ad­
häsionen nicht ganz theilnahmslos verhalle, wofür der in solchen Fällen 
oft schon während der Gravidität auflretende umschriebene, auf die 
Stelle des Placentarsitzes beschränkte Schmerz spricht, welcher unse­
rer Ansicht nach nicht durch die Krankheit der Placenta, sondern nur 
durch die partielle Melritis erklärt werden kann. — Vereiterungen der
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Placenta in Form umschriebener lobulärer Abscesse als Ausgang 
der Entzündung beobachteten schon C r u v e i l h i e r ,  B r a s c h e t ,  
D a n c e u .  A. —  Auch R o k i t a n s k y  ist geneigt anzunehmen, dass die Ent­
zündung ein eitrig schmelzendes Product zu setzen vermag und wir 
sind um so mehr bem üssigt, ihm beizuslimmen, als wir selbst zu 
wiederholten Malen an den keilförmig in die Placenta eindringenden 
Fibrinklumpen den Beginn der eitrigen Metamorphose mittelst des 
Mikroskops nachzuweisen im Stande waren. Eben so wenig kann ge- 
läugnet werden, dass die an den Seitenrändern der Placenta vorkom­
menden, membranartig gestalteten Fibrinklumpen nicht selten zu einem 
dünnen, eitrigen Brei zeriliessen, in welchem zahlreiche charakteristi­
sche Eiterkörperchen vorgefunden werden; so dass auch an einem 
eitrigen Zerfallen des in die Placenta ergossenen faserstöffigen Exsu­
dats mit lobulärer Abscessbiidung oder Schmelzung des Placentarge- 
webes (Phthisis placentae) nicht gezweifelt werden kann. —  Ablage­
rungen von phosphorsaurem und kohlensaurem Kalke, sogenannte Ver­
knöcherungen der Placenta von knotiger, linearer oder strahliger Ge­
stalt werden sowohl in den oberwähnten, faserstöffigen Indurationen, 
als auch in dem durch die Entzündung verödeten Parenchyme der 
Placenta sehr häufig vorgefunden.

Ursachen der Placentitis. — Die bis itzt erörterten der Placen- 
titis zu Grunde liegenden anatomischen Veränderungen, insbesondere die 
mikroskopische Untersuchung des gesetzten Exsudats und der unmittel­
bar beiheiligten Gefässe lassen mit grösser Wahrscheinlichkeit anneh­
men, dass an dem Zustandekommen der Entzündung eben so gut das 
fötale, wie das mütterliche Gefässsystem beiheiligt sein könne. Die 
Häufigkeit, mit welcher der Fötus innerhalb der Gebärmutter an entzünd­
lichen Affectionen (Pneumonie; Pleuritis, Peritonaeitis, Meningitis u. s. w.) 
erkrankt, macht es begreiflich, dass auch die Placenta, dieses blutreiche, 
zu activen und passiven Hyperämien so sehr disponirte Organ nicht 
selten von mehr oder weniger ausgebreiteten Entzündungen befallen 
wird. Wir glauben keine Absurdität zu behaupten, wenn wir auch dem 
fötalen Blute eine entzündliche Krase vindiciren und in dieser eine 
wesentliche Bedingung der oft über mehrere Organe ausgedehnten 
Entzündungen annehmen. Bestärkt werden wir in dieser Ansicht, dass 
die entzündliche Krasis des Fötus eine Entstehungsursache der Placenti­
tis abgebe, durch das Factum, dass wir zu wiederholten Malen frische 
und ältere Entzündungsherde im Placentarparenchym mit entweder 
schon im Mutterleibe aufgetretenen und daselbst tödtlich verlaufenen 
oder kurz nach der Geburt entwickelten Pneumonien, Peritonaeitiden etc. 
der Frucht gepaart sahen. — Eben so können sich Anfangs mechani­
sche, durch Circulationsstörungen in den Umbilicalgefässen bedingte
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Hyperämien allmälig zu entzündlichen Stäsen und wirklichen Ent­
zündungen des Placentargewebes steigern. Alle Arten von Compres- 
sionen der Nabelschnur durch Knoten, Umschlingungen derselben, fe- 
stes.Anliegen des Kindeskörpers u. s. w. können als solche occasionelle 
Momente betrachtet werden. — Viel häufiger liegt aber gewiss der 
Grund der Placentarentzündung im mütterlichen Antheile des G efäss- 
systems. Jede durch heftige Erschütterungen, Schläge, Fall auf den 
Bauch u. s. w. hervorgerufene Metritis am Piacentarsitze ist geeignet, 
eine Hyperämie der Uteroplacentargefässe mit consecutiver Exsudation 
zu bedingen, wodurch auch Circulationshemmungen in den fötalen 
Placentargefässen und mechanische Hyperämien derselben erzeugt w er­
den;  so dass endlich auch diese Gefässe an der Entzündung theilneh- 
men, zu ihrer Steigerung und Weilerverbreitung beitragen. In diesen 
Verhältnissen glauben wir auch den Grund der Beobachtung suchen zu 
müssen, dass Adhäsionen der Placenta vorzüglich dann Vorkommen, 
wenn diese letztere an der vordem, äussern Schädlichkeiten viel mehr 
ausgesetzten Wand der Gebärmutter angeheftet ist. — Eben so ist es 
Erfahrungssache, dass zu feste Verbindungen des Mutterkuchens mit 
der innern Uleruswand zuweilen bei einem und demselben Individuum 
mehrere auf einander folgende Entbinduhgen begleiteten. Auch auf 
unserer Klinik kamen mehrere derartige Fälle vor und beinahe in allen 
war es möglich, die Ursache der zu festen Adhäsion in mehr oder 
weniger intensiven während jeder Schwangerschaft intercurrirenden Me- 
tritiden zu entdecken. Dieses wiederholte Vorkommen der in Rede 
stehenden Anomalie bei einem Individuum ist der beste Beleg da­
für, dass auch das mütterliche Gefässsystem an dem entzündlichen 
und exsudativen Processe Theil nehme, weil nicht leicht abzusehen ist, 
wie die in jeder Schwangerschaft sich ganz neu bildende Placenta immer 
den Keim einer und derselben Anomalie in sich zu tragen vermöchte. 
Die Diagnose der Placentitis glauben wir nach dem gegenwärtigen 
Standpunkte unseres Wissens nie mit Sicherheit stellen zu können; ver- 
muthen lässt sich diese Anomalie nur dann, wenn die Symptome einer 
Metritis: Fieber, Schmerz in der Uterusgegend etc. eintreten.. Man hat 
auch einzelne Modificalionen des Uteringeräusches als Zeichen der Pla­
centarentzündung benützen wollen; doch erscheint dies bei nur einiger 
Berücksichtigung der W esenheit und des Mechanismus dieses Geräu­
sches als irrig. Wir haben öfter Placentitiden mit ihren verschieden­
sten Ausgängen vorgefunden, ohne dass eine Abweichung des Uterin­
geräusches von der Norm zu entdecken gewesen wäre. Dass ausge­
dehnte Vereiterungen des Placentargewebes schon während der Schw an­
gerschaft durch Eiterresorption, Pyämie hervorgerufen, und so eine Ent- 
slehungsursache perniciöser Puerperalfieber abgeben können, halten wir
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nach mehreren von uns beobachteten Fällen (Prager Vierteljahrschrift 
Bd. 12) für ausgem acht; doch würde man zu weit gehen, wenn man je ­
den während der Schwangerschaft auftretenden Schüttelfrost verbunden 
mit dumpfen drückenden Schmerzen in der Uteringegend für ein- Sym­
ptom der Placentarvereiterung ansehen wollte, wie zu thun W i l d e  
nicht abgeneigt zu sein scheint.

Was die Folgen der Placenlarentzündungen für die Mutter und 
das Kind anbelangt, so ist es gewiss, dass selbst über bedeutende 
Strecken des Organs verbreitete intensive Processe ohne Nachtheil für 
die Gesundheit der Mutter und des Kindes verlaufen; man findet hüh 
nerei- bis ganseigrosse'frische Hepatisationen und so auch Fibrincoa- 
gula älteren Datums von Wallnuss- bis Taubeneigrösse, ohne dass der 
Schwangerschafls- und Geburtsverlauf Anomalien darböte,, ohne dass 
das Kind einen Schaden davon trüge. Doch ist dies nicht immer der 
Fall. Tritt die Entzündung in der ersten Hälfte der Schwangerschaft auf, 
erstreckt sie sich über eine grössere Fläche der Placenta, setzt sie ein 
m assenreiches Exsudat; so wird theils durch die Compression der Pla- 
centargefässe, theils durch den gehinderten Contact zwischen dem müt­
terlichen und embryonalen Blute das Leben des Kindes beeinträchtigt; 
eben so wird durch eine etwa zü Stande gekommene feste Adhäsion der 
Placenta die Ausdehnung der Gebärmutterwände gehindert, oder kann 
dieselbe nur mit Zerreissung oder Lostrennung der losen adhärirenden 
P lacentar-Partie zu Stande kommen, wodurch natürlich zu Blutungen 
und Abortus Veranlassung gegeben wird.

Die Behandlung der Placentitis beschränkt sich auf allgemeine, 
locale Blutentleerungen und derivirende Hautreize, welche aber unserer 
Ansicht nach nur dann von Nutzen sein, und der bevorstehenden Exsuda­
tion Vorbeugen können, wenn eine partielle Metritis der Placentarentzün- 
dung zu Grunde liegt. Wird diese aber durch eine entzündliche Krasis 
des fötalen Blutes oder durch mechanische Circulationshemmungen in 
den Ümbilicalgefässen begründet, so wird bei der sicher gestellten Iso- 
lirung des mütterlichen und embryonalen Gefässsystems jede Bemühung 
die Hyperämie des Placentargewebes zu beheben, fruchtlos sein, und 
daher S i m p s o n ’s Hoffnung, durch die obgenannten Mitteiden schädli­
chen Folgen der Placentitis stets Vorbeugen zu können, nicht realisirt wer­
den. Nichts desto weniger geben wir den Rath, in jedem Falle, wo mit 
oder ohne bekannte Ursache eine umschriebene Stelle der Uterusgegend 
schmerzhaft wird, und diese Schmerzhaftigkeit nicht durch die Zerrung des 
Uterusparenchyms, partielle Contraction u. s. w. erklärt w'erden kann, sich 
wohl gar mit allgemeiner Fieberaufregung verbindet, ungesäumt zur 
Lancette zu greifen, und durch ioeale Blutentziehungen, warme Bäder 
und salinische Purganzen die Metritis oder Peritonaeitis zu bekämpfen.
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Wenn diese Therapie auch oft erfolglos sein mag, so ist sie doch um 
so weniger zu verwerfen, als sie mit Mässigung eingeleitet, weder 
der Mutter noch dem Kinde Nachtheil bringen kann.

6. O e d e m  d e r  P l a c e n t a .  — Bei hydropischen Individuen ist 
es gar nichts Seltenes, äusserst voluminöse, serös inßllrirte, auffallend 
blasse und mürbe Placenten vorzufinden. Viele der als hypertrophisch 
bezeichneten Placenten verdanken ihr bedeutenderes Volumen einer sol­
chen Durchtränkung mit Serum, welches sich in der Regel ohne viele 
Mühe in reichlichem Masse auspressen lässt. Die mikroskopische Un­
tersuchung derartiger mit einer gefärbten Leimmasse injicirter Placenten 
liess uns folgende Veränderungen vorfinden, welche im Wesentlichen 
mit den von M e c k e l  angegebenen übereinstimmen. Während man 
in den Endstücken einer normalen Placentarzotte blos einfache hin- und 
rückführende, gegen die Ümbeugungsstelle immer dünner werdende, nur 
selten anaslomirende Gelasse vorfindet, zeichnet sich die Zotte einer 
ödemalösen Placenta durch einen auf den ersten Blick auffallenden Ge- 
fässreichlhum aus. Diese Gefässe, welche viel oberflächlicher als ge­
wöhnlich unmittelbar unter der äusseren Zellenschichte der Zotte ver­
laufen und ein sehr weites Lumen besitzen, bilden ein ziemlich weitma­
schiges, an den Wänden der Zotte anliegendes Netz, welches einen wei­
ten, mit wasserhellem Serum gefüllten Raum zwischen sich lässt. Bei 
stärkerem Drucke platzt sowohl die äussere Zottenmembran als auch 
das die Gefässe verbindende, äusserst zarte structurlose Häutchen, und 
das angesammelte Serum wird entleert, worauf die früher von einander 
entfernten Gefässe sich berühren. Nebst dieser eigenthümlichen Gefäss- 
anordnung ist die bedeutende Hypertrophie der Zellenmembran hervor­
zuheben, in welcher die einzelnen Zotten viel deutlicher hervorlreten, 
als an einer normalen Placenta; beinahe constant fanden wir zwischen 
den Zellen grössere oder kleinere, mit einer hellen Flüssigkeit gefüllte 
Räume, welche wir als vollkommen analog den bei der Blasenmole vor­
kommenden ödematösen Zellgewebsmaschen anerkennen müssen.

Aus dem bis jetzt Gesagten erhellet, dass das Oedem der Placenta 
eine cystenartige Ausdehnung der Chorionzotlen, eine Hypertrophie mit 
gleichzeitigem Oedem der Zellenmembran darstelle und dass sich die ein­
zelnen Zotten in ihrem anatomischen Verhalten von jenen einer ßlasen- 
mole nur durch die erwähnte, cystenartige Höhle und durch die Gegen­
wart und eigenthümliche Anordnung der letzten Endigungen der Umbili- 
cargefässe unterscheiden, welche in den Zotten der Blasenmole jed er­
zeit mangeln. Wenn wir oben den Ausdruck „cystenartige Ausdeh­
nung“ gebrauchten, so glaubten wir uns hierzu durch den Um­
stand berechtigt, dass das im Innern der Zotte enthaltene Fluidum von 
einer eigenen, die Gefässe verbindenden Membran umschlossen ist, und
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M e c k e l  ist im Rechte, wenn er die Bildung des voluminösen Gelass* 
nelzcs aus der durch das angesammelle Fluidum resullirenden allmäli- 
gen Ausdehnung jener die Höhle umschliessenden Membran erklärt; denn 
auch wir hahen die Menge und das Lumen der erwähnten Gelasse im 
geraden Verhältnisse mit der Ausdehnung des von ihnen umranklen 
Cavums zu- und abnehmen gesehen.

W as die Entstehungsweise dieser Placentaranomalie anbelangt, so 
liegen wir bei dem Umstande, dass wir sie nur bei hydropischen Indi­
viduen und in conslanter Verbindung mit einer grossen Menge von 
Fruchtwasser vorländen, die feste Ueberzeugung, dass sie in der serö­
sen Krase der Mutter bedingt ist, dass das per endosmosin in die Pla- 
cenla getretene Serum darin zurückgehalten werde, sich immer mehr und 
mehr-anhäufe, aus dem fötalen Blute theils in die Zellenräume der die Zol­
len umhüllenden Membran, theils in das Innere der Zotten selbst dringe 
und so einestheilS die cyslenartige Ausdehnung der ganzen Zotte, 
anderenlheils das Oedem der Zellenmembran bedinge. Dass die ganze 
Placenta so auffallend blass, blutleer erscheint, hat seinen Grund in der 
verhältnissmässig lichten Färbung des darin enthaltenen Blutes und in 
der seröson Durchfeuchtung des ganzen Placenlarparenchyms. Be­
merkenswerth erscheint uns noch die Neigung solcher Placenlen zu 
apoplektischen Ergüssen, welche unzweifelhaft durch die Rhexis der 
von Innen durch das zunehmende Serum gezerrten Gefässe bedingt 
wird; so wie auf der ändern Seile durch die enorme Entfernung der 
einzelnen Placentarlappen zu Zerreissungen der Uleroplacentargefässe 
und so zu Uterinalblutungen in das Parenchym des Mutterkuchens 
Veranlassung gegeben werden kann.

Hat die in Rede stehende Abnormität der Placenta einen etwas 
höheren Grad erreicht, so leidet jederzeit die Ernährung der Frucht; 
wie die alte Erfahrung lehrt,, dass hydropische Individuen in der Regel 
unverhältnissmässig kleine Kinder gebären. Nichts seltenes ist es 
aber, dass auch der Fötus im hydropischen Zustande geboren wird, 
wie wir uns mehrerer Fälle erinnern, wo derselbe todt mit serösen 
Ansammlungen in allen Körperhöhlen und allgemeinem Anasarka zur 
Welt kam. Häufig gibt die gleichzeitige allzugrosse Menge der Frucht­
w asser durch die übermässige Ausdehnung der Uleruswandungen zu 
Frühgeburten Veranlassung. Für die Mutter erwachsen die Nachtheile, 
welche durch die seröse Kräsis ihres Blutes, die grosse Ausdehnung 
der bei der Trennung der Placenta zerreissenden Uteroplacentargefässe, 
und durch die anomale Ausdehnung der Uteruswandungen bedingt 
werden, worunter in erster Beziehung profuse Metrorrhagien, in letzterer 
Wehenanomalien hervorgehoben werden müssen.

 OOGXlK^--0 -© «H K*«--— .
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Das chirurgische und Augenkranken - Clinicum der Universität Er­
langen vom 1. October 1847 bis zum 1. September 1848.

Von Dr. Heyfelder, Professor der Medicjri und Director der chirurgischen Klinik
zu Erlangen.

Uebersichl der in der chirurgisch - augenärztlichen Klinik zu Erlangen vom 1. Octo­
ber 1847 bis zum 1. September 1848 vorgenommenen Krankheitsfälle und verrich­

teten Operationen.

Die Summe aller Kranken (inclusive der vom vorigen Jahre überge­
gangenen 28) war 876. Von diesen wurden 168 (90 m ännliche, 35 
weibliche Individuen über, 13 Individuen unler 12 Jahren) in der Klinik, 
708 poliklinisch behandelt. Geheilt wurden 700, gebessert 43, ungeheilt 
entlassen 10, ausgeblieben 90, der Diagnose wegen vorgestellt 20, an 
andere Anstalten abgegeben 4, gestorben sind 9. _

Die Krankheitsformen waren folgende:

Chirurgische.
7. der Knochenhaut 10,
8. Arthrokace:

A.
I. Entzündungen:

1. der Haut, des subcutanen und des
subfascialen Zellgewebes:
Erysipelas 3 ,

„ phlegmonodes, 17, 
Furunkel 15,
Panaritium 10,
Perniones 16,
Verbrennungen des Gesichtet 2-,

„ der Brust 1,
„ des Unterleibs 1,
„ der Extremitäten 4,

2. der Schleimhäute:
Angina 2,
Aphthae 2,
Parulis 5,
Otitis 2,
Balanitis 2,
Urethritis 14,
Leucorrhoea 7,

3. der fibrösen Häute:
am Oberarme 6, 
auf der Hand 3, 
im Gesichte 1, 
am Oberschenkel 1, 
des Kniegelenkes 11, 
des Fussgelenkes 2,

4. der Muskeln 4, 
der Sehnenscheiden 2,5.

6. der Schleimbeule! 4,

am Ellenbogen 3, 
an der Schulter 2, 
an der Hüfte 6, 
am Knie 3, 
an der Fusswurzel 2,,

9. der, Lymphgefässe 4,
10. der Drüsen :

der Lymphdrüsen 7, 
der Ohrspeicheldrüse 1, 
der Schilddrüse 1,
der Unterkiefer - und Unterzungen­

drüse 1, 
der Brustdrüse 1, 
der Leistendrüsen (Bubo) 8, 
des Hoden 5,

11. der Venen 2.

II. Eiterung.
Gewöhnlicher entzündlicher Abscess 21, 
scrofulöser Abscess. 5, 
kalter Abscess 3,
Congestionsahscess 1,
Empyem der Brusthöhle 1.

III. Verdickung und Verhärtung. 
Verhärtung der Lymphdrüsen 6,
Kropf 2,
Verhärtung der Vorsteherdrüse 1.

R*
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IV. Brand 
des Scrotums 1.

V. Contusionen und Commotionen: 
am Kopfe 10, 
am Stamme 11, 
an den oberen Extremitäten 6, 
an den unteren Extremitäten 14.

VI. Trennungen des Zusammenhanges.
Wunden:

am Kopfe 10, 
am Gesichte 5, 
am Halse 1, 
der Zunge 1, 
der Radialarterie 1, 
des Vorderarms 2,
der Hand 19 (darunter 6 Schusswunden), 
des Arms 1, 
am Oberschenkel 2 S 
am Unterschenkel 2, 
am Fusse 8.

Blutungen (heftige): 
aus dem Alveolus nach Herausnahme 

eines Zahns 2, 
aus einem Varix 1.

Knochenbrüche.
Bruch des Schädels 1,

„ „ Schlüsselbeins 2,
„ „ Oberarms 2,
„ der Rippen 1,
„ eines Mittelhandknochens I,
„ des Radius 4,
„ „ Oberschenkels 4,
„ „ Unterschenkels 2,
„ der Tjbia 2, f
„ „ Zehenphalangen 1,

Iufraction der Vorderarmknochen 1,
„ des Radius 1.

Geschwüre: ' 
einfache Verschwärung 4, 
veraltete alonische Geschwüre am Fusse 

und Unterschenkel 26, 
variköse 4, 
scrolulöse 5, 
herpetische 2, 
impetiginöse 1,
Sycosis 1,
Herpes exedens 5.

Fisteln. 
Blasenscheidenfistel 1,
Fistel zwischen Blase, Scheide und Mast­

darm 1,
Zahnfistel 2,
Fistula post resectionem articuli Immeri 1.

Spalten:
einfache Hasenscharte I,
Ruptura perinaei 1,
Ruptura cutis 1.

Ca.ries
des Ellenbogengelenks 1,

„ Handgelenks 1,
„ Fingers 3,
„ Kniegelenks 1,
„ Schultergelenks 1, 

der Fusswurzel und des Millelfusses 3, 
des Würfel-  und Fersenbeins 1,

„ Schenkelhalses und des Acetahulum I ,  
der Zähne 248.

Necrosis 
Incisurae ischiadiaae 1, 
femoris 4, 
tibiae 3.

VII. Lageveränderungen.

Brüche (Herniae) 
bewegliche und angewachsene Leisten­

brüche 6,- 
Nahelhrüche 2.
eingeklemmte' Leistenbrüche 4,

„ , . Schenkelbrüche 2.

Vorfälle 
der Gebärmutter 4, 
des Mastdarms 2.

Verrenkungen 
frische der Hand 2, 

des Fusses 4, 
veraltete des Oberschenkels 1, 
angeborne des Oberschenkels 1.

Distorsionen 
der Gelenke 10, 
der Muskeln 13.

VIII. Verengerungen u. Verwachsungen. 
Entstellende Narbe 1,
Phimosis 5,
Paraphimosis 2.
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IX. Erweiterungen. 
Teleangiektasie 2,
Varices 4,
Varicocele 3,
knollenartige Erweiterungen der Vena 

saphena 1.

X. Verkrümmungen

des Arms 1, 
des Knies 2,
Klumpfuss 5.
Platifuss 4,
Rhachitis 2.

XI. Hautkrankheiten.
Tinea capitis 4,
Ekzema I,.
Lepra squamosa I,
Psoriasis guttata 2,
Intertrigo 1,
Irnpetigo 1,
Gutta rosacea I,
Crusta lactea 1,
Sycosis labii superioris 1,
Herpes zoster 2.

XII. Dyskrasien.

Syphilis
a) primäre Geschwüre an den Genita­

lien 17,
an den Zehen 1,

Summa der primären 18,

b) secundäre Geschwüre an verschiede­
nen Körperstellen 20,

c) syphilitische Ilautausschläge 2,
<l) Kondylome 17,

Summa der secundären Formen 39, 
c) tertiäre Syphilis 6,
Scrofulosis 2,

B. Der Augen un 
Vulnus palpebrae superioris et bulbi 3, 
Abscess der Orbita 2,
Hypopyon 2,
Onyx 2,
traumatische Augenentzündung 2, 
katarrhalische Augenentzündung 20, 
Lippitudo 4,

Mercurialismus 2,
Stomacace scorbutica 2 ,
Noma 1.

XIII. Retention von Auswurfstoffen. 
Harnverhaltung 2.

XIV. Krankhafte Seerete.
Oedem 2,
Ganglion I,
Hygroma patellae 2,
Hydroeele 3.

XV. Fremde Körper.
Acus in manu 2,

„ „ oesophago I ,
„ „ cavonarium 1,
„ ,, tegumentis abdominis 2.

XVI. Defecte.
Defectus labii inferioris I ,

„ nasi 1.

XVII. Pseudoplasmala. 
Balggeschwulst 2,
Lipom 3,
Fibroid aus dem Alveolus des Oberkiefers 1, 

„ unter dem Fingernagel 1, 
Nasenpolypen 2,
Rachenpolyp 1,
Markschwamm des Oberkiefers 1,

„ „ Unterkiefers 1,
Krebs im Gesicht 3,

„ der Mandibula 2 ,
„ „ Unterlippe 3,

„ Zunge 2 ,
„ „ Parotis 2.

XVIII. Lähmung 
der untern Extremität 1,
Schwerhörigkeit 1.

. . . ■ - . 1 ' ■ 
ihrer Umgebungen.
rheumatische Augenentzündung fl, 
rheumatisch - katarrhalische Augenent­

zündung 12,
Ophthalmia neonatorum 2, 
scrofulöse Augenentzündung 21, 
artbritische Augenentzündung 4,
Keratitis 2,



70 Prof. Ilryfelder: Klinischer Bericht aus Erlangen.

Iritis 8,
Ophthalmoblennorrhoe 1, 
Haemophthalmus 2,
Ektropium 3,
Entropium 2,
Pupillarsperre 4,
S.taphylom der Hornhaut 1,
Slaphylom der Sclerotica  2,
Glaukom 4.
Amaurose 2.

Verrichtete
A. Allgemeine.

1. Einschnitte und Erweiterungen von­
verschiedener Grösse, an verschiede­
nen Stellen und zu verschiedenen 
Zwecken 60,

2. Subeutane Incisionen bei kalten Ab- 
scessen, Congestionsabscessen , Gan­
glien u. s. w. 4,

3. Setzen des Haarseils 4,
4. Anwendung des glühenden Eisens 1,
5. Knopfnaht, selbstständig und nicht 

als Act einer ändern Operation 6,
6. Extraction nekrotischer Knochen 6,
7. Unterbindung einer verletzten Arterie 1.

B. Am Kopfe.
Trepanation 1,
Exstirpation eines vom Alveolarfortsatze 

ausgehenden Fibroids nebst partiel­
ler Resection des Oberkieferbeins 1, 

Totale Resection des Oberkieferbeins 1, 
Resection des ganzen Corpus mandibu- 

lae nebst Exstirpation der Unterkie­
fer- und Ünterzungendrüsen und Ab­
setzung der ganzen Unterlippe 1, 

Partielle Resection des Unterkiefers und 
Absetzung der krebsigen Unterlippe 1, 

Exstirpation einer entarteten Parotis 2, 
Exstirpation einer Krebsgeschwulst aus 

der Stirngegend 1,
Exstirpation einer Balggeschwulst 2, 
Exstirpation eines Fungus medull. 1, 
Operation der Hasenscharte 2, 
Unterbindung von Rachenpolypen 1, 
Extraction eines fremden Körpers aus 

der Nase 1,
Extraction von Nasenpolypen 1,

Amblyopie 10,
Hordeolum 2,
Kataraklä 18,
Verbrennung im Auge 1,
Strabismus convergens 6,
Coloboma iridis acquisitum f,
Fremde Körper in der Hornhaut 4 ,
Atresia canalis lacrymalis 2,
Fungus rnedullaris buibi I.

Operationen.
Exstirpation des Lippenkrebses 3, 
Rhinoplastik 1,
Lippenbildung 1,
Abscissio linguae 1,
Ampulalio linguae 1,
Exstirpation beider Tonsillen 1, 
Ausziehung von Zähnen 250.

C. Am Rumpfe. 
Wegschaffung eines fremden Körpers aus 

der Speiseröhre 1,
Entfernung einer Nähnadel aus den Bauch­

decken 1,
Paracentese der Brust 1,
Exstirpation von Fettgeschwülslen 2, 
Schenkelbruchschnitt 2,
Taxis von Brüchen 4,
Operation der Hydrocele 3,
Operation der Varicocele nach Ricord 1, 
Reposition der Paraphimosis 2, 
Operation der Phimosis nach Ricord 2, 
Operation der Harnfistel nach Ricord 1, 
Episioraphie 2,
Katheterismus bei Männern 2, 
Katheterismus bei Frauen 4, 
Abschneidung von-Kondylomen an den 

Geschlechtstheilen und am After 8.

D. An den Extremitäten. 
Amputatiö brachii I ,

„ femoris 2,
„ cruris 1,

Exarticulation eines ganzen Fingers 5,
„ „ Fingergliedes 2,

Ausschneidung fremder Körper aus der 
Hand 3,

Resectio articuli cubiti 1,
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Operation des Jlornliautslapliyloro's 1, 
Entfernung fremder Körper von der Horn­

haut 4,
Paracentesis corneae 2,
Nadeloperation des grauen Staars durch 

,  die Sclcrotica 10,
Operation des Entropium 1,
Abtragung des unteren Augenlids und 

der Thränenkarunkel, nebst Wieder- 
ersalz des Augenlids durch Vorschie­
bung der Wangenhaut 1, 

Exstirpation einer Geschwulst am obern 
Augenlid 1,

Operation der Thränensacklistel 1, 
Künstliche Pupillenbildung 4, 
Exstirpation des Bulbus 1.

Totale Resection des Hüftgelenkes 1,
Reseclio tibiae 2,
Resectio ossis cuboidei et partis anterio- 

ris calcanei I,
Resectio ossis metatarsi 1,
Unterbindung einer Teleangiektasie am 

Fasse 1,
Durchschneidung der Sehnen in der Knie­

kehle 2,
Durchschneidung der Achillessehne 3,

„ des Flexor hallucis lon-
gus und der Plantar-Aponeurose 3,

Reposition von Fracluren 5.

E. An den Augen.
Excision einer Falle aus der Bindehaut 5,
Durchschneidung des Rectus internus 5,

Den Praktikanten wurden die kleineren Operationen, als: das Setzen 
von Haarseilen, das Herausziehen der Zähne, die Application des Kathe­
ters, des Glüheisens, das Eröffnen von Abscessen, die Anlegung von 
Nähten, die Besorgung der Verbände bei Wunden und Knochenbrü­
chen zum grossen Theile überlassen. Auch einige grössere Operatio­
nen wurden durch sie gemacht, namentlich die Operationen des W asser­
bruches durch D i o u f f  und B ö h m ,  die Exstirpation eines Lipoms durch 
Ho f t n a n n ,  die Exstirpation einer Geschwulst unter dem Nagel der 
grossen Zehe, die Exstirpation eines Lippenkrebses, die Paracenlese 
der Brust, die Exarticulation eines Fingergliedes durch den Assistenz­
arzt K n o p f ,  die Exarticulation eines Fingers durch den früheren 
Assistenzarzt Dr. S c h i l l e r .

T r e p a n a t i o n  und Tod in Folge von Gehirnvereiterung am zwan­
zigsten Tage.

C. K. 20 Jahre alt, von gracilem Körperbau, bestand vor einigen 
Jahren das Nervertüeber, welches von heftigen, nervösen Zufällen be­
gleitet gewesen war. Am 17. Juli fügte er sich nach seiner Aussage 
durch einen Stoss an einen scharfkantigen Nagel eine Kopfverletzung 
zu,; die Wunde war ungefähr V4 Zoll lang und blutete stark: Ein dazu­
gerufener Arzt entfernte aus ihr einige feine Knochensplitter. Der 
Verletzte beachtete die Wunden wenig und fühlte in der ersten Stunde 
nicht das geringste Unbehagen, dann bekam er Schwindel, Uebelkeit 
und eigenthümliche nervöse Zufälle, indem er bei dem geringsten G e­
räusche am ganzen Körper zuckte und durchfahrende Schmerzen in der 
linken Gesichlshäifte empfand. Ein zu Rathe gezogener zweiter Arzt 
erachtete eine Eweilerung der Wunden für nöthig, um dadurch eine 
genauere Einsicht in dieselbe zu gewinnen. In dieser Absicht wurde
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die Wunde verlängert und die Wundränder durch einen Querschnitt 
erweitert. Der hierdurch gebildete Kreuzschnitt hatte eine Ausdehnung 
von 3/4 Zoll. Während dieser unbedeutenden Operation benahm sich 
der Kranke im höchsten Grade empfindlich, ja  schon das Rasiren der 
Kopfhaare in der Nähe der Wunde rief Aeusserungen von Schmerz und 
Zuckungen hervor. Chloroforminhalationen vermochten nicht, die Em­
pfindlichkeit abzustumpfen. Bei dieser Erweiterung der Wunde hatte 
der Kranke ziemlich stark geblutet, ln dieser zeigte sich eine mit 
dem Arterienschlage isochronisch erfolgende Bewegung des abfliessen- 
den Blutes. Da sich keine Spalte in der Schädeldecke auffinden liess, 
so folgerte man, dass das Blut in einer sackförmigen Vertiefung der 
Scheide des Schläfemuskels stehe und durch eine in der Nähe liegende 
Arterie in solche Bewegung versetzt werde. Der Puls war von nor­
maler Beschaffenheit, die Hauttemperatur natürlich, die Zunge feucht, 
das Bewusstsein ungetrübt, die Aufregung des Kranken sehr ausge­
sprochen. Nach Sistirung der Blutung wurde die Wunde durch Heft­
pflasterstreifen vereinigt.

In der darauf folgenden Nacht war der Kranke sehr aufgeregt, so dass er 
phantasirend aus dem Bette sprang, dabei aber doch seine Umgebungen erkannte. 
Eigentliches Fieber war aber nicht eingetreten. Um der qualvollen Unruhe des Orts 
an welchem er sich befand^ zu entgehen, verlangte der Verletzte seine Translocalion 
ins Hospital, welche am 18. Juli Abends gegen 10 Uhr in einer Sänfte statt hatte.

Bei seiner Ankunft im Krankenhause fühlte er sich erschöpft, dann klagte er 
über Frostgefühl und von Zeit zu Zeit über elektrisch durchzuckende Schmerzen in 
der linken Stirnhälfte, in dem linken Ohre und in der linken Wange. Das geringste 
Geräusch steigerte dieses Schmerzgzfühl in einem solchen Grade, dass er laut 
schrie. Seine Sprache war leige und undeutlich, wobei er sich benahm, wie 
Jemand, der an heftigen Zahnschmerzen leidet und gewissermassen in der Be- 
sorgniss lebt, dass jede Bewegung des Kiefers die Schmerzen steigern könne. Die 
Zunge, welche er ohne Mühe hervorstreckte und nach allen Seiten bewegte, war 
feucht, der Puls und die Hauttemperalur normal. —  Um das Schmerzgefühl in der 
linken Gesichtshälfte zu bannen, reichte man dem Kranken gleich bei seinem Ein­
tritt ins Hospital zwanzig Tropfen Mohnsafttinctur, w o rau f ' er bis 4 Uhr Mor­
gens schlief,

19. Juli. Beim Erwachen fühlte er sich nicht erquickt, es stellte sich wieder 
grosse Unruhe ein und die Schmerzen wurden überaus heftig. Um diese zu mildem, 
gab man ihm um 8 Uhr abermals zwanzig Tropfen Opiumtinctur, worauf Nachlass und 
zweistündiger Schlaf folgte. Dabei war der Puls normal, die Haut kühl, die Zunge 
feucht. —  Um 10 Uhr Vormittags wrar der Kranke abwechselnd aufgeregt und dann 
in einen tiefen schnarchenden Schlaf versunken, dabei griff er mit den Händen nach 
der verletzten Kopfpartie, die rechte Pupille war mehr als die linke erweitert, 
die Sprache deutlich, aber bellend, der Puls normal. In Berücksichtigung dieser 
Erscheinungen, die offenbar auf ein bedeutendes Hirnleiden hinwiesen, beschloss 
ich, die Wunde in einem grösseren Umfange zu erweitern, was Nachmittags 3 ‘/2 Uhr 
geschah. Nahe an der Vereinigung des Stirnbeins mit dem Seitenwandbeine fand 
sich in ersterem Knochen eine Spalte von der Länge eines halben Zolls und von der



Breite einer Linie. Eine zugeschnittene Federspule drang durch diese Fissur und 
ergab, dass die Richtung derselben von hinten und oben nach unten und vorn ging. 
Die zuvor genannten Erscheinungen deuteten auf eine Reizung des Gehirns und der 
Gehirnhäute, welche offenbar von der Verletzung des Schädels ausgehen musste. 
Namentlich drängte sich die Vermuthung auf, dass von der inneren Platte des 
Schädels sich einige Knochensplitter abgelöst, in die Hirnhäute oder in das Hirn 
eingedrungen und diese Hirnreizung veranlasst haben könnten, welche seit der 
Translocirung des Verletzten ins Hospital deutlicher sich auszusprechen schien. 
Unter solchen Umständen war Hülfe von der Trepanation zu erwarten, die sogleich 
vorgenommen und in der Art durchgeführt ward, dass ich die Schädelpartie, so wert 
die Fissur sich erstreckte, mit einer Trepankrone umfasste, und entfernte. Unsere 
vor der Trepanation gestellte Diagnose fand sich nach Vollbringung derselben be­
stätigt. Die innere Wand des Schädels war im Bereich der Fissur wieder in kleine 
Splitter gespalten, und von diesen hatte einer sogar die harte Hirnhaut durchbohrt. 
Nach Entfernung der Splitter wurde die Wunde vorsichtig mit Hülfe von lauwar­
mem Wasser gereiniget und sodann mit einem gefensterten Lappen, welcher mit 
Wachssalbe bestrichen war, bedeckt. . Das herausgebohrte Schädelstück war auf­
fallend dünn, an mehreren Punkten betrug seine Dicke kaum eine Linie, an ändern 
anderthalb Linien. Nach der Operation zeigte sich der Kranke sehr ruhig, er klagte 
nicht mehr über Schmerzen in der linken Gesichtshälfte und antwortete willig 
auf alle Fragen. Angeordnet wurden kalte Ueberschläge über den ganzen Kopf. 
Eine Stunde nach der Operation versank er in einen ruhigen Schlaf,  der bis 
1 Uhr Morgens währte. Dabei war die Temperatur der Haut normal, der Puls weich 
und nicht beschleunigt. 1

20. Juli. Nach 1 Uhr Nachts wurde der Kranke unruhiger, die Haut warm und 
trocken, der Puls beschleunigt und hart, daher ein Aderlass von 9 Unzen gemacht 
ward, worauf die erhöhte Temperatur der Haut und die Frequenz des Pulses sich 
verlor, der Kranke wieder ruhiger wurde und abermal einige Stunden schlief. Beim 
Erwachen um 7 Uhr konnte er nur einzelne ein - oder zweisilbige Wörter ausspre­
chen, die er aber deutlich und für Jedermann verständlich hervorbrachte. Eben so 
konnte er den rechten Arm nicht mehr frei bewegen, während sein Bewusstsein 
vollkommen ungetrübt erschien. Stellte man an ihn eine Frage und berührte man 
in dieser Frage einen seiner W ünsche, so drückte er dies durch ein beifälliges 
Kopfnicken aus, im entgegengesetzten Falle ward er unmuthig und stiess selbst 
den Fragenden mit der linken Hand zurück, was namentlich nicht selten gegen 
die Wärterin geschah. Im Verlaufe des Tages verlangte er auch eine Schreiblafel, 
was er durch Zeichen mit der linken Hand ausdrückte. Als er diese erhallen hatte, 
ergriff er den Bleistift mit der linken Hand, steckte ihn in den Mund, fasste nun die 
Tafel mit den linken Hand und versuchte auf diese Weise zu schreiben, ohne zum 
Ziele zu gelangen. Den Tag über verhielt er sich ziemlich ruhig, die Temperatur 
der Haut, der Puls, die Zunge war wie am Tage zuvor, die linke Gesichtshälfte frei 
von Schmerzen.- Ein Essigklystir rief zwei stark faeculente Stuhlgänge hervor, für 
welche er selbst die Bettschüssel durch Zeichen begehrte. Er erhielt eine Mixtura 
nitrosa und als Getränk Wasser mit Himbersyrup; die kalten Ueberschläge auf 
den Kopf wurden fortgesetzt.

21. Juli. Die Nacht war ruhig vorübergegangen, der Puls, die Haut, Zunge u. s. w. 
wie bisher, die Harnsecrelion natürlich. Sobald das Bedürfniss den Harn zu ent­
leeren sich einstellte, wurde von dem Kranken das Uringlas durch Zeichen be­
gehrt,  der gelassene Urin war klar, ohne Bodensatz und von gelbröthlicher Farbe,
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in quantitativer Beziehung der Menge des genommenen Getränkes entsprechend. 
Die Sprache mangelte ihm in demselben Grade, als am Tage zuvor, der rechte 
Arm schien mehr gelähmt, das Gefühl und die Temperatur in demselben natürlich, 
die rechte untere Extremität wurde heute auch nicht bewegt und die an den Kranken 
gestellte Aufforderung, dies zu versuchen, führte zu der Ueberzeugung, dass er es 
nicht konnte. Bei der Erneuerung des Verbandes zeigte sich eine gute Beschaffen­
heit der Wunde und ein massig starkes Wundsecret. Fortsetzung der kalten Ueber- 
schläge und gestrigen Verordnungen; Application eines Essigklystirs, als der Kranke 
gegen Mittag sich aufgeregter zeigte, worauf mehrere Stuhlentleerungen folgten. 
Nachmittags deutete er durch Zeichen ah, dass er unangenehm ziehende Empfin­
dungen in den Lippen und in dem gelähmten Arme habe.

22. Juli. Der Kranke halte während der ersten Hälfte der Nacht ruhig ge­
schlafen, um 2 Uhr Morgens ein Klystir auf sein Verlangen erhalten und darauf 
eine starke Entleerung gehabt, sodann wieder ruhig fortgeschlafen. Im Uebrigen 
war sein Zustand unverändert derselbe geblieben, zwischen 2  und 3 Uhr Nachmit­
tags verfiel er in convulsivische Zuckungen, verdrehte gewaltig-dabei die Augen 
und knirschte mit den Zähnen, Dieser Anfall währte mit einigen kurzen Unter­
brechungen durch eine halbe Stunde. Nachdem er vorüber war, wurde ein Ader­
lass von 9 Unzen gemacht und innerlich stündlich zwei Gran Kalomel gereicht. 
Eine Viertelstunde nach dem Aderlass trat ein neuer convulsivischer Anfall ein, 
der indessen nicht so heftig, als der erstere war. Dabei blieb der Puls weich und 
massig frequent, die Zunge feucht und die nicht sehr erweiterten Pupillen reagir- 
ten gegen das Licht nicht. Aehnliche Anfälle von verschiedener Heftigkeit traten 
um 6 Uhr, um 7, 10, 11 Uhr, ferner um 3 und 5 Uhr Morgens (23. Juli) ein. Nach 
jedem Anfalle war der Kranke erschöpft, erholte sich aber bald wieder und 
war dann wieder, wie vor dem Anfalle, bei vollkommenem Bewusstsein. Das 
Kalomel bewirkte mehrere dünne Stuhlentleerungen und Zeichen von Ptyalismus. 
Dabei zeigte der Kranke Appetit, nahm die gereichte Fleischbrühe mit grösser 
Begierde und trank auch mit Lust. Die convulsivischen Anfälle deuteten offenbar 
auf eine neue Reizung des Gehirns hin, die von einem Exsudate oder von einer 
Eiterabsonderung zwischen dem Gehirn und den Hirnhäuten herrühren konnte, 
und hierdurch fühlte ich mich bestimmt, die Hirnhäute zu spalten. Ich fand aber 
keinen Eiter und bedeckte nun wieder die gutaussehende Wunde mit einem Cerat- 
lappen, worauf die kalten Ueberschläge'über den hinteren Theil des Kopfes fort­
gesetzt wurden. Dies war am 24. Juli geschehen. ,.t - Die folgende Nacht verlief 
ruhig, der Kranke schlief ununterbrochen mehrere Stunden,

Beim Erwachen am 25. Juli; war der P u ls natürlich, die Haut massig warm 
und feucht, der Appetit gut;, der Durst stark, das Bewusstsein ungetrübt, die I-Iarn- 
secretion normal. Später deutete der Kranke an, dass er Zahnschmerzen auf der 
linken Seite und Schmerzen in der linken Wange und im rechten Arme habe. Die 
Lähmungserscheinungen hatten zugenommen, das linke Augenlid hing herab und 
die Zunge wich beim Herausstrecken nach rechts. Das männliche Glied war 
nach oben gerichtet und ruhte auf den Bauchdecken, ohne erigirt zu sein. 
In der Wunde war die harte Hirnhaut mit stark wuchernden Granulationen 
bedeckt, der Verband wurde täglich zweimal erneuert, die kalten Ueberschläge 
mit Vermeidung der Wunde nur auf das Hinterhaupt, beschränkt, welches der 
Kranke als den Sitz der Schmerzen bezeichnele. Nach Application zweier Klyslire 
erfolgte eine copiöse Oeffnung. Die Nacht und der folgende Tag (26. Juli) ver­
liefen ruhig, der Kranke bewegte den rechten ,Fuss, die Wunde war noch mehr
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mit Granulationen bedeckt. —  In der Nacht vom 26. auf den 27. Juli war der Kranke 
sehr unruhig, die Haut warm, der Puls unverändert. Er deutete an, dass er heftige 
Kopfschmerzen habe, welche nach der Application von 12 Blutegeln an die Schläfe 
aufhörten. Dabei bewegte er nicht allein den rechten Fuss, sondern nach Aussage 
der Wärterin auch mehreremal den rechten- Arm.

Die Nacht vom 27. auf den 28. Juli verlief sehr unruhig, eben so der darauf folgende 
Tag. Der Kranke deutete an, überall -an Schmerzen zu leiden, seine Haut war 
wärmer und trockener, der Puls hart und mehr beschleunigt, er bewegte den rech­
ten Arm, aber diese Bewegung verursachte ihm Schmerzen. Die aus der Wunde 
sehr üppig hervorwuchernden Granulationen wurden mit der Scheere fortgenom­
men. — Die Nacht vom 28. auf den 20. Juli verlief nicht minder unruhig, der Kranke 
warf sich viel im Bette herum, schrie zuweilen laut und bezeichnete das Hinterhaupt 
und die Zunge als den Sitz' seiner Leiden. Jede Berührung that ihm weh, das 
linke obere Augenlid hing weniger hinab, die Hauttemperatur war abwechselnd trocken 
und warm, dann kühl und zuweilen auch feucht, die Urinsecretion normal, 
Oeffnung erfolgte auf Klystire. Die Granulationen der harten Hirnhaut halten wie­
der .üppig gewuchert und wurden daher mehrmals mit der Scheere abgetragen. In 
analoger Weise verlief die nächste Nacht und der 30. Juli. Der Kranke griff oft 
mit der Hand nach dem Hinterhaupte,  sein Puls war weich und zeigte 64 
S c h lä g e ,  Durst und Esslust natürlich. Die Wunde zeigte abermals üppige 
Granulationen.

Am 31. Juli mussten diese abermals abgetragen werden. Im Uebrigen war keine 
Veränderung eingetreten. —  Eben so war der Zustand des Kranken am 1. August, 
sein Puls war normal, die Haut aber mit profusen Schweissen bedeckt, der Urin 
hell, ohne Bodensatz und copiös, der Durst etwas stärker, das Hinterhaupt schien 
weniger von Schmerzen heimgesucht, die Granulationen in der Wunde weniger üppig.

Der 2. kugust verlief ziemlich ruhig, der Kranke nahm an, allem Antheil, die 
Schweisse waren, weniger stark, alle übrigen Symptome wie früher. Das Ausse­
hen der Wunde war gut, die Granulationen der harten Hirnhaut weniger consistent, 
so dass sie sich theil weise mit dem Schwamme wegnehmen liessen, was bei dem 
Kranken keine Reaction hervorrief. Am 3. August hustete der Kranke etwas und 
seine Stimme war heiser, im Uebrigen derselbe Zustand. Die folgende Nacht brachte 
der Kranke meist schlafend zu, die Schweisse hatten aufgehört. Am 4. August War 
das Hinterhaupt wieder der Sitz quälender Schmerzen, Heiserkeit und Husten ver­
mehrt, das Alhmen kurz, beschleunigt und von Schleimrasseln begleitet, die Haut­
temperatür und der Puls normal, der Appetit geringer , die Granulationen der har­
ten Hirnhaut schwach und übelriechend, die JEitersecretion der Wunde stark. Im 
Verlaufe des Vormittags trat ein heftiger asthmatischer Anfall ein, der erst aufhörl.e, 
als der Kranke sich erbrach. Am Nachmittage steigerte sich der Husten und das 
Schleimrasseln, jeder Versuch, Getränk oder Fleischbrühe zu nehmen, steigerte den 
Husten, wobei die Inspiration kräftig, die Exspiration dagegen energielos war und 
der Auswurf nur mit grösser Anstrengung erfolgte. Der Puls war dabei klein, 
contrahirt und nicht beschleunigt.

Die Nacht vom 4. auf den 5. Ätzgas; verlief schlaflos. Der Kranke verlangte un­
aufhörlich in ein anderes Bett gebracht zu werden, der Husten war geringer, das 
Schleimrasseln-stärker, der Puls fadenförmig und beschleunigt, der Durst vermehrt, 
das Athmen beschleunigt, die Haut warm, die Zunge feucht und in der Mitte weiss 
belegt. Nachmittags drei Uhr hatte die Athemnoth ihren höchsten Grad erreicht. 
Dann i a t  ein sichtlicher Nachlass ein,, auch wurde der Puls voller und beschleunig­



ter, das Athmen freier; das Schleimrasseln geringer, das Trinken ging leichter von 
Statten. Das Bewusstsein war einen Augenblick getrübt gewesen, die Wunde, wie am 
Tage zuvor. So  blieb der Zustand bis um 4 Uhr Morgens (6. August), dann wurde 
der Kranke wieder sehr unruhig, die Respiration von heftigem Angstgefühl beglei­
tet, der Puls klein, intermitlirend, die Haut mit kaltem Schweisse bedeckt, die Hände 
kalt.  Das Bewusstsein blieb, aber der Kranke zeigte keine Theilnahme mehr. Gegen 
5  Uhr liess die Athemnoth nach, aber die Gesichtszüge verfielen und um 6 %  Uhr 
erfolgte der Tod unter einem leichten Verziehen des Mundes.

Ergebniss der nach 25 Stunden vor genommenen Leichenöffnung. 
Die Trepanationswunde hatte ein gutes Aussehen, an den Wundwinkeln 
der weichen Schädeldecken war schon Vernarbung eingetreten. Die 
Granulationen, welche während des Lebens die Schädelöffnung ausge­
füllt hatten, waren zusammengesunken, so dass man durch die Trepana­
tionsöffnung in das Innere der Schädelhöhle sehen konnte. Es zeigte 
sich eine tief in das Gehirn sich erstreckende Höhle, deren Grund man 
weder mit den Augen, noch mit dem Finger erreichen konnte. Das ab­
genommene Schädelgewölbe war überall ausnehmend dünn, ganz be­
sonders dünn und durchsichtig in der Gegend, wo die Verletzung und 
nachher die Trepanation statt gefunden hatte. Die Trepanationsöffnung 
war im linken Scheitelbeine, hart an der Sutura coronaria, zwei Zoll von 
der Vereinigung des Stirnbeins mit den beiden Seitenwandbeinen. Aus 
einer Knochenrinne auf der innern Seite des Schädels konnte man ent­
nehmen, dass die Trepanatiorisöffnung, wie die Verletzung, eine Kno­
chenpartie getroffen, wo ein Nebenast der Arteria meningea media 
ihren Verlauf gehabt. Einen Zoll unter der Trepanationsöffnung war der 
Knochen durch das Zusammentreffen zweier Aeste der Art. meningea 
media so verdünnt, dass seine Dicke nur einem gewöhnlichen Papier­
blatte gleich zu setzen war. —  Entsprechend der Trepanationsöffnung 
in der Schädeldecke fand sich eine runde Oeffnung in der harten Hirn­
haut, an welcher man kaum mehr die Spuren der während des Lebens 
hier gemachten gekreuzten Durchschneidung wahrnehmen konnte. In 
der Mitte dieser Oeffnung in der harten Hirnhaut war ein fadenförmiger, 
einen Zoll langer, dunkel aussehender, härllicher Anhang, der bei ge­
nauerer Untersuchung sich als ein. obliterirter Ast der Art. meningea 
media darstellte. Die Gefässe der harten und weichen Hirnhaut waren 
massig injicirt. —  Auf der oberen und hinteren Partie der linken Hirn- 
halbkugel war ein faserstoffiges Exsudat, das sich von der Oberfläche 
des Gehirns, wo es fest anhing, nicht leicht entfernen liess. Das Ge­
hirn der linken Hemisphäre wurde schichtenweise abgetragen, w o­
durch man in eine 3 %  Zoll lange, 2 ya Zoll breite und Vf4 Zoll tiefe 
Höhle gelangte, deren Grund mit einem mässig dünnflüssigen, weissen 
Eiter bedeckt war. Die Wände dieser Höhle waren nicht gefranst, 
sondern glatt, von grauröthlicher Farbe, an einzelnen Stellen auch rolh
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punktirl. Diese Beschaffenheit erstreckte sich aber n u r  zwei Linien 
tief, weiter erschien die Gehirnsubstanz wieder ganz natürlich. Von 
der hintern Wand der Eiterhöhle erstreckte sich ein Eitergang tiefer 
in die Gehirnsubstanz hinein. Durch diesen war gewissermassen die 
ganze hintere Partie der linken Hemisphäre minirt. Dieser Eitergang 
strotzte von gelblichweissem, dicken Eiter, der nahe daran gewesen zu 
sein schien, sich einen Weg auf die Oberfläche dieser Halbkugel zu 
bahnen. Ein zweiter Eitergang befand sich an der unteren Wand dieser 
Höhle. Dieser erstreckte sich gegen den linken Seitenventrikel, von 
welchem er nur durch eine anderthalb Linien dicke Lage Gehirnsub­
stanz getrennt war. Der diesen Gang ausfüllende Eiter hatte dieselbe 
Beschaffenheit, wie der in dem anderen Canal Vorgefundene. Die 
Wände dieser beiden Eitergänge hatten eine grauröthliche Farbe, die 
Gehirnmasse war hier etwas erweicht, einige Linien davon entfernt 
aber von natürlicher Beschaffenheit. Ausserdem fand sich noch auf 
der hinteren Partie der linken Hirnhalbkugel eine oberflächliche Ei­
terablagerung von ‘/a Zoll im Durchmesser, ungefähr eine Drachme 
betragend. — Alle übrigen Theile des grossen und kleinen Ge­
hirns, so wie das verlängerte Mark hatten eine normale Beschaf­
fenheit.

Die rechte Lunge zeigte im unteren Lappen etwas Oedem, alle 
übrigen Eingeweide waren durchaus gesund.

Werfen wir einen Blick auf den vorliegenden Fall, so sehen wir, 
dass in Folge einer Verletzung mit einem scharfkantigen Gegenstände 
eine Trennung der weichen Kopfbedeckungen, eine Fissur des unge­
wöhnlich dünnen Stirnbeins mit Splitterung der inneren Tafel undEi n-  
dringen eines Splitters in die harte Hirnhaut entstanden war. Anfangs 
befand sich der Verletzte wohl, nach einer Stunde sprach sich dagegen 
bei diesem sensiblen Individuum eine grosse nervöse Aufregung aus, 
welche durch die Umgebungen und den unruhigen Ort, an welchem 
der Kranke sich befand, noch vermehrt wurde. Nach 48 Stunden waren 
die Symptome einer inzwischen eingetretenen Hirncongestion deutlich 
ausgeprägt, rücksichtlich welcher als zweifelhaft erscheinen konnte, ob 
sie die Folge eines Extravasat’s oder die secundäre Wirkung einer 
Hirnerschütterung oder des Zusammenwirkens eines Extravasats und der 
Commotion sei. Gründe genug lagen vor, eine materielle Ursache der 
Gehirnerschütterung anzunehmen, und so wurde zur Trepanation geschrit­
ten, welche, indem die Dura mater durch ein Fragment der zersplitter­
ten inneren Tafel des Stirnbeins im Bereiche der Fissur verletzt war, 
vollkommen gerechtfertigt erschien. Die auf gedachte Operation fol­
gende Ruhe währte aber nur neun bis zehn Stunden, dann traten aber­
mals bedenkliche Zufälle und namentlich die Zeichen der Gehirnreizung
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auf, welche trotz der angewandten Mittel bis zum Tode fortdauerte. 
Fassen wir dabei zugleich die umfangreiche Eiteransammlung auf und 
innerhalb der linken Hirnhalbkugel ins Auge, so müssen wir erstaunen, 
dass das Bewusstsein des Kranken bis zum Tode ungetrübt, die Sprache 
nicht vollständig aufgehoben, sämmtliche Sinne ungestört geblieben 
waren und dass der Verletzte sein Leben so lange fristete.

R e s e c t i o n e n .

So lange ich klinischer Lehrer bin, hatte ich noch in keinem Jahre 
so vielfache Gelegenheit zu Resectionen, als in diesem. Die totale und 
die partielle Resection des Oberkieferbeins, die Resection des ganzen 
Körpers des Unterkiefers, die partielle Resection desselben, die R esec­
tion des Ellenbogengelenks, die Resection des Calcaneus mit Exstirpa­
tion des würfelförmigen Beins, die Resection eines Stücks aus der Tibia, 
die totale Resection des Hüftgelenks, die Resection des ersten Os meta- 
tarsi wurden unter Anwendung des Schwefeläthers oder des Chloro­
forms mit Erfolg durchgeführt.

Die Resection des Ellenbogengelenks, die des Calcaneus, die der 
Tibia und die des Hüftgelenks habe ich in meiner Schrift: Die Versuche 
tritt dem Schwefeläther, Salzäther und Chloroform und die daraus ge­
wonnenen Resultate in der chirurgischen Klinik zu Erlangen. Erlangen 
bei C. Heyder 1848, S. 10, 12, 122, 123 und 124 mitgelheilt, daher 
ich hier dieselben nicht speciell erwähne, sondern auf , obige Schrift 
verweise.

Totale Resection des rechten Oberkiefers und partielle Wegnahme 
des rechten Jochbeins.

Barbara Hiidenstein, 38 Jahre alt, früher von keiner erwähnenswer­
t e n  Krankheit heimgesucht, von gesundem Aussehen und kräftigem Kör­
perbau, bemerkte seit Mitte Februar 1. J . in der Mitte der rechten Ober­
kiefergegend eine harte Geschwulst, die damals schmerzlos war und den 
Umfang einer Flintenkugel hatte. Bis Mitte Juni blieb sie stationär, dann 
fing sie an bedeutend zu wachsen, und wurde nun mit jedem Tage 
schmerzhafter. Am 10. August suchte sie im Clinicum Hülfe; die Unter­
suchung der Kranken ergab Folgendes: Die harte, unbewegliche, mit 
breiter Basis auf dem rechten Oberkieferknochen sitzende, und über 
einen grossen Theil des Jochbeins ausgebreitete Geschwulst nahm die 
ganze rechte Wange ein, so dass dadurch die Nase etwas nach links, 
der rechte Mundwinkel dagegen nach abwärts und das rechte Ohr nach 
aufwärts gedrängt war. Ihre Länge, im schiefen Durchmesser gem es­
sen, betrug sechs Zoll, ihre Breite, ebenfalls im schiefen Durchmesser, 
fün f  Zoll. Die Backenzähne des rechten Oberkiefers waren ausgefallen, 
der Augenzahn und die Schneidezähne dagegen vorhanden und gesund.
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Durch die Alveolen der ausgefallenen Backenzähne gelangte man weder 
in die Highmorshöhle, noch konnte man sonst hier etwas Besonderes ent­
decken. Die Gaumenwölbung war durchaus natürlich. Die Geschwulst 
selbst war abgerundet, nicht höckerig, sehr empfindlich, und der Sitz 
heftiger lancinirenderSchmerzen, welche sich über die ganze rechte Ge­
sichtshälfte ausdehnten, und der Kranken weder bei Tage noch bei 
Nacht Buhe Hessen. Die Haut über der Geschwulst war gesund und 
verschiebbar, das rechte Auge thränend, die rechte Augenliderspalte we­
niger gross, als die linke, der linke Oberkiefer und der Unterkiefer bo­
ten nichts Abnormes, die Ohrspeiche!- und Unlerkieferdrüsen waren 
nicht krankhaft verändert, der Appetit gut, Zeichen einer Dyskrasie nicht 
vorhanden. — Ob die Geschwulst von der vorderen Wand des- Oberkie­
ferknochens oder aus der Höhle desselben sich entwickelt hatte, Iiess 
sich nicht ermitteln, die natürliche Beschaffenheit der Gaumenwölbung 
Hess eher das erstere als das letztere vermuthen. In beiden Fällen war 
die Indication zur Exstirpation des ganzen Oberkieferbeins gegeben, 
die Ausbreitung des Uebels über das Os zygomaticum konnte diesen 
operativen Eingriff nicht contraindiciren, sondern erheischte nur die 
gleichzeitige Resection dieses Knochens, wenigstens so weit derselbe 
in die Afterbildung mit verflochten war.

Ich schritt zur Operation am 11. August, nachdem die Kranke 
durch Chloroform-Inhalationen anästhesirt worden war, in nachstehen­
der W eise: ich führte von der Mitte zwischen dem Ohre und dem äusse­
ren Augenwinkel einen bogenförmigen Schnitt gegen den rechten Mund­
winkel, Hess ihn aber 5 Linien vom Mundwinkel auf und durch die Ober­
lippe fallen. Einen zweiten Schnitt von drei Zoll Länge führte ich vom 
äusseren Rande des aufsteigenden Astes des Unterkiefers gerade auf die 
Milte des ersteren. Beide Schnitte, zusammen bildeten die Gestalt eines 
Sporns, sie waren erforderlich, um die Geschwulst gehörig blosslegen zu 
können. Nachdem ich die Weichtheile sorgfältig vom Knochen abge­
löst und die Wundlappen zurückgeschlagen, wobei keine besondere 
Blutung Statt hatte, trennte ich den Jochbogen hart am Schläfenbeine 
mit der Liston’schen Scheere, führte sodann durch die untere Spalte der 
Orbita die Jeffray’sche Keltensäge mit Hülfe einer , stumpfen Nadel, und 
brachte so die Trennung zu Stande, dass dabei die dem Oberkieferbeine 
zunächst liegenden zwei Drittlheile des Os zygomaticum mit abgesägt 
wurden. Hierauf führte ich die Kettensäge durch ein in der inneren 
Wand der Orbita angelegtes Loch zur knöchernen Nasenöffnung heraus, 
und durchsägte den Nasenfortsafz des Oberkieferbeins. Nach Heraus­
nahme des ersten Schneidezahns rechter Seils durchschnitt ich die Gau- 
rnenhaut neben der Mittellinie und den Gaumensegel am hintern Rande 
des harten Gaumens, führte mit Hülfe der Bellocq’schen Röhre die Ket­



tensäge durch den unteren Nasengang, und vollbrachte so die Trennung 
des rechten Oberkieferbeins an seiner Verbindungsstelle mit dem linken 
in der Richtung des unteren Nasencanals, also an der Stelle, wo die Gau­
menhaut durchschnitten worden war. Die hintere Verbindung des Kno­
chens mit dem Processus pterygoideus des Keilbeins wich einigen he- 
belarligen Bewegungen mit dem Meissei, welcher seitlich gegen, den 
Knochen angeselzt worden war.

Die Kranke hatte verhältnissmässig sehr wenig Blut während der 
Operation verloren, kein Gefäss war unterbunden worden. Um einer 
etwaigen Nachblutung begegnen zu können, wurde, die Anlegung des 
Verbandes bis 5 Uhr Nachmittags verschoben, welcher in der Vereini­
gung der Schnittwunden durch sechszehn Nähte mit Hülfe von Insec- 
tennadeln bestand. Sodann wurde die rechte Wange mit einem ge­
fensterten Cerallappen bedeckt, und über diesen kalte Ueberschläge ge­
legt. Die Ernährung geschah mit Hülfe einer Spritze, durch welche das 
Getränk und die Fleischbrühe eingespritzt ward. Es folgte eine sehr ge­
ringe Reaction, nur das untere Augenlid schwoll etwas an und schmerzte 
bei der Berührung, so .w ie  dessen innere Fläche auch einigen Schleim 
absonderte. Am vierten Tage wurden die Nähte entfernt, es war eine 
vollständige Vereinigung vorhanden. Am sechsten Tage war die Eite­
rung in dem Innern des Mundes sehr unbedeutend, am siebenten war 
die Sprache deutlicher, die Ernährung mit Hülfe eines Löffels möglich, 
und die Operirte brachte den grössten Theil des Tages ausser dem Bette 
zu, mit Stricken sich beschäftigend. Am zehnten Tage, an welchem sie 
der physikalisch-medicinischen Gesellschaft vorgestellt wurde, war im 
Innern der Mundhöhle vollständige Vernarbung eingetreten, die Wange 
massig eingefallen, die Sprache ziemlich deutlich und verständlich, die 
Ernährung ging leicht von Statten. Am eilflen Tage reiste sie in ihre 
Heimäth zurück.

Die anatomische Untersuchung des exstirpirten Aftergebildes ergab 
Nachstehendes: Die Geschwulst füllte die ganze Highmorshöhle aus, ja  
sie schien von dieser aüsgegangen zu sein, und überlagerte das ganze 
Oberkieferbein und das Jochbein. Die hintere Wand der Highmors­
höhle und die dieselbe bedeckende Schleimhaut war gesund. Eine Aus­
nahme hiervon machte die Partie im hintern Winkel über dem letzten 
Backenzahne, wo sich einige harte Knollen vorfanden. Die vordere 
Wand der Highmorshöhle war ganz zerstört, nur unterhalb des Orbi­
talrandes fanden sich noch einzelne dünne Knochenrudimente. Die un­
tere Augenhöhlenwand war ebenfalls zerstört. Das Aftergewächs war 
an einzelnen Stellen weich und locker, an ändern dagegen mehr con- 
sistent. Das letzte galt von den ausserhalb der Highmorshöhle gele­
genen Partien, das erste dagegen von der innerhalb der Oberkieferhöhle
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gelegenen Ablheilung. Auch war die Geschwulst weicher im Centrum, als 
gegen die Peripherie, überall War sie von hellgelber Farbe, speckiger Con-, 
sistenz und ziemlich gleichmässiger Slructur. Comprimirte man die' Ge­
schwulst, so entleerte sich eine milchweisse Flüssigkeit. Unter dem 
Mikroskope sah man runde, vieleckige, länglich-ovale und geschwänzte 
Zellen, alle hatten Tochterzellen mit einem oder mit mehreren Kernen. 
Der Inhalt war meist hell und wenig kernig, auf den Zusatz von Essig­
säure traten die Kerne deutlich hervor, und die Umrisse der Zellen 
wurden zarter. .Die geschwänzten Zellen w aren1/,;/" lang und 1/2â IIJ 
breit, die runden 1[800in bis lang und 1/f 0 bis 1f9u°' breit-, d‘e
Tochterzellen 1Jl33u bis breit, die Zellenkerne */soa‘“  gross.

Die durch Freiherrn v. B i b r a  gemachte chemische Analyse gab
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folgendes Resultat:
Proteinsubstanz  ..................................................12,21
Lösliches E i w e i s s .....................................................   . 1,38
Alkohol - und W a s s e r e x t r a c t ......................................  ‘2,53
G l u t i n .............................   2,00
Fett ,   ...........................................................  6,33
Wasser . .  ......................................................................... 75,55

100,00
100,00 =  7,33 Asche, die viel phosphorsaure Kalkerde enthielt.

Eine partielle Resection des linken Oberkiefers, welche in Folge 
eines umfangreichen, von den Alveolis des1 ersten und zweiten Backen­
zahns ausgehenden Fibroids nöthig war, ist in meiner Schrift: die 
Versuche mit dem Schwefeläther, Salzäther und Chloroform ü.-’s. w. 
Erlangen 1848 S. 108 vollständig mitgetheilt, worauf ich hier verweise.

Resection des ganzen Körpers des Unterkiefers nebst Exstirpation 
der Unterkiefer - und Unlerzungendrüsen und Absetzung der ganzen 
Unterlippe wegen Krebs.

Barbara Kästner, 25 Jahre alt, suchte wegen eines ausgebreitelen 
Krebsübels Hülfe, das vor 14 Jahren in der Form einer Warze am freien 
Rande der Unterlippe sich zu entwickeln angefangen, schnell an Umfang 
zugenommen und innerhalb des letzten Jahrs über die ganze Unterlippe, 
das Kinn und den ganzen Körper des Unterkiefers sich ausgebreitet 
halte. Äu.ch waren beide Unterzungen - und Unterkieferdrüsen geschw ol­
len und hart, die Zunge nach hinten gedrängt, die Sprache undeutlich, 
das Essen gehindert. Die Kranke war hager, zu anstrengenden/Arbei­
ten unfähig, von erdfahler Hautfarbe, nicht menstruirt, und empfand 
von Zeit zu Zeit iancinirende Schmerzen im Kiefer, besonders im Kinn. 
Hülfe war nur von einer Operation zu erwarten, welche die Absetzung 
der ganzen Unterlippe, die Resection des ganzen Körpers des Unter­
kiefers'und auch die Exstirpation beider Unterzungen- und Unter- 
kieferdriisen , zugleich aber auch die Beseitigung der dadurch
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veranlassten Deformität durch Transplantation der Haut nöthig machte. 
Die Operation wurde begonnen, nachdem das Mädchen durch Chloro­
form-Inhalationen anäslhesirt worden war. Die Bewusst - und Empfin­
dungslosigkeit war erst nach acht Minuten vollkommen eingetreten und 
hielt vierzehn Minuten lang an. Durch zwei elliptische Schnitle, welche 
in den Mundwinkeln begannen und sechs Linien hinter dem hinteren 
Rande des mittleren Theils des Unterkiefers endigten, beseitigte ich alles 
Krebskranke am Kinn und der Unterlippe. Hierauf führte ich zwei 
weitere Schnitte vom unteren Rande eines jeden Ohrläppchens längs und 
über den unteren Rand des Unterkiefers bis in die zuvor erwähnten 
elliptischen Schnitle. Nach vollständiger Ablösung der weichen Theile 
auf der äusseren Fläche des Unterkiefers durchsägte ich diesen mit der 
Ketlensäge auf der rechten Seite an dem Alveolus des ersten Backen­
zahnes, löste nun die rechte Hälfte des Knochens auch auf seiner innern 
Fläche von den Weichtheilen, und trennte ihn mittelst der Kellensäge in 
horizontaler Richtung in der Mitte des aufsteigenden Astes. In analo­
ger W eise verfuhr ich auf der linken Seite, worauf ich eine Faden­
schlinge durch das Zungenbändchen zog, um das Zurückweichen der 
Zunge bei und nach der Ablösung des Mittelstücks der Mandibula zu 
verhindern, die erst zuletzt vorgenommen wurde.:

. Dieses Verfahren, vermöge dessen die Ablösung des Mittelstücks 
der Mandibula erst ganz zuletzt geschieht, ziehe ich deshalb, vor, weil 
dadurch am sichersten die mit dem Zurückweichen der Zunge verbun­
denen Erstickungsanfälle vermieden werden. Die Entfernung der krank­
haft vergrösserten und verdickten Unterkiefer- und Unterzungendrüsen 
machte noch nicht den Beschluss der Operation. Um die durch den 
bedeutenden Subslanzverlust entstandene Deformität möglichst zu be­
seitigen, löste ich zunächst die Wundlefzen noch in grossem Umfange, 
worauf mit Hülfe zweier weilen Schnitte es möglich wurde, die Theile 
einander so zu nähern, dass jed e Lücke verschwand und nur eine 
schmale Oeffnung für den Mund übrig blieb. Die Vereinigung ge­
schah durch 27 umwundene Nähte und durch 4 Knopfnähle. Zwölf 
spritzende Arterien waren unterbunden worden.

Nach beendigter Operation versuchte die Kranke sich in der Art 
mit dem Rücken an die Stuhllehne anzulehnen, dass der Kopf dabei 
in die Höhe und nach hinten gehoben ward. Sogleich träten quälende 
Erstickungszufälle ein, welche (wie ich dies auch früher sah) aufhör­
ten, sobald das Gesicht des Operirten gegen die Brust zu gedrängt 
wurde. Die Operirte erhielt im Bette mehr eine sitzende als liegende 
Stellung. Hier wurden ihr kalte Ueberschläge über die untere Hälfte 
des Gesichts gemacht und in den ersten Tagen das Getränk und die 
Fleischbrühe mit Hülfe einer Spritze beigebracht.
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Am vierten und fünften Tage nach der Operation wurden sämmlliche -Nähte 
entfernt, es war überall eine Vereinigung erfolgt. Dagegen floss ununterbrochen- 
Speichel zum Munde heraus, und die sehr angeschwollene Zunge hing aus dem 
Munde hervor. Wie bisher konnten der Operirten nur flüssige Nahrungsmittel 
mittelst einer Spritze beigebracht werden. Am sechsten Tage war die Zunge noch 
stärker geschwollen, und die mittelst der Spritze eingeflösste Fleischbrühe konnte 
nur unter Schmerzen verschluckt werden, dabei war der Puls beschleunigt, der 
Durst vermehrt und die Zunge trocken. Am siebenten Tage klagte die Operirte 
über ein schmerzhaftes Gefühl an der rechten Seite des Halses in der Nähe des 
Kehlkopfes, und eine Berührung dieser Stelle rief Athmunssbeschwerden hervor. 
Am achten Tage war das Schlingen mit geringeren Beschwerden verbunden, die 
Zunge weniger hart und weniger umfangreich, die rechte Seite des Halses weniger 
empfindlich, der Durst geringer, der Puls fast normal. Am zehnten Tage war die 
Zunge normal und,in die Mundhöhle zurückgetreten, das Schlingen frei , die Sprä­
che verständlicher. Die Operir.te verliess das Bette, ging im Zimmer herum und 
stellte sich zum geöffneten Fenster, wodurch sie der Zugluft ausgesetzt yvar. Am 
folgenden Tage klagte sie über Schmerzen in beiden Wangengegenden.. Vor allem 
hatte sie ein sehr unheimliches Gefühl in der rechten Wange, das bei der Berührung, 
beim Reden und auch bei Bewegungen des Kopfes sich steigerte. Aber auch ausser 
dem traten von Zeit zu Zeit Exacerbationen ein, und es gesellten sich dann halbsei­
tige reissende Kopfschmerzen dazu. Dabei war der Appetit gut und der Durst 
nicht vermehrt. Gegen Abend klagte die Kranke über ein Gefühl von Kälte in 
der rechten Körperhälfte, worauf Hitze, aber kein Schweiss folgte. Um 11 Uhr 
iiess die Hitze nach, und die Kranke schlief bis 2 Uhr ruhig. Dann erwachte sie 
unter heftigen Schmerzen in beiden Gesfchtshälften und in den Schultern. Das 
Gesicht war bis gegen die Augen geschwollen, das rechte untere Augenlid ödema- 
tös. Am zwölften Tage erwachte die Kranke, in einem allgemeinen.Schweisse,  aber 
die. Schmerzen im Gesichte und im .  Kopfe hatten noch nicht nachgelassen. Die 
folgende Nacht verlief ruhig und am nächsten Morgen entleerte sich aus dem 
Munde ein dünner Eiter, der. beim Drucke auf die rechte Wange stärker hervor­
floss, Am vierzehnten Tage war nach einer ruhigen Nacht der Kopf sammt den 
Wangen beinahe gänzlich frei von Schmerzen und die Esslüst sehr gesteigert. Am 
fünfzehnten Tage fühlte die Operirte nur noch etwas Spannung in den Wangen 
und im Kopfe, der Eiterausfluss aus dem Munde war stärker , der Appetit und der 
Schlaf  gut. Am sechszehnten Tage konnte das Mädchen seine Suppe mit dem 
Löffel essen und aus dem Glase trinken, wobei allerdings ein Theil des Getränks 
aus dem Munde zurückfloss. Die Sprache war um vieles verständlicher, der Mund 
hatte sich merklich zusammengezogen. Am einundzwanzigsten Tage war das Mäd­
chen im Stande Fleisch, Brod und Gemüse zu geniessen und dies ging so schnell, 
wie bei einem Gesunden, von Statten. Am achtundzwanzigsten Tage verliess die 
Operirte das Hospital, ihr Mund war wenig beweglich und stets so weit offen, 
dass er eine massig grosse Baumrtuss aufnehmen kon nte ,  die Zungenspitze trat 
nicht hervor, die Bewegung der Zunge frei, der Abfluss des Speichels ununterbro­
chen und stark. ,

Die anatomische Untersuchung des resecirten Unterkiefers ergab 
Folgendes: Der Knochen war hinter dem letzten Backenzahne auf bei­
den Seiten gesund. Vier Linien von demselben fanden sich fungöse 
Wucherungen, die vom Periost ausgingen und um so grösser wur-
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den, je  mehr man sich der Mitte des Unterkiefers näherte, in Folge des­
sen die Unterlippe stark nach vorn gedrängt war, die im weitesten Um­
fange krebsig entartet erchien. Der Knochen war unter den fungösen 
Wucherungen an den nach hinten gelegenen Partien weich und porös 
und tönte bei der Berührung mit einem metallenen Körper wie Holz. Ge­
gen die Mitte hin nahm die Auftreibung zu, und hier war auch die Zer­
störung am stärksten. Von den Alveolen fehlte hier jede Spur. Diese 
kranke Beschaffenheit erstreckte sich vom Knochen bis zum Foramen 
mentale. In der Mitte fand sich eine ziemlich grosse Oeffnung, welche 
in den Canalis incisiv. führte. Der Knochen war hier überall rauh, wie 
angefressen. Ausser den schon erwähnten hintersten Backenzähnen 
waren auf der linken Seite unter den Wucherungen noch zwei missfai’bige 
und in ihren Alveolen locker stehende Backenzähne, in Folge von Wu­
cherungen, welche aus den Alveolen sich hervordränglen. Diese Wu­
cherungen schienen die Wurzeln dieser beiden Zähne zerstört zu haben, 
von diesen war nämlich nichts mehr vorhanden, und die Zähne ruhten 
mit ihren Keimen auf den Alveolis.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte in den fungösen W uche­
rungen lang gestreckte und geschwänzte Zellen von verschiedener 
Form und Grösse, theils mit schärfern, theils mit schwächere Conlou- 
ren. Einige von ihnen waren inhaltslos, andere hatten in ihrer Mitte 
eine Zelle von 0 ,002 Grösse mit kernigem Inhalte, in dem sich ein 
Kern von 0 ,004 Grösse erkennen liess. Aüsserdem fanden sich noch 

runde Zellen mit scharfen Contouren von 0,0S bis 0 ,133 Grösse, mei- 
stentheils erfüllt mit kleineren Kernchen von 0 ,008 Grösse. Sie bilde­
ten das Centrum, um das die lang geschwänzten Zellen kreisförmig 
herumgelagert waren.

Krebs der Unterlippe im Aetherschlafe exsiirpirt, Recidive, nach sechs 
Monaten, partielle Reseclwn des Unterkiefers im Chloroformschlafe.

G. Kitzmann, (57 Jahre alt, seit einem Jahre mit einem umfangreichen 
Krebsgeschwüre der Unterlippe behaftet, wurde im Aetherschlafe am 
9. November 1847 nach der Richeraud’schen Methode operirt. Die Hei­
lung erfolgte rasch unter einer massigen Verengerung des Mundes, so 
dass der Mann am 18. November entlassen werden konnte. Am 28. Juni 
d. J. suchte er abermals Hülfe im Hospital. Sechs Monate lang halte 
er nach seiner Angabe sich wohl befunden, dann von Neuem lancini- 
rende Schmerzen in der Operationsnarbe empfunden, und zugleich auch 
eine Anschwellung dieser Theile wahrgenommen. Alle das Kinn be­
deckenden Weichtheile waren stark geschwollen, fühlten sich hart an, 
wie Holz, pnd unmittelbar am rechten Mundwinkel zeigte sich ein Ge­
schwür mit allen charakteristischen Merkmalen des Krebses. Aber 
nicht allein die Weichtheile waren krankhaft afficirt, sondern auch der



Unlerkieferknochen vom ersten rechten Schneidezahne bis zum ersten 
Backenzahne, mithin im Umfange von zwei Zöllen. Somit handelte es 
sich nicht allein um die Wegnahme der kranken Weiehlhei.Ie, sondern 
auch um die Resection der kranken Unterkieferknochenparlie, welche 
Operation am 29, Juni ausgeführt ward. Der Kranke athmele das 
Chloroform ein und war nach fünf Minuten anästhesirt, der Schlaf währte 
sieben Minuten. Die krebsig entarteten Partien der Unterlippe wurden 
durch zwei Ovalschnitle entfernt, der Unterkiefer hierauf grade in der 
Milte zwischen den beiden noch vorhandenen mittleren Schneidezähnen 
(von welchen ich keinen entfernte), sodann unmittelbar zwischen dem 
ebenfalls noch vorhandenen ersten und zweiten Backenzahne durchsägt 
und dieses Unterkieferstück nun von den an die hintere Wand des 
Knochens sich ansetzenden Weichtheilen abgelöst. Erstickungsanlalle 
traten nicht ein, auch wich die Zunge nicht auffallend zurück, und die 
Blutung war nicht auffallend stark. Die Muudlefzen wurden durch die 
blutige Nalh vereinigt und die Heilung erfolgte so rasch, dass schon 
am 7. Juli der Mann entlassen werden konnte. Die Untersuchung 
der abgeselzten Theile zeigte die vordere Fläche des herausgesäglen 
Unterkieferstückes durch die Krankheit in einem solchen Grade zer­
stört, dass die Wurzeln der Zähne frei lagen, die härtere Wand des 
Knochens war gesund. Ueber das Resultat der mikroskopischen Un­
tersuchung der exstirpirten entarteten Weichlheile äussert sich Dr. 
v. G o r u p  in folgender W eise.:

Diese Geschwulst war in ihrem äusseren Baue von der im Novem­
ber v. J. von mir untersuchten nicht verschieden. Vom histologischen 
Standpunkte aber liess sie sehr schön verschiedene Stadien der Ent­
wickelung beobachten. An einigen Stellen zeigte sich feinkörnig amor­
phes Blastem, in welchem erst nach Zusatz von Essigsäure Kerne, 
runde sowohl, als auch langgestreckte, parallel liegende, sichtbar wur­
den. An anderen Stellen war das amorphe. Blastem zwar vorherrschend, 
in selbes aber fanden sich viele derbe, epithelienähnliche, convex con- 
toürirle und das Licht stark brechende, mit körnigen Kernen versehene 
Zellen eingebettet, daneben Bindegewebe, Kernfasern, wenig Fett. 
Andere Partien zeigten nichts, wie mächtige Schichten von derben Zel­
len, die sich von Oberhaulzellen nur durch ihren constanl vorhandenen 
Kern unterschieden. Essigsäure wirkte wenig darauf. An anderen Stel­
len wieder fanden sich neben den verschiedensten Epithelialformatio­
nen polygonale, runde, ovale, verzogene, bimförmige, geschwänzte Zel­
len von der oben beschriebenen Art, unzählige, scharf contourirte, kör­
nige, kleine Kerne, und blasse Exsudatkörperchen, dazwischen einzelne 
ausgebildete Zellen, zahlreiche, freie, blasse Kerne, und wenige Fett­
tropfen ; Jod färbte die Zellen intensiv gelb, und machte ihre Kerne wo
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möglich noch deutlicher. Der milchige Saft, der sich in reichlicher 
Menge durch Schaben gewinnen liess, zeigte mannigfache Zellenforma­
tionen* die meisten derb, epidermoidal, jedoch mit körnigem Kern, ein­
zelne wenige nur kernlos, rund, oval, bimförmig, geschwänzt, verzo­
gen, die meisten sehr gross, dann Körnerhaufen, von denen einige 
ganz deutlich von Zellenmembranen umgeben waren, einzelne Faser- 
zellen, und steife, parallel liegende, theilweise geknickte. Die oben er­
wähnten Körnchenzellen waren folgendermassen gebaut. Zu innerst be­
fand sich der bereits theilweise resorbirte Körnerhaufen von Vigo' “ Durchm., 
um ihn legte sich der Kern von y83" ; Durchm. und dieser um die Zellenmem­
bran, so dass das Ganze ungefähr . y60' "  ]m Durchmesser hatte. Essig­
säure hatte, auch auf den Saft keine andere Einwirkung, als die Zellen 
blasser, und die Kerne deutlicher zu machen.

Diagnose: Epithelialkrebs üppig entwickelt von jungem Datum.

Resection des ersten Os metatarsi am rechten Fasse.
Andreas Hölzmanh, 24 Jahre alt, ein gesunder und kräftiger Bauer, 

wurde vor 2 Jahren durch einen schweren, scharfkantigen Stein am 
Fusse verletzt. Es folgte eine starke Anschwellung des Fussriickens, 
besonders des-ersten Millelfussknochens. Ein zweckwidriges Verhalten 
und eine dem Uebel wenig entsprechende Behandlung steigerte die 
Schmerzen und die Geschwulst, es bildete sich ein Abscess, der. von 
selbst sich öffnete und eine Fistel zuriickliess, die trotz allen angewand­
ten Mitteln nicht heilte. Am 24. Mai, wo der Kranke im hiesigen Clini- 
cum Hülfe suchte, war das untere Ende des ersten Os metatarsi ge- 
schw'ollen und bei der Bewegung, wie bei der Berührung, empfindlich, 
die Untersuchung mit der Sonde zeigte es von weichen Theilen ent- 
blösst, ja  die Sonde drang in die Substanz,des Knochens ein, was hefti­
gen Schmerz verursachte. Ob in diesem Falle der Knochen von Nekrose 
oder Caries ergriffen war, liess sich mit Gewissheit nicht ermitteln. Die 
Entstehungsweise des Uebels und die gesunde Körperbeschaffenheit des 
Kranken sprachen mehr für Nekrose als fiirCaries. Am 25. Mai geschah 
die Resection der kranken Knochenpartie in der Mitte des Os metatarsi, 
nachdem der Patient durch Chloroforminhalationen betäubt worden war. 
Der Knochen wurde, sow eit er angeschwollen war, durch einen drilthalb 
Zoll langen einfachen Längenschnitt an der Radialseite seiner Dorsalfläche 
und durch zwei kleine in die Enden des Längenschnittes einfallende 
Querschnitte blossgelegt (die Strecksehne sorgfältig geschont), sodann 
in seiner Mitte mit der Liston’schen Scheere durchschnitten, nachdem 
ich umsonst versucht halle, denselben mit der Jeffray’schen Kettensäge 
zu umgehen. Das untere Ende des Knochens wurde nun aus seinen 
Verbindungen mit dem Messer getrennt und herausgenommen, die



Wunde der Weichtheile durch blutige Nähte vereinigt, unter die Fuss- 
sohle eine Pappschiene gelegt und. diese durch Compressen und eine 
Zirkelbinde befestigt.

Der Kranke war Anfangs durch die Chloroforminhalationen in einen 
sehr aufgeregten Zustand versetzt, worden, dabei war seine Pupille 
massig erweitert und ohne Reaclion gegen das einfallende Licht. Auf 
die Aufregung folgte eine vollkommene Ruhe und gänzliche Unempfind­
lichkeil gegen äussere Reize. Schon wollte ich die Operation beginnen, 
als von Neuem eine heftige Aufregung sich zeigte, bei welcher der 
Kranke mit Armen und Beinen gewaltig um sich schlug. Wäre die Ope­
ration schon angefangen gewesen, so hätte man diese Aufregung für den 
Ausdruck der durch blutigen Eingriff hervorgerufenen Reaction nehmen 
müssen. Die Inhalationen des Chloroforms, waren fünf Minuten lang 
fortgesetzt worden, bevor ich den ersten Schnitt durch die weichen 
Theile machte, welcher keine Schmerzensäusserungen hervorrief. In glei­
cher W eise ertrug; der Kranke die erwähnten zwei Q u ersch n itte . Als 
ich mich anschickte, den Knochen mit der Kettensäge zu umgehen (nach 
10 Minuten), erfolgte eine neue sehr heftige Aufregung, nach dieser 
ein allgemeiner Collapsus, ein langsamer und kaum fühlbarer Puls, 
später noch dreimal ein W echsel zwischen Aufregung und Erschlaffung, 
wobei freilich nicht unbemerkt bleiben darf, dass die Inhalationen mit 
vielfältiger Unterbrechung von 2 bis 3 Minuten fortgesetzt worden waren. 
Die Operation hatte sammt der Anlegung des Verbandes fünfzig Minuten 
gedauert, die einlretende Aufregung jedesmal eine Unterbrechung nötbig 
gemacht,

Die anatomische Untersuchung des exstirpirten Knochenstückes zeigte 
einen durch den Gelenktheil des Knochens verlaufenden Schiefbruch, 
sie zeigte ferner, dass dieser Knochenlheil nekrotisch und mit einem 
länglichen Sequester versehen war.

Ungeachtet einer entsprechenden Lagerung des operirten Gliedes 
auf einem Spreukissen traten nach Verlauf von zwei Stunden heftige 
Schmerzen in der Wunde ein, welche unter Anwendung kalter Ueber­
schläge wichen. Die Wunde schloss sich schnell und am 24. Juni ver- 
liess der Operirte geheilt das Hospital. Obwohl an der Stelle des wegge­
nommenen Knochens eine harte Zwischensubstanz sich gebildet halte, 
schien es doch nöthig, die Pappschiene unter der Fusssohle noch längere 
Zeit forttragen zu lassen und eben so auch das Auftreten auf diesen Fuss 
dem Operirten noch längere Zeit nicht zu gestatten.

Anatomische Untersuchung eines Schultergelenks, an_ welchem ein 
Jahr vorher die Resectio capitis humeri wegen Caries gemacht worden war.

Der Tod war die Folge von Tuberculose gewesen. Die fehlende 
Knochensubstanz war durch eine neugebildele Masse ersetzt, die dem
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Knochen zunächst eine feste knochenartige, weiter dagegen eine speckig­
fibröse Beschaffenheit verliehen hatte, der Processus coracoideus war 
von oberflächlicher Caries ergriffen, und von hier aus gingen zwei fistulöse 
Gänge nach vorn und nach hinten durch die Weichtheile. Ausser 
Tuberkeln in den Lungen und einer bedeutenden Leberhypertrophie 
verdient noch eine knollenarlige Induration des verlängerten Marks 
erwähnt zu werden.

A m p u t a t i o n  des - linken Oberschenkels.
Johann Bauer, 21 Jahre alt, Bäcker, in Folge vernachlässigter 

rheumatischer Kniegelenkentzündung an Caries genu leidend, unterzog 
sich am 23. Mai der Amputation, nachdem er durch Chloroforminhala­
tionen anaesthesirt worden war. Nach vier Minuten konnte die Ope­
ration begonnen werden. Beim Durchschneiden der weichen Theile 
(es wurde der einseitige Zirkelschnitt im unteren Drittel des Ober­
schenkels ausgeführt) machte der Kranke einige Bewegungen mit 
der oberen Körperpartie, was aber auch schon vor dem Anfang der 
Operation geschehen war. Dabei drückte er im Gesichte keinen 
Schmerz aus, indem er im Gegentheil den Mund zum Lächeln verzog. 
Beim Absägen des Knochens und bei dem Unterbinden der Arterien ver­
hielt er sich ganz ruhig, eben so beim Uebergiessen der Wunde, An­
fangs mit kaltem, später mit warmen W asser. Der Schlaf währte auch 
noch über die Anlegung des Verbandes hinaus, und erst eine Viertel­
stunde nach Beendigung desselben kehrte das Bewusstsein zurück. Im 
Ganzen hatte der Kranke acht Minuten lang das Chloroform intermit- 
tirend eingeathmet und der Schlaf vierzig Minuten gedauert.

Die anatomische Untersuchung des abgesetzten Gliedes zeigte eine 
umfangreiche cariöse Zerstörung der Patella, der Gelenkenden des 
Os femoris und der Tibia, an letzterem Knochen fünf Zoll weit vom Knie­
gelenke entfernt eine abgerundete, cariöse und. durch eine dunkle gru- 
möse Masse angefüllte Vertiefung von drei Linien im Durchmesser. 
Bei der ersten Erneuerung des Verbandes am vierten Tage nach der 
Operation fand sich die Wunde bis auf die Winkel derselben. wo die 
Unterbindungsfäden lagen, vereinigt. Diese lösten sich am 14. Juni; 
am 21. Juni war die Vernarbung so vollständig, dass an diesem Tage 
der Operirte entlassen werden konnte.

Eine zweite Oberschenkelamputation hatte nicht diesen glücklichen 
Erfolg, indem der Operirte nach 9 Tagen an Pyämie starb (conf. 
die Versuche mit dem Schwefeläther, Salzäther u. s. w. S. 133). Eben so 
erlag ein Kranker, dem der Unterschenkel abgenommen worden war, 
am siebenten Tage nach der Operation, und ein anderer am zwei und
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zwanzigsten Tage nach der Amputation des Oberarms der Infectio puru- 
lenta. (conf. die zuvorgenannte Schrift S . 13, 113 und 133).

Die Absetzung von Finger gliedern und ganzen Fingern kam dieses 
Jahr häufig vor: Verschiedenemal war diese Operation nach Verletzun­
gen mit Schusswaffen indicirt, welche in Folge der Zeitereignisse 
nicht selten von Personen gehandhabt wurden, die nicht damit umzuge- 
hen wussten.

Einen Fall von Exarticulation des dritten Fingers der linken Hand, 
und einen anderen von Absetzung des fünften Fingers der linken Hand 
unter Beihülfe des Chloroforms, habe ich schon in meiner mehrfach er­
wähnten Schrift : die . Versuche mit dem Schwefeläther u. s. w. S. 113 
und 135 beschrieben.

E x a r t i c u l a t i o n  des rechten Zeigefingers.
1. August Reuss, 18 Jahre alt, erhielt am 16 Juli aus unmittelbarer 

Nähe einen Pistolenschuss in die rechte, Hand. Die Pistole war nur 
mit Pulver und einem starken Pfropf geladen gewesen. Die weichen 
Theile des rechten Zeigefingers wurden im ganzen Umfange zerstört, 
die erste Phalanx in der Mitte gebrochen, die Fragmente verschoben, 
ein zwei Zoll langer Hautriss erstreckte sich über den Rücken der 
Hand, der Schmerz in den verwundeten Theilen war mässig. Da un­
ter solchen Umständen an die Erhaltung des Fingers nicht zu denken 
war, so geschah die Exarticulation desselben nach der Ovalairmethode 
am folgenden Tage. Der Verletzte athmete das Chloroform ein, nach 
einer Minute vollständige Anästhesie, kein Zucken bei der Absetzung 
des Gliedes, dagegen Reaction bei der Anlegung mehrerer blutigen Nähte. 
Als das Bewusstsein völlig zurückgekehrt war, erklärte der Operirte 
von der Operation selbst nichts zu wissen, und nur bei der Anlegung 
der Nähte leichten Schmerz empfunden zu haben. Dabei darf nicht 
unerwähnt bleiben, dass zwischen Absetzung des Fingers und der Anle­
gung der Nähte zwölf Minuten verstrichen. Diese Unterbrechung war 
wegen der anhaltenden sehr copiösen Blutung nöthig, die theils aus 
einer Arterie kam, theils aber auch parenchymatöser Natur war.

2. Katharina Müller, 36 Jahre alt, verletzte sich den rechten Zei­
gefinger im dritten Gelenke an einem Dorne. Die Frau beachtete diese 
Verletzung wenig, und es entstand eine phlegmonöse Entzündung, wel­
che sich über die ganze Hand und selbst über den Vorderarm ausbrei- 
lete. Erst nach erfolgtem Aufbruch des Eiters suchte sie Hülfe im Ho­
spital. Um die noch vorhandene Entzündung zu mässigen, wurden Blut­
egel an die Hand, Kataplasmen und Handbäder angeordnet, die vom 
Eiter minirte Haut durchschnitten. Es zeigte sich Caries an sämmtli- 
chen drei Phalangen, welche die Absetzung des Fingers forderte. Diese
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geschah am 7. Juli, nachdem die Kranke durch vier Minuten das Chlo­
roform eingeathmet halle, und in Folge dessen anästhesirt war. Zur 
Stillung der starken Blutung genügte die Compression. Nach zwölf Ta­
gen war die Heilung erfolgt.

Exarticulalio phalangis terlii digiü indicis.
1. Leonhard Schneider, 26 Jahre alt, von gesunder und kräftiger 

Körperbeschaffenheit, schoss sich in der Trunkenheit mit einem Ter- 
zerol in das letzte Glied des linken Zeigefingers. Der Knochen war zer­
schmettert, die weichen Thefie verbrannt, daher sogleich die Exarticula- 
lion des dritten Phalanx mit Hülfe der Chloroform-Inhalationen ge­
macht wurde. Wir bedienten uns dabei des Luer’schen Apparats. 
Nach 1 Minute schloss der Kranke die Augen, knirschte mit den Zähnen 
und zitterte am ganzen Körper, besonders an den untern Extremitäten, 
der Puls war hart und von 96 Schlägen. Dieser Zustand währte 5 Minu­
ten unter ununterbrochener Fortsetzung der Chloroform - Inhalationen, 
dann trat starke Lacrymation^ein,. der Kranke sang und schwatzte, und 
nach ya Minute war Gefühl und Bewusstsein verschwunden. Beim er­
sten Schnitt zuckte er leicht, wie ein im Schlafe Gestörter, dann verhielt 
er sich ruhig bis zu Ende der Operation und während der Anlegung des 
Verbandes. Das ;Erwachen erfolgte erst nach sechs Minuten, es fehlte 
jede Erinnerung des Geschehenen. Ausser einer starken Nachblutung 
am Nachmittage keine erwähnenswerlhe Erscheinung.

2. Die Exarticulation des zweiten und dritten Gliedes vom Mittelfin­
ger geschah am 25. Mai bei einem 6jährigen Knaben (Joh. Siebenhaar), 
wegen Caries. Er athmele das Chloroform anderthalb Minuten ein, und 
die Anästhesie dauerte ununterbrochen während der Operation, während 
der Unterbindung zweier Gefässe, während der Anlegung des Verban­
des und noch weitere anderthalb Stunden; Die Wunde heilte per pri­
ma m inlentionem.

S e h n e n d u r c h s c h n e i d u n g .

Konrad Müller, 8 Jahre alt, unterzog sich der subcutanen Durch­
schneidung der Aponeurosis plantaris und der Achillessehne wegen 
Spitzfuss an der rechten untern Extremität. Sowohl die Plantaraponeu- 
rose, als auch die Achillessehne war sehr gespannt und ungewöhn­
lich breit. Nachdem das Kind das Chloroform eine Minute lang einge­
athmet hatte, collabirte es so sehr, dass es wie todt da lag, und dass 
die Durchschneidung der Aponeurosis plantaris und der Achillessehne 
nicht die geringste Reaction hervorrief, worauf der Schlaf noch zwanzig 
Minuten währte. Dem Erwachen ging eine profuse Transpiration im Ge­
sichte und auf der Brust vorher.



Bei einem 17 Jahre alten Schneidergesellen (J. Fees) wiederholte ich 
die Durchschneidung der Achillessehne und der Plaritaraponeurose we­
gen Klumpfuss unter Anwendung des Chloroforms, nachdem ich an ihm 
vier Monate früher unter Beihülfe des Schwefelälhers dieselbe Operation 

■•durchgeführt.hatte. Der Erfolg war günstig. — Gleiches kann ich über 
das Resultat dieser Operation bei einem 5/4 Jahr alten Bauernkinde (Pau­
lus Hertlein) berichten, die ich auch unter Anwendung des Chloroforms 
durchführte. (Conf. meine Versuche mit dem Schwefeläther etc. S . 120 
und 137.) ■

E x t r a c t i o n  eines nekrotischen Knochenstücks vom Rande der Incisura
ischiadica.

Johann Geiger, 46 Jahr alt, Canalaufseher, feuerte vor zwei Jahren 
einen Böller lös, welcher zei;sprang, und ihm eine bedeutende Verletzung 
an der rechten Hüfte verursachte. In ein benachbartes Spital gebracht, 
genas er zwar nach einigen Wochen in so weit, dass, die Wunde ah 
der Hüfte sich schloss, aber die Hüfte blieb schmerzhaft und der Gang 
hinkend und einige Wochen später erfolgte ein Wiederaufbruch der 
Wunde. Im April I. J. liess die Untersuchung mit der Sonde keine 
blossliegende Knochenpartie auffinden. Am 20. Juni bewogen ihn die 
unerträglich gewordenen Schmerzen hier Hülfe zu suchen,-sein  Gang 
war hinkend und mit Schmerzen verbunden, welche bei Berührung der 
verletzten Hüfte sich steigerten. Es waren zwei Fistelöffnungen, eine 
unmittelbar am äusseren Rande des Hüftbeinkamms, eine zweite einen 
Zoll über und hinter dem grossen Trochanter. Die Untersuchung durch 
diese zweite mit der Sonde führte auf einen eingekeilten festen Körper, 
rücksichtlich dessen es zweifelhaft blieb, ob er ein Knochenstück oder 
ein von aussen eingedrungener frem der. Körper war. Ein Druck auf 
diesen vermehrte den Schmerz, der sich nach dem Silznerven über den 
ganzen Schenkel ausbreitete.

Durch Chloroforminhalationen wurde der Kranke anästhesirt, nach 
drei Minuten war er vollkommen bewusst- und empfindungslos, schnar­
chend bei fest geschlossenem und mit Schaum bedecktem Munde, die 
Pupille erweitert, der Puls klein und frequent. Nach der Achse des Glie­
des durchschnilt ich die Weichtheile zwischen den zwei Fistelöffnungen 
und gelangte so auf ein umfangreiches Knochenstück, das ich durch 
zwei seitliche Schnitte beweglich machte, und mit der Kornzange ent­
fernte. Es war drei Zoll lang und entsprach nach seiner Form ganz 
dem vorderen Rande der Incisura ischiadica. Beim Durchschneiden der 
Weichtheile verhielt der Kranke sich ruhig und schlief auch nach der 
Extraction des Knochenstücks noch einige Minuten lang fort. Die Blu­
tung aus der Wunde war unbedeutend. Als er sich wieder vollkom­
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men bewusst war, zeigte er sich erstaunt über das, was mit ihm vor­
genommen werde.

Am folgenden Tage klagte der Operirte über Erscheinungen, wie 
sie bei der reinen Ischialgie vorzukommen pflegen. Leichte Berührun­
gen des Gliedes erweckten heftige Schmerzen, die nach dem Verlaufe 
des Sitznerven sich bis zu den Zehen verbreiteten, indess ein kräftiger 
Druck dies nicht verursachte. Dieser Zustand währte sechs Tage, es 
trat eine mässige Eiterung ein und auch das Gehen und Stehen war 
nicht mehr mit Schmerzen verbunden. Die Heilung der Wunde in den 
W eichlheilen ist noch nicht erfolgt.

Die Extraction eines Sequesters vom Oberschenkelbein in der Nähe 
des grossen Trochanter geschah an einem 16 Jahre alten Jungen (J. 
Stöckel) mit Hülfe des Chloroforms. Der an und für sich sehr empfind­
liche Knabe war nach yg Minute anästhesirt und reagirte gegen die 
blutigen Eingriffe nicht im Geringsten. Drei Minuten später musste er 
im bewusstlosen Zustande sich erbrechen, vier Minuten darauf kehrte 
sein Bewusstsein zurück. Während der Dauer der Anästhesie war der 
Puls sehr klein und sehr frequent. Erwähnenswerthe Nachwirkungen 
traten nicht ein.

E x t r a c t i o n  eines fremden Körpers aus einer Schusswunde am
Vorderarme.

Joseph Zelling, 22 Jahre alt, erhielt bei einem Kravall einen Schuss 
auf die Palmarfläche der linken Hand. Eine runde Schussöffnung fand 
sich an dem Carpo-M etacarpälgelenke des linken Daumens, und die 
Untersuchung mit der Sonde führte in einen, vier Zoll langen Wund­
canal, an dessen Ende man einen harten, metallisch tönenden Körper 
unterscheiden konnte. Nachdem der Verletzte während drei Minuten 
das Chloroform durch den Luer’schen Apparat eingeathmet hatte, war 
er ohne Bewusstsein und ohne Empfindung. Ich machte nun in der 
Richtung, wo der fremde Körper lag, einen 11 Linien langen Einschnitt, 
wobei der Kranke leicht zuckte, und entfernte mit der Pincelte einen 
abgeplatteten Bleikörper von drei Linien im Durchmesser, es folgte eine 
starke Blutung, die unter der Anwendung kalter Ueberschläge stand. 
Die Heilung erfolgte binnen 17 Tagen.

E x s t i r p a t i o  bulbi oculi sinistri.
Frau Fuld, 64 Jahr alt, früher gesund und von keiner bemerkens- 

werthen Krankheit heimgesucht, bemerkte vor 6 Jahren in der Nähe der 
Einfalzungsstelle der Hornhaut in der Sclerotica des linken Auges 
im äusseren Augenwinkel einen kleinen schwarzen Fleck, der nicht 
schmerzte, aber allmälig an Umfang zunahm und namentlich über die



Oberfläche des Auges wie eine kleine Kugel sich erhob: Vor einem 
halben Jahre hatte die Aflerbildung die Grösse einer Flintenkugel, welche 
das Sehen nicht beeinträchtigte. Innerhalb der letzten sechs Monate 
wuchs dieselbe sehr bedeutend, das Sehvermögen ging verloren, und 
nun suchte die Kranke in hiesiger Klinik Hülfe. Am 17. Mai war der 
Zustand dieser : Eine grünschwarze Masse drängte sich aus der stark 
gespannten Augenlidspalte des linken Auges hervor. Die Masse war 
schwammig und setzte an den untersuchenden Finger einen der schwar­
zen chinesischen Tusche ähnlichen Saft ab. Die Berührung dieser 
Aftermasse verursachte keinen besonderen Schm erz, dagegen ver­
sicherte die Kranke im ganzen Augapfel reissende Schmerzen zu haben. 
Die Augenlidspalte wurde durch Spaltung der Augenlidercommissur 
im äusseren Augenwinkel vergrössert, worauf die Aftermasse stärker 
hervortrat und sich mit der vorderen Fläche des Bulbus adhärent er­
wies und gleichsam aus der vorderen Augenkammer hervorzukommen 
schien. —  Es wurde die Exstirpation des Auges vorgenommen, nachdem 
die F'rau zuvor durch Chloroforminhalationen in einen Zustand von 
Anästhesie versetzt worden war. Der Chloroformschlaf war nach I */a Mi­
nute vollständig, bei der Durchschneidung des Sehnerven erfolgte 
keine Schmerzäusserung. Die Nachblutung aus der Orbita war sehr 
stark und wurde durch das Eindrücken von Charpiekügelchen, die mit 
Messalien’schem Pulver bestreut waren, endlich zum Stehen gebracht.

Die Untersuchung des exstirpirten Auges erwies die Aftermasse 
als von der äusseren Platte der Hornhaut und von der Sclerotica aus­
gehend, von der Bindehaut keine Spur, die Iris unmittelbar an die 
innere Platte der Cornea gedrängt, so dass also keine vordere Augen­
kammer existirte, die Linse theils an, theils in der Pupille, alle übrigen 
Gebilde des Auges gesund. Die mikroskopische Untersuchung der 
schwarzen Aftermasse zeigte schwarzes Pigment und amorphe Masse.

Dr. v. G o r u p  - B e s a n e z , welcher die Aftermasse mikroskopisch 
und chemisch untersuchte, theilte mir Nachstehendes mit: Mit freiem 
Auge betrachtet eine schwammige unregelmässig gelappte Masse von 
der Grösse einer wälschen Nuss und darüber; unmittelbar auf der 
Cornea aufsitzend, nur wenig über selbe hinausragend. So weit ich aus 
den mir übergebenen Fragmenten zu schliessen verm ochte, schien 
Communicalion mit der vordem Augenkammer vorhanden gewesen zu 
sein. Die Geschwulst liess sich übrigens vom Bulbus leicht ablösen, und 
es zeigte sich Choroidea, Corpus ciliare und Linse unverletzt. Aus dem 
sehr brüchigen und zerreiblichen Gewebe der Geschwulst liess sich 
durch Druck und durch Schaben ein reichlicher schwärzlicher Saft aus­
pressen. Die Farbe der Geschwulst selbst war schw arz, und nur an 
der Oberfläche, an einigen wenigen Stellen grau marmorirt. Durch län-
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geres Waschen jedoch lässt sich das Pigment grossenlheils entfernen, 
und es bleibt dann ein grau gefärbtes Gewebe zurück. — Der schwärz­
liche Saft zeigte mikroskopisch untersucht feinkörnige Pigmentmoleciile 
in ungeheurer Anzahl, Pigmentschollen, Faserzellen, mit körnigem Pig­
ment besetzt, einzelne mit 1— 2 hellen Kernen und Kernkörperchen; 
die Mehrzahl derselben waren eigentlich geschw änzte, mit dickerem 
kolbigem Kopfe, und fein zulaufendem Schwänze, einzelne auch dichoto- 
misch gelheilt mit zwei schwanzförmigen Enden, endlich einige grosse, 
schwach granulirte Multerzellen mit 4— 5 Kernen und Kernkörperchen 
von kolbiger Gestalt. Der mittlere L'ängsdurchmesser derselben be­
trag V so " '*  der Durchmesser der Kerne und weniger. Ferner
waren körnige K erne, zum Theil stark pigmentirt von 
Durchm. vorhanden. Essigsäure bewirkte keine Veränderung, höchstens 
wurde das Gewebsgerüste etwas deutlicher. Dasselbe erschien unbe­
stimmt faserig, mit Ausnahme einzelner Stejlen, wo sich wirkliche Zell- 
gewebsfasern zeigten. Essigsaures Kali und Ammoniak Hessen das Pig­
ment unverändert, während das Gewebe selbst namentlich rasch' auf 
Kalizusatz aufgelöst wurde. Das durch Auswaschen vom Pigment 
grossenlheils befreite Gewebe mikroskopisch untersucht, zeigte sich an 
einigen Stellen unbestimmt faserig, an ändern körnig amorph von ein­
zelnen Bindegewebsfasern durchzogen; auf Zusatz von Essigsäure wurde 
das Ganze blass, und es traten unzählige scharf conlurirte kleine Kerne 
vo n V io o o '"— Y s o o " '  Durchmesser auf. — Diagnose: Cancer melanodes 
bulbi oculi.

Chemisches. Das Pigment Hess sich ohne grosse Schwierigkeit 
durch W ässer nach und nach auswaschen, und setzte sich a lsein  fei­
n es, braunschwarzes Pulver zu Boden. In W asser, verdünnter Salz- 
und Salpetersäure löste es sich nicht, dagegen in erwärmter conc. 
Salpetersäure unter Entwickelung von salpetriger Säure zu einer 
braunen Flüssigkeit mit Hinterlassung eines harzigen Rückstandes. 
Kalilauge löste beim. Erwärmen einen Theil mit brauner Farbe. Von 
Chlor, nachdem das Gas 3/4 Stunden lang durchgeleitet worden war, 
wurde das Pigment nicht gänzlich entfärbt, sondern seine Farbe ver­
wandelte sich in ein mehr oder minder helles Braun. Mit Kali behan­
delt wurde es aber wieder dunkler, und zugleich löste sich ein Theil 
mit der ursprünglichen dunkelbraunen Färbung auf.

Abtragung des unteren Augenlids und der Thränenharunhel wegen 
Krebs und Wieder er satz dieses Augenlids durch Verschiebung der

Wangenhaut.
Deuerling, 72 Jahre alt , litt seit einem Jahre an Carcinom des 

unteren Augenlids und der Thränenkarunkel am rechten Auge. Die
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Anwendung der Chlorzinkpaste führte keine vollständige Heilung herbei, 
daher am 10. Mai das Augenlid und alle von Krebs ergriffenen Theile 
mit Hülfe des Messers und einer auf der Fläche gebogenen Scheere 
weggenommen, sodann durch zwei perpendiculäre, etwas convergi- 
rende Schnitte ein Lappen aus der obern Partie der Wange gebildet, 
in die Höhe geschoben, und durch Knopfnähte und durch Inseclenna- 
deln fixirt wurde. Diese Operation geschah unter Mitwirkung des 
Chloroforms, welches der Kranke durch den Luer’schen Apparat inhalirte. 
Derselbe wurde nach vier Minuten sehr unruhig, hustete nach 5 Minu-, 
ten, wobei das rechte Auge thränte, der ganze Körper con\ulsivisch 
zuckte. Nach 7 Minuten war das Gefühl und das Bewusstsein ver­
schwunden, schnarchende Respiration, sehr.voller aber massig frequen­
ter Puls. Die Operation wurde nun begonnen, und unter intermillirenden 
Inhalationen zu Ende geführt. Nach acht Minuten gebärdete sich der 
Kranke wie ein Sterbender, daher mit der Inhalation gartz abgebrochen 
und das Fenster geöffnet ward. Zwei Minuten später wurde der gelöste 
Hautlappen durch Nähte fixirt, bei Anlegung der letzten Nähte b e­
merkte man ein leichtes Zucken. Gefühl und Bewusstsein kehrten 
fünf Minuten nach Anlegung der Nähte und zehn Minuten nach Been­
digung der Inhalationen zurück. Der Operirte versicherte, kein Schmerz­
gefühl gehabt zu haben. Am Nachmittage traf eine starke Nachblu­
tung aus dem äusseren Augenwinkel ein,- die durch kalte Ueberschläge 
beseitigt ward. — Der Erfolg der Operation war günstig.

Eine gelungene Rhinoplastik habe ich in meiner Schrift (die Ver­
suche mit dem-Schwefelälher etc. S. 130) beschrieben.

Eine L ip  p en  B i l d u n g  machte ich an einem durch Chloroform 
anästhesirten 6 Jahre alten Mädchen, das einen bedeutenden Substanz­
verlust an der linken Commissur des Mundes erlitten, an welchem die 
Ober- und Unterlippe participirte. Die Kiefer waren auf dieser Seite 
mit einander, und ausserdem mit der Wangenhaut verwachsen. Zu­
nächst wurden diese Verwachsungen mit dem Messer g e lö s t, sodann 
die Haut von der Lippe bis unter das Kinn durch einen Schnitt in der 
Medianlinie gespalten, durch zwei quere Schnitte die Narbenmasse im 
Mundwinkel abgetragen, und durch zwei in die Wange geführte aufslei- 
gende Schnitte die Annäherung der Wundränder möglich gemacht, welche 
mit Hülfe vieler Inseclennadeln in genauestem Contacte erhalten wurden. 
Der Erfolg entsprach bei dem kachektischen Kinde nicht ganz.

E x s l i r p a t i o  p a r o t i d i s  dextrae. , 

v Johann Rot h, 21 Jahre alt, trug eine umfangreiche Geschwulst, 
welche die ganze rechte Regio parolidea einnahm, zehn Zoll lang, in 
ihrem grössefn Querdurchmesser fünf Zoll breit, wenig beweglich, hart
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und empfindlich, vor 6 Jahren entstanden, und besonders innerhalb der 
letzten sechs Monate sehr gewachsen war. Ob diese Afterbildung aus 
der Ohrspeicheldrüse selbst heraus sich entwickelt hatte, konnte vor 
der Operation nicht ermittelt werden. Die Operation stellte es später 
ausser Zweifel. Diese geschah am 16. Mai, nachdem der Kranke durch 
Chloroforminhalationen anästhesirt worden war. Der Chloroformschlaf 
trat nach 8 Minuten ein und wurde durch intermittirende Inhalationen 
vierzig Minuten lang möglichst unterhalten. Der Kranke verhielt sich 
während der Dauer der Operation wie ein von unruhigen Träumen ge­
quälter Schlafender, der Puls war klein und frequent, die Respiration 
zuweilen aussetzend. Der Gang der Operation wurde durch das un­
ruhige Verhalten des Kranken vielfältig gestört und ich hin der Ueber- 
zeugung, dass ich an diesem Individuum sie ohne den Chioroformschlaf 
leichter und schneller würde durchgeführt haben. Um die Geschwulst 
blosszulegen, führte ich einen 10 Zoll langen Schnitt von dem oberen 
Rande des Ohrs durch die Schläfengegend bis über den unteren Rand 
des Unterkiefers, in diesen liess ich einen Zoll unter dem Ohr einen 
4 Zoll langen Querschnitt fallen, isolirte sodann1 nicht ohne Mühe die 
Geschwulst nach allen Seiten theils mit der Scheere, theils mit dem 
Skalpell, theils mit dem Hörnmesser, theils mit dem Messerstahl, unter­
band die verletzte Schläfenarterie nahe an ihrem Ursprünge und vollen­
dete die Exstirpation des Aftergewächses nach Verlauf von %  Stunde. 
Die parenchymatöse Blutung stand unter Anwendung des Messalien’schen 
Pulvers, die Vereinigung der Wunde geschah nach 5 Stunden durch 
31 blutige Nähte. Die exstirpirte Geschwulst bestand aus 3 Lappen, und 
war mit einer membranösen Hülle umgeben, und fühlte sich überall 
gleichmässig hart an. Der Länge nach durchschnitten, zeigte sie eine 
centrische Lagerung der Theile, ein gelbweisses Colorit und eine knor­
pelartige Beschaffenheit. Unter dem Drucke quoll eine dünne weiss- 
liche Flüssigkeit hervor. Unter dem Mikroskope bemerkte man Körper­
chen von 0 ,002 bis 0,005 Durchmesser, sie waren rund und hatten einen 
körnigen Inhalt. In den meisten war ein Zellenkern, der unter Anwenr 
dung von Essigsäure deutlicher hervortrat. Ausserdem zeigte die 
mikroskopische Untersuchung noch feine Zellgewebsfasern und viel 
amorphe Massen und Körnchen.

Als am fünften Tage der Verband zum erstenmal erneuert wurde, 
war bei Weitem der grössle Theil der Wunde vereinigt, die nur da, wo 
die beiden Schnitte zusammentrafen, eiterte. Am 28. Mai bekam der 
Operirte in Folge einer Erkältung eine Otitis externa, welche unter einer 
antiphlogistischen Behandlung binnen 5 Tagen gehoben war. Am 11 Juni, 
mithin am 26. Tage nach der Operation konnte er entlassen werden.
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E x s t i r p a t i o n  einer scirrhös entarteten Ohrspeicheldrüse und einer 
. ■ Krebsgeschwulst auf der Stirn.

. Anna Schreiber, 41 Jahre alt, früher von keinen erwähnten Krank­
heiten heimgesucht, bekam vor drei Jahren auf der Mitte der Stirn eine 
Geschwulst, die von einem Landarzte erst mit Aetzmitteln behandelt, 
und später exstirpirt wurde. Es blieb eine breite entstellende Narbe, 
an deren Gränze gegen die Nase und die Augenbraunen zu ein anderes 
Aftergewächs entstand, das nach und nach die Grösse einer Baum­
nuss erreichte. Diese zweite Aflerbildung entwickelte sich ein halbes 
Jahr nach der stattgefundenen Operation. Um dieselbe Zeit bildete sich 
eine andere Geschwulst in der Regio parotidea sinisträ, welche unter 
Schmerzen sehr schnell sich vergrösserfe und beim Eintritt der Kranken 
ins hiesige Hospital vom oberen Rande des Ohrs über die Schläfenge­
gend und den aufsteigenden Ast des Unterkiefers sich erstreckte, fest 
aufsass, höckerig, bei der Berührung empfindlich und fast ,gar nicht 
verschiebbar war. Die Haut über der Geschwulst hatte eine natürliche 
Beschaffenheit.
. Die Exstirpation beider Geschwülste geschah am 26. Juni. Die Ge­

schwulst am Ohre wurde durch zwei nach der Körperachse geführte 
Ovalschnitte umgangen und blossgelegt, sodann .sorgfältig vom Periost, 
bis wohin , sie sich erstreckte, losgetrennt. Unter dem Ohre erstreckte 
sich eine Abtheilung des Aftergewächses sehr tief bis zur Carotis, und die 
Entfernunggeschah hier abweChselndmit derti Hornmesser und der Cooper- 
schen Scheere, nicht ohne Schwierigkeit. Sechs stark blutende Arterien, 
namentlich auch die nahe an ihrem Ursprünge durchschnittene Tempo­
ralarterie, würden unterbunden, die Carotis konnte geschont werden. 
Die Ohrspeicheldrüse war ganz in die.Afterbildung gezogen. — Unmit­
telbar nach Beendigung der ersten Operation wurde die operirte Ge­
schwulst an der Stirn ebenfalls mit Hülfe zweier Ovalschnitte fortge­
nommen.

Sowohl vor. der ersten Operation, als auch vor der zweiten, war 
die Kranke durch Einathmen des Chloroforms . anästhesirt worden. 
Vor Beginn der ersten hätte-sie drei Minuten lang das Chloroform einge- 
alhm et, der Anästhesie ging einige Aufregung voran, ein kleiner, fre­
quenter Puls und.lebhafte Gesichtsröthe. Die Exstirpation dauerte 3/i  
Stunden, die ersten 35 Minuten lang verhielt sich die Patientin ganz ruhig, 
dann äu.sserle sie Schmerz, daher die zu Anfang der Operation unter­
brochenen Inhalationen .nun wieder fortgesetzt wurden. Nach Entfer­
nung der ersten Geschwulst wartete ich fünf Minuten, bevor ich die 
Kranke von Neuem das Chloroform inhaliren liess, um zur Exstirpation 
der zweiten zu schreiten. Es bedurfte nur der Inhalationen während 
zwei Minuten, um die Kranke vollständig zu anästhesiren. Sie reagirle
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auch nicht im Geringsten während der Operation und bei der Anlegung 
des Verbandes. Die Blutung aus beiden Wunden, auch, nach Unterbind 
dung der verletzten Arterien, war bedeutend.

Unmittelbar nach der Operation konnte die Kranke das linke Auge 
ganz gut schliessen, aber nach zwei Stunden war sie das nicht mehr im 
Stande, in Folge einer eingetrelenen Unthätigkeit des unteren Augenlides, 
einer Folge des ohne allen Zweifel durchschnittenen Fäcialnerven.

Die aus der Stirn geschnittene Geschwulst hatte ganz die Be­
schaffenheit eines Scirrhus, die aus der Ohrspeicheldrüsengegend ge­
nommene war derb, speckartig, gelb gefärbt, und knirschte unter dem 
Messer. In der Mitte derselben fand sjch ein dicker, rahmähnlicher 
Saft, der sich auch aus den peripherischen Partien derselben heraus­
drücken liess, wiewohl in geringerer Menge.

Ueber die Resultate der mikroskopischen Untersuchung dieses Saf­
tes äussert sich .Dr. y. G ö r u p  in folgender W eise: Es fanden sich 
viele Körnerhaufen (Körnchenzellen), Elementarkörnchen, zahlreiche mit 
Kernkörperchen versehene Kerne, diese waren körnig und glatt, rund, 
oval, verzogen, eckig, grössere runde Zellen mit excenlrisch liegendem 
Kern und Kernkörperchen (Durchm. der Zellen yino" ' ,  Durch in. der Kerne 
Vaso'")» ferner spindelförmige Zellen mit aufsitzenden Kernen, Iheilweise 
schon Uebergänge zur Faser bildend, parallel gelagert, endlich mehr oder 
weniger deutlich entwickelte, hier und da zerstreute Faserbündel. Das 
Gewebe der Geschwulst zeigte glatte ovale Kerne mit Kernkörperchen, 
Faserzellen, spindelförmig, langgestreckt; im körnig äussehenden Ge- 
websgerüste selbst aber sah man deutliche Faserzüge mit dem Charakter 
der Bindegewebsfasern, und nach Zusatz von Essigsäure einzelne Kern­
fasern. So wie im Safte , fanden .sich auch hier haufenweise beisam­
men liegende grosse Zellen mit Kern und Kernkörperchen, einige glatt, 
andere mit Körnchen besetzt, die in ein amorphes Blastem eingebettet 
waren. Unter dem Zusatze von Essigsäure löste sich letzteres auf, 
und die .Kerne schwammen frei herum. Diese Zellen zeigten grosse 
Aehnlichkeit mit den Epithelialzellen. Im' Ganzen war das Gewebe der 
Geschwulst entschieden faserig, doch schien die Faserung von jünge­
rem Datum, und einzelne Stellen waren noch vollständig amorph. Setzte 
man Essigsäure hinzu, so. traten unzählige parallel gelagerte Kerne her­
vor. Aus dem Mifgetheilten. ergibt sich , dass die Afterbildung eine 
bösartige Geschwulst von überwiegend fibröser Natur (Carcinoma fibro- 
sum) in einem früheren Stadium der Entwickelung war ,  welche aber 
durch die Anordnung ihrer Elemente rasches Wachsthum erwarten liess.

Die Exstirpation des Lippenkrebses und eines umfangreichen 
Lipoms, unter Mitwirkung des Chloroforms, geschah an einem 70 Jah re 
alten Individuum (Joh. Neubauer). Das Krebsleiden hatte sich seit 2 Jahren
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entwickelt,' und nahm die ganze Unterlippe ein. Die Excision derselben 
ward so gemacht, dass später eine Vereinigung durch Verlängerung 
und Vereinigung der Seilenschnitte, und durch Verschiebung der Theile 
erzielt werden konnte. Die Operation bot im Uebrigeri ausser einer 
starken Nachblutung nichts Besonderes. Die Heilung erfolgte rasch, da­
gegen eiterte die durch die Exstirpation der Fettgeschwulst herbeige­
führte Wunde 26 Tage lang. Die mikroskopische Untersuchung des 
exstirpirten Lippenkrebses zeigte lang gezogene Zellen mit Zellenkernen, 
zum Theil mit amorphen Massen, dann excentrisch geordnete Haufen 
von langgestreckten Zellen. • -

Exstirpation einer seitlichen Zungenhälfte wegen Krebs.
Abraham Flesch, 50 Jahre alt, von kleinem und gedrungenem Körper­

bau, bekam vor anderthalb Jahr an der linken Seile der Zunge eine 
bohnengrosse Geschwulst, die binnen kurzer Zeit sich über die ganze 
linke Hälfte der Zunge ausbreilele, hart und empfindlich wurde, und 
unter der Anwendung nicht entsprechender örtlicher Mittel in ein Ge­
schwür sich verwandelte, welches von cariösen Zähnen gereizt sich mit 
jedem Tage verschlimmerte, namentlich sehr schmerzhaft ward, aufge­
worfene, .callöse Ränder, einen sehr missfarbigen Grund und eine ekel­
haft stinkende Jauche zeigte. In diesem Zustande suchte der Mann 
Hülfe im Clinicum, das Geschwür hatte ganz die; charakteristische Be­
schaffenheit des Krebsgeschwürs, die linke Zungenhälfte war steinhart, 
die Empfindlichkeit bei der Berührung gross, das Unterzungengewebe 
gesund* die benachbarten Drüsen nicht angeschwollen, der übrige Ge­
sundheitszustand des Mannes gut. Am 12. Mai exstirpirle ich die krank­
haft entartete Zungenhälfte. Ich spaltete die Zunge der Länge nach 
gerade in der Mittellinie. In diesen ersten Schnitt liess ich einen durch 
die Zungenwurzel geführten Querschnitt fallen. Durch diese zwei 
,Schnitte hatte ich alles Krankhafte isolirt, welches ich nun theils mit dem 
Messer, theils mit der Scheere entfernte. Der Grund der Wunde blutete 
stark. Um der Blutung Herr zu werden, wurde eine Arterie unterbun­
den, die Wundfläche mit dem glühenden Eisen bestrichen und ein Stück 
Wäschschwamm auf dieselbe angedrückt, welche Mittel auch vollkom­
men ihren Zweck erreichten. Der Mund des Kranken war durch einen 
zugeschnitlenen und zwischen die Backenzähne geschobenen Kork­
stöpsel offen erhalten, die kranke linke Zungenhälfte mit der Museux’schen 
Hakenzange gefasst, die gesunde Hälfte der Zunge mit Hülfe einer durch­
zogenen Fadenschlinge fixirt und im Zurückweichen gehindert worden. 
Vor der Operation halte der Kranke das Chloroform eingeathmet, nach 
9 Minuten war er so weit anäslhesirt, dass die Operation begonnen wer­
den konnte. Während der Excision der kranken Zungenpartie äusserte
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er kejnen Schmerz, wohl aber bei der spätem  Application des glühen­
den Eisens. Die Anwendung eines kalten Mundwassers verhinderte 
eine Anschwellung des Mundes, und sistirte zugleich jede Blutung. Die 
Heilung erfolgte rasch, und am 20. Mai verliess der Operirte im befrie- 
digendsten'Zustande das Clinicum.

Nach sieben Wochen stellten sich wieder Schmerzen in der Zunge 
ein, diesesmäl aber vorzugsweise in der rechten Hälfte, die bald heftig 
anschwoll, und den Kranken am Reden und Schlucken hinderte. Am 
25. Juli suchte er endlich abermals bei uns Hülfe. Der Kranke klagte 
über Schmerzen, welche von der Zunge ausgingen, und durch den be­
haarten Theil des Kopfes und durch beide Ohren elektrisch zuckten. 
Die ganze vordere Zungenpartie bis zur Zungenwurzel zeigte ein Krebs­
geschwür mit dicken aufgeworfenen Rändern und mit einem speckigen 
Grunde, sehr schmerzhaft bei der Berührung, beim Reden, Essen und 
selbst bei der Bewegung. Die Esslust war gut, der Schlaf unruhig, der 
Puls normal, die Salivation vermehrt, d ie Sublingualdrüse etwas ange­
schwollen. Der Versuch, die Zunge etwas hervorzuziehen, um alles 
Krankhafte mit dem Messer oder mit der Seheere fortzunehmen, führte 
deshalb nicht zum Z ie le , weil die indurirten Partien sich weit nach 
hinten erstreckten. Um nichts Krankhaftes zurückzulassen, sah ich mich 
genöthigt, die linke Wange zu spalten; und nach Stillung der Blutung 
durch Compression und Unterbindung der Gefässe eine Ligatur durch 
die gesunde hintere Partie der Zunge zu ziehen, worauf ich alles vor 
der Ligatür gelegene Krebsige fortschnitt, so dass nur ein sehr kleiner 
Stumpf von der Zunge übrig blieb. Es bedurfte nur der Unterbindung 
eines spritzenden Gefässes, um der Blutung Herr zu werden. Sodann 
exstirpirle ich noch einzelne indurirte Massen in der Unterzungenge­
gend mit Hülfe der Hakenpinzette und der Cooper’schen Seheere. Es 
folgte eine .starke parenchymatöse Blutung, die durch das Aufdrücken 
eines mit Messalien’schem Pulver bestreuten Schwammes zum Stehen 
gebracht wurde. Die Wangenwunde vereinigte ich durch Anlegung meh­
rerer umwundenen N ähte, über welche ich kalte Ueberschläge ma­
chen liess. Unmittelbar naeh der Exstirpation der kranken Zungen­
partie war der Operirte von jedem Schmerze frei, so dass e r  in der 
nächsten Nacht (vom 25. auf den 26. Juli) recht wohl schlafen kohnte. Am 
folgenden Morgen spritzte ich den Mund mit lauwarmen W asser aus, 
und. das Getränk, wie die Fleischbrühe wurden dem Kranken mit Hülfe 
einer langhalsigen Spritze eingespritzt. Am vierten Tage wurden die 
Nähte aus der Wange entfernt, die Wunde war vollständig vereinigt. 
Von diesem Tage än konnte der Operirte aus dem Glase lind aus der 
Tasse trinken, Am nächsten Tage klagte er über Schmerzen in der 
Kehlköpfgegend, besonders beim Schlucken. Nach 24 Stunden waren
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diese geringer, ;die Sprache ziemlich verständlich. Am 1. August war 
die Heilung so vollständig, dass der Operirte entlassen werden konnte.

Die mikroskopische Untersuchung einer, von der Oberfläche des Krebs­
geschwürs genommenen Partie zeigte amorphe Massen ohne unterscheid­
bares Gewebe. W as von dem Grunde des Geschwürs genommen war, 
hatte eine scharfe faserige Structur, in die Fasern waren geschwänzte 
Zellen eingestreut und ausserdem -noch amorphe Masse. In den tiefen 
Partien der indurirten Theile fanden sich die Muskelfasern um einzelne 
grosse Zellen concentrisch gelagert. In diese grossen Zellen waren 
wieder verschiedene Tochterzellen und ein Kernkörper eingelagert, 
ausserdem noch einzelne kleine Zellen mit Kernen. In den oberflächli­
chen Schichten der Induration waren die Epithelialgebilde (Epitheliuinszel- 
len) concentrisch gelagert um ähnliche Zellen, wie in der Muskel- 
schichfe, nur mit dem Unterschiede, dass die Zellen nicht so gross wa­
ren, und ausserdem langgestreckte Zellen von faseriger Textur mit lang­
gestreckten Zellen und Zellenkernen.. Nebstbei fand sich noch viel 
zerfallenes Gewebe mit wenigen Fettkügelchen.

Bezüglich der Exstirpation beider Tonsillen, der Operation der Varieocele nach 
R i c o r d ,  der Operation der Phimose nach R i c o r d ,  der Episioraphie, wobei ich. 
mich zur Vereinigung der Bleidrähte bediente, verweise ich auf meine Versuche 
mit dem Schwefeläther etc. S .  105, .106, 107, 111, 131.

Die Operation der doppelten Hydrocele durch Excision der Schei- 
denhaüt machte, ich ah einem 68jährigert Manne, nachdem er durch 
Chloroforminhalationen binnen 3 Minuten anästhesirt worden war. Das 
Scrotum hatte den Umfang zweier an einander gedrängten Slraussen- 
eier. Die Operation bot nichts Bemerkenswerthes, die Scheidenhaut 
war nicht verdickt oder verhärtet,-die angesammelte Flüssigkeit w as­
serhell, die Blutung aus den Scrolalwunden ziemlich stark; diese wurde 
durch Anlegung der Knopfnaht gestillt und hierauf kalte Umschläge gemacht. 
Am sechsten Tage nach der Operation, nachdem die Nähte entfernt, 
und die Wunden per priraam intentionem vereinigt waren, zeigte sich 
Gangrän an < der untersten Partie der linken Hälfte vom Scrotum. 
Nach und nach stärb das Scrotum im Umfange von einem Guldenslück 
a b , ,dann bedeckte sich diese Partie mit. gesunden Granulationen, und 
die Heilung erfolgte am Ende der fünften Woche.

II e r n i o t Ö m i e.

Kunigunde Weinzierl, 43 Jahre alt, seit 5 Jahren mit einem Schenkel­
bruch auf der rechten Seite behaftet, der sich vor 6  Monaten einmal 
einklemmte und nach der gelungenen Reposition durch ein Bruchband 
zurückgehalten wurde, erlitt am 1. Mai Abends 8 Uhr unmittelbar nach 
Abnahme des Bruchbandes eine Incarceralion der Hernia. Da die Reposi­
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tion nicht gelang, so wurde nach 13 Stunden der Bruchschnitt gemacht. 
Die Kranke athmete das Chloroform ein ; nach 2 Minuten Aufregung, 
Härte und Frequenz des Pulses, beschleunigte Respiration, Schw eiss- 
tropfen auf der Stirn und auf der Brust, nach drilthalb Minuten voll­
ständiger Schlaf, keine Reaction während der Operation, nur bei der 
blutigen Erw eiterung-des äusseren Schenkelrings eine leichte Bew e­
gung mit dem rechten Fusse. Es lag eine 3 Zoll lange Darmschlinge 
vor von rothschwarzer F arb e, der Bruchsack war sehr dick und von 
gleichem Colorit. Nach der Reposition der Darmschlinge erfolgte 
eine sehr copiöse Blutung, das Blut von hellrother Farbe quoll aus der 
Wunde, wie aus einem Schwamme hervor. Die Blutung stand, nachdem 
ich die Wunde mit Charpie ausgefüllt hatte. Die Anästhesie war durch 
intermittirende Inhalationen des Chloroforms 20 Minuten unterhalten wor­
den, und verschwand 4 Minuten nach dem Aufhören derselben. Die 
Operirte war Anfangs zwar bei Bewusstsein, aber noch ohne Gefühl, 
mit Schweiss bedeckt, und wurde nun von einem allgemeinen Zittern 
ergriffen. Der Puls war etwas hart und von 110 Schlägen. Zwei 
Stunden nach der Operation bekam die Frau ohne w eiteres Zuthun 
sehr ergiebigen Stuhlgang, eben so nach 24  und 48 Stunden. Die Hei-, 
lung erfolgte langsam, ohne dass störende Momente sie verzögert halten.

Nicht so günstig war der Erfolg der Operation bei einer 58 Jahre 
alten Frau (Sarah Bauer), welche am 9. Tage nach der Herniotomie 
plötzlich nach einem starken Frostanfalle Starb. Die Section w ies eine 
Perforation der eingeklemmt gewesenen Darmschlinge nach. Die Frau 
hatte vor der Operation das Chloroform eingeathmet. Vollständig mit- 
getheilt ist der Fall in meiner S c h rift : Die Versuche mit dem Schwefel­
äther und Chloroform S . 1 2 7 ..

K ü n s t l i c h e  P u p i l l e n b i l d u n g .

1. Margarethe Bayer, 54 Jahre alt, litt in Folge einer heftigen Augen­
entzündung an Centralglaukom auf beiden Augen. Nur ein kleines Seg­
ment der inneren und oberen Partie der Hornhaut des linken Auges war 
ungetrübt und hier auch Lichtempfindung. Am 17. Mai machte ich die 
Iridodialyse, nachdem die Kranke durch Chloroform anästhesirt worden 
war. Nach dritthalb Minuten war sie vollkommen betäubt. Den Horn- 
hautschnilt machte ich am äusseren Rande der Hornhaut. Bei der Los- 
l'rennung der Iris vom Ciliarrande äusserte die Frau Schmerz. Nach 
Beendigung der Operation versicherte sie, eine sehr starke Lichlempfin- 
düng zu haben und den ihr vorgehaltenen Finger zu erkennen. Es 
bildete sich später eine heftige Iritis aus, in Folge welcher die gebildete 
neue Pupille durch Exsudat verschlossen ward.
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J. Schubert, 59 Jahre alt, mit Phlhisis bulbi oculi dexfri und mit vor­
derer Synechie des linken Auges behaftet, unterzog sich der künstlichen 
Pupillenbildung auf diesem letztem am 19. Mai im Chloroformschlafe, 
der nach 8 Minuten langen Inhalationen vollständig war. Ich machte die 
Irideclomedialysis, wobei der Kranke keinen Schmerz äusserte; auch 
nach der Rückkehr des Bewusstseins versicherte er sehr bestimmt, 
nichts empfunden zu haben. Erwähnenswerthe Nachwirkungen traten 
nicht ein,

Die Abtragung des Hornhautstaphyloms machte ich an einem 
5jährigen, zuvor durch Chloroform anäslhesirten Knaben mit entschieden 
günstigem Erfolge. Unter der Operation blieb der Kranke ruhig, kaum 
war sie aber beendigt, so folgte eine gewaltige Aufregung, die erst nach 
mehreren Minuten mit der Rückkehr des Bewusstseins aufhörte.

Unter den W u n d e n  ist eineSchädelverlelzung, welche dieTrepana- 
tion-nöthig gemacht, schon besprochen worden. Eine Schnittwunde am 
Halse in Folge eines Selbstmordsversuches habe ich in meiner Schrift 
über den Schwefeläther etc. S. 102 näher gewürdigt. — Erwähnung mögen 
noch folgende Fälle finden: Ein 45 Jahre alter Müllerknecht wurde im 
trunkenen Zustande in der Art misshandelt, dass er mehrere Faust- und 
Prügelschläge auf den Kopf erhielt,, zu Boden geworfen, und sein Kopf 
noch überdies auf einen scharfen Eckstein wiederholt aufgeschlagen 
ward. Die weichen Kopfbedeckungen waren in weitem Umfange ab­
gelöst und, der Verletzte wurde besinnungslos ins Hospital .gebracht. 
Unter der Anwendung allgemeiner ßlulentziehungen, der Kälte und ab­
leitenden Mittel wurde der Verletzte binnen 21 Tagen wieder arbeits­
fähig, aber seine Sprache blieb undeutlich und manche Ausdrücke 
waren ihm ganz aus dem Gedächtnisse verschwunden. Auch war sein 
Gang Anfangs wankend, sobald er nicht geführt wurde, oder ohne Stock 
zu gehen versuchte.

Eine eigentüm liche Verletzung der grossen Zehe erlitt ein 22 Jahre 
alter Slrumpfwirkergeseile. Er rannte im Pantoffel gegen einen aus 
dem Strassenpflaster hervorspringenden Stein an. In Folge dieses An­
laufs erfolgte eine Ruptura cutis, ligamentorum lateralium, dorsal, et 
capsul. arliculi inter phalangem primam et secundam hallücis dexlr. 
Der auf diese W eise beinahe vollständig exarticulirte Phaladx hing mit dem 
zweiten'’ Phalanx nur noch durch eine 11 Linien breite Hautbrücke und 
durch das Plantarligament zusammen. Die Heilung gelang mit Hülfe 
der blutigen Naht und einer auf die Planta pedis gelegten Pappschiene.

Conrad Viehring, 29 Jahre alt, wollte mit einem Holzbündel auf dem 
Rücken über einen Graben springen, fehlte und stürzte mit dem Gesichte 
auf einen schiefen Stein und den Hölzbündel. Seine Frau fand ihn be­
wusstlos, lud ihn auf einen Karren und brachte ihn so nach Hause. Auf



der rechten Wange unter dem Jochbeine war eine drilthalb Zoll lange 
und einen Zoll tiefe Wunde mit starker Anschwellung der gequetschten 
und gerissenen Ränder, die Blutung war unbedeutend, beide Augen­
lider stark geschwollen, das untere nach aussen umgeschlagen, die 
Bindehaut stark aufgewulslet, einen Wall um die Cornea bildend, die 
vordere Augenkammer mit Blut angefüllt, das Sehvermögen fast erlo­
schen, das Auge heftig schmerzend. Nach Reinigung der Wangenwunde 
wurde diese durch 5 Nähte vereinigt. Bald darauf erfolgte starkes 
Nasenbluten und heftiges Erbrechen (Aderlass, Kalomel, kalte Ueber- 
schläge). Am 4. Tage wurden die Nähte entfernt, die Wangenwunde 
war mit Ausnahme eines kleinen Stücks in der Mitte vereinigt, die Ge­
schwulst hatte sehr abgenommen, der Bulbus selbst war sehr schmerz­
haft, die Blutmenge in der vorderen Augenkammer noch nicht ver­
mindert. Am 11. Tage war die Wangenwunde vollkommen geschlossen, 
die Bewegung des Bulbus schmerzhaft. Am 16. Tage hatte der Ver- 
letzle das Gefühl von einem klopfenden Schmerz "hinter der Narbe, 
die Wunde brach auf, und die Sonde stiess auf einen fremden Körper, 
der mit der Pincette entfernt sich als ein fast J/2 Zoll langes sehr schma­
les Holzstiick erwies. Am Grunde der vorderen Augenkammer lag eine 
runde Scheibe, die man 20 Tage später, wo das ergossene Blut resorbirt 
war, als die prolabirte Linse erkannte. Der Verletzte hatte etwas Licht­
empfindung in dem noch immer sehr empfindlichen und stark thränen- 
den Auge, dessen Iris grünlich gefärbt war. —  Gegenwärtig ist die 
Pupille eckig verzogen und in ihr flottirt eine von hinten her sackartig 
hervörgetriebene Membran, wahrscheinlich die Linsenkapsel; die vor­
gefallene Linse ist resorbirt, die Iris hat noch nicht ihre normale Farbe 
und der Kranke sieht etwas, wenn er den Kopf stark nach rück­
wärts beugt.

S y p h i l i s .

Die' secundären Formen der Lustseuche kamen mehr als doppelt 
so häufig vor, als die primären. Verhältnissmässig selten waren die 
tertiären, sie verhielten sich zu den primären, wie 1 i 3, und zu den secun­
dären, wie 1 : 6.

Die primären Geschwüre heilten gewöhnlich innerhalb 20 bis 28 
Tagen* ohne spätere secundäre Erscheinungen bei folgender Behand­
lung: dje Kranken erhielten einen Tag ein Abführmittel aus Glaubersalz, 
den folgenden ein Bad von 27° R ., dabei Fomentalionen aus Chamo- 
milleiiabsud auf das Geschwür, Diät und fortgesetzte horizontale Lage im 
Bette. Zur Reinigung des Geschwürs tragen Kauterisationen w esent­
lich bei.
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Indurirle■ Schanker heilten unter dieser Behandlung nicht. Der in­
nerliche Gebrauch des Mercurius jodatus flavus brachte zwar Heilung zu 
Stande, aber fast bei allen, welche auf diese Weise behandelt worden 
waren, entstanden später secundäre Formen. Zweckmässiger erwies 
sich in dieser Beziehung das Zillmann’sche Decoct in refracta dosi. 
ln einem Falle von sehr ausgebreiletem indurirlen Schanker bei einem 
45jährigen W eber erfolgte die Heilung des Geschwürs erst nach Anwen­
dung der Chlorzinkpaste.

In Bezug auf die Behandlung der secundären syphilitischen Formen 
nach R i c o r d  innerlich mit Jodquecksilber in Verbindung mit Narcoti- 
cis, der Kondylome örtlich mit Chlornatrium und Kalomel, muss ich 
meinen früheren Ausspruch wiederholen, dass leicht Salivation entsteht, 
und nicht immer eine radicale Heilung erzielt wird. Ich überzeugte 
mich auch in diesem Jahre, dass man mit dem Zittmann'schen Decoct 
weiter kommt. —  Sublimalbäder bewährten sich in einigen Fällen von 
HaulausSchlägen, gegen welche andere Mittel umsonst angewendet 
worden waren. —  Das Jodkalium wurde bei tertiären Formen ange­
wendet, und es schien auch insofern günstig zu wirken, als wider­
spenstige Fälle zur Heilung gebracht schienen. Kaum waren die Indi­
viduen aber aus dem Krankenhause entlassen, kaum hatten sie wieder 
dem Einfluss der Witterung sich ausgesetzt, so kam auch das frühere 
Uebel wieder. Auf diese W eise sah ich bei einer Kranken dreimal 
Recidive.

Die f r e s s e n d e  F l e c h t e  (Lupus) wurde immer durch die Anwen­
dung der Chlorzinkpasta geheilt. Gewöhnlich erhielten die Kranken 
noch ausserdem Holztheer und B äd er, doch lege ich auf diese nur 
einen untergeordneten Werth. Bei einem 16jährigen Jünglinge be­
obachtete ich die fressende Flechte auf der vordem Partie des Scro- 
tums und auf dem Schamberge. Nach Abweichung und Lösung der 
Krusten wurde auch hier die Chlorzinkpaste und später das Aetzkali 
mit Erfolg angewendet, durch welche Mittel auch gute Erfolge bei 
oberflächlichem Haütkrebse im Gesichte erzielt wurden.

Kurze Bemerkungen über die A n w e n d u n g  d e s  C h l o r o f o r m s  bei 
chirurgischen Operationen.

In dem Zeiträume vom 1. December v. J. bis zum 1. September 
d. J. wurden unter Anwendung des Chloroforms 52 grössere, sehr viel 
kleinere Operationen, wie z. B. das Setzen eines Haarseils, subculane 
Eröffnungen von Ganglien, kalten Abscessen u. s. w ., "und gegen 70 
Zahnextractionen gemacht. Die grösseren Operationen, die unter der 
Beihülfe des Formylchlorids durchgeführt wurden, sind mit besonde­
rer Beziehung auf die durch das Chloroform hervorgerufenen Erschei-
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nungen, theils in dem vorliegenden Berichte, theils in meiner wieder­
holt erwähnten Schrift ausführlich mitgetheilt. Auch kann ich im All­
gemeinen meine in letztgenannter Schrift gethanen Aussprüche über 
die Wirksamkeit, die Anwendungsweise etc. des Chloroforms jetzt nur 
wiederholen und bestätigen. Die Anwendung des Chloroforms geschah 
in der letzten Zeit vorzugsweise, wenn auch nicht ausschliesslich mit 
dem Luer’schen Apparate, schon aus dem Grunde, weil der Verbrauch 
des Chloroforms damit ein bei Weitem geringerer ist, als mit einer Com- 
presse, oder mit einem Sacktuche. ...

Bezüglich der Erscheinungen, welche die Inhalationen hervorrie­
fen, habe ich seit der Publication meiner Schrift nichts Neues hinzu­
zufügen. Ueble Nachwirkungen in Bezug auf die Heilung etc. habe 
ich niemals wahrgenommen. Im Gegenlheil erfolgte die Heilung meist 
sehr rasch und glücklich. Eine stärkere Neigung zu Blutungen nach 
und während der Operationen war nicht allzuselten, besonders wenn 
Exstirpationen in sehr gefässreichen Geweben Statt gefunden, daher 
ich es auch räthlich fand, die Anlegung des Verbandes erst nach Ver­
floss von einigen Stunden vorzunehmen, was niemals auf den Gang der 
Heilung ungünstig influirte. Den Tod dreier Ampulirten durch Pyämie 
kann ich nicht auf Rechnung des Chloroforms bringen. Es waren 
dies sehr heruntergekommene Individuen und zu eben der Zeit sprach 
sich ein Genius erysipelalodes in und ausser dem Hospital sehr allge­
mein aus.

Die intermiltirendeh Inhalationen des Chloroforms bewährten sich 
ganz besonders bei längere Zeit dauernden Operationen, und nichts 
dürfte wohl mehr zu Gunsten des Chloroforms sprechen, als die That- 
sache, dass einzelne Kranke das Chloroform 6, 11, 17, 35, 53 Minuten, 
freilich mit Unterbrechungen, ohne allen Nachlheil eingeathmet haben.
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Mittkeilungen über die Typhus-Epidemie im Teschner Kreise.
Von Dr. Suchanek, Secundärarzt im k. k. allgemeinen Krankenhause.

Eine furchtbar verheerende Typhusepidemie wüthete seit dem Jahre 
1847 in Schlesien ; sie liess kein Dorf, keine abgelegene Hütte unberührt ; 
kein Alter, kein Geschlecht blieb verschont. Die Zahl der an der Seuche 
Verstorbenen wird blos im Teschner Kreise (mit 206300 Einwohnern nach 
der Conscription v. J. 1846) auf 18000 berechnet. Eine -genaue Angabe 
erscheint ganz unmöglich, da bei dem Umstande, dass oft völlig unbe­
kannte Menschern, welche vor Hunger und Verzweiflung getrieben, von 
Dorf zu Dorf herumzogen , um eine kärgliche Nahrung zu erbetteln , auf 
diesen Wanderungen erschöpft umkamen, und dann in den Feldern und 
Gräben in der Nähe der Pfarreien und Kirchhöfe todt gefunden wurden, 
so. dass keine regelmässige Controle über die Verstorbenen geführt wer­
den konnte und nur die Todtengräber, die auch in kleinen Dörfern ganze 
Schachten mit Leichen ausgefüllt hatten, einen beiläufigen Ueberschlag 
machen konnten. Die angegebene Anzahl von 18000 cursirt als die 
wahrscheinlichste in Teschen selbst; ich selbst habe noch im April 1848 
Leichname unbekannter Personen, nach dem Anzuge Goralen (Gebirgsbe­
wohner.) in der Ellgöther Todtenkapelle gesehen, die hier und da in den 
Feldern gefunden worden waren.

Die Bewohner des flachen Landes in Schlesien leben nur vom Acker­
baue; das einzige Gewerbe, die W eberei, hat unter dem Drucke, die der 
Fabriksbelrieb, der sich übrigens grösstentheils in die Städte gezogen hat, 
auf die Handarbeit ausübt, längst aufgehört, Familien zu ernähren. Seit drei 
Jahren ist aber die Mutter Erde den Bewohnern Schlesiens eine Stiefmutter 
geworden — seit drei Jahren sind die Erzeugnisse des fruchtbaren Bodens 
durch Fäule und Ueberschwemmungen der Verderbniss anheim gefallen; 
die einzelnen Grundbesitze sind zu unbedeutend, um durch Körnerfrucht 
zahlreiche Familien zu ernähren; man beschränkte sich auf den Anbau 
in kleinerer Quantität nährender Früchte — daher waren Hülsenfrüchte 
(meist Saubohnen), Kartoffeln und Kraut die einzige Speise, die der Land- 
mannTag für Tag durch das ganze Jahr genoss, und er pries sich glücklich, 
wenn nur diese in hinreichender Masse vorhanden waren. Gerade die 
Kartoffeln aber, die in Schlesien seit Menschengedenken imrher in reich­
lichem Ueberflusse geralhen w aren, überdies (zum grossen moralischen 
Nachlheile der Einwohnerschaft) noch in vielen Hunderttausenden von 
Metzen zu Branntwein verbraucht worden w aren; wurden in den letzten 
Jahren von der zerstörenden Fäule befallen, und eben darin lag die Haupt­
ursache der furchtbar ausbrechenden Hungersnoth und der ihr nachfol­
genden Epidemie. Nicht genug daran — auch der durch die Fäule nicht 
angegriffene Rest ging durch plötzlich eingelretene Ueberschwemmün-
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gen der Gebirgsbäche zu Grunde und Schaaren von Insecten (Maul­
wurfsgrillen) vollendeten die Vernichtung.

Es dürfte vielleicht nicht unpassend sein, hier einige Bemerkungen 
filier jene Kartoffelfäule einzuschalten. In seltener Ueppigkeit gedeiht die 
Kartoffel bis beiläufig Milte Juli, bis zu der Zeit, wo die Blüthe abfällt, 
und das Slärkmehl der Knollen rasch zuzunehmen beginnt; das Kraut steht 
hoch und kräftig, hat aber nicht mehr die dunkelgrüne Färbung der frühe­
ren Jahre. Auf einmal, meistens nach einem schwülen Tage, bemerkt man 
hier und da ein Blatt mit schwarzen Flecken, so wie mit einer Säure be­
spritzt, und binnen drei Tagen ist das ganze Kraut schwarz, legt sich zu 
Boden und wird so morsch, dass es mit den Fingern zu Pulver verrieben 
werden kann, während die Stengel weich und schmierig werden. Nach 
etlichen Tagen bemerkt man einen sehr penetranten Geruch, der sich von 
dem ergriffenen Acker nach allen Seiten ausbreitet, so zwar, dass in der 
Nähe arbeitende Menschen von Unwohlsein, Uebelkeiten und Schwindel 
befallen werden. Da auch in dem gegenwärtigen Jahre alle Kartoffelfelder 
im Teschner Kreise auf gleiche W eise zu Grunde gegangen sind, hatte 
ich Gelegenheit in den von Kartoffelfeldern umgebenen Hütten diesen ab­
scheulichen Geruch selbst wahrzunehmen, und fand mich bew ogen, die 
dort wohnenden Kranken aus dieser Atmosphäre zu entfernen. —  Die in 
Rede stehende Landplage wurde von dem Landvolke als Zuchtruthe Gottes 
für den früher allgemein verbreiteten Branntweingenuss angesehen und 
die zuerst von der Krankheit Ergriffenen (gewöhnlich Individuen, die dem 
Branntwein am meisten Zugesprochen hatten) wurden von der Umgebung 
verlassen und geflohen, welchem Umstande zuzuschreiben ist, dass 
manche Erkrankungsfälle Aerzten und Ortsbehörden verheimlicht wurden.

Die ersten Spuren der Epidemie zeigten sich bereits im Februar 1847 
unter der ärmsten Volksklasse; unter den Wohlhabenderen trat die Epi­
demie erst nach dem dritten Missjahre im October 1847 auf, und wüthele un­
gehindert bis Mitte Februar 1848, indem durch bureaukratischen Schlendrian 
und Indifferenz der Oberämter die Constatirung und Behandlung der Epi­
demie hinterlrieben wurde, praktische Aerzle aber in jener Gegend sich 
sparsam angesiedelt hatten. Das grässliche, namenlose Elend dieser Zeit 
hat bereits in mehreren Blättern seine Würdigung gefunden. Erst im 
Februar 1848 geschahen ernste Schritte. Dr. N a d h e r n y  wurde mit der 
Constatirung der Epidemie beauftragt. Mit grösster und heldenmüthiger 
Selbstaufopferung, mit glühender Menschenliebe unter allem Ungemache 
des rauhön Wetters, der grundlosen Wege und stundenweiten Entfernungen 
der einzelnen Hütten vollführte er in kürzester Zeit seine Aufgabe, errichtete 
Spitäler, stellte Krankenwärter an, requirirle Aerzte und liess die Dominien 
zur Vertheilung von Lebensmitteln nach ärztlicher Ordination verhalten. 
Von da an beginnen sichere statistische Daten, von denen ich jene mit­
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theilen will, die meinen Bezirk, der mir in der herzoglich Bilitzer Kammer 
angewiesen war, betreffen. Dieser Bezirk hatte nächst jenen von Weich­
sel und Uslron am meisten von der Epidemie gelitten, namentlich die 
Gemeinden Hainzendorf, Matzdorf, Zabrzeg, Ellgolh, Kurzwald und 
Franzfeld. Diese Gemeinden liegen in einem W inkel, der die Gränze 
Galiziens und Preussens bildet, von Galizien durch das Flüsschen Biala, 
von Preussen durch die Weichsel geschieden, in einem T h a le ,' das von 
Süden von den letzten Ausläufern der Karpathen sich gegen Norden zur 
W eichsel herabsenkt; einige Hügel in den Gemeinden Kurzwald, Matz­
dorf überragen das Flachland , Ellgolh jedoch und Zabrzeg sind ganz 
eben und . sumpfig. Sowohl die Weichsel und Biala als auch zwei kleine 
Gebirgsbäche, die ich oft trockenen Fusses überschritten habe (Ilow- 
nitza, Tobola), schwellen mehrmal des Jahres nach vorangegangenen 
Regen im Gebirge zu reissenden Strömen an, die nicht nur die Saaten 
verwüsten und die Aecker durch Versanden zum Anbau untauglich 
machen, sondern auch durch Auswühlen der Erde in grösseren Strecken 
förmliche Teiche veranlassen, deren Abfluss nach dem Abfall des Strom- 
beetes aufhört, so dass dieselben erst im Sommer durch Verdünstung 
verschwinden können. Andererseits werden andere Felder klafterhoch, 
mit angeschwemmtem Erdreiche überdeckt (Lenkfelder), das aber im 
nächsten .Ueberschwemmungsfalle wieder fortgerissen wird. Es ist be­
greiflich, dass W echselfieber in jen er Gegend beständig herrschen und 
fast Niemanden verschont lassen; Scrophulosis , Rhachilis, Hysterie sind 
nebstdem gewöhnliche Krankheiten. Rechnet man hiezu die allgemein 
verbreitete Gewohnheit des Branntweinlrinkens, welche durch die Be­
mühungen der dortigen intelligenten und humanen Geistlichkeit in Be-, 
gründung von Mässigkeitsvereinen erst in den letzten zwei Jahren be­
kämpft wurde, so muss man staunen, wie trotz allem dem der Men­
schenschlag in Ertragung alles Ungemaches, welches widrige Elementar­
ereignisse und sociale Verhältnisse der Verarmung und Erwerbslosig­
keit über ihn brachten, sich behaupten konnte.

Erst die letzte Hungersnoth und Epidemie brachte diesen schönen 
Menschenschlag herab; mit Trauer sieht der Menschenfreund die hohen 
Gestalten dahinsiechen und ihren Nachwuchs verkümmern, sieht die 
Entwicklung des Kindes, so wie jene der Pubertät Zurückbleiben; der 
Hunger nahm Jugendlust von den armen Geschöpfen, deren schwache 
Füsse kaum die Last des aufgetriebenen Leibes zu tragen vermögen, ihr 
Gesicht ist erdfahl, die Augen fallen in ihre Höhlen zurück, die Gliedmas­
sen werden ödematös; gramschwer mit frühön Runzeln, ein junger Greis, 
schleicht das Kind umher mit stierem Blick gierig die Grasarten suchend, 
welche eine nahrhafte Kost ersetzen sollen. In meinem ganzen Bezirke, 
den' Gemeinden Ober-, Nieder-Kurzwald, Franzfeld, und Ellgoth, wo auf
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dem Flächeninhalte von beiläufig 1 Quadrat-Meile, 3600 glücklicher und 
früher wohlhabender Menschen gewohnt hatten, war durch die Sterb­
lichkeit die Bevölkerung auf 2400 bis 2300 Seelen herabgeschmolzen. 
Wie sehr der physische Zustand der Bewohner herabgekommen war, 
ersieht man aus dem Umstande, dass bei der heurigen Assentirung der 
ersten Altersklassen mit Noth 8  Individuen aus 82 gestellt werden konn­
te n , und man zur Assentirung älterer Individuen schreiten musste. 
Nachdem Taufbuche von Ellgoth haben sich die Geburten daselbst vom 
1. November bis Ende Juni wie l zu 54 zu den frühem Jahren verhalten ; der 
Sexualtrieb hat sich sehr vermindert und nicht allein bei den ausge­
hungerten Menschenklassen, sondern selbst unter den vermöglicheren, 
unter Beamten und Gutsbesitzern.

Es ist nolhwendig, in der Schilderung der Krankheit 2 Hauptcharahtere 
des Typhus zu unterscheiden, einen, der den Symptomencomplex aus­
spricht, wie er bei uns sich äussert, und einen ändern, dem ich  den Na­
men Hungertyphus beilegen will. Es w äre hier nicht am Orte, die ver­
schiedenen Meinungen der Aerzte über Wesen und Benennung dieser 
epidemischen Krankheit anzuführen; ich begnüge mich in Kurzem wahr­
heitsgetreu die gemachten Erfahrungen zu berichten, ohne mich in kri­
tische Erörterungen einzulassen. Deswegen nehme ich diese 2 Haupt­
charaktere an und überlasse es weitern Untersuchungen, ob diese Form, die 
ich Hungertyphus nenne, wirklich als Typhus anzusehen sei oder nicht

Bei der ersten Form, bezogen sich die ersten Krankheitssymptome 
auf Gehirn und Rückenmark, auffallende Erscheinungen der Bluldyskrasie 
äusserlen sich erst im spätem  Zeiträume. Diese Form kam vor in Hütten, 
die auf Anhöhen gelegen waren, bei Individuen, die in guten oder wenig­
stens in Verhältnissen ohne dringende Nahrungssorgen gelebt, früher kei­
nen Branntwein oder wenigstens nicht für gewöhnlich getrunken hatten, 
bei Beamten, Seelsorgern, Aerzten und in den Städten. Die Erkrankungs­
symptome traten plötzlich ein, die meisten Kranken bezeiebneten Ort und 
Stunde, in welcher sie sich angesleckt zu haben glaubten. WTilhende Kopf­
schmerzen bohrend und stechend, Schwindel, Ohrensausen, Schwere des 
K opfes, Mattigkeit und ausserordentliche Schwäche bezeiebneten den 
Krankheitsanfang, die Temperatur des Kopfes war eher erniedrigt als 
erhöht, die Augen trübe. Nach 6 —8 Stunden traten katarrhalische Sympto­
me (meist der Schleimhaut der Respirationswege) hinzu, gelindes, Abends 
exacerbirendes Fieber, Erhöhung der Temperatur, vorzüglich des Kopfes. 
Diese Symptome hielten 2 — 3 Tage an, dazu gesellten sich Stuhlver- 
slopfung, leichter Meteorismus, Schlaflosigkeit. — Bei allen 62 Fällen 
dieser Form (dem 12. Theile aller meiner Kranken) trat Pneumonie hin­
zu. Am 3 . - 4 .  Tage heftiges Fieber, Irrereden, erhöhte Temperatur des 
ganzen Körpers, dumpfe, drückende Kopfschmerzen, Abnahme der S in ­
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nes- und Geisteskräfte, erschw ertes Athmen, Druck auf der Brust, zeit­
weilig dumpfer Husten; bei der Percussion an der Basis der Lungen ein 
matter Ton, unbestimmtes oder bronchiales Athmen. —  Am 5. — 6. Tage 
gelblicher Anflug im Gesjchte, umschriebene Röthe der Wangen, hellroth 
punktirle Zunge, die Milz unbedeutend vergrössert. Um selbe Zeit er­
schien die Roseola typhosa, in Gestalt leichter Flohsliche und blühte 
7 — 8 Tage, nach deren Verlaufe sie blässer ward und in einigen Fällen 
mit Abschuppung endete. Am 11. Tage sah ich constant die Gefahr 
schwinden, das Gefühl von Wohlbefinden und Appetit zurückkehren, 
Hautausdünstung und reichliche Urinsecretion eintreten. Diese Typhus- 
arl verlief nach einer sehr einfachen Behandlung, wie sie in unserem 
Hospitale angewendet wird, immer günstig, so dass ich nicht einen Kran­
ken verloren habe, wozu häusliche Pflege und gute Verhältnisse wohl 
das Meiste beigetragen haben mögen. — Ich reichte Oel- und Gummimix- 
luren, und bei etwa 20 Fällen, wo starker Bronchialkatarrh nebst häufi­
gem glutinösen Auswurf mit rostfarbigen Streifen oder Schaume vorhan­
den war, bei bronchialer Respiration und bedeutendem Fieber, wendete 
ich mit bestem Erfolge Inf. Digit, c. plumbo acet. an, und stieg nach Noth- 
wendigkeit zu bedeutenden Dosen. —  Dabei wurden kalte Umschläge 
und Essigwaschungen je  nach Umständen angewendet. Bei keinem die­
ser Fälle habe ich Diarrhöen beobachtet , eben so traten ausser be­
deutender Sinnesschwächung der Augen und Ohren keine Nachkrank­
heiten ein; die Reconvalescenz ging rasch und ungehindert vorwärts.

Bei der 2. Form des Typhus äusserten sich auffallende Symptome der 
Blutdyskrasie gleich irri ersten Stadium; das Nervenleben ward in einem 
späteren Zeiträume ergriffen. Diese Form kam vor in Hütten über­
schwemmter Gegenden und in den Lenkfeldern, bei Individuen der ärm­
sten Volksklasse, diem eist von Kleien, Graswurzeln und Mehl aus Baumrin­
den untermischt mit gebrühtem Kraut gelebt hatten, bei ßrannlweintrinkern 
und bei Kachektischen. Im Verlaufe zeigten sich vier genau geschiedene 
Stadien und zwar : I. Stadium der Vorläufer mit Symptomen von Magen- 
und Darmkatarrh. II. Stadium der Invasion; die meisten Kranken wurden 
erst mit Eintritt der Symptome dieses Stadiums zu der Einsicht gebracht, 
krank zu sein und ärztliche Hülfe zu suchen. III. Stadium des Aus­
bruches des Exanthems. IV. Stadium des Ausganges in Reconvalescenz, 
Hydrops od erT od .— ( 1. Stadium.) Nachdem durch, längere Zeit, selbst 
wochenlang, früher Schmerzen in der Magengegend, Dyspepsie, Mattig­
keit, hydropische Anschwellungen vorangegangen waren, und sich bereits 
fahles Aussehen und bedeutende Abmagerung eingestellt hatte, fühlten 
die Kranken plötzlich (2. Stadium), meistens nachdem sie ihre aus den 
oben erwähnten Substanzen bestehende Mahlzeit zu sich genommen, 
einen bedeutenden brennenden und zusammenziehenden Schmerz in
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der Magengegend und Herzgrube, der bis in die Brust- und Rücken­
gegend ausstrählte. Dabei wurde das Gesicht todtenblass, die Augen 
trübe, der Kopf triefte von kaltem Sch w eisse , die Kniee wankten und 
die Kranken stürzten auf ihre Lager nieder, rafften sich jedoch, wenn 
in diesem Zeiträume keine ärztliche Hülfe ersch ien , nach einem hefti­
gen Erbrechen wieder auf, und wankten bis zum Eintritte eines neuen 
Anfalles herum. Abends trat massiges Fieber hinzu, die Wangen 
rötheten sich, der Kopf wurde w ärm er, die Kranken fühlten sich in 
der Beltwärme besser, Schlaf und Transspiration traten ein. Plötzlich 
erwachte der Kranke in der Nacht von einem heftigen, die Brust zu- 
sammenschnurenden Schmerze gew eckt, keuchte und stöhnte, das 
Gesicht wurde ödematös, die Lippen bläulich, die Augen stier und glä­
sern. Gegen Morgen trat Erleichterung ein, die Respiration wurde 
freier, die Pulsfrequenz liess nach, der Kopf blieb warm, ein leichter, 
dumpfer und nicht mehr weichender Kopfschmerz trat ein. Zwischen 
dem 3 . - 5 . .  Tage stellte sich das Exanthem ein (3. Stadium) in Ge­
stalt etwas erhabener, kleiner, rundlicher, blassrother und gelber 
Flecken, die nach und nach sich dunkler rötheten, in einander flössen, 
ekchymotisch dunkelblauroth wurden. Ihr Sitz war mejst der Thorax, 
die vordere Bauchwand, die Genitalien und die innere Schenkelfläche. 
Das Exanthem sland durch 10— 12 Tage in voller Blüthe bei mässigem 
abendlichen Fieber und unbehinderter Respiration. Bei diesem Zustande 
sanken die Kräfte rapid, der Körper magerte zum Skelett ab.

W ar ein Diätfehler oder eine Verkühlung eingetreten, so wurde 
das Exanthem blässer und es stellte sich eine bedeutende Diarrhöe ein, 
die nach 2 —3- Tagen, blutig wurde, durch kein Mittel sich stillen liess 
und die Kranken sicher tödlete. — Bei einem in solchem Zustande gestor­
benen Kranken sah ich an der vordem Mastdarmwand ein Geschwür von 
1V2"  Durchmesser, welches die ganze Schleimhaut zerstört hatte, so dass 
der Sphincter ani ganz biossgelegt w ar; die Ränder waren glatt, unler- 
minirt.

Bei einigen. Kranken trat mit dem Verschwinden des Exanthems 
die grösste Schwäche und Kraftlosigkeit ein, der Puls wurde, fadenför­
mig, die Herzbewegung war kaum zu fühlen, und wenn in 4 —5 Tagen 
China und. Wein ihre Wirkung versagten, so fand der Arzt bei seinem 
nächsten Besuche den Kranken als Leiche.

Bei gutem diätetischen Verhalten hingegen begann das Exanthem 
zwischen dem 21.— 24. Krankheitstage an zu schwinden und nun erst folgte 
jen es Stadium (4. Stadium), welches die meisten Kranken dahin raffte. 
Das Gesicht, das, wie oben angedeutet, durch den ganzen Verlauf leicht 
ödematös war, wurde bedeutend aufgedunsen; eben so begannen die Füsse 
rasch zu schw ellen; binnen wenigen Tagen erreichte die Geschwulst
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den Unterleib, dann die Brust., die Respiration wurde erschw ert, keu­
chend, die Diurese hörte beinahe auf. Binnen einer Woche war die Ge­
schwulst ungeheuer, das Aussehen ganz entstellt und der Tod erfolgte 
unter Erstickungszufällen.

D erbei gutem diätetischen Verhalten und noch nicht so stark herab­
gekommener Körperconstitution manchmal vorgekommene Ausgang in 
Reconvalescenz zog sich immer ausserordentlich in die Länge. Der 
bedeutende Heisshunger der Kranken in dieser Periode gab oft Anlass 
zu Recidiven. Bemerkenswerth war bei allen diesen Kranken die sehr lange 
Zeit andauernde Muskelschwäehe und der empfindliche Muskelschmerz 
bei Bewegungen und unsanfter Berührung.

Kinder jeden Alters von 2 Monaten an sah ich unter denselben 
Symptomen erkranken, nur war der Verlauf bis zur Reconvalescenz, 
die der häufigste Ausgang w ar, indem von 5 0 — 60 nur eines starb, 
ein noch viel langwierigerer, und Siechthum und Zurückbleiben in der 
Entwicklung die unausbleibliche Folge.

Die vorzüglichste Aehnlichkeit beider angeführten Krankheitsformen 
bedingt das Exanthem, doch zeigte dasselbe in beiden Formen eine 
charakteristische Verschiedenheit, indem es im Typhus der ersten Art 
als deutliche Roseola typhosa, in der zweiten Form ecchymotisch er­
schien. Dass viele Aerzte Morbillen bei Typhus-Kranken beobachtet 
haben wollten, kann ich nur aus dem Umstande erklären, dass gleich­
zeitig mit dem Typhus eine Morbillen-Epidemie herrschte, und bei' Kin­
dern die morbillösen Erkrankungen, besonders von manchen Chirurgen, 
für Typhus angesehen worden sein mochten. ■ Dafür spricht eine Uns 
Epidemieärzten zugestellte Anfrage des Brünner Protom edicates, wel­
ches durch die in den Wochenrapporten angegebenen Symptome auf 
diesen diagnostischen Irrlhum aufmerksam wurde.

Ich kann nicht umhin der Eigenthümlichkeit des Verlaufes des 
Typhus bei Hysterischen zu erwähnen. Die Hysterie ist eine sehr häu­
fige Krankheit unter den Bewohnern der von Ueberschwemmungen heim­
gesuchten Strecken, und äussert sich als Kardialgie. Ihre Benennung 
ist goslec. identisch mit W eichselzopf; ich habe aber gleichwohl an den 
mit goslec behafteten Personen keinen Weichselzopf gesehen, so wie 
ich überhaupt trotz allem Forschen keinen solchen zu Gesichte bekom­
men konnte. Die Erscheinungen des goslec sind dieselben , wie sie 
ältere Schriftsteller der verlarvten Weichselzopfkrankheit zugeschrieben 
haben, die ich aber nach allen Symptomen durchaus auf Hysterie re- 
duciren musste. — Bei Personen .von Ieukophlegmalischem Habitus, schlan­
ker magerer Gestalt, die periodisch an ausserordentlicher Reizbarkeit, 
an Kopfschmerzen, an Clams und Globus hystericus leiden und mit Ame­
norrhoe oder Dysmenorrhöe behaftet sind oder w aren , tritt plötzlich



ein heftiger zusammenschnürender Schmerz in der Herzgrube und Magen­
gegend ein. Es entstehen heftige Convulsionen, der ganze Körper wird 
kalt, der Puls fadenförmig; beim Nachlasse der heftigen Schmerzen ver­
langen sie eine Sp eise , oft sehr sonderbarer Natur (die ihnen von den 
Angehörigen, sollten sie auch meilenweit darum gehen, nie abgeschla­
gen wird). Bei solchen Individuen nun traten constant in der 3 . - 4 .  
Nacht furibunde Delirien (die ich bei ändern Kranken dieses Typhus­
charakters nur ein einziges Mal beobachtet hatte), und gewöhnlich mit 
solcher Heftigkeit ein, dass die Kranken gebunden werden mussten. 
Diese Delirien mit zeitweiligen maniakalischen Anfällen dauerten bei einer 
solchen Kranken 12 — 14 Tage fort, und dieselbe ist nach geheiltem 
Typhus auch bis jetzt blödsinnig geblieben. Bei diesen Individuen war 
das Exanthem sehr schwach entwickelt und einzelnen Flohstichen gleich 
über Brust und Unterleib verbreitet. Die Sterblichkeit solcher Personen 
war bedeutend ; der Tod trat nach einem solchen Anfalle oft plötz­
lich ein.

Meine Behandlung dieser Typhusform war ganz einfach. Wenn ich 
zu einem Kranken gerufen wurde, bei welchem die Erscheinungen des
I. Stadiums, des Magenkatarrhs, vorhanden waren, reichte ich ein Pulv. 
einet, und eine Oelmixtur, verordnete dem Kranken Fleisch früh und 
Abends, und hatte das Vergnügen selben am 3 .— 4. Tage munter und frisch 
eine Pfeife Tabak rauchen zu seh en , wovon dort die Männer ausseror­
dentliche Liebhaber sind. Wurde ich erst am 3. bis 4. Tage gerufen, wo 
schon das Exanthem begann, so reichte ich, nach angeordnetem diäteti­
schen Verhalten, Mineralsäuren in einer Gummimixtur oder einem leicht 
aromatischen Aufgusse, eben so den mit gostec Behafteten, welche 
kein Brechmittel vertrugen, indem durch solches sogleich starke Car- 
dialgien geweckt wurden. Das Hauptaugenmerk der Behandlung war 
auf die ordentliche Verköstigung der Kranken g erich tet, denen nach 
kreisämtlicher Anordnung die verschriebenen Victualien von den Ober­
ämtern , und zwar täglich %  Pfd. Fleisch , V2 Pfd. Brod , 1j„ Seidel 
Graupen und 1/a Seidel Wein je  nach der ärztlichen Anordnung verabfolgt 
wurden. Ich hatte die Vorsicht , die Kranken , so wie ich ge­
rufen wurde , sogleich aus den Stuben auf die freie Luft oder in die 
luftigen Scheunen tragen zu lassen , indem die Stuben keine Oefen 
oder Kamine haben , mithin der Rauch des dort angezündeten 
Kü chenfeuers 'sich an die Decke der manchmal nicht 6 Schuh hohen 
Behausung zog, so dass mein gebückter Kopf in einer Rauchwolke 
eingehüllt wurde. Ich habe bemerkt, dass dieser Rauch die Bösartig­
keit der Krankheit besonders begünstigte, und dass gerade in solchen 
Hülten, deren Bewohner meinen -Rath nicht befolgend in den Wohn­
stuben verblieben waren, die heftigsten Diarrhöen einlraten, die auch
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sicher die Kranken dahin rafften. Auch auf weitere Verbreitung der 
Seuche durch Ansteckung scheint dieser Umstand viel Einfluss ge­
habt zu haben; alle Seelsorger behaupteten, sich in solchen Hütten, 
die mir als gefährlich voraus bezeichnet wurden, angesteckt zu haben. 

-In einer solchen Hütte soll auch mein Vorgänger Dr. Fu c h s  sich seine 
Todeskrankheit geholt haben; ich selbst wurde, als ich einmal kaum 
1 Minute lang in einer solchen Hütte verweilte, von einem plötzlichen 
Unwohlsein mit starkem Schwindel und Kopfschm erzen, das erst den 
ändern Tag aüfhörte, ergriffen.

Eine andere Art, auf welche die Verbreitung der Seuche durch Ent­
wickelung von Contagium vermittelt w urde, schien mir das unzweck­
mässige Verfahren mit den Leichen zu sein. —  So wie ein Individuum 
einer Familie verschieden war, wurde es in die Mitte des Gemaches 
gelegt und sämmlliche Mitglieder der Familie hielten mit brennenden Kien­
spänen unter Gebeten einen Umzug um die L eich e , welche sodann 
durch eine geraume Zeit, oft mehrere Tage, lang, unter den Lebenden 
in der Stube liegen gelassen wurde. In Folge der ärztlicher Seits und 
von der Kanzel erlheillen Belehrungen, unterblieb später diese Ceremo- 
nie; doch wurde der oft aus verfaulten und zersprungenen Brettern 
schlecht zusammengezimmerte Sarg immer noch in die Kirche gebracht, 
und dort einem starken Zusammenflüsse der Trauernden und sonstigen 
Dorfbewohner während des ganzen feierlichen Todtenamles ausgestellt 
gelassen, worauf es nicht selten geschah, dass Anwesende wegen plötz­
lichen Unwohlseins aus der Kirche entfernt werden mussten. —  Auf 
diese W eise ist es begreiflich, wie in einer Hütte , wo ein Sterbefall 
Statt gefunden hatte, nach und nach alle Familienglieder erkrankten. An 
anderenOrten wurden die Leichen b|os in Stroh gewickelt, auf den Kirch­
hof gebracht und zu 10 bis 12 in einen gemeinsamen Schacht gesenkt, die 
während des strengen Winters wegen der Schwierigkeit das gefrorene 
Erdreich gehörig auszugraben , oft so wenig vertieft wurden, dass über 
die Leichen höchstens eine Lage von 2 Fuss Erdreich kam.

Als das beste Mittel gegen die Ansteckung (der so viele Aerzte und 
darunter auch unser Landsmann Dr. K o I I m a n n  erlagen,) wurde mir 
von dem erfahrenen Dr. N a d h e r n y  angerathen, Gesicht und Hände 
mehrmals des Tages kalt zu waschen, ferner in keiner Hütte und aus 
keiner der zwischen den Feldern befindlichen Quellen zu trinken oder 
W asser zu schöpfen. Mehrere Aerzte und Seelsorger, die diese Vorsicht 
befolgtön, waren vor Ansteckung bewahrt geblieben.

Als Nachkrankheiten des Typhus habe ich beobachtet: Paroliden 
meistens bei früher scrofulös gewesenen Individuen. Waren dieselben 
vor dem Eintritte der Recönvalescenz, mithin vor dem 26. — 3,0. Tage 
eingelreten, so wurden sie mehr als faustgross, steinhart, die darüber
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gelegene Haut rölhete sich stark, die Temperatur war sehr erhöht, es 
traten Delirien ein, die Geschwülste wurden gangränös und tödteten in 
beiden Fällen, die ich beobachtete, die Kranken durch Pyämie. In allen 
ändern Fällen traten sie in der 5 . — 6. Woche der Reconvaleseenz ein, 
entwickelten sich langsam zu einer massigen Grösse und gingen bei ent­
sprechender Therapie eben so wieder zurück. — Abscesse sah ich bei 
einigen Kranken an allen Körperstellen, besonders jedoch an den untern 
Extremitäten. Bei einem Falle zählte ich deren 22, die ich meist öffnete, 
worauf ein stinkender braungelber Eiter sich entleerte und der Kran­
ke durch China, Wein und nahrhafte Kost der Gesundheit zugeführt 
wurde. Bei einem Falle, welchen Dr. R e x  in Zabrzeg behandelte, sah 
ich nach nekrotischer Zerstörung alles Zellgewebes im Gesichte, wo der 
Eiter durch unzählige Oeffnungen wie durch ein Sieb hervorquoll,. in 
beiden obern Augenlidern zwei grosse Abscesse, die geöffnet wurden, 
worauf jedoch der Kranke pyämisch starb. — Entzündungen der Gelenke 
beobachtete ich sehr häufig-in der Reconvaleseenz, meist am Ellbogen, 
Knie und Fussgelenke. Ein einziger Fall endete mit Eiterung, Perforation 
und Anchylose, alle ändern gingen auf passende Therapie zurück. —  Gan­
grän an den untern Extremitäten, und zwar den Zehen habe ich mehr­
mals beobachtet, wo nach Ablösung des Krankhaften bei „gehöriger Kost 
und Genuss von Wein bald Genesung eirilrat. Nur in einem Falle (Beob­
achtung des Dr. R ex ) ergriff die Gangrän beide Unterschenkel, und der 
Kranke starb an Pyämie. —  Caries desSclnenbeines sah ich in einem Falle 
nach einem tiefen Abscesse der Wade. — Unzählige Male folgte Intermittens 
unmittelbar dem Typhus , was mich Anfangs in der Diagnose beirrte,- in­
dem ich selbe für eine Recidive des Typhus hielt. Manche Aerzte jenseits 
der W eichsel im Preussischen Antheile glaubten mitten im Verlaufe 
des Typhus und zwar im 3. Stadium intercurrirendes W echseifieber 
beobachtet zu haben , während diesseits der W eichsel Dr. R e x  
und ich die Intermittens stets erst in der Reconvaleseenz, und 
zwar nur bei Erkrankungen der 2. Art beobachteten. Ich glaube die­
sen Widerspruch dahin lösen zu können, wenn ich behaupte, dass jene 
Fälle, wo Intermittens sich im Verlaufe des Typhus eingestellt haben 
soll, gar nicht Fälle voh Typhus, sondern blos Intermittens gewesen 
sind. Dies kann ich um so mehr behaupten, als bei allen solchen Fällen, 
die mir vorkamen, kein Exanthem nachzuweisen war, einige Dosen Chinin 
die Kranken sogleich herstellten, und die Percussion die Milz bedeutend 
vergrössert zeigte, was bei Typhus nur in seltenen Ausnahmsfällen Statt 
fand. Dass solche Fälle in den Rapporten nicht einbegriffen worden sind, 
versteht sich von selbet. In der Folge gab ich jedem Reconvalescenten, 
der früher an Intermittens gelitten hatte, einige Dosen Chinin.
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Ich kann es nur bedauern, dass ich ausser hei 2  im hydropischen 
Zustande in meinem Spilale Verstorbenen keine Gelegenheit fand, Sektio­
nen zu veranstalten, indem das Landvolk davor einen unüberwindlichen 
Abscheu hegt. Bei dem einen Falle (Typhus der zweiten Form) fand 
ich A scites, A nasarka, Oedema pulmonum und das früher erwähnte 
grosse Geschwür im Mastdarm. Die Milz war unbedeutend vergrössert. 
Bei dem zweiten Falle, der ein lOjähriges Kind betraf, fand ich ödema- 
töse Anschwellung des ganzen Körpers, viel Serum in der P leura, im Peri- 
cardium, innerhalb der Meningen und Gehirnhöhlen, die Schleimhaut des 
Magens und Zwölffingerdarmes stark injicirt, eben so Injection um die 
Peyerischen Drüsen, die Milz normal.

Ich füge eine Tabelle bei, der von Anfang März bis 24. Juli 1848 in 
meinem Bezirke behandelten Kranken.

Dominium Gemeinde Erkrankt Genesen Gestorben

Männer W eiber Männer W eiber Männer W eiber
Bilitzer

Kammer

Ellgoth
Ober-u.Nied.-

Kurzwatd
Franzfeld

190

224

177

187

179

185

l8 l

177

19

10

21

6

S u m m a . . . . 414 364 364 358 29 27
778 722 56

Es bleibt zu erwähnen übrig, dass im Teschner Kreise, seit 1. No­
vember 1847 bis Juli 1 848 ,12  Seelsorger und I I  Aerzte und Wundärzte 
in Erfüllung ihrer Berufspflichlen der Epidemie zum Opfer gefallen sind, 
dass aber die Uebrigen, wenige ausgenommen, wenigstens einmal die 
Krankheit zu überstehen hatten.

Bericht über die auf der chir. Klinik zu Prag in den Schuljah­
ren 1845 bis 184T behandelten Fälle.

Von Prof. Piiha.

' (S ch lu ss .)  -

IV. E k t a s i e » .
1. Das Aneurysma kam 3mal zur Beobachtung, einmal als spon­

tanes, an der Art-, pöplitea, und zweimal als traumatisches consecutives, 
an der Art. brachialis, im Ellenbuge, in Folge unglücklicher Aderlässe. 
Alle 3 wurden durch Unterbindung nach der Hunter’schen Methode 
geheilt.

2. Varices kamen zweimal als selbstständige Krankheit, und zwar 
als seltene Exemplare von, weit gediehener Ausdehnung der Vena saphena
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magna, dann 3mal als Varicocele vor, und wurden durch subcutane 
Unterbindung nach R i c o r d  geheilt.

3. Von Teleangiektasie sahen wir bei ambulatorischen Kindern 
zahlreiche Beispiele der verschiedensten Formen, 7 der bedeutendsten 
Fälle wurden im Krankenhause selbst aufgenommen, die übrigen blos 
ambulatorisch behandelt. Hierbei wurde 12mal die elliptische Exci- 
sion mit nachfolgender umschlungener Naht oder Charpieverband (je 
nach dem Substanzverluste), ömal die subcutane Unterbindung, 5mal 
die Einimpfung mit Kuhpockeiüymphe vorgenommen. Die übrigen, 
kleinern, oberflächlicheren wurden zum Theil mit adslringirenden Mitteln 
behandelt (Vgl. Prag. Vierlljschft. Bd. 11 und 12).

V. A n s a m m l u n g e n

1. Eine Cyste der Schilddrüse bei einem 18jährigen Judenmädchen 
ist wegen ihrer Struclur bemerkenswert!!. Dieselbe war nämlich von 
der Grösse eines Hühnereies'und durch zahlreiche Knochenschuppen der 
stellenweise 3 —  5 " '  dicken Schale steinhart und hing mit der Sub-' 
stanz der Drüse, in die sie eingewebt war, so  fest zusammen, dass 
sie sich durchaus nicht in der Gänze ausschälen liess, sondern nach 
vorläufiger Spaltung ihrer vorderen Wand in kleinen Parzellen ausge­
dreht werden musste. Nach Entfernung sämmtlicher Knochenplatlen, 
die wegen der tielen Lage derselben Und der profusen Blutung bei 
jedem Exstirpationsversuche nicht ohne Schwierigkeiten war, blieb nur 
eine kleine Fistel zurück, deren Heilung die Kranke im Hospital nicht ab- 
warten wollte.

2 . Eine hühnereigrosse Ranula bei einem 12jähr. Knaben, welche 
die Zunge bedeutend in die Höhe hob, dadurch Sprache und Kauen sehr 
erschw erte und nach abwärts unter dem Kinne’ eine bedeutende fl.uc- 
luirende Prominenz bildete, wurde nach vorläufiger Spaltung der sie 
bedeckenden Mundschleimhaut mittelst des Skalpellstieles und Fingers 
nach allen Seiten frei gemacht und vollständig herausgezogen. Der 
Sack  war fest, 1/i  Linie dick und enthielt gegen 2  Unzen der, diesen 
Cysten gewöhnlich zukommenden dicken, fadenziehenden, eiweisshalti­
gen Flüssigkeit. Die nachfolgende ziemlich heftige croupöse Entzündung 
wurde durch kalte Collutorien und äusserliche Anwendung von Eis­
w asser bekämpft. — Kleinere Ranülae, mit ähnlichem Inhalt, kamen 
bei ambulatorischen Kranken öfter vor, und wurden mittelst partieller 
Excision der freien WancPund Einlegen einer Charpiewieke — bis zur 
Schrumpfung der Cyste — geheilt. Die Speichelgänge hatten in allen 
diesen Fällen keinen Antheil an der Krankheit. Es. waren durchaus nur 
Follicularausdehnungen (muköse Cysten, Dupuyt r e n) ,  wie sie nicht selten,
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nur in kleinerem Massslabe, auch an der Unterlippe und der Wangen­
schleimhaut Vorkommen.

3. Der Wasserbruch kam bei 26 klinischen Kranken und 20 ambu­
latorischen Kindern vor. Bei letzteren beschränkten wir uns in der 
Regel auf die Acupunctur, die hier einigemal radicale Heilung, sonst 
immer nur den Nutzen der palliativen Punclion bezweckte. — Von den 
26 klinischen Fällen (bei Erwachsenen) wraren' 12 rechts, 10 links, 
4 beiderseitig, darunter 20 einfache Wasserbrüche (Hydrocele lunicae 
vagin. propriae) und 6 als Cysten des Samenstranges — ausserhalb der 
eigenthümlichen Scheidenhaut. Unter den, ersteren waren 2 als an- 
geborne Ilydrohelen mit der Bauchhöhle communicirend, die übrigen 
alle abgeschlossen. — Die 6 Cystenhydrokelen wurden theils durch 
einfache Incision, theils durch Excision und unmittelbare Vereinigung ge­
heilt. In einem Falle wurde die taubeneigrosse Cyste mittelst einer 
subculan eingeführten Ligatur (nach R i c o r d s  Methode bei Varicocele) 
in Entzündung versetzt, ein Verfahren, das sich uns in diesem Falle 
wegen zu heftiger Reaclion nicht günstig erwies. Dagegen haben 
wir früher 2 Fälle der Art mit dem günstigsten Erfolge behandelt, wo 
die ängstlichen Aeltern die Anwendung des Messers nicht zu liessen ;-  
In 2 Fällen von einfacher Hydrokele machten wir die subcutane Incision 
der Scheidenhaut nach J o b  e r  t ,  einmal mit sehr günstigem, einmal mit 
in so fern misslichem Erfolge, als durch Verletzung der strotzenden Venen 
der Scheidenhaut eine bedeutende innere Blutung erfolgte/w odurch 
die Krankheit in ein Haeihalokele verwandelt wurde, ein jedenfalls un­
liebsamer Tausch, der überdiess eine lebhafte Entzündung und Vereite­
rung eines beträchtlichen Theiles der Scrotalhaul und langwierige Hei­
lung zur Folge hatte. —  Der Radicalschnitt des Wasserbruches wurde 
ein einzigesmal in einem mit llodentuberculose complicirten Falle ge­
macht, wobei die Heilung, unter innerem Gebrauche von Oleum jecor. 
Aselli und später Kali hydrojod. mit allmäliger Abslossung der luber- 
culösen Hodensubstanz, nach 3 Monaten erfolgte. In allen übrigen Fäl­
len von Wässerbruch wurde die Radicalheilung durch Injection der 
Lugol’schen Jodlösung (Kali hydrojod. scrup. 2 — 4,- Jodii pur. scrup. 
1 — 2 ad unc. 3 — 4 aq. destiil.j bewirkt. Die Resultate dieser vor­
trefflichen Heilmethode haben sich in diesen Jahren ebeü so glänzend, 
wie im Jahre 1844 bewährt. Die Heilung erfolgte überall vollständig 
und dauerhaft, meist in 3 — 6 Wochen ohne alle ungünstige Zufälle. 
Nie war die nachfolgende reactive Entzündung zu lebhaft, um Besorg­
nisse zu erregen, oder eine directe antiphlogistische Behandlung zu er­
heischen. Der- Kranke wurde nur nach der Operation zur ruhigen 
Lage im Bette angewiesen, das er in der Regel vor 8 Tagen nicht ver­
lassen durfte; — nebenbei wurde das Scrotum durch ein einfaches
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Suspensorium unterstützt. Die Diät wurde nach der Operation selten 
herabgesetzt, da die Erregung einer lebhaften Entzündung im Plane 
der Operation liegt. Viel mehr, als eine zu starke, hat man eine un­
zureichende Reaction mit nur, oder vorwaltend serösem Exsudate, 
welches keine Garantie gegen Recidiven bietet, zu fürchten; daher 
auch die Jodsolution nicht zu schwach sein darf, um den Erfolg der 
Operation nicht zu vereiteln. Das oben angegebene Verhältniss stellt 
nach unseren seit dem Jahre 1836 gemachten Erfahrungen die ent­
sprechende Concentratiori der Injectionstlü'ssigkeit dar, deren Gradunter­
schiede sich nach dem Alter und der Sensibilität des Kranken richten. 
V e l p e a u  injicirt bekanntlich eine Mischung von destillirtem W asser 
mit rjs Ti.nctup. jodii aethereae, eine noch coucentrirtere Flüssigkeit; die 
nebenbei die Inconvenienz hat, dass sich darin das Jod sehr schnell 
in metallischen Platten ausscheidet, die leicht in der Scheidenhaut Zu­

rückbleiben, und Corrosionen derselben erzeugen können. Dies der 
Grund, warum wir der reinen chemischen Auflösung von metallischem 
Jod in Jodkali, die eine klare rubinarlig funkelnde Flüssigkeit darstellt, 
den Vorzug geben. Die Menge der einzuspritzenden Flüssigkeit muss 
der Grösse der Cavität angemessen sein, auf dass alle Punkte ihrer 
inneren Oberfläche damit in hinreichenden Cöntact kommen, was übri­
gens durch 3 —  5 — 8 Minuten langes Schütteln (je nach der Sensibili­
tät des Kranken) am sichersten bezweckt wird. Länger als 3 Minuten 
wird wohl Niemand die Solution aushalten, die Meisten werden schon 
nach 4 — 5 Minuten ohnmächtig oder wenigstens von Anwandlungen 
dazu befallen, Zufälle, die sich nach Entleerung der injicirten Flüssigkeit 
gleich wieder verlieren, und durchaus nicht beunruhigen dürfen. Je  
lebhafter übrigens der Schmerz, desto mehr verbürgt er eine kräftige, 
erfolgreiche Reaction mit plastischem Exsudate. Je  rascher und inten­
siver die neue Exsudalion eintritt, desto näher und sicherer ist die Aus­
sicht auf Radicalheilung. — Die entzündliche Anschwellung steigt in 
der Regel bis zum 5. oder 6., längstens bis zum 7. Tage, bleibt 3 — 5 
Tage auf der Akme steh en , und geht dapn allmälig wieder herab. 
Die Resorption des entzündlichen Exsudates geschieht um so schnel­
ler, je  plastischer es ist (je) schw erer und teigiger sich die Scrotalge- 
schwulst anfühlt), um so langsamer und schwieriger dagegen, je  mehr 
dessen seröser Antheil vorwaltet —  bei torpider unzureichender Reac­
tion. Immer geht jedoch die Resorption, die Rückbildung des Exsudats 
viel langsamer vor sich, als die Entwickelung desselben, und braucht 
im Allgemeinen die dreifache Zeit der letztem. Je  derber, fester, här­
ter die Geschwulst in ihrer allmäligen Reduction anzufühlen ist, desto 
besser: desto vollkommener nämlich die Adhäsion der Scheidenhaut 
an den Hoden, und somit Abolition der abnormen Cavität. Nach völli-
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ger Aufsaugung des Exsudates, — die jedoch erst in 5 — 6 Wochen 
statt findet, —  verschwindet diese, Anfangs beängstigende, Härte des 
Hodens gänzlich, und lässt diesen ganz normal zurück. — Ja  so gross 
ist die Wohllhäligkeit der durch die Injection künstlich erzeugten Ent­
zündung, dass auch ältere, von vorangegangener Orchitis und Epididy- 
mitis zurückgebliebene Exsudate ihrem schmelzenden Einflüsse weichen 
und mit resorbirt werden. Es sind uns Fälle von veralteter Hodenver- 
härlung mit Wasserbrüch sogenannte Hydrosarkokele —  vorgekom­
men, wo die steinige Härte und unregelmässige eckige Form der sehr 
vergrösserten Hoden eine skirrhöse Degeneration dieser Organe kaum 
bezweifeln liess, — wo wir gleichwohl durch die Jodinjection nicht nur 
den Wasserbruch, sondern auch den vermeintlichen Skirrhus zu behe­
ben vermochten. Und gerade hierin liegt der grösste Werth der 
Velpeau’schen Injectionsmethode. — Die Radicaloperation, in dieser 
Weise verrichtet," wird somit durch gleichzeitige Gegenwart von Iloden- 
verhärtung —  Sarhokele — nicht contraindicirt, sondern im Gegen- 
theile doppelt angezeigt, indem sie einerseits, durch Heilung der vor­
handenen Induration den nicht carcinomatösen Charakter der letztem 
zur Evidenz bringt, und dadurch ein sonst gewöhnlich dem Messer 
verfallenes Organ rettet; andererseits aber, bei wirklichem Krebse, wo 
sie sich zwar nutzlos, aber auch ganz unschädlich erweist, wenigstens 
die sichere Anzeige der Operation herausstellt. — Rücksichtlich der 
Dauer und Sicherheit der durch sie erzielten Heilung kann sich die 
Jodinjection ohne Scheu mit dem Radicalschnilte messen, vor dem sie 
den grossen Vorzug schneller und leichter Ausführung, geringerer 
Schmerzhaftigkeit und Gefährlichkeit, und namentlich grösser Zeiter- 
sparniss und Bequemlichkeit behauptet. Recidiven sind nach gehörig 
vorgenommener Operation äusserst selten, wir sahen sie unter den 
oben angeführten 26 Fällen nur einmal folgen, was jedoch eher zu Gun­
sten als zum Nachtheil dieser Methode spricht.

Ein 16jähr. schw ächlicher W eberlehrling, wurde am 10. O ctober 1846 an einer 
seit 10 Jahren bestandenen, faustgrossen Hydrokele operirt. Nach der Injection 
trat die erwünschte' Reaction ein, reichliches plastisches Exsudat liefernd, das bis 
zum 5. Tage zunahm nnd dann allmälig sich zu resorbiren an fin g , so dass nach 
10 Tagen die Geschwulst etwa um }j3 kleiner geworden war. Nun blieb aber der 
Process stehen, der Knabe, wurde traurig , fing zu fiebern an , verlor Schlaf und 
Appetit, —  Symptome, welche stetig Zunahmen und nach 3 Tagen ein deutliches 
Typhusexanthem im Gefolge hatten. Der Typhus verlief unter ziemlich gem ässig­
ten Erscheinungen binnen 4  W och en , worauf der Reconvalescent zur Erholung 
aufs Land ging- Der Einfluss der inlercurarenden Krankheit auf das künstlich her­
vorgerufene Exsudat in der Scheidenhaut war hier recht interessant zu beobachten. 
Die vor Beginn des' Typhus bereits eingeleitete Resorption wurde durch letztem so ­
gleich sistirt, die Geschwulst blieb während des ganzen Verlaufes des Typhus bis 
in das Stadium der Recönvalescenz gleich gro ss; —  so wie sich aber der
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sehr geschwächte Kranke etwas erholt hatte, bemerkte er zu seiner freudigen 
Ueberraschung abermalige Verkleinerung derselben, die von Tag zu Tag rascher 
vorwärts ging, bis die Geschwulst die Grösse einer grossen .Wallnuss erreichte, bei 
der sie unverändert stehen blieb. Mit dieser kam nun Patient im März 1847, 
4  Monate nach iiberstandenem Typhus, abermals in 'u n ser Krankenhaus, um sich 
einer wiederholten Operation zu unterziehen. —  W ir fanden eine kleine, durch­
scheinende, ovale W ässergeschw ulst, jedoch keineswegs —  wie ursprünglich vor 
der Operation —  als gewöhnlichen W asserbruch, denn das W asser war nicht um 
den .Hoden herum ergossen, sondern über dem völlig freien und normalen Hoden 
in einem abgeschlossenen Raume der Scheidenhaut angesammelt —  hydrocble 
enkystee. Diese interessante Formveränderung des W asserbruehes ist ein entschie­
dener Bew eis, dass hier eigentlich keine Recidive der ursprünglichen Krankheit, 
sondern nur eine Unterbrechung ihrer Heilung durch den intercurrirenden Typhus- 
process stattgefunden hat. Die eigenthümliche Scheidenhaut ist nämlich die durch 
die künstliche Entzündung bezweckte Adhäsion grösstentheils, d. h. in so weit sie 
den Hoden umhüllte, eingegangen, ihre beiden Blätter sind im ganzen Umfange des 
Hodens unter einander verwachsen, ja  die Oblileration ging selbst etwas über dies 
Organ hinauf; —  nur die oberste Spitze, etwa */0 der frühem C.avität, ist offen g e­
blieben, weil der von unten nach aufwärts fortschreitende Adhäsionsprocess durch 
die intercurrenle typhöse Krase gestört und aufgehalten worden ist.

. Den hemmenden und schmelzenden Einfluss des Typhus auf die or­
ganische Plastik, der besonders an schon in Heilung begriffenen Wun­
den und Geschwüren auffallend hervorlritt, hatten wir bereits öfter zu 
beobachten Gelegenheit: das plastische und eitrige Wundsecret wird 
jauchig, die Granulationen lockern sich und schwinden, oder sie blähen 
sich durch jauchige Infiltration auf, die rasch um sich greift, so dass 
leicht ein grösser Theil der Umgebung brandig abstirbt; — nicht selten 
versiegt schnell alle Secretion, und die ulcerirende Fläche collabirt und 
vertrocknet, ohne zu heilen, um nach abgelaufenem Typhusprocesse 
wieder'aufzubrechen. Wenn nun im obigen Falle das Resultat der In- 
jection ganz und gar vereitelt worden wäre, so hätte uns. dies gar nicht 
Wunder nehmen dürfen, um so mehr waren wir daher überrascht, als 
wir den, während des Typhus unterbrochenen Heilungsprocess in der 
Reconvalescenz wieder weiter schreiten, und bis nahe zur Vollendung 
gedeihen, somit nur aufgehalten r keineswegs ,gänzlich gehemmt sa­
hen. —  Die übrig gebliebene wällnussgrosse Cyste wurde^ durch w ie­
derholte Injection der Jodlösung in kurzer Zeit vollkommen geheilt.

4. Ausser dem W asserbruche zeigte sich uns die Jöd-In jection 
auch bei einem Hygroma patellae (einer 27jähr. robusten Diehslmagd) 
sehr wirksam. Dieser interessante Fall gleicht dem von C a m p e r  
beobachteten. Die Cyste war fast kuglig, nur an der Oberfläche 
etwas abgeplattet, und hatte die Grösse eines Kindskopfes, die Haut 
war äusserst dünn und glänzend gespannt, die Fluctuation sehr deutlich. 
Mittelst eines feinen TroicartS wurden gegen 10 Unzen gelben Serums 
entleert, und hierauf durch die Canüle Luft eingeblasen, — ein Ver­
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such, welcher ohne Erfolg blieb, indem sich fast gär keine Reaclion 
einslellte und die Resorption der Luft äusserst langsam von Stallen 
ging. Es wurde daher nach abermaliger Punction Lugol’s Jodsolu- 
lion eingespritzt — in dem Verhältnisse wie bei Hydrokele — und 
5 Minuten in der Cyste belassen. Der Erfolg war ganz befriedigend, es 
folgte rasch ein ausgiebiges plastisches Exsudat ohne alle unangeneh­
me Zufälle , mit dessen allmäliger Resorption vollständige Heilung er­
reicht war. — Einen ändern ganz ähnlichen Fall der Art , bei einem 
5 Ijähr. Manne, wo die Cyste ebenfalls kindskopfgross war, unterwarfen 
wir, nach vorläufiger subcutanen Entleerung der Cyste (mittelst der 
Guerin’sChen Hohlsonde) der Compression, deren Erfolg wir jedoch nicht 
genau angeben können, indem der ungeduldige Kranke noch vor erfolg­
ter Heilung seine Entlassung verlangte.

5. Die (4) Fälle von Hämatokele waren sämmtlich traumatischen 
Ursprungs, sie gehörten demnach streng genommen in das Kapitel der 
Conlusionen, namentlich der eine, ein 25jähr. Mädchen betreffende Fall, 
der eigentlich nur eine Conlusion der Genitalien, durch Herabstürzen 
auf einen Balken verursacht, darstellt, jedoch durch die dabei entstan­
dene bedeutende Hämorrhagie in die rechte Schamlippe ein so vollkom­
menes Bild der Hämatokele lieferte, dass uns diese Benennung ganz am 
Platze schien. — Wir sahen einige Jahre früher .einen ähnlichen Fall 
als (spontane) Zellgewebsapoplexie der Schamlippe, die sich bei einer 
hochschwangeren Frau während eines etwas angestrengten Stuhlgan­
ges plötzlich entwickelte. In beiden Fällen Wurde durch lange, tiefe 
Scarificalionen schwarzes , halb geronnenes Blut in Massen entleert, 
worauf die Geschwulst schnell collabirte, und rasche Heilung eintrat. —  
Die ändern Fälle von Hämatokele waren dagegen Resultate traumati­
scher Hämorrhagien in die bereits hydropisch ausgedehnte Scheiden­
haut, und gehören somit als hämorrhagische Hydrokelen mit Recht 
in diese Rubrik. Sie wurden durch die Incision (Radicalschnilt) 
geheilt.

6. Der Blasenstein ist uns in diesen 3 Jahren nur lOmal vorge­
kommen, und wir bemerken überhaupt bereits seit 10 Jah ren '.e in  
fortwährendes Seltenerwerden dieses^ sonst in Böhmen ziemlich häu­
figen Uebels. Während nämlich Prof. F r i z  alljährig 10 — 15 Stein­
schnitte machte, kömmt diese Operation seit dem Jahre 1838 in un­
serer Anstalt immer seltener, gegenwärtig 2 — 3mal jährlich vor, ob­
wohl die Frequenz der chirurgischen Kranken gegenwärtig mehr als- 
um das Doppelte zugenommen hat. Das Verhältniss der Steinkran­
ken zu den übrigen Kranken der Externen - Abtheilung betrug laut der 
Protokolle dieser Anstalt bis zu den 30er Jahren 2 — 3 pCt., während 
es gegenwärtig kaum 2 — 3 von Tausend erreicht. Diese interessante
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Thatsache ist in ätiologischer Beziehung jedenfalls einer nähern Prü­
fung werth, und es wäre .zur Erforschung der Ursachen dieses er­
freulichen Ergebnisses yor Allem die Bekanntgebung. der in Böhmen 
alljährlich auf dem Lande operirten Steinkranken durch die betreffen­
den Herren Collegen wünscbenswerth. Von den in diesem Triennium 
aufgenommenen 10 Kranken wurden 5 der Lithotritie, 4 der Lilholo- 
mie unterzogen, 1 verweigerte jede Operation , und wurde deshalb 
ungebeilt entlassen. — Von den 9  Operirten sind 7 genesen, 2 ge­
storben (1 an Urämie nach der Lithotritie, 1 an Magenerweichung 
und Lungengangrän nach der Lithotomie).

Der tödtliche Fall nach der Lithotritie kam bei einem kachektischen 54jährigen 
Schullehrer (H .A .) vor. —  Bis zu seinem 34 . Jahre vollkommen gesund, will dieser 
Kranke um jen e  Zeit einen arthritischen Anfall erlitten, und 10 Jahre darauf zuerst 
Lendenschmerzen bekommen h ab en , die sich später auf die Bläsengegend her­
abgezogen hatten. Ein Jah r später trat eines Tages 12slündige Harnverhaltung 
ein, worauf unter heftiger Anstrengung 2 kleine Steinchen abgingen. Von nun an 
ging das Urinlassen ziemlich leicht von Statten, nur war es seither immer von 
einem brennenden Gefühl an der Spitze der E ichel beim  Abgang der letzten Tropfen 
begleitet. Vor einem ,Jahre entleerte sich ein 3. kleiner Nierenstein und von da 
an vermehrten sich alle Zufälle; der Urin wurde übelriechend, m achte einen starken 
eitrigen Bodensatz und zeigte häufig Blutspuren. Schm erzen und Schlaflosigkeit 
brachten nun den Kranken rasch so herab, dass er im October 1846 unter sehr un­
günstigen Auspieien auf-die Klinik aufgenommen wurde. N ach-einiger Beruhigung 
der excessiven Schmerzen durch m ehrtägige Ruhe, laue Bäder und ölig narkotische 
Mittel wurde am 30. October 1846 ein litholritischer Versuch gem acht. Der schnell 
und leicht gefasste Stein zeigte 36 Millimeter im Durchmesser, und war so fest, 
dass er der Schraubengew alt des Civiale'schen Brise -p ierres  nicht weichen wollte, 
und daher die -Anwendung der Percussion nöthig wurde. Nach 4 Minuten wurde 
die Sitzung abgebrochen, worauf bald ziemlich viel Detritus des Steines abging, der 
nach der chemischen Analyse grösstentheils aus freier Harnsäure nebst harnsaurem 
Ammoniak, wenig phosphorsauren Erden und Spuren von kohlensaurem Kalk be­
stand. —  Dieser Sand ging durch 5 Tage in immer abnehmender Quantität, ohne 
besondere Zufälle ab. — Hierauf jedoch  trat am 4 . und 5. November ein heftiger 
Schüttelfrost mit ikterischem Colorit der Haut und vermehrter Strangurie ein, Zu­
fälle, die sich unter abwechselnd bald stärkerer bald geringerer Intensität bis zum 
9 . November hinzogen, von da ab jedoch  allmälig verschw anden, so dass am 
26. November ein zweiter lithotrit. Versuch gem acht werden konnte, dessen Aus­
beute, wegen der Härte des Steines, abermals sehr gering war. W ir. stellten daher 
dem Kranken die Unzukömmlichkeit der Lithotritie vor und riethen zum Schnitte, 
den dieser jed o ch  entschieden ablehnte. E in -3. Versuch am 30. November hatte 
dasselbe Resultat und musste überdies wegen grösser Empfindlichkeit der Blase 
schnell aufgegeben werden.—  E s zeigte sich wenig Detritus, der Urin seh ram m o-. 
niakalisch, mit starkem purulenten B od e n sa tz ,— . Schauer, am 4 . ,  5 . ,  8. December 
intensive, 1 —  2 Stunden lange Erostanfälle, mit nachfolgenden profusen Schweissen, 
sehr stinkendem Athem, livider Gesicbtsfärbung, trockener Zunge, Ekel, Erbrechen, 
Diarrhöe, Abmagerung, kurz alle Symptome der Urämie, die sich jed och  binnen 
10 Tagen —  bis auf fortwährende Lendenschmerzen —  allmälig wieder verloren, 
bis am 20. December abermals ein intensiver Schüttelfrost mit nachfolgender Hitze
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und Delirien eintraf. Am folgenden Tage fand sich der Kranke wesentlich besser, 
mit Nachlass der Strangurie und der Nierenschmerzen stellte sich etwas Appetit 
ein, und das Fieber wurde massiger. Am 22. December plötzlicher, unerwarteter 
Tod, nachdem der Kranke des Morgens aufgestanden, im Zimmer auf - und abge­
gangen und sein Bett zurecht gem acht hatte. Sein Nebenmann, der ihn ganz ruhig 
ins Bett steigen und sich zudecken sah, hatte keine- Ahnung, dass in demselben 
Momente eine Leiche neben ihm liege; — so plötzlich, so still und unbemerkt 
folgte sich hier Leben und Tod. —  Seclion. Acutes beiderseitiges Lungenödem; 
in der leeren Harnblase ein hühnereigrosser, platter, sehr harter Stein, nebst einem 
kleinen Fragm ente, die Schleim haut derselben schiefergrau, sehr verdickt, die Mus­
kelhaut sehr hypertrophisch; —  beide Nieren mit der Kapsel und dem umgeben­
den sehr verdickten'Zellgew ebe fest verw achsen; —  ihre Substanz mit zahlreichen 
höhnen - bis nussgrossen Äbscessen durchsetzt, ausserdem an vielen Stellen mit 
plastischer Lymphe infiltrirt, die Uretheren bis zur Dicke der Aorta erweitert und 
mit eiterarligem Harn gefüllt. Uehrigens nichts Bemerkenswerlhes.

Wir finden somit in der chronischen Nierenaffeclion, deren Ur­
sprung sich auf 10 Jahre zurückführen lässt, die Hauplursache der 
weiteren Fortschritte der Krankheit. Dieselbe bereitete nämlich die 
hochgradige Disposition der Nieren zu der im Verlaufe der Behand­
lung so rasch aufgetretenen Abscessbiklung — pyämischer Entzün­
dung — in diesen Organen, wenn gleich weder in der Harnblase noch 
in der Harnröhre irgend eine (traumatische) Ursache der Pyämie ge­
geben war. -

Von dem Zustande der Nieren hängt überhaupt das Schicksal der 
Steinkranken zumeist ab, und es ist daher bei Stellung der Prognose vor 
einer jeden Steinoperation zunächst auf jenen das schärfste Augenmerk 
zu richten. Die auffallende Plötzlichkeit des .Todes in diesem Falle er­
klärt sich durch das acute Oedem, das hier beide Lungen zugleich plötz­
lich ergriffen hat, eine Todesart, die nirgends so häufig ist als bei Nieren- 
und Blasenkrankheiten, wo durch Störung oder Unterdrückung der 
Harnsecrelion gar leicht eine Blutvergiftung — Uraemie — hervorgeru­
fen wird, die an Gefährlichkeit selbst die Pyämie überlrifft, und nament­
lich durch rasche, off blitzähnliche Lelhalitäl furchtbar ist. Dass sich 
übrigens bei Nieren - und ßlaseneiterungen, wo der in die Blutmasse 
aufgenommene Eiter mit dem scharfen ammoniakalischen Urin in unmittel­
baren Contact kommt, Pyämie und Urämie leicht combiniren können oder 
vielmehr combiniren müssen, leuchtet von selbst ein.

Zur Entwickelung der Urämie scheint eine besondere Disposition, 
deren Bedingungen wir bisher nicht hinlänglich kennen, zu gehören; 
denn Thatsache ist e s , dass sie bei vielen Individuen, die mit den be- 
bedeutendsten Blasen - ,  Nieren - und Harnröhrenleiden, Concremen- 
ten, Verjauchungen und Verwundungen etc. jahrelang behaftet sind, 
nie auftritt, während sie Andere bei der mindesten Affection der uro- 
poetischen Organe befällt, oder selbst dahin rafft. So vertragen die
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meisten Stricturkranken häufig die orcirtesten Kalheterisirungen unge­
straft, während Einige davon nach der glimpflichsten Einführung des 
Katheters oder selbst einer weichen Bougie alsogleich Frostanfälle mit 
Delirien, asthmatischen und tetanischen Zufällen erleiden, die entweder 
tödtlich enden, oder durch profuse, höchst übelriechende Schw eisse ent­
schieden werden. Mir sind mehrere Beispiele der Art bekannt, worun­
ter namentlich ein hiesiger Kaufmann, ein sonst gesunder Mann, den ich 
mit Prof. J a k - s c h  behandelte, vorzüglich anzuführen ist, bei dem der 
Katheterismüs — wenn gleich mit der grössten Vorsicht, Schonung und 
ohne Schmerz verrichtet —  jedesmal die furchtbarsten Zufälle der 
Urämie, Schüttelfröste mit nachfolgender Hitze, Delirien, Sopor, Asthma, 
Opisthotonus etc. zur Folge hatte. Die Anfälle dauerten 3 — 4 Stunden, 
und wichen: endlich allmälig unter reichlichen ammoniakalischen Schweis- 
sen, die man durch warme Theeaufgüsse, essigsaures Ammoniak und Bä­
der begünstigte. Die diaphoretische Behandlung ist hier überhaupt ganz 
am Platze, wo sie schnell, kräftig und allgemein durchgreift; da ist die 
Gefahr — wenigstens für den einzelnen. Anfall —  in der Regel beseitigt. 
Zur Verhütung neuer Anfälle wenden wir in den fieberfreien Intenal- 
len oder Remissionen Chinin an, beiläufig mit demselben Erfolge, wie bei 
der Pyämie. Leider tritt die Krankheit in den meisten Fällen so stürmisch 
auf, dass der Wirkung der erwähnten Mittel gar kein Spielraum offen 
bleibt. Ein sehr heftiger Paroxysmus kann sehr schnell, so zu sagen 
blitzähnlich lödten, meist durch Lungenödem, oder auch spurlos, durch 
direcle Lähmung (Vergiftung) des Gehirns. — So sah ich bei V e l p e a u  
einen wegen Dysurie aufgenommenen, sonst gesunden Knaben, 24  Stun­
den nach der Untersuchung der Harnröhre mittelst der Steinsonde, urä­
misch sterben. Die Section ergab ausser einer lebhaften Röthe der 
Schleimhaut der Urethra nichts, was den Tod erklärt h ä tte ,— Dieser un­
glückliche Erethismus der Harnorgane ist die gefährlichste Klippe für Stein- 
kranke und deren Aerzte. Die Lithotritie scheitert leider nicht selten 
daran, oft unter den anscheinend günstigsten Umständen; ja  selbst bei 
Patienten, die bereits mehrere lithotritische Sitzungen mit dem besten 
Erfolge und mit aller Leichtigkeit überstanden haben, überrascht zu­
weilen den beklagenswerthen Operateur am Ziele seiner Hoffnungen 
plötzlich die heftigste Urämie mit allen ihren Gefahren. So geschah 
es mir vor 6 Jahren bei einem Kranken nach der 4. Sitzung, nachdem 
bereits gegen %  des Blasensteines glücklich und ohne die geringsten 
Zufälle abgegangen, und nur noch 3 haselnussgrosse Stücke der 
Schale des Steines übrig geblieben waren. Sehr rasches acutes Lun­
genödem raffte da.am  3. Tage nach der letzten, völlig schmerzfreien 
Sitzung den Kranken hinweg, während Blase und Harnröhre in der 
vollkommensten Integrität, ohne die geringste Spur von Reizung, ge-
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fürulen wurden. In diesem Falle war die rechte Niere vollkommen 
aliophii'l, und ihr Urether obliterirt, so dass die Uropoese lediglich der 
linken Niere oblag, welche zwar welk,  jedoch sonst gesund war. 
Es versteht sich von selbst, dass derlei Individuen die Urämie auch 
spontan, d. ln ohne allen operativen Eingriff erleiden können, und die 
Erfahrung weist derlei Fälle, namentlich bei Stein- und Stricturhran- 
Isen, zur Genüge nach. Es ist aber nicht zu läugnen, dass mechani­
sche Reizung der so empfindlichen Harnorgane, wenn sie auch noch so 
geringfügig sind, und durchaus ohne Verwundung geschehen, diese g e ­
fährliche Krankheit am allerleichtesten und am häufigsten hervorzurufen 
pflegen, dass sich namentlich Katheter und lithotritische Instrumente zu 
ihr, wie der Funke zum Brande verhalten.

Aus diesem Gesichtspunkte müssen die . Gefahren der Lilhotritie 
vorzugsweise beurtheilt werden. Doch ist bei dieser, sonst so glimpfli­
chen und — vorausgesetzt, dass sie mit der nöthigen Gewandtheit und 
Kerintniss ausgeführt wird — unschuldigen Operation andererseits nicht 
zu übersehen, dass mit der Sitzung selbst die Sache nicht abgethan ist» 
sondern nach derselben erst —  in dem Abgange der Fragmente — 
die grössten Schwierigkeiten und Beschwerden erwachsen. Rauhe, 
spitze, scharfkantige Fragmente harter Steine können die Urethra, den 
Blasenhals gewaltig reizen, verwunden oder gar sich einklemmen, Ischu- 
rie oder Slrangurie erzeugen, und sehr schmerzhafte und schwierige 
operative Eingriffe nqthwendig machen. Dies sind Schattenseiten der 
Lilhotritie, welche ihre Anzeigen bedeutend einschränken, zumal heut 
zu Tage, wo die Schrecken der Lithotomie durch Chloroform grossen- 
theils behoben erscheinen, in vielen Fällen dem Steinschnitte unlerord- 
nen. Wir möchten bei dem gegenwärtigen Standpunkte der Kunst mit 
Ausnahme absolut m esserscheuer Individuen, der Lilhotritie nur er­
wachsene Kranke, dann kleine, mindestens nicht zu grosse, härtere 
Steine und mürbe Concremente vindiciren, überhaupt Fälle, wo die Zer-' 
malmung des Steines leicht, mit geringer Gewalt und wenigen Sitzungen, 
vollführt, und überhaupt die ganze Procedur in kurzer Zeit abgethan 
werden kann. — In solchen Fällen leistet die Lilhotritie wahre Wunder, 
wie folgende 2 Beispiele zeigen:

Ein 48jähriger Bauer (Georg Adamelz) war in Folge eines 5jähr. Steinleidens 
so erschöpft, dass er bis zum Skelet abgemagert im Jahre 1845 in Unser Krankenhaus 
kam. Seit einem Jahre waren die Beschwerden so heftig, dass er bei jedesmaligem  
Harnlassen, wozu er des Nachts 30-~50m al genöthigel wurde, vom Bett herunter­
sprang, und sich heulend buchstäblich wie ein Wurm am Boden herum wand. Nach 
kurzer Vorbereitung wurde die Lithotritie vorgenommen, und der ziemlich mürbe, 
waltnussgrosse, aus Harnsäure und erdigen Phosphaten bestehende Stein in 8  Silzun­
gen von 3 — 5  Minuten' vollkommen zermalmt und entleert. Nur die erste Sitzung 
halte wegen der übermässigen Empfindlichkeit des Kranken einige Schw ierigkei­
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ten, die folgenden gingen immer leichter vor sich , und auf die letzten freute sich 
der Patient im wahren Sinne des W ortes, indem er scherzend und lachend das 
Manöver beobachtete und dem Knacken der Fragm ente horchte. Schon nach der 
3. Sitzung verminderte sich der krankhafte Tenesmus, der trübe und alkalische Urin 
würde ällmälig rein, und Schlaf und Appetit kehrten zurück, und der Patient erholte 
sich so rasch und auffallend, dass er nicht zu erkennen war. Nach 4 W ochen 
verliess er überglücklich die Anstalt und besuchte uns nach einem halben Jahre 
wieder, um nochmals für seine Herstellung zu danken.

Einen nicht minder glänzenden Triumph feierte die Lithotritie bei einem lüjähr. 
durch 11 jähriges Steinleiden sehr herabgekommenen blassen und hagern Kranken. 
Bei seiner Aufnahme (1846) fand man den Stein der Art im Blasenhalse eingekeilt, 
dass es unmöglich war, den Katheter neben demselben in die Blase einzuführen. 
Ausser diesem unangenehmen Umstande stand, aber eine viel ärgere Schw ierigkeit 
im W ege; der Kranke fieberte nämlich heftig und anhaltend, unter deutlich ent­
wickelten Erscheinungen der U räm ie: Agrypnie, Appetitlosigkeit, Ekel, Aufstossen, 
Erbrechen, stinkendem Alhem, trockener, braunrolher Zunge und intensiven stunden­
langen Schüttelfrösten. , Dabei war ein so grösser Erethismus der Blase da, dass 
nicht die geringste Quantität W asser injicirt werden konnte, ohne augenblicklich 
unter heftigem Schm erz hinauszuschiessen. Unter solchen Umständen brauchte es 
ö W ochen, ehe es uns gelang, diese übermässige Reizbarkeit durch Bäder, Opiate etc. 
so weit zu beschw ichtigen, dass die Blase wenigstens 2  Unzen lauen W assers zu 
behalten vermochte. Nun wurde die erste Sitzung vorgenommen und mittelst 
Civiale’s brise-pierre’s ein 25 Millimeter grösser, sehr harter Stein gefasst und durch 
Schraubendruck gesprengt, sodann noch 3mal ergriffen und in kleinere Stücke zer- 
theilt. Nach 3 Minuten wurde das Instrument wieder entfernt und ein Opiat gereicht. 
Ueber den Tag. und die Nacht ging viel Detritus des harnsauren Steines ab, wor­
über jedoch die Harnröhre abermals so reizbar wurde, dass die nächste Sitzung 
erst nach 10 Tagen vorgenommen werden durfte. Dasselbe Resultat folgte in den 
nächsten T ag en : reichlicher Abgang von Detritus und grosse Erleichterung, so dass 
die folgenden 4 Sitzungen in Zwischenräumen von 4  — 6 Tagen ohne Anstand und 
schmerzlos vorgenommen werden konnten. Bei der 7. und 8. Sitzung war keine 
Spur mehr zu entdecken. Der Urin, der früher allemal eine 1— 2 " dicke Schichte 
eitrigen Bodensatzes machte, wurde nun klar, geruchlos und ging in Zwischen­
räumen von 4  — 6 Stunden- regelm ässig und schmerzlos ab. Eben so kehrten alle 
übrigen Functionen zur Norm zurück, und der Patient verliess blühend nnd wohl 
genährt die Klinik.

Einen fruchtlosen Versuch der Lithotritie machten wir an einem 30jähr. Kell­
ner (Löffelmann Jo h .) , der bereits a.ls lljä h rig er Knabe im hiesigen Krankenhause 
von Prof. N u s h a r d  mittelst des Seilensteinschniltes operirt worden war. Nach 
dieser Operation blieb der Kranke 25 Jphre von seinem Uebel frei, darnach aber 
zeigten sich (vor 3 Jahren) abermals Symptome desselben, die immer Zunahmen 
und endlich den, durch Omonatliche Schlaflosigkeit und anhaltende Strangurie aufs 
höchste erschöpften und sensiblen Kranken der gefürchteten Operation abermals 
entgegentrieben. Mehrere lilholrilische Versuche wurden wegen der Zaghaftigkeit 
des Kranken in langen Zwischenräumen angestellt, sie scheiterten jedoch gänzlich 
theils an der enormen Sensibilität und Indocilität des Kranken, theils an der Härte 
des Steines, der nur dem Hammer, nie der Schraubengewalt des Instrumentes wich. 
Unter solchen Umständen zogen wir die Lithotomie vor, was wir gleich anfangs 
hätten thun sollen und unternahmen am 17. Juni 1845 den Seitensteinschnitt, indem
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wir uns vor und neben der deutlich sichtbaren, 28jährigen Narbe der ersten gleich­
namigen Operation hielten. Da der Kranke seit einem Jahre an Enuresis l it t , wo­
bei der Urin unaufhörlich abtröpfelte, die Blase daher immer zusammengefallen war, 
somit den grossen, 38 Millimeter" langen, und fast eben so dicken Stein eng um- 
schliessen musste, dieser überdies bei den lithotritischen Versuchen eine sehr rauhe, 
stachlige Oberfläche zeigte, so war man auf eine sehr schwierige Extraction gefasst, 
und täuschte sich in dieser Beziehung nicht. Kaum dass es möglich war, den Stein­
löffel zwischen die Blasenwand und den Stein zu bringen, mit der Zange ging es 
durchaus n ich t, ohne Gefahr die Schleimhaut mitzufassen. —  Der endlich mit 
grösser Mühe zu Tage geförderte Stein war ein Maulbeerstein, gleich einem Stech­
apfel, mit 3 —5 Linien langen stumpfkonischen Höckern an der Oberfläche, zwischen 
w elche sich die eng anliegende Blase hineinlegte, wodurch die Schw ierigkeit der 
Extraction ungewöhnlich erhöht wurde. Dessen ungeachtet war die auf die Opera­
tion folgende Reaction sehr mässig, kein F ieb er, keine Spur von Peritonaeitis, 
alle früheren Zufälle schwanden, Patient erholte sich zusehends unter wiederkehren­
dem Appetit, und die Perinaealwunde heilte in 14 T a g e n !—  Allein die Enuresis blieb 
lange noch zurück, besserte sich aber nach einem Monate so weit, dass das Urin­
tröpfeln nur beim Herumgehen Statt fand, gerade wie es auch nach der ersten 
Operation gewesen sein und durch 4  Monate gedauert haben soll. Patient wurde 
demnach mit einem Hamrecipienten entlassen. Bei der geringen Capacität der Blase 
dürfte wohl schwerlich eine com plete Heilung dieses seit Jahren gewohnten Uebels 
zu erwarten sein.

' Diesem unter den ungünstigsten .Umständen gegen alle Erwartung 
glücklich abgelaufenen Steinschnitte steht der folgende schroff gegen­
über, der unter den günstigsten Chancen, zu dem besten Erfolge berechti­
gend, tödtlich ablief.

Ein 7jähriger Knabe (F . Sw O , seit unbestimmter Zeit an periodischen Stein- 
schmerzen leidend, erkrankte gleich nach der Aufnahme ins Clinicum an Schar­
lach. —  Geheilt, wurde er .aufs Land geschickt, um erst nach 3 Monaten zur Opera­
tion zurückzukommen. Der Kranke kam richtig nach dieser Zeit ziemlich erholt 
wieder und wurde sofort dem Steinschnitle unterzogen, wobei schnell und ohne 
Anstand ein taubeneigrosser Stein extrahirt wurde. Da bei der Operation gar kein 
Zufall passirte, der Knabe sonst gesund schien, so stellten wir die beste P rogn ose, 
die jedoch der schon am 2. Tage nach der Operation erfolgende Tod des Knaben 
bitter Lügen strafte. — . Bei der Section fanden wir Lungenödem, Lungenerweichung, 
Magenerweichung und septische Peritonaeitis, dfe jedoch bei der Kürze der Krankheits­
dauer nur etwa 2  Kaffeelöffel voll dünnen schmutzigbräunlichen Exsudates liefern 
konnte, das zwischen dem Dünndarmconvolute ergossen war. Es war vorzüglich nur 
das den Darm überziehende Peritonaeum von diesem.Exsudat belegt, das auskleidende 
Peritonaeum, namentlich jen es der Beckenhöhle, welches sich tief hinab zog , w ar 
normal, und zeigte nicht die kleinste Spur von Verletzung, obwohl die Prostata bis 
zur Spitze herab vom Peritonaeum überzogen war. Der Schnitt ging durch den 
schiefen Durchmesser der Prostata bis hart an den Peritonaealüberzug, ohne jedoch 
diesen selbst zu erreichen. — Im linken Nierenbecken fand sich noch ein ästiger 
Nierenstein. Sonst nichts Abnormes. Die Operation geschah zu einer Zeit, wo 
Puerperalfieber und septische Baüchfellentzündungen sehr häufig waren, ja  selbst 
die sonst seltene Lungenerweichung mehrmals vorkam. Ob ausserdem auch etwa 
der vor 3 Monaten überstandene Scharlach zu inculpiren wäre, lässt sich schw er 
entscheiden.

Q
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VI. P s e u d o p l a s m e n .

1. Atherome kamen 7mal klinisch und 23mal bei ambulatorischen 
Kranken vor. Ihr Sitz war meist am behaarten Kopfe, dann im Ge­
sichte, namentlich am obern Augenlide, dann am G esässe, in der 
Inguinalgegend und an den oberen Extremitäten. Die im Gesichte vor­
kommenden wurden durch subcutane Discission mit nachfolgender Com- 
pression, die ändern theils durch einfache Incision, theils durch Aus­
schälung geheilt.

2. Lipome von der Grösse einer Zitrone bis zu der eines Kinds­
kopfes wurden bei 5 klinischen und 1 Abtheilungskranken operirt, 4mal 
bei weiblichen, 2mal bei männlichen Individuen; die Geschwülste sassen 
2mal in der Obergräthengrube, lm al am Seitentheil des Thorax, 2mal 
am Rücken und lmal am Oberschenkel. Die Ausschälung war überall 
leicht, die Heilung erfolgte bei Allen, der angelegten Naht ungeachtet, 
grösstenlheils durch Eiterung, so dass wir hier die blutige Naht für 
überflüssig Und nutzlos erklären müssen. Wenn auch darnach die 
erste Vereinigung jedesmal gelingt, so geschieht dies sicher nur in 
den Hauträndern, niemals findet vollkommene Adhäsion in der ganzen 
Wundfläche statt, diese eitert vielmehr constant, und jene geht daher 
in der Folge, unter dem Einflüsse der ' meist profusen Flächenulcera- 
tion, nolhwendig wieder auf, oder es entstehen Eiteransammlungen, 
welche die absichtliche Wiedereröffnung der Wunde gebieten.

3. Enchondrome kamen bei 5 Kranken, durchaus robusten Tag­
löhnern von 18 —  58 Jahren vor. Alle sassen an den Phalangen der 
Finger, l . a m ersten Gliede des Daumens, 1 am ersten Gliede des 
Mittelfingers, 1 am 2. und 3. Gliede des Ohrfingers, 2 am Ring- und 
Ohrfinger, alle waren traumatischen Ursprungs; —■ 4 entwickelten sich 
aus der Markröhre der Phalangen, die sie concentrisch in Gestalt eines 
Doppelkonus umgaben, 1 aus der Corticalsubstanz des 1. Daumenglie­
des, dem es seitlich aufsass. Ihre Grösse variirle von der einer Wall­
nuss bis zu jener einer Citrone (am Mittelfinger des 58jähr. Mannes). 
Die Consistenz war bei allen sehr fest, steinhart, nur stellenweise etwas 
nachgiebig und elastisch, am Durchschnitt zeigte sich innerhalb einer 
,/4 — l “ ‘ dicken, sehr spröden Knochenschale die bekannte feslsulzige 
Knorpelzellenmasse nebst zahlreichen Verkalkungspunkten. Mit Aus­
nahme des seitlich aufsitzenden Daumenenchondroms, das mittelst der 
Jeffray’schen Säge abgetragen wurde, mussten bei den übrigen durchaus 
die betreffenden Fingerglieder amputirt oder exarticulirt werden. Die 
Heilung erfolgte bis auf einen Fall, wo die Operation eine über den 
ganzen Vorderarm ausgedehnte diffuse Phlegmone nach sich zog, ohne 
Anstand.
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4. Ein bohnengrosses Fibroid bei einem 30jährigen Manne war 
wegen des seltenen Sitzes in der Oberlippe interessant. Die Diagnose­
konnte erst bei der Exstirpation gemacht werden —  Ein Oberkiefer- 
fibroid von der Grösse eines Taubeneies, bei einem 13jährigen Mäd­
chen, wurde durch Resection des Alveolarfortsatzes geheilt. — Klei­
nere Gewächse der Art wurden bei mehreren ambulatorischen Kran­
ken operirt.

5. G. Nasenpolypen kamen sehr häufig bei ambulatorischen Kran­
ken vor, von Ohrpolypen dagegen sahen wir nur 2 Fälle bei scrofu- 
lösen Knaben, die lange an Ohrenfluss gelitten. Sie wurden durchaus 
anslandlos mit der Charriere’schen Polypengange ausgezogen, worauf 
sie leider, in der Regel binnen kurzer Zeit (3 — 12 Monaten), wieder 
auftauchten. Sämmtliche .Nasenpolypen charakterisirten sich als Hyper­
trophien des Epitheliums, das unter dem Mikroskop die schönsten 
Flimmerbewegungen zeigte. (Es gibt keine bessere Gelegenheit das 
Flimmerepilhelium zu beobachten, als an frisch ausgezogenen Nasen­
polypen). Bei mehreren der betreffenden Kranken waren die Schleim­
hautwucherungen sehr gross, so dass die Nasenknochen unförmlich 
auseinander getrieben wurden, und die Ausziehung der pflaumengrossen 
Fischblasen - ähnlichen Säcke durch die Nasenlöcher kaum möglich war. 
In solchen Fällen waren jedesm al die Nasenmuscheln durch den Druck 
der Geschwülste grossentheils absorbirt, verdrängt, und mit den. letzteren 
so verwebt, dass bei der Extraction derselben ganze Stücke der ersteren 
in Gestalt spinnwebendünner Knochenplatten mitgingen. Das Mitaus- 
reissen solcher losen, absorbirten Nasenmusehein ist unvermeidlich und 
gänz ohne Nachtheil. Die Diagnose der Nasenpolypen ist wohl eine 
der leichtesten Aufgaben der Chirurgie. Dessen ungeachtet fühle ich 
mich, durch mehrmal vorgefallene Irrlhümer veranlasst, auf die mögliche -. 
Und nicht selten zu entschuldigende Verwechslung einfacher Anschwel­
lung der Schleimhaut der Nase mit Nasenpolypen aufmerksam zu ma­
chen. Bei chronischem Schnupfen, insbesondere bei der Ozaena, schwillt 
nämlich häufig die Nasenschleimhaul, zumal die die untere Nasenmuschel 
umkleidende Partie derselben, so sehr an, dass sie derbe, feste, bis­
weilen umschriebene Wülste bildet, Welche die Nase ganz verstopfen, 
und daher dieselben Beschwerden wie die Nasenpolypen verursachen. 
Inspicirt man nur oberflächlich, durch Abziehen des Nasenflügels, das 
Nasenloch, so kann man so eine Anschwellung, insbesondere die 
wulstige aufgetriebene untere Nasenmuschel, gar leicht für einen Polypen 
halten und Extraclionsversuche vornehmen, in welche der Kranke gern 
willigt, lä lle  der Art sind hier gar nicht selten, und es sind mir schon 
mehrmal solche Kranke, selbst aus weiter Entfernung, von Aerzten zur 
Operation zugeschickt worden, die sich wegen der überflüssigerweise
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unternommenen Reise bitter beklagten. Derlei Stenosen der Nasen­
gänge sind freilich viel ärger, als gewöhnliche Nasenpolypen, und wider­
stehen hartnäckig jed er Behandlung. Am besten hat sich mir noch die 
Compression mittelst eingelegter elastischer Katheter, die man allmälig 
immer dicker nimmt, erwiesen. Bei sehr derber Verdickung der Schleim­
haut, wo der elastische Katheter nicht durchzubringen ist, muss vorerst 
mittelst metallener Sonden (weiblicher Katheter, Bellocq’scher Röhren etc.) 
die Bahn gebrochen werden.

7. 8. Von Nasenrachenpolypen kamen uns nur zwei Beispiele 
bei Dienstmädchen von 18 und 25 Jahren vor. Der eine davon w ar ein 
gewöhnlicher Schleimpolyp, nur von etwas derberer, sulziger Consistenz 
(gelatinöser Polyp nach C a e s a r  H a w k i n s ) ,  seine beträchtliche Grösse 
jedoch, die 2 “ in der Länge und l rt in der Dicke betrug, und sein tiefer 
Sitz in der linken Choane, von wo aus er hinter den weichen Gau- 
menvorhang bis in den Isthmus faueium herabhing, machten ihn zu ei­
nem ungleich bedenklicheren und äusserst peinlichen Parasiten, dessen 
Entfernung wegen bedeutender Schling- und Respiralionsbeschwerden 
dringend geboten war. Die weiche sulzige Structur des Polypen gestat­
tete die Ausdrehung und Ausziehung desselben mit der Charriereschen 
Zange mittelst eines sehr einfachen Kunstgriffes. Nachdem nämlich die 
Polypenzange bis an die Wurzel des Polypen tief in die Choane vorge­
schoben und möglichst geöffnet worden war, drückte ich den Körper des 
Polypen mit dem hakenförmig hinter den Gaumen Vorhang eingeführ.ten 
linken Zeigefinger aufwärts zwischen die Blätter der Zange, um eine 
möglichst grosse Portion des Afterproducles fassen und eomprimiren 
zu können, drehte dann den Stiel durch eine kräftige Wendung des In­
strumentes ab, und zog sofort die ganze beträchtliche Masse mit einem 
Male zum Nasenloche heraus. Die Blutung war höchst unbedeutend und 
wurde durch kaltes W asser gestillt. — Umständlicher und bei weitem 
bedeutungsvoller war der andere Fall. Der Polyp war hier von fester, 
faseriger Structur — fibröser Nasenraehenpolyp —  und hing in Gestalt 
einer mittelgrossen Birn tief in die Rachenhöhle hinab, so dass er das 
Schlingen, Sprechen und Athmen sehr beengte, und namentlich des 
Nachts häufige Erstickungsanfälle verursachte. Die Kranke war, in 
Folge mehrmönallicher Schlaflosigkeit, im hohen Grade erschöpft, blaSs 
und kachektisch aussehend. Da unter solchen Umständen die einfache 
Extraction nicht möglich, die Excision der Blutung wegen nicht räthlich 
war, so wurde die Unterbindung, und zwar auf folgende W eise vorge­
nommen: Zuvörderst wurde durch den, unter dem weichen Gaumen 
hervorhängenden Grund des Polypen mittelst derGerdy’schen Nadel eine 
dicke Ligatur gezogen, um sie einmal als Leiter für die Schlinge, sodann 
als bequeme Handhabe zum Herausziehen der etwa abfallenden Masse
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benützen zu können. Hierauf wurde die Schlinge —  eine starke Seiden­
schnur — mittelst der Bellocq’schen Röhre hinter den Polypen in die 
Mundhöhle eingebracht, und mit Hülfe der vorerwähnten Ligatur, die 
durch den Klang durchgezogen wurde, um die Basis des Polypen g e­
führt und bis zum Stiele desselben zurück- und fest angezogen, — 
endlich mittelst eines Desauftischen Schlingenschnürers zugeschnürt; 
Die Operation gelang sogleich und so vollkommen, dass der abge- 
schnürle Polyp sehr schnell beträchtlich anschwoll und zu faulen begann. 
Der unerträgliche Gestank und die sehr vermehrten Erstickungszufälle 
Messen uns die spontane Abstossung des Parasiten nicht abwarten, ge­
boten uns vielmehr dessen schleunige Entfernung. Die Sicherheits­
schlinge kam uns hierbei sehr gut zu Statten , mittelst derselben wurde 
nämlich der Polyp kräftig, so weit es ging,  in die Mundhöhle herab- 
uhd vorgezogen, und dann mit der Cooper’schen Seheere möglichst hoch 
abgeschnitten; die darauf folgende Blutung wurde durch feste Zu­
schnürung des Stieles schnell gestillt, und 3 Tage später fiel auch der 
Schlingenschnürer sammt dem abgebundenen Stiele und Reste des Kör­
pers ohne alle Zufälle ab. —  In beiden Fällen erfolgte keine Recidive.

9. Ein Polyp der Highrnorshöhle? bei einem 18jährigen, sonst ge­
sunden Taglöhner (Kail Rob.), wurde nach vorläufiger partieller Resec­
tion des Oberkiefers entfernt. Der Polyp hatte eine ungeheure Ausdeh­
nung, indem er sich von der rechten Nasenhöhle, die er ganz ausfüllte, 
einerseits in die Orbita drängte, so  dass das Auge hervorgetrieben 
und amblyopisch w urde, andererseits aber die Backengegend zu 
einer bedeutenden Protuberanz hervortrieb. Diese Ausdehnung und 
häufige, ziemlich profuse, spontane Blutungen aus der Nase machten die 
Operation bedenklich, die indessen durch eben diese Zufälle immer drin­
gender geboten Wurde. Nach . vorläufiger Erweiterung des rechten 
Mundwinkels durch eine gegen 2  Zoll lange InciSion, wurden sämmtliche 
Weichtheile der Backe bis zum unteren Örbitalrande vom Oberkiefer los- 
präparirt, wobei es sich zejgte, dass die Aftermasse die seitliche vor­
dere Wand der Highmarshöhle bereits durchbrochen hatte. Diese Oeff- 
nung des Knochens, mittelst eines starken Skalpells erweitert, bot nun 
zu dem Polypen einen so bequemen Zutritt, dass der grösste Theil 
desselben von hier aus extrahirt werden konnte, Worauf der Rest von der 
Nasenhöhle aus mittelst der Polypenzange entfernt wurde. Die Blu­
tung War wider alle Erwartung unbedeutend, nur 2 kleine Arterien 
des Lappens wurden torquirt und die parenchymatöse Blutung durch 
kaltes W asser gestillt. Der abgelöste Lappen wurde nun wieder an­
gelegt, und die Querincision des Mundwinkels durch 4 blutige Hefte 
vereinigt. In 3 Wochen war complete Heilung erzielt, und alle De­
formität verschwunden. Die exslirpirte Masse erwies sich bei der
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anatomischen Untersuchung als ein fibroides Gewebe mit leleangiektasi- 
scher Complication, wodurch die früheren häufigen Blutungen hinrei­
chende Erklärung fanden.

10. Den glänzendsten Erfolg hatte die Unterbindung eines Mut­
terpolypen, der wegen seiner monströsen Grösse und profusen Blu­
tungen zu den seltensten und ominösesten Exemplaren der Art ge­
hörte. Die damit behaftete Kranke, eine zart gebaute, sonst gesund 
gew esene Beamtensfrau, Mutter von 3 gesunden Kindern, litt nach 
einem vor 3 Jahren überstandenen Abortus häufig an Metrorrhagie, die im 
letzten Jahre, aller Mittel ungeachtet, immer profuser, und endlich fast an­
haltend wurde, so dass die Kranke ganz anämisch, wachsbleich und völ­
lig kraftlos die Hülfe der Anstalt ansuchte, wo man erst die wahre 
Diagnose des Uebels machte. Die Blutung dauerte fort und wurde 
durch die geringste Aufregung, durch die schonendste Untersuchung 
vermehrt, doch war das Blut bereits sehr dünnflüssig, oft fast nur 
fleischwasserähnlich. Tonische, Mittel, China, Mineralsäuren etc. erwie­
sen sich nutzlos, vermehrten nur die Blutung, die Operation war daher 
unter solchen Umständen das einzige, wenn gleich, bei der Lebens­
schwäche der Kranken äusserst gewagte und zweifelhafte Rettungs­
mittel. Das Pseudoplasma bildete eine enorme Masse, welche gleich 
einem schwängern Uterus das ganze Becken und die obere Portion der 
Scheide ausfüllte, den Masldarm comprimirte, und dadurch ausser 
hartnäckiger Stipsis heftige, durch nichts zu beschwichtigende Kreuz­
schmerzen unterhielt. — Mittelst des ins Rectum eingel'ührten Fingers, 
fühlte man eine kindskopfgrosse, harte, kuglige Geschwulst, die sich in­
nerhalb der Beckenhöhle nur wenig bewegen Iiess, wobei sich die Bew e­
gungen der über dem Scham berge befindlichen Geschwulst miltheilten, 
so dass deren Zusammenhang zu einer einzigen Masse ausser Zweifel 
gestellt wurde. Die Untersuchung durch die Scheide war theils der 
Blutung, theils der sehr gesteigerten Empfindlichkeit wegen am allerwe­
nigsten möglich, man fand überdies die ganze Scheide von dem Afler- 
gebilde so ausgefüllt, dass man sich eben nur von der Gegenwart eines 
harten kugligen Körpers überzeugen konnte, neben dem man den Finger 
durchaus nicht hinaufführen konnte. Bei so bewandlen Umständen 
war schon die Diagnose schwierig, wenigstens die Eruirung der näheren 
Verhältnisse der colossalen Aftermasse unmöglich. Alles sprach zwar 
für einen fibrösen Polypen des Uterus, doch konnte man sich selbst bei 
Annahme des günstigsten Falles — einer dünngestielten Insertion des­
selben innerhalb des sonst gesunden Uterus — des entinuthigenden Be­
denkens nicht enlschlagen, ob man diese enorme Masse überhaupt aus 
dem Becken herauszufördern im Stande sein werde. Die dieser Schw ie­
rigkeit begegnende Zerstückelung, oder successive Excision des Parasi­
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ten, war bei der Erschöpfung der Kranken nicht zu wagen, die in dieser 
Hinsicht räthlichere Unterbindung dagegen stellte die grössten Schw ie­
rigkeiten in Aussicht. Doch musste natürlich die letztere .vorgezogen 
werden. Ich wählte die Desaullische Methode, die ich in solchen Fäl­
len für die einfachste und zweckmässigste halte, und_ liess zu diesem 
Behufe eigends zwei sehr lange und dünne Schlingeuträger von Pakfong, 
und einen eben solchen Schlingenschnürer anferligen, da die gewöhn­
lichen Desaultischen Instrumente für diesen Fall viel zu dick und zu kurz 
waren. Eine sehr feste, aus 4 dicken gedrehten Seidenfäden beste­
hende, 2 ' lange Ligatur wurde durch die Oehre der Schlingenträger 
geführt, welche man an der hintern Fläche der Geschwulst hinaufzubrin­
gen suchte, um sodann durch Herumführen der Stäbe von hinten nach 
vorn, die Ligatur ringförmig um den Fuss des Polypen zu schlingen. Das 
war jedoch eine äusserst schwierige Aufgabe! Die Enge des Raumes 
gestattete nicht die geringste Nachhülfe oder Orientirung mittelst der 
Finger, ja  es war nur mit starker Gewalt möglich, die dünnen Stäbe zwi­
schen den Polypen und den Schambeinen hinaufzudrängen, wobei sie 
sich so fest klem mten, dass deren Vorwärtsbewegung unmöglich 
schien. Die grösste Schwierigkeit bestand jedoch darin: den Grund 
der Ligatur selbst über die grösste Convexität der Geschwulst hinauf­
zubringen; sje glitt jedesm al noch vor der letztem ab, und wir muss­
ten den mühsamen Versuch. 4mal wiederholen, bis es uns endlich, nach 
stundenlanger Bemühung gelang, die Schnur so weit hinaüfzuleiten, dass 
sie bei der Kreuzung und Vereinigung beider Schlingenträger an der 
obern Hälfte des Polypen gegen dessen Wurzel abgleiten musste. Die 
Stäbe waren nun so fest eingeklemmt, dass man sie nur mit der grössten 
Gewalt herauszuziehen vermochte, nachdem vorher die Ligatur durch 
den, über ihre gekreuzten Köpfe hinaufgeschobenen Schlingenschnürer 
gesichert worden war. Die Schlinge wurde nun recht fest zugeschnürt, 
wobei die Kranke keinen Schmerz empfand; — die während der Ope­
ration ziemlich bedeutende Blutung hörte ganz auf, beides für uns 
sehr erfreuliche und beruhigende Zeichen der glücklich vollbrachten 
Operation. Schon gegen Abend desselben Tages entleerte sich co- 
piöse, übelriechende, blutig-wässerige Jauche aus der Scheide, noch mehr 
fand,dies am ändern Tage Statt, wo man die Ligatür fester zu schnüren 
beabsichtigte. Es war dies jedoch durchaus nicht möglich, und wir 
mussten aus Furcht, die Schlinge zu zerreissen, davon abstehen. Die 
Jauchung dauerte bis zum dritten Tage fort > die tiefer in die Scheide 
herabrückende Geschwulst zeigte ein ganz verändertes Aussehen. Sie 
war welk, weich, unempfindlich, grauweiss, der Geruch heftig, wie beim 
Sphacelus, und als wir nun die Ligatur fester zuziehen wollten, trennte 
sie sich beim ersten leisen Zuge am Instrumente, bevor man die Schnur
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abgewickelt hatte, sammt dem Schnürer ab. Bei ihrer Untersuchung 
zeigte sich, dass sie keineswegs abgerissen war, sondern den Stiel des 
Polypen vollständig durchschnitten halte, der merkwürdigerweise sehr 
dünn gewesen sein musste, denn das Auge der Ligatur war nicht grösser 
als eine Erbse. — Nun galt es, die abgetrennte faule Masse herauszu­
ziehen, eine Operation, die nunmehr bei der Welkheit und Schlappheit 
des geschrumpften und halb macerirten Pseudoplasma mit der grössten 
Leichtigkeit auszuführen war. Mittelst zweier Korhzangen wurde die 
Geschwulst abwechselnd links und rechts gefasst, und so allmälig immer 
weiter zu Tage gefördert, bis endlich das ganze Ungethüm hervor­
stürzte, eine wahre Zangenenlbindung, wenn gleich — jedoch nur in 
Beziehung auf die Instrumente —  im kleinern M assstabe! Ungeachtet 
durch die sphacelöse Schmelzung der grösste Theil des Parasiten ver­
jaucht und flüssig abgegangen war, erstaunte doch-Alles über die wahr­
haft ungeheure Masse desselben, die beim Herausziehen kein Ende zu 
nehmen schien. Eine grosse Menge höchst übelriechender Jauche 
stürzte dem Afterproducte nach, jedoch lohne die geringste Blutung, und 
hiermit waren die Beschwerden beseitigt bis auf einen massigen Ausfluss, 
der, allmälig abnehmend, noch durch S Tage forldauerte. —  Die Nachbe­
handlung bestand in Anwendung tonischer Mittel und nahrhafter Kost nebst 
häufiger Ausspritzung der Scheide mit lauem W ässer. Die Untersuchung 
des Uterus wurde aus Schonung der erschöpften und sehr sensiblen 
Kranken bis zum 3. Tage verschoben ; man fand den Muttermund weich 
und offen, jedoch nur so weit, dass der Zeigefinger durchging. Unter 
der erwähnten Behandlung ging Alles nach Wunsche und die Kranke be­
gann bereits sich durch Schlaf und Appetit zu erholen, als sie am 8. Tage 
von der, damals epidemisch grassirenden, Dysenterie ergriffen wurde, 
welche ihre geringen Kräfte vollends zu erschöpfen drohte. Nach. 
3 Wochen endlich nahm diese verderbliche Krankheit ab, nachdem die 
ohnehin anämische Kranke bereits buchstäblich zum Skelett abgemagert 
war. Um das Mass voll zu m achen, stellte sich nun eine über die 
ganze rechte untere Extremität ausgedehnte Phlebitis mit glänzend 
w eisser ödematöser Anschwellung des Gliedes ein, welche die bereits 
zweimal dem Tode entrissene Kranke abermals an den Rand des Gra­
bes brachte. Doch auch dieser letzten Gefahr entrann dieselbe unter 
dem Gebrauche topischer Mercurialbäder und sanfter Compression der 
befallenen Extrem ität, um sich dann unter tonischer Behandlung 
rasch zu erholen. Wir waren Alle freudig überrascht über die schnelle 
Kräftigung und augenscheinliche Verjüngung dieser armen Dulderin. 
Zum glänzendsten Beweise ihrer vollständigen Herstellung wurde die­
selbe im August dieses Jahres, genau ein Jahr nach der Polypenope­
ration, von einem gesunden Knaben glücklich entbunden.
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11. Carcinome. Der Krebs kam in diesen 3 Jahrgängen unge­
mein häufig vor, es wurden nämlich 90 damit behaftete Kranke auf 
der Klinik behandelt, und 40 andere, die wegen gänzlicher Unzu­
gänglichkeit von Seile  der Kunst nicht aufgenommen werden konn­
ten, ambulatorisch demonslrirt, im Ganzen somit 130, d. i. mehr als 
ein Zehntel der Gesammtzahl der Kranken. — Wenn wir die Pseu­
doplasmen in praktischer Rücksicht in gulartige und bösartige unter­
scheiden, so machen wir bei einem Blicke auf unsere Uebersichtsta- 
beile der klinisch behandelten Kranken (Prag. Vierteljschft. Bd. 18. 
p. 4) die traurige Wahrnehmung, dass die alleinige Gruppe der Carci­
nome die Zahl aller übrigen Fremdbildungen zusammengenommen um 
das Vierfache übersteigt. Die Summe der hier behandelten ßalgge- 
wächse, Lipome, Fibroide, Enchondrome und Polypen beträgt nämlich 
22, die der Carcinome dagegen 9 0 ! —  also auf jed e gutartige Ge­
schwulst 4 bösartige! —  ein Verhältniss, das u ms o  betrübender ist, 
je  mehr diese von aberweisen Theoretikern bekritelte „Bösartig­
keit“ nicht allein in der an und für sich zerstörenden Natur der 
Krebse, sondern auch in der bisherigen Ohnmacht oder wenigstens Unzu­
länglichkeit der Kunst gegen diese furchtbaren Parasiten gegründet 
ist. Wahre Heilungen sind bisher nur bei den mildern Formen der­
selben (vorzugsweise den Epithelialkrebsen), dann nur bei streng lo­
calen —  leider sehr seltenen —  Einzelnfällen davon, und dies fast 
ausschliesslich mittelst des Messers gelungen. In allen übrigen Fäl­
len vermag selbst dieses, wenn auch noch so energisch, noch so 
richtig und gewandt geführt, in der Mehrzahl nur eine temporäre Hei­
lung oder vielmehr Sistirung des Uebels bis zur nächsten Recidive zu 
erringen, nicht zu gedenken der leider gar nicht seltenen Fälle, wo 
durch Ausdehnung, Entwicklung und Sitz des Uebels sogar die Mög-. 
lichkeit irgend einer Kunsthülfe ausgeschlossen wird. Nach diesem 
sind die in der oben erwähnten Tabelle ausgewiesenen Heilungen 
und Transferirungen zu beurtheilen. Von den ersteren können wir, 
ungeachtet uns bisher nur sehr wenige Recidiven bekannt geworden 
sind, keine für die Dauer verbürgen; die letzteren betreffen meist sol­
che Individuen, wo alle Bemühungen der Kunst entweder fruchtlos 
oder unmöglich waren, die daher zur Ab Wartung ihres traurigen 
Schicksales auf die Abtheilung übersetzt, oder entlassen werden muss­
ten-, —  Von den 90 klinisch behandelten Krebskranken waren 30  
weiblichen, 60 männlichen Geschlechtes, dem Alter nach standen die 
meisten zwischen dem 40. und 6 0 .Jahre,.d as jüngste Individuum dar­
unter war. 17, das älteste 83 Jahre alt. Die meisten waren zwar blass, 
kacheklisch aussehend, doch kamen rohe exquisite Markschwämme 
auch bei anscheinend vollkommen gesunden, kräftig und blühend ausse­
henden Individuen vor. Die beobachteten Krebse entwickelten sich mit
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Ausnahme von 3 Fällen, wo er in alten Narben seinen Ursprung nahm, 
immer in normalen Geweben und zwar vorzugsweise im subcutanen Zell­
gewebe, dann in Drüsen, namentlich den Brustdrüsen und den Hoden.

Der Hautkrebs, insbesondere der Epithelialkrebs sass am häufig­
sten im Gesichte (12mal), und hier vorzüglich an den Augenwinkeln, 
am untern Augenlide, der Wange, und an der Nase.

Medullärer Krebs der Haut kam als selbstständig nur 2mal, ausser­
dem ömal. als Begleiter hoch entwickelter, ulcerirenjder Drüsen- oder 
Zellgewebskrebse (Markschwämme) vor. Das Medullarsarkom war übri­
gens die häufigste Form des Krebses, viel seltener der Faserkrebs, der 
fäsciculäre und Areolar-Krebs.

Das Medullarcarcinom war ömal mit Cyslenformalion combiriirt 
(Cystosarcom ); 2mal fanden wir ausserdem das Cystosarcom einfach, 
ohne medulläre Infiltration. —  Das Wachsthum und die Entwickelung 
der Garcinome war im Allgemeinen sehr rasch, so dass die Geschwülste 

. innerhalb weniger Monate schon in Erweichung übergingen, seilen 
•dauerte die Entwickelung mehrere Jahre lang, wie z. ß . in der Brustdrüse.

Die Behandlung bestand hauptsächlich in der operativen Entfernung 
des localen Hebels (Exstirpation, Amputation, R eseclion, Exarticula­
tion e tc .) , nur ausnahm sweise, bei flachen, oberflächlichen Krebsge­
schwüren, oder nach unvollständiger Exstirpation wurden Aetzmiltel, 
Pasta viennensis, Pasta Canquoin', Pulvis Cosmae etc. angewendet. Von 
den einzelnen Fällen mögen hier nur die merkwürdigsten Platz finden.

a) Unter den 12 Gesichtskrebsen ist ein ganseigrosser gestielter 
Fungus medullaris an der Schläfe eines 57 Jahre alten Mannes zu er­
wähnen. Derselbe wurde unter sehr starker Blutung von der Temporal- 
aponeurose losgelöst und der Grund der Wunde mit der Canquoin’schen 
Paste behandelt, worauf rasche Heilung folgte.

b) In einem ändern Falle von Carcinom 'der Schläfegegend wurde 
das thalergrosse Krebsgeschwür quadratisch ausgeschnitten, hierauf vom 
untern Rande her ein entsprechend grösser quadratischer Lappen los­
gelöst, und durch Hinaufschieben mit dem obern Rande vereinigt. Die 
Transplantation gelang ungeachtet des hohen Alters des Kranken (60 J.).

c) Das untere Augenlid war 3mal der Sitz carcinomatöser Ge­
schwüre. Diese wurden Äförmig ausgeschnitten und der Substanzverlust 
d u rchd ieBIep harop IastiknachD ieffenbach  und J a e s c h e  gedeckt; —  
alle 3 Operationen erwiesen sich als sehr dankbar.

d) In der einer Blepharoplaslik ähnlichen Verfahrungsweise wurde 
ausserdem in 5 ändern Fällen der Gesichtskrebs exstirpirt und der Sub­
stanzverlust durch nachfolgende Autoplaslik geheilt (Wangenbildung). 
In allen ist die Anheilung der transplantirten Lappen vollkommen gelun­
gen, ausserdem aber, wie wir hoffen, auch Recidiven vorgebeugt wor­
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den. Wenigstens glauben wir uns bei Krebsoperationen der radicalen 
Heilung durch nichts besser versichern zu können, als indem wir den 
rein präparirten Boden des Carcinoms unmittelbar mit einem vollkommen 
gesunden, entfernten, an der Krebsvegetation durchaus nicht beiheilig­
ten Lappen in organische Verbindung bringen, — überpflanzen. In der 
That sind uns in solchen Fällen Recidive noch nicht vorgekommen, 
Rückfälle nach der Blepharoplastik gehen immer von der Orbita aus, nie 
von den transplanlirlen Lappen.

e) Der zweimal vorgekommene Exophthalmus war in beiden Fällen 
in einer Krebsablagerung gegründet. In einem dieser Fälle ging die 
Degeneration lediglich vom Zellgewebe der Orbita aus und zerstörte 
den nachbarlich mit ergriffenen Bulbus gänzlich. Die Exstirpation-des 
vorgetriebenen, degenerirten, bereits undeutlichen Augapfels war hier 
ohne Schwierigkeit, eine ungewöhnlich heftige Blutung ausgenommen, 
und hatte baldige Heilung zur Folge. In dem anderen Falle dagegen, 
wo die Krebswücherung offenbar in der Keilbeinshöhle begonnen, und 
von da aus sich theils in die Orbita, theils in die Fossa sphenomaxil- 
laris und die entsprechende Choane fortgepflanzt hatte, wobei der her­
vorgedrängte Bulbus ein ganz normales Aussehen zeigte, war an eine 
Operation nicht zu denken.

//Unter 22 Lippencarcinomen kamen merkwürdigerweise 2 an der . 
Oberlippe (bei'Frauen) vor, doch waren diese Seltenheiten beide nahe 
am Mundwinkel, dahör wenigstens in der Nachbarschaft der hierfür 
traurig privilegirlen Unterlippe, und von dem einen Falle ist die Ent­
wickelung aus einem vorhergegangenen Lupus höchst wahrscheinlich.- 
Die Krebse der Unterlippe betrafen mit Ausnahme 2  Fälle durchaus 
männliche Individuen. Sie entwickelten sich theils aus einem Knöt­
chen, theils aus einer spontan entstandenen Fissur der Schleimhaut» 
und waren alle chronischer Art, mit Ausnahme eines Falles — bei einem 
löjähr. Landmädchen — wo die Infiltration höchst acut den ganzen 
freien Rand der Unterlippe befiel. Die Operation der Lippenkrebse be­
stand theils in muldenförmigem Abtragen (nach D u p u y t r e n ,  R i c h e -  
r a n d ) ,  theils in V-förmiger Excision mit unmittelbarer Vereipigung 
(Hasenschartennahl), theils endlich in Ersatz der ganz oder grössten- 
theils zerstörten und abgetragenen Lippe mittelst der Lisfranc-Cho- 
parl’schen, oder der Dieffenbach - Jaesche’schen Lippenbildungsweise. — 
Pie Hauptsache bei der Lippenbildung ist Ersparung der gesunden 
Schleimhaut, behufs der Umsäumung des freien Lippenrandes. Am 
schönsten machten sich jedesmal die Fälle, wo das Carcinom nur den 
Saum der Lippe* wenn gleich in noch so grösser Breitenausdehnung, 
einnahm. Hier wurde die muldenförmige Excision nicht nach R i c h e r a  nd,  
mittelst eines flachen Schnittes, sondern mittelst zweier, das Carcinom
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längs dessen Schleimhaut- und Hautrandes einschfiessenden, lang ellip­
tischen Schnitte verrichtet, so dass Schleimhaut und Haut einander wie 
zwei Wundlappen entgegenstanden, die mittelst der Dieffenbach'schen 
Naht vereiniget, die rinnenförmige Wunde so gut schlossen, dass ein 
Substanzverlust kaum zu merken war. Die Heilung der so übersäum­
ten Lippe erfolgt sehr rasch, daher muss der Faden schon nach 24 Stun­
den entfernt werden, widrigenfalls er Ulceralion verursacht. — Dieselbe 
Wichtigkeit hat die Schleimhautersparniss bei der Chopart’schen Lippen­
bildung, denn nur dann kann sich der Lappen gehörig hoch halten und 
die Lippe ein natürliches Aussehen bekommen, wenn die Umsäumung 
des Randes vollkommen geschehen kann. Auch sind in solchen Fällen 
Recidiven viel weniger zu. besorgen, da die Heilung in wenig Tagen 
(2 — 5 längstens) vollendet, und hiermit alle Reizung behoben ist, die 
im entgegengesetzten Falle * bei nicht übersäumtem Lippenrande in 
wochenlanger Eiterung unterhalten wird, der Schrumpfung und Relrac- 
tiori eines solchen Lappens nicht zu, gedenken. — Von den 20 operir- 
ten Kranken würden 11 geheilt, 9 der Heilung nahe auf die Abthei­
lung transferirt. — Die mikroskopische Untersuchung der ausgeschnitte­
nen Ca'rcinome erwies dieselben theils als Epithetialcarcinome, d. b. 
Hypertrophie, Wucherung des Epitheliurris mit Infiltration von Encepha- 
loidmasse, theils als reine Medullarkrebse, zweimal als ausgezeichnete 
Exemplare von Carcinoma fasciculatum (Mül ler) .

g) Ein gestielter kastaniengrosser Markschwamm an der inneren 
Backenfläche wurde von der Mundhöhle aus operirt, die Heilung erfolgte 
schnell ohne Rückfall.

fi) Krebs des Unterkiefers kam bei 3 jugendlichen Individuen, einem 
22jähr. Handlungscommis, und zwei 17jährigen blühenden Landmäd- 
chen, und zwar jedesmal als Encephaloid und auf den Zahnfächerfort­
satz beschränkt vor. In allen 3 Fällen wurde die Resection der kran­
ken Partie mit Schonung des gesunden Knochengewebes und Erhaltung 
der Continuilät des Kiefers ausgeführt. Mittelst des Heine’schen Osteo­
toms wurde nämlich — nach vorläufiger Loslösung und Umstülpung der 
Unterlippe — ein horizontaler Schnitt durch den gesunden Knochen dicht 
am unteren Rande des Aftergewebes geführt, darauf die seitlichen Grän­
zen des letztem durch 2 vertical auf die erste Sägelinie fallende 
Schnitte mittelst einer kleinen Uhrfedersäge umschrieben, dann die 
innere Adhäsion von der Mundhöhle aus gelöst, und endlich das LJ förmig 
getrennte Knochenstück mit der Zange entfernt. Die einzige Schwierig: 
keit bildet hier der horizontale Durchschnitt des Knochens, theils wegen 
der Dicke des letztem, theils wegen der Unbequemlichkeit, die aus der 
Schonung der Lippe erwächst. Dafür bleibt aber keine Deformität zu­
rück und die Heilung der Knochenlücke geht rasch und anstandslos von
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Statten, da der Kiefer seine Gontinuität nicht einbüsst, der Substanzver­
lust desselben somit ganz unerheblich erscheint.

i) Krebs der Brustdrüse kam bei 13 Frauen zwischen 26 und 60 
Jahren vor. Die linke Mamma war 7mal, die rechte 6mal'ergriffen, —  
niemals litten beide zugleich, auch bei der ausgebreitesten Krebsdege­
neration der einen blieb die andere constant frei. In 8 Fällen waren die 
Achseldrüsen, in 3 ausserdem auch die Subclaviculardrüsen an der car- 
cinomatösen Infiltration beiheiligt. Gleichzeitige Krebsalfection des Ute­
rus kam in keinem dieser Fälle vor. In 2 Fällen war die Haut der kran­
ken Mamma und ihrer Umgebung mit linsen - bis erbsengrossen fla­
chen Knoten von Encephaloid besäet. Das Medullarsarkom war hier wie 
überall die vorherrschende Krebsform, ausserdem kamen 2 Fälle von Fa­
serkrebs (Carcinoma simplex, Mül l e r ) ,  und 3 Fälle von Cystosarcom, wo 
sich der Markschwamm mit erbsen - bis hühnereigrossen Cysten, wo­
von die meisten aus abgesackten hämorrhagischen Herden entstanden zu 
sein Schienen, combinirte. In einem Falle von Cystosarcom der linken 
Mamma bei einer schwächlichen 56jährig. Frau wurde beim Ablösen 
der Geschwulst von der Pectoralaponeurose eine sehr dünnwandige 
Cyste von der seltenen Grösse einer Mannsfaust zufällig eröffnet, wobei 
beinahe 1 Seidel einer trübmolkigen Flüssigkeit hervorstürzte. Die hef­
tige Blutung bei der Operation machte uns leider das Auffangen des 
Inhaltes der Cyste Behufs der mikroskopischen Untersuchung unmög­
lich. — Die,Behandlung war durchaus operativ, mit einer einzigen Aus­
nahme, wo wegen zu grösser Ausdehnung des Garcinoms — bis in die 
Axillar- und, Supraclaviculargegend — an eine Operation nicht njehr zu 
denken war. Hier war man lediglich bemüht, durch-fleissig gewechsel­
ten Chlorkalkverband die Ulceratiön zu massigen und durch Opiate in 
immer steigender Gabe die Qualen des unheilbaren Uebels wenigstens 
zu lindern. — In den übrigen .12 Fällen wurde die Amputation der er­
krankten Mamma, darunter überdies 8mal die Exstirpation der miter­
griffenen Achseldrüsen vorgenommen. Mit Ausnahme eines einzigen 
Falles, wo der Skirrhus ganz oberflächlich und seitlich der übrigens 
gesunden Mamma aufsass, und daher die Exstirpation des erstem  mit 
Schonung der. letztem möglich war, wurde durchwegs die ganze Brust­
drüse mit weggenommen. Partielle Amputationen veranlassen nur häufi­
gere ßecidiven und erschweren die Heilung. Die Amputalionswunde 
wurde 8mal durch die Knopf - oder umschlungene Naht vereinigt, 4mal 
wegen Mangel an Hautsubstänz blos einfach mit Charpie verbunden. 
Die blutige Naht hatte jedesmal den Vorlheil einer beträchtlichen Ver­
kleinerung der Wunde und Verringerung der Schmerzen, leichterer und 
schnellerer Heilung, wenn gleich die erste Vereinigung nur theilweise 
gelang, wie es sich bei dem fettreichen Gewebe und dem ungleichen,
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meist tiefen und sinuösen Grunde der Wunde kaum anders erwarten 
lässt. Nur in einem Falle, bei einer blühend aussehenden jungen Frau 
von 26 Jahren, wo die Haut der skirrhösen Mamma noch ganz gesund 
geblieben war, überraschte uns am 3. Tage hach der Operation die 
vollkommenste erste -Vereinigung der quer angelegten, durch 8 Knöpf- 
nähte geschlossenen Wunde. Die Kranke war in 8 Tagen vollkommen 
geheilt, und hatte nur eine lineare Narbe als Zeichen der grossen Ver­
wundung. —  So günstige Resultate sind nur bei jugendlichen kräfti­
gen Individuen, gesunder Hautbeschaffenheit und reiner regelmässiger 
Form der Wunde möglich. Die Vereinigung muss durchaus ohne Span­
nung —  was sich durch Ersparung hinlänglich breiter Lappen und allen- 
fälliger Loslösung zu kurzer, leicht erzielen lässt, — und dann an allen 
Punkten sehr genau geschehen. Ausserdem muss aber auch für innige 
Berührung der inneren Wundoberflächen d. h. für enges Anliegen der 
Lappen an allen Punkten der Grundfläche der Wunde gesorgt werden, 
die schwierigste Aufgabe, welche einerseits durch Regelmässigkeit und 
Reinheit der Wunde, andererseits durch genaues Anpassen der Wund­
lappen bedingt ist. Bei reichlichem Fettpolster muss dieser deshalb 
schief abgesetzt werden, um möglichst congruente Wundflächen zu er­
halten, und klaffende Höhlungen zu vermeiden. Unüberwindliche Uneben­
heiten und klaffende Stellen der Wunde müssen beim Verbände durch 
Anbringen einer zweckmässigen Compression (mittelst Watta oder Char- 
pie) thunlichst ausgeglichen werden. —  Die schlimmsten Feinde der 
Adhäsion sind Nachblutungen (bei dieser Operation leider gar nicht sel­
ten), und Eitersenkungen. Aus Rücksicht für beide pflegt man einen 
Wundwinkel offen zu lassen. Verlässliche Blutstillung und zweckmässige 
Anlegung der Wunde sind jedoch wichtiger. —  In letzter Hinsicht ist 
zuförderst die Richtung der Wunde von Belang. Ich pflege sie, wenn 
es sonst thunlicff ist, quer, fast dem unteren Rande des M. pecloraiis 
parallel zu machen, was eben sowohl den Operalionsacten, a ls-d er 
nachfolgenden Vereinigung der Wunde, so wie dem bequemen Abfluss 
des W undsecretes —  durch den äussern Wundwinkel in der Rücken­
lage der Kranken — förderlich ist. In dieser Richtung werden 2 elliptisch 
convergirende, die kranke Hautpartie einschliessende Schnitte geführt, 
deren Abstand von einander durch die Form und Ausdehnung des Kreb­
ses und durch die Grösse der Mamma bestimmt wird, um auch keinen 
störenden Ueberfluss an Haut zu ersparen. Wo es der Sitz des Uebels 
nicht verbietet, hält) man sich hierbei möglichst an die unterste Partie 
der Mamma, so dass man einen sehr schmalen untern, und einen brei­
ten obern Lappen erhält, welcher letztere, von dem Skirrhus lospräpa- 
rirt, nachher fast für sich allein die Wunde zu bedecken vermag, so dass 
dann die Naht beinahe mit dem unteren Rande der ganzen Wundfläche
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zusammenfällt, und auf die Art eine Infiltration des Wundsecreles unter 
dem unteren Lappen, wo sie so gern geschieht,. unmöglich gemacht 
wird. —  So ausgeführt erhält die Operation eine Art plastischen Charak­
ter und erfüllt die Bedingungen der ersten Vereinigung nicht allein, 
sondern sichert auch am besten vor Recidiven. Um die Operation be­
quem auszuführen, muss man an der gesunden Seile der Kranken ste­
hen. Dies gilt besonders bei Exstirpation skirrhöser Achseldrüsen, 
einer der anatomischen Verhältnisse wegen nicht selten sehr deli- 
caten Zugabe der Brustampulation. Man kann sich jedoch die Sache 
sehr erleichtern, wenn man sich vorerst den grösslen Knoten vollkommen 
frei präparirt, indem man ihn in einer Hautfalte emporhebt, und die 
über ihm fest gespannte Haut kühn, allenfalls bis in den Knoten selbst 
eindringend, durchschneidet, und von diesem Einschnitte aus sämmtliche 
Hüllen desselben auf der Hohlsonde spaltet. Nun tritt der Knoten selbst 
hervor und lässt sich meist sofort mittelst des Fingers oder Skalpell­
stiels ausschälen oder wenigstens leicht mit einem spitzen Haken vor­
ziehen, ohne eine gefährliche Zerrung der unter ihm liegenden Gefässe 
und Nerven der- Achselhöhle, die nur dann eintritt, wenn man solche 
Drüsen ohne völlige Durchschneidung ihrer innersten zellichten.Umhül­
lung gewaltsam hervorzuziehen sucht. —  Nach Ausschälung des^ ersten 
Knotens verfährt man, von der nun freier gewordenen W unde aus, eben 
so m it den ändern, was in der Regel noch leichter ist, vorausgesetzt, 
dass alle Knoten noch beweglich sind. Bei bereits unter einander ver­
schmolzenen, fest adhärirenden Knoten ist gewöhnlich schon eine diffuse 
Krebsinfiltration des Zellgewebes der Achselhöhle da, und die Operation 
wäre hier eben so nutzlos, als gefahrvoll.

k) An die Krebse der Brustdrüse schliesse ich des anatomischen Zu­
sammenhanges wegen einen interessanten Fall von Fungus mammae an, 
der durch sein äusseres Ansehen Gelegenheit zur Verwechslung mit 
einem Brustkrebs geben konnte (und auch wirklich gab), dem Wesen 
nach jedoch davon ganz verschieden war, und den wir daher Fungus 
mammae Simplex (lumor ereclilis, D u p u y t r e n )  nannten. Erbetraf eine 
blühend gesunde schwangere Frau von 31 Jahren, die im Jahre 1847 
auf unser Klinik Hülfe suchte. — Das Uebel begann vor 16 Jahren 
mit einem kleinen Knötchen nächst des rechten Mammillarhofes, wel­
ches b is zur Vereheligung der Kranken (im 27. Lebensjahre) derb, hart, 
unempfindlich, roth und nicht grösser als eine kleine Nuss war. Nach­
her nahm es allmälig bis zur Grösse einer Wallnuss zu, und wurde 
um die Milte der Schwangerschaft (im 31. Jahre der Kranken) schmörz- 
haft, entzündete sich nach der Entbindung, als die Kranke zu stillen 
begann, und brach auf, worauf sich aus der Oeffnung eine lebhafte 
rolhe Granulation entwickelte, die binnen 6 Monaten zu einer faust­
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grossen, der Mamma pilzförmig aufsitzenden, dünngestielten Excrescenz 
emporwucherte. Diese im .strengen Sinne des W ortes schwammähn­
liche Wucherung war lebhaft rosenroth, aus lauter feinkörnigen, sehr 
gefässreichen und zarten, leicht blutenden Wärzchen zusammengesetzt, 
die zusammengenommen eine granulirt-sammtartige Oberfläche bildeten, 
die nur stellenweise mit 2 — 4 Linien breiten, rundlichen Inselchen von 
dünner Narbenhaut unterbrochen war. Bei näherer Untersuchung fand 
man, dass die einzelnen feinen Wärzchen sämmtlich auf sehr zarten, 
elastischen, borstenförmigen Stielen aufsassen, oder vielmehr die kolbig 
aufgelockerten Endigungen der letzteren darstellten, so dass man mit­
telst einer feinen Sonde die einzelnen gestielten Wärzchen ganz deutlich 
von einander scheiden konnte. Hierbei bemerkte man zugleich, dass 
je  5 — 10 solche Stielchen zu einem Bündelchen vereinigt, eine hanfkorn- 
bis linsengrosse, zusammengesetzte Granulation der Oberfläche dar­
stellten, die von der nachbarlichen durch eine tiefere und auch breitere 
Kluft getrennt war, und sich daher durch die Sonde leicht wegdrängen 
liess. —  Zwischen den Narbeninselchen waren kleine Geschwürchen 
bemerkbar, die einen geruchlosen, gelblich-weissen Eiter secernirten, 
und wovon mehrere ähnliche, nach Aussage der Kranken, bei blosser 
Reinhaltung heilten und vernarbten, wie es die oben beschriebenen In­
selchen zeigten. Die Umgebung der Excrescenz, d. h. die ganze übrige 
Mamma, selbst die unmittelbar von jener bedeckte P artie , war sonst 
vollkommen normal. Es waren somit alle Charaktere des ereclilen Ge­
webes vorhanden, und insbesondere durch die Dauer, Entwickelung des 
Uebels, die Art der Secretion und narbiger Ueberheilung der entzündeten 
Partie desselben jed er Verdacht eines earcinomatösen Substrates ent­
fernt gehalten. Die Benennung Fungus simplex (erectilis) mammae 
schien uns demgemäss unter Einem die Form und den Charakter dieser 
interessanten Krankheitsform am trefflichsten zu bezeichnen. Es wurde 
die Abbindüng des dünnen Stieles mittelst eines Seidenfadens bewirkt, 
worauf noch ein kleiner Rest in Gestalt eines fungösen, üppig granuli- 
renden Geschwüfchens übrig blieb, dessen Heilung nach 2maliger Anwen­
dung der Zinkpaste erfolgte. Die nach der Unterbindung schnell abge­
storbene Geschwulst ist in Folge der completen Unterbrechung der Cir- 
culation so schnell in Zersetzung übergangen, dass nur eine schmierige, 
schwarzgraue Masse übrig blieb, deren mikroskopische Untersuchung zu 
keinem Resultate mehr führen konnte.

ly Der Krebs des Penis kam ömal vor, dreimal die Eichel und die 
Vorhaut, einmal blos die Vorhaut, einmal den grösslen Theil des männ­
lichen Gliedes einnehmend. Die Affection ist übrigens bei Allen vom 
Praeputium ausgegangen. Der letzte , am weitesten vorgeschrittene 
Fall war bereits mit beiderseitigen Leistendrüsencarcinomen cömplicirt,



und daher absolut unheilbar, die 3 ändern Fälle wurden mittelst der 
Amputation geheilt, wenigstens zum Stillstand gebracht. Der 5. Fall 
endlich täuschte einen Krebs vor, und wurde erst sub actu operatio- 
nis oder vielmehr per operationem als eine kondylomatöse Entartung des 
Präputiums bei normaler Eichel erkannt, und durch Mercur und Aetzmittel 
geheilt. Dieser merkwürdige Fall stellte eine enorme Wucherung am 
Ende des kolbig aufgelriebenen männlichen Gliedes dar, deren äusseres 
Ansehen so frappant einem evoluten jauchenden Carcinom glich, dass der 
Patient sofort der chirurgischen Klinik zur Amputation zugewiesen wur­
de. Die Wucherung bildete ein dickes, reichliches Gonvolut von blumen­
kohlartigen Vegetationen, mit profuser, höchst übelriechender Jauchenab­
sonderung, die eine nähere Untersuchung des Uebels im höchsten Grade 
verleidete. Ueberdies mahnten heftige, lancinirende Schmerzen in der 
ganzen Geschwulst zur eiligen Operation, die nach dem Aussehen und 
der Ausdehnung des Uebels in nichts weniger, als der Amputation des 
Gliedes oberhalb der Eichel bestehen sollte. Der Kranke selbst bat drin­
gend um die Amputation, um von dem unerträglichen Gestanke und 
von den Schmerzen so schnell als möglich erlöst zu werden. — Bei 
der ungeheueren Anschwellung und Verjauchung des ganzen Kopfes des 
Penis war — bei angenommenem krebshaftem Charakter des Uebels — 
von vorhinein nicht auszumilteln, ob die Affection von der Eichel oder 
blos vom Präputium ausgehe oder ob überhaupt noch ein Präputium 
da sei. —  Es wurde daher, erst eine exploralive Incision* längs der Ge­
schwulst gemacht und hierdurch alsogleich die Eichel blössgelegt, die 
sich nach weiterer Spaltung als vollkommen gesund, nur stark corn- 
primirf, zeigte. Die krebsähnliche Wucherung war somit als alleinige 
Degeneration des Präputiums erwiesen und mithin wurde die Opera­
tion auf die Abtragung des letztem — Circumcision im strengsten Sinne 
des Wortes — beschränkt! Nachdem nun die abgetragene Masse im 
W asser gehörig ausgewaschen worden, zeigte die anatomische Unter­
suchung derselben, dass sie lediglich in einem Conglomerat spitzer 
Kondylome bestand, in deren üppiger Entwickelung die Vorhaut ganz 
und gar aufgegangen war. Das carcinom atöse Aussehen war einer­
seits durch die blumenkohlartige Gruppirung der Kondylome, anderer­
seits durch die theilweise Verjauchung der wuchernden Masse, wobei 
deren Oberfläche überdies durch anhängendes Blutgerinnsel, Schmutz 
und partielle Verschorfung ganz undeutlich w ar, bedingt. An der 
inneren Fläche und am Durchschnitte der Masse waren dagegen die 
Vegetationen ganz frisch und so charakteristisch, dass deren kondylo 
matöse Natur nicht zu bezweifeln war. Patient gestand auch später 
eine kurz vorhergegangene primäre Infection. Die Operalionswunde 
verrieth ausserdem gar bald den specifischen Charakter durch ein specki-
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ges Exsudat und durch rasche Neubildung feiner speckiger Kondylome 
an den Rändern. Es wurde deshalb Mercurprotojöduret innerlich (Gr. % 
früh und Abends) und äusserlich (in Salbenform, 1 Gr. auf 1 Dr. Fett) 
gegeben, worauf in 3 Wochen Heilung erfolgte. — Dieser Fall erweckt 
gerade durch den anfänglich begangenen Irrthum in der Diagnose ein 
instructives Interesse. Denn einerseits hing hier von der richtigen Dia­
gnose nicht allein die Prognose, die hier von einer verzweifelten zur 
günstigsten wurde, sondern auch die Therapie wesentlich ab. Ohne 
Erkenntniss des syphilitischen Charakters w äre die Ulceration der 
Operationswunde und die neue kondylomatöse Wucherung für Recidive 
des Carcinoms gehalten und nachträgliche Amputation des Penis ge­
macht worden, eine nicht allein unnöthige, sondern natürlicherweise 
auch ganz nutzlose Verstümmlung! — Aber auch die Diagnose des 
Sitzes und der Ausdehnung des Uebels war hier von der höchsten 
W ichtigkeit und wir danken hier abermals L i s f r a n c ’s vortrefflichem 
Rathe die Umsicht im Operationsverfahren, die den Kranken vor der 
furchtbarsten Verstümmlung rettete. (Einen analogen Fall von Carci­
noma praeputii, wo durch dasselbe Verfahren die in der Krebsmasse 
verborgene bis zur Erbsengrösse atrophirte Eichel aufgefunden und 
geschont wurde, haben wir in unserem früheren Berichte, vom J. 1844 
angeführt. Vgl. Prag. Viertljahrschft. Bd. 7. p. 41.)

m) Von 4 Hodencarcinomen waren 3 rechts- 1 linksseitig. — Eines 
davon war mit einem sehr entwickelten Carcinom der Leber combinirt 
und daher zu keiner Operation geeignet; die anderen 3 Fälle wurden 
durch Exstirpation des kranken Organs geheilt. Bei einem der Kran­
ken wurde vorher ein fruchtloser Versuch mit der subcutanen Unter­
bindung des Samenstranges gemacht. Die beabsichtigte Atrophirung 
und Schrumpfung des Krebses wurde durchaus nicht erreicht, obwohl 
im Anfänge einige Zeichen dahin deuteten. Nach öwöchenllicher nutz­
loser Plage musste endlich doch die Castration vörgenommen werden. 
Die anatomische Untersuchung der entfernten, gansei - bis faust- 
grossen Geschwülste zeigte in einem Falle rohes, überall gleichmässig 
hartes, im zweiten ein grösstenlheils erweichtes, mit vielen linsen- bis 
haselnussgrossen Cysten durchsetztes Medullarsarcom, im dritten end­
lich ein durch eingesprengte Fettschichten mehrfach zerklüftetes, in 
spontaner Involution begriffenes, sonst ebenfalls medulläres Carcinom. — 
In 2 Fällen waren Hode und Nebenhode unkenntlich in die Aftermasse 
verschmolzen und die Samengänge vollkommen verschwunden; in 
einem Falle dagegen konnte man an der Peripherie des Markschwam­
mes, dicht unter der ziemlich normal aussehenden Albuginea des Ho­
dens, noch eine dünne Schichte beinahe gerade gestreckter Samencanäl- 
chen bemerken. Hier nun war der Nebenhode wie das Vas deferens
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vollkommen normal. Unter dem Mikroskop betrachtet, enthielten alle 
diese Carcinome zahlreiche, theils geschwänzte, theils grosse unregel­
mässig runde Zellen. Dies gilt besonders auch von dem vorerwähn­
ten Cystosarcom, welches vor der Operation alle Charaktere des Hyda- 
tidenhodens ( C o o p e r )  vollkommen entwickelt darbot. Die Dia­
gnose wurde daher auch so gestellt und fand sich nach der Opera­
tion insofern bestätigt, als der Durchschnitt des exstirpirten Hodens 
vollkommen C o o p e r ’s Abbildungen der besagten Krankheit entsprach. 
Die mikroskopische Untersuchung wies jedoch in dem Cystengewebe 
auch medulläre Infiltration nach.

n) Dagegen kam uns gleichzeitig mit diesem Fall (October 1846) 
ein merkwürdiges Beispiel von einfachem Cystosarcoma testis (C o o p e r) 
vor, merkwürdig, weil der Fall ein 6monatliches, sonst gesundes Kind 
betraf, welches nach Aussage der Eltern mit dem „grossen und harten 
Hoden“ zur Welt kam. Der rechte Hode war hühnereigross (minde­
stens lOmal grösser als der linke), von fester, derber, überall gleich - 
mässiger Consistenz, dabei fühlte sich jedoch die Geschwulst sehr 
elastisch, ja  täuschend flucluirend an, so dass man eine sehr gespannte 
Hydrokele vor sich zu haben schien, wogegen wieder der völlige Man­
gel an Transparenz sprach. Eine Explorativpunction förderte nur wenige 
Bluttropfen hervor, und zeigte einen festen, ziemlich resistenten Inhalt. 
Es wurde demnach die Halbcastration bei diesem zarten Kinde vorge- 
nommen, der blossgelegte Samenstrang nahe am Hoden durchschnitten 
und letzterer nach isolirter Unterbindung der ungewöhnlich starken 
Arterien des Samenstranges (die Art. spermatica und deferentialis hatten 
einen Durchmesser von fast leicht Und schnell ausgeschält. —
Die durchschnittene Geschwulst entsprach vollkommen Cooper’s Be­
schreibung des Hydatidentestikels; sie bestand aus lauter kleinen, 
hanfkorn- bis linsengrossen, sehr dünnwandigen, mit einem wasser- 
hellen Serum gefüllten (sagokörner ähnlichen) Cysten, die perlschnur­
artig dicht gereiht neben einander lagen. Durchschnitten oder ange­
stochen entleerten sie die angegebene vollkommen wasserhelle, dünnem 
seröse Flüssigkeit, von einem gelatinösen Inhalte war keine Spur da, 
zum Unterschiede von Areolarcarcinom, mit dem es wegen des zellen­
artigen Aussehens der durchgeschnittenen Zellen allenfalls hätte ver­
wechselt werden können. —  Die Heilung der blutig vereinigten Wunde 
erfolgte grösstentheils per primam intenlionem.

o) Mit Knochenkrebs kamen 15 Kranke zur Behandlung. Als Bei­
spiel von primärem fasciculareni Knochenccircinom verdient hierunter 
zunächst folgender Fall von Fungus cranii erwähnt zu werden. Das un­
glückliche Opfer dieses furchtbaren Uebels war ein sehr wohlgebildetes, 
blühend aussehendes und sonst vollkommen gesundes Mädchen von 22 Jah-

m *
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ren. Nachdem sie sich, 18 Monate vor ihrer Aufnahme, mit der linken 
Schläfe zufällig an einer scharfen Tischecke angeschlagen hatte, entstand 
bald darauf in dieser Gegend eine knochenharte, streng begränzte Ge­
schwulst, die binnen der genannten Zeit die Grösse einer Citrone er­
reichte, und der Kranken so heftige Schmerzen bereitete, dass sie der­
selben urp jeden Preis durch die Operation los zu werden wünschte. 
Die Geschwulst sass am vordem untern Winkel des linken Scheitelbeins 
und dem entsprechenden Schläfenbein'm it breiter, durchaus unbewegli­
cher Basis auf. S ie war fest, vorn jedoch etwas elastisch, obscur fluctui- 
rend, rückwärts knochenhart, übrigens an der ganzen Oberfläche glatt 
und gleichmässig gewölbt. Die Schädeldecken, so wie die Schädelkno­
chen im Umfange der Geschwulst ganz unverändert. Der Temporalmus­
kel bedeckte die Geschwulst zum grössten Theile, daher man ihren un­
tern Rand am allerwenigsten durchfühlen konnte. Beim Druck auf die­
selbe entstand weder Schmerz noch irgend ein Symptom von Hirndruck, 
dieselbe gab nicht im mindesten beim Drucke nach und war über­
haupt ganz unbeweglich. Die leichte Verschiebbarkeit- der Schädel­
decken darüber veranlasste jedoch mehrere bei der Untersuchung 
anwesender Aerzte, worunter auch den damals zufällig als Gast gegen­
wärtigen Prof. B l a s i u s ,  zur Annahme einer beschränkten Beweglich­
keit der Geschwulst selbst, und somit zur Negation ihres Zusammenhan­
ges mit den Schädelknochen. Auf diese ihre Wahrnehmung und die 
nicht zu läugnende täuschende Flucluation hin, stützten diese Herren die 
Diagnose eines Tumor cysticus. Wir bewahrten uns vor der Täuschung, 
indem wir die Bewegungsversuche bei fest fixirtem Kopfe und ünver- 
rückter Haut machten, wobei es sich klar ergab , dass die Geschwulst 
vollkommen fest und unbeweglich aufsass und alle scheinbare Bew eg­
lichkeit derselben lediglich durch Mitbewegung des Kopfes und Verschie­
bung der Integumente vorgetäuschl wurde. Es stand für uns demnach 
fest, dass die Geschwulst vom Knochen ausging, wofür schon die wahre 
Knochenhärte ihrer hintern Hälfte sprach. ' Es blieb nur noch zu ermit­
teln übrig, ob dieselbe vom Periost oder aus der D.iploe oder gar aus 
der Schädelhöhle (von der Dura mater) ausgehe, und‘welcher Natur ihr 
Gewebe sei. Die angegebene Härte bewies eine sehr feste Textur, wie 
sie nur den knochenähnlichen Pseudöplasmen zukommt, die an Fluctuä- 
tion gränzende Elasticität des vordem Theiles aber sprach für gleichzei­
tiges Vorhandensein einer weicheren Masse, beides zusammen für einen 
Knochenmarkschwamm. Diese Annahme wurde überdies durch einen 
Explorativeinstich mittelst eines feinen Troicarts, durch den n ich ts 'a ls  
etwas Blut entleert wurde, bekräftigt. Wir erklärten daher das Uebel — 
des blühenden Aussehens der Kranken ungeachtet — für ein Kno- 
chencarcinom, und stellten nur noch den eigentlichen Sitz und Ur­
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sprung desselben in Frage. Die bisher erhaltene Integrität des G e­
hirns machte die Annahme eines Fungus diirae mätris unwahrschein­
lich, ohne ihn jedoch wie uns ein eminentes Exemplar dieses Fun­
gus an einem fast bis zum Tode heiter und schmerzfrei gebliebenen Riemer 
aus Kuttenberg überwiesen — ganz auszuschliessen; — Alles sprach 
dagegen für den Ursprung des Uebels aus der diploelischen Substanz 
des Seitenwand- und Schlafbeins. Die Prognose blieb in jedem Falle 
höchst misslich, und wir hielten deshalb die beantragte Exstirpation 
für unräthlich, weil einerseits höchst gefahrvoll, andererseits wenig Er­
folg versprechend. —  Die Qualen der Kranken, die bisher in nach­
lassenden bohrend stechenden Kopfschmerzen bestanden, vermehrten 
sich von Tag zu Tag, und erreichten in Kurzem, bei rascher Zunahme 
der Geschwulst, eine unerträgliche Höhe, so dass die Unglückliche 
durch Agrypnie und unaufhörliche wüthende Schmerzen zur Verzweif­
lung gebracht die Operation um jeden Preis verlangte. Blos aus Mit­
leid liessen wir uns, nach fruchtloser Anwendung narkotischer Mittel, 
endlich (am 6. November 1845) dazu bewegen. Die Geschwulst hatte 
mittlerweile die Grösse eines Ganseies erlangt, wurde nun überall 
elastisch, täuschend fluctuirend, sehr empfindlich, heiss anzufühlen, 
und die sie bedeckende Haut mit sehr erweiterten Venen durchzo­
gen. — Nachdem die Haut, die Temporalaponeurose und der Tempöral- 
muskel durch einen Kreuzschnitt getrennt waren, wurden die 4 Lap­
pen — unter fürchterlicher Blutung — von der Geschwulst lospräpa- 
rirt. und zuförderst ihr oberer und hinterer Rand blössgelegt. Ein 
Probeeinschnitt in dieselbe zeigte sehr deutlich ein speckig markiges, 
mässig vasculäres Gewebe, das gegen die Tiefe hin ein knöchernes 
Gerüste halte. - -  Um nun dem enormen Parasiten besser beizukom­
men, wurde vorerst die. obere speckigweiche Schichte desselben horizon: 
tal abgetragen, und nachdem hierdurch Raum gewonnen worden, zur 
Resection der knöchernen Basis, die im Umfange von 6 bis 8 Quadrat­
zollen fest am Scheitel- und Schläfenbein aufsass, geschritten. Mittelst 
Hay’scher Sägen von verschiedener Grösse und Form, die man bald 
horizontal, bald vertical wirken liess, wurden mehrere 1/a — 1"  dicke, 
theils platte, theils keilförmige Stücke der gegen die Tiefe hin immer 
hartem, zuletzt fast elfenbeinartigen Exostose ausgesägl, bis zuletzt nur 
noch ein etwa 1 V2D "  breiter und 3 .— 4 " '  dicker Rest vom Centrum 
der Basis übrig blieb. Hier, musste die mit der grössten Hast so wreit 
gebrachte Operation abgebrochen werden, denn die, mehrfacher Unter­
bindung ungeachtet, hartnäckig fortdauernde Blutung aus den enorm er­
weiterten Gefässen war so fürchterlich, dass binnen wenigen Minuten 
völlige Anämie mit Ohnmächten, Convulsionen und Erbrechen eingetre­
ten war. — Charpieverband, kalte Umschläge, Wein zur Labung der
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erschöpften Kranken. —  Die folgende Nacht brachte die Kranke schlaf­
los zu wegen heftiger Wundschmerzen, die sie jedoch als sehr glimpf­
lich gegen die vorherigen schilderte. Die nächste Nacht aber er­
freute sich die Operirte eines sehr ruhigen Schlafes, das erstemal nach 
4 Wochen völliger Schlaflosigkeit ; — die frühem Kopfschmerzen waren 
ganz verschwunden, zum Beweis, dass dieselben blos durch Spannung 
der Galea aponeurotica bedingt waren. — Am 3. Tage Abnahme des 
Verbandes, copiöse jauchige Secretion , ohne Blutung. — Von nun 
an täglich 1 —  2maliger Charpieverband. Ungeachtet der breiten, weit­
hin blossgelösten, dicken Lappen fand keine Eiterinfiltration Statt, und 
entwickelte sich nur ein geringes Oedem der Stirn-,A ugen- und Tem­
poralgegend, welches bereits nach 8 Tagen unter massiger Eiterung 
der Wunde verschwand. Die mikroskopisch-anatomische Untersuchung 
der abgetragenen Geschwulst (vom Prof. der pathologischen Anatomie 
Dr. B o c h d a l e k  angestellt) wies ein aus bündelförmig angeordneten 
Fasern bestehendes, theils festes, theils erweichtes Krebsgewebe (ear- 
cinoma fasciculare, Mü l l e r )  mit knöchernem Gerüste nach, ein Befund, 
der die nachträgliche Entfernung des noch zurückgebliebenen Theiles 
des Knochenkrebses sehr dringend machte. - Um die erschöpfte 
Kranke nicht dem Schrecken einer neuen Operation auszusetzen, fasste 
ich den Plan, den Rest der Aftermasse, mit Umgehung der Trepanation, 
die hier durch die Ausdehnung des Uebels, dessen Sitz gerade über 
der A. menig. media, und die Anämie der Kranken contraindicirt war, — 
durch Caustica zu zerstören und durch nekrotische Exfoliation zu ent­
fernen. Es wurde demgemäss die Pasta Canquoin applicirt und nach 
Abstossung des Schorfes von 3 zu 5 Tagen wiederholt aufgetragen, wo­
bei man die gesunde Umgebung durch Charpie und Heftpflaster schützte. 
Dies brachte zwar der Kranken viel Schmerz, aber auch das ausge­
zeichnete Resultat, dass binnen 4 Wochen die krankhafte Knochenstelle 
ganz abgeslossen Wurde. Zuerst zerstörte der Chlorzink die innere, 
w eiche, inflltrirte Masse, so dass nach 3 Applicationen der Pasta das 
nackte Knochengerüste in Gestalt eines stachlig buschigen Gerippes zu­
rückblieb, das sich unter dem fortgesetzten Gebrauche des Aetzmittels 
immer mehr lockerte, und endlich ganz loslöste. Das so abgetrennte 
Knochenstück ähnelte an Gestalt und Grösse der Kniescheibe eines 
Erwachsenen. Der darunter liegende Knochen war rauh, uneben, je ­
doch mit dem übrigen in gleichem Niveau, auch bereits hie und da 
mit frischen Granulationen besetzt. Eben so füllte sich auch die Wunde 
der Weichlheile, nachdem die Reizungen der Pasta aufgehört hatten, 
nunmehr auch ziemlich üppig mit Fleischwärzchen, die jedoch anhal­
tend ein blasses ödemalöses Ansehen halten. So schien denn in dgn 
ersten Wochen die Operation doch ein erfreuliches Resultat zu haben,
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die Kopfschmerzen verloren sich Anfangs ganz, kehrten dann zwar 
wieder, jedoch in bedeutend geringerer Intensität zurück, und die Wunde 
schien nach' Abstossung des absorbirten Knochenstückes bereits der 
Heilung durch Granulationen entgegen zu schreiten. Allein bald sahen 
wir uns bitter enttäuscht; die erwähnten ödematösen Granulationen 
wurden immer gröber und livider, bekamen endlich deutlich den car- 
cinomatösen Charakter, während sich gleichzeitig die Umgebung der 
Wunde rasch infiltrirte, so dass an der Basis eines jeden Lappens der 
ursprünglichen Geschwulst ähnliche Parasiten emporwucherlen. Mit 
dieser traurigen Wendung der localen Verhältnisse stellten sich auch 
die früheren wüthenden Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit wieder ein, 
und die trostlose Kranke verliess endlich höchst erschöpft die Anstalt. 
Ausser diesem in mannigfacher Beziehung merkwürdigen Falle kam 
der Knochenkrebs 3mal am Oberkiefer, als Carcinoma medulläre antri 
Highmori, 3mal am Unterkiefer, 4mal am Oberschenkel, und 3mal an 
der Tibiä (hier als Carcinoma epitheliale) vor.

p) Die Carcinome der Highmorshohle charakterisirten sich alle 
durch Auftreibung des Oberkiefers, einseitige Wölbung des harten 
Gaumens, Hervortreibung des Augapfels und polypenartige Wuche­
rungen in der betreffenden Nasenhöhle. In dem entwickeltesten Fal­
le darunter war wegen zu grösser Ausdehnung und Unerreichbarkeit 
der nach allen Richtungen ausgebreiteten Masse an keine Operatiou 
zu denken; der 2. Fall, bei einem 18jährigen, sonst gesund scheinenden 
kräftigen Taglöhner, schien zur Resection des Oberkiefers geeignet zu 
sein. Die Operation scheiterte jedoch beim ersten Beginn: der Pa­
tient verfiel nämlich unmittelbar nach dem ersten' Schnitt, der die Nase 
und Oberlippe spalten sollte, in Convulsionen und die fürchterliche Blu­
tung, deren man sich durch die genaueste Vereinigung durch zahl­
reiche Knopfnähte kaum zu bemeistern vermochte, zeigte, dass wir es 
mit einem Bluter zu thun hatten. In dem 3. Falle endlich wurde die High- 
morshöhle durch Abtragen der äusseren Wand des Oberkiefers eröffnet 
und die Krebsmasse von hier und von der Nasenhöhle aus exstirpirt, 
worauf jedoch Recidive erfolgte.

q) Die 3 Unterkiefer krebse betrafen alle den Alveolärfortsatz und 
wurden bereits oben besprochen.

r) Die Knochenkrebse der Extremitäten machten die Amputation des 
Oberschenkels (4mal) und des Unterschenkels (2mal) nöthig. Ein merk­
würdiger Fall darunter (ein kopfgrosses Medullarcarcinom des ganzen 
Oberschenkelbeins bei einem 28jährigen Instrumentenmacher) wurde 
schon an einem ändern Orte dieser Zeitschrift (Band 15) in unserem 
Berichte über Schwefelätherinhälationen näher berührt. Der Mann wur­
de 8 Wochen nach -der Amputation des linken Oberschenkels geheilt ent­
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lassen. Er blieb ein Jahr gesund, darnach kam er mit Pleuritis abermals 
ins Krankenhaus, wo er nach 14 Tagen starb. Die Section ergab Medul- 
larkrebse in der Lunge und als Folge davon die lethale Pleuritis. Der 
Amputationsstumpf war gesund.

s) Endlich kam der Krebs in 13 Fällen als isolirter Markschwamm 
im subculanen Zellgewebe verschiedener Körpertheile und zwar3m al am 
Rücken, lmal an der vordem Wand des Thorax, lm al an der Bauchwand, 
2mal am Gesäss und 6mal an den Extremitäten vor. Hierunter umgab er 
einmal den Ellenbogen, einmal den Handrücken in der Art, dass im 1. Fal­
le'die Amputation des Oberarms, jm  2. die Exarticulation des Handgelen­
kes gemacht werden musste, beide mit glücklichem Erfolge. In den 
übrigen Fällen wurde, mit 2 Ausnahmen, überall die Exstirpation, meist 
ohne besondere Schwierigkeit, verrichtet.

12. Der Lupus, diese bis auf den heutigen Tag keineswegs fest be­
gründete Krankheit, kam ausser mehreren ambulatorischen Fällen, bei 7 
klinischen Kranken sur Behandlung. Sein Sitz war die Nase (4mal), die 
Oberlippe (2mal) und die Wangengegend (lmal). Die hypertrophisch- 
ulceröse Form war die prävalirende, die exfoliative combinirte sich mehr­
mal mit der ulcerösen (an deren Peripherie). Die Behandlung bestand 
theils im innern Gebrauche von Jodkaliüm, Jodeisen, Oleum jecoris aselli 
mit und ohne äussern Gebrauch von Jod, theils in der Anwendung der 
Wiener oder Canquoin’schen Aetzpaste, theils endlich — neben und 
nach dem Gebrauche der obigen Mittel — in der Exstirpation mittelst des 
Messers. Heilung wurde in allen Fällen erzielt, wenn gleich in mehreren 
erst nach 6 — 15 Monaten. In einem der hartnäckigsten Fälle von 
Lupus ulceroso - exfolialivus nasi wurde, nach Verschwendung aller 
möglichen Antiscrofulosa (innerlich und äusserlich) endlich durch Be: 
tupfung der Nase mit Tinct. jodii aetherea schnelle Heilung erreicht.

f  Bei einem 18jähr. scrofulösen Mädchen zerstörte der Xupus (hypertrophico 
ulcerosus) binnen 2  Jahren die ganze Nase und Oberlippe. Da er allen ändern Heil­
versuchen widerstand, fanden wir uns endlich nach löm onatlicher fruchtloser, B e ­
handlung zur Exstirpation des knorpligen' Nasenstumpfes und der monströs-entar­
teten Oberlippe veran lasst, worauf sofort di z Bildung einer neuen Oberlippe und theil- 
weiser Ersatz der Nase von der Wange vorgenommen wurde. Die Operation dieses 
monströsen Lupus w ar'eben so gewagt, als schwierig, hatte aber ein so glänzen­
des Resultat, dass sie einer nähern Erw ähnung'n icht unwürdig sein dürfte. Der 
Lupus nahm, wie gesagt, die ganze Nasen - und Oberlippenregion der Art ein, dass 
nur von der ersten ein kleiner Theil, die Nasenwurzel frei blieb. Die Geschwulst 
war kleinfaustgross, rundlich oval, 3'/2 Zoll lang, 3 Zoll breit, und von '/„ bis 1 Zoll 
d ick. Diese variirende Dicke der Masse bedingte eine unebene, gru bige, im Gan­
zen muschelförmige O berfläche, deren Centrum beiläufig der ehemaligen Nasen­
spitze entsprach, von der jedoch , so wie von den N asenlöchern, Nasenflügeln etc. 
keine Spur oder Andeutung zu sehen war. Von der Oberlippe war nur an den 
Mundwinkeln beiderseits ein 2 —3 Linien breiter Streif noch erhalten. Die ganze
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krankhafte Masse war von derber Consistenz, sehr gefässreich, braunviolett gefärbt, 
an der Oberfläche theils eiternd, theils mit feinen, glatten, bläulich-weissen Epithe- 
lialinseln bedeckt, ringsum durch einen glatten, knollig aufgeworfenen, in 'fortw äh­
render Exfoliation begriffenen harten Rand begränzt und von der gesunden Umge­
bung überall scharf geschieden. Aus den oben angegebenen Dimensionen dersel­
ben geht hervor, dass durch die Exstirpation dieser Geschwulst ein Substanzver­
lust von 8 — 10 Quadratzoll mitten im Gesichte gesetzt werden musste, eine enorme 
Lücke, deren Tiefe übrigens wegen der nur approximativ bestimmbaren Dicke des 
Aftergewebes nicht genau zu ermessen w ar.. Namentlich musste man wegen der 
etwaigen Fortpflanzung des letztem in die Räume der Nasengänge, und wegen der 
zu erwartenden Blutung aus dem sehr vasculären hypertrophischen Gewebe be­
sorgt werden, der Schw ierigkeiten, eine so grosse Lücke organisch auszufüllen, 
nicht zu gedenken. Die elende, man kann sagen trostlose Lage des ju n g e n , über 
seine scheussliche Entstellung verzweifelten Mädchens forderte indessen dringend zu 
einem entscheidenden Eingriffe der Kunst auf. W ir unternahmen deshalb die Ope­
ration, die in folgenden Acten bestand : 1. Cemirung der kranken Partie mittelst 
zweier halb elliptischen, an der Nasenwurzel convergirenden, und von da aus dicht 
an der Gränze des Krankhaften bis zu den Mundwinkeln herabgeführten Messerzüge, 
und Ablösung derselben von den Nasenbeinen und dem Oberkiefer. Der grösste 
Theil der knorpligen Nase, namentlich die Nasenspitze, die Flügel und das Septum 
waren in der Degeneration mitbegriffen' und mussten daher mit weggenommen wer­
den.. Ein konischer Fortsatz der Afterbildung drang '/s Zoll tief in die Nasenhöhle 
ein, und war mit der knorpligen Scheidewand so innig verwebt, dass man einen 
Theil der letztem ausscheiden m usste, um jenen  vollständig herauspräpariren zu 
können. Nun war alles Krankhafte entfernt, und die Nasengänge zeigten sich bis 
auf starke Hyperämie und Verdickung der Schleimhaut normal. Die Blutung war 
wider Erwartung mässig und liess sich durch kaltes W asser stillen, so dass man 
sofort zum —  2. Ersatz der Oberlippe schreiten konnte. Die W ange wurde beider­
seits so weit vom Kiefer abgelöst, bis sich die beiden 2 — 3 Linien breiten Mund­
winkelreste der Oberlippe ohne Zwang einander nähern liessen, worauf man sie 
durch 3 umschlungene Nadeln vereinigte. Hiemit war die abschreckende Wunde 
sogleich um mehr als .?/, verkleinert, und die Lücke der Oberlippe ausgefüllt, je ­
doch auf Kosten der Mundspalte, die dadurch fast aufgehoben wurde. Es musste 
daher unmittelbar — 3. die Mundplastik folgen, die nach D i e f f e n b a c h ’s Methode 
mittelst zweier horizontalen Incisionen der Mundwinkel mit nachträglicher Schleim ­
hautumsäumung der Wundränder ausgeführt wurde; Dadurch war erst die Ober­
lippe wirklich gebildet, sie war 2 "  lang und Ihr freier Rand* aus den vereinigten 
2  Resten der ehemaligen Lippe und den nachbarlichen Backentheilen bestehend, 
glich in Folge der glücklichen Umsäumung mit ersparter Schleim haut fast vollkom­
men einer natürlichen, wohl gebildeten Lippe. Die Mundspalte hatte die gehörige 
W eite, und konnte durch Anschliessen der in Folge der seitlichen Einschnitte zu 
freien, und daher etwas herabhängenden Unterlippe vollkommen geschlossen wer­
den. — 4. Es blieb nur noch der obere Theil der W unde, der Nasen-Substanzver- 
lust, der mittlerweile durch Anlegung eines 4, Heftes in der Medianlinie der neuen 
Lippe auf eine kleine A  Lücke reducirt worden w ar, zu bedecken übrig. Ausser- 
dem zeigte die linke Lippenhälfte von oben und aussen her eine die Naht gefähr­
dende Spannung, welche unverzüglich behoben werden musste. Um beiden An­
forderungen zu genügen, wurde die gespannte W angenpartie durch eine lange, 
von dem linken Nasenflügel quer nach aussen geführte Incision getrennt, und durch
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Loslösung des untern Randes die Spannung behoben; —  hierauf jene Incision bo­
genförmig so nach aufwärts fortgesetzt, dass sie einen 4eckigen Lappen um schrieb, 
der, iospräparirt und nach innen geschoben, in der Art wie bei der D i e f f e n b a c h -  
schen Blepliaroplastik, zur Verlegung der Nasenlücke verwendet wurde. Hiermit 
war der ganze, enorme Substanzverlust e rs e tz t , die Deformität auf eine befriedi­
gende, ja  überraschende W eise behoben. Die Nähte heilten binnen 24 Stunden bis 
auf den theilweise eiternden Nasenlappen überall durch erste Vereinigung, und in 
der Nasenhöhle erhoben sich bald Granulationen, die durch Lapis infernalis von 
Zeit zu Zeit beschränkt,, sich allmälig zu einer glatten Narbe organisirten, deren 
fortschreitende Zusammenziehung sehr vortheilhafl zur Erhebung und dauernden 
Fixirung der neugebildeten L ippe beitrug. Die Verwachsung des (einfachen, g e­
meinschaftlichen) Nasenloches, die bei so rascher Vernarbung sehr zu befürchten 
war, wurde durch Einlegen von Charpiewieken verhütet. Drei W ochen nach der 
Operation war die Heilung und Adaptation der plastischen Gebilde bereits so weit 
gediehen, dass man sich von der Grösse der- früheren Entstellung kaum eine Vor­
stellung mehr machen konnte. Es fehlte nunmehr nichts als die Nasenspitze und 
das Septum, welche ebenfalls Gegenstand einer spätem  plastischen Operation wer­
den dürften, falls die, gegenwärtig durch das Resultat der ersten Operation voll­
kommen zufriedengestellte, überglückliche Kranke jem als einen solche W unsch he­
gen sollte. Dies ist jedoch  um so unw ahrscheinlicher, j e  vorlheilhafter sich im 
Verfolge der Zeit der Nasenstumpf selbst gestaltete,- so dass der Mangel der Spitze 
und des Septums von Tag zu Tag weniger sichtbar wurde.

VII. D e f e c t e .

1. In ähnlicher W eise wurde die Cheiloplastik wegen Mangel der 
Oberlippe, in Folge von Syphilis, bei einem 17jähr. sonst gesunden Mäd­
chen verrichtet. Die neugebildete Oberlippe ist in Folge heftiger ent­
zündlicher Reaction zu einer monströsen Dicke und G rösse angeschwol­
len, die sich erst nach 3 Monaten zu den normalen Dimensionen reducirte.

2. Ein Defect der Unterlippe, des Mundwinkels und der Wange, 
in Folge von W asserkrebs, bei einem 13jährig. Weberlehrlinge (Metzig 
Fl.), erheischte den autoplastischen Ersatz dieser Theile, namentlich Bil­
dung der Unterlippe unter den schwierigsten Umständen. Der unge­
heuere Substanzverlust musste durch den nothwendigen Voract der 
Excision des schwieligen Narbengewebes noch bedeutend vergrössert 
werden, so dass die darauf folgende Plastik eine der schwierigsten 
und complicirtesten Operationen abgab, wobei die Ersatzlappen theils 
von der Wange, theils von der Schläfe, hauptsächlich aber vom Halse 
hergenommen und zikzakförmig in einander gefügt werden mussten. 
Der Erfolg der fast stundenlangen Mühe war überraschend günstig, 
sämmtliche Nähte der nach allen Richtungen gespannten Lappen heil­
ten durchaus durch schnelle Vereinigung mit Ausnahme eines einzigen 
Punktes am hintersten Wundwinkel, wo sich in Folge einer Nachblu­
tung (am 2. Tage nach der Operation) die Vereinigung löste und Eite­
rung eintrat, die jedoch durch einen zweckmässigen Compressivverband
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binnen 4 Tagen bezwungen wurde. Der Substanzverlust war vollkom­
men gedeckt, und der Mund ganz entsprechend.

3. Einen traumatischen Subslanzverlust der rechten Bache und 
des entsprechenden Mundwinkels bei einem 50jährigen Müllergesellen 
(Prochaska J.), der mit dem Kopfe unter eine Brettsäge gerathen war, 
haben wir bereits in unserem Berichte vom Jahre 1844 (Vgl. Prag 
Vjhrschft. Bd. 7. p. 10) geschildert. Dieser Mann kam unserer Auf­
forderung zufolge im folgenden Jahre (1845) richtig zurück, um sich 
der ihm zugesprochenen plastischen Operation zu unterziehen. Der De- 
fect war sehr bedeutend und stellte eine 2 Finger breite Lücke dar, 
die sich vom rechten Augenzahn (der Gegend des fehlenden Mund­
winkels) bis zur Wurzel des Jochbogens schief nach aussen und oben 
erstreckte. Die Mundspalte reichte hier also buchstäblich bis zum 
Ohr. —  Nach Ausschneidung der callösen Narben wurden die Ränder 
der Lücke weithin vom Knochen lospräparirt und ausserdem durch 
seitliche Einschnitte so weit beweglich gem acht, dass sie einander 
ohne Anstand genähert und durch die umschlungene Naht vereiniget 
werden konnten. Die Anheilung gelang vollkommen, bis auf eine erbsen- 
grosse Stelle, mitten in der Backe, die lange Zeit offen blieb und eiterte, 
und nur durch wochenlanges Betupfen mit Höllenstein endlich zur 
Schliessung gebracht werden konnte. Die Form des Gesichtes war so 
vollständig hergestellt, dass ausser einer feinen linearen Quernarbe 
nichts an die vorige Verunstaltung erinnerte. — Die Beweglichkeit des 
Unterkiefers war jedoch der Spannung der Haut und vorzüglich der 
Narbe wegen lange Zeit sehr beeinträchtigt, doch auch dieses hat sich 
in der Folge gegeben, so dass der Kranke vollkommen hergestellt die 
Anstalt verliess.

4. Endlich sind 2  Nasendefecte zu erwähnen, ein totaler in Folge 
von tertiärer Syphilis, und ein partieller, traumatischen Ursprungs, beide 
bei jungen Mädchen von 20 — 22 Jahren. Im ersten Falle war ausser­
dem die angränzende Haut durch syphilitische Geschwüre weithin zerstört, 
so dass statt der Nase nur ein erbsengrosses, unmittelbar in die Höhle 
des Pharynx mündendes Loch innerhalb einer weissen, grubig vertieften, 
runzligen Narbe vorhanden war. Der Nasendefect ermangelte hier dem­
nach nicht allein des so nothwendigen Knochengerüstes ganz und gar, 
sondern war sogar durch eine tiefe Depression der entsprechenden Stel­
le vermehrt, so dass dem intendirten plastischen Wiederersatz der Nase 
die grössten Schwierigkeiten entgegenstanden. Nichts desto weniger 
wurde die Rhinoplastik aus der Stirnhaut von dem besten Erfolge gekrö- 
net. Die Anheilung des grossen Stirnlappens gelang an allen Punkten, so 
dass selbst das Septum vollkommen erhalten wurde. Das Einsinken der 
aller Unterstützung entbehrenden Nase, wurde theils durch Verdickung des
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in sich selbst schrumpfenden Lappens, theils durch die ihrer ganzen 
Länge nach eingeheilte, zu einer derben Wulst zusammengeschrumpf'te 
Ernährungsbrücke verhindert. — Die andere Kranke, ein kräftiges 
Bauernmädchen, hat ihre Nase als Opfer der Eifersucht ihrer Dienstfrau 
eingebüsst, die sie im Schlafe mit einem Rasirmesser überfallen h atte. Die 
Operation soll so geschickt vorgenommen worden sein, dass die Verstüm­
melte ganz überrascht war, als sie beim Erwachen die abgeschnittene 
Nase in einer Blutlacke neben sich fand. Sechs Wochen nach der gräss­
lichen Verstümmlung brachte die Unglückliche die zu einem knopfförmL 
gen, hornartigen Convolut eingetrocknete Nase nach Prag, wo sie in ih­
rer Einfalt die Anheilung derselben von uns erwartete. Im W asser auf­
gequollen konnten wir dies Rudiment wenigstens als Modell für den pla­
stischen Stirnlappen benützen. Es enthielt genau den ganzen knorpligen 
Theil der Nase, die merkwürdiger W eise wie nach genauester.Berech- 
nung dicht von den Nasenknochen abgetrennt war. Die Ränder der letz­
tem am Nasenstumpfe waren bereits übernarbt, die Umgebung, nament­
lich die Stirnhaut vollkommen gesund, so dass hier für das Gelingen der 
Rhinoplastik die günstigsten Chancen Vorlagen. Dessen ungeachtet ist 
die Anheilung des Stirnlappens nicht ganz so glücklich, wie im vorigen 
Falle gelungen, der untere Rand des Septums ist nämlich abgestorben 
und der Brand drohte schon die Früchte der Operation zu vernichten, als 
e rs ie h  endlich nach 10 Tagen begränzte, und glücklicherweise noch die 
Hälfte des Septums verschont liess, nachdem der übrige Lappen bereits 
überall vollständig angewachsen war. Das Resultat der Rhinoplastik war 
am Ende trotz des kleinen Unfalles ein gaqz befriedigendes und das .übrig 
gebliebene Stück Septum krümmte sich im Verlaufe der narbigen Schrum­
pfung des Lappens so vorteilhaft zurück, dass der Subslanzverlust nicht 
zu merken war, im G eg en teile  die Nase eine sehr günstige Krümmung 
erlangte. Beide Kränken waren mit den neu gebildeten Nasen so zufrie­
den, dass sie keine Nachbesserung, nicht einmal Ausschneidung der 
Brückenwülste, gestalteten.
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Die wahre Herzsteuose, erläutert durch einen Krankheitsfall.
Von suppl. Prof. Dr. Ditlrich.

Joh . Aug. Chlumat, 20 Jahre al t ,  stark und regelmässig gebaut; Haare braun, 
Augen blau, die Hautdecken zart, weiss, in der letztem Zeit bedeutend blass. Vor 
einem Jahre wurde derselbe Soldat. Er litt vor einigen Jahren wiederholt an 
W echselfieber, und in der letzteren Zeit häufig an Husten, sonst überstand er keine 
schwere Krankheit. — Am 24. Novemher 1847 wurde derselbe von einem Pferde 
auf das Brustbein gestossen, wobei jedoch die Hautdecken unverletzt geblieben wa­
ren. Den zweiten Tag kam ein heftiger B luthusten, Brustschmerzen u. s. w .; seit 
der Zeit ist derselbe bettlägerig. Der Bluthusten dauerte durch 8 Tage an. Der 
Kranke, ins Militärhospital gebracht, bekam nach einiger Zeit eine nicht mehr zu 
stillende Diarrhöe, und wurde nach und nach hydropisch. Im Hospitale fand man 
bald nach seiner Aufnahme ungewöhnliche Erscheinungen an der Herzgegend, und 
hielt das Leiden für eine Herzklappenerkrankung. Dr. H a m e r n j k ,  der mir obige 
Notizen gefälligst mittheille, untersuchte den Kranken am 12. Februar 1848 und 
fand Folgendes:

Die Hautdecken hydropisch infiltrirt, und besonders die unteren Gliedmassen 
bedeutend angeschw ollen; der Unterleib stark ausgedehnt, an den Seiten und der 
Mittellinie entlang bis über den Nabel ganz kurz schallend, deutlich lluctuirend. 
Der Brustkorb in der Herzgegend-etwas stärker gewölht, als an der entsprechen­
den rechten Seite, die Resonanz desselben ist beiderseits von der 4. Rippe an sehr 
kurz, an den obern Partien normal. Insbesondere schallen die Schlüsselbeine gut 
und gleichförmig. Man hört nur vorn Unter den Schlüsselbeinen ein schlürfendes 
Einathmen, sonst allenthalben entfernte undeutliche (unbestimmte) Geräusche. —

Der Herzstoss ist sehr undeutlich, kaum eine Andeutung desselben zwischen 
der 4 . und 5. Rippe, unmittelbar unter der Brustw arze, d. i. etwas näher zum 
Brustbein als sonst; —  deutlicher ist-das Einfallen des Raums zwischen der linken 
3. und 4. Rippe bei der Herzsystole. Bei der Percussion am linken Sternalrande 
nach abwärts wird der Schall an der zweiten Rippe kurz, und der W iderstand be­
deutend, und erst au der 6. Rippe wird der Schall des Magens deutlich. —  Von 
der 2. und 3. Rippe erstreckt sich dieser kurze Schall bis zum rechten Steroal- 
rande und hach links etwas über die Linie, welche von der Brustwarze nach ab­
wärts verlängert gedacht w'ird. An der ersten linken Rippe, also unter der Clavi- 
cula ist der Schall zwar genug lang, aber doch kürzer, als an der entsprechenden 
Stelle rechts,, seine Schallhöhe ist auch etwas grösser (sonus a ltu s), sein Timbre 
etwas tympanilisch. Bei der Auscultation findet man in der Herzgegend mit der 
Herzsystole ein lautes rauhes (Raspel-) Geräusch, das durch die Perisystole dauert 
und unmittelbar von einem kurzen, wenig lauten, diastolischen Tone begränzt wird. 
Dieses zwar in der ganzen Herzgegend hörbare systolische Geräusch hat doch an 
verschiedenen Stellen eine verschiedene Deutlichkeit; am hellsten ist es links zwi­
schen der 2. und 3. Rippe, und daselbst ist auch der kurze diastolische Ton am 
deutlichsten; zwischen der 2. und 3. Rippe rechts ist dieses Geräusch weniger 
deutlich und verliert noch etwas von seiner. Helligkeit an der Stelle des Herzstosses. 
Dieses Geräusch ist überdies ungewöhnlich deutlich am linken Sternalrande von 
der 2. bis zur 4. Rippe tastbar sowohl mit den Fingerspitzen, insbesondere aber, 
wenn man mit der Flachhand diese Stelle etwas comprimirt. Auch die unmittel­
bare Begränzung dieses Geräusches durch den bemerkten kurzen diastolischen Ton 
ist links zwischen der 2. und 3. Rippe mit der aufgelegten Fingerspitze als solche
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wahrnehmbar. — An den Halsarterien sind die gewöhnlichen beiden Töne (Tik-Tak) 
hörbar; die Verhältnisse der sonst tastbaren Arterien bieten nichts Besonderes dar, 
nur ist der Rhythmus der Herzbewegung, mithin auch jener der Pulsationen der 
Arterien unregelmässig (rhythmus -intercurrens).

Etwa 8 Tage nach dieser Untersuchung hatte ich Gelegenheit, durch 
das freundliche Entgegenkommen des Hrn. Regimentsarztes Dr. S  t o­
ll a n d e I die Section zu machen. Ich fand einen grossen, besonders in 
den Knochen kräftig gebauten Cadaver, seine allgemeinen Decken unge­
wöhnlich blass und im ganzen Umfange besonders an den untern Exlre* 
mitäten ödematös angeschwollen, den Unterleib bedeutend ausgedehnt 
und fluctuirend, die Gelenke leicht beweglich. Die Hirnhäute und das 
Gehirn boten ausser Blularmuth und leichter seröser Infiltration der wei­
chen Hirnhaut nichts Krankhaftes, eben so wenig die in den hintern Theilen 
von einem theils schaumigen, theils schaumlosen Serum getränkten Lungen, 
deren Substanz überdies dichter und blutarm sich zeigte. Im Herzen 
und den grossen Gefässstämmen befand sich nur eine geringe Menge ei­
nes dünnflüssigen, wenig salurirten Blutes nebst ziemlich zähen, gelbli­
chen, elastischen Faserstoffgerinnungen in der linken Herzhälfte. Die 
Bauchorgane, besonders die zähe Leber, so wie die grössere, consisten- 
tere Milz Und die Nieren boten noch einen verhältnissmässig grössern 
Blutreichthum dar. Im Dickdarm, der grösslentheils paralytisch ausge­
dehnt und von einer grossen Menge einer grauen, flüssigen, mit reichli­
chen Flocken durchsetzten Fäcalm asse erfüllt war, zeigte die Schleim­
haut einen von dem Blinddarm beginnenden und bis zum After sich er­
streckenden, intensiven, chronischen, katarrhalischen Verschwärungspro- 
cess des Follikelapparates, so, dass fast der grösste Theil der Schleimhaut 
abgängig, und hie und da nur in Form von Inseln die bis zur Muscular- 
haut dringenden, rundlichen und unregelmässigen, tief ünterminirten Ge­
schwüre umgab. Im Blinddarm nnd oberhalb des Afters waren noch 
uneröffnete, von einem schmulziggrauen eitrigen Schleim strotzende Fol­
likel und daneben kleinere rundliche Subslanzverluste. Der zusammen­
gezogene Magen liess einen intensiven chronischen Schleimhautkatarrh 
erkennen.

Im Herzbeutel befanden sich nur einige Esslöffel klaren Serums. 
Die Lage des vergrösserten Herzens in seinem Beutel war insofern et­
was abweichend, als beim Eröffnen des letzteren das Herz mehr nach 
links um sein e. Achse gedreht erschien, so dass die linke Hälfte völlig 
nach hinten sah, während die rechte den ganzen vordem Raum einneh­
mend, einen rundlichen, kugligen Körper vorslellte, der in 2 Abtheilun­
gen geschieden, die rechte Herz - und die rechte Vorkammer reprä- 
sentirte. Vorzüglich aber war der gewöhnlich nach hinten und rechts 
liegende rechte Vorhof mit seinem Herzohre mehr nach vorn gewendet,
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und bildete bei seiner bedeutenden Grösse eine vorragende, den 
Herzbeutel in dieser Gegend ausfüllende und ausdehnende pralle Ge­
schwulst. Durch diese Drehung des Herzens nach links zeigte sich 
auch die aufsteigende Aorta mehr nach vorn und der Stamm der Lungen­
arterie mehr nach hinten gelagert.

Beschaffenheit des Herzens selbst. Die Grösse ist in Rücksicht auf 
das stark gebaute Individuum, nur massig vermehrt. Schon äusserlich 
ergibt es sich, dass die Volümvermehrung besonders den rechten Herz­
abschnitt betrifft. Die rein kugelige Form ist in so fern abweichend, als 
beide Kammern zusammen 2 Kugelsegmente darstellen, die mit je  ei­
ner wie platt gedrückten Wand zusammengelegt erscheinen. Die grös­
sere Kugel entspricht dem rechten Ventrikel, die mehr als um 2 Dritt- 
theile kleinere der linken Kammer. Der Umfang des Herzens an der 
Basis beträgt 12 Zoll. Die Spitze erscheint ganz abgerundet und ge­
hört grösstentheils der vermehrten Dicke der Scheidewand und der 
rechten Kammer an. Die Oberfläche ist fast im ganzen Umfange ge­
trübt, der seröse Üiberzug theils gleichförmig, theils in Form von 
oberflächlichen Sehnenflecken verdickt; ein mehrere Zoll langer und
1 Zoll breiter derartiger dicker Sehnenfleck läuft von der Spitze 
des Herzens über die vordere Fläche der rechten Kammer bis zur 
Basis derselben; ein anderer von der Grösse eines Silbergroschens 
befindet sich auf der hintern Fläche der linken Kammer. Auch der rech­
te Vorhof besitzt an seiner vordem Fläche eine stellenweise feinkörnige, 
hie und da membranartig organisirte Neubildung.

Die linke Herzkammer, gleichsam nur einen kleinen Anhang zum 
Herzen darstellend, hat an der Basis, ohne Hinzurechnung des zar­
ten, schlanken Trabeöulargewebes eine Dicke von 4 — 4 1/£S Linien, an 
der Spitze 3 1/4 Linien. Die Höhle ist so eng,  dass sie ein Taubenei 
fassen -mag. Das Endocardium grösstentheils zart, nur gegen die ar­
teriöse Mündung an der Scheidewand weisslich getrübt, streifig und 
in Form einer zarten Membran abziehbar, eben so ist dasselbe an den
2 grösseren Papillarmuskeln und an einzelnen Fäden des trabecularen 
Gewebes verdickt und weiss entfärbt. Die Scheidewand bildet' eine 
gerade, von den Aortaklappen bis zur Spitze herablaufende Wand, so 
dass blos die äussere Wand dieser Kammer eine convexe ist, während 
die innere — das Septum —  eine gerade Richtung besitzt. Die zwei­
zipflige Klappe bietet nichts Krankhaftes, ihre Taschen sind, wie ge­
wöhnlich, zart, nur einzelne sehnige Fäden von einem verdickten Endo­
cardium überzogen. Auch der linke Vorhof, so wie die in ihn einmün­
denden Lungenvenen bieten die gewöhnliche Dicke und Beschaffenheit 
d a r , die Fossa ovalis zeigt am unteren Theile eine Stecknadelkopf­
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grosse, vom freien Randei der Klappe bedeckte, in den rechten Vorhof 
führende Communicationsöffnung.

Der Eingang in die Aorta von der linken Kammer ans ist noch ziemlich 
geräumig, doch beeinträchtigt einigermassen der gestreckte Verlauf des 
verdickten Septum nach innen zu, diese Geräumigkeit. Die Musculatur des 
linken Ventrikels ist weniger blutreich und weniger dunkel gefärbt, als 
die des rechten, auch die Consistenz ist im Vergleiche des rechten eine 
geringere, es fehlt ihr die Derbheit und Rigescenz des letzteren. Die 
drei' Klappen der Aorta sind zart, glatt, die Aorta selbst dünnwandig, 
glatt, nicht blos im Verhältniss zum Individuum, sondern’ besonders zur 
Lungenarterie bedeutend enger. Dieses Verhalten der Aorta, so wie 
das ähnliche ihrer Zweige entspricht übrigens -ganz der Beschaffenheit 
ihres, nämlich des linken Ventrikels *).

*) Es ist, wie bekannt, eine solche regelwidrige Enge des Aortensystems ein con- 
stanter Befund bei solchen Individuen, die an Stenose und Insufficienz der 
2zipflichen Klappe leiden. Die Ursache dieses verminderten Catibers liegt eben 
in der krankhaften Beschaffenheit der” Klappe selbst, indem durch die steno- 
sirte Oeffnung dieses Osliums verhältnissmässig in denselben Zeitmomenten eine 
geringere Menge Blutes in den Ventrikel aus dem Vorhofe einströmen kann, 
ja  bei der Zusammenziehung der linken Kammer überdies ein Theil des Blu­
tes bei der so gewöhnlich gleichzeitig bestehenden Insuffieienz der Klappe in 
den linken Vorhof zurückgetrieben wird, diesen beiden Momenten zu Folge 
demnach nur eine kleine Quantität Blutes in die Aorta gelangt, so zwar, dass 
die dieser Blutquanlilät sich accommodirende Aorta mit ihren Zweigen gleich­
sam  auf einer niederen .Stufe der Entwickelung zurückgehalten w ird, während 
eine verhältnissmässig sehr grosse Blu.tmenge in den Lungen, dem rechten 
Herzen und dem Venensysteme angehäult ist. Dieses Verhalten der Aorta bei 
Stenosen der Mitralklappe ist jedoch blos bei solchen Individuen anzutreffen, 

'w elche in ihren Jugendjahren von einer eine solche Stenose nach sich ziehen­
den Endocarditis befallen wurden, eben weil in .diesen Jahren die Aorta ge­
wöhnlich eine grösse Zartheit und Nachgiebigkeit besitzt. — Bildet sich dage­
gen im spätem Alter eine derartige Stenose der 2zipflichen Klappe im Gefolge 
von Endocarditis aus, und hat die Aorta in diesem Aller bereits eine ent­
sprechende W eite und Dicke erreicht, oder zeigen ihre Wände gar schon par­
tielle oder allgemeine Verdickungen, Trübungen (Auflagerungen) e tc .,  so findet 
sich die Enge des Aortensystems nicht mehr ausgesprochen. Die Aorta, in welcher 
schon eine bestimmte Quantität Blutes vorhanden ist,- Lekommt zw'ar auch, be­
sonders im Verhältniss zur frühem, eine geringere Menge zuSlrömenden Blutes 
und accomm odirt sich dieser, wird jedoch nicht enger, und ihre W ände w erden 
deshalb nicht dünner. Diese besprochene Enge des Aorlensystems unterscheidet 
sich von einer angeborenen regelwidrigen Enge, wie sie häufiger beim weiblichen 
Geschlechte, mit zurückgebliebener Entwickelung überhaupt und namentlich mit 
Kleinheit der Geschlechtsorgane vorkommt ( R o k i t a n s k y ) ,  dadurch, dass die 
letztere, welche mit einer auffallenden Dünne und W eichheit der Arterienwände



Bei der versuchten Eröffnung der rechten Herzkammer gewahrte 
man schon, dass die bedeutende Volumzunahme dieser Herzhälfte in 
einer wahren Massenzunahme des Herzfleisches bedingt sei. Ebön diese, 
zusammengehalten mit der Kleinheit der entsprechenden Kammerhöhle 
verleiht allein schon dem Präparate einen unschätzbaren Werth, und 
macht es zur Zierde unseres Museums. — Die Dicke der Herzwand 
beträgt nämlich gegen die Spitze hin — ohne Rücksichtnahme des 
Trabeculargewehes — wenigstens 5 Linien, gegen den Couus arterio- 
sus zu erreicht sie sogar 6 Linien. Rechnet man noch dazu die ausser- 
gewöhnliche kolbige Hypertrophie der Papillarmuskeln, besonders des 
vordem grossen, und der Fleischtrabekeln, welche letztere ein bis 
4 Linien dickes, unregelmässiges, verworrenes Netzwerk bilden, so er­
staunt man unwillkürlich-über diese Massenzunahme des Herzflei­
sches — in diesem Herzabschnitte. — Wie die Höhle der Kammer bei 
der Section sich vorfand, konnte sie eine mittelgrosse Kastanie aufneh­
men. —  Die enorme Hypertrophie des rechten Ventrikels betrifft jedoch 
nicht diesen ganzen Abschnitt, wohl aber vier Fünfttheile desselben, 
denn sie nimmt vorzugsweise die Spitze, den vorderen und -hinteren 
Umfang und die untere Gegend des Conus arteriosus ein. An diesem 
letztem befindet sich nämlich — innerhalb der Herzhöhle — 6 Linien 
unterhalb der Klappen der Lungenarterie eine für den Durchgang einer 
Gansfederspuhle stenosirte, Stelle, welche die ganze rechte Herzkammer 
in zwei, freilich sehr ungleiche Theile theilt, in einen grossen, untern, 
bereits beschriebenen enorm hypertrophirten Theil, welcher die . eigent­
liche Kammer repräsentirt, und in einen oberen kleineren, haselnuss- 
grossen, zwischen der stenosirten Stelle und den halbmondförmigen 
Klappen der Lungenarterie gelegenen Theil. Dieser letztere Theil be­
sitzt keineswegs eine so dicke Wand, wie der untere, sondern dieselbe 
ist theils von normaler Dicke, theils dünner, besonders am äusseren
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gepaart ist,, gegen die Pubertätsperiode hin als relative Insufficienz des Aorten­
kalibers im Verhältniss zur Blutmenge aufiritt und Erweiterung des Herzens, 
besonders der linken , oder Aortenkammer setzt, während die regelwidrige 
Enge des Aortensystems in Folge einer Stenose der Mitralklappe eben in der 
verminderten, in die Aorta einströmenden Blutmenge und in der Kleinheit —  Atro­
phie — des linken Ventrikels begründet ist. Auch bei der durch diese Klappen­
krankheit bedingten Enge des Äortensystems beobachtet man, besonders dann, 
wenn die Endokarditis das Individuum vor der Mannbarkeit befällt, fast con- 
stant eine zurückgebliebene Entwickelujng des Körpers überhaupt und nament­
lich der Geschlechtsorgane. Bei unserm zu beschreibenden Falle ist die Diffe­
renz nur darin begründet, dass die Kleinheit der Kam m er, die Enge des 
Äortensystems nicht durch ein mechanisches Hinderniss an der Mitralklappe, 
sondern durch ein noch weiter rückwärts hinter den Lungen befindliches her­
vorgebracht wurde.

I I
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und hinteren Umfange. Die Höhle desselben erscheint nicht so rund, 
sondern unregelmässig ausgebaucht. Eine solche Ausbuchtung befin­
det sich gegen die Herzkammerscheidewand zu gerade unter der lin­
ken Lungebarterienklappe, eine andere mehr als bohnengrosse zieht 
sich nach hinten und aussen unter die rechte Lungenarlerienklappe, 
ist von dünner Muskelhaut umgeben und bildet sogar an der Ober­
fläche der Herzbasis gegen das rechte Herzohr zu eine kleine Her­
vorwölbung.

Für die nähere Beschreibung der stenosirten Stelle selbst erscheint 
es zweckmässig, die Beschaffenheit des Herzfleisches und des Endo- 
cardiums der rechten Kammer voraus zu erwähnen. Während das Muskel­
fleisch des linken Ventrikels mehr blass und schlaff ist, zeigt sich das 
des rechten sehr rigid, derb, lederartig anzufühlen, dabei dunkler ge­
färbt, besonders in den inneren Schichten und in den Fleischbündeln. 
Gegen die Spitze zu und am vorderen Umfange sieht man zwischen das 
Muskelgewebe ein zellig fibröses, sehnenartiges, glänzendes, blut­
gefässarmes Gewebe in Form von Streifen, Flecken u. s. w. reich­
lich eingestreut — eine organisirte, dicht zellgewebige Neubildung in 
Folge einer partiellen Myokarditis. — Der in mehrere Köpfe sich spal­
tende Papillarmuskel der hinteren Wand erscheint auf dem Durchschnitt 
bräunlich weiss marmorirt, durch ähnliche derartige Einlagerung Von 
fibrösem Exsudatcallus (oder tiefer Sehnenflecke, wie sie B o c h d a l e k  
zu benennen pflegte). Die innere Auskleidungsmembran des rechten 
Ventrikels ist gegen das Septum zu ziemlich glatt und normaldick, nach 
vorn und hinten aber bis zum Insertionsringe der zipflichen Klappe glän- 
zend-weiss und in eine dicke Lamelle umgewandelt, die sich theils als 
solche Abziehen,; theils deswegen nicht darstellen lässt, weil auch an- 
gränzende Muskellagen in dasselbe weisse fibroide Gewebe umgewan­
delt und mit dem fibroiden Endokardium verschmolzen sind. Je  näher 
man zur stenosirten Stelle kommt, desto dicker und narbenähnlicher 
wird das Endokardium und das Muskelfleisch, und an dieser Stelle sieht 
man auf den ersten Blick, dass der ganze Ring, der die stenosirte Partie 
umgibt, ganz aus diesem fibrösen, fast knorpelharten auf 2 — 3 Linien 
tief in die Ventrikelwand eingreifenden Gewebe besteht. Von diesem 
Ringe aus erstreckt sich eine ähnlich verdickte Herzauskleidung und ein 
ähnlich entartetes Muskelgewebe auch in den oberhalb der Stenose g e­
legenen kleinen Kammertheil (dies ist auch die Ursache, warum, wie 
oben erwähnt, der kleinere Theil der Kammer hier und da dünnere 
Wände besitzt, indem die Wand daselbst blos aus einer dünnen äussern 
Muskellage und nach innen meist aus dem neugebildeten Fasergewebe 
gebildet wird), erstere endlich greift hier, besonders am äussern Um­
fange unmittelbar auf die halbmondförmigen Klappen der Lungenarterie
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selbst über. —  Alle ihre 3 Klappen erscheinen um das 4 — öfache ver­
dickt, sind derb, unförmlich, steifer, mehr klaffend, die linke und rechte 
sind überdies auch geschrumpft, während die dritte oder vordere zwar 
gleichfalls verdickt, doch noch ihre Grösse beibehalten hat. Nach dem 
blossen Aussehen dieser Klappen liess sich eine Insufficienz derselben 
vermulhen; beim Aufgiessen von W asser in die Lungenarterie, welcher 
Versuch gleich an der Leiche, bevor noch.die Klappen aufgeschnitten 
wurden, angestellt wurde, sah man jedoch, dass trotz der Schrumpfung 
zweier Klappen die W assersäule über denselben stand *).

Obgleich man aus diesem Versuche nicht mit Gewissheit, die Suf- 
ficienz oder Insufficienz bestimmen kann, so lässt sich doch für das 
Schliessen ein Moment noch-beibringen. W äre nämlich bei dieser Be­
schaffenheit der Klappen die entsprechende rechte Kammer normal 
geräumig oder grösser, d. i. würde die unter den Klappen befindliche, 
so  bedeutende Stenose der Kammer selbst fehlen, so würde es keinem 
Zweifel unterliegen, dass die Klappen an der Leiche und während des Le­
bens insuffident waren. Durch die Stenose jedoch erscheinen nicht nur 
die Wandungen der Gegend des Conus arteriosus einander so bedeutend 
genähert, dass nur eine gansfederspuhlgrosse Oeffnung in den grösseren 
Kammertheil führt, sondern es ist die UrSprungsstelle der 3 Klappen der

*) Dieses Experiment angestellt zu dem Zw ecke, um sich über das Schliessen 
der halbmondförmigen Klappen (der Aorta oder der Lungenarterie) zu -über­
zeugen, hat jedoch, nicht immer die sichere Bew eiskraft, d(e man ihm zu­
schreibt. Das Erste und Nothwendigste bei diesem Versuche ist, dass man 
von den Klappen alle B lu t- oder Faserstoffgerinnsel entfernt, die während 
der Agonie oder nach dem Tode gebildet, nicht selten aus der Kammer in 
diese grossen Gefässstämme heraufreichen. Sind die Kammern schon aufge­
schnitten, so fliesst z. B. bei der Prüfung der Aortaklappen das W asser durch 
die verletzten und mit durchschnittenen Kranzarterien —  wenn auch langsam —  
ab, und doch findet sich an den Klappen selbst nichts Krankhaftes vor. Die 
Klappen können ferner während des Lebens sich geschlossen haben, und doch 
sind sie am Cadaver insufficient; dies hat darin seinen Grund, dass die freien 
Ränder der Klappe zu straff oder gar nach oben gerollt, umgebogen sind, so 
dass die Menge des beim Versuche aüfgegossenen W assers nicht im Stande 
ist, diese Ränder niederzudrücken, und die Klappen zum Schliessen zu brin­
gen, während im Leben die ganze auf die Klappen drückende Blutsäule durch 
ihren grösseren Druck dies leicht zu Stande bringt, und daher die Klap­
pen schlie66end m acht. Umgekehrt, die Klappen können in manchen Fällen 
während des Lebens des Kranken nicht geschlossen .haben, und an der Leiche 
schliessen sie vollständig. Die Ursache liegt darin, dass während des Lebens 
die krankhaft veränderten Klappenränder von dem grossen Druck der Blut­
säule leicht umstülpt und dadurch Insufficienz bedingt wird, während die ge­
ringere Menge des beim Versuche in die Aorta eingegossenen W assers diese 
Kraft nicht äusserl, sondern blos die Klappenränder aneinander, und die Klap­
pen anscheinend zum Schliessen bringt, ( S k o d a ’s Klinik.)
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Lungenarterie (welche nach K r a u s e  einen faserknorpeligen Ansatzring 
bildet) dadurch etwas geschrumpft, dass der entzündliche Process des 
Endocardiums und des Herzfleisches bis in diesen Ansatzring sich hinein 
erstreckte, so dass die 3 Klappen der Lungenarterie, welche trotz der 
Schrumpfung und Verdickung bei normaler Beschaffenheit des Ansatzrin­
ges beim Äufgiessen von W asser eine Oeffnung zuriickgelassen hatten, 
nun einander mehr genähert erscheinen, und so die Insufficienz verhin­
dert wurde. — Die o b ere , dem Lumen der Lungenarterie zugekehrte 
Fläche der Klappen ist durchaus glatt, die untere stellenweise rauh, und 
fein- und grobwarzig; besonders die vordere Klappe zeigt auf dieser 
Fläche körnig-warzige, theils isolirte, theils zusammenhängende, bis 
hanfkorngrosse, derbe feste Knötchen und Excrescenzen (zellgewebig- 
organisfrtes Exsudat), die von da bis zur Stenose selbst herabreichen, 
die innere freie Fläche der letztem selbst überziehen und auskleiden, 
und sich sogar unterhalb derselben am Insertionsringe der Szipfligen 
Klappe noch vorfinden. Löst man diese fest aufsitzenden und verschmol­
zenen organisirten Exsudate mit dem Messer los, so erscheint darunter 
ein fibrös-sehniges strahliges Narbengewebe von verschiedener Dicke. —  
Die Lungenarterie oberhalb ihrer Klappen bietet sammt ihren Zweigen in 
der Lunge nichts Besonderes, nur ist sje zarter und dünnwandiger. — 
Die 3zipflige .-Klappe ist im Allgemeinen wohl durchaus dicker, plumper, 
sowohl ihre freie, der Kammer zugekehrte. Fläche, als die sich inseriren- 
den grössern und kleinern Papillarsehnen;, die Klappenbasis erscheint 
allseitig etwas verkürzt, wie geschrumpft, wenigstens unregelmässig 
gefaltet. Die ganze Klappe ist nicht so zart, durchscheinend, wie ge­
wöhnlich; doch sind ihre wichtigsten Theile, der freie Rand, die Taschen 
und Fältchen noch wohl erhalten, daher die Klappe zum Schliessen noch 
geeignet, und das venöse Ostium weder deutlich verengert noch erwei­
tert. Nur auf der dem Vorhofe zugekehrten freien Klappenfläche finden 
sich einzelne hanfkorn- bis Itnsengrosse; wie aufgeleimte, feste, derbe, 
kondylomähnliche Exsudatknötchen. Der mehr als ums Doppelte erwei­
terte rechte Vorhof ergibt eine beträchtliche Massenzunahme seines Mus- 
keifleisches, besonders nach der Richtung des Herzohres. Am mei­
sten entwickelt zeigen sich die Zwischenbündel, welche die vom Ostium 
venosum parallel aufsteigenden Kammmuskeln unter einander verbinden, 
sie ähneln dadurch mehr einem verzweigten Trabeculargewebe oder 
einem hypertrophirten Harnblasenmuskel. Das Endocardium dieser Vor­
kammer ist durchgehehds getrübt, hier und da tendinös verdickt und das 
darunter liegende Muskelgewebe ganz verdeckend ; besonders ist dies 
der Fall an dem ringförmigen Wulste, der die Fossa ovalis umgibt. 
Diese Verdickung der inneren Auskleidung setzt sich audh noch in ein 
grosses Stück der ab - und aufsteigenden Hohlvene fort, so wie auch
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andererseits die sichelförmige Euslach’sche Klappe zu einer ziemlich 
dicken undurchsichtigen Membran sich umwandelt zeigt.

Nach Beendigung der pathologisch - anatomischen Beschreibung 
dieses Präparates ist es noch erforderlich, einige Rückblicke und ein­
zelne Reflexionen beizufügen. — So viel aus Handbüchern der patho­
logischen Anatomie, der medicinischen Klinik etc. älterer und neuerer 
Zeit sich herausnehmen lässt, so erscheint dieser Fall als der einzige — 
bekannt gewordene — seiner Art, indem er zum erstenmale die Krank- 
heitsj'orm repräsehtirt, welche man Herzstenose zu benennen hat.

Unter dem bisher gebräuchlichen, gang und gebe gewordenen 
Namen: „Herzstenose“ bezeichnete man durchgehend» blos Klappen- 

'stenosen, oder Stenosen der venösen oder arteriösen Mündungen bei­
der Herzventrikel, bedingt durch die Metamorphosen eines das Endo- 
cardium betreffenden Enlzündungsprocesses. — Schon aus der oben 
gegebenen Beschreibung ist es ersichtlich, dass, die Stenose unseres 
Präparates sich nicht an den Klappen, sondern in der Höhle des rechten 
Ventrikels selbst befindet, und dass sie in Folge einer intensiven Endo- 
und vorzugsweise Myokarditis hervorgegangen ist. Die Art und Weise 
des Zustandekommens einer derartigen Stenose ist dieselbe, wie z. B. 
bei der Mitralklappe in Folge einer Endokarditis. So wie das in das 
Gewebe der Klappe und auf deren freie Oberfläche gesetzte Exsudat 
allmälig die Umwandlung in eine fibroide, fasrige, callöse Slructur ein­
geht, so wie dasselbe nicht blos in der Richtung des senkrechten Durch­
messers der Klappe, sondern auch coneentrisch der Achse des O'sliums 
während dieser Umwandlung schrumpft, und eine desto grössere Ste­
nose der letztem dadurch hervorgeht, je  weiter sich das Exsudat auf 
den Insertionsring der Klappe erstreckt hat ( R o k i t a n s k y ) ;  eben so 
verhält es sich mit dem in das Gewebe des Endocardium und des 
Muskelfleisches gesetzten Exsudate, und das Endresultat der Metamor­
phose desselben ist wie dort, so auch hier eine Stenose. Warum be­
obachtete man nun bisher nur Tausende von Klappenstenosen und keine 
dem unsrigen Falle ähnliche wahre Herzstenose ? Die Ursache liegt 
darin, dass viel häufiger, ja  sogar sehr gewöhnlich bei eintrelender 
Endokarditis die ganze Klappe von der Entzündung ergriffen, von Exsu­
dat durchtränkt und belegt, und während der Umwandlung in das 
fihroide Gewebe, so wie währenddes Schrumpfens desselben, also auch 
das ganze von der Klappe gebildete Oslium gleichmässig verengert wird, 
während eine auf einen grösseren Theil des Herzfleisches, ausgebreitete 
Herzentzündung, stets unter die selteneren Fälle gerechnet werden muss. 
Die Stelle des Herzehs, welche in onserm Falle von Myokarditis ergriffen 
wurde, war der sogenannte Conus arteriosus der rechten Kammer, eine 
Stelle, die in der Breite 2— 3 Zoll, deren Höhe jedoch an der hintern
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Wand (zwischen dem Ansatz einiger Papiliarsehnen des vorderen Zipfels 
der dreizipfligen Klappe und der Ursprungsstelle der halbmondförmigen 
Klappen der Lungenarterie) zwischen 6 — 10 Linien bei normalem Her­
zen beträgt. NaCh aussen und vorn ist diese ganze Höhe der Sitz der 
Entzündung gewesen, indem das Narbengewebe von der Stenose an 
bis zum Ursprung der halbmondförmigen Klappe sich erstreckt; nach 
innen zu jedoch findet sich zwischen der Stenose und der hintern oder 
linken Arterienklappe noch ein Rest von 2 Linien Muskelsubstanz, und am 
äusseren hintern Umfange sind zwischen der Stenose und dem Klappen­
ansatz der Lungenarterie mehr als 6 Linien, wo man Muskelsubstanz 
wahrnehmen kann. Es entspricht diese Stelle auch der oben angedeu­
teten sackigen Erweiterung dieses kleinen Abschnittes der rechten Kam­
mer. Die Entzündung halte daher nur einen Theil des Conus arteriosus 
ergriffen, diesen Theil merkwürdiger W eise jedoch im ganzen Ring­
umfange, so dass bei der eingetretenen Umwandlung und Schrumpfung 
des Exsudates auch eine concentrische Verengerung dieses Conus ent­
stehen musste. Von grossem Interesse ist das Präparat auch dadurch, 
dass nicht die ganze Dicke der Wand des arteriösen Conus in ein fibroi- 
des sehniges Gewebe umgewandelt erscheint, sondern blos die inneren 
zwei Drittiheile sammt dem dieselben überziehenden Endocardium, wel­
ches letztere einen bedeutenden Antheil an der Entstehung der Stenose 
gehabt haben mag.

Es ist hier ein schicklicher Ort,' auf die Seltenheit der Myokarditis 
in der rechten Kammer aufmerksam zu machen, für welche Beobach­
tung sich übrigens R o k i t a n s k y  und B o c h d a l e k  schon genügend 
ausgesprochen haben und welche durch die in unserem Museum auf­
bewahrten Präparate bekräftigt wird. Diese Fälle sind theils von der 
Art, dass neben ausgebreiteter Myokarditis der linken Kammer auch in 
der rechten zerstreute sparsamere, tief durch die Substanz dringende 
Streifen von fibrösem Gewebe aüfgefunden werden, theils derartig, dass 
bei völliger Abwesenheit von Spuren da gewesener Endo- und Myokar­
ditis im linken Ventrikel sich mehr oder weniger zahlreiche und ausge­
breitete im rechten nachweisen lassen. Unter den letzteren Fällen 
weiss ich mich auf einige zu erinnern, bei denen die rechte Kammer 
auch im Zustande von Hypertrophie und Erweiterung sich befand, wo­
durch der von B o c h d a l e k  nachgewiesene innige Zusammenhang von 
Hypertrophie und Myokarditis noch mehr bestätigt wird. Von Inter­
esse — besonders für unseren Fall — ist die Beobachtung von R o k i­
t a n s k y ,  der die Entzündung des Herzfleisches der rechten Kammer 
in einem hohen Grade an der vorderen Wand des Conus arteriosus ge­
sehen zu haben anführt (path. Anat. II. B. pag. 446), während unser 
Fall diesen dadurch gleichsam ergänzt, dass der entzündliche Process
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nicht blos an der vorderen Wand dieser Gegend, sondern im ganzen 
Kreisumfange Statt gefunden h a t.,—  Was das Vorkommen der Myokar­
ditis im rechten Ventrikel betrifft, so ist dieselbe wohl meistens auf die 
innere Wand — die Herzkammerscheidewand — beschränkt, besonders 
in den Fällen, wo gleichzeitig im linken Ventrikel und der betreffenden 
Partie des Septum ein ähnlicher Process Statt gefunden hat. Schon 
seltener betrifft sie das Trabeculargewebe und die Papillarmuskeln der 
rechten Kammer. In unserem Müseum befindet sich ein solches Herz 
von einem. 55jährigen Weibe mit einer zuckererbsengrossen Verkalkung 
im Trabeculargewebe der vorderen Wand dieser Kammer nebst mehre­
ren oberflächlichen und in die Tiefe der Musculatur eingreifenden fibrö­
sen' Flecken und Streifen. Seltener noch scheint die-Myokarditis in 
diesem Abschnitte in dem Muskelgewebe der vorderen Wand, oder in 
der Gegend des Conus arteriosus vorzukommen.. Derartige, über, einen 
grossen Theil der Kammer ausgebreitete, die ganze Dicke der Herz­
wand durchgreifende Stellen von obsoleter Myokarditis, wie sie nicht 
so selten in der linken Kammer zu beobachten sind, mit der dadurch 
bedingten Erweiterung der Herzhöhle und Bildung von umschriebenen, 
sackförmigen Ausdehnungen, sind in der rechten Kammer nach den bis­
her gemachten Erfahrungen unter die grössten Seltenheiten zu rech­
nen;  auch R o k i t a n s k y  beschränkt das Vorkommen der partiellen 
Herzaneurysmen in Folge von Myokarditis fast einzig und allein auf den 
linken Ventrikel, obwohl einige wenige Fälle davon im rechten Ven­
trikel bekannt sind * ) . . - ■

In gewissen Fällen und unter besonderen Umständen kann jedoch 
die rechte Kammer der Sitz einer mehr oder weniger ausgebreiteten 
fibroiden Umwandlung des Muskelßeisches werden, ohne dass die linke 
Kammer Spuren davon nachweist. Es sind dies Fälle von Aorten- 
AnCurysmen, welche sich gegen das rechte Herz oder gegen die Lun­
gen arterie zu entwickeln. So liegt mir ein Präparat von einem 45jähri- 
gen Weibe vor. An der vorderen Wand der aufsteigenden Aorta, 
2  Zoll über den Klappen, sitzt ein klein hühnereigrosses, mittelst einer 
silbergroschengrossen giattrandigen Oeffnung mit der Aorta communi- 
cirendes sackförmiges Aneurysma, durch dessen Entwickelung nach 
vorn und unten nicht blos fast der ganze Stamm der Lungenarterie, 
sondern auch ein Theil der hinteren Wand des Conus arteriosus innigst 
mit dem Aneurysmasack verschmolzen erscheint. Die Wände der Lun- 
genarlerie, so wie .des Herzfleisches des Conus arteriosus sind in ein 
dickes, fibroides, weissliches Gewebe umgewandelt mit völligem Unter­

*) Der neueste obwohl mangelhaft beschriebene Fall findet sich in den Analeklcn 
der Prager Vierteljahrschrift lß . Band, Seite 23.
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gang der normalen Structur. Trotz dieser fremdartigen Basis, in welche 
auch der Insertionsring der 3 Klappen der Lungenarterie mit hinein­
gezogen erscheine sind die Klappen selbst nicht nur von normaler 
Grösse, sondern auch noch auffallend zart und demgemäss zum Schlies- 
sen ganz geeignet. Das Andringen des aneurysmatischen Sackes ge­
gen die Höhle des Herzbeutels mag die Ursache gewesen sein, dass 
die dadurch entstandene Entzündung des letztem sich nicht, auf diese 
Stelle beschränkt, sondern auf den ganzen Umfang ausgebreitel h a lte ; 
denn das sonst normal grosse Herz ist durch dicke Pseudomembranen 
in seiner ganzen Ausdehnung mit dem Herzbeutel verwachsen. — Bei 
einem anderen Präparate unserer Sammlung findet sich eine mehr als 
mannsfaustgrosse aneurysmatische Erweiterung der Aorta, die ober­
halb der Aortenklappen beginnt und in der Gegend des Abgangs der 
linken Subclavia endigt. Das Aneurysma hat sich nach allen Richtun­
gen entwickelt, vorzüglich aber nach vorn und innen. Der Stamm der 
Lungenarterie ist mit ihm innigst verschmolzen, doch ihre Wände sind 
nicht verändert, dagegen ist die hintere Wand des conus arteriosus 
der rechten Kammer bis zum Ursprünge der Lungenarterieklappen durch 
die Anlagerung des Aneurysmasackes in ein fibröses Narbengewebe um­
gewandelt und dieses vom Sacke nicht lostrennbar. Von da nach ab­
wärts ist ferner die ganze vordere Wand der rechten Kammer bis zur 
Spitze hin — im Umfange einer Flachhand — in ein festes Callusgewebe 
degenerirf, so zwar, dass statt des Trabeculargewebes in der ziemlich 
erweiterten Höhle eine glatte kleinhügliche, weissliche, beim'.Anfühlen knor­
pelharte Fläche bemerkbar ist, auf welcher man hirsekorn- bis erbsen- 
grosse, bräunliche, vorspringende, ringsum lief eingeschnürte Knötchen 
wahrnimmt,- welche noch Reste des verdrängten und nicht völlig 
untergegangenen Muskelgewebes darstellen. Es kann diese letztere 
fibröide Umwandlung der Kammerwand selbst nicht unmittelbar durch 
Anlagerung des Aneurysmasackes erklärt w erden, schon deswegen, 
weil das Callusgewebe sich bis zur Herzspitze herabzieht, weil der 
Aneurysmäsack blos am obersten Theile mit der Herzkammerwand 
durch ein dichtes Neuzellgewebe verbunden ist, und wreil endlich die 
äusserste Schichte der Kammerwand entsprechend der inneren fibroid 
gewordenen noch ein deutliches Muskelgewebe von 1 — 1 l/a Linien 
Dicke ergibt. Die durch Druck herbeigeführte Entzündung des Muskel- 
ileisches und des Endocardiums hat demnach in der Gegend des Conus 
arteriosus begonnen, allwo auch die ganze Dicke der Wand fibroid 
umwandelt, erscheint, und daselbst sich nicht begränzt, sondern in den 
inneren Schichten der Kammerwand und im Trabeculargewebe bis zur 
Herzspitze herab sich weiter verpflanzt. Die Ausdehnung der narbigen 
Stellen der Herzwand ist in diesem Falle viel bedeutender, als in dem
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beschriebenen Falle von Stenose, dieselbe ist jedoch keine ringförmige, 
sondern betrifft blos die vordere Wand, während die hintere und die 
Kammerscheidewand normales Muskelfleisch ergeben. An den Stellen der 
fibroiden Umwandlung ist, wie g esag t, auch das Endoeardium in 
ähnlicher Weise erkrankt; trotz der Nähe sind jedoch sowohl die Zipfel 
der Tricuspidalklappe, als die halbmondförmigen Klappen der Lungen­
arterie normal. — Eben wegen der Seltenheit des Vorkommens der 
Myokarditis im rechten-Ventrikel hat man daher üusserst selten Gelegen­
heit, dieselbe in einem, anderen Stadium als in dem der vollendeten Hei­
lung — der Umwandlung des Exsudates in eine schwielige fibröse 
Narbe — nachzuweisen. In der hiesigen seit 10 Jahren bestehenden 
pathologisch-anatomischen Anstalt ist noch nie ein Fall von spontaner 
Zerreissung der rechten Kammer in Folge von entzündlicher Auflocke­
rung und Erweichung des Muskelfleisches vorgekommen, während Fälle 
von Zerreissung der linken Kammer durch dieselbe Ursache nicht gar 
so selten sind, und vorzüglich bei gerichtlichen Sectionen beobachtet 
werden. Eben so halte ich nie Gelegenheit, andere Stadien des ent­
zündlichen Processes , blütigseröse, fasers'toffige, eitrige Exsudate in 
der rechten Kammer zu beobachten..

, Blicken wir auf den mitgetheilten Fall von Herzstenose nochmals 
zurück und prüfen wir den Einfluss, den diese auf das übrige Herz und 
zunächst auf die rechte Herzkammer ausgeübl hat, so werden wir die 
nothwendigen Folgen eines solchen, mechanischen, dem Kreisläufe sich 
entgegensetzenden Hindernisses nicht verkennen können. Gleichwie 
nämlich bei der (häufiger vorkommenden) Stenose der Aortenklappen 
der linke Herzventrikel dadurch, dass er zu grösseren Anstrengungen 
genöthigt ist, um das Hindemiss zu überwinden, nach und nach eine 
Massenzunahme seiner Wände erleiden muss; eben so wie ferner wegen 
der gehinderten vollkommenen Entleerung des Blutes aus dem Aortenven­
trikel durch die stenosirte .Oelfnung in die Aorta ein Theil des Blutes 
in der Herzhöhle Zurückbleiben lind dieses zurückbleibende zusammen­
genommen mit dem aus dem Vorhofe stets neu zuströmenden Blute 
allmälig eine merkliche, ja  bedeutende Erweiterung dieser Kammerhöhle 
hervorbringen muss; eben so sollte nach diesen physikalischen Gesetzen 
in Folge der Stenose des rechten Conus arteriosus eine Massenzunahme 
und Erweiterung des vor dieser Stenose befindlichen grössern Theils 
der rechten Herzkammer resultiren.

1. W as die Massenzunahme — Hypertrophie— anbelangt, so ergibt 
sie sich zur Genüge aus der Beschreibung des Präparates. Ich will hier 
jedoch, um die Seltenheit einer derartigen Hypertrophie darzulhun, nur 
das bereits Bekannte erwähnen, dass bei gesunden Herzen nach den 
Messungen B i z o t’s die Dicke der Wände des rechten Ventrikels an der
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Basis l 39/46 P* L., in der Mitle V/^,  in der Nähe der Herzspitze i5/i6 Linie 
beträgt, dass nach L a e n n e c d i e  Wandungen des linken Ventrikels um 
etwas mehr als das Doppelte dicker sein müssen, als jene des rechten, 
dass nach V a l e n t i n  nicht blos die Masse, sondern auch die Muskel­
kräfte und der hydrostatische Druck des rechten Herzens sich zu dem des 
linken verhalten wie 1 : 2 ;  ja , dass nach R o k i t a n s k y  das Verhältniss 
der Dicke der Wandung des rechten Ventrikels zu jener der Wandung des 
linken wie 1: 4 ist. Nach diesem schon muss die colossale Hypertrophie 
der rechten Kammer im Vergleich zur linken bei unserm Falle die grösste 
Aufmerksamkeit des Pathologen erregen, jedoch um so mehr desjenigen, 
der häufig Gelegenheit gehabt hat, Hypertrophien verschiedener Art dieser 
Kammer zu beobachten, dem also bekannt ist, dass die Massenzunahme da­
selbst weniger die eigentliche Fleischhaut des Ventrikels, als vorzugsweise 
die Fleischbalken — das trabeculäre Gewebe —  und die Papillarmuskeln 
betrifft, während bei der Hypertrophie der linken Kammer die Dicke der 
Herzwand selbst ohne Rücksicht auf das Trabeculargewebe, ja  gewöhnlich 
mit Umgehung des letztem oft bis zu erstaunlichen Graden zuzunehmen 
pflegt. — L a e n n e c  fand die Dicke des rechten Ventrikels nie die von 
4 —5 " ' übersteigend, (und selbst in diesen Fällen scheint er das Trabecu­
largewebe mit gerechnet zu haben).' Wenn R o k i t a n s k y  angibt, dass bei 
Hypertrophien die rechte Herzkammer eine Dicke von 6 — 9 Linien er­
reichen könne, oder gar nach B e r l i n  und L o u i s  sich zu 11— 1 6 Li­
nien erhebt, so verdienten diese Fälle — wenn irgend etwas — eine 
genauere Beschreibung. —  Die französischen Aerzte sprechen überhaupt 
von einer solchen Hypertrophie als von etwas nicht Seltenem j so will 
B o u i l l a u d  die Wände des rechten Ventrikels in allen Abstufungen von 
3, 5, 8, 1 2 ,selbst 18 Linien dick gefunden baben. P i o r r y  meint,dass zu­
weilen der rechte Ventrikel eben so und'selbst noch dicker sei als der lin­
ke. —  Unsere Anstalt bietet bei 1300— 1500 Leichenöffnungen des Jahrs ein 
grossarliges Materiale zu Untersuchungen dar. Ich sah jedoch bis jetzt 
unter den enormsten Hypertrophien der rechten Kammer, nie eine derartige, 
dass die Dicke dieser Kammer jener der linken gleichgekommen wäre, um 
so weniger dieselbe überragt hätte. Nimmt man den exquisitesten Fall zür 
Hand. — eine einfache Mitralklappenstenose bei einem noch blutrei­
chen Individuum, wo das Herz in seinen beiden Hälften so total ver­
schieden ist,: die linke Kammer eng, ihre Wände schlaff, welk, blass, 
fast atrophisch, die rechte Kammer enorm erweitert, ihre Wände derb, 
hart, dunkelbraun und entsprechend bedeutend hypertrophirt; —  den­
noch erreicht die dicke hypertrophische rechte' Kammer nie die Dicke 
der kleinen linken Kammer. Die Hypertrophie der rechten Kammer 
gibt sich ferner im Allgemeinen — wie bekannt — weniger durch Mas­
senzunahme, als durch auffallende Vermehrung der Consisienz kund,
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während beim linken Ventrikel ein so häufiger Befund in einer unge­
wöhnlichen Massenzunahme, dabei aber sogar verminderter Cönsistenz, 
Morschheit, Brüchigkeit der Wände (Fettentartung) zu bestehen pflegt. 

Die Hypertrophie des rechten Ventrikels bei unserm Präparate steht 
daher in völliger Uebereinstimmung mit dem Grade der durch die Myo­
karditis im Conus arteriosus dexter bedingten Stenose und man braucht 
daher nicht erst zu anderweitigen, jedenfalls hypothetischen Versuchen 
Zuflucht zu nehmen, um die erslere zu erklären. Trotz dem fühlt man 
sich geneigt, die Möglichkeit des Zustandekommens eines derartigen 
hohen seltenen Grades von Hypertrophie sich dadurch vorzustellen, dass 
das Hinderniss —  die Stenose — eben schon in einem Theile der. Herz­
kammer sich befindet, die consecutive und nöthwendige Hypertrophie 
daher nur den anderen, wenn auch grössern Theil der Kammer befal­
len konnte, und dass dieser letztere sich eben deswegen weniger durch 
Ausbreitung in die Fläche, Breite und Länge, als vielmehr in der Dicken­
zunahme hypertrophiren musste, während das Herz vielleicht eine ganz 
andere Gestalt bekommen hätte, wenn die Stenose weiter oben,, an den 
Klappen selbst oder im Verlaufe des Lungenarterienstammes slattgefun- 
den hätte, indem dann die ganze rechte Kammer, also sammt dem Co­
nus arteriosus an der Hypertrophie Anlheil genommen, und diese letz­
tere vielleicht mehr sich auf die Fleischbalken beschränkt, als auf die 
eigentliche Herzwand erstreckt hätte. Sollte ferner nicht aus dem ana­
tomischen Baue des Herzens, aus dem Ursprünge, Verlauf und Schich­
tung der Muskelbündel von dem faserknorpligen Ringe, der um das 
Ostium venosum und arteriosum herumgeht, sich die hochgradige Mas­
senzunahme des rechten. Herzens erklären lassen, wenn man bedenkt, 
dass der fibroid - narbige Umwandlungsprocess des Muskelfleisches bei 
der Myokarditis in der Nähe dieses Ausgangspunktes für eine so grosse 
Anzahl von Muskelbündeln Statt gefunden hat ? Ich konnte wenig­
stens keinen genügenden erklärenden Causalnexus auffinden und über­
lasse die Bestimmung der Möglichkeit einer genaueren anatomischen Un­
tersuchung. ■ —« Das Vorkommen von zahlreichen zerstreuten tiefen Seh­
nenflecken in der Wand der rechten Kammer (in Folge von Myokardi­
tis) und daneben die ungewöhnliche Hypertrophie derselben erinnert 
an ein ganz anäloges Verhältniss, das sich so häufig im linken Herzen 
nachweisen lässt, obwohl das gegenseitige genetische Verhalten ( z w i ­
schen den partiellen Indurationen und der Hypertrophie) noch nirgends 
deutlich aufgefasst und beschrieben wurde. Bedingt nämlich die an zer­
streuten Stellen auftretende partielle Myokarditis erst das Entstehen der 
Hypertrophie; oder ist die Hypertrophie das Vorangehende und die Ent­
stehung der Myokarditis begünstigende? Es mögen sich für beide Er­
klärungsweisen passende Fälle auffinden lassen, obwohl das Auftreten
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beider Momente, die zugleich einander gegenseitig bedingen, unterhal­
ten und neu erzeugen, das Wahrscheinlichste sein mag. Bekannter und 
leichter zu erklären ist die im Gefolge von Myokarditis einhergehende 
totale oder partielle Erweiterung des Herzens, besonders dann, wenn 
der Exsudationsprocess einen grössern Abschnitt einer Herzkammer ein­
genommen halte. Ich will hier jedoch aufmerksam machen, dass man 
auch nicht selten Gelegenheit hat, Herzen zu untersuchen, bei denen ne­
ben bedeutender Hypertrophie der Kammerwände die Höhlen entweder 
normal geräumig oder sogar enger sind, trotzdem dass man in der ver­
dickten Kammerwand zahlreiche partielle fibroide Gewebsmassen an­
trifft, ja  endlich, dass in manchen Fällen die Kammer dabei auch nicht 
einmal hyperlrophirt erscheint.

2. In Betreff der Erweiterung der rechten Kammer, die wir oben 
bei einem so grossen bestehenden Hindernisse hach physikalischen 
Gesetzen als nolhwendig annahmen, überzeugt uns das vorliegende 
Präparat vom Gegentheile. Die Höhle dieser Kammer ist nämlich, wie 
bereits erwähnt, sogar bedeutend enger, als sie im normalen Zustande 
zu sein pflegt. Woher ist diese Anomalie zu erklären? Nach dem 
oben angegebenen Befunde über die Beschaffenheit der 3zipfligen 
Klappe und des betreffenden venösen Osliums ist ersichtlich,, dass yon 
dieser Seite kein Hinderniss sich dem Einströmen des Blutes aus dem 
rechten Vorhofe in die rechte Kammer entgegengesetzt habe; eben so 
zeigt der sehr erweiterte und hypertrophirle Vorhof, dass derselbe für 
eine grosse Quantität Blutes das Reservoir abgeben konnte. Die Er­
klärung der Verengerung der Kammerhöhle stösst daher von dieser 
Seite nirgends auf einen nur irgend annehmbaren Grund, und wir se ­
hen uns genöthigt auszusprechen, dass auch von ändern Gesichtspunk­
ten aus die Erklärung eine sehr schwierige und sehr missliche ist, so 
wie überhaupt die Ursachen der concentrischen Hypertrophie selbst 
im linken Herzen, von Vielen bezweifelt, selbst von R o k i t a n s k y  
nicht mit entscheidenden und überzeugenden Gründen auseinander ge­
setzt werden konnten.- Ein möglicher Grund zur Erklärung dürfte wohl 
das Vorhandensein der Stenose innerhalb des Ventrikels selbst sein, 
denn dadurch, dass die Höhle der Kammer an. und für sich schon in 
zwei, wenn auch ungleiche Theile getheilt ist, dürfte dem Zustandekom­
men einer Erweiterung des unterhalb der Stenose gelegenen Theils 
ein Hinderniss gesetzt worden sein, um so mehr, als der Rest dieser 
Höhle noch durch die überwiegende, und wahrscheinlich schnell er­
folgte Massenzunahme des Herzfleisches verkleinert wurde. —  Einen 
ändern Anhaltspunkt zur Erklärung bietet bei unserm Falle die durch 
die chronische Follicularverschwärung des Dickdarms und durch den 
Hydrops bedingte Verarmung der Blutmasse im Allgemeinen, welche
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während der Section besonders am Herzen auffallend w a r , während 
in den Organen des Unterleibes, besonders in dem venösen Apparate 
des Darmcanals, der Leber, Milz etc. sich eine verhältnissmässig 
grössere Blutmenge herausstellte. Entsprechend der geringen, durch 
das Herz kreisenden Quantität des Blutes, blieb daher die Höhle der 
hypertrophirlen rechten Kammer in ihrer Vergrösserung zurück, und 
eben die kräftige Musculatur der Kammer war in den letzten Lebens­
monaten im Stande, durch ihre Zusammenziehung die Höhle noch mehr 
zu verkleinern. — Was für die Gültigkeit dieser — vielleicht nur sub- 
jecliven -— Ansicht zu sprechen scheint, ist der nicht seltene Befund von 
bedeutenden Erkrankungen der Herzklappen, namentlich von sehr be­
deutenden Stenosen und Insufficienzen der Mitralklappe, ohne irgend 
eine diesen entsprechende Hypertrophie oder Erweiterung eines oder 
des ändern Herzabschnittes, so zwar, dass das äusserlich normalgrosse, 
ja  selbst kleine Herz ein derartiges Hinderniss. in seinem Innern gar 
nicht ahnen lässt. Derlei Fälle könnte ich mehrere anführen, so z. B. 
starb ein 30jähriges Weib an allgemeiner Anämie in Folge von er­
schöpfenden Blutungen während der Entbindung, am 12i Tage nach 
derselben; die Mitralklappe war unkenntlich, ihr Ostium für eine Fe- 
derspuhle durchgängig, das übrige Herz normal. Bei alten, marasli- 
schen , meist hydropischen und anämischen Individuen ist der Befund 
einer solchen Klappenkrankheit nicht gar so selten. Ich kenne einige 
Fälle von Combinalionen der Mitralklappenstenose mit vorschreitender 
Tuberculose der Lungen, wobei das Herzleiden gänzlich zurückgedrängt 
und die conseculiven Erscheinungen der Klappenäffeclion gänzlich ge­
mangelt, oder wenigstens kaum angedeutet waren, ßben so sind mir 
mehrere Fälle von erschöpfenden, durch allgemeine Anämie tödllich ge­
wordenen jauchenden Krebsablagerungen im Masldarme, Magen, Uterus 
erinnerlich, bei Individuen, die mit exquisiten derartigen Herzstenosen be­
haftet waren, ohne dass das Herz die Folgen dieses mechanischen Hinder­
nisses abgeprägt gezeigt hätte, ohne dass das ganze Bild einerHerzkrank- 
heit am Cadaver kenntlich gewesen wäre. In allen diesen Fällen, bei 
denen merkwürdiger Weise die Erkrankung der Klappe während des Le­
bens dieser Individuen nicht diag'nosticirt wurde, sondern ein zufälliger 
Befund der Seclion war, zeigte sich als gemeinsames Merkmal eine mehr 
oder weniger exquisite Blutarmuth, und demnach ist es wohl gerechtfer­
tigt, wenn wir für unsern Fall wenigstens die Abwesenheit der Erweite­
rung der rechten Kammerhälfte mit der Anämie in eine ursächliche Ver­
bindung zu bringen suchen. — Diesem entgegen könnte man freilich eben 
so viele und noch zahlreichere Fälle anführen, wo wir in der Leiche eine 
exquisite concentrische Hypertrophie der linken Kammer, und trotzdem 
eine ungewöhnlich reichliche Menge Blutes in allen Gefässen und Orga­
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nen des Körpers antreffen, und wo während des Lebens die unzweideu­
tigen Erscheinungen eines Herzleidens zugegen waren. Es sind dies je ­
doch Fälle von substantiver (primitiver, ß o u i l l a u d )  Hypertrophie des 
Herzens , ohne nachweisbare Klappenfehler oder ohne Vorhandensein 
eines anderweitigen Hindernisses in den Circulalionswegen. Bei diesen 
Fällen scheint eben durch die massenhafte Verdickung der Herzkammer­
wand und ihres Trabeculargewebes die Verengerung der entsprechenden 
Höhle bedingt zu sein.

Es bleibt uns noch übrig, das Verhalten der übrigen Tkeile und 
Höhlen des Herzens mit der beschriebenen Stenose der rechten Kammer 
in Einklang zu bringen.

1. Aus dem in der rechten Kammer befindlichen Hindernisse er­
gibt sich, dass der grössle Theil des Blutes vor demselben sich ansam- 
nieln musste, und zwar vorzugsweise im rechten Vorhof und in den in 
diesen sich entleerenden Venenstämmen, endlich auch in den kleinen und 
kleinsten Venenzweigen. —  Die Folgen dieser Ansammlung sehen wir 
in der bedeutenden Erweiterung des rechten Vorhofes und der einmiin- 
denden Venen, so wie in der Massenzunahme ihrer Wände. Durch die­
selbe Ursache scheint in Folge der gehinderten Entleerung der Leberve­
nen auch eine continuirliche Slase im ganzen Pfortädersystem bedingt 
worden zu sein, womit man dieConsislenzvermehrung und den grösseren 
Blutgehall der Leber, Milz, Nieren, des Darmcanals, ja  selbst den chroni­
schen Exsudalivprocess im Dickdarme in den innigsten Zusammenhang 
bringen muss. Der allgemeine.Hydrops erklärt sich theils gleichfalls aus 
dieser Stase im gesammten venösen System, theijs auch aus dem Ver­
luste des Blutes an gerinnfähigen ßeslandtheilen durch das vorhandene 
Dickdarmleiden.

2. Aus dem Umstande, dass durch die stenosirte Oeffnung der 
rechten Kammer in demselben Zeitmomenle nur eine verhällnissmässig 
geringere Blutmenge in die Lungenarterie, durch diese in die Lungen, 
von da in das linke Herz und Aorta, so wie in die Körperarterien ein- 
slrömen konnte, erklärt sich a) die anscheinend normale Weite und die 
normale Dicke der Lungenarterie, so wie deren Zweige in der Lungen- 
subslanz, trotz der bedeutenden Veränderung des betreffenden Ventrikels 
und der Klappen des Hauptstammes selbst; — b) der Vorgefundene ge­
ringe Blutgehalt in den Lungen, dem linken'Herzen und den Körperarte­
rien; — c) die Abwesenheit einer Ausdehnung des linken Vorhofes; — 
d) die auffallende Kleinheit der Höhle der linken Kammer, so wie die 
Schlaffheit der Substanz derselben; und endlich — e) die verhältnissmässig 
enge Aorta. Die zwei letzteren Momente waren, wie oben erwähnt, blos 
in Berücksichtigung des sonst starken und regelmässig gebauten Kör­
pers auffallend, obwohl sie nicht denjenigen Grad zeigten, der sich findet,
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wenn das Hinderniss ihnen näher gerückt, z. B. im linken venösen 
Ostium befindlich ist.

Was die Aetiologie dieses Falles anbelangt, so wäre die Entschei­
dung der Frage, ob die Erkrankung des Herzens in einen Zusammen­
hang zu bringen sei mit der 10 Wochen vor dem erfolgten Tode stattge­
fundenen traumatischen Einwirkung — einem Stoss auf das Brustbein 
von einem Pferde — wohl von der grössten Wichtigkeit. Her Kranke, 
welcher früher blos an Wechselfieber gelitten halle, war erst vor 1 Jahre 
als Soldat assenlirt worden, scheint sich also bis dahin — also bis zur 
Untersuchung von Seiten des Militärarztes — wohl befunden zu haben. 
Nach der traumatischen Einwirkung entstanden Bluthusten, Brustschmer­
zen u. s. w. und seit dieser Zeit siechte er. — Für die Bejahung obiger 
Frage spricht also nicht blos die Aussage des Kranken, so wie der Ver­
lauf der Krankheit, sondern auch: 1. die nicht zu läugnende Möglich­
keit der Entstehungsweise einer Entzündung des Herzmuskelfleisches aus 
einem Traum a; — 2. das Ergriffenw'erden gerade des rechten Herz­
ventrikels, der zunächst mit der vorderen Brustwand in Berührung steht 
und daher dem einwirkenden Trauma mehr ausgesetzt w ar; — 3. die 
Abwesenheit von Spuren von Myocarditis im linken Herzen; — 4. das 
seltene Vorkommen eines primären entzündlichen Processes im Muskel­
fleische des rechten Herzens, gegenüber der Häufigkeit desselben im 
linken Ventrikel; — 5. die Ausbreitung der slattgehabten Myocarditis 
über den ganzen-Conus arteriosus der rechten Kammer, wodurch die 
Möglichkeit des Zustandekommens einer Stenosirung der Kammer be­
dingt erscheint; —- 6. eben die Entstehung der Stenose selbst, so wie 
die merkliche Schrumpfung des ganzen arteriösen Conus scheint durch 
die beim Trauma slattgehabte Zerreissung gewisser Muskelfasern des 
Herzens im Vereine mit der im verwundeten Theile aufgetretenen Ent­
zündung viel leichter erklärbar, als durch die Annahme einer einfachen, 
primären Myocarditis. Bei der Voraussetzung einer staltgefundenen Zer­
reissung einer Partie der Muskelfasern des rechten Conus arteriosus 
wäre nun zu bestimmen, ob auch das entsprechende Endocardium mit 
zerrissen oder unverletzt geblieben war. Wir müssen uns an die 
letztere Annahme hallen, schon deswegen, weil mit Zerreissung des 
Ehdokardiums und einiger Lagen Müskelfleisches eine Lücke in der 
Herzsubslänz entstanden, und diese wahrscheinlich durch das eindrin­
gende und aufwühlende Blut eher vergrössert worden wäre, bevor der 
entzündliche Process seine Metamorphosen durchgemacht und die ganze 
Gegend in ein fibroides Gewebe umgewandelt hätte. Die Erfahrung 
lehrt auch ( R o k i t a n s k y ) ,  dass derartig entstandene Lücken, zur Ent­
stehung eines acuten partiellen Herzaneurysma’s Anlass gebend, nicht 
lange getragen werden und noch lange bevor die Entstehung eines
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fihroiden schwieligen Gewebes möglich wird, den tödlliehen Ausgang 
durch völlige Zerreissung der Herzwand herbeiführen. — Wenn man 
daher annehmen muss, dass das Endocardium beim Riss noch unver­
sehrt blieb, so ist dies natürlicher Weise nicht so gemeint, als ob blos 
das zarte , dünne,  durchscheinende Gewebe der inneren Auskleidung 
des Herzens noch Widerstand geleistet h ätte ; — dies wäre nicht leicht 
denkbar; wohl aber, dass nebst dem Endocardium noch einzelne Lagen 
Muskelfleisches unversehrt geblieben, beide aber später durch die hinzu- 
tretende Myokarditis in ein gleiches fibroides Gewebe umwandelt wur­
den und dass diese Entzündung ferner nicht blos auf die traumatisch 
betroffene Herzsubstanz sich beschränkte , sondern als Endokarditis 
sich höher hinauf gegen die Klappen der Lungenarterie und herab gegen 
den Insertionsring der 3zipflichen Klappe ausgebreitet habe;  —- 7. die 
gleichzeitig am serösen Ueberzuge des rechten Ventrikels und Vorhofes 
befindliche partielle Verdickung in Form eines Sehnenfleckes und einer 
feinkörnigen Gerinnung, spricht, da sie auch sonst häufig ohne Einwir­
kung eines Trauma vorkommt, wenigstens nicht dagegen; e b e n s o  
wenig gibt die Abwesenheit einer Verletzung der Haut am Thorax und 
der unterliegenden Theile einen Beweisgrund gegen die erörterte An­
nahme. — Wenn sich somit der hohe Grad von Wahrscheinlichkeit 
einer traumatischen Herzentzündung aus dem Gesagten herausstellt, so 
ist dieser Fall eben deswegen, weil die Zerreissung der Muskelfasern 
in dem wichtigsten Centralorgan des Kreislaufes selbst stattgefunden 
hat, von hohem Interesse. Dieses wird noch erhöht durch die sich er­
gebende Beobachtung des Falles von der traumatischen Einwirkung an 
bis zum erfolgten Tode, welcher eben durch die sonst normal vor sich 
gehende Heilungsweise der Muskelentzündung bedingt, wenigstens ein­
geleitet war. Das fibroide Narbengewebe scheint sich daher in kurzer 
Zeit heranbilden zu können, da es 10 Wochen nach der aufgetretenen 
Entzündung schon eine so bedeutende Dichtigkeit, Zähigkeit und Wider­
standsfähigkeit besitzt.

In der Literatur linde ich keinen einzigen ähnlichen Fall klar be­
schrieben; der unsrige ist und bleibt daher für die wahren Iierzsteno- 
sen das erste Beispiel. — In Bezug auf die ganze Configuralion des Her­
zens und vorzüglich in Betreff der enormen Hypertrophie der rechten 
Kammer hätte dieser Fall Aehnlichkeit mit jenen, wo an den Klappen der 
Lungenarterie eine dergestaltige Veränderung sich vorfindet, dass sie 
das Ostium mehr oder weniger stenosirt, und daher für das Einströmen 
des Blutes aus der rechten Kammer' durch die Lungenarterie in die 
Lungen ein mehr oder weniger grosses Hinderniss abgibt. Ich sehe hier 
ganz ab von den ursprünglichen mangelhaften (Hemmungs-) Bildungen,
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und namentlich von dem Verkümmertsein der Lungenarterie, von der 
blinden Endigung des Conus arteriosus derselben u. s. w ., wobei ohne­
dies häufig genug der ganze rechte Herzventrikel mit verkümmert ist 
und die Aorta aus beiden Herzkammern zu entstehen pflegt. Abgese­
hen von~diesen ist eine anderweitige, entzündliche — exsudative —  Er­
krankung der Klappen der Lungenarterie nur äusserst selten, selbst in 
den Fällen, wo sich der frische endokarditische Process — oder die 
Metamorphosen desselben an allen übrigen Herzklappen zeigen. Unser 
Museum besitzt einige Exemplare von Herzen, bei denen am freien Rande 
dieser Klappen kleine Exsudatknötchen abgelagert sich zeigen, dann 
ein Herz mit Zerreissung einer Klappe der Lungenarterie, in Folge 
einer acuten Endokarditis bei einem 65jähr. W eibe, ohne dass das 
Herz und besonders dessen rechte Hälfte eine Anomalie der Grösse 
darböte, und endlich ein Herz von einem 19jährigen Färbergesellen, 
dessen rechte Kammer, ohne bedeutend erweitert zu sein, doch mässig 
hypertrophirt ist. Die 2 hinteren Klappen der Lungenarterie sind dabei 
auf die Hälfte geschrumpft und fibroid verdickt, während die 3. Klappe 
blos an den Rändern leicht verdickt ist. Die übrigen Herzklappen bie­
ten ausser leichter Verdickung des freien Randes der Mitralklappe 
nichts Abnormes. Ueber die Insufficienz des Klappenapparates der 
Lungenarterie war am Cadaver kein Zweifel, die Wahrscheinlich­
keit derselben besprach O p p o l z e r  noch während des Lehens des 
Kranken.

Diese wenigen Fälle sind die einzigen, die seit 10 Jahren an unserer 
Anstalt vorgekommen sind. Ihre grosseSeltenheit unterliegt daher keinem 
Zweifel. Der letztgenannte war der einzige der Art, dass die Insufficienz 
bereits auf die rechte Kammer zurückgewirkt und dieselbe mässig hyper- 
trophirl hatte. Eine Stenose der Lungenarterienklappen in Folge eines 
endokarditischen Processes besitzt weder unser Museum, noch —  wie 
ich glaube das Wiener. — C r u v e i l h i e r  ist der einzige, der einige 
Fälle von Verengerung der arteriellen Mündung der rechten Herzkammer 
angibt (Anatom, palholog. Livrais. 28). Namentlich beschreibt er ein 
Herzpräparat von einer unbekannten Person, bei der sich an der Stelle 
der arteriellen Mündung eine Art Zwerchfell finden soll, mit einer regel­
mässigen runden Oeffnung, die an Gestalt und Grösse einer Linse glich. 
Dieses Zwerchfell war auf der dem Herzen zugewandten Fläche concav, 
auf der ändern convexen bemerkte man 3 Kämme, durch kleine Sinus 
von einander geschieden, welches Zwerchfell die Valvulae sigmoideäe 
ersetzte und offenbar auf deren Kosten gebildet war. Der rechte Herz­
ventrikel hatte eine gewölbte kugelförmige Gestalt, und die Dicke seiner 
Wände war nicht geringer als an dem normal dicken linken Ventrikel. 
Die Trabeculae carneae, die sehnigen Fäden und die Valvul. tricuspidalis
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nahmen an der Hypertrophie Anlheil. — Aehnliohe Fälle halten schon 
vor ihm B o u i i l l a u d , B e r t i n ,  B u r n e t ,  P h i l o u z e  beschrieben; da 
aber an diesen meist das Foramen ovale mehr oder weniger offen war, so 
wurde die Klappenveränderung für eine Hemmungsbildung gehalten. 
C r u v e i l h i e r  macht darauf aufmerksam, dass dies nicht der Fall sein 
müsse, sondern dass sie in einem entzündlichen Processe begründet sei. 
ln allen diesen beobachteten Fällen kam nach C r u v e i l h i e r  der rechte 
Ventrikel dem linken an Dicke wenigstens gleich, oder überlraf ihn noch. 
Die Hypertrophie war in mehreren Fällen eine concentrische. Das 
Offensein des Foramen ovale bei einigen dieser Fälle erklärt C r u v e i l ­
h i e r  dadurch, dass durch das Hinderniss in der arteriellen Mündung des 
rechten Herzens diese Oeffnung erst später sich wieder hergestellt haben 
könnte, um so mehr, da die Verwachsung des freien Randes der Valvula 
foram. oval, bei vielen Menschen keineswegs vollständig ist.

N a c h t r a g ,  

ln den so eben milgelheilten Zeilen wurde ein Beitrag zur nähern 
Kennlniss der Myokarditis, ihrer Metamorphosen und der daraus ent­
springenden Folgen gegeben. Ich erlaube mir, einen erst in der jüng­
sten Zeit beobachteten, einschlagenden Fall anhangsweise beizufügen. 
Am 7. September d. J. wurde ein im hiesigen Irrenhause verstorbenes 
30jähr. Weib secirt, welches an allgemeiner Manie gelitten halte. Der 
abgemagerte Körper ergab bei einem intensiven Bronchialkatarrh in bei­
den Lungen zahlreiche, ziemlich dicht beisammen stehende, theils faser- 
stoffige, theils eitrige lobuläre Entzündungsproducle, in beiden Pleura­
säcken faserstoffeitrige Exsudate, und die Nieren voll von kleinern und 
grössern, hier und da zusammenfliessenden Abscessen. Der Dünn- 
und Dickdarm zeigte ausser einem acuten Katarrh nichts Besonderes. 
Das Herz war von normaler Grösse; weder seine Ventrikel noch Vorhöfe 
boten etwas Abnormes dar; das Foramen ovale war vollkommen ge­
schlossen. An der Scheidewand der Herzkammern befindet sich — das 
Präparat wird im Museum aufbewahrt —  unmittelbar unter den Aorta­
klappen in der Mitte des linken Conus arteriosus eine ovale, linsengrosse 
Oeffnung, durch die man mittelst einer Sonde in den rechten Ventrikel 
gelangt. Die Ränder dieser Oeffnung sind bis auf 1—2 Linien weit, derb, 
fest, fibroid verdickt, welche fibroide Umwandlung nicht blos das um­
gebende Endokardium, sondern auch das angränzende Muskelfleisch ein­
gegangen hat. Von dieser Stelle aus zieht sich eine leichte Trübung und 
Verdickung des Endokardium gegen die übrige Auskleidung der linken 
Herzkammer. Weit interessanter, noch ist die Oeffnung im rechten 
Ventrikel. Diese befindet sich nicht in der musculösen Wand, sondern 
am Zusammenfluss des vordem und innern Zipfels der ."{zipfligen Klappe
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gegen den Conus arteriosus dexter zu, und wird von diesen Zipfelthei­
len selbst gebildet, die Oelfnung ist hier kleiner als die im linken Ven­
trikel. Der Canal, der zwischen diesen beiden Qeflirungen sich be­
findet und durchaus von einer fibroiden sehnigen Membran ausgeklei­
det ist, misst ungefähr 2 Linien, und hat eine Trichterform mit dem 
breiten offenen Ende gegen die linke Herzkammer zu gekehrt. Die 
Umgebung der Oelfnung desselben im rechten Ventrikel, also die 
beiden Zipfel der venösen Klappe sind auf eine weitere Entfernung 
(bis 5 Linien) verdickt, die einzelnen sehnigen Fäden unter einander ver­
schmolzen^, die Fältchen und Taschen unkenntlich. Dagegen ist die 
andere Hälfte dieser beiden Zipfel und der hintere (oder dritte) wieder 
zart und anscheinend functionslähig. Die Abwesenheit von jeder Er­
weiterung und Massenzunahme des rechten Vorholes ist wohl allein ge­
nügend, die noch bestandene Sufficienz dieser Klappe darzulhun. — Wie 
im linken Ventrikel, verbreitet sieb auch im rechten von der Oelfnung 
dieses Canals eine — hier bedeutendere —  Trübung und fibroide Ver­
dickung des Endokardiums, besonders in der Gegend des Conus arteriö­
ses , woran stellenweise auch die unter dem Endokardium gelegenen 
Muskelbündel Anlheil nehmen.

Man könnte glauben, dass dieses Loch in der Herzkammerscheide­
wand durch eine ursprüngliche mangelhafte (Hemmungs-) Bildung be­
dingt sei. Gegen diese Ansicht spricht sowohl der vollkommen norma­
le Befund des übrigen Herzens, als auch die Beschaffenheit der den Ka­
nal und besonders seine beiden Oeffnungen bildenden Ränder und Aus­
kleidungen, endlich am schlagendsten wohl die im rechten Ventrikel 
befindliche Mündung, welche sich — wie gesagt — nicht in dem Muskel­
fleische des Septum befindet, sondern von den fibroid entarteten Klap­
penzipfeln des venösen Osliums gebildet wird.

Der jen er Perforation der Scheidewand zu Grunde liegende Process 
stellt sich demnach als eine Endo - und Myokarditis dar. Auf welche 
Art und Weise jedoch die Perforation eingeleitet wurde, lässt sich bei 
der vollkommenen Obsolescenz des Processes nicht mit Sicherheit be­
stimmen. Es ist nämlich eben so denkbar, dass blos in Folge entzünd­
licher Auflockerung und geringer Exsudalion die widerstandsunfähigen 
Lagen des Herzfleisches gerissen und das sich in den Riss eindrängende 
Blut die Lücke in ein vollständiges Loch umwandelt haben kann, so wie 
die Annahme eines daselbst abgelagerten, eitrig zerflossenen Exsudates 
mit conseculiver Perforation in beide Kammern sich wohl rechtfertigen 
lässt, wobei das umgebende mit faserstoffigem Exsudat infiltrirte Paren­
chym sich zu einem fihroiden Gallus organisirt hat.

R o k i t a n s k y  erwähnt einen Fall von einem 9 Jahre alten Knaben, 
bei dem an derselben Stelle des Septum ein ähnlicher entzündlicher
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Process Statt gefunden hat, in Folge dessen eine Zerreissung der in­
neren Schichten und consecutive acute Aneurysmabildung entstanden 
war. Diese letztere Bildung wäre wahrscheinlich — so wie bei un­
serem Falle — durch eine entsprechende vollständige Zerreissung des 
Muskelgewebes gegen den rechten Ventrikel zu verhindert worden. 
Das normale. Verhalten der arteriösen Gefässstämme so wie beider 
Herzkammern ist die Ursache, dass trotz der Communicalion beider Ven­
trikel durch den oben angegebenen Canal weder im Leben noch am 
Cadaver nur die geringste Spur irgend einer Cyanose nachzuweisen 
war. Selbst eine anzunehmende Vermischung der Blulmasse der bei­
den Herzkammern im Leben ist unwahrscheinlich, wenn man bedenkt, 
wie eng der die beiden Höhlen verbindende Canal ist, wie er, ausser 
der Richtung des strömenden Blutes liegt, und wie leicht die Oeffnung 
desselben in der rechten Kammer durch das Zusammentrelen der Klap­
penzipfel verlegt werden konnte.

Einige diagnostische Bemerkungen
zu d e r  v o r b e s c h r i e b e n e n  w a h r e n  H e r z s t e n o s e .

Von. suppl. Prof. Joseph Hamervjk.

Bekannter Massen gehören die erworbenen pathologischen Verän­
derungen des Ostium arteriosum der rechten Herzhälfte bei erwachsenen 
Menschen zu den pathologischen Seltenheiten und eben so selten sind die 
ursprünglichen Erkrankungen der rechten Herzhälfte bei erwachsenen 
Menschen überhaupt. Die pathologischen Veränderungen der rechten 
.Herzhälfte sind nämlich bei erwachsenen Menschen immer Folgezu­
stände entweder eines früheren Leidens der linken venösen Klappen; 
oder des linken Ostium venosum; oder einer Erkrankung der Lungen; 
oder einer zuerst im linken Herzen auftretenden Karditis; oder endlich 
eines Offenseins der Herzscheidewand. —  Auch die rechte venöse 
Klappe und das rechte Ostium venosum zeigen bei erwachsenen 
Menschen nur dann pathologische Veränderungen, wenn diese an der 
linken Herzhälfte bereits früher und in einem grösseren Massstabe 
bestanden haben. Bei Leichenöffnungen finden sich pathologische 
Veränderungen an der rechten Herzhälfte häufig vor, und es ist bei 
einiger Erfahrung in diesem Fache nicht schwer, dieselben als Fol­
gezustände zu erkennen, und von älteren bereits angeführten Verän­
derungen abzuleiten: man kann sogar aus der verschiedenen Form 
der rechten Herzhälfte mit viel Wahrscheinlichkeit auf die Ursache 
ihrer Erkrankung schliessen. So findet man bei langdauernden Katar­
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rhen der Bronchialschleimhaut eine excentrische Hypertrophie der rech­
ten Herzhälfte und eine verhältnissmässige Ausdehnung ihrer Venen- 
slämme. Die Erweiterung des rechten Herzens ist jedoch hierbei so 
beschaffen, dass man aus der näheren Untersuchung derselben allein 
auch die Ursache derselben erkennt: an einem solchen Herzen fin­
det man nämlich eine um schriebene, sackförmige Ausbuchtung am 
obersten, äusseren Theile seiner Kammer, also nach aussen vom 
äusseren Zipfel der Valvula tricuspidalis. — So kommen abnorme Ver­
dickungen der Wand der rechten Kammer, nämlich solche, die zwischen 
8 und 12 Linien und auch darüber betragen, nur beim Offensein der 
Herzscheidewand vor und es lässt sich sonach aus einer solchen B e­
schaffenheit der rechten Kammerwand auf das Offensein der Herz­
scheidewand schliessen. Das Vorhandensein von Vegetationen an der 
Valvula tricuspidalis oder eine Stenose am rechten Ostium venosum 
setzen dergleichen ältere und ausgebreitelere Veränderungen im lin­
ken Herzen voraus.

Während des Lebens sind diese pathologischen Veränderungen 
der rechten Herzhälfte zwar in der Regel als vorhanden erkennbar, 
jedoch nicht durch eine directe Untersuchung der rechten Herzhälfte, 
also durch directe Zeichen, sondern sie werden nach den bekannten 
Gesetzen der Gombinalion d e r  verschiedensten pathologischen Verän­
derungen an unseren Organen erschlossen. So findet man bei lang­
dauernden Katarrhen der Bronchialschleimhaut (auch Emphysem ge­
nannt) jedesmal eine excentrische Hypertrophie der rechten Herzhälfte, 
welche sich weder durch die Percussion, noch durch die Auscultalion, 
noch durch die Erscheinungen des Herzstones u, s. w. zu erkennen 
gibt; sie wird nur aus dem constanten Vorkommen dieser pathologi­
schen Veränderungen neben einander erschlossen, und in der Regel 
durch eine mehr oder, weniger deutliche cyanotische Färbung der 
Lippen und Wangen und durch eine wahrnehmbare Ausdehnung der 
Halsvenen angezeigt. Bei lang dauernden Katarrhen der Bronchial- 
schleimbaut ist nämlich die Relraclilität des Lungengewebes wesent­
lich vermindert, die Lungen behalten also beständig, auch bei dem 
angestrengtesten Exspiriren, einen grossen Umfang, der Brustkasten 
ist nach allen Durchmessern verhällnissmässig zum Umfange der Lun­
gen und zu der durch die häufigen Hustenanfälle bewirkten Verminde­
rung der Elasticität seiner Gebilde erweitert, das Zwerchfell steht tief, 
ist mehr verflacht, das Herz vertical gelagert, der Herzstoss in 
der Magengrube und deswegen die Resonanz am ganzen linken 
Sternalrande sonor und das Herz durch die Percussion nirgend nach­
weisbar. —  Auch die gangbare Angabe, dass bei dem sogenannten 
Emphyseme in Folge der excentrischen Hypertrophie des rechten Her­
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zens der diastolische Ton an der Art. pulmonalis verstärkt sein sollte, 
wird durch die Beobachtung am Krankenbette in der Regel wider­
legt. — Eben so verhält es sich mit der Diagnose der Insufficienz 
der Valvula tricuspidalis und der Stenose des Ostium venosum dex- 
trum: auch diese sind während des Lebens durch directe Zeichen 
der Auscultation nicht zu erkennen.

Wie ich bereits angerührt, so kommen die genannten Erkran­
kungen am Ostium venosum dextrum bei erwachsenen Menschen 
als eine ursprüngliche und selbstständige Erkrankung vor, sondern 
man findet jedesmal dieselbe Erkrankung auch am linken Ostium ve­
nosum. Der Umstand also, dass bei einer Erkrankung des rechten 
Ostium venosum auch das linke jedesmal leide, ist der Grund der 
Unsicherheit oder sogar Unmöglichkeit der directen Diagnose der pa­
thologischen Veränderungen am rechten Ostium venosum: die systo­
lischen oder diastolischen. Geräusche vom linken Ostium venosum sind 
jedesmal auch am rechten Herzen wahrnehmbar, verdecken den Ton 
der Valvula tricuspidalis, oder sind von einem gleichzeitigen Geräusche 
an dieser nicht zu unterscheiden.

Aus diesen Gründen bin ich der Ueberzeugung, dass das Au- 
sculliren am rechten Herzen, also am untersten Theile des linken 
Sternalrandes zur Erkenntniss der Beschaffenheit des Ostium veno- 
sum dextrum nichts beitragen könne. Daraus geht aber auch her­
vor, dass die Insufficienz der. Valv. tricuspidalis und die Stenose des 
Ost. venosum dextrum sehr häufig während des Lebens nicht zu er­
kennen sind, und wo dies möglich ist, nicht aus der directen Auscul­
tation des rechten Herzens. Ich habe an einem anderen Orte (Phy­
siologisch-pathologische Untersuchungen über die Arterien und Ve­
nen) bereits angegeben, unter welchen Verhältnissen diese Erkran­
kungen am rechten Ost. venosum erkennbar sind : wenn nämlich bei 
einer nachgewiesenen Stenose des Ost. venosum sinistrum die sonst 
immer wahrnehmbare Verstärkung des diastolischen Tones an der 
Art. pulmonalis fehlt, oder im Verlaufe der Beobachtung verschwin­
det, so zeiget dieser Umstand eine gleichzeitige Insufficienz der Val­
vula tricuspidalis an; ferner wenn bei einer nachgewiesenen Stenose 
des Ost. venosum sinistrum gleichzeitig an der ausgedehnten Vena 
jugularis interna diejenigen Erscheinungen Vorkommen, welche ich 
für die Insufficienz der am obersten Theile des Brustkastens gele­
genen Venen-Klappe als charakteristisch angegeben habe, so zeigt 
dieser Umstand eine gleichzeitige Stenose des Ost. venosum dex­
trum an.

Ob bei erwachsenen Menschen die genannten Erkrankungen des 
Ost. venosum dextrum auf eine ursprüngliche und selbstständige Weise



d. i. ohne eine gleichzeitige oder frühere derartige Erkrankung 
des linken Ost. venflsum Vorkommen, rst mir bis jetzt aus eigener Er­
fahrung nicht bekannt, jedoch wäre in einem solchen Falle die Dia­
gnose durch die Beihülfe der directen Auscultation des rechten Her­
zens wahrscheinlich — möglich.

Was die Angaben anderer Beobachter über die Erkrankungen 
am rechten Oslium venosum betrifft, so sind dieselben schon aus dem 
Grunde, weil keiner, so weit es mir bekannt ist, den besprochenen 
Unterschied dieser Erkrankungen in abgeleitete oder combinirte, und 
ursprüngliche oder einfache gewürdigt hat, unrichtig, -r' Bekannter 
Massen hatte L a e n n e c  vom Schlüsse und von der Unzulänglich­
keit der Klappen des Herzens überhaupt nur eine sehr undeutliche
Ansicht, seine Nachfolger haben bis auf S k o d a  nicht viel in die­
ser Beziehung geleistet, uud S k o d a ’s Angaben sind in Rücksicht
der Auscultation des rechten Herzens nicht richtig.

Da die seltene und interessante Beobachtung, über welche Hr. Dr. 
D i t t r i e h  so vielseitige pathologische Angaben mitgetheilt hat, und 
welche ich in diagnostischer Beziehung zu beleuchten und zu ergän­
zen unternommen habe, eine subjektiv ganz undeutlich entstandene, 
ursprüngliche und selbstständige Erkrankung der rechten Kammer 
darstellt: so hielt ich das bis jetzt Angeführte für notbwendig. — Diese 
Beobachtung betrifft einen 20jährigen stark und rüstig gebauten Soldaten 
(Joh. Aug. Chlumat), welcher nach einem Schlage in die Herzgegend 
schw er erkrankte, an Bluthusten und Brustschmerzen litt, unter anhal­
tender Diarrhöe nach und nach wassersüchtig wurde, und etwa nach drei 
Monaten unter bald zu erklärenden Erscheinungen einer Herzkrankheit 
verschieden i s t .— Bei der Leichenöffnung fand man eine bedeutende, 
ringförmige callöse Verengerung am Conus arteriosus (portio pulmonalis 
nach B o u i l l a u d )  des rechten Ventrikels, diese war einige Linien unter 
dem Oslium arteriösem dextrum, dieses letztere gleichfalls etwas en­
ger, s.eine Klappe verdickt und an ihrer gegen die Kammer gekehrten 
Fläche uneben und rauh ; ihr Schluss war jedoch vollkommen und die 
innere Fläche der Art. pulmonalis glatt, ihre Wände normal. — In Rück­
sicht de,r Bewegung des Blutes durch das Herz hat diese ringförmige 
Verengerung am Gonus arteriosus ganz dieselbe Bedeutung, als wenn 
nur das Ostium arteriösem dextrum allein verengert wäre, und somit 
können auch die durch den Blutstrom an dieser Verengerung bedingten 
Erscheinungen von jenen, die bei einer Verengerung des Oslium arteri- 
osum entstehen, nicht verschieden sein. — Ich bin somit auch der An­
sicht, dass diese Verengerung des Conus arteriosus während des Lebens 
von einer einfachen Verengerung des Ostium arterfosum nicht unterschie­
den werden könne. Wenn man die anatomischen Verhältnisse des Her­
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zens bei der Bewegung des Blutes nur einiger Massen betrachtet, so 
wird man auch leicht begreifen, dass eine etwas bedeutendere Verenge­
rung der Höhle einer Kammer auch nur am rechten Conus arteriosus 
möglich i s t : an jeder anderen Stelle ist eine Verengerung der Höhle ei­
ner Kammer des Herzens mit dem Fortbestände des Kreislaufes nicht 
denkbar. — Bekannter Massen liegt die Portio arteriosa (Portio aorlica 
nach B o u i l l a u d )  des linken Herzens parallel neben der Portio auricu- 
laris oder venosa desselben, und beide bilden nur eine Höhle d. i. die 
linke Kammer. Eine Verengerung der linken Kammer müsste somit 
diese beiden Portionen begreifen, was mit dem Fortbestände des Kreis­
laufes nicht denkbar ist. In der rechten Kammer ist das gegenseitige 
Verhältniss dieser beiden Portionen ein anderes: Die Portio auricularis 
und arteriosa bilden nur gegen die Spitze des Herzens eine gemein­
schaftliche Höhle und weichen hierauf unter eiuem spitzigen Winkel 
auseinander: gegen das Ostium arteriosum bildet sonach auch die Portio 
arteriosa einen ganz abgesondert stehenden Canal. — Die Art. pulmo-, 
nalis ist somit die eigentliche Fortsetzung dieser Portio arteriosa, und 
deswegen finde ich auch die von B o u i l l a u d  angenommene Bezeich­
nung derselben, als Portio puimonalis, ganz natürlich — und also auch 
richtig. — Daraus geht aber auch hervor, dass eine Verengerung der 
Portio puimonalis in Rücksicht ihrer Bedeutung für die Bewegung des 
Blutes, so wie in Rücksicht der durch dieselbe bedingten Erscheinungen 
mit einer Verengerung am Ostium arteriosum dextrum übereinstimmen 
müsse, — Die Erkrankungen des Ostium arteriosum dextrum, so wie 
jene der rechten Semilunarklappe, kommen bei erwachsenen Menschen 
äusserst selten vor, sie sind während des Uterinallebens viel häufiger, 
weil das rechte Herz zu dieser Zeit eine andere Bedeutung hat, d. i. jen e 
des linken nach der Geburt. Ja  es scheint die Annahme sehr wahr­
scheinlich zu sein, dass die bei j  üngeren Individuen vorkommenden Ver­
engerungen und Obliteralionen des Ostium arteriosum dextrum mit ver­
schiedenen Veränderungen an der betreffenden Semilunarklappe aus 
dem Uterinalleben herstammen, und somit nur als in die späteren Jahre 
verschleppte pathologische Bildungen betrachtet werden müssen.

Um über die Erscheinungen während des Lebens bei einer Veren­
gerung am Ostium arteriosum dextrum (Art. puimonalis) etwas Erfah­
rungsgemässes angeben zu können, will ich mit wenigen Worten die 
häufiger vorkommende Verengerung am Ostium arteriosum sinislrum 
(aortae) berühren, und hierauf das Gesagte mit der uns beschäftigenden 
seltenen Beobachtung vergleichen. — Es versteht sich übrigens von 
selbst, dass hier nur die ursprünglichen Verengerungen des Ostium 
aortae berücksichtigt werden können, weil eine abgeleitete Verenge­
rung der Aorta und ihres Ostiums, wie eine solche z. B. bei der Atro­
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phie der linken Kammer so häufig vorkommt, von keiner Bedeutung ist, 
und auch als solche keine Erscheinungen verursacht. — Endlich muss 
ich noch wiederholen, wie ich dies in meiner oben genannten Schrift 
angegeben, dass bei einer Verengerung des Ostium aortae nur dann 
am rechten Sternalrande ein systolisches Geräusch (Blasen, Raspeln, 
Pfeifen) erzeugt und wahrnehmbar wird, wenn das Ostium oder die 
Kammerfläche der Semilunarklappe gleichzeitig rauh sind: denn sind 
diese letzteren vollkommen glatt, also normal beschaffen, so entsteht 
daselbst auch bei bedeutenderen Verengerungen durchaus kein Ge­
räusch. — Ferner muss ich auch wiederholen, dass Rauhigkeiten an 
der innern Fläche der Aorta bei der Systole der Kammer nie zur Ent­
stehung eines am rechten Sternalrande hörbaren Geräusches Ver­
anlassung geben, und dass demnach ein systolisches Geräusch am 
rechten Sternalrande nie mit Rauhigkeiten aq der innern Fläche der 
Aorta in eine causale Verbindung gebracht werden kann:  wenn systo­
lische, am rchten Sternalrande hörbare Geräusche eine nachweisbare 
Gr sache haben, so sind dies jedesmal Rauhigkeiten am Ostium aor­
tae, oder an der Kammerjläche der Semilunarklappen.

Schliesslich muss ich auch noch wiederholen, dass am Ostium 
aortae bei der Unzulänglichkeit der Semilunarklappen ein besonders am 
rechten Sternalrande wahrnehmbares Geräusch mit der Diastole der 
Kammer gebildet wird, und dass beide diese Geräusche, sowohl das 
systolische wie das diastolische, obwohl nur. allein am Ostium ent­
standen, in verschiedener Entfernung, constanl dem ganzen Sternum 
entlang wahrnehmbar bleiben. Ist überdies die Aorta bei den genann­
ten Affeclionen ihres Ostiums bedeutend ausgedehnt und daher am 
Sternum und den wechselseitigen Rippenknorpeln g elag ert, oder 
was dasselbe ist, aueurysmatiseh erkrankt, so werden die genannten 
Geräusche auch der aufgelegten Hand wahrnehmbar, d .i. sie werden 
tastbar. Das Tastbarwerden (fühlbares Katzenschnurren am Sternum) 
der genannten Geräusche am Sternum zeigt also eine Ausdehnung 
der Aorta und ihre Anlagerung an das Brustbein an, diese Geräusche 
entstehen jedoch am Ostium, das systolische von Rauhigkeiten, das 
diastolische von einer Unzulänglichkeit der Semilunarklappen, diese Ge­
räusche stehen in keiner Beziehung zur Beschaffenheit der inneren 
Fläche der Aorta.

Die Verengerung des Ostium aortae findet man in Verbindung mit 
einem insufficienten Umfange der Aorta in nicht häufig vorkommenden 
Fällen als einen ursprünglichen, angebornen Bildungsfehler. Diese an- 
geborne Enge der Aorta kann jedoch durch viele Jahre ohne alle Er­
scheinungen bestehen; erst nach der vollkommenen Entwicklung des 
Körpers, oder auch in späteren Jahren können daraus schw ere Zufälle
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entstehen. Ist dabei das Ostium aortae normal beschaffen, so ist auch 
nach meiner gegenwärtigen Erfahrung am rechten Slernalrande kein 
Geräusch vorhanden, und diese pathologische Bildung während des 
Lebens nicht zu erkennen.

Mir ist in dieser Beziehung eine Beobachtung erinnerlich. Ein 
sonst immer gesunder und rüstiger Arbeiter, im Alter zwischen 30 
und 40 Jahren, kam zweimal wegen Herzklopfen und Athmungsbe- 
schwerden auf meine Abtheilung. Nach seiner Angabe überstand der­
selbe nie eine schwere Krankheit, und leidet erst in den letzten Jah­
ren an Herzklopfen und zeitweiligen Athmungsbeschwerden. Bei der 
zweiten Untersuchung war derselbe etwas hydropisch, der HerzstosS 
hebend und weit verbreitet, das Herz vergrösserl, die Herztöne je ­
doch vollkommen normal. Bei der Leichenöffnung fand man beide 
Ventrikel excentrisch hypertrophisch, besonders den linken, die Ostien 
und Klappert des Herzens waren normal, hur das Ostium aortae war 
bedeutend enger, und die sonst normal beschaffene Aorta hatte etwa 
den dritten Theil vom Durchmesser der Art. pulmonalis. Die Leiche 
war übrigens massig hydropisch. — Ich habe über diese seltene Beob­
achtung keine genaueren Angaben aufgezeichnet, bei der Leiehen­
untersuchung war jedoch auch Hr. Dr. D i e t l ,  Primärarzt von Wien, 
zugegen Und während des Lebens war mir die Ursache der wahrnehm­
baren Herzhypertrophie nicht bekannt.. —  Ich glaube som it, dass 
nach unseren jetzigen Erfahrungen eine auch bedeutende Verengerung 
am Ostium aortae während des Lebens nicht erkennbar ist, wenn das 
Ostium seine normale Glätte behalten hat. — Auch kann man nicht mit 
Gewissheit behaupten, ob der Hydrops bei der so eben erzählten Beob­
achtung von der beschriebenen Herzaffeclion als-solcher abhänge; er 
könnte auch eine andere Ursache haben, wie z. B. eine insufliciente Nah­
rung, wie dies bei der armen Arbeilsklasse nicht so selten zur Beobach­
tung kommt. —  Am Ostium aortae kommen jedoch auch noch andere 
Verengerungen vor. So finden wir eine solche in der folgenden Beob­
achtung, welche auch während des Lebens als solche mit aller Gewiss­
heit erkannt worden ist. — Zemann Franziska, verheirathete Arbeiterin 
von 52 Jahren, stark und regelmässig gebaut, hatte bis in die letzten 
Jahre nie eine Krankheit überstanden, insbesondere litt dieselbe nie am 
Rheumatismus. Seit einiger Zeit klagte sie jedoch über häufiges Herz­
klopfen, zeitweilige Kurzathmigkeit und Schwindel, und war deswegen 
wiederholt ins Krankenhaus eingetreten. Vom 10. bis zum 25. Januar 
1848 lag dieselbe auf meiner Klinik unter der Diagnose: Stenosis ostii 
aortae, rigiditas arteriarum, und verlangte nach dem Nachlassen der g e­
nannten Erscheinungen ihre Entlassung, — Sie hat folgende Erschei­
nungen dargeboten: Der Thorax war breit und gut gewölbt, seine Re­



sonanz bis auf die Herzgegend normal, bei der Auscultalion die Zei­
chen eines mässigen Bronchialkatarrhes, am Körper keine Spur irgend 
einer hydropischen Ansammlung. Der Herzstoss war zwischen der 6. 
und 7. Rippe, etwas seitlicher und verbreiteter als gewöhnlich, hebend, 
doppelt und auch dreifach auf eine Herzsystole, bei der Percussion 
fand man das Herz grösser und besonders verlängert. — An der Seite 
des Herzstosses hörte man ein sehr lautes, gedehntes undeutlich pfei 
fendes Geräusch mit der Systole, dieses Geräusch war auch in dersel­
ben Stärke und Helligkeit am rechten Sternalrande hörbar, der dia­
stolische Ton der Aorta war bedeutend verslärkt, heller und stärker, 
als jen er an der Pulmonalarterie, und an der Stelle des Herzstosses 
gerade so deutlich, wie am ganzen rechten Sternalrande. — Die Radial­
arterien waren auffallend enge, so auch die Arterien am Fussrücken 
und die temporales, überdies die entsprechenden nicht ganz vom glei­
chen Umfange, etwas rigider anzufühlen und der Rhythmus der Pul­
sation etwas unregelmässig. Diese Erscheinungen blieben sich gleich 
und beim Nachlasse des Herzklopfens verlangte die Kranke ihre Ent­
lassung.

Den 23. März 1848 (N. P. 3413 J. 1848) wurde die Kranke 
von ihren Anverwandten wieder auf meine Klinik eingebracht, sie soll 
vor einigen Tagen mit Brustschmerzen schwer grkrankt sein, war be­
wusstlos, cyanotisch, röchelnd und starb nach einigen Stunden. —  An 
der Leiche war nirgend eine hydröpische Ansammlung und man fand 
eine doppelseitige Pneumonie. Das Herz war gross, insbesondere die 
linke Kammer verlängert, und ihre Wand verdickt. Die "Ostien und 
Klappen bis auf jene der Aorta normal. — Am Ostium Aortae fand 
man nämlich eine massenreiche Kalkablagerung, von den Klappen war 
keine Spur vorhanden, und das Ostium bildete eine enge, rauhe Spalte, 
so etwa wie dies häufig am Ostium venosum sinistrum vorkommt. Die­
se Spalte war kaum für eine Sonde zugänglich, und beim Aufgiessen 
vom W asser in die Aorta hat dieselbe geschlossen. Die Aorta war 
stellenweise rigider und an der inneren Fläche rauh. — Die mit Ge­
wissheit aufgestellte Diagnose dieser Stenose des Ostium aortae beruhte 
auf der dem grossen Herzstosse widersprechenden Enge der periphe­
rischen Arterien, auf der Länge Und Stärke des systolischen Geräu­
sches am rechten Sternalrande und an der Stelle des Herzstosses, end­
lich sprach auch Hie deutliche Verstärkung des diastolischen Tones 
an der Aorta dafür. — Da von der Seminularklappe keine Spur vor­
handen war, so konnte dieser diastolische Ton nur von den Aorten­
wänden erzeugt werden, welche auch bei gesunden Menschen am dia­
stolischen Tone betheiligt sind;  seine Stärke entspricht der bedeuten­
den excentrischen Hypertrophie der linken Kammer, —  Das am Ostium
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Aortae erzeugte Geräusch war jedoch mit der auf das Sternum aufgeleg­
ten Hand nicht wahrnehmbar, weil nämlich die Aorta nicht erweitert 
und demnach am Sternum nicht angelagert war. —  Noch muss ich 
bemerken, dass zur Zeit als diese Kranke gestorben, in Prag die Pneu­
monie herrschte und dass demnach zwischen dieser Aortenstenose 
und der Pneumonie keine ursächliche Verbindung obwalte.

Ich habe insbesondere auch deswegen diese seltene Beobach­
tung etwas vollständiger angeführt, weil zwischen derselben und je ­
ner des Soldaten Chlumat in Rücksicht der Verengerung des Ostium 
venosum ihrer Herzen die grösste Verwandtschaft zu finden ist. — 
Der augenfälligste Unterschied dieser zwei Beobachtungen besieht 
darin, dass der Soldat Chlumat hydropisch gestorben ist, während 
sich bei der Frau Zemann nie die geringste hydropische Ansamm­
lung nachweisen liess. Beim Soldaten Chlumat war gleichzeitig eine 
ausgebreitete Verschwärung der Follikel des Dickdarmes, ein Krank- 
heitszusland, der jedesm al unter allgemeiner Wassersucht tödtet und 
ich bin auch in diesem Falle der Ansicht, dass der Hydrops von 
dieser Darmaffeclion eingeleitet war, und dass diese in keiner ur­
sächlichen Verbindung mit der Herzkrankheit, gestanden ist. — Auch 
muss ich noch gestehen, dass mir der Ursprung dieser Herzerkran­
kung von der angeführten traumatischen Veranlassung nicht ganz klar 
ist, und ich habe dies nur deswegen angenommen, weil es so vom 
Herrn Dr. D i t t r i c h  anerkannt worden ist. — Für diese meine An­
sicht würde nämlich der Umstand sprechen können, dass mir er­
stens die -Herzaffection als solche älter zu sein scheint, und dann 
die Angabe des Hrn. Regitnentsarzles Dr. S l o b a n  d e  I, nach welcher 
das beschriebene Geräusch in der Herzgegend gleich nach der Auf­
nahme dieses Kranken ins Krankenhaus vorhanden war. —  Damit will 
ich jedoch nicht behaupten, dass der vom Kranken angegebene 
Schlag ans Brustbein ganz unwesentlich war, ja  der Bluthusten steht 
wahrscheinlich mit diesem im Zusammenhänge. — Nach meiner An­
sicht wäre somit die callöse Verengerung unter dem Ostium arterio- 
sum dexlrum eine viel ältere Affection, etwa so wie bei der Frau 
Zemann, über die Zeit und Entstehung lässt sich jedoch in beiden 
Beobachtungen nichts sicheres anführen, weil selbst die Kranken 
nichts anzugeben wussten. In beiden Beobachtungen erfolgte der 
Tod auf eine zufällige W eise: durch Pneumonie und durch Darm­
verschwärung. Aus der Anamnese des Soldaten Chlumat geht her­
vor, dass derselbe vor einigen Jahren wiederholt an Intermiltens 
erkrankt war, und es ist mir nach einigen anderen Beobachtungen 
wahrscheinlich, dass diese sogenannte lntermittens mit der Vorgefun­
denen Herzstenose im innigsten Zusammenhänge stand. Es kommen
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nämlich Exsudationen am Endokardium, besonders an der Valvula 
mitralis vor, die während des Lebens keine anderen Erscheinungen 
wahrnehmen lassen, als jene einer mehr oder weniger unregelmäs­
sigen Intermittens. So lag vor einigen Jahren im k. k. allg. Kran­
kenhause ein junger, sonst immer gesunder Kammerdiener mit den 
Erscheinungen, einer heiligen Intermittens, seine Paroxysmen kamen 
jeden dritten Tag, ungeachtet derselbe grosse Dosen Chinin ge­
nommen halte, er wurde auffallend b lass, etwas m ager, im Ge­
sichte und an den Extremitäten oedemalös, und starb nach einer 
etwa dreiwöchentlichen Dauer seiner Krankheit plötzlich. — Bei der 
Leichenöffnung fand inan die Valvula initralis stellenweise mit einem 
eitrig zerfliessenden Exsudate infiltrirt und an ihrer Vorhofsfläche mit 
massenreichen Vegetationen besetzt, von welchen eine die Grösse ei­
ner Erdbeere hatte und an ihrer Spitze wie eitrig zerflossen w ar; 
sonst war nichts Besonderes zu finden. — Eine zweite Beobachtung 
dieser Art betrifft den 24jährigen gross und schlank gebauten Gärt­
ner Bell Joseph, welcher vom 24. September bis zum 21. December 
1848 auf der Klinik für Brustkranke mit einer Insufficienz der Valvula 
mitralis und Stenose des Ostium venosum sinistrum gelegen war und 
nach dem Nachlassen seines Herzklopfens und zeitweiligen dyspnoischen 
Anfällen auf sein Verlangen entlassen Wurde. —  Dieser war immer 
gesund, überstand nie eine Krankheit, ausser vor zwei Jahren eine 
Intermittens. Letztere dauerte durch fünf Wochen, dabei war der 
Kranke beständig bettlägerig, und hatte täglich zwei und auch, drei 
Paroxysmen ungeachtet wiederholter und grösserer Dosen Chinin. 
Nach fünf Wochen verschwanden die Paroxysmen, der Kranke erholte 
sieh, konnte seine Arbeiten wieder verrichten, jedoch wurde derselbe 
seit dieser Zeit immer häufiger von Herzklopfen und dyspnoischen 
Anfällen befallen. — Während der Dauer dieser sogenannten Inler- 
mittens waren von Seite des Herzens keine subjectiven Erscheinungen 
vorhanden. — Es ist mir wahrscheinlich, dass die Herzaffeclion des 
Soldaten Chlumat auf diese Weise entstanden ist.

Nach meiner Ansicht muss nicht bei einer jeden Verengerung ir­
gend eines Osliums des Herzens mit der Zeit sich eine Wassersucht 
entwickeln, vielmehr spricht die Erfahrung dafür, dass sich in dieser 
Beziehung die Affeclionen der arteriösen Ostien von jenen der venö­
sen unterscheiden. Die Verengerungen der arteriösen Ostien des Her­
zens sind den Verhältnissen der Circulation in keiner Weise so nach- 
iheilig, wie jene der venösen. Dies beurkundet die Beobachtung der 
Frau Zemann und, wenn meine Ansicht richtig ist, auch jen e des Sol­
daten Chlumat. Dies beweisen ferner mehrere erst bei der Untersu­
chung von Leichen unerwartet Vorgefundenen Verengerungen und so ­
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gar Obliterationen des Ostium arteriosum dextrum. Wenn wir aber 
auch von diesen Beobachtungen absehen, wie anders hätte sich die 
Krankheit des Soldaten Chlumat dargestellt, wenn diese seine Veren­
gerung am Ostium venosum dextrum gewesen wäre. Eine auch nur 
massige Verengerung des Ostium venosum dextrum setzt der Blutbewe- 
gung bedeutende Hindernisse: die Hohlvenen, die Halsvenen sind hie­
bei ausgedehnt, die peripherischen Venenklappen am Thorax können 
unzulänglich werden, Cyanose und Hydropsie begleiten diese Krankheit, 
Erscheinungen, von welchen beim Soldaten Chlumat keine Spur vorhan­
den war. —  Es entsteht natürlich die Frage: warum ist die Störung 
der Blutbewegung bei einer Stenose eines Ostium arteriosum des Her­
zens oft nicht vorhanden oder doch nur unbedeutend, während die 
Stenosen eines Ostium venosum ihrem Grade proportional von schwe­
ren Zufällen begleitet werden?

Nach meiner Ansicht ist dieser Unterschied ganz natürlich, und 
im Baue des Herzens selbst begründet. Bei einer Stenose eines Ostium 
arteriosum des Herzens wird nämlich das dadurch der Bewegung des 
Blutes gesetzte Hinderniss durch den Schluss der betreffenden venö 
sen Klappe begränzt, oder die Verbreitung dieser Störung der Bewe­
gung des Blutes zur Peripherie der Blutsäule durch den Schluss der 
betreffenden venösen Klappe verhindert. —  So wird z. B. bei einer 
Stenose des Ostium Aortae (wie es bei der Frau Zemann war) die 
Bewegung des Blutes durch dasselbe bei der Systole der Kammer er­
schwert, aber während dieses Momentes ist die Valvula mitralis abge- 
sperrt, und die Verbreitung dieses Hindernisses auf die vor dem Ostium 
venosum sinistrum gelegeneBlulsäule mehr oder weniger unmöglich; da­
h e r wa r  bei der Frau Zemann das systolische Geräusch am linken Her­
zen gedehnt, weil die Kammersystole bei einem engen Ostium arterio­
sum länger dauern m uss; so war auch das systolische Geräusch am 
linken Sternalrande beim Soldaten Chlumat beschaffen; so war bei der 
Frau Zemann besonders die linke Kammer erweitert und verlängert, 
weil nur diese beim Schlüsse der Valvula mitralis die leidende war. 
Auch beim Soldaten Chlumat begränzte sich die durch die beschrie­
bene Hei zstenose bedingte Störung auf die Bewegung des Blutes an der 
schliessenden Valvula tricuspidalis, wie dies die Blässe seines Gesichts 
und der gewöhnliche Zustand seiner Halsvenen beweisen. — Wie an­
ders verhält sich in dieser Beziehung eine Stenose eines Ostium veno- 
süm? Das an derselben vorhandene Hinderniss wird durch keinen Me­
chanismus abgeschlossen und verbreitet sich zur Peripherie der Blut­
säule. —; Ich bin somit der Ansicht, und die angeführten wenigen Beob­
achtungen dienen derselben zur Stütze, dass noch so bedeutende Steno­
sen eines Ostium arteriosum des Herzens ohne alle Zufälle bestehen kön-
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neu, eigentlich keine folgenreiche Affection dar stellen, keinen Hudrons 
bedingen als solche nicht, sondern erst durch Combinationen mit ande- 
len Krankheiten tödten. Endlich, muss ich auch noch angeben, dass 
die vor dein verengerten arteriösen Ostium gelegene Kammer jed es­
mal in ihrer Hohle weiter und in ihrer Wand dicker angetroffen wird 
und dass diese Zunahme der Druckkraft der entsprechenden Kammer 
endlich in ein permanentes und friedliches Verhältniss zur Verengerung 
des Ostium arteriosum treten kann, wo natürlich, wenigstens für die 
gewöhnlichen Verhältnisse der Blutbewegung, von einer Störung des 
Blutlaufes keine Rede sein kann. -  Die Höhle der rechten Kammer 
war jedoch heim Soldaten Chlumat hei einer ungewöhnlichen Verdi­
ckung ihrer Wände an der Leiche sogar bedeutend verkleinert gefun­
den worden, und es entsteht somit die Frage: wie ist diese unerwar­
tete Verkleinerung der Höhle der rechten Kammer zu erklären? Dar­
auf muss ich dahin antworten, dass die Grösse der Höhle einer Herz­
kammer an der Leiche nicht selten von jener während des Lebens differire • 
die Grösse der Höhte einer Herzkammer wird bei übrigens gleichen Ver­
hältnissen durch die verschiedene Retractilität ihrer Muskelfasern und 
selbst durch die verschiedene Todesart modificirt. Ferner muss ich 
auch bemerken, dass die Grösse des Herzens überhaupt, so wie der 
Umlang seiner Kammern und die Dicke ihrer Wandungen auch inner­
halb physiologischer Verhältnisse des Menschen eine bedeutende Breite . 
haben, und\ es bleibt somit die'Annahme einer Herzkrankheit auch bei 
den auffallendsten. Abweichungen der genannten Dimensionen immer 
problematisch, so lange a/s die Ostien und Klappen des Herzens nichts 
pathologisches darbieten.

Insbesondere muss ich noch anführen, dass ich die sogenannte 
concenlrische Hypertrophie des Herzens, so lange nämlich seine Klappen 
und Ostien normal beschaffen sind, für keine Herzkrankheit halte Die 
concenlrische Hypertrophie beruht auf den Verschiedenheiten der 'Todes- 
ait und der Retractilitat der Muskelfasern des Herzens. — Ich bin also 
der Ansicht, dass auch beim Soldaten Chlumat die Höhle der rechten 
Kammer des Hei zens beim Lebeu grösser war, und dass auch ein Theil 
der Dicke ihrer Wand durch ihre beim Absterben erfolgte Reträction ab­
geleitet werden müsse. Beim Soldaten Chlumat war wähl end des Lebens 
in der ganzen Herzgegend ein lautes,gedehntes Geräusch mit der Kammer­
systole zu hören, das in Folge seiner grösslen Stärke und Helligkeit am 
linken Sternalrande zwischen der 2. und 3. Rippe auf djis Ostium ar­
teriosum dextrum bezogen werden musste. Dieses Geräusch zei°le mit 
Sicherheit Rauhigkeiten an diesem Oslium an, aus seiner Länge und 
Starke hätte man jedoch auch auf die Verengerung dieses Osliums 
schliessen können. Dies letztere habe ich jedoch während des Lebens 
ubersehen. Die Erkenntniss einer Stenose am Ost. arter. dextrum ist 
auch deswegen sehr schwierig, weil wir die Verzweigungen der Art. 
pulmonalis nicht auf ihren Umfang untersuchen können, wie es bei den 
vom Ostium aortae abgehenden Arterien der Fall ist. — Mit der Diastole 
hörte man links, zwischen der 2. und 3. Rippe einen hellen und genau 
begränzten Ton, was einen guten Schluss der Valvulae arleriae pulmonalis 
anzeigte, f erner war das systolische Geräusch am linken Sternalrande 
von der _. bis zur 4. Rippe tastbar, sowohl mit den Fingerspitzen, insbe­
sondere aber, wenn man mit der Flachhand diese Stelle etwas com-
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primirt hatte; auch der diastolische Ton war zwischen der 2. und 3. 
Rippe mit den Fingerspitzen tastbar.

Nach meiner frühem Angabe sind die am Ostium aortae entstande­
nen Geräusche, oder der diastolische Ton ihrer Klappe am Brustkasten 
mit der aufgelegten Hand nur dann tastbar, wenn die Aorta bei Erkran­
kungen ihres Osliums gleichzeitig ausgedehnt oder aneurysmatisch er­
krankt ist, und nach diesen Erfahrungen habe ich auch beim, Soldaten 
Chlumat eine aneurysmalische Ausdehnung der Art. pulmonalis ange­
n om m en.— Ich habe während des Lebens den Soldaten Chlumat meh­
reren auswärtigen und hiesigen Doctoren demonstrirl, und die Krankheit 
für Rauhigkeiten am Ostinm arteriae pulmonalis, vollkommenen Schluss 
der Klappe und eine aneurysmatische Ausdehnung ihrer Wunde erklärt. 
Bei der Leichenuntersuchung war das Aneurysma nicht vorhanden, 
und unter dem genannten mit Rauhigkeiten besetzten Ostium überdies 
die beschriebene Verengerung. — Es bleibt demnach zu erklären, 
warum war in diesem Falle das systolische Geräusch am Thorax tast­
bar ? denn nur dadurch entstand der Irrthum. Die am Ostium arterio- 
sum entstandenen Geräusche sind dem Gesagten zu Folge nur dann 
am Thorax tastbar, wenn die Aorta in einer grösseren Ausdehnung an 
der vordem Brustwand augelagert is t; dasselbe gilt auch von der Art. 
pulmonalis, wie dies z. B. bei den bedeutenderen Ausdehnungen der­
selben, bei Stenosen des Ostium venosum sipislrum nicht selten vor­
kommt. —  Beim Soldaten Chlumat war jedoch die Arteria pulmonalis 
so wie ihr Ostium arteriosum an der vorderen Brustwand in Folge 
einer abnormen Lage des Herzens angelagert: es war nämlich der 
Unterleib von Flüssigkeiten besonders ausgedehnt, das Diaphrag­
ma höher hinauf gedrängt, und hiedurch das Herz höher und zwar 
bis zur zweiten Rippe und mehr unter dem Sternum gelagert. Das 
Ostium arteriosum dextrum lag unmittelbar an der zweiten linken Rippe 
und dem angrenzenden linken Sternalrande. Dies war an der Leiche 
deutlich zu sehen, es war überdies das Herz um seine Achse gedreht, d.i. 
die rechte-Kammer und die Art. pulmonalis waren mehr nach vorn, die 
linke und die Aorta nach hinten. Dadurch kam gerade die verengerte 
Stelle unter dem Ostium arteriosum mit der Brustwand in Berührung, 
und ihre Vibrationen- (d. i. das Geräusch) konnten der Brustwand mit- 
getheilt werden.

Diese abnorme Lage des Herzens war bis auf die nicht geringe 
Achsendrehung desselben auch beim Leben sichtbar: der der Median­
linie näherliegende Herzstoss, der kurze Schall am Sternum in der Rich­
tung der zweiten Rippe, die weite Resonanz vorn an der linken sech­
sten Rippe sprachen deutlich, dass das Herz etwas höher und mehr 
nach rechts liege. —  Die Achsendrehung des Herzens ist jedoch wahr­
scheinlich in der genannten Stenose begründet, indem durch diese sich 
die rechte Kammer verdickte, und diese letztere bei ihren heftigen Con- 
traclionen dem ganzen Herzen eine andere Richtung gab. Auch der 
kaum wahrnehmbare Herzstoss ist bei dieser Verdickung der Herzwand 
kaum anders, als durch eine andere Richtung der Conlractionen des 
Herzens erklärlich.



A n a l e  k t e n .

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

B ezü g lich  der sogenannten D y n a i n i d e n  o d e r  I m p o n d e r a  
I b i l i e n  stellt H e i d e n r e i c h ,  der in dem neuesten Jahresberichte von 
C a n s t a t t  und E i s e n m a n n  (Erlangen 1848) die Leistungen der physio­
logischen Physik während des Jahres 1848 bespricht, in einer Nachschrift 
zu dem betreffenden, eben keine wesentliche Bereicherung der Wissen­
schaft enthaltenden Capitel als vorläufiges Resultat seiner, letztjährigen For­
schungen nachstehende Sätze au f: „Es gibt keine Dynamiden an sich, 
und dieser neue beliebte Namen, der die Erscheinung der Kraft als etwas 
Dynamisches von der Materie trennt, deutet schon selbst auf die Ver­
kehrtheit der Theorie. Es gibt kein Licht, keine Wärme , keinen Ma­
gnetismus, keine Elektricität an sich ; diese Namen sind nur Verstandes­
begriffe, nur Abslractionen gewisser Erscheinungen. Nur indem man die 
Erscheinung einer Kraft von ihrer Körperlichkeit trennte, stiess man auf 
Unerklärliches, und sprach von, unkörperlichen isolirten Kräften, Dynami­
den oder von Imponderabilien, Stoffen, die sich nach Grammen nicht 
bestimmen lassen. In Wahrheit aber gibt es nur helle und dunkle, 
heisse und kalte, nordpolare und südpolare, positive und negative 
Körper. Licht ist nur ein Beleuchtungsverhältniss zwischen dem-Hellen und 
Dunklen, Wärme ein Erwärmungsverhältniss zwischen Heissen und Kalten, 
was Magnetismus sein soll, ist ein Wechselverhällniss zwischen Nord- und 
Südpolaren , und was man . als Elektricität bezeichnet, ein Wechselver­
hällniss des Positiven und Negativen. Diese Verhältnisse sind aber rela­
t i v ; bei Nacht leuchtet Manches, was bei Tag dunkel ist, im Winter ist 
Manches warm , was im Sommer kalt erscheint. Uebrigens macht das 
Licht nicht blos sichtbar, es wirkt chemisch, entwickelt Wärme etc. etc.“
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Ueber die Form des K n o c h e n g e r ü s t e s  d e s  K o p f e s  bei
verschiedenen■ Völkern hat Prof.. R e t z i u  s (Müllers Archiv für Anat. 
1848 111.) eine zuerst in der 4. Versammlung scandinav. Naturforscher ge­
lesene Abhandlung mitgetheilt. —  Erhaltes für zureichend, zuerst nach dem 
wesentlichsten Theile des Kopfes, dem das Gehirn umschliessenden Schädel 
zwei Hauptformen zu unterscheiden; nämlich die kurze runde, oder vier­
eckige, die er die brachycephalische, und die lange, Ovale, die er die doly­
chocephalische nennt. Bei der letzteren ist der Unterschied zwischen der 
Länge und Breite ein bedeutenderer, was vorzüglich auf Rechnung des mehr 
entwickelten ausgezogenen Hinterhauptes zu setzen kommt. Bei den Braehy- 
cephalen ist dieses meistens platt oder plattgerundet, bei den Dolychocepha- 
len entsprechend der grösseren Entwickelung der hinteren Hirnlappen 
meistens langgestreckt, wenn auch von den Seilen zusammengedrückt. 
Das Conceplaculum für das kleine Gehirn ist bei ersteren meistentheils auf- 
steigend, bei letzteren mehr horizontal, von jenem für die hinteren Hirnlappen 
bei ersteren kaum, bei letzteren überschüssig bedeckt. Die Seitenhöcker 
sind .bei ersteren stark entwickelt, bei letzteren fehlen sie o f t , während da­
gegen der Hinterhauptshöcker mehr entwickelt erscheint.

Beide form en werden demnächst wieder nach der Bildung des übrigen 
Theiles des Kopfknochengerüstes, welcher auf der Entwicklung der Zähne, 
der Kinnladen und der Sinnesorgane beruht, insbesondere aber nach der Pro­
fillinie des Gesichtes, welche vorzugsweise von der Bildung der Kieferkno­
chen abhängig ist, unterabgetheilt. Je nachdem die Gesichtslinie (wie bei 
den indoeuropäischen Völkern) eine mehr lothrechte ist, worauf namentlich 
auch die Nettigkeit der Kiefer - und Jochbeine und die lothrechte Stellung 
der Zahnfortsätze und der Zähne selbst viel Einfluss hat ; oder aber bald 
weniger, bald mehr bis zum Thierähnlichen von dem Lothrechten abw eicht: 
unterscheidet R. die Gesichtsformen in orthognathische (die wieder in solche 
mit breitem und schmalem Alveolarbogen mit schmalem und breitem Gesichte 
etc. zerfallen) und in prognathische (die bei europäischen Völkern nur als 
Abnormitäten Vorkommen). — Nach der verschiedenen Combination der an­
geführten Schädel - und Gesichtsformen theilt R. die Völkerschaften ein in 
dolychocephalische Orthognathen, vorzüglich westeuropaeische Völker: Schwe­
den, Norwegen, Dänen, Holländer, Deutsche, Engländer, Irländer, Schot­
ten, Belgier, Franzosen und (wie er vermulhet, aber aus Mangel an eigener 
Beobachtung noch dahingestellt sein lässt) auch Spanier, Ilaliener und 
Griechen; von den Asiaten die Hindu und Georgier, in Afrika die Nubier, 
Abyssinier, Berbern und die vormaligen Guanchen; in Nordamerika die Az­
teken? in Südamerika (Peru) dieChincas; 2. Brachycephalische Orlhogna- 
then; vorzüglich Osteuropäer: Türken, Magyaren, Lappen, Slaven, Tschuden, 
Basken; aus Asien die Buräten, Afghanen, Avaren, Tschuden und Finnen, 
Türken und Perser; von der Südsee die Tagalen (?); 3. Dolychocephalische Pro-
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gnathen: aus Asien die Chinesen und Japaner; aus Polynesien die Au­
stralier und Amboinenser; aus Afrika alle Neger , Kaffern, Hottentotten, 
Kopten, aus Nordamerika die Grönländer und Eskimos, die Chirokesen, 
Tscbippeways, Irokesen, Huronen, Tschikkesahs, Cayugas, Ollogamis, Pol- 
lovalameh, Lennilenape, die Blackfoot-Indianer; aus Südamerika: die Botoku- 
den, Caraiben, Guaranis, Aymaras, Huancha und Südpatagonier; 4 . Brachy- 
cephalische Pro gnathen, in Asien die Kalmücken und Malayen, in Polynesien 
die Otahaiten und Papuas; von Nordamerikanern, die Natches, Creeks, Se- 
miolen, Puchee, Klatstoni; von Südamerikanern die C.harrhuas, Puelches, 
Araucaner, Neuperuaner. (Die Angaben über die amerikanischen Schädel 
stützen sich theils auf die Untersuchung einiger Prof. R. eigenthümlich zu­
gehörigen Schädel, theils auf die Vergleichung von Mo r t  o n V  kostbarem 
Werke: Crania americana, B l u m e n b a c h s  Decades craniorum und S a n -  
d i f o r d ’s Tab. craniorum divers, gentium.) Bei der immer noch sehr un­
vollkommenen Kenntniss der amerikanischen Volksstämme, deren Classifi­
cation grösstentheils auf so unsichere Charaktere gestützt ist, dass die ver­
schiedenen Eintheilungen (R. citirt jene von D e s m o  ul i ns ,  B o r y  de St .  
V i n c e n t ,  Me y er ,  Mo r t o n ,  d’O r b i g n y  und Ts c h u  di) durchaus nicht 
zu vereinbaren sind, verspricht die weitere Ausführung ■ des zuerst von 
T s c h u d i  unternommenen Versuches einer Anordnung nach der Schädel­
form jedenfalls, ein etwas verlässlicheres Resultat.

Um den Vorgang bei der Z u c l t e r b i l d u u g  im tiderischen Organismus 
sicher zu stellen, hat B e r n a r d  (Archiv, gen. de med. Nov. 1848) eine Reihe 
von Experimenten angestellt, aus denen er nachstehende Schlüsse zieht;

1. Die Annahme, dass der thierische Organismus nicht im Stande sei, 
irgend einen seiner unmittelbaren Bestandtheile selbst zu erzeugen, obgleich 
er dieselben zu zerstören vermag, dass eben so wenig als irgend ein an­
derer unmittelbarer Bestandtheil auch der im Blute und anderen thierischen 
Säften sich vorfindende Zucker nicht im thierischen Organismus ausgebildet 
werde, sondern lediglich von dem in den aufgenommenen Nahrungsmitteln 
und Nahrungsstoffen enthaltenen (Rohr-, Trauben- oder Milch-) Zucker 
oder Stärkmehl herrühre, diese allgemein herrschende Annahme ist unrichtig. 
Nicht blos bei jenen Tbieren, welche Zucker oder Stärkmehl enthaltende 
Substanzen, sondern auch bei jenen, welche blos Fleisch genossen hatten, 
und selbst bei solchen, welche ohne Nahrung geblieben waren, fand sich 
Zucker im Blute sowohl als in der Leber.

2. Die Bildung dieses Zuckers geschieht bei vollkommen physiologischem 
Zustande in der Leber, unabhängig von zucker- oder stärkmehlhaltiger 
Nahrung. Weder in dem (säuerlich reagirenden) Inhalte des Magen- und 
Dünndarms während der Verdauung zucker- und stärkmehlfreier Nahrungs­
stoffe, noch in dem röthlich gefärbten Chylus des Ductus thoracicus, noch
in dem Blute der Milzvene oder der Aeste der Dünndarm- und Pankreas-

1 *
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venen, wenn diese in geringer Entfernung von den betreffenden Organen 
unterbunden wurden, fand sich je  die mindeste Spur von Zucker; seihst 
das Blut der Pfortader blieb, wenn deren Unterbindung knapp an der Ein­
senkungsstelle und rasch genug vor sich ging, frei davon. Dagegen zeigte 
das Blut der Lebervenen, der'Hohlvene und des rechten Herzens, so wie 
die Substanz der Leber selbst, (wie sich bei Extrahirung derselben mit 
heissem Wasser leicht nachweisen liess), jedesmal namhafte Quantitäten 
von Zucker mit der ganzen Reaction des diabetischen, den beiläufig gesagt 
B. von dem Traubenzucker unterscheiden will, worüber nähere Angaben 
noch zu erwarten stehn. Da somit das ganze zur Leber gehende Blut 
von Zucker frei ist, da derselbe sonst in keinem anderen Organe (Pankreas, 
Milz, Gekrösdrüsen) nachgewiesen werden kann, so scheint über dessen 
Bildung in der Leber kein Zweifel mehr zu sein. Um aber auch dem Ein- 
wande zu begegnen, dass derselbe vielleicht blos als Residuum früherer 
zuckerhaltiger Nahrung zurückgehalten worden, sei, liess B. in wiederhol­
ten Versuchen Hunde durch 19 Tage theils ohne alle Nahrung, theils bei 
blosser Fleischkost, und die Erfolge blieben ganz dieselben.

3. Diese Zuekerbilduvg in der Leber beginnt bereits vor der Geburt 
während des Intrauterinallebens, also vor directer Aufnahme von Nahrungs­
m itte ln .—. Nach den Untersuchungen B.’s, der diese Thalsache am Kalbs- 
Fötus sicherstellte, erscheint jedoch der Zucker niemals vor dem 4 . — 5. 
Monate des Intrauterinallebens, und nimmt von da an verhältnissmässig zu.

4. Die thierische Zuckerbildung, welche demnach eine Function der 
Leber wäre, scheint an die Unversehrtheit des Nervus vagus gebunden zu 
sein. So oft dieser Nerve beiderseits durchschnitten wurde, war nie eine 
Spur von Zucker in der Leber zu entdecken, selbst nach der Aufnahme 
zuckerhaltiger Nahrung. In allen diesfalls angesleliten Versuchen war übri­
gens die (sonst alkalische) Galle von deutlich sauerer Reaction und grün­
licher Farbe.

Die S i a r c i n e  (vergl. uns. Anal. Bd. XIII 2, XVIII 6) erklärt W. G. 
S i m o n  (Virchow’s Ärch. H 1, 2) für eine blosse Weiterbildung des Hefen­
pilzes ähnlicher Art, wie die unter dem Namen Sporotrycha und Mueores 
von K ü t z i n g  (Erdmanns Journ. 1837) zuerst beschriebenen verästelten 
Formen, welche sich indess schon entwickeln, wenn man sauere Hefen 
dem freien Zutritt der Luft ausselzt, während Sarcinen nur im thierischen 
Körper unter Bedingungen, die wir noch nicht kennen, zum Vorschein 
kommen. S. gelangte zu dieser Ansicht bei der Untersuchung des aus­
gebrochenen Mageninhaltes einer an Pylorus- oder Kolonstrictur leidenden 
Frau, in welchem er nebst ändern Stoffen gleichzeitig eine grosse.Menge 
von Hefenpilzen und Sarcinen und dazwischen liegende Uebergangsformen 
(die näher beschrieben und abgebildet werden) gefunden halte.



A l l g e m e i n e  P h y s i o l o g i e  u n d  P a t h o l o g i e . 5

Prof. M a y e r  (Rhein. Monatschrift. Juni 1848) fand die Sarcine in 
dem klaren Magensafte einer Schildkröte (Testudo graeca), was in so fern 
beachlenswerth i s t , als das Vorkommen derselben bei Thieren bisher 
noch unbekannt war.

In einem längeren Artikel über E 3 n d o s m o s e  im chemischen Wör­
terbuche, so wie in einem neuerlichst erschienenen aus der Ueber- 
arbeitung jenes Artikels entstandenen Werkchen mit dem Titel: Unter­
suchungen über einige Ursachen der S ä f t e b e w e g u n g '  im thierischen 
Organismus sucht J. L i e b i g  auf experimentellem Wege darzuthun, dass 
der Durchgang der verdauten Nahrung durch die Membranen und Häute 
des Darmcanals, ihr Uebergang in die Blut- und Lymphgefässe, wie das 
Austreten ernährender Flüssigkeit aus den Blutgefässen und ihre Bewe­
gung nach den Orten bin, wo ihre Beslandtheile vitale Eigenschaften 
erlangen, (welche beiden Grundphaenogiene des organ. Lebens durch ein 
einfaches Gesetz der Mischung nicht erklärt werden), grossentheils ab­
hängig sind von der Ausdünstung und dem Luftdrücke. Um dies ersicht­
lich zu machen, werden einige allgemeine Betrachtungen vorausgeschickt, 
deren Hauptergebniss im Nachstehenden zusammengefasst ist. Die Bewe­
gung und Verbreitung der verschiedenen thierischen Säfte ist, abgesehen 
von der mechanischen, in der Contraction des Herzens gelegenen Ursache 
des Blutkreislaufs abhängig: 1. von der auf ihrer Porosität beruhenden 
Durchdringlichkeit aller Gefässwände für diese Flüssigkeiten, 2. von dem 
Luftdrucke, 3. von der ehem. Anziehung, welche die verschiedenartigen 
Flüssigkeiten des thierischen Körpers zu einander besitzen. Das den festem 
Bestandtheilen des (hier. Organismus gleich ändern porösen Körpern zukom­
mende Vermögen, Wasser in ihre Substanz aufzunehmen, erstreckt sich auf 
alle dem Wasser verwandte d.h. damit mischbare Flüssigkeiten; im getrock­
neten Zustande nehmen sie Flüssigkeiten der verschiedensten Natur in sieh 
auf, fette und flüssige Oele, Aether, Schwefelkohlenstoff etc. Eine Bedin­
gung der Durchdringlichkeit seröser Substanzen für Flüssigkeiten (ihres 
Aufsaugungsvermögens) ist ihre Benetzbarkeit d. i. die Anziehung, welche 
die Theilchen der Flüssigkeit und die Wände der Poren zu einander haben, 
eine zweite, die Anziehung, welche ein Flüssigkeitstheilchen zu dem ändern 
hat. Das Eindringen einer Flüssigkeit in einen porösen Körper ist die 
Folge der Kapillarität: das Ausfliessen derselben wird bewirkt durch einen 
mechanischen Druck, der um so grösser sein muss, je  feiner die Poren sind 
(Schwamm, Fliesspapier, nasses Holz), der übrigens von der Dicke der Thier- 
substapz (z. B. einer Membran) und der chemischen Natur der verschiedenen 
Flüssigkeiten abhängig ist. (Durch eine Ochsenblase von % n Linien Dicke 
welche über das erweiterte kürzere Ende einer gekrümmten Glasröhre ge­
bunden wird, fliesst Wasser bei einem Drucke von 12 Zoll Quecksilber, 
Kochsalzlösung bei 34, Alkohol bei 48 Zoll; durch den Bauchfellüberzug



einer Ochsen- oder Kalbsleber von und Y166 Linien bei entsprechend 
niederem Drucke.) Das Durchgangsvermögen einer Flüssigkeit durch eine 
thierische Membran sieht aber nicht im Verhältniss mit der Beweglichkeit 
der FUissigkeitstheile; bei demselben Druck, bei welchem Wasser, Salz­
wasser und Oel durch eine Blase geht, fliesst der leichter bewegliche Al­
kohol noch nicht durch. Das Aufsaugungsvermögen thierischer Substanzen 
(Membranen etc.) für verschiedenartige Flüssigkeiten ist sehr ungleich; 
unter allen wird reines Wasser in grösster Menge aufgenommen; salz- und 
alkoholhaltiges Wasser in um so geringerem Verhältnisse, je  grösser der Salz- 
und Alkoholgehalt. (Das Zusammenschrumpfen von Thiersubstanzen in 
solchen Mischungen, z.B. alkoholhaltigem Wasser hängt, da die Anziehung 
von Wasser zu Alkohol und von Alkohol zu Wasser, in- und ausserhalb der 
Thiersubstanz ganz dieselbe ist, nur von dem verschiedenen Absorptionsver­
mögen ab; es tritt eine grössere Menge Wasser aus, als Alkohol- [Salzjlösung 
ein tritt.)— Die Anziehung der porösen Thiersubstanz zu dem absorbirlen 
Wasser hindert nicht die Mischung desselben mit ändern Flüssigkeiten. 
Aufgesaugte Flüssigkeiten verschiedener Art mischen sich innerhalb der 
Thiers'ubstanz so gut wie. ausserhalb derselben und gehen da wie dort die 
gleichen chemischen Veränderungen ein. [Wird auf eine. Seite einer 
dünnen Membran. Blutlaugensalz, auf die andere Eisenchlorid gebracht, so 
entsteht augenblicklich in der Substanz Berlinerblau. Ungleichartige Flüs­
sigkeiten (Wasser und Salzlösungen, Wasser und Alkohol), welche durch 
eine Membran von einander getrennt sind, mischen sich (wenn sie sonst dazu 
befähigt Sind, gegenseitig, wobei eine Volumänderung beider Flüssigkeiten, 
Volumzunahme (Endosmose) einerseits, anderseits eine gleiche grosse Volum- 
abriahme(Exosmose) in so lang statt findet, als die Differenz,mit deren Grösse 
sie gleichen Schritt hält, nicht ausgeglichen ist.]

Bei Erklärung dieser Erscheinung kommen 2 Momente in Betracht;
a) die Mischung der ungleichartigen Flüssigkeiten, b) die Volumsänderüng.

Erstere ist immer abhängig von einer ehem. Anziehung zwischen allen 
Theilen der einen mit allen Theilen der anderen Flüssigkeit, ohne, darum 
immer eine chemische Verbindung (die nur dort erfolgt, wo sieh ihr nicht 
andere stärkere Kräfte, Wärme, Elektricität, Cohäesionskraft etc. entgegen­
stellen) zur Folge zu haben. (Die Lösung von Salz in.Wasser geschieht wohl 
durch chemische Affinität; doch hat weder dieses noch jenes eine einzige 
ehem. Eigenschaft verloren ; nur der Zusammenhang der Salztheilchen ist 
getrennt.) Die Schnelligkeit der Mischung zweier Flüssigkeiten hängt ab 
von dem Grade ihrer ehem. Anziehung und es hat hierauf die ungleiche 
Beweglichkeit der einen oder der ändern Flüssigkeit (spec. Gewicht, Zähig­
keit) einen fördernden oder hindernden Einfluss. (Eine schwerere und zä­
here Flüssigkeit braucht länger, um an die Oberfläche zu gelangen, als um­
gekehrt. Wenn 2 ungleichartige mit einander mischbare Flüssigkeiten durch

fi A l l g e m e i n e  P h y s i o l o g i e  u n d  P a t h o l o g i e .
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eine Membran d. i. ein System von hohlen sehr engen Röhren von einander 
getrennt sind, so füllen sich die Poren mit beiden dieser Flüssigkeiten, und 
diese gehen an allen Berührungen eine Mischung ein, die sich nach allen 
Seiten hin gleichförmig fortsetzt. Auf diese Mischung hat die Membran 
keinen directen, sondern nur (insofern, als durch ihre nicht porösen Theile 
die Berührungspunkte beider Flüssigkeiten verringert werden) einen in- 
directen, und zwar einen verlangsamenden Einfluss; ausserdem macht sie 
es möglich, dass specifisch schwerere Flüssigkeiten sich über leichteren er­
halten, und dass die Wirkung des specifischen Gewichts eintreten kann.

Was die Vblumsyeränderung, welche zwei mit einander mischbare 
durch eine Membran getrennte Flüssigkeiten, anbe|angt, so ist nach dem 
übereinstimmenden Urtheile aller Beobachter eine Bedingung in der Mem­
bran selbst zu suchen. Doch ist der nächste Grund dieser Erscheinung nicht 
der ungleiche Widerstand, den die Blase dem.Durchgang dieser beiden Flüs­
sigkeiten entgegensetzt (wie Ma g n u s  annimmt, aber durch Versuche wider­
legt wird), sondern die Volumsveränderung ist bedingt von der ungleichen 
Benetzbarkeit, d, i. Anziehung, welche die Membran zu den beiderseitigen 
Flüssigkeiten hat, die ihrerseits sich mit ganz gleicher Kraft anziehen. Im 
letzten Resultate erscheint die Wirkung, welche verschiedenartige Flüssig­
keiten auf die Substanz der thierischen Gewebe ausüben, in Folge welcher 
die Mischung derselben von einer Volumsveränderung begleitet ist, einem 
mech. Drucke gleich, der von einer Seile her stärker ist, als- von der ändern. 
Flüssigkeiten von verschiedener Natur und Concentration werden von Thier­
substanzen verschiedentlich angezogen. Die Schnelligkeit der Mischung 
zweier durch eine Membran getrennten Flüssigkeiten ist um so grösser, je  
dünner , die Membran ist, je  schneller die in den Poren und an. den Flächen 
der Membran entstehende Mischung entfernt wird, was besonders durch Be­
wegung jener Flüssigkeit, gegen welche die Strömung geschieht, begünstigt 
wird, endlich je  schneller die ursprüngliche Differenz (durch fortdauernde 
Entfernung der zugemischten Flüssigkeit) wieder hergestellt wird.

Alle diese Bedingungen finden sich im thier. Körper auf die vollkom­
menste Weise vereinigt. Die Blutgefässe enthalten eine Fiüssigkeit, für 
welche (als für eine eiweisshaltige) die Wände derselben weit .weniger 
durchdringlich sind, als für andere Flüssigkeiten des Körpers; diese Flüs­
sigkeit, das Blut, bewegt sich darin mit einer gewissen Geschwindigkeit, 
und behält (unter Beihülfe der Harnsecretion) fast immer den gleichen Com 
centrationsgrad. ln die Blutgefässe, welche den Darmcanal umgehen, tre­
ten die in diesem enthaltenen Flüssigkeiten rasch ein; das Volum des Blu­
tes nimmt (wenn keine Ausgleichung durch 'die Nieren Statt findet) zu, 
während, der. Darm sich entleert; geringer (in Quantität und Schnelligkeit) 
ist die Aufnahme der Darmflüssigkeiten von Seite der Milchsaftgefässe, de­
ren Inhalt langsamer kreiseti Das Aufsaugungsvermögen der Darmwände
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für Flüssigkeiten von verschiedenem Gehalt an gelösten Substanzen (z. B. 
verschiedengradige Salzlösungen) ist verschieden. Reines Brunnenwasser* 
dessen Salzgehalt kleiner ist. als jener des Blutes, wird rasch in die Blut­
masse aufgenommen, und geht eben so rasch durch Harnentleerungen, 
die allmählich ganz farblos werden, wieder ab, wie besonders bei Zu­
satz von Farbe- und Riechstoffen erkennbar ist. Wasser mit gleichem 
Salzgehalte, wie das Blut, braucht längere Zeit zur Aufnahme, wie das 
Gefühl von Schwere und Druck im Magen andeutet, welches man wahr­
nimmt, wenn man kaum ein Seidel getrunken hat. Ist der Salzgehalt des 
getrunkenen Wassers grösser, als jener des Blutes, so erfolgt Purgiren; 
solches Wasser tritt nicht vermittelst der Blutbahn durch die Harnwege, 
sondern durch den Darmcanal. Gleiche Erscheinungen wie nach dem 
Trinken zeigten sich auch nach Klystiren von verschiedenem Salzgehalt. 
Selbst die Lösungen verschiedener Salze zeigen verschiedene Aufnahms­
fähigkeit; (je geringer diese ist, um so leichter folgt Purgiren; nach Glau- 
ber- und Bittersalz leichter, als nach Kochsalz). Dass Zucker- und Gummi­
lösungen, die sich sonst ganz wie Salzlösungen verhalten, im lebenden 
Körper bei gleicher Concentrafion nicht eben solches Purgiren erzeugen, 
scheint blos von der ehem. Zersetzung, die sie erfahren, abzuhängen.— 
Gleichwie sich experimentell nachweisen lässt, dass wenn dieselben 2 Flüs­
sigkeilen (z. B. Alkohol und Wasser) durch zweierlei Membranen (eine thier. 
Membran oder eine Kaulschukhaut) getrennt werden, die Erscheinungen der 
Endosmose und Exosmose sich oft ganz umgekehrt verhalten, so sind ge­
wiss auch die ehem. und mechanischen Verschiedenheiten der Membranen 
und Drüsenapparate von wesentlichem Einflüsse auf die einzelnen Secre- 
tionen. Wie die leimgebenden Gebilde (thier. Membranen), so dürften sich 
wie L. glaubt, auch andere verhalten, wenigstens hat er es für geron­
nenes Eiweiss nachgewiesen.

Der Einfluss der llautv er dunstun g auf die Bewegung der Flüssigkeiten 
im Thierkörper wird durch eine andere Reihe von Versuchen erläutert, 
welche zeigen, dass alle Flüssigkeiten, welche mit einer verdunstenden 
Haut in Verbindung stehen, eine Bewegung nach dieser Haut empfangen 
müssen. Verschliesst man das weitere knieförmig umgebogene Ende 
einer etwa 30 Zolllangen Glasröhre mit einer angefeuchteten fehler­
freien Blase und füllt, wenn diese trocken geworden i s t , den dünnen 
Theil der Röhre mit Quecksilber, so erhält sich dieses beim Umkehren 
der Röhre wie in einem Barometer auf etwa 27 Zoll. Dagegen treten, 
wenn man vorher etwas Wasser eingegossen hat, je  dünner die Mem­
bran isl, um so mehr Luftblasen ein, und es sinkt umsomehr die Queck­
silbersäule selbst bis auf 12 Zoll. Der Druck im Innern der Röhre ist 
demnach um die Höhe dieser Quecksilbersäule kleiner, als der Druck 
der Atmosphäre ausserhalb. Füllt man dagegen die Röhre mit Wasser,



und stellt, während der weitere mit einer Membran verbundene Theil der 
Luft ausgeselzt ist, den engeren Theil in Quecksilber, so steigt dieses in 
demselben Masse, als das die Poren der Membran erfüllende und zufolge ihrer 
Atlraction fortwährend nachrückende Wasser verdunstet, vermöge des 
äusseren Luftdruckes in den leeren Raum. Die Bewegung nach der ver­
dunstenden Membran steht bezüglich ihrer Intensität in gradem Verhältnisse 
zu der Schnelligkeit der Verdunstung, die wieder von dem Barometerstände, 
so wie von der Temperatur und dem Feuchtigkeitszustande der Atmo­
sphäre abhängig ist. An der äusseren Haut der meisten Thiere, so wie 
in der Lunge findet je  nach dem Feüchtigkeits - und Temperatursgrade 
der Atmosphäre eine fortwährende Verdunstung statt, in Folge deren der 
allenthalben gleichförmige Gegendruck, welchen die im Körper vertheil- 
ten luftförmigen und tropfbaren Flüssigkeiten dem auf alle Theile des 
Thierkörpers wirkenden Drucke der Atmosphäre entgegensetzen, unter­
halb der verdunstenden Haut eine Verminderung erfährt. Wenn nun 
die. Beschaffenheit der Hautoberlläche eine Verminderung ihres Volums, 
ein Zusammendrücken nicht zulässt, so kann eine Ausgleichung der 
entstandenen Differenz nur von Innen nach Aussen erfolgen, vorzüglich 

. von den Theilen aus, welche mit der Atmosphäre in nächster Bezie­
hung stehen und dem äussern Drucke den geringsten Widerstand leisten. 
Die Flüssigkeiten des Körpers empfangen daher in Folge der Haut-und 
Lungenausdünstung eine Bewegung nach der Haut, welche durch die 
Blutbewegung beschleunigt werden und auf die Mischung der durch 
Membranen getrennten und ungleichartigen Flüssigkeiten, auf den Ueber- 
gang des Chymus und Chylus in das Blut , auf das Austreten der Er­
nährungsflüssigkeit aus den Capillarien, somit auf die ganze thierische 
Oekonomie rückwirken muss. Der Grad der Verdunstung (der bei ver­
schiedenem Barometerstand, z. B. auf Bergen, bei trockener und feuchter 
Luft verschieden ist) erklärt sich auch der grosse Einfluss atmosphä­
rischer Veränderungen auf das Gesammlbefinden. Das Aufspringen der Haut 
in Folge der dünneren uud trockenen Luft auf hohen Bergen, der 
Sonnenstich bei sehr rascher Verdunstung etc. sind demnach leicht zu 
denken. — Zum Schlüsse des Werkchens, auf das wir namentlich wegen 
der angeführten ohne Zeichnung nicht wohl zu machenden Experimente 
verweisen müssen, wird noch gezeigt, dass schon vor mehr als 120 
Jahren H a i e s  in seinen Versuchen über die Ausdünstung der Pflanzen zu 
ganz gleichen Resultaten gelangt sei.

Ueber die c o n t a g i ö s e n  K r a n k h e i t e n  erschien von P. B o a -  
c h u t  (Gaz. med. 1846. n. 22, 23 bis 25) eine Abhandlung, welche man­
che beachtenswerlhe Einzelnheiten enthält; Je nach der Art und Weise, wie 
die Ansteckung, d. i. die Uebertragung der Krankheit vom Individuum auf 
Individuum erfolgt, je  nachdem dieselbe entweder durch ein specifisches
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thierisches Gift (virus) oder durch Parasiten, oder durch gewöhnlichen 
Eiter vermittelt wird, unterscheidet er —  die Annahme sogenannter psy­
chischer Ansteckungen als nicht gerechtfertigt zurückweisend —  3 Klassen 
von Ansteckungskrankheiten, virulente, parasitische und purulente.

A) Die virulenten werden in solche, bei welchen die Existenz des Virus 
unbestreitbar ist, und durch Inoculalion nachgewiesen werden kann, essen­
tielle, und in solche: bei denen dies nicht der Fall ist, abgetheilt.

1. Die essentiell virulenten Krankheiten werden, je  nachdem sie bei 
Menschen oder bei Thieren oder bei beiden zugleich ursprünglich Vor­
kommen, und je  nachdem sie gegenseitig übertragbar sind oder nicht, 
abermals in 3 Reihen mit mehreren Unterabtheilungen gebracht.

ä) Ursprünglich bei Menschen vorkommende,' «. auf gewisse Thiere 
übertragbare (Variola), ß. auf Thiere nicht übertragbare (Syphilis, Masern, 
Scharlach, Hospitalbrand).

b) Ursprünglich bei Thieren vorkommende; «. auf andere Thiere über­
tragbare (Hundswuth, Aphthen); ß. auf Menschen übertragbare (Kuhpocke, 
Hundswuth, Rotz, Wurm, Pustula maligna ; y. auf Menschen nicht über­
tragbare (Klauenseuche, Rinderpest, Aphthen).

c) Bei Thieren.und Menschen ursprünglich vorhon im ende (Milzbrand). 
(Lässt sich dieser Classification als solcher ein gewisser praktischer Werth 
nicht absprechen, so dürfte sich doch gegen die Einreihung der einzelnen 
Formen schon jetzt mancherlei, späterhin vielleicht noch mehr einwenden 
lassen ; so hat man Syphilis auf Thiere übertragen etc. Das Gemeinsame 
aller wahrhaft virulenten Krankheiten ist eine allgemeine, bald mehr 
bald weniger gefährliche Infection. Die den Ausgangspunkt bildenden, 
so wie die begleitenden anatomischen Veränderungen sind sehr verschie­
dener Art; manchmal anscheinend ganz unerheblich, ein kleines (Schanker-) 
Geschwür, eine gereizte oder aufgeschärfle Haütstelle ; manchmal über 
die ganze Hautoberfläche (als verschiedenartiges Exanthem) und über an­
dere Organe verbreitet. Die Blutuntersuchung hat noch kein namhaftes 
Resultat geliefert. f— Was B. über die physikalischen und chemischen Eigen­
schaften des Virus, über, das Verhältniss verschiedener Contagien zu 
einander, über die Empfänglichkeit für Ansteckung erwähnt, enthält nichts 
Neues. Eben so ist das über die zuweilen beobachtete spontane Entwick­
lung der virulenten Krankheiten Gesagte grösstentheils bekannt; nicht minder 
sind es die Bemerkungen über das Zustandekommen der Infection durch 
directen oder indirecten Contact, über die Incubation des Contagiums, die' 
mehr einen allgemeinen Charakter darbietenden Vorboten des Ausbruchs, 
die weitere Entwicklung der Krankheit. Die specifischen Erscheinungen, 
welche die einzelnen wesentlich virulenten Krankheiten charakterisiren, 
sind verschieden beiden verschiedenen Formen. Bei dem gegenwärtig 
noch so unvollkommenen Zustande der organischen und insbesondere der
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pathologischen Chemie müssen die charakteristischen Merkmale vor­
zugsweise anatomische, sein, und wie B. bemerkt, auch nicht in den flüssi­
gen, sondern vorzüglich nur in den festen Theilen gesucht werden, was jedoch 
nicht hindert,, dass es virulente Krankheiten gibt, bei denen entweder 
gar keine oder nur unbedeutende anal. Störungen aufzufinden sind. 
Dass die specifischen Affectionen bald mehr acut, bald mehr chronisch 
verlaufen, dass besonders die acuten einen regelmässigen Typus darzu­
bieten und von allgemeinen Symptomen begleitet zu sein pflegen, ist 
ebenfalls bekannt, gleich wie die angehängten prognostischen und thera­
peutischen Andeutungen. .

2. Unter die Krankheiten, deren contagiöse und virulente Natur noch 
nicht hinreichend sicher gestellt ist, zählt B. die Pest, den Friesei, das 
typhöse Fieber und den Typhus, die Ruhr, den So o r, den Keuchhu­
sten e tc ., macht darauf aufmerksam, wie nahe sie jenen der ersten Klasse 
stehen, indem auch ihnen ein allgemeines Ergriffensein des Organismus, 
die Eigenschaft, dasselbe Individuum in der Regel nur einmal zu befallen, 
nebst einer Art von Incubation und ähnliche . Erscheinungen beim Aus­
bruch und bei der Entwicklung der Krankheit, so wie ähnliche, von ge­
wöhnlichen Entzündungen sich unterscheidende, specifische • Organleiden 
zukommen. >

B. Purulent contagiöse Krankheiten nennt B. die durch Uebertragung 
des blennorrhagiscben Schleims (von Trachom, Ophthalmoblennorrhoe, ein­
fachem Tripper) hervorgebrachten Localleiden, die sich, eben dadurch, dass 
sie immer nur auf ihren ursprünglichen Sitz beschränkt bleiben und nie 
zu Allgemeinleiden werden, von den virulenten unterscheiden. Ist auch
der unmittelbare, directe Contact des Contagiums der gewöhnlichste Weg
der Ansteckung, so ist doch die indirecte Communication mittelst der
Luft nicht als unmöglich abzuweisen.

C / Parasitische Ansteckungskrankheiten sind je n e , welche durch 
Uebertragung von Epiphyten und Epizoen (Krätze durch Acarus, Prurigo 
senil, durch Filzläuse) verbreitet werden; sie sind nicht impfbar und werden 
nie allgemein; ihre Behandlung ist daher eine rein locale.

Zur Begründung der bereits früher mitgetheilten über das atmosphäri­
sche O z o i i  (vgl. uns. Anal. B. XIX. p. 6) hat S c h ö n b e i n  (Zeitschr. 
f. rat. Medicin VIL 2.) für nöthig erachtet, den von B e t z  (Arch. f. phys. 
Heilkunde 1848. 2.) vorgebrachten Einwand, dass an der Bläuung, welche 
der Jodkaliumkleister in offener Luft erleidet, einen wesentlichen Theil einer­
seits das Licht, anderseits die Materie habe, auf welcher dieser Kleister der 
Einwirkung der Atmosphäre ausgesetzt wird, zu bestreiten, Um zu zeigen, 
dass ersteres nicht Statt fiinde, führt S. folgende zu diesem Zwecke ange- 
stellte Experimente an. a). Jodkaliumkleister an Papierstreifen und in luft­
haltigen, vollkommen farbelosen Flaschen einer wochenlangen Einwirkung



des kräftigsten Junisonnenlichts ausgesetzt, bläute sich auch nicht spuren­
weise; es geschah somit keine Jodausscheidung, b). Bringt man zwei mit 
Jodkaliumkleister behaftete Papierstreifen, nachdem dieselben in einer 
künstlichen (durch Phosphor) erzeugten Ozon-Atmosphäre blau geworden 
(was in einigen Secunden geschehen ist), jeden in eine eigene Flasche, de­
ren Boden, damit der Kleister nicht austrockne, mit etwas Wasser gefüllt 
ist, und stellt die eine Flasche in die Dunkelheit, die andere bei gleicher 
Temperatur in kräftiges Sonnenlicht, so wird der in der letzteren befindliche 
Streifen vollkommen entfärbt, während der andere blau bleibt; also gerade 
im Licht wird das Jod wieder in die (tlaloid-) Verbindung zurückgeführt.— 
Auch von Seiten des Materials konnte S. keinen Unterschied bezüglich des 
Blauwerdens entdecken. Er nahm Glas, Asbest, Porzellan, Leinwand und 
weisses ungeleimtes Druckpapier, dieses jedoch nur immer von derselben 
Sorte, und vermutHet daher, dass jene Papiersorten, bei welchen B e t z  
eine stärkere Bläuung bemerkt haben will, vielleicht noch Chlorkalk ent­
halten haben dürften. Schliesslich bemerkt er, dass das zu diesen Versu­
chen dienende Jodkalium vollkommen rein sein müsse, und dass er davon 
bei Bereitung des Kleisters stets 1 Th. auf 50 Th. Stärke nehme, welches 
Verhältniss ihm das passendste scheine.

Als Anhang zu E c k e r ’s a. a. 0 . erwähnten Beobachtungen veröffent­
lichte weiterhin Th. C l e m e n t  (ibid.) seine in einer ehem. Productenfabrik, 
an welcher er betheiligt ist, seit 3 Jahren gesammelten Erfahrungen über die 
Wirkungen Ozon-zerstörender Gase auf den Organismus nebst einigcnBeobac.fi- 
twngen über Ozon als Krankheitsursache. Die Fabrik, in welcher er seine 
Beobachtungen anstellte, liegt ganz frei, auf einer weiten Ebene. Das Ozo­
nometer gab, obgleich es unmittelbar vor dem Hause deutlich blau wurde, 
in den innern Fabriksräumen nie oder nur unbedeutende Spuren an, was er 
besonders von dem bei der Naphlhalinbereitung in grösser Menge sich ent­
wickelnden, ölbildenden und Schwefelwasserstoffgas, Theeröldampf und 
Ammoniak, und von den beim Sieden fetter Oele sich entwickelnden Dämpfen 
beobachtete. Unter den Arbeitern, welche sich durch diese Dämpfe, so lang 
sie nicht daran gewöhnt waren, immer sehr angegriffen fühlten, sah er nie 
eine Entzündung der Respirationsschleimhaul, noch eine sonstige Phlogose. 
Nur bei 4 Arbeitern,, welche nach 4 — Owochentlichem Aufenthalt in der 
Fabrik (also gewöhnt an die ozonlose Luft) am Sonnabend über Land ge­
gangen waren, um nach 4 — Sstündigem Marsche den Sonntag bei ihren 
Angehörigen zuzubringen, sah er insgesammt am Montag katarrhali­
sche Halsentzündungen auftreten, welche übrigens trotz der neuerdings 
eingeathmeten Dämpfe ohne alle Behandlung rasch verschwanden. Obgleich 
er zugibf, dass diese Fälle auch eine andere Erklärung zulassen, glaubt 
er doch, dass so lang an ozonfreie Luft gewöhnte Respirationsorgane 
beim Uebergang in ozonreiche Atmosphäre eine grössere Disposition dar­
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bieten. Die von einigen englischen Aerzten angerühmten Naphthadämpfe, 
der Aufenthalt in ammoniakhaltigen Ställen etc. dürften, wie C. meint, 
ihre günstige Wirkung auf Phthisiker nur dem verminderten Ozongehalte 
zu danken haben. Bei ozonreichen Süd-und Ostwinden,bei plötzlich einge­
tretenem Höhenrauch (bei welchem er überhaupt, wie bei Windstille nur 
wenig Ozon fand) sah er beginnende Keuchhusten und Influenza-Epide­
mien rasch aufhören; eben so sah er einmal während eines heftig wehen­
den Südwestwindes, der auffallend rasch die Streifen bräunte, ziemlich 
plötzlich 11 Reitpferde an Pneumonie erkranken, die besonders bei jenen 
sehr heftig war, die rasch gegen den Wind getrabt hatten.

Die Erklärung der öfter zu beobachtenden plötzlichen T o d e s ­
f ä l l e  n a c h  h e f t i g e m  S c h r e c k e n ,  welche bisher, da die 
Sectiönen gewöhnlich nichts nachwiesen, blos von einem Ergriffensein des 
Nervensystems abgeleitet zu werden pflegten, ist einen beachtensvverthen 
Schritt weiter gerückt durch die Miltheilung einiger neuerer Beobachtun­
gen, bei welchen sich insgesammt Erstickung in Folge des Eingedrun­
genseins von Flüssigkeiten oder Nahrungsstoffen in die Luftröhre heraus­
stellte, ein Ereigniss, welches wahrscheinlich durch die solche Gemüths- 
aufregungen begleitende tiefere Inspiration begünstigt wird.

Einer der hierher gehörigen Fälle rührt von Mi q u e l  d’A m b o i s e  
(Gaz. des Hop> 1848 n. 55) und betraf ein 20 Monate altes, sonst sehr kräfti­
ges Kind, welches wegen starken Schj-eiens von seinem Vater heftig an­
gefahren wurde, und hierauf nach einem tiefen Seufzer sogleich lodtge- 
blieben war. —  Bef der Section fand man die Luftröhre buchstäblich an­
gefüllt mit einer dem Mageninhalte ganz ähnlichen gelben Flüssigkeit; 
ausserdem alle Organe ganz normal bis auf die linke Lunge, welche an 
2 fingerspitzengrossen Stellen eine violette Färbung zeigte, wie sie M i­
q u e l  öfters bei Thieren, denen er des Experiments wegen, scharfe Dämpfe 
hatte.einalhmen lassen, beobachtet hatte. Doch waren diese beginnenden 
Pneumonien (?) zu unerheblich , um die in Rede stehende Erscheinung 
zu erklären. Diese Todesart, welche M. Tod durch Submersion, die Red. der 
Gaz. des Höpitaux lieber. Erstickung durch Regurgitation zu nennen vor­
schlägt, ist, wenn auch in Folge der erwähnten Veranlassung noch kein 
Beispiel vorliegt, doch nicht an und für sich unbekannt, und kommt na­
mentlich bei Trunkenbolden, wenn sie bewusstlos am Rücken liegen und 
das Erbrochene nicht entfernen können, wie schon Me r a t  1818 bemerkte, 
öfter vor.

Als unmittelbare Folge gewaltsamer Z u s a m m e n d r ü c k u n g  
d e s  B r u s t k o r b s  und der dadurch bedingten Respiralionsstörung wur­
den kürzlich in einer bedeutenden Anzahl von Fällen auf N e l a t o n ’s Ab­
theilung im Hopital St. Antoine sehr ausgebreitete Blutauslreturigen am 
ganzen Oberkörper beobachtet. Aus Anlass eines panischen Schreckens,



hatten sich einige hundert in den Nationalwerkstätten des Quartier Popin- 
court beschäftigte Mädchen so gewaltsam auf den Vorhäusern und Stie­
gen zusammengedrängt, dass eine grosse Zahl von ihnen bewusstlos zu­
sammensanken. Es wurde ihnen noch im Hofraume des Fabriksgebäu­
des zur Ader gelassen, worauf sie bald wieder zu sich kamen, aber unmit­
telbar nachher in heftige Zuckungen verfielen, die 3 —4 Stunden lang 
anliielten. Gesicht, Hals, Brust erschienen in Folge des ausgetretenen 
Blutes besonders bei einigen fast schwarz gefärbt. Blos eine Einzige, 
welche gleich beim Beginn des Tumultes zu Boden gefallen, war mit ei­
nigen leichten Contusionen von Fusstrilten davon gekommen. N. be­
merkt bei dieser Gelegenheit, dass er bereits öfter Fälle von fast wun­
derbarer Rettung bei Personen beobachtet habe, die entweder zufällig 
niedergestürzt waren, oder die sich absichtlich auf alle vier geworfen halten, 
welches Mittel übrigens häufig genug von Dieben, die sich den Gefahren des 
Erdrücktwerdens im Gedränge schützen wollen, in Anwendung gezo­
gen wird.

lieber die n a t u r w i s s e n s c h a f t l i c h e  M e t h o d e  und die
S t a n d p u n k t e  i n  d e r  T h e r a p i e  veröffentlichte V i r c h  o w (Ar­
chiv f. palh. Anat. 11. 1. 2) eine in der Gesellschaft für wissenschaftliche 
Medicin zu Berlin gelesene Abhandlung, aus der wir Nachstehendes entneh­
men. Die Behauptung, dass keine Therapie exislire, ist von zwei ganz ent­
gegengesetzten Standpunkten, von jenem des Glaubens und dem eines übel­
verstandenen Skepticismus ausgegangen. Priester der verschiedensten Re­
ligionen haben die Ansicht vertheidigt, dass die Krankheiten göttliche Schickun­
gen seien, woraus der (wohl zeitweilig vergessene) Schluss folgt, dass auch 
die Heilung ein Act göttlicher Einwirkung sei, Mit Recht wird hiezu be­
m erkt: „Eine Priestermeriicin ist nur für die Kindheit der Völker, unsere 
Zeit ist weder für Asklepiaden oder Leviten , noch für Mönche oder Diako­
nissen, und unsere Medicin hat wie alle nützlichen Künste und Wissenschaften 
das ei.nfache bürgerliche Gewand angelegt, um es nicht wieder abzulegen.“ 
Wenn es aber anderseits heisst ,:zu Panegyrikern der therapeutischen Skep­
sis können sich nur Studenten und unerfahrene Aerzte hergeben, da die 
tägliche Erfahrung vollkommen genügt, um jedem unbefangenen Praktiker 
die Ueberzeugung von der Wirksamkeit der Arzneien und der Wirkungsfähig­
keit des Arztes zu gewahren“, so muss es in der That Wunder nehmen, eine 
so allgemein gefasste Aeusserung aus dem Munde pathologischer Anatomen 
zu vernehmen; jedenfalls aber ist es sehr unbillig, die dem Gerüchte nach 
der Sk  o d a’schen Schule zugeschriebene Verjäugnung der Therapie schlecht­
weg auf Vernachlässigung der med. Literatur, die sich bereits zu rächen be­
ginne, und auf den Mangel eines Zusammenhanges mit der med. Vergangen­
heit zu beziehen. Vollends, befremden muss es aber von dem radicalen 
Verfasser den etwas aristokratischen Passus zu lesen : „Es ist ein trauriges
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Vorrecht von Wien, eine Barbarei heraufbeschworen zu haben, durch die so 
manche neue Schule, die sich auf den Schultern von 16 Ahnen mit dem sicher 
ren und gefälligen Wesen eines grossen Herrn hätte erheben können, zu einem 
ungebärdigen und eisenfresserischen Sansculottismus verdammt worden ist.“ 
Im 5; Bande dieser Zeitschrift p. 74 seqq. hat Prof. J a k s c h  einige, wie uns 
scheint, viel näher liegende Gründe zur Erklärung der hin und wieder gegen 
die Therapie bemerkbar werdenden Gleichgiltigkeit beizubringen gesucht, und 
ganz ähnliche entwickelte auch Dr. N i c o l a s  B e r e n d  (Oppenh. Ztschr. für 
die gesammte Med. August 1848) in seinen Bemerkungen über die gegenwär­
tige Lage der Therapie und über die Nothwendigkeit ihrer Vereinfachung in der 
Praxis. —  Mag man übrigens eine zu weit gehende Vernachlässigung der 
Therapie noch so sehr missbilligen, mag man anderseits auch noch so sehr 
von der Nothwendigkeit historischer Kenntnisse für die Medicin überzeugt 
sein und das Studium ihrer Geschichte auf das Eifrigste gepflegt haben, so wird 
man nichts desto weniger, ja  vielleicht eben deshalb zu dem Schlüsse ge­
langen, dass es für eine sehr grosse Anzahl von Krankheitsfällen am ge- 
rathensten und vernünftigsten sei, sich jeden activen Eingriffes zu enthalten. 
V i r c h o w  gesteht selbst zu, dass viele klinische Lehrer und praktische 
Aerzte durch die grosse Zahl und den häufigen Wechsel ihrer Arzneien nur 
schaden, dass weder ihr Urtheil noch das der älteren Autoren über die Be­
handlung sicher sei, dass in der neueren Zeit fast nichts geschehen ist, 
um der Therapie endlich einmal sichere Anhaltspunkte zu geben ; er klagt, 
dass man die Möglichkeit eines nutzbringenden Verfahrens fast allgemein 
läugne , den Verlauf der Krankheiten nur.sich selbst überlasse , und prole- 
stirt dagegen, dass man sich bis zum Erscheinen des therapeutischen 
Messias auf diagnostische und prognostische Studien beschränkt. —  Ver­
gebens aber erwartet man zu hören, wie aus diesem Missstande heraus­
zukommen sei. — Die statistischen Zusammenstellungen, welche man zur 
Erprobung der Heilmittel angelegt hat, können, wie V i r c h o w  anerkennt, 
kein Resultat geben, da es sich beim Behandeln nie um Massen, son­
dern immer um einzelne Kranke handelt. Das der jetzigen, vorwaltend 
chemisch - experimentellen Richtung der Pharmakodynamik zum Grunde 
liegende Princip, man müsse zuvor die physiologische Wirkung der 
Arzneimittel kennen, ehe man an die pathologische geht, wird als un­
richtig verworfen; der praktische Arzt verlange zu seinem Zwecke blos 
zu wissen, dass unter bestimmten pathologischen Bedingungen eine be­
stimmte Wirkung auf die Darreichung eines Mittels folgt. Selbst bei 
den bekanntesten Arzneistoffen : Brechweinstein, Kalomel, Chinin könne 
man aus ihrer physiologischen Wirkung ihre ganze pathologische Bedeu­
tung keineswegs erklären. Für die Therapie lässt sich daraus, dass man 
gewisse Stoffe im Harn etc. nachgewiesen hat, noch kein Schluss ziehn. — 
Als eine blosse Reaclion gegen diese ungenügenden Versuche zur Begrün­



dung einer rationellen Therapie wird auch der (neuerlichst insbesondere wieder 
durch R a d e m a c h e r  sehr in Aufschwung gekommene) reine Empirismus 
erklärt, und als jeder naturwissenschaftlichen Methode entbehrend zurück­
gewiesen. —  Endlich wird energisch gegen jedes sogenannte therapeutische 
Experiment protestirt. Indem man einem Kranken ein Mittel nach dem än­
dern reicht, bis man zufällig das rechte findet, stelle man nicht ein Ex­
periment, sondern ein W agstückan; und hierzu ist man nur bei kranken 
oder krank gemachten Thieren befähigt oder unter Beachtung bestimmter 
Analogien bei Menschen, bei denen jedes bekannte Mittel erschöpft ist. —  
Nachdem hierauf noch gezeigt wird, wie die Verzweiflung an der Therapie, 
dem Pietismus, der Quacksalberei, oder der Jagd nach Universal- oder 
nach specifischen Mitteln in die Hände arbeitet, wird es für durchaus noth- 
wendig erklärt, dass, soll eine wissenschaftliche Bearbeitung der Therapie 
in Beziehung auf die Methode in grösserem Umfange zu Stande kommen, die 
klinische Medicin von den Erfahrungen der pathol. Physiologie einen än­
dern Gebrauch mache, als bisher, und mehr in eine genaue Analyse 
der unter einem Krankheitsnamen (z. B. Tuberculöse) zusammengefass­
ten Veränderungen eingehe, und die therapeutischen Beobachtungen mehr 
mit den einzelnen Momenten, Stadien etc.. in Uebereinslimmung bringe. 
Als Methoden in der Behandlung erkennt V. nur zwei an, eine, Welche 
entweder durch direcles Hinwegnehmen der krankmachenden Ursache 
wirkt (der grösste Theil der Chirurgie), oder durch Aufhebung ganzer 
Gruppen von abnormen Bedingungen dem primären Krankheitsprocess 
ein schnelles Ende setzt (abortineMethode), und eine zweite, welche die 
Ausgänge der Krankheiten besorgt und die Bedingungen für das Eintreten 
spontaner Heilungen durch Neubildung, Vernarbung, Rückbildung etc. 
herbeizuführen strebt (exspeclative Methode).

V. meint, aus der neueren rationellen Therapie gehe nicht klar her­
vor, was man eigentlich behandeln sofie und glaubt, dass auch diese Frage 
sich am glücklichsten durch ein Zurückgehen auf die ältere Medicin lösen 
lasse. Er findet die auf die Unterscheidung animaler und vegetativer Le­
benserscheinungen gestützte alte pathologische Eintheilung, wornach alle 
krankhaften Veränderungen ausser den mechanischen, d. h. grobräumlichen, 
in Störungen des Nervenapparats und Störungen der Ernährungsvorgänge 
getrennt werden, vollkommen gerechtfertigt, und erkennt hauptsächlich 
in Uebereinslimmung hiermit nur 2 Behandlungsobjecte an ; erfahrungsge- 
mäss- würden in acuten und fieberhaften Krankheiten vorzugsweise die 
Nerven nach Massgabe des Pulses, der nur den Zustand des Nervensystems 
andeutet, in chronischen und fieberlosen sowi e bei Localübeln die Ernäh­
rung behandelt etc. etc.

Nach solchen Deduclionen scheinen uns in der That die Vorwürfe ge­
gen Wien nicht eben allzu gerechtfertigt! Dr. Ilalla.

16 A l l g e m e i n e  P h y s i o l o g i e  un d P a t h o l o g i e .
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P h a r m a k o d y n a in i k.

Um das s c l i w e f e l s a u r e  C h i n i n  Kindern beizubringen, was 
bekanntlich vielen Schwierigkeiten unterworfen ist, bedient sich RuJ -  
O g e z  (J. de med. chir. et pharm, de Bruxelles. Janv. 1848) seit drei 
Jahren und zwar mit dem besten Erfolge nachstehenden Verfahrens: 
1 Scrupel geschmolzener guter Cacao - Butter wird mit 6 Gran schwefelsau­
ren Chinins, und 2 Tropfen Laud. Sydenhami vermengt, das Ganze durch Ein­
giessen in eine entsprechende Papierform zu einem Suppositorium gemacht, 
und dieses, nachdem es erkaltet ist, dem Patienten während des Schlafes mit­
telst des eingeölten Fingers in das Rectum bis hinter den Sphincter ge­
bracht. Bei einiger Vorsicht wacht das Kind nicht einmal auf, die zer- 
fliessende Cacao-Butter reizt den Mastdarm so wenig, dass selbst nach 
dem Erwachen eine kleine Zerstreuung hinreicht, um das Kind ab­
zuhalten zu Stuhle zu gehen , und doch wird der beabsichtigte Zweck 
durch die Aufsaugung des Chinins sicher erreicht.

Das O l e u m  aethereum c i t r i  ist, wie M i t s c h e r l i c h  (med. Ztg. d. 
Vereins f. Heilk. in Preussen 1848 n. 10) aus seinen Versuchen an Kanin­
chen entnimmt,, 1. dem Terpenthinöl in der Wirkung so ähnlich, dass man 
zwischen beiden in dieser Beziehung keinen wesentlichen Unterschied 
feststellen kann. 2. Das Citronenöl isl ein schwächeres Gift als Senf-, 
Sadebaum-, Kümmel-, Muscatnuss-, Zimmt- und Fenchel-Oel, etwas stär­
ker als Wachholder- und Copaivabalsam-Oel und mit dem Terpenthinöl 
von gleicher Stärke; 1 Unze lödtete ein Kaninchen von mittlerer Grösse 
in 50 Stunden, (5 Dr. ein kleines nicht völlig ausgewachsenes in 17 Stun­
den , und 2 Dr. bewirkten nur ein bald vorübergehendes Erkranken.
3. Das Cilrpnöl wird resorbirt. In der Bauchhöhle war es unmittelbar 
nach dem Tode leicht zu erkennen, im Unne ebenfalls, im Blute dage­
gen nicht deutlich und in der ausgeathmeten Luft nicht mit Sicherheit, 
weil beim Einspritzen etwas. Oel das Maul des Thieres benetzt hatte.
4. Das Citronenöl bringt im Magen und Darmcanale eine ähnliche Struc- 
turveränderung wie das Terpenthinöl hervor. Im Magen, der weder ent­
zündet noch gerölhet war, fanden sich eine grosse Menge kleiner Blut­
blasen von der Grösse 'eines Stecknadelkopfes und noch kleinere, bis zu 
der einer halben Linse, welche Blutkügelchen enthielten, eine Vertiefung 
in der Schleimhaut bis zur Muskelhaut zurückliessen, wenn sie bereits

• geplatzt waren oder geöffnet und entleert wurden, und zuweilen, aber nicht 
immer, mit einem weissen Rande der etwas erweichten Schleimhaut um­
geben waren; diese Veränderung findet man ebenfalls beim Bittermandel-, 
Kümmel-, Fenchel-, Zimmt-, Muscatnuss-, Wachholder- und Terpenthin- 
Oel. Der Dünndarm enthielt viel Schleim, indem besonders im obern 
Theile das Epilhelium grösstentheils stark abgeslossen war, und hier auch
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Hyperaemie, jedoch keine Entzündung sich vorfand. Der Dickdarm enthielt 
Schleim und auch Blut und war fast ohne Epilhelium, indem das bisher 
gedrungene Citronöl eine Diarrhöe von Koth und Schleim bewirkt hatte, 
ganz ähnlich dem Terpenthin-, Wachholder- und Copaivabalsam - Oel, wo­
durch es sich von den ändern angeführten Oelen unterscheidet. Äusser- 
dem fand man das Blut dunkel, wenig geronnen, aber dickflüssig. 5. Die 
wichtigsten Symptome der Vergiftung sind folgende: Frequenter und nach­
her auch kräftiger Herzschlag, eine ungewöhnlich starke, aber nicht sehr 
lange anhaltende Beschleunigung des Athmens, Unruhe, wiederholte Aus­
leerungen von kleinen Mengen Harns und von Koth, der zuerst hart und 
geformt, dann breiig und zuletzt schleimig wurde, allmäliges Eintreten von 
Muskelschwäche bei mattem und frequentem Herzschlage und langsamen 
Athmen ohne wesentliche Verminderung der Sensibilität, dann Bauch - oder 
Seitenlage und der Tod ohne Krämpfe. Obgleich die Structurverände- 
rung im Darmcanale bei diesem Oele bedeutend ist, so scheint doeh die 
Todesursache nicht darin, sondern in der Einwirkung des resorbirLen Oeles 
zu suchen zu sein. Bei seiner äussern Anwendung erzeugte das Citronöl 
auf der Dorsalfläche der Hand eines Menschen nach 3 Minuten gelindes 
Brennen und Prickeln, welches nach 10 Minuten sehr lebhaft wurde und 
nach 20 Minuten sich wie beim Senfpflaster verhielt, wenn dieses eine 
Hautrölhe zu erzeugen anfängt, Die Stelle wurde darauf abgewischl; sie 
war nicht geröthef, das Brennen hielt aber noch etwa 15 Minuten an, 
eine Abschilferung erfolgte nicht. Ein zweiter Versuch ergab dassselbe 
Resultat, nur war das Brennen früher lebhaft. Zur Vergleichung wurde 
ebenfalls eine Stelle der Dorsalfläche der Hand mit Terperilhinöl andauernd 
benetzt. In einem Versuche wurde nach 3 Minuten ein leises Prickeln 
bemerkbar und bald darauf auch Röthe, nach 20 Minuten war das Bren­
nen so stark wie nach einem Senfpflaster bei beginnender Röthe, und nach 
30 Minuten war das Brennen schmerzhaft. Nach dem Abtrocknen war 
die Hautstelle äusserlich etwas weisslich, trocken und sehr empfindlich, 
in der Tiefe geröthet, und brannte noch eine Stunde lang; Abschilferung 
erfolgte nicht. In einem zweiten Versuche bei einem anderen Menschen 
entstand erst nach 8 Minuten Prickeln und nach 15 Minuten starkes Bren­
nen, das 5 Minuten später sehr unangenehm wurde. Nach Anwendung des 
Oels während 30 Minuten war das Brennen schmerzhaft, ähnlich wie beim 
Senfpflaster, wenn es bereits eine Haulröthe erzeugt hat, nach dem Ab­
wischen: aber war die Haut in der Tiefe wenig geröthet, aussen trocken 
und weisslich und bei der Berührung sehr empfindlich. Das Brennen hielt 
noch eine Stunde an und verlor sich allmälig; Abschilferung erfolgte nicht. 
Demgemäss hat das Citronöl fast gleiche Wirkung mit dem Terpenthinöl 
in der äusserlichen Anwendung. — M i t s c h e r l i c h  fordert schliesslich
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zu Versuchen bei Menschen auf, in der wohlmeinenden Absicht, dass das 
Cilronöl das unangenehm riechende Terpenthinöl ersetzen könne.

Ueber C a n n a b i s  i u d i c a ,  von welcher das Ilachych gewonnen 
wird, entnehmen wir aus einem vom Geh. Sanitätsrathe W o 1 f f (med. Z. v. Ver- 
ein f. A. in Preussen 1848 n. 23— 2 8 )veröffentlichten, aus reifer Ueberlegung 
und naturgetreuer Beobachtung hervorgegangenen Aufsatze nachstehende 
Miltheilungen. Die erwähnte Pflanze wird von R o x b u r g h ,  H a m i l ­
t on u. a. ausgezeichneten Botanikern für identisch mit Cannabis sativa 
gehalten, welche Meinung schon H u s s o n ,  ProL der Botanik zu Cairo, 
(J. de med. chir. et pharmacol. Janv. 1844) darum vertheidigte, weil eine 
zweijährige Anpflanzung dieser sogenannten zwei Species fast keinen Unter­
schied mehr bemerken liess. —  Während der heissen Jahreszeit schwitzt 
(im Oriente) aus den Stengeln und Blättern des Hanfes ein harziger Saft, 
welcher an der Luft erhärtet, gesammelt wird, und den in Hindostan soge­
nannten Churrus bildet. Die beste Sorte, welche aus Nepal kommt und 
mit der Hand eingesammelt wird, heisst Momeea. Eine geringere und 
deshalb um die Hälfte wohlfeilere wird gewonnen, indem Männer in leder­
nen Stiefeln durch die Hanffelder laufen, mit Gewalt an die Pflanzen an­
streifend, damit das aus ihnen ausgeschwitzte Harz kleben bleibe. Dies 
wird alsdann abgekratzt und zu Ballen geknetet. :— Auch aus der trocke­
nen abgeblühlen Pflanze lässt sich dies harzige Extract mit Hülfe von 
Weingeist in dem Verhältnisse von 20 pCt. ausziehen. Von dem auf die 
vorher angegebene Weise gewonnenen unterscheidet es sich durch eine 
dunkler-grüne Farbe. Das getrocknete Kraut des Hanfes heisst Gunjah; 
die Blätter und Samenkapseln ohne Stengel werden Bang, Subjee oder 
Sidkee genannt. Beides wird theils zum Rauchen, theils zur Bereitung 
berauschender Getränke und einer Conserve, welche den Namen Majoon 
führt, verwendet. -Die Berauschung, mag sie durch Rauchen von Gunjah, 
wovon 1 Dr. dem Rauchtabake beigemengt wird, oder durch den Genuss 
der Abkochung oder der Conserve (1 Dr. bei Ungeübten, 3 Dr. für-Ge- 

*übte) hervorgebracht worden sein, tritt m eistenteils nach einer halben 
Stunde ein und äussersl sich gleichmässig durch Steigerung des Wohlge­
fühles und Belebung der Phantasie, durch grosse Leichtigkeit der Bewe­
gungen, Neigung zum Singen und Tanzen, geschlechtliche Aufregung und 
Esslust. Nur bei zänkischen, streitlustigen Personen macht sich die Wir­
kung des Mittels in einer grösseren Neigung zu Zank und Streit bemerk­
bar. Nach drei Stunden hört die Berauschung auf und es tritt Schlaf ein, 
der ausser leichtem Schwindel und Injeclion der Augen jede weitere Folge 
des Genusses -beseitiget, indem weder Uebelkeiten, noch Appetilmangel 
oder Verstopfung Zurückbleiben. Auch der anhaltende Gebrauch der ver­
schiedenen Zubereitungen des Hanfes, besonders des Majoon, soll nach 
den Versicherungen der indischen und persischen Aerzte ohne nachtheilige
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Folgen bleiben, namentlich weder Schwachsinnigkeit noch Impotenz nach 
sich ziehen, was jedoch von englischen Aerzten in Zweifel gezogen wird. 
Auch C l o t - B e y ,  Arzt von Mehemet - Ali, Director der medicinischen 
Schule zu Abou-Zabel, stellt die Folgen des habituellen Genusses von 
Hachych ganz gleich jenen der Trunkenheit und des Öpiumgebrauches, die 
zuletzt zum Wahnsinn führen, wie die meisten Geisteskranken im Civil- 
spital zu Gairo, früher Hachychphagen, beweisen. Die Bekanntschaft mit 
den Wirkungen des Hanfes ist uralt und die Hindu erwähnen seiner in 
ihren ältesten Schriften als eines Mittels, welches schleimlösend, daher ge­
gen Katarrh hilfreich sei, den Appetit vermehre, Blähungen treibe, Ver­
stopfung hebe, das Gedächtniss schärfe und die Beredtsamkeit erhöhe. 
Auch seiner heilsamen Wirkungen gegen Gonorrhöe wird gedacht. —  Unter 
den Arabern empfiehlt es zunächst M a k r i z i  als ein diuretisches, adslrin- 
girend.es und die Geschlechtsthätigkeit belebendes Mittel, ohne jedoch die 
Folgen des Missbrauches zu verschweigen, nämlich den Verlust aller feine­
ren und edleren Empfindungen und neben der Abstumpfung der Sinne 
die Schwächung der Geistesthätigkeit. I b n - B e i t b a r  und Muzun-  ul- 
U d w i c h  äusser-n sieh in gleicher Weise und letzterer empfiehlt es als 
Schnupfpulver, um das Gehirn zu reinigen, als Mittel gegen Diarrhöen, 
Gonorrhöen, Pollutionen und Wassersucht, äusserlich als Abkochung gegen 
Kopfgrind und Ungeziefer, gegen Ohrenzwang, zur Beförderung der 
Granulationen bei Wunden und Geschwüren und als Breiumschlag gegen 
Entzündung, Rose, Neuralgien u. s. w. Aus dem Angeführten Und den 
Aeusserungen von R u mp h  in seinem Herbarium amboinense geht hervor, 
dass der Hanf in kleinen Dosen als Reizmittel für die Thäligkeit des Ge­
hirns, der Digeslionsorgane, Nieren und Geschlechtswerkzeuge, in stärke­
ren Gaben schmerzstillend und beruhigend, und in grösserer Menge be­
rauschend und betäubend wirke. Versuche an Ziegen, Schweinen. Katzen, 
Hunden, Affen und Pferden ergaben, dass die berauschende und bes­
täubende Wirkung des Hanfes bei fleischfressenden Thieren eben so schnell 
als zuverlässig eintrete, dagegen bei Herbivoren schwach und unsicher* 
sei. Nach diesen Wirkungen, bildeten die englischen Aerzte die therapeu­
tischen Indicationen für dieses Mittel und reichten es mit mehr oder weni­
ger Erfolg bei Rheumatismus acutus und chronicus, Tetanus traumatieus, 
Corivulsionen, Hydrophobie, Delirium tremens und Cholera. Gestützt auf 
diese Mittheilungen, eigene Beobachtungen und auf die Ergebnisse der in 
Berlin bei Gesunden und Kranken angestellfen Versuche, fällt D, W o l f f  
folgendes Urtheil über die Wirkungen des Mittels auf die verschiedenen 
Systeme und Organe des menschlichen Körpers. Auf das Nervensystem 
wirkt es dem Opium ähnlich, nämlich zuerst erregend, dann beruhigend. — 
Die primäre Wirkung tritt um so stärker hervor, je  grösser die Dosis war, 
in welcher das Mittel gereicht wurde und macht sich bei den gewöhnlichen
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geringen Arzneitlösen wenig bemerkbar. Die Erregung des Gefässsystems 
ist unzweideutig, jedoch bei geringeren Gaben nur unbedeutend. Die Ver­
dauungsorgane, zumal den Magen belästiget' das Mittel nur bei starker 
Dosis. Massige Dosen stören selbst bei länger dauernder Anwendung 
weder den Appetit noch die Energie des Magens-, daher weder Auorexie 
noch Dyspepsie als Folgen beobachtet werden. Die Se - und Excretionen 
des Darmcanales und der Nieren werden gefördert; ob dies bei ersteren 
auf Grund gleichzeitiger Vermehrung der Gällenabsonderung geschieht, 
wagt W. nicht zu entscheiden. Dagegen scheint es auf die Hautausdün­
stung keinen entsprechenden Einfluss auszuüben, mit Ausnahme jener Fälle, 
in welchen durch grosse Dosen ein nicht geringer Grad allgemeiner 
Aufregung hervorgebracht wurde. Demnach wirkt' es im Verhältniss zum 
Opium weniger erhitzend, nicht schweisstreibend und nicht verstopfend. 
Seine schmerzstillende und schlafmachende Kraft ist, W.’s Meinung nach, 
im Allgemeinen geringer und weniger zuverlässig als die des Morphiums, 
mindestens nur durch verhältnissmässig stärkere Dosen zu erreichen. 
Dagegen ist es nach der angegebenen Verschiedenheit in der Wirkung 
unter. Umständen da anzuwenden, welche den Gebrauch schmerzstillender 
und beruhigender Mittel erfordern, gleichzeitige Erregung der Gefässthätig- 
keit und Beschränkung der Stuhlausleerungen aber nicht wünschenswerth 
machen. Demgemäss wären es also besonders subacute und chronische, 
von lebhaften Schmerzen begleitete Rheumatismen, rheumatische Neural­
gien, Krebs innerer Organe? symptomatische Wassersucht in Folge organi­
scher Uebel (?), Gonorrhöe, gegen welche C. indica zu empfehlen wäre. 
Den schönsten Beleg dafür liefern die mitgetheilten Krankengeschichten. — 
Das Extractum resinosum wird bereitet durch Extraction des getrockne­
ten Krautes mittelst Weingeist und Abdampfung des Extrahirten über 
heissem Wasser bis zur Extractdicke. Das Exlract ist von dunkelgrüner 
Farbe, eigentümlichem, etwas stechendem Gerüche und scharfem Ge- 
schmacke. Es wird erwärmt, weich, und löst sich im Weingeist voll­
ständig; dagegen gar nicht in Säuren. Es ist so harzig und zähe, dass 
es selbst durch reichliche Zusätze eines trockenen Pulvers zur Lösung in 
Wasser nicht gebracht werden kann. Man reicht es daher am besten 
in Pillenforrii oder in weingeistiger Auflösung. W. liess eine solche Tinc- 
tur nach der Vorschrift der Opiumtincturen in dem Verhältnisse 1 Theiles 
Extractes zu 9 Theilen Weingeist bereiten, so dass die Drachme G Gr. 
Extract enthält. Diese Tinctur ist von dunkelgrüner Farbe, von scharfem 
Geschmacke, und lässt, wenn sie in Wasser getröpfelt wird, das Harz 
zum Theil fallen. Dosis: 4 — 12 Tropfen selbst bis zu 1 Scrup. 1— 2mal 
des Tags.

Die Vorschrift zur Bereitung des T'affetasund der C h a r t a  v e s i c a s s s  
hat O e t t i n g e r  schon 1841 in den Jahrbüchern des ärztlichen Vereins in
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München bekannt gemacht. Neuester Zeit empfiehlt er aber stall des 
theueren Taffetas ein nicht zu dickes Papier, allenfalls Zeichenpapier 
zu nehmen, dasselbe auf ein Reissbrett aufzuspannen und um es für die 
Masse undurchdringlich zu machen, vorläufig mit einer Lösung von 10 Gran 
Saftgrün mit 20 Gran arabischem Gummi auf eine halbe Unze Wasser 
wiederholt zu überstreichen, hierauf aber zu wiederholten Malen in zum 
Trocknen hinreichenden Zwischenräumen folgende Masse aufzutragen: Rp. 
Cantharid. dr. 2 ,  Aether. sulf. unc. 1/? , macera per 3 dies; Colat. add. 
Terebinih. coclae dr. 1 ,  Olei olivar. gtt. 4. M. —  Nachdem dieser An­
strich trocken ist, wird darüber noch, um das Verkleben beim Versenden 
zu verhindern, eine Lösung von Hausenblase (Rp. Ichthyoeoll. contus. et 
subtilit. dissect. unc. 2 ; macera in Spirit, vini de 10° B. per noetem, ut 
inhumescat, et dein coque usque ad solut. perfect, et col. per linteum) 
aufgetragen, worauf das Papier losgeschnilten wird. Ganz so ist auch die 
Bereitung des Taffetas nach der neuen Methode des Vf., nur dass der erste 
Gummiüberzug unnöthig ist und der Taffetas auf Rahmen gespannt wird. — 
Der wirksame Beslandlheil ist gewiss das Kantharidin. Allein Vf. zieht 
die Bereitung dieser Präparate vor, da sich so das Ganze leichter und viel 
billiger darstellen lässt. Der Taffetas und die Charta vesicans lassen sich 
sehr gut und lange aüfbewahren, leicht und schnell anwen'den und wirken 
vollkommen verlässlich, wo man nicht nachhaltige Eiterung bezweckt. 
Nie entstehen bei ihrer Anwendung bedenkliche Harnbeschwerden, auch 
sind wegen ihrer blos oberflächlichen Wirkung die Schmerzen gelinder, 
als bei den gewöhnlichen Blasenpflastern und die Heilung erfolgt auch 
schneller. Dr. Reiss.

B a l n e o l o g i e .

Eine Untersuchung des W e u l i a u s e p  Badewassers hat Prof. Hru- 
s c h a u e r  (Oesterr. Wochenschrift 1848 n. 14) angestellt. Das Bad 
Neuhaus liegt in der untern Steiermark am Grunde eines anmuthigen 
Seitenthäles, das sich von dem breiten und fruchtbaren Sauthale nördlich 
gegen Hohenegg und Neukirchen erstreckt. Dolomitischer Kalk bildet 
die schroffen Gebirgsschluchten, welche die Gegend von Neuhaus im Nor­
den umgeben, die Hügelgegend des Ortes selbst aber besteht aus jüngern 
Gebirgsarten, aus tertiären Sandsteinen und Grobkalk. Aus letzteren quillt 
die Therme mit einer Temperatur von 35,5° C. hervor. Das Bad ist schon 
lange benutzt. Das Wasser ist vollkommen klar, ohne, besondern Ge­
schmack und Geruch; sein specifisches Gewicht beträgt 1,001. Beim 
Stehen an der Luft zeigt es nach längerer Zeit eine bemerkbare Trübung. 
Die chemische Analyse ergab folgende Bestandtheile:
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in 10,000 Thlen. inlOUnzen.
Köhlens. Natron . . . . 0,060 . . . 0,046

„ Bittererde . . 0,903 . . . 0,694
Kalk . . . . . 1,534 . . . 1,178

Schwefels. Kali . . . . 0 ,128 . . . 0,098
„ Natron . . . 0 ,176 . . . 0,135:

Chlornatrium . . . . . 0,022 . . . 0,017
Köhlens. Eisenoxydul
Thonerde
Kieselsäure
Extractive organische Materie

in unwägbarer 
Menge vor­
handen.

Summe der fixen Bestandtheile 2,823 . . . 2,166
An doppelte kohlensaure Satze gebundene

Kohlensäure . . . . . . . . . 2 ,334  . . . _ 1,792
Freie Kohlensäure.................................... ...... . 1,161 . . . 0,892

Summe aller Bestandtheile 6,318 . . . 4,852.
Dr. Reiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.
( D y s k r a s i e n . )

Eine vergleichende A n a l y s e '  des arteriösen und venösen B l u t e s  
und zwar in einem Falle, wo auf Gehirnentzündung ein Kopfrothlauf folgte, 
unternahm P o g g i a l e  (L’ Institut. 1848 n. 734. — Froriep Notizen n. 114) 
und erhielt folgendes Verhältniss der Stoffe des arteriösen zum venösen 
Blute: Feste Stoffe 177 , 54 : 181 , 59 ;  Wasser 8 2 2 ,4 6 :8 1 8 ,4 1 . Unter den 
festen Stoffen war das nähere Verhältniss: Fibrin 6 , 1 7 : 6 , 0 8 ;  Albumin 
66,03 : 61,37 ; Blutkügelchen 97,46 : 106 ,05 ; fette Stoffe 1,10 : 1,20; Chlor- 
natrium 3,15 : 3 , 2 9 ;  Lösliche Salze 2,10 : 2 , 19 ;  phosphorsaurer Kalk 
0,79 : 0 ,7 6 ; Eisenoxydoxydul 0,63 : 0 ,58 ; Verlust 0,11 : 0,09.

Im menschlichen Blute fand Mi l l o n  (L’ Institut. 732. — Froriep No­
tizen n. 113) ausser dem E i s e n  noch B l e i  und K u p f e r  durch fol­
gendes Verfahren: Frisch gelassenes venöses Blut wird mit dem Dreifachen 
seines Volumens Wasser vermischt, und hierauf mit Chlorgas behandelt, wo­
bei ein Gerinnen Statt findet und eine amorphe Masse entsteht, die von den 
Blutkügelchen nichts mehr erkennen lässt. Die Flüssigkeit wird filtrirt und 
enthält alle fixen Bestandtheile des Blutes. Bei der Analyse des nach der Ab­
dampfung verbleibenden, durch einige Augenblicke geglühten und wieder ge­
lösten Rückstandes fand er: Kieselsäure 1 —3 pCt., Blei 1— 3 pCt., Kupfer 
0 ,5 —2,5, Talkerde 10— 24 pCt. Aus einem von mehreren Aderlässen er­
haltenen 1 Kilogramm schweren Blutküchen erhielt er 0,083 Gr. Blei und 
Kupfer, aus 1 Kilogramm Serum hingegen nur 0,003 dieser Metalle, woraus
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er das Vorhandensein des Bleis und Kupfers mit dem Eisen in den Blutkü­
gelchen annimmt, und die geringe Menge dieser Metalle im Serum den im 
Serum gelösten und suspendirten Blutkügelchen zuschreibt.

Ueber F a s e r s t o f f ' a r t e n  und ftbrinogene Substanz schrieb Vir-  
c h o w  (Archiv f. path. Anat. 1848 Hft. 3). Die Zeit, innerhalb welcher die 
Gerinnung des Faserstoffes eintritt, ist bekanntlich sehr unbestimmt. Die 
Bedingungen hierzu sind wohl bekannt, aber nicht die Ursache der Gerin­
nung. Die Gerinnungsfähigkeit selbst ist das einzige Kriterium, wodurch 
wir den Faserstoff von anderen Proteinsubstanzen unterscheiden können. 
Eine der wichtigsten Bedingungen zur Gerinnung ist eine -r~ wenigstens re­
lative — Ruhe der faserstöffigen Flüssigkeit; Zutritt der Luft oder des Sauer­
stoffes ist nicht nothwendig. Manchmal findet das Gerinnen erst Statt, 
wenn die, obwohl früher in Ruhe befindliche Flüssigkeit ausserhalb des Kör­
pers gelangt ist, z. B. Hydropsien. Hier müssen also die Bedingungen zur 
Gerinnung höchst ungünstig gewesen sein , oder der Faserstoff sich erst 
nach dem Austritte aus dem Körper gebildet haben. Den unter diesen Um­
ständen erscheinenden Faserstoff nennt V. Fibrin später Gerinnung oder 
Fibrinogen (verschieden von P o l l i ’s Bradyfibrin), und glaubt durch Ver­
suche dargethan zu haben, dass die zu Grunde liegende Substanz erst unter 
der Einwirkung der atmosphärischen Luft sich in den gerinnungsfähigen 
Faserstoff umwandelt habe.

Die Z u n a h m e  des F a s e r s t o f f s  im Blute bei Fiebern wurde 
in der Beschleunigung des Athmungsvorganges und in einer damit im 
Zusammenhänge stehenden erhöhten Sauerstoffaufnahme gesucht, aber nicht 
bewiesen. H. Ho r n  (N. med. chir. Ztg. n. 27) stellt die Hypothese auf, dass 
der bereits in der Lymphe im Ductus thoracicus vorhandene Faserstoff, der 
sich im normalen Zustande desto mehr in Globulin umwandle, je  näher die 
Lymphe im Ductus thoracicus dem Ergüsse in das Blut kommt, durch die 
bei Fiebern beschleunigte Bew egung— die doch auch im Lymphsysteme 
Statt finden müsse — an dieser Umwandlung gehindert werde. Hierbei 
werde aber ein Faserstoff in. das Blut geführt, welcher noch auf tieferer 
Stufe der Entwickelung steht, dessen Körperchen noch nicht eine engere 
Zusammenschliessung erlangten, die hierdurch zugleich etwas grösser sind, 
Demnach müssen diese in den Capillarien leicht stocken und als plastische 
Lymphe die Gefässe penetriren.

Vetttropfen im Blute fand O j i o l i  zu Turin (Gaz. med. n. 28) bei 
der Section eines sehr wohlbeleibten Geistlichen; das rechte Herz enthielt 
eine grosse Menge schwarzen dünnflüssigen Blutes, auf dessen Oberfläche 
eine grosse Menge offenbar ölichter Tropfen sichtbar war. Auch R a y e r  
und L o b s t e i n  .haben ähnliche Beobachtungen bei Menschen und B a g l i v i  
bei 2 Hunden gemacht. Vf. stellt hierbei die Frage auf, ob diese ölartige 
Substanz in Folge von Resorption, oder in Folge einer Zersetzung des Bin-
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tes vorhanden sei, and in letzterem Falle, ob diese bereits im Leben öder 
erst in der Leiche, und bei welchen Krankheiten Statt finde?

Die Anwendung der O i i n a  in grossen Gaben gegen © a c h t  und 
R h e u m a t i s m u s  halte seit der Einführung jenes Mittels ihre Lob- 
redner, gerieth aber wieder in Vergessenheit. A n d o u a rd (Rev,. m ed.— 
Gaz. med. n. 23) nahm neuerdings einige Versuche vor und der Erfolg 
überstieg seine Erwartungen, indem in 3 Fällen acuter rheumatischer Ge­
lenkgicht schnell Erleichterung erfolgte; in einem 4. wurde Chininsulfat 
angewendet. — Als schmerzstillend und zertheilend empfiehlt T r o u s s e a u  
(Journ. des conn. med. chir. — ^Gaz. med. n. 12) bei heftiger, schmerz­
hafter und auf ein Gelenk beschränkter rheumatischer, ferner bei puer­
peraler Arthritis folgendes Kalaplasma. Man kocht die nöthige Menge 
Brotkrume mit gekampherlem Branntwein zur gewöhnlichen Breiconsistenz 
und bringt, nachdem man das Kataplasma aufgestrichen hat, 2 Drachmen 
Kampher und 2 Drachmen einer Extracllösung von Belladonna auf die 
Oberfläche desselben. Die Schmerzen lassen hierauf schon die nächstfol­
gende Nacht nach und hören manchmal schon in wenigen Tagen auf. Auch 
die Zerlheilung wird beschleunigt. Dieser Umschlag behält seine Wirk­
samkeit durch 5— 6 Tage, —  Bei hartnäckigen chronischen Rheumatismen 
der Muskeln empfiehlt ein Ungenannter (Bull. gen. de ther. —  Malgaigne 
Revue med. chir: Janv. 1848) die betreffenden Glieder bis zur Ermüdung 
zu bewegen. Häufig geschehe es, dass Kranke, die auf verschiedene Art 
behandelt worden sind, sich’ selbst überlassen wieder gesund werden, in­
dem sie zur Ansicht kommen, dass forcirte Bewegung die Schmerzen lin­
dere. Sind die unteren Extremitäten von Rheumatismus, oder was in die­
sem Falle dasselbe ist, von Ischias ergriffen und der Kranke strengt sich 
zu einem grössern Marsche an, so ist die erste Wirkung wohl eine Vermeh­
rung der Schmerzen; setzt er aber mit festem Willen die Bewegung fort, 
so lassen im Verhältniss der Ermüdung die Schmerzen nach. Diese Me­
thode darf aber nicht unterbrochen, sondern muss mit Willenskraft fortge­
setzt werden. Als Beleg wird die Krankengeschichte eines ausgedienten 
Militärs erzählt. Bereits früher hat S c u  d a m o r e  eine ähnliche Erfahrung 
an sich selbst gemacht.

Die S u m p f  K a c l i e x i e  kann, wie D u c l o s  (Bull. gen. de Ther. Mars 
1848. —  n. med. chir Ztg. n. 18 1848} lehrt, unter begünstigenden Umständen 
auch primitiv sich entwickeln, d. h. ohne dass eigentliche Wechselfieberanfälle 
sogleich auftreten, die übrigens, mehr oder weniger regelmässig, später 
noch hinzutreten können. Milzhypertrophie ist in der Regel, obwohl nicht 
immer vorhanden, also nicht der Ausgangspunkt oder Grund der Krank­
heit, sondern schon ein- secundäres Leiden; aus gleichem Grunde kann 
man ihre Entstehung nicht einzig und allein durch den Rücktritt des Blutes 
während des Frostsladiums des Anfalls von der Oberfläche des Körpers zu
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den grossen Venen erklären. Auch der Ascites ist nicht allein die Folge 
der Anschwellung der Unterleibsorgane, sondern auch des Allgemeinlei­
dens, indem nebst Ascites manchmal auch Hydrothorax entsteht. Im wei­
teren Verlaufe der Kachexie traten gewöhnlich Blutungen aus den Schleim­
häuten, besonders aus der Nase und den Harnwegen ein. Zur Vorbeu­
gung der Sumpfkachexie sind hygienische Massregeln wichtiger, als Medi, 
camente. Hauptregel ist, sich des Morgens, Mittags und Abends, wo die 
Miasmen besonders durch ihre Dichtigkeit schädlich werden, nicht der 
Luft auszusetzen und eine kräftige Nahrung zu geniessen, allenfalls auch 
tonische Mittel, besonders Chinapräparate zu Hülfe, zu nehmen. Ist Sumpf­
kachexie schon vorhanden, so ist im. 1. Stadium bei Blässe und Schlaff­
heit der Gewebe und leichter Ermattung China, besonders in Substanz, nebst 
Eisen angezeigt. Im 2. Stadium, wo Blutungen vorhanden sind, und diese 
Mittel nicht zureichen, Adstringentia, schwefelsaures Eisen mit Tannin, 
Catechu, Ratanhia. Im 3. Stadium wegen der hydropischen Erscheinun­
gen nebst China Digitalis und Squilla.

Die Theilnahnie der Milz bei W e c l i s e l f i e h e r n  führt C a s t e l  (Gaz. 
med. 1848 n. 31) auf die allgemein bekannte Thatsache zurück, dass jenes 
Organ zufolge seiner spongiösen Beschaffenheit bei vielen fieberhaften Krank­
heiten sein Volumen ändert J a c q u e t  und S o u r r i e r  in Algier (Gaz.
med. n. 29) erwähnen, dass in mehreren Fällen, wo der Tod nach einem 
oder mehreren Anfällen erfolgte, die Milz ein normales Aussehen hatte. — 
Auf diese gegen seine Theorie vorgebrachten Thatsachen erwiedert P i o r r y  
(Gaz. des Höp. n. 87), die Milz sei in solchen Fällen, wo sie in der Leiche 
normal gross befunden wurde, in Folge des ohne Zweifel gegebenen 
Chinins auf ihren normalen Umfang zurückgekehrt und es lassen sich im 
Leben ihre Dimensionen besser bestimmen, indem im Tode das Volumen 
der Organe sich ändere (also in der Milz abnehme!).

Den von mehreren Autoren vertheidigten Antagonismus von T u b e r *  
e u l o s o  und W e e l s s e l f i e b e p  bekämpft A l e x a n d e r e n  Altona 
(Oppenheim Ztschft: Bd. 38 Hft. 1) durch mühsam zusammengestellte, 
meist statistisch belegte Nachweise, welche fast sämmtliche Theile der 
Erde umfassen und den Glauben an die Ausschliessung beider Krankhei­
ten bedeutend schwächen. Als Hauptresultat ergibt sich., dass die Häufig­
keit oder Seltenheit der Phthisis durchaus nicht mit dem geringeren oder 
häufigeren Vorkommen der Malaria im Verhältnisse stehen, dass oft, z. B. 
in den holländischen Alluvialgegenden trotz des Sumpfmiasma’s fast eine 
grössere Anzahl- Phthisischer vorkomme, während sie in anderen, wie in 
den Maremmen geringer zu sein scheine ; beides sei aber nicht vom Herr­
schen der Wechselfieber abhängig, sondern von ändern, erst noch zu er­
mittelnden localen Einflüssen. Mehrere Länder werden angeführt, die viel 
Wechselfieber aber wenig Phthisen zählen, überall theilen jedoch die be­
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nachbarten sumpflosen Districte dasselbe Schicksal. Selbst der Breiten­
grad scheint .ohne Einfluss auf das mehr oder weniger ausgesprochene Zu­
sammentreffen oder Zurücktrelen beider Uebel zu sein, wie A. ebenfalls 
mit Beispielen kalter und warmer Klimate belegt. — Auch Bo si und G arn- 
b a r i  (Giorn. ai progressi etc. — Gaz med. n. 31) haben sich mit Unter­
suchungen über diese Frage beschäftigt und kamen zu dem Resultate, 
dass wohl im offenen Lande neben endemischen und sporadischen Wechsel­
fiebern Phthisen selten, häufig dagegen in Städten neben denselben Vor­
kommen, insbesondere, wo die Gassen und Wohnungen enggebaut und 
ungünstig sind.

Ueber das Vorkommen des Wechselßebers in Brasilien schrieb A s c h e n -  
f e l d  t (Oppenheim Ztschft. Bd. 37 Hft.3). Kinder von G— 7 Jahren werden 
am meisten befallen, dann folgen Erwachsene von . 18— 20 Jahren. Die 
Fälle sind theils gutartige, theils bösartige. Die Grundform ist die tertiana 
simplex, häufiger treten sie als quotidiana und tertiana duplex, selten als 
quartana auf. Der Typus ist ein erratischer, wie die Krankheiten unter 
den Tropen meist rapider stürmischer Natur sind. So fehlen auch häufig 
einzelne Stadien. Das Neu- und Vollraondvierte) ist nicht ohne Einfluss. 
Der einzelne Paroxysmus kritisirt sich durch - reichlichen erleichternden 
Schweiss, die ganze Krankheit durch ziegelmehlartigen Bodensatz in dem 
früher ilammenrothen Harne; häufig ist Herpes labialis. Die Milz erreicht 
bisweilen in einem Tage das Doppelte ihres Umfanges, fast immer mit Er­
weichung ihrer Substanz. Bei Negern sind solche Physconien seltener. 
Auch remittirende Fieber, die durchaus nicht mit Iritermittens gepaart sind, 
bewirken bisweilen Physconien der Milz. Nachkrankheiten sind Wasser­
süchten und recidivirendes Erysipel. Die gefährlichste Complication des 
Wechselfiebers sind die Eingeweidwürmer, wenn sie aufgeregt ihren 
eigenthümlichen Sitz im Darmcanal verlassen und weiter hinauf gehen, 
selbst bis in den Magen, wo sie dann gefährliche Zufälle, selbst Convul- 
sionen mit lethalem Ausgange veranlassen. —  Gefährliche Paroxysmen müs­
sen regulirt werden, Das Schweissstadium leitet man durch zwei Mit­
tel ein, durch ein heisses aromatisches Bad nebst Begiessungen von war­
men Wasser mit Essig über Kopf und Schulter, und dann durch abfüh­
rende oder Essigklystire. Andere drohende Symptome bekämpft man 
nach den entsprechenden Indicätionen. Gegen die Krankheit selbst ge­
nügen 6 — 16 Gran schwefelsauren Chinins, und zwar 11/2 —  2 Gran 
zweistündlich. Man kann Salmiak oder Brechweinstein hinzusetzen, so wie 
Opium und Eisen. Das Chinin wird auch in Klystirform gereicht.

Dass die Diagnose mancher lanirter. Wechselßeber schwerer sei, als 
die Therapie derselben, belegt S p e n g l e r  (Casper Wchschft. n. 21) mit 
einigen Krankheitsgeschichten. Die wahre Natur der Krankheit zu er­
kennen sei jedoch so wichtig, da die Wiederholung der Anfälle das Leben .
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bedroht. Gewöhnlich kommen solche Fälle sporadisch, seltener während 
herrschender Epidemien vollkommener Wechselfieber vor. Die Volums­
zunahme der Milz lässt sich nach 1— 2 Anfällen nicht gleich constatiren, 
noch weniger sei die Spinalirritation diagnostischer Anhaltspunkt; wün- 
schenswerlh wäre daher die Nachweisung sicherer diagnostischer Zeichen. 
Unter den 4 mitgetheilten Fällen larvirter Wechselfieber: I. apoplectica, 
aslhmatica, diaphoretiea ,  daemonica ist der letztere durch die Form der 
Anfälle interessant. Der etwas schwächliche und sehr massig geistesbe­
gabte Patient, ein Knecht, wurde seit 14 Tagen gegen Mitternacht von 
schrecklichen Träumen gew eckt; darauf belästigten ihn verschiedene 
Sinnestäuschungen, Gestalten, die ihm drohten, martern und misshandeln 
wollten. Die Angst steigerte sich und nach 2— 3 Stunden erfolgte ein 
heftiger Schweiss, unerquicklicher Schlaf und Kopfschmerz beim Erwachen. 
Bei der Untersuchung fand sich in der Gegend des 1. und 2. Rücken­
wirbels eine schmerzhafte Stelle, bei deren Druck Funkensehen, und 
Ohrenklingen eintraten. Es wurde Brechweinsteinsalbe auf diese Stelle 
eingerieben und Sullas Chinini gereicht, dessenungeachtet wiederholten 
sich die Erscheinungen im Terliantypus, beinahe durch 14 Tage, bis end­
lich Heilung erfolgte.

Die Wirksamkeit des C i i i i i ö i d i n s  gegen Wechselfieber (Vgl. Prag. 
Viertljsehft. Bd. 15, Anal. S. 7) h a t . O s s i e r  (Ann. de la soc. de la Flan- 
dre. — Rev. med. chir. Juill. 1848) in 15 Fällen erprobt und stellt seine 
Wirksamkeit mit jener des Chinins in gleiche Linie; in keinem Falle trat 
eine Recidive ein, was um so höher anzuschlagen ist, als alle 15 Kranke 
der armen Klasse angehörten und insofern unter ungünstigen Verhältnissen 
lebten, itäit Ausnahme dreier Fälle blieb schon der nächste Anfall aus.
0 .  verschreibt das Chinoidin in einer alkoholischen Lösung (ein Scrupel 
hievon in 2 Drachmen Alkohol und 3 Tropfen Schwefelsäure), und gibt in 
den fieberfreien Zwischenräumen alle Stunden 25 Tropfen mit etwas Was­
ser vermischt. — Mit Bezug, auf Os s ie  Fs Beobachtungen hat R e n e  
V a n o y e  (ibid.) einen speciellenBericht an die Societe d’emulation de Flan- 
dre erstattet, worin er nach einer Erfahrung von 53 Fällen die Wirk­
samkeit des Chinoidins zwar für minder schnell erklärt, als jene der 
Alkaloidsalze, die Nachhaltigkeit der Wirkung aber für eben so verlässlich, 
wie jene des Chinins. Vf. wendet das Chinin in einer Auflösung von 
Weinessig mit Schwefelsäure und Opiumexlract versetzt an.

Kalte D o u c l i e n  gegen Wechselfieber ohne gleichzeitigen Gebrauch 
von Chinin hat F l e u r y  (Arch. gen. Mars 1848) in 11 detaillirt mitgetheil­
ten Fällen mit Erfolg angewendet, und fordert zu weiteren Versuchen auf. 
Schon C u r r i e  wandte kalte Begiessungen im Stadium der Hitze, aber auch 
1 Stunde vor der Zeit des Anfalls mit Vortheil an; nach 4 — 5 Begiessungen 
waren die Kranken geheilt. G i a n n i n i  (Deila natura delle febbri Milan.
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1805) liess die Kranken während des Stadiums der Hitze durch 5— 15 Mi­
nuten in kaltes Wasser tauchen; die Erleichterung folgte augenblicklich, 
nicht allein bei einfachen, sondern auch bei perniciösen Fällen ;.er sah 
diese Methode jedoch nur als ein Unterstützungsmittel der Behandlung mit 
China an, insbesondere wenn der Zustand der Verdauungsorgane die An­
wendung hinreichender Gaben der China nicht zuliess. F. liess die Douchen 
1— 2 Stunden vor dem Anfalle anwenden. Der Erfolg war constant der­
selbe, indem Heilung nach 1"—3, selten mehreren Douchen eintrat. Schon 
der nächste auf die erste Douche folgende Anfall verspätete sich um 2 — 3 
Stunden, war kürzer und weniger heftig. Die Dauer der Kälte war auf die 
Hälfte oder sogar bis auf %  abgekürzt; auch die Hitze, Kopfschmerz und 
die allgemeinen Symptome bedeutend geringer. Der Typus des Fiebers 
übte keinen Einfluss auf die Schnelligkeit der Heilung, wohl aber die Ver- 
grösserung der Milz, deren bedeutendere Anschwellung eine grössere Anzahl 
von Douchen in Anspruch nahm, ln einem Falle, wo die Milz zwar ihren norma­
len Umfange hatte, die Leber aber bis zur Darmbeingrube reichte, erfolgte die 
Heilung erst nach der 48. Douche. Unter den 11 behandelten Fallen war es 
7mal eine Quotidiana, 3mal eine Tertiana und lmal eine Tertiana duplicata. Der 
Dauer nach war das Fieber 7mal frisch und waren 3— 17 Anfälle vorange­
gangen. Alle diese Fälle heilten nach 1 (1 Fall), 2 (2 Fälle), oder 3 
(4  Fälle) Douchen. Bei 4 Kranken hatte die Krankheit 2, 9, 10,11 Monate 
gedauert, war mehrmal recidivirt und hatte sogar dem Chinin widerstanden; 
die Kranken zeigten eine mehr öder weniger ausgeprägte Sumpfkachexie, 
Abmagerung, Appetitlosigkeit, grosse Muskelschwäche, veränderte Physio­
gnomie, erdfahles Aussehen und Anaemiet Diese Fälle heilten nach 2 (2.mal), 
5 und 48 Douchen (je 1 Fall); 8 — 11 Douchen waren nothwendig, um nach 
dem Ausbleiben der Fieberanfälle das normale Aussehen wieder zu erzielen. 
F. überzeugte sich, dass in allen mit Douchen behandelten Fällen keine Re- 
eidive mehr eintrat. Seinen Erfahrungen zufolge wäre diese Behandlung 
insbesondere in jenen Fällen von Wechselfiebern dem Gebrauche des Chi­
nins vorzuziehen, wo die Krankheit inveterirt, mit chronischen Anschwel­
lungen der Leber und Milz und mit Kachexie vergesellschaftet ist.

Als ein Prodromalzeichen der C E i o l e r a  in der Epidemie 1832 hat 
G o s s e m e n t  zu Granges (Journ. des conn. med. chir. Janv. 1848. — 
J. de med. de Bruxell. Fevr. 1848) eine eigenthümliche Veränderung der 
Hornhaut beobachtet. Dieselbe wurde matt, verlor ihren Glanz und ver­
dunkelte sich gleichsam pergamentartig. G. gab solchen Kranken, an 
denen er diese Veränderung bemerkte, ein Brechmittel aus Ipecacuanha, 
um dadurch vielleicht den Ausbruch der Krankheit zu verhindern. Kei­
ner von jenen, die so behandelt wurden, bekam die Cholera, und die 
erwähnte Beschaffenheit der Cornea verlor sich gleich nach dem Erbre­
chen. G. bemüht sich eine theoretische Erklärung beizufügen, indem



30 B I ü I.

er  s ic h  auf d ie  g le ic h  A nfangs verän derte  T hätigk eil der L eber beruft 

und glaubt, d ass durch das künstlich  erzeu g te  E rbrechen e in e  g ü n stig e  
V eränderung ih rer  T hätigk eit erzielt w ird .

Z w isch en  der Cholera von den Jahren  1 8 3 0  — 1831  und dem J. 
1 8 4 7  zieh t K r e m p i n  zu W oronesch  (M ed. Ztg. R usslands n. 4 )  fo lg en d e  

U n tersch ied e: 1) 1 8 3 0  und 1831 verlief d ie K rankheit sch n eller , die Kran­

k en  starben oft sch q n  nach  6  — 8 , in  der letzten  E pidem ie erst in  3 6 — 4 8  

Stunden . 2 )  1 8 3 0 — 1831  m eisten s ke in e  V o rb o ten , 18 4 7  g e w ö h n lic h  

sch o n  e in ig e  T age früher V erd auu ngsstöru ngen . 3 )  D ie F älle  der letzten  

E pid em ie g in g e n  gern  in  T yphus, lä n g er  . andauernde D u rchfä lle , O edem  

und G e is te ss tö ru n g e n , d ie n icht se lten  tö d llich  e n d e te n , ü b er , W ährend  

der A u sgan g  der C holera in der ersten  E pidem ie m e is ten s G en esung oder  

Tod, se lten  N achkrankheiten  w a r e n / 4 )  1 8 4 7  z e ig te  die K rankheit w ä h ­
rend d es R eaction sstad iu m s G eneigtheit zu R ecid iven , 1 8 3 0 — 1831 n ich t. 

5 )  Die erste E pidem ie erg r iff se lten  Kinder, und fast n ie  S ä u g lin g e , w äh ­
rend d ies in d er  letzten  Epidem ie v erh ä ltn issm ä ss ig  seh r  häufig  der Fall 

w a r. 6 )  1 8 3 0 — 1831 w a ren  die A usleerungen  v o n  oben  und un ten  sehr  
reich lich , häu fig  und n ich t g e fä rb t, 1 8 4 7  in  der M ehrzahl der F älle  n ich t 

se h r  reich lich  und m inder häu fig , g e w ö h n lic h  nur 5 — 6 A nfälle von  Er­

b rech en  und S tu h len lleeru n g en , w e lc h e  letztere oft n o ch  gefärbt w aren . 

7 )  1 8 4 7  w aren  A derlässe im m er sch ä d lich , n icht so  1 8 3 0 — 1 8 3 1 . 8 )  Im  
Jahre 1 8 4 7  fand m an fast in a llen  C h olera le ich en  die rech te  H erzhöhle  

von  d ickem , co agu lir tem , sch w arzem  B lute u n g ew ö h n lich  a u sged eh n t, und  

das L ungenparenchym  von  eben  so lch em  Blute stro tzen d , a ls Z eich en  ei­

n es asp hyk tisch en  T odes, w ährend 1 8 3 0 —  1831  g e w ö h n lic h  L eiden d es  

R ückenm arks oder M agens n a ch w eisb a r  w a ren , H erzüberfüllung m it Blut 

aber  nur se ile n  und in Fällen v o r k a m , w o  die K ranken nach  überstan- 

dener Cholera an Typhus und Interm itteris apop lectica  gesto rb en  w a r e n .—  

D en Leichenbefund nach Cholera u n terscheidet W a l t h e r  (M edic. Z tg. 

R usslands 184 7  n. 5 1 )  n ach  3 K athegorien . 1. Bei Individuen, w e lch e  
w e n ig  oder g a r  kein e  Darm- und M agenausleerungen  g eh a b t haben , fin ­

det ma n :  Im G ehirne d ie B lu tm enge bald norm al, bald le ich te , b eson d ers  

c.apilläre H yperaem ie, bald Anaem ie, se r ö se  E rgüsse  in der A rachnoidealhöh le  

d es Gehirns und R ückenm arks und in den H irnhöhlen; das Blut im  Herzen  

und in den g r o sse n  G efässen  oft gar n ich t geron n en  oder das C oagulum  

seh r  lock er , g le ich sa m  ö d e m a tö s; das Blut e igen th ü m lich  gefärb t, aber n ich t 

th eerartig ; d ie L ungen aufgedu nsen , em physem atisch , h o ch roth ; sch n eid et 

m an sie  ein , so  f lie ss t h e llro lh es Blut nur aus den g rö sseren  G efässen ; 

se r ö se  E rgüsse  in der P leu ra h ö h le ; der D arm canal vom  M agen' b is  zur  

S förm igen  B eu gu n g  hellroth  injicirt, m it e in er  d ick lich en  M asse oder  m it 

dem  viel besp roch en en  R eisw asser  g e fü llt; die D arm contenta ze ig en  m i­

k ro sk o p isch  u n tersu ch t, un geh eu ere  Q uantitäten lo sg e sto ssen en E p ith e lio m s;
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die so litären  F ollikel sind  bald un du rchsich tig , bald nicht. Die Leber b lu t­

reich , rölher, die Nieren hyperaem isch . C onstant ist das V orkom m en b lu ti­

g er  F lü ssig k eit im  Uterus. —  2 . W aren bedeutende A u sscheidu ngen  voran­

g e g a n g e n , so  hat das Blut e in e theerartige  B esch affen h eit, das Gehirn ist 

m eisten s stark h yp eraem isch ,, die M uskeln und das Z e llg ew eb e  trock en . —

3. Im R ea ctio n s- oder T yph usslad ium  sind Gehirn und R ückenm ark sehr  

h y p er a e m isch ; die L ungen nicht m ehr so  roth und ausged eh nt, der Darm  

dunkelbraun sch m u tzig  injicirt, d ie D arm contenta im m er g a llig , die P eyer’- 

sch en  Drüsen injicirt, das Z e llg ew eb e  um  so  w e n ig er  trock en , j e  länger  das  

Typhusstadium  dauerte; die Farbe der M uskeln dunkler, m it einem  Stich  in s  

V io lette ; im  H erzen ersch ein en  g r o sse  F aserstoff c o a g u la . —  Aus. d iesen  

T hatsachen erg eb en  sich  fo lgen d e R esu ltate: Cholera und C holeralyphus sind  

ga n z  versch iedene Z ustände. Hier ü b erm ä ssig e  F ib rincoagula , d ie M uskeln  

d u nk elv io let o h n e T rock en heit, das Gehirn seh r  h y p era em isch ; hei der 

Cholera d a g e g e n  die B lu lbeschaffenheit theerartig , die M uskeln hellroth , das 

G ehirn norm al oder unbedeutend h yp eraem isch , ln  der C holera is t  die L unge  

an a em isch  oder a n a e m isc h -ö d e m a tö s , im  C holeralyphus k e in e s  von  b e id en ; 

d ie Injection des D arm canals im  C holera-T yphus sch m u tz ig er  als in der Cho­

lera ; die D arm contenta im  C holeratyphus g a llig  und z iem lich  fest, in der 

C holera v iel flü ss ig er . D ie C holerakranken sterb en  den Section sbefun den  zu­

fo lg e  an L u n g en a n a em ie .o d er  an L u n g en ö d em ; letzteres is t  ein C holeraprö- 

c e s s  a u f  der L ungensch leim haut, kom m t g le ic h z e itig  m it D arm cholera o h n e  
d iese  vor, und sch ein t im  verk eh rten  V erhältn isse m it d ieser  zu  stehen .

N ach za h lre ich en  S ectio n en  von  C h olera le ich en  (b is  zum  1. S e p ­
tem b er 120) theilte V i r c h o  w  (M ed. Reform  n. 10, 12, 13 ) in der S itzu n g  

der G esellschaft Jur w issen sch a ftlich e  M edicin se in e  pathologisch-anatomi­
schen Erfahrungen m it, Er hebt hervor, .dass P i r o g o f f  Und G r u b e r  

in  P etersb u rg  sich  für die prim är - lo ca le  Natur au sgesp roch en  haben , w e il 
auch  die fr isch esten  F älle  bei der A utopsie sch o n  die g ew ö h n lich en  V erän­

derungen  am  Darm e dargeb oten  haben, und ze ig t, d a ss so m it d ie V erände­

rungen  des B luts und die E rschein un gen  am  N ervenapparat a ls  unm ittelbare  

F o lg en  der V o rg ä n g e  im  Darm zu betrach ten  w ären . Die V eränderungen  

am  Darm b esteh en  w esen tlich  in g le ic h m ä ss ig e r  A ffection der gan zen  

S ch le im h au t, n ich t der Darm drüsen. A llerdings sind die Solitärdrüsen m ei­

sten s , zu w eilen  auch  die P ey er’sch en  erkrankt, a lle in  ihre V eränderung ist 
n ich t so  c o n sta n t, a ls d ie V eränderungen der S ch leim h aut; letztere  steh en  

den versch ied en en  Graden der katarrhalischen  und diphtheritischen  S ch le im ­
h au ten tzü n d u n gen  g le ic h . S ie  b eg in n en  m it in tensiver H yperaem ie, w e lc h e r  

bald E xtravasationen  in das P arenchym  und in die D arm höhle (b lu tig e  S tu h l­
g ä n g e )  fo lg en . Dann g e sc h ieh t in den oberfläch lich en  S ch ich ten  der  

S ch le im h a n t ein  A nfangs g e r in g e s , g r a u w e isse s  E xsudat, das bald zunim m t, 

w e is s  und u n d u rch sich tig  w ird , s ich  m it G allenfarbstoff tränkt und einen
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sc k m u tz ig  ge lb en  U eberzug  b ildet. S ehr bald fo lgt e in e  N ek rose  der m it 

dem  E xsu dat gefü llten  Theile, das B in d eg ew eb e  w ird m acerirt, fällt en d lich  

ab und h in terlässt e in e o b erfläch lich ere  oder  tiefere E rosion . Der P ro c ess  

g le ic h t  a lso  seh r  dem  d y sen ter isch en , u n tersch eid et s ich  von  ihm  aber  

durch die Art se in er  V erbreitung. Am exq u isitesten  fand er  s ich  am  untern  

Theile d es D ünndarm s, zu w eilen  in e in er A usdehnung von  4 — 6  F u ss ; die  

dip h lheritisch en  E ntzündungen  der D arm schleim haut fanden sich  n ich t zu  

a llen  Zeiten g le ic h  häufig  und g le ich  au sg ed eh n t. —  D ie w ährend de r Ze i t  

d es  katarrhalischen  Stad iu m s a b g eso n d erte  W ässerige F lü ssig k eit is t  z u w e i­

len  e iw e issh a lt ig , zu w e ilen  b lo s  (?) sa lzh a ltig . Die Gekrösdrmen sind con- 

stan t verän dert; neben  m ä ss ig er  H yperaem ie infiltrirt sich  vom  U m fange her  

ein  w e iss lich es , un ter dem  M ikroskop k ö rn ig  ersch ein en d es E xsudat, das z u ­

letzt d ie g a n z e D r ü se  erfüllt und ihr ein g e lb lich  w e is se s ,  h o m o g e n e s  g la tte s  

A u sseh en  g ib t. U eber die V eränderungen der Milz ist V. n och  zu ke inem  

bestim m ten  R esu ltate  g e la n g t ; häu fig  (n ie  jed o ch  bei bejahrten P erso n en )  

kom m en acute  V erg rö sseru n g en  derselb en  v o r ; in  fast allen übrigen  Fällen  

w ar die Milz so  sch la ff und runzlig , d ass auf e in e  frühere V erg rö sseru n g  

g e sc h lo sse n  w erden m u sste . —  Am Mägen fanden sjch  k e in e  co n stan ten  

V eränderungen . M eist w a r  derse lb e  seh r  a u sged eh n t, d ie  S ch le im h au t  

zu w e ilen  stark  hyp eraem isch , die S ch le im ab son d eru n g  verm ehrt, die Drü­

sen  se lten  vergrössert. A usserord en tlich  häufig  w a ren  perforirende G e­

sch w ü re  in a llen  Stad ien der V ernarbung, so  w ie  ch ro n isch e  K atarrhe, 

so  dass dadurch e in e  P räd isposilion  a llerd ings g e g eb en  sch e in t. Am Duo­
denum im m er seh r  sta rk e  E p ith elia lab lösu n g , häu fig  bed eu ten d e H yper­

a em ie der Z o tten ; die G alle im m er seh r  reich lich , in der B lase  d u n k el­
grün,' in  den G allengängen  h e llg e lb . Die Leber w e n ig  verän dert, m e is t  

b la ss  und sc h la ff;  nur die g rö sseren  G efässstäm m e en th ielten  Blut. Die 

Harnblase ste ts  l e e r ,  stark c o n tr a h ir t , d ie  Nieren zu w e ilen  v e n ö s ­

hyp eraem isch . Die Geschlechtsapparate oh n e con stan te  V e rä n d e ru n g ; nur 
fanden sich-bei W eibern E ierstö ck e  und U terinsch leim haut häu fig  im  Men- 

sfrualzustande. Die O berfläche d es Bauchfells w ar s te ts  a u sserord en tlich  
sch lü p fr ig  m it e in em  k leb rigen , fadenzieh en den , ge lb lich en , häufig sau er  

reagirenden  Fluidum  bedeckt, das sich  a ls  e in e ga n z  co n cen tr irte  E iw e is s­

lö su n g  erw ies. Die Lungen relrah irten  sich  nach E röffnun g d es B rust­

k o rb s fast im m er; m eisten s w a r  in sb eso n d ere  der untere Lappen stark  

h yp eraem isch . An der Pulm onalpleura fast im m er le ic h te  a lb u m in öse  

E xsudation , und häufig -k le in e Extravasate, eben  so  im  H erzbeutel. Das 

M uskelfleisch  des Herzens, w ie  d ie w illk ürlichen  M uskeln b la ss , sch m u tz ig  

roth, stark contrahirt m it bedeutendem  R igor m ortis. Das Herz, in sb e ­

so n d ere  das rech te , im m er stro tzend  ausgedehnt v o n  dunk lem  Blut. L etzte­

res w a r  nur in denjen igen  F ällen , w o  der Tod p lö tz lich  e in getrelen  w ar, 

f lü ss ig , so n st g e w ö h n lic h  k lu m p ig  g ero n n en . In d iesen  F ällen  w aren
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im m er m ehr oder w e n ig e r  faserstoffreich e, sp ec k h ä u tig e  G erinnsel v o rh a n ­
den, d ie sich  vom  rechten  H erzen in die L ungenarterie, von  der L un gen­

ven e  ins linke Herz und die Aorta erstreck ten . E ine Veränderung an den  

rolhen  K örperchen w ar eben so  w e n ig , als irgend  eine Spur von  „B lut­
zerse tzu n g “  zu finden; die an a to m isch e  A nschauung l ie ss  auch keinen seh r  

erh eb lichen  W asserverlust erk en nen . In B eziehung a u f  d ie V ertheilung  

des Blutes b estä tig te  e s  s ich  im m er, dass e s  in  den V enen b is  zu ihren  

W urzeln hin  angehäu ft w ar, w äh rend  die Arterien und Capillarien leer  

w aren . Auffallend und m ech an isch  n ich t recht zu deuten w a r  die g r o sse  

v en ö se  H yperaem ie der D ünndärm e bei der B lässe , w e lc h e  g e w ö h n lic h  der 

M agen und Dickdarm  zeig ten . —  Am Gehirn, und, Rückenmark fanden s ic h  

e ig en tlich e  S ubstanzveränderungen  g a r  n icht v or; sta rk e  v e n ö se  H yperaem ie, 
O edem  der P ia m ater, zu w eilen  e tw a s  verm ehrte  F lü ssig k eit in den V en­
trikeln. S o  w aren  die E rsch ein u n gen  im  acuten Stadium .

Im typhoiden Stadium k am en E ntzündungen in den versch ied en sten  
O rganen , häu fig  m it nekrotisirenden  E xsudaten vor. H ieher g eh ö r t die  

sc h o n  erw ä h n te  d ip h lh eritisch e  E ntzün du ng der Darmschleimkaut, w e lch e  

sich  b eson d ers im  A nfänge d ieses S tad ium s ausb ildet. N ächstdem  fanden  

s ic h  d ip h lh eritisch e  E ntzündung der Scheide und der Gallenblase, h äm or­
rh a g isch e  nekrotisirend e E xsu date  in den Lungen m it co n secu tiv er  P leuri­
tis. —  An der Milz, den Nieren, den Lungen und der Raut, Entzündungen  

m it e in fachem  Exsudat, zum  Theil in R ü ck bildun g b eg riffen . An der Milz 
d u n k elro th e , harte, lobu läre E ntzün du ngsk noten , in sp äteren  Z eiträum en  
m it einem  trock en en , graurothen   ̂ E xsudat. An den Nieren bildete  s ich  

sch n ell M orbus B rightii au s, b eg in n en d  von den horizontalen  T heilen  der  
corlica len  C a n ä lch en ; der Harn w ar dabei e iw e issh a llig . An den L ungen  

en tw ic k e lte  s ich  en tw eder  e in e  capilläre B ronchitis, die au f das P aren ch ym  
üb erg in g , oder e s  begann  m it sch w a rzro th er  H yperaem ie e in e sch la ffe  

cro u p ö se  P n e u m o n ie , die sc h n e ll in  e itr ig e  Infiltration ü b erg in g . D ie  

e ig e n th ü m lic h e , m it H yperaem ie an fan gen de und bald s e r ö s e s  E xsudat 

setzend e H autentzündung ist ein  A n alogon . E ntzündungen  der Pia m ater, 

w ie  s ie  G r u b  e r  g e g e n  das E nd e der P etersb u rg er  E pidem ie fand, sind  

nicht g eseh en  w o rd en , se lb st in F ällen  nicht, w o  m an ch e E rschein un gen  
bei L ebzeiten  auf H irnaffection h in g ew ie se n  hatten.

Um D ocu m en le  für e in e  genaue Geschichte der jetzigen Epidemie zu  
sam m eln , dam it sich erere  R esultate als b ish er  über d ie E ntsteh un g, Ursa­
c h e n , Natur und B ehand lung  der K rankheit g e w o n n en  w erd en , hat s ich  

auf V i r c h  o w ’s  V o rsch la g  e in e  C om m ission  von  Aerzten g eb ild et. —  Die 

F rage über die Contagiosität w ird von  den B erliner Aerzten in  v e rsch ie d e ­

nem  Sinne b esp ro ch en . Dr. L ö w e n s t e i n  erz ä h lt , d ass se it einer R eise, 
w e lc h e  v ie le  P o sen er  nach Stettin  g em a ch t h a tten , a lle  Dörfer an der  

E isenb ahn Von der C holera befallen w orden  s e ie n ; von  Anderen wird das
3
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p lö tz lic h e  E r lösch en  der Krankheit nach  einem  heftigen  S tu rm e ,'d ie  Er 

k ran k lin g  sam m tlicher W ärter in e inem  C holeraspital berichtet. M ehrere  

Aerzle (heilen gru p p en w eise  E rkrankungen und Verbreitung der K rankheit 

mi t ;  S ä u g lin g e  cholerakranker' Mütter blieben in m ehreren Fällen ver­

sch o n t. —  G leich zeitig  m it der Cholera kam en in Berlin W ech selfieb er, 

T yphus und Ruhr vor. W as Combinationen und Exclusionen betrifft, so  

h at sich  die Cholera in jed er  Zeit des m enstrualen  und puerperalen Z ustan­

d es, bei K rebs, Syphilis, Säu ferdyskrasie, W ech selfieb er, R heum atism us etc. 
g efu n d en ; d a g e g e n  ist kein E rw a ch sen er  zur S e c tio n  g ek o m m en , der  

fr isch e T ub ercu lose  g eze ig t hätte.

(Jeber die Behandlung der Cholera theilen  w ir  d ie  w ich tig sten  R e­

su ltate  m it, w ie  s ie  b ish er  v o rzü g lich  die Berliner Aerzle in  der d iesjähri­
g e n  E pidem ie g ew o n n en  und m itgeth eilt (M ed. Reform  und C entra lzeitg .) 

h ab en . M ehrere' L obredner ( P a r o w ,  S c h ü t z  e tc .)  fand n eu erd in gs die  

Wiener Methode mit kaltem Wasser, w ie  s ie  bereits 1 8 3 2  von  G ü n t h n e r  

in W ien em pfoh len  w u r d e ; nach  sta tistisch en  U ebersictiten  starben  dam als  

in  W ien b los ?/a der a u f d iese  Art behan delten  C holerakranken, w ährend  

so n st 2/ s unterlagen . N ach  d ieser  M ethode w ird bekanntlich  n ich ts w e iter , 

w ie  k a ltes W asser gere ich t, sp äter  E isstü ck ch en  in P au sen  von  5 — 5 Mi­
nuten und R eibungen der m arm orkallen  E xtrem itäten m it E is und auch  

kalte  C eb erg iessu n gen  a n g ew en d et. H ierbei tritt nach ein igen  Stunden  

eine E rw ärm ung der Haut ,  W iederkehr des P u lses und der T ranspira­

tion  nebst N ach lass des Durchfalls und d es E rb rech en s ein . Auch aus  

G alizien w erden  von m ehreren Se iten  g ü n stig e  E rfahrungen  über d iese  

M ethode m itgetheilt. N ach ein er äm tlichen  M ittheilung des ga liz . G uber- 

niu m s b eo b a ch te te  Dr. Z u e k e r k a n d l  in E spens zw ei K ranke, die nach  

er fo lg lo ser  A n w endu ng versch ied en er  Mittel darauf drangen , d a ss s ie  vor  

ihrem  Tode n o ch  im  F lu sse  g eb a d e t w ü rd en ; s ie  w urden hinein getragen  

und fühlten sich  bald er le ich tert; n ach  1 stä n d ig em  G ebrauche des F lu ss­

bades w ar bei beiden die K rankheit w ie  a b g esch n itten . —  Dr S c h ü t z  

in Berlin fand die R esu ltate der K a ltw a sserb eh a n d lu n g  im  G anzen seh r  
g ü n stig . In sch w eren  F ällen  verband er dam it R eizm ittel, zuerst Chlor- 

k o b len sto ff, und w en n  d ieser  k e in e  R eaction  h erv o rb ra ch te , Kam pher. 

Sin a p ism en  w urden vielfach , B lu len tziehungen  se lten er  n ö th ig . Im typ h o i­

den Stad ium  w u rd e häufig  K alom el th e ils  für s ic h , theils m it R heum  oder  

K am pher g e g eb en . -—  G. J. S i m o n  sah ,im C holeratyphoid von Blutent­
ziehungen viel Nutzen (M ed. Reform  n. 1 3 ). —  G länzende R esu ltate w erd en  von  

der A nw endung des Chlorkohlenstoffs gerühm t. D ieses von F a r a d a y  en tdeckte  

Mittel besteh t aus 1 Theil K ohlenstoff und 3  Thlen. Chlor, ist bei g ew ö h n lich er  

T em peratur fest, k rysta llis irt, fast g e sc h m a ck lo s , r iech t an gen eh m  arom atisch  
und kam pferartig, verdam pft langsam  bei g e w ö h n lic h e r  Tem peratur und ist 

in W asser kaum  e tw a s lö s lic h , leicht lö s lic h  in  S a lp etersä u re , ab so lu tem



B l u t . 35

A lkohol, Aether, fetten und ätherischen O elen, unzersetzbar durch Säuren und 

A lkalien . D argesteift w ird der C h lorkoh lenstoff, indem  m an durch C h lo rw a s­

serstoffäther (h o llän d isch es O el) Chlor in g ro ssem  U eberfluss leitet und den  

Apparat e in em  starken  S o n n en lich t au ssetzt. Prof. T r o s c h e l ,  D irigent 

der C holeraheilanstalt Nr. 1 in B erlin, hat d ie se s  M ittel zuerst angew an d t. 

Die W irkung d esse lb en  besteh t v o rzü g lich  darjn, d ass e s  den H autkram pf 

lö st, die B lu lcircu lation  befördert und w iederh erste llt, d ie W adenkräm pfe  

hebt, das B rechen und Durchfall b e se itig t. Man g ib t E rw achsenen  5 Gran 

m it Zucker in P ulverform  und lässt; um  den Durst zu lö sch en , kaltes W asser  

in k le in en  M engen und S tü ck ch en  Eis sch lu ck en . S ch on  nach  3 D osen  

tra t R eaction e in ; b lieben  h in g eg en  d iese  o h n e W irkung, so  nützte er auch  

viel lä n ger  fortg ese tz t gar n ichts (V erein’sztg . preuss. n. 4 0 ). —  Als „Sp eci-  

ficu m 4i em pfieh lt A. C. N e u  m a n n ,  K reisphysicus zu Graudenz (C entr. Ztg. 

n. 7 1 ), den Rampher, w e lch er  s ich  b ereits 1831 und 1 8 3 6  bew äh rt hab e;  

d a ss  sein  N utzen von  ru ss isch en  Aerzten n ich t g länzend befunden w orden  

se i, lieg e  darin, d a ss die D osen  von  3/ 4 — 3/ a Gr. zu k lein  w aren , m an  

m ü sse  ihn zu 2 — 3 Gr. a lle  S tunden , n eb stb ei w arm e G etränke, w o  m ö g ­
lich  in g ro ssen  Q uantitäten g eb en . E s e r fo lg e  h ierauf S c h w e iss , Erbre­

chen  und d ie  übrigen Sym p tom e hören auf. —  In einem  B erichte aus W ar­

schau  (C entr. Ztg. n. 7 9 )  w ird die. A nw endung der Alkalien, nam entlich  

d e s kohlensauren Ammoniums a ls w irksam , und der B lu lkrasis, w e lch e  e in er  
durch E inspritzun g von Säuren bei Thieren kü nstlich  erregten  ähn lich  se i,  
rationell en tsp rech en d  em pfohlen . Eine D rachm e A m m on, carb. pyro-  
o leo su m  a u f 6  Unzen e in es sch le im ich ten  D ecocts, a lle  y 2 Stunden  1 E ss ­

lö ffel vo ll. Der P uls hob sich  und e s  trat überhaupt R eaction e in . D as­

se lb e  w u rd e auch in V erbindung m it K am pher in P ulverform  g e g e b e n .  

Vor allen Mitteln w urde ein B rechm ittel a u s J/2 D rachm e Ipecacüanha  

verabreicht. —  Der G ebrauch des Kohlenpulvers, w e lch es  b ereits in  der  

ersten  w esteu ro p ä isch en  Epidem ie v o n  W i l s o n  in X eres a n g ew en d et  

w urde, w ird neuerd ings in Form  einer S chü ttelm ixtur em p foh len . —  

A. v. G r a e f e  em pfieh lt in e in er  e ig en en  Brochüre (Berlin 1 8 4 8 ) das Tan­
nin a ls C holeram ittel in V erbindung mit G um m isch leim  und arom . Syrup . 

Rp. Tannini scrup . d u o s , Aq. C in n am ., Mucil. gum m i arab. aa. un cias  
tres; b eson d ers se i die A nw endung in der m ittleren, m it starken A u ssch e i­

dungen  verbundenen P eriod e en tsp rech en d , indem  E rbrechen und D iarrhöe  

darnach früher au fhören  so llen . —  Dr. K n a f  zu K om m otau em pfieh lt in  
einer an  das böh m . L andesgub. g erich teten  E ingabe das Oxygen zu H eilversu ­

chen, und baut se in e  H offnun gen  einer sch n ellen  W irksam keit a u f d ie b e ­

kan nte B eschaffen heit des C holerablutes; nach se in em  V o rsch läge  w ä re  
das O xygen  als Gas m it 1 0 — 2 0  T heilen atm osphärischer Luft verdünnt, 

m ittelst einer e ig en en  dazu vorg er ich te ten  B lase einzuathm en. —  A ls ein  

zw ar n o ch  n ich t versu ch tes , aber zu H eilversu ch en  s ich  e ig n en d es  Mittel
o*
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em pfieh lt Dr. H a m b u r g e r  zu G abel in einer e ig en en  E ingabe an d ie ­

se lb e  B ehörde das Seeale cornvtuvu ( Re d . )

ln  dem  g e g e n  die Cholera in m ehreren T heilen R usslands m it E rfolg  an- 

g e w e n d e le n  Elixir von Woronesch sch e in t d ie Naphtha (d as B ergö l)  
der vo rzü g lich  w irk sam e S to ff zu se ih . N ach e in em  B erich te  von  A n d r e -  

j e w s k y  (L ond on m ed. Gaz. Jun. 1 8 4 8 ) is t  die N aphtha ein unfeh lbares  

Mittel g e g e n  die Diarrhoea cholerica  in der G abe ven  4 — 8 Tropfen m it e t­
w a s  B ranntw ein  oder K rauscm ünzthee. Nach 2 — 3 Tagen wird das M ittel 

w ied erh o lt. In heftigen  F ällen  eigentlich er C holera g ib t m an 1h— 2 0  Tro­

pfen, und w enn d iese  Gabe erbrochen w erd en  so llte , w iederh olt m an d ieselb e. 

D as Mittel sch e in t a u f die Haut und Nieren zu w irken und ist in sb eson d ere  

in je n e n  Form en der Cholera w irksam , die mit D iarrhöe an fan gen  ; ist die 
D iarrhöe m it Schm erzen  verbunden , so  zieht A. das Opium  vor. Man w e n ­

det d ie natürliche w e isse 'o d e r  rosen roth e  (n ich t die braune oder sc h w a rz e )  

S o rte  an , w;ie s ie  an den Ufern d es Caspischert M eeres g ew o n n en  w ird. 

N ebstbei w erd en  R eibungen des K örpers und w arm e Bäder in G ebrauch ge^ 

z o g e n . —  R e c a m i e r  (Journ. des co n n . m ed . chir. Ju ill.) erk lärt die C ho­
lera  a ls  e in en  S ta tu s a lg id u s und su ch t R eaction  zu erw eck en  ; das g e e ig n e ­

te ste  M ittel se i Ol. M enthae aeth., 1 Tropfen auf Z ucker in 5 — 6 Löffel W asser  

verdünnt und alle  M inuten g ere ich t, b is die Kälte w eich t. Bei V orherrschen  

n ervöser  E rsch ein u n gen  e in ig e  Gran Asa foetida m it Aq. M enthae und S y  r. 

A e th e r is ; g le ich zeitig  S en fte ig e  auf die E xtrem itäten  und die W adengegend . 
Die Aq. M enthae bekäm p ft das E rbrechen , ein  K lystir a u s  R e isw a sser  m it 

Stärkm ehl und Laudanum  die D iarrhöe. —  v . K i e t e r  zu Kasan (M ed. Ztg. 

R ussl. 1 8 4 8  n. 12, .1)4) hat die Sumbulwurzßlm der  or ien ta lischen  C holera a n ­

g e w e n d e t ; d iese lb e  übt e in e direct erregend e W irkung auf d ie H erzthätig- 
keit, so  dass der R adialpuls zurückkehrt, die H autoberfläche sich  w ied er  er ­

w ärm t, w arm er duftender S c h w e iss  eintritt, und der Durchfall abnim m t, ja  in 

der F o lg e  g än zlich  aufhört. Leider erregt dies Mittel aber auch eine d irecte  

R eizung des M agens, w e lc h e  sich  durch g e ste ig e r te s  Erbrechen kund gibt, und 
a ctive  H irn con gestion . D ie A nw endung derselben  ist daher nur a n g e z e ig t : 
1. B ei e inem  v ö llig en  L ähm ungszustande der H erz- und H autthäligkeit, a lso  

bei der Cholera asphyctica . 2 . W enn n ach  dem  C holeraanfall b ereits R eaction  

e in g elreten  w ar, die E n tleeru n gen  aber p lötzlich  w ieder überhand n e h ­

m en . 3 . Bei rein adyn am isch en  Z uständen m it ersch öpfen den  D urchfällen  
o h n e  ga str isch e  und ohn e H irnreizung, so m it zu w eilen  im  typ h ösen  Reac- 

tionszustand e. —: Gegen an gezeigt ist d ies M ittel: 1. W o noch  kein  asphykti- 
sch er  Zustand vorhanden ist. 2 . Beim  S in gu ltu s uud heftigen  W ürgen  e in es  

zähen  S ch le im es. 3 . Beim  Eintritt örtlicher C on gestion en , b eson d ers zum  

K opfe. Vf. g a b  das M ittel en tw eder in Pulverform , 3 — 5 Gran a lle  1)2— 1 

Stunden , m eist aber im  Infusum  aus 2 D rachm en b is  zu 1 Unze, a lle  1/ a ~ 7 a  
Stunden und öfter 1 E ss lö ffe l v o ll. -
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D ass kalkhaltige Ndhruhgsliestandthetle die vorzüglichste Ursache der 
T u b e r c u l o s e  s e i e n , w ill W a n n e t -  (G az. des Hop. n . 4 6 )  dam it 
b e w e ise n , dass in  einem  T heile der S o lo g n e , w o  der Boden b is zu e in er  

bedeutenden T iefe k einen  ändern B e s ta n d te i l  hat, als K iesel - und T hon­

erde und k e in e  Spüren von Kalk, w ed er  T uberkeln n och  Scrofeln , n o ch  
H arnsteine V orkom m en. Die P flanzen  d es K alkbodens k om m en  dort gär- 

nicht oder seh r  sc h le ch t fort, d a g eg en  sieh t m an Korn und W eitzen nebst 

ändern G ram ineen, Sod a -  und K alipflanzen.

E ine  g lü ck lich e  Heilung eines D e l i r i u m  c u m  t r e m o r e  mit­
telst Chloroform erzäh lt H o o p e r  (L ancet April 1 8 4 8 ). N achdem  die 

g e w ö h n lic h e n  M ittel o h n e b le ib en den  E rfo lg  a n g ew en d et w orden  w aren, 

l ie ss  H. den Kranken 1 D rachm e C hloroform  e in a lh m en . E s erfo lg te  ein  

tiefer Sch laf, aus dem  der P atient ruhig  und se in er  S in ne w ied er  v ö llig  m ä c h ­

t ig  erw ach te . —  Einen zw eiten  Fall einer ähn lichen  H eilung theilt M o f f a  t 

(L ond. m ed. Gaz. March. 1 8 4 8 ) m it; nur dürften die h eftige  m aniakalische  
A ufregung und die C on vu lsion en , w e lch e  w ährend der fast durch 1 Stunde  

fortgesetzten  E inathm ung w ied erh o lt auftraten , nicht jed en  Arzt aufm untern , 

in ähn lichen  F ällen  auf der A nw endung des C h loroform s zu b esteh en , w o ­

von  in d iesem  F alle  e ine g a n z e  U nze verbraucht w u rd e, ehe l ’at. einschlief.
Dr. Kruft.

( S y p h i l i s . )

I m p f u n g e n  mit syphilitischem Eiter, w elch er  vorher v ersch ied e ­
nen W ärm e- und K ältegraden a u sg ese lz t  w orden , nahm  R o s e n b e r g e r ,  
O berarzt des W eib erhosp ita ls zu St. P etersbu rg  (M ed, Ztg. Russl. 1 8 4 8 . 1, 2 )  

vor, nachdem  R a fa  e I  o w i  t s c h  durch ähnliche Im p fversu ch e m it k ü nst­

lich  erw ärm ter K uh pockenlym phe n a c h g e w ie se n  ha lte , dass d iese  nach  

12slün d iger E inw irkung ein er W ärm e von  5 8 — 6 2 °  R. ihre A n steck u n g s­

kraft verloren  habe. —  Der sy p h ilitisch e  Eiter von 10 Kranken w u rd e auf 

die E nden sch rä g  du rch gesch n itten er  G änsek iele  g esa m m elt, so  dass von  

jedem  Kranken drei Spulen m it A, B, C b eze ich n et und herm etisch  g e sc h lo s ­

sen  aufbew ahrt w urdeh. D ie Spulen  A w u rd en  in einem  G lase v e rsch lo s­
sen  in  g e w ö h n lic h e r  Z im m ertem peratur von 14° a u fb ew a h r t; die Spulen  
B, C w u rd en  eb en fa lls  in h erm etisch  versch lo ssen en  G efässen in h e isse s  

W asser von 5 0  u n d 6 0 °  R. getaucht und 10 Stunden lan g  darin erh a lten ;  
2 4  Stunden nach  A bnahm e d es E iters w urde die V erim pfung v o rg en o m ­

m en und z w a r  w u rd en  bei denselben  K ranken, von denen der Eiter g e ­

n om m en  w ar, die en tsp rech en d en  G änsekiele A, B, C zur Im pfung v er ­

w en d et. N achdem  m an m ittelst e in er L ancette an der inneren  S c h e n k e l­

flä ch e  3 k le in e  Stiche^ g em a ch t hatte, w urden die 3 F ederkiele A , B, G 

in  b estim m ter R eihenfo lge  e in geb racht, durch 1 V2 M inute in Verbindung  

g e la ssen , h ierauf das Eintrockrien der au sgetreten en  B lutstropfen a b g e ­
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w a rtet, und die S tellen  m it H eftpflaster verbunden. Der E iter von  den  

K ielen A h aftete  bei 8  K ranken; bei 2  d ieser  8  K ranken zeig ten  sich  

n ach  der Im pfung m it B und bei e inem  nach  der Im pfung m it C sehr  

k le in e, n ich t entzündete E ile r b lä sc h e n , die am  6. T age von  se lb st  ver­

trock neten . Bei den übrigen hatten B und C g a r  keinen  E rfolg. Aehn- 

liche  V ersu ch e ' wurden,, um  a n n ä h eru n g sw eise  die G ränzen der T em pe­

ratur zu erm itte ln , innerhalb  w e lch er  das S ch an k erg ift se in e  Im pffäh igkeit 

beh a lte , n och  l l ma l ,  im G anzen 2 3 8  Im pfungen an 71 Individuen v o r g e ­

n o m m en ; nur bei 3 9  Individuen hatte d ie Im pfung einen  positiven  E rfo lg , 

bei den übrigen 32  blieben so g a r  d ie m it dem  nicht erw ärm ten  E iter  A 

v o rg en o m m en en  Im pfungen e r fo lg lo s . Aus säm m tlich en  V ersuchen  ergibt 

sich , d ass n iedrige  T em peraturgrade se lb st  —  2 1 ° R.  d ie W irksam keit n ich t  

sch w ä ch en , g ew ö h n lich e  Z im m erw ärm e d iese lb e  1 — 2 T age lan g  u n g e ­

sc h w ä ch t la s s e ,  bei längerer Dauer (von  5 — 7 T agen ) das C ontagium  

sc h w ä ch er  und n ach  12 Tagen unw irksam  w erd e . H öhere W ärm egrade  

sc h w ä ch en  die an steckend e Kraft. Die Z erstöru ng derselb en  sc h e in t nach  

säm m tlich en  V ersuchen bei einer Tem peratur von - t -  4 2 — 47  R. in 10  S tu n­

d en ; bei 4 7 — 5 0  R. in 3 S tunden; bei 5 0  — 5 5  R. in 1 S tu n d e; bei 

5 5  — 0 0  R. in ‘/„ S tunden zu erfo lgen . Die Im pfversuche erläu tern 'm an ch e  

E igen heiten  im Verhalten der Syp h ilis , als z. B. ihren m ilderen Verlauf im  

Süden , den Nulz.cn der w ärm eren  Tem peratur bei H eilung derselb en  u. d g l.

Die abortive Behandlung des Trippers verth eid igt J. P o ü l l a i n  

(Journ. de m ed. de L y o n . —  E n cy c lo g r . 183 , 1 8 5 ). Ihr Z w eck  se i der U eber- 

g a n g  der E ntzündung in eine ch ro n isch e  zu verh indern und dadurch p a th o ­

lo g isch e  V eränderungen der Urethra, die nur in d iesem  Z eiträum e statt 
finden, u n m ö g lich  zu m achen . D eshalb  se i nur d as a cu te  Stad ium  des  

Trippers für Injectionen g e e ig n e t;  d iese lb en  stim m en  die v iru lente  E nt­

zünd un g in eine e in fach e  um , und dadurch  höre  in  kurzer Zeit der Aus’- 
flu ss  von se lb st  a u f oder w erd e  im  g e g e n t e i l ig e n  Falle m it R evulsiv- 

und b a lsa m isch en  Mitteln g ä n z lich  beh ob em  P. behau p tet, s ie  w ährend  
der entzündlichen Dauer der K rankheit ste ts  bew ährt befun den  zu hab en ;  

kein M illei - he be  sicherer  die Schm erzen  und E rectio n en . Als d ie b este  

F orm el em pfieh lt e r ;  Rp. Sulfat. Zinci grana 13, Aq. dest. unciam semis, 
Aceti plambi gtt. 2 0 ,  Laudani liq. Sydenk. grana 5  3. Die E inspritzung  

d ieser  M isch ung wird g le ich  beim  B egin n  der ersten  E rsch ein u n gen  des  

K itzels, der R ölhe und A bsonderung a n g e fa n g e n , und 3m al des T ags, 

jed esm al 3 Spritzen vo ll fo r tg ese tz t. G ew öh n lich  hören  sch on  innerhalb  

2 4  Stunden die Schm erzen  und die E ntzündung auf, sp ätesten s den 2 .— 3. 

T ag. N ich tsd esto w en ig er  w erd en  die Injectionen, je d o c h  m inder häu fig  

fo r tg ese tz t, b is die A bsonderung g er in g er  und d u rch sich tiger  g ew o rd en  is t ,  
w a s g ew ö h n tich  am  5 .— 6. T age g esch ieh t. S o llte  die A bsonderung n ich t 

aüfhören , so  w en d et m an E inspritzun gen  von */3 Gran Sublim at a u f 3  U n­
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zen destill. Wassers täglich 2mal an. Die beste Zeit der Anwendung dieser 
Einspritzungen sind die ersten 8 — 10 Tage nach dem Ausbruche der Krank­
heit, man kann aber damit auch noch selbst am 2 0 .—25. Tage arifangen, ob­
wohl mit minder günstigem Erfolge; die innere Anwendung balsamischer 
Mittel ist in diesen Fällen gleichzeitig nothwendig. Die Dauer dieser Be­
handlung soll nie 14 Tage überschreiten, Heilung bereits am 5.— 10. häufig 
erfolgen. Den Nachtripper führt P. auf 4 verschiedene Zustände zurück :
1. Oertliche Schwäche oder Erschlaffung. 2. Oberflächliche mehr oder 
weniger umschriebene Verschwärung. 3. Larvirten Schanker. 4. Begin­
nende oder bereits vorhandene Stricturen. Ueber Diagnose und Behand­
lung dieser Zustände wiederholt P. das Bekannte.

Gagen N a c l i t r i p p e i *  wendet S c  h ü l l e t  (Nordd. chir. Vereinszeit­
schrift II. 1. 1848) mit Vortheil den Salmiak in grossen Gaben an. In den 
meisten Fällen hatte der Tripper Monate und selbst Jahre lang allen innern 
und äusseren Mitteln früher widerstanden; bei Fällen vorwaltender scrofulöser 
Dyskrasie mit Erschlaffung der Harnröhre oder einer chronischen Entzün­
dung derselben, ja  selbst bei beginnender Striclurbildung neben gleich­
zeitiger Anwendung allmälig verstärkter Bougien, habe sich dieses Mittel 
bewährt; aber auch in frischeren Fällen nach beseitigter Entzündung mit 
sehr copiösem Ausflusse wurde die Krankheit nicht selten schon nach 
einigen Tagen gehoben. S. verschrieb den Salmiak 2 — 3stündlich zu 
10—4 0  Gran in Auflösung, je  nach Umständen mit bitfern Mitteln. Bei 
Vermeidung aller Reize war die Diät anfangs nur karg, geistige Getränke 
wurden vermieden, warme Bekleidung und kalte Waschungen der Geni­
talien angeordnet. Die nächste Wirkung des Salmiak bestand in bedeutend 
vermehrter Absonderung der Haut und des Urins. Eine nachtheilige Wir­
kung auf Magen und Darmcanal will S. nicht beobachtet haben.

Der Grund der Hartnäckigkeit clivon\sc\\ev  I S I e n n o r r l i ö e n  liegt 
bekanntlich nicht selten in einer gleichzeitig vorhandenen Strictur. Den nä­
heren Zusammenhang beider erklärt B e n i q u e  (Gaz. med. n. 30) aus pa­
thologisch - anatomischen Gründen, indem die Portion der Urethra vorder 
Verengerung normal, hinter derselben dagegen erweitert gefunden wird, 
ln dieser Erweiterung slagniren in der Regel einige Tropfen Urin, in dessen 
Folge die gereizte und empfindlich gewordene Schleimhaut eine puriforme 
Flüssigkeit absondert. Zeitweilige Exacerbationen veranlassen die Täu­
schung einer neuen Ansteckung. Eine bis zur Strictur eingeführte Bougie 
erregt keinen Schm erz; kaum hat diese die Strictur passirt, so empfindet 
der Kranke heftige Schmerzen ungeachtet des geringeren Widerstandes von 
Seite der erweiterten Urethra; wird die Bougie nun herausgezogen, so zeigt 
ihr Ende die anhaftende Absonderung. Der Verlauf und die Erscheinungen 
dieses Zustandes sind in allen Fällen gleich. Vf. will durch folgendes Ver­
fahren seit 7— 8 Jahren in zahlreichen Fällen constant Heilung erzielt haben.
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Um sich vom Zustande der Urethra zu überzeugen, wird eine gekrümmte, 
an ihrem Ende abgerundete Bougie von 7— 8 Millimeter Dicke langsam ein­
gebracht, und nach dem voifindlichen Widerstände und der im nächsten 
Verlaufe folgenden Empfindlichkeit auf die Verengerung geschlossen. Die 
Einführung der Bougie wird fortgesetzt und allmälig zu dickeren geschrit- 
teh, bis in 7— 8 Sitzungen die vollständige Erweiterung des Canals auf 
9 — 10 Millimeter gelingt. Die Bougie muss, wenn die Erweiterung gelingen 
soll, den vor der Strictur befindlichen Theil der Urethra vollständig ausfüi- 
len. Eine vorhandene Verengerung der Harnröhrenmündung räth B. blutig 
zu erweitern. Mit der Heilung der Verengerung hört auch der Ausfluss auf. 
Um dieses Ziel früher zu erreichen, nimmt B. adslringirende Injectionen zu 
Hülfe, beobachtet aber die Vorsicht, dass diese nicht zu reizend wirken ; 
dauert nämlich der hierauf folgende Schmerz“ mehr als 4 Minuten, so 
wird die Injectionsflüssigkeit mit Wasser verdünnt. Wenn Batanhia und 
Tannin nicht hinreichen, so werden adslringirende Salze angewendet.

Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.
Ein A n e u r y s m a *  welches mittelst einer 1/„ Zoll grossen Oeffnung 

mit der Pulmonalarterie etwas unterhalb der Bifurcation derselben commu- 
nicirle, beschreibt P i r r i e  (Monthl. Journ. of med. sc.). —  Den Durch­
bruch eines Aorten-Aneurysma in die Luft-; und Speiseröhre beobachtete 
F o l l e r  (Lond. med. Gaz. Jan. 1847) bei einem 47jähr. Manne, der zuerst 
Bluthusten, den folgenden Tag Blutbrechen bekam, und nach Wiederholung 
des letzteren starb.

Ein durch Galvanopunctur geheilter Fall von A n e u r y s m a  v a r i -  
c o s n m ,  Welchen C a p p e l l e t t i  (Giorn. per servire ai progressi etc. — 
Gaz. med. n. 31) mitlheilt, ist besonders dadurch beachtenswerth, dass 
nach der zweiten Einwirkung des galvanischen Stromes Gangrän eintrat. 
Das Aneurysma war nach einem Aderlässe bei einem 76jähr., jedoch ro­
busten Kranken entstanden und erregte wegen intermittirender Neuralgien 
heftige Beschwerden. Die Stahlnadeln wurden (ohne Ueberzug) in der Ent­
fernung von 1 Zoll eingestochen, und mit einer Säule von 24 Plattenpaaren 
von 2 "  Quadrat durch 34 Minuten in Verbindung gebracht. Die Ge­
schwulst wurde hierauf etwas härter, und pulsirte etwas weniger deutlich. 
Nach 17 Tagen wurde die Galvanopunctur auf dieselbe Art erneuert, worauf 
die Geschwulst härter wurde und weniger deutlich pulsirte. Die Schmerzen 
blieben nun durch 15 Tage völlig aus, entstanden aber, neuerdings in hefti­
gem Grade; der Kranke fieberte, der Arm wurde ödemalös und die Ge­
schwulst täglich grösser; dieselbebekam ein bläuliches Aussehen; es ent­
stand ein Schorf, welcher sich jedoch nebst bedeutenden Blutgerinnseln 
ohne H.ämorrhagie glücklich abstiess, worauf der Kranke genas.
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Eine Statistik der Operationsresultate nach U n t e r b i n d u n g 'e n  der 
C a r o t i s ,  der Anonyma und der Iliaca gibt G. W. N o r r i s  (Americ. Journ. 
Juli 1847. — Oppenheim Ztschft. Bd. 38, Hft. 2). 1. Die Unterbindung 
der Carotin wurde unter 134 Fällen 38mal wegen Gefässentartungen unter­
nommen. Hierunter waren 33 Aneurysmen, 1 Varix aneurysm., 4mal Ge­
schwülste. Von den Operirten waren 27 Männer, 11 Frauen; 22 genasen, 
16 starben. Unter 33 Fällen, wo die afFicirte Seite angegeben ist, war es 
22mal die rechte, 11 mal die linke. Die Ligatur löste sich unter 21 Fällen 
13mal vor dem 2 0 ,, 7mal zwischen dem 20. — 30. und lmal am 33. Tage 
ab. Die Pulsation kehrte in 9 Fällen zurück und hörte in 3 Fällen hievon 
niemals vollständig auf. Alle Fälle, in welchen Blutungen eintraten, ende­
ten bis auf 2 tödtlich. In 6 von den 38 Fällen ging der Tumor in Eiterung 
über, brach spontan auf oder wurde geöffnet; hievon starben 4. In einem 
lödtliehen Falle öffnete sich der Tumor in den Pharynx 15 Tage nach der 
Operation, in einem ändern brach das Aneurysma vor der Operation in den 
Mund auf, aber der Kranke genas. Von den 16 Todesfällen erfolgten 
2 durch Entzündung des Sackes, 1 durch Meningitis, 5 durch Blutungen, 
1 durch Krampf der Stimmritze, 2 durch Apoplexie und Hirncongestion, 
1 durch Erschöpfung und 4 durch unbestimmte Ursachen. Unter den 38 
Fällen fanden 7mal Irrlhümer in der Diagnose Statt; lmal war die Ge­
schwulst ein Blutschwamm, lmal ein Carcinom, 2mal waren es mit der Ar­
terie zusammenhängende Geschwülste; lmal hielt man das Aneurysma für 
einen Abscess, öffnete und musste die Carotis unterbinden. In 1 Fälle war 
in Folge einer Verwundung ein Aneurysma der Art. vertebralis eingetreten; 
man unterband die Carotis communis und der Kranke starb am 9. Tage. Stö­
rungen der Gehirnfunction traten nach der Operation unter 38 Fällen 12mal 
ein, und waren theils Lähmungen, theils Gonvulsionen, lmal Apoplexie, lmal 
Gehirnentzündung, lmal tödtliches Koma. — 2. Wegen Wunden wurde die 
Unterbindung 30mal vorgenommen; 15 starben, 15 genasen. Von 13 Fäl­
len ging die Ligatur in 1 Falle vor dem 10., in 9 Fällen zwischen dem 
10.— 20., und in 3 Fällen zwischen dem 20 .— 30. Tage ab. ln 6 Fällen tra­
ten Blutungen nach der Unterbindung ein, 3mal mit tödtlichem Ausgange. 
Störungen der Hirnfunclion folgten in 8 Fällen nach der Operation. — 
3. Zur Exstirpation von Geschwülsten wurde die Operation in 18 Fällen, wo­
von 6 tödtlich endeten, — 4. wegen Ilirnaffectionen (!) in 6 Fällen ausge­
führt; die leitende Idee war, dass die Operation die Blutmenge im Gehirne 
vermindere, was sich jedoch als unrichtig erwies; 2mal war es Epilepsie, 
lmal eine Neuralgie, 2mal Paralysen, weshalb’die Operation vorgenommen 
wurde. In einem der letzteren Fälle erfolgte Besserung, im zweiten Hei­
lung. Ob dies übrigens in ähnlichen Fällen zur Operation aufmuntern soll, 
dürften wohl nur Wenige glauben. — Um 5. ejrectUeh Geschwülsten, Ge­
schwülsten der Diploe, des Unterkiefers, der Oberlücferhöhten und des Ilalses
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die Blutzufuhr zu entziehen, wurde die Unterbindung in 42 Fällen ausge- 
fiihrt; 31mal waren es erectile Geschwülste oder arterielle Varices am 
Kopfe oder Gesichte; llm al andere Geschwülste. Von den Operirten der
1. Reihe genasen 18, 8 starben, 5 blieben ungeheilt. Von letzteren, bei 
welchen, die Operation zur Heilung oder Rückbildung unternommen wurde, 
starben 5 ;  4 blieben ungeheilt. In 8 kurz milgetheilten Fallen wurden die 
Carotiden beiderseits, entweder gleichzeitig, oder bald nach einander unter­
bunden; 2mal erfolgte, der Tod innerhalb kurzer Zeit.

Von Unterbindung der Art. innominata sind 9 Fälle bekannt; da alle tödt- 
Iich verliefen, so dürfte wohl V e l p e a u ’s Ausspruch als begründet anzusehen 
sein, dass diese Unterbindung aus der Reihe der chirurgischen Operationen

~ n vzu streichen wäre. — Nach d er Ligatur der Art. iliacae verliefen von 118, theils 
in der englischen, theils in der französischen Literatur enthaltenen Fällen 33 
födtlich (durch Blutung 6, Ulc'eration des Sackes 3, Brand 13, Ruptur eines 
Aortenaneurysma 1, Erschöpfung 2, Peritonaeitis 2, Tetanus 2, Herzleiden 1, 
diffuse Entzündung 3, unbekannt 1) ; 85 0perirte genasen, 3 mussten wegen 
Brand amputirt werden. Unter 113 waren 107 Männer,0 Weiber. Von den 118 
wurden 97 wegen Aneurysmen, ~8 wegen Wunden und secundären Blutun­
gen, 3 wegen Aneurysma varicosum operirl. Die Ligatur ging unter 78 Fäl­
len in 44 vor dem 20., in 24 zwischen 2 0 .--3 0 ., in 7 zwischen 30.— 40. 
und in 3 später ab. Pulsation kehrte in 9 Fällen zurück. Nachblutungen 
entstanden bei 14 Kranken, wovon 7 starben, 1 wegen Brand amputirt wer­
den musste. Eiterung im aneurysmatischen Sacke kam lOmal, Brand des 
Schenkels lömal vor; 3 der letzteren wurden durch Amputation gerettet. 
In 4 Fällen hielt man das Aneurysma für einen Abscess und veranlasste 
durch dessen Eröffnung eine tödtliche Blutung. Von Unterbindung der lliaca 
interna kennt Vf. 7 Fälle, wovon 3 tödtlich endigten. Von Unterbindung 
der I/iiica communis werden 16 Fälle kurz mitgetheilt, worunter die Ope­
ration nur ömal glücklich ausfiel. *

Unter: dem Titel „Physio -pathologische Untersuchungen über P h l e ­
b i t i s “ schrieb C. A. Me i n e l  (Archiv f. phys. Heilkde. 1848. 2, 3) eine 
fleissige Abhandlung, worin er auf pathologisch anatomischem Wege, zum 
Theil auf interessante Experimente an Thieren gestützt, die Veränderung 
der Venenhäute und die Verhältnisse des ,,Exsudat’s in’s Lumen des Gefäss- 
rohrs“ bei der sogenannten Phlebitis untersucht und hierdurch zu dem Re­
sultate gelangt, dass die Veränderungen an den Gefässhäuten, die man 
der Phlebitis zuschreibt, lediglich die Cellulosa treffen, in manchen Fäl­
len vielleicht auch in die äuSsern Schichten der Tunica media dringen, 
dass dagegen.die amorphe innere Haut nie daran Theil nehme, ihre an­
gebliche leichte Entzündbarkeit auf Täuschung beruhe,, und die Gerinn­
sel und Faserstöffconcretionen, die man entzündliche Pseudomembranen 
nennt, Ablagerungen aus der Blutmasse seien. — Die Untersuchungen
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neuerer Histologen haben sich bekanntlich gegen die Existenz von Blut­
gefässen in der amorphen Venenhaut ausgesprochen; auch Vf. gelang es 
nie, weder in der normalen, noch in der pathologisch veränderten innern 
Haut Blutgefässe zu entdecken, deren Existenz in der äussersten Schichte 
der Tunica media nicht zu bezweifeln ist. Die Veränderungen, welche die 
Venenhäute während des, als Entzündung bezeichneten Processes einge- 
len, lassen sich am einfachsten nach einer Vönacsection studiren. Nach 
vielfachen Untersuchungen über den Heilungsprocess bei Menschen und 
Thieren gelangte Vf. zu dem Resultate: dass durchschnittene oder durch­
stochene Venenhäute sich wegen des stetig andringenden Blutstroms kei­
neswegs nach innen einschlagen, im Gegentheil durch das in die Umge- 
tung ausströmende Blut nach Aussen geworfen werden; es bildet sich 

ein Coagulum, das ausserhalb des Gefässes beginnt und ununterbrochen 
ins Lumen desselben sich fortsetzt; gleichzeitig wird Exsudat von der 
Cellulosa abgesetzt, das die Wundlippen an das umgebende Bindegewebe 
feslheftet. Der in das Gefässrohr hineinreichende Theil des Coagulums 
wird bald durch die Blutwelle aufgelöst, wahrend jener ausserhalb des Ge­
fässes im Verein mit dem vom Bindegewebe abgesetzlen Exsudate organi- 
sirt wird. In den ersten 6 —8 . Tagen streift der Blutslrora über das in 
seiner Organisation begriffene Coagulum, bis sich in dem Zwischenräume 
zwischen den Wundrändern der Tunica interna eine neue Gefässhaut aus 
dem Blutstrome ausbildet. Die zur Heilung nöthigen Vorgänge betreffen 
blos die Cellulosa und das Coagulum. Die innere Haut bleibt gänzlich un­
verändert. Die an Thieren vorgenommenen, vom Vf. mitgetheilten (1 4 ) 
Versuche beweisen weiter': „dass mechanische Eingriffe der gröbsten Art, 
die sonst für alle andere Gewebe in der Reihe der Entzündungsursachen die 
erste Stelle einnehmen, nicht im Stande sind, ihren gewöhnlichen sichern 
Effect auf die innere Gefässhaut auszuüben, der ihnen in der Cellulosa der 
Venen nie entgeht.“ — Bleibt das aus dem Blute abgelagerte Coagulum 
sich selbst überlassen, so entstehen in ihm neue Gefässe, wie sie in der Mitte 
eines jeden.Blaslems auflreten können, häufiger zerfällt dasselbe aber in Eiter. 
Die Lockerung, die dem Zerfallen vorhergehl, fängt gewöhnlich im Cenlrum 
der Gerinnung an, wie dies auch bei Gerinnungen im Herzen statt findet. 
Dieselbe Disposition des Blutes, die in niederem Grade jene Gerinnungen 
setzt, erklärt in höheren Graden als Ausdruck der pyämischen Blutmi­
schung das Auftreten jener Eitermassen im Lumen der Vene, so wie 
in den ausgebildetesten pyämischen Krankheiten die massenhaften Eiteran­
sammlungen in den serösen Höhlen und auf Schleimhäuten. —  Da nun eine 
primäre Veränderung (Entzündung) in den Venenhäuten mit ihrem Ein­
flüsse auf die Blutmasse (Exsudat, Coagulation durch dasselbe) vom anato­
mischen Standpunkte aus nicht angenommen werden könne, so bleibe die 
Frage zu lösen, wie die fast constanten Veränderungen der Cellulosa (Ver­
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dickung, Wulstung, Stasis) zu erklären seien. Vf. glaubt, dass die gestörte 
Function des betreffenden Venentheils, so weit die Coagulation reicht, die 
Hauplursache dieser Veränderungen sei. „Die Lehre von der Phlebitis“ 
schliesst Vf. „das Kind eines falschen Eifers der damals noch jungen patho­
logischen Anatomie muss durch die reiferen Erfahrungen der pathologischen 
Anatomie selbst wieder fallen, und so möchte sich An d r a l ’s Ausspruch 
bestätigen: dass die Rückkehr zur Humoralpathologie ein Ergebniss der 
Fortschritte der pathologischen Anatomie sein werde.“

Zur gründlichen und gefahrlosen Heilung der B l u t a d e i d k n o f e u  em­
pfiehlt S k e y  (Lond. med. Gaz. Aug. 1846) die Aelzung der hervorragen­
den Venen mit einer Pasta aus 4 Theilen Aetzkalk, 4 Theilen kaustischen 
Kali -und Weingeist, nachdem die umgebenden Theile durch Heftpflaster iso- 
lirt wurden. Nach V2 Stunde wird das Aetzmiitel abgenommen, und eine 
Binde angelegt, nach 8 — 10 Tagen lösen sich die Schorfe und die Wunden 
heilen. Die Zahl der Aetzungen kann 6— 12 an einer Extremität betragen.

Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Athmungsorgane.
Die ü l u s c u l i  i n t r ä c o s t a l e s  fand B a r d e l e b e n ,  Prof. in Gies­

sen (Virchow Archiv f. path. Anat. und Phys. Bd. 1. Hft. 3), nachdem er seit 
Jahren diesem Gegenstände seine Aufmerksamkeit gewidmet hatte, in allen 
jenen Fällen hypertrophisch, wo längere Zeit hindurch ein die Athembewe- 
gungen erschwerender Zustand bestanden hatte. Bei einem'Manne, der 
an Hydrothorax nebst Ascites starb, waren dieselben auf 3 'y/Dicke ent­
wickelt und bedeckten die Rippen von innen her in der Art, dass nur das 
vordere und hintere Ende derselben von innen her gesehen wurde.

Als eine der häufigsten Ursachen des £ r l o t t i § Ö d e n i §  bei kleinen Kin­
dern bezeichnet W. J a m e s o n  zu Dublin (Dubl. Quart. Journ. Febr. 1848) 
das. zufällig versuchte Verschlingen von heissem Wasser. Gewöhnlich ist 
es die Mündung einer Siedmaschine, welche von den Kindern in den Mund 
gebracht wird; meist geschieht es, dass nur die Dünste eingeathmet wer­
den, weil durch die krampfhaften Bewegungen der Mundorgane das heisse 
Wasser gleich wieder herausgeworfen wird. Die ersten Stunden nach der 
Einwirkung des heissen Wassers sind die Erscheinungen nicht bedeutend, 
werden es aber in der folgenden Zeit, so dass man zur Tracheotomie zu 
schreiten sich gezwungen fühlt. Von 11 solchen Fällen (worunter einige 
fremde Beobachtungen) verliefen 8 tödtlich; 3 Kinder genasen, .während 
von 2 nicht operirten 1 starb. Schliesslich macht J. auf mehrere Vorsichts- 
massregeln bei. der Tracheotomie, die er angezeigt findet, wenn Blutegel, 
Brechmittel, Erwärmung des ganzen Körpers fruchtlos angewendet w or­
den sind, aufmerksam. Die in den tödtlichen Fällen meist vorfindliohe Bron­
chitis und Pneumonie erklärt Vf. durch das directe Einslrömen der Luft,
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die sonst auf ihrem natürlichen Wege durch Mund und Nase früher erwärmt 
wird, und räth daher, die Zimmerluft nach der Tracheotomie warm zu hal­
ten. In mehreren Fällen von Glotlisödem, wo Erstickung drohte, hat B u c k  
(Americ. Journ. of med. sc. —  Froriep Notizen n. 142) durch Einschnitte 
in die Ränder der geschwollenen Glottis und Epiglottis Erleichterung ge­
schafft. In einem der milgelheillen Fälle brachte er eine scharf spitzige 
Seheere und hierauf ein gekrümmtes spitziges Bistouri, welches bis auf 
Y4 Zoll von der Spitze umwickelt war, in Anwendung. Der Kranke ex- 
pectorirte 2— 3 Löffel voll Blut, vermischt mit den Secreten des Schlundes, 
und fühlte sich sehr erleichtert.

Eine Communication der T r a c h e a  mit einem scrofulösen Abscesse 
am Halse- beobachtete J. F r a z e r  (MonthL Journ. 1848. Jan.) bei einem 
Manne von 36 Jahren. Während eines heftigen Huslenanfalls entleerte sich 
aus einer %  Zoll über dem rechten Schlüsselbein befindlichen Abscess- 
öffnung am äussern Rande des Kopfnickers eine bedeutende Menge Eiter 
nebst Luftblasen; so oft der Kranke hierauf bei zugemachten Nasenlö­
chern die Luft anlrieb, kamen Luftblasen an der äussern Äbscessoffnung 
zum Vorschein. Während des Gebrauches von 01. jecoris aselli besserte 
sictr der Zustand des Kranken.

In einer klinischen Abhandlung über den C r o u p  weist A. Vau-  
t h i er  (Arch. gen. Mai, Juin. 1848) nach, dass die meisten Angaben der aeliolo- 
gischen Verhältnisse, namentlich über den Einfluss der Wärme und Kälte, wie 
hei so vielen anderen Krankheiten, nur auf banalen Ansichten beruhen. 
Dass scrofulöse Kinder zu der Krankheit mehr .disponirt sind, ist unrichtig. 
Statistischen Erhebungen zufolge werden Kinder beiderlei Geschlechtes 
in gleicher Anzahl ergriffen. Selten ist eine Croupepidemie ohne eine 
gl eichzeitige Epidemie einer Ausschlagskrankheit, des Keuchhustens oder 
Katarrhs. Die Schilderung der Symptome und des Leichenbefundes ist 
wahrheitsgetreu und genau, enthält aber keine wesentliche Bereicherung 
unserer Kenntnisse der Krankheit. Die Grundlage der Beobachtungen des 
Vf. bilden 37 Fälle, welche innerhalb zweier Epidemien im Höpital des 
enfans malades zu Paris in den Jahren 1846 und 1847 vorkamen ; 34 
starben, nur 3 wurden geheilt.

Eine Beschreibung der I n f l u e n z a  - Epidemie vom J. 1848 im Ver­
gleiche zu den früheren Epidemien zu Genf liefert M a r c  d’E s p i n e  
(Gaz. med. n. 20). Sie herrschte in dieser Stadt seit 60 Jahren 8mal 
(1788, 1803, 1820, dann als Vorläufer der Cholera-Epidemien in den 
J. 1831 und 1837, und eine schwächere 1844). Die Grippe von 1848 
fing schon im December 1847 an, nachdem sie in Paris bereits abge­
nommen und in London aufgehört halte, und ergriff V3 der Einwohner- 
Die Beschreibung der Krankheit entspricht dem bekannten Bilde. Bron­
chitis, Pleuritis und Pneumonie bildeten eine häufige Complicalion. Je ­
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desmal erschien die Grippe, nachdem sie in Frankreich früher geherrscht 
halte, unter den verschiedensten und selbst entgegengesetzten Verhält­
nissen der Luft in verschiedenen Jahreszeiten, und verbreitete sich in 
den verschiedenen Epidemien auf Y10 —  2/3 der Einwohner. — Von 
der Cholera, als deren Vorläuferin sie, nach den 2 letzten Epidemien 
zu schliessen, angesehen werden dürfte, unterscheidet sie sich be­
züglich der Verbreitung dadurch , dass jene zuerst die Hauptstädte er­
greift und sich dann strahlenförmig auf das Land verbreitet, während 
die Influenza auf ihrem Wege von Stadt zu Stadt das Land nicht ver­
schont. Die Zahl der Fälle war unmittelbar nach dem Auftreten der 
Krankheit nicht bedeutend, durch 2— 3 Wochen nahm die Epidemie zu, 
worauf rasche Abnahme erfolgte, doch kann diese Zeit der Abnahme 
sich auf einige Wochen erstrecken. Das weibliche Geschlecht war der 
Krankheit mehr unterworfen, während bei der Cholera das Gegentheil 
g ilt; das kindliche Alter leidet von beiden wenig; am meisten wird Von 
der Influenza die Altersperiode von 20— 40 .1. ergriffen. Eine ausschlies- 
sende Eigenschaft gegen andere acute oder chronische Krankheiten 
wurde eben so wenig, als bei der Cholera beobachtet. Der Einfluss auf 
die Sterblichkeit war in den Epidemien vom J; 1837 und 1848 bedeutend, 
indem diese das Doppelte der Durchschnittszahl erreichte; minder bedeu­
tend war sie in früheren Epidemien. Auf ein gleiches Verhältniss macht 
Vf. in London aufmerksam, wo die Mittelzahl der Gestorbenen in einer 
Woche 1000 beträgt und in jener Woche, wo die Krankheit am mei­
sten Opfer fortriss, 2000 und einige hundert Todie gezählt wurden. Vf. 
kommt sogar zu dem auffallenden Resultate/dass der Einfluss heftiger Epi­
demien von Influenza (z. B. jener zwei letztgenannten) nicht so gar sehr 
verschieden ist von der Sterblichkeit in Folge der Cholera in manchen 
Städten z. B. in Paris im J. 18 3̂2. Unter der ömonatlichen Herrschaft der 
letzteren betrug die Zahl der in Paris Gestorbenen 32,000, während die ge- 
wöhnlidhe Zahl im gleichen Zeiträume 14,000 beträgt. Während der In­
fluenza betrug die Zahl der Todten fast das Doppelte. Der Unterschied 
der Opfer in beiden Epidemien wäre also vorzüglich darin, dass die In­
fluenza nur 2 Monate herrschte und die Hallte der Einwohner betraf, wäh­
lend die Cholera nur jeden 20. befiel, aber die Hälfte der Befallenen tödtete. 
Gemeinschaftlich ist beiden Krankheiten, dass sie wiederholt dasselbe In­
dividuum selbst in derselben Epidemie befallen können ; die Todesfälle 
zur Zeit der Influenza waren nicht so sehr durch einfache Grippe, sondern 
den beigefügten statistischen Belegen zufolge durch Complicationen mit 
acutem und chronischem Lungenkatarrh, Pneumonie, Pleuritis, Phthisis 
bedingt. Am meisten starben bejahrte Leute über dem 50. und 60. Jahre, 
bei welchen insbesondere jene Complicationen vorhanden waren.
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Die neuere Pathologie hat die Pnenmonia biliosn der Alten igno- 
rirt. Ma r l i n  S o l o n  (Bull. gen. de Ther. Juill.) verlheidigt neuerdings 
die Existenz einer solchen, indem er die Gegenwart der Galle im Blule und 
bei grösserer Diffusion im Harne und dem Auswurfe durch Salpetersäure 
neben jenen schon.den älteren Aerzten bekannten „galligen Erscheinungen“ 
nachweist. Im Auswurfe gibt sich das Vorhandensein von Galle unter dem 
Einflüsse der Salpetersäure durch eine schöne grüne Färbung kund. Im 
Serum ist die Reaction am empfindlichsten; man braucht nur in ein kleines 
konisches'Glas 10— 12 Tropfen Salpetersäure zu giessen, so sieht man ne­
ben dem gerinnenden Eiweiss die Farbstoffe zonenartig sich ablagern, un­
ten gelb (Einwirkung der Säure auf organische Substanzen), hierauf rosig, 
dann blaugrau und zuletzt mehr oder weniger gesättigt grün; um im Urin 
die grüne Farbe hervorzurufen ist oft bis 4/4 Salpetersäure nothwendig. 
Hinsichtlich der Therapie sind bei biliösen Pneumonien insbesondere Ab­
führmittel, weniger Blutenlziehungen zu empfehlen.

Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.
(Z a h n h e i 1 k u n d e.)

Die nächste Ursache des Lockerwerdens und Ausfallens der 
Zähne ist, wie F i c i n u s  (Walther und Ammon Journ. Bd. 6. Hft. 1) 
auseinandersetzt, die Ablösung der die Wurzel umgebenden Membran, wel­
ches sich bei Betrachtung aller einzelnen Fälle bestätiget. Die häufigste 
Veranlassung ist die Mercurialaffection, welche bei geringem Grade die 
Festigkeit der Zähne auf die Dauer nicht wesentlich stört; im höheren 
Grade jedoch bleibt die Auftreibung des Zahnfleisches nicht gleichförmig, 
sondern es bilden sich Wülste und Lappen, welche selbst bei eingetretener 
Genesung sich so zurückziehen, dass ein Theil der Wurzel enlblösst ge­
lassen wird. Jetzt hat der Zahn seine natürliche Festigkeit verloren und 
erhält sie nur dann wieder, wenn die Membran mit einer neuen Cement- 
ablagerung sich verbindet. Meistens geht aber der Zahn wegen der ge­
ringen Schonung und Nichtachtung des Kranken verloren. Aehnlich ver­
hält es sich bei skorbutischen Affectionen. — Im höheren Atter wird das 
Lockerwerden der Zähne durch den häufig wiederkehrenden Druck, Quet­
schungen und andere 'mechanische Einwirkungen verursacht; das Zahn­
fleisch wird immer mehr zurückgedrängt, besonders wenn sich zufällig 
noch fremde Körper zwischen den Zahn und das Zahnfleisch drängen. 
Dies trifft am meisten die allein stehenden Zähne, daher ein erhaltener Zahn 
immer seinen Nachbar schützt, und das Tragen künstlicher Zähne zur 
Erhaltung der noch übrigen beiträgt. Eine weit häufigere Ursache des 
Ausfällens der Zähne, als selbst deren Abnützung im höheren Alter, ist der



Zahnstein, in Betreff dessen F. seine Beobachtungen im Folgenden mittheilt. 
Bringt man etwas von der weissgelblichen, schleimigen, an jedem Zahne 
befindlichen Substanz unter das Mikroskop, so zeigen sich in der dick­
lichen, durchsichtigen Flüssigkeit Fasern eigenlhümlicher Art, dazwischen 
liegen dicht zusammengehäufte sehr kleine Körnchen, Epilhelialzellen und 
Schleimkügelchen in verschiedener Menge. Die'zwischen der körnigen 
Substanz bleibenden Lücken enthalten eine Menge sich kreisförmig be­
wegender rundlicher und länglicher Körperchen, .die an einzelnen Fasern 
bald verweilen, bald sich weiter bewegen, mit einer in der Mitte des Leibes be­
findlichen, lippenartigen Erhabenheit lastend an den Gegenständen hinglei­
ten, und dadurch deutlich ihre thierische Natur zu erkennen gehen. — 
Das Thierchen ist ein haarloses, bauchmündiges, wahrscheinlich auch ge­
panzertes Infusorium, dessen Aeusseres dem Parameciüm und Colpoda ähn­
lich ist. Verf. beschreibt nun genauer die einzelnen Infusorien, die sich auch 
bei Thieren vorfinden. In den Zwischenräumen der Backenzähne, so wie 
in hohlen Zähnen findet man sie in Massen. Säuren, Alkohol, Cigarren­
ranch und scharfe Gewürze tödten sie. Die einzelnen Fasern entstehen 
wahrscheinlich dadurch, dass sich zwei Thierchen mit ihren Längsenden 
an einander hängen, dann kommt ein drittes und viertes dazu, und die Be­
wegungen werden träger, bis sie bewegungslos liegen bleiben. Die weiche 
sammtartige Oberfläche des Zahnsteins ist dicht mit solchen Fasern besetzt. 
Diese Fasern setzen sich an jenen Stellen fest, die dem Abslreifen am 
wenigsten ausgesetzt sind, wo man die grösste Menge des Zahnsteins fin­
det. Sie dringen zwischen das Zahnfleisch und Cement der Wurzel, wel­
ches die Ablösung in solcher Ausdehnung bewirkt, dass kaum ein Driltheil 
der Wurzel mit der Auskleidung des Alveolus in Verbindung bleibt, was nicht 
hinreicht, den Zahn an seinem Platze zu erhallen.

Ganz verschieden von der Abnützung und dem Ausfallen der Zähne 
ist die Zerstörung durch C a r i e S .  Die Ursachen sind nicht hinlänglich 
bekannt. Nach den Versuchen von N a s m y l h  lösen sich von der Ober­
fläche der Zähne, die eine Zeit in verdünnten Säuren gelegen sind, kleine 
Stückchen einer Membran ab, welche den ganzen Zahn überzieht und in 
den häutigen Ueberzug der Wurzel übergeht. Er hat sie selbst in einigen 
Fällen als zusammenhängende Haut oder Art von Kapsel von der Oberfläche 
der Zahnkrone trennen können, und glaubt, dass der Schmelz der Zähne ei­
nen häutigen Ueberzug besitzt. F l o u r e n s  versichert, eine solche Haut 
an den Zähnen mehrerer Thiere dargestellt zu haben. Nach Vf.’s Versuchen 
umgibt dieses Schmelzkapselhäutchen die Krone um so vollständiger, je  
jünger und weniger abgenützt der Zahn ist. An den cariösen Stellen ist 
es braun und brüchig. Die Structur dieser Membran, ist fasrig, und wird 
von den Säuren nicht wesentlich verändert, weshalb sie sich zu einer 
trefflichen Schutzdecke des Schmelzes eignet. Auf diesem Häutchen bildet
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sich der bräunliche Beschlag, oft auf gesunden Zähnen, und geht stets 
der Caries voraus, besonders an jenen Stellen, welche seltener berührt 
werden; in den engen Zwischenräumen der Zähne, am Saume des Zahnflei­
sches, in den abnormen Grübchen des Emails und in den Sinuositäten der 
Backenzähne. Nach längerer Zeit bilden sich schwarzbraune Streifen, die 
sich nur mit scharfen Instrumenten entfernen lassen. Aus Mangel an orga­
nischer Reaction fallen diese Stellen bald einem Fäulnissprocesse anheim, 
in Folge dessen sie sich exfoliiren und die Emailsubstanz blossstellen. In 
seinem Mittelpunkte hängt dieses Häutchen mit dem unterliegenden Schmelze 
fest zusammen, und erstreckt sich trichterförmig in dessen Substanz, welche 
mürb, undurchsichtig, matt, grau bis braun gefärbt erscheint. Die trichter­
förmige Gestalt des Häutchens ist das Werk der fortschreitenden Zerstörung. 
Ohne Uebertragung des Fäulnissprocesses vom Kapselhäutchen aus, wird 
weder der Schmelz noch die Zahnbeinsubstanz von der Caries ergriffen, 
wie fracturirte und abgenützte Zähne, die nicht cariös werden, zeigen. 
Die Zerstörung im Schmelze dringt langsam von Zelle zu Zelle, bis sie die 
Zahnbeinsubstanz erreicht, deren häutiger Ueberzug die faulige Zerstörung 
nicht aufhalten kann, vielmehr deren Fortschreiten noch mehr begünstiget. 
An dem Punkte; welchem zuerst die Caries begegnet, dringt ein Stoff in die 
Röhren des Zahnbeins, und macht es durchsichtiger. Von hier zieht sich 
diese fremdartige Feuchtigkeit bis zur Pulpa, welche dadurch gereizt wird, 
sich entzündet und so Schmerzen verursacht, wenn sie nicht durch Ablage­
rung erdiger Stoffe geschützt wird. Manchmal wiederholt sich dieser Pro- 
cess ; die entzündete Pulpe wird durch die erdige Ablagerung eingeschnürt, 
und der Schmerz ist noch heftiger. Durch das Abbröckeln des Schmelzes 
und das' Blosslegen des Zahnbeins schreitet die Zerstörung im letzteren 
ohne Vergrösserung der ursprünglichen Schmelzöffnung vorwärts, bis ein 
grosSer Theil der Krone unlerminirt wird. Der Schmelz wird durchsichtig, 
bläulich-grau, immer dünner, bis er zusammenbricht. Caries interna gibt 
es keine. So lange die Peripherie des Zahnes unversehrt besteht, bleibt 
das Innere der Zahnkrone den Fäulniss erzeugenden Potenzen, und nament­
lich den Infusorien unzugänglich, und das Entstehen einer Caries internä 
ist daher unmöglich, ausser sie müsste ein von der Caries externa ganz ver­
schiedener Zarstörungsprocess sein. Es wäre dann nur zweierlei möglich1 
entweder Resorption oder Erweichung des Zahnbeins unter dem Schmelze. 
Beides ist aber nicht anzunehmen und widerspricht vielen gemachten Be­
obachtungen. Die erdigen Theile gehen früher verloren als die organischen. 
Vf. beweist dies durch Versuche und glaubt den üblen Geruch der cariösen 
Zähne von der Zersetzung des phosporsauren Kalkes herzuleiten.

Um das 'Fortschreiten der Caries zu hindern, schlagt Coo p e r ( Lo n d .  
med. Gaz. — Oesterr. Wochenschr. 1847. n. 2) vor, die cariöse Stelle sorg­
fältig abzuschaben und mit einer Höllensteinlösung zu bestreichen, wodurch
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der Zahn viele Jahre dem Einflüsse des Speichels und der Speisen wider- 
steht, ohne Schmerzen zu veranlassen. Dasselbe Verfahren kann man auch 
vor dem Plombiren eines cariösen Zahnes anwenden.

Vor dem Gebrauche des K a m p h e r s  bei Zakiikranhheiten warnt 
H u nt (The Lancet. 1846. n. 15), indem durch längeren Gebrauch desselben 
besonders jene Stellen der Zähne angegriffen werden, wo das Email, das 
nach abwärts allmälig immer dünner wird, aufhört und das Zahnfleisch be­
ginnt. Das Email selbst wird aber da zuletzt so brüchig, dass es mit ei­
nem Messer weggeschabl werden kann. Ein auffallendes Verderben der 
Zähne sah H. bei einer Familie, in welcher Kampher als Zusatz sowohl 
zum Zahnpulver als auch zum Mundwasser gebraucht wurde.- Auch wer­
den nach seiner Erfahrung Zähne, bei denen der Kampher als schmerzstil­
lendes Mittel gebraucht wird, so brüchig, dass sie bei einer später nöthig 
gewordenen Operation sehr leicht abbrechen.

Ueber die Krankheiten der Z a h n p u l p e  schrieb J o h n  To  m es  
(London med. Gaz. 1847. April). 1. Granulation oder Polyp der Zahnpulpe. 
Wird die Krone eines Zahnes und besonders dessen Kaufläche theilweise 
zerstört und die Centralhöhle geöffnet, so wird die Zahnpulpe krankhaft 
vergrössert, tritt aus der Höhle hervor, erscheint als eine kleine runde ge- 
fässreiche Geschwulst mit platter Oberfläche, welche bei der leisesten Be­
rührung blutet und übel riecht. Die Empfindlichkeit dieses neuen Gewe­
bes ist in Vergleich mit der Pulpe sehr gering, ausser es wird von Entzün­
dung oder Eiterung ergriffen. Es erreicht oft eine solche Grösse, dass 
es die Ueherreste des Zahnes, aus dessen Mitte es hervorging, ganz bedeckt 
und manchmal selbst mit dem Zahnfleische verwächst. Das einzige radi- 
cale Heilverfahren ist das Ausziehen des Zahnes. Willigt der Patient nicht 
ein, so schneidet man den Polypen so tief als möglich aus und verhindert 
das Nachwachsen durch Adstringentia. Am besten soll Tannin entspre­
chen- 2. Das Schwinden der Pulpe. Manchmal verschwindet die Pulpe, 
ehe man noch den Anfang der Absorption vermuthet. Manche Menschen 
verlieren ihre Zähne einen nach dem ändern ohne den geringsten Schmerz, 
durch theilweises Abbrechen der Kronen, so dass nur Stumpfe im Mund 
bleiben. T. gesteht, dass er sich diesen schmerzlosen. Verlust der Pulpe 
nicht erklären kann.

Die E n t z ü n d u n g  des P e r i o s t e u i n s  der Zähne nennt T. (I. c.) 
acut, wenn selbe mit der Eiterung im Alveolus endigt, chronisch dagegen, wenn 
Verdickung des Periosteums vorhanden ist, wodurch der Zahn locker wird. 
Es gibt auch einen Mitleizustand, wo eine Form in die andere übergeht. 
Bei der acuten Form stellen sich anfangs die gewöhnlichen Symptome der 
Entzündung ein: Schmerz meist mit Intermissionen und variirender Hef­
tigkeit. Das Zahnfleisch am Halse des Zahnes bildet einen dunklen, ro- 
then, wenig empfindlichen Ring. Später theill sich diese Rölhe dem um­
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liegenden Zahnfleische mit, der Schmerz wird klopfend. Dauern diese 
Symptome fort, so löst sich der Theil des Periosteums von der Spitze der 
Wurzel ab, und der von der inneren Fläche des Periosteums abgesonderte 
Eiter ergiesst sich in die so gebildete Höhle. Die Wurzel verliert an die­
sem Theile ihre Vitalität und ist ganz mit Eiter umgeben, dessen Quantität 
sich auch immer vermehrt, da der Eitersack auf Kosten der harten Theile 
erweitert wird. Die Eiterbildung zieht einen anderen Process nach sich, 
nämlich den der Entleerung desselben. Es löst sich das Periosteum von 
der Wurzel entweder der ganzen Länge nach ab und der Eiter ergiesst sich 
am Halse des Zahnes nach Aussen, oder, was häufiger geschieht, es bildet 
sich ein Loch im Kiefer, wodurch der Eiter zum Zahnfleische dringt und 
in den Mund sich ergiesst. Entzündung, Schmerz und Geschwulst werden 
geringer, aber es bleibt eine kleine fistulöse Oeffnung im Zahnfleische, 
durch welche der Eiter ablliesst. Hat sich so der Eitersack entleert, so 
zieht sich seine innere Membran zusammen und schliesst sich näher an 
die entblösste und folglich abgestorbene Wurzel, verwächst aber nimmer­
mehr mit derselben. In dem Masse, als die innere Fläche des Abscesses 
sich zusammenzieht, verdicken sich die äusseren Theile und -nehmen den 
Raum zwischen dem Abscess und der Wand des erweiterten Alveolus ein. 
Wird ein solcher Zahn ausgezogen, bei dem dieser Process vorherging, so 
kommt die Haut des Eitersackes mit heraus, in der Form eines fleischigen, 
mit der Wurzel zusammenhängenden Gewächses und dies nennt T. das 
Schwammgewächs der Wurzel, wir nennen es gewöhnlich den Fistelsack. 
Da eine Anheilung des Periosteums an die Wurzel nicht möglich ist, so 
werden die gesunden Theile in einem Reizzustande erhalten und daher die 
immerwährende Entleerung des Eiters durch die Fistelöffnung. Zuweilen 
schreitet die Entzündung des Periosteums langsamer vorwärts und dauert 
eine Zeit fort, ehe es zur Eiterung kommt. Der Schmerz ist dabei manch­
mal heftig, jedoch intermittirend, verbreitet sich über das Gesicht und 
den Kopf, wo er noch heftiger wüthet, als im Zahne selbst. Wird ein 
solcher Zahn ausgezogen, so findet man das Periosteum entzündet und 
verdickt, die Wurzel ist nirgends enlblösst, und keine Spur einer Eite­
rung vorhanden; allein man findet die beginnende Bildung einer Exostose 
von der entzündeten Beinhaut verdeckt. In anderen Fällen geht die Ent­
zündung sö langsam in Eiterung über, dass der Kranke nichts merkt, bis 
er eine Gesdhwulst am Zahnfleische entdeckt odeF der Abscess aufbricht. 
Ist dies vorüber, So wird man nur durch die Wiederholung des Processes 
an das Vorhergegangene erinnert. Nachdem dies einigemal geschehen 
ist, tritt eine heftige Entzündung ein, worauf die Entfernung der Wurzel 
unvermeidlich wird. Fälle dieser Art haben gewöhnlich andere Leiden im 
Gefolge und man sollte sie nie übersehen. Auch ist meist das Zahnfleisch 
an der Stelle verdickt und gefleckt. Bei vorhandenen Dyskrasien theilt
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sich die Entzündung der Beinhaut des Kiefers mit und wenn sie nicht schnell 
gehoben wird, verursacht sie Auftreibung des Knochens oder Nekrose. T. 
hat einen Fall gesehen, wo drei Vierteltheile vom Unterkiefer verloren gin­
gen, in Folge einer vernachlässigten Entzündung der Beinhaut eines Zah­
nes. (?) In günstigeren Fällen pflanzt sich die Krankheit blos auf die 
Nachbarzähne fort und endet mit dem Verluste derselben. Die Ursache der 
Entzündung des Periosleums der Zähne ist oft ganz unbekannt, da sie auch 
bei ganz gesunden Zähnen vorkommt. Allein in 19 unter 20 Fällen rührt 
sie von der Zahricaries oder der sich weiter verbreitenden Entzündung der 
Pulpa her. Behandlung. Blufentziehungen, die bei der Entzündung der Pulpa 
nichts nützen, sind hier das beste Mittel, wenn sie zeitlich angewendet 
werden. Zwei Blutegel sollen an das Zahnfleisch in der Gegend der ent­
zündeten Wurzel gelegt und jede Berührung des Zahnes vermieden wer- 
gen. Ist aber schon Eiterung eingetreten, so soll man den Zahn immer 
entfernen , worauf jedoch gewöhnlich der Schmerz nicht sogleich aufhört, 
sondern oft noch grösser wird. Dies rührt von der Zerreissung der ent­
zündeten Theile her. Lässt man den Zahn stehen, so bildet sich eine 
Zahnfleischgeschwulst mit fortwährender Eiterung. Aeusserst selten ge­
schieht es, dass das bereits krankhaft verdickte PerioSleum die Wurzel­
spitze nur umgibt ohne Eiter abzusondern. In diesem Falle kann der 
Zahn lange stehen bleiben, ist aber immer beim Drucke und Kauen em­
pfindlich. Die chronische Entzündung zeigt keine Tendenz zur Abscess- 
bildung, befällt einzelne Zähne, häufiger aber mehrere zugleich oder die 
ganze Reihe. Die Zähne werden locker, der Alveolus schwindet, der 
Rand des Zahnfleisches entzündet sich, und zieht sich in dem Grade zurück, 
als der Alveolus resorbirt wird, und der Zahn fällt aus Mangel einer 
Stütze ohne Schmerzen aus. Die Ursachen sind entweder Ligaturen am 
Zahnhalse, Anhäufung von Zahnstein, oder rheumatische Affectionen,' so 
wie auch Salivation nach Mercurialcuren.

Gegen T E p u l i s  empfiehlt B ro  d ie  (Casper’s Wochenschrift. 1847. 
n. 6 ) Aelzmitlel und als das zweckmässigste das Kali causticum, welches 
zugespitzt und an eine Kornzange unter einem rechten Winkel angebunden, 
in den Alveolus gedrückt wird, nachdem früher der Zahn ausgezogen 
wurde. Es ist durchaus nothwendig, dass die Kauterisation bis auf den 
Grund geschehe, weil man sonst zum wiederholten Kauterisiren gezwun­
gen wäre.

Auf jene N e u r a l g i e n ,  die vom Durchbruche oder Caries der Weis­
heitszähne herrühren, macht C a s t l e  (The Lancet. 1 8 4 6 .— Oesterr, Wo­
chenschrift. 1846. n, 42) aufmerksam. Meist werden andere Ursachen sup- 
ponirt und alle möglichen Behandlungsweisen eingeleitet, jedoch ohne Er­
folg. Die vollständigste Symplomenreihe einer Neuralgia facialis täuscht 
und ermüdet oft den Arzt Und den Patienten. Der Schmerz wird auch sei-
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ten in dem Weisheilszahn selbst, sondern meist in einem Bicüspidatus oder 
Augenzahn gefühlt. Bedingt der schwere Durchbruch der Weisheitszähne 
diese Affection, so genügt oft nur ein kreuzförmiger Einschnitt ins Zahn­
fleisch' über dem Zahne, das Leiden mit einem Male zu heben. Rührt 
aber die Neuralgie von der Caries des Weisheitszahnes her, so hilft nur 
dessen Entfernung. Fälle dieser Art werden sehr häufig beobachtet, und 
es ist dringend anzuempfehlen, bei jedesmaligem Vorkommen einer Pro­
sopalgie, vor aller anderen Behandlung den Zustand der Weisheitszähne 
genau zu prüfen, denn man kann annehmen, dass unter .10 Fällen kaum 
einmal die Neuralgie rein auftritt. , Dr. Laukota.'

Untersuchungen über kleine Drusen in der Substanz und über eigen- 
thündiche Fransen am Schleimhautäberzuge der menschlichen K n u g e  
macht O t t o  T i g r i  (Ann. Omodei Gennajo 1847. -— Schmidts Jahrb. 
1848. 1) bekannt. Diese ihrer Structur nach den zusammengesetzten Drüsen 
gleichenden, mit langen an der freien Zungenoberfläche mündenden Aus­
führungsgängen versehenen drüsigen Organe sind in der ganzen Zungen- 
subslanz eingebettet. Sie wurden bisher übersehen und waren bei Säu- 
gethieren noch ganz unbekannt. Bei Wiederkäuern fand sie T. nicht und 
bei Carnivoren und Affen undeutlich. Er scheidet sie in 3 Gruppen; die 
erste Gruppe liegt im vordem Theile der Zunge gegen ihre untere Ober­
fläche hin. Ihre Ausführungsgähge 2 — 3 an der Zahl durchbohren die 
Schleimhaut in der Gegend der Theilungsstelle der Ven. ranina in kleine 
Aeste, zu beiden Seiten der vom Zungenbändchen gegen die Spitze gehen­
den Furche schräg von vorn nach hinten, und sind an.ihrer Mündung ähn­
lich den Harnleitern mit einer Schleimhaulklappe versehen. Von da sen­
ken sie sich zwischen die Muskelfasern, unter welchen man in der Tiefe 
von 1 kleine, längliche, olivenförmige, aus einzelnen, durch Zellgewebe 
verbundenen Läppchen bestehende Drüsen findet, welche ganz den Sublin­
gualdrüsen gleichen, und einert Längendurchmesser von S " ',  einen Quer­
durchmesser von 4 " ' haben. Die beiderseitigen Drüsen liegen nur V° von 
einander entfernt, während die Ausführungsgänge nach der Zungenffäche 
hin divergiren. Nach ihrer Entfernung bleibt eine Höhlung zurück , in 
welcher man den stattgehabten Zusammenhang der Drüse mit dem N. tin- 
gualis trigemini erkennt, ein Hauptzweig dieses Nerven geht an ihrer un­
tern innern Seite vorbei zur Zungenspitze. Die Art. lingualis dagegen liegt 
an ihrer äussern und oberflächlichen Seite in einer kleinen Furche, und 
versieht sie mit Aestchen in derselben Weise, wie die Art. splanchnica das 
Pankreas. — Die zweite Gruppe liegt in der Mitte der Zungenränder gegen de­
ren untere Fläche hin, unter einer 1 l/,/u starken Muskelfaserlage des Slylo- 
glossus uud Hyoglossus. Sie haben 4 '"  im Durchmesser, sind rundlich 
und von oben nach unten abgeplattet. Die Art. und der Nerv, lingualis
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verhalten sich gegen dieselben eben so wie bei den ersteren. Die dritte 
Gruppe endlich findet man mitten in den Muskelfasern, welche den hinter­
sten Theil des Zungenrandes bilden. Ihre Ausführungsgänge, 1— 2‘" lang, 
münden in 2 — 3 Oeffnungen, sind deutlicher, weit grösser und ohne 
Schleimhautklappen. Die gegen die obere Zungenfläche hin gelagerten 
sind unregelmässig von 5//y im Durchmesser. Siegleichen sehr dem Mus­
kel, und sind davon schwer zu trennen. Die 2. Gruppe dieser Drüsen 
fehlt ganz, oder erscheint geschrumpft bei alten, marastischen, und an 
abzehrenden Krankheiten verstorbenen Individuen, ln solchen Fällen 
erscheinen die 1. und 3. Gruppe, bedeutend entwickelter, obgleich T. auch 
die erste Gruppe in solchen Fällen atrophisch oder fettig entarlet fand. 
Zufolge ihrer Aehnlichkeit mit Speicheldrüsen hält sie T. für speichel­
absondernd, und findet diese Meinung in dem.Umsland bekräftigt, dass 
an ihren Ausführungsgängen eine zähe, klare, speichelähnliche Flüssig­
keit gefunden wird, und dass sie im Alter und nach Krankheiten atro­
phisch werden. Krebsgeschwülste der Zunge, die aus der Tiefe hervor­
kommen, sollen in Entartungen dieser Drüsengruppen begründet sein, indem 
das Muskelgewebe, aus welchem doch die ganze Zunge besteht, nie der Sitz 
krebsartiger Veränderungen ist. Die Verstopfung ' der Aus/ührungsgänge 
dieser Drüsen kann nach T. Ursache von Geschwülsten (Ranula) und 
Speichelsteinen werden.

Der Schleimhauliiherzug der Zunge ist nach aussen von der Ven. 
ranina und von der der vordem Drüsengruppe entsprechenden Erhö­
hung zu einer Art kleinen Anhängsel, oder als ein gegen die Oberflä­
che angedrückter, 2 "  langer und mit gezähnten Spitzen versehener Fort­
satz 'verlängert, der in verschiedener Anzahl in einer Reihe geordnete 
Fransen bildet, die von beiden Seiten gegen die Zungenspitze convergirend 
sich nach hinten eben so entfernen , wie die Ven. ranin. und die E r­
höhungen derselben. Diese Fransen sind besonders bei Neugebornen 
deutlich. Bei Alten sind sie atrophisch, bei Erwachsenen bilden sie oft 
blos eine einfache Schleimhaulfalte. Sie sind gebildet von einer Ver­
doppelung der Zungenschleimhaut, die hier sehr eapillargefässreich ist. 
Auch Lymphgefässe scheinen hier, zu entspringen. Die Fransen flotli- 
ren frei in den Secreten der Speichel- und anderer Drüsen. T. glaubt, 
dass durch sie die Aufsaugung von Speichel und anderen z. B. mediea- 
mentösen Stoffen bewirkt werde.

Die jetzt häufiger beobachteten Blutungen nach Exstirpation der ent­
zündlich angeschwollenen oder hypertrophirlen M a n d e l n  mit dem Fahne- 
slock’schen Tonsillotom schreibt Un g e r  (Rhein. Monatschrift 1848 April) 
dem Umstande zu, dass diese Operation in neüerer Zeit, besonders von 
den Franzosen häufiger ausgeführt wird, während man sich sonst nur 
durch den Eintritt von stärkeren Sprach-, Schling- nnd Athembeschwer-
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den dazu bestimmen liess. Operirt man im Stadium der entzündlichen 
Stase, so ist die Blutung anfangs freilich gering, später aber, wenn sich 
die Stase löst, die Blutcirculation wieder freier wird, tritt aus den noch 
erweiterten Gefässen des lockern zeliigen Gewebes reichliche Blutung 
ein, die um so grösser ist, je  grösser die Geschwulst und Blutstockung 
war, und je  näher die Mandeln an ihren Wurzeln, in den ersten Ver 
zweigungen der Tonsillararlerien abgeschnitten wurden. Die Blutung kann 
um so leichter stattfinden, als in der Mundhöhle das auf der freien Mund­
fläche sich bildende Exsudat leicht abgespült wird, und die Verschlies- 
sung der Gefässe durch Bildung von Blutpfropfen schwerer zu Stande 
kommt.

O '
Dass fremde Körper (Obstkerne etc.) öfter Ursache von K ardialgien  

sind, constatirt neuerdings R i t t e r  (Heidelb. med. Ann. XIII. 3) nach frem­
den und nach Beobachtungen an sich selbst.

Gegen Taenia wendet R a y e r (Anal.de ther. Mai 1847. — Froriep’s
Notiz. 1848. 140) das Oleum filicis maris aethereum mit Erfolg an. Von 
16 Pillen aus 72 Tropfen des Oels mit Pulv. rad. fd, mar. werden 8 Stück 
Abends und 8 am nächsten Morgen genommen. Zwei Stunden nach der 
letzten Gabe erhält der Kranke 1 Unze ol. Ricini.

Ueber die Blutkörperchen haltenden Zellen der Mil* theilt G e r l a c h
(Pfeuffer's J. f. rat. Med. VII. 1.) seine Beobachtungen mit. Die Milzpulpe (der
Schafmilz) enthält selten kernhaltige Zellen, und Zellen mit Blutkörperchen 
nie. Man findet darin nur verschieden gestaltete Zellenkerne und eine 
grosse Menge Blutkörperchen. Dagegen enthalten die Malpighischen Kör­
perchen : 1) Blutkörperchen von auffallenden Grössendifferenzen, oft hau­
fenweise angeordnet; 2) Zellenkerne,- und in gleicher .Anzahl auch Zellen 
von verschiedener Grösse mit 1, 2 und 3 Kernen; 3) granulirte Körper, 
ähnlich den körnigen Zellen der embryonalen Leber. Einzelne derselben 
haben einen deutlichen Kern, andere sind grösser und enthalten grössere 
mehr oder weniger gelblich gefärbte Kugeln. Endlich gibt es da grössere 
Hüllen, in welchen 6 ,  8 ,  10 verschieden grosse Blutkörperchen einge­
schlossen sind. Durch Zerdrücken kann man dieselben von der Hülle 
frei machen, sie trennen sich in Häufchen, und sind gegen Wasser und 
Essigsäure indifferent. — Nach G. ist die Milz ein Convolut von Gefässen 
mit Prävalenz der Lymphgefässe, welche durch das elastische Balkengewebe 
einen festem Halt bekommen. Das Verhallen der Blutgefässe ist eigen- 
thümlich : Die Art. und Vene zerfallen sehr rasch in Gefässe, die sich der 
Struclur nach den Capillarien nähern, diese jedoch an Lumen weit über­
treffen , und diese scheinen vorzugsweise das Milzblutgefässsystem zu bil­
den. - Durch Ramification derselben entstehen nun von den Capillarien 
sich nicht mehr unterscheidende Gefässe. Durch die Dünnheit ihrer 
Wände erklären sich nach G. die unvermeidlichen Extravasate bei Injec-
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lion der Milz und die Ansicht, als ob das Blut in der Milz sich in Hohlräu­
men bewege. Mit diesem Blutgefässsystem stehen die Malpighischen 
Körper in keinerlei Beziehung. Die Malpigh. Körper sind Bläschen, die 
den elastischen Fasern des Balkengewebes zu Ansatzpunkten dienen, beste­
hen aus einer structurlosen Haut, auf der ein Netz eigenlhümlicher, dünner 
und langer Fasern ausgebreilet ist, zwischen welchen Capillargefässe ver­
laufen ( P r ö c h a s k a ’s penicelli). Mehrere Malpighische Körper stehen 
immer bei einander und G. glaubt, dass sie durch Röhren in Verbindung 
stehen, weil sie, wenn man sie zerreisst, ihren Inhalt in bestimmten 
Richtungen ergiessen, und zwar durch Canäle, welche dieselbe Structur mit 
den Malpighischen Körpern haben. G. hält dieses Röhrensystem für Lymph- 
gefässe. Es wären sonach die Malpigh. Körper Erweiterungen der Lymph- 
gefässe (H u s c h k e ) ,  wahrscheinlich durch seitliche Ausstülpung entstanden. 
Es liegt also der Inhalt der Malpigh. Körper innerhalb der Wände des Lymph- 
gefässsystems, und ein Zerfallen der farbigen Blutkörperchen in diesem 
wäre sonach nicht anzunehmen. Zu den bekannten Theorien über den 
Uebergang der farblosen in farbige Blutkörperchen, fügt G. noch folgende 
hinzu: „Die farbigen Blutkörperchen werden innerhalb farbloser gebildet; 
die letzteren verhalten sich zu den ersteren wie Mutterzellen.“ Wirklich 
kommen neben den Zellen, welche verschiedenartig entwickelte Blutkör­
perchen enthalten, in den Malpigh. Körperchen auch Zellenkerne und Zel­
len jeder Entwickelungsstufe vor. Die farbigen Blutköperchen findet man 
nie gekernt, daher sind es gerade die kleineren Blutkörperchen, welche der 
Essigsäure länger widerstehen. Nirgend ist die Grössendifferenz der Blut­
körperchen auffallender als in der Milz. Nach der Zellenlheorie hätten 
die Blutkörperchen die Bedeutung von bläschenförmigen, in Mutterzellen 
entstandenen und später freigewordenen Kernen, welche ihre Kernnatur viel­
leicht durch die alterirende Einwirkung des Sauerstoffs und der Kohlensäure 
nach und nach verloren. (H a r le s s .)  G. stützt diese Ansicht auf die Be­
obachtung R e i c h e r t ’s über das vollkommen übereinstimmende Verhal­
ten der Blutkörperchen in der embryonalen Leber. Ueber das Verhalten der 
kernhaltigen embryonalen Blutkörperchen, wie selbe in der embryonalen Leber 
Vorkommen und mil dem vorschreitenden Alter der Frucht zurücklrelen, zu 
jenen, welche in farblosen Zellen entstehen, stellt G. eine doppelte Ansicht 
auf: 1. Entweder sind die kernhaltigen-Blutkörperchen jene, welche zu­
gleich mit der ersten Bildung des Herzens und der Gefässe unmittelbar aus 
Zellen entstehen, und die Zellennatur auch später beibehalten, öder 2. sie 
verdanken ihr Entstehen dem Umstande, dass im Embryo der Organisations- 
trieb und mit ihm die Zellenbildung lebhafter ist als später, weshalb die in 
farblosen Zellen enthaltenen, rolhgelblichen, bläschenartigen Kerne, nachdem 
sie frei geworden sind, sich mit einer Hülle umgeben, und dieser den Farb­
stoff mittheilen. — Die Frage, ob die Entstehung neuer farbiger Blutkör­
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perehen blos in der Milz oder im ganzen Körper vor sich gehe, wäre nach 
G. in dem Falle zu Gunsten der Milz zu entscheiden, wenn sich eine directe 
Verbindung der Lympbgefässe des Darms mit jenen der Milz nachweisen 
Hesse, welche sodann eine entschiedene Analogie mit den Gekrösdrüsen 
hätte, wofür auch die Versuche H y r t l ’s und M a y e r ’s sprechen, dass nach 
Exstirpation der Milz die oberen Mesenterialdrüsen anschwollen und ein 
milzartiges Ansehen bekamen, und der Umstand, dass die Malpigh. Körper­
chen bei kurz noch der Verdauung getödteten Thieren mehr entwickelt sind, 
die Milzlymphe rolh erscheint und sich (nach F o h m a n n )  in den Ductus 
thoracicus und direct in die Milzvenen ergiesst.

Einen Fall von Fehlen der G a l l e a a b l a s c  erzählt C a n t o n  (Med. 
chir. Ztg. n. 29). Bei einem G8jähr. an einer Gehirnkrankheit verstorbe­
nen Weibe fand man anstatt der Gallenblase eine seichte Vertiefung in der 
etwas kleineren, sonst gesunden Leber. Die rechten und linken Lebergänge 
waren von gewöhnlicher Länge und Durchmesser. Der Duct. choledochus 
zeigte durch Einschliessung (?) des Duct. hepaticus communis einen etwas 
Iängern Canal mit einem noch einmal so weiten Lumen als gewöhnlich. 
Die überkleidende (!) Membran dieses Stammes hatte das charakteristische 
Aussehen der Gallenblasenschleimhaut. Die Art. und Ven. cystica und die 
hierher bezüglichen Nerven fehlten. Dr. Chlumzeller.

Physiologie und Pathologie der Harn- und männlichen Geschlechts­
organe.

In Betreff der A l b u m i n u r i e  gelangte Prof. S i e b e r t  (Haeser’s 
Arch. Bd. 10. H. 1) zu nachstehenden Resultaten seiner Beobachtungen : 1) 
Der Eiweissgehalt im Urin ist von sehr verschiedener semiot. Bedeutung und 
hängt ab entweder a) von passiver Congeslion der Nieren (ein Zustand der 
bei längerer Dauer in albuminöse Entartung übergeht) oder b) von arterieller 
Congeslion derselben, in welchem Falle die Albuminurie mit der Congestion 
schwindet, oder, wenn dieselbe durch Hypertrophie des linken Ventrikels be­
dingt ist, gleichfalls in albuminöse Entartung übergeht; c) oder von einer 
Blutkrasis, wie sie bei anhaltenden Eiterungen, bei Säufern u. s. w. vorzu­
kommen pflegt.. Endlich zeigt sich d) Albuminurie noch bei einer heftigen 
Nephritis nach Verkühlung und Durchnässung der Haut , welche im Stande 
ist, einen lähmungsartigen Zustand der Nerven hervorzubringen. 2) In der 
Mehrzahl der Fälle waren Verkühlung und Durchnässung der untern Extre­
mitäten die Gelegenheitsursache der Krankheit. Es scheint überhaupt, als 
sei die immer zu beobachtende Unterdrückung der normalen Hautsecretion 
und die davon abhängige Infiltration des Unterhautzellgewebes die Folge 
einer durch jene Schädlichkeiten herbeigeführten Lähmung der peripheri­
schen Nerven, und die Veränderung in der Harnabsonderung die Folge eines
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gleichen Zustandes der Nierennerven. — 3) Herstellung der Hautfunction be­
werkstelligte immer eine Besserung, wenn gleich damit, bezüglich des Ei- 
weissgehaltes, nichts Bedeutendes gewonnen wurde. — 4) Dasselbe gilt vom 
innerlichen Gebrauche der Laugensalze, sie besserten das Allgemeinbefinden, 
ohne den Eiweissgehalt zu mindern. >5) Abgang von cylindrischen Coagu- 
lis und Nierenzellen ist noch kein Zeichen für unheilbareNierenenlartung.— 
6) Bei unheilbarer Albuminurie bleibt das specifische Gewicht des Harnes 
zwischen 1,007 und 1,010. — 7) Vermehrung oder Verminderung des specifi- 
schen Gewichtes deutet auf Besserung. Hebt es sich über 1012— 1015, oderO 7
steht es ursprünglich schon auf 1030, so ist die Prognose günstig. —  8) Se- 
cretionsanomalien des Magens z. B.Pyrosis stehen mit der Ursache derKrank- 
heit in keinem Zusammenhänge und lassen sich am besten durch milchsaures 
Eisen beheben. — 9) Ist die Krankheit als unheilbar erkannt, so ist es am gera- 
thensten, die Assimilationsorgane im bestmöglichen Zustande zu erhalten. —  
10) Jodeisen leistet gegen Albuminurie nichts, Salpetersäure nur Wenig; Vf. 
empfiehlt besonders bittere adstringirende Vegetabilien.

Dass Albuminurie nach dem Gebrauche von Kanihariden entstehe, bat 
B o u i 11 a u d durch eine Reihe von Krankheilsgeschichten nachgewiesen (Rev. 
med. chir. 1848. 1. 2). Nach B. ist Eiweissgehalt des Urines eine constante 
Erscheinung, sobald grössere Blasenpflaster adplicirt werden. Diese Al­
buminurie kommt bei jedem Alter und jedem Geschlechte vor, und dauert 
gewöhnlich 1— 3 Tage. Theilweise Röthung und Injection der innern Haut 
der Urinwerkzeuge findet sich als einzige anatomisch-pathologische Ver­
änderung. Es scheint, dass etwas Kantharidenstoff in das Blut resorbirt und 
von da auf die. innere Membran des uropoetischen Systems abgesetzt wird, 
und hier auf dieselbe Weise eine eiweisshallige Secretion hervorruft, wie 
es bei dem Contacte mit der äussern Haut der Fall ist.

In einem Falle von Albuminurie nach vorhergegangener Pleuritis fand 
D e l a r u e l l e  (Arch. gen .M ail848) bei einem 29jährigen Mädchen Entzün­
dung der Nierenvenen, welche sich von deren Ursprung bis in ihre feinsten 
Verzweigungen erstreckte; die Nierensubstanz selbst war blass und nicht 
granuli rt.

Als ein einfaches Mittel zur Ausscheidung des Zuckers aus dem d i a ­
b e t i s c h e n  U r i n  gibt B r e s z i n s k y  (Journ. des conn. med. chir. 
Fevr. — N. med. chir. Ztg. n. 20) folgendes Verfahren an. Man sammle 
den Urin in neuen nicht glasirten thönernen Gefässen. Nach 4 Tagen wird 
die äussere Fläche des Gefässes feucht, und nach 8 Tagen setzt sich eine 
gelbliche Kruste an. Diese Kruste besteht aus Zucker, und lässt sich mit 
einem Messer wie eine Eierschale ablösen. B. sammelte auf diese Weise 
aus einem einzigen Gefässe einmal 60 Gramm Zucker.

Zur Heilung des B e t t p i s s e n s  der Kinder empfiehlt Heid e n r e i c h  
(N. med. chir. Ztg., n. 21) folgende Mischung: Tinct. opii croe. drach. se-
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mis, tinct. miete vom. drac/imam, tinct. secal. com. drackmns duas. Mor­
gens und Abends 10— 20 Tropfen nach dem Alter der Kinder zu nehmen. —  
(Dürfte doch grosse Vorsicht erheischen. R ef.)

In Betreff der L i t h o t r i t i e  bei Kindern macht G u e r s a n t  (Gaz. 
med. n. 9, .10) darauf aufmerksam, dass ein eigentüm licher anatomischer 
Umstand diese Operation erschwere. In diesem Lebensalter zieht sich 
nämlich die Harnblase so kräftig zusammen, dass die darin befindlichen 
fremden Körper leicht aus'derselben herausgetrieben werden. Da nun die 
Prostata fast noch rudimentär ist, so stellt sie den fremden Körpern kein 
Hinderniss entgegen, und diese gehen sehr leicht in die häutige Portion der 
Harnröhre über, sobald sie jedoch in die schwammige Portion gelangen, 
bleiben sie leicht stecken, und müssen von da mit dem Blasenräumer, ja 
oft durch einen Einschnitt in die Harnröhre entfernt werden. Bei Greisen 
dagegen, wo sich die Blase viel weniger kräftig zusammenzieht, werden 
blos Körper von geringem Umfange ausgetrieben, die, wenn sie durch den 
Blasenhals gegangen sind, leicht die ganze Harnröhre durchlaufen kön­
nen. —  Prof. D u m r e i c h e r  entfernte (Zeitschrift d. Wien. Aerzte. n. 11) 
nach 8 Sitzungen durch die Operation der Steinzerlrümmerung Fragmente 
eines phosphorsauren Steines, mit welchem kleine Stücke vothen Siegel­
lackes verbunden waren (im Gewichte von 5 Drachmen, 9 ’/4 Gran)., aus 
der Harnblase eines Kranken, der vor einem Jahre von Harnverhaltung be­
fallen, eine aus Siegellack geformte Sonde in die Blase eingeführt halte, von 
welcher ein Stück daselbst zurückgeblieben war.

Bezüglich des Verfahrens Blasensteine auf einmal in der Blase vollkom­
men zu pulverisiren, hebt H e u r l e l o u p  Folgendes hervor (Gaz. med. 
n. 9 — 10). In den gewöhnlichen Fällen lässt sich diese gänzliche Zerpulve- 
rung so schnell vollziehen, dass die Anästhesirung durch Aether oder Chlo­
roform vollkommen anwendbar ist. In ungewöhnlichen Fällen aber, wenn 
die Steine gross sind, oder ein krankhafter Zustand der Harnblase vorhan­
den ist, wird der gute Erfolg dieser Operationsweise um so wahrschein­
licher, da von Seilen der Fragmente keine schädliche Einwirkung stallfin­
det, und auch die sonst so häufigen Blasenentzündungen und Katarrhe sel­
tener und milder auftreten. Eben so wenig wird auch eine Fortpflanzung 
der Entzündung nach den Nieren zu befürchten sein.. Der durch die Bewe­
gung des Instrumentes Behufs des Fassens und Zertrümmerns der Steine 
veranlassle Schmerz fällt weg, und da nicht, wie bei der gewöhnlichen 
Lithotritie mehrere Sitzungen statlfinden, oder Fragmente längere Zeit in 
der Blase Zurückbleiben, so können sich auch keine neuen Niederschläge 
bilden. Eben so wenig braucht man wie sonst die einzelnen Fragmente 
nachträglich aus der Harnröhre mittelst besonderer Operationen zu ent­
fernen.
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In einem Falle chronischer I l a e m a t u r i e ,  wo die Blase bedeutend 
ausgedehnt und die Wände derselben ungleich und verdickt gefunden wur­
den* wandte L a l l e m a n d  (Journ. de med. et de chir. n. 5) mit gutem Er­
folge die Cauterisation der Blasenschleimhaut mit Höllenstein an. Der Aelz- 
mittelträger wurde auf-die gewöhnliche Weise innerhalb eines gekrümmten 
metallischen Katheters eingeführt, und die Kauterisation innerhalb einiger 
Tage dreimal wiederholt. Der Kranke empfand Anfangs heftige Schmer­
zen, die sich jedoch bald verloren. Nach der dritten Kauterisation zeigte 
sich kein Blut mehr, der Urin floss rein ab.

Zur Entfernung der B l u t c o a g u l a  aus der Harnblase, die oft die 
Oeflnungen des Katheters verstopfen, und auf diese Art den Abfluss der 
Flüssigkeit hindern, führt M e r c i er (Gaz. med. n. 21) einen ziemlich dicken, 
nach der Individualität des Falles elastischen oder metallischen Katheter, 
und sobald er bemerkt, dass derselbe yerstopfl ist, ein feines biegsames 
Stäbchen in dessen Höhle ein, welches Stäbchen an seinem Ende in eine 
rundliche Ausbauchung übergeht, die dem Kaliber des Katheters angemes­
sen, jedoch etwas schwächer als dasselbe ist. Dieses Stäbchen wird mit 
Leichtigkeit eipgeführt, und da dasselbe die Höhlung nicht vollkommen 
ausfüllt, so" können auch die durch dasselbe zerquetschten Blutklumpen 
leicht zur Seite desselben ausweichen und entfernt werden, sobald man 
es zurückzieht. Noch besser ist es. wenn man die Ausbauchung bis an 
das Ende des Katheters einführt, und wartet, bis eine gewisse Quantität 
von Blutklümpchen durch die seitlichen Oeffnungen in den Katheter ein­
gedrungen ist, wo man dann durch Zurückziehen des Stäbchens be­
trächtliche Quantitäten auf einmal entleert. In einigen Fällen war es 
vortheilhaft, mit diesem Mittel noch die Anwendung einer Spritze zu ver­
binden, um durch Aspiration einen Theil der angesammelten Flüssigkeit 
zu entleeren. Doch erfordert eine derartige Anwendung der Spitze stets 
die grösste Vorsicht, und kann nur dann in Ausführung gebracht werden, 
Wenn man von dem Vorhandensein einer Flüssigkeit in der Blase voll­
kommen überzeugt ist, widrigenfalls man eine Congeslion oder selbst 
Blutung der Blasenschleimhaut herbeiführen würde.

Folgende 'praktische Bemerkungen über die Eiterung und Abscesse der 
P r o s t a t a  theilt C i v i a l e  (Bull. gen. de Ther. Mai. — N. med. chir. 
Ztg. n. 25) mit. Abscesse der Prostata bilden sich: 1. öfter bei jungen 
als alten Subjeclen ; 2. bei ursprünglich schlechten oder durch Excesse her­
abgekommenen Constitutionen; 3. in der Mehrzahl der Fälle war tubercu- 
löse Dialhese unzweifelhaft vorhanden. Den meisten Abscessen der Prostata 
gehen längere Zeit Urinbeschwerden voraus, die fast stets in vollkommene 
Harnverhaltung übergehen, und den Ausgang der Krankheit bilden. Jetzt erst 
wird man dahin geleitet, eine Eitersammlung zu vermulhen oder zu entdecken. 
Haben sich die Abscesse während oder in Folge der Behandlung von
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Harnröhrenverengerungen gebildet, so breitet isich die Eiteransammlung in 
der Nachbarschaft der Drüse, zwischen Blase und Mastdarm aus, wodurch 
eine eigene Reihe von Symptomen erzeugt wird. Insbesondere ruft der 
Gebrauch der Aetzmittel in der Harnröhre oder am Blasenhalse diese Ab­
scesse hervor. Das häufige gleichzeitige Vorkommen derselben mit Krank­
heiten der Hoden und insbesondere mit Harnröhrenverengerungen ist eine 
durch die tägliche Beobachtung festgestellte Thatsache. Bei der Dunkel­
heit der Diagnose, der seltenen Möglichkeit der Anwendung von Explora­
tionsmitteln, enthält sich der Vf. bestimmte Anzeigen aufzustellen. Die Ab- 
scesse in der Nachbarschaft der Drüse sind meist Folge von Krankheiten 
der letztem. Es kann eine directe Communicalion des primären Eiterher­
des mit dem consecutiven bestehen oder nicht. Die Gefahr ist im ersten 
Falle grösser, als im zweiten. Diese Abscesse bilden sich bald langsam, 
bald schnell, entweder am Mittelfleisch oder in der Beckenhöhle. Sie blei­
ben oft lange stationär und ihre Natur wird fast stets verkannt. Perinaeal- 
Abscesse oder Abscesse in der Nähe des Anus,  die einen Zusammen­
hang mit einer Affection der Harnröhre; der Prostata oder des Rectums 
vermuthen lassen, erfordern das genaueste Studium ihres Verlaufes; denn 
kann man auch bei wenigen die Eröffnung verschieben, so muss in der 
Mehrzahl der Fälle, die Geschwulst ungesäumt eingeschnilten werden, ohne 
erst Fluctüation abzuwarten. Diese Ansammlungen zeigen sich anfangs 
unter der Form einer umschriebenen, renitenten, nicht sehr schmerzhaften 
Geschwulst, und öffnet man dieselben nicht schleunigst, so breitet sich die 
Entzündung rasGh sehr weil aus, und richtet die tiefsten Zerstörungen an, 
wodurch eine Communication des Eiterherdes mit der Harnröhre, der Blase 
und dem Mastdarm erfolgt. — L o we l  und C u r l i n g  theilen (Arch. gen. 
de med. 5) zwei Fälle mit, wo.während des Lebens durch lange Zeit der 
Urin nur mit grossen Beschwerden entleert werden konnte und das Ein­
führen des Katheters sehr schwer und nur mit grössler Mühe gelang. Die 
Section ergab die Prostata in einen faustgrossen Ihjdatideiisack umge­
wandelt, durch welchen die sonst gesunde Harnröhre fast gänzlich com- 
primirt wurde; vom eigentlichen Gewebe der Prostata war keine Spur 
vorhanden.

Zur Erweiterung der I l a r i i r ö h r e n v o i ’e r i g e r u i i g e n  gibt 
A m u s s a t  (Malgaigne Rev. med. chir. Mars. 1848) folgendes Verfahren 
an. Man sucht zuerst mit einer feinen elastischen Bougie das Hinderniss, 
welches der Urinentleerung enlgegensleht, zu überwinden, und in die Blase 
zu. dringen, lässt diese Bougie in der Harnröhre liegen, und führt am 2. und 
3. Tage statt zu Bougien von grösserem Volumen zu übergehen, neben der zu­
erst eingebrachten eine zweite von gleichem Volumen ein, und so fort, bis 
man auf 5— 6 gestiegen ist, worauf der Kranke den Urin leicht entleeren 
kann. Diese neben einander liegenden Bougien erweitern die verengerte
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Stelle besser, als eine einzige, die ihnen an Volumen gleich kommen 
würde; sie werden auch, da sie sehr biegsam sind, leichter vertragen 
und der Urin kann durch deren Zwischenräume leicht ablaufen. Später 
kehrt man zur gewöhnlichen Dilatation mittelst elastischer oder metallischer 
Sonden von allmälig zunehmendem Volumen zurück.

Dr. Masc/ika.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Sexualorgane.
( G y n a e k o l o g i e . )

Interessante Mittheilungen über das KüerätocK - Colloid macht 
V i r c h o w  (Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshülfe in Berlin 
Hft. 3). —  L a e n n e c  bezeichnete mit dem Namen Colloid jene Geschwül­
ste, deren Inhalt aus einer mehr oder weniger consistenten, nicht zerdrück­
baren Gallerte besteht, welche dem Pflanzengummi oder dem eben fest ge­
wordenen Leim (Colla) ähnlich sieht. Zu dieser Art von Geschwülsten ge­
hören die grössten und schwersten derjenigen, welche am Eierstocke Vor­
kommen, und an welchen man 1. ein netzförmiges, unregelmässige Ma­
schenräume (Alveolen, Areolen, Cysten) bildendes Gerüst (Strom a), und
2. einen gallertartigen Inhalt unterscheiden kann. Das Gerüst besteht aus 
einem sehr dichten, schwer zu fasernden Bindegewebe, zwischen dessen 
Elementen die Gefässe verlaufen. Die auf den ersten Anblick homogen 
scheinende Gallerte zeigt sich bei näherer Betrachtung von undurchsichti­
gen, parallelen, weissen -Linien durchzogen, welche, wenn man die Gallerte 
senkrecht auf diese Linien durchschneidet, auch auf der Schnittfläche er­
scheinen und vielfache, unregelmässige, meist polygonale Netze bilden. 
Auf diese Weise theilen sie die Gallerte in eine Reihe einzelner Abschnitte 
länglicher, neben einander gestellter Cylinder, Prismen oder vielekiger Säu­
len. Unter dem Mikroskope erscheinen die eigentlichen Gallertsäulen farb­
los, homogen, structurlos, nicht im Geringsten körnig. Die weissen Linien 
bestehen aus dicht an einander gelagerten, eckig erscheinenden Körpern 
von leicht körnigem, undurchsichtigem Ansehen. Isolirt man dieselben 
aus der Gallerte, so erkennt man zuweilen regelmässige Fettaggregatku­
geln und Körnchenzellen, während der übrige Theil das eckige, undeutlich 
granulirte Ansehen behalten hat. Seltener sieht man daneben einfache 
Zellen und Cholestearinkrystalle. Eigentüm lich ist das Vorkommen sehr 
schmaler, gerader oder gebogener, scheinbar cylindrischer, fadenförmi­
ger, den elastischen Fasern sehr ähnlicher Körper, wie sie M .ü iler bei der 
Beschreibung einer Gallertgeschwulst des Gehirns, des Gallertkrebsesund 
der zusammengesetzten Cystoide erwähnt. Das Vorkommen identischer 
Körper in verwesenden Exsudaten des Lungenparenchyms, des inneren 
Ohres, in den stinkenden Massen erweiterter Tonsillarfollikel, die Lös
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lichkeit derselben in kaltem Aether bestimmen den Vf. diese Bildungen für 
Fettkrystalle zu halten. Die Gallertsäulen sind daher von einer schaligen 
Umhüllung begränzt, welche von hrystallinischeni und feinkörnigem Fett g e ­
bildet wird, welches letztere als eine Rückbildungsstufe von Zellen betrach­
tet werden muss (Av. f. path. Anat. I, 149). V.’s chemische Analyse der 
Gallerte zeigte, dass sich diese Substanz von der Proleinsubstanz wesent­
lich unterscheidet, vollkommen identisch ist mit der von M u 1 d e r unter­
suchten Substanz des Gailerlkrebses, und dass sie dem normalen Schleime 
am nächsten steht. Gestützt auf eine analoge Beobachtung an dem unteren 
Abschnitte des Dick- und Mastdarmes eines Mannes, der längere Zeit an 
Durchfällen gelitten halte, wo Theile der Schleimhaut in eine zitternde Gal­
lerte umgewandelt und von regelmässigen polygonen oder rundlichen 
Netzen weisser Linien durchzogen waren, gibt V. eine neue Erklärung des 
Ursprunges der grösseren Gallertstücke in polygone mit fettigen Massen 
umgebene Säulen. Bei der mikroskopischen Untersuchung jenes Darm­
stückes fand sich eine homogene, struclurlose Substanz in gewissen Ab­
ständen von Reihen unregelmässiger, körnig erscheinender Körper, die 
zum Theile auch Fettmolecüle enthielten, durchsetzt. Es hatte sich hier 
zuerst in den zahlreichen, röhrenförmigen Drüsen (Crypten) der Schleim­
haut ein zäher, glasiger Schleim angehäuft; dieser comprimirte den zwi­
schen den Drüsen gelegenen Theil der Mucosa so, dass das Bindegewebe 
dieser letzteren allmälig atrophirte, die Epithelialzellen in verschiedenen 
Stadien der Umbildung zurückblieben und die weissen Netze um die aus 
den einzelnen, Crypten hervorgegangenen Schleimsäulen bildeten. Ganz 
analog ist die in Rede stehende Metamorphose des Eierstockes: Zuerst ent­
stehen in dem Overium kleine Räume mit grobfasrigen, innen mit Epthelial- 
zellen ausgekleideten Wandungen und einem gallertartigen Inhalt. Indem 
dieser in den bereits vorhandenen Alveolen zunimmt, gleichzeitig im­
mer noch neue derartige Räume zwischen den alten nachgebildet wer­
den , vergrössert sich der ganze Eierstock, seine sehnige Hülle wird 
immer mehr ausgedehnt und die einzelnen Alveolen entwickeln sich nach 
der Peripherie hin, erhalten dabei die Gestalt von Kegeln, deren Basis in 
der Peripherie, die Spitze nach innen zu liegt. Unter dem starken Drucke 
atrophirt endlich das Bindegewebe der kleineren Cysten, es bleiben nur 
noch die ihres Ernährungsmaterials beraubten Epithelialzellen übrig, welche 
sich nach dem allgemeinen Rückbildungsprocess fettig metamorphosiren. 
So entstehen aus vielen kleinen Alveolen allmälig einzelne grosse Räume 
mit einem feinstreifigen, aus kegelförmigen Gallertstücken zusammenge­
setzten Inhalt. —  Für die Richtigkeit dieser Darstellung bürgt auch noch 
das schon von C r u v e i l h i e r  beobachtete Vorkommen isolirter Gefässe 
mitten in der Gallertmasse, welche, da die Gallerte ganz unorganisirt und 
structurlos ist, nur der aus Bindegewebe gebildeten, allmälig atrophirten
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Wand angehören können. Die ungeheure Anzahl der in einem grossen 
Eierstockcolloid sichtbaren Alveolen, und der Umstand, dass der Inhalt aller 
grösseren Räume nur die Inhaltssumme einer grossen Menge untergegange­
ner, kleinerer Räume ausdrückt — spricht dafür, dass diese Alveolen un­
möglich aus den Graaf’schen Bläschen hervorgegangen sein können, da nicht 
anzunehmen ist, dass sich im Eierstocke unter krankhaften Verhältnissen 
die Zah| der zur Eibildung dienenden Räume bis zu vielen Tausenden ver­
mehren könne. —  Die in den Eierstöcken vorkommenden Haare, Fett, 
Knochen und Zähne führenden Bildungen erklärt V. ausser allem unmittel­
baren Zusammenhänge mit dem Colloid; denn einmal kommen sie in dem 
Ovarium ganz isolirt, ohne gleichzeitiges Colloid vor; das anderemal zei­
gen sie sich eben so in anderen Organen, an denen wir bisher noch keine 
Colloide kennen; endlich ist die Beschaffenheit der Bälge eine total ver­
schiedene. V. fand die Beobachtung K oh 1 r a u s c h ’s bestätigt, dass das 
Fett und die Haare solcher Säcke auf dieselbe Weise, wie in der Cutis ge  ̂
bildet werden, dass nämlich deutliche Haarbälge mit zahlreichen Talgdrü­
sen vorhanden sind. —  ln Beziehung auf den Zusammenhang des Eier- 
‘stoc/ccolioids mit Krebs bemerkt V f.: 1., dass eine absolute StructurdifTe- 
renz zwischen dem Eierstockcolloid und dem Gallertkrebs nicht existirt, 
und 2. dass das Colloid des Eierstocks bei gleichzeitiger, krebsiger Entar­
tung dieses Organs vorkommt. Eine grosse Aehnlichkeit beider Ge­
schwulstformen gibt V. zu, erklärt sich aber geradezu gegen die Identität 
derselben, wofür schon der Umstand spricht, dass die dem Colloid zukom­
menden Ausgänge beim Gailertkrebs nie beobachtet worden sind. —1 Der 
Veher gang des Colloids in Wassersucht (Hydrops ovarii) -erfolgt durch eine 
Erweichung und Verflüssigung der festen Gallerte, welche in einer chemi­
schen Veränderung der Colloidsubstanz begründet zu sein scheint, wobei in 
der erweichten Gallerte die in der entstandenen Flüssigkeit oder an der Al- 
veölenwand befindlichen normalen oder fettig metamorphosirten Epithelial­
zellen Zurückbleiben. Nach dieser genetischen Anschauung müssen die bis 
jetzt gebräuchlichen Benennungen: Cystenwassersucht, alveolärer Hydrops, 
zusammengesetztes Cystoid der einfachen Bezeichnung: erweichtes Colloid 
weichen. — In der Regel ist die Flüssigkeit gelb, klebrig, trübe, alkalisch 
reagirend, enthält Eiweiss, unbekannte Extractivstoffe und alkalische.Salze; 
ihr meist ansehnlicher Fettgehalt stammt wahrscheinlich von den fettig me- 
tamorphosirlen Epithelien. Meist ist nur ein Theil des Eiweisses rein, der 
grössere Theil mit Alkalien, unter der Form des Natron - Afbuminates ver­
bunden. Diese Zusammensetzung der Flüssigkeit kann natürlich durch die 
Beimischung anderer Substanzen (Blut, Exsudat) mannigfache Abänderun­
gen erleiden. Unter den Salzen herrscht das Kochsalz vor, daz Fett zeigt 
sehr oft Cholestearinkrystalle. — Die Secretionsproducte der Aloeoienwand 
sind entweder einfach albuminöse (Hydrops serosus'), oder albuminösc mit



fibrinogener Substanz (Hydrops fibrinosus) oder faserstofßge. Für das 
Zustandekommen albumjnöser Exsudate spricht die schnelle Wiederanhäufurtg 
solcher Cysten nach ihrer Entleerung durch Punction; die faserstoffigen sind 
der Ausdruck entzündlicher Processe an den Alveolenwandungen, sie kön­
nen gerinnen, sich zu Eiter organisiren , verwesen etc. In Bezug aüf 
die wässrig - albuminösen Exsudate mit fibrinogener Substanz beruft sich 
V, auf seine früher bekannt gemachten Erfahrungen (Archiv I. p. 117, 
582) und bemerkt nur, dass die Dauer des Aufenthaltes der Flüssigkeit 
in dem Eierstocke keinen wesentlichen Einfluss auf ihren Gehalt an fibri­
nogener Substanz habe. — Bei der Atrophie der comprimirten Scheide­
wände der einzelnen Alveolen bleiben nicht selten Blut führende Gefässe 
übrig; diese müssen bei der Erweiterung leicht zerstört werden, und das 
Blut muss sich den Producten der Erweichung zumischen. Andererseits 
können bei der Zunahme des Alveoleninhalts durch die vermehrte Span­
nung der Wandungen partielle Zerreissüngen eintreten, und aus den zer­
rissenen Blutgefässen innere Blutungen erfolgen, die aber selten sehr be­
trächtlich sind, da die Alveolen ohnedies schon so sehr gefüllt sind, dass 
ihr eigener Inhalt kaum in ihnen Platz hat. — Gegen die ältere Ansicht, 
dass sich das Coltoid durch die Eindickung einer primär wässerigen Sub­
stanz bilde, streitet die unwiderlegbare Thatsache, dass jede Resorption flüs­
siger Bestandtheile mit einer Verkleinerung der einzelnen Räume und somit 
auch der ganzen Geschwulst einhergehe; V. hat ■ aber gerade an dem 
Schwunde der Alveolenwände die Vergrösserung des Inhalts nachgewie- 
sen- Es frägt sich nun noch: ob jede Eierstockwässersucht aus einem 
Colloid hervor gehe, oder ob man die erstere nur in einer beschränkten Anzahl 
von ballen als Ausgang des letzteren betrachten dürfe ? Die einzige wesent­
liche Differenz zwischen den Eierstockwassersuchten, die beiden praktisch 
wichtigen und unterscheidbaren Formen derselben sind die einfache und die 
zusammengesetzte (ein- Und mehrkammerige, uni -  und multiloculäre). 
Ganz irrig ist die allgemein verbreitete Ansicht, dass jede einkammerige 
Eierstockwassersucht durch Anhäufung seröser Flüssigkeit in den Graaf- 
schen Bläschen (Hydrops folliculi graafiani) bedingt werde; denn wir be­
sitzen mehrere Kriterien, um selbst bei einkammerigen Eierstockwasser­
suchten ihren Ursprung aus einem Graaf’schen Bläschen oder aus einem Col­
loid nachzuweisen. Abgesehen davon, dass der Hydrops eines GraaFschen 
Follikels selten die Grösse einer starken Mannsfaust übersteigt, wird hier 
die Flüssigkeit durch Hitze stets zu einer festen Masse coaguliren, während 
die der anderen Cysten diese Eigenschaft wegen des hier überwiegenden 
Natronalbuminafs nie zeigt. Nebstbei ist das Fluidum ganz klar und rein, 
wird nie Epithelialzellen unter dem Mikroskope zeigen, wie dies bei dem 
erweichten Colloid der Fall ist. Endlich ist die Wand eines Graarschen 
Bläschens vollkommen glatt und gleichmässig, während alle erweichten
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Colloide entweder Aussackungen mit mehr oder weniger hervortretenden 
Scheidewänden oder Vorsprünge besitzen. — Ganz riehtig'bemerkt Bi rd,  
dass man fast bei allen genauen Untersuchungen uniloculärer Cysten secun- 
däre und tertiäre Gyslen an der Wand derselben finde, und daher fast alle 
von zusammengesetzter Strupfur seien. Die Aussackungen sind die Ueber- 
bleibsel früher geschlossener Räume, die Vorsprünge werden von kleineren 
Alveolen und Alveolengruppen gebildet. Diese Vorsprünge gaben die Veran­
lassung zu der fast allgemein angenommenen Theorie von Ho d g k i n  über die 
zusammengesetzten Cystoide, nach welcher sich stets junge Cysten auf oder 
in der Wand der alten entwickeln sollen. Auf diese Art wollte man die 
Genesis aller Formen der Eierstockwassers.ucht erklären, wovon man bis 
jetzt folgende kennt: 1. die eigentliche multiloculäre Geschwulst mit vie­
len, -verschieden grossen, getrennten oder communicirenden Räumen, 2. eine 
einzige grosse Cyste mit verschieden grossen Divertikeln und Anhängen,
3. eine ähnliche mit. verschieden grossen, aus kleineren Cysten gebildeten 
Vorsprüngen nach innen besetzt, 4. endlich eine ähnliche mit sehr dicker, 
innen höckeriger oder runzliger Wand. Diese Arten stellen ohne Aus­
nahme neben einander stehende, nur quantitativ von einander verschiedene 
Hemmungen der Colloidentwickelung dar, welche dadurch bedingt wird, 
dass durch die Spannung der Wand einer bereits sehr vergrösserten Cyste 
die jüngeren, kleineren, weniger gefässreichen Cysten comprimirt, in ihrer 
weiteren Entwickelung gehemmt und sogar vielleicht eine Resorption ihres 
Inhalts begünstigt wird. Die Cysten mit stark verdickter, iji — 3/4"  dicker 
Wand stellen daher weiter nichts dar, als die grösste Compression bei einer 
ziemlich gleiehmässigen Vertheilung der jungen Alveolen über die innere 
Oberfläche der ursprünglichen Cyste, wie es auch eine genauere Unter­
suchung der Cystenwand zur Genüge darthut: Wir können demnach nur 
% Form en der Eierstockwassersucht unterscheiden: die Wassersucht der Graaf- 
sc.hen Follikel .und das erweichte Colloid. Letzteres ist das häufigere, wird 
grösser, und gibt im Allgemeinen eine ungünstigere Prognose, weif nicht 
blos die Wiederänhäufung von Exsudaten in den entleerten Cysten zu be­
fürchten steht, sondern, nachdem der die Entwickelung der jüngeren Al­
veolen hemmende Druck durch die Entfernung des Inhalts der grossen 
Cyste hinweggenommen ist, die Entwickelung der jüngeren Alveolen ge­
wöhnlich so rapid vor sich geht, dass schon nach kurzer Zeit eine neue 
Punclion nöthig wird. Hieraus ergibt sich auch, wie es kommt, dass 
im Laufe verschiedener Paracenlesen bei demselben Individuum so ver­
schiedenartige Massen entleert werden, da man nicht Ammer dieselbe Cyste 
vor sich hat, sondern häufig junge Alveolen sich heranbilden, da man ein­
mal erweichte Colloidmasse mit verändertem Blutextravasät, ein änderes- 
mal serös -albuminöse Exsudate etc. entleert. Ueber die Ausgänge des er­
weichten Colloids bemerkt V. nur ganz kurz, dass die Cyste zuweilen durch
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die innere Spannung, durch Atrophie der Wand etc. platzt und der Inhalt 
sich in die Bauchhöhle oder durch die Blase, die Scheide, den. Mastdarm 
nach aussen entleert. Der Mechanismus der nach solchen Entleerungen 
herbeigeführten Cystevoblüeration ist bis jetzt unbekannt. Zuweilen tritt 
eine Resorption der Flüssigkeit ein, wobei die in derselben abgeschiedenen 
Cholestearinkrystalle nicht resorbirl werden und kleine steatomatöse Ge­
schwülste am Eierslocke bilden, welche sich von dem Cholesteatom durch 
den Mangel der kernlosen, sechseckigen Epidermoidalzellen unterscheiden. 
Zuweilen verkalken die fibrösen Wandungen der Alveolen.

An den ä u s s e r n  G e s e B i l e e h f t s l h e i l e i i  kleiner Mädchen .un­
terscheidet B e h r e n d  (Journ. f. Kinderkh. 1848, 1— 3) folgende Entzün­
dungsformen: a) eine Vulvitis d. i. Entzündung der grossen und kleinen 
Schamlippen und des Scheideneinganges. Sie beschränkt sich entweder 
blos auf eines dieser Organe, oder ist über die ganze Vulva ausgedehnt, wo 
sie sich dann oft bis auf den Schamberg, das Perinaeum und den After aus- 
breilet. Seltener als diese Form kommt b) eine Vaginilis vor und da 
diese beinahe immer mit partieller oder allgemeiner Vulvitis verbunden ist, 
so handelt sie Verf. unter dem gemeinschaftlichen Namen Vulvovaginitis ab. 
c) Die Urethritis, als die seltenste Form ist beinahe immer die Folge einer 
mechanischen Einwirkung. Die Vulvovaginitis ist ihrer Art und ihrem Cha­
rakter zuFoJge eine a) phlegmonosa, b) catarrhalis, c) eruptiva, d) diphte- 
ritica Und e) syphilitica, welche letzte Form Verf. nicht als Entzündung im 
eigentlichen Sinne betrachtet wissen will. 1. Die V. phlegmonosa erstreckt 
sich auf das subcutane und submuköse Zellgewebe, ja  selbst auf die Mus­
keln und andere benachbarte Theile, und gleicht in ihren Erscheinungen, 
Ausgängen etc. ganz der Phlegmone anderer Theile. Als reine, genuine, 
einfache, phlegmonöse Entzündung kommt sie bei kräftigen gesunden Sub- 
jecten vor, verlauft meist acut und endet in Zertheilung oder gutartige Ei­
terung. Bei scrofulösen Individuen verlauft sie langsam, endet meist in 
mehrfache Abscesse mit saniösem Eiter, in Geschwürsbildung, Fistelgänge, 
sehr langsam vereiternde, kleine Verhärtungen etc. Bei kachektischen Mäd­
chen geht sie sehr leicht in Sphacelus über, der sich sehr schwer beschrän­
ken lässt, und in der Regel tödtlich endet. Die Ursachen der rein phlegmo­
nösen Vulvovaginitis sind meist Verbrennungen, Aetzungen, besonders Un­
reinlichkeit, nur sehr selten scheint sie sich selbstständig zu entwickeln, 
wie z. B. bei scrofulösen Subjecten, wro sie. aber gewöhnlich mit Brand 
endet und selbst hier scheint Unreinlichkeit ein occasionelles Moment abzu­
geben. Die Prognose ist bei der genuinen Form stets gut, da die Krank­
heit, rationell behandelt, immer in Zertheilung oder gutartige Eiterung en­
det, minder günstig bei scrofulösen Individuen und lange vernachlässigten 
Fällen wegen des häufigen Eintretens der obenerwähnten üblen Ausgänge. 
Tiefe Scarificationen, Kataplasmen, antiscrofülöse allgemeine Behandlung,
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kräftige Nahrung, gute Luft und grösstmöglic.he Reinhaltung der Genitalien 
bilden die richtigste Behandlungsweise, welche aber dessenungeachtet oft 
die Bildung entstellender Narben nicht hintanzuhalten vermag. Der Brand 
verbreitet sich schnell und richtet oft grosse Verheerungen an den Lippen, 
der Clitoris und der Schleimhaut der Vagina an. Die Behandlung besteht 
in stärkenden, erregenden Mitteln, der äusserlichen, Anwendung der ätzen­
den Salpetersäure, des Glüheisens ( ! ! !) ,  das aber auch oft im Stiche 
lässt, wo dann die Kinder gewöhnlich sterben. Die brandige Vulvovagini­
tis ist wohl identisch mit der Vulvitis phagedaenica älterer Autoren. Sie 
ist zuweilen Nachkrankheit der Masern. Oft entwickeln sich gleichzei­
tig bei anderen Kindern Noma, Drüsengeschwülste, Parotiden, erschö­
pfende Diarrhöen, üble, jauchende Zellgewebsverschwärungen etc. Die­
ser nach Masern auftretende Brand ist gewöhnlich sehr zerstörend; das 
erste Zeichen des eintretenden Brandes ist dann gewöhnlich ein schwar­
zer, oft grösser Fleck an den Geschlechtstheilen. — 2. Die Vulvitis catar- 
rhalis ist eine entzündliche Affection des Schleimdrüsenapparates mit ver­
stärkter Secretion. Sie ist dasselbe, was bei Erwachsenen der weisse 
Fluss (? ! R e f .)  ist und beschränkt sich besonders häufig auf die Scheide 
und Vulva, kommt aber auch am Mutterhalse und vielleicht auch auf 
der inneren Gebärmutterwand vor. Ihr Hauptsymptom ist ein schlei­
mig-eitriger Ausfluss. Ist die Vulva ergriffen, so findet man alle Er­
scheinungen einer heftigen Entzündung mit eitrigem Ausflusse an jenen 
Theilen. Als Ursache gelten vorzüglich Unreinlichkeit, warmes, üppiges 
Lager, weite Gänge bei Sonnenhitze, Wurmreiz etc. Die katarrhalische 
V. verlauft im Allgemeinen schnell und mässigt sich bald von selbst. Bis­
weilen aber entstehen Excoriationen, die man für Folgen Statt gehabter 
Nothzucht zu halten sich sehr hüten muss. Die Behandlung besteht in 
warmen oder kühlen Bleiwasserumschlägen, milden Abführmitteln, anhal­
tendem Liegen auf einem kühlen Lager. Blutegel sind selten nöthig und 
dann immer nür auf den Dämmt oder die Leistengegend, niemals aber 
auf die Lippen selbst zu. appliciren. Lauwarme, einfache, später mit 
Seife versetzte Bäder befördern sehr die Heilung. Die chronische Vulvi­
tis catarrhalis ist bei kleinen Mädchen seltener, als bei Erwachsenen, cha- 
rakterisirt sich aber durch dieselben Erscheinungen, durch einen schlei­
migen, zähen, fadenziehenden Ausfluss, durch Hypertrophie der Schleim­
papillen und mukösen Follikel der Vulva und des Scheideneinganges. 
Der reichliche Ausfluss schwächt die kleinen Mädchen sehr. Die Krank­
heit ist meist nur ein locales Uebel, zu dessen Beseitigung Einspritzun­
gen oder Umschläge von Lösungen von Höllenstein, Alaun, Zinkvilriol, 
in hartnäckigen Fällen von rothem Weine, Eichenrindeabkochungen, Tan­
ninlösungen hinreichen. Ist die Schleimhant bereits verändert, aufge­
lockert, die Drüsen geschwellt, hervorgetrieben, so ist die, Kauterisation
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mit Höllenstein in Substanz von besonderem Nutzen. Abhaltung der 
gegenseitigen Berührung kranker Flächen durch Einlegung von Charpie, 
Leinwandfleckchen etc. befördert die Heilung sehr. -— 3. Die Valoitis erup- 
tiva ist entweder die Fortsetzung einer Hauteruption auf die Schleimhaut 
der äusseren Genitalien oder aber eine selbstständige Eruption auf jenen 
Theilen. Der Vf. führt Fälle von Vulvovaginitis variolosa, scarlatinosa, 
morbillosa, erysipelalosa, eczematosa, pruriginosa und herpetica an. —
4. Die Vulvitis diphteritica, aphthosa kommt bei Erwachsenen auch vor. 
Die Aphthen der Schleimhaut der Geschlechfslheile unterscheiden sich von 
jenen der Mund - und Rachenhöhle durchaus nicht, kommen gewöhnlich 
auch gleichzeitig vor und dieses ganz vorzüglich, wenn die Dfphteritis epi­
demisch herrscht, wo dann fast alle acuten Krankheiten der Kinder den 
dipbteritischen Charakter annehmen (?). Geschwüre, Schnittwunden, ja 
selbst leichte. Kratzwunden haben alsdann Neigung, sich mit diphterilischem 
Exsudate zu überziehen. Sporadische Fälle von aphthöser Vulvovaginitis 
pflegen minder schnell zu verlaufen, mit geringem Fieber verbunden zu sein 
und falls die Constitution des Kindes nicht zu ungünstig rückwirkt, eine 
bessere Prognose zuzulassen, als epidemische; obwohl auch sporadische 
Fälle durch Uebergang in Brand und Entkräftung den Tod herbeiführen kön­
nen. Dieser Ausgang ist besonders in der Armenpraxis zu beobachten, und 
kommt besonders dann vor, wenn nosocomiale Einflüsse oder epidemische 
Verhältnisse der Krankheit ein neues Element zuführen. Gesellt sich zur 
Vulvitis aphthosa Diarrhöe oder Tenesmus, so kann man mit Sicherheit 
Ausbreitung der Aphthen auf die Schleimhaut des Darmcanals annehmen. 
Reinlichkeit, besonders kalte Waschungen, Umschläge von concentrirten 
Höflensteinlösungen sind hier die besten Heilmittel. Wird das Uebel chro­
nisch, oder ist die Entzündung sehr heftig, so sind alkalische Waschungen 
mit Lösungen von einer Drachme kohlensauren Natron oder einer halben 
Unze Borax auf 2 Unzen Wasser, Bepudern mit einer Mischung von 1 Scrupel 
Kalomel mit 6 Drachmen Zucker sehr zu empfehlen. Gegen sehr diike, 
zähe, pseudomembranöse Ausschwitzungen wirkt gebrannter Alaun mit 
Zucker sehr gut. —  5. Die Vulvitis syphilitica ist theils die Folge zufälliger 
Ansteckung durch unreine Waschschwämme, Zusammenliegen mit ange­
steckten Personen, theils die, Folge unmittelbarer Infection. Sie zeigt sich 
entweder als Tripper unter derselben Form wie bei Erwachsenen, theils als 
flache Schleimhaulluberkeln. Die örtliche Behandlung ist ganz wie bei 
Erwachsenen. Ist die Cur durch innere Mittel zu unterstützen, so passt 
am besten das Protojoduretum hydrargyri in Verbindung mit Sarsaparill- 
decocl. In den späteren Perioden ist das Kali hydrojodicum angezeigt.

Dr. Scamoni.
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Die Ursachen das A b o r t i a s  Iheilt T y l e r  S m i t h  (The Lancet. 1848 
Vol. 1. n. 16. —  Wochenschrift 1848. n. 26) in die excentrischen und in 
die centrischen ein. Exceritriache: Zu diesen gehört vor Allem die Irritation 
der Nerven der Brüste, wie man dies bei fortgesetztem Stillen nach erfolgter 
Conception häufig beobachtet. Es gibt Fälle, wo die Milchsecretion in 
Folge einer Conception ganz aufhört; durch kräftiges Saugen ah den Brü­
sten wird der Uterus so aufgeregt, dass er das Ei austreibt und nach er­
folgtem Abortus geht die Milchsecretion wieder ordentlich von Statten. Es 
ist wichtig, die Irritation der Brüste als Ursache des Abortus zu kennen, 
weil dieser sonst leicht für eine profuse Menstruation gehalten werden 
könnte. — Viel geringer ist der Einfluss von Magen- und Lungenkrank­
heiten, indem oft selbst tödtlich endigende Krankheiten dieser Organe 
keinen Abortus herbeiführen. —  Irritation des Nerv, trigeminus veranlasst 
bisweilen Abortus; dies ist zuweilen der Fall beim Ausbruche der Weisheits­
zähne, bei der Extraction cariöser Zähne. Die Reflexion der Irritation 
vom N. trigeminus auf die Ülerusnerven bei jungen schwangeren Weibern 
kommt auf dieselbe Art zu Stande, wie die Strangurie beim Zahnen eines 
Kindes. —  Seltener ruft eine chronische Reizung der Blasenwände Abor­
tus hervor, viel häufiger hingegen die Irritation der Nerven der Ovarien. 
Die Mehrzahl der Aborten fällt in jene Zeitperiode, wo sonst eine Men­
struation erfolgt wäre. Hier wirken die Ovärienrierven als Erreger. Fast 
alle Frauen haben während der Schwangerschaft ein Gefühl von Men­
struationsperioden, am deutlichsten solche, welche an Menorrhagie oder 
Dysmenorrhöe leiden oder mit organischen Krankheiten der Ovarien behaf­
tet sind. Bei solchen tritt aber erfahrungsgemäss der Abortus auch am 
häufigsten ein. Eine sehr gewöhnliche Ursache desselben ist eine Rei- 
'zung der Mastdarmnerven (Haemorrhoideri, Ascariden, reizende Purganzen 
und Rlystire, heftige Diarrhöen oder Dysenterien, oder langwierige Ver­
stopfung). Durch Irritation der Vaginalnerven wirken : Die Tanvponirung 
der Scheide und die mechanische Reizung beim Coitus. —  Eine Irrita­
tion der Uterinnerven findet Statt beim Mangel der eigenthümliehen Dis­
position zur Entwickelung des Uterus beim erfolgten Absterben des Fö­
tus, bei der Lostrennung der Häute von den Wandungen des Uterus, bei 
Blutergiessungen und verschiedenen Placentarkrankheiten. Der Abortus - 
von heftigen Stössen beim Reiten oder Fahren hängt ab von der me­
chanischen Reizung des unteren Uterinsegmentes durch den Kopf des Fö  ̂
tus. — Alle diese Ursachen sind excitomotorisch. Die Irritation trifft 
die excitomotorischen Nerven und reflectirt sich durch das Rückenmark 
und die motorischen Nerven auf den Uterus. Nicht selten geschieht es, 
dass zwei oder mehrere dieser Ursachen zu gleicher Zeit wirken. Die
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Reflexcontractiönen des Uterus, welche den Aborlus bewirken, werden 
jedoch nicht unmittelbar erregt, so wie die Respiration oder das Erbre­
chen unmittelbar nach der Application von Reizen. Die Nervenbögen, 
welche die Parlurition überwachen, sind in gewisser Beziehung von dem 
übrigen Spinalsysteme isolirt. Wäre dies nicht der Fall, würde der Uterus 
unmittelbar einem excitomotorischen Reize folgen, wie der Magen, so wäre 
der Aborlus die Regel, die normale Geburt die Ausnahme. Man kann den 
Abortus in gewisser Hinsicht mit dem Asthma spasmödicum oder einer 
anderen excitomotorischen Krankheit vergleichen. In beiden Fällen sind, 
wenn einmal eine gewisse Reizbarkeit herbeigeführt ist, geringfügige Ur­
sachen, die bei Gesunden keine Störung bedingen, hinreichend, in dem 
einen Falle das Asthma, im anderen den Abortus herbeizuführen. Ausser 
der gewöhnlichen Periodicilät des Abortus, nämlich der Tendenz, zur 
Zeit der sein sollenden Menstruation einzutreten, gibt es noch eine andere, 
nämlich das Eintreten der Fehlgeburt in mehreren auf einander folgen­
den Schwangerschaften zu derselben Zeit. Letztere Erscheinung erlaubt 
sich Vf. nicht zu erklären. — Ausser den excentrischen Ursachen des 
Abortus wirken auch centrische, welche besonders die Circulation und 
das Spinalcentrum betreffen. Hierher gehören die Exantheme (z. B, Vafio- 
len, Masern) nnd die Syphilis, wo ein specifischer Giftstoff die Blutmasse 
durchdringt, ferner alle entzündlichen Processe, die Scrofulose, die Ein- 
athmung des kohlensauren Gases, specifische Mittel, welche den Abortus 
herbeiführen, wie die. Sabina, das Mutterkorn und endlich die Gifte. In 
allen diesen Fällen ist das Blut das Mittel, wodurch die excifirenden 
Agentia auf das Spinalcentrum wirken. Eine andere wichtige Ursache, 
Welche durch das Spinalcentrum wirkt, ist die Gemüthsaufregung. Diese 
ist rein psychischer Natur. Es ist jedoch Zeit nothwendig, dass sich die 
Wirkungen der Emotion entfalten. Die Schnelligkeit, mit welcher sie den 
Uterus afficirt, steht mit der Intensität der Emotion im Verhältnisse. — 
Derselbe Vf. liefert einen Beitrag zur Pathologie und Therapie des Al/or- 
tus (The Lancet. 1848. I. 18. — öesterr. Wochenschrift 1848. 30). Der 
Mechanismus des Abortus ist, je  nach der Zeit, wenn er erfolgt, sehr ver­
schieden. Je näher er der Conceptionsperiode ist, desto mehr tritt ei- 
wie eine blosse Menstruation auf; je  näher dem normalen Schwangerschafts­
ende, um so ähnlicher ist er der wirklichen Entbindung. Bei den frü­
hesten Fehlgeburten beschränkt sich die motorische Thätigkeit blos auf 
die Fallopischen Röhren; das Ei wird durch die Menstrualflüssigkeit her­
ausgewaschen. In der Regel zieht sich der Uterus während der ersten 
2— 3 Monate nicht kräftig zusammen; der Abortus ist daher in dieser 
Zeit blos ein mechanischer Trennungsact- In der späteren Zeit, wenn 
einmal die ersten peristaltischen Bewegungen des Uterus deutlich werden, 
lassen sich beim Abortus die verschiedenen Zeiträume der natürlichen Ent-
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hindung schon unterscheiden. Die Basis der Vorbauungsmassregeln t>ih 
det die Beachtung der verschiedenen Ursachen. Vf. behandelt sie in 
folgender Ordnung: 1. Hinsichtlich der Irritation der Brüste ist zu 
bemerken, dass das Stillungsgeschäft sogleich aufgegeben werden muss, 
sobald man von dem Eintritte einer neuen Schwangerschaft über­
zeugt ist. 2. Zahnreiz ist nur selten eine Ursache des Abortus. Wenn 
jedoch das Hervorbrechen der Weisheilszähne und die Schwangerschaft 
zusammenfallen, so muss die Alveolar-Irritation durch Blutegel oder 
Scarificationen beseitigt werden. Bei der Caries soll die Extraction 
der kranken Zähne so sehr als möglich vermieden werden, weil erst­
lich die Irritation nach der Extraction auf die Nerven der Nachbarzähne 
übergeht, und weil die Zahncaries bei weitem nicht so die Schwangerschaft 
stört, wie die mit der Zahnextraction verbundene Erschütterung. 3. Rück- 
sichtlich des ßlasenreizes ist der durch Steine bedingte nur palliativ zu be­
handeln. Jede Spannung der Blase ist um so mehr zu verhüten, als sie 
zur Retroversio uteri Veranlassung gibt. 4 . Was die Irritation der Ova­
rien anbelangt, so sind die Vorsichtsmassregeln vorzüglich in der Menstrua­
tionsperiode zu treffen. Die Behandlung ist dieselbe, wie gegen Dysme­
norrhöe; warme Hüffbäder, deren Temperatur die Blutwärme nicht über­
steigt, warme Klystire, Vermeidung des Coitus während dieser Zeit etc. 
Besondere Aufmerksamkeit ist in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
und bei jenen Frauen, welche vor der Schwangerschaft an Dysmenorrhöe 
litten, nothwendig. Nicht selten ist die Zeit der Conception zugleich die 
Zeit des Abortus, indem das Ei durch die Fallopische Röhre, den Uterus und 
die Vagina unter dem Erscheinen einer Menstruation herabsteigt. Manche 
Fälle von Unfruchtbarkeit finden hierin ihren Grund; sie sind von wirk­
licher Sterilität ganz verschieden, und wir haben sichere Mittel dagegen 
(welche? R ef.), 5, Die Irritation des Rectum erfordert Entfernung von 
Kothanhäufungen durch Laxanzen und Klystire, Beseitigung von Ascariden, 
die palliative Behandlung der Haemorrhoiden etc.; denn das Rectum muss 
als ein Organ betrachtet werden, welches excitorische Nerven besitzt und 
die Irritation durch das Spinalsystem und die Uterospinalperven auf den 
Uterus reflectiren kann.

Ueber die Fixirung des Begriffes P n e r p c r a l m a n f e ,  sagt I, eu- 
b u s c h e r  (Verhandl. d. Gesedsch. f. Geburtshülfe in Berlin III. Jahrg.)? 
herrscht grösser Wirrwar unter den Schriftstellern, Es muss vor Allem die 
Frage beantwortet werden, ob es überhaupt eine Manie gibt, die blos bei 
Wöchnerinnen vorkommt, die bestimmte, charakteristische Kennzeichen 
hat, welche sie von jeder anderen Art der Manie unterscheiden. Die Unter­
scheidung in eine idiopathische und eine symptomatische ist nicht durch­
greifend und umfassend genug, jene von N e u m a n n  in eine Mania 
puerperalis und eine M. in puerpera ist weiter und nähert sich mehr dem
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eigentlichen Grunde der Sache. Am passendsten erscheint dem Vf. die 
Aufzählung der Erscheinungsformen, wonach man folgende Reihen zu 
unterscheiden hätte: 1. solche Formen, die nur den Werth eines Fieber­
delirium haben, die als begleitendes Symptom bei anderen puerperalen 
Processen auflrelen, die mit der zu Gründe liegenden Krankheit steigen 
und fallen; 2. Fälle, die sich aus einer hysterischen Anlage entwickeln, 
die durch die Erschöpfung bei der Geburt und während des Wochenbet­
tes noch erhöht wird, nach starken Blutungen bei der Geburt, nach ver­
zögerten und sehr schmerzhaften Geburten, nach eklamptischen und epi­
leptischen Anfällen. Gewöhnlich ruft eine psychische Veranlassung, ein 
starker Affect, ein Schreck den Paroxysmus hervor oder ein starker Ein­
druck auf einen Sinnesnerven. 3. Die psychischen Puerperalmanien, be­
gründet und entwickelt durch Verhältnisse, die schon lange vor dem 
Wochenbette den Wahnsinn vorbereitet, bei denen das Wochenbett als 
eine körperlich disponirende Gelegenheitsursache auftritt; diejenigen Fälle, 
wo in der Geburt eines Kindes psychische Veranlassungen zum Aus­
bruche des Wahnsinnes gegeben werden. An diese schliessen sich die 
Fälle, die als eine Mania in puerpera bezeichnet Werden. —- Ad 1. Vorüber­
gehend kommt ein Delirium bei der fieberhaften Aufregung, die vom 3. 
Tage mit dem Beginne der Milchsecretion zuweilen eintrilt vor, plötzlich 
auflretend und nach kurzer. Dauer wieder verschwindend oder im Verlaufe 
des Wochenbettes unter den Erscheinungen einer Hirncongestion durch 
eine nicht immer nachweisbare äussere Ursache, durch eine Erkältung etc. 
veranlasst. Von den puerperalen Processen disponiren vorzüglich die En­
dometritis und die bei der Phlebitis eigentümliche Bluldissolution zum Aus­
bruche der Delirien. Weniger Einfluss zeigt die Peritonaeitis. —  Ad 2. Die 
zweite Gruppe ähnelt den Delirien, die sich überhaupt nach schwächenden 
Krankheiten, bei anaemischen Zuständen etc. einstellen können. Es sind 
schwächliche, hysterische Frauen, bei welchen die Geburtsarbeit das geringe 
Mass ibrer Kräfte übersteigt, so dass die Geistesverwirrung entweder un­
mittelbar aus der Erschöpfung der Geburt, aus der Erschöpfung der Er­
nährung durch langes Stillen hervorgeht, oder dass ein heftiger Eindruck 
auf ihre Sinne, eine plötzliche unerwartete Gemüthsaufregung das Gleich­
gewicht der psychischen Thätigkeilen erschüttert und durcheinander wirft. 
Ad 3. ln der dritten Gruppe nimmt der Wahnsinn eine selbstständige 
Gestalt an, er hat einen selbstständigen Inhalt: aus der Fluth von Vor­
stellungen, die in tobsüchtiger Verwirrung durcheinander spielen, drängt 
sich immer wieder eine herrschende Vorstellung hervor, zum Zeichen, 
dass sie eigentlich die ganze Seele erfüllt, dass sie die anderen in chao­
tischem Kreise um sich herum durch einander geworfen. Der Wahnsinn 
kann in diesen Fällen zur Monomanie werden, die dann nichts anderes 
ist, als die ursprüngliche Wahnvorstellung, der ursprüngliche Alfect, der
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sich durch die früheren Stadien durchgearbeitet hat. —  Diese 3 Gruppen 
sind weit genug, um alle speciellen Fälle aufnehmen zu können. — Ueber 
die Zeit des Ausbruches lässt sich kein allgemeiner Grundsatz feststellen, 
ln der 1. Gruppe wird der Ausbruch der Puerperalmanie verhältnissmässig 
früher erfolgen,' da er von einer acuten Erkrankung der Genitalien ab­
hängig ist, in den ersten Tagen,; in den ersten -Wochen nach der Ent­
bindung, in der 2. Reihe unmittelbar nach der Entbindung, wenn er durch 
die erschöpfende Geburtsarbeit hervorgerufen wird, oder als die Fortset­
zung eines epileptischen oder eklamptischen Anfalles erscheint; in der 
3. Reihe endlich nach dem Entwickelungsstadium der psychischen Dispo­
sition und dem gelegentlich stattfindenden psychischen Eindrücke. — 
Die vorwaltenden Erscheinungsformen der Puerperalmanie sind Tobsucht 
und Melancholie ; unmittelbar aus dem Wochenbette hervörgehender 
Blödsinn dürfte zu den grössten Seltenheiten gehören, obgleich er spä­
ter aus den anderen zwei chronisch, gewordenen Seelenstörungen hervor­
gehen kann. Die Melancholie gleicht in der Regel jener Form, die sich 
nach erschöpfenden Krankheiten, nach Typhen etc. einstellt, es ist ent­
weder eine so tiefe Erstarrung und Gleichgültigkeit, dass die Melancholie 
zur Willenlosigkeit wird, oder es ist eine allgemeine Angst und Unruhe, die 
sich ihres Objectes nicht deutlich bewusst ist, die sogenannte M. vagä. 
Die Tobsucht ist ihrer äusseren Erscheinung nach nicht von einer ge­
wöhnlichen Tobsucht zu unterscheiden. Es ist ein ungeheuer rascher 
Wechsel der Vorstellungen, die sich ungestüm durch das Bewusstsein hin­
durchdrängen, die sich eben so schnell und stürmisch verwirklichen wollen, 
die aber durch ihr eigenes Ungestüm und an dem Widerstande, der ih­
nen von aussen entgegentreten muss, sich brechen und dadurch zu immer 
grössererHeftigkeit steigern. Die Ideenkreise, die den Menschen am meisten 
beschäftigen, tauchen aus dem tobsüchtigen Strudel immer wieder von 
Neuem auf, und so kann aus der Tobsucht sich Monomanie hervorbilden. 
Die einzelnen Symptome, an und für sich betrachtet, zeigen, gar nichts für 
das Puerperium Charakteristisches, — Ueber den’Zusammenhang der Ma­
nie mit dem Puerperium lässt sich gär nichts Bestimmtes sagen. Ist der 
Wahnsinn blos ein vorübergehendes Delirium, so mag man sagen, es sei 
der freilich unbekannte puerperale Zustand selbst, der in einer vorüberge­
henden Gehirnthätigkeit zur Erscheinung kommt; hat sich aber der Wahn­
sinn in sich folgerichtig entwickelt in einem Individuum, das sich gerade 
in, einem puerperalen Zustande befindet, so ist das Puerperium als eine kör­
perlich disponirende 'Ursache, für die psychischen Momente aber nur als 
eine Gelegenheitsursache aufzufassen. So kann eine Menstruationsstörung 
Gelegenheitsursache eines Wahnsinnes sein, dass in dem Wahnsinne aber 
eine bestimmte Reihe von Gedanken entwickelt wird, gehört der früheren 
Bildung, dem Inhalte des geistigen Lebens, nicht aber der Menstruationsstö-
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rung an. Häufig kommt der erbliche Wahnsinn bei Frauen in und durch 
das Wochenbett zum Ausbruche, so wie dieser überhaupt an die Enlwicke- 
lungsvorgänge im Geschlechtsleben gebunden ist (Menstruation, Wochen­
bett, klimakterische Jahre). Die Fälle, wo Frauen nur nach der Entbindung 
von Knaben, oder immer erst nach der 2. Entbindung, oder im 3 . - 4 .  Mo­
nate der Säugungsperiode geisteskrank wurden, sind im Grunde räthselhaf- 
ter, als eine gewöhnliche Intermittens. — Unter den erregenden Ursachen 
hafm an physische und psychische unterschieden. Zu den ersteren gehö­
ren : Reizungen des Gehirns durch ein in Folge anderer puerperaler Pro­
cesse verändertes Blut, durch Schädlichkeiten, welche die normale Excre- 
tion stören, besonders die Ausdünstung der Haut etc. Die psychischen 
Einflüsse sind nie allein wirksam, es wäre wahrscheinlich kein Wahnsinn 
entstanden, wenn nicht die Entbindung vorangegangen wäre; doch ist 
nicht zu läugnen, dass die puerperale Diathese nie einen zusammenhängen­
den Wahnsinn erzeugen kann, der nicht in dem früheren geistigen Leben 
des Weibes schon begründet gewesen wäre. —  Die Puerperalmanie kann 
durch die Heftigkeit der Delirien, durch Erschöpfung oder einen anderen 
complicirenden Krankheitsprocess tödten. Die Sectionen geben eben so 
wenig, wie bei den anderen Wahnsinnsformen, bestimmte Anhaltspunkte. 
Die Prognose wird nach den einzelnen Fällen verschieden sein. Das acute 
Delirium steigt und fällt mit der zu Grunde liegenden Puerperalkrankheit. 
Die Fälle der 2. Reihe dauern sehr lange., Entsprechend dem Grade der 
Erschöpfung des Nervensystems folgt eine sehr tiefe Melancholie auf den 
tobsüchtigen Paroxysmus, der Stupor weicht nur nach und hach, aber 
die Prognose scheint nicht Ungünstig, wenn nicht ein tieferes psychisches 
Leiden vorhanden ist und der Wahnsinn nur als die letzte Kraftäusserung zu 
Stande gekommen war. Bei den Fällen der 3. Reihe wird jeder Fall hoch 
mehr individualisirt werden müssen. Tödtlich ist die Puerperalmanie an 
und für sich nicht. — Ueber die einzuschlagende Therapie erlaubt sich Vf; 
wegen des Mangels an ausgedehnterer Erfahrung kein Urtheil.

Aus einem sonst kein Interesse bietenden Aufsätze über die Vorlleite 
der W e n d u n g  auf die F l i e s e  in gewissen Fällen von engem Becken 
von W i l s o n  (Monlhly Journ. 1848. Mai. —  Oesterr. Wochensch. 1848. 
n. 30) entnehmen wir blos die vom Vf. gebotene Erklärungsweise, warum 
bei einem Missverhältnisse zwischen dem Becken und dem Kopfe, dieser 
letztere, wenn der Rumpf bereits geboren ist, leichter entwickelt wird, als 
wenn er der vorliegende Theil ist. Es wird nämlich, wenn sich der Kopf an 
dem Beckeneingange stellt, des räumlichen Missverhältnisses wegen aber 
nicht eintreten kann, der obere und hintere Theil der Seitenwandbeine und 
der obere des Hinterhauptbeines gedrückt. 'Die Folge hievon ist die Zu­
nahme des Querdurchmessers des Kopfes, wodurch das Missverhältniss zwi­
schen der Grösse des Kopfes und dem Beckenraume noch zunimmt. Nach
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der Wendung auf die Füsse sind die dem Drucke am meisten ausgeselzten 
Stellen: die Schuppenlheile der Schläfenknochen und die Seiten der Schei­
telbeine. Dadurch vermindert sich der Querdurchmesser, die Pfeilnaht er­
hebt sich über den Beckeneingang, der Kopf wird in seinem senkrechten 
Durchmesser längerund geht, da — Zoll Raum gewonnen wird, leich­
ter durch das Becken.

In einem in der Versammlung der Berliner Gesellschaft für Geburtshülfe 
gehaltenen Vortrage suchte C r e d e  die Zweckmässigkeit der jedesmaligen 
Anbohrung des Kopfes vor der ß L e p ü i a l o t r i t i e  vom theoretischen und 
praktischen Standpunkte, mit Berufung auf die Experimente H e r s e n  t’s (vgl. 
Bd. 17 p. 6 4 ) , darzuthun. In der sich daran knüpfenden Discussion über 
den Werth, die Anzeigen elc. dieser Operation (VerbandI, der Gesellschaft 
f. Geburlshülfe III. Jahrg.) vereinigte man sich endlich darüber, dass 1. die 
Kephalotritie den Vorzug vor der Perforation verdiene, und 2. dass eine 
Verbindung beider Operationen zweckmässig sei. —- Obgleich von den 
versammelten Mitgliedern die Verkürzung der Conjugata bis auf 2 1/a// als 
die Gränze angenommen wurde, bis zu welcher die Kephalotritie noch 
zulässig ist; so waren doch mehrere der Ansicht, man möge dieselbe in den 
geeigneten Fällen noch da versuchen, wo man das Instrument überhaupt 
nur einbringen kann, — Auch die Frage, wie man sich bei relativen 
Beckenverengerungen zu verhallen hat,  wie lange Zangenversuche anzu- 
slellen sind, bevor man zur Kephalolribe greifen darf? beantwortete 
Dr. B a r t e l s  auf folgende Art: a) Man soll der Natur bis aufs Aeusserste 
Zeit lassen, die Geburt zu vollenden, indem eine voreilige Zangenopera­
tion die Lage des Kopfes in der Regel verschlimmere und die Vollendung 
der Geburt auf diesem Wege erst recht unmöglich mache, b) Nachdem 
rnan hinreichend (? R ef.)  gewartet, bis die Kräfte der Natur entschieden 
nicht ausreichen, soll man zur Zange greifen, und c) die Träctionen mit 
der Zange so lange fortsetzen, als die Kräfte eines sonst gesunden, kräf­
tigen Mannes genügen, über dieses Mass hinaus aber nicht operiren, 
sondern die Kephalolribe in Anwendung ziehen. Mit diesen Grund­
sätzen erklärte sich die Versammlung im Allgemeinen einverstanden.

Dr. Scanzoni.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.
S c l i e n k e l h a l s b r ü c h e  innerhalb der Kapsel sah D u p o n t  

(Gaz. des Hop. n. 31) in den. seltensten Fällen durch wahre Knochensub- 
stanz heilen, indem die geringere Lebensfähigkeit, das Vorhandensein der 
Synovia, so wie die Unmöglichkeit, die Bruchenden genau zu coaptiren, 
einer vollständigen Heilung wesentliche Hindernisse in den Weg legen. 
Brüche ausserhalb der Kapsel beobachtete er häufiger nach dem 50. Lebens­
ja h re , während jene innerhalb der Kapse meist in einer frühem Le­
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bensperiode Vorkommen. Verkürzung der Extremität fehlt in beiden Fällen 
oft gänzlich. Wirkt eine Gewalt auf den Trochanter, so bedingt sie meist 
einen Bruch ausserhalb der Kapsel, wirkt sie von den Knieen oder Füssen 
aus, z. B. beim Fall, so ist der Bruch in den häufigsten Fällen ein intra­
capsulärer.

F a l s c h e  G e l e n k e  zwischen dem Bogen des letzten Lendenwir­
bels und seinem Körper beobachtete M a y e r  (Rhein. Monatschrift. März 1848) 
in zwei Fällen, wo am unteren Rande des obern schiefen Fortsatzes der Bo­
gen des Wirbels abgebrochen, und die Wurzel des abgebrochenen Bogens 
in ein kleines Gelenkköpfchen umgewandelt war, welches mit einer Gelenk­
fläche am Seitentheil des Wirbelkörpers in Verbindung stand. Da in beiden 
Fällen die übrigen Theile des Wirbels vollständig entwickelt waren, so ist 
es wahrscheinlicher, dass hipr eine traumatische Ursache, z .B . Tragen 
von Lasten auf dem Rücken eingewirkt habe, als dass ein Slehenbleiben des 
Wirbels auf einer niedern Entwickelungsstufe mit im Spiele gewesen wäre.

Jene seltene Form von L u x a t i o n  im Ellbogengelenke, wo der Ra­
dius nach vorn, die Ulna nach hinten gelagert sind, entsteht nach M a y e r  
(Gaz. des Hop. n. 56) nur dann, wenn alle das Gelenk umgebenden Muskeln 
in die grösste Thätigkeit versetzt werden, wie z. B. beim Fall auf die Hand, 
wo man aus Instinct durch verstärkten Muskelzug das Gelenk zu fixiren 
sucht. Der M. triceps zieht dann die Ulna nach hinten und oben, der Bi- 
ceps den Radius nach vorn und oben, und da letzterer nun parallel mit der 
Armspindel verläuft, so entbehren die Einwärtsdreher ihres Antagonisten, 
weshalb der Vorderarm stets in der Pronation vorgefunden wird. —  Eine 
verticale Verrenkung der Kniescheibe beobachtete D e b r o u  (Areh. gen. de 
med. Avril 1848) bei einem Manne, dem ein Wagenrad eine heftige Contu- 
sion an derinnern Seite des rechten Knies verursacht hatte. Das Knie war im 
rechten Winkel gebogen, und in der Mitte die Kniescheibe so gelagert, dass 
der äussere Rand derselben nach vorn stand, und die vordere Fläche nach 
innen gerichtet war. Zwischen den Gelenksknorren und der luxirten Knie­
scheibe waren zwei deutliche Gruben, das Kniescheibenband stark gespannt 
und vorspringend, die Streckung äusserst schmerzhaft. Starke Extension 
und ein entsprechender Druck auf die Kniescheibe von innen nach aussen, 
behob, wiewohl nicht ohne grosse Schwierigkeiten diese Verrenkung. Die 
Schwierigkeit der Reducfion der Kniescheibe hängt nicht so sehr, wie 
M a l g a i g n e  glaubt, davon ab, dass der Rand der Kniescheibe sich eine 
Furche in den spongiösen Theil zwischen den Gelenksknorren gräbt, in der 
er dann wie eingekeilt gehalten wird, als von dem gleichzeitigen Riss der 
Kapsel, deren gerissene Ränder einen Theil der Kniescheibe umfassen und 
die Reduetion derselben wesentlich erschweren.

Die P a r a l y s e  des grossen Sägemuskels beginnt nach B e y r a n  
(Gaz. des Hop. n. 64) immer mit rheumatischen Schmerzen in der Schulter-
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blaltgegend, denen sich später Difibrmitäl dieser Gegend, Atrophie des 
Sägemuskels und Hypertrophie seiner Antagonisten hinzugesellen. In dem 
von ihm beschriebenen Falle bildete der innere Rand und die Spitze des 
Schulterblattes einen etwa vier Querfinger breiten Vorsprung, der bei jedem 
Versuch den Arm zu heben grösser wurde. Die Respiration war etwas ge­
hemmt, der grosse Sägemuskel bei allen Bewegungen schlaff und unthätig, 
und eine freiere Bewegung des Arms nur dann gestattet, wenn man mit der 
Hand die Schulter fest an den Thorax andrückte. Die Ursache war hier 
Verkühlung; Schwefelbäder und Acupunctur wurden fruchtlos angewendet.

Bei E x s t i r p a t i o n  oberflächlicher G e s c ü s w i i l s t e  räth J o b e r t  
(Gaz, des Hop. n. 65, 68) früher ein zweischneidiges Messer durch die Basis 
der Geschwulst durchzustechen, und dieselbe durch einen Zug des Messers 
gegen die Haut in zwei Hälften zu theilen. Die Exstirpation soll nach die­
sem Vorgänge nicht nur schneller geschehen, sondern auch sicherer sein, 
indem der Querdurchschnitt der Geschwulst die Unterscheidung zwischen 
dem kranken und gesunden Gewebe wesentlich erleichtert. — Bei der Ex­
stirpation von Cysten auf der Kniescheibe berücksichtige man nach V e r d i e r 
(Gaz. med. n. 12) stets, ob dieselben ein gelapptes Aussehen haben oder 
nicht. Ist ersteres der F a ll, so liegen sie stets unter jenen fibrösen 
Bündeln, die von der Fascia lata zum Kniegelenke gehen, wo es dann rath- 
samer ist, von jedem operativen Eingriffe abzuslehen, wenn nicht, wie seine 
Erfahrungen bewiesen , eine weitverbreitete Entzündung mit Abscessbib 
dung, ja  selbst der Tod erfolgen soll.

Einer sehr sorgsam durchgeführten Statistik über A m p u t a t i o n e n  
von F e n w i k  (Arch. gen. de med. Avril 1848) entnehmen wir nachste­
hende interessante Resultate: Amputationen der unteren Extremitäten sind 
tödllicher, als die der obern. Exarticulationen geben immer ein ungünsti­
geres Resultat als Amputationen (unter 10 Kniegelenksexarticulationen en­
deten 8 mit dem Tode). Die Tödtlichkeit nach Amputationen ober und un­
ter dem Knie ist fast gleich, wiewohl als allgemeine Regel angenommen 
werden kann, dass die Tödtlichkeit in ungeradem Verhältnisse mit der Ent-, 
fernung der Amputationsstelie vom Rumpfe stehe. Secundäre Hämorrha- 
gien kommen bei Amputation der obern und untern Extremitäten gleich- 
häufig vor, häufiger hingegen wird der Hinzutritt eines Erysipels an den 
obern, als an den untern Extremitäten beobachtet. Amputationswunden der. 
obern Extremitäten heilen schneller, wie die der untern, und es gilt als Re­
gel, dass die Zeit zur Heilung im geraden Verhältnisse zur Wundfläche stehe, 
lndicirte ein pathologischer (.innerer) Grund die Absetzung des Gliedes, so 
war das Resultat immer ein günstigeres, als wenn die Ursache eine trauma­
tische war, nur am Vorderarm wurde das umgekehrte Verhältniss beobach­
tet. Bei traumatischer Ursache tritt Erysipel und Brand weit häufiger im 
Amputationsstumpfe auf, als bei jenen Fällen, wq die Ursache eine innere
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war, dagegen sind secundäre Hämorrhagien bei erstem nicht so häufig und 
perniciös als bei den letztem. — Um bei Amputationen des Oberschenkels 
die konische Form des Stumpfs zu verhüten, Eiterungen vorzubeugen, legt 
L e t o  (Gaz. des Hop. n. 94) über die einander genäherten Wundränder zwei 
in Stärke getauchte Bandeletles, und umwickelt sodann den ganzen Stumpf, 
an dessen vorderer und hinterer Seite sich eine Schiene befindet, mittelst 
einer in Stärke getauchten Binde. Eine dritte längere vom Sitzknorren 
bis 1 "  über den Rumpf reichenden Schiene dient dazu, um denselben vom 
Stoss oder Schlag zu schützen, und wird ebenfalls mittelst einer Binde an 
den Stumpf befestigt. Beim Verbände braucht man dann nur diese äussere 
Binde und die Bandeletten zu lösen, um die Wunde verbinden zu können, 
während die innere. Binde durch ihr festes Anliegen, die Muskelretraction 
und Eitersenkungen hindert, und so einem conisirlen Stumpfe vorbeugt. 
Wäre es nothwendig, auch die innere Binde zu lösen, so braucht man sie 
nur längs den Schienen aufzuschneiden, um sie später wieder durch neue 
bekleisterte Papierstreifen vereinigen zu können. — Nach R o u x  in Cher­
bourg (Gaz. des Hop. n. 39) Erfahrungen hat die Amputation eines Gliedes 
viele Vortheile vor der Resection desselben voraus, indem man bei der letz­
tem oft nicht alles Krankhafte zu entfernen im Stande ist, und Recidiven 
des früheren Leidens oft genug von ihm beobachtet wurden. Nur da, wo 
die Lage des Gelenks jeden Gedanken an Amputation ausschliesst, z. B. 
am Schulter und Hüftgelenke, hält er die Resection für zulässig und mitunter 
nutzbringend, ' ^

Um die Lage der einzelnen Gelenke am Fusse sicher zu ermitteln, zieht 
Hen ro  tay  (Malgaigne Rev. med. chir. Mars 1848) vom hintern Ende der 
Ferse eine gerade Linie bis zur Spitze der grossen Zehe; theilt man diese 
Linie in 2 gleiche Theile, so ist im Halbirungspunkte das Gelenk zwischen 
dem ersten Mitlelfussknochen und. dem ersten Keilbeine zu finden; die 
Hälfte der vorderen Linie entspricht dem Verbindungspunkte der 2. Pha­
lanx der grossen Zehe mit ihrem Mitlelfussknochen, theilt man da­
gegen die hintere Hälfte der ersten imaginären Linie in drei gleiche Theile, 
so ist da, wo der mittlere Theil mit dem vordem zusammenstösst, die Arti-, 
culation zwischen dem Sprung- und Kahnbeine.

Die T e n o t o a n i e  bei Contracturen des Kniegelenks hält L o r . i n s e r  
(Zeitschft. d. Wien. Aerzte April, und Mai) in den meisten Fällen für über­
flüssig, indem die fortgesetzte Streckung es allein ist, der man die Behe­
bung des Leidens zu danken hat, und die allenfalls vorhandene Muskel- 
contraclion gerade am sichersten durch die Streckung beseitiget wird. Die 
Muskelcontfaction sei hier nur ein untergeordnetes Moment, dagegen die 
im Gelenke selbst staltgefundene pathologische Veränderung vor allem 
ändern zu berücksichtigen. In dieser Hinsicht unterscheidet er folgende 
Arten der Contracturen: 1. Einfache C. Ursache ist anhaltende gebeugte
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Lage während erschöpfender Krankheiten, z. B. Typhus, Bückenmarkslei­
den etc. Die Beugemuskeln sind da zurückgezogen, das sie umgebende 
lockere Zellgewebe straffer, dichter, die Gelenkflüssigkeit hat abgenom­
men. Streckversuche in der Recönvalescenz, Bäder, fette Einreibungen 
und im schlimmsten Falle die gewaltsame Streckung sind hier die Haupt­
mittel. Oft liegt aber eine krankhafte Function der motorischen Nerven 
zu Grunde, wo die Contractur sich dann allmälig ausbildet, die Kran­
ken anfangs nur über ein blosses Spannen in den Beugemuskeln beim Ge­
hen klagen und späterhin nur mit der Fussspitze aufzutreten vermö­
gen. Hier ist nach Behebung der Ursache die Tenotomie von N utzen.— 
2. Art. Nach Entzündung der Synovialhaut des Gelenks. Das Zellgewebe 
um das Gelenk ist infdtrirt, verdichtet, die Kapsel verdickt, die Syno­
vialhaut uneben, zottig, durch zellig fibröses Gebilde hie und da ver­
wachsen, das Zellgewebe in der Kniekehle mit den Beugern durch Exsu­
dat verschmolzen. Oft sind die Knochen mit ergriffen, aufgebläht, das 
Schienbein luxirl Und um seine Achse gedreht. Bei längerer Dauer 
bleibt bei jungen Individuen die Extremität im Wachsthum zurück. Te­
notomie ist hier nutzlos und nur von der allmäligen Streckung, wodurch 
die Adhärenzen gelöst, die verkürzten Gewebe gestreckt werden, etwas 
Zu erwarten. —  3. Art. . Aus  Substanzverlust durch Vereiterung der Kno­
chen und Weichtheile, ohne dass jedoch die Gelenksenden hier durch ei­
gentliche Knochensubstanz mit einander verhunden wären. Am häufig­
sten kommt sie bei Kindern und scrofulösen Individuen vor, und be­
ginnt entweder als Caries der Gelenksenden oder Entzündung der Syno­
vialhaut, wo dann in der Folge die Kapsel und Bänder durch die Eite­
rung zerstört, die Knorpel und Knochen consumirt werden. Die Ober­
fläche des Gelenks hat in einem solchen Falle zahlreiche Narben, die 
Kapsel ist verdickt, theilweise zerstört, durch Narbengewebe mit den 
Nachbargebilden verwachsen, die Kniekehle wegen Straffheit des Zellge­
webes derb anzufühlen, die Beugemuskeln verkürzt, die Strecker halb ge­
lähmt, die Kniescheibe mehr oder weniger tief herabgezogen, fest auf- 
liegend , kaum, oder gar nicht beweglich. Oft ist sie mit der Gelenks­
fläche des Oberschenkels fest verwachsen, und von der Mitte des Gelenkes 
nach aussen oder innen gedrängt. Die vordem Partien der Gelenksknorren 
des Femur sind oft sehr vergrössert, über das Schienbein vorragend und 
wie dieses mit Osteophyten bedeckt. Die Extremität ist abgemagert, kraft­
los, die Beweglichkeit fast Null. In solchen Fällen lässt sich nur von der 
permanenten Extension und Druck auf das Gelenk eine Absorption der ver- 
grösserten Gelenksenden und Ausdehnung der verkürzten Gewebe etwas er­
warten, Tenotomie ist da erfolglos. —  4. Art. k us eigentlicher Verwach­
sung der Gelenksenden nach erfolgter Zerstörung der Gelenksknorpel und 
zwar, a) entweder mittelst straffer fibröser Zwischensubstanz, wo noch
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etwas Beweglichkeit statlfindet, b) Verschmelzung der Knochen durch 
Ossification des Exsudats, oder c) durch Verwachsung der granulirenden 
Knochenflächen, in welchen beiden letztem Fällen nicht die geringste Be­
weglichkeit vorhanden ist. Eine eigentliche Synostose (b und c) hatte 
L o r i n s e r  nie zu beobachten Gelegenheit. In den Fällen, wo blos fibröse 
Zwischensubstanz da war, gab die Streckung einige glückliche Resultate. 
Letztere ist nach ihm angezeigl: 1. wo die Extremität um das Gelenk so 
beschaffen ist, dass dieses den Druck und Zug verträgt, 2. keine Synostose 
vorhanden ist. Zweck derselben ist: 1. Ausdehnung der verkürzten und
verdickten Weichgebilde. 2. Allenfallsige Absorption der vergrösserlen und 
veränderten Gelenkenden. Als Vorbereitung zur permanenten Streckung 
wendet er Bäder, fette Einreibungen und leichte Streckversuche an, 8 — 14 
Tage später bedient er sich eines Apparates, dessen wesentliche Beständ- 
theile zwei unter einem Winkel durch ein Charnier verbundene, zur Auf­
nahme des Ober- und Unterschenkels bestimmte Schienen sind. Beide 
Schienen ruhen auf einem horizontalen Brette, mit welchem das hintere 
Ende der oberen Schiene fest verbunden ist. Am vorderen Ende der un­
teren Schiene ist eine Schraubenmutter befestigt, durch welche eine 
Schraube läuft, die am horizontalen Brette befestigt ist, so dass bei deren 
Vorwärts- oder Rüekwärtsdrehung der Winkel zwischen Ober- und Unter­
schenkelschiene nach Belieben stumpfer oder spitziger gemacht werden 
kann. Ist die Streckung bereits weit gediehen, so vertauscht man diesen 
Apparat mit einer geraden Unterlagsschiene, lässt sodann leichte Gehver­
suche machen und ersetzt, falls die Extremität im Wachslhum zurückgeblie­
ben und verkürzt wäre, die ihr mangelnde Länge durch einen Stöckelstiefel.

In mehreren Fällen von doppelter H a s e n s c h a r t e ,  wo der Zwi­
schenkieferknochen einen bedeutenden Vorsprung bildete, übte Ma y e r  
(Walther und Ammon Journ. Bd. 8. Hft. 2 ) die bereits von B l a n d i n  und 
M i r a u l t  in Anwendung gebrachte Methode mit glücklichem Erfolge. Er 
schnitt nämlich mittelst einer starken geraden Scheere ein dreieckiges Stück 
aus dem Pflugscharbeine mit der Vorsicht aus, dass die beiden convergi- 
renden Schnitte etwas grösser waren, als die Basis des Dreiecks, und drückte 
sodann den vorspringenden Zahnfächerfortsatz so weit zurück, bis die Rän­
der des Dreiecks sich berührten- Der zurückgedrückte Knochen wurde 
dann durch einen geeigneten Verband in dieser Lage erhalten. Die Heilung 
erfolgte in den von ihm beobachteten Fällen zwischen 4 0 —60 Tagen, wor­
auf dann zur Operation der Hasenscharte geschritten wurde. Vor dem 
Abmeiseln des vorspringenden Knochenstückes oder dem Abdrehen mit ei­
ner Zange, wie es neuerlich P h i l i p s  (Bull. gen. de Ther. Oct. 1847. — 
Encyclogr. Janv. 1848) wieder angibl, hat dieses Verfahren den Vorzug, 
dass es die Lippe ihrer Unterlage nicht beraubt, die Schneidezähne erhält, 
und den Kranken im Kauen und Sprechen für die Folge nicht behindert.
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Den Einfluss der S?I b o s  p  Uovdämpfe auf die Entwickelung der I ’n  - 
t f e r f c i e f e r n e jk r o s e  zieht J ü n g k e n  CCasper Wochenschrift n. 21, 22) 
sehr in Zweifel, indem diese Krankheit mit denselben Symptomen und 
derselben Verlaufsweise auch vor Einführung der Zündhölzchenfabrica- 
tion beobachtet wurde, und der Erfahrung D u p a s q u i e r ’s und Mi t s e h e  r- 
l ic h ’s zu Folge eine specifische Einwirkung des Phosphors auf die Kiefer­
knochen in Abrede zu stellen ist. Auffallend ist es nebstbei, warum die 
Nasenknochen, die doch gleichfalls den Phosphordämpfen ausgesetzt sind, 
nicht in eben der Weise wie die Kieferknochen erkranken. Er glaubt daher 
die Ursache mehr darin suchen zu müssen, dass sich meist schwächliche 
kachektisehe Leute zu dieser an und für sich leichten Arbeit melden, die 
in vornhinein an einer krankhaften Beschaffenheit der Mundschleimhaut 
und der Zähne leiden, und bei dem in solchen Fabriken nolhwendigen 
Luftzuge sich leicht einer rheumatischen Periostitis sammt ihren Folgen 
aussetzen. Dr. Morawek.

Physiologie und Pathologie der äussern Bedeckungen.
Zwei Geschwisterkinder, die während ihres Lebens durch fast gänz­

liche Abwesenheit des H a a r e s ,  durch eine Anzahl von nur 4 Zahnen, durch 
sehr zarte, schlaffe, und scheinbar atrophische Beschaffenheit der Haut, 
und durch Abwesenheit der merkbaren Transspirätion und Thränensecre- 
tion merkwürdig waren, beobachtete W i l s o n  (The Lancet. —  Oesterr. 
Woebschft. n. 19). Die Schweissdrüsen fehlten nicht, die Schweisscanäle 
waren jedoch sehr zart, und ihre Epitheliallage sehr dünn. Die beiden Kran­
ken starben im Aller von 58 Jahren an Lungenkrankheiten. JLinen ähn­
lichen Fall beobachtete W i l l i a m s  bei einer Frau.

Zur Behandlung des l E r y s s p e l a s  empfiehlt H i g g i n b o t t o m  (Lond. 
med. Gaz. Sept. 1847) eine concentrirle Lösung von salpetersaurem Sil­
ber (4  Scrupeln auf 4 Drachmen dest. Wassers nebst 6 Tropfen Salpeter­
säure). Er wendet dieselbe in allen Fällen .von Erysipel, wo möglich schon 
in einem sehr frühen Stadium der Krankheit an, namentlich aber beim Rolh- 
lauf der haarigen Kopfhaut, wo er die Haare früher glatt ahscheeren und 
mit Seife abwaschen lässt. Die Lösung wird mit einem Pinsel aufge­
strichen, und dies wiederholt, so lange das Erysipel noch weiter wandert, 
jedesmal 1— 2 Zoll über die Demarcationslinie hinaus. Nach jedesmaliger 
Anwendung sollen die allgemeinen Symptome und das Fieber nachlassen, 
Metastasen und Cerebralsymplome bei dieser Behandlung verhütet, und 
wenn letztere da waren, beseitigt werden. Schliesslich widerlegt Vf. die 
Bezeichnung des Höllensteines als Causficum, indem er vielmehr die Entzün­
dung unterdrücke und den Lösungs- und Heilungsprocess einleite.

Eine „sichere Heilung der ^cUaLvlachkrankheit durch eine neue 
völlig gefahrlose Heilmethode“ empfiehlt nach zahlreichen Erfahrungen
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S c h n e e m a n n  zu Hannover in einer eigenen kleinen Broschüre (Hannover 
1848). Die Behandlung besteht in Einreibungen des ganzen Körpers mit 
Ausnahme des Gesichtes und der beharrten Kopfhaut mit Speck. Man soll 
jene vom Beginn der Krankheit durch 3 volle Wochen täglich 2mal, bei 
starkem Ausschlag selbst bis 4mal täglich und während der 4. Woche 
täglich lmal vornehmen; hiebei könne der Kranke schon am 9.— 10. 
Tage an die Luft gehen; erst nach 4 Wochen könne die Haut täg­
lich mit Seife kühl gewaschen und nach einigen Tagen auch gebadet wer­
den. Gesicht und Hände dürfen täglich kalt gewaschen werden., Neben 
den Speckeinreibungen sei der Kranke bei Zugang freier offener Luft kühl 
zu halten, der Aufenthalt in der Bettwärme nur während der fieberhaften 
Eruption zu gestatten ; die Kleidung sei nicht zu warm, die Nahrungs­
weise, mit Ausnahme des fieberhaften Zustandes, die früher gewohnte. Et­
waige Verstopfung sei mit Klystiren zu heben, Abführmittel zu vermeiden, 
bei Hirnzufällen ein Aderlass vorzunehmen, den kalten Begiessungen das 
Auflegen von Eisblasen vorzuziehen. Die Vortheile dieser Behandlung 
mit Einreibungen sollen sein: Verhütung einer Verkühlung, Hebung der 
trockenen Sprödigkeit der Haut und des Juckens, Beseitigung der Ab­
schuppung und der damit verbundenen Krankheitszuslände, hiemit auch 
der Contagiosität und Abkürzung des Verlaufs. Vf. will diese Methode 
in zwei Epidemien bewährt gefunden haben, und versichert, dass bei 
dieser Behandlung die ganze Krankheit mit dem Verschwinden der Haut- 
röthc abgelaufen ist. (!) — ln einem, viele unbefangene Ansichten aus- 
prechenden, lesenswerthen Aufsatze: „Allgemeines über eine specielle Schar­
lachbehandlung“ stellt B e r e n d  zu Hannover (Oppenheim Zlschft. Bd. 37, 
Hfl. 4) vom theoretischen Standpunkte in Frage, ob die erwähnten, auf 
die Haut wirkenden Speckeinreibungen die gefahrvollen Complicationen 
des Scharlachs verhindern können, nachdem die gefährlichsten Formen 
des Scharlachs sich nicht auf die Hautaffection, einen höhern Grad des 
Ausschlags, sondern auf andere Zustände beziehen und häufig gerade 
bei unbedeutenderen Graden der Hauteruption Vorkommen.

Eine M a s e r u e p i d e m i e  auf den Färöern beobachtete im J. 1840 
Panum» aus Copenhagen (Virchow Archiv f. path. Anat. Bd. 1. Hft. 3) 
und macht uns in einem interessanten Berichte, über dieselbe mit den 
ganz eigenthümlichen Verhältnissen dieser Inseln, insbesondere mit deren 
Abgeschiedenheit Von der übrigen Welt, welche nur zeitweilig, und bei 
dem " bestehenden Handelsmonopol ausschliesslich nur durch dänische 
Schiffe unterbrochen wird, bekannt. Die bestehenden Quarantainegesetze, 
welche noch vor wenig Jahren auch die Masern betrafen, erschweren die 
Einführung epidemischer contagiöser Krankheiten. Da die klimatischen und 
diätetischen Verhältnisse keineswegs günstig genannt werden können, so mag

6*
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es insbesondere in diesen Verhältnissen liegen, dass die durchschnittliche 
Lebensdauer nach einer Grundlage von 11 Jahren auf 44,0 Jahre berech­
net wurde, und mit Ausnahme des ersten Lebensjahres die meiste Sterb­
lichkeit in dem Decennium zwischen 80— 90 Jahren Statt findet. Zu der 
erwähnten Isolirung tritt noch die geringe Communication der Inselbewohner 
unter einander hinzu, welche in kleinen Dörfern von 20— 200 Bewohnern 
zerstreut, nur auf Veranlassung eines gemeinschaftlichen Fanges von Del­
phinen zeitweilig aus ihren Dörfern in gegenseitige Berührung kommen. 
Diese Verhältnisse machen es erklärlich, wenn man liest, dass seit 65 Jah­
ren keine Masern auf den Inseln vorkamen, fast sämmtliche Bewohner da­
her ohne Rücksicht auf das Alter für das Contagium empfänglich waren, 
dass daher, nachdem die Krankheit einmal ausgebrochen war, von den 
7782 Bewohnern der Inseln über 6000 befallen, und nicht selten von 100 
Bewohnern eines Dorfes gleichzeitig 80 bettlägerig wurden, und überall, 
wo die Krankheit hinkam, der Erwerb darniederlag und grosse Noth 
herrschte. Die oben angeführten eigenthümlichen Verhältnisse wären 
sehr geeignet, genaue und befriedigende Auskunft über die Dauer des Incu- 
bationsstadiums zu liefern, indem jeder Kranke über den Tag der An­
steckung genaue Auskunft zu geben vermochte. Der erste Kranke, der Ma­
sern bekam, hatte vor seiner Reise nach der Heimath in Copenhagen 
Masernkranke besucht und 14 Tage darnach die Krankheit bekommen. Un­
gefähr nach 14 Tagen bekamen seine Brüder dieselbe Krankheit. Zahl­
reichen und genauen Untersuchungen zufolge kam Vf. zu dem Resultate, 
dass das Maserncontagium während längerer Zeit nach seiner Aufnahme im 
Organismus gar keine krankhaften Phänomene hervorruft und das Exanthem 
nach einem unbestimmten Stadium prodromorum constant erst am 13. oder 
14. Tage nach der Ansteckung hervorbricht. Ein zweites Resultat seiner 
Beobachtungen ist, dass die Masern während des Ausbruchs und der Blüthe 
des Exanthems sehr ansteckend sind, wogegen die Ansteckungsfähigkeit so ­
wohl im Prodromal - als Abschuppungsstadium zweifelhaft bleibt. Die 
bei 60 Kindern vorgenommene Vaccination ergab, dass zwischen Kuh­
pocken und Masern gar kein Verhältniss Statt finde, sondern dass sie 
gleichzeitig neben einander sich entwickeln können. Aus mitgelheil- 
ten Beispielen wird wahrscheinlich, dass das Maserncontagium durch 
Kleider weiter verbreitet werden kann, selbst wenn diese von Leuten getra­
gen werden, welche für das Contagium nicht empfänglich sind. Ganz 
unzweifelhaft ist, dass Absperrung das sicherste Mittel ist, um die Aus­
breitung der Masern zu verhindern, die Krankheit hiemit blos conta- 
giöser, nicht miasmatischer Natur sei; Häuser und ganze Orte wurden 
durch Absperrung verwahrt.

Dass die Akrodynie, diese eigenthümliche Krankheit, welche in 
den Sommern der Jahre 1828 und 1829 in Paris vorkam und von mehrern



H a u t k r a n k h e i t e n . 85

Beobachtern jener Zeit beschrieben wurde, auch sporadisch vorkomme, be­
weisen zwei von R ai m h e r  t (Malgaigne Revue med. chir. 1848. Mai) er­
zählte Fälle. Beide Kranke waren junge Frauen, die vor wenigen Tagen 
entbunden worden waren. Heftige, zeitweilig schiessende, anfallsweise 
exacerbirende Schmerzen in den Fingern, erhöhte Empfindlichkeit derselben 
in solchem Grade, dass die Kranke keinen Gegenstand mehr ergreifen 
konnte, und erythematöse Röthe der Finger ohne namhafter Anschwel­
lung, waren die vorzüglichsten Erscheinungen. In einem dieser Fälle wa­
ren auch die Füsse auf ähnliche, obwohl minder intensive Art ergriffen. 
Mit den Schmerzen verlor sich auch das Erythem ohne Abschuppung. 
Dieser Zustand dauerte 5— 6 Tage. Erleichterung brachte in beiden Fäl­
len das Eintauchen der Hände in eine lauwarme Abkochung von Eibisch 
mit Mohnköpfen.

Als C h o v i o n i t i s  bei älteren Kindern und Erwachsenen (Sclero- 
stenose, Sclerema, Scleroderma etc.) wurden in letzterer Zeit mehrere Fälle 
von verschiedenen Autoren beschrieben; F o r g e t  (Malgaigne Rev. med. 
chir. Fevr. 1848) hat 12 solche Fälle gesammelt und einen neuen mitge- 
theilt. Die öfijährige Kranke hatte öfter an Rheumatismus gelitten. Im 
Jahre 1833 begann sie im rechten Ellbogengelenke Steifigkeit zu empfin­
den, wobei die entsprechende Haut rauh, spröde und straffer gespannt 
wurde und sich kühl anfühlte; nach und nach erstreckte sich dieser Zu­
stand der Haut auf den grössten Theil des Körpers. Die Bewegungen 
wurden schwierig und schmerzhaft. Dabei magerte die Kranke ab, ob­
wohl sie gut ass und schlief. Allmälig konnte sie gar keine Bewegun­
gen vornehmen. Das Athmen wurde beschwerlich und die Kranke starb 
marastisch, zwei Jahre nachdem sie sich ärztlich berathen hatte. —  Auch 
R i l l i e l  (ibid.) hat 2 Fälle, einen acuten und einen chronischen mitge- 
theilt. Bei einem Djähr. Mädchen hatte nach früheren Symptomen ge­
störter Verdauung und einer Angina die Veränderung der Haut ohne be­
kannter Ursache zuerst im Epigastrium angefangen, am folgenden Tage die­
selbe Veränderung fast alle Theile des Körpers ergriffen; die Haut war 
gespannt, blass und kühl. Die Induration hatte 8 — 10 Tage bestanden, 
dann gradweise abgenommen, wobei sich eine leichte Wassersucht ent­
wickelte. Nach einem halben Jahre waren die harten Stellen gänzlich 
verschwunden. — Der 2. Fall kam bei einer 28jähr. Person vor und be­
traf, als Vf. die Krankengeschichte mittheilte, blos die obern Extremitä­
ten ; 5 Monate gingen dieser Krankheit allgemeines Uebelbefinden, Mattig­
keit und schlechte Verdauung voraus. Die Haut war hart und mit ro- 
then und weissen Flecken besetzt. Das Allgemeinbefinden war leidlich, 
die Bewegungen aber gestört. Der Haargefässreichthum der indurirten 
Theile war sehr bedeutend, die Sensibilität an den kranken Stellen etwas 
vermindert. —  In einem von F a n l o n e t t i  (Giorn. per servire ai pro-
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gressi della patolög. 1847. — Gaz. med. n. 31) milgelheillen Falle wur­
den Schwefelbäder Morgens und Abends mit Zusatz eines Decocts von 
Cicuta durch 6 Tage mit Vortheil angewendet. Blos die Haut des rech­
ten Schenkels blieb hart, besserte sich aber nach Einreibung einer Salbe 
mit Protojoduret. Mercurii; die Kranke, eine 30jährige Frau, genas nach 
24 Tagen gänzlich, nachdem die Krankheit früher bereits 3 Monate ge­
dauerthatte. — Auch B r ü c k  (Hannoversche Annalen 1847. — Oesterr. 
Wochenschrift n. 31) macht einen hierher gehörigen Fall bekannt. Ein 
35jähr. Schlächter erkrankte vor 4 Jahren an Kurzathmigkeit mit Brustste­
chen. Nach 5 Tagen wurde das rechte Handgelenk schmerzhaft, geschwol­
len, steif und die Haut wuchs daran fest; eben so wurde das Ellenbogen­
gelenk und die Schulter, später auch die linke obere Extremität und die 
Wirbelsäule ergriffen. Sobald ein Gelenk ankylotisch wurde, zeigte sich 
die überliegende Haut fest, kalt, unbeweglich, fast gefühllos, ohneTransspira- 
tion. Einige Monate später schwollen auch die untern Extremitäten vom 
Knie an und blieben hart. Am Schädel machte sich die Krankheit blos auf 
der rechten Seite bemerklich; Appetit, Stuhl, Urinabsonderung, Circulation, 
Schlaf, Geist und Gemüth zeigten keine wesentliche Veränderung. Be­
wegungen, insbesondere das Bücken und Gehen waren beschwerlich. 
Am besten sagten dem Kranken die Driburger Bäder, namentlich die Schwe­
felschlammbäder zu, indem sie ihn von dem Gefühle der Kälte befreiten ; 
im warmen Bade kehrte das Gefühl in die Finger zurück, so wie eine un­
vollkommene Beweglichkeit.

Die R e v a e e Ü E & a iio n  wurde in der preussischen Armee im J. 1847 
an 43,264 Individuen vorgenommen; hievon hatten 2927 keine Narben von 
einer frühem Vaccination. Die durch die neue Impfung erzeugten Schutz­
pocken waren regelmässig bei 25,544, unregelmässig bei 7425 ; ohne Er­
folg blieb die Impfung bei 8952. Es kamen also auf 100 Geimpfte über 
58 (incl. der nach erfolgloser Impfung abermals Geimpften aber mehr, 
als 6 4 ) , bei welchen in Folge der Impfung regelmässig verlaufende Schutz­
pocken entstanden (Preuss. Vereinsztg. n. 15).

Gegen f f i c z e m a  chronicum hat M i a l l i e  (Gaz. med. n. 26) fol­
gende Salbe bewährt gefunden : Up. Turpethi niirici partes 2. Ext. opii 
part. 1. Axung. part. 20. Diese Salbe wird Morgens und Abends leicht 
eingerieben.

. Ueber die auf der Haut vorkommenden h ä n g e n d e n  G fe s c f liw ü l-  
s tte  theilt O’F e r r a l l  zu Dublin (Froriep’sNotizen n. 113, 114) praktische 
Bemerkungen mit. Die Durchschnittsfläche bietet im Allgemeinen das 
Ansehen von mehr oder weniger hypertrophischem Zellgewebe dar, wel­
ches in seinen Maschen eine klare Secretion enthält. Manchmal tritt so 
viel Fettablagerung hinzu, dass die Geschwulst den Charakter einer Fetlge- 
schwulst erhält. In ändern Fällen kann das Zellgewebe die Grundlage

.O  v J
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eines ereclilen Gewebes werden, und ist sehr blutreich. Ist die Haut ge­
platzt und die Wundfläche granulirt, so sind die Granulationen gross, hoch- 
roth, wuchern stark, bluten leicht und sind sehr übel riechend; der Stiel 
besteht, wenn er dünn ist, gewöhnlich nur aus einer Arterie und Vene, die 
sich im knolligen Theil der Geschwulst vielfach verästeln. Die Anwesenheit 
von Hauttalgdrüsen gibt der Oberfläche ein unregelmässiges, warzenartiges 
Aussehen und zu einer übelriechenden Secretion Veranlassung, die sich kru­
stenartig anhäuft. Von „bösartigen Ablagerungen“ hat Vf. nur die ence- 
phaloide Form beobachtet. Als krankhafte Veränderungen, die in den hän­
genden Geschwülsten Vorkommen, bezeichnet Vf. gehinderte Circulation bei 
Zunahme des Volumens, wodurch die Oberfläche eine purpurröthliche 
Farbe annimml, ferner Zunahme der Festigkeit und Verhärtung des Zellge­
webes, Hypertrophie des Stiels, Oedem, Excoriation, Eiterung, Ulceration, 
acute Entzündung, Erysipelas, wobei Vf. die Geschwulst in einem Falle 
sphacelös werden sah. Die Behandlung dieser Geschwülste hesteht in 
operativer Entfernung derselben, die man stets vornehmen soll, wenn keine 
entschiedene Contraindication vorliegt; sich selbst überlassen, werden sol­
che Geschwülste nach jahrelanger Dauer der Sitz krankhafter Thätigkeit 
und Ablagerung. Die Auswahl der Stelle, wo man den Stiel durchschnei- 
den soll, erfordert einige Vorsicht. Vollzieht man die Trennung zu nahe 
an dem knolligen Theile, so bleibt nach der Operation eine übel ausse­
hende Hervorragung zurück; wird sie dägögenzu weit nachdem ändern 
Ende des Stiels vorgenommen, so entsteht, da sich die Integumente zu­
rückziehen, eine grössere Wunde und Narbe. Man stützt daher vor der 
Operation die Geschwulst mit der Hand, damit sich die benachbarten 
Theile der Haut zurückzuziehen vermögen. Ist die Arterie stark, so un­
terbindet man früher den Hals der Geschwulst, und erst nach vollzogener 
Durchschneidung desselben die Arterie. Enthält der Stiel Spuren von erec- 
tilem Gewebe, oder ist dieses noch jenseits desselben vorhanden, so hat man 
den ganzen kranken Theil durch zwei elliptische, in der gesunden Haut ge­
führte Schnitte zu beseitigen. Dieselbe Regel gilt bei muthmasslich bös­
artiger Natur der Geschwülste.

Die nach § » e n f p f l a s t e r n  entstehende f l a u t c n t z i l u d i i u g ,  wel­
che mit einer Verbrennung viel Aehnlichkeit hat, bestreicht P a y e n  (Gaz. 
med. n. 10, 15) nach Art der Behandlung dieser mit einem Liniment aus 3 Thei­
len Kalkwasser und 1 Theil süssen Mandelöl, und legt eine ziemlich starke 
Schicht feiner kardätschter Baumwolle darüber, welche er mit einigen lose 
angezogenen Touren einer Binde befestigt. Die Schmerzen und das Brennen 
verschwinden nach Auflegung dieses Verbandes fast augenblicklich.

Dass die Wirkung der V e s s c a t o r e  auf die Haut nach individuellen 
Verhältnissen verschieden, insbesondere bei Kindern manchmal mit heftigen 
Zufällen verbunden ist, ist anerkannt. R e n e  V a n o y e  (Ann. de la soc. de
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la Flandre. —  Malgaigne Rev. med. chir. 1848 Mai) theilt zwei Beobach­
tungen an bejahrten Individuen mit, bei welchen nach Anwendung von Bla- » 
senpflastern auf den Nacken statt einer Blase eine bedeutende anthrax- 
artige Entzündung nebst heftigem Fieber mit Delirien entstand, ln bei­
den Fällen wurde scarificirt und langsam erfolgte die Heilung; im zweiten 
Falle entwickelten sich noch vor dem Eintritte der Heilung zahlreiche 
Furunkeln.

Nach dem Gebrauche mehrerer arzneilicher Substanzen werden be­
kanntlich verschiedene H a u t a u s s c b l ä g e  beobachtet. Am meisten be­
kannt sind die nach dem Gebrauch einiger Oleo- resinosa insbesondere Ter- 
penthin und Copaiva; bei manchen Individuen entsteht auch nach Opium­
präparaten und Belladonna eine Eruption in Form rother isolirter Flecken, 
welche den Masern ähnlich sind. Grössere unregelmässige, scharlach­
ähnliche Flecke entstehen nach dem Gebrauch einiger Solanaceen; auch 
nach dem Gebrauch des Leberthrans entsteht bisweilen (gewöhnlich 
schon am 5. Tage) eine Art von Ekzem. Die Eruptionen, welche nach der 
Anwendung von Jodkalium erscheinen, sind bisweilen ekzemartig, manch­
mal Pusteln wie bei Akne. Bisweilen wird nicht die Haut, wohl aber 
die Schleimhaut ergriffen; es entsteht Coryza und Conjunctivitis, welche 
nur nach Aussetzung des Arzneimittels aufhören. (Americ. Journ. of med. 
sc. — Oesterr. Wochenschrift n. 20.)

Den innerlichen Gebrauch von T h e e r  bei verschiedenen chronischen 
hartnäckigen Hautkrankheiten hat J. W e t h e r f i e l d  (Lond. med. Gaz. 
June 1848) wirksam befunden. Um den unangenehmen Geschmack zu 
vermeiden, wendet er denselben in Kapseln an, wovon täglich 3 (jede zu 
10 Gran) genommen werden. Mehrere hartnäckige Fälle von Akne, Ec­
zema impetiginodes und capillitii, Lepra, Psoriasis, Prurigo senilis und 
Sycosis, welche früher fruchtlos mit verschiedenen Mitteln behandelt vyorden 
waren, wurden damit geheilt. In einzelnen Fällen würde nebstbei auch 
eine Theersalbe und Bäder mit Theenvasser in Gebrauch gezogen. Die 
Wirkungsweise des Theers ist diuretisch und diaphoretisch. Der gelassene 
Urin und die Wäsche riechen deutlich nach Theer, die Verdauung wird 
befördert. Dr. Kraft.

A u g e n h e i l k u n d e .
Die A u g e n e n t z ü n d u n g  d e r  n e u g e b o r e n e n  behandelte 

Dr. A l o i s  B e d n a f  (Ztschr. der Gesellsch. der Aerzte in Wien. 5. Jahrg;
2. Hft. p. 138) im Wiener Findelhause nach C h a s s a i g n a e ’s Methode 
(vergl. Prag. Vjschr. 18. Bd. Analekt. S. 90) mit überraschend glücklichem 
Erfolge. Sein Doucheapparat besteht aus einem von Eisenblech verfertig­
ten Wasserbehälter, welcher 14 Mass Wasser fasst, an der Mauer 7 Fuss 
hoch aufgehängt und mit einer kurzen verschliessbaren Pipe versehen is t ;
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in diese wird das 5 Fuss 9 Zoll lange, bewegliche, aus Eisendraht und 
Kautschuk verfertigte Rohr eingeschraubt, welches an seinem untern Ende 
ebenfalls eine verschliessbare messingene Pipe mit einer federkielgrossen 
Ausflussöffnung hat. In der Nähe dieses Apparates befindet sich ein Tisch 
mit einer kleinen Matratze; unter das zum Tischrande reichende Ende der­
selben ist ein schief geebnetes Holz gelegt, und auf die Matratze eine über 
den Tischrand herabhängende Wachsleinwand aufgenäht, unter welche das 
zum Auffassen des abfliessenden Wassers bestimmte Gefäss gestellt wird. 
Das Kind wird mit in die Decke eingewickelten Armen auf die Matratze 
gelegt, sein Kopf von einem Geholfen über dem Rande derselben mit dem 
zu douchirenden Auge etwas abwärts festgehalten, ein zweiter Gehülfe hält 
mit einem, an der Aussenseite des Augenlides nahe dem Cilliarrande ange­
setzten Augenlidhalter das obere auf-, der Ordinarius mit der rechten 
Hand eben so das untere Augenlid abwärts, so dass die ganze Augenlidbin­
dehaut und der grösste Theil des Augapfels blos zu liegen kommen; dann 
leitet der Ordinarius mit der linken Hand den Wasserstrahl abwechselnd 
auf die Bindehaut der Lider und die des Augapfels bis zur vollständigen 
Reinigung derselben. Nachdem so beide Augen, wenn sie leiden, die 
Douche erhalten haben, wird das Kind auf die Matratze zurückgelegt, von 
einem dem Ordinarius gegenüberstehenden Gehülfen sein Kopf mit der rech­
ten, und das untere Lid mittelst des Augenlidhalters mit der linken Hand 
abwärts gehalten; der Ordinarius hält eben so das obere Lid mit der lin­
ken, und hat auf diese Art die rechte frei, um mit ihr entweder die Pin- 
cette oder das Tropfglas fassen zu können. Bei den geöffneten und umge- 
slülpten Lidern kommt nach der Douche die der Bindehaut anklebende Ex- 
südatschichte zum Vorschein, welche vom Rande der Augenlider aus mit 
einer breiten Pincette gefasst und theilweise oder im Ganzen abgezogen 
w ird; wenn darauf die Bindehaut blutet, so wird sie von dem Blute ge­
reinigt, und erst dann eine Höllensteinlösung aus einem dunkelfarbigen 
Tropfglase eingelropft, und das Auge geschlossen. Bei einer Entzündung 
höheren Grades findet man gleich nach der Einträuflung wieder eine Exsu- 
dalschichte, die man abermals abziehen und die Lösung wieder eintropfen 
muss, so dass man in manchen Fällen, und zwar in den ersten Tagen der 
Ophthalmie dasselbe 3 — ömal nach einander im Verlaufe von 2 Minuten 
wiederholen musste, um die Bindehaut rein zu bekommen. Die ganze 
Operation nimmt B. mit den an Ophthalmie leidenden Kindern Vormittags und 
Nachmittags vor, und sorgt in der Zwischenzeit für die grösste Reinlichkeit. 
Eine 3malige Douche des Tages führt noch schneller zum Ziele. Sowohl 
das kalte Wasser als auch die Höllensteinlösung gehören zu den längst 
empfohlenen und angewandten Mitteln; jenes aber diente nur zur unvollstän­
digen Reinigung des Auges von dem schon eitrig zerflossenen Entzündungs- 
producte, ohne dass man im Stande war, der noch fest anhängenden Ex-
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sudatschichte ansichtig zu werden, und dann zu Ueberschlägen ; die Höf* 
Jensteinlösung und jedes andere Augenwasser berührten die Oberfläche der 
Exsudalmembran, welche ihre Einwirkung auf die Bindehaut als den Silz 
der Entzündung verhinderte. B. nahm bei den spätem Versuchen warmes 
Wasser von 26— 58° R . , und erzielte dieselben glücklichen Erfolge, ja  er 
brauchte dabei nur eine viel kürzere Zeit zur vollständigen Reinigung der 
Bindehaut, indem das warme Wasser das Exsudat besser löst und wegspült, 
als das kalte, mithin das Abziehen der Exsudatschichten mittelst der Pineette 
sehr oft entbehrlich macht, und die Kinder verhalten sich bei Anwendung 
des warmen Wassers viel ruhiger, da es ihnen keinen Schmerz verursacht. 
Um die Wirksamkeit der Ilöllensteinlösung zu prüfen, stieg ß. von 2 bis auf 
10 Gran Argenti nitrici auf eine Unze destillirten Wassers, und die Heilurig 
der Ophthalmie gelang in immer kürzerer Zeit. Er überzeugte sich über­
dies, dass die Heilung auch ohne diese Lösung blos mittelst vollständiger, 
oft wiederholter Reinigung mit warmen oder kaltem Wasser zu Stande kam, 
aber nicht so sicher und nicht in so kurzer Zeit, als wenn zugleich die Höl­
lensteinlösung angewandt wurde. Zur Würdigung des Erfolges dieser 
Methode gibt B. einen Vergleich rücksichtlich der Dauer, der Behandlung 
und des Erfolges zwischen den im Februar 1846 und 1847, und zwischen 
den im Februar und März 1848 behandelten Ophthalmien, also zwischen 
der ältern und neuern Methode. Im Februar 1846 kamen 19 Kinder mit 
Ophthalmie in Behandlung. Die Dauer der Krankheit bei 9 am Leben 
gebliebenen betrug 1— 2 Monate, nur in 2 Fällen einmal 5, das andere- 
mal 9 Tage, Bei den 9 am Leben gebliebenen erfolgte ömal Reinheit 
beider Augen, 2mal beiderseits Erweichung und Exfoliation der Cornea 
mit vorderer Synechie, lmal am rechten Auge Durchbruch der Hornhaut 
und Irisvorfall, lmal am linken Auge dasselbe und am rechten Trübung' 
der Hornhaut mit Synechie. Bei den 10 an verschiedenen Krankheiten 
während des Verlaufes der Ophthalmie Verstorbenen waren vor dem Tode bei 
5 die Augen rein, bei den ändern 5 blos ein Auge oder beide mit unheilbaren 
Folgeübeln behaftet, Im Februar 1847 wurden 24 augenkranke Kinder auf­
genommen; 15 blieben am Leben. Dauer der Krankheit: 8mal 1— 2 Monate, 
ömal 12— 20 Tage, lmal 9, und lmal öTage. Ausgänge: 12malReinheit der 
Augen, lmal das rechte geschmolzen, lmal links, lmal rechts Durchbruch 
und Irisvorfall. Bei den 9 Verstorbenen (Anaemie oder Pneumonie) 6mal 
beide Hornhäute rein, 2mal beide Hornhäute infiltrirt, lmal das rechte Auge 
geschmolzen. Im Februar 1848 wurden 33 Kinder aufgenommen und 
nach dieser Methode behandelt. Gestorben 4 (1 Hydrocephalus congenitus, 
1 Haemapectis, 1 Pneumonia, 1 Oedem). Unter den übrigen 29 behielt ein 
einziges am linken Auge einen Irisvorfall, welches mit schon erweichter 
Hornhaut in die Findelanstalt gebracht worden war. Alle ändern sind voll­
kommen genesen. Dauer: 14mal 2 — 6 Tage, 9mal 7— 15 Tage, ömal bei
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entstandenem Trachoma (? R e f.)  23— 36 Tage. Im März 2!) Kinder. Ge­
storben 4 (1 Haemopectis, 2 Tabes, 1 Oedem); von den übrigen 25 war 1 
mit Irisvorfall am rechten Auge, 1 mit völlig geschmolzener Cornea beider 
Augen eingebracht worden; 23 sind vollkommen genesen. Dauer: 13mal 
2— 6 Tage, 9mal 7— 12 Tage, lmal 6 Tage. Die nähere Untersuchung des 
Entzündungsproductes stellt dasselbe in die Klasse der croupösen Exsudate als 
blassgelbes oder weissgraues, opakes, auf der Oberfläche der Bindehaut 
erstarrendes Product, welches in Eiter zerfällt, und dadurch die Gewebe in 
einen Schmelzungsprocess zu versetzen im Stande ist. Mikroskopische 
Untersuchung: Bei dem zu einer Membran erstarrten, der Bindehaut fest 
anklebenden Exsudate, auf welches noch kein Wasser eingewirkt hatte: 
geronnener Faserstoff als Stroma, in welchem die Eiterzellen sitzen; bei 
der Exsudatschichle, welche nach der Einwirkung der Douche abgezogen 
wurde: Faserstoffstroma, Kernzellen mit 1— 3 Kernen, nackte grosse Kerne 
und Epithelialzellen; nach der Einwirkung einer Höllensteinlösung von 2 
Gran auf 1 Unze : eine verschieden gefaltete, aus Faserstoff und Exsudat­
kernen bestehende Membran; bei dem zerflossenen Exsudate Eiterzel­
len. — In dem 1— 2 Minuten alten Exsudate findet man längliche spindel­
förmige Kerne, welche sogar in einigen Fällen zu sehr kurzen, dünnen, 
scharf contourirten Fasern ausgezogen erscheinen.

Verletzung des JB.- s u p r a o r b i f a l i s  hatte nach S n a b i I i e 
(Journ. de med., chir. et pharm. 1848. Avril) in einem Falle chronischer 
Hornhautentzündung amaurotische A m b l y o p i e  und endlich Atrophie 
des Bulbus zur Folge. Ein Soldat von 25 Jahren, kräftiger Constitution, 
erhielt im September 1838 bei einem Streite mit seinen Kameraden einen 
Säbelhieb miUen über die linke Augenbraue, welcher den Stirnnerven ent­
zweischnitt. Die Wunde heilte gut, aber wenig Tage nach der Vernarbung 
bemerkte man eine Entzündung der Binde- und Hornhaut und unvollstän­
dige Lähmung des obern Lides. Es blieb ihm das Gefühl beständiger Rei­
zung in der Bindehaut des kranken Auges und veränderte Absonderung der­
selben; die linke Slirngegend war seit dem Augenblicke der Verletzung 
ganz gefühllos, hatte dafür beständig die unangenehme Empfindung von 
Spannung und Flimmern (scintillement). Nach Anfangs antiphlogistischer 
und ableitender Behandlung, welche wegen eines Congestivzustandes zum 
Kopfe nöthig gewesen war, und nach Anwendung verschiedener örtlicher 
Mittel konnte der Kranke Anfang April 1839 das Spital verlassen; er behielt 
blos eine leichte Schwäche der Sehkraft des linken Auges. Nach einiger 
Zeit wurde er in einem ändern Spitale wieder an Keratitis und Amblyopia 
amaurolica behandelt, und Anfang Februar 1840 war er abermals unfähig 
geworden, Dienst zu leisten. S. beobachtete nun folgenden Zustand: Die 
Bindehaut und Sklera des linken Auges geröthet, die Hornhaut malt, trüb 
und weisslich, die Pupille erweitert und unveränderlich, die Augenlider ge'
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röthet und geschwollen, die Absonderung der Bindehaut verändert und ver­
mehrt, Lähmung des obern Augenlides, das Sehvermögen unverhältniss- 
mässig stark zur Hornhauttrübung geschwächt, der Augapfel etwas ge­
schrumpft, die vordere Augenkammer viel kleiner. Das rechte Auge nor­
mal. Die verschiedensten Heilmittel hatten keinen Erfolg, als dass der Ver­
lust der Beweglichkeit des oberen Lides etwas vermindert schien. Die 
Atrophie des Augapfels schritt unaufhaltsam vorwärts, die Hornhaut wurde 
immer trüber und weisser, endlich ganz undurchsichtig, das Sehvermögen 
erlosch bis zur Lichtempfindung. Der Kranke wurde im Juni 1840 entlassen. 
Sv ist der Ansicht, dass in jenen Fällen, wo man Amblyopie, Amaurosis 
oder selbst Atrophia bulbi auf Verletzung des Stirnastes des N. trigeminus 
folgen sah, eine Rückwirkung von diesem Zweige auf das Ganglion Gasseri 
und von diesem auf das Ganglion ciliare angenommen werden müsse. Es 
ist ihm wahrscheinlich, dass, wo eine vollständige Trennung des Stirnner­
ven erfolgte, diese Rückwirkung nicht eintrete, wo aber dieser Nerve ge­
drückt, gequetscht, unvollständig getrennt wurde, und durch schleichende 
Entzündung fortwährend gereizt wird, das Ganglion Gasseri, welches mit 
den centralen Fasern des Stirnnerven in Verbindung steht, sympathisch er­
griffen werde, und somit die Ernährung des Auges beeinträchtige; die Rück­
wirkung von hier auf das Ganglion ciliare bewirke Störung in der Nutrition 
der Netzhaut, daher Amblyopie, Amaurose; Rückwirkung auf die Fäden des 
Sympathicus in den äussern Gebilden des Auges bewirke die Erscheinung 
von Conjunctivitis, Keratitis etc., so wie nach Durchschneidung des Sym­
pathicus oder Trigeminus; in obigem Falle habe eine solche Rückwirkung 
mittelst des Ganglion Gasseri sowohl auf das Ganglion ciliare und die Retina, 
als auf die Zweige des Sympathicus, welche der Nutrition der übrigen Theile , 
des Auges vorstehen, stattgefunden. — Für diese Ansicht spricht Ro ra­
ff e r g ’s Beobachtung, dass bei einem Pferde nach einem Stiche in den 
Nervus supraorbitalis Thränenfluss, und nach Unterbindung desselben Ent­
zündung der Augenlider entstand.

Angeborene Blindheit bei 9 Kindern derselben Familie hat 
P a u l y  zu Montpellier beobachtet (Journ. des conn. med. chir. Mai 1848. — 
Fror. Notizen 1848 n. 135). Die Eltern haben sich stets einer treffli­
chen Gesundheit erfreut; die Voreltern dieses Paares hatten durchaus ge­
sunde Augen; sämmtliche 9 Kinder wurden blind, geboren, und zwar 5 (mit 
dunklem Haar und brauner Iris) amaurotisch, 4 (mit blonden Haaren und 
blauer Iris) einigermassen amaurotisch und zugleich mit milchweisser Kata- 
rakta behaftet. Drei Kinder davon sind weiblichen Geschlechtes, und von 
diesen 2 blond, 1 brünett.

Angeborene abnorme Bildung' der Hornhaut beobachtete 
R. H a m i l t o n  (Monthly Journ. of medical Science. April, Sept. 1847. — 
Gaz. med. 1848. p. 478). Ein junger Mann, 25 Jahre alt, Wagenlakirer,
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kann auf der Uhr, wenn die Zeiger senkrecht stehen, die Stunde nicht ange­
ben, wohl aber, wenn sie wagrecht stehen; dasselbe ist der Fall bei den Spei­
chen der Räder. Bringt er irgend einen Gegenstand nahe genug zu den 
Augen, so kann er ihn vollständig erkennen, wenn gleich nicht in allen 
Theilen gleich deutlich, aber bei einer gewissen Entfernung sieht er davon 
nur das, was eine wagrechte Lage hat. Er beklagt sich, dass, wenn er 
zeichnen will, z. B. Buchstaben oder etwas Anderes, wo die senkrechten 
Linien vorherrschen, es ihm unmöglich ist, diese fehlerfrei auszuführen, 
dass er sie unwillkürlich schief oder querüber malt, während er wagrechte 
Linien ganz genau zeichnet. Deshalb pflegt er, wenn er Charaktere mit 
vorwaltend senkrechten Linien zu zeichnen hat, den Gegenstand umzulegen, 
oder den Kopf möglichst stark seitwärts zu neigen, um sich die senkrechten 
Linien gleichsam in wagrechte zu verwandeln. Mit diesem Fehler ist noch 
ein beträchtlicher Grad von Kurzsichtigkeit, und zwar auf dem einen Auge 
stärker als auf dem ändern vorhanden, und überdies leidet dieser Kranke 
an Nachtnebel, so dass er nach Sonnenuntergang und während der Mor­
gendämmerung die Gegenstände seiner Umgebung nicht erkennt. Bei star­
kem Kerzenlichte sieht er diese ganz gut ; bei Beleuchtung der Strassen 
durch Gaslampen kann er gut herumgehen; er kann selbst lesen, wenn er 
das Buch nahe zum Lichte hält. Rücksichtlich der Kurzsichtigkeit ist zu 
bemerken, dass, wenn ein Gegenstand ausserhalb der Focaldistanz seiner 
Augen liegt, der Kranke nur die äussere Commissur der Lider mit dem Fin­
ger ein wenig aufwärts zu ziehen braucht, ohne auf den Augapfel zu 
drücken, um sogleich ganz deutlich zu sehen. Dieses Manöver gewährt 
ihm besonders am linken Auge grossen Vortheil, wirkt aber noch günstiger, 
wenn es an beiden Augen zugleich vorgenommen wird. Ist ein Object zu 
fein, um deutlich gesehen werden zu können, und zwar selbst bei der 
grösstmöglichen Annäherung, so hilft sich der Kranke durch dieses. Ma- 
növre, dessen er sich jedoch bei seiner Beschäftigung nur an dem linken 
Auge bedienen kann. Die erste Untersuchung liess Anfangs keine beson­
dere Abnormität an den Augen wahrnehmen; der Kranke bot auch ausser- 
dem weder ein örtliches noch ein allgemeines Leiden dar; er versicherte, 
dieses Uebel von der frühesten Jugend an zu haben. Er entwirft übrigens 
die Umrisse genau, unterscheidet die feinsten Farbennüancen vollkommen, 
und stellt dieselben mit grösser Bestimmtheit und Leichtigkeit zusammen. 
Bei genauerer Untersuchung zeigt sich, dass am rechten Auge, welches 
das mehr fehlerhafte ist, der senkrechte Durchmesser der Hornhaut etwas 
länger ist, als der wagrechte; die Form derselben ist etwas unregelmässig 
und ihr Durchmesser macht einen leichten Vorsprung nach oben und nach 
innen; sie scheint von einer Seite zur ändern etwas stärker gewölbt zu 
sein. Man machte nun wiederholte Versuche mit einem Stecknadelkopfe 
und zwei kleinen Oeffnungen in einem Kartenblalt, um vergleichsweise die
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Focaldistanz beider Augen zu bestimmen, und zwar in senk- und wagrech- 
ter Richtung. Hielt man am linken Auge die Oeffnungen in horizontaler 
Richtung vor, so vereinigten sich die beiden Bilder einmal bei 6 Zoll, ein 
anderemal bei 51/a oder 6 Zoll Entfernung; bei senkrechter Stellung der 
Oeffnungen hingegen erfolgte diese Vereinigung einmal bei8Y 2 , das andere 
Mal bei 9 oder 9 Ya Zoll Entfernung. Am rechten Auge war es schwierig, 
denselben Versuch zu machen, wegen der bedeutenden Kurzsichtigkeit des­
selben; doch schien die Focaldistanz bei horizontaler Stellung 5Y2> bei 
verticaler 6Y2 Zoll zu sein. Der Unterschied zwischen der horizontalen 
und verticalen Strahlenbrechung ist also am linken Auge viel bedeutender, 
als am rechten, und letzteres bei Weitem kurzsichtiger, als ersteres. Man 
zeichnete nun auf ein weisses Papier zwei Linien unter einem rechten Win­
kel zu einander. Der Kranke erkannte sie bei 18 Zoll Entfernung, verlor 
aber das Bild der verticalen Linie bei 3 Fuss Entfernung. Er erkannte 
bei 18 Zoll Entfernung die Linie eines Kreises von •1J,1 Zoll Durchmesser; 
wie er aber diesen Kreis weiter entfernte, so sah er nur den obern und 
untern Theil der Kreislinie, die seitlichen Partien (also die verticalen) ent­
schwanden ihm; man konnte sie zwar etwas wahrnehmbarer machen, 
wenn man sie dicker zeichnete, aber nicht vollständig. Betrachtete der 
Kranke eine starke Flamme, wie die einer Gaslampe, durch eine mit 
einer Stecknadel in ein Kartenpapier gemachte Oeffnung,  so sah er sie 
nicht rund, wie in ihrer natürlichen Gestalt, sondern verlängert von oben 
nach unten, und zwar beiläufig ums Doppelte; wurde mit dem rechten Auge 
experimentirt, so fiel diese Verlängerung nicht so stark a u s ; das untere 
Ende der Flamme neigte sich ein wenig nach innen, er mochte mit dem 
rechten oder mit dem linken Auge den Versuch machen, aber beim Ver­
suche mit dem rechten war diese Erscheinung auffallender. Man nahm nun 
planconcave Cylindergläser von 8 Zoll bis 2 Fuss Brennweite und fand, 
dass das schwächste die beste Wirkung leistete, indem man sie so vorhielt, 
dass die Delle (cylindrische Vertiefung) von einer Seile zur ändern, also 
horizontal verlief. Die Wirkung dieses Glases bestand darin, dass es die 
transversale Refractionskraft des Auges minderte, und so eine Art von Aus­
gleichung zwischen der transversalen und verticalen herbeiführte. Mittelst 
solcher Gläser gelang es, die Kurzsichtigkeit und die Ungleichheit der hori­
zontalen und verticalen Refractionskraft so zu verbessern, dass der Kranke 
so gut sehen konnte, wie ein Gesunder. Dr. Arlt.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.
Zahlreiche chemische Untersuchungen des B l u t e s  in JÜTerven- 

l i r a n k h e l t e a i  von Mi c h e a  (Gaz. med. n. 11, 12, 14, 15) führten 
zu folgenden (etwas vagen) Resultaten. Bei der allgemeinen Lähmung 
Geisteskranker ist die quantitative Zusammensetzung des Blutes sehr ver­



schieden; meist sind die Blutkügelchen vermehrt, selten normal und noch 
seltener vermindert; der Faserstoff ist gewöhnlich in normaler Menge, sel­
ten vermindert und noch seltener vermehrt. Die festen Bestandteile des 
Serums sind meistens in normaler Menge vorhanden; die organischen 
Bestandteile desselben in weniger als dem dritten Theile der Fälle vermin­
dert. Das Wasser übersteigt in wenig mehr als der Hälfte der Fälle seine 
Norm, seltener ist es vermindert. Die Vermehrung des Globulins und die 
absolute Verminderung des Faserstoffes sind die Ursache der, Congestionen 
nach dem Gehirne, welche in der Aeliologie der allgemeinen Lähmung eine 
so wichtige Rolle spielen. —  Die Verminderung des Globulins hat oft 
krampfhafte und kataleptische Anfälle zur Folge, während Vermehrung des 
Faserstoffes oft mit epileptischen Anfällen und ändern Erscheinungen acuter 
Entzündung des Gehirns einherschreilet. — Die Verminderung des Eiweiss­
gehaltes des Blutes hängt wahrscheinlich zusammen mit den Ergiessungen 
von Serum in die Gehirnhäute und Höhlen.

Ueber Epidemien von M e n i n g i t i s  e e r e b r o -  s p i n a l i s  wurden 
seit 10 Jahren bereits mehrere Berichte von Militärärzten geliefert, indem 
dieselben bisher grösstentheils nur unter dem Militär in verschiedenen Gar­
nisonen vorkamen (Vgl, Präg. Vj. Bd. 3. Analekt. S. 79. Bd. 17. S. 96). Im 
J. 1847— 1848 beobachtete neuerdings C o r b i n  zu Orleans (Gaz. med. 
n. 23, 24) eine solche Epidemie. Das Krankheitsbild war mit jenem frühe­
rer Epidemien grösstentheils übereinstimmend. Meistens liess sich ein Sta­
dium der Aufreizung und eines des CoIIapsus unterscheiden. Eigenlhümlich 
waren dieser Epidemie nebst den Contracturen der Gliedmassen, Abnahme 
des Gefühls, des Gesichts, des Geschmacks und Abwesenheit von Gastroin- 
teslinalerscheinungen. Die Krankheit verlief entweder sehr acut, innerhalb 
3 6 —48 Stunden, oder in mehreren Tagen, oder zog sich in seltenen Fällen 
bis auf 20— 40 Tage zum günstigen oder ungünstigen Ausgang. Die mei­
sten Kranken (14 von 20) starben. Die Section zeigte (in 10 Fällen von 
13) Erweichung des Rückenmarks an verschiedenen Stellen, Ausschwitzung 
von trüber, milchiger oder purulenter Cerebrospinalflüssigkeit, welche be­
sonders in der Rücken - und Lendengegend angesammelt war, oder von 
plastischem Exsudat. Die Sinus der Dura mater waren von Blut strotzend, 
manchmal das Blut extravasirt. Auf ähnliche Art, jedoch minder leidend 
verhielt sich das Gehirn. Die Epidemie herrschte vom December his März, 
wie die meisten der bisher bekannten Epidemien und ergriff meistens 
kräftige Recruten, die, nachdem sie nach starken Märschen zu ihren 
Garnisonen gestossen waren, vom Wachdienste erkältet, sich in den über­
füllten Räumen der Kasernen zum Ofen gedrängt hatten. Die Behandlung 
war antiphlogistisch und revulsiv, in einzelnen Fällen wurde Opium an­
gewendet. —  Ueber eine gleichzeitige Epidemie derselben Krankheit zu
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Nismes berichtet Fa H ot (Gaz? med. de Montpellier. —  Gaz. des Höp. 
n. 59). Von 21 Kranken seiner Beobachtung starben 11.

Fälle von S c h ä d e l b r ü d i e n  mit serösem Ausfluss (der Cerebro-, 
spinalflüssigkeit) aus dem Ohre sind mehrere bekannt; über serösen Aus­
fluss aus der Nase in Folge eines Bruches der siebförmigen Platte des 
Siebbeins haben R o b e r t  und D e m a r q u a y  ebenfalls Fälle mitgetheilt; 
einen neuen Beleg liefert die Beobachtung einer Frau (Gaz. des Höp. n. 52), 
welche so heftig an die Mauer geschleudert wurde, dass sie das Bewusst­
sein verlor, und stark aus der Nase blutete. Erst am 10. Tage zeigte sich 
ein serös-blutiger Ausfluss aus der Nase, der erst von der 7. Woche an 
zeitweilig 1 — 2 Tage lang aussetzte, in welchem Falle die Kranke unerträg­
liche Kopfschmerzen hatte.

Geber die Indicationen zur T r e p a n a t i o n  sind bekanntlich die 
Stimmen der Chirurgen sehr getheilt. Vorzüglich energisch sprach sich 
gegen ihren Missbrauch M a l g a i g n e  aus. Ohne sie ganz zu verwerfen, 
will M. (Malgaigne Revue med. chir. 1848 Mars) sie fast nur zur Entfer­
nung fremder fester Körper angewendet wissen. Mag sie auch in einzel­
nen Fällen zur Entfernung blutiger oder eitriger Ansammlungen gedient ha­
ben, so sind die zufällig glücklichen Fälle gegen die unglücklichen ge­
rechnet zu gering an der Zahl, um zur Operation einzuladen. Insbesondere 
geben Ansammlungen von Blut und Eiter noch keine lndication zur Trepa­
nation : weil 1. es fast unmöglich ist, zu behaupten, dass die vorhan­
denen Erscheinungen sich auf keine andere Ursache beziehen; 2. weil der 
Sitz der Ansammlung, wenn deren Vorhandensein auch ausser Zweifel 
wäre, nicht genau bestimmt werden kann;  3. weil, im Falle man wirklich 
auf die Ansammlung kommt, diese eine ausgedehntere schichtenartige Ab­
lagerung bildet, und das vorhandene Blut coagulirt ist und adhaerirt. Nach­
dem M. während seiner ganzen chirurgischen Praxis noch keinen Fall 
beobachtet hatte, den er zur Trepanation geeignet befunden hätte, glaubte 
er sich endlich doch bei einem in der Februar-Revolution Verwundeten 
wegen“diagnosticirter Eiterbildung dazu veranlässt zu finden. Der Kranke, 
ein 16jähr. Jüngling, war durch eine Flintenkugel am linken Scheitelbein 
getroffen, erhielt aber das Bewusstsein wieder, und befand sich durch 11 
Tage wohl, worauf er durch 5 Nächte unruhig wurde, schrie, über heftige 
Schmerzen klagte, und bei Tag schläfrig und betäubt war; gegen Abend tra­
ten Uebelkeiten und heftiges Erbrechen ein. Die Untersuchung der Wunde 
zeigte zwischen den gesplitterten Knochen einen Eitertropfen, welcher mit 
der Pulsation der Gefässe sich hob und senkte, woraus auf einen unterlie­
genden Abscess geschlossen werden konnte. Es wurde eine Trepankrone 
angelegt, die zersplitterte Knochenscheibe stückweise herausgenommen, 
aber kein Erguss von Blut oder Eiter gefunden. Die folgende Nacht war 
unruhig, wie die früheren, Delirien traten ein, die Betäubung nahm zu, der
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Kranke wurde unfähig sich auszudrücken; es trat eine Lähmung der rech­
ten Seite ein,  während die Sensibilität der linken zugenommen hatte. 
5 Tage nach der Operation starb der Kranke. Nach der Eröffnung der 
Schädelhöhle fand man zwischen den Schädelknochen und der Dura mater 
eine Eiterablagerung von 3 Zoll im Durchmesser, welche über ya Zoll von 
der Trepanöffnung entfernt war. Unter der Dura mater war mit Ausnahme 
der Trepänwunde die ganze linke Hemisphäre mit einer Schichte dicken, fest 
anhängenden Eiters belegt; auch die rechte zeigte nach vorn eine dünnere 
und. minder ausgebreitete Schichte ähnlichen Eiters. —  Unter 15 Trepana­
tionen, welche 1836— 1841 in den Spitälern zu Paris wegen Schädelver­
letzungen vorgenommen wurden, endeten alle tÖdllich.

Eine grosse Anzahl von C y s t i c e r c u s  c e l lu lo s a e  fand D r e w r y  
O t t l e y  (Lond. med. chir.. Transactions. — Arch. gen. Mars 1848) an der 
Pia mater einer 40jährigen Frau. Die Kysten waren gerstenkorn- bis erb- 
sengross, über beiden Hemisphären bis in die Windungen zerstreut, und 
senkten sich in die graue Substanz ein. Die Gehirnsubstanz um sie herum 
war gesund. Diese Kysten zeigten sich als Blasenwürmer, bestehend aus 
einer hinteren halb durchsichtigen Blase mit einem cylindrischen Fortsätze, 
welcher wie ein umgestülpter Handschuhfinger in die Blase zurückgezogen 
war und durch Compression herausgedrückt werden konnte. Dieser Fort­
satz war mit einem doppelten Hakenkranze umgeben, um welchen herum 
4 Saugwärzchen lagen'. Unter der Arachnoidea war Serum infiltrirt. Die 
Kranke hatte seit 2 Jahren an Schwindel und dumpfen Kopfschmerzen gelit­
ten; später traten Eingeschlafensein der Glieder, Lähmungserscheinungen, 
Störungen der Intelligenz und der Sprache, endlich convulsive Anfällen und 
Aufhören des Bewusstseins hinzu. Im letzten Lebensjahre hatte sie fast be­
ständig Kopfschmerzen, die Anfälle wurden häufiger, bis sie während 
eines solchen starb.

Einen Fall von S p i n a  b i f i d a  mit gespaltenem Hinterhauptbeine 
beobachtete P o o l e y  (London med. Gaz. Nov. 1847). Das 5. Kind einer 
39jährigen Frau hatte am Hinlerhaupte eine hängende, ziemlich grosse Ge­
schwulst, die einem Flaschenkürbiss ähnlich sah. Dieselbe war durchschei­
nend, sehr gefässreich und flucluirte. An der unteren Portion des Hinter­
hauptbeins war eine Fissur, durch welche man die Flüssigkeit in däs Ge­
hirn zurückdrücken konnte, wie dies an der vordem Fontanelle zu er­
kennen war. In Folge dieser Compression entstanden Contracturen der 
oberen Extremitäten und Slrabispaus. Uebrigens schien das Kind nicht 
zu leiden. Am 4. Tage nach der Geburt wurde eine Punction mit einer 
gerinnten Nadel vorgenommen und an 20 Unzen einer wasserhellen 
Flüssigkeit entleert. Eine zweite Punction nach 4 Wochen ergab 26 Un­
zen. Seitdem magerte das Kind ab und starb. Die Geschwulst halle 
dicke Wände, war mit einer glatten, schleimhautähnlichen Membran aus-

7



98 N e r v e n s y s t e m .

gekleidet, und enthielt an 8 Unzen Flüssigkeit. Eine Fissur von 2 "  
Länge und 3/4"  Breite erstreckte sich bis zum Hinlerhauptloche. Sie 
war durch eine fibröse Haut geschlossen, mit Ausnahme einer federspuhl­
dicken Oeffnung, durch welche die Communication statt fand. Die Ven­
trikel waren erweitert, das Gehirn weich, die vordem Bögen der 
ersten 2 Halswirbel knorplich und zusammengeschmolzen, die hinferen 
fehlten; auch die Dornfortsätze des 3. und 4. Halswirbels waren un­
vollständig, die Lücke ligamentös ausgefüllt.

Statistische Untersuchungen über die O i o r e a  hat H u g h e s  (Guy’s 
Hospital Reports T. 4, Ser. 2. —  N. med. chir. Ztg. n. 17) veröffentlicht. 
Unter 100 gesammelten Fällen betraf die Krankheit 73 Mädchen, 27 Knaben. 
Diese grössere Empfänglichkeit des weiblichen Geschlechtes scheint theils 
von der leichteren Erregbarkeit desselben, theils von einer um die Zeit der 
Pubertät so oft vorhandenen Krankheitsdisposition abzuhängen. Nach 
Eintritt der Menstruen wird die Krankheit nur selten beobachtet. Ueber- 
haupt kommt dieselbe dem Kindesalter und der Jugend zu. Unter 100 
Kranken waren 33 bis 1 0 , 4 5  zwischen 10 — 1 5 , 2 2  über 15 Jahre alt. 
Die Ursachen des Uebels wurden nur in 58 Fällen untersucht: In 31 wurde 
Schrecken, in 3 nebst diesem Unterdrückung der Menstruen, in 8 Rheuma­
tismus, in 2 ein Schlag oder Fall auf den Kopf, in 2 Ulterinalcongestion, 
in 1 Kummer, in 1 Pocken, in 1 das Stillen als Ursache angegeben; 9mal 
war die Ursache unbekannt. Die Behandlung dauerte in 24 Fällen 2— 3 
Wochen; 40mal 3— 6 Wochen; 23mal 6 —8 Wochen; lOmal 8 — 12 Wo­
chen. Von 100 Fällen wurden 80 geheilt, 7 fast vollständig hergestellt, 
6 erleichtert und 4 wenig gebessert; 3 Fälle verliefen tödtlich.

Dass die 'W a s s e r s c l i e u  auch durch den Biss eines nicht an Wulh 
leidenden Hundes entstehen kann, wenn dieser im gereizten Zustande sich 
befindet, beweist ein von P u t e g n a t  (Gaz. med. n. 29) erzählter Fall. Ein 
9V2jähriges Mädchen wurde am Vorderarm von einem Hunde gebissen, der 
eine Hündin verfolgte, und mit Slockschlägen fortgejagt worden war. Die 
Wunde heilte in 10 Tagen; 7 Wochen nach der Verwundung entwickelten 
sich die gewöhnlichen Erscheinungen der Wasserscheu, welcher die 
Kranke unterlag. Der Hund blieb gesund.

Allgemeine W e u r a l g i e  beobachtete V a l l e i x  (Bull. gen. de Ther. 
Janv. 1S48. — N. med. chir. Ztg. n, 17) viermal. Sie tritt unter sehr ver­
schiedenen und so bedeuteuden Erscheinungen auf, dass man unwillkür­
lich an eine bedeutende Krankheit des Rückenmarks oder Gehirns als 
Grundleiden denken muss, während sie doch nichts als eine einfache Neu­
rose der oberflächlichen Nerven ist. Sie befällt besonders Arbeiter in un­
günstigen hygienischen Verhältnissen. Zwei der Befallenen waren starke 
Branntweintrinker und die Krankheitserscheinungen erinnerten an Delirium 
cum tremore. Das Hauptsymptom ist der neuralgische Schmerz, der von
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den Kranken oft ganz unbestimmt angegeben und nur durch die genaueste 
methodische Untersuchung constatirt wird. Er nimmt mehr oder minder 
von einander entfernte, zahlreiche, den peripherischen Enden der einzelnen 
Nerven entsprechende, umschriebene Punkte ein, wie einzelne Stellen längs 
der Wirbelsäule, des Hüftkammes, einzelne Zwischenrippenräume, die Magen- 
gegend, das Hypogastrium. Diese Punkte sind dann beim Drucke empfind­
lich und manchmal der Sitz lebhaften, ausgedehnten Reissens und Zuckens. 
In gewissen Momenten ist der Schmerz ein unbestimmter, allgemeiner, in 
ändern pathognomisch, während andere Theile der Haut unempfindlich sind. 
Die übrigen Erscheinungen dieser Krankheit sind: allgemeine Schwäche, 
Zittern, schwankender Gang, Schwindel, Betäubung ohne Delirien und Con- 
vulsionen ohne Fieber. Das erste und beste Mittel ist die Anwendung des 
Glüheisens mit einer angemessenen inneren Behandlung. — Bei rheuma­
tischen Neuralgien des Kopfs hat R u h b a u m  (Pr. Vereins-Ztg. n. 17) die 
Tinct. Cannabis indicae wirksam befunden; 16— 20 Tropfen dieses Mittels, 
welche 1 Gran des resinösen Extracts enthalten, reichten in mehr als 30 
Fällen hin, wenn nicht zur völligen Hebung, doch zur Linderung des Uebels. 
Bei einigen sehr sensiblen Personen verursachte das Mittel etwas Einge­
nommenheit des Kopfs, Schwindel und Schwere der Glieder, ruhigen und 
sanften Schlaf, bei ändern zeigte sich die entgegengesetzte Wirkung, indem 
bald nach dem Einnehmen Congestion nach dem Kopfe, Aufregung, Heiter­
keit des Gemüths und Leichtigkeit in den Gliedern sich einstellten, welche 
aber nach 1— 2 Stunden wieder verschwanden.

Dr. Kraft.

P s y c h i a t r i e .
- Sehr; lehrreiche praktische Winke enthält (Allg. Ztschft. für Psychiatrie

5. Bd. 2. Hft.) Z e l l e r ’s „Bericht über die Wirksamkeit der Heilanstalt 
Winnenthal vom 1. März 1843 bis 28. Februar 1846“. Wir entlehnen dem­
selben nachstehende Bruchstücke. „Die alte Beobachtung, dass im Allge­
meinen die Prognose um so günstiger ist, je  kürzer die Krankheit gedauert 
hat, und dass die Heilbarkeit fast mit geometrischer Geschwindigkeit ab­
nimmt, je  länger die Krankheit dauert, lehren auch die letzten Resultate 
aufs Deutlichste“ . —  ,,Ob man überhaupt ein Recht hat, ein mehrmaliges 
Erkranken in Geisteskrankheiten nach, einem Zwischenraum von Jahren 
unversehrter Gesundheit einen Rückfall zu nennen, möchte sehr zu bezwei­
feln sein, man würde es wenigstens unrecht und lächerlich finden, von ei­
nem Rückfall zu sprechen, wenn Jemand von einer Lungenentzündung oder 
einem nervösen intermittirenden Fieber nach Jahr und Tag zum 2. oder 
3male befallen würde“. — „Gerade in Beziehung auf Rückfälligkeit stellt 
sich der Unterschied von einer Gemüthskrankheit und einer eigentlichen 
Geisteskrankheit wieder sehr auffallend heraus, und zwar besonders die

7*
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Wahrheit, dass, wenn die Seelenstörurig nicht über das erste Stadium, das 
der einfachen Melancholie, hinausgegangen ist, die Sicherheit der Rück­
fälle am grössten erscheint, — während die Gemüthskrankheit schon in der 
Form der maniakalischen Exaltation, selbst ohne wesentliche Beeinträchti­
gung des Vorstellungslebens eine tiefere Verletzung des Seelenorgans, eine 
grössere Eindrucksfähigkeit (? !)  und Verwundbarkeit als Folgezustand er­
kennen lässt. Merkwürdig bleibt die fast durchgängige Gleichförmigkeit 
des geistigen Erkrankens bei dem Einzelnen in seinen verschiedenen Anfäl­
len.“ — „Aus diesen übersichtlichen Ergebnissen geht klar und deutlich die 
Bestätigung der Behauptung hervor, dass die letzte Ursache der Seelen- 
Störung immer eine individuelle bleiben wird, so dass nur^ieser Mensch 
mit dieser körperlichen und geistigen Anlage, dieser Erziehung, diesem 
Charakter, diesen Schicksalen unter bestimmten leiblichen und geistigen 
Verhältnissen geistig erkrankt.“ —  „Es bleibt uns nach unserer Erfahrung 
rein unbegreiflich, wie z. B. andere ausgezeichnete Beobachter die Ona­
nie als eine so seltene und zufällige Ursache der Seelenstörung betrach­
ten können, während doch eine tausendfältige Erfahrung auch ausserhalb 
der Anstalten zeigt, dass es kaum einen tiefern Eingriff in das innerste 
Wesen der Leiblichkeit gibt, als den Missbrauch der geschlechtlichen 
Kraft.“ —  „Wir können bei dieser Gelegenheit die Bemerkung nicht unter­
lassen, dass auch in der gewöhnlichen ärztlichen Praxis viel zu wenig Rück­
sicht auf die geschlechtlichen Verhältnisse der Männer genommen wird, 

während sie beim weiblichen Geschlechfe selten unterlassen wird“ . — 
„So verderblich auch die Onanie beim weiblichen Geschlechte wirken mag, so 
trat sie wenigstens bei uns nur selten als ausschliessliche Ursache der Seelen­
störung auf, um so häufiger aber als Folge und Symptom einer der Seelen- 
störung zu Grunde liegenden Reizung des Gehirns oder der Geschlechtsor­
gane selbst, oder endlich benachbarter Eingeweide auf, während sie bei 
Männern allerdings auch in einzelnen Fällen als eine secundäre Erschei­
nung zu betrachten war, aber in der Mehrzahl derselben doch nur wieder 
als eine Folge früherer willkürlicher Handlungen dieser Art.“ —  „Wir sa­
hen aufs Neue, dass nur selten in einer einzigen leiblichen oder geistigen 
Ursache die Entstehung der Seelenstörung zu suchen ist, sondern in der 
Regel ein ganzer Complex von Schädlichkeiten Zusammenwirken muss, um 
sie zu erzeugen, und dass es sich oft nur um die körperliche oder geistige 
Tragkraft des einzelnen Menschen handelt. Geht die leibliche oder geistige 
Aufforderung über dieses Maximum, was der Mensch nicht blos überhaupt, 
sondern vornehmlich auch zu einer bestimmten Zeit zu leisten vermag, hin­
aus, so ist es um ihn geschehen.“ —  Darf es doch als ausgemachte That- 
sache gelten, dass, wie von jedem einzelnen Punkte aus convulsivische Zu­
stände entstehen können, so auch die Seelenstörung von jedem einzelnen 
Punkte des Nervensystems aus sich erzeugen könne.“ — ln Beziehung auf
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die von den Franzosen aufgestellte Monomanie des ric/iesses et de In grari- 
deur, drängte sich auch uns die Wahrnehmung, dass ihr Ausgang in der Re­
gel ein paralytischer mit Erweichung des Gehirns, mit oder ohne blutiges 
Extravasat sei, in solcher Weise auf, dass wir geneigt wären, sie kurzweg 
als Mania paralytica zu bezeichnen. Dahin sind nahezu auch alle diejenigen 
Fälle von Seelenstörung zu rechnen, die erst in Folge einer Apoplexie ent­
standen sind. — Man kann diese Form von Tollheit ganz der Paralysis agi- 
tans gleichsetzen.“ — „Fassen wir die Genesungs- und Besserungsmo­
mente, unter denen die Seelenstörung eine theilweise oder gänzliche Lö­
sung fand, näher ins Auge, so ist es uns diesmal nur selten möglich ge­
worden, mit voller Gewissheit bestimmte einzelne körperliche Vorgänge zu 
erkennen und nachzuweisen, die wir als kritisch bezeichnen konnten.“ — 
„So haben wir auch in den letzten 3 Jahren wiederholt mit narkotischen 
Mitteln, besonders auch mit Opium und eben so mit abstumpfenden Metall­
kalken in geeignet scheinenden Fällen ausdauernde Versuche gemacht, ohne 
dass wir uns in einem einzigen ganz entschieden guter und bleibender 
Hülfe davon zu erfreuen gehabt hätten.“ — „Darin liegt auch vor Allem 
die Kraft einer Heilanstalt, dass sie den Kranken zu einem vernünftigen Le­
ben DÖthigt.“ —  „Je sanfter diese Nölhigung von aussen sein kann, je  
mehr den Kranken Vertrauen, Liebe, Einsicht, Achtung und Freude zu die­
sem Gehorsam bringen können, um so besser für ihn, seine Umgebung und 
den Arzt. Aber noch konnten wir uns in keiner Weise davon überzeugen, 
dass es wohlgethan sei, den Mitteln der Furcht und am Ende der mechani­
schen Gewalt ganz zu entsagen, was auch in der That eine reine Illusion 
bei denen ist, die an die Stelle der einfachen unschädlichen Zwangs­
apparate die Muskeln, Bänder, und Knochen des Wartepersonals setzen, das 
seinen Widerstand mit der wachsenden Wuth des Kranken verdoppeln 
muss und doch in gleicher Sanftmuth und Besonnenheit nicht über die Linie 
der Nothwendigkeit hinausgehen soll.“ — „Vor Allem ist die Wirkung 
der Freude bei Irren oft zauberhaft.“ —  Was die Resultate der patholo­
gischen Anatomie anbelangt, so fand man bei 28 Sectionen unter 31 krank­
hafte Veränderungen des Gehirns, und unter diesen 28 Fällen waren 
17, wo gleichzeitig das Rückenmark pathologisch verändert getroffen 
wurde, während bei 11 Fällen die pathologischen Veränderungen des 
Gehirns und seiner Hüllen sich nicht auf das Rückenmark erstreckten: 
„ein neuer Beweis, dass Gehirn und Rückenmark als ein Gesammtorgan 
zu betrachten sind u. s. w.“ — „Hyperaemie und ihre Folgezustände mit 
entzündlichen Processen und Producten spielen dabei eine Hauptrolle.“ —  
„Nicht einmal zu dem Schlüsse glauben wir uns aus den bezeichneten 
Befunden der letzten 3 Jahre und der früheren 3 Triennien berechtigt, 
dass Störungen der centralen Sensibilität vorzüglich oder ausschliesslich 
in pathologischen Veränderungen der innern und äussern grauen Gehirn­
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partien, Störungen der Motilität vorzüglich in krankhaften Veränderun­
gen in der weissen Substanz ihren Grund halten. Es ist aber nicht zu 
läugnen, dass Trübung, Verdickung und Verwachsung der Gehirnhäute 
eine sehr häufige Erscheinung besonders in den späteren Stadien der 
Seelenstörung bei mehr oder minder vorgeschrittener Paralyse des Denkver­
mögens sind.“ — ,,Es ist sogar bequem, irgend eine einzelne Erschei­
nung (z. B. Hyperaemie) als Ursache zu generalisiren und damit die tie­
feren Piäthsel zu lösen, oder mit irgend einem einzelnen künstlichen Be­
griff die Pathologie der verschiedenartigsten Zustände und Beziehungen 
zu erschöpfen ; was ist aber damit für die wirkliche Erkenntniss, was 
für die Behandlung der Krankheit gewonnen ? — So wäre es gewiss sehr 
bequem, wie man früher das Vorhandensein einer Geistesstörung durch 
den blossen Geruch zu erkennen glaubte, nicht allein ihre Existenz, son­
dern auch die Formen derselben an dem sauren oder alkalischen Gehalt 
des Urins oder dem Vorherrschen des einen oder ändern ßluttheils un­
terscheiden zu können; allein die Natur hat es uns leider nicht so leicht 
gemacht, in ihre Geheimnisse einzudringen, und jeder wahrhaft und allsei­
tig prüfende Blick zeigt uns die ganze unendliche Zufälligkeit dieser Er­
scheinungen, wie die sorgfältigsten Untersuchungen über den Puls der 
Irren nur negative Resultate zu Tage fördern konnten, und ganz im Wi­
derspruche mit den traditionellen Krankheitsbildern eben so häufig keine 
oder eine ganz entgegengesetzte Veränderung an ihm zeigten, als man 
sie den einzelnen Formen der Seelenstörung zuzutheilen gewohnt war.“ — 
„Von besonderer Bedeutung schien auch diesmal die Hyperaemie der 
Schleimhaut des Darmcanals gewesen zu sein, von der freilich oft im 
einzelnen Falle schwer zu entscheiden w ar, ob sie von einem Torpor 
cerebralis oder einer mangelnden Innervation vom Rückenmark herkam, 
oder ob sie mehr als ein Localleiden zu betrachten war. — So viel man 
auch gegen die Bedeutung der Dislocation des Colon transversum schon 
gesagt hat, und bis auf einen gewissen Grad auch mit Recht einzuwen­
den hat so bleibt die unverhältnissmässig grössere Häufigkeit in den Lei­
chen der. Irren doch immerhin eine sehr auffallende Erscheinung. '■— Fast 
jede Leichenöffnung gab uns wenigstens eben so viel neue Räthsel auf, 
als sie löste. — Fragen wir uns schliesslich, ob überhaupt die neuesten 
Beobachtungen und Forschungen in dem Gebiete der pathologischen Ana­
tomie für die tiefere Erkenntniss der Seelenstörungen so grosses und 
helles Licht gebracht haben, wie dies von vielen Seiten gerühmt wird , so 
müssen wir es wenigstens für unsern Theil verneinen; nur was wir nicht 
zu glauben haben, ist gewisser worden; aber auch darin liegt ein 
grösser, die Kunst und Wissenschaft mächtig fördernder Gewinn, und wenn 
nur einmal der Irrthümer immer weniger werden, so hat doch die Wahrheit 
um so freiere und ebenere Bahn für die Zukunft gewonnen.“
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Ueber E S r a n u l w e i u -  C u r e n  lesen wir einen kurzen Aufsatz von 
S p e n g l e r  (ebendaselbst). Er schildert, wie diese von Dr. S c h r e i b e r  
entdeckte, von B e r z e l i u s  empfohlene, und daher auch die Berzelius- 
Schreiber’sche Branntweinern- genannte Heilmethode aus Schweden nach 
Mecklenburg verpflanzt, dort bereits mit vielfachem glücklichstem Erfolge 
gekrönt worden sei. Die Vorschrift, wie sie B e rz e 1 i u s rnitgetheilt hat, 
ist folgende : „Der Trunkenbold wird in ein Zimmer eingeschlossen, wo er 
alle seine Bequemlichkeiten hat. Man lässt ihn so viel trinken, als er nur 
will, von einem Gemische aus 2 Theilen Wasser mit 1 Theil Branntwein. 
Diese Mischung würde bei uns zu schwach sein, da der schwedische Brannt­
wein viel stärker gebrannt wird. Er bekommt, wenn er daran gewöhnt 
ist, Kaffee und Thee, aber immer mit 1/3 Branntwein versetzt. Alles, was 
man ihm zum Essen gibt, Brod, Fleisch, Kartoffeln und Vegetabilien im All­
gemeinen, wird vorher mit der genannten Mischung von Branntwein ge­
mengt. Er wird dadurch in einen fortwährenden Rausch versetzt, und 
bringt die Zeit meistens mit Schlafen zu. Nach 5 Tagen will er nichts von 
dem so zubereileten Essen oder Getränke gemessen, und flehet um reines 
Wasser und branntweinfreies Essen. Wenn man dann seinem Wunsche 
nachgibt, so bleibt die Cur ohne Nutzen; sie muss so lange fortgesetzt wer­
den, bis dass der Trinker nichts mehr von dem mit Branntwein versetzten 
Getränke oder Essen gemessen kann. Er ist dann curirt. —  Die Erfah­
rung hat gezeigt, dass die Cur mit der strengsten Genauigkeit befolgt wer­
den muss. Es ist genug, um £ie vergeblich zu machen, Waschwasser bei 
dem Trinker zu lassen, weil er dieses dann heimlich tränke. — Die Länge 
der Cur variirt. Die gewöhnliche ist 8, 10— 12 Tage, manchmal auch 
20— 28 Tage.“ —  Man muss zur Cur den gewöhnlichen Branntwein, und 
bei Rum -oder Cognacsäufern eben diese Mittel nehmen. — Im Falle eines 
Recidivs wendet man die Cur wiederholt an. Di\ Nowak.

S l a a t s a r z n  e ik u n <1 e.
Ein einfaches Mittel, am im rothen Weine eine geringe Menge b,eige­

mischter S c h w e f e l s ä u r e  zu entdecken, hat L a s s a i g n e  (Journ. de 
ehem. med. Nov. 1817. — Büchner Repert. n. 145) angegeben. Befeuchtet 
man ein Stück Papier mit reinem Rothwein, so erscheint dasselbe nach 
dem Trocknen blau - violett, wird aber nicht weiter verändert, enthält aber 
der Wein auch nur 2 — 3 Tausendtheile Schwefelsäure, so nimmt das Pa­
pier eine rosenrothe Farbe an, wird nach dem Trocknen brüchig, und 
lässt sich zwischen den Fingern zerreiben. Am besten soll sich zu solcher 
Prüfung das gewöhnliche geglättete, mit Stärkekleister geleimte Papier 
verw enden lassen.

Ein neues Mittel, um zu entdecken, ob S c h r i f t z t i g e  vom Papier 
entfernt sind, soll nach C h e v a l i i e r  und L a s s a i g n e  (ibid.) die An-
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Wendung der Wärme liefern. In einem Ofen bringt man eine Portion 
Kohlen zum Glühen, und hält das zu prüfende Papier mit der Vorsicht dar­
über, dass es zwar nicht anbrennt, aber doch eine verdünnt-schmutziggelbe 
Farbe annimmt; waren auf demselben schon früher Schriftzüge gewesen, 
so wird man sie jetzt wieder erkennen. Der Sicherheit wegen kann man 
bei wichtigen Angelegenheiten für den Fall, dass durch unvorsichtiges Er­
hitzen das Papier zerstört würde, von den zu prüfenden Acten vorher eine 
genaue Copie nehmen lassen.

Interessante Versuche über L i e b i g ’s neue Probe auf Blausäure  
mit Bemerkungen über ihre Anwendung in der gerichtlichen Medicin wur­
den von A lfr. S. T a y l o r  in London (Lond. Gaz. Apr. 1847. —  Schmidt’s 
Jahrbüchern 1848. n. 2) veröffentlicht. Die L ie b ig ’sche Probe beruht 
auf folgenden zwei Punkten: 1. der grossen Flüchtigkeit der Blausäure und 
ihrer Neigung, sich mit Schwefel zu Schwefelblausäure zu verbinden und
2. dem Entstehen einer intensiv rothen Farbe mit einem Eisenoxydsalz, 
welche durch ein Paar Tropfen einer Sublimatsolution wieder zum Ver­
schwinden gebracht werden kann. Der Vorgang selbst ist dieser: Mischt 
man ein Paar Tropfen Blausäure, Welche so weit verdünnt ist, dass sie mit 
einem Eisensalz keine Reaction mehr auf preussisch Blau gibt, mit einem 
Tropfen Schwefelammonium, und erhitzt man dann bis die Flüssigkeit farb­
los geworden ist, so erhält man schwefelblausaures Ammoniak, dass mit ei­
nem Eisenoxydsalz eine tief blutrothe Farbe gibt. Wie nun Vf. früher die 
Probe mit salpetersaurer Silbersolution dahin modificirte, dass er blau­
saure Dämpfe auf die Lösung einwirken liess, und dann auch angab, wo­
durch man das gebildete Silbercyanid von Chlorsilber, welches auch durch 
salzsaure Dämpfe sich bilden kann, leicht unterscheiden kann, nämlich 
durch das schnelle Dunkeln am Licht und die Unlöslichkeit des Chlorsilbers 
in Salpetersäure: so wendet er auch hier blausaure Dämpfe an. Er thut 
nämlich ein Paar Tropfen verdünnter Blausäure oder des fraglichen 
Fluidums in ein Probegläschen und deckt ein anderes mit einem Tropfen 
Schwefelwasserstoffammoniak darüber. Schon durch die Erwärmung mit 
der blossen Hand werden nun zur Bildung der Schwefelblausäure hin­
reichende Dämpfe entwickelt, was in einer halben bis 10 Minuten je  nach 
der Menge der vorhandenen Blausäure geschieht. Das entstandene 
schwefelblausaure Ammoniak wird nun zur Trockne erhitzt, und zu diesem 
trockenen Rückstände ein Tropfen schwefelsaures Eisenoxyd gefügt, wor­
auf augenblicklich die blutrothe Färbung eintritt. Was die Feinheit die- 
serJProbe anbelangt, so erhielt Vf. noch die Färbung bei Gegenwart von 
V3930 Gran wasserfreier Blausäure, während die Probe mit salpeter­
saurem Silber schon bei ]/7S6 Gran kein Resultat mehr gab. Die Schnel­
ligkeit der Wirkung ist der Feinheit analog: von einer Verdünnung, die 
0,48 pCt. wasserfreier Blausäure enthielt, wurden 3 Tropfen in 2 Drach­
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men destill. Wassers vertheilt, und davon 10 Tropfen zur Probe benützt. 
Schon nach 5 Minuten war die Einwirkung erfolgt. Vf. fügt noch hinzu, 
dass ein Bruchtheil eines Tropfens Eisensalzlösung hinreicht, und dass 
diese selbst concentrirt und so neutral als möglich sein muss. Die Ver­
suche mit blausäurehalligen Präparaten gaben alle befriedigende Resultate; 
für die gerichtliche Medicin aber dürfte es am anwendbarsten sein bei zer­
setzten organischen Flüssigkeiten, wie Magen - und Darmcontentis, wo das 
Silbersalz durch das sich entwickelnde Schwefelwasserstoffgas geschwärzt, 
und die Destillation unanwendbar wird. Auch hier hat Vf. die kleinsten 
Mengen Blausäure noch nachgewiesen. Die Probe beweist aber nur die 
Gegenwart der Blausäure, zur quantitativen Bestimmung derselben wird die 
Destillation und der Gebrauch des salpetersauren Silbers doch erfordert.

Die von der Akademie der Wissenschaften zu Paris aufgestellten Fra­
gen : Welches sind diz Kennzeichen des S c h e in to d e s ?  Welches sind 
die Mittel, um die zu frühen Beerdigungen zu verhüten? wurden von 
B o u c h u t  (Gaz. med. 1848 n. 2.1) dergestalt befriedigend beantwortet, 
dass ihm die mit der Prüfung seiner Arbeit beauftragte Commission ein­
stimmig den von M a n n i im J. 1827 festgesetzten Preis zuerkannte. Das 
Resultat dieser Prüfung war die Anerkennung folgender Punkte: 1. Das 
bestimmte Aufhören der Herzschläge, angezeigt durch das Aufhören der 
Herztöne, ist ein unmittelbares und sicheres Zeichen des Todes. 2. Ein 
eben so verlässliches Zeichen des Todes ist die Leichenstarre. 3. Ein 
drittes sicheres Kennzeichen des Todes ist der Mangel an Muskelcontraction 
bei der Anwendung der Elektriciläl, des Galvanismus. 4. Die allgemeine 
Fäulniss des Körpers tritt zwar gewöhnlich viel später ein, als die eben er­
wähnten Zeichen, nichtsdestoweniger ist es nothwendig, die Entwickelung 
dieser Fäulniss äbzuwarlen, um sich mit Bestimmtheit über den statlgefun- 
denen Tod auszusprechen und zur Einbalsamirung wie zur Beerdigung zu 
schreiten. 5. Weil das Aufhören der Herzschläge und des Kreislaufs, die 
Entwickelung der Leichenstarre und das Fehlen der Muskelcontraction nur 
von Aerzten erkannt und gewürdigt werden können, so muss auch die Con- 
statirung der Todesfälle sowohl in den Städten wie auf dem Lande aus­
schliesslich den Aerzten anvertraut werden. 6. Die Möglichkeit, den Tod 
mit Bestimmtheit zu constatiren, noch bevor die Entwickelung der Fäulniss 
Statt gefunden, macht die Errichtung solcher Leichenhäuser, wie man sie 
in mehreren Städten Deutschlands findet, überflüssig; jedoch bleibt es wün- 
schenswerth, dass für passende Localitäten gesorgt werde, um die Leichen 
der Armen bis zu dem Augenblicke ihrer Beerdigung aufzunehmen.

D . Nowak.
O-OOCce..—
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M i s c  e 1 1 e n.
N e k r o l o g .

J o s e p h  C a r l  E d u a r d  H o s e r ,  Jubilardoctor der Medicin an der Prager 
Hochschule, Magister der Geburtshülfe, jub il. k. k. Hofarzt, Hofrath und emerit. 
Leibarzt WaiTand Sr. k. k. Hoheit des Erzherzogs C a r l  von Oesterreich, Ritter des 
Ordens der eisernen Krone dritter Classe, Mitglied der Prager und W iener medici- 
nischen Facultät u. s. w. starb am 22. Aug. 1848 in Prag (wo er die letzte Zeit 
seines durch mehr als ein halbes Jahrhundert der Humanität, so wie den W issen­
schaften und Künsten gewidmeten Lebens in strenger Zurückgezogenheit zuge­
bracht hatte) nach kurzem Krankenlager fast 79 Jahre alt an Entkräftung. Er 
wurde den 30. Jäner 1770 zu Ploschkowitz im Leitmeritzer Kreise Böhmens g ebo­
ren. Sein Vater, J o h a n n  G e o r g  H o s e r ,  der damals ebendort die Stelle eines 
obrigiseitlichen Rentmeisters bekleidete, wurde bald darauf (nachdem er noch mitt­
lerweile als Amtsdirector nach Schwaden übersetzt worden war) wegen gichlischer 
Kränklichkeit mit einem kärglichen Jahresgehalt quiescirt. Bei seinen dürftigen 
Vermögensverhältnissen und bei dem Umstande, dass er noch 5 ältere Kinder zu 
versorgen hatte, war er nicht im Stande dem sehnlichen W unsche des eben so 
lernbegierigen als talentvollen Knaben, der sich gern den W issenschaften und einem 
höheren Berufe gewidmet hätte, zu entsprechen. Eben so wollte es auch den zu 
diesem Behufe angesteliten menschenfreundlichen Bemühungen des würdigen Schwad- 
ner Ortsseelsorgers, Vicärs F r a n z  H e s s e  (gest. am 19. Jäner 1830 in seinem 
88. Lebensjahre) nicht gelingen, den mit einer guten Singstimme begabten Kleinen 
in einer der Cathedralen zu Leitm eritz, Prag, oder Dresden als Chorsingknaben zu 
unterbringen ; H. musste daher zu seinem grossen Leidwesen bis in sein 13.Jah r im 
ärmlichen Vaterhause verweilen, bis er endlich durch gütige Vermittelung des zu­
fälliger W eise nach Ploschkowitz gekommenen einflussreichen churfürstl. Admini- 
slrationssecretärs und nachmaligen grossherzoglichen Hofrathes, J o s e p h  v. A l t ­
m a n n ,  bei dem zu jen er Zeit in Prag berühmten Chorregenten W e n z e l  P r a u p -  
n e r  als Discantisl Aufnahme fand und gleichzeitig in die Gymnasialstudien eintre- 
ten konnte. Hier war es, wo H. mit unserem noch lebenden trefflichen Jubilar* 
d oclor J o h a n n  T h e o b .  He l d  (s. meine Jubilarschrift: Aus dem Leben und W ir­
ken des Dr. J .  T h . He l d .  Prag 1847.) eine innige Freundschaft sch loss, die nach 
ßöjährigem Bestände nur der Tod zu lösen vermochte. Unter vielfältigen Entbeh­
rungen und Schw ierigkeiten, von denen Söhne verm öglicher Ellern keinen Begriff 
haben, verfolgte H. die wissenschaftliche Laufbahn mit dem rühmlichsten Erfolge. 
Um m öglichst bald zu einer öffentlichen Anstellung zu gelangen, entschloss(er sich an­
fänglich für die Rechlsstudien, wählte aber nach zwei Jahren , durch seine R eise­
lust getrieben auf Anrathen eines in Südamerika angesiedelten Landsmannes, W i l ­
h e l m  K a l z  (Vergl. Hosers Rückblicke auf sein Leben und W irken. Nach dessen 
Tode herausgegeben von Dr. W . R . W e i t e n  w e b e r .  Prag 1848 S . 36), da er von 
Kindheit an die wärmste Neigung zu dem Naturstudium und zur Länderkunde 
fühlte, die Medicin. Nachdem er schon als Studiosus als Ergebniss m ehrerer na- 
turhislorischer Reisen ins Riesengebirge und den Böhmerwald, namentlich in Ge­
sellschaft von D. P r e i s s l e r  und L i n d a c k e r  unternommen, noch vor Gründung 
der k. böhmischen Gesellschaft der W issenschaften in Dr. J o h .  M a y e r ’s, so wie 
in S c h m i d ’s Sammlung physikalischer Aufsätze u. s. w. einige naturhistorische Ab­
handlungen veröffentlicht und die entsprechenden strengen Prüfungen glücklich 
bestanden hatte, erlangte J .  er am 28. März 1798 an unserer ehrwürdigen Carl-
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Ferdinands-Universität den medicinischen Doctorsgrad. Auf der Grundlage einer so­
liden altklassischen Bildung, welche sich H o s e r  schon während seiner akademi­
schen Jugendzeit angeeignet hatte, und die er auch unter seinen spätem  so zer­
streuenden und fremdartigen Lebensverhältnissen nie ganz aus den Augen verlor, 
hatte er sich durch fernere praklische Studien und treue Naturbeobachtung eine 
eben so gründliche moderne Bildung erw orben; so dass ihm bei seinem bis ins 
hohe Greisenalter treu gebliebenen Gedächtnisse seine bedeutenden Detailskenntnisse 
stets schlagfertig zu Gebote standen.

Gleich nach erlangter Prom otion iibte nun H. unter freundlichem Schutze der 
zwei zu seiner Zeit berühmten praktischen Aerzte Prags, desHofrathes Dr. J o h a n n  
M a y e r  und des Dr. J o h a n n  P e i t h n e r  v. L i c h t e n f e l s ,  so wie in der von 
Dr.  M e l i t s c h  mit edelsinniger Aufopferung seines eigenen Vermögens gegründeten 
Privat - Krankenbesuchsanslalt für Arme, als angehender Arzt die Heilkunst aus, in 
geduldiger Erwartung besserer Zukunft. Schon im folgenden Jahre 1799 ereignete 
es sich, dass ein russisches Armeecorps unter dem Oberbefehle R i m s k y  K o r z a -  
k o w’s durch Böhmen nach der Schweiz gegen die fransösischen Heereshaufen des 
Generals M a s s e n a  m arschirte, bei welcher Gelegenheit der Commandant der Ca- 
valleriedivision, General D u r a s o w  einen jungen deutschen Arzt zum ärztlichen Be­
gleiterin  diesem Feldzugesuchte und auf Dr. H a w r l i k ’s Anempfehlung in H o s e r  
fand. Der wiederholt gemachte Antrag des gebildeten Russen, nach Beendigung 
des kurzen unglücklichen Feldzuges am Rhein mit ihm nach Russland und zwar 
nach Moskau zu ziehen, und bei ihm dort zu bleiben, nahm H. nicht an, sondern 
begab sich lieber wieder in sein Vaterland, nach Prag. Bald darauf war Erzher­
zog  C a r l ,  welcher sich eben damals seiner chronischen Kränklichkeit halber vom 
Kriegsschauplätze zurückgezogen hatte, nach der böhmischen Hauptstadt gekom ­
men, um sich hier unter die ärztliche Pflege des obenerwähnten Dr. M a y e r  zu 
stellen. Durch des Letzteren Verwendung wurde H. zu dem Zwecke beigezogen, 
damit eine immerwährende ärztliche Beobachtung und Aufsicht stallfände. So wurde
H. schon im April 1800 zum k. k. Hofarzt mit der Dienstleistung bei Sr. kais. Ho­
heit ernannt, und begleitete von nun an den ruhmgekrönlen Feldherrn als treuer 
Arzt, mit seltener Hingebung unter allen gefährlichen Umständen und W echselfäl­
len der folgenden französischen Feldzüge, so wie später am kaiserlichen Hoflager. 
Bei der innigsten Anhänglichkeit an den hohen Herrn wurde jedoch H. weder der 
W issenschaft noch seinem geliebten Valerlande untreu; im Gegentheile hatte er sich 
dessen nähere Kenntniss zu seiner wissenschaftlichen Lebensaufgabe gem acht, so 
dass er bereits im Jahre 1803 sein treffliches W erk über das Riesengebirge, als 
Frucht mehrjähriger eifriger Forschungen an Ort und Stelle, herausgeben konnte. 
Dieses Buch diente bis in die neueste Zeit zur besten und ergiebigsten Quelle in 
statistischer und ethnographischer Beziehung für alle späteren Beschreiber jener, für 
jeden Naturfreund höchst interessanten Gegend, und wurde nur von seinem eige­
nen, auf Veranstaltung des vaterländischen Museums im Jahre 1841 herausgegebe­
nen gediegenen W erk e: „Das Riesengebirge und seine Bewohner" übertroffen; in 
letzterem hatte der unermüdliche H. die Resultate seiner mehr denn fünfzigjährigen 
mit ungemeiner Ausdauer und Genauigkeit unternommenen orginellen Forschungen 
niedergelegt. Nachdem er durch volle 24 Jahre seine nicht geringen ärztlichen Be­
rufspflichten um die Person des Erzherzogs C a r l  mit der grössten Sorgfalt und 
zur vollen Zufriedenheit erfüllt hatte, suchte er in Folge m ancher bitterer Er­
lebnisse und Intriguen im J . 1824 selbst um seine Pensionirung an. Selbst nach­
dem er diese erlangt hatte, wurde er jedoch als vielerprobter ärztlicher Rathgeber



108

noch öfter in die erzherzogliche Familie, die ihm ein ungeschmälertes Vertrauen be­
wahrte, berufen. Bei der grössern persönlichen Freiheit und Müsse, die ihm nun­
mehr zu Theil wurde, vermochte H. nicht nur seine immer nur schmerzlich unter­
drückte Reiselust, sondern auch sein Interesse für L änder- und Völkerkunde in aus­
gedehnterem  .Massstabe zu befriedigen. Nebst den mit besonderer Vorliebe wohl 
m ehr als zwanzigmal wiederholten Ausflügen in das so sehr geliebte Riesenge­
birge, unternahm er in dem Zeiträume von 1826 bis 1847 mehrere sehr interessante 
weitere Reisen, welche für ihn um so genussreicher waren, als er neben sei­
ner grossen Gelehrsamkeit und ärztlich - praktischen Tüchtigkeit auch einen sehr 
entwickelten Sinn für die Schönheiten der Natur und der Kunst besass, und nament­
lich  im Gebiete der Malerei sich ein sehr gediegenes Urtheil erworben hatte. Ins­
besondere reiste er im Jahre 1826 durch Ba'iem nach der Schweiz, dem grössten 
Theile Hollands und der Niederlande; im J . 1828 über Triest und Venedig nach 
Rom und Neapel, ferner in den nächsten Jahren in das südliche Frankreich und 
über Paris wieder an den R h ein ; im J .  1833 nach dem europäischen Norden und 
zwar durch den obern Theil Russlands, Dänemark, Schweden und Norwegen, im 
Jahre 1836 nach London, im J .  1838 in Begleitung des Erzh. C a r l  nach Venedig, 
im J .  1841' abermals nach Norddeutschland in verschiedenen Richtungen, im J .  1843 
wieder mit dem Erzh. C a r l  nach Neapel u. s. w. In der Zwischenzeit lebte H. 
seinen Studien der Natur und schönen Künste. Hievon gibt ein bleibendes Zeug- 
niss die von seiner eigenen Hand verfertigte, auf ganz genaue Terrain-Aufnahme und 
Profilansichten gegründete plastische Darstellung des Riesengebirges, im Grössen­
verhältnisse von 8 Zoll für eine geographische Meile; eine Lieblingsarbeit seit vie­
len Jahren, an deren Vollendung der vortreffliche 70jährige Greis durch den noch 
immer zu frühen Tod verhindert ward. Dieses zur Aufstellung im böhmischen Na­
tionalmuseum bestimmte W erk müssen wir für höchst instructiv und einzig in sei­
ner Art erklären. Seine eben so auserlesene als kostbare Gemäldesammlung, von 
welcher er selbst einen lehrreichen raisonnirenden Catalog. verfasst und herausge­
geben hat, befindet sich bereits seit dem Jahre 1844 als ein grossherziges Geschenk 
in einer eigenen Abtheilung der Bildergallerie der Gesellschaft patriotischer Kunst­
freunde in Prag, wo selbe noch für spätere Zeiten die seltene Vaterlandsliebe, wie 
den hohen Kunstsinn H o s e r's beurkunden wird.

In gerechter Anerkennung seiner wichtigen wissenschaftlichen Leistungen, de­
ren vollständiges Verzeichniss R e f .  im Vorworte zu den obenangeführten „Rück­
blicken" H o s e r’s m itgelheilt hat, ward H. von der k. böhm. Gesellschaft der W is­
senschaften in P rag , von der k . preuss. Gesellseh. für vaterländische Cultur in Bres­
lau, von der k. k . Gesellschaft der Aerzte in W ien, so wie von mehreren K unst- und 
Humanitätsvereinen mit den Diplomen eines Mitgliedes beehrt.

Möge der Verstorbene recht Vielen zum würdigen Vorbilde nicht nur eines 
warmen Patrioten und edelsinnigcn Menschenfreundes, sondern auch eines uner­
müdlichen Gelehrten und gediegenen Kunstkenners dienen. Möge so Mancher, des­
sen äussere Verhältnisse günstig sind, durch dieses vortreffliche Beispiel angespornt 
nicht unterlassen, sein angemessenes Scherflein auf den Altar der Humanität und 
Kunst mi t jenem  Edelmuthe zu legen, wie es H. seihst mit bedeutenden Opfern durch 
mehr als ein halbes Jahrhundert gethan und durch, seine an die vaterländischen 
Institute für W issenschaften und Humanität vermachten bedeutenden Legate auch für 
künftige Zeiten segenreich bewährt hat.

Dr. WeileRWeber.
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Volksmedicin im Böhmerwalde.

Vou L .  W e i s e l .  W u n d a rz t  in Neumarjt im W alde .

So wie jede Gegend ihre eigene Sagen und Sitten hat, so hat sie auch ihre 
eigene W eise, Krankheiten zu benennen und zu heilen. Ein kluger Arzt wird die 
Volksmittel prüfen, und das Gute vom Schlechten sondern. —  Statt mit Verach­
tung sie von sich zu weisen, wird er die bessern unschädlichen selbst benützen, 
und dadurch an Ansehen gar Nichts verlieren. Dann erst wird er sich das Vertrauen 
des Volkes ganz erwerben, wenn er beweiset, dass ihm dessen Mysterien bekannt 
sind, dass er seine Kunst erst anwendet, wo die gewöhnlichen Hausmittel nicht 
ausreichen. Ohne die W ichtigkeit der Volksmedicin, über welche sich die namhaf­
testen Männer genügend ausgesprochen haben, weiter begründen zu wollen, glaube 
ich, dass es keine unverdienstliche Arbeit vväre, alle Volksmiltel aus jedem  Lande 
und jed er Gegend zu sammeln, und allgemein bekannt zu machen. —  Sucht man 
doch in unseren Tagen nach längst verschollenen Mythen der Vorzeit, und unsere 
Schriftsteller fischen unter dem Landvolke alte Sagen, Spiele und Feste auf, 
warum sollte man nicht auch der Volksmedicin einige Aufmerksamkeit schenken? 
Die Kenntniss der Volksheilkunde würde dem Arzte mehr nützen, als jen e  von Aerz- 
len verfassten populären medicinischen Bücher dem Volke. —  Wenn jeder praktische 
Arzt die Volksmittel, die in seinem W irkungskreise angewendet werden, prüfen und 
bekannt machen würde, so entstünde bald ein vollkommenes Ganze daraus, dem 
angehenden Heilkünstler als W egweiser dienend. —  Von dieser Idee beseelt, will 
ich hiermit einen Versuch machen, vielleicht findet er Beifall und Nachahmung.

Jede fieberhafte Erscheinung, sie mag der Vorbote von welcher Krankheit 
immer sein, wird in dieser Gegend mit dem Namen „Rothlaf" benannt. Schüttel­
frost, Hitze, Kopfschmerz, Durst, — sind dem Volke nichts als die Symptome 
des „Rothlaufs“ und machen ihm deshalb nicht bange. —  Man trachtet in Schweiss 
zu kommen, eine Zeit darin zu bleiben, und hofft damit die Krankheit zu überwin­
den. —  Deshalb wird hier der Arzt selten vor dem 5. oder 8. Tage vom ersten 
Ausbruch der Krankheit gerufen; früher aber werden alle als schweisstreibend be­
kannten Mittel, Aufgüsse von Holler —  Hollermuss („Lottw ari" genannt), gekoch­
tes Bier angewandt, dabei die Stube geheilzt und der Patient mit Federbetten bis- 
über den Kopf bedeckt. —  Bei ephemerem Fieber wirken diese Mittel oft und der 
Kranke g en eset; in entzündlichen Krankheiten hingegen verschlimmern sie in der 
Regel das Uebel.

Dauert eine Krankheit nach den angewandten Mittel doch noch fort, so be­
kommt sie einen ändern Namen. Die Gegend des Schm erzens bestimmt die Dia­
gnose. Schm erz im Thorax heisst in der Volkssprache „Lüngelzündung."  Bevor 
man einen Arzt holen lässt, wird eine „Laxir" (Fol. sennnae und Manna mit Cremor 
tartar. in Zwetschkenbrühe gekocht), —  Einreibungen von Butter mit Salz , —  
Kampher und Fetten und die sogenannte „Stechsalbe" angewandt; um dem Brande 
vorzubeugen, reicht man dem Patienten eine Dosis Schiesspulver (wohl haupt­
sächlich weil es den Durst etwas löscht), welches überhaupt in dieser Gegend als 
Arznei eine bedeutende Rolle spielt. Man gibt es bei jeder Krankheit mit heftigem 
Schmerz z. B. bei Koliken, Geburtswehen u. s. w., und gar leicht kann der Arzt 
durch die schwarzen Lippen, oder schwarze Zunge in Verlegenheit gesetzt werden. 
Schaden hat das Mittel wohl selten herbeigeführt, ausgenommen bei Magenentzün­
dungen, Magenkrämpfen u. dgl. —  Wenn bei solcher Behandlung der Kranke nicht 
früher stirbt, lässt man einen Bader holen, der nolens volens zu Aderlässen muss;
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d as A derlässen ist bei den  G eb irgsbew ohnern , w ie w ir w eiter an füh ren  w erd en , ein 
L ieb lingsm itte i und m uss überall v ersuch t w erden .

Jeder Schm erz im Bauche, an welcher Stelle er immer sein m ag, heisst Kolika. — 
Dagegen besitzt das Volk unzählige, freilich nur in manchen einzelnen Fällen heil­
same Mittel, a l s : Ueberschläge von gekochtem Garn, geröstetem Haber, Einreibungen 
des Linim. volatil. oder des Ung. aromat., Abkochungen von Hühnerdarm (Anagall. arven- 
sis), Aufgüsse von Chamillen und Krausemünze, Pfeffer mit Branntwein, W iener Balsam, 
Lorbeerkörner, gar oft den Saft von Pferdexcrementen. Das Uebel wird gewöhnlich 
für W inde erklärt, und man lässt es m eistens aufs Aeusserste kommen. Helfen die 
oben benannten Mittel nicht, dann wird die Krankheit einer ändern Ursache zuge­
schrieben, nämlich die Mutter sei aus ihrem Gehäuse verrückt worden. —  „Die Munda 
is aus’m Häusel gestiegen", ohne Unterschied, oh Mann oder Weib- — und dagegen 
ist folgendes Mittel: die Hälfte einer W allnussschale wird mit Honig angefüllt, und 
dem Patienten auf den Nabel gebunden, dadurch soll die verirrte Mutter besänftigt 
und in ihr Behältniss zurückgelockt werden; — wie eine solche Abgeschm acktheit 
unter dem Volke entstanden ist, und sich noch immer erhält, ist wie noch manches 
später Anzuführende wahrlich ein Räthsel.

Vor keiner Krankheit hat der Böhmerwaldbewohner mehr R espect, als vor dem 
Nervenfieber „Hitzige Krankheit" genannt. —  Sobald der Arzt sie dafür erklärt, 
ziehen sich die Nachbarn zurück und betreten nicht mehr die W ohnung, worin 
der Patient liegt. Dagegen hat das Volk kein Mittel, überlässt den Kranken ganz 
dem Arzte, oder ganz ohne alle Hülfe; denn die Meisten sind der Meinung, dass 
der Arzt auch nichts thun kann. —  Das Delirium „Fantasiren" ist das Kennzeichen 
für den Laien, und leider auch für manchen allen Bader —  der oft entzündliche 
Krankheiten, mit Delirium verbundene Hirnentzündungen u. dgl. für Febr. nervös, 
hält, und mit seinen bewährten Arzneien darauf los stürmt, bis der Patient hinüber 
segelt in eine bessere W elt.

Arthritis, sei sie acut oder chronisch, wird „Gliederkrankheit“ genannt. Die hie­
siegen Bewohner haben in dieser Krankheit wenig Vertrauen zu Medicamenten, um 
so mehr aber zu Sympathien alter W eiber und W asenmeister. An vielen Orlen gibt 
es sogenannte Gichlverbieter. Die Patienten reisen dahin, oder lassen den Wunder- 
doctor zu sich kommen. —  Da wird gebetet und gestrichen, gedrückt, bekreuzigt 
und so lange Hokuspokus gem acht, bis das Fieber und der Schm erz sich vermin­
dern. —  Dieser Glaube an die Wunderthätigkeit solcher Charlätane hat sich bei 
den Gebirgsbewohnern so eingewurzelt, dass man vergebens dagegen ankämpfen 
m öchte, indem selbst Männer von Auszeichnung und Bildung davon nicht frei sind. 
Mit bewunderungswürdiger Geduld verharrt man bei einer albernen Cur viele Mo­
nate —  und findet die Anordnungen eines Mannes vom Fache schon am 3. Tage 
lästig  und kostspielig. — Ist es dann zu wundern, dass der gemeine Mann dem 
Beispiele folgt? Doch „gegen die Dummheit kämpfen Götter selbst vergebens" sagt 
Göthe. —  So ein Gichlbanner geniesst oft die Freundschaft hochgestellter Beamten, 
während man sich über gebildete wohlerfahrene Aerzte und ihre Kunst lustig 
macht.

Haeinorrhoiden sammt Gefolge sind in dieser Gegend, man möchte sagen Mode­
krankheiten, —  Jünglinge, Greise, Männer, W eiber, Bürger und Bauer alles labo- 
rirt an „goldenen Aderbeschwerden." — Diese Krankheit ist der Sündenbock aller Lei­
den, deren Ursache man nicht weiss. „J maan’s seyn Hemmeriden I" urtheilt der P a­
tient, „Nix anders als Hemmeriden!" urtheilt der N achbar; Kondylome, Geschwüre, 
Mägenkrämpfe, Migraine, w'eisser Fluss, Gonorrhöe, sie alle stammen von den teuf-
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lischen „Hemmeriden!" W ahr ist es, dass dieses Uebel hiergegends häufig vor­
kom m t, aber keineswegs so o ft, als die Leute es glauben. Das wichtigste 
von den vielen Mitteln, die das Volk besitzt, um es zu heilen, ist der Aderlass 
am Fusse. — Doch muss man sich eine solche Venaesection nicht so leicht den­
ken. —  Der Patient verlangt eine bestimmte Vene —  „Das Gichladerl", —  „das 
Goldaderl" , — „das Rosenaderl" soll geöffnet werden , diese liegen nach
der Volks - Anatomie an Stellen, wo nie eine Vene gewesen, da heisst es Spe- 
cu liren. Denn eine andere Stelle zu öffnen, ist nicht rathsam , weil die 
Krankheit dadurch verschlimmert wird. — Diese Caprice ist noch ein Ueberbleibsel 
aus der Zeit der Bader, die ihre eigene Anatomie und Physiologie hatten. — 
Innerlich angewandte Anti-Haemorrhoidalmitlel sind folgende: „W ind - und Goll- 
pulver" — (Rad. Jalap. Arcan. dupl. aa. dr. semis, auf einmal zu nehmen), eine selbst 
berei tete Tinct. aus Coloqüinten, Myrrhen und Aloe mit Branntwein angesetzt.
Der Landmann weiss trotz des Verbotes solche Arzneien ohne ärztliche Vorschrift 
auszufolgen, sie sich doch zu verschaffen. •— (Mit dem Dispensiren nehmen es die 
Landapotheker nicht so genau). Ueberhaupl sind drastische Abführmittel hier sehr 
beliebt. —  D ie  Redlinger, die Morisonischen. Pillen werden aus dem Auslande ein­
geschm uggelt, und ohne weitere Anweisung gebraucht, wodurch allerhand andere 
Krankheiten herbeigeführt werden. Namentlich wird durch das immerwährende Pur. 
giren die Verdauung gestört,, —  es entstehen Blähungen, Aufslossen, hier unter .dem 
Namen „Mogenwind" bekannt. —  Dieses eben so lästige als widerwärtige Uebel 
ist hier so allgemein, dass gewiss unter zehn Menschen acht damit behaftet sind.
Als Gegenmittel werden angew endet: Lorbeer, Slernanis, W iener Balsam, weisser 
Ingwer, Pfeffer, Kalmuswurzel, Kümmel.

Bei starken Diarrhöen und Rühren, welche fast regelm ässig zu Anfang des 
Herbstes Vorkommen, wendet sich der gemeine Mann nur selten an einen Arzt, 
sondern nimmt sogleich seine Zuflucht zu gedörrten Schwarzbeeren (B. myrtillor.), 
welche sich in der That, selbst da, wo Ipecacuanh., Salep und Opium erfolglos blei­
ben, oft sehr wirksam erweisen. Auch wenden Einige die Schlehen, Andere ein Elec- 
tuarium aus Vogelbeeren oder aus den Früchten von Samb. ebul. an.

Gegen unterdrückte Reinigung gebraucht das Volk Lorbeer mit Bier gekocht 
oder die Sabina. —• Auf dieselbe W eise wird auch die Bleichsucht behandelt, 
nur dass drastische Purganzen noch dazu kommen. —• Äugenetltziindvngen, beson­
ders katarrhalische und skrofulöse kommen im Böhmerwalde häufig v o r , aber 
nur in den wenigsten Fällen in ärztliche Behandlung. —  Das Sprichw ort: „Nix is 
gut für die Augen", hat hier seine Giltigkeit. — Man kauft sich um einen Kreuzer 
„Nix" oder „Galizenstein" (Sulf. Zinc.), löst es auf und curirt sich selbst. — In den 
meisten Fällen wird der Arzt erst dann, wenn das Uebel schon unheilbar geworden 
ist, gerufen. Zeigt sich im Auge ein Flecken, es mag dann sein was immer, Leuköm, 
Pannus, Slaphylom — so wird die Axung. Aschi „Rattenöl" ins Auge getropft. —  
Viele besitzen einen „Augenstein", ein Familienerbstück vom Urgrossvater noch, 
diesem wird Wunderkraft zugeschrieben. — Der Patient muss ihn an dem Nacken 
so lange tragen, bis das Auge gesund oder erblindet ist. Der Stein ist nichts anderes 
alsein runder Onyx, oftmal nur eine Glasperle von der Grösse einer Haselnuss. — In 
manchen Gegendendes Böhmerwaldes gibt es Wundärzte, die jedes Augenübel durch 
Sympathien heilen, und beim Volke in besonderem Ansehen stehen. Schreiber dieses 
kennt deren zwei, die aber selbst an chronischer Blennorrhoe laboriren. W ahrschein­
lich wirkt die Zauberei nicht auf den Zauberer selbst zurück.
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Ischurie sowohl als Strangurie wird Harnwind g en an nt; die „Hemmeriden" 
sind gewöhnlich die Schuldlräger davon. —  Aeusserlich wird W ärm e, innerlich 
Uva ursi — „Harwurzel" Hagebutten, abgekochte Eicheln und „Mutterkorn" ange­
wendet ; — letzteres ist bei Strangurie von W irksam keit. Ueberdies trinkt man 
Hanfkorn- und Petersilienwasser, Graswurzelthee und Baumöl. — Man sieht, wie 
der Laie die Arzneien untereinander m ischt, Erscheinung mit Ursache verwechselt.

Keine Krankheit ist für den Laien leichter zu erkennen, als die Wassersucht. — 
Um sie zu heilen, — so schliesst er —  muss man solche Mittel geben, die das W as­
ser treiben, und diese kennt er theils aus Erfahrung, theils durch Belehrung. — Es 
gibt ja  doch eine Menge Bücher, die ihm wohlmeinend ra lh en .,—  Meerzwiebel mit 
Branntwein angesetzt, Wacholderbeeren abgekocht, die jungen Sprossen von Tan­
nen, Hopfen, W eissrübensaft, Tausendgulden-Kraut, auch die Millepedes „Aestel" 
sind dem Volke als urintreibende Arzneien bekannt, und der Arzt kann mit Bestimmt­
heit voraussetzen, dass alle diese Mittel schon angewandt wurden, ehe man ihn hat 
rufen lassen.

Der Kranke, der an Phthisis leidet, oder dem das Volk die „Abzehrung" an­
dichtet, wird mit Medicamenten wenig oder gar nicht geplagt —  Zauberei und 
Aberglaube treten an die Stelle der Kunst. — So  auch wenn irgend ein Körperthei, 
schw ächer wird, vom Volk „Schwinden" genannt, — da gibt es viele Frommen 
die fürs Schwinden „beten oder zaubern" gleich dem Fürsten Hohenlohe oder dem 
Schäfer von Kempten. — „Hob schon AllesW I probirt. —  hob mir für Schwinden 
thun la s s e n " !!!  spricht gewöhnlich der Kranke —  Das heisst AllesW'.

Das „Herzgsper" (asthm atische Beschwerden) wird ebenfalls auf diese Art be­
handelt. —  Bruslleiden der Kinder heissen, allgemein „Unterwachsensein“ und es gibt 
eigene W eiber, die es verstehen oder deren Hände Heilkräfte besitzen — diese 
streichen und walken das arme Kind zum Erbarmen.

Aphthem, —  Mehlhund, —  Mundfäule, —  heilt der Abdecker, indem er sein 
Schlachtm esser dem Patienten 3mal durch den Mund zieht. —  Auch bedient man 
sich des „Mundsaftei", Honig mit Schiesspulver vermengt. —  Gegen starkes Nasen­
bluten wird Slärkm ehl mit Essig getrunken, —  und ebenfalls Hexerei gem acht. 
Das Wechselfieber wird hier, so wie überall durch verschiedene Mittel geheilt. —  
Auch da gibt es Leute, die sich ausschliesslich mit dieser Heilung befassen, und 
im Rufe stehen. Da die meisten Mittel bekannt sind, werde ich es unterlassen, sie 
namentlich anzuführen. Die Chirurgen werden hier sehr wenig in Anspruch genommen, 
Aderlässen und Schröpfen ist ihre Nahrungsquelle. —  Die Furcht vor dem Messer 
st unter den W aldbewohnern noch so stark, dass die Meisten mit ihrem Uebel sich 
bis zum Grabe schleppen, und selbst in Lebensgefahr sich zu keiner Operation ent- 
schliessen können. Sehr selten kann man hier eine Herniaoperation oder einen 
Steinschnitt machen. Kaum, dass irgend Jemand sich zur Ausschälung eines Balgge­
wächses bewegen lässt. —  Verrenkungen und Beinbrüche wandern alle nach dem 
Dorfe Ratzen, zum Wundarzte H. L e h  n h a r d  , der sich iri der Chirurgie einengrossen 
Ruf erworben hat, und man muss gestehen, nicht ohne wirkliches Verdienst, denn die 
Fertigkeit und richtige Erkenntniss des Uebels, wie sie Hr. L e h n h a r d  besitzt, vVird 
selten ein praktischer Landarzt erlangen. —  Das Zahnreissen wird grösstenlheils von 
den Hufschmieden betrieben. —  Ich glaube, dass dies ein Monopol aller Cyklopen 
auf dem Lande sein wird. — Fast in jedem  Orte des Böhmerwaldes gibt es ein 
W eib, die ein gebeimnissvolles wunderwirkendes Pflaster zu bereiten weiss. — Diese 
m acht damit gute'Geschäfte. -  Wunden, Geschwüre, Abscesse, Furunkel, Alles heilt 
diese Sa lb en - oder Pflaslermasse. Die Mischung ist bei allen fast g le ich : Pecln
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W achs, Minium und Kampher —  ausser dem werden noch andere aus allerhand 
Pflanzenstolfen zusammengemischt -  doch überall bleibt Kampher ,und  Bleiweiss 
der Hauptbestandtheil.

. Die Krätze heilen die hiesigen Bewohner mit allerhand Salben mit Schw e­
fel, Schiesspulver, rothem Praecipilat und rohem Quecksilber bereitet. —  In der 
Gegend, wo Spiegelfabriken sind, nehmen die Leute das Amalgam der Beleger 
und verreiben es mit Schweinfett. — Gar viel Unheil wird mit diesen Salben her­
beigeführt. —  Die Krätze heilt freilich, aber Speichelfluss und Mercürial-Geschwüre 
folgen gewöhnlich nach. I c h ' hatte mehrere derlei Fälle schon zu behandeln 
und konnte die Ursache lange nicht ausmitteln. Vor einigen Jahren wurde ich zu 
einer Familie von acht Personen gerufen, die alle den Speichelfluss im höchsten 
Grade hatten und ein W eib darunter an förmlicher Mercurial-Rachexie darniederlag. 
Erst nach vielem Forschen und Fragen erfuhr ich, dass sie sich alle mit einer sol­
chen Salbe eingerieben hatten, ja  noch immer fort schmierten. ~  Leider gibt 
es Aerzte, welche selbst den Laien mit der Anwendung solcher Arzneien ver­
traut machen , die ihre ganze Gelehrtheit beim Bierkruge auskram en,. und 
um Stoff zur Unterhaltung zu geben , ordentliche Vorlesungen aus der Phar-- 
makodynamik halten. —  W eiss heutigen Tages nicht jeder Handwerk,sbursche 
schön, wie man den Tripper oder Schanker hei l t? Spricht nicht jed er Commis­
voyageur von der Dzondischen und Weinholdschen M ethode, wie von einem 
M odeartikel? W er h a t “ ihnen diese Geheimnisse entdeckt? Waren es nicht 
die Aerzte selbst ? —  Die Arzneikuost soll nur dem Eingeweihten eigen sein. 
S ie  erhielt sich so  lange in Achtung, so lange sie nicht wie eine Freikunsl 
von jedem  Profanen gehandhabt ward. —  Aber es gibt eitle Thoren, die gern mit 
dem W enigen was sie wissen, prahlen, damit man ihre Leerheit in anderen F ä­
chern nicht gewahre.

Erysipeläs und Phlegmonef beide,,Rose" genannt, heilt man mit „Teigblateln" aus 
Kornmehl und nicht ohne guten Erfolg. — Ich habe oft beobachtet, dass diese 
Teigbläller die Entzündung wirklich bedeutend m üssigen; der Teig wird ausge­
wälzt. mit Butter beschmiert und übergelegt.

Caries unter dem Namen „Scheerwurm " kommt in; der hiesigen Gegend oft 
vor, gewöhnlich ein Product der häufigen Scrofeln. —  Nachdem man alle ärzt­
lichen Mittel fruchtlos angewendet hat, werden lebendige Frösche oder Fische über­
gelegt. Die Forelle hat vor den ändern Fischen den Vorzug- Die Leute er­
zählen W under von der W irkung derselben. —  Ich habe nur in einem einzigen 
Falle bei Caries des Unterkiefers Besserung nach dem Gebrauch dieses Mittels beob­
ach tet.’ Es sind nach einigen Tagen Knochensplitter abgestossen worden und die 
Wunden heilten. — W ahrscheinlich w äred ies auch ohne Forellen geschehen, aber 
bei diesen Leuten gilt d as: Post hoc pröpter hoc —  und man muss schweigen. 
Doch soll man solche Dinge nicht zu voreilig verwerfen, hat man ja  die-Wun­
derkräfte des Öleum jeco ris  aselli auch nur von dem Landvolke erlernt — und 
ist dies Oel nicht auch von F ischen?

Panaritium,  hier der „W urm" genannt, wird behandelt mit einer Särbe1 von Nux 
vomica. Man k&uft ein Kräbäugel, reibt es zu Pulver, kocht dies mit Butter bis zum 
Braunwerden und legt diese Salbe über den Finger. Ich habe so oft Linderung des 
Schm erzes und Zertheilung der Entzündung bei Anwendung dieses Mittels gesehen, 
dass ich mich einer ähnlichen Salbe in manchen Fällen bediene. Das Strychnin 
mit Fett verrieben oder das Ext. nueis vom. leistet dieselbe W irkung und stillt den 
Schm erz früher als Opium. — Auch, dieses glaube ich verdient genauer untersucht
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und beobachtet zu werden. — Nur die Erfahrung, bereichert die Kunst. Bei schmerz­
haften Geschwülsten, auch bei Halsentzündungen werden Breiumschläge von Lein­
samen und Fliegenschwamm in Milch gekocht angewandt. — Ich habe die Fomen- 
tation mit diesen Schwämmen beruhigender noch als die mit Hyoscyamus und Stra- 
monium gefunden und oft wo es sich thun liess äusserlich angewandt.

Das Aderlässen ist bei den Böhmerwald-Bewohnern zur Leidenschaft gewor­
den, und in den Monaten Mai und Juni sind die Baderstuben einer Schlachtbank 
ähnlich. Da wird das Blut abgezapft haeh Bausch und Bogen aus den Armen, oder 
am Fusse nach Belieben, ob Mann oder W eih, Greis oder Jüngling. —  Ein Bischen
Ohnmacht hat nichts zu sagen. Das rebellische Blut muss heraus und das ist
gut, heisst es im Dorfbarbier. — Dass diese Bhitzapferei nichts nütze, ist gewiss, ob 
sie aber nicht schade, bleibt die Frage. —  Man sollte glauben, dass unsere Gebirgs­
bewohner als Naturmenschen sich einer blühenden Gesundheit erfreuen; allein 
dem ist nicht so. — Unter Zehn kränkeln gewiss Ne un, und von einem sehr 
hohen Lebensalter findet man wenig Beispiele.

Noch muss ich die sogenannte Lebenslinclur erwähnen, die hier unter  dem 
Volke als Universal-Medicin gebraucht wird. Der Igredienzien sind viele — Myrrhe, 
Alant, Zcdoaria, Kalmus, Enzian, Zimmtrinde, und noch andre Gewürze, dann L är­
chenschw am m , R habarber, dies Alles mit starkem Branntwein m acerirt , jeden 
Morgen einen Esslöffel voll genommen.

So  viel habe ich während meiner zehnjährigen Praxis, im Böhmerwalde von
der Volksinedicin erfahren. — .Dass hie und da noch Mittel angewendet werden, 
die ich nicht kenne, glaube ieh selbst. —  Mit der Zeit werde ich auch diese er­
lähren und nachtrage'n.

Gerichtliche Leichenerößhungen in Prag während des Sehuljahrs 
1 8 4 7 -1 8 4 8 .

Nach einer vom Prof. der Staatsarzneikunde zu Prag zusammengestellten 
Uebersicht wurden während der 9m onallichen Dauer des Schuljahres 1847— 1848 
81 Leichen gerichtlich obducirt.

Mit Ausschluss der Neugebornen waren 39 eines natürlichen und 34 eines ge­
waltsamen Todes gestorben. Von den letzteren waren 24 zufällig, 9 durch Selbst: ' 
mord, und 1 durch die Einwirkung eines Ändern ums Lehen gekommen. Kindes­
leichen dagegen wurden 8 o b d u cirt; darunter befanden sich 5 reife und ausgetra- 
gene, ferner 3 unreife Kinder.

Unter den eines natürlichen Todes Gestorbenen waren 24 des-m ännlichen und 
15 des weiblichen G eschlechts, welche ein Alter von 22 W ochen bis 90 Jahren 
erreicht hatten. —  Als Ursache des plötzlich eihgelretenen Todes, welcher in den 
meisten Fällen die Veranlassung zur gerichtlichen Obduction abgab, fand man bei 
der Leichenuntersuchung in 21 Fällen eine bis zur Apoplexia capillaris gesteigerte 
Hyperaemie des Gehirns, in 4  anderen Fällen Gehirnoedem, weiches 2mal mit Hy- 
drocephalie combinirt war, endlich bei einem 25jährigen Schuster eine dicke Schichte 
eitrigen Exsudates zwischen den getrübten und gelockerten Hirnhäuten. Nebstdem 
veranlasste der Druck eines wallnussgrossen Cystosarkoms im linken vordem Hirn­
lappen bei einer "28jährigen Dienstmagd den plötzlichen Tod, und bei einer im 8. 
Monate schwängern Schneidersfrau, welche man früh Morgens todt im Beite fand, 
während sie Tags zuvor nur über etwas Kopfweh und Brechneigung geklagt hatte, 
traf man eine thalergrosse .citrongelb erweichte Stelle in der Marksubstanz des
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hintern linken Hirnlappens, jn deren Mitte ein haselnussgrosses, festes, gelbrotbes, 
grösstentheils aus Faserstoff bestehendes Blufcoagulum sass. —  Nur in einem 
Falle ging der Tod von den Circulalionsorganen aus, bei einem 37jährigen Hausmeister, 
welcher früh Morgens beim Aufstehen plötzlich gestorben war, und wo die Section 
eine ausgedehnte Hydropericardie nachw ies; von den Respirationsorganen aber in 
8 Fällen, nämlich durch Lungenoedem 4m al, durch Lungentuberculose 5mal. Unter 
den letztem befand sich ein 32jähriger Eisenbahnconducteur, welcher beim Zusam- 
menstoss zweier W aggons in der Art verunglückte, dass ihm der zerschm etterte 
linke Oberschenkel amputift werden musste, und bei dem sich nach beinahe gänz­
licher Heilung der Amputationswunde acute Tuberculose entw ickelte, an welcher 
er 4 Monate nach der Amputation starb. Endlich erregte bei einem 58jährigen Tag­
löhner ein plötzlich eingetretenes Erbrechen mit heftigen Unterleibsschmerzen und 
bald darauf erfolgtem Tode den Verdacht einer etwaigen Vergiftung, wodurch die ge­
richtliche Obduction nolhwendig w urde; doch lieferte die braunrothe Färbung der 
sehr erweichten und aufgelockerten Schleim haut am Magengrunde zusammenge­
nommen mit dem jed e Vergiftung ausschliessenden Resultate der chemischen Ana­
lyse des Magen-, und Darminhaltes den Beweis, dass nur eine M agenerweichung 
die natürliche Todesursache war.

Die züfiillig Verunglückten, worunter 17 Männer und 7 W eiber waren, betrafen 
6 Ertrunkene, 2 im Kohlendampfe Erstickte, 2  Verbrannte, 8 Herabgestürzte, 3 Ver­
schüttete, 3 Ueberfahrene, und 1 vom Pferde Erschlagenen. Bei der Leichenunter­
suchung fand man bei einem im Kohlendampfe erstickten 4jährigen Knaben nebst 
Hyperaeirtie des Gehirns und seiner Häute einen auffallenden Glanz der gespannten 
Hornhäute, flüssiges dunkles Blut, ziegelrothe Marmorirung der Lungen und einen 
deutlich wahrnehmbaren russigen'U eberzug an der Schleim haut der Nase, der 
Zunge, der Luft- und Sp eiseröhre, ja  selbst auf dem im Magen befindlichen 
Speisebreie. — Bei einem vom Dache herabgestürzten Ziegeldecker zeigte die 
Section nebst Zerschmetterung der Hirnschale und zahlreichen Knochenbrüchen 
Berstung des Herzens, der Leber, der Milz und des Quergrimmdarmes; bei einem 
vom 2. Stockw erke herabgefallenen 25jährigen Kellner, welcher erst nach 8 Tagen 
nach dem Sturze starb , war der linke Leberlappen in der Richtung von hinten 
nach vorn durch ' die ganze Substanz auf 3 Linien weit eirigerissen, mit dem 
Zwerchfelle durch eitrig zerfliessendes Exsudat, das durch Gallenpigment braun- 
gelb gefärbt War, verklebt, und in der Bauchhöhle gegen 1 Pfd. theils flüssiges, 
theils geronnenes Blut ergossen , nebsldem war in der Glastafel des Stirnbeins ein 
gezackter Knochenriss, der bis in die Keilbeinshöhlen reichte. — Der durch den 
Pferdehufschlag umgekommene Kutscher, w elcher wenige Stunden nach der Ver­
letzung gestorben war, hatte äusserlich keine Spur von der vorangegangenen E in­
wirkung - gegen den Unterleib ; dagegen war der Dünndarm an 2 bohnengrossen 
Stellen geborsten und sein Conlenlum in die Bauchhöhle entleert.

Nach S e l b s t m o r d  kamen 6 Männer und 3 W eiber zur gerichtlichen Ob­
d uction ;. 3 hatten sich vergiftet (mit Schwefelsäure 2 , mit Arsen 1 ), 2 erschos­
sen,  2  den Hals durchschnitten, 1 erhängt, und 1 erstickt. Die meisten Selbst­
m orde, nämlich 3 ereigneten sich im Monate O ctober, 2 im Febru ar, im Monate 
November, December, Jäner und März je  1 Fall. Der jüngste der Selbstm örder 
zählte 17, der älteste 60 Jahre. Bei Einem der Erschossenen zertrümmerte die 
Kugel vom Munde aus die Schädelbasis und die Centrallheile des G ehirns; im än­
dern Falle ging die Kugel am vordem Ende der 7. linken Rippe in die Brusthöhle, 
streifte das Zwerchfell, durchbohrte den linken untern Lungenlappen und blieb an



dem zerschmetterten Köpfchen der linken 8. Rippe stecken, worauf die Bru st- und 
Bauchhöhle sich mit Blut füllten, und durch secundäre Pleuritis und Peritonaeitis 
mit eitrigem Exsudate nach 12 Tagen der Tod erfolgte. —  Die Schnittwunde 
drang in einem Falle zwischen den Kehlkopf und den Kehldeckel in den Rachem 
ohne die grossen Halsblulgefässe zu verletzen, und führte den Tod erst durch die 
folgende eitrige Kehlkopfsentzündung herbei ; im zweiten Falle, bei einem im 8. 
Monate schwängern ledigen Frauenzimmer trat der Tod durch V erblutung'ein , wenige 
Stunden, nachdem sie sieb mehrere Schnittwunden am H alse, an beiden Ellbogen­
bogen, .dann in beiden Kniekehlen und am rechten Fussrücken, —  ausserdem noch 
eine Stichwunde in der Herzgegend beigebracht hatte. Endlich beobachtete man 
bei einem 60jährigen Höckler, den man bei einem Hängeversuche überraschte, 
und der noch 2 Tage fortlebte, beide Lungenflügel roth hepatisirt. — In Folge 
der Einwirkung eines Anderen kam ein 2jährigcs uneheliches Mädchen, welches 
ihr Vater in einen abseitig gelegenen tiefen Brunnen stiess, um das Leben.

Die Opocner Krankenanstalt besitzt nach einem über ihre Entstehung und 
Wirksamkeit erschienenen Rechenschaftsberichte ihres Gründers und Leiters Dr. 
F . A l o i s  S k u h e r s k y  gegenw ärtig bereits ein Vermögen von 7337 fl. 13 kr. 
C. M .; nachdem der ursprüngliche Fond blos 250 fl. C. M. betragen hatte. Die 
Anstalt hat zur Z eit 3 wohleingerichtete Krankenzimmer mit 11 Betten, deren An­
zahl jedoch durch Nothbetten noch vermehrt werden kann. —  Seit ihrer Eröffnung 
am 16. April 1848- bis zum 16. Mai 1848 wurden 1209 Kranke daselbst aufgenom­
men und behandelt. Davon sind geheilt/ entlassen worden 1141;  in der Behand­
lung verblieben 6 ;  gestorben .62.

Die ausserordentliche Sterblichkeit unter den Aerztcn Irland’s ergibt sich aus 
einem Bericht des Präsid. Cu s a c k  und Prof. S t o k e s .  Demzufolge sind im J .  
1847 unter 1220 an Hospitälern angestellten Aerzlen 568 (darunter'28 zum 2. Male 
und 9 zum 3. Male) an Typhus erkrankt, und 300 gestorben.

Die Zahl der Irrenanstalten in England beläuft sich nach den neuesten am t­
lichen Berichten auf 949, die Zahl der darin Verpflegten auf 13,832, wozu noch 235 
in gerichtlicher Untersuchung und 337 wahnsinnige Verbrecher kommen, so dass 
sich die Gesammtzahl der Irren auf 14,404 beläuft.

Dem letzten engl. Parlamente sind im Ganzen 41,682 Petitionen zur Abhülfe 
der Missbräuche in Betreff der med. Praxis und zur Einführung einer neuen Medi- 
cinalordnung überreicht worden.

Zur Errichtung eines Hospizes für 30 Blinde in Gent hat ein Herr von Cane- 
ghem 100,000 F cs. vermacht. Auf 102,000 Einwohner soll die genannte Stadt 9? 
Blinde zählen, worunter 60 öffentliche Unterstützungen erhalten.

In W ürtem berg ist die Anwendung des Chloroforms den Wundärzten 2. Klasse 
vom Ministerium [21.—26. März) verboten worden.
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Literarischer Anzeiger,

Dr. Gustav Simon« D i e H a u tk  r a n k h e  i t e n  d u r c h  a n a t o m i s c h e  U n ­
t e r s u c h u n g e n  e r l ä u t e r t .  Mit 8 Kupfertafeln, gr. 8. XII u. 394 S . Berlin
1848. Verlag von G. Reimer. P re is : 311. 46 kr. ( 2 ’/ä Thlr.)

Be spro chen von Dr. K r a f t .

Der bereits durch mehrere frühere, besonders mikroskopische Arbei­
ten und Entdeckungen um die Dermatopathologie verdiente Vf. hat nach 
mehrjährigen Studien in diesem Fache das ganze Gebiet der Dermatopatho­
logie in vorliegendem Werke bearbeitet und hiemit gewiss eine wesentliche 
und dänkenswerthe Bereicherung der Fachliteratur geliefert. Die Grundlage 
der Bearbeitung ist die anatomisch - pathologische; insbesondere sucht Vf. 
zu ermitteln, welche Bestandtheile des so zusammengesetzten Hautorgans 
bei den einzelnen Krankheiten desselben sich verändert zeigen, und welcher 
Art diese Veränderungen.sind. Ausserdem, dass diese anatomisch beschrie­
ben werden, wird auch deren Zustandekommen möglichst erklärt. Dem 
Plane und Zwecke des Werkes gemäss blieb die Bearbeitung der Prognose 
und Therapie ausgeschlossen.

In der angegebenen Richtung hat Vf. Alles, was die Erfahrungen der 
neueren Histologie, was Mikroskopie und Chemie gelehrt haben, sorgfäl­
tig benützt, kritisch gesichtet und überall mit eigenen zahlreichen Erfahrun­
gen bereichert und ergänzt. Die Darstellung und Beschreibung der einzel­
nen Krankheitsarten ist deutlich und lehrreich, wie überhaupt das ganze 
Werk als zeilgemässes Lehrbuch der Dermatopathologie Empfehlung ver­
dient. In der dem eigentlichen pathologischen Theile vorangeschickten 
Beschreibung der normalen Haut schildert Vf. (S. 1— 25) den gegenwär­
tigen Zustand unserer histologischen Kenntnisse dieses Organs., Die Der­
matopathologie selbst handelt er der leichteren Uebersicht wegen in 2 Ab­
theilungen ab, wovon die erste (S. 27— 314) die Krankheiten der Cutis und 
Epidermis, die zweite S. 314— 375) die Krankheiten der Hautdrüsen, Haar­
säcke, Haare und Nägel enthält. Die in die erste Abtheilung gehörigen 
Formen werden unter den Ueberschriften: 1. Hypertrophien, 2. Atrophien, 
3. Haemorrhagien* 4. Entzündungen, 5. krankhafte Neubildungen, 6. Pa­
rasiten der Haut, abgehandelt. In der Nomenclatur der Krankheitsarten ist Vf. 
dem bekannten Wi l l a n - B a  te m a n ’schen Systeme treu geblieben. Der 
Beschreibung der feineren Structurveränderungen wird eine kurze Schil­
derung dessen, was man mit dem freien Auge bei den einzelnen Hautleiden
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wahrnimmt, vorausgeschickt. •—  Bei Gelegenheit der Entzündungen han­
delt Vf. den Process der Entzündung im Allgemeinen ah und untersucht 
hierauf die einzelnen Formen der Entzündung der Haut, die Flecken, Papeln, 
Bläschen, Blasen, Pusteln, Quaddeln und Tuberkeln. Bekanntlich haben 
mehrere neue Pathologen ( R o s e n b a u  m, Le s s i n g ,  Kl  e n'ck e, H eb r a) alle 
Exantheme auf die Leiden der Hautdrüsen zurückführen wollen. Diese 
Veränderungen erklärte R o s e n b a u m  dadurch, dass auf einen gegebenen 
äusseren oder inneren Reiz die Secretion der Talgdrüse sich vermehre, 
und dass das Secret, da es nicht im gleichen Masse ausgeschieden werden 
kann, den Drüsenbalg ausdehne, wornach durch Blutanhäufung der Hof, 
und durch Ausschwitzung von Blutflüssigkeit die weiteren Erscheinungen 
der Entzündung entstehen. Vf. findet das Wesen und den Sitz der Papeln 
und anderer Entzündungsformen nach directen Untersuchungen nicht in ei­
nem Leiden der Talgdrüsen, —  entzündlicher Stockung und Anhäufung 
von flüssigem Exsudate — sondern mit He n l e  und R o k i t a n s k y  in 
einem Leiden der Cutis selbst. Die Bläschen, Pusteln, etc. der innern 
Fläche der Hände und Fusssohlen zeigen dieselbe Beschaffenheit, wie an an­
deren Theilen der Körperoberfläche, während daselbst weder Haarsäcke, 
noch Talgdrüsen, sondern nur Schweissdrüsen vorhanden sind. Dass die 
Efflorescenzen so oft gerade in der Umgegend der Haarbälge und der zu 
diesen gehörigen Talgdrüsen sich ausbilden, liegt theils in dem Reichthum 
an Blutgefässen in der Umgegend der Haarbälge, theils in der leichteren 
Zugänglichkeit der Mündungen der Haarbälge für reizende Substanzen. — 
Mit besonderer Sorgfalt sind die thierischen und vegetabilischen Parasiten 
der Haut beschrieben und abgehandelt, worauf wir daher einen Jeden, der 
sich mit diesem grösslerttheils unserer Zeit angehörenden Theile der Derma- 
topathologie näher bekannt machen will, verweisen.

ln 8 beigefügten Kupfertafeln werden zum besserem Versländniss der 
Beschreibungen genaue und scharf gezeichnete Abbildungen zur feineren 
Anatomie der Haut (Tab. 1 —2) und einer grossen Zahl von Krankheits­
zuständen nach eigenen Präparaten geliefert. —- Die äussere Ausstattung 
des Werkes ist ausgezeichnet.

Dr. F r .  H e y f e l r t e r ,  Prof. d. Med. und Dir. der chir. Klinik. 1) D ie  V e r s u c h e  
m i t  d e m  S c h w e f e l ä t h e r  und die daraus gewonnenen Resultate in der 
chirurg. Klinik zu Erlangen, gr. 8. 100 S . mit 2 Kupfertafeln. Erlangen 1847. 
Verleger C. Heyder. P re is : 45 kr. C. M. ( '4  Thlr.). —  2) D ie  V e r s u c h e  m i t  
d e m  S c h w e f e l ä l h e r ,  S a l z ä l h e r  und C h l o r o f o r m  und die daraus ge­
wonnenen Resultate etc. gr. 8. X ll und 158 S . (Ebendaselbst.) P re is : 1 fl. 8 kr. 
C. M. (%  Thlr.)

Besprochen von Prof . P i t h a .

Diese zwei kleinen Schriften enthalten eine sehr detaillirte, auf 380 
Versuche basirle Beschreibung und Würdigung der Aelher- und Chloroform'



narkose in allen ihren Formen und Beziehungen. Da den meisten der an­
geführten Experimente eine kurze Skizze des betreffenden Krankheits- und 
Operalionsfalles selbst beigegeben ist, so gewinnt der sonst ermüdende 
Stoff viel an Mannigfaltigkeit und Interesse. Die Resultate der mit aller 
Genauigkeit Verzeichnelen Beobachtungen sind bündig und instrucliv zusam- 
mengestellt, und was die Hauptsache ist, vollkommen wahrheitsgetreu. 
Wir haben sie sämmtlich in praxi bestätigt gefunden und freuen uns über 
die Uebereinstimmung derselben mit unseren eigenen Erfahrungen, die wir 
in den vorhergehenden Bänden dieser Zeitschrift niedergelegt haben. Da­
selbst haben wir uns auch bereits über den in diesem Werkchen abgebildeten 
Inhalationsapparal für Schwefeläther vortheilhaft ausgesprochen.

Prof. C a n s t a t t .  K l i n i s c h e  R ü c k b l i c k e  u n d  A b h a n d l u n g e n .  In zwang­
losen Heften. Erstes Heft. 8. 198 S . Erlangen 1848. Verlag von C. Heyder. 
P re is : I fl. 30 kr. C. M. (I Thlr.)

Besprochen von Dr. K r a f t .

Unter obigem Titel liefert Vf. eine Reihe von Abhandlungen, in welchen 
auf Grundlage klinischer Beobachtungen theils diese selbst mitgetheilt, theils 
die bezüglichen Krankheitsgattungen auf eine lehrreiche und zum Selbst­
denken anregende Weise besprochen werden. Wir können diese Arbeit, die 
theils als klinischer Bericht, theils als wissenschaftliche Behandlung wich­
tiger Fragepunkte anzusehen ist, nur loben und müssen dieselbe nicht allein 
als eine werthvolle Erinnerung für jene klinischen Studirenden, welche Zeu­
gen der Beobachtungen waren, sondern auch für einen weiteren Lesekreis 
lesenswerth anerkennen.

In der Vorrede verwahrt sich Vf. gegen die banale Klage über den Man­
gel grossartiger Spitäler an kleineren Universitäten und über die dadurch 
bedingte Unvollkommenheit des klinischen Unterrichtes. Wir geben dem 
Vf. gern zu, dass es zunächst nicht auf die Masse des Stoffs überhaupt, son­
dern insbesondere auf das: wie der eben vorhandene Stoff zum Lehrzwecke 
benützt werde, ankomme, um so mehr, als Vf. selbst es für unerlässlich 
anerkennt, dass der Mediciner nicht etwa mit dem Besuche bescheidener 
Anstalten seine Lehrjahre abschliesse, sondern vor dem Eintritte in die Pra­
xis seinen Blick in grösseren Verhältnissen gewöhnt habe. Soll der An­
fänger fortschreiten, und eine sichere Grundlage gewinnen, so müsse seine 
Aufmerksamkeit zuvörderst dem Gewöhnlichen, Alltäglichen zugewendet 
werden, und die Zahl der Mitzuhörer keine zu grosse sein; kleinere An­
stalten seien daher zur Klinik für Anfänger geeigneter, grössere dagegen 
die Pflanzschulen für höhere klinische Ausbildung. Zur Uebung in der 
Diagnose und Anregung zum selbstständigen Handeln dient die Polikli­
nik, welche in Erlangen nach dem vorliegenden Ausweise von 4 Schul­
jahren einen bedeutenden Zuspruch hat, und vortheilhaft benützt wird.

Prof. He y f e l d e r :  Versuche mit dem Schwefelälher. 3
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Die Krankheilen, welche Vf. in vorliegendem Hefle abhandelt, sind : 
Gehirnerweichung und Apoplexie, Säuferwahnsinn, spinale Lähmun­
gen, Paraesis rheumalica, Anaesthesia cutanea, Epilepsie, Hydrargyrosis, 
Chlorosis, Lungenödem und Herzfehler. — Eine besondere Aufmerksam, 
keit widmet Vf. dem Delirium cum tremore. Dass die Symptome dessel­
ben nicht ausschliesslich bei Säufern Vorkommen, beweisen zwei mitge- 
theilte Fälle; auch manche, meist gefährliche Fälle von Typhus bieten eine 
ähnliche Symptomengruppe. Bei Säufern kommen acute Encephalopathien 
auch unter anderer Form, als jener des Delirium c. tremore vor. —  Von 
Hydrargyrosis hatte Vf. 34 Fälle zu beobachten Gelegenheit, indem eine Spie­
gelfabrik s ich zu Erlangen befindet. Die Symptome betrafen die Mundschleim­
haut und das Nervensystem in Form von Stomatitis und Tremor mercuria- 
lis. — Rücksichtlich des Lungenödems schliesst sich Vf. jener Meinung an, 
welche den Sitz der serösen Anhäufung in den Lungenbläschen und nicht zu­
gleich oder gar ausschliesslich in dem Bindegewebe des Lungenparenchyms 
sucht; insofern sei daher auch die Benennung Lungenödem unrichtig. —  
Rücksichliich der Herzkrankheiten kam C. nach zahlreichen Beobachtungen 
zu dem Resultate, dass die Stenose der Mitralklappe häufiger sei, als die 
lnsufficienz derselben, dass die Diagnostik der Herzklappenfehler noch kei­
neswegs die vermeinte höchste Stufe der Entwicklung erlangt habe, und 
dass sich namenllich das auf lnsufficienz bezogene Geräusch i ml .  Moment 
gewöhnlich auf Slenose beziehe.

Indem wir dem Vf. für seine klinischen Rückblicke unsern Dank zol­
len, fügen wir den Wunsch bei, dass dieselben fortgesetzt, und im Interesse 
des Fortschrittes und der Wissenschaft auch von ändern klinischen Lehrern 
ähnliche Berichte und Abhandlungen mitgetheilt werden möchten.

Dr. US. Ei. v. ( ü u t t c e U .  D ie  C h o l e r a  in O r e i  im Jahre 1847. Ein Beitrag 
zur Kennlniss dieser Krankheit, g r. 8 , VII und 140 S . Leipzig 1848. Verlag 
von 0 .  W igand. P re is : 1 fl. 15 kr. C. M. (25 Silbergr.)

l iesprochen von Dr. H ra / t .

Vf. gibt sich in vorliegender Monographie als eifrigen Anhänger der 
Herren R a d e ma c h e . r  und K r ü g e r - H a n s e n  zu erkennen. Wer keine 
besondere Anhänglichkeit an die Anschauungsweise dieser Herren fühlt, 
dürfte von den 8 Kapiteln, in welche das Buch abgetheilt ist, nur jene über 
Nosographie, Aetiologie und Prognose lesbar, die Nosologie und Therapie 
ungeniessbar finden.

Von 40,000 Einwohnern der Stadt Orel erkrankten vom 1. September 
bis Ende November 2200, und starben 1075 ; somit erkrankte jeder 18, 
und starb jeder 37. Einwohner. An Durchfall und ändern, Choleraepide­
mien angehörigen Zufällen, litt die Hälfte der Einwohner. Die meisten 
Opfer gehörten den niederen Ständen an. Im Thierreiche konnte G. keine
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gleichzeitig vorkommenden ähnlichen Krankheitszustände wahrnehmen. 
Die verschiedenen Grade der Krankheit, welche in Folge der miasmatischen 
Einwirkung wahrgenommen wurden, beschreibt G. a ls : Cholerakollern, 
Ch. - Magendruck, Ch. - Bauchpulsalion, Ch.-Bauchschmerz, Ch.-Uebelkeil, 
Cb. - Durchfall, Ch. - Hysterie, Ch. vera.

In der Aeliologie vertheidigt G. die Entstehung durch ein Miasma, wel­
ches sich an verschiedenen Orten, wo die Krankheit auflritt, üherall neu 
und verschieden stark erzeugt. Den Contagionisten, welche gegenwärtig 
neuerdings, wie z. B. T h i e l m a n n ,  die Einschleppung durch Contagium 
verlheidigen, tritt G. entschieden entgegen.

Obwohl Vf. (S. 25) ein „erklärter Feind aller nichtsnutzigen Theorien“ 
ist, erklärt er doch S. 46 in der Nosologie in R a d e m a c h e r ’s Redeweise, 
dass „die Krankheit weder eine Nitrum-, noch eine Eisen-, noch eine 
Kupferkrankheit, sondern ein Organleiden, und höchst wahrscheinlich des 
Hirns und Rückenmarks ist.“ S. 50 wird bewiesen, dass das die Cholera 
erzeugende Organleiden mitNitrum-, Kupfer- und Eisenaffection verbunden 
ist. — Wenn wir uns nach einem anatomischen Charakter der Krankheit 
umsehen, so finden wir S. 52 die Belehrung, dass alle Leichenöffnungen 
nach acuten Krankheiten über den wahren Sitz des Hebels die Aerzte voll­
kommen im Dunkeln lassen, und nur Anlass zu unfruchtbaren schädli­
chen Hypothesen gegeben haben. Wer an dieser Wahrheit noch zweifelt, 
bedenke, dass selbst der „geistreiche“ K r ü g e r :  H a n s e n  gesagt hat: 
„dass es eben so thöricht sei, in den Leichen den Grund eines solchen Uebels 
zu suchen, als es thöricht wäre, auf der Brandstätte die Ursache eines statt­
gefundenen Feuerschadens erkennen zu wollen.“

In dem Kapitel über Therapie finden wir eine Zusammenstellung der in 
den letzten Choleraepidemien bekannt gewordenen Erfahrungen. Leider 
weiss Vf. selbst kein wirksames Mittel anzugeben, „obwohl es ganz gewiss 
in der Natur einen Körper gibt, der das Organleiden des Cerebrospinalsy- 
stems, welches das Wesen der Cholera ausmacht, heilt.“ Eine ansehnliche 
Candidalenliste von vegetabilischen Mitteln wird S. 119 für Freunde des Ex- 
perimentirens in Vorschlag gebracht.

Dr. Georg W eher, prakt. Arzt in K iel: T h e o r i e  u n d  M e t h o d i k  d e r  
p h y s i k a l i s c h e n  U n t e r s u c h  u n g s m e t h o  de  bei den Krankheiten 
der Athmungs - und Kreislaufsorgane. In ihren Grundzügen dargestellt 8. VIII. 
und 128 S . Nordhausen 1849. Verlag von Ad. B ü c h t i n g .  Preis I fl. 8 kr. 
(%  Thlr.)

Besprochen von Dr.  B r a f t .

Wie der Vf. in der Vorrede sagt, hatte er nur die Absicht, einen Leit­
faden an die Hand zu geben, welcher die Grundlehren der modernen Dia­
gnostik enthalten, eine Einleitung zu dem Studium der bekannten grösSeren 
Werke geben sollte. Der Weg, den er einschlug, und den wir nur billigen
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können, ist nicht rein dogmatisch, sondern in strittigen Fällen kritisch, wo­
bei Vf. mit vollkommener Sach- und Lileraturkenntniss die wichtigsten, 
verschieden abweichenden Meinungen beleuchtet, und nach Umständen die 
wahrscheinlichste aufstellt, oder die Frage unentschieden lässt. Die in die­
ses Fach einschlagenden Leistungen sowohl der französischen Schule, von 
L a e n n e c  an bis auf die neuesten in Monographien und Zeitschriften nie­
dergelegten Erfahrungen und Lehren der deutschen Schule eines S k o d a ,  
Z e h e t m a y e r ,  J a k s c h ,  H a m e r n j k u .  s. w. werden an entsprechenden 
Orten berücksichtigt und namhaft gemacht. Treffend unterscheidet Vf. die 
Richtung der beiden genannten Schulen, dass erstere sich abmühte, patho- 
gnomische Zeichen für gewisse Krankheiten aufzufinden, während letztere 
das wahrgenommene Phaenomen durch Anwendung physikalischer Gesetze 
in seiner Abhängigkeit von gewissen anatomischen Verhältnissen zu begrei­
fen strebt, ohne Bezugnahme auf eine gewisse Krankheitsspecies.

Das Werkchen zerfällt in 2 Abtheilungen; in der ersten werden die 
Athmungs- , in der zweiten die Kreislaufsorgane abgehandelt, ln der ersten 
Abtheilung werden die Inspection, Palpation, Percussion und die Auscultation, 
und die einzelnen sichergebenden Symptome, jedes Symptom seinem Charak­
ter, seiner physikalischen Bedingung und diagnostischen Bedeutung nach erör­
tert. Zur besseren Orientirung wird in kurzem Umrisse die anatomische Lage 
der Theile eingeschaltet. —  Die zweite die Kreislaufsorgane betreffende Abthei­
lung ist verhältnissmässig weitläufiger abgehandelt, weil die Entdeckungen 
der neuesten Zeit den Umfang dieses Fachs insbesondere bedeutend erwei­
tert haben. In einer vorausgeschicklen Einleitung wird die Unentbehrlich­
keit einer genauen Diagnostik der Herzkrankheiten eben so kurz als treffend 
nachgewiesen. Die Blutbewegung (S. 53— 62), der Einfluss der Respira- 
tiöns- und Herzbewegungen auf dieselbe, der Herzstoss (S. 6 3 —74), die 
Töne und Geräusche im Herzen und den grossen Arterien (S. 77— 106) 
sind sorgfältig gewürdigt. Mit grösserer Genauigkeit, als man dies in den’ 
meisten früheren Werken findet, sind die auscullatorischen Erscheinungen 
an den Arterien und Venen (S. 109— 128) abgehandelt, wobei Vf. Ha me r -  
nj  k’s Werk (Physiol. - pathol. Untersuchungen u. s. w. 1847) vorzüglich 
benützt hat.

Wir können dieses Werkchen des in der literarischen Welt schon an­
derweitig vortheilhaft bekannten geistreichen Vf., welches sich sowohl 
durch kurze, bündige und dabei doch klare und lehrreiche Darstellung ei­
nerseits, anderseits durch möglichst vollständige, dem neuesten Standpunkt 
der Wissenschaft entsprechende Behandlung dieses Gegenstandes auszeich­
net, einem Jeden empfehlen, der sich mit der Untersuchungsmethode der 
Athmungs- und Circulationsorgane und der Theorie der Erscheinungen ver­
traut machen, oder seine Kenntnisse über die Fortschritte des betreffenden 
Faches in den letzten Jahren ergänzen will.
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Dr. Harl Geors Keuinann, H e i I m i 11 e I I  e li re  n a c h  d e n  b e w ä h r ­
t e s t e n  E r f a h r u n g e n  u n d  U n t e r s u c h u n g e n  i n  a l p h a b e -  
t i s  e h e r  O r d n u n g .  2 Thle. gr. 8. X  und Ö35 S . Erlangen 1848. Verlag 
von F. Enke. P re is : 5 fl. C. Mze. ( 3 '/3 Thlr.)

B esprochen von Dr. R e f s s .

Mit grösser Spannung und vieler Erwarlung ergriff R ef. das obgenannle 
Buch, indem er seinen längst genährten heissesten Wunsch „eine Pharma ­
kologie von einem vielbeschäftigten praktischen Arzte nach langjähriger Er­
fahrung herausgegeben zu sehen“ realisirt fand. Von diesem Gesichts­
punkte ausgehend, überraschte des Vf. Vorgang ohne systematische Anord­
nung R e f. auch keineswegs, obwohl er den angegebenen Grund, dass bei 
jedem Systeme häufige Wiederholungen statlfinden müssen, nicht für stich­
hältig findet; denn erstens ist jede Ordnung doch immer besser als gar 
keine, dann sind Wiederholungen auch bei dem vom Vf. gewählten Verfahren 
unvermeidlich. Ueberhaupt darf wohl die ganze Einleitung als Raisonne- 
ment nicht als massgebend für die Beurtheilung des ganzen Werkes betrach­
tet werden, und R ef. übergeht sonach gleich zum speciellen Theile. Was 
die einzelnen, in alphabetischer Ordnung aufgeführten Mittel anbelangt, so 
findet R e f. die Zahl derselben viel zu gross, namentlich vom Standpunkte 
des Vf. aus ; letzterer scheint dieses selbst zu fühlen und entschuldiget sich 
hier mit der Bemerkung, dass das erwähnte Mittel nicht mehr im Gebrauch 
sei, dort aber, er (Vf.) habe es nie angewandt. Die Pietät, verschollene 
Mittel immer wieder nachzuschleppen, scheint gerade in der Pharmako­
logie am Unrechten Orte zu sein; denn des Ballastes ist schon so viel, dass 
auch das stärkste Gedächtniss zum Erfassen nicht mehr hinreicht. Die An­
wendung des bekannten Grundsatzes: Wer mit wenigen Mitteln nicht aus­
zureichen weiss, wird auch mit vielen seinen Zweck nicht erreichen, 
hätte der Neuzeit mehr entsprochen, und für die kritische Richtung des 
Vf. einen sprechenderen Beweis geliefert, indem gerade nur auf diesem 
Felde ein erfahrener Arzt thätig sein kann und soll. Es ist zwar noth- 
wendig, der naturhistorischen und chemischen Eigenschaften eines Heil­
mittels in jeder Pharmakologie zu erwähnen, doch wird man eine Voll­
ständigkeit in dieser Hinsicht um so leichter vermissen, weil eigene Hand­
bücher (medicinische Botanik, Waarenlehre etc.) darüber! bestehen; auch 
ist eine genaue Kenntniss der Droguen für den Arzt deshalb nicht un­
bedingt nölhig, weil er blos nach gegenwärtigen Verhältnissen das Re- 
cept verschreibt, die richtige Wahl aber des angegebenen Medicamen- 
tes dem Apotheker überlassen muss. Wichtiger ist schon die Bereitungs­
art der verschiedenen chemischen Präparate, da nach derselben die Wir­
kung oft nicht unbedeutend modifieirt auftritf, von welchem Gesichtspunkte 
aus betrachtet Jeder eine Pharmacopoea universalis höchst erwünscht, und
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zur Prüfung der verschiedenen Meinungen und Förderung der Wissen­
schaft erspriesslich finden dürfte.

Der wichtigste Abschnitt einer jeden Pharmakologie ist ohne Zwei­
fel jener über die Wirkung der Medicamente, und hier namentlich sind 
wir berechtigt von der langen, geläuterten Erfahrung des Vf. die lehrreich­
sten Aufschlüsse zu erwarten. Doch vermisst man schmerzlich überall die 
in der Neuzeit mit Recht so sehr beliebte Trennung der Wirkung in die 
physiologische und therapeutische. Ref. ist zwar vollkommen mit dem 
Vf. einverstanden, wenn er behauptet, dass die bis jetzt aus dieser Sonderung 
gewonnene Ausbeute gering ist, nichts desloweniger hält er jedoch dieses für 
den einzigen Weg, um vereint mit der Chemie namentlich der organischen ein 
Erfassen des Zusammenhanges zwischen Medicament und Heilung, oder mit 
ändern Worten zu einer rationellen Pharmakodynamik zu erreichen. Von 
diesem Ziele sind wir zwar noch weit entfernt, doch um so willkomme­
ner muss uns jeder Schritt vorwärts sein.

Auf die Wirkungsweise der Arzneimittel folgt die Indication in den 
einzelnen Krankheitsformen. Zweckmässiger scheint vorerst das Fest­
halten an allgemeinen pathologischen Zuständen, denen sich ja  ohnehin 
dann die einzelnen nosologischen Formen leicht unterordnen lassen. Auch 
gewährt dieser Vorgang den Vortheil, dass so gestaltete Bücher für den 
Anfänger, namentlich für Hörer der Medicin viel nutzbringender sind, indem der 
Studirende nur schrittweise weiter geführt wird, leichter den Zusammenhang 
zwischen Mittel und Heilung einsieht, und vorzüglich dann, wenn wie bis­
her in Oesterreich das Studium der Pharmakologie dem der allgemeinen 
Pathologie unmittelbar folgt, der speciellen Therapie aber vorhergeht. Die­
ses Kapitel ist des R e f. Ansicht nach das vorzüglichste, weil gerade darin 
der Vf. uns seine langjährige Erfahrung bietet. Recht interessant sind die 
Vergleiche, welche Vf. zwischen den für eine bestimmte Krankheilsform em­
pfohlenen Mitteln zieht, die zahlreiche Versuche und hundertfache Beobach­
tungen voraussetzen. Möchten nur auch die oft apodictisch hingestelllen 
Sätze wirklich als unfehlbare Axiome immer und überall gelten!

Auffallend ist schliesslich die geringe Sorgfalt, welche Vf. -der soge­
nannten Receptirkunde widmet. Abgesehen von dem, was Vf. in der Einlei­
tung sagt, erwähnt er die Form, in welcher das Mittel zu geben sei, so wie 
dessen gewöhnliche Dosis nur sehr kurz, ja  oft gar nicht und doch sind 
diese Umstände höchst wichtig, namentlich wenn das Buch für jüngere 
Aerzte nutzbringend sein soll.

Uebrigens enthält das Buch treffliche Bemerkungen an sehr vielen 
Stellen, die man in ändern Pharmakologien vergebens suchen wird.
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Dr. J .  H. Sclittrmaycr, Grossherzoglich Badischer Medicinalrath. H a n d ­
b u c h  d e r  m e d i c i n i s c h e n  P o l i z e i .  Nach den Grundsätzen des 

. Rechtsstaates zu akademischen Vorlesungen und zum Selbstunterrichte für Aepzle 
und Juristen, gr. 8. XVI. und 553 S . Erlangen. Verlag von Ferd. Enke 1848. 
P re is : 4  fl. 3 kr. C. M. (3 Thlr. 2 Ngr.)

Besprochen vom k, k* Bezirksarzte Dr.  N o w fik .

Dass die medicinische Polizei im Laufe der letztverflossenen dreissig 
Jahre eine Unzahl von neuen Thatsachen, neuen Beobachtungen und 
Erfahrungen in sich aufnehmen musste, dass viele Ansichten frühe­
rer Jahre theils ganz umgestossen, theils wenigstens berichtigt und geläu­
tert worden sind, ist wohl Jedem, der diesen wichtigen Zweig der Medicin 
während der ebengedachten Periode nicht vernachlässigte, zu Genüge be­
kannt. Trotzdem fehlt es gar sehr an compendiösen, besonders für den 
Schul - und Selbstunterricht, zumal für Aerzte und Juristen gleich brauch­
baren und die erwähnten Umwandlungen und Fortschritte bis auf die neueste 
Zeit gebührend berücksichtigenden sogenannten „Hand-“ und „Lehr­
büchern“ dieses Faches. Wie unzureichend z. B. als Lehrbuch jetzt be­
reits das bei seinem ersten Erscheinen recht beifällig aufgenommene dies- 
fällige Werk von B e r n t  geworden sei, werden am besten jene Universi­
tätsprofessoren bezeugen können, die noch bis vor wenig Monaten gezwun­
gen waren, dasselbe als Grundlage ihrer Vorträge zu benützen. Schon 
um dieses einzigen, den meisten österreichischen Universitäten nur zu wohl 
bekannten Umstandes-willen freut es Ref. höchlichst, den geehrten Leser­
kreis dieser Vierteljahrschrift auf ein Werk aufmerksam machen zu kön­
nen, das es gar sehr verdienen möchte, jenem bereits durch und durch obsole­
ten B e r n t’schen Schulbuche substituirt zu werden. Es ist für diesen Ge­
brauch freilich ein kleiner Uebelstand, dass S c h ü r m a y e r  bei der Abfas­
sung seines „Handbuches“ absichtlich vermied, „in die verschiede­
nen bestehenden medicinal - polizeilichen Gesetzgebungen auf irgend eine 
Weise einzugehen“ ; aber einestheils gewährt auch kein anderes Handbuch 
eine vollständige derlei Uebersicht und müsste, um nur in Beziehung auf 
die österreichischen Medicinalpolizei-Gesetze die gewünschte Vollständig­
keitzugewähren, selbst das B e r n t’sche Handbuch vielfach verbessert und 
mit bedeutenden Zusätzen vermehrt werden, anderseits dürfte in der gegen­
wärtigen allgewaltigen Umschwungsepoche auch die medicinalpolizeiliche 
Gesetzgebung Oestreichs und Deutschlands eine wesentliche Umgestaltung 
erleiden, eine gar sehr veränderte Formerhalten; endlich meint in dieser 
Beziehung S c h ü r m a y e r  mit Recht, dass ein akademischer Lehrer, der 
sich veranlasst sehen sollte, das vorliegende Handbuch seinen Vorlesungen 
zu Grunde zu legen, es sich ohnediess schon zur Aufgabe machen werde, 
bei Erläuterung der verschiedenen Materien in die positive Gesetzgebung 
einzugehen (S. VII.).
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Wenn aber Ref .  S c h ü  r m a y e r ’s Handbuch für geeignet erklärt, an 
den Universitäten Oestreich’s als Lehrbuch benützt zu werden, so weiss 
er recht wohl, dass er diesem „Handbuche“ einen Werth zuerkenne, auf 
den, wenn dieser wirklich vorhanden, der Vf. mit vollem Rechte stolz sein 
darf. R ef. hält es demnach sowohl gegenüber dem Vf., als gegenüber 
den Universitäten Oestreichs für seine Pflicht, die so eben ausgesprochene in­
haltsschwere Empfehlung des neuen Werkes wenigstens einigermassen zu 
rechtfertigen.

Fasst man die Aufforderungen, welche an ein beim Universitätsunter­
richte den Vorlesungen über Medicinalpolizei zu Grunde gelegtes „Hand­
buch“ gerechter- und billigerweise gemacht werden können, kurz zusam­
men, so dürfte man im Wesentlichen verlangen, dass dieses Handbuch 
wohl den ganzen Gegenstand, aber auch nur diesen, und zwar entsprechend 
den bis in die jüngste Zeit gewonnenen, richtigen Erfahrungen und An­
sichten, in einer Art behandle und erschöpfe, welche eben so sehr von 
Weitschweifigkeit und unnützer Gelehrsamkeitskrämerei, als von Oberfläch­
lichkeit, Unklarheit der Darstellung und übermässig dogmatischer Fassung 
der vorgetragenen Lehren entfernt ist. Soll vollends ein derlei Handbuch 
für Aerzte und Juristen gleich benützbar sein, so muss es der Vf. genau verL 
standen haben, sein Object von diesen zweierlei mitunter stark divergiren- 
den Standpunkten aufzufassen, und es in einer Sprache zu erörtern, die 
weder dem Arzte noch dem Juristen unverständlich erscheint. So schwie­
rig aber auch eine solche Aufgabe gefunden werden möge, so rühmlich hat 
dieselbe der tüchtige Vf. des vorliegenden Handbuches gelöst. Ref .  ge­
traut sich dies wenigstens in so fern zu behaupten, in so fern das S c h ü r -  
m a y e r'sche Werk ärztlicherseits beurtheilt werden kann. (Eine Kritik des 
Werkes vom juridischen Gesichtspunkte aus zu liefern, kann ihm aus nahe­
liegenden Gründen gar nicht in den Sinn kommen.)

Dass S c h ü r m a y e r  in seinem .„Handbuche“ den gesammten Gegen­
stand behandle, den man unter dem Ausdrucke „medicinische Polizei“ zu 
begreifen gewohnt und berechtigt ist, geht schon aus der einfachen Ueber- 
sicht des sogenannten „Inhalts“ hervor. Es wird genügen, hier nur die Auf­
schriften der sämmtlichen einzelnen Bestandtheile des Werkes der Reihe nach 
anzuführen. Sie lauten : „Begriff und Zweck der medicinischen Polizei, ihr 
Verhältniss zur Polizei überhaupt und zum Staate.“ §. 1— 28. , ,E r s t e r
Abschnitt.  Oeffentliche Gesundheitspflege. Entfernung von Krankheits­
ursachen.“ §. 2 9 — 35. „ Erstes Kapitel. Gänzliche Vernichtung von Krank­
heitsursachen. Verhinderung erblicher Krankheitsursachen. Verhinderung 
erblicher Krankheiten.“ . §. 36— 56. „Wegräumung schädlicher äusserer 
Einwirkungen. (Sorge für ungestörtes Fötusleben; — Entfernung schädli-' 
eher Einflüsse bei der Geburt der Kinder; —• die physische Erziehung der Kin­
der; — gesunde Speisen und Getränke; Schulz gegen gesundheilsnachlheilige
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Einwirkung von Gerälhschaften; Aufsicht auf verschiedene Fabricale wegen 
möglicher gesundheilsnachlheiliger Einwirkung; Sorge für gesunde Wohn- 
plätze; Anstalten gegen Gesundheitsbeschädigung durch wildwachsende 
Giftpflanzen; Anstalten gegen die Einwirkung thierischer Contagien; An­
stalten gegen Beschädigung durch Verkauf von Gift; Vorkehrungen gegen 
gefährliche Thiere; —  Geisteskranke; — Selbstmord, Anstalten zur Ab­
wendung von Gesundheitsbeschädigung und Lebensgefahr durch mechanisch­
gewaltsame Einwirkungen; Sorge für gesunde Gefängnisse und Strafan­
stalten ; Sorge für einen der Gesundheit möglichst schadlosen Betrieb der 
Gewerbe.)“ §. 57 — 260. „Zweites Kapitel. Schutzanstalten gegen an­
steckende Krankheiten.“ §. 261— 275. „Vernichtung der Ansteckungs­
fähigkeit durch polizeiliche Anstalten.“ §. 276— 302. „Abhaltung contagiö- 
ser Krankheiten an der Landesgränze.“ §. 303— 315. „Massregeln gegen 
contagiöse Krankheiten im Lande.“ §. 316— 328. —  „ Drittes Kapitel. 
Scbutzanslalten gegen miasmatische Krankheiten.“ § .3 2 9 . — „Z w e i t e r  
Abschnitt.  Oeffentliehe Krankenpflege. Heilung ausgebrochener Krankhei­
ten.“ §. 330. —  „Erstes Kapitel. Herbeischaffung der Heilmittel. Sorge 
für tüchtiges ärztliches Personal.“ §. 331 — 352. „Sorge für materielle 
Heilmittel, Arzneimittel, Apotheken und Apotheker.“ §. 353— 359. „Sorge 
für hilfliche Chirurgen, Wundarzneidiener.“ §. 360. „Sorge für Kranken­
wärter.“ §. 361. „Sorge für das Vorhandensein chirurgischer Instrumente 
und Blutegel.“ §. 362. „Sorge für das Vorhandensein der nötbigen Banda­
gen und Maschinen.“ §. 363. „Sorge für Badeanstalten und Gesundbrun­
nen.“ §. 364. „Sorge für Anstalten zur Heilung bestimmter Uebel.“ 
§. 370— 411. „Verhinderung der Quacksalberei.“ §. 412— 417. „Sorge 
für Hülfe bei allgemein verbreiteten Krankheiten.“ §. 418— 427. „Sorge für 
einzelne Erkrankte.“ § .428 — 429. „Armenpflege im Allgemeinen.“ § .4 3 0 —  
483. „Sorge für Rettung bei Scheintod und Unglücksfällen.“ §. 484— 491. 
„Dri t t e r  Abschnitt.  Die Medicinal-Behörden.“ §. 492 — 507. Wie 
umfassend aber diese einzelnen Abschnitte des Werkes ausgearbeitet seien, 
dürfte schon daraus zu entnehmen sein, dass z. B. in jener Unterabtheilung, 
welche von der „Verhinderung erblicher Krankheiten“ handelt, auch die 
„Massregeln gegen Concubinat und Proletariat“, und die „Massregeln ge­
gen unmittelbare Anreizung zur Unsittlichkeit“ ; „öffentliche Dirnen, Bordelle“, 
ferner in jener Unterabtheilung, welche die Aufschrift führt: „Sorge für die 
physische Erziehung der Kinder“, auch die „Kleinkinder - Bewahranstalten- 
und Kleinkinder-Schulen“, die „Gymnastik“ und der „Schulbesuch“, end­
lich in jener von der „Sorge für einen der Gesundheit möglichst schadlosen 
Betrieb der Gewerbe“ nicht nur die mannigfaltigen „chemischen Schädlich­
keiten beim Gewerbbelrieb, sondern im §. 27. auch jene Schädlichkeiten bespro­
chen werden, welche beim Kunst- und Gewerbbelrieb mechanisch einwir­
ken.“ Eben so sind in der Abtheilung: „Sorge für Rettung bei Scheintod



und Unglücksfällen, nebst ändern hierher gehörenden Gegenständen die 
Kennzeichen des Schein-und wirklichen Todes, die Leichenschau, so wie 
auch die Hülfe bei Scheintod und Unglücksfällen“ gebührend berücksich­
tigt worden.

Sehr zweckmässig muss man bei der so ausnehmend grossen Masse 
von Material die Einrichtung finden, dass S. das minder Wichtige von 
dem mehr Wichtigen schon in der äussern Form unterscheiden liess, da­
durch nämlich, dass dieses als der eigentliche Inhalt des Buches, jenes 
dagegen gleichsam als Nebensache in den zahlreichen, mit kleinerer Schrift 
gedruckten „Anmerkungen“ geboten wird. Letztere — die Anmerkun­
gen — enthalten häufig sehr gründliche wissenschaftliche Controversen, 
und gerade dadurch, dass S. derlei kritische Erörterungen fast aus­
schliesslich in diese ebenerwähnten „Anmerkungen“ verwiesen hat, ver­
lieh er seinem Gegenstände eine höchst werthvolle Klarheit und Ueber- 
sichtlichkeit , um so mehr, als er selbst in diesen Anmerkungen jedes 
Haschen nach gelehrter Vornehmthuerei, jede überflüssige Weisheitskrä­
merei sorgfältig zu vermeiden bemüht war.

Dass Verf. übrigens den in dem vorliegenden Handbuche darge­
stellten wichtigen Gegenstand vollkommen bewältigt habe und als voll­
endeter Meister beherrsche, beweist fast jedes einzelne Kapitel des 
Buches. Es war aber diese Meisterschaft bei S. auch mit Grund zu 
erwarten, da er sich bekanntlich schon seit Jahren unausgesetzt mit allen 
Zweigen der Staatsarzneikunde eifrigst und auf das Erfolgreichste beschäf­
tigt. Eben diese exacte Durchbildung des Vf. lässt es ausserdem leicht be­
greifen, dass wir’ ihn in seinem Handbuche nirgends einseitigen, oder 
wohl gar extremen Ansichten ober baroccen Ideen huldigen, sondern 
überall auf dem Wege eines besonnen prüfenden, durch und durch prak­
tischen Mannes vorwärts schreiten sehen. —  Weil dem aber so ist, und 
weil S. seinen in diesem „Handbuche“ vorgetragenen Gegenstand bis 
in die neueste Zeit vollständig kennt, und denselben mit wahrhaft ausge­
zeichnetem Tacte mundgerecht zu machen verstanden hat , kann auch 
hier von einer näheren, von einer ganz genauen Kritik dieses Buches keine 
Rede sein. Was von S. etwa wirklich anders dargestellt worden ist, als 
es z. B. R e  f. erwartet hätte, das hat Vf. eben nicht vielleicht aus Un- 
kenntniss oder falscher Auffassung bereits vorhandener wissenschaftlicher 
Ergebnisse, sondern in Folge eigenthümlicher Anschauung anders darge­
stellt, und eine Kritik dieser besondern Anschauungsweise würde am Ende 
einer gelehrten Polemik auf ein Haar gleichsehen und den Raum dieser Blät­
ter weit überschreiten. —  Dass, nebenbei gesagt, selbst der Styl, in welchem 
dies Handbuch geschrieben , ein lichter, ungezwungener , abgerundeter, 
angenehmer sei, wird wohl kaum von irgend Jemanden, der dasselbe liest, 
in Abrede gestellt werden. Nicht minder lobenswerth sind Druck und
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Papier. —  Und somit schliessen wir diese Anzeige mit dem herzlichen 
Wunsche, dass dieses gediegene Handbuch der medicinischen Polizei 
recht bald jene allgemeine Anerkennung und Benützung erfahren möge, die 
dasselbe nach unserer Ueberzeogung im vollen Masse verdient.

Neueste Literatur über die Cholera orientalis.
Besprochen von Dr. Löschner.

Dr. C t. A . üttnigsfeld. K u r z e  ‘ D a r s t e l l u n g  d e s  W e l t g a n g e s  d e r  
C h o l e r a  vom August 1817 bis Jäner 1837 und der gegen dieselbe durch die 
Erfahrung am meisten erprobten Schutzmittel, Nebst kurzem Hinblick auf ihre 
neuesten Wanderungen und Fortschritte. —  Für Aerzte und Nichtärzle bearbei­
tet. Verlag von Ernst Ter Meer. Aachen 1848. gr. 8. P reis: 24 kr. Thlr.) 

Dr. lliidolyli von Beckedorff. D ie  C h o l e r a ,  ihre Ursachen, ihre V er­
breitung, ihre Abwehr und ihre Heilung. Vermuthungen, nicht blos für Aerzte 
geschrieben, gr. 8. Berlin. Verlag von Veith et Comp. 1848. P reis: 24 kr. 
(% Thlr.)

Dr. K l f e i s c l i e r .  D i e .  C h o l e r a .  Ihr eigentliches Wesen, ihre Kennzeichen und 
die Schutzmittel gegen dieselbe. X II. u. 64. S . gr. 8. Leipzig C. A. Haendel 
1848. P reis: 1 fl. 3 kr. (21 Slbgr.)

Dr. Remer und Dr. Keugebauer. D ie  a s i a t i s c h e  C h o l e r a ,  ihre B e­
handlung und die Mittel, sich gegen sie zu wahren, nach früheren Erfahrungen 
und den neuesten Beobachtungen für Aerzte und Nichtärzte bearbeitet. X. u. 
117 S. gr. 8. Görlitz. Verlag der Heyn’schen Buchhandlung. P reis: 54 kr. 
(18 Slbgr.)

Dr. liindg-ren, V e r s u c h  e i n e r  N o s o l o g i e  d e r  C h o l e r a  o r i e n t a l i s .  
gr. 8. Kasan. Gedruckt in der kais. Universitäts-Typographie 1848. In Commis­
sion bei 0 .  Wigand in Leipzig. P re is : 1 fl. 30 kr. (1 Thlr.)

Dr. W . Hamburger. U e b e r  d a s  W e s e n  d e r  a s i a t i s c h e n  B r e c h r u h r  
und die Behandlung derselben mit Secale comutum. gr. 8. Dresden und Leip­
zig. Arnöldische Buchhandlung 1849. P reis: 1 fl. 3 kr.

Dr. C. J .  Heidler. D ie  e p i d e m i s c h e  C h o l e r a ,  ein neuer Versuch über 
ihre Ursache und Behandlung, ihre Schutzmittel und die Furcht vor derselben. 
Erste Ahthoilung VIII. u. 176 S . gr. 8. Leipzig. F. A. Brockhaus 1848. P re is :
1 fl. 30 kr. C, M. (1 Thlr.)

Die Werke über die asiatische Cholera, mit welchen die Aerzte im 
laufenden Jahre die Literatur zu bereichern bemüht waren, haben — we­
nige ausgenommen —  entweder gar keinen oder höchstens historischen 
Werth; R ef. will demnach in der Anzeige derselben mehr übersichtlich ver­
fahren und nur einzelne einer umfänglicheren Besprechung unterziehen. — 
Eine Bemerkung kann R ef. jedoch hier nicht unterdrücken, die nämlich, 
dass die meisten Schriftsteller über die Cholera nur als Gelegenheitsschrift- - 
steiler auftreten, in Meinungen aller Art sich ergehen, ohne diese auf orga­
nische Physik und Chemie, Experiment und Physiologie zu stützen. So 
muss man immer wieder schon hundertmal gesagte Dinge lesen, die für 
den Laien selbst zu schlecht, oft genug directen Unsinn behaupten. — Es
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ist nicht mit Unrecht so weit gekommen, dass man jede Broschüre über die 
Cholera mit Widerwillen in die Hand nimmt, und ungelesen hei Seile legt. 
Leider wird dadurch auch manches Gute bei Seile geschoben, das freilich 
sparsam unter der Spreu gemischt ist. Die Aerzte demnach und durch sie 
vielleicht auch das grosse Publicum zu warnen vor unnützem Geldverwer­
fen durch den Ankauf mit Wohlfeilheit, lockender Broschüren ist die erste 
Aufgabe dieser von Zeit zu Zeit erscheinenden übersichtlichen Anzeige, die 
wir vonZeit zuZeit zu wiederholen gedenken; die zweite, auf gute Schriften 
aufmerksam zu machen, und wahrhaft Werthvolles in denselben zu empfeh­
len. Die Einleitung zu unserer übersichtlichen Besprechung machen wir 
mit dem Werkchen des Dr. G. A. K ö n i g s  feld . — Es gibt das jedem 
Arzte Bekannte über den Weltgang der Cholera, nebst einer Uebersicht der 
erprobtesten Sehutzmassregeln und einer Reihe von Aphorismen, die in der 
Mehrzahl ganz nutzlos sind. Da jedoch Hr. K ö n i g s f e l d  auch für Nicht­
ärzte geschrieben hat, so dürfen wir keinen eigentlichen wissenschaftlichen 
Massstab anlegen, und gehen unser Urtheil dahin ab, dass die Broschüre im 
Jahre 1848 dem ärztlichen Publicum gar nichts, den Laien aber auch nur 
wenig nützen kann.

Dr. R u d o l p h  v. B e c k e d o r f f  schrieb Vermuthungen über 
die Cholera nicht blos für Aerzte. Hr. v. B. hat diese Vermuthungen 
vor 17 Jahren geschrieben, und das Manuscript seit der Zeit im Pulte 
ruhen lassen. —  Hätte er es bei seinem W'iederauffinden lieber den Flam­
men übergeben, als der freien Presse: er würde sich, der zwar einmal Me- 
dicin sludirt hat, aber nicht ausübender Arzt, sondern seit langer Zeit Guts­
besitzer ist, nie einen Cholerakranken gesehen, über Cholera nichts als eine 
Gelegenheilsbroschüre und einige Zeitungsartikel gelesen hat ;—  der von 
Anatomie und Physiologie so gut wie nichts versteht, und jeder wissen­
schaftlichen Ansicht bar und ledig ist, —  er hätte sich, sage ich, selbst 
den grössten Dienst erwiesen. Warum hat er geschriftstellert, der Mann, 
der von einem Gute lebt? — Um der Welt zu sagen, dass die Cholera 
in einer durch Krampf bedingten Verschliessung des Leberganges ihren 
Grund hat; dass sie —  die Verschliessung des Leberganges — durch 
ein Contagium sich weiter verbreite u. s. w. Und alles dies ist auf eine 
Art bewiesen und durchgeführt, dass man glauben sollte: es sei zur 

' Schande der Arzneiwissenschaft mit Absicht so geschrieben.
Dr. F l e i s c h e r  in Wien liess auch ein für Aerzte und Nichtärzte zu­

gleich geschriebenes Büchelchen erscheinen, das einem allgemeinen Bedürf­
nisse abhelfen sollte. Nachdem er Jahre lang ganze Bibliotheken ausge­
beutet; Alles, was er über die Cholera vorfand, gelesen und geprüft; nichts 
als grelle Widersprüche, nichts Einiges, nichts Ganzes, nichts Erschöpfen­
des angetroffen hatte, machte er sich daran ein Buch zu schreiben, in 
welchem das Beste von Allem enthalten sein so ll, was er selbst erfah-
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ren, selbst gelesen und geprüft hat. Nun —  und was ist sein Werk für 
eine Leistung? Offenherzig gesagt: keine grosse. Im 1. Abschnitte
wird eine Geschichte der Cholera gegeben vom Jahre 1817 bis 1831, kurz, 
unvollständig und Jedermann bekannt; '■— im 2. Abschnitte 1. Name 
und eigentliche Bedeutung des Wortes Cholera; 2. die eigentlichen Sym­
ptome, wie oftmal schon besser gegeben; 3. der Unterschied zwischen 
der Cholera indica und der sporadischen Brechruhr, reducirt auf den Salz . 
„Die Europäische scheint auf einer katarrhalisch - rheumatischen Affeclion des Darm­
canals, die Asiatische auf einer Paralyse der Centralorgane des gesammlen irrita­
blen Systems zu beruhen* (Alber s), und einige Unterschiede zwischen dem 
Secret und dem Erguss der Flüssigkeiten der „in der ganzen Oberfläche des 
Körpers aufgehobenen Blutbewegung." — Im 3. Abschnitte: Wesen der Cholera, 
werden 41 Meinungen verschiedener Aerzte und wörtlich die des Dr. AI- 
b e r s  in Berlin angeführt, welche dem Vf. am meisten behagt: die Cholera 
besteht in einer Lähmung der Centralorgane der gesammten irritablen 
Sphäre etc. — Im 4. Abschnitte werden über die Ursachen : ob Conlagium, ob 
Miasma? wieder verschiedene Meinungen angeführt; der Vf. erklärt sich für’s 
letzte. — Im 5. Abschnitte: Die Behandlung. Nach einigen Ausfällen auf 
die Therapie vertheidigt der Vf. den Aderlass. Pot.io Riveri, Aq. menthae, 
Ipecacuanha, Kälte (Eis) u. s. w .; kurz das gewöhnliche allemal Angege­
bene. „Nach Umständen das oder jenes“ —  aber nichts Sicheres. — Die 
angehängte pathologische Anatomie und das beste Schutzmittel gegen die 
Cholera : Vermeidung der Gegend, wo sie herrscht, sind —  die erste eben 
so seicht, als die zweite unausführbar. Das Werkchen beweist, wie leicht 
Bücher zu machen sind, und ein schlechter Schriftsteller muss der sein, der 
nicht in zwei Tagen das ganze Werk verfasst; es gehört ja  das allerwe­
nigste dem Verfasser;

Prof. Dr. R e m e r  und Dr. N e u g e b a u e r  haben gemeinschaftlich 
ebenfalls für Aerzte und Nichtärzle ein Werkchen über die Cholera ver­
öffentlicht. Wir wollen nicht erst unlersuchen, ob sie beiden Parteien 
Genüge geleistet haben oder dies überhaupt konnten, deshalb keinen streng 
wissenschaftlichen Massstab anlegen, da wir glauben, dass Bücher für 
Aerzte und Nichtärzte zugleich verfasst immer ein Unding sind und sein 
müssen.1 Wir wollen blos sehen, ob sie, wie die früheren, ganz nutzlos 
geschrieben haben oder ob Anordnung und Durchführung lobenswert!» 
seien, denn für nothwendig oder unentbehrlich oder die Wissenschaft 
auch nur im Geringsten fördernd halten wir das Werkchen keineswegs. —

Nach einer gedrängten aber gut und verständlich geschriebenen 
Skizze der Geschichte der Cholera unterscheiden die Verfasser 4 Stadien;i. das Stadium der Cholera-Disposition, 2. das des Cholera - Durchfalls,
3. das der eigentlichen Cholera und 4. das der Krisen und Nachkrankhei­
ten. — Das 2. Stadium zerfällt nach ihnen in die gastrische, rheuma­
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tisch - entzündliche und krampfhafte Form. Das 3. Stadium in die erethische, 
asphyktische oder paralytische Form und die Kindercholera. In einem 
eigenen Kapitel werden die anatomischen Charaktere nach vielen Gewährs­
männern mitgetheilt, doch die des Darmcanals keineswegs vollständig g e ­
würdigt, auf welche doch gewiss ein bedeutendes Gewicht zu legen ist. — 
Bezüglich der Ursachen glauben die Verfasser nicht, dass das die Cho­
lera erzeugende Gift blos atmosphärischen Ursprungs sei, sondern „dass 
die Erzeugung des giftigen Agens primär von den physikalischen Kräften der Erd­
rinde abhänge." Sie reden hier der E i s e n m a n n ’schen Hypothese das Wort 
und besprechen dann bei der Aufführung der die Cholera bedingenden 
physikalischen Verhältnisse: die Ueberladung der Luft mit Feuchtigkeit, 
deren Temperatur, Elektricität und chemisches Verhalten und schliessen, 
dass die erste Entstehung der Cholera nur durch die Einwirkung eines 
miasmatischen Giftes erklärbar sei; die Contagiositäl der Cholera halten 
sie jedenfalls für eine nur sehr bedingte und suchen deren nächste Ur­
sache in der Sphäre des Blut- und des damit so eng verwebten Gan­
glienlebens —  Blutvergiftung nach E i s e n m a n n .

Erkenntnis der Krankheit und Vorhersage sind empirisch gut durch­
geführt. Die Therapie befasst sich mit der Lebensordnung und der Be­
handlung der einzelnen Stadien. In der Choleradisposition werden Mittel 
gegen die einzelnen Symptome empfohlen: Senfteige auf die Magenge­
gend, Kirschlorbeertropfen, aromatischer Thee und Tropfen aus Tinct. opii 
crocat. dr. 1, Tinct. Valerian. aelher. dr. 1 ß, Tinct. aromat. dr.'3 (30 bis40 
Tropfen). Einreibungen mit Campherspiritus, Salmiakgeist etc. Chinin. —  
Bei Choleradurchfall ist nach der Form zu verfahren. Bei der gastrischen 
Form Brechmittel (Ipecacuanha), Opium, Mucilaginosa; bei der entzündli­
chen allgemeine oder örtliche Blulentziehungen: innerlich Natron oder 
Kali mit Aq. laurocerasi, Salmiak, Colombo, Rheum. Bei der krampfhaf­
ten narkotische Mittel, Nux vomica, Camphora, Oleum petrae, Rad. Sum- 
bUl. —  Bei der ausgebildeten Cholera sind die Mittel verschieden, je  nach­
dem sie den erethischen oder paralytischen Charakter an sich trägt; bei 
ersterer neben den bekannten äussern Mitteln innerlich nach den vor­
herrschenden Symptomen Magister. Bismuthi, Extract. hyoscyami, die Prä­
parate des Natron, Ipecacuanha, Opium etc. Bei letzterer (der paralytischen 
Form) alle Mittel zur Wiederbelebung und Bethätigung des Kreislaufes. —  
Hierauf werden die Nebenindicationen bezüglich der einzelnen belästigenden 
Symptome durchgenommen und die Mittel dagegen empfohlen. Zum Schlüsse 
ist eine gedrängte Uebersicht der wichtigsten Heilmittel in der Cholera ange­
hängt. Diese sind: Blütentziehungen, Kalomel, Natron,,Magnesia, Ammonium, 
Kohle und ihre Verbindungen mit Oxygen, Hydrogen, Chlor, Moschus, Ipeca­
cuanha, Veratrum, Narcotica, Pflanzenalkaloide, Wismuth, Säuren, Transfu­
sion, Galvanismus, Bäder, Hautreize.
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Ueberblicken wir das ganze Werkehe.n nochmals, so erscheint unser l)r- 
tlieil gerechtfertigt, dass die Wissenschaft dadurch gewiss keinen Zuwachs 
erhalten hat;  wohl aber, dass es als ein gut geschriebenes, für Nichtärzte 
aber kaum besonders brauchbares Sammel- und Uebersichtswerkchen 
des besten über diese jammervolle Krankheit bisher Bekannten anzusehen 
und mithin unter den vielen ähnlichen Büchern über Cholera zu empfeh­
len sei.

D r. L i n d g r e n  h a tte  sch o n  im  Ja h r e  1830 und 1831 sowohl in  

Jo u rn a l-A rtik e ln , a ls  a u ch  in e in e r  e ig en en  S c h r if t  b e t i t e l t :  „ D e r ep id e­

m isch e  B re ch d u rch fa ll b e o b a c h te t  «u  N isch n ey-N o w og oro d . D orpat 1831“ 
se in e  A nsich ten  ü b er P a th o g e n ie  und T h erap ie  d er C h olera  n ie d e rg e le g t, 

und th eilt in dem  an g efü h rten  W e rk e  d as R e su lta t se in e r  F o rsc h u n g e n  

b e z ü g lich  d er N o so lo g ie  der K ra n k h e it, dem  P u b licu m  zur P rü fu n g  m it. 

D ie A bhand lung z erfä llt in zw ei A b sch n itte , von w elch en  d er Vf. s e lb s t  
sa g t : D ass „der eine die allgemeine Darstellung der asiatischen Cholera enthält, 
nach der Idee des Organismus als einer die Selbsterhaltuns und Selbsteutwickelung 
erstrebenden einheitlichen Totalität aufgefasst, der andere, specielle, mit Berücksich­
tigung der erfahrungsgemäss die Krankheit begünstigenden Bedingungen auf analy­
tischem W ege eine Lösung der im ersleren enthaltenen Probleme zu finden sucht." 
N ach  ihm  is t  die C h o lera  eine L äh m u n g  (P a r e s is  o d er P a ra ly s is )  des 

P le x u s  c a rd ia c u s  od er e in e  L ä h m u n g  d ieses  und d er O b e rb a u c h n e rv e n ­
g e n e c h te . „In ihrer reinsten Form, nach der sie eben „Cholera" benannt worden ist, 
stellt sie sich nämlich dar: als eine mehr oder weniger rasch sich entwickelnde Läh­
mung der die reproductiv - irritable Sphäre beherrschenden Nervengeflechte, d. i. als 
ein mehr oder weniger schnelles Erlöschend er Reproduclion oder des organischen 
Stoffwechsels im Capdlarsysteme m it'den entsprechenden Veränderungen im Blute. 
Dadurch entstehen durch antagonistische Aufregung der Oberbauchnervengeflechte 
und zwar der Plexus gastrici, m esenterici und des Plexus hepalicus mittelst reflec- 
loris'cher W irkung des Rückenm arkes vicariirende Ausscheidungen in den von die­
sen beherrschten Organen, d. h. übermässige, mehr wässerige S e -  und Excretionen 
im Speisecanal und eine vermehrte, aber wegen krampfhafter, oder durch Contrac- 
tion und Turgescenz der Duodenalhäute hervorgebrachter Verschliessung des Duc­
tus choledochus dem Zwecke des Organismus nicht entsprechende. Gallensecretiön 
der Leber. Während durch jen e  S e - und Excrelion des Speiseeanals eine grosse 
Menge wässeriger mit Eiweiss gemengter Flüssigkeit ausgeschieden wird, strotzen 
Gallengänge und Gallenblase, deren umgebendes Zellgewebe im Leichname sogar 
gelb gefärbt ist, von einer ansehnlichen Menge kohlenstoffreicher, dunkler und con- 

 ̂ sistenter Galle, welche neben anderen Hindernissen auch wegen ihrer grösseren 
Consislenz sich nicht frei ins Duodenum zu ergiessen vermag. Dann, weil es g e ­
rade der Bestimmung der Verdauungsorgarie diametral zuwiderläuft, den gehem m ­
ten Stoffwechsel im irritablen System e, also die in den Haargefässen aufhörende Bil­
dung flüssiger und fester, reproductiver und excrementieller Stoffe zu ersetzen, 
so wird in jenen Organen auch nur die Tendenz dazu sichtbar, und diese kann 
blos durch Excretion der materiellen Substrate des Stoffw echsels realisirt werden: 
es strebt nämlich der Organismus die Beeinträchtigung des_Stoffw echels wenigstens 
dadurch zu compensireri, dass er durch die Organe der Assimilation das Substrat

9 ,
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der flüssigen Reproduction und Ausscheidung: Das Blutserum, so wie auch die Sub­
strate der festen: den Kohlen- und Stickstoff zu entfernen sucht."

Die hier aufgestellte Ansicht sucht der Vf. durch die Beleuchtung der 
einzelnen Symptome der Cholera und mittelst einiger eingewebter Versuche 
an Thieren zu erklären und geht hieraufzu den einzelnen Formen der Cholera 
über. Er unterscheidet 5 derselben: die Cholerine, die Cholera activa, die 
Cholera subparalytica, die Cholera asphyctica und die Cholera sicca, und 
sucht schliesslich in dem ersten Abschnitte die Reactionssymptome auf die 
ihm eigentümliche Weise vom physiologischen Standpunkte nämlich aus 
zu erklären.

Im 2. Abschnitte werden sowohl die äussern Causal-Verhältnisse ge­
würdigt, als auch die Rechtfertigung der entwickelten Ansichten des Vf. 
vom Standpunkte der Physiologie, und namentlich durch Versuche an 
Thieren versucht. Es wäre unmöglich, den ganzen Entwicklungsgang 
derselben hier auch nur einiger Massen wiederzugeben, indem selbst ein 
im Allgemeinsten gehaltener Auszug eine bedeutende Räumlichkeit in 
Anspruch nehmen würde. Wir sprechen demnach unser Urtheil über die 
hier angezeigte Schrift dahin aus, dass die vom Vf. angeführte Ansicht 
über das Wesen der Cholera und ihr in die Erscheinungtreten mit einem 
grossen Aufwande von Gelehrsamkeit, einer grossen Masse von beweisenden 
Versuchen zu begründen angeslrebt worden sei. Mag auch diese Begrün­
dung hier und da sehr breit und mit weit her deducirenden Beweisen über­
füllt, und daher die Lectüre des ganzen Werkes etwas anstrengend und mü­
hevoll sein, so wird doch Niemand, dem es um echte Begründung wissen­
schaftlicher Gegenstände zu thun ist, das, Werk'unbefriedigl aus der Hand 
legen. Ob übrigens die Ansicht des Vf. bezüglich des Wesens der Cholera 
die richtige sei, trotz dem, dass sie durch alle möglichen Versuche und Bewei­
se scheinbar erhärtet ist, dürfte wohl nicht so bald entschieden werden, und 
wir wagen in dieser Beziehung um so weniger eine absprechende Meinung 
zu äussern, da wir überzeugt sind, dass bis itzt weder eine Vergiftungstheo­
rie, noch eine Nervenparalysirungs-Ansicht, noch eine Localisationsiheorie, 
noch irgend eine andere aus der Luft gegriffene hingereichl hat, das Wesen 
der Cholera befriedigend zu erklären. Des Vf. Werk-gehört wenigstens unter 
diejenigen, welche ihren Gegenstand im echt wissenschaftlichen Sinne auf­
gefasst und durchgeführt haben, und es wäre im Interesse der Arzneiwis­
senschaft zu wünschen, dass auch die ändern Ansichten über die Cholera 
mit gleicher Wissenschaftlichkeit und Gründlichkeit vertreten worden wären 
und fortan vertreten würden.

Dr. Ham b u r g e r  hat in einer vor Kurzem erschienenen Schrift: „Das 
Mutterkorn und seine ausserordentlichen Heilwirkungen, in Nervenkrank­
heiten“, seine Ansichten über das genannte Mittel dem ärztlichen Publicum 
vorgelegt (vgl. Vierteljahrsch. Bd. 20 Lit. Anz. p. 2). Auch in der gegenwär-



tigen Schrift finden wir im 2. Abschnitte derselhen einen Auszug, aus jener 
grössern Schrift in gedrängter Kürze und die Begründung der Anwendung 
des Secale cornuturn in der Cholera , nachdem im ersten Abschnitte 
die Ansicht aufgestellt worden ist, d ass die Cholera in der gehemmten Inner­
vation des Rückenmarks als nächster Ursache bestehe. Vf. sucht dies aus 
dem Symptomencomplexe der Krankheit, der Abnahme der Wärme, des Tur­
gor vitalis, der sinkenden Lebensthätigkeit im Bereiche des Blutlebens, der 
verminderten Absonderung des Urins und der Galle, den schmerzhaften Con- 
tractionen der Muskeln, der eigenthümlichen Veränderung der Stimme, so 
Wie aus den einzelnen Stadien der Cholera und den.Ergebnissen der Leichen­
öffnungen auf positive und negative Art darzuthun; mustert hierauf die zeilher 
übliche Therapie und schliesst bezüglich der Anwendbarkeit des Mutterkorns 
auf folgende Weise: „Ist das Mutterkorn das merkwürdige Agens, welches das 
ganze Nervensystem mit seiner belebenden, reizenden und tonisirenden Kraft durch­
dringt und in allen Richtungen die vitale Energie der Nervencentren erweckt und 
kräftigt; dann ist wahre Adynamie der Functionen, wo man ihr immer im Organis­
mus begegnet, die Stelle, wo das Mutterkorn im Gebrauch gezogen werden muss. 
Namentlich ist es die in der hohem Nervensphäre ausgesprochene Adynamie, die 
durch irgend eine Ursache gesunkene Energie des Gehirns und Rückenm arks, wo­
gegen das Secale cornuturn seine wirklich wunderbaren Erfolge äussert. Klinische 
Erfahrungen so wie anatomische Befunde haben dies hinreichend sichergestellt, 
und Regeneration und Consolidation der Nervensubstanz scheint mit der He­
bung und Belebung der Energie derselben gleichen Schritt zu gehen.« Wenn 
nun der gesammle Symptomencomplex der ausgebildeten Cholera auf 
gehemmte Innervation der höheren Nervencentren hindeutet, ja  nur der 
gehemmten Innervation des Rückenmarks, einer Art Subparalyse desselben 
als ihrer Causa proxima zugeschrieben werden kann; welche Potenz, sagt 
Verf. weiter, können wir diesem die endliche Vernichtung des Organis­
mus abzweckenden Grundleiden entgegengesetzen, als das Mutterkorn, das 
in seinem schnellen Erfassen und belebenden Durchdringen der höheren 
Nervensphäre kaum seines Gleichen hat! u. s. w. — Der Erfahrung muss 
es anheim gestellt bleiben, ob sich das Mutterkorn in der Cholera als ein 
so ausgezeichnetes Mittel bewähren wird, wie es der Vf. vom theoretischen 
Standpunkte aus angibt. Das Werkchen ist übrigens mit Fleiss und Sach- 
kenntniss geschrieben.

Wir sehliessen unsere Uebersicht mit dem Werke von Dr. He i d l e r .  
Der unermüdlich thälige Vf., welcher schon im Jahre 1831 „über die 
Schutzmittel gegen die Cholera“, das kohlensaure Gas besonders anem­
pfehlend, auch diesem Gegenstände seine Aufmerksamkeit zugewendet 
hatte, veröffentlicht jetzt eine grössere Arbeit über die Cholera, in wel­
cher er sich vorzüglich zum Vorwurfe gemacht hat, zu beweisen, dass 
das Choleramiasma dem animalischen Naturreiche angehöre, ünd dass 
es ein „Menschen epidemisch vergiftendes strichweise wanderndes Luftinfuso-
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rium sei.“ Das Werk zerfällt in 4 Kapitel. 1. Die Furcht vor der Cho­
lera, 2. die Schutzmittel gegen dieselbe, 3. die epidemische Ursache und
4. der Krankheitsprocess der Cholera; (Wesen und Behandlung der­
selben).

Bezüglich der Furcht vor der Cholera veriheidigt der Verfasser die'von 
sehr Vielen getheilte Ansicht, dass sie ein nicht unwichtiges Moment der 
Erkrankung und des traurigen Ausganges derselben sei. — Bezüglich 
der Schutzmittel betrachtet H. als letzten Zweck derselben: 1. Das Miasma 
in der Luft zu zerstören, 2. seiner Verbreitung oder Uebertragurig von 
einem Lande, einer Stadt oder Person auf die andere Gränzen zu setzen,
3. es von unserem 'Körper abzuhalten, 4. unsere Empfänglichkeit für die 
Einwirkung desselben zu beseitigen oder zu vermindern, endlich 5. die Ent­
wicklung der höheren Grade der Krankheit zu verhüten. Als äusseres 
Schutzmittel empfiehlt er wie im Jahre 1831 das kohlensaure Gas, als 
innere Präservativmittel die „natronhaltigen und säuerlichen“ u. s. w. 
und behauptet; „Alles was sonst wo immer geeignet ist, einen venös-congestiven 
Reizzustand der Baucheingeweide und zunächst der Digestionsmembranen, als die 
wissenschaftlich ;,vermüthlichsle theihveise" Bedingung der Choleragefahr zu vermin­
dern, muss uns bei dem jetzigen Stande unseres theoretischen und praktischen Wissens 
als ein (theilweises und indirectes) inneres Schutzmittel gegen dieselbe erscheinen.“ 
Das 3, Kapitel, das stärkste und dasjenige, weshalb eigentlich H. dieses 
WTerk geschrieben hat, bespricht die äussere Ursache der Cholera. Er be­
weist vor Allem aus dem ersten Auftreten der Krankheit, ihrem Ursprünge 
und Verbreitung, der Richtung des Zuges, der WitterungsverhäUnisse, des 
Vorkommens nach den Höhepunkten u. s. w. — kurz, erschöpfend 
nach allen Richtungen — negativ und positiv, dass ein Miasma eigentliche 
Ursache'der Cholera Sei, und dass dies thierischer Natur sein müsse, Luft­
infusorien. Alle möglichen Einwürfe gelten nichts, er geht sie selbst er­
schöpfend durch, weiss auf jeden zu antworten, und schliesst mit E h r e n -  
b e r g ’s Mittheilungen über den organischön Meteorslaub. —  Wahrlich man 
müSs gestehen, der Vf. hat sich mit Aufopferung bemüht, seine Ansicht 
zu beweisen und klar zu machen. Ob es ihm gelungen, Viele oder Wenige 
zu überzeugen, und eine bisher ganz in Dunkel gehüllte Erscheinung aufzu­
klären, möge der Leser selbst entscheiden, der den redlichen Willen H.’s 
nur rühmend anerkennen muss. —  Hier bricht die erste Abtheilung ab, 
und wir behalten uns vor, nach Erscheinen der zweiten noch einmal auf 
dies Werk zurückzukommen, um den Werth desselben nach der Auffassung 
des Ganzen zu würdigen.



/
Am F 1. R i t n t l i e r ,  L e h r b u c h  d e r  P h y s i o l o g i e  d e s  M e n s c h e n  f ü r  

A e r z t e  iin d  S t u d i r e n d e .  I. Band, enthaltend die allgem eine Physiologie, 
auch unter dem T itel: Lehrbuch der allgemeinen Physiologie. Enthaltend die 
allgem. physiol. Chemie, die allgemeine Histologie und die allgemeinen Ge­
setze der Lebenserscheinungen. Mit 3 Kupfertafeln und mehreren Holzschnit­
ten. gr. 8. XVIII und 660. S . Leipzig b. Teubner 1845. P reis: 3  11: .15 kr: C. M. 
(3'/j Rlhtr.) II. Band. Erste Abtheilung. Enthaltend die specielle Physio­
logie. Auch unter dem T ite l: Lehrbuch der speciellen Physiologie. I. Abthei­
lung. Enthaltend die Physiologie der vegetativen Functionen. Mit 2 Slahlslicben 
und mehreren Holzschnitten, gr. 8 . VIII und 304. S . ' Leipzig bei Teubner. 
1848. P reis: 2 fl. 38 kr. C. M. (\% R th l.)

Bespro chen von Prof . H a r z a k *

Der Verf. hat die gewöhnliche Einlheilung der Physiologie in ei­
nen allgemeinen und speciellen Theil beibehalten, aber einige Gegenstände, 
welche in der Regel in der allgemeinen Physiologie abgehandelt zu werden 
pflegen, der speciellen Abtheilung zugewiesen. Es sind dies die Unter­
schiede der Organisation und des Lebens beim Manne und Weibe, bei den 
verschiedenen Menschen - Ragen. Die specielle Physiologie ist ihm nämlich 
die Lehre vom Leben des Individuums und vom Leben der Gattung. Die­
ses wird aber in das Gattungsleben im Individuum (weibliches' und männ­
liches Geschlechtsleben, Entwicklung des Individuums) und in das Leben 
der Gattung im Menschengeschlechte (Ragen etc.) abgetheilt.. —  Diese Ab­
theilung der abzuhandelnden Gegenstände war wohl auch der Grund, 
warum auf dem Titel des ersten, die allgemeine Physiologie enthaltenden 
Bandes und der bis jetzt erschienenen ersten Abtheilung der speciellen Phy­
siologie der Inhalt näher bezeichnet worden ist. Der erste Band bringt aber 
mehr, als auf dem Titel angegeben wurde, da ausser dem Chemismus der 
Pflanzen, der Tbiere und des Menschen, der allgemeinen- Geweblehre und- 
der Auseinandersetzung der allgemeinen Lebenserscheinung.en in einem 
eigenen Kapitel auch die Lehre über Organisation, über die Unterschiede 
zwischen organischen Und unorganischen körpern, zwischen Pflanzen und. 
Thieren, diesen und dem Menschen vorkömmt. Wie der Titel andeutet,, 
halle der Verf. nur die Physiologie des Menschen bea. beitet, hiebei aber 
den Bau und die Lebenserscheinungen bei der Pflanze und dem Thiere in 
der Art vor den Augen behalten, dass überall, wo es zur klareren Darstel­
lung erforderlich war, auch auf diese der nöthige Rückblick geschehen ist. 

Im ersten Bande ist die Uebersicht der chemischen, Vorgänge in der 
organischen Natur mit einer grösseren Ausführlichkeit (S. 46 .189) gege­
ben worden, als dies sonst in den physiologischen Lehrbüchern geschieht.. 
Diese Ausführlichkeit kann aber bei der immer zunehmenden Wichtigkeit 
der organischen Chemie und der durch sie ermöglichten gründlicheren Ein­
sicht in die organischen Bildungsvorgänge nur gutgeheissen werden. Mit 
einer grösseren Vorliebe ist, aber der histologische Theil. dieses Bandea bear­
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beitet worden. Die Erklärung hievon liegt wohl nicht blos in der Wich­
tigkeit dieser, vorzugsweise in der neuesten Zeit bereicherten Lehre, sondern 
sicherlich auch in dem Umstande, dass der Vf. selbst in diesem Bereiche 
viele Untersuchungen vorgenommen und einen reichen Vorrath eigener Be­
obachtungen über die Formelemente des organischen Körpers gesammelt hat. 
Dadurch ist es ihm aber auch möglich geworden, manchen Stein zu diesem 
bei weitem noch nicht vollendeten Lehrgebäude zu liefern, manche zwei­
felhafte Beobachtung zu berichtigen oder wenigstens zu bestätigen. Aller­
dings ist seit dem Erscheinen dieses ersten Bandes wieder manches Neue 
hinzugekommen, was aber der Verf. im zweiten nachzufragen nicht un­
terlässt. —  Weniger befriedigt hat den R ef. das Kapitel über die allgemei­
nen Gesetze der Lebenserscheinungen, bei deren Auseinandersetzung er 
hie und da, namentlich beider Lehre über die Lebensabschnitte, die Tem­
peramente, eine der Bearbeitung der anderen Kapitel mehr entsprechende 
grössere Ausführlichkeit gewünscht hätte. Doch mag der Verf. manches 
für die erst im speciellen Theile zu liefernde Entwicklungsgeschichte des 
menschlichen Körpers aufgespart haben. Die im. Texte gegebenen Holz­
schnitte und die diesem Bande beigefügten Kupfertafeln liefern durchgehends 
deutliche und insbesondere letztere sehr wohlgelungene Abbildungen der 
zarteren histologischen Gegenstände.

Die bis jetzt erschienene erste Abtheilung der speciellen Physiologie 
bat die Erklärung der vegetativen Sphäre des individuellen Lebens zum In­
halte. Somit sind noch zwei oder drei Abtheilungen dieses zweiten Bandes 
zu erwarten, und es bleibt nur zu wünschen, dass dieselben rascher nach- 
folgen, als dies naeh dem Erscheinen des I. Bandes mit der ersten der Fall 
gewesen ist. Die Bearbeitung dieses Abschnittes der speciellen Physiologie 
muss insofern eine dem Lehrzwecke vollkommen entsprechende genannt 
werden, als bei derselben auf alle, zur vollständigen Belehrung nöthigen Mo­
mente gleichmässig Rücksicht genommen wurde, die Erklärung der Func­
tionen überall auf eine klare Darlegung des feineren Baues der Apparate, der 
chemischen Zusammensetzung der betreffenden Stoffe und Theile sich grün­
det, und überdies auch die Entwicklung der einzelnen Organe beim Foelus, 
dann ihre Verschiedenheit im Thierreiche in bündiger Fassung beigegeben 
ist. Selbst auf die pathologischen Zustände wird Rücksicht genommen. 
Auch fehlt es nicht an literarischen Nach Weisungen.

Vorzüglich ausführlich sind die Nahrungsmittel und Getränke (nach 
T i e d e ma n n )  abgehandelt. Als einen Vorzug der Art der Bearbeitung die­
ser Abtheilung muss der R ef. die geschichtliche Durchführung der die ein­
zelnen Vorgänge beleuchtenden Untersuchungen und Beobachtungen an­
führen, und die Benützung selbst- der neuesten Forschungen lobend hervor­
heben. Dahin gehören1 z. B. die schönen Untersuchungen L u d w i g s  
über den Einfluss der Respiration auf den Blutdruck in den Gefässen (p. 193).



die Forschungen E n g e l s  über die Capillargefässe (p,. 195), S c h m i d ’s 
über das Blut der Pfortader (p. 240) u. s. w. An mehrfachen eigenen Un­
tersuchungen, insbesondere im histologischen Fache hat es Verf. gleich­
falls nicht mangeln lassen. R ef. glaubt die: namhafteren Resultate der­
selben hier mittheilen zu sollen, indem er hinzufügt, dass die Angabe der 
Untersuchungen des Verf. im Gebiete der Histologie der elementaren 
Theile nur aus dem Grunde unterbleibt, >weil dieselben oKne Anführung der 
Resultate ähnlicher, fremder Forschungen, somit ohnegrosse Weitläufigkeit 
nicht wohl miltheilbar sind. — In Betreff des lappigen Baues der Leber ist der 
Verf. nach vielfachen Untersuchungen zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
bei den meisten Thieren, besonders bei dem Schweine, weniger beim Pferde 
und Rinde, ana wenigsten bei dem Hunde und der Katze, einlappiger, bei 
dem erwachsenen Menschen aber ein durchaus gleichmä'ssiger, nichtlappiger 
Bau der Leber besteht. So wie aber auch in anderen Beziehungen der Foe- 
tus und das Kind des Menschen die bei den höheren Thieren vorkommendeh 
Formen wiederholt, so ist es auch hier. Beim Foetus und Kinde des Men­
schen setzt sich wie bei den Thieren von der Glisson’schen Kapsel aus eine 
zellstoffige Scheide auf den Gefässen bis in das Innere der Leber fort, und 
gränzt dort allerdings die einzelnen Abtheilungen von einander ab, wird 
aber im Fortschreiten des Wachsthums und der Entwicklung durch die ei­
gentliche Lebersubstanz verdrängt, (S. 22 .) — Den Liebergang der Leber­
zellen und ihres Inhaltes in die feinsten Gallengänge glaubt Vf. in folgender 
Weise annehmen zu können. Die Zelle durchläuft von ihrem Entstehen bis 
zu ihrer vollständigen Füllung mit Fett oder Bilin mehrere Veränderungen. 
Während die alten Zellen am Ende dieser Veränderungen stehen, müssen 
jüngere in der Mitte und die jüngsten am Anfänge dieser Laufbahn sein. Die 
älteren machen den jüngeren Platz, Wenn nun die zwischen einer Gefäss- 
schlinge liegenden Zellen, nach K r a u s e  in der Zahl von 6 — 8, die ver­
schiedensten Alter des Zellenlebens repräsentiren, so können die ältesten 
sich an einander reihen; die dadurch gebildete Reihe dürfte nur die sich be­
rührenden Theile der Zellenwände durch Dehiscenz und Auflösung verlieren, 
um in eine Röhre überzugehen, in deren Innerem nun die Galle liegen müsste. 
Diese Röhre würde mit anderen ähnlichen Zusammentreffen, bei der Berüh­
rungwürden ebenfalls die.trennenden Scheidewände verloren gehen und so 
müsste ein feines Netz von Gallencanälchen entstehen, das dann auch nolh- 
wendigmit den grösseren Gallencanälchen Zusammentreffen, und in diese 
einmünden müsste. Auch können ja , wie wir dieses bei der Bildung an­
derer rötarigen Gebilde sehen, mehrere Reihen von Zellen in einCanälchen 
übergehen. Denken wir uns nämlich die jüngsten Zellen den Wänden, der 
Blutgefässe zunächst liegend, weil von diesen das Bildungsmaterial ausgeht, 
so würden die ältesten und zum Platzen geneigten in der Mitte liegen. 
Platzen sie wirklich, so bilden die jüngeren selbst ein Rohr, in welches
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der Inhalt ergossen wird, und in welchem die folgende Generation eben­
falls untergeht. Im weiteren Verlaufe dieser feinsten Gallencanälchen 
werden sie ganz allmälig und unrherklich von einer Tunica propria umge­
ben, deren Epithel sie zugleich darstellen. Ist einmal ein solcher Gang 
gebildet, so sind wir auch auf bekanntem Terrain, denn wir haben nun 
die bekannten grösseren, durch Injection sichtbar zu machenden Gallen­
gänge. Noch spricht für diesen oder doch ähnlichen Zusammenhang der 
Gallencanäle mit den Gallenzellen Folgendes : Injicirt man nämlich von dem 
Lebergallengange aus, und füllt sich dabei ein Theil der feineren und 
feinsten Gänge, ohne dass grosse Extravasate geschehen, so findet man 
hier und dort die injicirte Masse in ganz kleinen Portionen, bisweilen nur 
wie einen Nabel ausgetreten. Dieses scheinen dem Vf. die Stellen zu sein, 
wo die häutigen Gallencanäle mit den Zellen Zusammenhängen. (S. 26.)

Vebn die Entwicklung der Darmzolten beim Foetus beobachtete 
Vf. Folgendes: Schon bei dem dreimonatlichen Foetus findet man sehr 
verschiedene Formen und Entwicklungsstufen der Darmzotlen. Die An­
fänge derselben sitzen auf erhabenen Leistchen, gleichsam Wucherungen 
der Schleimhaut. Diese Linien bestehen aus kernhaltigen Zellen, die 
sich von denen der Schleimhaut durch die Grösse unterscheiden; auch 
werden sie durch Weingeist etwas dunkler, als diese. In der Mitte ei­
ner solchen erhabenen Linie bilden sich nun immer mehr und mehr 
solche Zellen, wodurch eine stärkere Erhebung dieser Stelle bedingt wird. 
Auf diese Weise gehen aber oft mehrere Darmzötten von verschiedenen 
Entwicklungsstufen von einer solchen Linie aus, und es gewinnt das 
Ansehen, als ob sie durch Spaltung des Leistcbens entstanden wären. 
Schon \venn die Zotte als ein eben so langes als breites Säckchen er­
scheint, findet man, dass sie aus zwei Schichten verschiedener Zellen be­
steht; die äusseren Zellen sind grösser, haben das relative Uebergewicht 
über die inneren, behalten ihre Zellennalur stets bei, und gehen in das 
Epitheliom über. Die inneren oder tieferen Zellen sind weit kleiner, 
doch deutlich kernhaltig, und bilden die eigentliche Zotte, den Körper 
derselben. Diese kleinen Zellen sind gegen die Spitze der unterdessen 
schon mehr cylindrisch gewordenen Zotte nicht ganz regelmässig fünf­
eckig, wohl auch in Reihen gestellt, während sie gegen die Basis hin 
zwar weniger regelmässig fünfeckig, aber doch scharf von den Zellen 
der Schleimhaut geschieden sind. Gegen das Ende des Foetuslebens im 
siebenten bis achten Monate verlieren diese Zellen für das Auge des 
Beobachters ihre scharfen Begränzungen, und es bieten sich demselben 
nur noch zahlreiche Kerne dar. An der Basis findet man dieses Schwin­
den zuerst, an der Spitze später, bis in gleicher Ordnung auch die 
Kerne schwinden. Bisweilen glaubte der Vf. ein zartfaseriges Gewebe 
an deren Stelle treten zu sehen (S. 29). — Zur Bestimmung der Spei-
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chdmenge wurde bei einem gesunden Pferde in einen Stenon’schen 
Gang ein Röhrchen eingebunden, und der Speichel während des Fres­
sens von Heu in ein grosses Glas geleitet. Die in diesem binnen 25 Mi­
nuten sich ansammelnde Quantität des Speichels betrug über 400 Gramm. 
(S. 4(1). Dass Reizungen des N. vagus ausser der Bewegung des Schlun­
des auch Contractionen des Magens zur Folge haben, sah der Vf. bei 
zwei durch, den Nackenstich getödleten Hunden. Wurden die Wurzeln 
dieses Nerven gereizt, so erfolgte wohl Bewegung des Schlundes, aber 
nicht des Magens. Die Reizung desselben Nerven in der Brusthöhle 
bewirkte aber deutliche Conlraclion des Magens (S. 07). — Die Versu­
che von 0  e s l e r l e n  über das Eindringen von Kohle vom Darmcanale aus 
in das Blut wurden an Kaninchen und Hunden öfter wiederholt. Anfangs 
war auch Vf. der Ansicht, dass die feinen Splitterchen der Kohle durch die 
Darmzotten in die Blutgefässe eindringen, denn er fand eben so wie O e s t e r -  
l e n,  1 — 4 Stückchen in einem oder det anderen Bluttropfen. Allein je  
sorgfältiger er in den folgenden Versuchen zu Werke ging, so dass er einige 
Blutgefässe unterband, aber sich auch die Hände wusch, in ein anderes Zim­
mer ging und andere Instrumente nahm, um jede Verunreinigung mit 
Kohlenstaub zu vermeiden, desto weniger fand er davon im Blute, so 
dass er einige Male auch nicht eine Spur auffinden konnte. Er glaubt 
daraus schliessen zu können, dass in der Regel ein Uebergang fester 
Stoffe aus dem Darmcanal in das Blut nicht Statt findet, dass aber 
doch durch kleine Verletzungen der Darmschleimhaut dergleichen kleine 
Körperchen in das Blut eindringen können (S. 138). — Zur Lehre von der 
Entwickelung der Lymphgefässe werden nachstehende Beobachtungen ange­
führt: Bei dreimonatlichen Embryonen findet man in der Schenkel­
beuge schon die Lymphdrüsen als zarte runde Knötchen mit glatter 
Oberfläche, zu denen man die durchaus klappenlosen, durch zartere 
Feinheit von den Blutgefässen zu unterscheidenden Lymphgefässe gehen 
sieht. Unter das «Mikroskop gebracht, findet man diese Knötchen aus 
lauter kernhaltigen Zellen bestehen, an denen noch keine Ordnung der 
Lagerung, keine Andeutung von Gefässen unterschieden werden kann. 
Bei vier- bis fünfmonatlichen Embryonen konnte Vf. keine anderen Fort­
schritte bemerken, als dass die Zotten, aus denen die im Umfange 
grösser gewordene Drüse besteht, dichter gedrängt liegen und ein mehr 
gesättigtes Ansehen angenommen haben, so dass die Drüse undurchsichtig 
geworden ist. Die Gekrös - Lymphgefässe und Drüsen fand er auf derselben 
Entwickelungsstufe. Schneidet man kleinen Embryonen ein Stück Gekrös 
aus, und breitet es auf Glas aus, so wird man bald die Dröschen 
als kleine Knötchen, und neben diesen die Lymph- und Blutgefässe 
erkennen. Die erste Spur der Klappen sah er hei sechsmonallichen 
Embryonen als dunklere Qüerslreifen, die in den folgenden Monaten
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sich als wirkliche Klappen gestalten. Zu gleicher Zeit geht in den 
Drüsen die Entwicklung so weit fort, dass man unter den als Bil­
dungsmaterial immer noch sehr reichlich vorhandenen Zellen die Lymph- 
gefässe unterscheiden kann (S. 139). —  Vf. bestätigt die schon durch 
B i s c h  of f  nachgewiesene Aufsaugung stark narkotischer Gifte durch 
das Lymphgefäss-System. Er unterband bei 3 Kaninchen,, eben so wie 
B i s c h  o f f  die Aorta hinter der Art. renalis, heftete u. s. w. In den 
gelähmten Hinterschenkel wurde durch eine Wunde Strychnin (gr. j j )  
gebracht, und nach 1 Va — l 3/4 Stunden starb das Thier unter Tetanus. 
Auch an dem Darmcanale hat er die'Versuche von B i s c h o f f  wieder­
holt und bestätigt gefunden (S. .141). — Hebet die Entwicklung der 
Schilddrüse sind gleichfalls eigene Beobachtungen mitgeiheilt. Bei ei­
nem dreimonatliehen Foetus sah er dieselbe aus zwei an der Seile 
schief von oben und aussen nach unten und innen des Bing- und 
Schildknorpels liegenden länglichen Wülsten bestehen, welche vor dem 
Ringknorpel und ersten Luftröhrenringe Zusammenflüssen. Die äussere 
flülJe -bestand aus Bindegewebsfasern, das innere aus einer Anhäufung von 
Elementarkörperchen, kernhaltigen Zellen und aus grösseren Körperchen, 
die aus 6 — 10 durch ein unsichtbares Bindemittel zusammengehaltenen 
Zellen bestanden. Bei einem viermonatlichen Foetus war die äussere Form 
insofern vollendeter, als die beiden Hälften nach abwärts und vorn vor dem 
Ringknorpel und den obern Luftröhrenrin.gen stärker geworden und völlig 
in einander verflossen waren, die Seitentheile aber als deutliche Hörner 
sich auf der Seite des Schildknorpels hinaufzogen. Dabei hatte das Volumen 
der. Drüse um das Doppelte zugenommen. In Bezug auf das innere Ge­
webe konnte Vf. nur eine Abnahme der Elementarkörner, sonst keinen 
Fortschritt bemerken, ln der fünf- bis sechsmonatlichen Frucht war 
die ganze Drüse >nur etwas grösser, im Innern konnten keine Elemen­
tarzellen mehr bemerkt werden ; die schon bemerkten kernhaltigen Zel­
len bildeten die ganze Masse der Drüse, und waren allerdings hier 
und da bei der sechsmonatliehen Frucht fast durch die ganze Drüse 
in deutliche Gruppen von 10 —- 12 zusammengehalten. In der nun 
folgenden Zeit der Foetalperiode entwickelt sich im Innern der Drüse 
nur das Zerfallen in Lappen und Läppchen, indem sich zarte Scheide­
wände als specielle Hüllen der Läppen und Läppchen aus Bindegewebe 
formen. Auch bei Neugebornen konnte er die eigenen Zeilenräume der 
Schilddrüse noch nicht finden. Der Entwicklungsgang der Schilddrüse war 
sonach folgender: An ihrer Bildungsstätte legen sich eine Menge Elemen- 
larkörner ab, die sich zu Zellen uniformen. Diese Zellen gruppiren sich 
im 10 — 15 —  20 in kleine Häufchen, welche die Grundlage zur Dar­
stellung der beim neunmonatlichen Foetus und beim Neugebornen vbr- 
handenen Lappenbildung gewähren. Die eigenthümlichen Zellenräume
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dieser Drüse konnte Verf. erst im eilflen Lebensjahre auffinden; doch 
fehlte ihm die Gelegenheit, sie in den ersten Jahren zo untersuchen (S. 152).

Den ersten Ilerzton erklärt Vf. für ein Muskelgeräusch, indem er 
anführt, dass derselbe ganz gleich ist dem Tone, den man bei der Zu­
sammenziehung jedes nicht zu grobfaserigen Muskels wahrnimmt, dass 
der Ton mit der Systole beginnt und mit ihr aufhört, dass man fer­
ner denselben an ausgeschnittenen Und blutlosen Herzen hört. Doch 
werde dieses Geräusch noch durch folgende Verhältnisse verstärkt: 
durch die Entwicklung der Atrioventricularklappen und den Stoss des 
Blutes gegen dieselben, durch den mit der Systole zusammenfallenden 
Stoss des Herzens“ gegen die Brustwand und durch die Resonanz des 
Brustkastens (S. 173), —  Der zweite Herzton werde aber wahrgenom­
men, weil das plötzliche Entfalten der Semilunarklappen und der Stoss 
des Blutes gegen dieselben eine Erschütterung der Arterien und ihres 
Inhaltes hervorbringt, den auch der leicht aufgelegte Finger fühlt 
(S. 175). -

Die dieser Abtheilung des II. Bandes beigegebenen 2 Tafeln sind 
zur Versinnlichung der histologischen Daten bestimmt, die einzelnen Ab­
bildungen deutlich und rein. Im Texte kommen nur einzelne Holz­
schnitte vor.

Nach dem bisher Vorliegenden hält G ü n t h e r ’s Lehrbuch die Mitte 
zwischen den ganz ausführlichen, das ganze Detail wiedergebenden Wer­
ken über die Physiologie des Menschen, und den kurz gefassten Ueber- 
sjchten dieser - Wissenschaft, und es kann Jedem zum Studium empfoh­
len werden, dem es ohne grösseren Zeitaufwand um ein klares Bild 
des gegenwärtigen Wissens in diesem Felde zu thun ist.

Druck und Papier sind gut, Druckfehler aber nicht gar selten, und 
ein Verzeichniss derselben der 1. Ablh. des II. Bandes nicht beigefügt.

Dr. A . A .  B e r t l i o l d ,  Prof. ia Göttingen. L e h r b u c h  d e r  P h y s i o l o g i e  
f ür  S t u d i r e n d e  u n d  A e r z te .  Dritte nach dem gegenwärtigen Stand­
punkte der W issenschaft bearbeitete Auflage. Erster Theil, enthaltend die 
allgemeine Physiologie. XII. und 382. S . Zweiter Theil, enthaltend die beson­
dere Physiologie. VIII. und 640 S. gr. 8. Göttingen bei Vandenhöck und Rup- 
preeht. 1848. P reis: 7 fl. 30 kr. C. M. (5 Rthlr.)

Besprochen von Prof . K u r z a k .

Die erste Auflage dieses Werkes ist 1829, die zweite 1837 erschienen. 
Die'gegenwärtig erschienene dritte hat den bedeutenden Fortschritten der 
Physiologie und ihrer Hilfswissenschaften entsprechende Umänderungen und 
Verbesserungen erfahren. Es ist eine fassliche und klare Darstellung der 
physiologischen Lehren, bei welcher der gegenwärtige Stand der Wissen­
schaft zur Grundlage diente.
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In dem allgemeinen Theile sind neben den allgemeinen Befrachtungen 
über das Leben und seine Unterschiede, die Elementarformen und die aus 
ihnen hervorgehenden Flüssigkeiten und Gewebe, die chemische Zusammen­
setzung, von den allgemeinen Lebenserscheinungen die Wärme, Phosphores- 
cenz und Elekfricitäl erörtert, ausserdem aber auch die Seelenlhäligkeiten 
auseinandergesetzt. Die Lehre vom Schlafe, dem Tode und der Verwesung 
macht den Schluss des ersten Bandes.

Der II. Band schildert in der ersten Ahlheilung das Leben des Indivi­
duums, in der zweiten das Leben der Gattung (Zeugung, Entwickelung und 
Functionen des Foetüs, Schwangerschaft und Geburt, Milchabsonderung). 
Bei der Bearbeitung der einzelnen Theile hatte der geehrte Hr. Vf. nicht die 
Absicht, die Untersuchungen und Forschungen, auf welche sich die physio­
logischen Lehren gründen, im Detail wiederzugeben. Seine Arbeit ist eine 
übersichtliche Darstellung der Ergebnisse jener Forschungen. Als solche 
musste sie diese Resultate ordnen und in kurzer Fassung zusammenstellen. 
Diesen Zweck hat er auch erreicht, und dabei des Thatsächlichen so viel 
mitgetheilt, als zur Erklärung der einzelnen Sätze dienlich war. Zum Be- 
hufe der weiteren Orientirung ist jedem Abschnitte ein Verzeichniss der den 
Gegenstand betreffenden Schriften beigefügt. Hätte der R ef. einen Wunsch 
auszudrücken, so wäre, es dieser, dass im ersten Bande die Histologie der 
Elementarformen etwas weniger kurz ausgefallen wäre. Gerade wegen die­
ser Kürze dürfte Manches Anfängern, für welche vorzugsweise das Lehr­
buch bestimmt ist, undeutlich bleiben. Auch dürfte wohl in einer künftigen 
Auflage die Darstellung des Chemismus einen grösseren Umfang zu gewär­
tigen haben. — In-der speciellen Physiologie sind die organischen Func- 
tionen'beim Menschen mit dem nöthigen Rückblicke auf die thierischen bün­
dig und fasslich erläutert, und überall auch auf die Entwickelung der Or­
gane im Foetus Rücksicht genommen worden. Studirenden und Aerzten, 
denen es um eineni leichten und klaren Ueberblick der Physiologie zu Ihun 
ist, kann dieses Werk mit Recht empfohlen werden.

Druck und Papier sind sehr gut, die Druckfehler aber und darunter 
manche leicht verwirrende, wie p. 227 und 226 nicht alle aufgeführt.

Dr. J .  B n d ^ e ,  Prof. zu Bonn. M e m o r a n d a  d e r  s p e c i e I I e n  P h y s i o l o ­
g i e  d e s  M e n s c h e n .  Ein Leitfaden für Vorlesungen und zum Selbststu­
dium. Mit 9 Kupfertafeln. W eim ar. Landesindustrie-Com ptoir. 1848. 12. VI 
und 226. S . P re is : 1 fl. 30 kr. C. M. (1 Rlhlr.)

Be*prochcn  von Prof. K u r z a k .

Eine sehr gedrängte, bündige, klare Zusammenstellung der Lehren der 
speciellen Physiologie. Derselben ist der neueste Standpunkt dieser Wissen­
schaft zu Grunde gelegt. Das übrigens auch elegant ausgestattete Büch­
lein dürfte nicht blos Studirenden, sondern auch jenen Aerzten empfohlen



werden, welche nach-einer längeren Pause in dem so fleissig bebauten phy­
siologischen Gebiete wieder einen genügenden Ueberblick erlangen wollen.

Die beigefügten Tafeln erläutern die Entwickelungsgeschichte und die 
histologischen Daten.

Dr. Ei. Verliaeglie. D ie  S e e b ä d e r  ih O s te n d e , ihre W irkung und Anwen­
dung. 8. IV. 127. Berlin W. Adolf et C. 1849. Preis 45 kr. C .M. ('/, Rth.)

' * Besprochen von Hr. L ö s c h n e r .

Der Verfasser ist seit dem Jahre 1843 durch eine über denselben 
Gegenstand verfasste grössere Monographie in französischer Sprache dem 
ärztlichen Publicum vorlheilhaft bekannt. Die gegenwärtige Schrift ist 
nach seiner eigenen Angabe eine kurzgefasste Uebertragung der erwähnten 
Monographie, indem er in derselben nur, was Aerzte und Kranke am mei­
sten interessiren könnte, mitzutheilen sich zum Vorwurf nahm. Von be­
sonderem Interesse sind in derselben: die Abhandlung über das Leuchten 
des Meeres, dessen Ursache durch E h r e n b . e r g ’s Entdeckung ausser al­
len Zweifel gesetzt is t, und die Abhandlung über die Eigenschaften der 
Seeluft. Zwar nicht reicher an Oxygen enthält sie bei weitem weniger 
kohlensaures Gas, als die des Conlinents; neben einem grossen Salzgehalte 
ist sie reicher an Wasserdünsten, dichter, aber nie von schädlichen mias­
matischen Ausdünstungen verderbt, .die Temperatur gleichmässiger; ihre 
beständige Bewegung macht sie zu einem ganz besondern Erregungsmittel 
für die unmerkliche Transspiration. Auf diese Punkte fusst V e r h a e g h e  
in guter Auseinandersetzung die trefflichen Wirkungen der Seeluft.

Die Wirkungen der Seebäder theilt er in physiologische und therapeu­
tische; jene wieder in unmittelbare und conseculive; die Heilkraft dersel­
ben bestimmt, die Temperatur, der Salzgehalt, die Dichtigkeit des Seewas­
sers, der Wellenschlag, die Gemülhsbewegung beim Baden, die Seeluft, 
der Aufenthalt am Meeresufer, und etwa noch ein elektrogalvanisches, elek­
tromagnetisches oder hydrogalvanisches Fluidum. Diesem letzteren, wel­
chem andere Aerzte so vielen und so wichtigen Einfluss bei der Wirkung 
der Seebäder beimessen, schenkt Vf., da dasselbe noch gänzlich unbekannt 
ist, kein Vertrauen. Vollkommen recht hat V e r h a e g h e ,  wenn er die 
Resorption eines Theiles des Salzgehaltes während des Badens kräftig in 
Schutz nimmt, sie ist nirgends so auffallend sicher zu stellen, als heim See­
bade. Die Anwendungsarten der Seebäder, ihre tanisirende und resolvirende 
Kraft sind gut , aber in allgemein bekannter Weise auseinander gesetzt, 
ebenso die Nebenwirkungen, welche mit dem Leben am Meere für Körper 
und Geist verbunden sind. Einer besonderen Aufmerksamkeit sind die Wel­
lenbäder, die Meerdouchen, warmen Seebäder und warmen Sandbäder 
gewürdigt; sie sind jedenfalls die kräftigsten Anwendungsweisen. Den in­

* Prcf. B u (I g e : Memoranda der speciellen Physiologie. 29
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nern Gebrauch des Meerwassers und die Seebäder indicirende Krankheils­
formen sind auf kurze aber gründliche Weise nach Krankheitsklassen an­
gegeben, hierund da bestätigende Erfahrungen mitgetheilt; sie bewiesen 
am besten des Verfassers ärztliche Tüchtigkeit. Das Werkchen ist übrigens 
stylistisch gut, ohne allen charlatanmässigen Schnickschnack und bomba­
stische Grosssprecherei verfasst und verdient demnach die Aufmerksamkeit 
aller Derjenigen, die sich über Seebäder unterrichten wollen.

Dr. E .  M o r w i t z .  G e s c h i c h t e  d e r  M e d ic in . 1. Band kl. 8. XXVI 472 S. 
Leipzig F . A. Brockhaus 1848. (als 4. Ablheilung der Dr. A. M o se r ’schen En- 
cyklopädie der medicinischen W issenschaften). P reis: 3 fl. C. M. (2 Thlr.)

-Besprochen von Dr.  L ö s c h n e r ;

Wir haben in den letzten fünf Jahren in Deutschland einen ansehnli­
chen Zuwachs der medicinischen Literatur durch Geschichtswerke bekom­
men ;  ich erinnere an H ä s e r ,  I s e n s e e ,  L e u p o l d f ,  H i r s c h e i ,  
Q u i l z m a n n ,  S e i t z ,  R o s e n b a u m ,  K r a t z m a n n ,  u. s. w., grössere 
und kleinere Journalaufsälze im Janus und in anderen Zeitschriften nicht 
mitgerechnet; aber nur einige der oben genannten Werke und mehrere 
Aufsätze im Janus können wir als das Geschichtsstudium wahrhaft för­
dernd ansehen. Noch immer hat es Niemand so recht eigentlich un­
ternommen, die Geschichte der Medicin im Einklänge mit der ganzen 
Culturgeschichte des Menschengeschlechtes und mit genauer Würdigung 
aller kosmischen und tellurischen Ereignisse abzuhandeln; ein Werk, das 
einen ewigen Werth haben würde. Ich verkenne das Schwierige einer 
solchen Arbeit nicht1, verkenne auch nicht, dass eine grössere Reihe von 
Jahren erforderlich wäre, ein wahres Geschichtsbuch von klassischem Wer- 
the nach obigem Sinn zu verfassen; und würde demnach, wenn ein 
Stammwerk dieser Art so schwer ausführbar sein sollte, rathen, dass vorläufig 
die Geschichte der Medicin einzelner Staaten nach'obiger Angabe verfasst 
werde, um endlich aus den einzelnen Werken ein ganz grosses zu Tage 
fördern zu können. Der Medicin würde ein solches Werk nicht nur 
zur grössten Zierde sein, sondern es ist nach meiner Ansicht sogar 
ein dringendes Bedürfniss.

Es ist eine Zeit der Revolution über uns gekommen, die mit Be­
stimmtheit eine neue Aera in Allem und Jeglichem des Staaten-, Kunst- 
und Wissenschaftlebens vorhersehen lässt; nicht mehr wird man in 
nächster Zeit, wie jetzt; blos dem Materiellen nachjagen, nur das Phy­
sische und Reale als Anfangs- und Ausgangspunkt alles menschlichen 
Wissens und Handelns erfassen, nicht mehr auch, das Geistige aus dem 
Materiellen zu erklären wagen ; es kömmt die Zeit und sie ist sehr 
nahe, wo die Philosophie wieder ihre Triumphe feiern, wo der Geist 
wieder zur Anerkennung komm en, wo der Geisteskräfte Mass und



Grösse nicht nur verächtlich nach dem physischen Gesetze berechnet, 
sondern wo dem Geiste seihst auch Rechnung getragen werden wird. 
Ein Geschichtswerk nach obigem Sinne würde diese Periode anbahnen, 
würde die Geister wecken aus der Sucht nach dem Materiellen und 
Physischen, würde sie hinleiten zu dem Höheren, dem wir im Grunde 
doch Alles — Alles danken. Möchte ich den Wunsch nicht umsonst 
und fruchtlos ausgesprochen''haben!

ln Mo r w i t z ’s Geschichtswerk, so wenig es ein durch Originalität 
und Eigenstudium hervorgegangenes ist, wird der Leser doch überrascht 
von einer Menge Hindputungen auf den Weg höherer Geschichtsauflassung,~ 
von einem Streben nach Vereinigung der Gesammlculturgeschichte mit der 
der Medicin, durch eine Würdigung der kosmischen und tellurischen Ver­
hältnisse, durch ein Hand in Hand Gehen mit der Philosophie. Leider sieht 
man es dem Werke auf jeder Seile an, dass es ein flüchtig verfasstes ist, 
dass es wohl in der Idee ein der Vollkommenheit nachslrebendes,. aber 
lücken- und skizzenhaft angefertigtes ist, so zwar, dass, es selbst in stylisti- 
scher Beziehung vielfach der Feile - bedürfte, um Anspruch machen zu 
können auf bleibenden Werth. Immerhin ist des Vf. Streben ein lobens- 
werthes; einige Jahre mehr zur Bearbeitung, Confrolirung, Verschmelzung 
und Feile lassen von ihm ein wichtiges Geschichtswerk erwarten.

„ Dr. U n d e r w o o d .  H a n d b u c h  de r  K i n d e r k r a n k h e i t e n .  Nach der zehn­
ten Ausgabe ins Deutsche übertragen von Dr. F . W . S c h u l t e ,  bevorWortet 
und mit neuen Zusätzen versehen von Dr. F . J. B e h r e n d .  Gr. 8. XV I.-78 0 . 
Leipzig F. A. Brockhaus 1848. P re is : 5 fl. 13 kr. (3'/2 Tblr.)

Besprochen  von Dr. L  ö s c h  n e r.

Das Un d er w o o d’sche vor vielen Jahren erschienene Buch, das wahr­
lich schon mannigfaltige Schicksale erlitten hat, wird hier nach der 10. 
veränderten Auflage dem Publicum wieder zum Genüsse vorgesetzt. 
Schon im Englischen haben Me r r i ma n ,  M a r s h a l l  Ha l l  und Da- 
v i e s  das alte praktisch brauchbare Buch durch Zusätze und Noten dem 
jeweiligen Standpunkte der Wissenschaft (mitunter nach subjectiven An­
sichten) immer wieder anzupassen gesucht. B e h r e n d ,  der so viele Vor­
reden zu guten und schlechten Uebersetzungen geschrieben, der Ueber- 
setzer-Oberintendant fügt jenen Zusätzen noch die aus seiner Feder dazu 
und nun ist das Anfangs mässig dicke U n d e r w o  o d’sche Buch ein 
Wälzer geworden. Trotzdem entspricht es nach meiner Ansicht weder 
der ursprünglichen Tendenz, noch den Anforderungen der Jetztzeit. — 
Als U n d e r w o o d  sein Buch schrieb, war eine ganz andere Zeit in 
der Medicin;' er selbst schrieb vom Standpunkte eines praktischen Arz­
tes, in einer Periode, wo es nach der Ansicht der Aerzte noch viele, 
Arzneimittel gab, noch sogenannte praktische Winke, Vorsichtsmassre-
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geln, Fingerzeige n. s. w. Geltung hatten; er vermied alle Theorie, jedes 
weitläufige Raisonnement. Die Jetztzeit ist eine andere; das l i nde r -  
w ood'sche Buch musste nun dem Zeitleisten angepasst, es mussten 
demselben anmerkungsweise Erklärungen vom pathologisch-anatomischen, 
physiologischen und physikalischen Standpunkte angehängt werden; end­
lich (hat B e h r e n  d noch ein Uebriges, und gab Excerpte aus den Lei­
stungen aller ihm als wahre Förderer der Paediatrik geltenden Autoren 
als Anhängsel zu jedem kleineren oder grösseren Abschnitte dazu. Wahr­
lich, es kommt mir so vor, als wenn man einen an und für sich sehr guten, 
aber schon etwas alt gewordenen Braten durch eine.Menge von Zulbaten, 
Gewürzen, und Saucen nochmals an Mann bringen will, um auch noch 
damit ein Geschäft zu machen. — Ich hin überzeugt, dass U n d e r w o o d ,  
wenn er lebte, den Herren Bralenspickern schlechten Dank wissen würde 
für eine derlei Verbesserung, und wenn Herr B e h r e n d  nicht viel zu er­
haben ist, um unsere freundschaftliche Erinnerung anzunehmen, so muss 
er selbst gestehen, dass solches Gebahren nur eitle Buchmacherei ist. 
Was ist jetzt U n d e r w o o d ’s Werk geworden? Ein weder dem sogenannten 
Fachgelehrten, noch dem praktischen Arzte entsprechendes Buch. Ein 
Mischmasch von Alt und Neu ohne inneren Zusammenhang, ohne leitenden 
Faden, ohne systematische Durchführung, ein Monstrum, wie es Horaz in 
der tausendmal schon citirten Stelle, aus dem Briefe ad Pisones unüber­
trefflich geschildert hat. Warum hat Hr. B e h r e n d  die Mühe gescheut, das 
-U n d e r w o o d’sche Buch ganz umzuarbeiten, wenn er dasBedürfniss dazu, 
das wir übrigens nicht empfinden, so tief gefühlt hat? Die Antwort liegt 
klar am Tage!-Es ist so leicht, auf diese Art schnell ein grosses Buch in
die Welt zu schicken, man inferfolirt sich eine U n d e rw  o od’sche Auflage,
und schreibt nach Müsse, nach seinem Sinne die Leistungen der Neuzeit dazu; 
dabei hat man es so bequem als möglich, denn nicht einmal der Vorwurf 
der Unverständigkeit kann den Bearbeiter gerechter Massen treffen. — 
Uns in den Inhalt des Buches einzulassen finden wir nicht rathsam, denn 
das U n d e r w öo d’sche Buch ist schon durch und durch bekannt, die
Noten von Mar s  hal l  Ha l l ,  Da v i e s  etc. geben dem Werke keine
Vollständigkeit und Einheit ; dasselbe müssen wir auch von den B e h r e n d -  
schen Zusätzen sagen. Deutschland hat übrigens viele bessere Werke 
über Kinderkrankheiten aufzuweisen, als das gegenwärtigeist.
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