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Vorwort.

Mit dem vorigen Bande wurde der erste funfjahrige
Cyclus der Vierteljahrschrift zum glicklichen Abschlisse
gebracht.

Zur Zeit als-sie ins Leben gerufen wurde, war es in
der That keine geringe Aufgabe, gegenitber von so vielen
damals schon wohlbegriindeten Unternehmungen &hnlicher
Art, ihr Bahn zu brechen, und gewiss ist es seither (jso
viel wir auch der Nachsicht des Aarztlichen Publicums zu
danken haben) nur durch unausgesetzte Bemuhungen mdg-
lich geworden, bei der neuerdings durch so viele, theils
gleichzeitig, theils bald nachher.ertffnete, von den tichtig-
sten und strebsamsten Mé&nnern geleitete und gestitzte Or-
gane derselben wissenschaftlichen Riehtung namhaft vermehr-
ten Concurrenz den gewonnenen Boden zu behaupten.



Ungewohnliche Anstrengungen aber waren nothwendig,
um die in dieser hochbewegten Zeit dem Fortbestdnde der
Vierteljahrschrift drohenden Gefahren zu Uberstehen.  Auch
diese sind, so ernstlich sie waren, wieder voribergegangen.
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 wéahrend der
fieberhaften Aufregung der ersten Halfte des grossen Jahres
ebenso wenig zu denken war, als unter der niedergedrickten

Stimmung der darauf folgenden Monate*

Auch der unselige, nur die Plane der Ruckschrittspartei
fordernde Streit der Nationalitéaten, der, schon jetzt zum Theil
gebrochen, sich gewiss auf das Befriedigendste l6sen wird,
wenn nur einmal Allen die vollkommene Freiheit gewonnen
und gesichert sein wird, konnte nicht Wurzel fassen unter
den Aerzten, die durch ihr Studium und ihren Beruf so sehr
vorbereitet und mehr als Andere befahigt sind die Trager und
Verbreiter der weltbewegenden lIdeen 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 Wissenschaft, wenn sie sich
zu ihrer vollen Hohe entwickeln soll, so wie aller an-
deren, auch der sprachlichen Fesseln entledigt sein muss.
Das einheitliche Streben, welches bisher die Aerzte Prags zur;
Forderung ihrer Wissenschaft vexband, hat keine Aenderung
erfahren und mit Freude kénnen wir es ausspi-echen, die Vier-
teljahrschrift hat von ihren bisherigen Mitarbeitern keinen

einzigen veiloren.



Das verspatete Erscheinen des vorliegenden Bandes,
welches die einzige bedauerliche Ruckwirkung der politi-
schen Ereignisse auf die Vierteljahrschrift ist und als solche
ricksichtsvoll entschuldigt werden mdge, hatte tGbrigens noch
einen weiteren Grund in dein Wunsche, das versprochene

Generalregister gleichzeitig auszugeben.

Dieses Generalregister, das durch eine Ubersichtliche
systematische Zusammenstellung des in den bisherigen 20
Bédnden angehauften Materials eine bessere Benutzung der
Vierteljahrschrift maoglich machen soll, war eigentlich be-
stimmt schon mit dem 20. Bande ausgegeben zu werden,
was jedoch dadurch vereitelt wurde, dass die hierzu ge-
sammelten, eben so muhevollen, als zeitraubenden Vorarbeiten
in der Pfingstwoche zu Grunde gingen und neu angefertigt
werden mussten. Die mit der Abfassung desselben noth-
wendig verbundene sorgfaltige Revision des Ganzen hat
Ubrigens die Redaction auf so Manches aufmerksam gemacht,
was kunftighin, um die Vierteljahrschrift ihrem Ziele néher
und ndher zu fuhren, theils beseitigt, theils verbessert wer-
den soll.

Der Uber alles Erwarten grosse Umfang, zu welchem
dieses Generalregister angewachsen ist, so wie der dusserst
beschwerliche und nur langsam vorschreitende Druck des-
selben liess es uns jedoch als zweckmaéssiger erscheinen, das-
selbe in einem selbststdndigenHefte unseren verehrten Herren
Abnehmern nachzuliefern, und die Ausgabe des bereits seit
einiger Zeit vollendeten X X 1. Bandes nicht weiter hinauszu-
schieben, fest entschlossen, die eingetretene Verzdgerung
baldmdglichst auszugleichen.



Indem wir uns schliesslich auf das Vorwort des 19.
Bandes berufen, empfehlen wir die Vierteljahrschrift der
ferneren Theilnahme des A&rztlichen Publicums, Die der-
selben bisher geschenkte schmeichelhafte Anerkennung, fur
welche die Zahl von mehr als 1-100 Abnehmern wohl das un-
zweideutigste Zeugniss gibt, wird auch kunftighin fur die
Redaction die Uibrigens nurihre friheren Versprechungen wieder-
holen kann, stets der schonste Lohn und die kraftigste Er-

munterung zu unabldssigem Weiterstreben sein. H.
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Original - Aufsatze.

Der syphilitische Krankheitsprocess in der Leber.

Von Dr. Diltrich, suppl. Professor der pathol. Anatomie in Prag.-

Nirgends 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 Rluterkrankung Antheil nimmt. Es ware dies wohl
nicht zu verwundern, wenn die hierher einschlagenden Falle zu den Sel-
tenheiten gehdren wuirden. Die folgenden Zeilen werden aber darthun,
dass dies nicht der Fall ist, sondern dass sie im Gegentheile ziemlich
haufig sind.

Der nahern Beschreibung dieses speciellen Gegenstandes sollte
freilich eine Charakteristik der syphilitischen Bluterkrankung Gberhaupt
vorangehen. Ich will jedoch die Hypothesen dartiber nicht um eine neue
vermehren, und diesen Punkt deshalb ganz Gibergehen, 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 uber den
syphilitischen Krankheitsprocess in der Leber in so weit zusammen, als
sie mir am Leichentische geboten wurden, nehme daher fir jetzt keine
Ricksicht auf die im Leben etwa beobachteten, oder maoglicherweise zu
beobachtenden Symptome, und lege somit blos die aus pathologisch-
anatomischen Untersuchungen gezogenen Schlisse den Klinikern vor,
deren Aufgabe es sein mdge, durch die folgende Beschreibung aufmerk-
sam gemacht, die hierher beztiglichen Erscheinungen wahrend des Le-
bens zu erforschen, und mit den pathol.-anatomischen Verdnderungen in
Einklang zu bringen. Moge es ihnen auf eine eben so leichte Weise
gelingen, wie es mir gelang, die Grundlage zu diesen neuen Forschun-
gen hiermit darzubieten.
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Ich will die vorzuglicheren, aus den Beobachtungen sich ergebenden
Corollarien hier kurz voranstellen, und sie dann einzeln einer ndheren
Betrachtung unterziehen, auch mit Beweisen belegen.

/. Die Theilnahme der Leber an der syphilitischen Bluterkran-
kung besteht in einem mehrfach gearteten entzindlichen Exsudativ-
processe; die Heilung desselben ist der hé&ufigste Ausgang, sie st
entweder vollstandig oder unvollstandig; ihr Resultat eine Narbe. Der
Exsudativprocess betrifft nie rdie Lebersubstanz i} loto, sondern meist
einzelne zerstreute Stellen.

Il. Der geheilte Exsudativprocess in der Leber hinterlasst theils
keine nachweisbare Folgen, theils bedeutende Storungen fir das Organ
selbst und fur den ganzen Organismus.

Ill. Die Theilnahme der Leber an der syphilitischen Bluterkran-
kung gehort aller Wahrscheinlichkeit nach in die Periode der soge-
nannten secundaren Syphilis.

IV. Die anderweitigen Erkrankungen der ubrigen Lebersubstanz
stehen entweder mit der syphilitischen Dyskrasie im innigsten Zusam-
menhange, oder sie sind zuféllig.

V. Die syphilitische Bluterkrankung ist entweder rein, oder com-
binirt mit einer &ndern Dyskrasie, besonders der tuberculésen, 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 besteht, 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 anfadnglichen Stadien
der Entzindung — Hyperaemie, Schwellung, Exsudation — wohl des-
wegen nur ausserst selten sich dem Auge des Beobachters darbieten
werden, weil die Kranken auf dieser Entwickelungsstufe nicht sterben.
Es musste der Tod nur durch einen zufalligen, mit der Syphilis in
keinem Zusammenhdnge stehenden Umstand herbeigefihrt werden,
wenn die in diesen Blattern gegebene Beschreibung des Processes ganz
vollstandig gemacht werden sollte. Mir war es friher nicht vergénnt,
einen derartigen Fall mit frischer Exsudation zu beobachten. Sind
aber auch die Beobachtungen beziglich der ersten Stadien nicht voll-
stdndig genug, so verlieren doch die folgenden Mittheilungen nicht
an Wahrheit und Beweiskraft.

Was die Artung des Exsudates betrifft, so scheint es den Aus-
gangen zu Folge ein verschiedenes zu sein. Jedenfalls ist ein Antheil
davon mehr oder weniger plastisch, gerinn- und organisationsfahig,
wahrend ein anderer mehr flissig, gallertig — kurz, leichter resorbir-
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bar erscheint. Manchmal kommt noch ein anderer Antheii zum Vor-
schein, dieser organisirt sich weder auf einer héheren Stufe zur Faser,
noch wird er gleich dem vorigen resorbirt, sondern er bleibt langere
oder kirzere Zeit auf einer kulrzeren Stufe der Roheit stehen, nimmt
wohl durch theilweise, aber sehr langsam erfolgende Resorption an Vo-
lumen ab, wird dabei immer dichter, zaher, fester, und bleibt als solcher
far immer zurick, 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 begriindet sein.
Die Veranderungen im ausgeschiedenen Exsudate mdogen namlich rasch
von Statten gehen, woflr das lebenskraftige, blutgefassreiche Organ
an und fur sich schon spricht. Der plastischere Exsudat-Antheii organi-
sirt sich rasch zur héchsten Stufe, zur Zellgewebs - Neubildung, welche
in Form einer Narbe erscheint. Von der Menge des exsudirten plasti-
schen Theils hangt es ab, ob die Zellgewebs-Neubildung eine mehr oder
weniger reichliche ist, ob daher die Narbe mehr oder weniger exquisit
und massenreich auftritt. — Im flussigen, halbflussigen, gallertigen,
gallertig-speckigen, oder wie immer beschaffenen — nur resorbirba-
ren — Antheii mag wahrend 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 — Ubrig bleibt.

Wie kommt es nun, dass in dem einen Falle blos dieser Narbentheil
Ubrig bleibt, in anderen, ziemlich zahlreichen Fallen nebst diesem noch
ein anderer oben angegebener, mehr roher Antheii sich vorfindet? Die-
sen rohen zurtickgebliebenen Antheii sieht man meistens als eine trockene
Masse von schmutzig grauer, grau weisslicher, gelblicher, fahler’ Farbe,
von einer zahen lederartigen Consistenz. Mikroskopisch untersucht, er-
gibt er zerstreute Elementarkdrnchen, kleine Fetttropfchen, kleine den
Zellenkernen ahnliche Gebilde, 6fters deutliche Zellen, die jedoch unre-
gelmassig 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 mé&chte da-
far halten, dass dieser Antheii nicht ein von dem resorbirbaren Exsu-
datantheile scharf zu sondernder und zu unterscheidender ist, 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 langern Verweilens sich denn
doch zu einer niedern Stufe der Organisation erheben kann, so zu
Kdrnchen, Zellen etc. — Darin aber, ndmlich in der eintretenden Ent-
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Wickelung von Formelementen, liegt zum Theil die Ursache, dass er
allmalig immer weniger resorbirbar wird, und als solcher zurickbleibt,
wahrend ihm andererseits die Fahigkeit mangelt, sich zu héheren Stu-
fen, z. B. zur Faser, zuentwickeln. — Eine andere Ursache des Ruck-
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-
girlet wird. Er wird so auf mechanische Weise von dem Gewebe
entfernt, das eine Resorption zu vermitteln im Stande ist. Erst allma-
lig bildet sich das neugeschaffene Zellgewebe — die Narbe — da-
durch, dass es Gelasse erhdlt, zu einem resorbirenden aus, und dann
kann durch die Narbe selbst ein Theil des zurlickgebliebenen centra-
len Exsudats nach und nach entfernt, und dessen Masse zum wenig-
sten verkleinert werden. Diese Verkleinerung des zurlickgebliebenen
Exsudates durch Resorption geschieht aber auch noch nebstdem, oder
wird beginstigt durch das Schrumpfen der die Kapsel darstellenden
Narbe, also durch mechanisches Zusammenpressen des im Centrum
befindlichen Ruckstandes, daher die zahe lederartige Beschaffenheit,
welche der letztere allmélig erlangt. Fiar manche Falle lasst es sich
nicht mit Gewissheit darthun, ob diese Ruckstdnde im Verlaufe der
Jahre ganz entfernt werden kdnnen, oder ob sie als solche fir im-
mer bestehen.

Es muss nochmals wiederholt werden, dass wir diesen Exsuda-
tivprocess in der Leber nur auf den erwahnten Stadien der vollkom-
menen oder unvollkommenen Heilung beobachten konnten. Eine an-
derweitige Metamorphose des Exsudats, als die erwahnten, war nicht
zu bemerken. Eine vollstdndige Resorption, also vollkommene Zer-
theilung, ohne Rucklass einer Spur lasst sich selbst am Leichenlische
nicht nachweisen. Die Madglichkeit einer eitrigen Umwandlung eines
Exsudatantheils lasst sich a priori nicht laugnen; nur musste 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 Masse— in der Leber ange-
troffen wird, so ware der Schluss, dass sie aus einem eitrigen Exsu-
date entstanden ist, jedenfalls voreilig, da auch andere mehr oder'we-
niger rohe Exsudate einer derartigen Obsoleszenz fahig sind.

Vergleicht man die Metamorphosen der Exsudate bei syphilitischen
Individuen an verschiedenen Theilen des Korpers, namentlich auf
Schleimhduten, mit denen in der Leber, so wird sich eine bedeutende
Analogie oder selbst Identitat derselben herausstellen, und sich bewei-
sen lassen, dass dieselben jedenfalls nebst dem sogenannten gallertig
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speckigen, auch aus einem Antheil von plastischem organisationsfahi-
gen Theile bestehen. Fiur den letztem sprechen die exquisiten, festen,
sehnig-fibrésen, strahligen Narben am weichen Gaumen, am Schlund-
und Kehlkopfe, an der Wurzel der Zunge, in der Luftréhre, 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 spéter durch die Sec-
lionsprotokolle gezeigt werden wird) in verschiedenen Organen, Schleim-
hauten etc. und zugleich in der Leber derlei geheilte Processe in Form
von Narben zu beobachten Gelegenheit hat.

Die Entziindung der Lebersubslanz bei syphilitischer Dyskrasie, oder
die syphilitischen Exsudate betreffen nie die Totalitat der Leber, sondern
finden sich stets nur an zerstreuten Stellen, in der oberflachlichen
Substanz, gleichwie in der Tiefe des Parenchyms; haufiger im rechten
als im linken Lappen, doch haufig auch in beiden, und im S pige I'schen
Lappen zugleich, viel seltener im linken Lappen allein. Bei den in der
oberflachlichen Substanz befindlichen Exsudaten leidet meistens der
entsprechende peritonaeale Ueberzug der Leber mit, — ein wichtiger
Anhaltspunkt fur die klinische Diagnostik; — es werden dann am
Bauchfell Exsudate gesetzt, auf deren Vorhandensein und deren Natur
wir aus den allseitig statlfindenden Verwachsungen der Leberoberflache
mit benachbarten Theilen, besonders mit dem Zwerchfell wohl mit Recht
zurtckschliessen dirfen. Da die endliche Metamorphose dieser in. die
oberflachliche Substanz gesetzten Exsudate eine Narbe ist, so ergibt
sich hieraus die Art des Befundes der Leber in der Leiche. Man findet
namlich die Oberflache der Leber an mehr oder weniger zahlreichen
Stellen der vorderen und hinteren Flache grubig eingesunken, vertieft,
den Bauchfelliberzug verdickt, sehnig fibrés, und allda die Lebersub-
slanz wie nach innen gezogen! Schneidet man diese narbigen Stellen
ein, so sieht man das concenlrische Eingesunkensein besonders der
Leberoberflache gegen ein in der Substanz derselben befindliches narbi-
ges, zellgewebiges, fibroses Gewebe ganz deutlich. Dieses Narbenge-
webe ist entweder ein festes, weissliches, dichtes, sehnenartiges, blut-
gefassarmes Neugebilde; oder es ist mehr graurdthlich, gefassreicher,
weniger dicht, mehr locker, zellig und gewinnt erst beim l&ngeren
Maceriren die weissliche fibrése Beschaffenheit. Es l&sst sich wohl nun
mit Recht aus der Grosse, Dicke der Narbensubstanz, aus dem tiefen
Eingezogensein der Leberoberflache u. s. w. ein Rickschluss erlauben
auf die Menge des dahin abgelagerten Exsudates, jedoch nur anna-
herungsweise, da man die Menge des resorbirten nicht bestimmen
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kann, und das vorhandene blos den Anlheil des organisalionsfahigen
anzeigt.

Bei Exsudaten jedoch, welche in der Tiefe des Parenchyms ab-
gelagert werden, fehlt nicht selten die entztundliche Theilnahme des
Bauchfells, so dass ausgebreitete Herde in der Tiefe ohne irgend eine
Verwachsung der Leberoberfliche mit Nachbarorganen angetroffen
werden. In haufigen Fallen treffen oberflachliche und tiefe Herde zu-
sammen. Auffallend ist es, dass das in der Tiefe befindliche Narbenge-
webe meistens eine weit grdssere Machtigkeit besitzt, als das gegen
die Oberflache zu; ja es kommen Falle vor, wo ein grosser Theil eines
Lappens durch ein derartiges fibroides Narbengewebe obsolet geworden
ist. Dass in einem solchen Falle das Lebervolumen bedeutend abgenom-
men hat, ist leicht erklarlich. 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 Auslaufer (ohne gerade
die Richtung und den Verlauf der Pfortaderzweige einzuhallen); ein-
zelne dieser Ausldufer reichen manchmal bis an die Oberflache der

allda eingezogenen Leber. — War der Exsudativprocess in der Leber-
substanz ein intensiver, verbreitete er sich Uber zahlreiche Stellen aller
Lappen, so resultirt im Endsladium — der Narbenbildung — eine ganz

merkwirdig geformte Leber. Dieselbe hat ihre normale Gestaltung
ganzlich verloren, sie hat das Aussehen, als ware sie in Folge primérer
Bildung in zahlreiche kleine und grosse Lappen =zerfallen, die unter-
einander durch ein die Gefésse enthaltendes Bindegewebe zusammen-
gehalten werden. Die einzelnen Lappen haben eine verschiedene
Grosse, verschiedene Gestalt, sind rundlich, langlich, eckig u. s. w.
Die Form derselben gleicht im Allgemeinen der von Rokitansky
Ill. Band, Seile 319 sub 1. und 3. beschriebenen acquisiten Lappung
der Leber.

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

Diese beschriebenen Exsudatnarben zeigen demnach die véllige
Heilung des statt,gefundenen Enlziindungsprocesses an. In den meisten
Fallen 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 Oberflache zu be-
findliche war. Noch einmal missen jene Falle erwahnt werden, bei
denen man nebst der Narbe noch anderweitige Exsudatreste von oben
angegebener Beschaffenheit antrifftt Diese Reste, die sich sowohl
durch ihr &usseres Aussehen, als durch ihr mikroskopisches Verhalten
durchaus nicht von gewdéhnlichen, auf dem Stadium der Roheit) zurtck-
gehaltenen Enlziindungsproducten unterscheiden lassen, finden sich
conslant allseitig abgekapselt von dem Narbengewebe, manchmal aus
dieser Hiulse leicht herauszunehmen, so dass dann eine glatte von
narbigen Wanden gebildete Hohle Gbrig bleibt. Sie haben die Grdsse
von einem Hanfkorn, einer Linse, Erbse, selten sind sie haselnussgross.
Einen eigentimlichen Anblick bieten mehrere solche, von einander
isolirte im Narbengewebe sitzende Massen. Die narbige Substanz bil-
det dann gleichsam ein Netzwerk, in dessen unregelmassigen, astigen,
nur selten rundlichen Zwischenrdaumen sich jene fahlen, zahen Massen
befinden. Die letzteren haben auf einer gewissen Uebergangsstufe am
meisten Aehnlichkeit mit den in der Milz und den Nieren so haufig vor-
kommenden keilférmigen Exsudatstellen, wenn sich die letzteren in einem
ahnlichen Zustande von Obsolescenz befinden, wobei es manchmal ge-
schieht, dass wahrend ein Theil des Exsudats zu einem zellig fibrésen
Callus schrumpft, ein anderer centraler Theil abgesackt wird, welcher
als solcher langere Zeit bestehen kann.

Auch der ganze Vorgang dieses Processes, z. B. in der Milz hat
eine grosse Analogie mit unserer Leberaffection, namentlich die Hei-
lung desselben mittelst einer mehr oder weniger tiefen, die Ober-
flache der Milz einziehenden fibrésen Narbe, um welche sich gleich-
falls Verwachsungen mit Nachbartheilen vorfinden kénnen. Diese Milz-
und Nierenentzindungen deuten Uberdies nach Rokitansky einen
secundaren Process an, der im Gefolge von Endokarditis sehr haufig
durch Aufnahme eines Enlziindungsproductes jeder Art in die Blut-
masse bedingt wird. Schon diese Analogie mit der durch syphili-
tische Blulerkrankung bedingten Hepatitis ist von hohem Interesse und
far die Lehre der Blulkrankheiten und ihrer Localisirung von grosser
Wichtigkeit.

Die Frage Uber den speciellen Silz dieser Exsudate in der Leber
erheischt einige Worte der Verstandigung. Man kdnnte im Vorhinein
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schon einwerfen, dass man diese Frage deshalb nicht beantworten
kénne, 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
kénne. Wenn dieser Einwurf auch zum Theile gegriindet ist, so glaube
ich doch fur den der pathologischen Anatomie Kundigen so viel in
Anspruch nehmen zu missen, dass derselbe auch aus der Heilung
eines Processes auf den Sitz und die Natur desselben zuriickzuschliessen
im Stande sein koénne. Aus Analogie mit &ndern Exsudativprocessen
in demselben Organe muss man das eigentliche Drisengewebe der
Leber — ganz nach Art der schon physiologisch stattfindenden Aus-
scheidungen — ohne nahere Riucksicht auf die Blut und Galle fuhrende
Capillaritat far den Sitz der Exsudate erklaren. In dieser Exsudation
wird nicht nur die aus so vielen verschiedenen Theilen bestehende
Substanz aus dem Raume verdrangt, sondern ein Theil derselben geht
in der |Infiltration unter, wird von derselben umgeben und wie die
freilich viel zartere und vulnerablere Hirnsubstanz zertrummert. 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 erkldaren? In dem
frischen Exsudatherde befinden sich natlrlicher Weise nicht blos capil-
lare Gefassrohren mit hineingezogen, sondern auch je nach der Aus-
dehnung des Herdes kleinere arterielle, vendse Pfortadergefasse und
Gallengefdasse. Bei der Umwandlung des Herdes in eine Narbe wer-
den dann consequenter Weise nicht blos die Capillaren, sondern auch
diese Gefasse 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 grossere Gefasse, und
unter diesen besonders die Gallengédnge, so wie arterielle Zweige
widerstehen einigermassen der Obsolescenz, wahrend man vendése
und Pfortaderzweige von gleich grossem Kaliber haufig in der Narbe
vollig 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 spater auch
voéllig unwegsam gemacht. — Ich konnte mich selbst bei oberflachli-
chen und seichten Narben, um so weniger bei massenreicheren und
tieferen nicht Uberzeugen, dass das fibrose, schwielige Gewebe stets
gegen das zellige Bett eines grossern oder kleinern Pfortaderastes hin-
zieht oder auf demselben aufsitzt. Es ware somit nach meinen Er-
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fahrungen sehr gewagt, behaupten zu wollen, dass das Exsudat ur-
springlich in dem zelligen, die Pfortaderzweige, die Leberarlerie und
die Gallengefésse gemeinschaftlich verbindenden Bette auftrete, oder
dass das Exsudat urspringlich im Venenrohre selbst befindlich sei, also
eine Art Pfortaderentziindung darstelle. Die Pfortaderzweige so wie
ihre mitlaufenden Gefdasse und die Lebervenen gehen bei der Vernar-
bung in der Leber eben so secundéar unter, wie in jedem anderen Or-
gane die blulfihrenden Gefasse. Die Pfortaderzweige wurden stets
in der Richtung von der Narbe bis in den Leberhylus aufmerksam
untersucht, und nie eine nachweisbare Veranderung in den Hauten
aufgefunden. Von der Narbe an bis gegen die capillare 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 naturgemasser und die Verédung der
Gefassrohren in der Narbenbildung viel einsichtlicher, als jedwede
andere Erklarungsari der sich in der Leber vorfindenden Narben.

Es ist hier der passendste Ort, das hierher Gehdrige aus RoKki-
lansky’s Handbuche Il. B. pag. 648 zu entlehnen, um zu sehen, ob
und in wie fern sich die von Rokitansky aufgestellte Ansicht tber
die Entstehung der Narben aus Entzindung der Pfortaderzweige mit®
der unsrigen vereinen lasstt Rokitansky behauptet namlich, ,dass
die'’Anhaufungen eines schwielig (cellulo - fibrésen) 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 Rokitansky aufstellt,
keine Zweifel erheben, und nur das anfuhren, dass ich derlei Nar-
ben von verschiedener Grosse untersuchte, ohne es bestatigen zu
kénnen, wahrend in anderen Féllen es mehr oder weniger deutlich
war. Ich glaube, dass der letztere Befund mehr zuféllig war und dass
die Narbe, da sie einmal in der Lebersubstanz sitzt, eben so nahe
einem Pfortaderaste, als von demselben entfernt Vorkommen kénne. —
R. sagt weiter: ,bisweilen findet sich in diesem* (ob in dem fibros-
schwieligen Gewebe, oder in dem obliterirten Pfortaderaste?) ,ein
gelber kasiger, wohl auch vermeidender, mortelartig eingedickter
Pfropf, ein Rest der die entzindete Vene obturirenden Faserstoffge-
rinnung.“ Augenscheinlich haben diese Reste eine grosse Aehnlich-
keit mit den von mir oben beschriebenen Exsudatresten, und ich
mochte glauben, dass, wenn der Rest sich als mdrtelartiger, verkrei-
dender u, s. w. zeigt, sich auf diesem Stadium wohl nicht mehr be-
stimmen lasst, ob er aus einer die entziindete Vene obturirenden Fibrin-
gerinnung .oder aus einem gewohnlichen Exsudate in der Lebersub-
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stanz entstanden ist. Jedenfalls ist dieser Mdrtel umgeben wvon Nar=
bensubslanz, ist in diese eingebettet, von ihr eng umschlossen; wie ist
es maoglich, dass sich in so einer Narbenmasse noch etwas nach-
weisen l&sst, woraus man schliessen kann, dass an dieser Stelle die
Vene primar entzindet war. — Auch die Art und Weise der Entste-
hung,jenes fibrosen, schwieligen Gewebes nach der R.’schen Erklarung
erscheint mir zu geschraubt und eingepasst in eine liebe, aufgestellte
Idee. Er Sagt: »In Folge der Obliteration eines Pfortaderstammes verddet ndm-
lich der seiner Verzweigung angehdrige Antheil .des Leberparenchyms zu jenen
cellulo-florésen Massen; diese schrumpfen im Verfolge mit zunehmender Verdich-
tung auf sich selbst, ziehen das anslossende Gewebe, und wenn sie an die Ober-
flache der Leber reichen, die peritonaeale Hulle des Eingeweides an sich an, so
dass zumal im letzteren Falle narbenahnliche Vertiefungen und Furchen auf der
Oberflache entstehen, welche die darneben befindliche unversehrbarelLebersubstanz

in Form von flachrundlichen Lappen uberragt.” Mir ist es itl hohem Grade
unwahrscheinlich, dass sich in Folge der Obliteration der Pfortader an
einer gewissen Stelle das Leberparenchym ohne Beihilfe eines Exsuda-
tes in demselben auf ein so fibroses, derbes, widerstandfdahiges Gewebe
reduciren und veréden kénne. — Fir unsere ganze Theorie der Leber-
enlzindupg bei syphilitischen Individuen ware die R.’sche Erklarung —
liesse sie sich beweisen, oder wenigstens mit Wahrscheinlichkeit erschlies-
sen, — von ungemein grosser Wichtigkeit. — Ihm, R. selbst scheinen
diese Entzindungen der Pfortader haufiger secundar und durch Blutge-
rinnung bedingte Phlebitides zu sein. Es wirde dann das Pfortaderblut
eine derartige Verdnderung erlitten haben, vermdg welcher es in den
Stand gesetzt ware, derlei Gerinnungen im eigenen Gefdsssysteme zu
setzen. Trotzdem ware damit das Ralhsel freilich noch lange nicht geldst.

Ganz'abgesehen von diesen Narben in der Lebersubstanz, welche
Rokitansky als in Folge von adhasiver Pfortaderentzindung entstan-
den beschreibt, erldutert er (Ill. Band, Seile 330) unter der Benennung
einer chronischen, in Induration und Verédung des Parenchyms Uberge-
henden Leberentziindung Entzindungsproducle in der Leber, welche
ebenfalls fibrose Schwielen und Narben und damit Einziehungen und
ahnliche Lappungen der Leberoberflache hinterlassen. Diese Anhaufun-
gen eines schwieligen Gewebes misse man wohl unterscheiden von
denjenigen, die das Leberparenchyrn ber den in Folge von Phlebitis
obliterirten Pfortadergefassen eingeht. Die Art und Weise, wie man
dies thun kdnne, ist wohl nicht ndher berthrt; 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-
haufungen eines schwieligen Narbengewebes finden, die bald an die
Pfortadergefasse angranzen, bald nicht; so'ist es wohl, um damit zu
schliessen, in hohem Grade wahrscheinlich, dass die Entstehung dieser
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Narben stets in der Metamorphose eines Entziindungsproducles des
Leberparenchyms begrindet ist.

Ad 1l. Die Frage, ob derlei vernarbte oder in der Vernarbung
begriffene Exsudativprocesse der Leber flr dieses Organ oder fir den
ganzen Organismus schadliche Folgen hinterlassen, ist fur die grosse
Mehrzahl der Féalle zu verneinen, und dies mit um so grdsserer Be-
stimmtheit for diejenigen, wo die Narben mehr in der oberflachlichen
Substanz sitzen, nicht zahlreich, zerstreut in der Leber vorhanden sind,
und Uberhaupt keinen bedeutenden Theil des Parenchyms, zur Obsoles-
cenz gebracht haben. W&hrend der Acuitdt des Processes mdgen
wohl mehr oder weniger Stdrungen zum Vorschein kommen, nament-
lich dann, wenn die Leberhille in Mitleidenschaft gezogen wird, doch
scheint es nicht der Fall zu sein, dass eine auftretende partielle Perito-
naeilis sich zu einer allgemein gefahrdrohenden gestalten kénne. Wahrend
der Exsudation in die Leber ware es moglich, dass die ganze Leber an der
partiellen Hepatitis mehr oder weniger Antheil nahme in Form von Schwel-
lung, Auflockerung, grosserem Blulgehalt, seréser Trankung u. s. w., doch
diese Theilerscheinungen miussten um so sicherer wieder rickgangig
werden, als man im Stadium der Heilung keine Spuren mehr davon nach-
weisen kann. — Anderweitige allgemeine Stérungen w'ahrend der Exsu-
dation oder wahrend der Heilung, oder langere Zeit nach derselben mus-
sen auf die verdnderte Mischung des Blutes Uberhaupt reducirt werden
und stehen weniger im Causalnexus mit der Leberaffection. In jenen
Fallen jedoch, wo ein grosser Theil des Parenchyms eines oder beider
Lappen in der Narbenbildung untergegangen, und fur die normale, so
unendlich wichtige Function untauglich gemacht worden ist, ist es
schon a priori wahrscheinlich, dass gewichtige Folgen daraus hervor-
gehen missen. Die Undurchgangigkeit der Pfortader, deren Aesle zu
einem grossen Theil obliterirt, oder wenigstens bedeutend verengert
erscheinen, muss eine fort und fort sich mehrende Ueberfillung und
Ausdehnung der Wurzeln des Pfortadersystems zur Folge haben, die
sich, ganz analog der Cirrhose durch mechanische Hyperdmien des
Darmcanals, Bauchfells u. s. w,, blennorrhoischen Zustand des erstem,
Oedem der Haute derselben, Ascites kund gibt. Auch hier sind all-
gemeiner Hydrops, ein hoher Grad von Anamie die Enderscheinungen,
welchen unmittelbar zuvor anderweitige Exsudativprocesse— Dysenterie,
Pneumonie u.s. w, vorhergehn. Es istjedoch wohl zu bemerken, dass
ein reines Bild der zuletzt geschilderten Consecutivzustande zu den
Seltenheiten gehort, indem meisthin noch andere krankhafte Veradnde-
rungen anderer Organe aufgefunden werden, aus denen man derlei
wichtige Symptome — Hydrops — Anamie — Exsudativprocesse viel



12 Dr. Ditlrich: Der syphilil. Krankheitsprocess der Leber.

naher und leichter zu erklaren im Stande ist, z. B. die Bright’sche Krank-
heit. — Partielle Obsolescenzen der Lebersubstanz in verschiedener
Ausdehnung scheinen besonders dann keinen deletaren Einfluss auf
die Gesammlorganisation zu &ussern, wenn zwischen ihnen noch be-
deutend grosse Reste von Leberparenchym ubrig geblieben sind, wel-
cher Umstand noch dadurch bedeutend uhterstiitzt wird, dass die Leber
vor der Erkrankung fast durchgehends normal zu sein scheint, so dass,
wenn auch einzelne zerstreute Stellen fir die Function untauglich ge-
macht werden, die Ubrigen gesunden Partien gleichsam vicariirend
die Function mit zu Gbernehmen im Stande sind.

Ein Umstand ist hier noch der Besprechung werlh. Mit den Ex-
sudaten in die Leber (nebst den gleichzeitigen in &ndern Organen) ist
die syphilitische Dyskrasie haufig noch keineswegs erloschen. Es ware
nun die Beantwortung der Frage von grosser Wichtigkeit, ob und in
welcher Art die Stérung 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-
korpers rickwirkt. Von pathol. - anatomischer Seite allein lasst sich
dartber nicht einmal eine Andeutung geben, schon deswegen, weil
eine genaue Untersuchung des Blutes der Syphilitischen derzeit noch
nicht existirt und dieselbe so schwierig sein durfte, dass selbst unsere
Zeit diesen Knoten einmal zu l8sen sich nicht getrauen wird. — Die-
jenigen Leichen, deren Seclionsresultate zur Grundlage dieser Beobach-
tungen dienten, boten nur sehr selten eine ikterische Entfarbung der
allgemeinen Decken und der dbrigen Organe dar, und auch dieser
Ikterus stand in keinem Zusammenhdnge mit den Exsudativprocessen
in der Leber. In einem Falle war er durch Gallensteine bedingt, in
den zwei &ndern war er die Theilerscheinung der allgemeinen, skor-
bulahnlichen Blutentmischung, welche den Tod herbeigefihrt hatte.
Auch hierin ist eine grosse Uebereinstimmung unserer Narben der Le-
ber mit der granulésen Entartung dieses Organs. Ob in Beginn oder
wahrend des Exsudationsprocesses selbst voribergehender Ikterus
unter den Symptomen zum Vorschein kommt, lasst sich von meinem
Standpunkte nicht sicher bestimmen. Die Madglichkeit des Auftretens
desselben ware besonders dann nicht zu laugnen, wenn bei der Setzung
von reichlichen Exsudatmassen die ganze Lebersubstanz in mehr oder
weniger bedeutende Mitleidenschaft gezogen wird, ihr Parenchym im
Zustande eines congestiven Turgors, Lockerung, serdser Infiltra-
tion u. s. w. sich befindet.

Ad Ill. Die Theilnahme der Leber bei der syphilitischen Blut-
erkrankung gehort aller Wahrscheinlichkeit nach in die Periode der
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sogenannten secundadren Syphilis. Leider sind die anamnestischen
Momente Uber die Art und Weise der Ansteckung, Uber die primaren
syphilitischen Erscheinungen, deren Dauer und therapeutische Behand-
lung, Uber das Auftreten der secunddren Formen in den von uns be-
nutzten Fallen — wie es nicht anders geschehen kann, =— sehr vag
und unbestimmt, eben so auch im hohen Grade unverlasslich; daher
ich mich blos auf die bei der Seclion Vorgefundenen Daten beschrén-
ken musste. Sie sind so zahlreich und so uUberraschend gleichférmig,
dass sie zum Zwecke des Beweises vollkommen gentigen. Eben so
muss ich im Vorhinein bemerken, dass bei der spater darzulegenden
Uebersicht des Materiales hin und wieder beim Seclionsbefunde es auf-
fallend sein durfte, dass von den Spuren vorhergegangener Syphilis
(Chancre, Bubo) bei vielen Fallen keine Erwahnung geschieht. Ich muss
zugeben, dass eine derartige Erwahnung stets winschenswerth gewe-
sen ware. Die Spuren von geheilten primaren Affeclionen sind Uberdies
manchmal so unbedeutend, haufig so verborgen und schwer von andern
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 Zugestandnisse haufig auch eine un-
fruchtbare. Der diesem Abschnitt vorangeschickte Ausspruch tber die
Zeit des Auftretens der syphilitischen Hepatitis hat, wie erwahnt, blos
einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit an sich. Es l&sst sich schon
deswegen keine vollkommen sichere Behauptung aufstellen, weil ich
diese Leberaffection nie im frischen Zustande, sondern blos in dem
der Obsolescenz beobachtete. Unwahrscheinlich ware jedenfalls die
Annahme, dass die Leberaffection schon in friheren. Zeiten — bei
primaren Zufallen — Statt finden kodnnte. Es sprache dagegen allein
schon der Umstand, dass man dieselbe dann noch viel haufiger finden
musste, als sie wirklich gefunden wird. Dagegen ist es auffallend, dass
man sie so haufig in Gemeinschaft mit syphilitischen Schleimhautaffec-
tionen antrifft und zwar mit Narbenbildung am Gaumen, Schlundkopf,
der Wurzel, der Zunge, des Kehldeckels u. s. w. — Vergleicht man
die Narben des Schlundkopfes mit denen der Leber, so kénnte 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 flr 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 secundare und so-
genannte tertidre Folgen gleichzeitig mit den Lebernarben angetroffen
werden. Diese Falle wirden jedoch, wenn sich der Nachweis von
einer strengen Scheidung der syphilitischen Zuféalle in secundére und
tertidre 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 kénnen. — Das Verhéltniss der Narben am Schlund-
kopf, Gaumen u.s. w. zu denen in der Leber ist nicht selten ein in
Bezug auf die Intensitat der Affection entsprechendes; dort wie hier
finden sich oberflachliche 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 Zusammenschnirungen, massenhaftes Nar-
bengewebe. — In @&ndern eben so haufigen Fallen jedoch findet dieses
Verhaltniss der Intensitdt beider Processe nicht Statt; am Schlundkopf
ist nur eine seichte Narbe, oder das Schleimhautgewebe an der Wurzel
der Zunge nur an einer umschriebenen Stelle narbig geschrumpft, wah-
rend in der Leber ein Drittheil eines ganzen Lappens durch fibroide
Exsudatnarben obsolescirt erscheint; eben so umgekehrt.

Eine merkwirdige Beobachtung lasst sich aus dem vorhandenen
Materiale der Sectionsresultate entnehmen ; die namlich, dass bei syphi-
litischen Kehlkopf- und Luftréhrenleiden nur dann ahnliche narbige Ein-
schniirungen 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
fibrése Narben vorhanden sind; und dass in den Fallen, wo die letztem
Narben fehlen, wo das Leiden blos auf den Kehlkopf und die Luftréhre
beschrankt ist (Laryngostenosis syphilitica), auch die Narben im Leber-
parenchym nicht zu finden sind. Will man auf dieses Moment ein Ge-
wicht legen, so wirde man zu weithin fihrenden 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 Uberlasse die Berichtigung zu solchen Schluss-
folgerungen besseren Forschern Uber diese proteusartige Krankheit.

Ad IV. Es wurde schon einmal erwahnt, dass diese eigenthiimli-
che Form von Hepatitis syphilitischer Individuen fast stets das Organ
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in Ubrigens gesundem Zustande befalle, und dass die Erkrankung der
Ubrigen Lebersubstanz mit den so gestalteten, Lebernarben in keinem
nachweisbaren Zusammenhdnge stehe. Dafiir spricht einerseits wohl
zur. Genuige 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 Fallen.

Unter die zufélligen Combinationen von Leberkrankheiten mit den
beschriebenen. Narbenbildungen missen wir rechnen:

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

2. Einen krankhaften Talggehalt der Leber theils in Form einer Art
von Muskatnussleber, theils in Form der exquisitesten Fettleber. Auch
diese ist meist zufallig, und entweder mit vorhandener Tuberculose oder
Ubermassiger Fettbildung in &ndern Kdérperlheilen im innigen Zusammen-
hadnge. Tritt eine Uberreiche 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 Farbung des Leberparenchyms und ihre héhern
Grade bis zum Bilde der acuten gelben Atrophie, so wie diese selbst
spontan auftretend und selbststdndig 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 Bauchhohle und consequuliver Peritonaei-
tis u.s. w. Bei diesen Individuen waren nebst croupdsen Processen auf
der Schleimhaut des Rachens und der Speiseréhre der Stamm und die
grosseren Aesle der Pfortader mit eitrigem Exsudat gefullt.

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 be-
sprechen ist, wird sub \. folgen.
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6. Medullarkrebsige Exsudate kamen 2mal vor. Die Erlduterung
dieser Falle kommt spater.

7. Ob die in mehreren Fallen Vorgefundenen Gefassneubildungen
(caverndse Korper, Teleangieektasien, Fungi haemat.) nur zufallig sind,
will ich mit apodiktischer Gewissheit nicht behaupten. Das so haufige
Vorkommen dieser solitdr stehenden Geschwilste in sonst normalen
Lebern wirde dafir sprechen, da jedoch bekannt ist, dass das Mate-
riale, aus dem sie entstehen, ein solides Blastem ist, welches unter un-
bekannten Bedingungen sich zu blutfihrenden Licken und.Canalen um-
bildet, und da man ferner in sehr haufigen Fallen die Beobachtung
machen kann, dass nicht die ganze Geschwulst eine caverndse Structur,
sondern an einzelnen Stellen, besonders der Peripherie, ein dichtes
lederartiges, zahes, weissliches, knorpelhartes, fibroides, fasriges Ge-
webe darbietet, so ware 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 Féllen das Materiale fur derlei Gefassneu-
bildungen abgeben kénnte.

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

Es gibt jedoch noch eine wichtige Erkrankung der Leber, die
auffallender Weise haufig in Gesellschaft der Narbenbildungen ange-
troffen wird, es ist dies die Speckleber in ihren verschiedenen oft
eminentesten Graden. In vielen Fallen findet sich dieselbe Entartung
auch in der Milz und den Nieren. Nicht immer ist die Intensitat der
Entartung in diesen 3 Organen gleich; manchmal ist die Speckleber
vorherrschend, und Milz und Nieren in untergeordnetem Grade erkrankt;
in andern Fallen ist in der Milz an der ungewdhnlichen Grésse und Harte
die den Krankheitsprocess beginnende Ablagerung der speckahnlichen
Substanz deutlich nachweisbar, wéahrend die Leber und Nieren ein
frisches, briichiges, derartiges Product ergeben. In eben so viel Fal-
len ist endlich in den Nieren ein unter dem so vielerlei Erkrankungen
zusammenfassenden Namen: Bright’sche Krankheit bekannter Process
vorhanden, élter oder jinger, auch in der Ruckbildung begriffen oder
géanzlich retrograd mit Atrophie dieses Organs, und in der Leber und
Milz finden sich neuerliche Speckablagerungen. Durch diese Ablage-
rungen in der Leber treten die oberflachlichen und von da in die
Tiefe greifenden Narben erst recht deutlich hervor, sie selbst bleiben
wohl fast stets frei von Infiltration, wahrend die zwischen den Narben
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befindliche Substanz in Form von verschieden grossen Wailsten und
Hockern prall sich hervorwdélbt. Es muss nun die Frage entschieden
werden, in welchem Verhéltniss 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 friher oder spater die speckige
Infiltration dazu? Ist, mag nun das Verhdaltniss sein wie immer, die
Speckleber zufédllig, oder steht sie mit einer Dyskrasie im Zusammen-
héange? — Ich glaube nicht zu irren, wenn ich gestitzt auf zahlreiche
eigene und fremde Beobachtungen in Betreff dieser Fragen folgende
Beantwortung gebe: die Hepatitis noslra befallt meist ein gesundes Le-
berparenchyin; sie ist der Ausdruck einer conslitutionellen Syphilis —
gleichsam ein secundéres Symptom. Mit der Narbenbildung im Schlun-
de u.s. w. sowie in der Leber ist jedoch die syphilitische Dyskrasie
nicht getilgt; sie setzt neuerdings verschiedenartige, manchmal modifi-
cirte Producte — gleichsam tertidare Zufalle. Ein derlei Zufall ist nun
die speckige Infiltration dieser 3 cardinalen Organe des Unterleibes, vor-
zugsweise aber der Leber, und diese Entartung ist wohl geniigend, um
derartige Veranderungen im Organismus hervorzurufen, mit denen das
Leben auf die Dauer nicht bestehen kann. Ascites und allgemeiner
Hydrops beschliessen gewdéhnlich die Scene. In einigen Féallen fanden
sich auch ahnliche speckige Exsudate in der Schilddrise. — Es ist all-
gemein bekannt, dass die Ablagerung dieses eigentimlichen Stoffes aus
dem Blute — eine der interessantesten und wichtigsten besonders in
Bezug auf ihre Folgen m— 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 anzufiihren-
den Féllen derartige Exsudate so constant Vorkommen und sich mit den
Veranderungen der dbrigen 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. Wie spater noch er-
sichtlich werden wird, stellt die speckige Entartung der Leber allein oder
mit den a&ndern Unlerleibsorganen in manchen Fallen den alleinigen so-
genannten tertiaren Zufall dar, in andern Féllen ist sie combinirt mit an-
dern tertiaren Ulcerationsprocessen (Periostitis, Ostitis, Gummata), be-
sonders in den Sch&delknochen. Auch hier lassen sich bei frischer
Ulceration leicht derlei speckig-gallertige Infiltrate als Mitexudat nach-
weisen, wahrend der grosste tbrige Exsudatantheil mehr ein eitriger zu
sein scheint. Ob und welchen Einfluss der Gbermaéassige Gebrauch des
Mercurs auf die Entstehung derlei Speckexsudate bei Syphilitischen hat,
lasst sich bis jetzt von pathologisch - anatomischer Seite nicht nach-
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weisen, auch wenn man genau die Menge des genommenen Kkennen
wirde.

Bevor ich zum letzten (V.) Abschnitte (bergehe, welcher 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 Be-

zug hat. — Ich will das Material in gewisse Gruppen theilen, um es
so verstédndlicher und dbersichtlicher zu machen.
1. Gruppe.  Combination von syphilitischer Affection des C

mens, Schlundfropfes u. s. w. mit den beschriebenen Lebernarben, —
tertidre Zufélle in Form von speckiger Infiltration der Unterleibseinge-
ireide. a) Ein 24jahriges Weib. Section am 11. September 1842.
Allgemeine Abmagerung. Dunnflissiges Blut in geringer Menge. Inten-
sive Blennorrhoe der Scheide. Syphilitische Geschwiire an der Wurzel
der Zunge bis tief in die Muskeln dringend ; die vordem Bd&gen des wei-
chen Gaumens bereits zerstért. Die Geschwire sphacelés (Mercurge-
brauch). Ob frihere Narben da waren, liess sich nicht genau bestim-
men. Die Lungen normal. Acuter Dickdarmkatarrrh. Verwachsung

der Leberoberflaiche mit dem Zwerchfell. In der speckigen Leber tiefe
Narben mit erbsen- bis bohnengrossen gelblichen, lederartigen, z&hen
Exsudatreslen. — D) Eine 26jahr. Magd. Section am 13. Janer 1843.

Allgemeine Abmagerung, Anamie, 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 Durchlécherung und frischen Geschwiiren. Intensiver chron.
Lungenkatarrh. Acuter Dickdarmkatarrh. Speckleber, Speckmilz und
Specknieren. In der Leber, besonders dem rechten Lappen tiefe Nar-
ben, in einer derselben sass ein mehr als haselnussgrosser einge-
schrumpfter, mattgelblicher, schlaffer, zaher, lederartiger Exsudatrest, des-
sen Umgebung in eine dichte fibrose Masse verwandelt war. — ¢) Ein
30jabr. Burgerssohn aus dem Irrenhause (Anoia maniaca). Section am
18. Janner 1843. Abmagerung. Weissliche tendindse 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 nahtférmiger sehniger Narben, ahnliche an der
Wourzel der Zunge mit wuchernden Excrescenzen, der Kehldeckel zer-
stort, der harte Gaumen durchléchert. Alte eingesackte Tuberculose
des rechten obern Lungenlappens. Pneumonische Infiltration des un-
tern Lappens stellenweise mit tuberc. Charakter. Acuter Darmkalarrh.
Specknieren. Waéchserne Leber, in deren rechtem Lappen tiefe Narben
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ohne Exsudatreste sich befanden. — d) Eine 28jahr. Fabriksarbeiterin.
Section 21. Janer 1843. Abmagerung. Hydrops. Der weiche Gaumen
bis auf einige unbedeutende strangformige Narbenreste durch Syphilis
zerstort und geschrumpft. Der Kehldeckel grdsstentheils abgangig, an
der Zungenwurzel, an der hinteren Kehlkopfswand tiefe breite Narben.
Geringe obsolete tuberculdse Ablagerungen in den Lungenspitzen. Dinn-
flissiges, kirschbraunes Blut. Dysenterie des Diunn- und Dickdarms.
Bright’sche Nieren im Ho6hestadium. Speckmilz. In der fettigen Leber
ungewdhnlich zahlreiche, oberflachliche und tiefe Narben, in letzteren
kleine Exsudatresle. — €) Eine 52jahr. Tagléhnerswitwe. Section 12.
Mai 1843. Grosse Abmagerung. Anémie. Chronisches Unterschenkel-
geschwir. 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 Nasenléchern fihrte. Die Wurzel der Zunge voll
narbiger Excrescenzen. Der Kehldeckel geschrumpft. Die Schleim-
haut des Kehlkopfes bis auf warzige Ueberreste zerstdrt. Speckmilz.
Linksseitiges Hydroovarium. Die missstaltete Leber voll Narben, hie und
da mit Exsudatresten. Das Parenchym der Leber nur in geringem Grade
speckig. — f) Ein 40jahr. Schreiber. Section 18. October 1846. Abgema-
gert, hydropisch. Chronische Hydrocephalie. Blennorrhoe der Rachen-
und Lungenschleimhaut. Syphilitische Narben am Schlundkopf und wei-
chen Gaumen. Das Zapfchen spurlos zerstort. Intensiver Bronchialka-
tarrh mit lobuldrer 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 Gallengange, gefullt mit
einem dicken puriformen galligen Schleim. — @) Ein 27jahr. Schuster.
Section 1. Juli 1848. Abmagerung, allgemeiner Hydrops. Ausgebrei-
tele Narben an der vordem Fléche des linken Unterschenkels mit syphi-
litischer Sklerose des Knochens. Waésseriges Blut. Bronchialblennor-
rhée. An der hintern Wand des Schlundkopfes, und zu beiden Seiten des
Zapfchens.3 tiefe strahlige Narben. Bubonennarben. Speckleber, Speck-
mi.lz und Specknieren. Acuter Darmkatarrh. Die Oberflache aller Lap-
pen der Leber mehr oder weniger tief durch Narben eingesunken. Keine

Exsudatreste. — h) Eine 52jahr. Wirthschaftsbesitzersfrau. Section 16.
Juli 1848. Abmagerung. Allgemeiner Hydrops. Erysipel der unteren
Extremitaten. Dunnflussiges, wasseriges Blut. Intensiver Bronchial-

katarrh. An der hintern Wand des Pharynx, und nahe dem geschrumpf-
ten Z&pfchen zwei seichte strahlige Narben mit Verdichtung des submu-
kosen Zellstoffs. Schwarze Pigmentirung der Schleimhaut des Dick-
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darms und Magens. Speckmilz, in derselben eine gelbe, keilférmige,
derbe, zahe Fasersloffablagerung. Alrophirle, granulirte Nieren. Am
aussern 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 Stiick ubrig erschien, wahrend
der andere grossere Theil in ein Narbengewebe umwandelt war. Ge-
gen die Granze des linken Lappens, der an Grosse dem normalen
rechten Lappen gleich kam, fanden sich innerhalb des fibroiden Gallus
unregelmaéssige zackige, weissliche, zahe, derbe Exsudatreste. Der
grosste Theil der Pfortaderzweige des rechten Lappens obsolescirl, die
des linken erweitert. — i) Eine 34jahr. Magd. Section 28. Juli 184S.
Noch gut genahrt, fett. Am rechten Unterschenkel ein jauchendes Ge-
schwir. Dunnflussiges Blut. Chronischer Bronchialkatarrh. Croupdse
Dysenterie des Kolon mit Follieularverschwéarung. An der hintern Wand
des Pharynx und weichen Gaumens slrahlige, fibrés sehnige Narben
mit Verdickung des submukésen 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 Oberflache und
in der Tiefe verschieden machtige Narben ohne Exsudatreste. Die
Substanz fettig mit Einlagerung von einer halb durchscheinenden gal-
lertig-speckigen Masse in Form von unregelmdssigen, bis linsengrossen
Massen. Ungewohnliche Schwere des Organs. — It) Ein 45jahr. Tag-
I6hner. Section 15. August 1848. Abmagerung. Hydrops. Wa@&sseriges
Blut. Chronischer Bronchialkatarrh mit zerstreuter lobuldrer 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 oberflachliche und liefe zahL
reiche Narben ohne Exsudatreste.

2. Gruppe.  Secundére Syphilis mit Knochenleiden, Lebern
ben. — a) Ein filjahr. Oberlieutenant. Section 18. November 1838.

Abmagerung, Hydrops, syphilitische Caries des ganzen Schadelgewdl-
bes mit Vereiterung der allgemeinen Decken daselbst und Infiltration
des Knochens hie und da mit weisslichgrauen, speckigen Exsudaten.
Aehnliche Exsudate an der &usseren Flache der Dura mater. Im wei-
chen Gaumen mehrere Narben von syphil. Geschwiiren. Das Zapf-
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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ilache reichendes, fibroides Narbengewebe ein, in welchem eingesenkt
bis 15 kleine, hartliche, gelbe, zdhe durch Narbencallus von einander
getrennte Exsudatresle sich vorfanden. — b) Eine 23jahr. Magd. Sec-
tion 30. September 1839. Abmagerung. Jauchende Dysenterie des
Dickdarms. Syphilitische Knochengeschwiire des Stirnbeins. (Schlund-
kopf?) Speckleber. Speckmilz und Specknieren. Die mit dem
Zwerchfell allseitig verldothete Leber zeigte liefe Narben Ohne Exsu-
datresle. — C) Ein 20jahr. Madchen. Seclion 29. October 1839. Ab-
magerung. Hydrops. Syphilitische Geschwiire des Schadels, besonders
des Stirn- und Seitenwandbeins, welche an einzelnen Stellen die Dicke
desselben durchbrochen, andererseits den grossten Theil der Kopfhaut
zerstdort halten. Strahlige Narben an der Haut des Halses, Nackens
und an der vordem Brustwand. (Schlundkopf?) Zerstreute lobulére
Hepalisationen in beiden untern Lungenlappen. Endokarditis der
Mitralklappe. Hé&amorrhagische Erosionen des Magens. An den aussern
Schamlefzen seichte Geschwirsnarben. , Speckleber, Speckmilz, Speck-
nieren. Die Leber allseitig verwachsen, voll tiefer Narben und Gru-
ben. Nachst dem Aufhangebande befanden sich einige erbsengrossei
platte, gelblichweisse, speckartige Korperchen in einen Gallus einge-
bettet, &hnliche Exsudatreste in der Tiefe der Narben. — d) Eine 21jabr.
Magd. Seclion 6. Deceinber 1839. Abmagerung. Syphilitische Ge-
schwiire der behaarten Kopfhaut, des Gesichtes, des Schéadelgewdl-
bes selbst. Die Nase eingefallen. Ein grosses speckiges Geschwiur
am Brustende des Schlisselbeins. Am Eingange in die Scheide einige
knorpelformige Kondylome. Der weiche Gaumen eingeschrumpft, das
zu einer Warze missstaltete Zapfchen nach links verzogen. Neben dem-
selben eine erbsengrosse 3eckige in die Choanen fiihrende Oeffnung.
Intensiver Bronchialkatarrh mit lobuldrer Pneumonie und beginnender
Abscessbildung. In der Leber unregelmaéssige tiefe Narben, hie und
da eine speckige Substanz einschliessend. — &) ein 59jahr. Weib.
Seclion 27. Mai 1840. Abmagerung. Obsolete Tuberculose der Lun-
genspitzen. Syphilitische Sklerose des Schadelgewdlbes mit frischen
Geschwiiiren. Acuter Darmkalarrh. Rothe Erweichung der rechten
Hemisphéare des Grosshirns mit linksseitiger Paralyse. Entziindung und
Obturation der rechten innern Carotis und der Art. Foss. Sylvii. Im
rechten Lappen der sonst normalen Leber tiefe narbige Furchen,, mit
einzelnen lederarligen &stigen Exsudatresten. — f) Ein 47jahr. Tag-
I16hner.  Seclion 13. Janer 1841. Wenig abgemagert. Syphilitische
Geschwiire des Stirnbeins mit partieller Sklerose. Zerstdrung eines
grossen Theils der Kopfhaut. Aehnliche Geschwiire am Brustsehlissel-
beingelenk und am Schwerlfortsatz des Brustbeins. Allgemeine Andmie-
Acuter Dickdarmkatafrh. Chronischer Milzlumor. Leber allseitig ver-
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wachsen, tief, narbig an zahlreichen Stellen der obern und untern
Flache. In den grossten Narben einzelne zéhe Exsudatreste. — @) Ein
41jahr. Weib. Section 16. April 1841. Abmagerung. Hydrops. Tiefe
Narben in verschiedener Richtung sich kreuzend an der innern Flache
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 Flache des Hinterhauptbeins ein eitriges Exsu-
dat Gber der Dura mater. Eitrige Phlebitis des rechten Querblutleilers.
Obsolete linksseitige Pleuritis mit Schrumpfung der Lunge, Einziehung
des Thorax und consequutiver skoliolischer Krimmung der Wirbel-
saule, so wie excentrischer Hypertrophie des rechten Herzens. Obsole-
ter Dickdarmkatarrh mit reicher Pigmentirung der Schleimhaut. Tuber-
culose des Uterus und der Falloppischen Réhren. Die kleine, allseitig
mit dem Zwerchfell verwachsene Leber zeigte oberflachliche, seichte
und tiefe strahlige Narben mit blassgelblichen, zahen, schlaffen Exsu-
datresten. — h) Eine 21jahr. Magd. Section 5. Janer 1842. Abmage-
rung. Hydrops. Syphilitische Sklerose des ganzen Schadelgewdlbes
mit grubigen Narben und einem speckigen, grauen Exsudate zwischen
der inneren Fléche des rechten Scheitelbeins und der Dura mater. Die
Lymphdrusen des Halses und um den Winkel des Unterkiefers speckig
infiltrirl.  Intensiver Rronchialkatarrh. 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 alteren und frischen
keilférmigen Entzindungsstellen. Nieren normal. Die Genitalien boten
nichts Abnormes. — i) Eine 46jahrige Wadascherin. Section 23. J&-
ner 1842. Abmagerung. Syphilitische Caries des Stirnbeins mit Nar-
benbildung und frischen Geschwiren. In der Haut der Stirn mehrere,
speckig eitrige Exsudate enthaltende Sacke. Am Eingang in die Vagina
eine nahtférmige Narbe. Die Schleimhaut von der Zungenwurzel an,
um den geschrumpften Kehldeckel, um die Giesskannenknorpel durch
tiefe Geschwure zerstort. Die Geschwiire mit derben Excrescenzen an
den Randern und an der Basis besetzt. Diese Zerstérung nahm ferner
die ganze Kehlkopfshohle ein, welche dergestalt mit warzenférmigen
Excrescenzen ausgefullt war, dass kaum eine Sonde durchgefiihrt wer-
den konnte. Zwischen diesen Excrescenzen waren frische, speckige
Geschwiire.  Am Gaumen und Schlundkopf fibros sehnige, strahlige
Narben. Bronchialblennorrhée mit emphysematischer Ausdehnung bei-
der Lungen. Die grosse, zéhe, feste, dichte Leber voll von oberflach-
lichen und tiefen narbigen Einziehungen ohne Exsudaireste. — k) Ein



Dr. Ditlrich: Der syphilit. lirankheitsprocess der Leber. 23

33jadhr. Tagldéhner. Section 23. Mai 1843. Abmagerung. In der rech-
ten Leistengegend eine tiefe Bubonennarbe. Syphilitische Knochennar-
ben am Stirnbein. Strahlige Narben am Schlundkopf. Véllig narbige
Obsolescenz des Gaumens. Verlust des Zapfchens. Der Eingang in die
Choanen fir eine Federspule durchgangig. Phlebitis des grossen
Sichel- und des linken Querblutleiters. Croupdse Pneumonie beider
Lungen. Acuter Dickdarmkatarrh. Die allseitig verwachsene, fettige
Muskatnussleber zeigte in tiefen méachtigen Narben derbe, z&he, zerkluf-
tete Exsudatreste. — 1) Eine 3ljahrige Taglohnerin. Section 8. Juli
1844. Abmagerung. Fahle Haut. Syphilitische Geschwire und Narben
in der Haut und den Knochen des Schédels. Caries mit Nekrose des
Zungenbeins. Syphil. Geschwiire und Narben des Schlundkopfes. Phle-
bitis der linken Schenkelvene.. Eitrige Perikarditis und linksseitige Goni-
tis. Blennorrhoe des Uterus. Acuter Dickdarmkatarrh. Hamorrhagi-
sche Erosionen des Magens. Im rechten Leberlappen, der mit dem
Zwerchfell innig verléthet war, eingeschlossen in einen fibroiden Exsu-
datcallus bis haselnusgrosse, weissgelbliche, lederartige, z&he Exsudat-
reste. — m) Ein 35jahr. Wagnerseheweib. Section 17. Juni 1845,
Syphilitische Caries mit &hnlichen Narben am Stirnbein. Eminente Ver-
dickung der Dura mater, besonders Uber der rechten Hemisphéare in
Folge chron. Entzindung 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-fibrése Masse zu Folge
(Amaurose). Dysenterie des Dinn- und Dickdarms. Speckmilz. Die Le-
ber mit oberflachlichen und tiefen, narbigen Einziehungen, reichlich
besetzt. — n) Eine 30jahrige 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-
schwire mit Nekrose am Schadelgewdlbe. In den liefen Narben der
mit dem Zwerchfell verwachsenen etwas grosseren Leber schmutzig-
weissljche, zahe, lederartige Exsudaireste. In der Gallenblase mehrere
erbsen- bis haselnussgrosse frei liegende Gallensteine. — 0) Eine 25jahr.
Magd. Section 1. December 1846. Allgemeine Anamie. Intensi-
ver Bronchialkatarrh mit lobuldrer Pneumonie. Acuter Dickdarmkatarrh.
Syphilitische Zerstérung der Nasenknochen, der Gaumenbeine und der
Gaumenfortsatze des Oberkiefers. (Starb wahrend der Schmiercur.)
Mercurielle brandige Geschwiire der ganzen Schleimhaut des Mundes,
des Zahnfleisches, der Zunge, des weichen Gaumens mit brandiger
Infiltration des Zellgewebes um die submaxillaren Drisen. In den fibroi-
den Kapseln in der Tiefe der Lebersubstanz zahlreiche bis haselnuss.-
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grosse, schlaffe, zéhe, gelbliche Exsudaireste. — p) Ein 42jahr. Tag-
I6hner. Section 17. Juli 1847. Allgemeine Abmagerung. Anamie. Hy-
drops. Syphilitische Geschwiire des Stirnbeins mit Sklerose der Umge-
bung Weiler verbreitete eitrige Periostitis des Schadelgewdlbes. Zahl-
reiche, zusammenfliessende, unregelmassige Geschwiire mit speckigen
Randern in den allgemeinen Decken der Stirn, des Gesichtes, des
Halses bis zum Schlusselbein. Specknieren. Speckleber mit zahlrei-
chen meist oberflachlichen zwei Linien tief eingreifenden Narben. Nur
wenige waren in der Tiefe, sammlliche ohne Exsudatresle. — () Eine
30jahr. Tagléhnerin. Section 21. Juli 1847. Abmagerung. Syphilitische
Narben am Schadel mitSklerose der Umgebung. Exquisite Blennorrhoe der
Lungen, des Kehl- und Schlundkopfes mit theils gleichférmiger, theils sack-
formiger 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, zahe, lederartige Massen kapselartig eingeschlossen. —
r) Eine 27jahr. Tischlermeisterstochter. Section 20. August 1848. All-
gemeine Anamie bei einem noch ziemlich feiten Korper. Syphilitische
Geschwire und Narben an der Haut der Stirn und der Extremitaten.
Frische Ostitis der Schadelknochen an mehreren Stellen &usserlich und
innerlich mit speckigen Exsudaten. Die Schleimhaut des Rachens nor-
mal. Nur an der Zungenwurzel und am Uebergange der vordem
Gaumenbdgen war das submukose Gewebe fibros verdichtet mit Ob-
solescenz der daselbst gelegenen Drisen. Der sonst normale Kehl-
deckel war durch das geschrumpfte Ligamentum glosso-epiglolticum
nach aufwérts gezogen. Geringe Stenose des linken vendsen Ostiums
ohne consequulive Erscheinungen der Hypertrophie. Bei grosserer
Consistenz des Gesammtgehirns war die vordere Halfte des rechten
Corpus striatum collabirt und die Substanz allda in ein feinzeiliges,
maschiges Netzwerk mit klarem Serum gefullt umgewandelt. Die
Umgebung leicht sklerosirt. Folliculare Dysenterie des Dickdarms.
In beiden Lappen der mit dem Zwerchfell verwachsenen Leber meist
oberflachliche, narbige Einziehungen, ohne Exsudatreste.

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

4. Gruppe. Secnndére Syphilis der Schlundorgane. Lebernarben,
a) Eine 45jabr. Bettlerin. Section 8. August 1845. Abmagerung. Die
hintere Wand des Scheideneingangs schmutzigroth excoriirt. Die Ge-
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gend des rechten Oberarms, der Schiller etc. mit mehreren thaler-
grossen, fistulésen, bis zwischen die Musculatur dringenden Geschwi-
ren besetzt. Die Haut der Stirn, Schlafen, Wangen mit braunlichen
Krusten belegt. Schrumpfung des oberen Theils des Schlundkopfes und
Gaumens, so dass blos eine erbsengrosse Oeffnung zu den Choanen
fuhrte. Der Kehldeckel durch ihn umgebende, strahlige, weissliche,
brickenarlige Narben zerstért. Die Zungenwurzel tief unterminirt.
Aehnliche Narben und hypertrophische Schleimhautwucherungen in der
Hohle des Kehlkopfes, die dadurch stenosirt wurde. — Leistige Nar-
ben an der hintern Wand der Scheide. Lobuldre Hepatisalionen in
beiden unteren Lungenlappen mit heftigem RBronchialkatarrh. Acuter
Dickdarmkatarrh. Strahlige Narben im Magen. Die zellig verwach-
sene Leber bot zahlreiche oberflachliche Einziehungen und Narben, ohne
Exsudatreste. — D) Ein 46jahr. Taglohner. Section 7.Juli 1847. Ab-
magerung. Apoplektische Cyste im linken Sehhigel, im rechten an
derselben Stelle eine bohnengrosse, frische, capillare Apoplexie. Tiefe
strahlige Narben am Gaumen mit Schrumpfung des Kehldeckels, der
enorm verdickten Kehlkopf- und Luftréhrenhdhle (Laryngostenosis).
Obsolescenz des ganzen linken unteren Lungenlappens mit Bronchial-
erweiterung und consequutiver Hypertrophie der rechten Herzhélfte. In
beiden Leberlappen tiefe, narbige Einziehungen und fibrése ObsoleS-
cenzen. Gallensteine in der Blase und im Ductus hepaticus besonders
der Verzweigung desselben im linken Lappen. Daselbst einige, von
den entziindeten Gallenwegen ausgehende, erbsengrosse Abscesse. Die
Gallenwege des rechten Lappens normal.

5. Gruppe. Dieselbe Symptomenreihe wie bei der 1. Gruppe\
fehlt bei diesen Fallen die genaue Angabe der Beschaffenheit der
Schlundorgane. Diese Félle sind daher zweifelhaft, obwohl das ganze
Bild so mit den Ubrigen dbereinstimmt, dass man annehmen kann, eine
genauere Untersuchung der Rachenorgane wiirde ein hierher bezlgliches
Resultat ergeben haben. Es ist Ubrigens 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 Falle insofern
lehrreich, weil sie beweisen wirden, dass, auch abgesehen von der
Affection der Rachenhdhle, derartige Narbenbildungen in der Leber vor-
gefunden werden kénnen. Die bisher notirten Falle geben dann den
Leitungsfaden dafiir, dass man die Processe als in syphilitischer Dys-
krasie begrundet' annehmen musse. — a) Ein 44jahr. Taglohnersweib.
Section 3. Janer 1840. Allgemeiner Hydrops. Dysenterie des Dick-
darms. Blutige Erosionen des Magens. Grosse dichte harte Speckmilz.
Bright’sche Nieren im Hohestadium. Die zusammengeschrumpfte, un-
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ebene, hockrige Leber voll von Narben, in welcher (besonders im rech-
ten Lappenj in der Tiefe einzelne weissliche, mitunter fast knorpel-
adhnliche eingekerbte Exsudatreste sich fanden. In einer Narbe war
eine brockliche mortelartige Masse eingeschlossen. — b) Eine 53jahr.
Invalidenswittwe. Section 3. Februar 1841. Abmagerung. Leukom
der linken Hornhaut. Croupdse Pneumonie beider Lungen mit leichtem
Croup des Dunndarms. Speckmilz und Specknieren, weniger speckig
die Leber, die von vielen sich durchkreuzenden Narben an der Ober-
flache und in der Tiefe durchsetzt war. In einer dieser Narben eine
linsengrosse Verkalkung. — ¢) Eine 6ljahr. Tagl6hnerin. 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
Hohestadium. Leichte Speckleber. Der rechte Leberlappen um 2 Dritt-
theile kleiner, durch tiefe Einschnitte in mehrere knollenférmige 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 Imal so gross. —
d) Eine 40jahr. Magd. Section 3. Marz 1842. Allgemeiner Hydrops.
Beide Kinnbaekenspeicheldriisen sammt dem umgebenden Zellgewebe
in eine graugelbliche, speckige, derbe Masse umgewandelt, die ringsum
und zwischen ihr verzweigte, narbige Auslaufer besass. Chronischer
RBronchialkatarrh. Acuter Dickdarmkatarrh. Grosse, sehr feste, derbe
Milz. Brightische Nieren. In der Leber bis zuckererbsengrosse, gelb-
liche, z&he, schlaffe Exsudatreste, ringsum umgeben von narbigem
Gewebe. — €) Ein 50jahr. Holzhauerseheweib. Section .23. Decem-
ber 1844. Abmagerung. Hydrops. Lungenblennorrhée mit stellen-
weiser Erweiterung der Bronchien. Eigentimliche Geschwirsbildung
in der Luftrohre. Oberhalb der Theilungsstelle derselben und ah dieser
selbst waren mehrere liefdringende mit eitrigem Exsudat belegte Ge-
schwire von 1" Durchmesser, das submukése Gewebe der Umgebung, so
wie die Wande 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, zéhe, fahle Exsudatreste. — f) Eine GOjahr. Pfriindlerin. Section
1. Marz 1845. Abmagerung. Hydrops. Chronischer Lungenkatarrh.
Rigide Arterien. Chronischer Milztumor. Alrophirte, granulirle Nie-
ren. Leichte Speckleber, 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,
zdhen Exsudairesten. — () Ein 34jahr. Irrenhauswdrter. Section 27.



Dr. Diltrich: Der syphilit. Krankheitsprocess der Leber. 27

October 1846. Abmagerung. Hydrops. Obsolescirende Lungen- und
Darmtuberculose. Chronische, tuberculdse, linksseitige Pleuritis mit
frischem hamorrhagischen Nachschub. Chronischer exquisiter Milz-
tumor. Specknieren, Speckleber. Tiefe Lappung der Leber durch
Narbenbildungen ohne Exsudatreste. — h) Eine 25jahr. Magd. Section
17. November 1846. Hydrops Brightii mit bedeutender allgemeiner
Anamie; in- und extensive Bronchialblennorrhde; hamorrhagische Ero-
sionen des Magens; schmelzender Kolonkatarrh; grosse, derbe, feste,
blutarme Milz. Die Leber gross, gelappt. Die Lappung bedingt durch
tiefgreifende Narben. Nirgends Exsudatreste. — i) Eine 40jahr. Tag-
I6hnerin.  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 oberflachliche und tiefe
Narben ohne Exsudatreste.

6. Gruppe. Lebefnarben. Noch weniger Anhaltspunkte fiir Syp
lis. Auch bei diesen Féallen ist nicht mit Bestimmtheit zu behaup-
ten, ob die Schlundorgane gesund waren oder nicht. Bei einigen
ist die Beschaffenheit derselben deutlich angegeben, bei &andern
mangelt sie. — @) Ein 42jahr. Fabriksarbeiter. Section 1. Februar
1842. Abmagerung. Hydrops. Dunkelbraune Ro&thiing der Schleim-
haut des Rachens und der Kehlkopfgebilde mit.Blennorrhoe. Links-
seitige Parotitis. Obsolete Tuberculése der Lungen. Der rechte Le-
berlappen von unregelméssigen Furchen und Narben durchzogen. In
der Mitte der tiefern Narben sassen weissgelbliche zerkliftete, theils ganz
kleine, zéhe, lederartige Exsudatreste. — b) Ein 44jahr. Gefallwaeh-
Aufseher. Section 20. Febr. 1842. Abgelaufener lleo- und Laryngo-
typhus. Sphacelus der &usseren Genitalien, Tod durch Pyamie. Im
normalen Lebergewebe zahlreiche liefe Narben, mit zerklifteten, asti-
gen, weisslichgelben, schlaffen, bohnengrossen Exsudatresten in deren
Mitte. — C) Eine SOjahr. 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 drangenden Narben sparsame Kkleine ge-
schrumpfte Exsudatreste. — d) Ein 71jahr. Pfriindler. Section 29. Oc-
tober 1842. Abmagerung. Marasmus. Rigide Arterien. Apoplektische
Cyste im rechten Slreifhtigel von der Grosse einer Bohne, eine ahnliche
spaltenférmige 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 55jahr. Butterhdndler. Section 1. Janer 1843. Allgemeiner
Ikterus. Atheromatdser Process in den Arterien. Obsolete Tuberculose
der Lungen. Croupose Exsudate auf der Schleimhaut des Rachens und
der Speiserohre. Die Leber allseitig verwachsen, die Oberflache grob-
lappig. Im linken und rechten Lappen in den Narben schlaffe, ledergelbe,
zadhe Exsudatreste. 40 Stick eckige Steine in der Gallenblase mit Ulce-
ration der Gallenblase, Perforation derselben in die Bauchhohle und all-
gemeine Peritonaeitis. Entzindung des Stammes und der grdsseren
Aesle der Pfortader. Das Contentum ein eitrig-jauchiges. — f) Ein
34jahr. Hutmachersweib. Section 28. December 1844. Brandige rechts-
seitige Gonarlhrokace. Lobuldare 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,
zéhe Exsudatreste sich fanden. — @) Ein 54jahr. 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 Féallen ubrig, welche den
letzten Punkt erlautern sollen, namlich ob die syphilitische Bluterkran-
kung rein sei, oder combinirt mit einer andern Dyskrasie, und welche
von den Dyskrasien hierher zu rechnen sei. — Es ist diese Frage
ausserst schwer zu entscheiden, und um dieses wenigstens zu versu-
chen, mussen wir, auf blosse palhol.-anatomische Daten uns stitzend,
zwei Reihen dieser Falle beleuchten.

1. Die eine Reihe ergibt Sectionsbefunde, aus welchen man
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 lasst sich auch nicht behaupten,
vor welcher Zeit der Entzindungsprocess 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 spater dazu getreten ist. Letzteres ist sehr wahrschein-
lich, ja fast mit Bestimmtheit zu behaupten. Eine eigentliche Gombina-
tion beider Krankheitszustdnde besteht daher in diesen Fallen keines-
wegs; 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 andern Dyskrasie Platz
gemacht habe. — Hierher gehoren die folgenden Falle, bei denen Tu-
berculose den Tod herbeifiihrte: a) Ein 24jahr. Student. Gewd6hnliche,

el
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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, zahe, derbe Exsudatresle abgekapselt waren. Am hintern Theil des
rechten Randes befand sich in einer Anhaufung eines schwieligen
fibrosen Gewebes eine 1" lange, gegen 4  breite weissgelbliche, steh
lenweise lederartige, zahe, stellenweise verkalkte Masse. Am Lobus
quadrat. in einer tiefen Narbe eine dhnliche Verkalkung. — D) Eine
37jahr. Lehrersfrau. Section i3. Marz 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 zahen Exsudatrest. — C€) Ein 39jahr. 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 oberflachliche Einziehungen und tiefe Narben
in beiden Lappen mit erbsengrossen Exsudatresten in einzelnen Nar-
benkapseln. — d) Eine 47jahr. Pfrindlerin. Section 10. Februar 1844,
Hydrops. Chronische Tuberculose der Lungen, des Darmcanals , der
Drisen des Gekroses. Apoplektische Cyste im linken Streifhigel.
Chronische Hydrokephalie. Ein zuckererbsengrosses Aneurysma der
Art. cerebri profunda sinistra, vollig ébturirt durch Fibrincoagula. Phle-
bitis beider Schenkelvenen. Faserstoffgerinnung in der linken Lungen-
arterie. In beiden Leberlappen tiefe Narben mit derben lederartigen
ExsudatlUberresten. Im linken Lappen eine bohnengrosse Teleangiektasie.

Eben so-gehdren in diese |I. Reihe noch 2 Falle von spater einge-
tretener Krebsdyshrasie. — a) Eine 48jahr. Taglohnerin. Section 7. No-
vember 1840. Gut genahrt. Ein wallnussgrosses Medullarsarkom sass
in der Marksubstanz der rechten Hemisphare des Grosshirns rhjt unge-
wohnlich 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 Anhaufungen eines schwieligen, fibrésen Gewe-
bes, in deren Cenlrum stellenweise hirsekorngrosse, derbe Knotchen
sassen. Im Spiget’scheri Lappen dagegen findet sich ein wallnuss-
grosses, weiches, frisches Medullarsarkom. — b) Ein 48jahr. Tagloh-
n'er. Section 7. Janer 1845. Allgemeine Abmagerung und Anamie.
Krebsgeschwiir des kleinen,Bogens und des Cardiatheils des Magens
mit hinzugetretenem Sphacelus. — Chronische Form der Brighl’schen
Nierenentartung mit stellenweiser Schrumpfung und Verédung, stellen-
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weise fortsehleichenden Ablagerungen. Speckmilz. Intensive Spechte-
ber. Ihre ganze Oberfliche mit kleinern und gréssern, oberflachlichen
und tiefen Narben besetzt und innig an das Zwerchfell angellithet. In
den Narben an einzelnen. Stellen hirsekorngrosse, gelbe Punkte (Exsudat-
reste). Zwischen den Narben erhoben sich tber die Oberflache mehrere
nabelférmige, ziemlich frische Markschwammknollen. — Dieser letztere
Fall ist merkwduirdiger, als alle friheren. Er gibt nicht blos die Nar-
benbildungen in der Leber mit noch vorhandenen geringen Exsudatre-
slen, sondern auch die bei mehreren frihem Féllen schon Vorgefundene
speckige Infiltration der Leber und Milz, so wie einen chronischen
Entzindungsprocess in den Nieren. Die syphilitische Dyskrasie ware
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 Falle, diese sind jedoch die b
lehrendsten und einer ungetheilten Aufmerksamkeit wirdigsten. Bei
ihnen scheint wirklich eine innige Verbindung des tuberculésen und
syphilitischen Processes und einer entsprechenden combinirten Blul-
dyskrasie stattgefunden zu haben. Fir diese sprechen nicht nur das
unzweideutige Vorkommen von deutlich, syphilitischen und deutlich
tuberculéosen Processen in einem und demselben Individuum, sondern
auch ulcerdse Processe, die besonders am Kehlkopf und Schlundkopf
Charaktere von beiden besitzen, so dass es fast unmdglich ist, sich
fur einen Process allein aussprechen zu kénnen. Rokitansky machte
schon auf diese Combination aufmerksam. Auch anderweitige Exsudate
bei solchen Individuen scheinen oft den Charakter beider Processe an
sich zu tragen; daher die eigentimlich speckigen Drusengeschwilste.
Bei dem zuletzt zu erwdhnenden Falle schienen auch die Exsudate in
der Leber diesen doppelten Charakter zu besitzen. Beide Féalle 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 Madchen. Sec-
tion 24. Marz 1844. Abmagerung. Hydrops. Die Briste wenig ent-
wickelt. Keine Schamhaare. Hymen vorhanden. Syphilitische Narben
am weichen Gaumen und Schlundkopf, durch deren fibréssehnige Be-
schaffenheit und strahliges Zusammenlaufen der Isthmus faucium bedeu-
tend verengert war. Tiefe Erosionen und Geschwire um den Kehl-
deckel und die Wurzel der Zunge mit derben, zottigen, hypertrophischen
Randern. Die Basis der Geschwire mit Croupexsudat belegt. Inten-
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siver Bronchialkatarrh mit zerstreuter lobuldrer Pneumonie in beiden
untern Lappen. Kasige tuberculdse Infiltration der Bronchialdrisen.
Ein hirsekorngrosser, gelblicher Tuberkel in der Milz. Zwei linsen-
grosse, gelbliche tuberculése Ablagerungen in der Leber. Tuberculdse
Periostitis in der Umgebung des letzten Lendenwirbels mit einem hiihner-
eigrossen Abscesse, welcher in den Beckeneingaug hineinragte. Brigh-
tische Nieren auf dem Héhestadium. Croup - Exsudate auf der Dick-
darmschleimhaut. Der Uterus von der Grosse des eines halbjahrigen
Kindes. Die Ovarien im Verhaltniss zum Uterus gross. Die allseitig
mit dem Zwerchfell innig verwachsene Leber war schwer, dichtspeckig
infiltrirt und zeigte zahlreiche in der Tiefe befindliche und mit narbi-
gen Einziehungen der Oberflaiche verbundene Narben, in welchen hie
und da eine weissgelbliche, trockene, zd&heMase abgekapselt, war. —
bJ Ein Iljahriger Knabe. Section 9. Méarz 1848. Der Korper ziemlich
gross, gut genahrt. Die allgemeinen Decken blass. Das Hirn gross
an Volumen und Consistenz, diannfllssiges, schmutzigrothes Blut. Im
Herzen einige Fibrincoagula. Die Lungen dicht, derb. In den Bron-
chien nebst einem zahen Schleimsecrete eine reichliche, schaumige
Flassigkeit. Am weichen Gaumen der hinteren Wand des Schlundkopfs
zahlreiche, verzweigte, zusammenfliessende, tiefgreifende, strahlige Nar-
ben, aus welchen das bohnengrosse, ddematés geschwellte Zapfchen
hervorragte. Zwischen den Narben erschien die Schleimhaut dunkel
gerdthet und serds infiltrirt, hie und da aber fanden sich eigentim-
liche, unregelmassige, zackige, den tuberculésen Geschwiiren analoge
Substanzverluste, deren Rander und Basis fast nicht darzustellen waren,
weil sich von innen aus frei wuchernde, dicke und dinne Schleimhaut-
lappen in Form von kondylomatésen Excrescenzen erhoben und die
Basis bedeckten. Nur an einer Stelle Hessen sich gelbe, zerfallende
Tuberkelkdrner nachweisen. Noch ausgezeichneter war diese Ge-
schwirsbildung 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 Geschwiire 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 Korperchen der Milz, so wie die solitairen Drisen des DUnndarms
stark entwickelt. Die Drisen des Halses und der Submaxillargegend
laubeneigross, speckig infiltrirt. Grosse Speckleber. Verwachsung der-
selben im ganzen Umfang mit dem Zwerchfell. An der Oberflache 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, calléses Gewebe zeigten, wah-
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rend im Centrum deutlich eine gelbe, kasige, tuberculése Masse ein-
geschlossen war. Diese Ablagerungen verhielten sich unter einander
in so fern verschieden, als bei dem einen das umgebende Callusgewebe
massenreicher, bei dem andern nur J/A — 1 Linie breit war, und in dem
Verhaltnisse auch die eingeschlossene, kasige, tuberculdése Masse bald
geringer, bald reichlicher war. In der Gallenblase fand sich eine
schmutzig - bréunliche, tribe Galle.

Schlussbemerkung.

Unter dem Titel: ,,Einiges tber den Heilungsprocess des Krebses
in der Leber* beschrieb Prof. Bo chdal ek eine Krankheit, die der so
eben abgehandelten &hnlich zu sein scheint. So sehr Achtung und Ver-
ehrung ich gegen Bochdalek, meinen ehemaligen Lehrer in der
palhol. Anatomie hege und stets hegen werde, so konnte ich doch nicht
umhin, Uber diesen Gegenstand meine Meinung, ja feste Ueberzeugung
auszusprechen. Sie besteht darin, dass dieselben Exsudate, welche B.
in der Leber fir Krebs hielt, von mir als gewohnliche, unter dem Ein-
flisse einer syphilitischen Dyskrasie gesetzte Entziindungsproducte an-
gesehen werden. Der grossle Theil des Materials, das hier vorliegl,.
lag auch jenen Untersuchungen und somit jetzt der allgemeinen Beur-
teilung der pathologischen Anatomen zu Grunde." Die Beschreibung,
welche R. von den Narben und selbst von den vorhandenen Exsudalre-
sten gab, war vollkommen Ubereinstimmend und naturgetreu, nur mit
dem Unterschiede, dass er die Exsudatreste fur Krebsreste hielt. Schon
die gewdhnliche Untersuchung mit unbewaffnetem Auge weist diese
Exsudate als eigentimliche, z&he, rohe, auf einer niedern Entwicke-
lungsslufe zurtickgehaltene Massen dar, die in so fern vielmehr Aehn-
lichkeit mit denen darbielen, welche bei partiellen Entztindungen 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. ebenso genau angegeben findet, keine fir Krebs eigentimlichen
Formen ergeben. — Was fir 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
Fallen.

2. Das Alter der Individuen. — Die Haufigkeit der Falle von derlei
geheilten Processen in der Leber beijlingeren Individuen im Alter von
20—30 Jahren war dasjenige, was mich zuerst darauf aufmerksam
machte, dass der Process keine riickgangige und heilende Krebsmeta-
morphose sein durfte. Noch mehr bestdrkten mich in meiner Meinung
die 2 letzten mit Tubercul6se combinirten Falle.
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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 dandern Organe. Sind doch schon die durch Abstossung
von Krebsmassen nach aussen oder in Hohlen sich ergebenden Krebsnar-
ben — ohne spéter eingetretene Recidiven — wegen ihrer grossen Sel-
tenheit wahre Cabinelsstiicke.

4. Die Seltenheit des gleichzeitig vorkommenden Leberkrebses
und der Syphilis, wofir ich ausser den 2 erwahnten Fallen aus sammtli-
chen Protokollen der Anstalt seit dem Jahre 1838 keinen dritten Fall
zum Belege anfihren kann. Und diese 2 Falle stellen keine Combina-
tion, sondern eine Aufeinanderfolge dar. Die Zweifel, welche Albers
im Canstall’schen Jahresberichte [1844, 1845) gegen die von B. aufge-
slellle Ansicht Gber diese Lebernarben aussprach, sind wohl 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 Uberhaupt zwar das Fortwuchern des Leberkrebses, aber
nicht das Stillstehen, die Heilung desselben begreifen will. Doch er so
wenig wie Rampold widerlegt diese Lehre der Heilung des Krebses
in der Leber durch neue wahre Beobachtungen, noch durch Aufstellung
neuer Gesichtspunkte. Auch Bennet, der ahnliche Falle selbst be-
obachtet hat, kann sich nicht vollig Uberzeugen von dem Nachweis
der Heilung des Krebses; er hélt es jedoch trotzdem fiir wahrscheinlich,
weil nach seiner Meinung solche Narben nur von Krebsmassen oRer
chronischen Abscessen herrihren kénnten. Selbst nachdem er die Pra-
ger Praparate mit blossem Auge und mit dem Mikroskope eigenhéandig
untersucht, und nachdem er seitdem wieder neue Féalle davon beobach-
tet hatte, konnte er die Natur der Exsudatreste nicht sicher stellen. —
Liest man den Abschnitt ,,iilber eingekapselte knotige Geschwdilste in der
Leber* in dem vortrefflichen Buche: ,Die Krankheiten der Leber von
Budd, deutsch von Dr. Henoch, Berlin 1846, so stdosst man auf
einen dem unsrigen ahnlichen Fall von einem 31ljahr. Weibe, bei wel-
chem gleichfalls Syphilis zu sehen war. Ueber die Combination der tu-
berculdsen und syphilitischen Dyskrasie haben die Franzosen schon lan-
gere Zeit Beobachtungen angestellt. Ricord und nach ihm Foucart
beschreiben weitlaufig einen syphilitischen Tuberkel als Symptom einer
langsam verlaufenden — tertidren— Syphilis. Da dieser Tuberkel fri-
her oder spater in Eiterung Ubergeht, so entstehen ausgebreitete Ge-
schwire der Zunge, des Schlund- und Kehlkopfes. Namentlich behaup-
tet Foucart Tuberkel in der Leber gesehen zu haben, die auf syphiliti-
sche Dyskrasie zurtickgefihrt werden mussten, ohne jedoch einen an-

3
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derweiligen Grund dafur anzugeben, als den, dass die specifische Be-
handlung den sichersten Prifstein abgibt. Nicht so unwahrscheinlich
erscheint jedoch die Angabe Foucart’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 Arzte im k. k.
allgem. Krankenhause zu Prag.

Die nachfolgenden Blatter enthalten die Resultate zahlreicher Unter-
suchungen, welche wir wahrend einer mehrjahrigen Dienstzeit in der
Prager k. k. Gebdranstalt anzustellen Gelegenheit hatten. Die Kenntniss
der in den einzelnen Eigebilden auftrelenden krankhaften Processe ist
fur den Arzt von um so grdsserem Interesse, als dieselben den wesent-
lichsten Einfluss auf den Schwangerschaftsverlauf, ja sogar auf das Le-
ben der Mutier und der Frucht austben; und wenn es auch vielleicht
erst spatem Jahren Vorbehalten ist, durch langer fortgesetzte genaue
Beobachtungen festere Anhaltspunkte fir die Diagnose und Therapie
einzelner von diesen Krankheiten zu gewinnen; so glauben wir doch
in der vorliegenden Arbeit durch genaue Wirdigung des anatomischen
Befundes zu manchen Resultaten gelangt zu sein, welche auch in
praktischer Beziehung nicht ganz werlhlos erscheinen durften. Auch
wird es uns gewiss nicht zum Vorwurfe gereichen, wenn wir bei der
Bearbeitung unseres Gegenstandes die gesammte uns zu Gebote ste-
hende Literatur Uber die Krankheiten des Eies benutzten, und hierbei ein
vorzugliches Augenmerk auf die schénen Untersuchungen eines Cru-
veilhier, Braschet, Simpson, d Outrepont, Dance, Jae-
quemier, Gierse und H Meckel wendeten.

Die Verodffentlichung der Resultate unserer Beobachtungen er-
scheint uns um so mehr gerechtfertigt, als den meisten Aerzten die
oben erwahnten Monographien in der Regel schwer zugangig sind, und
selbst Rokitansky in seinem klassischen Handbuche der pathologi-
schen Anatomie unsern Gegenstand einer leider nur sehr stiefmutter-
lichen Behandlung wdrdigte.

Wir beginnen unsere Erdrterungen Uber die Pathologie des Eies
mit den Krankheiten der Eihaute, auf welche wir jene des Nabel-
stranges und der Placenta folgen lassen werden.

7. Abnormitaten der Eih&ute.

A Die Blutextravasate. Blutergiessungen zwischen die e
zelnen Eigebilde sind in den ersten Perioden der Schwangerschaft keine
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Seltenheiten, und ihre Kenntnis» fir 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 Hamorrhagien begrindet ist.

Der Sitz der Blutung ist entweder im miitterlichen oder im fétalen
Gefasssysteme zu suchen :

1. Es confluiren mehrere Umstande, welche den Blutaustritt
den mdutterlichen Gefédssen begiinstigen. Der hohe, durch die Schwan-
gerschaft bedingte Blutreichlhum der Gebarmutterwande, 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 Gebarmutter trennen und sich, nicht selten Abortus hervorrufend, als
aussere Metrorrhagien zu erkennen geben, oder die Blutung reicht zur
Lésung 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 Oberflache dieser Membran Vorgefundenen Extra-
vasate. Ist diese Blutung nur etwas betrachtlicher, so wird das Leben
der Frucht zerstort und das Ei oft erst langere 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 Fi vollstandig ohne Conlinuitatsstorung ausgestossen worden, so
sieht man auf den ersten Blick nichts als ein hihner- bis génseeigrosses,
ziemlich festes, dunkelblaurolhes Blutcoagulum, welches das ausge-
stossene Ei entweder vollstandig umhullt, oder einzelne Stellen dessel-
ben, gewdhnlich am untern Umfange, unbedeckt lasst. L&sst man einen
etwas starkeren Wasserstrahl auf die Oberflache des Coagulums fallen,
so wird es oft gelingen, dasselbe von den tiefer liegenden, Schichten ab-
zuspiilen oder wenigstens eine solche Continuitatsstorung in demselben
hervorzurufen, dass die von ihm bedeckten Eihaute in einigem Umfange
blossgelegt werden. Hat man nun das Coagu]lum vorsichtig entfernt,
so erscheint die gewdhnlich deutlich unterscheidbare, oft ziemlich dicke,
mit Blut imbibirte, sonst aber unveranderte Decidua vera, welche in der
Regel in ihrem ganzen Umfange ein siebformiges Ansehen bietet. Ein-
zelne der die Decidua durchbohrenden Ldécher sind zuweilen so erwei-
tert, dass sie bequem die Spitze einer feinen Sonde aufzunehmen im
Stande sind, welche dann in die zwischen Decidua vera und reflexa be-
findliche Hohle 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 Faden coagulirten Blutes aus jener Hohle durch die bezeichneten
Locher der Decidua vera zu dem ausseren Coagulum drangen. Oeffnet
man die Decidua vera vollstandig, so findet man ein zweites Blutextrava-
sat, welches an der Reflexa viel fester hangt, als an dem d&ussern
Blatte der Decidua, ebenfalls dunkel gefarbt, ziemlich compact ist, und
eine Dicke von 2—3 Linien und daruber zeigt. Gewdhnlich ist es schwer,
dies Coagulum von der Reflexa, ohne letztere zu zerreissen, loszutren-
nen. Diese ist gewohnlich durch Imbibition des Blutpigmentes dunkler
gefarbt, nur selten und da nur an begranzten Stellen mit dem Chorion in
Verbindung, denn gewohnlich ist der eigentliche Sitz der Blutung jene
Stelle, wo sich die Placenta durch Verdstlung der Umbilicalgefasse in
den Chorionzotten zu bilden beginnt, und das aus den zerrissenen Utero-
placenlargefdassen ausgetretene Blutverbreitet sich an der aussern Flache
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
oberwahnte, &aussere, die Decidua vera bedeckende Coagulum spater,
vielleicht erst wahrend der Austossung des Eies gebildet worden zu
sein. — Das die Oberflache des Chorion bedeckende Blut ist mit ihm
gewdhnlich fest verbunden, fullt den Zwischenraum zwischen den ein-
zelnen Zotten aus; doch sahen wir an diesen letzteren nie eine merk-
liche Veranderung.

2. Die zweite Quelle dieser hamorrhagischen Herde sind die
Gefédsse der Decidua selbst; sie sind es vorziglich dann, wenn der
Blutaustrilt in einer Schwangerschaftsperiode erfolgt, wo die spatere
Verbindung des Fotus durch die, die Placenta bildenden Umbilicalgefasse
noch nicht hergestellt ist. Die weiche, schwammige, beinahe gallert-
artige Beschaffenheit der Decidua macht das Zustandekommen solcher
Blutungen leicht erklarlich, welche sich Ubrigens in ihren anatomischen
Merkmalen von den oben beschriebenen nur dadurch unterscheiden,
dass das Blutcoagulum nur die zwischen den beiden Blattern der De-
cidua dbriggebliebene Hohle fillt, nicht aber die Decidua reflexa vom
Chorion trennt, welches man vielmehr eng an die Reflexa geheftet
vorfindet, im Gegensdtze zu den oberw&hnten H&morrhagien aus den
Uteroplacentargefassen, 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 fotalen Kreislaufe entspringenden Blutextravasate
combiniren sich gewéhnlich mit jenen, welche einer Rhexis der miut-
terlichen Gefasse ihren Ursprung verdanken; ja wir sind geneigt an-
zunehmen, dass sie nur secundar als Folge der Uterin- oder Decidua-
Blulungen auftreten, indem sich nicht leicht absehen lasst, wie andere
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Ursachen als die durch die Lostrennung des Eies vom Uterus beding-
ten Circulationshemmungen in den fotalen Gelassen einen Btutaustritt
aus diesen letzteren hervorrufen kdnnten. Abgesehen von den in der
Amnionhohle vorfindlichen Extravasaten, welche dieselbe oft ganz aus-
fullen, nur durch Berstung der innerhalb der Amnionhdéhle verlaufenden
Nabelschnurgefasse entstanden sein kénnen, dUbrigens aber ziemlich sel-
ten Vorkommen, sind es vorziglich die Zerreissungen der sich in den
Chorionzotten verzweigenden Umbilicalgefasse, welche uns hier inter-
essiren. Sie konnen natidrlich erst dann Statt finden, wenn die Bil-
dung der Placenta schon begonnen hat, und stellen daher eigentlich
nichts anderes dar, als frihzeitige Placenlarapoplexien. Gewd&hnlich
sind die hamorrhagischen Herde begranzt, bilden mehr oder weniger
zahlreiche, zwischen den entwickelten Zotten des Chorions liegende,
mit diesen letztem fest verschmolzene, hirsekorn- bis bohnengrosse,
blauschwarze, meist dickflissiges Blut enthaltende Knoten oder Pla-
ques; der Ubrige Theil der kleinen, in ihrer Entwickelung begriffenen
Placenta ist meist anamisch. Da diese Blutergtsse, wie schon bemerkt
wurde, gewodhnlich begranzt sind, die fotalen Kreislaufsorgane auch
keine so betrachtliche Menge Blutes enthalten, dass sie zu profusen
Hamorrhagien Veranlassung geben koénnten, 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 fihren,
wenn sie sich mit bedeutenden Ulerinalblulungen, welche das Ei im
weiteren Umfange l6sen, combiniren.

Zu weit wirde man gehen, wenn man schon itzt versuchen wollte,
Symptome anzugeben, welche fir das Zustandekommen einer solchen
Blutung sprechen; die Erscheinungen, wie sie Walther in seiner Ar-
beit Gber die Apoplexia ovi angibt, halten wir fir zu vage, als dass
man auf sie hin die Diagnose einer derartigen Blutung basiren kdnnte;
denn alle die Zeichen, welche er anfthrt, 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 Ausginge der in Rede stehen-
den Hamorrhagien:

1. Erfolgte der Blutauslritt blos aus den Uteroplacentar - oc
Deciduagefassen, war die Menge des extravasirten Blutes nur unbe-
trachtlich, reicht sie nicht hin, um das Ei im grdsseren Umfange zu
16sen, 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 Blatter dieser letzteren
ergossene Blut entweder vollstindig oder wenigtens theilweise r'esorbirt
und so die Schwangerschaft ihrem normalen Ende zugefiihrt werden.
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2. War die Menge des ausgetretenen Blutes aber bedeutend,
wurde das Ei entweder ganzlich oder doch in weiter Ausdehnung von
den Gebarmutierwanden getrennt, wurde es durch das volumindse Rlut-
coagulum comprimirt, mehr oder weniger platt gedrickt, bewirkt diese
Compression gar eine Berstung der Eihaule, wie D.ubois einen Fall
erzahlt; so ist Abortus die gewdhnliche Folge.

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

4. Bleibt aber, was freilich seltener der Fall ist, das Ei mit dem
abgestorbenen F6tus noch langere Zeit im Uterinalcavum zuriick; geht
das Blutcoagulum gewisse auch an andern Korperstellen zu beobach-
tende Veranderungen ein: so gibt es zur Entstehung des unter dem
Namen der Fleischmole bekannten Gebildes Veranlassung.

Die Fleischmole — Mola carnosa. — Man versteht hierunter
die durch die Metamorphosen des zwischen die Eih&ute ergossenen Blu-
tes bedingten fleischahnlichen, gewdhnlich bimférmigen, hihnerei- bis
faustgrossen Massen, welche durch l&ngere Zeit in der Uterushdhle
Zurickbleiben und eine Speeies der sogenannten Molenschwangerschaf-
ten hervorrufen.

Die Art, wie die Umwandlung des Blulcoagulums und der Eihaute
in eine Fleischmole vor sich geht, ist unserer Ansicht nach folgende:
Die hamorrhagischen Herde entfarben sich von der Peripherie zum Cen-
trum. Die dunkle Farbung derselben wird durch das allmalige Schwin-
den der Blutkorperchen heller, der Faserstoff wandelt sich in Binde-
gewebe um, legt sich sowohl an die zunachst liegende Eihaut als auch
an die &ausserste Schichte des peripherischen die Decidua vera be-
deckenden Coagulums, an die innere Wand der Gebarmutter. Hierdurch
werden mehr oder weniger innige Verwachsungen der an einander
grdnzenden Gebilde veranlasst. Am festesten ist in der Regel die Ver-
bindung der Mole mit dem Uterus an der dem kunftigen Placenlarsitze
entsprechenden Stelle, so dass die Mole hier, nachdem sie sich schon
in ihrem ganzen Umfange von der inneren Uteruswand losgeldst hat,
zuweilen durch einen festen, nur schwer zu trennenden Stiel mit der
Gebarmutter zusammenhangt. Sehr wahrscheinlich ist es, dass die
Decidua vera durch das neugebildete Bindegewebe mit der inneren
Uleruswand verwaéchst, wenigstens war es in 2 von uns untersuchten
Fallen unmdoglich, an der abgegangenen Mole dieses Blatt jener Haut.
nachzuweisen. Das zwischen den beiden Deciduen, der Reflexa und
dem Chorion ausgetretene und auf die oben angedeutete Weise umge-
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wandelte Blulcoagulum bedingt einestheiis den oft ziemlich dicken Be-
schlag auf der Reflexa, anderenteils 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
Oberflache der abgegangenen Mole entweder den sonst von der Reflexa
gebildeten Ueberzug ganzlich vermissen &der ihn nur an einzelnen zer-
streuten Stellen vorfinden, wahrend der Ubrige Theil der Oberflache
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 netzférmige Faserung des sich zum Bindegewebe
umwandelnden Faserstoffes entdeckt. Nach Walther’s Untersuchung
zeigt auch das manchmal gleichzeitig in die Amnionhdhle ausgetretene
Blut der peripherischen Extravasate analoge Umwandlungen, entwe-
der blosse Coagulumbildung mit bereits eingetretener Entfarbung ohne
Verklebung mit den umgebenden Wan”~unSen: O(fer feste Adhasion an
das Amnion mit Entfarbung der dusseren Schichte, wahrend im Centrum
noch die dunkle Farbe unverandert ist. Das Amnion selbst geht in der
Regel keine Metamorphosen ein, liegt oft fest am Chorion an und ent-
halt gewdhnlich eine geringe Menge einer visciden, blassrdthlichen
Flassigkeit, in welcher entweder gar keine Spuren des Embryo vorhan-
den sind, oder hdéchstens kleine Filamente (als Reste der Nabelschnur?)
entdeckt werden kdnnen.

Nichts seltenes ist es, in den langere Zeit in der Uterushéhle zu-
rickgebliebenen Fleischmolen massenreiche, 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 Ulerushéhle getretenen
Eies unerlasslich ist, und dass sich alle d&ndern daselbst vorkommen-
den oder ausgestossenen Gebilde (Polypen, F*broide, Pseud”iembra-
nen etc.) von den Fleischmolen dadurch unterscheiden, dass selbst die
genaueste, mit allen uns zu Gebote stehenden Hulfsmilteln 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 Schwierig-
keiten verbunden ist, aber wir glauben mit Mikschik, 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 dirfte. — Die Symptome, die Diagnose, den Verlauf und
die Ausgange dieser Species der Molenschwangerschaften werden wir
erst erdrtern, nachdem wir noch die 2. Art der Molen kennen ge-
lernt haben.

B. Entzindliche Processe aufden Eihduten. — Viele,
nicht naher aus einander zu setzenden Grinde sprechen daftir, dass die
AmnionflUssigkeit als ein Secret des mutterlichen Organismus zu be-
trachten sei. Sind nun die Eih&ute fur die normalen von der innern
Uteruswand secernirten Flussigkeiten permeabel, so ist nicht abzuse-
hen, warum nicht auch pathologische, im flissigen Zustande befind-
liche Producte der Geb&rmutter zwischen die Eihdute und in die Hohle
des Amnion treten koénnten. Halten wir dies fest, bericksichtigen
wir die vollkommene Gefasslosigkeit der Schafhaut, welche letztere
schon an sich die Madglichkeit einer Entziindung dieser Membran aus-
schliesst, und werfen wir einen Blick auf die der Entzindung 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 Eihduten nachweis-
baren anatomischen Verdnderungen anzuerkennen. Wir erinnern uns
keines einzigen Befundes, welcher als Entziindung der Schafhaul hétte
gedeutet werden kdgnen und betrachten die von Mercier, Braschet,
Olli vier d’Angers beschriebenen Fé&lle fir blosse wahrend der
Schwangerschaft aufgetretene Entziindungen der Substanz oder innern
Wand des Uterus, wobei das Exsudat nicht nur zwischen das Chorion
und Amnion, sondern sogar auf die innere Flache dieses letztem ge-
setzt wurde, sich daselbst theils mit den Fruchtwé&ssern vermischte,
ihnen das milchartige mit Flocken gemengte Ansehen gab, theils als
feste, eiweissartige Pseudomembran an der Fotalflache des Amnion er-
starrte. Selbst die von Jacquemier als diagnostisches Kennzeichen
der in Rede stehenden Krankheit hervorgehobene, auffallend schnelle
Zunahme des Volumens der Gebarmutter spricht nicht gegen unsere
so eben ausgesprochene Meinung, indem die weite Flache™ der durch
das Ei ausgedehnten Gebarmutter, der hohe Geféssreichthum, die
enorme vitale Thatigkeit dieses Organs die Mdglichkeit einer raschen
reichlichen Exsudation durchaus nicht ausschliessen. — Abgesehen von
den unmittelbaren Folgen, welche die den Exsudationen auf der innern
Amnionflache zu Grunde liegende Metritis fUr die Mutter und den Fotus
hervorruft, kann das in die Eihdhle gesetzte Exsudat zu zwei sehr wich-
tigen, fir den Fotus héchst nachteiligen 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. Die Hydropsien der Eihaute,

a. Die Blasenmole. — Treffend beschreibt sie Mikschik
eine leichte, flockige, auf dem Wasser beinahe schwimmende Masse,
welche aus einem Aggregate zahlloser, gestielter, wasserheller, hanfkorn-
bis taubeneigrosser, dolden- und traubenférmig gruppirter Blasen be-
steht, deren Zwischenrdume mit Blulcoagulis alteren und jingeren Da-
tums hie und da geflllt sind. Das Medium, welches die Masse zusam-
menhéalt, ist das Chorion. An einzelnen Stellen bildet dasselbe eine
noch ungetrennte mit der Decidua Uberkleidele Membran, grodsstentheils
aber ist es zu einem Strickwerke von Féden gezogeh, we]ches durch
die darauf sitzenden Zotten das Ansehen eines feinen Filzes gewinnt.
Die Zotten bilden deutlich die Stiele fir die Blasen. Oft erweitert sich
die Zotte zu einer einzigen Blase, dfter zu mehreren, welche dann die
Form von Dolden annehmen. Endlich sind einzelne Zollen zu Rdéhren
gezogen, welche ein Continuum bildend in diesem zu mehreren Blasen
anschwelleri und so die Form des Rosenkranzes bilden. Unter den vie-
len dber die Bildung der Blasenmole vorgebrachten Hypothesen ist
unseres Erachtens jene von Meckel einer naheren Betrachtung wir-
dig. "Er sagt: ,wWenn das Eichen aus der Tuba in den Uterus dringt und
die Decidua reflexa bildet, so bleibt hinter demselben gewdéhnlich eine Stelle offen, wo
dasselbe mitder Uterinschleimhaut in Berihrung bleibt, indem sich keine vollkommene
Decidua serotina bildet. An der Beruhrungsstelle mit dem Uterus entwickeln sich
dann die Placentarzotlen des Chorions, wéhrend die Ubrigen Zotten sich deshalb
nicht weiter entwickeln, weil dem Eie durch die Placenta hinlanglich Nahrung zu-
gefuhrt wird. Angenommen aber, dass ungewodhnlicher Weise hinter dem Eie eine
vollkommene Decidua serotina sich bildet, welche das Eichen vollkommen von der
Uterinalschleimhaut trennte; so wéare das Eichen jetzt ringsum von einer nicht or-
ganisirten, blutgefasslosen Membran umschlossen; nur durch Endosmose kdnnte
daher vom Uterus aus durch die Decidua Nahrung zum Ei gelangen, das Ei wird
nur nothdurflig erndhrt. In diesen Verhéltnissen wuirden sich alle Chorionzotten
gleicboméssig stark hypertrophisch entwickeln; weil sich keine Placenta bilden kann,
werden alle Zotten hypertrophisch; die vergrdsserlen Zotten sollen als physiologi-
scher Ersatz der mangelnden Placenta dienen. Bei dieser krankhaften Théatigkeit
aber ware dann das vorhandene Oedem secundar leicht zn erklaren. Man kann da-
her den ganzen Zustand dieser Zotten alsphysiologische Hypertrophie aller Chorion-
zotten mit secundarem Oedem in Folge der verhinderten Placenlabildung ansehen.
Trotz dieser bedeutenden Entwickelung der Chorionzotten aber scheint jedesmal
dem Fo&tus nicht hinldngliche Nahrung zugefuhrt zu werden und niemals waéchst
der Fotus langer, als bis zu der Grdsse 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 frihen Alter abgestorben, dass
er nachher bei der langeren Retention des Eies noch vollkommen im Fruchtwasser
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durch Maceralion aufgelost wurde. Merkwirdig ist hierbei, dass die Eih&aute offen-
bar. auch nach dem Absterben des Fétus noch fortwachsen.”

Obgleich wir nun mit Meckel in dem Funkte Ubereinstimmen,
dass die Blasenmole in einer Hypertrophirung der Chorionzotten mit
consecutivem Oedem bestehe; so kénnen wir doch seiner Erklarungs-
weise, wie diese Anomalie zu Stande kommt, nicht beistimmen. Eines-
theils ist seine Annahme, dass die Bildung der Placentarzotlen des
Chorion durch eine ungewdhnliche 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 Meckel selbst annimmt, dass die am Ubrigen 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 Eihaule auch nach dem Absterben des Fotus noch
fortwachsen, machen es uns mehr als wahrscheinlich, dass in dem Fotus
selbst der Grund zur Bildung der Blasenmole zu suchen sei. — Es ist
gewiss, dass die Chorionzotten am Umfange des Eies uur so lange an
Masse zunehmen, als die Umbilicalgefasse des Fotus die Bildung der
Placenta noch nicht eingegangen sind. Wir sehen nun nicht ein, warum
bei den mannigfaltigen Abnormitaten des Fo6tus und seiner Adnexa
nicht auch die allmalige Anndherung der Umbilicalgefasse an die innere
Wand des Chorions entweder verzdgert oder ganz verhindert und so
die Bildung der Placenta vereitelt werden kdnnte. Geschieht dies aber,
so werden die Chorionzolten im ganzen Umfange des Eies ihrer Func-
tion Uber die gewohnliche Zeit_vorstehen und so gleichzeitig eine Mas-
senzunahme erleiden, die, als von der Norm abweichend, als Hyper-
trophie betrachtet' werden muss. Da aber.die Erndhrung des Fotus
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 verhaltnissmassig raschen Entwickelung nélhigen 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 Flussigkeiten fortlahren,
denen aber durch das Absterben des Embryo der Abzugscanal fir das
resorbirte Fluidum fehlt, werden durch die sich in ihrem Inneren an-
sammelnde FlUssigkeit 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 grossere und kleinere maschenférmige, von
feinen Septis durchzogene Radume, welche unter einander coinmuniciren,
getheill ist, welche daher keine eigentlichen Cysten, sondern 6dematdse
Zellgewebsmaschen darstellen. Eben so wenig sind sie Hydalidenbla-
sen, welche nur durch die Ausdehnung des hintern Endes eines Cysticer-
cus entstehen kénnen, von welchen man bis jetzt in den Blasenmolen
noch nie eine Spur entdecken konnte; Grund genug, den Namen Byda-
lidemnole aus der medicinischen Literatur génzlich zu streichen.

Was die sowohl durch die Blasen- als durch die Fleischmole her-
vorgerufenen Erscheinungen anbelangt, so missen wir nach genauerer
Wirdigung alles in dieser Beziehung Gebotenen eingestehen, dass die
Symptome der Molenschwangerschaften als hochst zweideutig und die
darauf basirten diagnostischen Schlisse in der Regel als zweifelhaft und
unzuverlassig betrachtet werden missen. Bemerken miuissen wir aber,
dass die Blasenmolen im Allgemeinen léangere Zeit in der Uierushohle
getragen werden als die Fleischmolen, dass sie ein viel betrachtliche-
res Volumen erreichen als diese, und so zuweilen durch eine geraume
Zeit eine normale Schwangerschaft Vortduschen. Von dieser wird die
Mole nur dann zuweilen unterschieden werden koénnen, wenn die Mas-
senzunahme der Gebarmutter im Widerspruche mit der sicher eruirteo
Schwangerschaftsdauer steht, wenn das Volumen des Uterus entweder
unverhallnissmassig gross oder auffallend klein vorgefunden wird,
oder wenn plétzlich ein Stillstand in der gewdhnlichen Volumszu-
nahme einlritt, wenn nach erreichtem 6. — 7. Schwangerschaftsmonate
weder von den Kranken noch von dem Arzte, Kindesbewegungen walir-
genommen oder nach wiederholter Untersuchung keine Herzténe der
Frucht entdeckt werden kdnnen, wenn der Uterus permanent eine auf-
fallende Harte oder besonders in den ersten Monaten eine ungewd6hn-
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 Uber den gefiillten Zustand der Gebarmutter ver-
schafft hat. Bei Mehrgeschwangerten kann auch der Umstand als ein
freilich héchst unzuverlassliches diagnostisches Merkmal benttzt wer-
den, dass subjective Erscheinungen wie z. B. ein hoher Grad von allge-
meinem Unwohlsein, schnelles Sinken der Krafte, Abmagerung u. s, w*
auftreten, welche den friheren Graviditaten ganzlich fremd waren. —
Wir verhehlen uns nicht die Unzuverléssigkeit aller dieser Symptom®, von
welchen keines die Molenschwangerschaft hinlanglich eharakterisirt»
doch glauben wir, dass in manchen Féallen die Summe aller oder
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mehrerer der oben angefiihrten Erscheinungen zu einer starken Ver-
muthung der Gegenwart einer Mole berechtigen durfte.

Die Prognose richtet, sich nach der Intensitait der wéahrend der
Schwangerschaft und der Ausslossung der Mole auftretenden Blutun-
gen, so wie nach den verschiedenen zur Entfernung derselben néthi-
gen mehr oder weniger eingreifenden Hilfeleistungen. Nicht zu laug-
nen ist es aber, dass langwierige Uterinalkatarrhe und Blennorrhoen,
chronische Infarcte, Amenorrhoe und Sterilitat keine seltenen Folgen der
Molenschwangerschaften darstellen, so wie schon mehrere Beobachtun-
gen vorliegen, wo intensive puerperale Processe auf sie folgten. In
Bezug aufdie Behandlung dieser Anomalien steht es fest, dass, da die
Kunst das einmal entartete Ei nicht wieder umzubilden vermag, dasselbe
frGher oder spater als fremder Ko&rper ausgestossen werden muss,
es das Gerathenste ist, der Natur alles zu vertrauen und sich damit zu
begntget), die wahrend des Verlaufes der Mdlenschwangerschaft auf-
tauchenden, gefahrdrohenden Erscheinungen nach den Regeln der
speciellen Therapie zu heben oder zu massigen. Da die Diagnose so
&usserst unsicher ist, so erscheint auch die von manchen Seiten em-
pfohlene Einleitung der kinstlichen Fruhgeburt in den wenigsten Fal-
len rathlich und selbst bei sichergestellter Diagnose contraindicirl, weil
sie oft mit groésserer Gefahr verbunden sein durfte als die Molenschwan-
gerschaft selbst. Lacherlich ist der Vorschlag, durch langer fortge-
setzten Gebrauch von Mercurialien das Absterben der Hydatiden bei
Rlasenmolen zu erzielen (Vigaro ux) und nach dem Abgange der Mole
durch reizende Injectionen in die Uterushéhle die allenfalls noch zurick-
gebliebenen Thiere zu tédten; verwerflich ist der Rath Puzo’s, durch
Blutentziehungen, und jener Tott’s, durch schmale Diat und Purganzen
eine Atrophirung der Mole und somit ihre frihere Ausstossung hervor-
zurufen.  Auch die Expulsién der Mole muss den Naturkréften Uber-
lassen und die dabei etwa vorkommenden Ublen Zufélle nach den
bei der Behandlung des Abortus naher anzugebenden Regeln beseiti-
get werden.

b) Hydramnios. — Mit diesem Namen bezeichnet man die
der Uberméssigen Ansammlung der Fruchlwé&sser bestehende Anomalie
des Eies. Man findet dieselbe beinahe constant nur bei hydropischen
Individuen vor, ein Umstand, welcher die oben ausgesprochene An-
nahme, dass die Amniosflissigkeit ein Secret des mutterlichen Orga-
nismus darstelit, ebenfalls hoéchst wahrscheinlich macht. So wie aber
das JUebermass der Amniosflissigkeit seinen Ursprung der serdsen
Krasis des miutterlichen Blutes verdankt, eben so tragt es selbst durch
die oft enorme .Ausdehnung des Uterus und die hiedurch bedingte Com-
pression der Beckengefdsse zur Steigerung der serdsen Infiltration der
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unteren KOrperhélfle der Mutter bei, welche zuweilen eine solche Héhe
erreicht, dass jede Bewegung unmoglich gemacht und die Schwangere
gendlhigt wird, wochenlang mit weit von einander gespreizten untern
Extremitdaten die Ruckenlage im Belte zu beobachten. — In der Regel
fanden wir die in der Amnionhdhle enthaltene Flissigkeit in Beziehung
auf Farbe, Geruch u. s. w. von normaler Beschaffenheit, die Placenta
entweder von regelmassigem Volumen, ihr Parenchym gesund, oder es
zeigte dieselbe nicht selten die dem Oedern zukommenden Charaktere.
In der Regel ist der Fotus klein, schwachlich, sonst aber normal ge-
bildet, obgleich auch ,Falle Vorkommen, wo das Hydramnios mit einer
vollkommenen Entwickelung der Frucht gepaart ist. Am seltensten
sind die Falle, wo der Fodtus durch Hydrocephalus, Ascites und Ana-
sarka an dem Hydrops der Mutter Theil nimmt, wodurch aber beinahe
durchschnittlich ein frihzeitiges Absterben desselben bedingt wird.
Aus dem so eben Gesagten erhellet, dass die uns besché&ftigende
Anomalie der Eihéhle, obgleich nicht immer, doch sehr haufig auf die
Entwickelung und das Leben der Frucht feindlich einwirkt; eben so we-
nig dirfen wir uns verhehlen, dass auch der Mutter aus ihr mannig-
fache Beschwerden und Gefahren erwachsen. Zu diesen gehdren die
im Schwangerschaftsverlaufe auftretenden, mehr oder weniger hefti-
gen Schmerzen des Unterleibs, welche mehrere Geburtshelfer, wie
Mercier, Ollivier d’Angers, Braschet, Jacquemier u. A
veranlassten, die Ubermadssige Anhaufung der Amniosflissigkeit einer
entziindlichen Exsudalion des Amnion zuzuschreiben. Aber abgesehen
davon, dass noch von, keiner Seite die Gegenwart von Geféssen und
Nerven im Amnion Uberzeugend nachgewiesen wurde, lassen sich die
der. Entziindung des Amnion zugeschriebenen Erscheinungen: die Fie-
beraufregung, der Schmerz in der Uterusgegend u.s. w. ganz einfach
von der durch die abnorme Menge der Fruchtwasser bedingte Aus-
dehnung und Zerrung der Gebarmutter- und Bauchwande, so wie von
den nicht so selten zu beobachtenden, mehr oder weniger ausgedehnten
Perilondiliden oder Metritiden herleiten. Nebst der Schmerzhaftigkeit
des Unterleibs und der betrachtlichen Behinderung in der Bewegung
ist es vorzuglich 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 Merriman, Duclos u. A angefohrten und einige von
uns selbst beobachtete Falle beweisen. Eben so gehdrt es nicht zu den
Seltenheiten, dass in Folge der Gbermassigen Zerrung und Ausdehnung
der Uteruswande zu frihzeitigen Contractionen derselben, zu Abortus
und Frihgeburt Veranlassung gegeben wird, und bemerkt muss werden,
dass diese Anomalien eine sehr haufige Ursache regelwidriger Kindes-
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lagen, mangelhafter Wehen wahrend und profuser Blutungen nach der
Geburt abgeben.

Die Diagnose wird durch die mit der Schwangerschaftsdauer nicht
im Einklange stehende Uberméssige Ausdehnung des Unterleibs, durch
die starkere Fluctuation der im Uterus angesammelten Flussigkeit bei
der Percussion und Palpation, durch das ungewdhnlich deutliche Ballote-
ment der Frucht und durch die serésen Infiltrationen Und Ansammlun-
gen an andern Stellen des miutterlichen Koérpers begriindet.

Beziiglich der Therapie hallen wir jedes medicamenlése Einschrei-
ten durch Diuretica und Purganzen, wie es von mehreren Seiten em-
pfohlen wurde, fir 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 gefahrdet werden, so ware die Einleitung der
kinstlichen Frihgeburt angezeigt, und wir wirden in diesem Falle dem
Eihautstiche den unbedingten Vorzug vor den udbrigen hierzu empfohle-
nen Methoden geben.

Il.  Anomalien des Nabelstranges.

1. Die Lange desselben zeigt nicht selten betrachtliche Abwei-
chungen von der Regel; man hat Nabelslrange von 60 Zoll Lange be-
obachtet, und umgekehrt solche Verkiirzungen derselben, dass der Fotus
mit seinem Nabelringe unmittelbar auf der Placenta oder den Eihauten
aufsass. Letztere Falle wurden als Mangel des Nabelstranges bezeich-
net, welche Bezeichnung in so fern richtig ist, als die strangférmige
Verbindung zwischen Fo6tus und Mutier fehlt, doch ist die Ansicht
Burdach’s u. A., welche annehmen, dass der Fotus in diesen Fallen
blos durch die Resorption nahrender Substanzen aus den Fruchtwas-
sern von Seite seiner Kdrperoberflache erhalten werde, irrig, weil, wenn
auch der Nabelstrang als solcher fehlt, doch die freilich kiirzeren Um-
bilicalgefasse die Communication des fotalen und mutterlichen Organis-
mus unterhalten. Weder die regelwidrige Lange des Nabelstranges,
noch dessen Kiirze Ubt in der Regel einen nachtheiligen Einfluss auf
die Erhaltung und den regelmadssigen Verlauf der Schwangerschaft.
Bei volligem Mangel des Nabelstranges kann in Folge der allmaligen
Entwickelung und Voluroszunahme des Fotus zu frihzeitigen Lostren-
nungen der Placenta, zu Blutungen und Abortus Veranlassung gege-
ben werden,. Die Ubermdassige L&nge der Nabelschnur ist eine hé&u-
fige Ursache der Umschlingungen derselben um den Fo6tus, der Kno-
ten und des Vorfalls.

2. Wie die Lange, eben so zeigt auch die Dicke des Nabel-
stranges die bedeutendsten Differenzen, welche einzig und allein von
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der grosseren oder geringeren Anhaufung der Whartonischen Silze ab-
h&ngig sind. Wenn auch Ma urice au’s Beobachtung einer mannsarm-
dicken Nabelschnur nur als ein Fund fiir die Sammler medicinischer Cu-
riosilaten betrachtet werden muss; so gehdren doch gewiss Nabel-
strange von 12—14 Linien im Durchmesser nicht zu den Seltenheiten.
Sie gehdren in der Regel grossen, starken, kraftig entwickelten Frich-
ten an, zeichnen sich durch sehr ausgesprochene enge Windungen
aus, und sind gewohnlich kirzer als jene, welche die normale Dicke
besitzen. — Umgekehrt ist die Whartonische Silze oft sehr sparlich
angesammelt, ohne dass die Entwickelung des Fo&tus im Geringsten
Schaden leidet. Wir extrahirten einmal eine reife, vollkommen ent-
wickelte Frucht, deren Nabelstrang blos aus der Scheide und den
3 Umbilicalgefassen bestand, so dass er kaum die Dicke einer Gans-
federspule erreichte und bei dem leisesten Zuge zerriss. An solchen
dinnen Nabelstrangen vermisst man stets die mehrfach erwahnten
Windungen, gewohnlich verlauft die Vene in der Milte und die beiden
Arterien parallel zu ihrer Seite. Nur dann, wenn an einzelnen Stellen
die Whartonische Siilze etwas reichlicher abgelagert ist, zeigt sich
mehr oder weniger deutlich die Tendenz dieser Geféasse, spirale Win-
dungen zu bilden. Wir erinnern uns keines Falles, wo der anomalen
Dicke oder Dunnheit des Nabelstranges irgend ein schadlicher Einfluss
hatte zugeschrieben werden kdnnen, weshalb wir diesen Gegenstand
seiner geringen praktischen Waichtigkeit wegen nicht weiter verfol-
gen wollen. !

3. Umschriebene Anhaufungen der Whartonischen Silze, die so-
genannten falschen Knoten der Nabelschnur, gehdéren zu den héau-
figsten Abnormitaten dieses Gebildes, bieten aber ebenfalls kein wei-
teres Interesse.

4. Wi.ichtiger sind die wahren Knoten, ber deren Entste-
hungsweise so viele und darunter hdéchst abenteuerliche Meinungen
vorgebracht wurden. Es unterliegt keinem Zweifel, und wir werden
es an einem andern Orte nachweisen, dass der Fotus wahrend seines
intra-uterinalen Lebens nicht blos Rotationsbewegungen um die eine
Langenachse auszufiihren im Stande ist, sondern dass auch die Be-
wegungen um seine Querachse (Culbute) mdglich sind und gewiss
auch nicht selten erfolgen. Steht aber dies Factum fest, so ist nicht
abzusehen, warum der seine Lage andernde Fo6tus mit dem Rumpfe
nicht in eine von der Nabelschnur gebildete einfache Schlinge treten,
langsam durch dieselbe schlipfen und sie so allméalig in einen wah-
ren Knoten zu schlingen vermoéchte. Nur auf diese Art lassen sich
die feslgeschiirzten Knoten, an welchen die liefen Depressionen
der in einander geschlungenen Partien, die lheilweise oder vollstandige
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Verdrangung der Wharton’schen Silze fur ein langeres Bestehen spre-
chen, erkléren; so wie es gewiss ist, dass sie sich zuweilen erst
wahrend 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
Uber die Schultern zurickschiebt und den Rumpf durch die Schlinge
treten l&sst, leicht Uberzeugen kann. In der einfachen oder compli-
cirleren Anordnung der Schlinge, durch welche der Fétus durchglei-
tet, in dem einmaligen oder mehrmaligen Durchschlupfen dieses letz-
teren ist der Grund der ein- oder mehrfachen Schirzung des Kno-
tens zu suchen. — Dass diese wahren Knoten, wenn sie fester ge-
schirzt sind, durch mechanische Behinderung des fotalen Kreislaufes
zum fruhzeitigen Absterben der Frucht und zu deren vorzeitigen Aus-
stossung Veranlassung geben kodnnen, unterliegt keinem Zweifel. Auch
hier scheint es vorziglich die weite, weniger resistirende dinnwan-
dige Vene zu sein, welche zuerst der durch den Knoten bedingten
Compression weicht, und den Riuckfluss des Blutes von der Placenta
zum Fotus beeintrachtiget; wenigstens haben wir bei der Mehrzahl
der unter solchen Verhéltnissen abgestorbenen Frichte den der Pla-
centa néher liegenden Theil der Umbilicalvene varikés ausgedehnt,
vom Blute strotzend vorgefunden, wahrend der zwischen dem Knoten
und dem Fo6tus verlaufende Theil des Gefasses entweder ganz blutleer,
oder nur mit einem sparlichen Blutgerinnsel geftllt erschien. Auch der
oft noch nachweisbare Blutreichthum der Placenta, die Haufigkeit des
Vorkommens grosserer apo'plektischer Herde in ihrem Parenchyme spre-
chen fir die eben ausgesprochene Meinung.

5. Umschlingungen der Nabelschnur um den Hals, die Ext
mitaten, den Rumpf des Fotus werden sehr haufig beobachtet. Sie ent-
stehen entweder durch active Bewegungen einzelner Extremitaten, durch
Drehungen des F6tus um seine Langenachse, oder, was ofter der Fall,
sein mag, durch das Eintreten desselben in eine bereits gebildete Na-
belschnurschlinge. Die héaufigsten Umschlingungen sind jene um den
Hals, seltener jene um die Achseln, die unteren Extremitaten und die
seltensten jene um den Leib; sie sind ein- oder mehrfach, zuweilen
so complicirt, dass, wie wir einmal beobachteten, die Nabelschnur 4mal
um den Hals, Imal um den Haisund die linke Schulter und 2mal
um den Bauch des Kindes geschlungen war; ihre Lange betrug in
diesem Falle 53 Zoll. Auf das Leben des Kindes wirken selbst mehr-
fache Umschlingungen nur &usserst seilen schadlich ein, doch kdnnen
sie, besonders wenn die Nabelschnur etwas kirzer ist, zu Lostrennungen



Dr. Scanzoni: Pathologie des mensclil. Eies. 49

der Placenta von der inneren Uteruswand, profusen Blutungen und
Frihgeburten Veranlassung geben, was aber gewiss nur selten der
Fall sein durfte. Von den durch die Umschlingungen des Nabelstran-
ges bedingten spontanen Amputationen einzelner Kindeslheile wird
spater noch gesprochen werden.

6. Anomalien der Insertion des Nabelstranges. — Die E
obachtungen von Portal, Cloquet u. A.,, welche Insertionen des fota-r
len Endes der Nabelschnur am Kopfe des Fotus betreffen, enthalten
zu viel des Rathselhaften, als dass man sie als unumstossliche, keiner
anderen Deutung fahige Thatsachen annehmen koénnte. Erst mehrere
und genauer untersuchte Falle kdnnen hier entscheiden.

Am Placentarrande unterscheidet man folgende Anomalien der
Insertion: Gewdhnlich 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 haufig, dass man sie eher als Norm, die centrische
Insertion hingegen als Abnormitdt betrachten kénnte. Die Art der
Verlheilung der Umbilicalgefdsse ist die normale, auch ist die Inser-
tio excentrica ohne irgend einen schadlichen Einfluss fur die Mutter
und das Kind. Sie 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 hdchst wahrscheinlich in der Richtung, welche die Umbilical-
gefdsse dess FOotus noch vor der Bildung der Placenta nehmen, zu
suchen. Wachsen sie namlich gegen den verhallnissmassig weniger
entwickelten, weniger Substanz darbietenden unteren Umfang des Ute-
rus, inseriren sie sich daselbst, so suchen ihre Verzweigungen den
massen - und gefassreicheren, folglich mehr nahrende Elemente bieten-
den Uterusgrund zu erreichen, und bilden so dichotomisch aus den
Hauplaslen hervorwachsend den in solchen Fallen gewdhnlich langlich
runden Mutterkuchen (Placenta en raquelte).

€) Sehr haufig kommt es vor, dass, sich bei dieser marginalen
Insertion der Nabelschnur die Gefésse 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 hoheren Grad dieser letzteren stellt die

d) Insertio velamentosa dar. Hier treten die Umbilicalgefasse
4 — 6*“ vom Rande der Placenta entfernt zwischen die Eihaute, theilen
sich schon hier in mehrere, gewodhnlich ansehnliche Aeste und errei-
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chen erst nach diesem ihren langeren oder kirzeren Verlaufe zwischen
den Eihduten den Rand der Placenta. Verlaufen die einzelnen Geféasse
am unteren Umfange des Eies, so kann eineslheils durch ihre Compres-
sion von Seite des darauf ruhenden Fo6tus, andernlheils durch ihre
wahrend des Rlasensprungs erfolgende Zerreissung dem Leben der
Frucht Gefahr erwachsen, wie bereits mehrere Falle vorliegen. In
diagnostischer Beziehung kommt zu erwahnen, dass eine im unteren
Umfange des Eies verlaufende Arterie, deren Pulsationen nach Er-
offnung des Muttermundes mittelst des Fingers wahrgenommen wer-
den konnen, leicht zur Annahme eines Nabelschnurvorfalles verleiten
konnte, wie uns selbst vor 3 Jahren ein solcher Fall vorkam.

7. Auch die Anordnung der Umbilicalgefasse unterliegt
manchen Abweichungen, a) Es gehort nicht zu den besonderen Sel-
tenheiten, dass sich die aus den Arteriis hypogastricis des Foétus ent-
sprungenen Umbilicalarterien noch vor ihrem Austritte aus dem Nabel-
ringe vereinigen und als gemeinschaftlicher, gewohnlich etwas starke-
rer Stamm zur Placenta verlaufen. Hierauf basirt zumeist die be-
reits von Meckel gemachte Beobachtung des Mangels einer Nabel-
arterie, denn nur selten ist gleich urspringlich eine einzige Umbilical-
arlerie ,als unmittelbare Fortsetzung der Bauchaorta vorhanden.

b) Gegenteilig spaltet sich eine Arterie entweder innerhalb oder
ausserhalb des fotalen Koérpers in 2 — 3 Aesle, wodurch das Vorkom-
men von 3 bis 4 solchen Gefdssen im Verlaufe der Nabelschnur erklart
wird. Nie sahen wir eine solche anomale Spaltung der Vene in der
Nahe des Nabelringes, und am Placentarende nur dann, wenn eine Inser-
tio velamentosa des Nabelstranges vorhanden war.

C) In ausserst seltenen Féllen hat jedes einzelne Gefass eine be-
sondere Scheide, so dass das Kind anscheinend mit 2 — 3 Nabelstrén-
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 4&lteren Angaben von Frichten mit
mehreren Nabelschntren reduciren.

8. Die Entziindung der Nabelschnurgefdasse. Unter den
vielen von uns untersuchten Nachgeburten zeigte nur eine einzige,
einem todten Kinde angehdrende die, eine Entziindung der Nabelvene
charakterisirenden Veradnderungen. Der ganze Nabelstrdng erschien
dunkelblauroth; in der ausgedehnten Vene fand sich ein theils schmuz-
zig-rélhliehes, zerreiblicbes Blutgerinnsel, theils exsudirte, den Wa&n-
den fest anhéngende, hier und da mattweissliche, geronnene, an ande-
ren Stellen zu einem dicken Eiter zerfallene Fibrine. Die Entzindung
begrénzte sich an der Insertionsstelle des Nabelstranges in den Mutter-
kuchen, setzte sich jedoch in dem kindlichen Theile bis in die Leber
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fort. Die grosseren Venenstamme der Placenta strotzten von theils
flissigem, theils coagulirtem Blute, zeigten aber keine Spur von Entzln-
dung. Die Placenta selbst war sehr blutreich, und enthielt mehrere
altere apopleklische Herde, welche héchst 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 stromenden Blutes hervorrief und so eine Ruptur der
kleineren Gefassstamme und h&morrhagische Ergtsse in das Parenchym
des Mutterkuchens veranlassle. Jedenfalls gehort aber die Entziindung
der Nabelschnurgefasse zu den seltenen Anomalien der Eigebilde.

9. Nebst der Entzindung der Nabelvene sind noch die durch
Circulationshemmungen bedingten Varicositdaten dieses Gefasses zu
erwahnen, welche zuweilen das Volumen eines Taubeneies erreichen,
und nur in &ausserst seltenen Féallen durch die Berstung der Wandun-
gen zu profusen, fur den Fotus tddllichen Blutungen in die Amnion-
hohle Veranlassung geben. Einen solchen Fall sahen wir vor einem
Jahre auf der Prager Klinik.

10. Cysten des Nabelstranges. Wir haben deren bis zur Grosse
eines Huhnereies gesehen, kleinere erbsen - bis bohnengrosse Cysten
gehdren zu den nicht seltenen Befunden, Letztere kommen bei vollkom-
men normal gebildeten, lebend geborenen Kindern vor; erstere sahen
wir nur bei todt geborenen Frichten, und glauben, dass sie durch die
mechanische Compression der Nabelschnurgefasse das friihzeitige Ab-
sterben des Fotus bedingten. Sie sitzen immer in der Scheide des Na-
belslranges, und bilden vollkommen abgeschlossene, mit einer deutli-
chen Cystenmembran verseheneR&ume, Uber deren Ehtstehungsweise
wir uns kein bestimmtes Urlheil erlauben; sie ist eben so dunkel, wie
jene der verschiedenen, im erwachsenen Organismus sich bildenden
Cysten. Nicht verwechseln darf man mit ihnen die slellenweisen Anhéau-
fungen der Wharton’schen Silze, die sogenannten falschen Knoten, und
die varikdsen Ausdehnungen der Umbilicalvene, welche im Ganzen viel
haufiger Vorkommen, als die in Rede stehenden Cysten des Nabelstranges.

Ill.  Abnormitaten der Placenta.

1. Mangel der Placenta. — Henckel, Wrisberg, Joer
Michaelis, d’Outrepont u. A erzadhlen Falle von ganzlichem Man-
gel der Placenta. Leider findet man in keinem der bekannt gemach;
ten Falle eine genauere anatomische Beschreibung der Art und Weise,
Wie die Verbindung des Fotus mit der Mutter bewerkstelligt war;
denn nur so viel ist sichergestellt, dass sich die Umbilicalgefasse zwi-
schen dem Amnion und Chorion &slférmig verzweigten, ohne dass sie
ein dem Mutterkuchen entsprechendes parenchymatdses Organ gebil-
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det héatten. Bei Berlcksichtigung dieser Gefdssanordnung kann man
aber den Zustand nicht als einen voélligen Mangel der Placenta betrach-
ten; dies ware nur dann richtig, wenn gar keine Gefassverbindung
zwischen dem Fotus und der Mutter nachweisbar wéare. Unserer An-
sicht nach ist obiger Befund als rudimentare Bildung der Placenta zu be-
zeichnen, indem es gewiss ist, dass die.Gefassverzweigungen zwi-
schen Amnion und Chorion die Stelle einer normal entwickelten Placenta
versahen, und wenn auch nur nothdiirftig das Leben und die allrpalige
Entwickelung der Frucht unterhielten. Mehrmals war diese Anomalie
mit Monstrositaten des Fétus complicirt, beinahe immer trat Frihgeburt
ein, und immer war das Kind klein, schwéchlich, in seiner Entwickelung
zurickgeblieben.

2. Die regelwidrige Kleinheit der Placenta wird of
beobachtet. Sie kann entweder in einer mangelhaften primaren Bil-
dung, oder ineiner zu rasch vor sich gegangenen Involution begriindet
sein. Dieses vorschnelle Altern der Placenta haben wir vorziglich bei
sehr grossen, stark entwickelten Friichten beobachtet und glauben, dass
wenn der Fétus einmal eine gewisse Stufe seiner Ausbildung erreicht
hat, er nur einer geringen Menge nahrender Elemente bedarf, weshalb
auch die Function der Placenta in den spatem Perioden der Schwanger-
schaft weniger energisch von Statten geht, als in den friheren, wo das
schnelle Wachsthum des Fotus ihre volle Thatigkeit in Anspruch nimmt.
Vollkommen Recht halLobstein, wenn er sagt: ,er habe sich Uiberzeugt,
dass bei fruhzeitigen Geburten die Placenta nicht nur grdsser, sondern auch
schwammiger und blutreicher sei, und dass sie bei vollkommen reifen oder zu
spat geborenen Frichten kleiner, hérter und ihre Uterinflaiche weniger ungleich,
mehr glatt und oft von einer Kalklage bedeckt sei.” Diese Volumsabnahme
der Placenta hat ihren Grund in einer allmdligen Obliteration der Pla-
centargefasse, in deren Wande gréssere oder geringere Mengen kohlen-
sauren Kalkes abgelagert werden, welche Verkalkungen vorzuglich an
der Uterinalflache, seltener im Parenchym, am seltensten an der Fotal-
fliche des Mutterkuchens beobachtet und von Cruveilhier als Cadu-
cite. du placenta bezeichnet werden. Diese Kalkablagerungen iben,
wenn sie nicht gar zu massenreich sind, keinen schadlichen Einfluss auf
das Leben des Kindes. Bedecken sie aber eine grossere Partie der Ute-
rinflache der Placenta, oder verwandeln sie, wie mehrere Falle bekannt
sind, das ganze Organ in ein steinigles Concrement, so wird nothwen-
dig die Gefassverbindung zwischen der Mutter und dem Fotus gestort,
wodurch das nicht seltene Vorkommen todter Friichte mit solchen Ver-
kalkungen des Mutterkuchens erklart wird. — Sehr im Irrthume ist
Carus, wenn er diese Depositionen fir eine vom Uterus abgesetzte
Knochenmasse hé&lt, wozu ihn auch Ficinus’s chemische Analyse
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verleitete; Sie geben immer von den Wandungen der Placentargefasse
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. Die regelwidrige Theilung der Placenta in mehrere
Lappen (Placenta duplex, triplex, multiplex), so wie die Bildung einer
oder mehrerer Nebenplacenlen (PIl. succenturiatae) sind als ein Stehen-
bleiben auf einer niederen Entwickelungsstufe zu betrachten, Ubrigens
von keinem Einfliisse auf den Verlauf der Schwangerschaft *).

4, Blutergusse in das Parenchym der Placenta —
Apoplexia placentae. — Braschet, d’Out repont, Simpson,
Jacquemier, inshesondere aber Gierse und H Meckel geblhrt
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 haufigsten Placen-
tarkrankheiten dar, und es gibt keine Stelle der Placenta, an welcher
solche Blutergusse nicht vorgefunden worden wéren; man sieht sie mit-
ten im Parenchym eben so haufig, wie an der Fotal - oder Ulerinalflache
der Placenta; sie sitzen eben so oft am Rande derselben, als in der né&ch-
sten Umgebung der Nabelschnurinsertion. Nicht minder zeigt ihre Aus-
dehnung die mannigfaltigsten Differenzen, es finden sich Extravasate von
Stecknadelkopfgrosse und gegentheilig andere, welche das Volumen
eines Taubeneis und dariber erreichen.

Was den Ursprung dieser Extravasate anbelangt, so ist es gewiss,
dass er eben so gut dem mutterlichen wie dem fotalen Gefasssystem zu-
geschrieben werden muss. Seit Esch rieht, Weber u. A., die bis
zur Fotalflache der Placenta streichende Uteroplacentargefasse nach-
gewiesen haben, ist es unzweifelhaft, dass die Rhexis dieser Geféasse
einen Blutauslritl zwischen die Lappchen der Placenta zur Folge haben
kann. Fir das leichte Zustandekommen einer solchen Berstung spre-
chen aber die Zartheit und Dinnwandigkeit der obgenannten Geféasse;
die betrachtliche Zerrung, welcher sie durch die Ausdehnung def Gebar-
mutter und des Eies ausgesetzt sind; die im Verlaufe jeder Graviditét
auftretenden Congeslionen zu den Beckenorganen, die mechanischen
auf den ausgedehnten Uterus wirkenden EinflUsse, z. B. Stdsse, Erschut-
terungen u. s.w., und endlich die oft zu constatirenden partiellen Con-
tractionen der Gebarmutter. Alle diese Umstande sind geeignet, Ruptu-
ren jener Gefasse mit conseculivem Blutaustritte hervorzurufen. Ist

*) Unsere Beobachtungen uUber den regelwidrigen Sitz der Placenta werden wir,
da sie die Ausdehnung dieses Aufsatzes allzusehr vermehren wirden, im néach-
sten Bande dieser Zeitschrift veroffentlichen.
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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 Umbilicalgefasse des Fotus be-
trachtliche Continuilatsstéorungen, welche eine Vermischung des fotalen
Blutes mit dem mutterlichen in dem hamorrhagischen Herde zur Folge
haben.

In Beziehung auf den Sitz und die Ausdehnung dieser Extravasate
muss man oberflachliche auf der Fétal- und Uterinaltlache des Mutter-
kuchens zu beobachtende, und tiefsitzende oder parenchymatdse unter-
scheiden. — Wir haben uns oft Uberzeugt, dass Gierse und Meckel
im Irrthum sind, wenn sie glauben, dass oberflachliche Blutungen ver-
haltnissmassig selten sind und in der Regel durch eine Weiterverbrei-
tung der urspringlich parenchymatdsen Erglsse entstehen. Sehr oft
findet man sowohl an der Uterinal- wie an der Fotalflaiche der Placenta
deutlich begranzte lobulare Extravasale, welche rings von normalem
Parenchym umgeben sind, so dass an dem haufigen Vorkommen wirk-
lich oberflachlicher Blutungen nicht gezweifelt werden kann. — So viel
ist aber gewiss, dass an der Fotalflaiche massenreiche Extravasate zu
den Seltenheiten gehdren, dass sie hier die Grdsse einer Erbse oder
Bohne selten dberschreiten. Wir glauben den Grund hievon in dem
Umstande” suchen zu miussen, dass nur wenige und relativ enge Zweige
der Uteroplacentargefdasse bis zu der Fotalfliche des Mutterkuchens
streichen, und dass das noch engere und festere Aneinandergedrangt-
sein der Umbilicalgefasse an den die Folalflache Uberziehenden Eihau-
ten einen sich in die Flache ausdehnenden Bluterguss verhitet. Schon
Dubois hat darauf aufmerksam gemacht, dass das hier ausgetretene
Blut die Eihdute zuweilen bucklig in die H6he hebt, und dass die falsch-
lich fur Aneurysmen und Varices der Placenta angesehenen Erhebungen
der Eihaut an der Fotalflaiche des Mutterkuchens sehr oft in solchen
Blulexlravasaten begrindet sind. Seltener ist es der Fall, dass sich
parenchymatdse Blutungen bis an das Chorion den Weg bahnen und
so der an der Fotalflaiche der Placenta befindliche apoplektische Herd
mit dem parenchymatésen communicirt.

Wichtiger und folgenreicher sind die sogenannten ‘parenchymatg-
sen Bluterglisse. Sie erscheinen in 3facher Form: a) das ausgetretene
Blut bildet sich in der Mitte eines Placentarlappens eine weite, unregel-
massige Hohle, welche oft mit mehreren kleineren in ihrer Nachbarschaft
gelegenen in Verbindung steht, Das diese Cavitditen umgebende .Ge-
webe ist vom imbibirten Blutfarbestoff dunkelbraunroth gefarbt, breiig
aufgelockert und verrath von der Ulerinalflaiche gesehen mit Bestimmt-
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heit den in der Tiefe sitzenden hadmorrhagischen Erguss. Nach dem
verschiedenen Alter dieses letzteren findet man das in den Hohlen an-
gesammelte Blut entweder noch dinnflissig, oder es erscheint als eine
dunkelrothe, theerartige, zuweilen coagulirle Masse. Alle betrachtlichen
Extravasate erscheinen unter dieser ersteren Form, sie bedingen eine
vollstdndige Zerreissung und Zerkluftung des Gewebes, verdrangen
dies letztere, so dass im Extravasate selbst nur selten und dann nur
sparliche Reste der Placentarzotten vorgefunden werden. Am haufig-
sten findet man sie, wie auch Jacquemier bemerkt, an der Peri-
pherie der Placenta und nicht selten ist es maoglich, eine Communica-
lion der Hohle mit einem benachbarten grdésseren Placentargefdsse zu
entdecken; so wie wir uns mehrerer Féalle erinnern, wo sich die Ge-
webszerreissung bis an die Uterinalllache erstreckte und ein betracht-
liches Blutcoagulum daselbst austreten liess, welches nothwendig zur
Trennung der von ihm bedeckten Placentarstelle von der inneren Ute-
ruswand fihren musste.

b) Die 2. form erscheint in Gestalt lobularer, scharf begranzter,
héchstens wallnussgrosser, mehr oder weniger zahlreicher Herde,
welche entweder von dem Innern des Parenchyms bis auf die Ober-
flache des Mutterkuchens hervorragen, oder als festere von normalem
Gewebe bedeckte Knollen in der Tiefe der Substanz fihlbar sind.
Auch hier ist das in der regelmassiggestalteten Hohle enthaltene Blut, falls
essich nicht schon langere Zeit daselbst befindet, gewodhnlich dunkel-
braanroth, dickflissig, gleichsam theerarlig; ist das Extravasat aber
schoa alteren Ursprungs, so findet man die im Verfolge anzugebenden
Metamorphosen. Sind mehrere solche hamorrhagische 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 gefarbt; man kann mittelst des Gefuhls ihre grdssere
Héarte wahrnehmen, findet das Gewebe brichiger, wird aber fruchtlos
nach einer grossern mit Blut gefullten Hohle suchen. Durchschneidet
man aber einen solchen Lappen, so werden nicht selten mehrere linsen-
bis erbsengrossp, schwarsrothe, flussiges Blut enthaltende Herde ge-
offnet, welche mitten in dem hyperamischen, sonst aber normalen
Placentargewebe gebeitet sind. Wir haben diese Form der Bluler-
giessungen beinahe ausschliesslich nur in jenen Fallen gefunden, wo ein
langerer, auf die Nabelschnurgefasse ausgeibter Druck, wie er z. B.
bei Steissgeburten, Nabelschnurvorfallen vorkommt, die fotale Circulation
hemmt. Dies, so wie dier Umstand, dass die apoplektischen Herde in
der Mitte hyperamischer, von den strotzenden Umbilicalgefassen gebilde-
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ter Kotyledonen Vorkommen, bestimmen uns zu der Ansicht, dass diese
Form der Extravasate vorzlglich, ja vielleicht einzig und allein durch die
Ruptur der fotalen Gefésse hervorgerufen werde.

Die Beschreibungen der Blutextravasate, wie wir sie bis jetzt gege-
ben haben, sind im Allgemeinen der Untersuchung entweder véllig rei-
fer oder wenigstens der Reife naher Placenten enthommen; in Bezug
auf die friheren Perioden der Schwangerschaft verweisen wir auf das,
was wir weiter oben Uber die Blutergiessungen zwischen die Eihaute
angefuhrt haben. Bemerken mussen wir jedoch, dass die betrachtlichen
parenchymatdésen Hamorrhagien, welche mit Zerreissung und Verdran-
gung des Placentargewebes auftreten, wenn sie im 3.—5. Monate er-
folgen, unausweichlich die frihzeitige Trennung, und in der Regel
auch die consecutive Ausstossung des Eies bedingen. Die lobulédren
begranzten Extravasate sind, wie es die haufig vorfindlichen, einen
langern Zeitraum erfordernden Metamorphosen des ergossenen Blutes
beweisen, gewiss in den meisten Féllen von keinen schéadlichen Fol-
gen fur den Schwangeschaftsverlauf begleitet und die 3. Form wird,
da sie in den ersten Perioden des Bestehens der Placenta nur durch
bedeutendere, die fétale Circulation beeintrachtigende Uterinalblutun-
gen hervorgerufen wird, durch diese letzteren, so wie durch das Ab-
sterben des Fotus eine Ursache fiir den Abortus abgeben.

Die beschriebenen Extravasate gehen, wenn ein langerer 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 Blutkérperchen ver-
schwinden, und der zurickgebliebene verdickte Faserstoff bildet einen
rothlichweissen, die Hohle mehr oder weniger vollstandig ausfillenden
platten Knoten, welcher, ohne eine iceitere Organisation eipzugehen,
unter dem Mikroskope blos die der Fibrine zukommende netzformige
Faserung zeigt. — 2. Verweilt das Blut langere Zeit in seiner Hoble,
so kann es weitere Fortschritte in seiner Organisation machen. Nach
Jager entfarbt sich das Coagulum, Wird dichter und fester, organi-
sirt sich allmilig zu Bindegewebe, zieht sich narbig schrumpfend zu-
sammen, und so entstehen entweder rundliche fibrose' Knoten, oft von
sehr bedeutender Festigkeit, oder aus den facherartig ausgebreiteten Er-
gussen formliche fibrose-Schichten. — 3. Endlich ist noch das ergos-
sene Blut einer Art von Verwesung fahig. Sehr ausfihrlich beschreibt
diesen Process H. Meckel. Zuerst schwinden die Blutkdrperchen, spa-
ter zerfallen die in den Lymphkdrperchen des Olutes enthaltenen Fett-
koérnchen, bilden deutliche Kdérnerhaufen vermischt mit Fragmenten von
Lymphkérperchen, und endlich zerfallt der Faserstoff zu einer kérni-
gen, kramligen, breiigen Masse, in welcher man eine grosse Menge
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von Zellen vorfindet, welche den Eiterkdrperchen gleichen, von wel-
chen sie sich nur dadurch unterscheiden, dass sie alle Fettkdrnchen
enthalten und nirgends junge in ihrer Bildung begriffene Zellen zu
sehen sind.

Diese Veranderungen, welche das in das Parenchym der Placenta
ergossene und langere Zeit daselbst zuriickgehallene Blut eingeht, sind
den Placentarhamorrhagien durchaus nicht eigenlhtimlich, sondern ganz
analog jenen, welche anderwaértig angesammelte Blutgerinnsel erleiden;
deshalb wird es auch nicht befremden, wenn man in den oberwé&hnten
Faserstoff-Gerinnungen zuweilen ziemlich'voluminédse Ablagerungen von
phosphorsaurem oder kohlensaurem Kalke vorfindet, wie sie an den
verschiedensten Korperstellen als haufig zu beobachtende Umwandlun-
gen der durch Entzindung oder Blutextravasat gesetzten Faserstoffgerin-
nungen Vorkommen. — Ganz unrichtig ist die Behauptung derjenigen,
weichein den Fasersloffcoagulis Wahre Knochenablagerungen gefunden
haben wollen; denn das Knochengewebe kann sich nur aus wahrem
Knorpel heradsbilden, und es ist gewiss, dass die als knorpelartige Con-
cremente der Placenta beschriebenen Knoten in den meisten Fallen
nichts anderes als die oberwahnten, einen bedeutenden Consistenzgrad
erlangthabenden, fasersloffigen Reste der Blutextravasate waren, in wel-
chen grossere oder kleinere Massen phosphorsauren und kohlensauren
Kalkes abgelagert werden. Dasselbe gilt von den nach der Meinung
Einiger Vorgefundenen Tuberkeln, Skirrhen, Fettgeschwilsten u. s. w.,
wo nur eine mangelhafte anatomische Untersuchung zur Annahme dieser
Anomalien verleiten konnte.

Aectiologie der Placenta?-Blutungen. — Wie es schon aus den
anatomischen Verhaltnissen des Mutterkuchens, aus der Art seiner
Verbindung mit dem Uterus hervorgeht, kénnen die die Placentarextra-
vasate veranlassenden Ursachen entweder im mutterlichen oder im
kindlichen Organismus begriindet sein, — Von Seite der Mutier mus-
sen wir 1. jene Dyskrasien hervorheben, welche im Allgemeinen zu
Hémorrhagien disponiren, den Typhus, Skorbut, die acuten Exan-
theme etc.; 2. jene Krankheiten, welche den Ruckfluss des Blutes von
der unteren Korperhdlfte zum Herzen hindern, als: Klappenfehler
des Herzens, ausgedehnte fibrinése, serdse 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 Zustande
schon ausserhalb der Schwangerschaft nicht selten Meno - und Me-
trorrhagien bedingen; so wird es um so weniger befremden, dass der
in Folge der Graviditat so gefédss- und blutreiche Uterus ihren schad-
lichen Einflissen um so eher weicht, dass die zarten dinnwandigen
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Uterusplacentargefasse durch die Ubermassig in ihnen angesammelle
Rlutmenge bersten und so einen Blutaustritt in das Parenchym der Pla-
centa, in welchem sie sich verzweigen, zulassen. Diese Rhexis der
Gefasse kann aber auch ohne eine vorausgegangene Bluttberfullung ein-
treten; sie kann 4. durch die wéhrend der Schwangerschaft auftreten-
den Contractionen des Uterus hervorgerufen werden. Unserer Ansicht
nach sind diese, und 5. die durch die allmalige Ausdehnung der Ge-
barmutterwande bedingte Zerrung der einzelnen Placentarlappen die
haufigste Entstehungsursache der Placentarblutungen. Dass endlich
6. mechanische Einwirkungen auf den Uterus, Erschitterungen, Stosse,
Fall u. s. w. Zerreissungen der obgenannten Gefédsse bewirken konnen,
unterliegt wohl keinem Zweifel.

Seltener gibt der fotale Kreislauf die Ursache der Placentarexira-
vasate ab, und dies unsern Beobachtungen zufolge nur dann, wenn
entweder durch vorausgegangene betrachtliche Einrisse und Ver-
drangungen des Placentargewebes auch die Verzweigungen der Um-
bilicalgefasse Gontinuilatsstorungen erleiden, oder wenn durch Clom-
pression der Nabelvene das durch die offenen Nabelarterien zustrémende
Blut, welches durch die comprimirte Vene nicht zum Kinde zurtck-
treten kann, sich in der Placenta ansammelt, und endlich durch die
fortwirkende vis a tergo zur Zerreissung seiner Gefasse gefuhrt wird.
Endlich glauben wir noch auf die Entziindung der Nabelvene aufmerk-
sam machen zu mussen, welche, wie ein von uns in der Prager Vier-
teljahrschrift (XIl. Band, 'pag. 1) mitgetheilter Fall beweist, auf ana-
loge Art, wie die Entzindungen der Gehirnblutleiter durch Beengung
oder vollige Obliteration des Lumens der Umbilicalvene eine Extrava-
sirung des Blutes veranlassen kann.

Die Folgen der Placentarblutungen fur die Mutter und das Kind
sind mannigfaltig. In den friheren Monaten der Schwangerschaft wird
jede betrachtliche Blutung dem Embryo lebensgeféhrlich; einestheils
durch die Unterbrechung seiner Verbindung mit dem mutterlichen Or-
ganismus, anderentheils durch die mechanische Compression des Eies,
welche das zwischen seine Haute ausgetretene coagulirte Blut hervor-
ruft. Selbst geringere Hamorrhagien werden in dieser Periode oft
einen nachtheiligen Einfluss auf das Leben und die Entwickelung des
Embryo austiben, weil sie den Contact des in den Umbilicalgefassen
circulirenden Blutes mit jenem der Mutter hindern. In der 2. Halfte
der Schwangerschaft sind die Placentarblutungen gewiss von geringe-
rer Bedeutung, woflr schon der Umstand spricht, dass man so haufig
bei ganz normalem Schwangerschaftsverlaufe, bei vollkommener Ent-
wickelung der Frucht ausgedehnte h&morrhagische Herde mit ihren
verschiedenen oben angegebenen Ausgangen vorfindet. Erfolgte die
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Gefasszerreissung und der Blutaustritt an irgend einem Punkte des Ran-
des der Placenta, so kann es geschehen, dass sich bei der losen Ver-
bindung der Eih&dule mit der innern Uteruswand das ergossene Blut
den Weg nach aussen bahnt, und so gewiss eine haufige Entstehungs-
weise der Metrorrhagien wahrend der Schwangerschaft bedingt. Zer-
reissen aber mehr im Centrum des Mutterkuchens verlaufende Geféasse,
so wird das Blut entweder an der Uterinalfliche der Placenta coagu-
liren und allmalig resorbirt werden, oder es entstehen die oberwahnten
parenchymatdsen Blutherde, welche um diese Zeit selbst bei betrachtli-
cher Ausdehnung ohne nachtheiligen Folgen bleiben, da die nun schon
volumindse, an einer weiten Flache mit dem Uterus in Verbindung ste-
hende Placenta den Nachtheil, welcher aus der Functionsstdérung einer
verhéltnissmassig kleinen Partie erwachst, leicht aufhebt. Ist die Blu-
tung aber sehr betrachtlich, wird der Mutterkuchen im weiten Umfange
geldst; 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 Uterusplacentargefasse 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 sammtlicher Placentarblutungen kénnen wir
aus eigener Erfahrung nur so viel anfihren, dass es ausser den durch
sie bedingten dusseren Metrorrhagien keine Erscheinung gibt, welche
mit nur einiger Sicherheit als diagnostisches Merkmal benitzt Werden
kdnnte. Wir haben schon oben gesagt, dass man haufig an Placen-
len ausgetragener Kinder Spuren alterer oder jungerer Extravasate
findet, ohne dass ein objectives dder subjectives Symptom wahrend der
Schwangerschaft fur ihr Zustandekommen gesprochen hatte. Wo aber
keine Diagnose madglich ist, da kann auch keine rationelle Behandlung
Platz greifen.

5. Die Entzindung der Placenta. — Placentitis.
Ein Organ, welches so oft der Sitz intensiver Hyperamien ist, wie die
Placenta, tragt in sich schon den Keim zu dem haufigen Zustandekom-
men entzindlicher Stasen; denn jede Hyperamie kann zur Entziindongs-
stase werden. Alle Momente, welche wir weiter oben als Ursachen
der Placentarblutungen kennen gelernt haben, missen wir auch als die
Veranlassungen der Placentitis anerkennen. — Schon Simpson,
welchem wir die ersten ausfihrlicheren und genaueren Angaben Uber
diesen Gegenstand verdanken, gesteht ein, dass es ausserst schwierig,
wenn nicht ganz unmdéglich ist, die entziindliche Hyperamie der Placenta
von jener, welche den hamorrhagischen Ergissen zu Grunde liegt, zu
unterscheiden, und er spricht die Vermuthung aus, dass wahrschein-
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lieh die nicht entzindliche Hyperdmie zuweilen in eine entzindliche
Stasis Ubergeht. — Nach unseren Untersuchungen glauben wir, dass
nur der Gradunterschied der Hyperamie, ihre-raschere oder langsamere
Entwickelung das Zustandekommen eines hamorrhagischen Ergusses
oder einer Entziindung des Placentarparenchyms bedinge; denn wir
sehen es im Gehirne, in den Lungen und in anderen Organen, dass
rasch zu einem hohen Grade anwaehsende Congestionen zur Zer-
reissung der Gefdsse und zu parenchymatdsen Blutungen fihren, wah-
rend langsamer entstehende minder intensive Hyperamien eine Lahmung
und consecutive Ausdehnung der Gefasswandungen mit Ausschwitzung
von Blutplasma d. i. Exsudation bedingen.

Erst nach der Bildung des Exsudats ist daher die entziindliche Stase
der Plaeenta von der zur Hamorrhagie fihrenden Hyperamie zu unter-
scheiden und erst das Stadium der Hepatisation charakterisirt die eigent-
liche Placentitis. Diese Hepatisationen erscheinen in Form tauben - bis
ganseigrosser, gefarbter, resistenter, dabei aber, brichiger, mehr oder
weniger tief ins Parenchym eindringender Plaques, welche dem Messer
einen grosseren Widerstand entgegensetzen, als die gesunden Stellen
der Placenta. Auf der glanzenden Schnittflache sieht man entweder
die gleichférmige rolhbraune Farbung, das dichte, beinahe kdrnige Ge-
fige, oder es finden sieh innerhalb dieses sonst homogenen Gewebes
mehr oder weniger zahlreiche, hirsekdrn- bis linsengrosse, streng be-
granzte apoplektische Herde. Beim Schaben mit dem Messer oder beim
Drucke mit dem Finger entquillt der hepatisirten Steile ein graurdth-
liches, gerinnungsfahiges, faserstoffiges Fluidum, welches unter dem
Mikroskope alle Charaktere eines einfach fibrindsen Exsudats bietet. —
Diese Form der Hepatisation ist von jener zu unterscheiden, welche
sich secundar um grdssere' hdmorrhagische Herde bildet und einen
reactiven Entzdndungsprocess in der nachsten Umgebung des Extra-
vasats darstellt, wahrend die oben beschriebene Form entweder ganz
unabhangig vom Blutergusse auftritt, oder sich nur zufallig mit kleinen
apoplektischen Herden combinirt, welche durch Rhexis der-wéhrend
des congestiven Stadiums ausgedehnten Gefasse entstehen. Die mikro-
skopische Untersuchung des infillrirfeh Gewebes zeigt die Gefésse be-
trachtlich ausgedehnt, von einer ungewoOhnlichen Menge Blutkugeln
strotzend und in den gewdhnlich weitern Zwischenrdumen derselben
eine geibrothliche, faserstoffige Gerinnung, in welcher man theils rund-
liche, theils platte, zarte Fasern, granulirte Kerne und kernhaltige Zel-
len vorfindet. Ist die Hepatisation dalteren Dalums, so erscheint sie
weniger dunkel gefarbt, fester, dabei aber brichiger, die flussigen
Elemente werden sparlicher und der exsudirte Faserstolf zeigt die
weiteren Organisationsstufen zum fibroiden Gewebe. Diese allmalige
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Consistenzzunahme und Entfarbung bildet mit der Schrumpfung der
ganzen hepatisirten Stelle, in welcher die enthaltenen Geféasse all-
malig obliteriren, den Uebergang zu dem haufigsten Ausgange der
Placentarentziindung zur partiellen Induration. Diese Indurationen bil-
den calitse, rolhliche, in vorgerltckteren Stadien citrongelbe, knollige
Massen, welche entweder im Parenchyme des Organs gebettet oder auf
einer der Oberflachen desselben gleichsam eingestreut sind ;'sie zeigen
ein dem elastischen ahnliches, gleichférmiges, sehr compactes Gewebe
und sind von den aus-Blutcoagulis hervorgegangenen fibrinédsen Kno-
ten durch die bei letzteren oft vorfindliche centrale, mit dunklem Blute
gefullte Hohle, so wie auch dadurch, dass bei diesen in Folge successiv
eingelretener Erglsse nichtselten mehrere, deutlich geschiedene, concen-
trisch angeordnete Schichten nachweisbar sind, zu unterscheiden. Nichts
desto weniger kommen Félle vor, wo es schwer oder ganz unmdglich sein
dirfte,zu bestimmen, ob die faserstoffige Induration hamorrhagischen oder
entztndlichen Ursprungs ist, um so mehr, als die Blutergisse nicht sel-
ten reactive Entzindungen in ihrer nachsten Umgebung hervorrufen. —
Ein zweiter Ausgang der Placeotitis ist jener iri Verwachsung des Mut-
terkuchens mit der innern Wand des Uterus; doch gehért immer ein
langerer Zeitraum (vielleicht 4 — 6 Wochen) dazu, bevor das auf der
Uterinalflache der Placenta gesetzte Exsudat sich so weit organisirt,
dass es festere Adhésionen hervorruft. Diese erscheinen entweder in
Form thaler- bis handtellergrosser Flachen, oder als filamentdse, raben-
und gansfederstarke, in das Uterusparenchym eindringende tendindse
Strange. In mehreren Fallen, wo wir an kuinstlich gelésten Placen-
ten diese sehnigen Streifen genauer untersuchten, fanden wir sie auf
dem Durchschnitte aus einer dicken gemeinschaftlichen Scheide be-
stehend, welche 2—3 verhaltnissmassig enge Gefasse enthielt und durch
eine aus dem exsudirten Faserstoff hervorgegangene Verdickung der
ausseren Zottenmembran entstanden zu sein schien. Diese Strange
sind es, welche bei der manuellen Lésung der Placenta die grossten
Hindernisse entgegen setzen. Ob in den Féllen, wo sich die Uterinal-
flache des Mutterkuchens entziindet, auch die Gebarmutter selbst an
der Entziindung Antheii nimmt, wagen wir nicht mit Gewissheit zu "ent-
scheiden, da uns anatomische Belege zur Begriindung einer bestimm-
ten Meinung fehlen; doch glauben wir annehmen zu kdnnen, dass sich
auch die innere Uterusschichte bei der Bildung der oberwahnten Ad-
hasionen nicht ganz theilnahmslos verhalle, woflir der in solchen Fallen
oft schon wéhrend der Graviditat auflretende umschriebene, auf die
Stelle des Placentarsitzes beschrankte Schmerz spricht, welcher unse-
rer Ansicht nach nicht durch die Krankheit der Placenta, sondern nur
durch die partielle Melritis erklart werden kann. — \ereiterungen der
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Placenta in Form umschriebener lobuldrer Abscesse als Ausgang
der Entzindung beobachteten schon Cruveilhier, Braschet,
Danceu. A.— Auch Rokitansky istgeneigt anzunehmen, dass die Ent-
zindung ein eitrig schmelzendes Product zu setzen vermag und wir
sind um so mehr bemdussigt, ihm beizuslimmen, als wir selbst zu
wiederholten Malen an den keilformig in die Placenta eindringenden
Fibrinklumpen den Beginn der eitrigen Metamorphose mittelst des
Mikroskops nachzuweisen im Stande waren. Eben so wenig kann ge-
laugnet werden, dass die an den Seitenrdndern der Placenta vorkom-
menden, membranartig gestalteten Fibrinklumpen nicht selten zu einem
dinnen, eitrigen Brei zeriliessen, in welchem zahlreiche charakteristi-
sche Eiterkdrperchen vorgefunden werden; so dass auch an einem
eitrigen Zerfallen des in die Placenta ergossenen faserstdffigen Exsu-
dats mit lobuldarer Abscessbiidung oder Schmelzung des Placentarge-
webes (Phthisis placentae) nicht gezweifelt werden kann. — Ablage-
rungen von phosphorsaurem und kohlensaurem Kalke, sogenannte Ver-
kndcherungen der Placenta von knotiger, linearer oder strahliger Ge-
stalt werden sowohl in den oberwahnten, faserstoéffigen Indurationen,
als auch in dem durch die Entzindung verddeten Parenchyme der
Placenta sehr haufig vorgefunden.

Ursachen der Placentitis. — Die bis itzt erérterten der Placen-
titis zu Grunde liegenden anatomischen Veranderungen, insbesondere die
mikroskopische Untersuchung des gesetzten Exsudats und der unmittel-
bar beiheiligten Geféasse lassen mit grésser Wahrscheinlichkeit anneh-
men, dass an dem Zustandekommen der Entzindung eben so gut das
fotale, wie das miutterliche Gefasssystem beiheiligt sein kénne. Die
Haufigkeit, mit welcher der Fétus innerhalb der Geb&rmutter an entziind-
lichen Affectionen (Pneumonie; Pleuritis, Peritonaeitis, Meningitis u. s. w.)
erkrankt, macht es begreiflich, dass auch die Placenta, dieses blutreiche,
zu activen und passiven Hyperamien so sehr disponirte Organ nicht
selten von mehr oder weniger ausgebreiteten Entzindungen befallen
wird. Wir glauben keine Absurditat zu behaupten, wenn wir auch dem
fotalen Blute eine entzdndliche Krase vindiciren und in dieser eine
wesentliche Bedingung der oft Uber mehrere Organe ausgedehnten
Entzindungen annehmen. Bestarkt werden wir in dieser Ansicht, dass
die entziindliche Krasis des Fétus eine Entstehungsursache der Placenti-
tis abgebe, durch das Factum, dass wir zu wiederholten Malen frische
und altere Entzindungsherde im Placentarparenchym mit entweder
schon im Mutterleibe aufgetretenen und daselbst tddtlich verlaufenen
oder kurz nach der Geburt entwickelten Pneumonien, Peritonaeitiden etc.
der Frucht gepaart sahen. — Eben so kodnnen sich Anfangs mechani-
sche, durch Circulationsstérungen in den Umbilicalgefassen bedingte
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Hyperamien allméalig zu entzidndlichen Stasen und wirklichen Ent-
ziindungen des Placentargewebes steigern. Alle Arten von Compres-
sionen der Nabelschnur durch Knoten, Umschlingungen derselben, fe-
stes.Anliegen des Kindeskdrpers u. s. w. kénnen als solche occasionelle
Momente betrachtet werden. — Viel haufiger liegt aber gewiss der
Grund der Placentarentziindung im mutterlichen Antheile des Geféass-
systems. Jede durch heftige Erschitterungen, Schlége, Fall auf den
Bauch u. s. w. hervorgerufene Metritis am Piacentarsitze ist geeignet,
eine Hyperdmie der Uteroplacentargefdsse mit consecutiver Exsudation
zu bedingen, wodurch auch Circulationshemmungen in den fotalen
Placentargefassen und mechanische Hyperamien derselben erzeugt wer-
den; so dass endlich auch diese Gefasse an der Entziindung theilneh-
men, zu ihrer Steigerung und Weilerverbreitung beitragen. In diesen
Verhéltnissen glauben wir auch den Grund der Beobachtung suchen zu
mussen, dass Adhasionen der Placenta vorziglich dann Vorkommen,
wenn diese letztere an der vordem, aussern Schadlichkeiten viel mehr
ausgesetzten Wand der Gebarmutter angeheftet istt. — 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 Falle vor und beinahe in allen
war es moglich, die Ursache der zu festen Adhasion in mehr oder
weniger intensiven wahrend jeder Schwangerschaft intercurrirenden Me-
tritiden zu entdecken. Dieses wiederholte Vorkommen der in Rede
stehenden Anomalie bei einem Individuum ist der beste Beleg da-
far, dass auch das mutterliche Gefasssystem an dem entzindlichen
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 vermdchte.
Die Diagnose der Placentitis glauben wir nach dem gegenwartigen
Standpunkte unseres Wissens nie mit Sicherheit stellen zu kdnnen; ver-
muthen lasst sich diese Anomalie nur dann, wenn die Symptome einer
Metritis: Fieber, Schmerz in der Uterusgegend etc. eintreten.. Man hat
auch einzelne Modificalionen des Uteringerdausches als Zeichen der Pla-
centarentziindung benttzen wollen; doch erscheint dies bei nur einiger
Beriicksichtigung der Wesenheit und des Mechanismus dieses Gerau-
sches als irrig. Wir haben o&fter Placentitiden mit ihren verschieden-
sten Ausgangen vorgefunden, ohne dass eine Abweichung des Uterin-
gerausches von der Norm zu entdecken gewesen ware. Dass ausge-
dehnte Vereiterungen des Placentargewebes schon wahrend der Schwan-
gerschaft durch Eiterresorption, Pyamie hervorgerufen, und so eine Ent-
slehungsursache pernicidser Puerperalfieber abgeben kdnnen, halten wir
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nach mehreren von uns beobachteten Fallen (Prager Vierteljahrschrift
Bd. 12) fur ausgemacht; doch wirde man zu weit gehen, wenn man je-
den wahrend der Schwangerschaft auftretenden Schittelfrost verbunden
mit dumpfen drickenden Schmerzen in der Uteringegend fir ein- Sym-
ptom der Placentarvereiterung ansehen wollte, wie zu thun Wilde
nicht abgeneigt zu sein scheint.

Was die Folgen der Placenlarentziindungen fir die Mutter und
das Kind anbelangt, so ist es gewiss, dass selbst Uber bedeutende
Strecken des Organs verbreitete intensive Processe ohne Nachtheil fur
die Gesundheit der Mutter und des Kindes verlaufen; man findet hih
nerei- bis ganseigrosse'frische Hepatisationen und so auch Fibrincoa-
gula alteren Datums von Wallnuss- bis Taubeneigrosse, ohne dass der
Schwangerschafls- und Geburtsverlauf Anomalien darbdte,, ohne dass
das Kind einen Schaden davon triige. Doch ist dies nicht immer der
Fall. Tritt die Entzindung in der ersten Halfte der Schwangerschaft auf,
erstreckt sie sich Uber eine grossere Flache der Placenta, setzt sie ein
massenreiches Exsudat; so wird theils durch die Compression der Pla-
centargefasse, theils durch den gehinderten Contact zwischen dem mit-
terlichen und embryonalen Blute das Leben des Kindes beeintrachtigt;
eben so wird durch eine etwa zi Stande gekommene feste Adhasion der
Placenta die Ausdehnung der Gebarmutterwande gehindert, oder kann
dieselbe nur mit Zerreissung oder Lostrennung der losen adharirenden
Placentar-Partie zu Stande kommen, wodurch natirlich zu Blutungen
und Abortus Veranlassung gegeben wird.

Die Behandlung der Placentitis beschrankt sich auf allgemeine,
locale Blutentleerungen und derivirende Hautreize, welche aber unserer
Ansicht nach nur dann von Nutzen sein, und der bevorstehenden Exsuda-
tion Vorbeugen kénnen, wenn eine partielle Metritis der Placentarentzin-
dung zu Grunde liegt. Wird diese aber durch eine entztindliche Krasis
des fotalen Blutes oder durch mechanische Circulationshemmungen in
den Umbilicalgefassen begriindet, so wird bei der sicher gestellten Iso-
lirung des mutterlichen und embryonalen Gefasssystems jede Bemihung
die Hyperamie des Placentargewebes zu beheben, fruchtlos sein, und
daher Simpson’s Hoffnung, durch die obgenannten Mitteiden schadli-
chen Folgen der Placentitis stets Vorbeugen zu kénnen, 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. erklart w'erden kann, sich
wohl gar mit allgemeiner Fieberaufregung verbindet, ungesaumt zur
Lancette zu greifen, und durch ioeale Blutentziehungen, warme Bader
und salinische Purganzen die Metritis oder Peritonaeitis zu bek&mpfen.
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Wenn diese Therapie auch oft erfolglos sein mag, so ist sie doch um
so weniger zu verwerfen, als sie mit Mad&ssigung eingeleitet, weder
der Mutter noch dem Kinde Nachtheil bringen kann.

6. Oedem der Placenta. — Bei hydropischen Individuen
es gar nichts Seltenes, ausserst volumindse, serds inRllrirte, auffallend
blasse und mirbe Placenten vorzufinden. Viele der als hypertrophisch
bezeichneten Placenten verdanken ihr bedeutenderes Volumen einer sol-
chen Durchtrankung mit Serum, welches sich in der Regel ohne viele
Muhe in reichlichem Masse auspressen lasst. Die mikroskopische Un-
tersuchung derartiger mit einer geféarbten Leimmasse injicirter Placenten
liess uns folgende Ver&dnderungen vorfinden, welche im Wesentlichen
mit den von Meckel angegebenen dbereinstimmen. Wahrend man
in den Endstiicken einer normalen Placentarzotte blos einfache hin- und
rickfuhrende, gegen die Umbeugungsstelle immer diinner werdende, nur
selten anaslomirende Gelasse vorfindet, zeichnet sich die Zotte einer
ddemaldsen Placenta durch einen auf den ersten Blick auffallenden Ge-
fassreichlhum aus. Diese Gefasse, welche viel oberflachlicher als ge-
wohnlich unmittelbar unter der &usseren Zellenschichte der Zotte ver-
laufen und ein sehr weites Lumen besitzen, bilden ein ziemlich weitma-
schiges, an den Wénden der Zotte anliegendes Netz, welches einen wei-
ten, mit wasserhellem Serum geflillten Raum zwischen sich lasst. Bei
starkerem Drucke platzt sowohl die aussere Zottenmembran als auch
das die Gefasse verbindende, dusserst zarte structurlose Hautchen, und
das angesammelte Serum wird entleert, worauf die friher von einander
entfernten Gefasse sich bertihren. Nebst dieser eigenthimlichen Geféass-
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 gréssere oder kleinere, mit einer hellen Flussigkeit gefillte
Raume, welche wir als vollkommen analog den bei der Blasenmole vor-
kommenden ¢édematdsen Zellgewebsmaschen anerkennen miussen.

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 RBlasen-
mole nur durch die erwahnte, cystenartige Hohle und durch die Gegen-
wart und eigenthtimliche Anordnung der letzten Endigungen der Umbili-
cargefdsse unterscheiden, welche in den Zotten der Blasenmole jeder-
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 Gefasse verbindenden Membran umschlossen ist, und
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Meckel ist im Rechte, wenn er die Bildung des volumindsen Gelass*
nelzcs aus der durch das angesammelle Fluidum resullirenden allmali-
gen Ausdehnung jener die Hohle umschliessenden Membran erklart; denn
auch wir hahen die Menge und das Lumen der erwdhnten Gelasse im
geraden Verhaltnisse mit der Ausdehnung des von ihnen umranklen
Cavums zu- und abnehmen gesehen.

Was 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 vorldnden, die feste Ueberzeugung, dass sie in der sero-
sen Krase der Mutter bedingt ist, dass das per endosmosin in die Pla-
cenla getretene Serum darin zuriickgehalten werde, sich immer mehr und
mehr-anhaufe, aus dem fotalen Blute theils in die Zellenrdume der die Zol-
len umhillenden 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
verhéaltnissmassig lichten Farbung des darin enthaltenen Blutes und in
der seréson Durchfeuchtung des ganzen Placenlarparenchyms. Be-
merkenswerth erscheint uns noch die Neigung solcher Placenlen zu
apoplektischen Ergussen, welche unzweifelhaft durch die Rhexis der
von Innen durch das zunehmende Serum gezerrten Gefasse bedingt
wird; so wie auf der &ndern Seile durch die enorme Entfernung der
einzelnen Placentarlappen zu Zerreissungen der Uleroplacentargefasse
und so zu Uterinalblutungen in das Parenchym des Mutterkuchens
Veranlassung gegeben werden kann.

Hat die in Rede stehende Abnormitdt der Placenta einen etwas
héheren Grad erreicht, so leidet jederzeit die Erndhrung der Frucht;
wie die alte Erfahrung lehrt,, dass hydropische Individuen in der Regel
unverhéltnissméssig kleine Kinder geb&ren. Nichts seltenes ist es
aber, dass auch der Fotus im hydropischen Zustande geboren wird,
wie wir uns mehrerer Falle erinnern, wo derselbe todt mit serdsen
Ansammlungen in allen Kérperhdhlen und allgemeinem Anasarka zur
Welt kam. Haufig gibt die gleichzeitige allzugrosse Menge der Frucht-
wasser durch die Ubermassige Ausdehnung der Uleruswandungen zu
Frihgeburten Veranlassung. Fir die Mutter erwachsen die Nachtheile,
welche durch die serdse Krasis ihres Blutes, die grosse Ausdehnung
der bei der Trennung der Placenta zerreissenden Uteroplacentargefasse,
und durch die anomale Ausdehnung der Uteruswandungen bedingt
werden, worunter in erster Beziehung profuse Metrorrhagien, in letzterer
Wehenanomalien hervorgehoben werden miussen.

OOGXIKN--0 -©@«HK*«--—.
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Das chirurgische und Augenkranken -Clinicum der Universitat 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 - augenarztlichen Klinik zu Erlangen vom 1. Octo-
ber 1847 bis zum 1. September 1848 vorgenommenen Krankheitsfalle und verrich-
teten Operationen.

Die Summe aller Kranken (inclusive der vom vorigen Jahre Uberge-
gangenen 28) war 876. Von diesen wurden 168 (90 mannliche, 35
weibliche Individuen dber, 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:

A Chirurgische.

. Entziindungen: 7. der Knochenhaut 10,
1. der Haut, des subcutanen und des 8. Arthrokace:
subfascialen Zellgewebes: am Ellenbogen 3,
Erysipelas 3, an der Schulter 2,
” phlegmonodes, 17, an der Hufte 6,
Furunkel 15, am Knie 3,
Panaritium 10, an der Fusswurzel 2,
Perniones 16, 9. der, Lymphgeféasse 4,
Verbrennungen des Gesichtet 2, 10. der Drisen :
” der Brust 1, der Lymphdrusen 7,
. des Unterleibs 1, der Ohrspeicheldrise 1,
» der Extremitaten 4, der Schilddrise 1,
2. der Schleimhdaute: der Unterkiefer - und Unterzungen-
Angina 2, drise 1,
Aphthae 2, der Brustdruse 1,
Parulis 5, der Leistendrisen (Bubo) 8,
Otitis 2, des Hoden 5,
Balanitis 2, 11. der Venen 2.
Urethritis 14,
Leucorrhoea 7, Il. Eiterung.
3. der fibrosen Héaute: Gewdhnlicher entzundlicher Abscess 21,
am Oberarme 6, scrofuldser Abscess. 5,
auf der Hand 3, kalter Abscess 3,
im Gesichte 1, Congestionsahscess 1,
am Oberschenkel 1, Empyem der Brusthéhle 1.
des Kniegelenkes 11,
des Fussgelenkes 2, I1. Verdickung und Verhartung.
4. der Muskeln 4, Verhartung der Lymphdrisen 6,
5. der Sehnenscheiden 2, Kropf 2,
6. der Schleimbeule! 4, Verhartung der Vorsteherdrise 1

R*
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V. Brand

des Scrotums 1.

V. Contusionen und Commotionen:

am Kopfe 10,

am Stamme 11,

an den oberen Extremitaten 6,
an den unteren Extremitaten 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 2S
am Unterschenkel 2,
am Fusse 8.
Blutungen (heftige):
aus dem Alveolus nach Herausnahme
eines Zahns 2,
aus einem Varix 1
Knochenbriiche.
Bruch desSchadels 1,
,» Schltusselbeins 2,
. ,, Oberarms 2,
" der Rippen 1,
eines Mittelhandknochens I,
- des Radius 4,
. ,» Oberschenkels 4,
,, Unterschenkels 2,
. der Tjbia 2, f
. ,» Zehenphalangen 1,
lufraction der Vorderarmknochen 1,
des Radius 1.
Geschwdre: *
einfache Verschwarung 4,
veraltete alonische Geschwiire am Fusse
und Unterschenkel 26,
varikose 4,
scrolulése 5,
herpetische 2,
impetigindse 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 Wirfel- und Fersenbeins 1,
,» Schenkelhalses und des Acetahulum 1,
der Zéhne 248.

Necrosis
Incisurae ischiadiaae 1,
femoris 4,
tibiae 3.

VII. Lageveranderungen.

Briiche (Herniae)
bewegliche und angewachsene Leisten-
briche 6-
Nahelhruche 2.
eingeklemmte' Leistenbriiche 4,
Schenkelbriche 2.

Vorfalle
der Gebarmutter 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, Verkrimmungen

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

Xl. Hautkrankheiten.

Tinea capitis 4,

Ekzema |I,.

Lepra squamosa |,
Psoriasis guttata 2,
Intertrigo 1,

Irnpetigo 1,

Gutta rosacea |,

Crusta lactea 1,

Sycosis labii superioris 1,
Herpes zoster 2.

XII.  Dyskrasien.
Syphilis
a) primdre Geschwiire an den Genita-
lien 17,
an den Zehen 1,
Summa der primaren 18,
b) secundare Geschwiire an verschiede-
nen Korperstellen 20,
c) syphilitische llautausschlage 2,
d) Kondylome 17,
Summa der secundaren Formen 39,
C) tertidre Syphilis 6,
Scrofulosis 2,

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

Mercurialismus 2,

Stomacace scorbutica 2,

Noma 1.
XIII.

Harnverhaltung 2.

Retention von Auswurfstoffen.

XIV. Krankhafte Seerete.

Oedem 2,

Ganglion |,
Hygroma patellae 2,
Hydroeele 3.

XV. Fremde Korper.

Acus in manu 2,

oesophago |,
cavonarium 1,
tegumentis abdominis 2.

XVI.

Defectus labii inferioris I,

Defecte.

” 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. Lahmung

der untern Extremitat 1,

Schwerhdorigkeit 1.
.- 1" m

Dié‘rreﬁlklugﬂ.mgﬂhungen.

rheumatische Augenentziindung fl,

rheumatisch - katarrhalische Augenent-
zindung 12,

Ophthalmia neonatorum 2,

scrofulése Augenentziindung 21,

artbritische Augenentzindung 4,

Keratitis 2,
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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.

Amblyopie 10,

Hordeolum 2,

Katarakla 18,

Verbrennung im Auge 1,
Strabismus convergens 6,
Coloboma iridis acquisitum f,
Fremde Koérper in der Hornhaut 4,
Atresia canalis lacrymalis 2,
Fungus rnedullaris buibi 1.

Verrichtete Operationen.

A.  Allgemeine.

1. Einschnitte und Erweiterungen von-
verschiedener Grosse, 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 glihenden Eisens 1,
5. Knopfnaht, selbststdandig und nicht
als Act einer andern 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 Unterzungendriisen 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 Korpers aus
der Nase 1,
Extraction von Nasenpolypen 1,

Exstirpation des Lippenkrebses 3,
Rhinoplastik 1,

Lippenbildung 1,

Abscissio linguae 1,

Ampulalio linguae 1,
Exstirpation beider Tonsillen 1,
Ausziehung von Z&hnen 250.

C Am Rumpfe.

Wegschaffung eines fremden Kdrpers aus
der Speiserdhre 1,

Entfernung einer Nadhnadel aus den Bauch-
decken 1,

Paracentese der Brust 1,

Exstirpation von Fettgeschwilslen 2,

Schenkelbruchschnitt 2,

Taxis von Brichen 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 Mannern 2,

Katheterismus bei Frauen 4,

Abschneidung von-Kondylomen an den
Geschlechtstheilen und am After 8.

D. An den Extremitaten.
Amputatio brachii I,
" femoris 2,
” cruris 1,

Exarticulation eines ganzen Fingers 5,
” ” Fingergliedes 2,
Ausschneidung fremder Korper aus der
Hand 3,
Resectio articuli cubiti 1,
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Totale Resection des Huftgelenkes 1,

Reseclio tibiae 2,

Resectio ossis cuboidei et partis anterio-
ris calcanei |,

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,

Operation des lJlornliautslapliyloro's 1,

Entfernung fremder Korper 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 Thranenkarunkel, nebst Wieder-
ersalz des Augenlids durch Vorschie-
bung der Wangenhaut 1,

Exstirpation einer Geschwulst am obern
Augenlid 1,

Operation der Thrénensacklistel 1,

Klnstliche Pupillenbildung 4,

Exstirpation des Bulbus 1.

Den Praktikanten wurden die kleineren Operationen, als: das Setzen

von Haarseilen, das Herausziehen der Zahne, die Application des Kathe-
ters, des Gliheisens, das Erdffnen von Abscessen, die Anlegung von
Nahten, die Besorgung der Verbande bei Wunden und Knochenbri-
chen zum grossen Theile Uberlassen. Auch einige grdssere Operatio-
nen wurden durch sie gemacht, namentlich die Operationen des Wasser-
bruches durch Diouff und B6hm, die Exstirpation eines Lipoms durch
Hoftnann, 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 Knopf, die Exarticulation eines Fingers durch den friheren
Assistenzarzt Dr. Schiller.

Trepanation und Tod in Folge von Gehirnvereiterung am zwan-
zigsten Tage.

C. K. 20 Jahre alt, von gracilem Korperbau, bestand vor eini
Jahren das Nervertiieber, welches von heftigen, nervésen Zufdllen be-
gleitet gewesen war. Am 17. Juli fagte er sich nach seiner Aussage
durch einen Stoss an einen scharfkantigen Nagel eine Kopfverletzung
zu,; die Wunde war ungefdhr V4 Zoll lang und blutete stark: Ein dazu-
gerufener Arzt entfernte aus ihr einige feine Knochensplitter. Der
Verletzte beachtete die Wunden wenig und flhlte in der ersten Stunde
nicht das geringste Unbehagen, dann bekam er Schwindel, Uebelkeit
und eigenthtimliche nervdse Zufélle, indem er bei dem geringsten Ge-
rausche am ganzen Korper zuckte und durchfahrende Schmerzen in der
linken Gesichlshaifte empfand. Ein zu Rathe gezogener zweiter Arzt
erachtete eine Eweilerung der Wunden fir néthig,
genauere Einsicht in dieselbe zu gewinnen.

um dadurch eine
In dieser Absicht wurde
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die Wunde verldngert und die Wundrénder durch einen Querschnitt
erweitert. Der hierdurch gebildete Kreuzschnitt hatte eine Ausdehnung
von 3/ Zoll. Wahrend dieser unbedeutenden Operation benahm sich
der Kranke im hochsten Grade empfindlich, ja schon das Rasiren der
Kopfhaare in der Nahe 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, In dieser zeigte sich eine mit
dem Arterienschlage isochronisch erfolgende Bewegung des abfliessen-
den Blutes. Da sich keine Spalte in der Schadeldecke auffinden liess,
so folgerte man, dass das Blut in einer sackférmigen Vertiefung der
Scheide des Schlafemuskels stehe und durch eine in der N&he liegende
Arterie in solche Bewegung versetzt werde. Der Puls war von nor-
maler Beschaffenheit, die Hauttemperatur natirlich, die Zunge feucht,
das Bewusstsein ungetribt, 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 Sdnfte statt hatte.

Bei seiner Ankunft im Krankenhause fuhlte er sich erschopft, dann klagte er
Uber Frostgefihl und von Zeit zu Zeit Uber elektrisch durchzuckende Schmerzen in
der linken Stirnhalfte, in dem linken Ohre und in der linken Wange. Das geringste
Gerausch steigerte dieses Schmerzgzfuhl 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 kdnne. Die
Zunge, welche er ohne Mihe hervorstreckte und nach allen Seiten bewegte, war
feucht, der Puls und die Hauttemperalur normal. — Um das Schmerzgefuhl in der
linken Gesichtshalfte zu bannen, reichte man dem Kranken gleich bei seinem Ein-
tritt ins Hospital zwanzig Tropfen Mohnsafttinctur, worauf'er bis 4 Uhr Mor-
gens schlief,

19. Juli. Beim Erwachen fiihlte er sich nicht erquickt, es stellte sich wie
grosse Unruhe ein und die Schmerzen wurden Uberaus heftig. Um diese zu mildem,
gab man ihm um 8 Uhr abermals zwanzig Tropfen Opiumtinctur, worauf Nachlass und
zweistundiger Schlaf folgte. Dabei war der Puls normal, die Haut kihl, die Zunge
feucht. — Um 10 Uhr Vormittags war der Kranke abwechselnd aufgeregt und dann
in einen tiefen schnarchenden Schlaf versunken, dabei griff er mit den Handen nach
der verletzten Kopfpartie, die rechte Pupille war mehr als die linke erweitert,
die Sprache deutlich, aber bellend, der Puls normal. In Bericksichtigung dieser
Erscheinungen, die offenbar auf ein bedeutendes Hirnleiden hinwiesen, beschloss
ich, die Wunde in einem grdsseren Umfange zu erweitern, was Nachmittags 3 2Uhr
geschah. Nahe an der Vereinigung des Stirnbeins mit dem Seitenwandbeine fand
sich in ersterem Knochen eine Spalte von der Lédnge eines halben Zolls und von der
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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
Gehirnhaute, welche offenbar von der Verletzung des Schéadels ausgehen musste.
Namentlich drangte sich die Vermuthung auf, dass von der inneren Platte des
Schédels sich einige Knochensplitter abgeldst, in die Hirnhdute oder in das Hirn
eingedrungen und diese Hirnreizung veranlasst haben konnten, welche seit der
Translocirung des Verletzten ins Hospital deutlicher sich auszusprechen schien.
Unter solchen Umstédnden war Hulfe von der Trepanation zu erwarten, die sogleich
vorgenommen und in der Art durchgefihrt ward, dass ich die Schadelpartie, so wert
die Fissur sich erstreckte, mit einer Trepankrone umfasste, und entfernte. Unsere
vor der Trepanation gestellte Diagnose fand sich nach Vollbringung derselben be-
statigt. Die innere Wand des Schadels 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 Hulfe von lauwar-
mem Wasser gereiniget und sodann mit einem gefensterten Lappen, welcher mit
Wachssalbe bestrichen war, bedeckt. . Das herausgebohrte Schéadelstick war auf-
fallend dinn, an mehreren Punkten betrug seine Dicke kaum eine Linie, an &ndern
anderthalb Linien. Nach der Operation zeigte sich der Kranke sehr ruhig, er klagte
nicht mehr dber Schmerzen in der linken Gesichtshédlfte und antwortete willig
auf alle Fragen. Angeordnet wurden kalte Ueberschldge uber den ganzen Kopf.
Eine Stunde nach der Operation versank er in einen ruhigen Schlaf, der bis
1 Uhr Morgens wéhrte. 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 erhdhte 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 Worter ausspre-
chen, die er aber deutlich und fur Jedermann verstandlich hervorbrachte. Eben so
konnte er den rechten Arm nicht mehr frei bewegen, wéhrend sein Bewusstsein
vollkommen ungetrubt erschien. Stellte man an ihn eine Frage und berthrte man
in dieser Frage einen seiner Winsche, so driuckte er dies durch ein beifélliges
Kopfnicken aus, im entgegengesetzten Falle ward er unmuthig und stiess selbst
den Fragenden mit der linken Hand =zuriick, was namentlich nicht selten gegen
die Warterin geschah. Im Verlaufe des Tages verlangte er auch eine Schreiblafel,
was er durch Zeichen mit der linken Hand ausdrickte. 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 uber verhielt er sich ziemlich ruhig, die Temperatur
der Haut, der Puls, die Zunge war wie am Tage zuvor, die linke Gesichtshéalfte frei
von Schmerzen.- Ein Essigklystir rief zwei stark faeculente Stuhlgange hervor, fir
welche er selbst die Bettschissel durch Zeichen begehrte. Er erhielt eine Mixtura
nitrosa und als Getrdank Wasser mit Himbersyrup; die kalten Ueberschldage auf
den Kopf wurden fortgesetzt.

21. Juli. Die Nacht war ruhig voriibergegangen, der Puls, die Haut, Zunge u. s. w.
wie bisher, die Harnsecrelion nattrlich. Sobald das Bedlrfniss 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 gelbréthlicher Farbe,
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in quantitativer Beziehung der Menge des genommenen Getrdnkes entsprechend.
Die Sprache mangelte ihm in demselben Grade, als am Tage zuvor, der rechte
Arm schien mehr geldhmt, das Gefulhl und die Temperatur in demselben natirlich,
die rechte untere Extremitat wurde heute auch nicht bewegt und die an den Kranken
gestellte Aufforderung, dies zu versuchen, fihrte 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-
schlage 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 gelahmten Arme habe.

22. Juli. Der Kranke halte wahrend der ersten Halfte der Nacht ruhig
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 unveréndert derselbe geblieben, zwischen 2 und 3 Uhr Nachmit-
tags verfiel er in convulsivische Zuckungen, verdrehte gewaltig-dabei die Augen
und knirschte mit den Zahnen, Dieser Anfall wahrte mit einigen kurzen Unter-
brechungen durch eine halbe Stunde. Nachdem er voruber war, wurde ein Ader-
lass von 9 Unzen gemacht und innerlich stindlich 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 Anféalle 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 erschopft, erholte sich aber bald wieder und
war dann wieder, wie vor dem Anfalle, bei vollkommenem Bewusstsein. Das
Kalomel bewirkte mehrere dinne Stuhlentleerungen und Zeichen von Ptyalismus.
Dabei zeigte der Kranke Appetit, nahm die gereichte Fleischbriihe mit grosser
Begierde und trank auch mit Lust. Die convulsivischen Anfélle deuteten offenbar
auf eine neue Reizung des Gehirns hin, die von einem Exsudate oder von einer
Eiterabsonderung zwischen dem Gehirn und den Hirnh&uten herrihren konnte,
und hierdurch fuahlte ich mich bestimmt, die Hirnhdute zu spalten. Ich fand aber
keinen Eiter und bedeckte nun wieder die gutaussehende Wunde mit einem Cerat-
lappen, worauf die kalten Ueberschlage'iber 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 Puls natirlich, die Haut massig warm
und feucht, der Appetit gut;, der Durst stark, das Bewusstsein ungetrubt, die I-larn-
secretion normal. Spéater deutete der Kranke an, dass er Zahnschmerzen auf der
linken Seite und Schmerzen in der linken Wange und im rechten Arme habe. Die
Lahmungserscheinungen hatten zugenommen, das linke Augenlid hing herab und
die Zunge wich beim Herausstrecken nach rechts. Das mannliche 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 téaglich zweimal erneuert, die kalten Ueberschlage
mit Vermeidung der Wunde nur auf das Hinterhaupt, beschrankt, welches der
Kranke als den Sitz der Schmerzen bezeichnele. Nach Application zweier Klyslire
erfolgte eine copidse 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 unverdandert. Er deutete an, dass er heftige
Kopfschmerzen habe, welche nach der Application von 12 Blutegeln an die Schléfe
aufhorten. Dabei bewegte er nicht allein den rechten Fuss, sondern nach Aussage
der Warterin auch mehreremal den rechten- Arm.

Die Nacht vom 27. auf den 28. Juli verliefsehr unruhig, eben so der darauf folgende
Tag. Der Kranke deutete an, dberall -an Schmerzen zu leiden, seine Haut war
waéarmer 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 Uppig 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 Bertuhrung that ihm weh, das
linke obere Augenlid hing weniger hinab, die Hauttemperatur war abwechselnd trocken
und warm, dann kidhl und zuweilen auch feucht, die Urinsecretion normal,
Oeffnung erfolgte auf Klystire. Die Granulationen der harten Hirnhaut halten wie-
der .Uppig gewuchert und wurden daher mehrmals mit der Scheere abgetragen. In
analoger Weise verlief die ndachste Nacht und der 30. Juli. Der Kranke griff oft
mit der Hand nach dem Hinterhaupte, sein Puls war weich und zeigte 64
Schlage, Durst und Esslust naturlich. Die Wunde zeigte abermals Uppige
Granulationen.

Am 31. Juli mussten diese abermals abgetragen werden. Im Uebrigen war keine
Verdanderung 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 copids, der Durst etwas stérker, das Hinterhaupt schien
weniger von Schmerzen heimgesucht, die Granulationen in der Wunde weniger Uppig.

Der 2. kugust verlief ziemlich ruhig, der Kranke nahm an, allem Antheil, die
Schweisse waren, weniger stark, alle Ubrigen Symptome wie friher. Das Ausse-
hen der Wunde war gut, die Granulationen der harten Hirnhaut weniger consistent,
so dass sie sich theilweise 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 aufgehdrt. Am 4. August War
das Hinterhaupt wieder der Sitz quélender Schmerzen, Heiserkeit und Husten ver-
mehrt, das Alhmen kurz, beschleunigt und von Schleimrasseln begleitet, die Haut-
temperatir und der Puls normal, der Appetit geringer, die Granulationen der har-
ten Hirnhaut schwach und Ubelriechend, die JEitersecretion der Wunde stark. Im
Verlaufe des Vormittags trat ein heftiger asthmatischer Anfall ein, der erst aufhorl.e,
als der Kranke sich erbrach. Am Nachmittage steigerte sich der Husten und das
Schleimrasseln, jeder Versuch, Getrank oder Fleischbrithe zu nehmen, steigerte den
Husten, wobei die Inspiration kraftig, die Exspiration dagegen energielos war und
der Auswurf nur mit grdésser Anstrengung erfolgte. Der Puls war dabei klein,
contrahirt und nicht beschleunigt.

Die Nacht vom 4. aufden 5. Atzgas; verlief schlaflos. Der Kranke verlangte un-
aufhorlich in ein anderes Bett gebracht zu werden, der Husten war geringer, das
Schleimrasseln-starker, der Puls fadenférmig 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 héchsten Grad erreicht.
Dann iat ein sichtlicher Nachlass ein,, auch wurde der Puls voller und beschleunig-
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ter, das Athmen freier; das Schleimrasseln geringer, das Trinken ging leichter von
Statten. Das Bewusstsein war einen Augenblick getribt 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 Angstgeftihl beglei-
tet, der Puls klein, intermitlirend, die Haut mit kaltem Schweisse bedeckt, die Hande
kalt. Das Bewusstsein blieb, aber der Kranke zeigte keine Theilnahme mehr. Gegen
5 Uhr liess die Athemnoth nach, aber die Gesichtsziige verfielen und um 6% Uhr
erfolgte der Tod unter einem leichten Verziehen des Mundes.

Ergebniss der nach 25 Stunden vorgenommenen Leichenéffnung.
Die Trepanationswunde hatte ein gutes Aussehen, an den Wundwinkeln
der weichen Schadeldecken war schon Vernarbung eingetreten. Die
Granulationen, welche wahrend des Lebens die Schadelé6ffnung ausge-
fallt hatten, waren zusammengesunken, so dass man durch die Trepana-
tions6ffnung in das Innere der Schadelhdhle sehen konnte. Es zeigte
sich eine tief in das Gehirn sich erstreckende Hohle, deren Grund man
weder mit den Augen, noch mit dem Finger erreichen konnte. Das ab-
genommene Schadelgewdlbe war Uberall ausnehmend dinn, ganz be-
sonders dinn und durchsichtig in der Gegend, wo die Verletzung und
nachher die Trepanation statt gefunden hatte. Die Trepanationsdffnung
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 Schadels konnte man ent-
nehmen, dass die Trepanatioriséffnung, wie die Verletzung, eine Kno-
chenpartie getroffen, wo ein Nebenast der Arteria meningea media
ihren Verlauf gehabt. Einen Zoll unter der Trepanationséffnung war der
Knochen durch das Zusammentreffen zweier Aeste der Art. meningea
media so verdinnt, dass seine Dicke nur einem gewdhnlichen Papier-
blatte gleich zu setzen war. — Entsprechend der Trepanationsdéffnung
in der Schadeldecke fand sich eine runde Oeffnung in der harten Hirn-
haut, an welcher man kaum mehr die Spuren der wahrend des Lebens
hier gemachten gekreuzten Durchschneidung wahrnehmen konnte. In
der Mitte dieser Oeffnung in der harten Hirnhaut war ein fadenférmiger,
einen Zoll langer, dunkel aussehender, hérllicher Anhang, der bei ge-
nauerer Untersuchung sich als ein. obliterirter Ast der Art. meningea
media darstellte. Die Gefdsse 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 Oberflache
des Gehirns, wo es fest anhing, nicht leicht entfernen liess. Das Ge-
hirn der linken Hemisphdre wurde schichtenweise abgetragen, wo-
durch man in eine 3% Zoll lange, 2ya Zoll breite und Vf4 Zoll tiefe
Hohle gelangte, deren Grund mit einem massig dunnflissigen, weissen
Eiter bedeckt war. Die Wande dieser Hohle waren nicht gefranst,
sondern glatt, von graurdthlicher Farbe, an einzelnen Stellen auch rolh
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punktirl. Diese Beschaffenheit erstreckte sich aber nur zwei Linien
tief, weiter erschien die Gehirnsubstanz wieder ganz natdrlich. Von
der hintern Wand der Eiterhéhle erstreckte sich ein Eitergang tiefer
in die Gehirnsubstanz hinein. Durch diesen war gewissermassen die
ganze hintere Partie der linken Hemisphare minirt. Dieser Eitergang
strotzte von gelblichweissem, dicken Eiter, der nahe daran gewesen zu
sein schien, sich einen Weg auf die Oberflache dieser Halbkugel zu
bahnen. Ein zweiter Eitergang befand sich an der unteren Wand dieser
Hohle. Dieser erstreckte sich gegen den linken Seitenventrikel, von
welchem er nur durch eine anderthalb Linien dicke Lage Gehirnsub-
stanz getrennt war. Der diesen Gang ausfillende Eiter hatte dieselbe
Beschaffenheit, wie der in dem anderen Canal Vorgefundene. Die
Waéande dieser beiden Eitergange hatten eine graurdthliche Farbe, die
Gehirnmasse war hier etwas erweicht, einige Linien davon entfernt
aber von naturlicher Beschaffenheit. Ausserdem fand sich noch auf
der hinteren Partie der linken Hirnhalbkugel eine oberflachliche Ei-
terablagerung von ‘/a Zoll im Durchmesser, ungefdhr eine Drachme
betragend. — Alle Uubrigen Theile des grossen und kleinen Ge-
hirns, so wie das verlangerte Mark hatten eine normale Beschaf-
fenheit.

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

Werfen wir einen Blick auf den vorliegenden Fall, so sehen wir,
dass in Folge einer Verletzung mit einem scharfkantigen Gegenstande
eine Trennung der weichen Kopfbedeckungen, eine Fissur des unge-
wohnlich dinnen Stirnbeins mit Splitterung der inneren Tafel undEin-
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 nervose 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
ausgepragt, rucksichtlich welcher als zweifelhaft erscheinen konnte, ob
sie die Folge eines Extravasat’s oder die secundéare Wirkung einer
Hirnerschitterung oder des Zusammenwirkens eines Extravasats und der
Commotion sei. Grinde genug lagen vor, eine materielle Ursache der
Gehirnerschitterung 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 wadhrte aber nur neun bis zehn Stunden, dann traten aber-
mals bedenkliche Zufélle 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 missen wir erstaunen,
dass das Bewusstsein des Kranken bis zum Tode ungetriibt, die Sprache
nicht vollstandig aufgehoben, sammtliche Sinne ungestdort geblieben
waren und dass der Verletzte sein Leben so lange fristete.

Resectionen.

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
Korpers des Unterkiefers, die partielle Resection desselben, die Resec-
tion des Ellenbogengelenks, die Resection des Calcaneus mit Exstirpa-
tion des warfelférmigen Beins, die Resection eines Stlicks aus der Tibia,
die totale Resection des Huftgelenks, die Resection des ersten Os meta-
tarsi wurden unter Anwendung des Schwefelathers oder des Chloro-
forms mit Erfolg durchgefiihrt.

Die Resection des Ellenbogengelenks, die des Calcaneus, die der
Tibia und die des Hiiftgelenks habe ich in meiner Schrift: Die Versuche
tritt dem Schwefeldther, Salz&ther 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 erwé&hne, sondern auf,obige Schrift
verweise.

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

Barbara Hiidenstein, 38 Jahre alt, friiher von keiner erwd&hnenswer-
ten Krankheit heimgesucht, von gesundem Aussehen und kraftigem Kor-
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 stationar, dann
fing sie an bedeutend zu wachsen, und wurde nun mit jedem Tage
schmerzhafter. Am 10. August suchte sie im Clinicum Hulfe; die Unter-
suchung der Kranken ergab Folgendes: Die harte, unbewegliche, mit
breiter Basis auf dem rechten Oberkieferknochen sitzende, und Uber
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 abwaérts und das rechte Ohr nach
aufwarts gedrangt war. lhre Lange, im schiefen Durchmesser gemes-
sen, betrug sechs Zoll, ihre Breite, ebenfalls im schiefen Durchmesser,
funf zoll. Die Backenzéhne des rechten Oberkiefers waren ausgefallen,
der Augenzahn und die Schneidezdhne dagegen vorhanden und gesund.
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Durch die Alveolen der ausgefallenen Backenzdhne gelangte man weder
in die Highmorshdhle, noch konnte man sonst hier etwas Besonderes ent-
decken. Die Gaumenwo6lbung war durchaus nattrlich. Die Geschwulst
selbst war abgerundet, nicht hdckerig, sehr empfindlich, und der Sitz
heftiger lancinirenderSchmerzen, welche sich Gber die ganze rechte Ge-
sichtshalfte ausdehnten, und der Kranken weder bei Tage noch bei
Nacht Buhe Hessen. Die Haut Uber der Geschwulst war gesund und
verschiebbar, das rechte Auge thrédnend, die rechte Augenliderspalte we-
niger gross, als die linke, der linke Oberkiefer und der Unterkiefer bo-
ten nichts Abnormes, die Ohrspeiche!l- und Unlerkieferdrisen waren
nicht krankhaft verandert, der Appetit gut, Zeichen einer Dyskrasie nicht
vorhanden. — Ob die Geschwulst von der vorderen Wand des- Oberkie-
ferknochens oder aus der Hohle desselben sich entwickelt hatte, liess
sich nicht ermitteln, die natlrliche Beschaffenheit der Gaumenwdlbung
Hess eher das erstere als das letztere vermuthen. In beiden Fallen war
die Indication zur Exstirpation des ganzen Oberkieferbeins gegeben,
die Ausbreitung des Uebels dber 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 anéasthesirt worden war, in nachstehen-
der Weise: ich fuhrte von der Mitte zwischen dem Ohre und dem &usse-
ren Augenwinkel einen bogenférmigen 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 Lange fuhrte ich vom
ausseren 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 gehdérig blosslegen zu
kdnnen. Nachdem ich die Weichtheile sorgféltig vom Knochen abge-
I6st und die Wundlappen zuriickgeschlagen, wobei keine besondere
Blutung Statt hatte, trennte ich den Jochbogen hart am Schléfenbeine
mit der Liston’schen Scheere, fiihrte sodann durch die untere Spalte der
Orbita die Jeffray’'sche Keltensdge mit Hulfe einer ,stumpfen Nadel, und
brachte so die Trennung zu Stande, dass dabei die dem Oberkieferbeine
zundchst liegenden zwei Drittlheile des Os zygomaticum mit abgeséagt
wurden. Hierauf fihrte ich die Kettensdge durch ein in der inneren
Wand der Orbita angelegtes Loch zur knéchernen Nasenéffnung heraus,
und durchségte 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, fihrte mit Hulfe der Bellocqg’schen Rohre die Ket-
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tensdge 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 verhaltnissméssig sehr wenig Blut wéahrend der
Operation verloren, kein Gefdss war unterbunden worden. Um einer
etwaigen Nachblutung begegnen zu kénnen, wurde, die Anlegung des
Verbandes bis 5 Uhr Nachmittags verschoben, welcher in der Vereini-
gung der Schnittwunden durch sechszehn Na&hte mit Hulfe von Insec-
tennadeln bestand. Sodann wurde die rechte Wange mit einem ge-
fensterten Cerallappen bedeckt, und tber diesen kalte Ueberschlage ge-
legt. Die Erndhrung geschah mit Hulfe einer Spritze, durch welche das
Getrank und die Fleischbriihe eingespritzt ward. Es folgte eine sehr ge-
ringe Reaction, nur das untere Augenlid schwoll etwasan und schmerzte
bei der Berlhrung, so.wie dessen innere Flache auch einigen Schleim
absonderte. Am vierten Tage wurden die Né&hte entfernt, es war eine
vollstandige Vereinigung vorhanden. Am sechsten Tage war die Eite-
rung in dem Innern des Mundes sehr unbedeutend, am siebenten war
die Sprache deutlicher, die Erndahrung mit Hilfe eines Loffels mdglich,
und die Operirte brachte den grdssten Theil des Tages ausser dem Bette
zu, mit Stricken sich beschaftigend. Am zehnten Tage, an welchem sie
der physikalisch-medicinischen Gesellschaft vorgestellt wurde, war im
Innern der Mundhéhle vollstandige Vernarbung eingetreten, die Wange
massig eingefallen, die Sprache ziemlich deutlich und verstandlich, die
Erndhrung ging leicht von Statten. Am eilflen Tage reiste sie in ihre
Heiméath zuruck.

Die anatomische Untersuchung des exstirpirten Aftergebildes ergab
Nachstehendes: Die Geschwulst fullte die ganze Highmorshéhle aus, ja
sie schien von dieser alisgegangen zu sein, und Uberlagerte das ganze
Oberkieferbein und das Jochbein. Die hintere Wand der Highmors-
hohle und die dieselbe bedeckende Schleimhaut war gesund. Eine Aus-
nahme hiervon machte die Partie im hintern Winkel tUber dem letzten
Backenzahne, wo sich einige harte Knollen vorfanden. Die vordere
Wand der Highmorshéhle war ganz zerstért, nur unterhalb des Orbi-
talrandes fanden sich noch einzelne dinne Knochenrudimente. Die un-
tere Augenhohlenwand war ebenfalls zerstért. Das Aftergewachs war
an einzelnen Stellen weich und locker, an adndern dagegen mehr con-
sistent. Das letzte galt von den ausserhalb der Highmorshdhle gele-
genen Partien, das erste dagegen von der innerhalb der Oberkieferhohle
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gelegenen Ablheilung. Auch war die Geschwulst weicher im Centrum, als
gegen die Peripherie, Gberall War sie von hellgelber Farbe, speckiger Con-,
sistenz und ziemlich gleichmassiger Slructur. Comprimirte man die' Ge-
schwulst, so entleerte sich eine milchweisse Flussigkeit. Unter dem
Mikroskope sah man runde, vieleckige, langlich-ovale und geschwanzte
Zellen, alle hatten Tochterzellen mit einem oder mit mehreren Kernen.
Der Inhalt war meist hell und wenig kernig, auf den Zusatz von Essig-
saure traten die Kerne deutlich hervor, und die Umrisse der Zellen
wurden zarter. .Die geschwéanzten Zellen warenl/,;/" lang und ¥2aNU
breit, die runden 1800in bis lang und 1A 0 bis HOu°" breit-, d'e
Tochterzellen 1133u bis breit, die Zellenkerne *s0a'““ gross.

Die durch Freiherrn v. Bibra gemachte chemische Analyse gab

folgendes Resultat:

Proteinsubstanz =~ e 12,21
Losliches Eiw eiss 1,38
Alkohol - 2,53
Glutin 2,00
Fett 6,33
WASSEE . . s 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 deslersten und zweiten Backen-
zahns ausgehenden Fibroids nothig war, ist in meiner Schrift: die
Versuche mit dem Schwefeldther, Salz&ther und Chloroform i.-s. w.
Erlangen 1848 S. 108 volistdndig mitgetheilt, worauf ich hier verweise.

Resection des ganzen Korpers des Unterkiefers nebst Exstirpation
der Unterkiefer- und Unlerzungendriisen und Absetzung der ganzen
Unterlippe wegen Krebs.

Barbara Késtner, 25 Jahre alt, suchte wegen eines ausgebreitelen
Krebsubels Hulfe, 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 Uber die ganze Unterlippe,
das Kinn und den ganzen Ko&rper des Unterkiefers sich ausgebreitet
halte. Au.ch waren beide Unterzungen - und Unterkieferdriisen geschwol-
len und hart, die Zunge nach hinten gedrangt, die Sprache undeutlich,
das Essen gehindert. Die Kranke war hager, zu anstrengenden/Arbei-
ten unfahig, wvon erdfahler Hautfarbe, nicht menstruirt, und empfand
von Zeit zu Zeit iancinirende Schmerzen im Kiefer, besonders im Kinn.
Hulfe war nur von einer Operation zu erwarten, welche die Absetzung
der ganzen Unterlippe, die Resection des ganzen Korpers des Unter-
kiefers'und auch die Exstirpation beider Unterzungen- und Unter-

kieferdriisen , zugleich aber auch die Beseitigung der dadurch
fi
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veranlassten Deformitat durch Transplantation der Haut ndthig machte.
Die Operation wurde begonnen, nachdem das Madchen durch Chloro-
form-Inhalationen anaslhesirt 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 fiihrte ich zwei
weitere Schnitte vom unteren Rande eines jeden Ohrlappchens langs und
Uber den unteren Rand des Unterkiefers bis in die zuvor erwahnten
elliptischen Schnitle. Nach vollstandiger Ablésung der weichen Theile
auf der ausseren Flache des Unterkiefers durchsagte ich diesen mit der
Ketlensdge auf der rechten Seite an dem Alveolus des ersten Backen-
zahnes, 16ste nun die rechte Hélfte des Knochens auch auf seiner innern
Flache von den Weichtheilen, und trennte ihn mittelst der Kellensage in
horizontaler Richtung in der Mitte des aufsteigenden Astes. In analo-
ger Weise verfuhr ich auf der linken Seite, worauf ich eine Faden-
schlinge durch das Zungenb&ndchen zog, um das Zurtckweichen der
Zunge bei und nach der Ablésung des Mittelstiicks der Mandibula zu
verhindern, die erst zuletzt vorgenommen wurde.:

Dieses Verfahren, vermodge dessen die Ablosung des Mittelstiicks
der Mandibula erst ganz zuletzt geschieht, ziehe ich deshalb, vor, weil
dadurch am sichersten die mit dem Zuriickweichen der Zunge verbun-
denen Erstickungsanfalle vermieden werden. Die Entfernung der krank-
haft vergrosserten und verdickten Unterkiefer- und Unterzungendrisen
machte noch nicht den Beschluss der Operation. Um die durch den
bedeutenden Subslanzverlust entstandene Deformitat mdoglichst zu be-
seitigen, l6ste ich zunachst die Wundlefzen noch in grossem Umfange,
worauf mit Hulfe zweier weilen Schnitte es mdéglich wurde, die Theile
einander so zu nadhern, dass jede Lucke verschwand und nur eine
schmale Oeffnung fir den Mund dbrig blieb. Die Vereinigung ge-
schah durch 27 umwundene Nahte und durch 4 Knopfnahle. Zwodlf
spritzende Arterien waren unterbunden worden.

Nach beendigter Operation versuchte die Kranke sich in der Art
mit dem Ricken an die Stuhllehne anzulehnen, dass der Kopf dabei
in die Héhe und nach hinten gehoben ward. Sogleich traten quéalende
Erstickungszufalle ein, welche (wie ich dies auch friher sah) aufhor-
ten, sobald das Gesicht des Operirten gegen die Brust zu gedrangt
wurde. Die Operirte erhielt im Bette mehr eine sitzende als liegende
Stellung. Hier wurden ihr kalte Ueberschlage Uber die untere Halfte
des Gesichts gemacht und in den ersten Tagen das Getrdank und die
Fleischbriihe mit Hulfe einer Spritze beigebracht.
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Am vierten und funften Tage nach der Operation wurden sdmmlliche -Né&hte
entfernt, es war Uberall 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 flussige Nahrungsmittel
mittelst einer Spritze beigebracht werden. Am sechsten Tage war die Zunge noch
starker geschwollen, und die mittelst der Spritze eingefldésste Fleischbrihe konnte
nur unter Schmerzen verschluckt werden, dabei war der Puls beschleunigt, der
Durst vermehrt und die Zunge trocken. Am siebenten Tage klagte die Operirte
Uber ein schmerzhaftes Gefiihl an der rechten Seite des Halses in der Nahe des
Kehlkopfes, und eine Berdhrung 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 Mundhéhle zurickgetreten, das Schlingen frei, die Spra-
che verstéandlicher. Die Operir.te verliess das Bette, ging im Zimmer herum und
stellte sich zum gedffneten Fenster, wodurch sie der Zugluft ausgesetzt yvar. Am
folgenden Tage klagte sie Uber Schmerzen in beiden Wangengegenden.. Vor allem
hatte sie ein sehr unheimliches Gefuihl in der rechten Wange, das bei der Beruhrung,
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 uUber ein Gefuhl von Kalte in
der rechten Korperhélfte, 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 Gesfchtshalften und in den Schultern. Das
Gesicht war bis gegen die Augen geschwollen, das rechte untere Augenlid édema-
tdés. Am zwdlften 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 néchsten Morgen entleerte sich aus dem
Munde ein dunner Eiter, der. beim Drucke auf die rechte Wange starker hervor-
floss, Am vierzehnten Tage war nach einer ruhigen Nacht der Kopf sammt den
Wangen beinahe géanzlich frei von Schmerzen und die EsslUst sehr gesteigert. Am
funfzehnten Tage fuhlte die Operirte nur noch etwas Spannung in den Wangen
und im Kopfe, der Eiterausfluss aus dem Munde war starker, der Appetit und der
Schlaf gut. Am sechszehnten Tage konnte das Madchen seine Suppe mit dem
Loffel essen und aus dem Glase trinken, wobei allerdings ein Theil des Getranks
aus dem Munde zurickfloss. Die Sprache war um vieles verstandlicher, der Mund
hatte sich merklich zusammengezogen. Am einundzwanzigsten Tage war das Mad-
chen im Stande Fleisch, Brod und Gemise 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 konnte, die Zungenspitze trat
nicht hervor, die Bewegung der Zunge frei, der Abfluss des Speichels ununterbro-
chen und stark. s

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 fungése
Wucherungen, die vom Periost ausgingen und um so grdsser wur-

6+
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den, je mehr man sich der Mitte des Unterkiefers n&herte, in Folge des-
sen die Unterlippe stark nach vorn gedrangt war, die im weitesten Um-
fange krebsig entartet erchien. Der Knochen war unter den fungdsen
Wucherungen an den nach hinten gelegenen Partien weich und pords
und tonte bei der Berihrung mit einem metallenen Koérper wie Holz. Ge-
gen die Mitte hin nahm die Auftreibung zu, und hier war auch die Zer-
storung am starksten. 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. fuhrte. Der Knochen war hier tUberall rauh, wie
angefressen. Ausser den schon erwdahnten hintersten Backenzahnen
waren auf der linken Seite unter den Wucherungen noch zwei missfai’bige
und in ihren Alveolen locker stehende Backenzahne, in Folge von Wu-
cherungen, welche aus den Alveolen sich hervordranglen. Diese Wu-
cherungen schienen die Wurzeln dieser beiden Zahne zerstdrt zu haben,
von diesen war namlich nichts mehr vorhanden, und die Z&hne ruhten
mit ihren Keimen auf den Alveolis.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte in den fungésen Wuche-
rungen lang gestreckte und geschwanzte Zellen von verschiedener
Form und Grosse, theils mit scharfern, theils mit schwéachere Conlou-
ren. Einige von ihnen waren inhaltslos, andere hatten in ihrer Mitte
eine Zelle von 0,002 Grésse mit kernigem Inhalte, in dem sich ein
Kern von 0,004 Grosse erkennen liess. Adusserdem fanden sich noch
runde Zellen mit scharfen Contouren von 0,0S bis 0,133 Grodsse, mei-
stentheils erfullt mit kleineren Kernchen von 0,008 Grosse. Sie bilde-
ten das Centrum, um das die lang geschwanzten Zellen kreisférmig
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
Krebsgeschwiire 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 Hilfe 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, fihlten sich hart an,
wie Holz, pnd unmittelbar am rechten Mundwinkel zeigte sich ein Ge-
schwir mit allen charakteristischen Merkmalen des Krebses. Aber
nicht allein die Weichtheile waren krankhaft afficirt, sondern auch der
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Unlerkieferknochen vom ersten rechten Schneidezahne bis zum ersten
Backenzahne, mithin im Umfange von zwei Zdéllen. Somit handelte es
sich nicht allein um die Wegnahme der kranken Weiehlhei.le, sondern
auch um die Resection der kranken Unterkieferknochenparlie, welche
Operation am 29, Juni ausgefuhrt ward. Der Kranke athmele das
Chloroform ein und war nach funf Minuten anasthesirt, der Schlaf wahrte
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 Schneidezahnen
(von welchen ich keinen entfernte), sodann unmittelbar zwischen dem
ebenfalls noch vorhandenen ersten und zweiten Backenzahne durchsagt
und dieses Unterkieferstick nun von den an die hintere Wand des
Knochens sich ansetzenden Weichtheilen abgelést. Erstickungsanlalle
traten nicht ein, auch wich die Zunge nicht auffallend zuriick, 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 Flache des herausgesédglen
Unterkieferstiickes durch die Krankheit in einem solchen Grade zer-
stort, dass die Wurzeln der Zahne frei lagen, die héartere Wand des
Knochens war gesund. Ueber das Resultat der mikroskopischen Un-
tersuchung der exstirpirten entarteten Weichlheile &ussert sich Dr.
v. Gorup in folgender Weise.:

Diese Geschwulst war in ihrem &usseren Baue von der im Novem-
ber v. J. von mir untersuchten nicht verschieden. Vom histologischen
Standpunkte aber liess sie sehr schdn verschiedene Stadien der Ent-
wickelung beobachten. An einigen Stellen zeigte sich feinkdrnig amor-
phes Blastem, in welchem erst nach Zusatz von Essigsdure 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, epitheliendhnliche, convex con-
totrirle und das Licht stark brechende, mit kdérnigen Kernen versehene
Zellen eingebettet, daneben Bindegewebe, Kernfasern, wenig Fett.
Andere Partien zeigten nichts, wie machtige Schichten von derben Zel-
len, die sich von Oberhaulzellen nur durch ihren constanl vorhandenen
Kern unterschieden. Essigsaure wirkte wenig darauf. An anderen Stel-
len wieder fanden sich neben den verschiedensten Epithelialformatio-
nen polygonale, runde, ovale, verzogene, bimférmige, geschwénzte Zel-
len von der oben beschriebenen Art, unzahlige, scharf contourirte, kor-
nige, kleine Kerne, und blasse Exsudatkdrperchen, dazwischen einzelne
ausgebildete Zellen, zahlreiche, freie, blasse Kerne, und wenige Fett-
tropfen ; Jod farbte die Zellen intensiv gelb, und machte ihre Kerne wo
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mdoglich noch deutlicher. Der milchige Saft, der sich in reichlicher
Menge durch Schaben gewinnen liess, zeigte mannigfache Zellenforma-
tionen* die meisten derb, epidermoidal, jedoch mit kérnigem Kern, ein-
zelne wenige nur kernlos, rund, oval, bimférmig, geschwéanzt, verzo-
gen, die meisten sehr gross, dann Ko&rnerhaufen, von denen einige
ganz deutlich von Zellenmembranen umgeben waren, einzelne Faser-
zellen, und steife, parallel liegende, theilweise geknickte. Die oben er-
wahnten Kérnchenzellen waren folgendermassen gebaut. Zu innerst be-
fand sich der bereits theilweise resorbirte Kérnerhaufen von Vigo'* Durchm.,
um ihn legte sich der Kern von y83"; Durchm. und dieser um die Zellenmem-
bran, so dass das Ganze ungefahr.y60'" ]m Durchmesser hatte. Essig-
séure hatte, auch auf den Saft keine andere Einwirkung, als die Zellen
blasser, und die Kerne deutlicher zu machen.
Diagnose: Epithelialkrebs tGppig entwickelt von jungem Datum.

Resection des ersten Os metatarsi am rechten Fasse.

Andreas Hélzmanh, 24 Jahre alt, ein gesunder und kréaftiger 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 6ffnete und eine Fistel zuriickliess, die trotz allen angewand-
ten Mitteln nicht heilte. Am 24. Mai, wo der Kranke im hiesigen Clini-
cum Hulfe suchte, war das untere Ende des ersten Os metatarsi ge-
schw'ollen und bei der Bewegung, wie bei der Beriihrung, empfindlich,
die Untersuchung mit der Sonde zeigte es von weichen Theilen ent-
bldsst, 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 Korperbeschaffenheit des
Kranken sprachen mehr fir Nekrose als fiirCaries. Am 25. Mai geschah
die Resection der kranken Knochenpartie in der Mitte des Os metatarsi,
nachdem der Patient durch Chloroforminhalationen betdubt worden war.
Der Knochen wurde, soweit er angeschwollen war, durch einen drilthalb
Zoll langen einfachen Langenschnitt an der Radialseite seiner Dorsalflache
und durch zwei kleine in die Enden des Langenschnittes einfallende
Querschnitte blossgelegt (die Strecksehne sorgfaltig geschont), sodann
in seiner Mitte mit der Liston’schen Scheere durchschnitten, nachdem
ich umsonst versucht halle, denselben mit der Jeffray’schen Kettensage
zu umgehen. Das untere Ende des Knochens wurde nun aus seinen
Verbindungen mit dem Messer getrennt und herausgenommen, die
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Wunde der Weichtheile durch blutige Nahte 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 ganzliche Unempfind-
lichkeil gegen aussere 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. Waére die Ope-
ration schon angefangen gewesen, so hatte man diese Aufregung fir den
Ausdruck der durch blutigen Eingriff hervorgerufenen Reaction nehmen
mussen. Die Inhalationen des Chloroforms, waren funf Minuten lang
fortgesetzt worden, bevor ich den ersten Schnitt durch die weichen
Theile machte, welcher keine Schmerzensausserungen hervorrief. In glei-
cher Weise ertrug; der Kranke die erwahnten zwei Querschnitte. Als
ich mich anschickte, den Knochen mit der Kettensdge zu umgehen (nach
10 Minuten), erfolgte eine neue sehr heftige Aufregung, nach dieser
ein allgemeiner Collapsus, ein langsamer und kaum fahlbarer Puls,
spéater noch dreimal ein Wechsel zwischen Aufregung und Erschlaffung,
wobei freilich nicht unbemerkt bleiben darf, dass die Inhalationen mit
vielféltiger Unterbrechung von 2 bis 3 Minuten fortgesetzt worden waren.
Die Operation hatte sammt der Anlegung des Verbandes flinfzig Minuten
gedauert, die einlretende Aufregung jedesmal eine Unterbrechung nétbig
gemacht,

Die anatomische Untersuchung des exstirpirten Knochensttickes zeigte
einen durch den Gelenktheil des Knochens verlaufenden Schiefbruch,
sie zeigte ferner, dass dieser Knochenlheil nekrotisch und mit einem
langlichen 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-
schlage 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 nothig, die Pappschiene unter der Fusssohle noch langere
Zeit forttragen zu lassen und eben so auch das Auftreten auf diesen Fuss
dem Operirten noch langere 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 zunéachst eine feste knochenartige, weiter dagegen eine speckig-
fibrose Beschaffenheit verliehen hatte, der Processus coracoideus war
von oberflachlicher Caries ergriffen, und von hier aus gingen zwei fistulése
Gange nach vorn und nach hinten durch die Weichtheile. Ausser
Tuberkeln in den Lungen und einer bedeutenden Leberhypertrophie
verdient noch eine knollenarlige Induration des verlangerten Marks
erwédhnt zu werden.

Amputation des -linken Oberschenkels.

Johann Bauer, 21 Jahre alt, B&cker, in Folge vernachléssigter
rheumatischer Kniegelenkentziindung 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 ausgefihrt) machte der Kranke einige Bewegungen mit
der oberen Korperpartie, was aber auch schon vor dem Anfang der
Operation geschehen war. Dabei drickte er im Gesichte keinen
Schmerz aus, indem er im Gegentheil den Mund zum Lé&cheln verzog.
Beim Absagen des Knochens und bei dem Unterbinden der Arterien ver-
hielt er sich ganz ruhig, eben so beim Uebergiessen der Wunde, An-
fangs mit kaltem, spater mit warmen Wasser. Der Schlaf wahrte auch
noch 0dber die Anlegung des Verbandes hinaus, und erst eine Viertel-
stunde nach Beendigung desselben kehrte das Bewusstsein zurtick. 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 cariose Zerstérung der Patella, der Gelenkenden des
Os femoris und der Tibia, an letzterem Knochen funfZoll weit vom Knie-
gelenke entfernt eine abgerundete, cariose und. durch eine dunkle gru-
mose Masse angefillte Vertiefung wvon 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
Unterbindungsfaden lagen, vereinigt. Diese losten sich am 14. Juni;
am 21. Juni war die Vernarbung so vollstandig, dass an diesem Tage
der Operirte entlassen werden konnte.

Eine zweite Oberschenkelamputation hatte nicht diesen gliicklichen
Erfolg, indem der Operirte nach 9 Tagen an Pyamie starb (conf.
die Versuche mit dem Schwefeldther, Salzather 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 Fingergliedern und ganzen Fingern kam dieses
Jahr haufig 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 funften Fingers der linken Hand
unter Beihulfe des Chloroforms, habe ich schon in meiner mehrfach er-
wéhnten Schrift : die . Versuche mit dem Schwefeldther u. s. w. S. 113
und 135 beschrieben.

Exarticulation des rechten Zeigefingers.

1. August Reuss, 18 Jahre alt, erhielt am 16 Juli aus unmittelbarer
N&he 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 zerstort,
die erste Phalanx in der Mitte gebrochen, die Fragmente verschoben,
ein zwei Zoll langer Hautriss erstreckte sich Uber den Ricken der
Hand, der Schmerz in den verwundeten Theilen war massig. Da un-
ter solchen Umstdnden 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 vollstdndige Andsthesie, kein Zucken bei der Absetzung
des Gliedes, dagegen Reaction bei der Anlegung mehrerer blutigen Nahte.
Als das Bewusstsein vollig zurickgekehrt war, erklarte der Operirte
von der Operation selbst nichts zu wissen, und nur bei der Anlegung
der Nahte leichten Schmerz empfunden zu haben. Dabei darf nicht
unerwahnt bleiben, dass zwischen Absetzung des Fingers und der Anle-
gung der Nahte zwolf Minuten verstrichen. Diese Unterbrechung war
wegen der anhaltenden sehr copidsen Blutung nothig, die theils aus
einer Arterie kam, theils aber auch parenchymatéser Natur war.

2. Katharina Mduller, 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 phlegmonése Entzindung, wel-
che sich Uber die ganze Hand und selbst Uber den Vorderarm ausbrei-
lete. Erst nach erfolgtem Aufbruch des Eiters suchte sie Hulfe im Ho-
spital. Um die noch vorhandene Entzindung zu maéssigen, wurden Blut-
egel an die Hand, Kataplasmen und Handbader angeordnet, die vom
Eiter minirte Haut durchschnitten. Es zeigte sich Caries an sammtli-
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 anasthesirt war. Zur
Stillung der starken Blutung geniligte die Compression. Nach zwo6lf Ta-
gen war die Heilung erfolgt.

Exarticulalio phalangis terlii digit indicis.

1. Leonhard Schneider, 26 Jahre alt, von gesunder und kraftiger
Korperbeschaffenheit, 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 Hulfe 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 Zahnen
und zitterte am ganzen Korper, besonders an den untern Extremitéten,
der Puls war hart und von 96 Schlagen. Dieser Zustand wahrte 5 Minu-
ten unter ununterbrochener Fortsetzung der Chloroform - Inhalationen,
dann trat starke Lacrymation”ein,. der Kranke sang und schwatzte, und
nach ya Minute war Gefihl und Bewusstsein verschwunden. Beim er-
sten Schnitt zuckte er leicht, wie ein im Schlafe Gestorter, dann verhielt
er sich ruhig bis zu Ende der Operation und wahrend der Anlegung des
Verbandes. Das [Erwachen erfolgte erst nach sechs Minuten, es fehlte
jede Erinnerung des Geschehenen. Ausser einer starken Nachblutung
am Nachmittage keine erwé&hnenswerlhe Erscheinung.

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

Sehnendurchschneidung.

Konrad Midller, 8 Jahre alt, unterzog sich der subcutanen Durch-
schneidung der Aponeurosis plantaris und der Achillessehne wegen
Spitzfuss an der rechten untern Extremitat. Sowohl die Plantaraponeu-
rose, als auch die Achillessehne war sehr gespannt und ungewd&hn-
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 wahrte. Dem Erwachen ging eine profuse Transpiration im Ge-
sichte und auf der Brust vorher.
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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 friher unter Beihilfe des Schwefeldlhers dieselbe Operation
medurchgefuhrt.hatte. Der Erfolg war ginstig. — Gleiches kann ich Uber
das Resultat dieser Operation bei einem 54 Jahr alten Bauernkinde (Pau-
lus Hertlein) berichten, die ich auch unter Anwendung des Chloroforms
durchfihrte. (Conf. meine Versuche mit dem Schwefelather etc. S. 120
und 137.) [ ]

Extraction eines nekrotischen Knochenstlicks vom Rande der Incisura
ischiadica.

Johann Geiger, 46 Jahr alt, Canalaufseher, feuerte vor zwei Jahren
einen Boéller 16s, welcher zei;sprang, und ihm eine bedeutende Verletzung
an der rechten Hufte verursachte. In ein benachbartes Spital gebracht,
genas er zwar nach einigen Wochen in so weit, dass, die Wunde ah
der Hufte sich schloss, aber die Hifte blieb schmerzhaft und der Gang
hinkend und einige Wochen spater 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
unertraglich gewordenen Schmerzen hier Hilfe zu suchen,-sein Gang
war hinkend und mit Schmerzen verbunden, welche bei BerUhrung der
verletzten Hufte sich steigerten. Es waren zwei Fisteléffnungen, eine
unmittelbar am ausseren Rande des Hiuftbeinkamms, eine zweite einen
Zoll Gber und hinter dem grossen Trochanter. Die Untersuchung durch
diese zweite mit der Sonde fihrte auf einen eingekeilten festen Korper,
rucksichtlich dessen es zweifelhaft blieb, ob er ein Knochenstick oder
ein von aussen eingedrungener fremder.Kérper war. Ein Druck auf
diesen vermehrte den Schmerz, der sich nach dem Silznerven Uber den
ganzen Schenkel ausbreitete.

Durch Chloroforminhalationen wurde der Kranke anésthesirt, 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 Fistel6ffnungen
und gelangte so auf ein umfangreiches Knochenstiick, 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 Knochenstlicks 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 Gber das, was mit ihm vor-
genommen werde.

Am folgenden Tage klagte der Operirte Uber Erscheinungen, wie
sie bei der reinen lIschialgie vorzukommen pflegen. Leichte BerUhrun-
gen des Gliedes erweckten heftige Schmerzen, die nach dem Verlaufe
des Sitznerven sich bis zu den Zehen verbreiteten, indess ein kraftiger
Druck dies nicht verursachte. Dieser Zustand wahrte sechs Tage, es
trat eine massige Eiterung ein und auch das Gehen und Stehen war
nicht mehr mit Schmerzen verbunden. Die Heilung der Wunde in den
Weichlheilen ist noch nicht erfolgt.

Die Extraction eines Sequesters vom Oberschenkelbein in der Néahe
des grossen Trochanter geschah an einem 16 Jahre alten Jungen (J.
Stockel) mit Hulfe des Chloroforms. Der an und fiir sich sehr empfind-
liche Knabe war nach yg Minute anasthesirt und reagirte gegen die
blutigen Eingriffe nicht im Geringsten. Drei Minuten spater musste er
im bewusstlosen Zustande sich erbrechen, vier Minuten darauf kehrte
sein Bewusstsein zurtck. Wahrend der Dauer der Anésthesie war der
Puls sehr klein und sehr frequent. Erwé&hnenswerthe Nachwirkungen
traten nicht ein.

Extraction eines fremden Korpers aus einer Schusswunde am
Vorderarme.

Joseph Zelling, 22 Jahre alt, erhielt bei einem Kravall einen Schuss
auf die Palmarflache der linken Hand. Eine runde Schusséffnung fand
sich an dem Carpo-Metacarpalgelenke des linken Daumens, und die
Untersuchung mit der Sonde fihrte in einen, vier Zoll langen Wund-
canal, an dessen Ende man einen harten, metallisch ténenden Korper
unterscheiden konnte. Nachdem der Verletzte wahrend 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 Kdrper lag, einen 11 Linien langen Einschnitt,
wobei der Kranke leicht zuckte, und entfernte mit der Pincelte einen
abgeplatteten Bleikdrper von drei Linien im Durchmesser, es folgte eine
starke Blutung, die unter der Anwendung kalter Ueberschldage stand.
Die Heilung erfolgte binnen 17 Tagen.

Exstirpatio bulbi oculi sinistri.

Frau Fuld, 64 Jahr alt, friher gesund und von keiner bemerkens-
werthen Krankheit heimgesucht, bemerkte vor 6Jahren in der Nahe der
Einfalzungsstelle der Hornhaut in der Sclerotica des linken Auges
im ausseren Augenwinkel einen kleinen schwarzen Fleck, der nicht
schmerzte, aber allmdlig an Umfang zunahm und namentlich Gber die
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Oberflache des Auges wie eine kleine Kugel sich erhob: Vor einem
halben Jahre hatte die Aflerbildung die Grdsse einer Flintenkugel, welche
das Sehen nicht beeintrachtigte. Innerhalb der letzten sechs Monate
wuchs dieselbe sehr bedeutend, das Sehvermdgen ging verloren, und
nun suchte die Kranke in hiesiger Klinik Hulfe. Am 17. Mai war der
Zustand dieser: Eine grunschwarze Masse dréngte 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 ahnlichen Saft ab. Die Beridhrung dieser
Aftermasse verursachte keinen besonderen Schmerz, dagegen ver-
sicherte die Kranke im ganzen Augapfel reissende Schmerzen zu haben.
Die Augenlidspalte wurde durch Spaltung der Augenlidercommissur
im ausseren Augenwinkel vergrossert, worauf die Aftermasse starker
hervortrat und sich mit der vorderen Flache des Bulbus adhérent 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
Anasthesie versetzt worden war. Der Chloroformschlaf war nach | *a Mi-
nute vollstandig, bei der Durchschneidung des Sehnerven erfolgte
keine Schmerzdusserung. Die Nachblutung aus der Orbita war sehr
stark und wurde durch das Eindricken von Charpiektigelchen, die mit
Messalien’schem Pulver bestreut waren, endlich zum Stehen gebracht.

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

Dr. v. Gorup -Besanez, welcher die Aftermasse mikroskopisch
und chemisch untersuchte, theilte mir Nachstehendes mit: Mit freiem
Auge betrachtet eine schwammige unregelmassig gelappte Masse von
der Grosse einer walschen Nuss und dartber; unmittelbar auf der
Cornea aufsitzend, nur wenig Uber selbe hinausragend. So weit ich aus
den mir Gbergebenen Fragmenten zu schliessen vermochte, schien
Communicalion mit der vordem Augenkammer vorhanden gewesen zu
sein. Die Geschwulst liess sich Gbrigens vom Bulbus leicht ablésen, und
es zeigte sich Choroidea, Corpus ciliare und Linse unverletzt. Aus dem
sehr brichigen und zerreiblichen Gewebe der Geschwulst liess sich
durch Druck und durch Schaben ein reichlicher schwarzlicher Saft aus-
pressen. Die Farbe der Geschwulst selbst war schwarz, und nur an
der Oberflache, an einigen wenigen Stellen grau marmorirt. Durch l&n-
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geres Waschen jedoch lasst sich das Pigment grossenlheils entfernen,
und es bleibt dann ein grau gefarbtes Gewebe zuriick. — Der schwaérz-
liche Saft zeigte mikroskopisch untersucht feinkdrnige Pigmentmoleciile
in ungeheurer Anzahl, Pigmentschollen, Faserzellen, mit kdrnigem Pig-
ment besetzt, einzelne mit 1—2 hellen Kernen und Kernkdérperchen;
die Mehrzahl derselben waren eigentlich geschwénzte, mit dickerem
kolbigem Kopfe, und fein zulaufendem Schwanze, einzelne auch dichoto-
misch gelheilt mit zwei schwanzférmigen Enden, endlich einige grosse,
schwach granulirte Multerzellen mit 4—5 Kernen und Kernkdérperchen
von kolbiger Gestalt. Der mittlere L'angsdurchmesser derselben be-
trag vso"* der Durchmesser der Kerne und weniger. Ferner
waren kornige Kerne, zum Theil stark pigmentirt von

Durchm. vorhanden. Essigsaure bewirkte keine Veranderung, hdchstens
wurde das Gewebsgeruste 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 unverandert, wahrend das Gewebe selbst namentlich rasch' auf
Kalizusatz aufgeldést wurde. Das durch Auswaschen vom Pigment
grossenlheils befreite Gewebe mikroskopisch untersucht, zeigte sich an
einigen Stellen unbestimmt faserig, an andern kdrnig amorph von ein-
zelnen Bindegewebsfasern durchzogen; auf Zusatz von Essigsaure wurde
das Ganze blass, und es traten unzahlige scharf conlurirte kleine Kerne
von Viooo™—Ysoo" Durchmesser auf. — Diagnose: Cancer melanodes
bulbi oculi.

Chemisches. Das Pigment Hess sich ohne grosse Schwierigkeit
durch Wasser nach und nach auswaschen, und setzte sich alsein fei-
nes, braunschwarzes Pulver zu Boden. In Wasser, verdinnter Salz-
und Salpetersdure l6ste es sich nicht, dagegen in erw&rmter conc.
Salpetersdaure unter Entwickelung von salpetriger Saure zu einer
braunen Flussigkeit mit Hinterlassung eines harzigen Ruckstandes.
Kalilauge 16ste beim. Erwdrmen einen Theil mit brauner Farbe. Von
Chlor, nachdem das Gas 34 Stunden lang durchgeleitet worden war,
wurde das Pigment nicht génzlich entférbt, sondern seine Farbe ver-
wandelte sich in ein mehr oder minder helles Braun. Mit Kali behan-
delt wurde es aber wieder dunkler, und zugleich l6ste sich ein Theil
mit der urspringlichen dunkelbraunen Farbung auf.

Abtragung des unteren Augenlids und der Thrénenharunhel wegen
Krebs und Wiederersatz dieses Augenlids durch Verschiebung der
Wangenhaut.

Deuerling, 72 Jahre alt, litt seit einem Jahre an Carcinom des
unteren Augenlids und der Thranenkarunkel am rechten Auge. Die
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Anwendung der Chlorzinkpaste fuhrte keine vollstaindige Heilung herbei,
daher am 10. Mai das Augenlid und alle von Krebs ergriffenen Theile
mit Hilfe des Messers und einer auf der Fladche gebogenen Scheere
weggenommen, sodann durch zwei perpendiculdre, etwas convergi-
rende Schnitte ein Lappen aus der obern Partie der Wange gebildet,
in die Hohe geschoben, und durch Knopfnahte 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 thrante, der ganze Korper con\ulsivisch
zuckte. Nach 7 Minuten war das Gefuhl 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 gefuhrt. Nach acht Minuten gebardete sich der
Kranke wie ein Sterbender, daher mit der Inhalation gartz abgebrochen
und das Fenster gedffnet ward. Zwei Minuten spater wurde der geldste
Hautlappen durch Nahte fixirt, bei Anlegung der letzten Nahte be-
merkte man ein leichtes Zucken. Gefuhl und Bewusstsein kehrten
funf Minuten nach Anlegung der Nahte und zehn Minuten nach Been-
digung der Inhalationen zurtick. Der Operirte versicherte, kein Schmerz-
gefuhl gehabt zu haben. Am Nachmittage traf eine starke Nachblu-
tung aus dem ausseren Augenwinkel ein,- die durch kalte Ueberschlage
beseitigt ward. — Der Erfolg der Operation war gunstig.

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

Eine Lip pen Bildung machte ich an einem durch Chloroform
anasthesirten 6 Jahre alten Madchen, 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-
nachst wurden diese Verwachsungen mit dem Messer geldst, 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 gefuihrte aufslei-
gende Schnitte die Annaherung der Wundrander mdglich gemacht, welche
mit Hulfe vieler Inseclennadeln in genauestem Contacte erhalten wurden.
Der Erfolg entsprach bei dem kachektischen Kinde nicht ganz.

Exslirpatio parotidis dextrae.

v Johann Roth, 21 Jahre alt, trug eine umfangreiche Geschwulst,
welche die ganze rechte Regio parolidea einnahm, zehn Zoll lang, in
ihrem grossefn Querdurchmesser funf 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 Ohrspeicheldriise selbst heraus sich entwickelt hatte, konnte vor
der Operation nicht ermittelt werden. Die Operation stellte es spéter
ausser Zweifel. Diese geschah am 16. Mai, nachdem der Kranke durch
Chloroforminhalationen andsthesirt worden war. Der Chloroformschlaf
trat nach 8 Minuten ein und wurde durch intermittirende Inhalationen
vierzig Minuten lang madglichst unterhalten. Der Kranke verhielt sich
wahrend der Dauer der Operation wie ein von unruhigen Tradumen ge-
gualter Schlafender, der Puls war klein und frequent, die Respiration
zuweilen aussetzend. Der Gang der Operation wurde durch das un-
ruhige Verhalten des Kranken vielfaltig gestort und ich hin der Ueber-
zeugung, dass ich an diesem Individuum sie ohne den Chioroformschlaf
leichter und schneller wirde durchgefihrt haben. Um die Geschwulst
blosszulegen, fuhrte ich einen 10 Zoll langen Schnitt von dem oberen
Rande des Ohrs durch die Schlafengegend bis dber den unteren Rand
des Unterkiefers, in diesen liess ich einen Zoll unter dem Ohr einen
4 Zoll langen Querschnitt fallen, isolirte sodannlnicht ohne Mihe die
Geschwulst nach allen Seiten theils mit der Scheere, theils mit dem
Skalpell, theils mit dem Hdrnmesser, theils mit dem Messerstahl, unter-
band die verletzte Schlafenarterie nahe an ihrem Urspriinge und vollen-
dete die Exstirpation des Aftergewachses nach Verlauf von % Stunde.
Die parenchymatése Blutung stand unter Anwendung des Messalien’schen
Pulvers, die Vereinigung der Wunde geschah nach 5 Stunden durch
31 blutige Nahte. Die exstirpirte Geschwulst bestand aus 3 Lappen, und
war mit einer membrandsen Hulle umgeben, und fuhlte sich {berall
gleichmassig hart an. Der Lange nach durchschnitten, zeigte sie eine
centrische Lagerung der Theile, ein gelbweisses Colorit und eine knor-
pelartige Beschaffenheit. Unter dem Drucke quoll eine diinne weiss-
liche Flussigkeit hervor. Unter dem Mikroskope bemerkte man Korper-
chen von 0,002 bis 0,005 Durchmesser, sie waren rund und hatten einen
kornigen Inhalt. In den meisten war ein Zellenkern, der unter Anwenr
dung von Essigsaure deutlicher hervortrat. Ausserdem zeigte die
mikroskopische Untersuchung noch feine Zellgewebsfasern und viel
amorphe Massen und Kdrnchen.

Als am fiinften Tage der Verband zum erstenmal erneuert wurde,
war bei Weitem der grdssle Theil der Wunde vereinigt, die nur da, wo
die beiden Schnitte zusammentrafen, eiterte. Am 28. Mai bekam der
Operirte in Folge einer Erkaltung 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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Exstirpation einer scirrhgs entarteten Ohrspeicheldriise und einer
. m Krebsgeschwulst auf der Stirn.

Anna Schreiber, 41 Jahre alt, friher von keinen erwé&hnten Krank-
heiten heimgesucht, bekam vor drei Jahren auf der Mitte der Stirn eine
Geschwulst, die von einem Landarzte erst mit Aetzmitteln behandelt,
und spater exstirpirt wurde. Es blieb eine breite entstellende Narbe,
an deren Granze gegen die Nase und die Augenbraunen zu ein anderes
Aftergewachs entstand, das nach und nach die Grosse 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 sinistrda, welche unter
Schmerzen sehr schnell sich vergrosserfe und beim Eintritt der Kranken
ins hiesige Hospital vom oberen Rande des Ohrs uber die Schlafenge-
gend und den aufsteigenden Ast des Unterkiefers sich erstreckte, fest
aufsass, hockerig, bei der Beruhrung empfindlich und fast ,gar nicht
verschiebbar war. Die Haut Uber der Geschwulst hatte eine natirliche
Beschaffenheit.

Die Exstirpation beider Geschwilste geschah am 26. Juni. Die Ge-
schwulst am Ohre wurde durch zwei nach der Korperachse gefiihrte
Ovalschnitte umgangen und blossgelegt, sodann .sorgfaltig vom Periost,
bis wohin ,sie sich erstreckte, losgetrennt. Unter dem Ohre erstreckte
sich eine Abtheilung des Aftergewaéachses 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 Urspringe durchschnittene Tempo-
ralarterie, wirden unterbunden, die Carotis konnte geschont werden.
Die Ohrspeicheldriise war ganz in die.Afterbildung gezogen. — Unmit-
telbar nach Beendigung der ersten Operation wurde die operirte Ge-
schwulst an der Stirn ebenfalls mit Hilfe zweier Ovalschnitte fortge-
nommen.

Sowohl vor. der ersten Operation, als auch vor der zweiten, war
die Kranke durch Einathmen des Chloroforms .anésthesirt worden.
Vor Beginn der ersten hatte-sie drei Minuten lang das Chloroform einge-
alhmet, der Ané&sthesie ging einige Aufregung voran, ein Kkleiner, fre-
quenter Puls und.lebhafte Gesichtsréthe. Die Exstirpation dauerte Ji
Stunden, die ersten 35 Minuten lang verhielt sich die Patientin ganz ruhig,
dann au.sserle sie Schmerz, daher die zu Anfang der Operation unter-
brochenen Inhalationen .nun wieder fortgesetzt wurden. Nach Entfer-
nung der ersten Geschwulst wartete ich funf Minuten, bevor ich die
Kranke von Neuem das Chloroform inhaliren liess, um zur Exstirpation
der zweiten zu schreiten. Es bedurfte nur der Inhalationen wéahrend
zwei Minuten, um die Kranke vollstandig zu anasthesiren. Sie reagirle

7
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auch nicht im Geringsten wahrend 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 Unthéatigkeit des unteren Augenlides,
einer Folge des ohne allen Zweifel durchschnittenen Facialnerven.

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

Ueber die Resultate der mikroskopischen Untersuchung dieses Saf-
tes dussert sich .Dr. y. Gorup in folgender Weise: Es fanden sich
viele Kérnerhaufen (Kérnchenzellen), Elementarkérnchen, zahlreiche mit
Kernkorperchen versehene Kerne, diese waren koérnig und glatt, rund,
oval, verzogen, eckig, grossere runde Zellen mit excenlrisch liegendem
Kern und Kernkérperchen (Durchm. der Zellen yino"', Durchin. der Kerne
Vaso™)» ferner spindelférmige Zellen mit aufsitzenden Kernen, lheilweise
schon Uebergange zur Faser bildend, parallel gelagert, endlich mehr oder
weniger deutlich entwickelte, hier und da zerstreute Faserblndel. Das
Gewebe der Geschwulst zeigte glatte ovale Kerne mit Kernkorperchen,
Faserzellen, spindelférmig, langgestreckt; im kornig &ussehenden Ge-
websgeriste selbst aber sah man deutliche Faserziige mit dem Charakter
der Bindegewebsfasern, und nach Zusatz von Essigsdure einzelne Kern-
fasern. So wie im Safte, fanden .sich auch hier haufenweise beisam-
men liegende grosse Zellen mit Kern und Kernkérperchen, einige glatt,
andere mit Kornchen besetzt, die in ein amorphes Blastem eingebettet
waren. Unter dem Zusatze von Essigsdure l6ste sich letzteres auf,
und die .Kerne schwammen frei herum. Diese Zellen zeigten grosse
Acehnlichkeit mit den Epithelialzellen. Im' Ganzen war das Gewebe der
Geschwulst entschieden faserig, doch schien die Faserung von jlinge-
rem Datum, und einzelne Stellen waren noch vollstandig amorph. Setzte
man Essigsaure hinzu, so. traten unzahlige parallel gelagerte Kerne her-
vor. Aus dem Mifgetheilten. ergibt sich , dass die Afterbildung eine
bésartige Geschwulst von tberwiegend fibréoser Natur (Carcinoma fibro-
sum) in einem friheren 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 Jahre
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 spater eine Vereinigung durch Verlangerung
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-
fuhrte 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 Zungenhélfte wegen Krebs.

Abraham Flesch, 50 Jahre alt, von kleinem und gedrungenem Kérper-
bau, bekam vor anderthalb Jahr an der linken Seile der Zunge eine
bohnengrosse Geschwulst, die binnen kurzer Zeit sich {ber die ganze
linke Halfte der Zunge ausbreilele, hart und empfindlich wurde, und
unter der Anwendung nicht entsprechender ortlicher Mittel in ein Ge-
schwiir sich verwandelte, welches von cariésen Zahnen gereizt sich mit
jedem Tage verschlimmerte, namentlich sehr schmerzhaft ward, aufge-
worfene, .callése Rander, einen sehr missfarbigen Grund und eine ekel-
haft stinkende Jauche zeigte. In diesem Zustande suchte der Mann
Halfe im Clinicum, das Geschwur hatte ganz die; charakteristische Be-
schaffenheit des Krebsgeschwiirs, die linke Zungenhalfte war steinhart,
die Empfindlichkeit bei der BerUhrung gross, das Unterzungengewebe
gesund* die benachbarten Drisen nicht angeschwollen, der Ubrige Ge-
sundheitszustand des Mannes gut. Am 12. Mai exstirpirle ich die krank-
haft entartete Zungenhalfte. Ich spaltete die Zunge der Lange nach
gerade in der Mittellinie. In diesen ersten Schnitt liess ich einen durch
die Zungenwurzel gefiihrten 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 Wundflache mit dem glithenden Eisen bestrichen und ein Stiick
Waschschwamm auf dieselbe angedrickt, welche Mittel auch vollkom-
men ihren Zweck erreichten. Der Mund des Kranken war durch einen
zugeschnitlenen und zwischen die Backenzahne geschobenen Kork-
stopsel offen erhalten, die kranke linke Zungenhalfte mit der Museux’schen
Hakenzange gefasst, die gesunde Halfte der Zunge mit Hdlfe einer durch-
zogenen Fadenschlinge fixirt und im Zurickweichen gehindert worden.
Vor der Operation halte der Kranke das Chloroform eingeathmet, nach
9 Minuten war er so weit anaslhesirt, dass die Operation begonnen wer-

den konnte. Waéhrend der Excision der kranken Zungenpartie dusserte
_—
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er kejnen Schmerz, wohl aber bei der spatem Application des glihen-
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, diesesmal aber vorzugsweise in der rechten Halfte, die bald heftig
anschwoll, und den Kranken am Reden und Schlucken hinderte. Am
25. Juli suchte er endlich abermals bei uns Hulfe. Der Kranke klagte
Uber 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-
geschwir mit dicken aufgeworfenen Randern und mit einem speckigen
Grunde, sehr schmerzhaft bei der Berthrung, beim Reden, Essen und
selbst bei der Bewegung. Die Esslust war gut, der Schlaf unruhig, der
Puls normal, die Salivation vermehrt, die Sublingualdriise etwas ange-
schwollen. Der Versuch, die Zunge etwas hervorzuziehen, um alles
Krankhafte mit dem Messer oder mit der Seheere fortzunehmen, fiuhrte
deshalb nicht zum Ziele, weil die indurirten Partien sich weit nach
hinten erstreckten. Um nichts Krankhaftes zurlickzulassen, sah ich mich
gendthigt, die linke Wange zu spalten; und nach Stillung der Blutung
durch Compression und Unterbindung der Gefasse eine Ligatur durch
die gesunde hintere Partie der Zunge zu ziehen, worauf ich alles vor
der Ligatir gelegene Krebsige fortschnitt, so dass nur ein sehr kleiner
Stumpf von der Zunge Ubrig blieb. Es bedurfte nur der Unterbindung
eines spritzenden Gefasses, um der Blutung Herr zu werden. Sodann
exstirpirle ich noch einzelne indurirte Massen in der Unterzungenge-
gend mit Hualfe der Hakenpinzette und der Cooper'schen Seheere. Es
folgte eine .starke parenchymatdse Blutung, die durch das Aufdriicken
eines mit Messalien’schem Pulver bestreuten Schwammes zum Stehen
gebracht wurde. Die Wangenwunde vereinigte ich durch Anlegung meh-
rerer umwundenen Nahte, uber welche ich kalte Ueberschlage ma-
chen liess. Unmittelbar naeh der Exstirpation der kranken Zungen-
partie war der Operirte von jedem Schmerze frei, so dass er in der
nachsten Nacht (vom 25. auf den 26. Juli) recht wohl schlafen kohnte. Am
folgenden Morgen spritzte ich den Mund mit lauwarmen Wasser aus,
und. das Getrank, wie die Fleischbriihe wurden dem Kranken mit Hulfe
einer langhalsigen Spritze eingespritzt. Am vierten Tage wurden die
Né&hte aus der Wange entfernt, die Wunde war vollstdndig vereinigt.
Von diesem Tage an konnte der Operirte aus dem Glase lind aus der
Tasse trinken, Am néchsten Tage klagte er Uber Schmerzen in der
Kehlkdpfgegend, besonders beim Schlucken. Nach 24 Stunden waren
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diese geringer, ;die Sprache ziemlich verstandlich. Am 1. August war
die Heilung so vollstandig, dass der Operirte entlassen werden konnte.

Die mikroskopische Untersuchung einer, von der Oberflache des Krebs-
geschwiirs genommenen Partie zeigte amorphe Massen ohne unterscheid-
bares Gewebe. Was von dem Grunde des Geschwirs genommen war,
hatte eine scharfe faserige Structur, in die Fasern waren geschwanzte
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 Kernkorper eingelagert,
ausserdem noch einzelne kleine Zellen mit Kernen. In den oberflachli-
chen Schichten der Induration waren die Epithelialgebilde (Epitheliuinszel-
len) concentrisch gelagert um &hnliche 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 Fettkligelchen.

Beziiglich der Exstirpation beider Tonsillen, der Operation der Varieocele nach
Ricord, der Operation der Phimose nach Ricord, der Episioraphie, wobei ich.

mich zur Vereinigung der Bleidrahte bediente, verweise ich auf meine Versuche
mit dem Schwefelather etc. S. 105,.106, 107, 111, 131.

Die Operation der doppelten Hydrocele durch Excision der Schei-
denhait machte, ich ah einem 68jahrigert Manne, nachdem er durch
Chloroforminhalationen binnen 3 Minuten anésthesirt worden war. Das
Scrotum hatte den Umfang zweier an einander gedrangten Slraussen-
eier. Die Operation bot nichts Bemerkenswerthes, die Scheidenhaut
war nicht verdickt oder verhéartet,-die angesammelte FlUssigkeit was-
serhell, die Blutung aus den Scrolalwunden ziemlich stark; diese wurde
durch Anlegung der Knopfnaht gestillt und hieraufkalte Umschlage gemacht.
Am sechsten Tage nach der Operation, nachdem die Nahte entfernt,
und die Wunden per priraam intentionem vereinigt waren, zeigte sich
Gangran an <der untersten Partie der linken Halfte vom Scrotum.
Nach und nach stéarb das Scrotum im Umfange von einem Guldensliick
ab,,dann bedeckte sich diese Partie mit.gesunden Granulationen, und
die Heilung erfolgte am Ende der finften Woche.

llerniotOmie.

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
zurickgehalten 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,
Harte und Frequenz des Pulses, beschleunigte Respiration, Schweiss-
tropfen auf der Stirn und auf der Brust, nach drilthalbo Minuten voll-
standiger Schlaf, keine Reaction wahrend der Operation, nur bei der
blutigen Erweiterung-des &ausseren Schenkelrings eine leichte Bewe-
gung mit dem rechten Fusse. Es lag eine 3 Zoll lange Darmschlinge
vor von rothschwarzer Farbe, der Bruchsack war sehr dick und von
gleichem Colorit. Nach der Reposition der Darmschlinge erfolgte
eine sehr copidse Blutung, das Blut von hellrother Farbe quoll aus der
Wunde, wie aus einem Schwamme hervor. Die Blutung stand, nachdem
ich die Wunde mit Charpie ausgefullt hatte. Die Ané&sthesie war durch
intermittirende Inhalationen des Chloroforms 20 Minuten unterhalten wor-
den, und verschwand 4 Minuten nach dem Aufhdren derselben. Die
Operirte war Anfangs zwar bei Bewusstsein, aber noch ohne Gefihl,
mit Schweiss bedeckt, und wurde nun von einem allgemeinen Zittern
ergriffen. Der Puls war etwas hart und von 110 Schlagen. Zwei
Stunden nach der Operation bekam die Frau ohne weiteres Zuthun
sehr ergiebigen Stuhlgang, eben so nach 24 und 48 Stunden. Die Hei-,
lung erfolgte langsam, ohne dass stérende Momente sie verzogert halten.

Nicht so gtnstig war der Erfolg der Operation bei einer 58 Jahre
alten Frau (Sarah Bauer), welche am 9. Tage nach der Herniotomie
plotzlich nach einem starken Frostanfalle Starb. Die Section wies eine
Perforation der eingeklemmt gewesenen Darmschlinge nach. Die Frau
hatte vor der Operation das Chloroform eingeathmet. Vollstandig mit-
getheilt ist der Fall in meiner Schrift: Die Versuche mit dem Schwefel-
ather und Chloroform S. 127..

Kunstliche Pupillenbildung.

1. Margarethe Bayer, 54 Jahre alt, litt in Folge einer heftigen Augen-
entzindung an Centralglaukom auf beiden Augen. Nur ein kleines Seg-
ment der inneren und oberen Partie der Hornhaut des linken Auges war
ungetribt und hier auch Lichtempfindung. Am 17. Mai machte ich die
Iridodialyse, nachdem die Kranke durch Chloroform anéasthesirt worden
war. Nach dritthalb Minuten war sie vollkommen betdubt. Den Horn-
hautschnilt machte ich am &usseren Rande der Hornhaut. Bei der Los-
I'rennung der Iris vom Ciliarrande &usserte die Frau Schmerz. Nach
Beendigung der Operation versicherte sie, eine sehr starke Lichlempfin-
ding zu haben und den ihr vorgehaltenen Finger zu erkennen. Es
bildete sich spater 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 kiinstlichen
Pupillenbildung auf diesem letztem am 19. Mai im Chloroformschlafe,
der nach 8 Minuten langen Inhalationen vollstdandig war. Ich machte die
Irideclomedialysis, wobei der Kranke keinen Schmerz &ausserte; auch
nach der Ruckkehr des Bewusstseins versicherte er sehr bestimmt,
nichts empfunden zu haben. Erwdhnenswerthe Nachwirkungen traten
nicht ein,

Die Abtragung des Hornhautstaphyloms machte ich an einem
5jahrigen, zuvor durch Chloroform anéslhesirten Knaben mit entschieden
glinstigem 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 Rickkehr des Bewusstseins aufhorte.

Unter den Wunden isteineSchadelverlelzung, welche dieTrepana-
tion-nothig gemacht, schon besprochen worden. Eine Schnittwunde am
Halse in Folge eines Selbstmordsversuches habe ich in meiner Schrift
Uber den Schwefelather etc. S. 102 naher gewirdigt. — Erwahnung mdgen
noch folgende Féalle finden: Ein 45 Jahre alter Mullerknecht wurde im
trunkenen Zustande in der Art misshandelt, dass er mehrere Faust- und
Prigelschlage auf den Kopf erhielt,, zu Boden geworfen, und sein Kopf
noch dberdies auf einen scharfen Eckstein wiederholt aufgeschlagen
ward. Die weichen Kopfbedeckungen waren in weitem Umfange ab-
geldst und, der Verletzte wurde besinnungslos ins Hospital .gebracht.
Unter der Anwendung allgemeiner Rlulentziehungen, der Kalte und ab-
leitenden Mittel wurde der Verletzte binnen 21 Tagen wieder arbeits-
fahig, aber seine Sprache blieb undeutlich und manche Ausdriicke
waren ihm ganz aus dem Gedachtnisse verschwunden. Auch war sein
Gang Anfangs wankend, sobald er nicht gefiihrt wurde, oder ohne Stock
zu gehen versuchte.

Eine eigentimliche 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 halllicis dexlr.
Der aufdiese Weise beinahe vollstandig exarticulirte Phaladx hing mit dem
zweiten"” Phalanx nur noch durch eine 11 Linien breite Hautbricke und
durch das Plantarligament zusammen. Die Heilung gelang mit Hiilfe
der blutigen Naht und einer auf die Planta pedis gelegten Pappschiene.

Conrad Viehring, 29 Jahre alt, wollte mit einem Holzblndel auf dem
Rucken Uber einen Graben springen, fehlte und stiirzte mit dem Gesichte
auf einen schiefen Stein und den Holzblndel. Seine Frau fand ihn be-
wusstlos, lud ihn auf einen Karren und brachte ihn so nach Hause. Auf
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der rechten Wange unter dem Jochbeine war eine drilthalb Zoll lange
und einen Zoll tiefe Wunde mit starker Anschwellung der gequetschten
und gerissenen Rander, 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 angeftllt, das Sehvermdgen fast erlo-
schen, das Auge heftig schmerzend. Nach Reinigung der Wangenwunde
wurde diese durch 5 Nahte vereinigt. Bald darauf erfolgte starkes
Nasenbluten und heftiges Erbrechen (Aderlass, Kalomel, kalte Ueber-
schlage). Am 4. Tage wurden die Nahte entfernt, die Wangenwunde
war mit Ausnahme eines kleinen Sticks 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 Gefuhl von einem Kklopfenden Schmerz "hinter der Narbe,
die Wunde brach auf, und die Sonde stiess auf einen fremden Korper,
der mit der Pincette entfernt sich als ein fast J2 Zoll langes sehr schma-
les Holzstiick erwies. Am Grunde der vorderen Augenkammer lag eine
runde Scheibe, die man 20 Tage spater, 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 thranen-
den Auge, dessen Iris grianlich gefarbt war. — Gegenwartig ist die
Pupille eckig verzogen und in ihr flottirt eine von hinten her sackartig
hervorgetriebene 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 rick-
warts beugt.

Syphilis.

Die' secundaren Formen der Lustseuche kamen mehr als doppelt
so haufig vor, als die primaren. Verhaltnissmassig selten waren die
tertiaren, sie verhielten sich zu den priméaren, wie 1i3, und zu den secun-
daren, wie 1:6.

Die priméren Geschwire heilten gewdéhnlich innerhalb 20 bis 28
Tagen* ohne spatere secundare Erscheinungen bei folgender Behand-
lung: dje Kranken erhielten einen Tag ein Abfuhrmittel aus Glaubersalz,
den folgenden ein Bad von 27° R., dabei Fomentalionen aus Chamo-
milleiiabsud auf das Geschwir, Diat und fortgesetzte horizontale Lage im

Bette. Zur Reinigung des Geschwirs tragen Kauterisationen wesent-
lich bei.
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Indurirlemschanker 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 spéter secundare Formen. Zweckmassiger erwies
sich in dieser Beziehung das Zillmann’sche Decoct in refracta dosi.
In einem Falle von sehr ausgebreiletem indurirlen Schanker bei einem
45jahrigen Weber erfolgte die Heilung des Geschwirs erst nach Anwen-
dung der Chlorzinkpaste.

In Bezug auf die Behandlung der secundéren syphilitischen Formen
nach Ricord innerlich mit Jodquecksilber in Verbindung mit Narcoti-
cis, der Kondylome ortlich mit Chlornatrium und Kalomel, muss ich
meinen friheren Ausspruch wiederholen, dass leicht Salivation entsteht,
und nicht immer eine radicale Heilung erzielt wird. Ich Uberzeugte
mich auch in diesem Jahre, dass man mit dem Zittmann'schen Decoct

weiter kommt. — Sublimalbader bewahrten sich in einigen Féallen von
HaulausSchlagen, gegen welche andere Mittel umsonst angewendet
worden waren. — Das Jodkalium wurde bei tertidren Formen ange-

wendet, und es schien auch insofern gunstig zu wirken, als wider-
spenstige Falle 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 frihere
Uebel wieder. Auf diese Weise sah ich bei einer Kranken dreimal
Recidive.

Die fressende Flechte (Lupus) wurde immer durch die Anwen-
dung der Chlorzinkpasta geheilt. Gewd6hnlich erhielten die Kranken
noch ausserdem Holztheer und Béader, doch lege ich auf diese nur
einen untergeordneten Werth. Bei einem 16jahrigen Jianglinge be-
obachtete ich die fressende Flechte auf der vordem Partie des Scro-
tums und auf dem Schamberge. Nach Abweichung und Lésung der
Krusten wurde auch hier die Chlorzinkpaste und spater das Aetzkali
mit Erfolg angewendet, durch welche Mittel auch gute Erfolge bei
oberflachlichem Hailtkrebse im Gesichte erzielt wurden.

Kurze Bemerkungen (ber die Anwendung des Chloroforms bei
chirurgischen Operationen.

In dem Zeitrdume vom 1. December v. J. bis zum 1. September
d. J. wurden unter Anwendung des Chloroforms 52 grossere, sehr viel
kleinere Operationen, wie z. B. das Setzen eines Haarseils, subculane
Ero6ffnungen von Ganglien, kalten Abscessen u. s. w., "und gegen 70
Zahnextractionen gemacht. Die grosseren Operationen, die unter der
Beihilfe des Formyilchlorids durchgefiihrt 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 erwé&hnten Schrift ausfuhrlich mitgetheilt. Auch kann ich im All-
gemeinen meine in letztgenannter Schrift gethanen Ausspriiche Uber
die Wirksamkeit, die Anwendungsweise etc. des Chloroforms jetzt nur
wiederholen und bestatigen. 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.

Beziiglich der Erscheinungen, welche die Inhalatlonen hervorrie-
fen, habe ich seit der Publication meiner Schrift nichts Neues hinzu-
zufigen. Ueble Nachwirkungen in Bezug auf die Heilung etc. habe
ich niemals wahrgenommen. Im Gegenlheil erfolgte die Heilung meist
sehr rasch und glicklich. Eine starkere Neigung zu Blutungen nach
und wahrend der Operationen war nicht allzuselten, besonders wenn
Exstirpationen in sehr gefassreichen Geweben Statt gefunden, daher
ich es auch rathlich fand, die Anlegung des Verbandes erst nach Ver-
floss von einigen Stunden vorzunehmen, was niemals auf den Gang der
Heilung unginstig influirte. Den Tod dreier Ampulirten durch Pyamie
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 bewahrten sich
ganz besonders bei langere Zeit dauernden Operationen, und nichts
darfte 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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Mittkellungen Uber die Typhus-Epidemie im Teschner Kreise.

Von Dr. Suchanek, Secundararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause.

Eine furchtbar verheerende Typhusepidemie withete seit dem Jahre
1847 in Schlesien ; sie liess kein Dorf, keine abgelegene Hutte unberihrt;
kein Alter, kein Geschlecht blieb verschont. Die Zahl der an der Seuche
Verstorbenen wird blos im Teschner Kreise (mit206300 Einwohnern nach
der Conscription v. J. 1846) auf 18000 berechnet. Eine -genaue Angabe
erscheint ganz unmdéglich, da bei dem Umstande, dass oft véllig unbe-
kannte Menschern, welche vor Hunger und Verzweiflung getrieben, von
Dorf zu Dorf herumzogen , um eine kargliche Nahrung zu erbetteln , auf
diesen Wanderungen erschépft umkamen, und dann in den Feldern und
Graben in der Nahe der Pfarreien und Kirchhéfe todt gefunden wurden,
so. dass keine regelmassige Controle Uber die Verstorbenen gefiihrt wer-
den konnte und nur die Todtengréber, die auch in kleinen Dérfern ganze
Schachten mit Leichen ausgefillt hatten, einen beilaufigen 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 Ellgother 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 Weberei, hat unter dem Drucke, die der
Fabriksbelrieb, der sich Ubrigens grésstentheils in die Stadte gezogen hat,
auf die Handarbeit ausubt, langst aufgehort, Familien zuernahren. Seit drei
Jahren ist aber die Mutter Erde den Bewohnern Schlesiens eine Stiefmutter
geworden — seit drei Jahren sind die Erzeugnisse des fruchtbaren Bodens
durch Faule und Ueberschwemmungen der Verderbniss anheim gefallen;
die einzelnen Grundbesitze sind zu unbedeutend, um durch Kérnerfrucht
zahlreiche Familien zu erndhren; man beschrénkte sich auf den Anbau
in kleinerer Quantitat ndhrender Frichte — daher waren Hulsenfrichte
(meist Saubohnen), Kartoffeln und Kraut die einzige Speise, die der Land-
mannTag fir Tag durch das ganzeJahr genoss, under pries sich gltcklich,
wenn nur diese in hinreichender Masse vorhanden waren. Gerade die
Kartoffeln aber, die in Schlesien seit Menschengedenken imrher in reich-
lichem Ueberflusse geralhen waren, tberdies (zum grossen moralischen
Nachlheile der Einwohnerschaft) noch in vielen Hunderttausenden von
Metzen zu Branntwein verbraucht worden waren; wurden in den letzten
Jahren von der zerstérenden Faule 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 Faule nicht
angegriffene Rest ging durch plétzlich eingelretene Ueberschwemmin-
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gen der Gebirgsbache zu Grunde und Schaaren von Insecten (Maul-
wurfsgrillen) vollendeten die Vernichtung.

Es darfte vielleicht nicht unpassend sein, hier einige Bemerkungen
filier jene Kartoffelfaule einzuschalten. In seltener Ueppigkeit gedeiht die
Kartoffel bis beilaufig Milte Juli, bis zu der Zeit, wo die Blithe abfallt,
und das Slarkmehl der Knollen rasch zuzunehmen beginnt; das Kraut steht
hoch und kréaftig, hat aber nicht mehr die dunkelgriine Farbung der friihe-
ren Jahre. Aufeinmal, meistens nach einem schwilen Tage, bemerkt man
hier und da ein Blatt mit schwarzen Flecken, so wie mit einer Saure 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, wahrend 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
Nahe arbeitende Menschen von Unwohlsein, Uebelkeiten und Schwindel
befallen werden. Da auch in dem gegenwartigen Jahre alle Kartoffelfelder
im Teschner Kreise auf gleiche Weise zu Grunde gegangen sind, hatte
ich Gelegenheit in den von Kartoffelfeldern umgebenen Hitten diesen ab-
scheulichen Geruch selbst wahrzunehmen, und fand mich bewogen, die
dort wohnenden Kranken aus dieser Atmosphare zu entfernen. — Die in
Rede stehende Landplage wurde von dem Landvolke als Zuchtruthe Gottes
fir den fruher allgemein verbreiteten Branntweingenuss angesehen und
die zuerst von der Krankheit Ergriffenen (gew6hnlich Individuen, die dem
Branntwein am meisten Zugesprochen hatten) wurden von der Umgebung
verlassen und geflohen, welchem Umstande zuzuschreiben ist, dass
manche Erkrankungsfalle Aerzten und Ortsbehdrden verheimlicht wurden.

Die ersten Spuren der Epidemie zeigten sich bereits im Februar 1847
unter der armsten Volksklasse; unter den Wohlhabenderen trat die Epi-
demie erst nach dem dritten Missjahre im October 1847 auf, und withele un-
gehindertbis Mitte Februar 1848, indem durch bureaukratischen Schlendrian
und Indifferenz der Oberamter die Constatirung und Behandlung der Epi-
demie hinterlrieben wurde, praktische Aerzle aber injener Gegend sich
sparsam angesiedelt hatten. Das grassliche, namenlose Elend dieser Zeit
hat bereits in mehreren Blattern seine Wirdigung gefunden. Erst im
Februar 1848 geschahen ernste Schritte. Dr. Nadherny wurde mit der
Constatirung der Epidemie beauftragt. Mit grésster und heldenmuthiger
Selbstaufopferung, mit glihender Menschenliebe unter allem Ungemache
des rauh6én Wetters, der grundlosen Wege und stundenweiten Entfernungen
der einzelnen Hitten vollfihrte er in kiirzester Zeit seine Aufgabe, errichtete
Spitaler, stellte Krankenwarter an, requirirle Aerzte und liess die Dominien
zur Vertheilung von Lebensmitteln nach arztlicher 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 néchstjenen 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 Winkel, der die Granze
Galiziens und Preussens bildet, von Galizien durch das Flisschen Biala,
von Preussen durch die Weichsel geschieden, in einem Thale," das von
Stden von den letzten Auslaufern der Karpathen sich gegen Norden zur
Weichsel herabsenkt; einige Higel in den Gemeinden Kurzwald, Matz-
dorf Gberragen das Flachland , Ellgolh jedoch und Zabrzeg sind ganz
eben und.sumpfig. Sowohl die Weichsel und Biala als auch zwei kleine
Gebirgsbache, die ich oft trockenen Fusses Uberschritten habe (llow-
nitza, Tobola), schwellen mehrmal des Jahres nach vorangegangenen
Regen im Gebirge zu reissenden Strémen an, die nicht nur die Saaten
verwisten und die Aecker durch Versanden zum Anbau untauglich
machen, sondern auch durch Auswihlen der Erde in grosseren Strecken
formliche Teiche veranlassen, deren Abfluss nach dem Abfall des Strom-
beetes aufhort, so dass dieselben erst im Sommer durch Verdinstung
verschwinden kénnen. Andererseits werden andere Felder klafterhoch,
mit angeschwemmtem Erdreiche Uberdeckt (Lenkfelder), das aber im
nachsten .Ueberschwemmungsfalle wieder fortgerissen wird. Es ist be-
greiflich, dass Wechselfieber in jener Gegend bestandig herrschen und
fast Niemanden verschont lassen; Scrophulosis , Rhachilis, Hysterie sind
nebstdem gewohnliche Krankheiten. Rechnet man hiezu die allgemein
verbreitete Gewohnheit des Branntweinlrinkens, welche durch die Be-
muhungen der dortigen intelligenten und humanen Geistlichkeit in Be-,
grindung von Massigkeitsvereinen erst in den letzten zwei Jahren be-
kampft wurde, so muss man staunen, wie trotz allem dem der Men-
schenschlag in Ertragung alles Ungemaches, welches widrige Elementar-
ereignisse und sociale Verhaltnisse der Verarmung und Erwerbslosig-
keit Gber ihn brachten, sich behaupten konnte.

Erst die letzte Hungersnoth und Epidemie brachte diesen schénen
Menschenschlag herab; mit Trauer sieht der Menschenfreund die hohen
Gestalten dahinsiechen und ihren Nachwuchs verkimmern, sieht die
Entwicklung des Kindes, so wie jene der Pubertdt Zurtickbleiben; der
Hunger nahm Jugendlust von den armen Geschdpfen, deren schwache
Flsse kaum die Last des aufgetriebenen Leibes zu tragen vermdgen, ihr
Gesicht ist erdfahl, die Augen fallen in ihre Hohlen zurick, die Gliedmas-
sen werden 6dematds; gramschwer mit frihon 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



110 Dr. Suchane/c: Typhus - Epidemie in Schlesien.

dem Flacheninhalte von beildufig 1 Quadrat-Meile, 3600 glicklicher und
frGher wohlhabender Menschen gewohnt hatten, war durch die Sterb-
lichkeit die Bevodlkerung 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-
ten, und man zur Assentirung alterer Individuen schreiten musste.
Nachdem Taufbuche von Ellgoth haben sich die Geburten daselbst vom
1. November bis Ende Juni wie | zu 54 zu den frihem Jahren verhalten; der
Sexualtrieb hat sich sehr vermindert und nicht allein bei den ausge-
hungerten Menschenklassen, sondern selbst unter den vermdoglicheren,
unter Beamten und Gutsbesitzern.

Es ist nolhwendig, in der Schilderung der Krankheit2 Hauptcharahtere
des Typhus zu unterscheiden, einen, der den Symptomencomplex aus-
spricht, wie er bei uns sich dussert, und einen andern, dem ich den Na-
men Hungertyphus beilegen will. Es ware hier nicht am Orte, die ver-
schiedenen Meinungen der Aerzte Uber Wesen und Benennung dieser
epidemischen Krankheit anzufiihren; ich begniige mich in Kurzem wahr-
heitsgetreu die gemachten Erfahrungen zu berichten, ohne mich in Kkri-
tische Erdrterungen einzulassen. Deswegen nehme ich diese 2 Haupt-
charaktere an und Uberlasse 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 Rickenmark, auffallende Erscheinungen der Bluldyskrasie
ausserlen sich erst im spatem Zeitradume. Diese Form kam vor in Hutten,
die auf Anhdhen gelegen waren, bei Individuen, die in guten oder wenig-
stens in Verhaltnissen ohne dringende Nahrungssorgen gelebt, friher kei-
nen Branntwein oder wenigstens nicht fir gewdhnlich getrunken hatten,
bei Beamten, Seelsorgern, Aerzten und in den Stadten. Die Erkrankungs-
symptome traten plotzlich 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
Kopfes, Mattigkeit und ausserordentliche Schwache bezeiebneten den
Krankheitsanfang, die Temperatur des Kopfes war eher erniedrigt als
erhdht, die Augen triibe. Nach 6 —8 Stunden traten katarrhalische Sympto-
me (meist der Schleimhaut der Respirationswege) hinzu, gelindes, Abends
exacerbirendes Fieber, Erh6hung der Temperatur, vorziglich des Kopfes.
Diese Symptome hielten 2 — 3 Tage an, dazu gesellten sich Stuhlver-
slopfung, leichter Meteorismus, Schlaflosigkeit. — Bei allen 62 Fallen
dieser Form (dem 12. Theile aller meiner Kranken) trat Pneumonie hin-
zu. Am 3 .-4. Tage heftiges Fieber, Irrereden, erhohte Temperatur des
ganzen Korpers, dumpfe, driickende Kopfschmerzen, Abnahme der Sin-



Dr. Suchanck: Typhus- Epidemie, in Schlesien. 111

nes- und Geisteskrafte, erschwertes Athmen, Druck auf der Brust, zeit-
weilig dumpfer Husten; bei der Percussion an der Basis der Lungen ein
matter Ton, unbestimmtes oder bronchiales Athmen. — Am5.— 6. Tage
gelblicher Anflug im Gesjchte, umschriebene Réthe der Wangen, hellroth
punktirle Zunge, die Milz unbedeutend vergrdssert. Um selbe Zeit er-
schien die Roseola typhosa, in Gestalt leichter Flohsliche und blihte
7— 8 Tage, nach deren Verlaufe sie blasser ward und in einigen Féllen
mit Abschuppung endete. Am 11. Tage sah ich constant die Gefahr
schwinden, das Gefihl von Wohlbefinden und Appetit zurtickkehren,
Hautausdunstung und reichliche Urinsecretion eintreten. Diese Typhus-
arl verlief nach einer sehr einfachen Behandlung, wie sie in unserem
Hospitale angewendet wird, immer gunstig, so dass ich nicht einen Kran-
ken verloren habe, wozu hausliche Pflege und gute Verhaltnisse wohl
das Meiste beigetragen haben moégen. — Ich reichte Oel- und Gummimix-
luren, und bei etwa 20 Fallen, wo starker Bronchialkatarrh nebst haufi-
gem glutindsen 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 Umschlage
und Essigwaschungen je nach Umstanden angewendet. Bei keinem die-
ser Falle habe ich Diarrh6en beobachtet, eben so traten ausser be-
deutender Sinnesschwachung der Augen und Ohren keine Nachkrank-
heiten ein; die Reconvalescenz ging rasch und ungehindert vorwarts.
Bei der 2. Form des Typhus ausserten sich auffallende Symptome der
Blutdyskrasie gleich irri ersten Stadium; das Nervenleben ward in einem
spateren Zeitrdume ergriffen. Diese Form kam vor in Hutten Uber-
schwemmter Gegenden und in den Lenkfeldern, bei Individuen der arm-
sten Volksklasse, diemeist von Kleien, Graswurzeln und Mehl aus Baumrin-
den untermischt mit gebrithtem Kraut gelebt hatten, bei Brannlweintrinkern
und bei Kachektischen. Im Verlaufe zeigten sich vier genau geschiedene
Stadien und zwar : |. Stadium der Vorlaufer mit Symptomen von Magen-
und Darmkatarrh. |l. Stadium der Invasion; die meisten Kranken wurden
erst mit Eintritt der Symptome dieses Stadiums zu der Einsicht gebracht,
krank zu sein und arztliche Hilfe zu suchen. Ill. Stadium des Aus-
bruches des Exanthems. IV. Stadium des Ausganges in Reconvalescenz,
Hydrops oderTod.— (1. Stadium.) Nachdem durch, langere Zeit, selbst
wochenlang, friher Schmerzen in der Magengegend, Dyspepsie, Mattig-
keit, hydropische Anschwellungen vorangegangen waren, und sich bereits
fahles Aussehen und bedeutende Abmagerung eingestellt hatte, fuhlten
die Kranken plétzlich (2. Stadium), meistens nachdem sie ihre aus den
oben erwdhnten 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 Rucken-
gegend ausstrahlte. Dabei wurde das Gesicht todtenblass, die Augen
tribe, der Kopf triefte von kaltem Schweisse, die Kniee wankten und
die Kranken stirzten auf ihre Lager nieder, rafften sich jedoch, wenn
in diesem Zeitraume keine &arztliche Htulfe erschien, nach einem hefti-
gen Erbrechen wieder auf, und wankten bis zum Eintritte eines neuen
Anfalles herum. Abends trat massiges Fieber hinzu, die Wangen
rotheten sich, der Kopf wurde wé&rmer, die Kranken fiuhlten sich in
der Beltwarme besser, Schlaf und Transspiration traten ein. Plotzlich
erwachte der Kranke in der Nacht von einem heftigen, die Brust zu-
sammenschnurenden Schmerze geweckt, keuchte und stéhnte, das
Gesicht wurde 6dematds, die Lippen blaulich, die Augen stier und gla-
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 rétheten, in einander fléssen,
ekchymotisch dunkelblauroth wurden. lhr Sitz war mejst der Thorax,
die vordere Bauchwand, die Genitalien und die innere Schenkelflache.
Das Exanthem sland durch 10— 12 Tage in voller Blithe bei massigem
abendlichen Fieber und unbehinderter Respiration. Bei diesem Zustande
sanken die Krafte rapid, der Korper magerte zum Skelett ab.

War ein Diatfehler oder eine Verkihlung eingetreten, so wurde
das Exanthem bléasser und es stellte sich eine bedeutende Diarrhoe ein,
die nach 2—3- Tagen, blutig wurde, durch kein Mittel sich stillen liess
und die Kranken sicher tédlete. — Bei einem insolchem Zustande gestor-
benen Kranken sah ich an der vordem Mastdarmwand ein Geschwir von
1V2" Durchmesser, welches die ganze Schleimhaut zerstort hatte, so dass
der Sphincter ani ganz biossgelegt war; die Rander waren glatt, unler-
minirt.

Bei einigen. Kranken trat mit dem Verschwinden des Exanthems
die grosste Schwache und Kraftlosigkeit ein, der Puls wurde, fadenfor-
mig, die Herzbewegung war kaum zu fahlen, und wenn in 4—5 Tagen
China und. Wein ihre Wirkung versagten, so fand der Arzt bei seinem
nachsten Besuche den Kranken als Leiche.

Bei gutem diatetischen Verhalten hingegen begann das Exanthem
zwischen dem 21.—24. Krankheitstage an zuschwinden und nun erst folgte
jenes Stadium (4. Stadium), welches die meisten Kranken dahin raffte.
Das Gesicht, das, wie oben angedeutet, durch den ganzen Verlauf leicht
odematds war, wurde bedeutend aufgedunsen; eben so begannen die Flisse
rasch zu schwellen; binnen wenigen Tagen erreichte die Geschwulst
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den Unterleib, dann die Brust.,, die Respiration wurde erschwert, keu-
chend, die Diurese horte beinahe auf. Binnen einer Woche war die Ge-
schwulst ungeheuer, das Aussehen ganz entstellt und der Tod erfolgte
unter Erstickungszufallen.

Derbei gutem diatetischen Verhalten und noch nicht so stark herab-
gekommener Koérperconstitution manchmal vorgekommene Ausgang in
Reconvalescenz zog sich immer ausserordentlich in die Lange. Der
bedeutende Heisshunger der Kranken in dieser Periode gab oft Anlass
zu Recidiven. Bemerkenswerth war bei allen diesen Kranken die sehr lange
Zeit andauernde Muskelschwaehe und der empfindliche Muskelschmerz
bei Bewegungen und unsanfter Berihrung.

Kinder jeden Alters von 2 Monaten an sah ich unter denselben
Symptomen erkranken, nur war der Verlauf bis zur Reconvalescenz,
die der haufigste Ausgang war, indem von 50— 60 nur eines starb,
ein noch viel langwierigerer, und Siechthum und Zurtckbleiben in der
Entwicklung die unausbleibliche Folge.

Die vorzuglichste Aehnlichkeit beider angefihrten 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 erklaren, dass gleich-
zeitig mit dem Typhus eine Morbillen-Epidemie herrschte, und bei' Kin-
dern die morbillésen Erkrankungen, besonders von manchen Chirurgen,
fur Typhus angesehen worden sein mochten. mDafur spricht eine Uns
Epidemiedrzten zugestellte Anfrage des Brinner Protomedicates, wel-
ches durch die in den Wochenrapporten angegebenen Symptome auf
diesen diagnostischen Irrlhum aufmerksam wurde.

Ich kann nicht umhin der Eigenthimlichkeit des Verlaufes des
Typhus bei Hysterischen zu erwahnen. Die Hysterie ist eine sehr héau-
fige Krankheit unter den Bewohnern der von Ueberschwemmungen heim-
gesuchten Strecken, und aussert sich als Kardialgie. lhre Benennung
ist goslec. identisch mit Weichselzopf; ich habe aber gleichwohl an den
mit goslec behafteten Personen keinen Weichselzopf gesehen, so wie
ich Uberhaupt trotz allem Forschen keinen solchen zu Gesichte bekom-
men konnte. Die Erscheinungen des gOSIeC sind dieselben , wie sie
altere Schriftsteller der verlarvten Weichselzopfkrankheit zugeschrieben
haben, die ich aber nach allen Symptomen durchaus auf Hysterie re-
duciren musste. — Bei Personen .von leukophlegmalischem Habitus, schlan-
ker magerer Gestalt, die periodisch an ausserordentlicher Reizbarkeit,
an Kopfschmerzen, an Clams und Globus hystericus leiden und mit Ame-
norrhoe oder Dysmenorrhde behaftet sind oder waren, tritt plotzlich
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ein heftiger zusammenschnirender Schmerz in der Herzgrube und Magen-
gegend ein. Es entstehen heftige Convulsionen, der ganze Koérper wird
kalt, der Puls fadenformig; beim Nachlasse der heftigen Schmerzen ver-
langen sie eine Speise, oft sehr sonderbarer Natur (die ihnen von den
Angehdrigen, 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 dandern Kranken dieses Typhus-
charakters nur ein einziges Mal beobachtet hatte), und gewdhnlich mit
solcher Heftigkeit ein, dass die Kranken gebunden werden mussten.
Diese Delirien mit zeitweiligen maniakalischen Anféllen dauerten bei einer
solchen Kranken 12 — 14 Tage fort, und dieselbe ist nach geheiltem
Typhus auch bis jetzt blédsinnig geblieben. Bei diesen Individuen war
das Exanthem sehr schwach entwickelt und einzelnen Flohstichen gleich
Uber Brust und Unterleib verbreitet. Die Sterblichkeit solcher Personen
war bedeutend ; der Tod trat nach einem solchen Anfalle oft plotz-
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 frih und
Abends, und hatte das Vergntigen selben am 3.— 4. Tage munter und frisch
eine Pfeife Tabak rauchen zu sehen, wovon dort die Mé&nner ausseror-
dentliche Liebhaber sind. Wurde ich erst am 3. bis 4. Tage gerufen, wo
schon das Exanthem begann, so reichte ich, nach angeordnetem diateti-
schen Verhalten, Mineralsduren 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 Verkostigung der Kranken gerichtet, denen nach
kreisamtlicher Anordnung die verschriebenen Victualien von den Ober-
amtern , und zwar taglich % Pfd. Fleisch, V2 Pfd. Brod , JJ Seidel
Graupen und l/4aSeidel Wein je nach der arztlichen 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 angezindeten
Kl chenfeuers 'sich an die Decke der manchmal nicht 6 Schuh hohen
Behausung zog, so dass mein gebuckter Kopf in einer Rauchwolke
eingehdllt wurde. Ich habe bemerkt, dass dieser Rauch die Bésartig-
keit der Krankheit besonders beglinstigte, und dass gerade in solchen
Hilten, deren Bewohner meinen-Rath nicht befolgend in den Wohn-
stuben verblieben waren, die heftigsten Diarrhéen 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 Hitten,
die mir als gefahrlich voraus bezeichnet wurden, angesteckt zu haben.
-In einer solchen Hutte soll auch mein Vorganger Dr. Fuchs sich seine
Todeskrankheit geholt haben; ich selbst wurde, als ich einmal kaum
1 Minute lang in einer solchen Hutte verweilte, von einem plétzlichen
Unwohlsein mit starkem Schwindel und Kopfschmerzen, das erst den
andern Tag aufhorte, ergriffen.

Eine andere Art, auf welche die Verbreitung der Seuche durch Ent-
wickelung von Contagium vermittelt wurde, schien mir das unzweck-
maéssige Verfahren mit den Leichen zu sein. — So wie ein Individuum
einer Familie verschieden war, wurde es in die Mitte des Gemaches
gelegt und sammlliche Mitglieder der Familie hielten mit brennenden Kien-
spanen unter Gebeten einen Umzug um die Leiche, welche sodann
durch eine geraume Zeit, oft mehrere Tage, lang, unter den Lebenden
in der Stube liegen gelassen wurde. In Folge der arztlicher Seits und
von der Kanzel erlheillen Belehrungen, unterblieb spater 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 Zusammenflisse der Trauernden und sonstigen
Dorfbewohner wahrend des ganzen feierlichen Todtenamles ausgestellt
gelassen, worauf es nicht selten geschah, dass Anwesende wegen pl6tz-
lichen Unwohlseins aus der Kirche entfernt werden mussten. — Auf
diese Weise ist es begreiflich, wie in einer Hitte, wo ein Sterbefall
Statt gefunden hatte, nach und nach alle Familienglieder erkrankten. An
anderenOrten wurden die Leichen bjos inStroh gewickelt, auf den Kirch-
hof gebracht und zu 10 bis 12 in einen gemeinsamen Schacht gesenkt, die
wahrend des strengen Winters wegen der Schwierigkeit das gefrorene
Erdreich gehorig auszugraben, oft so wenig vertieft wurden, dass Uber
die Leichen hochstens eine Lage von 2 Fuss Erdreich kam.

Als das beste Mittel gegen die Ansteckung (der so viele Aerzte und
darunter auch unser Landsmann Dr. Kollmann erlagen,) wurde mir
von dem erfahrenen Dr. Nadherny angerathen, Gesicht und Hande
mehrmals des Tages kalt zu waschen, ferner in keiner Hitte und aus
keiner der zwischen den Feldern befindlichen Quellen zu trinken oder
Wasser zu schopfen. Mehrere Aerzte und Seelsorger, die diese Vorsicht
befolgtén, waren vor Ansteckung bewahrt geblieben.

Als Nachkrankheiten des Typhus habe ich beobachtet: Paroliden
meistens bei fruher scrofulés gewesenen Individuen. Waren dieselben
vor dem Eintritte der Recdnvalescenz, mithin vor dem 26. — 3,0. Tage
eingelreten, so wurden sie mehr als faustgross, steinhart, die dartber
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gelegene Haut rolhete sich stark, die Temperatur war sehr erhoht, es
traten Delirien ein, die Geschwilste wurden gangrands und tddteten in
beiden Fallen, die ich beobachtete, die Kranken durch Pyamie. In allen
andern Fallen traten sie in der 5.— 6. Woche der Reconvaleseenz ein,
entwickelten sich langsam zu einer massigen Grosse und gingen bei ent-
sprechender Therapie eben so wieder zuriick. — Abscesse sah ich bei
einigen Kranken an allen Kdrperstellen, besonders jedoch an den untern
Extremitaten. Bei einem Falle zahlte ich deren 22, die ich meist 6ffnete,
worauf ein stinkender braungelber Eiter sich entleerte und der Kran-
ke durch China, Wein und nahrhafte Kost der Gesundheit zugefihrt
wurde. Bei einem Falle, welchen Dr. Rex in Zabrzeg behandelte, sah
ich nach nekrotischer Zerstdrung alles Zellgewebes im Gesichte, wo der
Eiter durch unzéhlige Oeffnungen wie durch ein Sieb hervorquoll, in
beiden obern Augenlidern zwei grosse Abscesse, die gedffnet wurden,
woraufjedoch der Kranke pyamisch starb. — Entziindungen der Gelenke
beobachtete ich sehr haufig-in der Reconvaleseenz, meist am Ellbogen,
Knie und Fussgelenke. Ein einziger Fall endete mit Eiterung, Perforation
und Anchylose, alle dndern gingen auf passende Therapie zuriick. — Gan-
grdn an den untern Extremitaten, und zwar den Zehen habe ich mehr-
mals beobachtet, wo nach Ablésung des Krankhaften bei ,,gehoriger Kost
und Genuss von Wein bald Genesung eirilrat. Nur in einem Falle (Beob-
achtung des Dr. Rex) ergriff die Gangran beide Unterschenkel, und der
Kranke starb an Pyamie. — Caries desSclnenbeines sah ich in einem Falle
nach einem tiefen Abscesse der Wade. — Unzahlige Male folgte Intermittens
unmittelbar dem Typhus, was mich Anfangs in der Diagnose beirrte,- in-
dem ich selbe fur eine Recidive des Typhus hielt. Manche Aerzte jenseits
der Weichsel im Preussischen Antheile glaubten mitten im Verlaufe
des Typhus und zwar im 3. Stadium intercurrirendes Wechseifieber
beobachtet zu haben , wahrend diesseits der Weichsel Dr. Rex
und ich die Intermittens stets erst in der Reconvaleseenz, und
zwar nur bei Erkrankungen der 2. Art beobachteten. Ich glaube die-
sen Widerspruch dahin l6sen zu kénnen, wenn ich behaupte, dass jene
Falle, wo Intermittens sich im Verlaufe des Typhus eingestellt haben
soll, gar nicht Falle voh Typhus, sondern blos Intermittens gewesen
sind. Dies kann ich um so mehr behaupten, als bei allen solchen Fallen,
die mir vorkamen, kein Exanthem nachzuweisen war, einige Dosen Chinin
die Kranken sogleich herstellten, und die Percussion die Milz bedeutend
vergrossert zeigte, was bei Typhus nur in seltenen Ausnahmsfallen Statt
fand. Dass solche Falle in den Rapporten nicht einbegriffen worden sind,
versteht sich von selbet. In der Folge gab ich jedem Reconvalescenten,
der friher 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 unuberwindlichen
Abscheu hegt. Bei dem einen Falle (Typhus der zweiten Form) fand
ich Ascites, Anasarka, Oedema pulmonum und das friher erwahnte
grosse Geschwir im Mastdarm. Die Milz war unbedeutend vergrossert.
Bei dem zweiten Falle, der ein lOjahriges Kind betraf, fand ich 6édema-
tose Anschwellung des ganzen Korpers, viel Serum in der Pleura, im Peri-
cardium, innerhalb der Meningen und Gehirnhdhlen, die Schleimhaut des
Magens und Zwsélffingerdarmes stark injicirt, eben so Injection um die
Peyerischen Drisen, die Milz normal.

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

Dominium Gemeinde Erkrankt Genesen Gestorben
Ménner Weiber Maénner Weiber Maénner Weiber
Bilitzer Ellgoth 190 177 179 181 19 21
Kammer ObKeJr;\)v'\elxltZd' 224 187 185 177 10 6
Franzfeld
Sum m a . 414 364 364 358 29 27

778 722 56

Es bleibt zu erwahnen tbrig, dass im Teschner Kreise, seit 1. No-
vember 1847 bis Juli 1848,12 Seelsorger und Il Aerzte und Wundarzte
in Erfallung ihrer Berufspflichlen der Epidemie zum Opfer gefallen sind,
dass aber die Uebrigen, wenige ausgenommen, wenigstens einmal die
Krankheit zu Uberstehen hatten.

Bericht Uber die auf der chir. Klinik zu Prag in den Schuljah-
ren 1845 bis 184T behandelten Félle.

Von Prof. Piiha.

(Schluss.)

IV. Ektasie».

1. Das Aneurysma kam 3mal zur Beobachtung, einmal als spon-
tanes, an der Art-, poplitea, und zweimal als traumatisches consecutives,
an der Art. brachialis, im Ellenbuge, in Folge unglicklicher Aderlasse.
Alle 3 wurden durch Unterbindung nach der Hunter'schen Methode
geheilt.

2. Varices kamen zweimal als selbststindige 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 Ricord geheilt.

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

V. Ansammlungen

1. Eine Cyste der Schilddrise bei einem 18jahrigen Judenmadchen
ist wegen ihrer Struclur bemerkenswert!!. Dieselbe war namlich von
der Grdsse eines Huhnereies'und durch zahlreiche Knochenschuppen der
stellenweise 3 — 5"' dicken Schale steinhart und hing mit der Sub-'
stanz der Drise, in die sie eingewebt war, so fest zusammen, dass
sie sich durchaus nicht in der Géanze ausschélen liess, sondern nach
vorlaufiger Spaltung ihrer vorderen Wand in kleinen Parzellen ausge-
dreht werden musste. Nach Entfernung s&mmtlicher Knochenplatlen,
die wegen der tielen Lage derselben Und der profusen Blutung bei
jedem Exstirpationsversuche nicht ohne Schwierigkeiten war, blieb nur
eine kleine Fistel zurlick, deren Heilung die Kranke im Hospital nicht ab-
warten wollte.

2. Eine hiihnereigrosse Ranula bei einem 12jahr. Knaben, welche
die Zunge bedeutend in die Hoéhe hob, dadurch Sprache und Kauen sehr
erschwerte und nach abwérts unter dem Kinne’ eine bedeutende fl.uc-
luirende Prominenz bildete, wurde nach vorlaufiger Spaltung der sie
bedeckenden Mundschleimhaut mittelst des Skalpellstieles und Fingers
nach allen Seiten frei gemacht und vollstindig herausgezogen. Der
Sack war fest, Yi Linie dick und enthielt gegen 2 Unzen der, diesen
Cysten gewoéhnlich zukommenden dicken, fadenziehenden, eiweisshalti-
gen Flussigkeit. Die nachfolgende ziemlich heftige croupdse Entziindung
wurde durch kalte Collutorien und &ausserliche Anwendung von Eis-

wasser bekampft. — Kleinere Ranilae, mit ahnlichem Inhalt, kamen
bei ambulatorischen Kranken &fter vor, und wurden mittelst partieller
Excision der freien WancPund Einlegen einer Charpiewieke — bis zur

Schrumpfung der Cyste — geheilt. Die Speichelgange hatten in allen
diesen Fallen keinen Antheil an der Krankheit. Es.waren durchaus nur
Follicularausdehnungen (mukdse Cysten, Dupuytren), wie sie nichtselten,
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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 amb
latorischen Kindern vor. Bei letzteren beschréankten 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 Kklinischen Féllen (bei Erwachsenen) waren' 12 rechts, 10 links,
4 beiderseitig, darunter 20 einfache Wasserbriiche (Hydrocele lunicae
vagin. propriae) und 6 als Cysten des Samenstranges — ausserhalb der
eigenthimlichen Scheidenhaut. Unter den, ersteren waren 2 als an-
geborne llydrohelen mit der Bauchhéhle communicirend, die {ibrigen
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 eingefihrten Ligatur (nach Ricords Methode bei Varicocele)
in Entzindung versetzt, ein Verfahren, das sich uns in diesem Falle
wegen zu heftiger Reaclion nicht gunstig erwies. Dagegen haben
wir friher 2 Falle der Art mit dem gulinstigsten Erfolge behandelt, wo
die angstlichen Aeltern die Anwendung des Messers nicht zuliessen;-
In 2 Fallen von einfacher Hydrokele machten wir die subcutane Incision
der Scheidenhaut nach Job er t, einmal mit sehr ginstigem, einmal mit
in so fern misslichem Erfolge, als durch Verletzung der strotzenden Venen
der Scheidenhaut eine bedeutende innere Blutung erfolgte/wodurch
die Krankheit in ein Haeihalokele verwandelt wurde, ein jedenfalls un-
liebsamer Tausch, der uberdiess eine lebhafte Entziindung und Vereite-
rung eines betrachtlichen 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 spater Kali hydrojod. mit allmaliger Abslossung der luber-
culésen Hodensubstanz, nach 3 Monaten erfolgte. In allen Gbrigen Fal-
len von Wasserbruch wurde die Radicalheilung durch Injection der
Lugol’schen Jodlésung (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 ebell so glédnzend,
wie im Jahre 1844 bewahrt. Die Heilung erfolgte dberall vollstandig
und dauerhaft, meist in 3 — 6 Wochen ohne alle unginstige Zufalle.
Nie war die nachfolgende reactive Entzindung 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 unterstitzt. Die Diadt wurde nach der Operation selten
herabgesetzt, da die Erregung einer lebhaften Entzindung im Plane
der Operation liegt. Viel mehr, als eine zu starke, hat man eine un-
zureichende Reaction mit nur, oder vorwaltend serésem Exsudate,
welches keine Garantie gegen Recidiven bietet, zu furchten; daher
auch die Jodsolution nicht zu schwach sein darf, um den Erfolg der
Operation nicht zu vereiteln. Das oben angegebene Verhéltniss stellt
nach unseren seit dem Jahre 1836 gemachten Erfahrungen die ent-
sprechende Concentratiori der Injectionstli'ssigkeit dar, deren Gradunter-
schiede sich nach dem Alter und der Sensibilitdt des Kranken richten.
Velpeau injicirt bekanntlich eine Mischung von destillirtem Wasser
mit rjs Ti.nctup. jodii aethereae, eine noch coucentrirtere Fliissigkeit; die
nebenbei die Inconvenienz hat, dass sich darin das Jod sehr schnell
in metallischen Platten ausscheidet, die leicht in der Scheidenhaut zu-
rickbleiben, und Corrosionen derselben erzeugen konnen. Dies der
Grund, warum wir der reinen chemischen Auflésung von metallischem
Jod in Jodkali, die eine klare rubinarlig funkelnde Flussigkeit darstellt,
den Vorzug geben. Die Menge der einzuspritzenden Flussigkeit muss
der Grosse der Cavitdt angemessen sein, auf dass alle Punkte ihrer
inneren Oberflache damit in hinreichenden Céntact kommen, was Ubri-
gens durch 3 — 5 — 8 Minuten langes Schitteln (je nach der Sensibili-
tat des Kranken) am sichersten bezweckt wird. Lé&nger als 3 Minuten
wird wohl Niemand die Solution aushalten, die Meisten werden schon
nach 4 — 5 Minuten ohnmachtig oder wenigstens von Anwandlungen
dazu befallen, Zufalle, die sich nach Entleerung der injicirten FliUssigkeit
gleich wieder verlieren, und durchaus nicht beunruhigen darfen. Je
lebhafter Gbrigens der Schmerz, desto mehr verbirgt er eine kraftige,
erfolgreiche Reaction mit plastischem Exsudate. Je rascher und inten-
siver die neue Exsudalion eintritt, desto n&her und sicherer ist die Aus-
sicht auf Radicalheilung. — Die entziindliche Anschwellung steigt in
der Regel bis zum 5. oder 6., langstens bis zum 7. Tage, bleibt 3 — 5
Tage auf der Akme stehen, und geht dapn allmalig wieder herab.
Die Resorption des entziindlichen Exsudates geschieht um so schnel-
ler, je plastischer es ist (je) schwerer und teigiger sich die Scrotalge-
schwulst anfihlt), um so langsamer und schwieriger dagegen, je mehr
dessen serdser Antheil vorwaltet — bei torpider unzureichender Reac-
tion. Immer geht jedoch die Resorption, die Rickbildung des Exsudats
viel langsamer vor sich, als die Entwickelung desselben, und braucht
im Allgemeinen die dreifache Zeit der letztem. Je derber, fester, har-
ter die Geschwulst in ihrer allmaligen Reduction anzuftihlen ist, desto
besser: desto vollkommener namlich die Adhésion der Scheidenhaut
an den Hoden, und somit Abolition der abnormen Cavitadt. Nach volli-
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ger Aufsaugung des Exsudates, — die jedoch erst in 5 — 6 Wochen
statt findet, — verschwindet diese, Anfangs bedngstigende, Harte des
Hodens ganzlich, und lasst diesen ganz normal zurick. — Ja so gross

ist die Wohllhaligkeit der durch die Injection kinstlich erzeugten Ent-
zindung, dass auch &ltere, von vorangegangener Orchitis und Epididy-
mitis zurtckgebliebene Exsudate ihrem schmelzenden Einflisse weichen
und mit resorbirt werden. Es sind uns Féalle von veralteter Hodenver-
harlung mit Wasserbrich sogenannte Hydrosarkokele — vorgekom-
men, wo die steinige Harte und unregelmassige eckige Form der sehr
vergrosserten Hoden eine skirrhdse 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 grosste Werth der

Velpeau’schen Injectionsmethode. — Die Radicaloperation, in dieser
Weise verrichtet,"wird somit durch gleichzeitige Gegenwart von lloden-
verhdrtung — Sarhokele — nicht contraindicirt, sondern im Gegen-

theile doppelt angezeigt, indem sie einerseits, durch Heilung der vor-
handenen Induration den nicht carcinomatdsen Charakter der letztem
zur Evidenz bringt, und dadurch ein sonst gewohnlich dem Messer
verfallenes Organ rettet; andererseits aber, bei wirklichem Krebse, wo
sie sich zwar nutzlos, aber auch ganz unschadlich erweist, wenigstens
die sichere Anzeige der Operation herausstellt. — Rucksichtlich 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 Ausfuhrung, geringerer
Schmerzhaftigkeit und Gefahrlichkeit, und namentlich grdsser Zeiter-
sparniss und Bequemlichkeit behauptet. Recidiven sind nach gehorig
vorgenommener Operation ausserst selten, wir sahen sie unter den
oben angefihrten 26 Fallen nur einmal folgen, was jedoch eher zu Gun-
sten als zum Nachtheil dieser Methode spricht.

Ein 16jahr. schwachlicher Weberlehrling, wurde am 10. October 1846 an einer
seit 10 Jahren bestandenen, faustgrossen Hydrokele operirt. Nach der Injection
trat die erwinschte' Reaction ein, reichliches plastisches Exsudat liefernd, das bis
zum 5. Tage zunahm nnd dann allmélig sich zu resorbiren anfing, 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 geméssig-
ten Erscheinungen binnen 4 Wochen, worauf der Reconvalescent zur Erholung
aufs Land ging- Der Einfluss der inlercurarenden Krankheit auf das kdnstlich 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 wahrend des ganzen Verlaufes des Typhus bis
in das Stadium der RecOnvalescenz gleich gross; — so wie sich aber der
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sehr geschwéachte Kranke etwas erholt hatte, bemerkte er zu seiner freudigen
Ueberraschung abermalige Verkleinerung derselben, die von Tag zu Tag rascher
vorwarts ging, bis die Geschwulst die Grésse einer grossen .Wallnuss erreichte, bei
der sie unverandert stehen blieb. Mit dieser kam nun Patient im Marz 1847,
4 Monate nach iiberstandenem Typhus, abermals in'unser Krankenhaus, um sich
einer wiederholten Operation zu unterziehen. — Wir fanden eine kleine, durch-
scheinende, ovale Waéssergeschwulst, jedoch keineswegs — wie urspringlich vor
der Operation — als gewdhnlichen Wasserbruch, denn das Wasser war nicht um
den .Hoden herum ergossen, sondern Uber dem vdllig freien und normalen Hoden
in einem abgeschlossenen Raume der Scheidenhaut angesammelt — hydrocble
enkystee. Diese interessante Formverdnderung des Wasserbruehes ist ein entschie-
dener Beweis, dass hier eigentlich keine Recidive der urspringlichen Krankheit,
sondern nur eine Unterbrechung ihrer Heilung durch den intercurrirenden Typhus-
process stattgefunden hat. Die eigenthumliche Scheidenhaut ist namlich die durch
die klnstliche Entzindung bezweckte Adhasion grdsstentheils, d. h. in so weit sie
den Hoden umbhullte, eingegangen, ihre beiden Blatter sind im ganzen Umfange des
Hodens unter einander verwachsen, ja die Oblileration ging selbst etwas uber dies
Organ hinauf, — nur die oberste Spitze, etwa *0 der frihem C.avitat, ist offen ge-
blieben, weil der von unten nach aufwarts fortschreitende Adhé&sionsprocess durch
die intercurrenle typhtse Krase gestdort 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 Geschwiren auffallend hervorlritt, hatten wir bereits 6fter zu
beobachten Gelegenheit: das plastische und eitrige Wundsecret wird
jauchig, die Granulationen lockern sich und schwinden, oder sie blahen
sich durch jauchige Infiltration auf, die rasch um sich greift, so dass
leicht ein grésser Theil der Umgebung brandig abstirbt; — nicht selten
versiegt schnell alle Secretion, und die ulcerirende Flache 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 ware, so hatte uns. dies gar nicht
Wunder nehmen dirfen, um so mehr waren wir daher tUberrascht, als
wir den, wéhrend des Typhus unterbrochenen Heilungsprocess in der
Reconvalescenz wieder weiter schreiten, und bis nahe zur Vollendung
gedeihen, somit nur aufgehaltenr keineswegs ,ganzlich gehemmt sa-

hen. — Die ubrig gebliebene wéllnussgrosse Cyste wurde” durch wie-
derholte Injection der Jodlésung in kurzer Zeit vollkommen geheilt.
4, Ausser dem Wasserbruche zeigte sich uns die Jod-Injecti

auch bei einem Hygroma patellae (einer 27jahr. robusten Diehslmagd)
sehr wirksam. Dieser interessante Fall gleicht dem von Camper
beobachteten. Die Cyste war fast kuglig, nur an der Oberflache
etwas abgeplattet, und hatte die Grosse eines Kindskopfes, die Haut
war ausserst diinn und glanzend gespannt, die Fluctuation sehr deutlich.
Mittelst eines feinen TroicartS wurden gegen 10 Unzen gelben Serums
entleert, und hierauf durch die Canile Luft eingeblasen, — ein Ver-
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such, welcher ohne Erfolg blieb, indem sich fast gar keine Reaclion
einslellte und die Resorption der Luft ausserst langsam von Stallen
ging. Es wurde daher nach abermaliger Punction Lugol’s Jodsolu-
lion eingespritzt — in dem Verhaltnisse 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 Zufédlle , mit dessen allméliger Resorption vollstandige Heilung er-
reicht war. — Einen andern ganz &hnlichen Fall der Art, bei einem
51jahr. Manne, wo die Cyste ebenfalls kindskopfgross war, unterwarfen
wir, nach vorlaufiger subcutanen Entleerung der Cyste (mittelst der
Guerin’sChen Hohlsonde) der Compression, deren Erfolg wir jedoch nicht
genau angeben kénnen, indem der ungeduldige Kranke noch vor erfolg-
ter Heilung seine Entlassung verlangte.

5. Die (4) Falle von Hé&matokele waren sammtlich traumatischen
Ursprungs, sie gehérten demnach streng genommen in das Kapitel der
Conlusionen, namentlich der eine, ein 25jahr. Madchen betreffende Fall,
der eigentlich nur eine Conlusion der Genitalien, durch Herabstlirzen
auf einen Balken verursacht, darstellt, jedoch durch die dabei entstan-
dene bedeutende Hamorrhagie in die rechte Schamlippe ein so vollkom-
menes Bild der Hamatokele lieferte, dass uns diese Benennung ganz am
Platze schien. — W.ir sahen einige Jahre friher .einen &ahnlichen Fall
als (spontane) Zellgewebsapoplexie der Schamlippe, die sich bei einer
hochschwangeren Frau wahrend eines etwas angestrengten Stuhlgan-
ges ploétzlich entwickelte. In beiden Fallen Wurde durch lange, tiefe
Scarificalionen schwarzes , halb geronnenes Blut in Massen entleert,
worauf die Geschwulst schnell collabirte, und rasche Heilung eintrat. —
Die andern Falle von Hamatokele waren dagegen Resultate traumati-
scher Hamorrhagien in die bereits hydropisch ausgedehnte Scheiden-
haut, und gehdren somit als hamorrhagische Hydrokelen mit Recht
in diese Rubrik. Sie wurden durch die Incision (Radicalschnilt)
geheilt.

6. Der Blasenstein ist uns in diesen 3 Jahren nur lIOmal vorge-
kommen, und wir bemerken Uberhaupt bereits seit 10 Jahren'.ein
fortwéhrendes Seltenerwerden dieses”™ sonst in Béhmen ziemlich hé&u-
figen Uebels. Wahrend namlich Prof. Friz alljahrig 10 — 15 Stein-
schnitte machte, kémmt diese Operation seit dem Jahre 1838 in un-
serer Anstalt immer seltener, gegenwartig 2—3mal jahrlich vor, ob-
wohl die Frequenz der chirurgischen Kranken gegenwartig mehr als-
um das Doppelte zugenommen hat. Das Verhéltniss der Steinkran-
ken zu den Ubrigen Kranken der Externen - Abtheilung betrug laut der
Protokolle dieser Anstalt bis zu den 30er Jahren 2—3 pCt., wahrend
es gegenwartig kaum 2 — 3 von Tausend erreicht. Diese interessante
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Thatsache ist in atiologischer Beziehung jedenfalls einer nahern Pri-
fung werth, und es ware .zur Erforschung der Ursachen dieses er-
freulichen Ergebnisses yor Allem die Bekanntgebung. der in Bohmen
alljahrlich auf dem Lande operirten Steinkranken durch die betreffen-
den Herren Collegen wiinscbenswerth. 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 Uramie nach der Lithotritie, 1 an Magenerweichung

und Lungengangran nach der Lithotomie).

Der todtliche Fall nach der Lithotritie kam bei einem kachektischen 54jdhrigen
Schullehrer (H.A.) vor. — Bis zu seinem 34.Jahre vollkommen gesund, will dieser
Kranke um jene Zeit einen arthritischen Anfall erlitten, und 10 Jahre darauf zuerst
Lendenschmerzen bekommen haben, die sich spéater auf die Blasengegend her-
abgezogen hatten. Ein Jahr spdater trat eines Tages 12slindige 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 Gefluhl an der Spitze der Eichel beim Abgang der letzten Tropfen
begleitet. Vor einemJahre entleerte sich ein 3. kleiner Nierenstein und von da
an vermehrten sich alle Zufalle; der Urin wurde uUbelriechend, machte einen starken
eitrigen Bodensatz und zeigte hé&ufig Blutspuren. Schmerzen und Schlaflosigkeit
brachten nun den Kranken rasch so herab, dass er im October 1846 unter sehr un-
gunstigen Auspieien auf-die Klinik aufgenommen wurde. Nach-einiger Beruhigung
der excessiven Schmerzen durch mehrtdgige Ruhe, laue B&der und 6lig narkotische
Mittel wurde am 30. October 1846 ein litholritischer Versuch gemacht. Der schnell
und leicht gefasste Stein zeigte 36 Millimeter im Durchmesser, und war so fest,
dass er der Schraubengewalt des Civiale'schen Brise-pierres nicht weichen wollte,
und daher die -Anwendung der Percussion ndthig wurde. Nach 4 Minuten wurde
die Sitzung abgebrochen, worauf bald ziemlich viel Detritus des Steines abging, der
nach der chemischen Analyse grdsstentheils aus freier Harnsdure nebst harnsaurem
Ammoniak, wenig phosphorsauren Erden und Spuren von kohlensaurem Kalk be-
stand. — Dieser Sand ging durch 5 Tage in immer abnehmender Quantitat, ohne
besondere Zufélle ab. — Hierauf jedoch trat am 4. und 5. November ein heftiger
Schuttelfrost mit ikterischem Colorit der Haut und vermehrter Strangurie ein, Zu-
falle, die sich unter abwechselnd bald starkerer bald geringerer Intensitdt bis zum
9. November hinzogen, von da ab jedoch allméalig verschwanden, so dass am
26. November ein zweiter lithotrit. Versuch gemacht werden konnte, dessen Aus-
beute, wegen der Harte des Steines, abermals sehr gering war. Wir.stellten daher
dem Kranken die Unzukdmmlichkeit der Lithotritie vor und riethen zum Schnitte,
den dieser jedoch entschieden ablehnte. Ein-3. Versuch am 30. November hatte
dasselbe Resultat und musste Uberdies wegen grosser Empfindlichkeit der Blase
schnell aufgegeben werden.— Es zeigte sich wenig Detritus, der Urin sehrammo-.
niakalisch, mit starkem purulenten Bodensatz,—. Schauer, am 4., 5., 8. December
intensive, 1 — 2 Stunden lange Erostanfélle, mit nachfolgenden profusen Schweissen,
sehr stinkendem Athem, livider Gesicbtsfarbung, trockener Zunge, Ekel, Erbrechen,
Diarrhée, Abmagerung, kurz alle Symptome der Uramie, die sich jedoch binnen
10 Tagen — bis auf fortwdhrende Lendenschmerzen — allméalig wieder verloren,
bis am 20. December abermals ein intensiver Schuttelfrost 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 plétzlicher, unerwarteter
Tod, nachdem der Kranke des Morgens aufgestanden, im Zimmer auf- und abge-
gangen und sein Bett zurecht gemacht 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 plotzlich, so still und unbemerkt
folgte sich hier Leben und Tod. — Seclion. Acutes beiderseitiges Lungenédem:;
in der leeren Harnblase ein hihnereigrosser, platter, sehr harter Stein, nebst einem
kleinen Fragmente, die Schleimhaut derselben schiefergrau, sehr verdickt, die Mus-
kelhaut sehr hypertrophisch; — beide Nieren mit der Kapsel und dem umgeben-
den sehr verdickten'Zellgewebe fest verwachsen; — ihre Substanz mit zahlreichen
héhnen - bis nussgrossen Abscessen durchsetzt, ausserdem an vielen Stellen mit
plastischer Lymphe infiltrirt, die Uretheren bis zur Dicke der Aorta erweitert und
mit eiterarligem Harn gefillt. Uehrigens nichts Bemerkenswerlhes.

Wir finden somit in der chronischen Nierenaffeclion, deren Ur-
sprung sich auf 10 Jahre zurtckfihren l&asst, die Hauplursache der
weiteren Fortschritte der Krankheit. Dieselbe bereitete namlich die
hochgradige Disposition der Nieren zu der im Verlaufe der Behand-
lung so rasch aufgetretenen Abscessbiklung — pyamischer Entzin-
dung — in diesen Organen, wenn gleich weder in der Harnblase noch
in der Harnrohre irgend eine (traumatische) Ursache der Pyamie ge-
geben war. -

Von dem Zustande der Nieren hangt tGberhaupt das Schicksal der
Steinkranken zumeist ab, und es ist daher bei Stellung der Prognose vor
einer jeden Steinoperation zunachst auf jenen das scharfste Augenmerk
zu richten. Die auffallende Plétzlichkeit des .Todes in diesem Falle er-
klart sich durch das acute Oedem, das hier beide Lungen zugleich plétz-
lich ergriffen hat, eine Todesart, die nirgends so haufig ist als bei Nieren-
und Blasenkrankheiten, wo durch Stérung oder Unterdrickung der
Harnsecrelion gar leicht eine Blutvergiftung — Uraemie — hervorgeru-
fen wird, die an Gefahrlichkeit selbst die Pyamie tberlrifft, und nament-
lich durch rasche, off blitzahnliche Lelhalital furchtbar ist. Dass sich
Ubrigens bei Nieren - und Rlaseneiterungen, wo der in die Blutmasse
aufgenommene Eiter mit dem scharfen ammoniakalischen Urin in unmittel-
baren Contact kommt, Pyamie und Uramie leicht combiniren kénnen oder
vielmehr combiniren missen, leuchtet von selbst ein.

zur Entwickelung der Ur&mie scheint eine besondere Disposition,
deren Bedingungen wir bisher nicht hinlanglich kennen, zu gehdren;
denn Thatsache ist es, dass sie bei vielen Individuen, die mit den be-
bedeutendsten Blasen -, Nieren- und Harnréhrenleiden, Concremen-
ten, Verjauchungen und Verwundungen etc. jahrelang behaftet sind,
nie auftritt, wahrend sie Andere bei der mindesten Affection der uro-
poetischen Organe beféllt, oder selbst dahin rafft. So vertragen die
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meisten Stricturkranken haufig die orcirtesten Kalheterisirungen unge-
straft, wahrend Einige davon nach der glimpflichsten Einfihrung des
Katheters oder selbst einer weichen Bougie alsogleich Frostanfalle mit
Delirien, asthmatischen und tetanischen Zuféallen erleiden, die entweder
todtlich enden, oder durch profuse, héchst Gbelriechende Schweisse ent-
schieden werden. Mir sind mehrere Beispiele der Art bekannt, worun-
ter namentlich ein hiesiger Kaufmann, ein sonst gesunder Mann, den ich
mit Prof. Jak-sch behandelte, vorziglich anzufihren ist, bei dem der
Katheterismis — wenn gleich mit der grdssten Vorsicht, Schonung und
ohne Schmerz verrichtet — jedesmal die furchtbarsten Zufélle der
Uramie, Schiuttelfroste mit nachfolgender Hitze, Delirien, Sopor, Asthma,
Opisthotonus etc. zur Folge hatte. Die Anfélle dauerten 3—4 Stunden,
und wichen: endlich allmalig unter reichlichen ammoniakalischen Schweis-
sen, die man durch warme Theeaufglsse, essigsaures Ammoniak und Ba-
der begiinstigte. Die diaphoretische Behandlung ist hier iberhaupt ganz
am Platze, wo sie schnell, kraftig und allgemein durchgreift; da ist die
Gefahr — wenigstens fir den einzelnen. Anfall — in der Regel beseitigt.
Zur Verhitung neuer Anfdalle wenden wir in den fieberfreien Intenal-
len oder Remissionen Chinin an, beilaufig mit demselben Erfolge, wie bei
der Pyamie. Leider tritt die Krankheit in den meisten Fallen so stiirmisch
auf, dass der Wirkung der erwahnten Mittel gar kein Spielraum offen
bleibt. Ein sehr heftiger Paroxysmus kann sehr schnell, so zu sagen
blitzahnlich l6dten, meist durch Lungenddem, oder auch spurlos, durch
direcle Lahmung (Vergiftung) des Gehirns. — So sah ich bei Velpeau
einen wegen Dysurie aufgenommenen, sonst gesunden Knaben, 24 Stun-
den nach der Untersuchung der Harnréhre mittelst der Steinsonde, ura-
misch sterben. Die Section ergab ausser einer lebhaften Rothe der
Schleimhaut der Urethra nichts, was den Tod erklart hatte,— Dieser un-
gluckliche Erethismus der Harnorgane ist die gefahrlichste Klippe fur Stein-
kranke und deren Aerzte. Die Lithotritie scheitert leider nicht selten
daran, oft unter den anscheinend ginstigsten Umstanden; ja selbst bei
Patienten, die bereits mehrere lithotritische Sitzungen mit dem besten
Erfolge und mit aller Leichtigkeit Uberstanden haben, Uuberrascht zu-
weilen den beklagenswerthen Operateur am Ziele seiner Hoffnungen
plétzlich die heftigste Urédmie mit allen ihren Gefahren. So geschah
es mir vor 6 Jahren bei einem Kranken nach der 4. Sitzung, nachdem
bereits gegen % des Blasensteines glicklich und ohne die geringsten
Zufalle abgegangen, und nur noch 3 haselnussgrosse Sticke der
Schale des Steines ubrig geblieben waren. Sehr rasches acutes Lun-
genddem raffte da.am 3. Tage nach der letzten, vollig schmerzfreien
Sitzung den Kranken hinweg, wahrend Blase und Harnréhre in der
vollkommensten Integritdt, ohne die geringste Spur von Reizung, ge-
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farulen 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 Urdmie auch
spontan, d. In ohne allen operativen Eingriff erleiden kénnen, und die
Erfahrung weist derlei Falle, namentlich bei Stein- und Stricturhran-
Isen, zur Geniige nach. Es ist aber nicht zu laugnen, dass mechani-
sche Reizung der so empfindlichen Harnorgane, wenn sie auch noch so
geringfigig sind, und durchaus ohne Verwundung geschehen, diese ge-
fahrliche Krankheit am allerleichtesten und am haufigsten hervorzurufen
pflegen, dass sich namentlich Katheter und lithotritische Instrumente zu
ihr, wie der Funke zum Brande verhalten.

Aus diesem Gesichtspunkte miussen die . Gefahren der Lilhotritie
vorzugsweise beurtheilt werden. Doch ist bei dieser, sonst so glimpfli-
chen und — vorausgesetzt, dass sie mit der ndthigen Gewandtheit und
Kerintniss ausgefiihrt wird — unschuldigen Operation andererseits nicht
zu Ubersehen, dass mit der Sitzung selbst die Sache nicht abgethan ist»
sondern nach derselben erst — in dem Abgange der Fragmente —
die grossten Schwierigkeiten und Beschwerden erwachsen. Rauhe,
spitze, scharfkantige Fragmente harter Steine kdnnen die Urethra, den
Blasenhals gewaltig reizen, verwunden oder gar sich einklemmen, Ischu-
rie oder Slrangurie erzeugen, und sehr schmerzhafte und schwierige
operative Eingriffe nqgthwendig machen. Dies sind Schattenseiten der
Lilhotritie, welche ihre Anzeigen bedeutend einschranken, zumal heut
zu Tage, wo die Schrecken der Lithotomie durch Chloroform grossen-
theils behoben erscheinen, in vielen Fallen dem Steinschnitte unlerord-
nen. Wir mochten bei dem gegenwartigen Standpunkte der Kunst mit
Ausnahme absolut messerscheuer Individuen, der Lilhotritie nur er-
wachsene Kranke, dann kleine, mindestens nicht zu grosse, hartere
Steine und miurbe Concremente vindiciren, Gberhaupt Falle, wo die Zer-'
malmung des Steines leicht, mit geringer Gewalt und wenigen Sitzungen,
vollfihrt, und Uberhaupt die ganze Procedur in kurzer Zeit abgethan
werden kann. — In solchen Fallen leistet die Lilhotritie wahre Wunder,
wie folgende 2 Beispiele zeigen:

Ein 48jahriger Bauer (Georg Adamelz) war in Folge eines 5jahr. Steinleidens
so erschopft, 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-~50mal gendéthigel wurde, vom Bett herunter-
sprang, und sich heulend buchstéblich wie ein Wurm am Boden herum wand. Nach
kurzer Vorbereitung wurde die Lithotritie vorgenommen, und der ziemlich miurbe,
waltnussgrosse, aus Harnsdure und erdigen Phosphaten bestehende Stein in 8 Silzun-
gen von 3 — 5 Minuten' vollkommen zermalmt und entleert. Nur die erste Sitzung
halte wegen der uUbermadssigen Empfindlichkeit des Kranken einige Schwierigkei-
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ten, die folgenden gingen immer leichter vor sich, und auf die letzten freute sich
der Patient im wahren Sinne des Wortes, indem er scherzend und lachend das
Mandéver beobachtete und dem Knacken der Fragmente horchte. Schon nach der
3. Sitzung verminderte sich der krankhafte Tenesmus, der tribe und alkalische Urin
wirde allmalig rein, und Schlaf und Appetit kehrten zurtck, und der Patient erholte
sich so rasch und auffallend, dass er nicht zu erkennen war. Nach 4 Wochen
verliess er Uberglicklich die Anstalt und besuchte uns nach einem halben Jahre
wieder, um nochmals fur seine Herstellung zu danken.

Einen nicht minder gldnzenden Triumph feierte die Lithotritie bei einem lajahr.
durch 1ljahriges Steinleiden sehr herabgekommenen blassen und hagern Kranken.
Bei seiner Aufnahme (1846) fand man den Stein der Art im Blasenhalse eingekeilt,
dass es unmdoglich war, den Katheter neben demselben in die Blase einzufuhren.
Ausser diesem unangenehmen Umstande stand, aber eine viel &rgere Schwierigkeit
im Wege; der Kranke fieberte namlich heftig und anhaltend, unter deutlich ent-
wickelten Erscheinungen der Uradmie: Agrypnie, Appetitlosigkeit, Ekel, Aufstossen,
Erbrechen, stinkendem Alhem, trockener, braunrolher Zunge und intensiven stunden-
langen Schittelfrésten. , Dabei war ein so grdsser Erethismus der Blase da, dass
nicht die geringste Quantitdit Wasser injicirt werden konnte, ohne augenblicklich
unter heftigem Schmerz hinauszuschiessen. Unter solchen Umstdnden brauchte es
6 Wochen, ehe es uns gelang, diese ubermaéssige Reizbarkeit durch Béder, Opiate etc.
so weit zu beschwichtigen, dass die Blase wenigstens 2 Unzen lauen Wassers zu
behalten vermochte. Nun wurde die erste Sitzung vorgenommen und mittelst
Civiale’s brise-pierre’s ein 25 Millimeter grésser, sehr harter Stein gefasst und durch
Schraubendruck gesprengt, sodann noch 3mal ergriffen und in kleinere Stlucke 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-
Uber jedoch die Harnréhre abermals so reizbar wurde, dass die néachste Sitzung
erst nach 10 Tagen vorgenommen werden durfte. Dasselbe Resultat folgte in den
nachsten Tagen: reichlicher Abgang von Detritus und grosse Erleichterung, so dass
die folgenden 4 Sitzungen in Zwischenrdumen von 4 — 6 Tagen ohne Anstand und
schmerzlos vorgenommen werden konnten. Bei der 7. und 8. Sitzung war Kkeine
Spur mehr zu entdecken. Der Urin, der friher allemal eine 1—2" dicke Schichte
eitrigen Bodensatzes machte, wurde nun klar, geruchlos und ging in Zwischen-
rdumen von 4 — 6 Stunden- regelmdssig und schmerzlos ab. Eben so kehrten alle
Ubrigen Functionen zur Norm zurick, und der Patient verliess bluhend nnd wohl
gendhrt die Klinik.

Einen fruchtlosen Versuch der Lithotritie machten wir an einem 30jahr. Kell-
ner (Loffelmann Joh.) , der bereits als lljahriger Knabe im hiesigen Krankenhause
von Prof. Nushard 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
hdéchste erschdopften und sensiblen Kranken der gefurchteten Operation abermals
entgegentrieben. Mehrere lilholrilische Versuche wurden wegen der Zaghaftigkeit
des Kranken in langen Zwischenrdumen angestellt, sie scheiterten jedoch génzlich
theils an der enormen Sensibilitat und Indocilitat des Kranken, theils an der Harte
des Steines, der nur dem Hammer, nie der Schraubengewalt des Instrumentes wich.
Unter solchen Umstdnden zogen wir die Lithotomie vor, was wir gleich anfangs
hatten thun sollen und unternahmen am 17. Juni 1845 den Seitensteinschnitt, indem
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wir uns vor und neben der deutlich sichtbaren, 28jahrigen Narbe der ersten gleich-
namigen Operation hielten. Da der Kranke seit einem Jahre an Enuresis litt, wo-
bei der Urin unaufhorlich abtropfelte, die Blase daher immer zusammengefallen war,
somit den grossen, 38 Millimeter" langen, und fast eben so dicken Stein eng um-
schliessen musste, dieser Uberdies bei den lithotritischen Versuchen eine sehr rauhe,
stachlige Oberflache zeigte, so war man auf eine sehr schwierige Extraction gefasst,
und téuschte sich in dieser Beziehung nicht. Kaum dass es mdéglich war, den Stein-
l6ffel zwischen die Blasenwand und den Stein zu bringen, mit der Zange ging es
durchaus nicht, ohne Gefahr die Schleimhaut mitzufassen. — Der endlich mit
grosser Muhe zu Tage gefdrderte Stein war ein Maulbeerstein, gleich einem Stech-
apfel, mit 3—5 Linien langen stumpfkonischen Hockern an der Oberflache, zwischen
welche sich die eng anliegende Blase hineinlegte, wodurch die Schwierigkeit der
Extraction ungewdhnlich erhéht wurde. Dessen ungeachtet war die auf die Opera-
tion folgende Reaction sehr massig, kein Fieber, keine Spur von Peritonaeitis,
alle friheren Zufélle schwanden, Patient erholte sich zusehends unter wiederkehren-
dem Appetit, und die Perinaealwunde heilte in 14 Tagen!— Allein die Enuresis blieb
lange noch zurick, besserte sich aber nach einem Monate so weit, dass das Urin-
tropfeln 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 Capacitat der Blase
durfte wohl schwerlich eine complete Heilung dieses seit Jahren gewohnten Uebels
zu erwarten sein.

' Diesem unter den ungunstigsten .Umstdnden gegen alle Erwartung
glicklich abgelaufenen Steinschnitte steht der folgende schroff gegen-
Uber, der unter den ginstigsten Chancen, zu dem besten Erfolge berechti-
gend, todtlich ablief.

Ein 7jadhriger Knabe (F. SwO, 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 zuruckzukommen. 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 Prognose,
die jedoch der schon am 2. Tage nach der Operation erfolgende Tod des Knaben
bitter Liugen strafte. —. Bei der Section fanden wir Lungenédem, Lungenerweichung,
Magenerweichung und septische Peritonaeitis, dfe jedoch bei der Kiirze der Krankheits-
dauer nur etwa 2 Kaffeeloffel voll dinnen schmutzigbrdunlichen Exsudates liefern
konnte, das zwischen dem DiUnndarmconvolute ergossen war. Es war vorziglich nur
das den Darm uUberziehende Peritonaeum von diesem.Exsudat belegt, das auskleidende
Peritonaeum, namentlich jenes der Beckenhohle, welches sich tief hinab zog, war
normal, und zeigte nicht die kleinste Spur von Verletzung, obwohl die Prostata bis
zur Spitze herab vom Peritonaeum Uberzogen war. Der Schnitt ging durch den
schiefen Durchmesser der Prostata bis hart an den Peritonaealiiberzug, ohne jedoch
diesen selbst zu erreichen. — Im linken Nierenbecken fand sich noch ein &stiger
Nierenstein. Sonst nichts Abnormes. Die Operation geschah zu einer Zeit, wo
Puerperalfieber und septische Baichfellentzindungen sehr haufig waren, ja selbst
die sonst seltene Lungenerweichung mehrmals vorkam. Ob ausserdem auch etwa
der vor 3 Monaten uberstandene Scharlach zu inculpiren ware, lasst sich schwer
entscheiden.

(@)
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V. Pseudoplasmen.

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

2. Lipome von der Grgsse einer Zitrone bis zu der eines Kinds-
kopfes wurden bei 5 klinischen und 1 Abtheilungskranken operirt, 4mal
bei weiblichen, 2mal bei méannlichen Individuen; die Geschwdlste sassen
2mal in der Obergrathengrube, Imal am Seitentheil des Thorax, 2mal
am Ricken und Imal am Oberschenkel. Die Ausschalung war dberall
leicht, die Heilung erfolgte bei Allen, der angelegten Naht ungeachtet,
grosstenlheils durch Eiterung, so dass wir hier die blutige Naht fir
Uberflissig Und nutzlos erklaren missen. Wenn auch darnach die
erste Vereinigung jedesmal gelingt, so geschieht dies sicher nur in
den Hautrandern, niemals findet vollkommene Adhé&sion in der ganzen
Wundflache statt, diese eitert vielmehr constant, und jene geht daher
in der Folge, unter dem Einflisse der' meist profusen Flachenulcera-
tion, nolhwendig wieder auf, oder es entstehen Eiteransammlungen,
welche die absichtliche Wiederer6ffnung der Wunde gebieten.

3. Enchondrome kamen bei 5 Kranken, durchaus robusten Tag-
I6hnern von 18 — 58 Jahren vor. Alle sassen an den Phalangen der
Finger, l.am 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;, —a4 entwickelten sich
aus der Markrohre der Phalangen, die sie concentrisch in Gestalt eines
Doppelkonus umgaben, 1 aus der Corticalsubstanz des 1. Daumenglie-
des, dem es seitlich aufsass. Ihre Grdsse variirle von der einer Wall-
nuss bis zu jener einer Citrone (am Mittelfinger des 58jahr. Mannes).
Die Consistenz war bei allen sehr fest, steinhart, nur stellenweise etwas
nachgiebig und elastisch, am Durchschnitt zeigte sich innerhalb einer
S — 1" dicken, sehr spréden Knochenschale die bekannte feslsulzige
Knorpelzellenmasse nebst zahlreichen Verkalkungspunkten. Mit Aus-
nahme des seitlich aufsitzenden Daumenenchondroms, das mittelst der
Jeffray’schen Sage abgetragen wurde, mussten bei den Ubrigen durchaus
die betreffenden Fingerglieder amputirt oder exarticulirt werden. Die
Heilung erfolgte bis auf einen Fall, wo die Operation eine uber den
ganzen Vorderarm ausgedehnte diffuse Phlegmone nach sich zog, ohne
Anstand.
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4. Ein bohnengrosses Fibroid bei einem 30jahrigen Manne war
wegen des seltenen Sitzes in der Oberlippe interessant. Die Diagnose

konnte erst bei der Exstirpation gemacht werden — Ein Oberkiefer-
fibroid von der Grosse eines Taubeneies, bei einem 13jahrigen Méad-
chen, wurde durch Resection des Alveolarfortsatzes geheilt. — Klei-

nere Gewaéachse der Art wurden bei mehreren ambulatorischen Kran-
ken operirt.

5. G. Nasenpolypen kamen sehr haufig bei ambulatorischen Kran-
ken vor, von Ohrpolypen dagegen sahen wir nur 2 Falle bei scrofu-
I6sen 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. Sammtliche .Nasenpolypen charakterisirten sich als Hyper-
trophien des Epitheliums, das unter dem Mikroskop die schénsten
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 unférmlich
auseinander getrieben wurden, und die Ausziehung der pflaumengrossen
Fischblasen -ahnlichen Sacke durch die Nasenlécher kaum maglich war.
In solchen Fallen waren jedesmal die Nasenmuscheln durch den Druck
der Geschwilste grossentheils absorbirt, verdrangt, und mit den. letzteren
so verwebt, dass bei der Extraction derselben ganze Stiicke der ersteren
in Gestalt spinnwebendinner Knochenplatten mitgingen. Das Mitaus-
reissen solcher losen, absorbirten Nasenmusehein ist unvermeidlich und
ginz ohne Nachtheil. Die Diagnose der Nasenpolypen ist wohl eine
der leichtesten Aufgaben der Chirurgie. Dessen ungeachtet fihle ich
mich, durch mehrmal vorgefallene Irrlhimer veranlasst, auf die mdgliche
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
namlich haufig die Nasenschleimhaul, zumal die die untere Nasenmuschel
umkleidende Partie derselben, so sehr an, dass sie derbe, feste, bis-
weilen umschriebene Wilste bildet, Welche die Nase ganz verstopfen,
und daher dieselben Beschwerden wie die Nasenpolypen verursachen.
Inspicirt man nur oberflachlich, durch Abziehen des Nasenfliigels, das
Nasenloch, so kann man so eine Anschwellung, insbesondere die
wulstige aufgetriebene untere Nasenmuschel, gar leicht fir einen Polypen
halten und Extraclionsversuche vornehmen, in welche der Kranke gern
willigt, lalle 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 Uberflissigerweise
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unternommenen Reise bitter beklagten. Derlei Stenosen der Nasen-
génge sind freilich viel arger, als gewdhnliche Nasenpolypen, und wider-
stehen hartnackig jeder Behandlung. Am besten hat sich mir noch die
Compression mittelst eingelegter elastischer Katheter, die man allméalig
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 Rdhren etc.)
die Bahn gebrochen werden.

7. 8. Von Nasenrachenpolypen kamen wuns nur zwei Beispi
bei Dienstmédchen von 18 und 25 Jahren vor. Der eine davon war ein
gewdhnlicher Schleimpolyp, nur von etwas derberer, sulziger Consistenz
(gelatindser Polyp nach Caesar Hawkins), seine betrachtliche Grosse
jedoch, die 2* in der Lange und Irtin 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 &usserst 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 n&mlich die
Polypenzange bis an die Wurzel des Polypen tief in die Choane vorge-
schoben und maoglichst gedffnet worden war, drickte ich den Kérper des
Polypen mit dem hakenférmig hinter den GaumenVorhang eingefihr.ten
linken Zeigefinger aufwarts zwischen die Blatter der Zange, um eine
moglichst grosse Portion des Afterproducles fassen und eomprimiren
zu kdnnen, drehte dann den Stiel durch eine kraftige Wendung des In-
strumentes ab, und zog sofort die ganze betrachtliche Masse mit einem
Male zum Nasenloche heraus. Die Blutung war héchst unbedeutend und
wurde durch kaltes Wasser gestillt. — Umstandlicher und bei weitem
bedeutungsvoller war der andere Fall. Der Polyp war hier von fester,
faseriger Structur — fibréser Nasenraehenpolyp — und hing in Gestalt
einer mittelgrossen Birn tief in die Rachenhdhle hinab, so dass er das
Schlingen, Sprechen und Athmen sehr beengte, und namentlich des
Nachts haufige Erstickungsanfalle verursachte. Die Kranke war, in
Folge mehrmonallicher Schlaflosigkeit, im hohen Grade erschdpft, blaSs
und kachektisch aussehend. Da unter solchen Umstdnden die einfache
Extraction nicht mdglich, die Excision der Blutung wegen nicht rathlich
war, so wurde die Unterbindung, und zwar auf folgende Weise vorge-
nommen: Zuvorderst wurde durch den, unter dem weichen Gaumen
hervorhangenden Grund des Polypen mittelst derGerdy’schen Nadel eine
dicke Ligatur gezogen, um sie einmal als Leiter fiur die Schlinge, sodann
als bequeme Handhabe zum Herausziehen der etwa abfallenden Masse
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benltzen zu kénnen. Hierauf wurde die Schlinge — eine starke Seiden-
schnur — mittelst der Bellocq’schen RoOhre hinter den Polypen in die
Mundhohle eingebracht, und mit Hulfe der vorerwahnten Ligatur, die
durch den Klang durchgezogen wurde, um die Basis des Polypen ge-
fuhrt und bis zum Stiele desselben zurick- und fest angezogen, —
endlich mittelst eines Desauftischen Schlingenschniirers zugeschnirt;
Die Operation gelang sogleich und so vollkommen, dass der abge-
schnurle Polyp sehr schnell betréchtlich anschwoll und zu faulen begann.
Der unertragliche Gestank und die sehr vermehrten Erstickungszufélle
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
namlich der Polyp kraftig, so weit es ging, in die Mundhdhle herab-
uhd vorgezogen, und dann mit der Cooper’schen Seheere moglichst hoch
abgeschnitten; die darauf folgende Blutung wurde durch feste Zu-
schnirung des Stieles schnell gestillt, und 3 Tage spater fiel auch der
Schlingenschnirer sammt dem abgebundenen Stiele und Reste des Kor-
pers ohne alle Zufdlle ab. — In beiden Fallen erfolgte keine Recidive.
9. Ein Polyp der Highrnorshohle? bei einem 18jahrigen, sonst ¢
sunden Tagléhner (Kail Rob.), wurde nach vorlaufiger partieller Resec-
tion des Oberkiefers entfernt. Der Polyp hatte eine ungeheure Ausdeh-
nung, indem er sich von der rechten Nasenhdhle, die er ganz ausfillte,
einerseits in die Orbita drangte, so dass das Auge hervorgetrieben
und amblyopisch wurde, andererseits aber die Backengegend zu
einer bedeutenden Protuberanz hervortrieb. Diese Ausdehnung und
haufige, ziemlich profuse, spontane Blutungen aus der Nase machten die
Operation bedenklich, die indessen durch eben diese Zufélle immer drin-
gender geboten Wurde. Nach .vorlaufiger Erweiterung des rechten
Mundwinkels durch eine gegen 2 Zoll lange InciSion, wurden sammtliche
Weichtheile der Backe bis zum unteren Orbitalrande vom Oberkiefer los-
praparirt, wobei es sich zejgte, dass die Aftermasse die seitliche vor-
dere Wand der Highmarshohle bereits durchbrochen hatte. Diese Oeff-
nung des Knochens, mittelst eines starken Skalpells erweitert, bot nun
zu dem Polypen einen so bequemen Zutritt, dass der grdsste Theil
desselben von hier aus extrahirt werden konnte, Worauf der Rest von der
Nasenhohle aus mittelst der Polypenzange entfernt wurde. Die Blu-
tung War wider alle Erwartung unbedeutend, nur 2 kleine Arterien
des Lappens wurden torquirt und die parenchymatdse Blutung durch
kaltes Wasser gestillt. Der abgeléste 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-
formitat verschwunden. Die exslirpirte Masse erwies sich bei der
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anatomischen Untersuchung als ein fibroides Gewebe mit leleangiektasi-
scher Complication, wodurch die friheren haufigen Blutungen hinrei-
chende Erklarung fanden.

10. Den glanzendsten Erfolg hatte die Unterbindung eines
terpolypen, der wegen seiner monstrosen Grosse und profusen Blu-
tungen zu den seltensten und omindsesten Exemplaren der Art ge-
horte. Die damit behaftete Kranke, eine zart gebaute, sonst gesund
gewesene Beamtensfrau, Mutter von 3 gesunden Kindern, litt nach
einem vor 3 Jahren Uberstandenen Abortus haufig an Metrorrhagie, die im
letzten Jahre, aller Mittel ungeachtet, immer profuser, und endlich fast an-
haltend wurde, so dass die Kranke ganz anamisch, wachsbleich und vol-
lig kraftlos die Hulfe 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 dunnflUssig, oft fast nur
fleischwasserahnlich. Tonische, Mittel, China, Mineralsduren etc. erwie-
sen sich nutzlos, vermehrten nur die Blutung, die Operation war daher
unter solchen Umstanden das einzige, wenn gleich, bei der Lebens-
schwache der Kranken &usserst gewagte und zweifelhafte Rettungs-
mittel. Das Pseudoplasma bildete eine enorme Masse, welche gleich
einem schwangern Uterus das ganze Becken und die obere Portion der
Scheide ausfiullte, den Masldarm comprimirte, und dadurch ausser
hartnackiger Stipsis heftige, durch nichts zu beschwichtigende Kreuz-
schmerzen unterhielt. — Mittelst des ins Rectum eingel'Uhrten Fingers,
fuhlte man eine kindskopfgrosse, harte, kuglige Geschwulst, die sich in-
nerhalb der Beckenhéhle nur wenig bewegen liess, wobei sich die Bewe-
gungen der Gber dem Schamberge 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 moglich, man fand Uberdies die ganze Scheide von dem Afler-
gebilde so ausgeftllt, dass man sich eben nur von der Gegenwart eines
harten kugligen Korpers tberzeugen konnte, neben dem man den Finger
durchaus nicht hinauffiuhren konnte. Bei so bewandlen Umstanden
war schon die Diagnose schwierig, wenigstens die Eruirung der naheren
Verhdltnisse der colossalen Aftermasse unmdglich. Alles sprach zwar
fur einen fibrésen Polypen des Uterus, doch konnte man sich selbst bei
Annahme des gunstigsten Falles — einer dinngestielten Insertion des-
selben innerhalb des sonst gesunden Uterus — des entinuthigenden Be-
denkens nicht enlschlagen, ob man diese enorme Masse Uberhaupt aus
dem Becken herauszufdrdern im Stande sein werde. Die dieser Schwie-
rigkeit begegnende Zerstlickelung, oder successive Excision des Parasi-
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ten, war bei der Erschépfung der Kranken nicht zu wagen, die in dieser
Hinsicht réthlichere Unterbindung dagegen stellte die gréssten Schwie-
rigkeiten in Aussicht. Doch musste natiurlich die letztere .vorgezogen
werden. Ich wahlte die Desaullische Methode, die ich in solchen Fal-
len fur die einfachste und zweckmassigste halte, und_liess zu diesem
Behufe eigends zwei sehr lange und dinne Schlingeutrager von Pakfong,
und einen eben solchen Schlingenschnirer anferligen, da die gewdhn-
lichen Desaultischen Instrumente fir diesen Fall viel zu dick und zu kurz
waren. Eine sehr feste, aus 4 dicken gedrehten Seidenfédden beste-
hende, 2' lange Ligatur wurde durch die Oehre der Schlingentrager
gefuhrt, welche man an der hintern Fldche der Geschwulst hinaufzubrin-
gen suchte, um sodann durch Herumfihren der Stdbe von hinten nach
vorn, die Ligatur ringférmig um den Fuss des Polypen zu schlingen. Das
war jedoch eine dusserst schwierige Aufgabe! Die Enge des Raumes
gestattete nicht die geringste Nachhtilfe oder Orientirung mittelst der
Finger, ja es war nur mit starker Gewalt mdglich, die dinnen Stdbe zwi-
schen den Polypen und den Schambeinen hinaufzudrédngen, wobei sie
sich so fest klemmten, dass deren Vorwartsbewegung unmdéglich
schien. Die grosste Schwierigkeit bestand jedoch darin: den Grund
der Ligatur selbst Uber die grosste Convexitat der Geschwulst hinauf-
zubringen; sje glitt jedesmal noch vor der letztem ab, und wir muss-
ten den muhsamen Versuch. 4mal wiederholen, bis es uns endlich, nach
stundenlanger Bemiihung gelang, die Schnur so weit hinatfzuleiten, dass
sie bei der Kreuzung und Vereinigung beider Schlingentrager an der
obern Halfte des Polypen gegen dessen Wurzel abgleiten musste. Die
Stédbe waren nun so fest eingeklemmt, dass man sie nur mit der gréssten
Gewalt herauszuziehen vermochte, nachdem vorher die Ligatur durch
den, uber ihre gekreuzten Kopfe hinaufgeschobenen Schlingenschnirer
gesichert worden war. Die Schlinge wurde nun recht fest zugeschnrt,
wobei die Kranke keinen Schmerz empfand; — die wahrend der Ope-
ration ziemlich bedeutende Blutung horte ganz auf, beides fur uns
sehr erfreuliche und beruhigende Zeichen der glicklich vollbrachten
Operation. Schon gegen Abend desselben Tages entleerte sich co-
piose, Ubelriechende, blutig-wasserige Jauche aus der Scheide, noch mehr
fand,dies am andern Tage Statt, wo man die Ligatir fester zu schniren
beabsichtigte. Es war dies jedoch durchaus nicht mdoglich, und wir
mussten aus Furcht, die Schlinge zu zerreissen, davon abstehen. Die
Jauchung dauerte bis zum dritten Tage fort> die tiefer in die Scheide
herabriickende Geschwulst zeigte ein ganz verandertes 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 Schnirer ab. Bei ihrer Untersuchung
zeigte sich, dass sie keineswegs abgerissen war, sondern den Stiel des
Polypen vollstandig durchschnitten halte, der merkwirdigerweise sehr
dinn gewesen sein musste, denn das Auge der Ligatur war nicht grosser
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 grossten
Leichtigkeit auszufihren war. Mittelst zweier Korhzangen wurde die
Geschwulst abwechselnd links und rechts gefasst, und so allmalig immer
weiter zu Tage gefdrdert, bis endlich das ganze Ungethim hervor-
stlirzte, eine wahre Zangenenlbindung, wenn gleich — jedoch nur in
Beziehung auf die Instrumente — im kleinern Massstabe! Ungeachtet
durch die sphaceldése Schmelzung der grdsste Theil des Parasiten ver-
jaucht und flissig abgegangen war, erstaunte doch-Alles tGber die wahr-
haft ungeheure Masse desselben, die beim Herausziehen kein Ende zu
nehmen schien. Eine grosse Menge hdochst Ubelriechender Jauche
stirzte dem Afterproducte nach, jedoch lohne die geringste Blutung, und
hiermit waren die Beschwerden beseitigt bis auf einen massigen Ausfluss,
der, allmélig abnehmend, noch durch S Tage forldauerte. — Die Nachbe-
handlung bestand in Anwendung tonischer Mittel und nahrhafter Kost nebst
haufiger Ausspritzung der Scheide mit lauem Wasser. Die Untersuchung
des Uterus wurde aus Schonung der erschopften 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 erwahnten 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 Krafte vollends zu erschdpfen drohte. Nach.
3 Wochen endlich nahm diese verderbliche Krankheit ab, nachdem die
ohnehin anamische Kranke bereits buchstablich zum Skelett abgemagert
war. Um das Mass voll zu machen, stellte sich nun eine Uber die
ganze rechte untere Extremitdt ausgedehnte Phlebitis mit glanzend
weisser ddematdser 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 Mercurialbader und sanfter Compression der
befallenen Extremitat, um sich dann unter tonischer Behandlung
rasch zu erholen. Wir waren Alle freudig tUberrascht Gber die schnelle
Kraftigung und augenscheinliche Verjingung dieser armen Dulderin.
Zum glanzendsten Beweise ihrer vollstaindigen Herstellung wurde die-
selbe im August dieses Jahres, genau ein Jahr nach der Polypenope-
ration, von einem gesunden Knaben glicklich entbunden.
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11. Carcinome. Der Krebs kam in diesen 3 Jahrgdngen un
mein haufig vor, es wurden namlich 90 damit behaftete Kranke auf
der Klinik behandelt, und 40 andere, die wegen géanzlicher Unzu-
ganglichkeit 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 Ricksicht in gulartige und bdsartige 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 tbrigen Fremdbildungen zusammengenommen um
das Vierfache Uubersteigt. Die Summe der hier behandelten Ralgge-
wachse, Lipome, Fibroide, Enchondrome und Polypen betrdgt namlich
22, die der Carcinome dagegen 90! — also auf jede gutartige Ge-
schwulst 4 bdsartige! — ein Verhaltniss, das umso betribender ist,
je mehr diese von aberweisen Theoretikern bekritelte ,,BOsartig-
keit“ nicht allein in der an und fiur sich zerstdrenden Natur der
Krebse, sondern auch in der bisherigen Ohnmacht oder wenigstens Unzu-
langlichkeit der Kunst gegen diese furchtbaren Parasiten gegrindet
ist.  Wahre Heilungen sind bisher nur bei den mildern Formen der-
selben (vorzugsweise den Epithelialkrebsen), dann nur bei streng lo-
calen — leider sehr seltenen — Einzelnféllen davon, und dies fast
ausschliesslich mittelst des Messers gelungen. In allen Gbrigen Fal-
len vermag selbst dieses, wenn auch noch so energisch, noch so
richtig und gewandt gefiihrt, in der Mehrzahl nur eine temporare Hei-
lung oder vielmehr Sistirung des Uebels bis zur nachsten Recidive zu
erringen, nicht zu gedenken der leider gar nicht seltenen Félle, wo
durch Ausdehnung, Entwicklung und Sitz des Uebels sogar die Mog-.
lichkeit irgend einer Kunsthilfe ausgeschlossen wird. Nach diesem
sind die in der oben erwahnten Tabelle ausgewiesenen Heilungen
und Transferirungen zu beurtheilen. Von den ersteren kénnen wir,
ungeachtet uns bisher nur sehr wenige Recidiven bekannt geworden
sind, keine fir die Dauer verbirgen; die letzteren betreffen meist sol-
che Individuen, wo alle Bemuhungen der Kunst entweder fruchtlos
oder unmdéglich waren, die daher zur AbWartung ihres traurigen
Schicksales auf die Abtheilung Gbersetzt, oder entlassen werden muss-
ten-, — Von den 90 klinisch behandelten Krebskranken waren 30
weiblichen, 60 mannlichen Geschlechtes, dem Alter nach standen die
meisten zwischen dem 40. und 60.Jahre,.das jungste Individuum dar-
unter war. 17, das alteste 83 Jahre alt. Die meisten waren zwar blass,
kacheklisch aussehend, doch kamen rohe exquisite Markschwamme
auch bei anscheinend vollkommen gesunden, kraftig und blihend ausse-
henden Individuen vor. Die beobachteten Krebse entwickelten sich mit
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Ausnahme von 3 Fallen, wo er in alten Narben seinen Ursprung nahm,
immer in normalen Geweben und zwar vorzugsweise im subcutanen Zell-
gewebe, dann in Drisen, namentlich den Brustdrisen und den Hoden.

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

Medulldrer Krebs der Haut kam als selbststandig nur 2mal, ausser-
dem oOmal. als Begleiter hoch entwickelter, ulcerirenjder Drisen- oder
Zellgewebskrebse (Markschwamme) vor. Das Medullarsarkom war dbri-
gens die haufigste Form des Krebses, viel seltener der Faserkrebs, der
fasciculdre und Areolar-Krebs.

Das Medullarcarcinom war 6mal mit Cyslenformalion combiriirt
(Cystosarcom); 2mal fanden wir ausserdem das Cystosarcom einfach,
ohne medullare Infiltration. — Das Wachsthum und die Entwickelung
der Garcinome war im Allgemeinen sehr rasch, so dass die Geschwilste
.innerhalb weniger Monate schon in Erweichung dbergingen, seilen
edauerte die Entwickelung mehrere Jahre lang, wie z. . in der Brustdrise.

Die Behandlung bestand hauptséchlich in der operativen Entfernung
des localen Hebels (Exstirpation, Amputation, Reseclion, Exarticula-
tion etc.), nur ausnahmsweise, bei flachen, oberflachlichen Krebsge-
schwiren, oder nach unvollstdandiger Exstirpation wurden Aetzmiltel,
Pasta viennensis, Pasta Canquoin', Pulvis Cosmae etc. angewendet. Von
den einzelnen Féallen mdégen hier nur die merkwirdigsten Platz finden.

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

b) In einem &ndern Falle von Carcinom ‘der Schléfegegend wurde
das thalergrosse Krebsgeschwir quadratisch ausgeschnitten, hierauf vom
untern Rande her ein entsprechend grdsser quadratischer Lappen los-
geldst, und durch Hinaufschieben mit dem obern Rande vereinigt. Die
Transplantation gelang ungeachtet des hohen Alters des Kranken (60 J.).

€) Das untere Augenlid war 3mal der Sitz carcinomatdser Ge-
schwiire. Diese wurden Aférmig ausgeschnitten und der Substanzverlust
durchdieBlepharoplastiknachDieffenbach undJaesche gedeckt; —
alle 3 Operationen erwiesen sich als sehr dankbar.

d) In der einer Blepharoplaslik &hnlichen Verfahrungsweise wurde
ausserdem in 5 &ndern Féallen 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 kdnnen, als indem wir den
rein praparirten Boden des Carcinoms unmittelbar mit einem vollkommen
gesunden, entfernten, an der Krebsvegetation durchaus nicht beiheilig-
ten Lappen in organische Verbindung bringen, — tberpflanzen. In der
That sind uns in solchen Fallen Recidive noch nicht vorgekommen,
Ruckféalle nach der Blepharoplastik gehen immer von der Orbita aus, nie
von den transplanlirlen Lappen.

e) Der zweimal vorgekommene Exophthalmus war in beiden Fél
in einer Krebsablagerung gegriindet. In einem dieser Féalle ging die
Degeneration lediglich vom Zellgewebe der Orbita aus und zerstorte
den nachbarlich mit ergriffenen Bulbus génzlich. Die Exstirpation-des
vorgetriebenen, degenerirten, bereits undeutlichen Augapfels war hier
ohne Schwierigkeit, eine ungewdhnlich heftige Blutung ausgenommen,
und hatte baldige Heilung zur Folge. In dem anderen Falle dagegen,
wo die Krebswiicherung offenbar in der Keilbeinshdhle 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-
vorgedrangte Bulbus ein ganz normales Aussehen zeigte, war an eine
Operation nicht zu denken.

//Unter 22 Lippencarcinomen kamen merkwiirdigerweise 2 an der
Oberlippe (bei'Frauen) vor, doch waren diese Seltenheiten beide nahe
am Mundwinkel, dahér wenigstens in der Nachbarschaft der hierfir
traurig privilegirlen Unterlippe, und von dem einen Falle ist die Ent-
wickelung aus einem vorhergegangenen Lupus hdéchst wahrscheinlich.-
Die Krebse der Unterlippe betrafen mit Ausnahme 2 Féalle durchaus
mé&nnliche Individuen. Sie entwickelten sich theils aus einem Knot-
chen, theils aus einer spontan entstandenen Fissur der Schleimhaut»
und waren alle chronischer Art, mit Ausnahme eines Falles — bei einem
I6jahr. Landmadchen — wo die Infiltration hdchst acut den ganzen
freien Rand der Unterlippe befiel. Die Operation der Lippenkrebse be-
stand theils in muldenférmigem Abtragen (nach Dupuytren, Riche-
rand), theils in V-formiger Excision mit unmittelbarer Vereipigung
(Hasenschartennahl), theils endlich in Ersatz der ganz oder grossten-
theils zerstérten 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 Umsidumung des freien Lippenrandes. Am
schdonsten machten sich jedesmal die Falle, wo das Carcinom nur den
Saum der Lippe* wenn gleich in noch so grésser Breitenausdehnung,
einnahm. Hier wurde die muldenférmige Excision nichtnach Richera nd,
mittelst eines flachen Schnittes, sondern mittelst zweier, das Carcinom
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langs 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 rinnenférmige Wunde so gut schlossen, dass ein
Substanzverlust kaum zu merken war. Die Heilung der so Ubersaum-
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 gehdrig hoch halten und
die Lippe ein natirliches Aussehen bekommen, wenn die Umsaumung
des Randes vollkommen geschehen kann. Auch sind in solchen Fallen
Recidiven viel weniger zu. besorgen, da die Heilung in wenig Tagen
(2 — 5 langstens) vollendet, und hiermit alle Reizung behoben ist, die
im entgegengesetzten Falle* bei nicht Gbersaumtem Lippenrande in
wochenlanger Eiterung unterhalten wird, der Schrumpfung und Relrac-
tiori eines solchen Lappens nicht zu, gedenken. — Von den 20 operir-
ten Kranken wirden 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 (Mduller).

g) Ein gestielter kastaniengrosser Markschwamm an der inneren
Backenflache wurde von der Mundhéhle aus operirt, die Heilung erfolgte
schnell ohne Ruckfall.

fi) Krebs des Unterkiefers kam bei 3 jugendlichen Individuen, einem
22jahr. Handlungscommis, und zwei 17jahrigen blihenden Landmad-
chen, und zwar jedesmal als Encephaloid und auf den Zahnféacherfort-
satz beschrankt vor. In allen 3 Fallen wurde die Resection der kran-
ken Partie mit Schonung des gesunden Knochengewebes und Erhaltung
der Continuilat des Kiefers ausgefihrt. Mittelst des Heine’schen Osteo-
toms wurde namlich — nach vorlaufiger Loslésung und Umstilpung der
Unterlippe — ein horizontaler Schnitt durch den gesunden Knochen dicht
am unteren Rande des Aftergewebes gefuhrt, darauf die seitlichen Gran-
zen des letztem durch 2 vertical auf die erste S&gelinie fallende
Schnitte mittelst einer kleinen Uhrfedersdge umschrieben, dann die
innere Adhésion von der Mundhdhle aus geldst, und endlich das LIférmig
getrennte Knochenstiick 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 erwdachst. Dafiir bleibt aber keine Deformitat zu-
rick und die Heilung der Knochenliicke geht rasch und anstandslos von
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Statten, da der Kiefer seine Gontinuitat nicht einblsst, der Substanzver-
lust desselben somit ganz unerheblich erscheint.

i) Krebs der Brustdriise 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 Féllen waren die
Achseldrisen, in 3 ausserdem auch die Subclaviculardriisen an der car-
cinomatdsen Infiltration beiheiligt. Gleichzeitige Krebsalfection des Ute-
rus kam in keinem dieser Félle vor. In 2 Fallen war die Haut der kran-
ken Mamma und ihrer Umgebung mit linsen - bis erbsengrossen fla-
chen Knoten von Encephaloid besdet. Das Medullarsarkom war hier wie
Uberall die vorherrschende Krebsform, ausserdem kamen 2 Féalle von Fa-
serkrebs (Carcinoma simplex, Muller), und 3 Falle von Cystosarcom, wo
sich der Markschwamm mit erbsen - bis hihnereigrossen Cysten, wo-
von die meisten aus abgesackten hamorrhagischen Herden entstanden zu
sein Schienen, combinirte. In einem Falle von Cystosarcom der linken
Mamma bei einer schwéachlichen 56jahrig. Frau wurde beim Abldsen
der Geschwulst von der Pectoralaponeurose eine sehr dinnwandige
Cyste von der seltenen Grosse einer Mannsfaust zuféllig erdffnet, wobei
beinahe 1 Seidel einer tribmolkigen Flissigkeit hervorstirzte. Die hef-
tige Blutung bei der Operation machte uns leider das Auffangen des
Inhaltes der Cyste Behufs der mikroskopischen Untersuchung unmég-

lich. — Die,Behandlung war durchaus operativ, mit einer einzigen Aus-
nahme, wo wegen zu grdsser Ausdehnung des Garcinoms — bis in die
Axillar- und, Supraclaviculargegend — an eine Operation nicht njehr zu

denken war. Hier war man lediglich bemuht, durch-fleissig gewechsel-
ten Chlorkalkverband die Ulceration zu massigen und durch Opiate in
immer steigender Gabe die Qualen des unheilbaren Uebels wenigstens
zu lindern. — In den dbrigen .12 Fallen wurde die Amputation der er-
krankten Mamma, darunter Uberdies 8mal die Exstirpation der miter-
griffenen Achseldrisen vorgenommen. Mit Ausnahme eines einzigen
Falles, wo der Skirrhus ganz oberflachlich und seitlich der Ubrigens
gesunden Mamma aufsass, und daher die Exstirpation des erstem mit
Schonung der. letztem mdoglich war, wurde durchwegs die ganze Brust-
driise mit weggenommen. Partielle Amputationen veranlassen nur haufi-
gere Becidiven und erschweren die Heilung. Die Amputalionswunde
wurde 8mal durch die Knopf- oder umschlungene Naht vereinigt, 4mal
wegen Mangel an Hautsubstanz blos einfach mit Charpie verbunden.
Die blutige Naht hatte jedesmal den Vorlheil einer betrachtlichen 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 sinudsen Grunde der Wunde kaum anders erwarten
lasst. Nur in einem Falle, bei einer blihend aussehenden jungen Frau
von 26 Jahren, wo die Haut der skirrhdsen Mamma noch ganz gesund
geblieben war, Uberraschte uns am 3. Tage hach der Operation die
vollkommenste erste -Vereinigung der quer angelegten, durch 8 Kndpf-
nahte geschlossenen Wunde. Die Kranke war in 8 Tagen vollkommen
geheilt, und hatte nur eine lineare Narbe als Zeichen der grossen Ver-
wundung. — So gunstige Resultate sind nur bei jugendlichen Kkrafti-
gen Individuen, gesunder Hautbeschaffenheit und reiner regelmassiger
Form der Wunde maoglich. Die Vereinigung muss durchaus ohne Span-
nung — was sich durch Ersparung hinlanglich breiter Lappen und allen-
falliger Loslésung zu kurzer, leicht erzielen lasst, — und dann an allen
Punkten sehr genau geschehen. Ausserdem muss aber auch fiir innige
Berihrung der inneren Wundoberflachen d. h. fir enges Anliegen der
Lappen an allen Punkten der Grundflache der Wunde gesorgt werden,
die schwierigste Aufgabe, welche einerseits durch Regelméssigkeit und
Reinheit der Wunde, andererseits durch genaues Anpassen der Wund-
lappen bedingt ist. Bei reichlichem Fettpolster muss dieser deshalb
schief abgesetzt werden, um madglichst congruente Wundflachen zu er-
halten, und klaffende Hohlungen zu vermeiden. Unuberwindliche Uneben-
heiten und klaffende Stellen der Wunde mussen beim Verb&nde durch
Anbringen einer zweckmassigen Compression (mittelst Watta oder Char-
pie) thunlichst ausgeglichen werden. — Die schlimmsten Feinde der
Adhasion sind Nachblutungen (bei dieser Operation leider gar nicht sel-
ten), und Eitersenkungen. Aus Riucksicht fur beide pflegt man einen
Wundwinkel offen zu lassen. Verlassliche Blutstillung und zweckmassige
Anlegung der Wunde sind jedoch wichtiger. — In letzter Hinsicht ist
zuforderst 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, als-der
nachfolgenden Vereinigung der Wunde, so wie dem bequemen Abfluss
des Wundsecretes — durch den &ussern Wundwinkel in der Ricken-
lage der Kranken — forderlich ist. In dieser Richtung werden 2 elliptisch
convergirende, die kranke Hautpartie einschliessende Schnitte gefiihrt,
deren Abstand von einander durch die Form und Ausdehnung des Kreb-
ses und durch die Grosse der Mamma bestimmt wird, um auch keinen
storenden Ueberfluss an Haut zu ersparen. Wo es der Sitz des Uebels
nicht verbietet, halt) man sich hierbei mdglichst an die unterste Partie
der Mamma, so dass man einen sehr schmalen untern, und einen brei-
ten obern Lappen erhalt, welcher letztere, von dem Skirrhus losprapa-
rirt, nachher fast fur sich allein die Wunde zu bedecken vermag, so dass
dann die Naht beinahe mit dem unteren Rande der ganzen Wundflache
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zusammenfallt, und auf die Art eine Infiltration des Wundsecreles unter
dem unteren Lappen, wo sie so gern geschieht,.unmdoglich gemacht
wird. — So ausgefiihrt erhalt die Operation eine Art plastischen Charak-
ter und erfillt die Bedingungen der ersten Vereinigung nicht allein,
sondern sichert auch am besten vor Recidiven. Um die Operation be-
qguem auszuftihren, muss man an der gesunden Seile der Kranken ste-
hen. Dies gilt besonders bei Exstirpation skirrhdser Achseldrisen,
einer der anatomischen Verhaltnisse wegen nicht selten sehr deli-
caten Zugabe der Brustampulation. Man kann sich jedoch die Sache
sehr erleichtern, wenn man sich vorerst den grosslen Knoten vollkommen
frei préparirt, indem man ihn in einer Hautfalte emporhebt, und die
Uber ihm fest gespannte Haut kihn, allenfalls bis in den Knoten selbst
eindringend, durchschneidet, und von diesem Einschnitte aus sammtliche
Hullen desselben auf der Hohlsonde spaltet. Nun tritt der Knoten selbst
hervor und lasst sich meist sofort mittelst des Fingers oder Skalpell-
stiels ausschélen oder wenigstens leicht mit einem spitzen Haken vor-
ziehen, ohne eine gefdhrliche Zerrung der unter ihm liegenden Gefésse
und Nerven der- Achselhdhle, die nur dann eintritt, wenn man solche
Drisen ohne vdéllige Durchschneidung ihrer innersten zellichten.Umhal-
lung gewaltsam hervorzuziehen sucht. — Nach Ausschdlung des™ersten
Knotens verfahrt man, von der nun freier gewordenen Wunde aus, eben
somit den andern, was in der Regel noch leichter ist, vorausgesetzt,
dass alle Knoten noch beweglich sind. Bei bereits unter einander ver-
schmolzenen, fest adharirenden Knoten ist gewdhnlich schon eine diffuse
Krebsinfiltration des Zellgewebes der Achselhthle da, und die Operation
ware hier eben so nutzlos, als gefahrvoll.

k) An die Krebse der Brustdriise schliesse ich des anatomischen Zu-
sammenhanges wegen einen interessanten Fall von Fungus mammae an,
der durch sein ausseres 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, Dupuytren) nannten. Erbetraf eine
bluhend gesunde schwangere Frau von 31 Jahren, die im Jahre 1847
auf unser Klinik Hulfe suchte. — Das Uebel begann vor 16 Jahren
mit einem kleinen Knoétchen nachst des rechten Mammillarhofes, wel-
ches bis zur Vereheligung der Kranken (im 27. Lebensjahre) derb, hart,
unempfindlich, roth und nicht grésser als eine kleine Nuss war. Nach-
her nahm es allmalig bis zur Grésse einer Wallnuss zu, und wurde
um die Milte der Schwangerschaft (im 31. Jahre der Kranken) schmorz-
haft, entzindete 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 pilzformig aufsitzenden, dinngestielten Excrescenz
emporwucherte. Diese im.strengen Sinne des Wortes schwammahn-
liche Wucherung war lebhaft rosenroth, aus lauter feinkgrnigen, sehr
gefassreichen und zarten, leicht blutenden Warzchen zusammengesetzt,
die zusammengenommen eine granulirt-sammtartige Oberflache bildeten,
die nur stellenweise mit 2—4 Linien breiten, rundlichen Inselchen von
dinner Narbenhaut unterbrochen war. Bei n&herer Untersuchung fand
man, dass die einzelnen feinen Warzchen sammtlich auf sehr zarten,
elastischen, borstenformigen Stielen aufsassen, oder vielmehr die kolbig
aufgelockerten Endigungen der letzteren darstellten, so dass man mit-
telst einer feinen Sonde die einzelnen gestielten Warzchen ganz deutlich
von einander scheiden konnte. Hierbei bemerkte man zugleich, dass
je 5— 10 solche Stielchen zu einem Bindelchen vereinigt, eine hanfkorn-
bis linsengrosse, zusammengesetzte Granulation der Oberfldéche dar-
stellten, die von der nachbarlichen durch eine tiefere und auch breitere
Kluft getrennt war, und sich daher durch die Sonde leicht wegdrangen
liess. — Zwischen den Narbeninselchen waren kleine Geschwirchen
bemerkbar, die einen geruchlosen, gelblich-weissen Eiter secernirten,
und wovon mehrere ahnliche, 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 Ubrige
Mamma, selbst die unmittelbar von jener bedeckte Partie, 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 entztindeten
Partie desselben jeder Verdacht eines earcinomatdsen Substrates ent-
fernt gehalten. Die Benennung Fungus simplex (erectilis) mammae
schien uns demgemadss unter Einem die Form und den Charakter dieser
interessanten Krankheitsform am trefflichsten zu bezeichnen. Es wurde
die Abbindliing des dinnen Stieles mittelst eines Seidenfadens bewirkt,
worauf noch ein kleiner Rest in Gestalt eines fungdsen, Uppig granuli-
renden Geschwifchens dbrig 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 Gbergangen, dass nur eine schmierige,
schwarzgraue Masse Ubrig blieb, deren mikroskopische Untersuchung zu
keinem Resultate mehr fihren konnte.

ly Der Krebs des Penis kam omal vor, dreimal die Eichel und die
Vorhaut, einmal blos die Vorhaut, einmal den grésslen Theil des mann-
lichen Gliedes einnehmend. Die Affection ist Gbrigens bei Allen vom
Praeputium ausgegangen. Der letzte , am weitesten vorgeschrittene
Fall war bereits mit beiderseitigen Leistendrisencarcinomen cdmplicirt,
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und daher absolut unheilbar, die 3 &ndern Fé&lle wurden mittelst der
Amputation geheilt, wenigstens zum Stillstand gebracht. Der 5. Fall
endlich tduschte einen Krebs vor, und wurde erst sub actu operatio-
nis oder vielmehr per operationem als eine kondylomatdse Entartung des
Praputiums bei normaler Eichel erkannt, und durch Mercur und Aetzmittel
geheilt. Dieser merkwirdige Fall stellte eine enorme Wucherung am
Ende des kolbig aufgelriebenen mannlichen Gliedes dar, deren ausseres
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, héchst tGbelriechender Jauchenab-
sonderung, die eine nahere Untersuchung des Uebels im héchsten 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 unertraglichen Gestanke und

von den Schmerzen so schnell als mdglich erldst 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 Praputium ausgehe oder ob Uberhaupt noch ein Praputium
da sei. — Es wurde daher, erst eine exploralive Incision* langs der Ge-
schwulst gemacht und hierdurch alsogleich die Eichel blossgelegt, die
sich nach weiterer Spaltung als vollkommen gesund, nur stark corn-
primirf, zeigte. Die krebsdhnliche Wucherung war somit als alleinige
Degeneration des Praputiums erwiesen und mithin wurde die Opera-
tion auf die Abtragung des letztem — Circumcision im strengsten Sinne
des Wortes — beschrankt! Nachdem nun die abgetragene Masse im
Wasser gehorig ausgewaschen worden, zeigte die anatomische Unter-
suchung derselben, dass sie lediglich in einem Conglomerat spitzer
Kondylome bestand, in deren Uppiger Entwickelung die Vorhaut ganz
und gar aufgegangen war. Das carcinomatdse Aussehen war einer-
seits durch die blumenkohlartige Gruppirung der Kondylome, anderer-
seits durch die theilweise Verjauchung der wuchernden Masse, wobei
deren Oberflache uberdies durch anhangendes Blutgerinnsel, Schmutz
und partielle Verschorfung ganz undeutlich war, bedingt. An der
inneren Flache und am Durchschnitte der Masse waren dagegen die
Vegetationen ganz frisch und so charakteristisch, dass deren kondylo
matdse Natur nicht zu bezweifeln war. Patient gestand auch spéter
eine kurz vorhergegangene primare Infection. Die Operalionswunde

verrieth ausserdem gar bald den specifischen Charakter durch ein specki-
10
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ges Exsudat und durch rasche Neubildung feiner speckiger Kondylome
an den Randern. Es wurde deshalb Mercurprotojoduret innerlich (Gr. %
frih und Abends) und &ausserlich (in Salbenform, 1 Gr. auf 1 Dr. Fett)
gegeben, worauf in 3 Wochen Heilung erfolgte. — Dieser Fall erweckt
gerade durch den anfanglich 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
gunstigsten wurde, sondern auch die Therapie wesentlich ab. Ohne
Erkenntniss des syphilitischen Charakters ware die Ulceration der
Operationswunde und die neue kondylomatdse Wucherung fir Recidive
des Carcinoms gehalten und nachtragliche Amputation des Penis ge-
macht worden, eine nicht allein unnoéthige, sondern natirlicherweise
auch ganz nutzlose Versttimmlung! — Aber auch die Diagnose des
Sitzes und der Ausdehnung des Uebels war hier von der hdchsten
Wi ichtigkeit und wir danken hier abermals Lisfranc’s vortrefflichem
Rathe die Umsicht im Operationsverfahren, die den Kranken vor der
furchtbarsten Verstimmlung rettete. (Einen analogen Fall von Carci-
noma praeputii, wo durch dasselbe Verfahren die in der Krebsmasse
verborgene bis zur Erbsengrésse atrophirte Eichel aufgefunden und
geschont wurde, haben wir in unserem friheren Berichte, vom J. 1844
angefuihrt. 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 Falle 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 Anfénge einige Zeichen dahin deuteten. Nach dwdchenllicher nutz-
loser Plage musste endlich doch die Castration vérgenommen werden.
Die anatomische Untersuchung der entfernten, gansei - bis faust-
grossen Geschwilste zeigte in einem Falle rohes, Uberall gleichmassig
hartes, im zweiten ein grdsstenlheils erweichtes, mit vielen linsen- bis
haselnussgrossen Cysten durchsetztes Medullarsarcom, im dritten end-
lich ein durch eingesprengte Fettschichten mehrfach zerkliftetes, in
spontaner Involution begriffenes, sonst ebenfalls medullares Carcinom. —
In 2 Féllen waren Hode und Nebenhode unkenntlich in die Aftermasse
verschmolzen und die Samengdnge 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 diinne Schichte beinahe gerade gestreckter Samencanal-
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 geschwanzte, theils grosse unregel-
massig runde Zellen. Dies gilt besonders auch von dem vorerwahn-
ten Cystosarcom, welches vor der Operation alle Charaktere des Hyda-
tidenhodens (Cooper) vollkommen entwickelt darbot. Die Dia-
gnose wurde daher auch so gestellt und fand sich nach der Opera-
tion insofern bestétigt, als der Durchschnitt des exstirpirten Hodens
vollkommen Cooper’s Abbildungen der besagten Krankheit entsprach.
Die mikroskopische Untersuchung wies jedoch in dem Cystengewebe
auch medullare Infiltration nach.

n) Dagegen kam uns gleichzeitig mit diesem Fall (October 1846)
ein merkwiirdiges Beispiel von einfachem Cystosarcoma testis (Cooper)
vor, merkwiirdig, 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 hihnereigross (minde-
stens IOmal grdsser als der linke), von fester, derber, Gberall gleich-
massiger Consistenz, dabei fihlte sich jedoch die Geschwulst sehr
elastisch, ja tauschend flucluirend an, so dass man eine sehr gespannte
Hydrokele vor sich zu haben schien, wogegen wieder der voéllige Man-
gel an Transparenz sprach. Eine Explorativpunction forderte 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 ungewdhnlich starken
Arterien des Samenstranges (die Art. spermatica und deferentialis hatten
einen Durchmesser von fast leicht Und schnell ausgeschalt. —
Die durchschnittene Geschwulst entsprach vollkommen Cooper’s Be-
schreibung des Hydatidentestikels; sie bestand aus lauter Kkleinen,
hanfkorn- bis linsengrossen, sehr dinnwandigen, mit einem wasser-
hellen Serum geflllten (sagokérnerdhnlichen) Cysten, die perlschnur-
artig dicht gereiht neben einander lagen. Durchschnitten oder ange-
stochen entleerten sie die angegebene vollkommen wasserhelle, diinnem
sergse FlUssigkeit, von einem gelatingsen Inhalte war keine Spur da,
zum Unterschiede von Areolarcarcinom, mit dem es wegen des zellen-
artigen Aussehens der durchgeschnittenen Zellen allenfalls hatte ver-
wechselt werden kénnen. — Die Heilung der blutig vereinigten Wunde
erfolgte grdsstentheils per primam intenlionem.

0) Mit Knochenkrebs kamen 15 Kranke zur Behandlung. Als Bei-
spiel von primdrem fasciculareni Knochenccircinom verdient hierunter
zunichst folgender Fall von Fungus cranii erwéhnt zu werden. Das un-
gltckliche Opfer dieses furchtbaren Uebels war ein sehr wohlgebildetes,
bluhend aussehendes und sonst vollkommen gesundes Madchen von 22 Jah-

m*
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ren. Nachdem sie sich, 18 Monate vor ihrer Aufnahme, mit der linken
Schlafe zufallig an einer scharfen Tischecke angeschlagen hatte, entstand
bald darauf in dieser Gegend eine knochenharte, streng begrdnzte Ge-
schwulst, die binnen der genannten Zeit die Grosse einer Citrone er-
reichte, und der Kranken so heftige Schmerzen bereitete, dass sie der-
selben urp jeden Preis durch die Operation los zu werden wiunschte.
Die Geschwulst sass am vordem untern Winkel des linken Scheitelbeins
und dem entsprechenden Schlafenbein'mit breiter, durchaus unbewegli-
cher Basis auf. Sie war fest, vorn jedoch etwas elastisch, obscur fluctui-
rend, rickwarts knochenhart, tbrigens an der ganzen Oberflache glatt
und gleichmassig gewdélbt. Die Schadeldecken, so wie die Schadelkno-
chen im Umfange der Geschwulst ganz unverandert. Der Temporalmus-
kel bedeckte die Geschwulst zum gréssten Theile, daher man ihren un-
tern Rand am allerwenigsten durchfuhlen 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 Uber-
haupt ganz unbeweglich. Die leichte Verschiebbarkeit- der Schadel-
decken dartber veranlasste jedoch mehrere bei der Untersuchung
anwesender Aerzte, worunter auch den damals zuféllig als Gast gegen-
wartigen Prof. Blasius, zur Annahme einer beschrankten Beweglich-
keit der Geschwulst selbst, und somit zur Negation ihres Zusammenhan-
ges mit den Schadelknochen. Auf diese ihre Wahrnehmung und die
nicht zu ldugnende tduschende Flucluation hin, stitzten diese Herren die
Diagnose eines Tumor cysticus. Wir bewahrten uns vor der Tauschung,
indem wir die Bewegungsversuche bei fest fixirtem Kopfe und Gnver-
rickter Haut machten, wobei es sich klar ergab , dass die Geschwulst
vollkommen fest und unbeweglich aufsass und alle scheinbare Beweg-
lichkeit derselben lediglich durch Mitbewegung des Kopfes und Verschie-
bung der Integumente vorgetduschl wurde. Es stand fur uns demnach
fest, dass die Geschwulst vom Knochen ausging, woflr schon die wahre
Knochenharte ihrer hintern Halfte sprach.' Es blieb nur noch zu ermit-
teln Gbrig, ob dieselbe vom Periost oder aus der D.iploe oder gar aus
der Schadelhohle (von der Dura mater) ausgehe, und‘welcher Natur ihr
Gewebe sei. Die angegebene Harte bewies eine sehr feste Textur, wie
sie nur den knochen&hnlichen Pseuddplasmen zukommt, die an Fluctud-
tion granzende Elasticitat des vordem Theiles aber sprach fur gleichzei-
tiges Vorhandensein einer weicheren Masse, beides zusammen fir einen
Knochenmarkschwamm. Diese Annahme wurde Uberdies durch einen
Explorativeinstich mittelst eines feinen Troicarts, durch den nichts'als
etwas Blut entleert wurde, bekraftigt. Wir erklarten daher das Uebel —
des bluhenden Aussehens der Kranken ungeachtet — fir ein Kno-
chencarcinom, und stellten nur noch den eigentlichen Sitz und Ur-
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sprung desselben in Frage. Die bisher erhaltene Integritdit des Ge-
hirns machte die Annahme eines Fungus diirae matris 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 Uberwiesen — ganz auszuschliessen; — Alles sprach
dagegen fir den Ursprung des Uebels aus der diploelischen Substanz
des Seitenwand- und Schlafbeins. Die Prognose blieb in jedem Falle
héchst misslich, und wir hielten deshalb die beantragte Exstirpation
fur unrathlich, weil einerseits héchst 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 unertragliche Hoéhe, so dass die Unglickliche
durch Agrypnie und unaufhdérliche withende 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 Grdsse eines Ganseies erlangt, wurde nun dberall
elastisch, tauschend fluctuirend, sehr empfindlich, heiss anzufihlen,
und die sie bedeckende Haut mit sehr erweiterten Venen durchzo-

gen. — Nachdem die Haut, die Temporalaponeurose und der Temporal-
muskel durch einen Kreuzschnitt getrennt waren, wurden die 4 Lap-
pen — unter furchterlicher Blutung — von der Geschwulst lospréapa-

rirt. und zufdrderst ihr oberer und hinterer Rand bléssgelegt. Ein
Probeeinschnitt in dieselbe zeigte sehr deutlich ein speckig markiges,
massig vasculdares Gewebe, das gegen die Tiefe hin ein kndéchernes
Geruste 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 knochernen Basis, die im Umfange von 6 bis 8 Quadrat-
zollen fest am Scheitel- und Schlafenbein aufsass, geschritten.  Mittelst
Hay’scher Sagen von verschiedener Grésse und Form, die man bald
horizontal, bald vertical wirken liess, wurden mehrere ¥a — 1" dicke,
theils platte, theils keilformige Stiicke der gegen die Tiefe hin immer
hartem, zuletzt fast elfenbeinartigen Exostose ausgesagl, bis zuletzt nur
noch ein etwa 1V2D" breiter und 3.— 4"' dicker Rest vom Centrum
der Basis Ubrig blieb. Hier, musste die mit der gréssten Hast so weit
gebrachte Operation abgebrochen werden, denn die, mehrfacher Unter-
bindung ungeachtet, hartnackig fortdauernde Blutung aus den enorm er-
weiterten Gefassen war so firchterlich, dass binnen wenigen Minuten
vollige Anamie mit Ohnmachten, Convulsionen und Erbrechen eingetre-
ten war. — Charpieverband, kalte Umschldge, Wein zur Labung der
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erschdpften 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 nachste Nacht aber er-
freute sich die Operirte eines sehr ruhigen Schlafes, das erstemal nach
4 Wochen vélliger Schlaflosigkeit; — die frihem Kopfschmerzen waren
ganz verschwunden, zum Beweis, dass dieselben blos durch Spannung
der Galea aponeurotica bedingt waren. — Am 3. Tage Abnahme des
Verbandes, copidse jauchige Secretion, ohne Blutung. — Von nun
an taglich 1 — 2maliger Charpieverband. Ungeachtet der breiten, weit-
hin blossgeldsten, dicken Lappen fand keine Eiterinfiltration Statt, und
entwickelte sich nur ein geringes Oedem der Stirn-,Augen- 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. Bochdalek angestellt) wies ein aus bindelférmig angeordneten
Fasern bestehendes, theils festes, theils erweichtes Krebsgewebe (ear-
cinoma fasciculare, Muller) mit knéchernem Geruste nach, ein Befund,
der die nachtragliche Entfernung des noch zurickgebliebenen Theiles
des Knochenkrebses sehr dringend machte. - Um die erschopfte
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 uUber
der A. menig. media, und die Anamie der Kranken contraindicirt war, —
durch Caustica zu zerstéren und durch nekrotische Exfoliation zu ent-
fernen. Es wurde demgemass 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 schitzte.
Dies brachte zwar der Kranken viel Schmerz, aber auch das ausge-
zeichnete Resultat, dass binnen 4 Wochen die krankhafte Knochenstelle
ganz abgeslossen Wurde. Zuerst zerstdrte der Chlorzink die innere,
weiche, inflltrirte Masse, so dass nach 3 Applicationen der Pasta das
nackte Knochengeriste in Gestalt eines stachlig buschigen Gerippes zu-
rickblieb, das sich unter dem fortgesetzten Gebrauche des Aetzmittels
immer mehr lockerte, und endlich ganz losléste. Das so abgetrennte
Knochenstick &hnelte an Gestalt und Grosse der Kniescheibe eines
Erwachsenen. Der darunter liegende Knochen war rauh, uneben, je-
doch mit dem dbrigen in gleichem Niveau, auch bereits hie und da
mit frischen Granulationen besetzt. Eben so fullte sich auch die Wunde
der Weichlheile, nachdem die Reizungen der Pasta aufgehort hatten,
nunmehr auch ziemlich Gppig mit Fleischwarzchen, die jedoch anhal-
tend ein blasses 6demaldses 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 Intensitat zurtick, und die Wunde
schien nach' Abstossung des absorbirten Knochenstiickes bereits der
Heilung durch Granulationen entgegen zu schreiten. Allein bald sahen
wir uns bitter enttduscht; die erwdhnten 6dematdsen Granulationen
wurden immer gréber und livider, bekamen endlich deutlich den car-
cinomatosen Charakter, wahrend sich gleichzeitig die Umgebung der
Wunde rasch infiltrirte, so dass an der Basis eines jeden Lappens der
urspringlichen Geschwulst &hnliche Parasiten emporwucherlen. Mit
dieser traurigen Wendung der localen Verhaltnisse stellten sich auch
die friheren withenden Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit wieder ein,
und die trostlose Kranke verliess endlich hdchst erschopft die Anstalt.
Ausser diesem in mannigfacher Beziehung merkwirdigen Falle kam
der Knochenkrebs 3mal am Oberkiefer, als Carcinoma medulléare antri
Highmori, 3mal am Unterkiefer, 4mal am Oberschenkel, und 3mal an
der Tibia (hier als Carcinoma epitheliale) vor.

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

q) Die 3 Unterkieferkrebse betrafen alle den Alveolarfortsatz und
wurden bereits oben besprochen.

r) Die Knochenkrebse der Extremitdten machten die Amputation des
Oberschenkels (4mal) und des Unterschenkels (2mal) néthig. Ein merk-
wirdiger Fall darunter (ein kopfgrosses Medullarcarcinom des ganzen
Oberschenkelbeins bei einem 28jahrigen Instrumentenmacher) wurde
schon an einem andern Orte dieser Zeitschrift (Band 15) in unserem
Berichte Uber Schwefeldtherinhdlationen naher beruhrt. 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 Fallen als isolirter Markschwamm
im subculanen Zellgewebe verschiedener Kérpertheile und zwar3mal am
Ricken, Imal an der vordem Wand des Thorax, Imal an der Bauchwand,
2mal am Gesédss und 6mal an den Extremitaten vor. Hierunter umgab er
einmal den Ellenbogen, einmal den Handriicken in der Art, dass im 1. Fal-
le'die Amputation des Oberarms, jm 2. die Exarticulation des Handgelen-
kes gemacht werden musste, beide mit glicklichem Erfolge. In den
Ubrigen Fallen wurde, mit 2 Ausnahmen, Uberall die Exstirpation, meist
ohne besondere Schwierigkeit, verrichtet.

12. Der Lupus, diese bis auf den heutigen Tag keineswegs fest |
grindete Krankheit, kam ausser mehreren ambulatorischen Fallen, bei 7
klinischen Kranken sur Behandlung. Sein Sitz war die Nase (4mal), die
Oberlippe (2mal) und die Wangengegend (Imal). Die hypertrophisch-
ulcerdése Form war die pravalirende, die exfoliative combinirte sich mehr-
mal mit der ulcerésen (an deren Peripherie). Die Behandlung bestand
theils im innern Gebrauche von Jodkaliiim, Jodeisen, Oleum jecoris aselli
mit und ohne dussern 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 Fallen erzielt, wenn gleich in mehreren
erst nach 6 — 15 Monaten. In einem der hartnackigsten Falle von
Lupus ulceroso - exfolialivus nasi wurde, nach Verschwendung aller
moglichen Antiscrofulosa (innerlich und ausserlich) endlich durch Be:
tupfung der Nase mit Tinct. jodii aetherea schnelle Heilung erreicht.

f Bei einem 18jahr. scrofulésen Madchen zerstérte der Xupus (hypertrophico
ulcerosus) binnen 2 Jahren die ganze Nase und Oberlippe. Da er allen &ndern Heil-
versuchen widerstand, fanden wir uns endlich nach I6monatlicher fruchtloser, Be-
handlung zur Exstirpation des knorpligen® Nasenstumpfes und der monstrés-entar-
teten Oberlippe veranlasst, worauf sofort diz Bildung einer neuen Oberlippe und theil-
weiser Ersatz der Nase von der Wange vorgenommen wurde. Die Operation dieses
monstrésen Lupus war'eben so gewagt, als schwierig, hatte aber ein so glanzen-
des Resultat, dass sie einer ndhern Erwé&hnung'nicht unwuirdig sein durfte. 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
dick. Diese variirende Dicke der Masse bedingte eine unebene, grubige, im Gan-
zen muschelférmige Oberflache, deren Centrum beildufig der ehemaligen Nasen-
spitze entsprach, von der jedoch, so wie von den Nasenldchern, Nasenfligeln 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 gefassreich, braunviolett gefarbt,
an der Oberflache theils eiternd, theils mit feinen, glatten, blaulich-weissen Epithe-
lialinseln bedeckt, ringsum durch einen glatten, knollig aufgeworfenen, in'fortwah-
render Exfoliation begriffenen harten Rand begrédnzt und von der gesunden Umge-
bung uberall 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
Lucke, deren Tiefe Ubrigens wegen der nur approximativ bestimmbaren Dicke des
Aftergewebes nicht genau zu ermessen war.. Namentlich musste man wegen der
etwaigen Fortpflanzung des letztem in die Rdume der Nasengénge, und wegen der
zu erwartenden Blutung aus dem sehr vasculdren hypertrophischen Gewebe be-
sorgt werden, der Schwierigkeiten, eine so grosse Lucke organisch auszufullen,
nicht zu gedenken. Die elende, man kann sagen trostlose Lage des jungen, uber
seine scheussliche Entstellung verzweifelten Madchens forderte indessen dringend zu
einem entscheidenden Eingriffe der Kunst auf. Wir 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 Grénze des Krankhaften bis zu den Mundwinkeln herabgefiihrten Messerziige,
und Ablésung derselben von den Nasenbeinen und dem Oberkiefer. Der grosste
Theil der knorpligen Nase, namentlich die Nasenspitze, die Fligel und das Septum
waren in der Degeneration mitbegriffen' und mussten daher mit weggenommen wer-
den.. Ein konischer Fortsatz der Afterbildung drang '/A Zoll tief in die Nasenhohle
ein, und war mit der knorpligen Scheidewand so innig verwebt, dass man einen
Theil der letztem ausscheiden musste, um jenen vollstindig herausprépariren zu
kénnen. Nun war alles Krankhafte entfernt, und die Nasengdnge zeigten sich bis
auf starke Hyperdmie und Verdickung der Schleimhaut normal. Die Blutung war
wider Erwartung massig und liess sich durch kaltes Wasser stillen, so dass man
sofort zum — 2. Ersatz der Oberlippe schreiten konnte. Die Wange wurde beider-
seits so weit vom Kiefer abgeldst, bis sich die beiden 2—3 Linien breiten Mund-
winkelreste der Oberlippe ohne Zwang einander nahern liessen, worauf man sie
durch 3 umschlungene Nadeln vereinigte. Hiemit war die abschreckende Wunde
sogleich um mehr als 2/, verkleinert, und die Licke der Oberlippe ausgefullt, je-
doch auf Kosten der Mundspalte, die dadurch fast aufgehoben wurde. Es musste
daher unmittelbar — 3. die Mundplastik folgen, die nach Dieffenbach’s Methode
mittelst zweier horizontalen Incisionen der Mundwinkel mit nachtréglicher Schleim-
hautumsdumung der Wundrander ausgefihrt wurde; Dadurch war erst die Ober-
lippe wirklich gebildet, sie war 2" lang und lhr freier Rand* aus den vereinigten
2 Resten der ehemaligen Lippe und den nachbarlichen Backentheilen bestehend,
glich in Folge der glucklichen Umsdumung mit ersparter Schleimhaut fast vollkom-
men einer naturlichen, wohl gebildeten Lippe. Die Mundspalte hatte die gehodrige
Weite, und konnte durch Anschliessen der in Folge der seitlichen Einschnitte zu
freien, und daher etwas herabhdngenden Unterlippe vollkommen geschlossen wer-
den. — 4. Es blieb nur noch der obere Theil der Wunde, der Nasen-Substanzver-
lust, der mittlerweile durch Anlegung eines 4, Heftes in der Medianlinie der neuen
Lippe auf eine kleine A Lucke reducirt worden war, zu bedecken ubrig. Ausser-
dem zeigte die linke Lippenhélfte von oben und aussen her eine die Naht gefahr-
dende Spannung, welche unverzuglich behoben werden musste. Um beiden An-
forderungen zu genugen, wurde die gespannte Wangenpartie durch eine lange,
von dem linken Nasenfligel quer nach aussen gefuhrte Incision getrennt, und durch
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Loslésung des untern Randes die Spannung behoben; — hierauf jene Incision bo-
genférmig so nach aufwaérts fortgesetzt, dass sie einen 4eckigen Lappen umschrieb,
der, iospraparirt und nach innen geschoben, in der Art wie bei der Dieffenbach-
schen Blepliaroplastik, zur Verlegung der Nasenlicke verwendet wurde. Hiermit
war der ganze, enorme Substanzverlust ersetzt, die Deformitat auf eine befriedi-
gende, ja Uberraschende Weise behoben. Die Né&hte heilten binnen 24 Stunden bis
auf den theilweise eiternden Nasenlappen uberall durch erste Vereinigung, und in
der Nasenhdhle erhoben sich bald Granulationen, die durch Lapis infernalis von
Zeit zu Zeit beschrankt,, sich allmalig zu einer glatten Narbe organisirten, deren
fortschreitende Zusammenziehung sehr vortheilhafl zur Erhebung und dauernden
Fixirung der neugebildeten Lippe beitrug. Die Verwachsung des (einfachen, ge-
meinschaftlichen) Nasenloches, die bei so rascher Vernarbung sehr zu beflirchten
war, wurde durch Einlegen von Charpiewieken verhitet. Drei Wochen nach der
Operation war die Heilung und Adaptation der plastischen Gebilde bereits so weit
gediehen, dass man sich von der Grosse der- friheren Entstellung kaum eine Vor-
stellung mehr machen konnte. Es fehlte nunmehr nichts als die Nasenspitze und
das Septum, welche ebenfalls Gegenstand einer spatem plastischen Operation wer-
den durften, falls die, gegenwartig durch das Resultat der ersten Operation voll-
kommen zufriedengestellte, Ubergluckliche Kranke jemals einen solche Wunsch he-
gen sollte. Dies ist jedoch um so unwahrscheinlicher, je 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.

VI. Defecte.

1. In &dhnlicher Weise wurde die Cheiloplastik wegen Mangel der
Oberlippe, in Folge von Syphilis, bei einem 17jahr. sonst gesunden Mé&d-
chen verrichtet. Die neugebildete Oberlippe ist in Folge heftiger ent-
zundlicher Reaction zu einer monstrosen Dicke und Grdsse 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 Wasserkrebs, bei einem 13jahrig. Weberlehrlinge (Metzig
Fl.), erheischte den autoplastischen Ersatz dieser Theile, namentlich Bil-
dung der Unterlippe unter den schwierigsten Umstédnden. Der unge-
heuere Substanzverlust musste durch den nothwendigen Voract der
Excision des schwieligen Narbengewebes noch bedeutend vergrossert
werden, so dass die darauf folgende Plastik eine der schwierigsten
und complicirtesten Operationen abgab, wobei die Ersatzlappen theils
von der Wange, theils von der Schlafe, hauptsachlich aber vom Halse
hergenommen und zikzakférmig in einander gefligt werden mussten.
Der Erfolg der fast stundenlangen Mtuihe war Uberraschend ginstig,
sammtliche Nahte 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 ldste und Eite-
rung eintrat, die jedoch durch einen zweckmassigen 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 50jahrigen Mullergesellen
(Prochaska J.), der mit dem Kopfe unter eine Brettsage 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 zurick, um sich
der ihm zugesprochenen plastischen Operation zu unterziehen. Der De-
fect war sehr bedeutend und stellte eine 2 Finger breite Licke 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 buchstablich bis zum
Ohr. — Nach Ausschneidung der callésen Narben wurden die Rander
der Lucke weithin vom Knochen lospraparirt und ausserdem durch
seitliche Einschnitte so weit beweglich gemacht, dass sie einander
ohne Anstand gendhert 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 Héllenstein endlich zur
Schliessung gebracht werden konnte. Die Form des Gesichtes war so
vollstdandig hergestellt, dass ausser einer feinen linearen Quernarbe
nichts an die vorige Verunstaltung erinnerte. — Die Beweglichkeit des
Unterkiefers war jedoch der Spannung der Haut und vorzuglich der
Narbe wegen lange Zeit sehr beeintrachtigt, doch auch dieses hat sich
in der Folge gegeben, so dass der Kranke vollkommen hergestellt die
Anstalt verliess.

4. Endlich sind 2 Nasendefecte zu erwéhnen, ein totaler in Folge
von tertidrer Syphilis, und ein partieller, traumatischen Ursprungs, beide
bei jungen Madchen von 20 — 22 Jahren. Im ersten Falle war ausser-
dem die angranzende Haut durch syphilitische Geschwiire weithin zerstort,
so dass statt der Nase nur ein erbsengrosses, unmittelbar in die Hohle
des Pharynx mindendes Loch innerhalb einer weissen, grubig vertieften,
runzligen Narbe vorhanden war. Der Nasendefect ermangelte hier dem-
nach nicht allein des so nothwendigen Knochengeriistes ganz und gar,
sondern war sogar durch eine tiefe Depression der entsprechenden Stel-
le vermehrt, so dass dem intendirten plastischen Wiederersatz der Nase
die grossten Schwierigkeiten entgegenstanden. Nichts desto weniger
wurde die Rhinoplastik aus der Stirnhaut von dem besten Erfolge gekro-
net. Die Anheilung des grossen Stirnlappens gelang an allen Punkten, so
dass selbst das Septum vollkommen erhalten wurde. Das Einsinken der
aller Unterstiitzung entbehrenden Nase, wurde theils durch Verdickung des
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in sich selbst schrumpfenden Lappens, theils durch die ihrer ganzen
Lange nach eingeheilte, zu einer derben Wulst zusammengeschrumpf'te
Erndhrungsbriicke verhindert. — Die andere Kranke, ein kraftiges
Bauernmaéadchen, hat ihre Nase als Opfer der Eifersucht ihrer Dienstfrau
eingebusst, die sie im Schlafe mit einem Rasirmesser uberfallen h atte. Die
Operation soll so geschickt vorgenommen worden sein, dass die Verstim-
melte ganz Uberrascht war, als sie beim Erwachen die abgeschnittene
Nase in einer Blutlacke neben sich fand. Sechs Wochen nach der gréss-
lichen Verstimmlung brachte die Ungluckliche die zu einem knopfférmL
gen, hornartigen Convolut eingetrocknete Nase nach Prag, wo sie in ih-
rer Einfalt die Anheilung derselben von uns erwartete. Im Wasser auf-
gequollen konnten wir dies Rudiment wenigstens als Modell fir den pla-
stischen Stirnlappen benitzen. Es enthielt genau den ganzen knorpligen
Theil der Nase, die merkwirdiger Weise wie nach genauester.Berech-
nung dicht von den Nasenknochen abgetrennt war. Die Rander der letz-
tem am Nasenstumpfe waren bereits Ubernarbt, die Umgebung, nament-
lich die Stirnhaut vollkommen gesund, so dass hier fur das Gelingen der
Rhinoplastik die glnstigsten Chancen Vorlagen. Dessen ungeachtet ist
die Anheilung des Stirnlappens nicht ganz so glicklich, wie im vorigen
Falle gelungen, der untere Rand des Septums ist ndmlich abgestorben
und der Brand drohte schon die Frichte der Operation zu vernichten, als
ersieh endlich nach 10 Tagen begrénzte, und glucklicherweise noch die
Halfte des Septums verschont liess, nachdem der uUbrige Lappen bereits
Uberall vollstdandig angewachsen war. Das Resultat der Rhinoplastik war
am Ende trotz des kleinen Unfalles ein gaqz befriedigendes und das .lbrig
gebliebene Stick Septum krimmte sich im Verlaufe der narbigen Schrum-
pfung des Lappens so vorteilhaft zurtick, dass der Subslanzverlust nicht
zu merken war, im Gegenteile die Nase eine sehr ginstige Krimmung
erlangte. Beide Krénken waren mit den neu gebildeten Nasen so zufrie-
den, dass sie keine Nachbesserung, nicht einmal Ausschneidung der
Brickenwilste, gestalteten.
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Die wahre Herzsteuose, erfdutert durch einen Krankheitsfall.

Von suppl. Prof. Dr. Ditlrich.

Joh. Aug. Chlumat, 20 Jahre alt, stark und regelméssig 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
Wechselfieber, und in der letzteren Zeit haufig an Husten, sonst Uberstand 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 Bluthusten, Brustschmerzen u. s. w.; seit
der Zeit ist derselbe bettlagerig. Der Bluthusten dauerte durch 8 Tage an. Der
Kranke, ins Militarhospital gebracht, bekam nach einiger Zeit eine nicht mehr zu
stillende Diarrhde, und wurde nach und nach hydropisch. Im Hospitale fand man
bald nach seiner Aufnahme ungewdhnliche Erscheinungen an der Herzgegend, und
hielt das Leiden fur eine Herzklappenerkrankung. Dr. Hamernjk, der mir obige
Notizen gefalligst mittheille, untersuchte den Kranken am 12. Februar 1848 und
fand Folgendes:

Die Hautdecken hydropisch infiltrirt, und besonders die unteren Gliedmassen
bedeutend angeschwollen; der Unterleib stark ausgedehnt, an den Seiten und der
Mittellinie entlang bis Uber den Nabel ganz kurz schallend, deutlich Illuctuirend.
Der Brustkorb in der Herzgegend-etwas starker gewodlht, 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 Schlisselbeine gut
und gleichférmig. Man hoért nur vorn Unter den SchlUsselbeinen ein schliurfendes
Einathmen, sonst allenthalben entfernte undeutliche (unbestimmte) Gerdusche. —

Der Herzstoss ist sehr undeutlich, kaum eine Andeutung desselben zwischen
der 4. und 5. Rippe, unmittelbar unter der Brustwarze, d. i. etwas ndher 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 abwarts wird der Schall an der zweiten Rippe kurz, und der Widerstand 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 uber die Linie, welche von der Brustwarze nach ab-
waérts verlangert gedacht w'ird. An der ersten linken Rippe, also unter der Clavi-
cula ist der Schall zwar genug lang, aber doch kirzer, als an der entsprechenden
Stelle rechts,, seine Schallhéhe ist auch etwas grdsser (sonus altus), sein Timbre
etwas tympanilisch. Bei der Auscultation findet man in der Herzgegend mit der
Herzsystole ein lautes rauhes (Raspel-) Gerdusch, das durch die Perisystole dauert
und unmittelbar von einem kurzen, wenig lauten, diastolischen Tone begranzt wird.
Dieses zwar in der ganzen Herzgegend hdrbare systolische Gerdusch 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 Gerdusch weniger
deutlich und verliert noch etwas von seiner. Helligkeit an der Stelle des Herzstosses.
Dieses Geréusch ist Uberdies ungewohnlich deutlich am linken Sternalrande von
der 2. bis zur 4. Rippe tasthar sowohl mit den Fingerspitzen, insbhesondere aber,
wenn man mit der Flachhand diese Stelle etwas comprimirt. Auch die unmittel-
bare Begranzung dieses Gerausches 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 gewo6hnlichen beiden Téne (Tik-Tak)
horbar; die Verhaltnisse der sonst tastbaren Arterien bieten nichts Besonderes dar,
nur ist der Rhythmus der Herzbewegung, mithin auch jener der Pulsationen der
Arterien unregelmassig (rhythmus -intercurrens).

Etwa 8 Tage nach dieser Untersuchung hatte ich Gelegenheit, durch
das freundliche Entgegenkommen des Hrn. Regimentsarztes Dr. S to-
llandel die Section zu machen. Ich fand einen grossen, besonders in
den Knochen Kkréaftig gebauten Cadaver, seine allgemeinen Decken unge-
wohnlich blass und im ganzen Umfange besonders an den untern Exlre*
mitaten 6dematds angeschwollen, den Unterleib bedeutend ausgedehnt
und fluctuirend, die Gelenke leicht beweglich. Die Hirnhaute und das
Gehirn boten ausser Blularmuth und leichter serdser Infiltration der wei-
chen Hirnhaut nichts Krankhaftes, eben so wenig die in den hintern Theilen
von einem theils schaumigen, theils schaumlosen Serum getrankten Lungen,
deren Substanz Uberdies dichter und blutarm sich zeigte. Im Herzen
und den grossen Gefassstammen befand sich nur eine geringe Menge ei-
nes dunnflissigen, wenig salurirten Blutes nebst ziemlich zahen, gelbli-
chen, elastischen Faserstoffgerinnungen in der linken Herzhélfte. Die
Bauchorgane, besonders die zahe Leber, so wie die gréssere, consisten-
tere Milz Und die Nieren boten noch einen verhéaltnissméssig grossern
Blutreichthum dar. Im Dickdarm, der grdsslentheils paralytisch ausge-
dehnt und von einer grossen Menge einer grauen, fliissigen, mit reichli-
chen Flocken durchsetzten Fécalmasse erfullt war, zeigte die Schleim-
haut einen von dem Blinddarm beginnenden und bis zum After sich er-
streckenden, intensiven, chronischen, katarrhalischen Verschwarungspro-
cess des Follikelapparates, so, dass fast der grosste Theil der Schleimhaut
abgangig, und hie und da nur in Form von Inseln die bis zur Muscular-
haut dringenden, rundlichen und unregelmassigen, tief Unterminirten Ge-
schwire umgab. Im Blinddarm nnd oberhalb des Afters waren noch
unerdffnete, 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 Essléffel klaren Serums.
Die Lage des vergrosserten Herzens in seinem Beutel war insofern et-
was abweichend, als beim Eroffnen des letzteren das Herz mehr nach
links um seine.Achse gedreht erschien, so dass die linke Halfte vollig
nach hinten sah, wahrend die rechte den ganzen vordem Raum einneh-
mend, einen rundlichen, kugligen Korper vorslellte, der in 2 Abtheilun-
gen geschieden, die rechte Herz - und die rechte Vorkammer repra-
sentirte. Vorzuglich aber war der gewohnlich nach hinten und rechts
liegende rechte Vorhof mit seinem Herzohre mehr nach vorn gewendet,
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und bildete bei seiner bedeutenden Grdsse eine vorragende, den
Herzbeutel in dieser Gegend ausfilllende 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 Grsse ist in Riicksicht auf
das stark gebaute Individuum, nur massig vermehrt. Schon &usserlich
ergibt es sich, dass die Volimvermehrung 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 gedrickten Wand zusammengelegt erscheinen. Die gros-
sere Kugel entspricht dem rechten Ventrikel, die mehr als um 2 Dritt-
theile kleinere der linken Kammer. Der Umfang des Herzens an der
Basis betragt 12 Zoll. Die Spitze erscheint ganz abgerundet und ge-
hort grosstentheils der vermehrten Dicke der Scheidewand und der
rechten Kammer an. Die Oberflache ist fast im ganzen Umfange ge-
triibt, der serdse Uiberzug theils gleichférmig, theils in Form von
oberflachlichen Sehnenflecken verdickt; ein mehrere Zoll langer und
1 Zoll breiter derartiger dicker Sehnenfleck lauft von der Spitze
des Herzens Uber die vordere Flache der rechten Kammer bis zur
Basis derselben; ein anderer von der Grodsse eines Silbergroschens
befindet sich auf der hintern Flache der linken Kammer. Auch der rech-
te Vorhof besitzt an seiner vordem Flache eine stellenweise feinkdrnige,
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 Trabedulargewebes eine Dicke von 4—4 15 Linien, an
der Spitze 314 Linien. Die Hohle ist so eng, dass sie ein Taubenei
fassen -mag. Das Endocardium grdsstentheils zart, nur gegen die ar-
teriose Mindung an der Scheidewand weisslich getribt, streifig und
in Form einer zarten Membran abziehbar, eben so ist dasselbe an den
2 grosseren Papillarmuskeln und an einzelnen Faden des trabecularen
Gewebes verdickt und weiss entfarbt. Die Scheidewand bildet' eine
gerade, von den Aortaklappen bis zur Spitze herablaufende Wand, so
dass blos die dussere Wand dieser Kammer eine convexe ist, wahrend
die innere — das Septum — eine gerade Richtung besitzt. Die zwei-
zipflige Klappe bietet nichts Krankhaftes, ihre Taschen sind, wie ge-
wohnlich, zart, nur einzelne sehnige Faden von einem verdickten Endo-
cardium dberzogen. Auch der linke Vorhof, so wie die in ihn einmun-
denden Lungenvenen bieten die gewdhnliche Dicke und Beschaffenheit
dar, die Fossa ovalis zeigt am unteren Theile eine Stecknadelkopf-
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grosse, vom freien Randei der Klappe bedeckte, in den rechten Vorhof
fihrende Communicationséffnung.

Der Eingang in die Aorta von der linken Kammer ans ist noch ziemlich
gerdaumig, doch beeintrachtigt einigermassen der gestreckte Verlauf des
verdickten Septum nach innen zu, diese Geraumigkeit. Die Musculatur des
linken Ventrikels ist weniger blutreich und weniger dunkel gefarbt, 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 dinnwandig,
glatt, nicht blos im Verhdltniss zum Individuum, sondern’besonders zur
Lungenarterie bedeutend enger. Dieses Verhalten der Aorta, so wie
das ahnliche ihrer Zweige entspricht Ubrigens -ganz der Beschaffenheit
ihres, namlich 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 verhaltnissmaéssig in denselben Zeitmomenten eine
geringere Menge Blutes in den Ventrikel aus dem Vorhofe einstromen kann,
ja bei der Zusammenziehung der linken Kammer Uberdies ein Theil des Blu-
tes bei der so gewdohnlich gleichzeitig bestehenden Insuffieienz der Klappe in
den linken Vorhof zurickgetrieben wird, diesen beiden Momenten zu Folge
demnach nur eine kleine Quantitat Blutes in die Aorta gelangt, so zwar, dass
die dieser Blutquanlilat sich accommodirende Aorta mit ihren Zweigen gleich-
sam auf einer niederen .Stufe der Entwickelung zuriickgehalten wird, wéahrend
eine verhéaltnissmassig sehr grosse Blu.tmenge in den Lungen, dem rechten
Herzen und dem Venensysteme angehé&ult ist. Dieses Verhalten der Aorta bei
Stenosen der Mitralklappe ist jedoch blos bei solchen Individuen anzutreffen,
'welche in ihren Jugendjahren von einer eine solche Stenose nach sich ziehen-
den Endocarditis befallen wurden, eben weil in .diesen Jahren die Aorta ge-
wohnlich eine grdsse Zartheit und Nachgiebigkeit besitzt. — Bildet sich dage-
gen im spatem Alter eine derartige Stenose der 2zipflichen Klappe im Gefolge
von Endocarditis aus, und hat die Aorta in diesem Aller bereits eine ent-
sprechende Weite und Dicke erreicht, oder zeigen ihre Wande gar schon par-
tielle oder allgemeine Verdickungen, Trubungen (Auflagerungen) etc., so findet
sich die Enge des Aortensystems nicht mehr ausgesprochen. Die Aorta, in welcher
schon eine bestimmte Quantitat Blutes vorhanden ist- Lekommt zw'ar auch, be-
sonders im Verhdltniss zur frihem, eine geringere Menge zuSlrémenden Blutes
und accommodirt sich dieser, wird jedoch nicht enger, und ihre Wande werden
deshalb nicht dinner. Diese besprochene Enge des Aorlensystems unterscheidet
sich von einer angeborenen regelwidrigen Enge, wie sie haufiger beim weiblichen
Geschlechte, mit zurlickgebliebener Entwickelung Uberhaupt und namentlich mit
Kleinheit der Geschlechtsorgane vorkommt (Rokitansky), dadurch, dass die
letztere, welche mit einer auffallenden Dinne und Weichheit der Arterienwande
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Bei der versuchten Erdffnung der rechten Herzkammer gewahrte
man schon, dass die bedeutende Volumzunahme dieser Herzhalfte in
einer wahren Massenzunahme des Herzfleisches bedingt sei. Ebén diese,
zusammengehalten mit der Kleinheit der entsprechenden Kammerhohle
verleiht allein schon dem Préparate einen unschatzbaren Werth, und

macht es zur Zierde unseres Museums. — Die Dicke der Herzwand
betrdgt nadmlich gegen die Spitze hin — ohne Ricksichtnahme des
Trabeculargewehes — wenigstens 5 Linien, gegen den Couus arterio-

sus zu erreicht sie sogar 6 Linien. Rechnet man noch dazu die ausser-
gewohnliche kolbige Hypertrophie der Papillarmuskeln, besonders des
vordem grossen, und der Fleischtrabekeln, welche letztere ein bis
4 Linien dickes, unregelmassiges, verworrenes Netzwerk bilden, so er-
staunt man unwillkdrlich-Uber diese Massenzunahme des Herzflei-

sches — in diesem Herzabschnitte. — Wie die Héhle 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 Funfttheile 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 ndmlich — innerhalb der Herzhéhle — 6 Linien
unterhalb der Klappen der Lungenarterie eine fiir 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 reprasentirt, und in einen oberen kleineren, haselnuss-
grossen, zwischen der stenosirten Stelle und den halbmondférmigen
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 dinner, besonders am &usseren

gepaart ist,, gegen die Pubertatsperiode hin als relative Insufficienz des Aorten-
kalibers im Verhdaltniss zur Blutmenge aufiritt und Erweiterung des Herzens,
besonders der linken, oder Aortenkammer setzt, wahrend die regelwidrige
Enge des Aortensystems in Folge einer Stenose der Mitralklappe eben in der
verminderten, in die Aorta einstrémenden Blutmenge und in der Kleinheit — Atro-
phie — des linken Ventrikels begrindet ist. Auch bei der durch diese Klappen-
krankheit bedingten Enge des Aortensystems beobachtet man, besonders dann,
wenn die Endokarditis das Individuum vor der Mannbarkeit befallt, fast con-
stant eine zurickgebliebene Entwickelujng des Kdérpers tberhaupt und nament-
lich der Geschlechtsorgane. Bei unserm zu beschreibenden Falle ist die Diffe-
renz nur darin begrindet, dass die Kleinheit der Kammer, die Enge des
Aortensystems nicht durch ein mechanisches Hinderniss an der Mitralklappe,
sondern durch ein noch weiter rickwarts hinter den Lungen befindliches her-
vorgebracht wurde.
11
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und hinteren Umfange. Die Hohle desselben erscheint nicht so rund,
sondern unregelmassig 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 ddnner Muskelhaut umgeben und bildet sogar an der Ober-
flache der Herzbasis gegen das rechte Herzohr zu eine kleine Her-
vorwdélbung.

Fur die nahere Beschreibung der stenosirten Stelle selbst erscheint
es zweckmadssig, die Beschaffenheit des Herzfleisches und des Endo-
cardiums der rechten Kammer voraus zuerwdhnen. Wahrend das Muskel-
fleisch des linken Ventrikels mehr blass und schlaff ist, zeigt sich das
des rechten sehr rigid, derb, lederartig anzufiihlen, dabei dunkler ge-
farbt, besonders in den inneren Schichten und in den Fleischblndeln.
Gegen die Spitze zu und am vorderen Umfange sieht man zwischen das
Muskelgewebe ein zellig fibroses, sehnenartiges, glédnzendes, blut-
gefassarmes 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 Kodpfe sich spal-
tende Papillarmuskel der hinteren Wand erscheint auf dem Durchschnitt
braunlich weiss marmorirt, durch &hnliche derartige Einlagerung Von
fibrosem Exsudatcallus (oder tiefer Sehnenflecke, wie sie Bochdalek
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 glan-
zend-weiss und in eine dicke Lamelle umgewandelt, die sich theils als
solche Abziehen,; theils deswegen nicht darstellen lasst, weil auch an-
granzende Muskellagen in dasselbe weisse fibroide Gewebe umgewan-
delt und mit dem fibroiden Endokardium verschmolzen sind. Je né&her
man zur stenosirten Stelle kommt, desto dicker und narben&hnlicher
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 fibrosen, fast knorpelharten auf 2 — 3 Linien
tief in die Ventrikelwand eingreifenden Gewebe besteht. Von diesem
Ringe aus erstreckt sich eine ahnlich verdickte Herzauskleidung und ein
ahnlich entartetes Muskelgewebe auch in den oberhalb der Stenose ge-
legenen kleinen Kammertheil (dies ist auch die Ursache, warum, wie
oben erwéahnt, der kleinere Theil der Kammer hier und da dinnere
Wande besitzt, indem die Wand daselbst blos aus einer diinnen aussern
Muskellage und nach innen meist aus dem neugebildeten Fasergewebe
gebildet wird), erstere endlich greift hier, besonders am &aussern Um-
fange unmittelbar auf die halbomondférmigen Klappen der Lungenarterie
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selbst Gber. — Alle ihre 3 Klappen erscheinen um das 4 — o6fache ver-
dickt, sind derb, unférmlich, steifer, mehr klaffend, die linke und rechte
sind Uberdies auch geschrumpft, wé&hrend die dritte oder vordere zwar
gleichfalls verdickt, doch noch ihre Grésse beibehalten hat. Nach dem
blossen Aussehen dieser Klappen liess sich eine Insufficienz derselben
vermulhen; beim Aufgiessen von Wasser 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 Wassersdule Gber denselben stand *).

Obgleich man aus diesem Versuche nicht mit Gewissheit, die Suf-
ficienz oder Insufficienz bestimmen kann, so lasst sich doch fir das
Schliessen ein Moment noch-beibringen. Ware namlich bei dieser Be-
schaffenheit der Klappen die entsprechende rechte Kammer normal
gerdumig oder groésser, d.i. wirde die unter den Klappen befindliche,
so bedeutende Stenose der Kammer selbst fehlen, so wiirde es keinem
Zweifel unterliegen, dass die Klappen an der Leiche und wéahrend des Le-
bens insuffident waren. Durch die Stenose jedoch erscheinen nicht nur
die Wandungen der Gegend des Conus arteriosus einander so bedeutend
genahert, dass nur eine gansfederspuhlgrosse Oeffnung in den grdésseren
Kammertheil fihrt, sondern es ist die UrSprungsstelle der 3 Klappen der

*) Dieses Experiment angestellt zu dem Zwecke, um sich Uber das Schliessen
der halbmondférmigen Klappen (der Aorta oder der Lungenarterie) zu -uber-
zeugen, hat jedoch, nicht immer die sichere Beweiskraft, d(e man ihm zu-
schreibt. Das Erste und Nothwendigste bei diesem Versuche ist, dass man
von den Klappen alle Blut- oder Faserstoffgerinnsel entfernt, die wahrend
der Agonie oder nach dem Tode gebildet, nicht selten aus der Kammer in
diese grossen Gefassstimme heraufreichen. Sind die Kammern schon aufge-
schnitten, so fliesst z. B. bei der Prafung der Aortaklappen das Wasser durch
die verletzten und mit durchschnittenen Kranzarterien — wenn auch langsam —
ab, und doch findet sich an den Klappen selbst nichts Krankhaftes vor. Die
Klappen kénnen ferner wahrend des Lebens sich geschlossen haben, und doch
sind sie am Cadaver insufficient; dies hat darin seinen Grund, dass die freien
Rander der Klappe zu straff oder gar nach oben gerollt, umgebogen sind, so
dass die Menge des beim Versuche atfgegossenen Wassers nicht im Stande
ist, diese Rander niederzudriicken, und die Klappen zum Schliessen zu brin-
gen, wahrend im Leben die ganze auf die Klappen drickende Blutsdule durch
ihren grosseren Druck dies leicht zu Stande bringt, und daher die Klap-
pen schlie66end macht. Umgekehrt, die Klappen kdnnen in manchen Féllen
wéhrend des Lebens des Kranken nicht geschlossen .haben, und an der Leiche
schliessen sie vollstdndig. Die Ursache liegt darin, dass wéahrend des Lebens
die krankhaft verdnderten Klappenrander von dem grossen Druck der Blut-
saule leicht umstilpt und dadurch Insufficienz bedingt wird, wahrend die ge-
ringere Menge des beim Versuche in die Aorta eingegossenen Wassers diese
Kraft nicht ausserl, sondern blos die Klappenrander aneinander, und die Klap-
pen anscheinend zum Schliessen bringt, (Skoda’s Klinik.)
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Lungenarterie (welche nach Krause einen faserknorpeligen Ansatzring
bildet) dadurch etwas geschrumpft, dass der entziindliche 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 Aufgiessen von Wasser eine Oeffnung zuriickgelassen hatten,
nun einander mehr genahert erscheinen, und so die Insufficienz verhin-
dert wurde. — Die obere, dem Lumen der Lungenarterie zugekehrte
Flache der Klappen ist durchaus glatt, die untere stellenweise rauh, und
fein- und grobwarzig; besonders die vordere Klappe zeigt auf dieser
Flache kornig-warzige, theils isolirte, theils zusammenhangende, bis
hanfkorngrosse, derbe feste Knétchen und Excrescenzen (zellgewebig-
organisfrtes Exsudat), die von da bis zur Stenose selbst herabreichen,
die innere freie Flache der letztem selbst Uberziehen und auskleiden,
und sich sogar unterhalb derselben am Insertionsringe der Szipfligen
Klappe noch vorfinden. Lo6st man diese fest aufsitzenden und verschmol-
zenen organisirten Exsudate mit dem Messer los, so erscheint darunter
ein fibrés-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 dinnwandiger. —
Die 3zipflige .-Klappe ist im Allgemeinen wohl durchaus dicker, plumper,
sowohl ihre freie, der Kammer zugekehrte. Flache, als die sich inseriren-
den groéssern und kleinern Papillarsehnen;, die Klappenbasis erscheint
allseitig etwas verkirzt, wie geschrumpft, wenigstens unregelmassig
gefaltet. Die ganze Klappe ist nicht so zart, durchscheinend, wie ge-
wohnlich; doch sind ihre wichtigsten Theile, der freie Rand, die Taschen
und Faltchen noch wohl erhalten, daher die Klappe zum Schliessen noch
geeignet, und das vendse Ostium weder deutlich verengert noch erwei-
tert. Nur auf der dem Vorhofe zugekehrten freien Klappenflache finden
sich einzelne hanfkorn- bis Itnsengrosse; wie aufgeleimte, feste, derbe,
kondylomahnliche Exsudatkndtchen. Der mehr als ums Doppelte erwei-
terte rechte Vorhof ergibt eine betréchtliche Massenzunahme seines Mus-
keifleisches, besonders nach der Richtung des Herzohres. Am mei-
sten entwickelt zeigen sich die Zwischenbilindel, welche die vom Ostium
venosum parallel aufsteigenden Kammmuskeln unter einander verbinden,
sie dhneln dadurch mehr einem verzweigten Trabeculargewebe oder
einem hypertrophirten Harnblasenmuskel. Das Endocardium dieser Vor-
kammer ist durchgehehds getribt, hier und da tendinés verdickt und das
darunter liegende Muskelgewebe ganz verdeckend; besonders ist dies
der Fall an dem ringférmigen Woulste, der die Fossa ovalis umgibt.
Diese Verdickung der inneren Auskleidung setzt sich audh noch in ein
grosses Stick der ab- und aufsteigenden Hohlvene fort, so wie auch
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andererseits die sichelférmige Euslach’sche Klappe zu einer ziemlich
dicken undurchsichtigen Membran sich umwandelt zeigt.

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

Unter dem bisher gebrauchlichen, gang und gebe gewordenen
Namen: ,,Herzstenose“ bezeichnete man durchgehend» blos Klappen-
'stenosen, oder Stenosen der vendsen oder arteriosen Mundungen bei-
der Herzventrikel, bedingt durch die Metamorphosen eines das Endo-
cardium betreffenden Enlziindungsprocesses. — Schon aus der oben
gegebenen Beschreibung ist es ersichtlich, dass, die Stenose unseres
Praparates sich nicht an den Klappen, sondern in der Hohle 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 Oberflaiche gesetzte Exsudat
allmalig die Umwandlung in eine fibroide, fasrige, callése 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
wéhrend dieser Umwandlung schrumpft, und eine desto grdssere Ste-
nose der letztem dadurch hervorgeht, je weiter sich das Exsudat auf
den Insertionsring der Klappe erstreckt hat (Rokitansky); eben so
verhélt 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 ahnliche wahre Herzstenose ? Die Ursache liegt
darin, dass viel haufiger, ja sogar sehr gewo6hnlich bei eintrelender
Endokarditis die ganze Klappe von der Entziindung ergriffen, von Exsu-
dat durchtrankt und belegt, und wahrend der Umwandlung in das
fihroide Gewebe, so wie wahrenddes Schrumpfens desselben, also auch
das ganze von der Klappe gebildete Oslium gleichmassig verengert wird,
wahrend eine auf einen grosseren Theil des Herzfleisches, ausgebreitete
Herzentziindung, stets unter die selteneren Féalle 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 Ho6he jedoch an der hintern
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Wand (zwischen dem Ansatz einiger Papiliarsehnen des vorderen Zipfels
der dreizipfligen Klappe und der Ursprungsstelle der halbmondférmigen
Klappen der Lungenarterie) zwischen 6 — 10 Linien bei normalem Her-
zen betragt. NaCh aussen und vorn ist diese ganze Hohe der Sitz der
Entziindung gewesen, indem das Narbengewebe von der Stenose an
bis zum Ursprung der halbmondférmigen 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
ausseren 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 Entziindung halte daher nur einen Theil des Conus arteriosus
ergriffen, diesen Theil merkwirdiger Weise 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 Praparat auch dadurch,
dass nicht die ganze Dicke der Wand des arteriésen Conus in ein fibroi-
des sehniges Gewebe umgewandelt erscheint, sondern blos die inneren
zwei Drittiheile sammt dem dieselben Uberziehenden 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, fir welche Beobach-
tung sich dbrigens Rokitansky und Bochdalek schon genigend
ausgesprochen haben und welche durch die in unserem Museum auf-
bewahrten Prédparate bekraftigt wird. Diese Féalle 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 fibrosem Gewebe atfgefunden werden, theils derartig, dass
bei volliger 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 Fallen
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 Bochdalek nachgewiesene innige Zusammenhang von
Hypertrophie und Myokarditis noch mehr bestatigt wird. Von Inter-
esse — besonders fur unseren Fall — ist die Beobachtung von Roki-
tansky, der die Entzindung des Herzfleisches der rechten Kammer
in einem hohen Grade an der vorderen Wand des Conus arteriosus ge-
sehen zu haben anfuhrt (path. Anat. Il. B. pag. 446), wahrend unser
Fall diesen dadurch gleichsam erganzt, dass der entziindliche Process
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nicht blos an der vorderen Wand dieser Gegend, sondern im ganzen
Kreisumfange Statt gefunden hat.,— Was das Vorkommen der Myokar-
ditis im rechten Ventrikel betrifft, so ist dieselbe wohl meistens auf die
innere Wand — die Herzkammerscheidewand — beschrankt, besonders
in den Féllen, wo gleichzeitig im linken Ventrikel und der betreffenden
Partie des Septum ein &ahnlicher Process Statt gefunden hat. Schon
seltener betrifft sie das Trabeculargewebe und die Papillarmuskeln der
rechten Kammer. In unserem Museum befindet sich ein solches Herz
von einem.55jahrigen Weibe mit einer zuckererbsengrossen Verkalkung
im Trabeculargewebe der vorderen Wand dieser Kammer nebst mehre-
ren oberflachlichen und in die Tiefe der Musculatur eingreifenden fibro-
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, Uber, 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 Herzhdhle und Bildung von umschriebenen,
sackformigen Ausdehnungen, sind in der rechten Kammer nach den bis-
her gemachten Erfahrungen unter die grossten Seltenheiten zu rech-
nen; auch Rokitansky beschrankt das Vorkommen der partiellen
Herzaneurysmen in Folge von Myokarditis fast einzig und allein auf den
linken Ventrikel, obwohl einige wenige Falle davon im rechten Ven-
trikel bekannt sind *)..-m

In gewissen Féllen und unter besonderen Umstidnden kann jedoch
die rechte Kammer der Sitz einer mehr oder weniger ausgebreiteten
fibroiden Umwandlung des MuskelReisches werden, ohne dass die linke
Kammer Spuren davon nachweist. Es sind dies Falle von Aorten-
AnCurysmen, welche sich gegen das rechte Herz oder gegen die Lun-
genarterie zu entwickeln. So liegt mir ein Prdparat von einem 45jihri-
gen Weibe vor. An der vorderen Wand der aufsteigenden Aorta,
2 Zoll tber den Klappen, sitzt ein klein hiihnereigrosses, mittelst einer
silbergroschengrossen giattrandigen Oeffnung mit der Aorta communi-
cirendes sackformiges 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 Wé&nde der Lun-
genarlerie, so wie .des Herzfleisches des Conus arteriosus sind in ein
dickes, fibroides, weissliches Gewebe umgewandelt mit vélligem Unter-

*) Der neueste obwohl mangelhaft beschriebene Fall findet sich in den Analeklcn
der Prager Vierteljahrschrift I3. 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
Grosse, sondern auch noch auffallend zart und demgemass zum Schlies-
sen ganz geeignet. Das Andringen des aneurysmatischen Sackes ge-
gen die Hohle des Herzbeutels mag die Ursache gewesen sein, dass
die dadurch entstandene Entziindung des letztem sich nicht, auf diese
Stelle beschrankt, sondern auf den ganzen Umfang ausgebreitel halte;
denn das sonst normal grosse Herz ist durch dicke Pseudomembranen
in seiner ganzen Ausdehnung mit dem Herzbeutel verwachsen. — Bei
einem anderen Praparate 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, vorziglich aber nach vorn und innen. Der Stamm der
Lungenarterie ist mit ihm innigst verschmolzen, doch ihre Wande sind
nicht verandert, dagegen ist die hintere Wand des conus arteriosus
der rechten Kammer bis zum Urspriinge der Lungenarterieklappen durch
die Anlagerung des Aneurysmasackes in ein fibroses Narbengewebe um-
gewandelt und dieses vom Sacke nicht lostrennbar. Von da nach ab-
warts 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 Hohle eine glatte kleinhigliche, weissliche, beim'.Anfiihlen knor-
pelharte Flache bemerkbar ist, auf welcher man hirsekorn- bis erbsen-
grosse, braunliche, vorspringende, ringsum lief eingeschniirte Kndtchen
wahrnimmt,- welche noch Reste des verdrangten und nicht vollig
untergegangenen Muskelgewebes darstellen. Es kann diese letztere
fibroide Umwandlung der Kammerwand selbst nicht unmittelbar durch
Anlagerung des Aneurysmasackes erklart werden, schon deswegen,
weil das Callusgewebe sich bis zur Herzspitze herabzieht, weil der
Aneurysmaésack blos am obersten Theile mit der Herzkammerwand
durch ein dichtes Neuzellgewebe verbunden ist, und weil endlich die
ausserste Schichte der Kammerwand entsprechend der inneren fibroid
gewordenen noch ein deutliches Muskelgewebe von 1— 1l/a Linien
Dicke ergibt. Die durch Druck herbeigefihrte Entzindung 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 begranzt, 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 ringférmige,
sondern betrifft blos die vordere Wand, wéahrend die hintere und die
Kammerscheidewand normales Muskelfleisch ergeben. An den Stellen der
fibroiden Umwandlung ist, wie gesagt, auch das Endoeardium in
&dhnlicher Weise erkrankt; trotz der Né&he sind jedoch sowohl die Zipfel
der Tricuspidalklappe, als die halbmondférmigen Klappen der Lungen-
arterie normal. — Eben wegen der Seltenheit des Vorkommens der
Myokarditis im rechten-Ventrikel hat man daher Gusserst selten Gelegen-
heit, dieselbe in einem, anderen Stadium als in dem der vollendeten Hei-
lung — der Umwandlung des Exsudates in eine schwielige fibrose
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 entziindlicher Auflocke-
rung und Erweichung des Muskelfleisches vorgekommen, wé&hrend Félle
von Zerreissung der linken Kammer durch dieselbe Ursache nicht gar
so selten sind, und vorzuglich bei gerichtlichen Sectionen beobachtet
werden. Eben so halte ich nie Gelegenheit, andere Stadien des ent-
zindlichen Processes , bllutigserdse, fasers'toffige, eitrige Exsudate in
der rechten Kammer zu beobachten..

, Blicken wir auf den mitgetheilten Fall von Herzstenose nochmals
zurick und prifen wir den Einfluss, den diese auf das ubrige Herz und
zunachst auf die rechte Herzkammer ausgeiibl hat, so werden wir die
nothwendigen Folgen eines solchen, mechanischen, dem Kreislaufe sich
entgegensetzenden Hindernisses nicht verkennen kénnen. Gleichwie
namlich bei der (haufiger vorkommenden) Stenose der Aortenklappen
der linke Herzventrikel dadurch, dass er zu grdsseren Anstrengungen
gendthigt ist, um das Hindemiss zu Uberwinden, nach und nach eine
Massenzunahme seiner Wénde 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 Herzhohle Zurickbleiben lind dieses zurtickbleibende zusammen-
genommen mit dem aus dem Vorhofe stets neu zustrémenden Blute
allmélig eine merkliche, ja bedeutende Erweiterung dieser Kammerhdhle
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 grdssern Theils
der rechten Herzkammer resultiren.

1. Was die Massenzunahme — Hypertrophie— anbelangt, so er
sie sich zur Gentige aus der Beschreibung des Praparates. Ich will hier
jedoch, um die Seltenheit einer derartigen Hypertrophie darzulhun, nur
das bereits Bekannte erwahnen, dass bei gesunden Herzen nach den
Messungen Bizot’s die Dicke der Wande des rechten Ventrikels an der
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Basis 13946 P*L., in der Mitle V/”, in der Nahe der Herzspitze i5/i6 Linie
betrédgt, dass nach Laennecdie Wandungen des linken Ventrikels um
etwas mehr als das Doppelte dicker sein mussen, als jene des rechten,
dass nach Valentin nicht blos die Masse, sondern auch die Muskel-
krafte und der hydrostatische Druck des rechten Herzens sich zu dem des
linken verhalten wie 1:2; ja, dass nach Rokitansky das Verhdltniss
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 grdsste
Aufmerksamkeit des Pathologen erregen, jedoch um so mehr desjenigen,
der haufig 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 trabeculdare Gewebe — und die Papillarmuskeln
betrifft, wahrend bei der Hypertrophie der linken Kammer die Dicke der
Herzwand selbst ohne Ricksicht auf das Trabeculargewebe, ja gewoéhnlich
mit Umgehung des letztem oft bis zu erstaunlichen Graden zuzunehmen
pflegt. — Laennec fand die Dicke des rechten Ventrikels nie die von
4—5"" Ubersteigend, (und selbst in diesen Fallen scheint er das Trabecu-
largewebe mit gerechnet zu haben)." Wenn Rokitansky angibt, dass bei
Hypertrophien die rechte Herzkammer eine Dicke von 6 — 9 Linien er-
reichen konne, oder gar nach Berlin und Louis sich zu 11—16Li-
nien erhebt, so verdienten diese Falle — wenn irgend etwas — eine
genauere Beschreibung. — Die franzésischen Aerzte sprechen Uberhaupt
von einer solchen Hypertrophie als von etwas nicht Seltenem j so will
Bouillaud die Wande des rechten Ventrikels in allen Abstufungen von
3, 5,8, 12,selbst 18 Linien dick gefunden baben. Piorry meint,dass zu-
weilen der rechte Ventrikel eben so und'selbst noch dicker sei als der lin-
ke. — Unsere Anstalt bietet bei 1300— 1500 Leichendffnungen desJahrs 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 wére, um
so weniger dieselbe Uberragt hatte. Nimmt man den exquisitesten Fall zar
Hand. — eine einfache Mitralklappenstenose bei einem noch blutrei-
chen Individuum, wo das Herz in seinen beiden Halften so total ver-
schieden ist,: die linke Kammer eng, ihre Wande schlaff, welk, blass,
fast atrophisch, die rechte Kammer enorm erweitert, ihre Wande 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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wahrend beim linken Ventrikel ein so haufiger Befund in einer unge-
wohnlichen Massenzunahme, dabei aber sogar verminderter Consistenz,
Morschheit, Brichigkeit der Wande (Fettentartung) zu bestehen pflegt.
Die Hypertrophie des rechten Ventrikels bei unserm Préparate steht
daher in voélliger 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 erklaren. Trotz dem fuhlt man
sich geneigt, die Mdoglichkeit 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 néthwendige Hypertrophie
daher nur den anderen, wenn auch grdéssern Theil der Kammer befal-
len konnte, und dass dieser letztere sich eben deswegen weniger durch
Ausbreitung in die Flache, Breite und Lange, als vielmehr in der Dicken-
zunahme hypertrophiren musste, wahrend das Herz vielleicht eine ganz
andere Gestalt bekommen hatte, wenn die Stenose weiter oben,, an den
Klappen selbst oder im Verlaufe des Lungenarterienstammes slattgefun-
den hatte, 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 beschrankt, als auf die
eigentliche Herzwand erstreckt hatte. Sollte ferner nicht aus dem ana-
tomischen Baue des Herzens, aus dem Urspringe, Verlauf und Schich-
tung der Muskelbindel von dem faserknorpligen Ringe, der um das
Ostium venosum und arteriosum herumgeht, sich die hochgradige Mas-
senzunahme des rechten. Herzens erklaren lassen, wenn man bedenkt,
dass der fibroid - narbige Umwandlungsprocess des Muskelfleisches bei
der Myokarditis in der N&he dieses Ausgangspunktes fir eine so grosse
Anzahl von Muskelbiindeln Statt gefunden hat? Ich konnte wenig-
stens keinen gentgenden erkldrenden Causalnexus auffinden und Uber-
lasse die Bestimmung der Mdoglichkeit 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 ungewohnliche Hypertrophie derselben erinnert
an ein ganz andloges Verhaltniss, das sich so haufig im linken Herzen
nachweisen lasst, obwohl das gegenseitige genetische Verhalten (zwi-
schen den partiellen Indurationen und der Hypertrophie) noch nirgends
deutlich aufgefasst und beschrieben wurde. Bedingt namlich 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 beglnstigende? Es mdogen sich fir beide Er-
klarungsweisen passende Falle 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 erklaren ist die im Gefolge von Myokarditis einhergehende
totale oder partielle Erweiterung des Herzens, besonders dann, wenn
der Exsudationsprocess einen gréssern 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 Kammerwande die Hohlen entweder
normal gerdumig oder sogar enger sind, trotzdem dass man in der ver-
dickten Kammerwand zahlreiche partielle fibroide Gewebsmassen an-
trifft, ja endlich, dass in manchen Fallen die Kammer dabei auch nicht
einmal hyperlrophirt erscheint.

2. In Betreff der Erweiterung der rechten Kammer, die wir ok
bei einem so grossen bestehenden Hindernisse hach physikalischen
Gesetzen als nolhwendig annahmen, dberzeugt uns das vorliegende
Préparat vom Gegentheile. Die Hohle dieser Kammer ist nédmlich, wie
bereits erwahnt, sogar bedeutend enger, als sie im normalen Zustande
zu sein pflegt. Woher ist diese Anomalie zu erkldren? Nach dem
oben angegebenen Befunde dber die Beschaffenheit der 3zipfligen
Klappe und des betreffenden vendsen Osliums ist ersichtlich,, dass yon
dieser Seite kein Hinderniss sich dem Einstromen des Blutes aus dem
rechten Vorhofe in die rechte Kammer entgegengesetzt habe; eben so
zeigt der sehr erweiterte und hypertrophirle Vorhof, dass derselbe fir
eine grosse Quantitat Blutes das Reservoir abgeben konnte. Die Er-
klarung der Verengerung der Kammerhohle stdsst daher von dieser
Seite nirgends auf einen nur irgend annehmbaren Grund, und wir se-
hen uns gendthigt auszusprechen, dass auch von andern Gesichtspunk-
ten aus die Erklarung eine sehr schwierige und sehr missliche ist, so
wie Uberhaupt die Ursachen der concentrischen Hypertrophie selbst
im linken Herzen, von Vielen bezweifelt, selbst von Rokitansky
nicht mit entscheidenden und Uberzeugenden Griinden auseinander ge-
setzt werden konnten.- Ein mdoglicher Grund zur Erklarung durfte wohl
das Vorhandensein der Stenose innerhalb des Ventrikels selbst sein,
denn dadurch, dass die Hohle der Kammer an.und fur sich schon in
zwei, wenn auch ungleiche Theile getheilt ist, dirfte dem Zustandekom-
men einer Erweiterung des unterhalb der Stenose gelegenen Theils
ein Hinderniss gesetzt worden sein, um so mehr, als der Rest dieser
Hohle noch durch die uUberwiegende, und wahrscheinlich schnell er-
folgte Massenzunahme des Herzfleisches verkleinert wurde. — Einen
andern Anhaltspunkt zur Erklarung bietet bei unserm Falle die durch
die chronische Follicularverschwarung des Dickdarms und durch den
Hydrops bedingte Verarmung der Blutmasse im Allgemeinen, welche
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wahrend der Section besonders am Herzen auffallend war, wahrend
in den Organen des Unterleibes, besonders in dem vendsen Apparate
des Darmcanals, der Leber, Milz etc. sich eine verhé&ltnissmassig
grossere Blutmenge herausstellte. Entsprechend der geringen, durch
das Herz kreisenden Quantitat des Blutes, blieb daher die Ho6hle der
hypertrophirlen rechten Kammer in ihrer Vergrdsserung zurick, und
eben die kraftige Musculatur der Kammer war in den letzten Lebens-
monaten im Stande, durch ihre Zusammenziehung die Hohle noch mehr
zu verkleinern. — Was fur die Gultigkeit 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 andern Herzabschnittes, so zwar, dass das ausserlich normalgrosse,
ja selbst kleine Herz ein derartiges Hinderniss. in seinem Innern gar
nicht ahnen lasst. Derlei Falle konnte ich mehrere anfiihren, so z. B.
starb ein 30jahriges Weib an allgemeiner An&mie in Folge von er-
schopfenden Blutungen wahrend der Entbindung, am 12i Tage nach
derselben; die Mitralklappe war unkenntlich, ihr Ostium fir eine Fe-
derspuhle durchgangig, das Ubrige Herz normal. Bei alten, marasli-
schen , meist hydropischen und an&mischen Individuen ist der Befund
einer solchen Klappenkrankheit nicht gar so selten. Ich kenne einige
Falle von Combinalionen der Mitralklappenstenose mit vorschreitender
Tuberculose der Lungen, wobei das Herzleiden géanzlich zurtckgedréngt
und die conseculiven Erscheinungen der Klappenaffeclion ganzlich ge-
mangelt, oder wenigstens kaum angedeutet waren, Bben so sind mir
mehrere Falle von erschépfenden, durch allgemeine Anamie tédllich 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 abgepragt gezeigt hatte, ohne dass das ganze Bild einerHerzkrank-
heit am Cadaver kenntlich gewesen ware. In allen diesen Fallen, bei
denen merkwirdiger Weise die Erkrankung der Klappe wahrend des Le-
bens dieser Individuen nicht diag'nosticirt wurde, sondern ein zufalliger
Befund der Seclion war, zeigte sich als gemeinsames Merkmal eine mehr
oder weniger exquisite Blutarmuth, und demnach ist es wohl gerechtfer-
tigt, wenn wir fur unsern Fall wenigstens die Abwesenheit der Erweite-
rung der rechten Kammerhélfte mit der Anamie in eine urséchliche Ver-
bindung zu bringen suchen. — Diesem entgegen kdnnte man freilich eben
so viele und noch zahlreichere Félle anfihren, wo wir in der Leiche eine
exquisite concentrische Hypertrophie der linken Kammer, und trotzdem
eine ungewodhnlich reichliche Menge Blutes in allen Gefassen und Orga-
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nen des Koérpers antreffen, und wo wahrend des Lebens die unzweideu-
tigen Erscheinungen eines Herzleidens zugegen waren. Es sind dies je-
doch Falle von substantiver (primitiver, Bouillaud) Hypertrophie des
Herzens , ohne nachweisbare Klappenfehler oder ohne Vorhandensein
eines anderweitigen Hindernisses in den Circulalionswegen. Bei diesen
Fallen scheint eben durch die massenhafte Verdickung der Herzkammer-
wand und ihres Trabeculargewebes die Verengerung der entsprechenden
Hdéhle bedingt zu sein.

Es bleibt uns noch ibrig, das Verhalten der {brigen Tkeile und
Hohlen 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 grossle Theil des Blutes vor demselben sich ansam-
nieln musste, und zwar vorzugsweise im rechten Vorhof und in den in
diesen sich entleerenden Venenstdmmen, 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 Wande. Durch die-
selbe Ursache scheint in Folge der gehinderten Entleerung der Leberve-
nen auch eine continuirliche Slase im ganzen Pfortaddersystem bedingt
worden zu sein, womit man dieConsislenzvermehrung und den grdsseren
Blutgehall der Leber, Milz, Nieren, des Darmcanals, ja selbst den chroni-
schen Exsudalivprocess im Dickdarme in den innigsten Zusammenhang
bringen muss. Der allgemeine.Hydrops erklart sich theils gleichfalls aus
dieser Stase im gesammten vendsen System, theijs auch aus dem Ver-
luste des Blutes an gerinnfdhigen Reslandtheilen durch das vorhandene
Dickdarmleiden.

2. Aus dem Umstande, dass durch die stenosirte Oeffnung der
rechten Kammer in demselben Zeitmomenle nur eine verhéallnissmassig
geringere Blutmenge in die Lungenarterie, durch diese in die Lungen,
von da in das linke Herz und Aorta, so wie in die Korperarterien ein-
slromen konnte, erklart sich a) die anscheinend normale Weite und die
normale Dicke der Lungenarterie, so wie deren Zweige in der Lungen-
subslanz, trotz der bedeutenden Veranderung des betreffenden Ventrikels
und der Klappen des Hauptstammes selbst; — b) der Vorgefundene ge-
ringe Blutgehalt in den Lungen, dem linken'Herzen und den Kérperarte-
rien; — C) die Abwesenheit einer Ausdehnung des linken Vorhofes; —
d) die auffallende Kleinheit der Hohle der linken Kammer, so wie die
Schlaffheit der Substanz derselben; und endlich — €) die verhaltnissmassig
enge Aorta. Die zwei letzteren Momente waren, wie oben erwdahnt, blos
in Berlcksichtigung des sonst starken und regelmassig gebauten Kor-
pers auffallend, obwohl sie nicht denjenigen Grad zeigten, der sich findet,
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wenn das Hinderniss ihnen naher gertickt, z. B. im linken vendsen
Ostium befindlich ist.

Was die Aetiologie dieses Falles anbelangt, so wéare 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 grdssten Wichtigkeit. Her Kranke,
welcher friher blos an Wechselfieber gelitten halle, war erst vor 1lJahre
als Soldat assenlirt worden, scheint sich also bis dahin — also bis zur
Untersuchung von Seiten des Militararztes — wohl befunden zu haben.
Nach der traumatischen Einwirkung entstanden Bluthusten, Brustschmer-
zen u. s. w. und seit dieser Zeit siechte er. — Fir 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 laugnende Madglich-
keit der Entstehungsweise einer Entzindung des Herzmuskelfleisches aus
einem Trauma; — 2. das Ergriffenw'erden gerade des rechten Herz-
ventrikels, der zunachst mit der vorderen Brustwand in Berlihrung steht
und daher dem einwirkenden Trauma mehr ausgesetzt war; — 3. die
Abwesenheit von Spuren von Myocarditis im linken Herzen; — 4. das
seltene Vorkommen eines priméren entzindlichen Processes im Muskel-
fleische des rechten Herzens, gegentiber der Haufigkeit desselben im
linken Ventrikel; — 5. die Ausbreitung der slattgehabten Myocarditis
Uber den ganzen-Conus arteriosus der rechten Kammer, wodurch die
Maoglichkeit des Zustandekommens einer Stenosirung der Kammer be-
dingt erscheint; — 6. eben die Entstehung der Stenose selbst, so wie
die merkliche Schrumpfung des ganzen arteriosen Conus scheint durch
die beim Trauma slattgehabte Zerreissung gewisser Muskelfasern des
Herzens im Vereine mit der im verwundeten Theile aufgetretenen Ent-
ziindung viel leichter erkléarbar, als durch die Annahme einer einfachen,
priméren Myocarditis. Bei der Voraussetzung einer staltgefundenen Zer-
reissung einer Partie der Muskelfasern des rechten Conus arteriosus
wére nun zu bestimmen, ob auch das entsprechende Endocardium mit
zerrissen oder unverletzt geblieben war. Wir miuissen uns an die
letztere Annahme hallen, schon deswegen, weil mit Zerreissung des
Ehdokardiums und einiger Lagen Muskelfleisches eine Lucke in der
Herzsubslanz entstanden, und diese wahrscheinlich durch das eindrin-
gende und aufwihlende Blut eher vergrdssert worden wére, bevor der
entztndliche Process seine Metamorphosen durchgemacht und die ganze
Gegend in ein fibroides Gewebe umgewandelt hatte. Die Erfahrung
lehrt auch (Rokitansky), dass derartig entstandene Licken, 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 mdglich wird, den tddlliehen Ausgang
durch véllige Zerreissung der Herzwand herbeifihren. — Wenn man
daher annehmen muss, dass das Endocardium beim Riss noch unver-
sehrt blieb, so ist dies natlrlicher Weise nicht so gemeint, als ob blos
das zarte, dinne, durchscheinende Gewebe der inneren Auskleidung
des Herzens noch Widerstand geleistet hatte; — dies ware nicht leicht
denkbar; wohl aber, dass nebst dem Endocardium noch einzelne Lagen
Muskelfleisches unversehrt geblieben, beide aber spater durch die hinzu-
tretende Myokarditis in ein gleiches fibroides Gewebe umwandelt wur-
den und dass diese Entzindung ferner nicht blos auf die traumatisch
betroffene Herzsubstanz sich beschrankte , sondern als Endokarditis
sich héher hinauf gegen die Klappen der Lungenarterie und herab gegen
den Insertionsring der 3zipflichen Klappe ausgebreitet habe; — 7. die
gleichzeitig am ser6sen Ueberzuge des rechten Ventrikels und Vorhofes
befindliche partielle Verdickung in Form eines Sehnenfleckes und einer
feinkdérnigen Gerinnung, spricht, da sie auch sonst haufig ohne Einwir-
kung eines Trauma vorkommt, wenigstens nicht dagegen; ebenso
wenig gibt die Abwesenheit einer Verletzung der Haut am Thorax und
der unterliegenden Theile einen Beweisgrund gegen die erdrterte An-
nahme. — Wenn sich somit der hohe Grad von Wahrscheinlichkeit
einer traumatischen Herzentziindung 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 erhdht 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 Muskelentziindung bedingt, wenigstens ein-
geleitet war. Das fibroide Narbengewebe scheint sich daher in kurzer
Zeit heranbilden zu kénnen, da es 10 Wochen nach der aufgetretenen
Entziindung schon eine so bedeutende Dichtigkeit, Zahigkeit und Wider-
standsfahigkeit besitzt.

In der Literatur linde ich keinen einzigen &ahnlichen Fall klar be-
schrieben; der unsrige ist und bleibt daher fiir die wahren lierzsteno-
sen das erste Beispiel. — In Bezug auf die ganze Configuralion des Her-
zens und vorzuglich in Betreff der enormen Hypertrophie der rechten
Kammer hatte dieser Fall Aehnlichkeit mit jenen, wo an den Klappen der
Lungenarterie eine dergestaltige Veranderung sich vorfindet, dass sie
das Ostium mehr oder weniger stenosirt, und daher fir das Einstrémen
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 urspringlichen mangelhaften (Hemmungs-) Bildungen,
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und namentlich von dem Verkimmertsein der Lungenarterie, von der
blinden Endigung des Conus arteriosus derselben u. s. w., wobei ohne-
dies haufig genug der ganze rechte Herzventrikel mit verkimmert ist
und die Aorta aus beiden Herzkammern zu entstehen pflegt. Abgese-
hen von~diesen ist eine anderweitige, entztindliche — exsudative — Er-
krankung der Klappen der Lungenarterie nur ausserst selten, selbst in
den Féllen, wo sich der frische endokarditische Process — oder die
Metamorphosen desselben an allen tbrigen Herzklappen zeigen. Unser
Museum besitzt einige Exemplare von Herzen, bei denen am freien Rande
dieser Klappen kleine Exsudatkndtchen abgelagert sich zeigen, dann
ein Herz mit Zerreissung einer Klappe der Lungenarterie, in Folge
einer acuten Endokarditis bei einem 65jahr. Weibe, ohne dass das
Herz und besonders dessen rechte Halfte eine Anomalie der Grdsse
darbo6te, und endlich ein Herz von einem 19jahrigen Farbergesellen,
dessen rechte Kammer, ohne bedeutend erweitert zu sein, doch massig
hypertrophirt ist. Die 2 hinteren Klappen der Lungenarterie sind dabei
auf die Halfte geschrumpft und fibroid verdickt, wahrend die 3. Klappe
blos an den Randern leicht verdickt ist. Die Ubrigen 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 Oppolzer noch wahrend des Lehens des
Kranken.

Diese wenigen Falle sind die einzigen, die seit 10 Jahren an unserer
Anstalt vorgekommen sind. lhre grosseSeltenheit unterliegt daher keinem
Zweifel. Der letztgenannte war der einzige der Art, dass die Insufficienz
bereits auf die rechte Kammer zurickgewirkt und dieselbe méssig hyper-
trophirl hatte. Eine Stenose der Lungenarterienklappen in Folge eines
endokarditischen Processes besitzt weder unser Museum, noch — wie
ich glaube das Wiener. — Cruveilhier ist der einzige, der einige
Félle von Verengerung der arteriellen Mindung der rechten Herzkammer
angibt (Anatom, palholog. Livrais. 28). Namentlich beschreibt er ein
Herzpraparat von einer unbekannten Person, bei der sich an der Stelle
der arteriellen Mundung eine Art Zwerchfell finden soll, mit einer regel-
massigen runden Oeffnung, die an Gestalt und Grdsse einer Linse glich.
Dieses Zwerchfell war auf der dem Herzen zugewandten Flache concav,
auf der andern convexen bemerkte man 3 Kéamme, durch kleine Sinus
von einander geschieden, welches Zwerchfell die Valvulae sigmoideéde
ersetzte und offenbar auf deren Kosten gebildet war. Der rechte Herz-
ventrikel hatte eine gewdlbte kugelformige Gestalt, und die Dicke seiner
Wande war nicht geringer als an dem normal dicken linken Ventrikel.
Die Trabeculae carneae, die sehnigen Faden und die Valvul. tricuspidalis
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nahmen an der Hypertrophie Anlheil. — Aehnliohe Falle halten schon
vor ihm Bouiillaud, Bertin, Burnet, Philouze beschrieben; da
aber an diesen meist das Foramen ovale mehr oder weniger offen war, so
wurde die Klappenveranderung fir eine Hemmungsbildung gehalten.
Cruveilhier macht darauf aufmerksam, dass dies nicht der Fall sein
miusse, sondern dass sie in einem entzindlichen Processe begriindet sei.
In allen diesen beobachteten Fallen kam nach Cruveilhier der rechte
Ventrikel dem linken an Dicke wenigstens gleich, oder Gberlraf ihn noch.
Die Hypertrophie war in mehreren Fallen eine concentrische. Das
Offensein des Foramen ovale bei einigen dieser Falle erklart Cruveil-
hier dadurch, dass durch das Hinderniss in der arteriellen Mindung des
rechten Herzens diese Oeffnung erst spater sich wieder hergestellt haben
kénnte, um so mehr, da die Verwachsung des freien Randes der Valvula
foram. oval, bei vielen Menschen keineswegs vollstandig ist.

Nachtrag,

In den so eben milgelheilten Zeilen wurde ein Beitrag zur nahern
Kennlniss der Myokarditis, ihrer Metamorphosen und der daraus ent-
springenden Folgen gegeben. Ich erlaube mir, einen erst in der jing-
sten Zeit beobachteten, einschlagenden Fall anhangsweise beizufiigen.
Am 7. September d.J. wurde ein im hiesigen Irrenhause verstorbenes
30jahr. Weib secirt, welches an allgemeiner Manie gelitten halte. Der
abgemagerte Korper ergab bei einem intensiven Bronchialkatarrh in bei-
den Lungen zahlreiche, ziemlich dicht beisammen stehende, theils faser-
stoffige, theils eitrige lobuldare Entzindungsproducle, in beiden Pleura-
sacken faserstoffeitrige Exsudate, und die Nieren voll von kleinern und
grossern, hier und da zusammenfliessenden Abscessen. Der Dinn-
und Dickdarm zeigte ausser einem acuten Katarrh nichts Besonderes.
Das Herz war von normaler Grosse; weder seine Ventrikel noch Vorhofe
boten etwas Abnormes dar; das Foramen ovale war vollkommen ge-
schlossen. An der Scheidewand der Herzkammern befindet sich — das
Praparat 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 Rander 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 angranzende Muskelfleisch ein-
gegangen hat. Von dieser Stelle aus zieht sich eine leichte Tribung und
Verdickung des Endokardium gegen die Ubrige Auskleidung der linken
Herzkammer. Weit interessanter, noch ist die Oeffnung im rechten
Ventrikel. Diese befindet sich nicht in der musculdsen 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 ungefahr 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 vendsen Klappe sind auf eine weitere Entfernung
(bis 5 Linien) verdickt, die einzelnen sehnigen Faden unter einander ver-
schmolzen”™, die Faltchen und Taschen unkenntlich. Dagegen ist die
andere Halfte dieser beiden Zipfel und der hintere (oder dritte) wieder
zart und anscheinend functionslahig. Die Abwesenheit von jeder Er-
weiterung und Massenzunahme des rechten Vorholes ist wohl allein ge-

nugend, die noch bestandene Sufficienz dieser Klappe darzulhun. — Wie
im linken Ventrikel, verbreitet sieb auch im rechten von der Oelfnung
dieses Canals eine — hier bedeutendere — Tribung und fibroide Ver-

dickung des Endokardiums, besonders in der Gegend des Conus arterio-
ses, woran stellenweise auch die unter dem Endokardium gelegenen
Muskelblindel Anlheil nehmen.

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

Der jener 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, l&sst sich bei
der vollkommenen Obsolescenz des Processes nicht mit Sicherheit be-
stimmen. Es ist ndmlich eben so denkbar, dass blos in Folge entziind-
licher Auflockerung und geringer Exsudalion die widerstandsunfahigen
Lagen des Herzfleisches gerissen und das sich in den Riss eindrangende
Blut die Lucke in ein vollstaindiges Loch umwandelt haben kann, so wie
die Annahme eines daselbst abgelagerten, eitrig zerflossenen Exsudates
mit conseculiver Perforation in beide Kammern sich wohl rechtfertigen
lasst, wobei das umgebende mit faserstoffigem Exsudat infiltrirte Paren-
chym sich zu einem fihroiden Gallus organisirt hat.

Rokitansky erwahnt einen Fall von einem 9 Jahre alten Knaben,
bei dem an derselben Stelle des Septum ein &hnlicher entzindlicher
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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 ware wahrscheinlich — so wie bei un-
serem Falle — durch eine entsprechende vollstandige Zerreissung des
Muskelgewebes gegen den rechten Ventrikel zu verhindert worden.
Das normale. Verhalten der arteriésen Gefassstdmme 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 Hohlen verbindende Canal ist, wie er, ausser
der Richtung des stromenden Blutes liegt, und wie leicht die Oeffnung
desselben in der rechten Kammer durch das Zusammentrelen der Klap-
penzipfel verlegt werden konnte.

Einige diagnostische Bermerkungen

zu der vorbeschriebenen wahren Herzstenose.
Von. suppl. Prof. Joseph Hamervjk.

Bekannter Massen gehoren die erworbenen pathologischen Veran-
derungen des Ostium arteriosum der rechten Herzhalfte bei erwachsenen
Menschen zu den pathologischen Seltenheiten und eben so selten sind die
urspringlichen Erkrankungen der rechten Herzhalfte bei erwachsenen
Menschen Uberhaupt. Die pathologischen Verdnderungen der rechten
.Herzhélfte sind namlich bei erwachsenen Menschen immer Folgezu-
stande entweder eines friheren Leidens der linken vendsen 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 vendse
Klappe und das rechte Ostium venosum zeigen bei erwachsenen
Menschen nur dann pathologische Verdnderungen, wenn diese an der
linken Herzhalfte bereits friher und in einem grosseren Massstabe
bestanden haben. Bei Leichendffnungen finden sich pathologische
Veranderungen an der rechten Herzhélfte haufig vor, und es ist bei
einiger Erfahrung in diesem Fache nicht schwer, dieselben als Fol-
gezustande zu erkennen, und von &alteren bereits angefihrten Veran-
derungen abzuleiten: man kann sogar aus der verschiedenen Form
der rechten Herzhélfte 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 Herzhalfte und eine verhaltnissmassige Ausdehnung ihrer Venen-
slamme. Die Erweiterung des rechten Herzens ist jedoch hierbei so
beschaffen, dass man aus der naheren Untersuchung derselben allein
auch die Ursache derselben erkennt: an einem solchen Herzen fin-
det man namlich eine umschriebene, sackférmige Ausbuchtung am
obersten, ausseren Theile seiner Kammer, also nach aussen vom
ausseren Zipfel der Valvula tricuspidalis. — So kommen abnorme Ver-
dickungen der Wand der rechten Kammer, namlich solche, die zwischen
8 und 12 Linien und auch dariber betragen, nur beim Offensein der
Herzscheidewand vor und es lasst sich sonach aus einer solchen Be-
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 altere und ausgebreitelere Veranderungen im lin-
ken Herzen voraus.

Wéahrend des Lebens sind diese pathologischen Verdnderungen
der rechten Herzhalfte zwar in der Regel als vorhanden erkennbar,
jedoch nicht durch eine directe Untersuchung der rechten Herzhélfte,
also durch directe Zeichen, sondern sie werden nach den bekannten
Gesetzen der Gombinalion der verschiedensten pathologischen Veran-
derungen an unseren Organen erschlossen. So findet man bei lang-
dauernden Katarrhen der Bronchialschleimhaut (auch Emphysem ge-
nannt) jedesmal eine excentrische Hypertrophie der rechten Herzhélfte,
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 Veranderungen neben einander erschlossen, und in der Regel
durch eine mehr oder, weniger deutliche cyanotische Farbung der
Lippen und Wangen und durch eine wahrnehmbare Ausdehnung der
Halsvenen angezeigt. Bei lang dauernden Katarrhen der Bronchial-
schleimbaut ist ndmlich die Relraclilitit des Lungengewebes wesent-
lich vermindert, die Lungen behalten also bestandig, auch bei dem
angestrengtesten Exspiriren, einen grossen Umfang, der Brustkasten
ist nach allen Durchmessern verhéallnissmassig zum Umfange der Lun-
gen und zu der durch die haufigen Hustenanfélle bewirkten Verminde-
rung der Elasticitat 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 verstarkt sein sollte,
wird durch die Beobachtung am Krankenbette in der Regel wider-
legt. — Eben so verhdlt es sich mit der Diagnose der Insufficienz
der Valvula tricuspidalis und der Stenose des Ostium venosum dex-
trum: auch diese sind wa&hrend des Lebens durch directe Zeichen
der Auscultation nicht zu erkennen.

Wie ich bereits angerdhrt, so kommen die genannten Erkran-
kungen am Ostium venosum dextrum bei erwachsenen Menschen
als eine urspringliche und selbststandige 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 Unmdoglichkeit der directen Diagnose der pa-
thologischen Veradnderungen am rechten Ostium venosum: die systo-
lischen oder diastolischen. Gerdusche vom linken Ostium venosum sind
jedesmal auch am rechten Herzen wahrnehmbar, verdecken den Ton
der Valvula tricuspidalis, oder sind von einem gleichzeitigen Gerdusche
an dieser nicht zu unterscheiden.

Aus diesen Grinden 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 koénne. Daraus geht aber auch her-
vor, dass die Insufficienz der. Valv. tricuspidalis und die Stenose des
Ost. venosum dextrum sehr haufig wahrend des Lebens nicht zu er-
kennen sind, und wo dies mdglich ist, nicht aus der directen Auscul-
tation des rechten Herzens. Ich habe an einem anderen Orte (Phy-
siologisch-pathologische Untersuchungen uber die Arterien und Ve-
nen) bereits angegeben, unter welchen Verhdltnissen diese Erkran-
kungen am rechten Ost. venosum erkennbar sind: wenn namlich bei
einer nachgewiesenen Stenose des Ost. venosum sinistrum die sonst
immer wahrnehmbare Verstdrkung 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
fur 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 urspringliche und selbststandige Weise
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d. i. ohne eine gleichzeitige oder fruhere derartige Erkrankung
des linken Ost. venflsum Vorkommen, rst mir bis jetzt aus eigener Er-
fahrung nicht bekannt, jedoch ware in einem solchen Falle die Dia-
gnose durch die Beihtlfe der directen Auscultation des rechten Her-
zens wahrscheinlich — maéglich.

Was die Angaben anderer Beobachter Uber 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
ursprungliche oder einfache gewdurdigt hat, unrichtig, -r' Bekannter
Massen hatte Laennec vom Schlisse und von der Unzulanglich-
keit der Klappen des Herzens uberhauptnur eine sehr undeutliche
Ansicht, seine Nachfolger haben bis auf Skoda nicht viel in die-
ser Beziehung geleistet, uud Skoda’s Angaben sind in Rucksicht
der Auscultation des rechten Herzens nicht richtig.

Da die seltene und interessante Beobachtung, tUber welche Hr. Dr.
Dittrieh so vielseitige pathologische Angaben mitgetheilt hat, und
welche ich in diagnostischer Beziehung zu beleuchten und zu ergéan-
zen unternommen habe, eine subjektiv ganz undeutlich entstandene,
urspringliche und selbststdndige Erkrankung der rechten Kammer
darstellt: so hielt ich das bis jetzt Angefiihrte fir notbwendig. — Diese
Beobachtung betrifft einen 20jahrigen stark und ristig gebauten Soldaten
(Joh. Aug. Chlumat), welcher nach einem Schlage in die Herzgegend
schwer erkrankte, an Bluthusten und Brustschmerzen litt, unter anhal-
tender Diarrhde nach und nach wassersiichtig wurde, und etwa nach drei
Monaten unter bald zu erklarenden Erscheinungen einer Herzkrankheit
verschieden ist.— Bei der Leichen6ffnung fand man eine bedeutende,
ringférmige callése Verengerung am Conus arteriosus (portio pulmonalis
nach Bouillaud) des rechten Ventrikels, diese war einige Linien unter
dem Oslium arteriésem dextrum, dieses letztere gleichfalls etwas en-
ger, s.eine Klappe verdickt und an ihrer gegen die Kammer gekehrten
Flache uneben und rauh ; ihr Schluss war jedoch vollkommen und die
innere Flache der Art. pulmonalis glatt, ihre Wande normal. — In Rick-
sicht de,r Bewegung des Blutes durch das Herz hat diese ringférmige
Verengerung am Gonus arteriosus ganz dieselbe Bedeutung, als wenn
nur das Ostium arteriosem dextrum allein verengert ware, und somit
kénnen 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 wahrend des Lebens
von einer einfachen Verengerung des Ostium arterfosum nicht unterschie-
den werden kénne. Wenn man die anatomischen Verhéltnisse 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 Hohle einer Kammer auch nur am rechten Conus arteriosus
moglich ist: an jeder anderen Stelle ist eine Verengerung der Hohle ei-
ner Kammer des Herzens mit dem Fortbestande des Kreislaufes nicht
denkbar. — Bekannter Massen liegt die Portio arteriosa (Portio aorlica
nach Bouillaud) des linken Herzens parallel neben der Portio auricu-
laris oder venosa desselben, und beide bilden nur eine Hohle d. i. die
linke Kammer. Eine Verengerung der linken Kammer miusste somit
diese beiden Portionen begreifen, was mit dem Fortbestande des Kreis-
laufes nicht denkbar ist. In der rechten Kammer ist das gegenseitige
Verhéltniss dieser beiden Portionen ein anderes: Die Portio auricularis
und arteriosa bilden nur gegen die Spitze des Herzens eine gemein-
schaftliche Ho6hle 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 Bouillaud angenommene Bezeich-
nung derselben, als Portio puimonalis, ganz nattrlich — und also auch
richtig. — Daraus geht aber auch hervor, dass eine Verengerung der
Portio puimonalis in Rucksicht ihrer Bedeutung fur die Bewegung des
Blutes, so wie in Rucksicht der durch dieselbe bedingten Erscheinungen
mit einer Verengerung am Ostium arteriosum dextrum tbereinstimmen
misse, — Die Erkrankungen des Ostium arteriosum dextrum, so wie
jene der rechten Semilunarklappe, kommen bei erwachsenen Menschen
dusserst selten vor, sie sind wéahrend des Uterinallebens viel h&ufiger,
weil das rechte Herz zu dieser Zeit eine andere Bedeutung hat, d. i. jene
des linken nach der Geburt. Ja es scheint die Annahme sehr wahr-
scheinlich zu sein, dass die beij iingeren Individuen vorkommenden Ver-
engerungen und Obliteralionen des Ostium arteriosum dextrum mit ver-
schiedenen Verdnderungen an der betreffenden Semilunarklappe aus
dem Uterinalleben herstammen, und somit nur als in die spateren Jahre
verschleppte pathologische Bildungen betrachtet werden mussen.

Um udber die Erscheinungen wéhrend des Lebens bei einer Veren-
gerung am Ostium arteriosum dextrum (Art. puimonalis) etwas Erfah-
rungsgemasses angeben zu konnen, will ich mit wenigen Worten die
haufiger vorkommende Verengerung am Ostium arteriosum sinislrum
(aortae) berthren, und hierauf das Gesagte mit der uns beschéaftigenden
seltenen Beobachtung vergleichen. — Es versteht sich {brigens von
selbst, dass hier nur die urspringlichen Verengerungen des Ostium
aortae beriacksichtigt werden kdnnen, 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 haufig 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 Gerausch (Blasen, Raspeln,
Pfeifen) erzeugt und wahrnehmbar wird, wenn das Ostium oder die
Kammerflache der Semilunarklappe gleichzeitig rauh sind: denn sind
diese letzteren vollkommen glatt, also normal beschaffen, so entsteht
daselbst auch bei bedeutenderen Verengerungen durchaus kein Ge-
rausch. — Ferner muss ich auch wiederholen, dass Rauhigkeiten an
der innern Flache der Aorta bei der Systole der Kammer nie zur Ent-
stehung eines am rechten Sternalrande hdorbaren Gerdusches Ver-
anlassung geben, und dass demnach ein systolisches Gerdusch am
rechten Sternalrande nie mit Rauhigkeiten aq der innern Flache der
Aorta in eine causale Verbindung gebracht werden kann: wenn systo-
lische, am rchten Sternalrande hdrbare Gerdusche eine nachweisbare
Grsache haben, so sind dies jedesmal Rauhigkeiten am Ostium aor-
tae, oder an der Kammerjlache der Semilunarklappen.

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

Die Verengerung des Ostium aortae findet man in Verbindung mit
einem insufficienten Umfange der Aorta in nicht haufig vorkommenden
Fallen als einen urspriinglichen, angebornen Bildungsfehler. Diese an-
geborne Enge der Aorta kann jedoch durch viele Jahre ohne alle Er-
scheinungen bestehen; erst nach der vollkommenen Entwicklung des
Korpers, oder auch in spateren Jahren kdénnen daraus schwere Zufélle
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entstehen. Ist dabei das Ostium aortae normal beschaffen, so ist auch
nach meiner gegenwartigen Erfahrung am rechten Slernalrande kein
Gerdusch vorhanden, und diese pathologische Bildung wahrend des
Lebens nicht zu erkennen.

Mir ist in dieser Beziehung eine Beobachtung erinnerlich. Ein
sonst immer gesunder und rustiger Arbeiter, im Alter zwischen 30
und 40 Jahren, kam zweimal wegen Herzklopfen und Athmungsbe-
schwerden auf meine Abtheilung. Nach seiner Angabe Uberstand 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 vergrosserl, die Herztone je-
doch vollkommen normal. Bei der Leichen6ffnung 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 Ubrigens massig hydropisch. — Ich habe Uber diese seltene Beob-
achtung keine genaueren Angaben aufgezeichnet, bei der Leiehen-
untersuchung war jedoch auch Hr. Dr. Dietl, Primérarzt von Wien,
zugegen Und wahrend des Lebens war mir die Ursache der wahrnehm-
baren Herzhypertrophie nicht bekannt.. — Ich glaube somit, dass
nach unseren jetzigen Erfahrungen eine auch bedeutende Verengerung
am Ostium aortae wahrend des Lebens nicht erkennbar ist, wenn das
Ostium seine normale Glatte behalten hat. — Auch kann man nicht mit
Gewissheit behaupten, ob der Hydrops bei der so eben erzéhlten Beob-
achtung von der beschriebenen Herzaffeclion als-solcher abhénge; er
konnte auch eine andere Ursache haben, wie z. B. eine insufliciente Nah-
rung, wie dies bei der armen Arbeilsklasse nichtso 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 wahrend des Lebens als solche mit aller Gewiss-
heit erkannt worden ist. — Zemann Franziska, verheirathete Arbeiterin
von 52 Jahren, stark und regelmassig gebaut, hatte bis in die letzten
Jahre nie eine Krankheit Uberstanden, insbesondere litt dieselbe nie am
Rheumatismus. Seit einiger Zeit klagte sie jedoch Uber haufiges 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 ge-
nannten Erscheinungen ihre Entlassung, — Sie hat folgende Erschei-
nungen dargeboten: Der Thorax war breit und gut gewdlbt, seine Re-
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sonanz bis auf die Herzgegend normal, bei der Auscultalion die Zei-
chen eines massigen Bronchialkatarrhes, am Korper keine Spur irgend
einer hydropischen Ansammlung. Der Herzstoss war zwischen der 6.
und 7. Rippe, etwas seitlicher und verbreiteter als gewdhnlich, hebend,
doppelt und auch dreifach auf eine Herzsystole, bei der Percussion
fand man das Herz grésser und besonders verlangert. — An der Seite
des Herzstosses horte man ein sehr lautes, gedehntes undeutlich pfei
fendes Gerausch mit der Systole, dieses Gerausch war auch in dersel-
ben Starke und Helligkeit am rechten Sternalrande hérbar, der dia-
stolische Ton der Aorta war bedeutend verslarkt, heller und starker,
als jener 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 Fussricken
und die temporales, Uberdies die entsprechenden nicht ganz vom glei-
chen Umfange, etwas rigider anzufihlen und der Rhythmus der Pul-
sation etwas unregelmassig. Diese Erscheinungen blieben sich gleich
und beim Nachlasse des Herzklopfens verlangte die Kranke ihre Ent-
lassung.

Den 23. Marz 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, rochelnd und starb nach einigen Stunden. — An
der Leiche war nirgend eine hydrépische Ansammlung und man fand
eine doppelseitige Pneumonie. Das Herz war gross, insbesondere die
linke Kammer verlangert, und ihre Wand verdickt. Die "Ostien und
Klappen bis auf jene der Aorta normal. — Am Ostium Aortae fand
man namlich eine massenreiche Kalkablagerung, von den Klappen war
keine Spur vorhanden, und das Ostium bildete eine enge, rauhe Spalte,
so etwa wie dies haufig am Ostium venosum sinistrum vorkommt. Die-
se Spalte war kaum fir eine Sonde zuganglich, und beim Aufgiessen
vom Wasser in die Aorta hat dieselbe geschlossen. Die Aorta war
stellenweise rigider und an der inneren Flache 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 Lange Und Starke des systolischen Gerau-
sches am rechten Sternalrande und an der Stelle des Herzstosses, end-
lich sprach auch Hie deutliche Verstdrkung des diastolischen Tones
an der Aorta dafir. — Da von der Seminularklappe keine Spur vor-
handen war, so konnte dieser diastolische Ton nur von den Aorten-
wanden erzeugt werden, welche auch bei gesunden Menschen am dia-
stolischen Tone betheiligt sind; seine Starke entspricht der bedeuten-
den excentrischen Hypertrophie der linken Kammer, — Das am Ostium
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Aortae erzeugte Gerausch war jedoch mit der auf das Sternum aufgeleg-
ten Hand nicht wahrnehmbar, weil namlich 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 ursachliche Verbindung obwalte.

Ich habe insbesondere auch deswegen diese seltene Beobach-
tung etwas vollstandiger angefiihrt, weil zwischen derselben und je-
ner des Soldaten Chlumat in Riicksicht der Verengerung des Ostium
venosum ihrer Herzen die grésste Verwandtschaft zu finden ist. —
Der augenfalligste Unterschied dieser zwei Beobachtungen besieht
darin, dass der Soldat Chlumat hydropisch gestorben ist, wahrend
sich bei der Frau Zemann nie die geringste hydropische Ansamm-
lung nachweisen liess. Beim Soldaten Chlumat war gleichzeitig eine
ausgebreitete Verschwarung der Follikel des Dickdarmes, ein Krank-
heitszusland, der jedesmal unter allgemeiner Wassersucht tdédtet und
ich bin auch in diesem Falle der Ansicht, dass der Hydrops von
dieser Darmaffeclion eingeleitet war, und dass diese in keiner ur-
sachlichen Verbindung mit der Herzkrankheit, gestanden ist. — Auch
muss ich noch gestehen, dass mir der Ursprung dieser Herzerkran-
kung von der angefuhrten traumatischen Veranlassung nicht ganz klar
ist, und ich habe dies nur deswegen angenommen, weil es so vom
Herrn Dr. Dittrich anerkannt worden ist. — Fur diese meine An-
sicht wirde namlich der Umstand sprechen konnen, dass mir er-
stens die -Herzaffection als solche &lter zu sein scheint, und dann
die Angabe des Hrn. Regitnentsarzles Dr. Sloban de I, nach welcher
das beschriebene Gerausch 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 Zusammenhange. — Nach meiner An-
sicht ware somit die callése Verengerung unter dem Ostium arterio-
sum dexlrum eine viel altere Affection, etwa so wie bei der Frau
Zemann, uber die Zeit und Entstehung lasst sich jedoch in beiden
Beobachtungen nichts sicheres anfihren, weil selbst die Kranken
nichts anzugeben wussten. In beiden Beobachtungen erfolgte der
Tod auf eine zufédllige Weise: durch Pneumonie und durch Darm-
verschwarung. 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 Intermittens mit der Vorgefun-
denen Herzstenose im innigsten Zusammenhange stand. Es kommen
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namlich Exsudationen am Endokardium, besonders an der Valvula
mitralis vor, die wé&hrend des Lebens keine anderen Erscheinungen
wahrnehmen lassen, als jene einer mehr oder weniger unregelmas-
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 blass, etwas mager, im Ge-
sichte und an den Extremitaten oedemal6s, und starb nach einer
etwa dreiwodchentlichen Dauer seiner Krankheit plotzlich. — Bei der
Leichen6éffnung fand inan die Valvula initralis stellenweise mit einem
eitrig zerfliessenden Exsudate infiltrirt und an ihrer Vorhofsflaiche mit
massenreichen Vegetationen besetzt, von welchen eine die Grosse ei-
ner Erdbeere hatte und an ihrer Spitze wie eitrig zerflossen war;
sonst war nichts Besonderes zu finden. — Eine zweite Beobachtung
dieser Art betrifft den 24jahrigen gross und schlank gebauten Gart-
ner Bell Joseph, welcher vom 24. September bis zum 21. December
1848 auf der Klinik fir Brustkranke mit einer Insufficienz der Valvula
mitralis und Stenose des Ostium venosum sinistrum gelegen war und
nach dem Nachlassen seines Herzklopfens und zeitweiligen dyspnoischen
Anfallen auf sein Verlangen entlassen Wurde. — Dieser war immer
gesund, Uberstand nie eine Krankheit, ausser vor zwei Jahren eine
Intermittens. Letztere dauerte durch funf Wochen, dabei war der
Kranke bestdandig bettlagerig, und hatte taglich zwei und auch, drei
Paroxysmen ungeachtet wiederholter und grdsserer Dosen Chinin.
Nach funf Wochen verschwanden die Paroxysmen, der Kranke erholte
sieh, konnte seine Arbeiten wieder verrichten, jedoch wurde derselbe
seit dieser Zeit immer haufiger von Herzklopfen und dyspnoischen
Anfallen befallen. — Wahrend der Dauer dieser sogenannten Inler-
mittens waren von Seite des Herzens Kkeine 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 dafir, dass sich in dieser
Beziehung die Affeclionen der arteridsen Ostien von jenen der veno-
sen unterscheiden. Die Verengerungen der arterigsen Ostien des Her-
zens sind den Verhaltnissen der Circulation in keiner Weise so nach-
iheilig, wie jene der vendsen. Dies beurkundet die Beobachtung der
Frau Zemann und, wenn meine Ansicht richtig ist, auch jene 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 héatte sich die
Krankheit des Soldaten Chlumat dargestellt, wenn diese seine Veren-
gerung am Ostium venosum dextrum gewesen ware. 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 kénnen
unzulénglich werden, Cyanose und Hydropsie begleiten diese Krankheit,
Erscheinungen, von welchen beim Soldaten Chlumat keine Spur vorhan-
den war. — Es entsteht naturlich die Frage: warum ist die Stérung
der Blutbewegung bei einer Stenose eines Ostium arteriosum des Her-
zens oft nicht vorhanden oder doch nur unbedeutend, wahrend die
Stenosen eines Ostium venosum ihrem Grade proportional von schwe-
ren Zufallen begleitet werden?

Nach meiner Ansicht ist dieser Unterschied ganz natdrlich, und
im Baue des Herzens selbst begriindet. Bei einer Stenose eines Ostium
arteriosum des Herzens wird ndmlich das dadurch der Bewegung des
Blutes gesetzte Hinderniss durch den Schluss der betreffenden vend
sen Klappe begrénzt, oder die Verbreitung dieser Stérung der Bewe-
gung des Blutes zur Peripherie der Blutsidule durch den Schluss der
betreffenden venosen 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 wahrend dieses Momentes ist die Valvula mitralis abge-
sperrt, und die Verbreitung dieses Hindernisses auf die vor dem Ostium
venosum sinistrum gelegeneBlulsaule mehr oder weniger unmdéglich; da-
herwar bei der Frau Zemann das systolische Gerausch am linken Her-
zen gedehnt, weil die Kammersystole bei einem engen Ostium arterio-
sum langer dauern muss; so war auch das systolische Gerdusch am
linken Sternalrande beim Soldaten Chlumat beschaffen; so war bei der
Frau Zemann besonders die linke Kammer erweitert und verlangert,
weil nur diese beim Schlisse der Valvula mitralis die leidende war.
Auch beim Soldaten Chlumat begrdnzte sich die durch die beschrie-
bene Heizstenose bedingte Stérung auf die Bewegung des Blutes an der
schliessenden Valvula tricuspidalis, wie dies die Blésse seines Gesichts
und der gewohnliche Zustand seiner Halsvenen beweisen. — Wie an-
ders verhélt sich in dieser Beziehung eine Stenose eines Ostium veno-
sium? Das an derselben vorhandene Hinderniss wird durch keinen Me-
chanismus abgeschlossen und verbreitet sich zur Peripherie der Blut-
saule. —; Ich bin somit der Ansicht, und die angefiihrten wenigen Beob-
achtungen dienen derselben zur Stitze, dass noch so bedeutende Steno-
sen eines Ostium arteriosum des Herzens ohne alle Zufélle bestehen kon-
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neu, eigentlich keine folgenreiche Affection darstellen, keinen Hudrons
bedingen als solche nicht, sondern erst durch Combinationen mit ande-
len Krankheiten tédten. Endlich, muss ich auch noch angeben, dass
die vor dein verengerten arteriosen Ostium gelegene Kammer jedes-
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 Verhdaltniss zur Verengerung
des Ostium arteriosum treten kann, wo natirlich, wenigstens fur die
gewohnlichen Verhaltnisse der Blutbewegung, von einer Stérung des
Blutlaufes keine Rede sein kann. - Die Hohle der rechten Kammer
war jedoch heim Soldaten Chlumat hei einer ungewéhnlichen Verdi-
ckung ihrer Wande an der Leiche sogar bedeutend verkleinert gefun-
den worden, und es entsteht somit die Frage: wie ist diese unerwar-
tete Verkleinerung der Hohle der rechten Kammer zu erklaren? Dar-
auf muss ich dahin antworten, dass die Grosse der Hohle einer Herz-
kammer an der Leiche nicht selten vonjener wéhrend des Lebens differire
die Grosse der Hohte einer Herzkammer wird bei tGbrigens gleichen Ver-
héltnissen durch die verschiedene Retractilitat ihrer Muskelfasern und
selbst durch die verschiedene Todesart modificirt.  Ferner muss ich
auch bemerken, dass die Grosse des Herzens Uberhaupt, so wie der
Umlang seiner Kammern und die Dicke ihrer Wandungen auch inner-
halb physiologischer Verhéltnisse 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 anfihren, dass ich die sogenannte
concenlrische Hypertrophie des Herzens, so lange namlich seine Klappen
und Ostien normal beschaffen sind, fir 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 Hoéhle der rechten
Kammer des Heizens beim Lebeu grésser war, und dass auch ein Theil
der Dicke ihrer Wand durch ihre beim Absterben erfolgte Retrédction ab-
geleitet werden miisse. Beim Soldaten Chlumat war wahl end des Lebens
in der ganzen Herzgegend ein lautes,gedehntes Gerausch mit der Kammer-
systole zu héren, das in Folge seiner grosslen Starke und Helligkeit am
linken Sternalrande zwischen der 2. und 3. Rippe auf djis Ostium ar-
teriosum dextrum bezogen werden musste. Dieses Gerdusch zei°le mit
Sicherheit Rauhigkeiten an diesem Oslium an, aus seiner Lange und
Starke hatte man jedoch auch auf die Verengerung dieses Osliums
schliessen konnen. Dies letztere habe ich jedoch wahrend des Lebens
ubersehen. Die Erkenntniss einer Stenose am Ost. arter. dextrum ist
auch deswegen sehr schwierig, weil wir die Verzweigungen der Art.
pulmonalis nicht aufihren Umfang untersuchen kdnnen, wie es bei den
vom Ostium aortae abgehenden Arterien der Fall ist. — Mit der Diastole
hérte man links, zwischen der 2. und 3. Rippe einen hellen und genau
begranzten Ton, was einen guten Schluss der Valvulae arleriae pulmonalis
anzeigte, ferner war das systolische Gerdusch 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 frihem Angabe sind die am Ostium aortae entstande-
nen Gerdusche, 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-
nommen.— Ich habe wéhrend des Lebens den Soldaten Chlumat meh-
reren auswartigen und hiesigen Doctoren demonstrirl, und die Krankheit
fur Rauhigkeiten am Ostinm arteriae pulmonalis, vollkommenen Schluss
der Klappe und eine aneurysmatische Ausdehnung ihrer Wunde erklart.
Bei der Leichenuntersuchung war das Aneurysma nicht vorhanden,
und unter dem genannten mit Rauhigkeiten besetzten Ostium Uberdies
die beschriebene Verengerung. — Es bleibt demnach zu erklaren,
warum war in diesem Falle das systolische Gerdusch am Thorax tast-
bar ? denn nur dadurch entstand der Irrthum. Die am Ostium arterio-
sum entstandenen Gerausche sind dem Gesagten zu Folge nur dann
am Thorax tastbar, wenn die Aorta in einer grésseren Ausdehnung an
der vordem Brustwand augelagert ist; 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 namlich der
Unterleib von Flussigkeiten besonders ausgedehnt, das Diaphrag-
ma hoéher hinauf gedrangt, und hiedurch das Herz héher 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 Uberdies 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 Berihrung,
und ihre Vibrationen- (d. i. das Gerdusch) 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 naherliegende 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 hoher und mehr
nach rechts liege. — Die Achsendrehung des Herzens ist jedoch wahr-
scheinlich in der genannten Stenose begriindet, 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 erklérlich.



Anale kten.

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Bezliglich der sogenannten D ynainiden oder Impondera
Ibilien stellt Heidenreich, der in dem neuesten Jahresberichte von
Canstatt und Eisenmann (Erlangen 1848) die Leistungen der physio-
logischen Physik wahrend des Jahres 1848 bespricht, in einer Nachschrift
zu dem betreffenden, eben keine wesentliche Bereicherung der Wissen-
schaft enthaltenden Capitel als vorlaufiges Resultat seiner, letztjgdhrigen For-
schungen nachstehende Satze auf: ,,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 Warme , keinen Ma-
gnetismus, keine Elektricitat an sich; diese Namen sind nur Verstandes-
begriffe, nur Abslractionen gewisser Erscheinungen. Nur indem man die
Erscheinung einer Kraft von ihrer Korperlichkeit trennte, stiess man auf
Unerklarliches, und sprach von, unkérperlichen isolirten Kraften, 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 sudpolare, positive und negative
Korper. Licht ist nur ein Beleuchtungsverhéltniss zwischen dem-Hellen und
Dunklen, Wéarme ein Erwarmungsverhéltniss zwischen Heissen und Kalten,
was Magnetismus sein soll, ist ein Wechselverhallniss zwischen Nord- und
Sidpolaren , und was man. als Elektricitat bezeichnet, ein Wechselver-
hallniss des Positiven und Negativen. Diese Verhaltnisse sind aber rela-
tiv; 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 Warme etc. etc.“
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Ueber die Form des Knochengeriustes des Kopfes bei
verschiedenenm Volkern hat Prof.. Retziu s (Millers Archiv fir Anat.
1848 11) eine zuerst in der 4. Versammlung scandinav. Naturforscher ge-
lesene Abhandlung mitgetheilt. — Erhaltes fur zureichend, zuerst nach dem
wesentlichsten Theile des Kopfes, dem das Gehirn umschliessenden Schédel
zwei Hauptformen zu unterscheiden; namlich 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
Lange und Breite ein bedeutenderer, was vorzuglich 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 grosseren Entwickelung der hinteren Hirnlappen
meistens langgestreckt, wenn auch von den Seilen zusammengedrickt.
Das Conceplaculum fur das kleine Gehirn ist bei ersteren meistentheils auf-
steigend, bei letzteren mehr horizontal, von jenem fir die hinteren Hirnlappen
bei ersteren kaum, bei letzteren Uberschiissig bedeckt.  Die Seitenhdcker
sind .bei ersteren stark entwickelt, bei letzteren fehlen sie oft, wéhrend da-
gegen der Hinterhauptshdcker mehr entwickelt erscheint.

Beide formen werden demnéachst wieder nach der Bildung des Ubrigen
Theiles des Kopfknochengerustes, welcher auf der Entwicklung der Zahne,
der Kinnladen und der Sinnesorgane beruht, insbesondere aber nach der Pro-
fillinie des Gesichtes, welche vorzugsweise von der Bildung der Kieferkno-
chen abhéngig ist, unterabgetheilt. Je nachdem die Gesichtslinie (wie bei
den indoeuropéischen Volkern) eine mehr lothrechte ist, worauf namentlich
auch die Nettigkeit der Kiefer - und Jochbeine und die lothrechte Stellung
der Zahnfortsédtze und der Z&hne selbst viel Einfluss hat; oder aber bald
weniger, bald mehr bis zum Thierdhnlichen von dem Lothrechten abweicht:
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 européaischen Vélkern nur als
Abnormitadten Vorkommen). — Nach der verschiedenen Combination der an-
gefuhrten Schadel - und Gesichtsformen theilt R. die Vdélkerschaften ein in
dolychocephalische Orthognathen, vorziiglich westeuropaeische Vélker: Schwe-
den, Norwegen, Danen, Hollander, Deutsche, Engléander, Irlander, Schot-
ten, Belgier, Franzosen und (wie er vermulhet, aber aus Mangel an eigener
Beobachtung noch dahingestellt sein lasst) auch Spanier, llaliener 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 Stidamerika (Peru) dieChincas; 2. Brachycephalische Orlhogna-
then; vorzuglich Osteuropéer: Turken, Magyaren, Lappen, Slaven, Tschuden,
Basken; aus Asien die Buraten, Afghanen, Avaren, Tschuden und Finnen,
Turken und Perser; von der Sudsee 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 Grénlander und Eskimos, die Chirokesen,
Tscbippeways, Irokesen, Huronen, Tschikkesahs, Cayugas, Ollogamis, Pol-
lovalameh, Lennilenape, die Blackfoot-Indianer; aus Sidamerika: die Botoku-
den, Caraiben, Guaranis, Aymaras, Huancha und Sidpatagonier; 4. Brachy-
cephalische Prognathen, in Asien die Kalmiicken und Malayen, in Polynesien
die Otahaiten und Papuas; von Nordamerikanern, die Natches, Creeks, Se-
miolen, Puchee, Klatstoni; von Sldamerikanern die C.harrhuas, Puelches,
Araucaner, Neuperuaner. (Die Angaben uber die amerikanischen Schadel
stlitzen sich theils auf die Untersuchung einiger Prof. R. eigenthiimlich zu-
gehdorigen Schadel, theils auf die Vergleichung von Mort onV kostbarem
Werke: Crania americana, Blumenbachs Decades craniorum und San-
diford’s Tab. craniorum divers, gentium.) Bei der immer noch sehr un-
vollkommenen Kenntniss der amerikanischen Volksstimme, deren Classifi-
cation grosstentheils auf so unsichere Charaktere gestiitzt ist, dass die ver-
schiedenen Eintheilungen (R. citirt jene von Desmo ulins, Bory de St.
Vincent, Me yer, Morton, d'Orbigny und Ts chu di) durchaus nicht
zu vereinbaren sind, verspricht die weitere Ausfihrung mdes zuerst von
Tschudi unternommenen Versuches einer Anordnung nach der Schadel-
form jedenfalls, ein etwas verlasslicheres Resultat.

Um den Vorgang bei der Z u clterbild uu g im tiderischen Organismus
sicher zu stellen, hat Bernard (Archiv, gen. de med. Nov. 1848) eine Reihe
von Experimenten angestellt, aus denen er nachstehende Schlisse zieht;

1. Die Annahme, dass der thierische Organismus nicht im Stande sei,
irgend einen seiner unmittelbaren Bestandtheile selbst zu erzeugen, obgleich
er dieselben zu zerstéren vermag, dass eben so wenig als irgend ein an-
derer unmittelbarer Bestandtheil auch der im Blute und anderen thierischen
Séften sich vorfindende Zucker nicht imthierischen Organismus ausgebildet
werde, sondern lediglich von dem in den aufgenommenen Nahrungsmitteln
und Nahrungsstoffen enthaltenen (Rohr-, Trauben- oder Milch-) Zucker
oder Starkmehl herriihre, diese allgemein herrschende Annahme ist unrichtig.
Nicht blos bei jenen Tbieren, welche Zucker oder Starkmehl 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, unabhangig von zucker- oder starkmehlhaltiger
Nahrung. Weder in dem (sauerlich reagirenden) Inhalte des Magen- und
Dinndarms wahrend der Verdauung zucker- und starkmehlfreier Nahrungs-
stoffe, noch in dem réthlich gefarbten Chylus des Ductus thoracicus, noch

in dem Blute der Milzvene oder der Aeste der Dinndarm- 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 Quantitaten
von Zucker mit der ganzen Reaction des diabetischen, den beilaufig gesagt
B. von dem Traubenzucker unterscheiden will, worliber nédhere 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, Gekrosdrisen) nachgewiesen werden kann, so scheint Uber dessen
Bildung in der Leber kein Zweifel mehr zu sein. Um aber auch dem Ein-
wande zu begegnen, dass derselbe vielleicht blos als Residuum friherer
zuckerhaltiger Nahrung zurtickgehalten 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
wahrend des Intrauterinallebens, also vor directer Aufnahme von Nahrungs-
mitteln.— Nach den Untersuchungen B.’s, der diese Thalsache am Kalbs-
Fotus sicherstellte, erscheint jedoch der Zucker niemals vor dem 4.— 5.
Monate des Intrauterinallebens, und nimmt von da an verhéaltnissmassig zu.

4. Die thierische Zuckerbildung, welche demnach eine Function der
Leber wére, 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 tbri-
gens die (sonst alkalische) Galle von deutlich sauerer Reaction und grin-
licher Farbe.

Die Siarcine (vergl. uns. Anal. Bd. XIIl 2, XVIII 6) erklart W. G.
Simon (Virchow’s Arch. H 1, 2) fiir eine blosse Weiterbildung des Hefen-
pilzes &hnlicher Art, wie die unter dem Namen Sporotrycha und Mueores
von Kitzing (Erdmanns Journ. 1837) zuerst beschriebenen verastelten
Formen, welche sich indess schon entwickeln, wenn man sauere Hefen
dem freien Zutritt der Luft ausselzt, wéhrend Sarcinen nur im thierischen
Korper 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 andern Stoffen gleichzeitig eine grosse.Menge
von Hefenpilzen und Sarcinen und dazwischen liegende Uebergangsformen
(die naher beschrieben und abgebildet werden) gefunden halte.
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Prof. Mayer (Rhein. Monatschrift. Juni 1848) fand die Sarcine in
dem klaren Magensafte einer Schildkrote (Testudo graeca), was in so fern
beachlenswerth ist, als das Vorkommen derselben bei Thieren bisher
noch unbekannt war.

In einem langeren Artikel Gber E3ndosm ose im chemischen Wor-
terbuche, so wie in einem neuerlichst erschienenen aus der Ueber-
arbeitung jenes Artikels entstandenen Werkchen mit dem Titel: Unter-
suchungen tber einige Ursachen der Saftebew egung' im thierischen
Organismus sucht J. Liebig auf experimentellem Wege darzuthun, dass
der Durchgang der verdauten Nahrung durch die Membranen und Haute
des Darmcanals, ihr Uebergang in die Blut- und Lymphgefasse, wie das
Austreten erndhrender FliUssigkeit aus den Blutgefassen 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 erklart werden), grossentheils ab-
hangig sind von der Ausdinstung und dem Luftdriicke. 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 Séafte ist, abgesehen
von der mechanischen, in der Contraction des Herzens gelegenen Ursache
des Blutkreislaufs abhangig: 1. von der auf ihrer Porositit beruhenden
Durchdringlichkeit aller Gefasswénde fur diese Flussigkeiten, 2. von dem
Luftdrucke, 3. von der ehem. Anziehung, welche die verschiedenartigen
Flussigkeiten des thierischen Korpers zu einander besitzen. Das den festem
Bestandtheilen des (hier. Organismus gleich &ndern pordsen Kdrpern zukom-
mende Vermoégen, Wasser in ihre Substanz aufzunehmen, erstreckt sich auf
alle dem Wasser verwandte d.h. damit mischbare Flussigkeiten; im getrock-
neten Zustande nehmen sie Flissigkeiten der verschiedensten Natur in sieh
auf, fette und flissige Oele, Aether, Schwefelkohlenstoff etc. Eine Bedin-
gung der Durchdringlichkeit serdser Substanzen fir FlUssigkeiten (ihres
Aufsaugungsvermdgens) ist ihre Benetzbarkeit d. i. die Anziehung, welche
die Theilchen der Flussigkeit und die Wande der Poren zu einander haben,
eine zweite, die Anziehung, welche ein Flissigkeitstheilchen zu dem andern
hat. Das Eindringen einer Flissigkeit in einen portésen Korper ist die
Folge der Kapillaritat: das Ausfliessen derselben wird bewirkt durch einen
mechanischen Druck, der um so grdésser sein muss, je feiner die Poren sind
(Schwamm, Fliesspapier, nasses Holz), der tibrigens von der Dicke der Thier-
substapz (z. B. einer Membran) und der chemischen Natur der verschiedenen
Flissigkeiten abhéangig ist. (Durch eine Ochsenblase von % n Linien Dicke
welche Uber das erweiterte kiirzere Ende einer gekrimmten Glasrdhre ge-
bunden wird, fliesst Wasser bei einem Drucke von 12 Zoll Quecksilber,
Kochsalzlésung bei 34, Alkohol bei 48 Zoll; durch den Bauchfelliberzug
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einer Ochsen- oder Kalbsleber von und Y166 Linien bei entsprechend
niederem Drucke.) Das Durchgangsvermdgen einer Flissigkeit durch eine
thierische Membran sieht aber nicht im Verhdltniss 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 Aufsaugungsvermogen thierischer Substanzen
(Membranen etc.) fiur verschiedenartige Flussigkeiten ist sehr ungleich;
unter allen wird reines Wasser in grosster Menge aufgenommen; salz- und
alkoholhaltiges Wasser in um so geringerem Verhaltnisse, je grosser der Salz-
und Alkoholgehalt. (Das Zusammenschrumpfen von Thiersubstanzen in
solchen Mischungen, z.B. alkoholhaltigem Wasser hangt, 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-
mogen ab; es tritt eine grossere Menge Wasser aus, als Alkohol- [Salzjlésung
eintritt.)— Die Anziehung der pordsen Thiersubstanz zu dem absorbirlen
Wasser hindert nicht die Mischung desselben mit andern Flissigkeiten.
Aufgesaugte Flussigkeiten verschiedener Art mischen sich innerhalb der
Thiers'ubstanz so gut wie. ausserhalb derselben und gehen da wie dort die
gleichen chemischen Veradnderungen ein. [Wird auf eine. Seite einer
dinnen Membran. Blutlaugensalz, auf die andere Eisenchlorid gebracht, so
entsteht augenblicklich in der Substanz Berlinerblau. Ungleichartige Flus-
sigkeiten (Wasser und Salzlésungen, Wasser und Alkohol), welche durch
eine Membran von einander getrennt sind, mischen sich (wenn sie sonst dazu
befahigt Sind, gegenseitig, wobei eine Volumanderung beider Flissigkeiten,
Volumzunahme (Endosmose) einerseits, anderseits eine gleiche grosse Volum-
abriahme(Exosmose) in so lang statt findet, als die Differenz,mit deren Grosse
sie gleichen Schritt hélt, nicht ausgeglichen ist.]

Bei Erklarung dieser Erscheinung kommen 2 Momente in Betracht;
a) die Mischung der ungleichartigen Flussigkeiten, b) die Volumsanderiing.

Erstere ist immer abhéngig von einer ehem. Anziehung zwischen allen
Theilen der einen mit allen Theilen der anderen Flussigkeit, ohne, darum
immer eine chemische Verbindung (die nur dort erfolgt, wo sieh ihr nicht
andere starkere Krafte, Warme, Elektricitat, Cohaesionskraft etc. entgegen-
stellen) zur Folge zu haben. (Die Loésung von Salz in.Wasser geschieht wohl
durch chemische Affinitat; doch hat weder dieses noch jenes eine einzige
ehem. Eigenschaft verloren ; nur der Zusammenhang der Salztheilchen ist
getrennt.) Die Schnelligkeit der Mischung zweier Flussigkeiten hangt ab
von dem Grade ihrer ehem. Anziehung und es hat hierauf die ungleiche
Beweglichkeit der einen oder der dndern Flissigkeit (spec. Gewicht, Zahig-
keit) einen férdernden oder hindernden Einfluss. (Eine schwerere und zéa-
here Flussigkeit braucht langer, um an die Oberflache zu gelangen, als um-
gekehrt. Wenn 2 ungleichartige mit einander mischbare Flussigkeiten durch
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eine Membran d. i. ein System von hohlen sehr engen R&hren von einander
getrennt sind, so fillen sich die Poren mit beiden dieser Flissigkeiten, und
diese gehen an allen Berthrungen eine Mischung ein, die sich nach allen
Seiten hin gleichférmig fortsetzt. Auf diese Mischung hat die Membran
keinen directen, sondern nur (insofern, als durch ihre nicht pordsen Theile
die Berdhrungspunkte beider FlUssigkeiten verringert werden) einen in-
directen, und zwar einen verlangsamenden Einfluss; ausserdem macht sie
es moglich, dass specifisch schwerere Flussigkeiten sich Uber leichteren er-
halten, und dass die Wirkung des specifischen Gewichts eintreten kann.

Was die Vblumsyerdnderung, welche zwei mit einander mischbare
durch eine Membran getrennte Flussigkeiten,anbe]angt, so ist nach dem
Gbereinstimmenden Urtheile aller Beobachter eine Bedingung in der Mem-
bran selbst zu suchen. Doch ist der nachste Grund dieser Erscheinung nicht
der ungleiche Widerstand, den die Blase dem.Durchgang dieser beiden Flis-
sigkeiten entgegensetzt (wie Magnus annimmt, aber durch Versuche wider-
legt wird), sondern die Volumsverdnderung ist bedingt von der ungleichen
Benetzbarkeit, d, i. Anziehung, welche die Membran zu den beiderseitigen
Flussigkeiten hat, die ihrerseits sich mit ganz gleicher Kraft anziehen. Im
letzten Resultate erscheint die Wirkung, welche verschiedenartige Flissig-
keiten auf die Substanz der thierischen Gewebe ausiben, in Folge welcher
die Mischung derselben von einer Volumsveranderung begleitet ist, einem
mech. Drucke gleich, der von einer Seile her starker ist, als- von der andern.
Flussigkeiten von verschiedener Natur und Concentration werden von Thier-
substanzen verschiedentlich angezogen. Die Schnelligkeit der Mischung
zweier durch eine Membran getrennten Flissigkeiten ist um so grésser, je
dinner ,die Membran ist, je schneller die in den Poren und an. den Flachen
der Membran entstehende Mischung entfernt wird, was besonders durch Be-
wegung jener Flussigkeit, gegen welche die Stromung geschieht, beglnstigt
wird, endlich je schneller die ursprungliche Differenz (durch fortdauernde
Entfernung der zugemischten Flussigkeit) wieder hergestellt wird.

Alle diese Bedingungen finden sich im thier. Kérper auf die vollkom-
menste Weise vereinigt. Die Blutgefdsse enthalten eine Fitssigkeit, far
welche (als fir eine eiweisshaltige) die Wande derselben weit .weniger
durchdringlich sind, als fur andere Flissigkeiten des Korpers; diese Flis-
sigkeit, das Blut, bewegt sich darin mit einer gewissen Geschwindigkeit,
und behalt (unter Beihtlfe der Harnsecretion) fast immer den gleichen Com
centrationsgrad. In die Blutgefésse, welche den Darmcanal umgehen, tre-
ten die in diesem enthaltenen FlUssigkeiten rasch ein; das Volum des Blu-
tes nimmt (wenn keine Ausgleichung durch 'die Nieren Statt findet) zu,
wahrend, der. Darm sich entleert; geringer (in Quantitat und Schnelligkeit)
ist die Aufnahme der Darmflussigkeiten von Seite der Milchsaftgefésse, de-
ren Inhalt langsamer kreiseti Das Aufsaugungsvermogen der Darmwande



8 Allgemeine Physiologie und Pathologie.

fur Flussigkeiten von verschiedenem Gehalt an geldsten Substanzen (z. B.
verschiedengradige Salzlosungen) 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 allméhlich ganz farblos werden, wieder ab, wie besonders bei Zu-
satz von Farbe- und Riechstoffen erkennbar ist. Wasser mit gleichem
Salzgehalte, wie das Blut, braucht langere Zeit zur Aufnahme, wie das
Gefiihl von Schwere und Druck im Magen andeutet, welches man wabhr-
nimmt, wenn man kaum ein Seidel getrunken hat. Ist der Salzgehalt des
getrunkenen Wassers grosser, 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 Losungen verschiedener Salze zeigen verschiedene Aufnahms-
fahigkeit; (je geringer diese ist, um so leichter folgt Purgiren; nach Glau-
ber- und Bittersalz leichter, als nach Kochsalz). Dass Zucker- und Gummi-
I6sungen, die sich sonst ganz wie Salzlésungen verhalten, im lebenden
Korper bei gleicher Concentrafion nicht eben solches Purgiren erzeugen,
scheint blos von der ehem. Zersetzung, die sie erfahren, abzuhangen.—
Gleichwie sich experimentell nachweisen lasst, dass wenn dieselben 2 Flis-
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 Drisenapparate von wesentlichem Einflusse auf die einzelnen Secre-
tionen. Wie die leimgebenden Gebilde (thier. Membranen), so dirften sich
wie L. glaubt, auch andere verhalten, wenigstens hat er es fir geron-
nenes Eiweiss nachgewiesen.

Der Einfluss der llautverdunstung auf die Bewegung der Flissigkeiten
im Thierkdrper wird durch eine andere Reihe wvon Versuchen erldutert,
welche zeigen, dass alle Flussigkeiten, welche mit einer verdunstenden
Haut in Verbindung stehen, eine Bewegung nach dieser Haut empfangen
muissen. Verschliesst man das weitere knieformig umgebogene Ende
einer etwa 30 Zolllangen Glasréhre mit einer angefeuchteten fehler-
freien Blase und fullt, wenn diese trocken geworden ist, den diinnen
Theil der Rohre mit Quecksilber, so erhalt sich dieses beim Umkehren
der Rohre wie in einem Barometer auf etwa 27 Zoll. Dagegen treten,
wenn man vorher etwas Wasser eingegossen hat, je dunner die Mem-
bran isl, um so mehr Luftblasen ein, und es sinkt umsomehr die Queck-
silbersdule selbst bis auf 12 Zoll. Der Druck im Innern der Rohre ist
demnach um die Ho6he dieser Quecksilbersaule kleiner, als der Druck
der Atmosphére ausserhalb. Fullt man dagegen die R6hre mit Wasser,
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und stellt, wéhrend 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 erfiillende und zufolge ihrer
Atlraction fortwahrend nachriickende Wasser verdunstet, vermdge des
ausseren Luftdruckes in den leeren Raum. Die Bewegung nach der ver-
dunstenden Membran steht bezuglich ihrer Intensitat in gradem Verhéltnisse
zu der Schnelligkeit der Verdunstung, die wieder von dem Barometerstéande,
so wie von der Temperatur und dem Feuchtigkeitszustande der Atmo-
sphare abhangig ist. An der ausseren Haut der meisten Thiere, so wie
in der Lunge findet je nach dem Felchtigkeits - und Temperatursgrade
der Atmosphare eine fortwahrende Verdunstung statt, in Folge deren der
allenthalben gleichférmige Gegendruck, welchen die im Korper vertheil-
ten luftférmigen und tropfbaren Flissigkeiten dem auf alle Theile des
Thierkérpers wirkenden Drucke der Atmosphare entgegensetzen, unter-
halb der verdunstenden Haut eine Verminderung erfahrt. Wenn nun
die. Beschaffenheit der Hautoberllache eine Verminderung ihres Volums,
ein  Zusammendriicken nicht zuldsst, so kann eine Ausgleichung der
entstandenen Differenz nur von Innen nach Aussen erfolgen, vorziglich
.von den Theilen aus, welche mit der Atmosphare in nachster Bezie-
hung stehen und dem &aussern Drucke den geringsten Widerstand leisten.
Die Flussigkeiten des Korpers empfangen daher in Folge der Haut-und
Lungenausdiinstung eine Bewegung nach der Haut, welche durch die
Blutbewegung beschleunigt werden und auf die Mischung der durch
Membranen getrennten und ungleichartigen Flissigkeiten, auf den Ueber-
gang des Chymus und Chylus in das Blut, auf das Austreten der Er-
nahrungsflissigkeit aus den Capillarien, somit auf die ganze thierische
Oekonomie rickwirken muss. Der Grad der Verdunstung (der bei ver-
schiedenem Barometerstand, z. B. auf Bergen, bei trockener und feuchter
Luft wverschieden ist) erklart sich auch der grosse Einfluss atmosphé-
rischer Veranderungen auf das Gesammlbefinden. Das Aufspringen der Haut
in Folge der dinneren uud trockenen Luft auf hohen Bergen, der
Sonnenstich bei sehr rascher Verdunstung etc. sind demnach leicht zu
denken. — Zum Schliisse des Werkchens, auf das wir namentlich wegen
der angefiihrten ohne Zeichnung nicht wohl zu machenden Experimente
verweisen miussen, wird noch gezeigt, dass schon vor mehr als 120
Jahren Haies in seinen Versuchen Gber die Ausdiinstung der Pflanzen zu
ganz gleichen Resultaten gelangt sei.

Ueber diecontagitésen Krankheiten erschien von P. Boa-
chut (Gaz. med. 1846. n.22, 23 bis 25) eine Abhandlung, welche man-
che beachtenswerlhe Einzelnheiten enthélt; 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 gewdhnlichen
Eiter vermittelt wird, unterscheidet er — die Annahme sogenannter psy-
chischer Ansteckungen als nicht gerechtfertigt zurtickweisend — 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
Menschen oder bei Thieren oder bei beiden zugleich urspriinglich Vor-
kommen, und je nachdem sie gegenseitig Ubertragbar sind oder nicht,
abermals in 3 Reihen mit mehreren Unterabtheilungen gebracht.

&) Urspringlich bei Menschen vorkommende,” «. auf gewisse Thiere
Uibertragbare (Variola), . auf Thiere nicht Ubertragbare (Syphilis, Masern,
Scharlach, Hospitalbrand).

b) Ursprunglich bei Thieren vorkommende; «. auf andere Thiere tiber-
tragbare (Hundswuth, Aphthen); B. auf Menschen (ibertragbare (Kuhpocke,
Hundswuth, Rotz, Wurm, Pustula maligna ; y. auf Menschen nicht Uber-
tragbare (Klauenseuche, Rinderpest, Aphthen).

c) Bei Thieren.und Menschen ursprunglich vorhonimende (Milzbrand).
(L&sst sich dieser Classification als solcher ein gewisser praktischer Werth
nicht absprechen, so dirfte sich doch gegen die Einreihung der einzelnen
Formen schon jetzt mancherlei, spaterhin vielleicht noch mehr einwenden
lassen ; so hat man Syphilis auf Thiere Ubertragen etc. Das Gemeinsame
aller wahrhaft virulenten Krankheiten ist eine allgemeine, bald mehr
bald weniger gefahrliche Infection. Die den Ausgangspunkt bildenden,
so wie die begleitenden anatomischen Veranderungen sind sehr verschie-
dener Art; manchmal anscheinend ganz unerheblich, ein kleines (Schanker-)
Geschwir, eine gereizte oder aufgescharfle Haltstelle ; manchmal Uber
die ganze Hautoberflache (als verschiedenartiges Exanthem) und Uber an-
dere Organe verbreitet. Die Blutuntersuchung hat noch kein namhaftes
Resultat geliefert. & Was B. tber die physikalischen und chemischen Eigen-
schaften des Virus, dber, das Verhaltniss verschiedener Contagien zu
einander, Uber die Empfénglichkeit fur Ansteckung erwahnt, enthalt nichts
Neues. Eben so ist das tGber die zuweilen beobachtete spontane Entwick-
lung der virulenten Krankheiten Gesagte grosstentheils bekannt; nicht minder
sind es die Bemerkungen Uber das Zustandekommen der Infection durch
directen oder indirecten Contact, Uber 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 gegenwartig
noch so unvollkommenen Zustande der organischen und insbesondere der
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pathologischen Chemie missen die charakteristischen Merkmale vor-
zugsweise anatomische, sein, und wie B. bemerkt, auch nicht in den flissi-
gen, sondern vorzuglich 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. Stérungen aufzufinden sind.
Dass die specifischen Affectionen bald mehr acut, bald mehr chronisch
verlaufen, dass besonders die acuten einen regelméassigen Typus darzu-
bieten und von allgemeinen Symptomen begleitet zu sein pflegen, ist
ebenfalls bekannt, gleich wie die angehé&ngten prognostischen und thera-
peutischen Andeutungen. .

2. Unter die Krankheiten, deren contagidse und virulente Natur
nicht hinreichend sicher gestellt ist, z&hlt B. die Pest, den Friesei, das
typhoése Fieber und den Typhus, die Ruhr, den Soor, den Keuchhu-
sten etc., 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 &ahnliche . Erscheinungen beim Aus-
bruch und bei der Entwicklung der Krankheit, so wie &hnliche, von ge-
wohnlichen Entziindungen sich unterscheidende, specifische «Organleiden
zukommen. >

B. Purulent contagidse 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 urspringlichen Sitz beschréankt bleiben und nie
zu Allgemeinleiden werden, von den virulenten unterscheiden. Istauch
der unmittelbare, directe Contact des Contagiumsder gewdhnlichste Weg
der Ansteckung, so ist doch dieindirecte Communication mittelst der
Luft nicht als unmdoglich abzuweisen.

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

Zur Begriindung der bereits frither mitgetheilten (iber das atmosphari-
sche O zoii (vgl. uns. Anal. B. XIX. p. 6) hat Schénbein (Zeitschr.
f. rat. Medicin VIL 2.) fur n6thig erachtet, den von Betz (Arch. f. phys.
Heilkunde 1848. 2.) vorgebrachten Einwand, dass an der Blauung, 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 Atmosphéare ausgesetzt wird, zu bestreiten, Um zu zeigen,
dass ersteres nicht Statt fiinde, fuhrt S. folgende zu diesem Zwecke ange-
stellte Experimente an. a). Jodkaliumkleister an Papierstreifen und in luft-
haltigen, vollkommen farbelosen Flaschen einer wochenlangen Einwirkung
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des kraftigsten Junisonnenlichts ausgesetzt, blaute sich auch nicht spuren-
weise; es geschah somit keine Jodausscheidung, b). Bringt man zwei mit
Jodkaliumkleister behaftete Papierstreifen, nachdem dieselben in einer
kunstlichen (durch Phosphor) erzeugten Ozon-Atmosphéare blau geworden
(was in einigen Secunden geschehen ist), jeden in eine eigene Flasche, de-
ren Boden, damit der Kleister nicht austrockne, mit etwas Wasser gefullt
ist, und stellt die eine Flasche in die Dunkelheit, die andere bei gleicher
Temperatur in kraftiges Sonnenlicht, so wird der in der letzteren befindliche
Streifen vollkommen entfarbt, wahrend der andere blau bleibt; also gerade
im Licht wird das Jod wieder in die (tlaloid-) Verbindung zurtckgefiihrt.—
Auch von Seiten des Materials konnte S. keinen Unterschied beziiglich 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 Betz
eine starkere Blauung bemerkt haben will, vielleicht noch Chlorkalk ent-
halten haben durften. Schliesslich bemerkt er, dass das zu diesen Versu-
chen dienende Jodkalium vollkommen rein sein musse, und dass er davon
bei Bereitung des Kleisters stets 1 Th. auf 50 Th. Starke nehme, welches
Verhéltniss ihm das passendste scheine.

Als Anhang zu Ecker’s a. a. 0. erwahnten Beobachtungen verdffent-
lichte weiterhin Th. Clement (ibid.) seine in einer ehem. Productenfabrik,
an welcher er betheiligt ist, seit 3 Jahren gesammelten Erfahrungen Gberdie
Wirkungen Ozon-zerstdrender Gase auf den Organismus nebst einigcnBeobac.fi-
twngen Uber 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 Fabriksrdumen nie oder nur unbedeutende Spuren an, was er
besonders von dem bei der Naphlhalinbereitung in grésser Menge sich ent-
wickelnden, ©6lbildenden und Schwefelwasserstoffgas, Theerdldampf und
Ammoniak, und von den beim Sieden fetter Oele sich entwickelnden Dampfen
beobachtete. Unter den Arbeitern, welche sich durch diese Dampfe, so lang
sie nicht daran gewdhnt waren, immer sehr angegriffen fahlten, sah er nie
eine Entziindung der Respirationsschleimhaul, noch eine sonstige Phlogose.
Nur bei 4 Arbeitern,, welche nach 4 — Owochentlichem Aufenthalt in der
Fabrik (also gewohnt an die ozonlose Luft) am Sonnabend Uber Land ge-
gangen waren, um nach 4 — Sstiindigem Marsche den Sonntag bei ihren
Angehdrigen zuzubringen, sah er insgesammt am Montag katarrhali-
sche Halsentzindungen auftreten, welche Ubrigens trotz der neuerdings
eingeathmeten D&mpfe ohne alle Behandlung rasch verschwanden. Obgleich
er zugibf, dass diese Falle auch eine andere Erklarung zulassen, glaubt
er doch, dass so lang an ozonfreie Luft gewdhnte Respirationsorgane
beim Uebergang in ozonreiche Atmosphare eine grdssere Disposition dar-
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bieten. Die von einigen englischen Aerzten angerihmten Naphthadampfe,
der Aufenthalt in ammoniakhaltigen Stallen etc. durften, wie C. meint,
ihre glunstige Wirkung auf Phthisiker nur dem verminderten Ozongehalte
zu danken haben. Bei ozonreichen Siid-und Ostwinden,bei plétzlich einge-
tretenem Hohenrauch (bei welchem er (berhaupt, wie bei Windstille nur
wenig Ozon fand) sah er beginnende Keuchhusten und Influenza-Epide-
mien rasch aufhdren; eben so sah er einmal wéhrend eines heftig wehen-
den Sudwestwindes, der auffallend rasch die Streifen bréunte, ziemlich
plétzlich 11 Reitpferde an Pneumonie erkranken, die besonders bei jenen
sehr heftig war, die rasch gegen den Wind getrabt hatten.

Die Erklarung der ofter zu beobachtenden plotzlichen Todes-
falle nach heftigem Schrecken, welche bisher, da die
Sectionen gewdhnlich nichts nachwiesen, blos von einem Ergriffensein des
Nervensystems abgeleitet zu werden pflegten, ist einen beachtensvverthen
Schritt weiter gertickt durch die Miltheilung einiger neuerer Beobachtun-
gen, bei welchen sich insgesammt Erstickung in Folge des Eingedrun-
genseins von Flussigkeiten oder Nahrungsstoffen in die Luftréhre heraus-
stellte, ein Ereigniss, welches wahrscheinlich durch die solche Gemduths-
aufregungen begleitende tiefere Inspiration beginstigt wird.

Einer der hierher gehorigen Falle rihrt von Miquel dAmboise
(Gaz. des Hop>1848 n. 55) und betraf ein 20 Monate altes, sonst sehr krafti-
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 Luftréhre buchstéblich an-
gefullt mit einer dem Mageninhalte ganz &hnlichen gelben Flissigkeit;
ausserdem alle Organe ganz normal bis auf die linke Lunge, welche an
2 fingerspitzengrossen Stellen eine violette Fa&rbung zeigte, wie sie Mi-
quel ofters bei Thieren, denen er des Experiments wegen, scharfe Dampfe
hatte.einalhmen lassen, beobachtet hatte. Doch waren diese beginnenden
Pneumonien (?) zu unerheblich, um die in Rede stehende Erscheinung
zu erklaren. Diese Todesart, welche M. Tod durch Submersion, die Red. der
Gaz. des Hopitaux lieber. Erstickung durch Regurgitation zu nennen vor-
schlagt, ist, wenn auch in Folge der erwahnten Veranlassung noch kein
Beispiel vorliegt, doch nicht an und fur sich unbekannt, und kommt na-
mentlich bei Trunkenbolden, wenn sie bewusstlos am Ricken liegen und
das Erbrochene nicht entfernen kénnen, wie schon Merat 1818 bemerkte,
ofter vor.

Als unmittelbare Folge gewaltsamer Zusam mendrickung
des Brustkorbs und der dadurch bedingten Respiralionsstérung wur-
den kdirzlich in einer bedeutenden Anzahl von Fallen auf Nelaton’s Ab-
theilung im Hopital St. Antoine sehr ausgebreitete Blutauslreturigen am
ganzen Oberkdrper beobachtet. Aus Anlass eines panischen Schreckens,



14 Allgemeine Physiologie und Pathologie.

hatten sich einige hundert in den Nationalwerkstatten des Quartier Popin-
court beschéaftigte Madchen so gewaltsam auf den Vorhdusern und Stie-
gen zusammengedrangt, dass eine grosse Zahl von ihnen bewusstlos zu-
sammensanken. Es wurde ihnen noch im Hofraume des Fabriksgebdu-
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 gefarbt. 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 ofter Falle von fast wun-
derbarer Rettung bei Personen beobachtet habe, die entweder zuféllig
niedergestiirzt waren, oder die sich absichtlich auf alle vier geworfen halten,
welches Mittel Gbrigens haufig genug von Dieben, die sich den Gefahren des
Erdricktwerdens im Gedrange schitzen wollen, in Anwendung gezo-
gen wird.

lieber die naturw issenschaftliche Methode und die
Standpunkte in der Therapie veroffentlichte Virch ow (Ar-
chiv f. palh. Anat. 1L 1. 2) eine in der Gesellschaft fir 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 Ubel-
verstandenen Skepticismus ausgegangen. Priester der verschiedensten Re-
ligionen haben die Ansicht vertheidigt, dass die Krankheiten goéttliche Schickun-
gen seien, woraus der (wohl zeitweilig vergessene) Schluss folgt, dass auch
die Heilung ein Act géttlicher Einwirkung sei, Mit Recht wird hiezu be-
merkt: ,,Eine Priestermeriicin ist nur fur die Kindheit der Volker, unsere
Zeit ist weder fur Asklepiaden oder Leviten , noch fir Moénche oder Diako-
nissen, und unsere Medicin hat wie alle nutzlichen Kiinste und Wissenschaften
das ei.nfache birgerliche Gewand angelegt, um es nicht wieder abzulegen.*
Wenn es aber anderseits heisst ,:zu Panegyrikern der therapeutischen Skep-
sis kdnnen sich nur Studenten und unerfahrene Aerzte hergeben, da die
tagliche Erfahrung vollkommen geniigt, um jedem unbefangenen Praktiker
die Ueberzeugung von der Wirksamkeit der Arzneien und der Wirkungsfahig-
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 Gertchte nach
der Sk o da’schen Schule zugeschriebene Verjaugnung der Therapie schlecht-
weg auf Vernachléssigung der med. Literatur, die sich bereits zu rachen 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 gefalligen Wesen eines grossen Herrn héatte erheben kdnnen, zu einem
ungebardigen und eisenfresserischen Sansculottismus verdammt worden ist.”
Im 5; Bande dieser Zeitschrift p. 74 seqq. hat Prof. Jaksch einige, wie uns
scheint, viel néher liegende Griinde zur Erklarung der hin und wieder gegen
die Therapie bemerkbar werdenden Gleichgiltigkeit beizubringen gesucht, und
ganz ahnliche entwickelte auch Dr. Nicolas Berend (Oppenh. Ztschr. fir
die gesammte Med. August 1848) in seinen Bemerkungen Uber die gegenwaér-
tige Lage der Therapie und tber die Nothwendigkeit ihrer Vereinfachung in der
Praxis. — Mag man (brigens eine zu weit gehende Vernachlassigung der
Therapie noch so sehr missbilligen, mag man anderseits auch noch so sehr
von der Nothwendigkeit historischer Kenntnisse fir die Medicin Uberzeugt
sein und das Studium ihrer Geschichte auf das Eifrigste gepflegt haben, so wird
man nichts desto weniger, ja vielleicht eben deshalb zu dem Schlisse ge-
langen, dass es fur eine sehr grosse Anzahl von Krankheitsfallen am ge-
rathensten und verniinftigsten sei, sich jeden activen Eingriffes zu enthalten.
Virchow gesteht selbst zu, dass viele klinische Lehrer und praktische
Aerzte durch die grosse Zahl und den haufigen Wechsel ihrer Arzneien nur
schaden, dass weder ihr Urtheil noch das der alteren Autoren Uber 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 Mdglichkeit eines nutzbringenden Verfahrens fast allgemein
laugne , den Verlauf der Krankheiten nur.sich selbst Gberlasse , und prole-
stirt dagegen, dass man sich bis zum Erscheinen des therapeutischen
Messias auf diagnostische und prognostische Studien beschrankt. — Ver-
gebens aber erwartet man zu héren, wie aus diesem Missstande heraus-
zukommen sei. — Die statistischen Zusammenstellungen, welche man zur
Erprobung der Heilmittel angelegt hat, kénnen, wie Virchow 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 misse 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 kénne
man aus ihrer physiologischen Wirkung ihre ganze pathologische Bedeu-
tung keineswegs erklaren. Fir die Therapie lasst sich daraus, dass man
gewisse Stoffe im Harn etc. nachgewiesen hat, noch kein Schluss ziehn. —
Als eine blosse Reaclion gegen diese ungeniigenden Versuche zur Begrin-
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dung einer rationellen Therapie wird auch der (neuerlichst insbesondere wieder
durch Rademacher sehr in Aufschwung gekommene) reine Empirismus
erklart, und als jeder naturwissenschaftlichen Methode entbehrend zuriick-
gewiesen. — Endlich wird energisch gegen jedes sogenannte therapeutische
Experiment protestirt. Indem man einem Kranken ein Mittel nach dem &n-
dern reicht, bis man zufallig das rechte findet, stelle man nicht ein Ex-
periment, sondern ein Wagstlickan; und hierzu ist man nur bei kranken
oder krank gemachten Thieren befdhigt oder unter Beachtung bestimmter
Analogien bei Menschen, bei denen jedes bekannte Mittel erschopft 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 Hande arbeitet, wird es fur durchaus noth-
wendig erklart, dass, soll eine wissenschaftliche Bearbeitung der Therapie
in Beziehung auf die Methode in grésserem Umfange zu Stande kommen, die
klinische Medicin von den Erfahrungen der pathol. Physiologie einen an-
dern Gebrauch mache, als bisher, und mehr in eine genaue Analyse
der unter einem Krankheitsnamen (z. B. Tuberculdése) zusammengefass-
ten Verdnderungen 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 grosste Theil der Chirurgie), oder durch Aufhebung ganzer
Gruppen von abnormen Bedingungen dem priméren Krankheitsprocess
ein schnelles Ende setzt (abortineMethode), und eine zweite, welche die
Ausgange der Krankheiten besorgt und die Bedingungen fiir das Eintreten
spontaner Heilungen durch Neubildung, Vernarbung, Rickbildung etc.
herbeizufiihren 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 glicklichsten durch ein Zurickgehen auf die altere Medicin ldsen
lasse. Er findet die auf die Unterscheidung animaler und vegetativer Le-
benserscheinungen gestiitzte alte pathologische Eintheilung, wornach alle
krankhaften Veranderungen ausser den mechanischen, d. h. grobraumlichen,
in Stérungen des Nervenapparats und Storungen der Erndhrungsvorgange
getrennt werden, vollkommen gerechtfertigt, und erkennt hauptsachlich
in Uebereinslimmung hiermit nur 2 Behandlungsobjecte an; erfahrungsge-
mass- wirden in acuten und fieberhaften Krankheiten vorzugsweise die
Nerven nach Massgabe des Pulses, der nur den Zustand des Nervensystems
andeutet, in chronischen und fieberlosen sowie bei Locallibeln die Ernah-
rung behandelt etc. etc.

Nach solchen Deduclionen scheinen uns in der That die Vorwirfe ge-
gen Wien nicht eben allzu gerechtfertigt! Dr. llalla.
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Pharmakodynainik

Um das scliw efelsaure Chinin Kindern beizubringen, was
bekanntlich vielen Schwierigkeiten unterworfen ist, bedient sich Rul-
Ogez (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 wahrend des Schlafes mit-
telst des eingedlten 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 leum aethereum citri ist, wie Mitscherlich (med. Ztg. d.
Vereins f. Heilk. in Preussen 1848 n. 10) aus seinen Versuchen an Kanin-
chen entnimmt,, 1. dem Terpenthindl in der Wirkung so ahnlich, dass man
zwischen beiden in dieser Beziehung keinen wesentlichen Unterschied
feststellen kann. 2. Das Citronendl isl ein schwéacheres Gift als Senf-,
Sadebaum-, Kimmel-, Muscatnuss-, Zimmt- und Fenchel-Oel, etwas star-
ker als Wachholder- und Copaivabalsam-Oel und mit dem Terpenthinél
von gleicher Starke; 1 Unze lédtete ein Kaninchen von mittlerer Grosse
in 50 Stunden, (6 Dr. ein kleines nicht vollig ausgewachsenes in 17 Stun-
den, und 2 Dr. bewirkten nur ein bald voribergehendes Erkranken.
3. Das Cilrpndl wird resorbirt. In der Bauchhdhle 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 Citronen6l bringt im Magen und Darmcanale eine dhnliche Struc-
turveranderung wie das Terpenthindl hervor. Im Magen, der weder ent-
ziindet noch gerdlhet war, fanden sich eine grosse Menge kleiner Blut-
blasen von der Grosse 'eines Stecknadelkopfes und noch kleinere, bis zu
der einer halben Linse, welche Blutkiigelchen enthielten, eine Vertiefung
in der Schleimhaut bis zur Muskelhaut zurlckliessen, wenn sie bereits
geplatzt waren oder gedffnet und entleert wurden, und zuweilen, aber nicht
immer, mit einem weissen Rande der etwas erweichten Schleimhaut um-
geben waren; diese Verdnderung findet man ebenfalls beim Bittermandel-,
Kimmel-, Fenchel-, Zimmt-, Muscatnuss-, Wachholder- und Terpenthin-
Oel. Der Dunndarm enthielt viel Schleim, indem besonders im obern
Theile das Epilhelium grésstentheils stark abgeslossen war, und hier auch
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Hyperaemie, jedoch keine Entziindung sich vorfand. Der Dickdarm enthielt
Schleim und auch Blut und war fast ohne Epilhelium, indem das bisher
gedrungene Citrondl eine Diarrhée von Koth und Schleim bewirkt hatte,
ganz &hnlich dem Terpenthin-, Wachholder- und Copaivabalsam - Oel, wo-
durch es sich von den andern angefiihrten Oelen unterscheidet. Ausser-
dem fand man das Blut dunkel, wenig geronnen, aber dickflissig. 5. Die
wichtigsten Symptome der Vergiftung sind folgende: Frequenter und nach-
her auch kraftiger Herzschlag, eine ungewdhnlich 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, allmaliges Eintreten von
Muskelschwéche bei mattem und frequentem Herzschlage und langsamen
Athmen ohne wesentliche Verminderung der Sensibilitat, dann Bauch - oder
Seitenlage und der Tod ohne Krampfe. Obgleich die Structurverdnde-
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 aussern Anwendung erzeugte das Citrondl
auf der Dorsalflache 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
Hautrélhe zu erzeugen anfangt, Die Stelle wurde darauf abgewischl; sie
war nicht gerothef, das Brennen hielt aber noch etwa 15 Minuten an,
eine Abschilferung erfolgte nicht. Ein zweiter Versuch ergab dassselbe
Resultat, nur war das Brennen friher lebhaft. Zur Vergleichung wurde
ebenfalls eine Stelle der Dorsalflache der Hand mit Terperilhinél andauernd
benetzt. In einem Versuche wurde nach 3 Minuten ein leises Prickeln
bemerkbar und bald darauf auch R6the, nach 20 Minuten war das Bren-
nen so stark wie nach einem Senfpflaster bei beginnender Roéthe, und nach
30 Minuten war das Brennen schmerzhaft. Nach dem Abtrocknen war
die Hautstelle ausserlich etwas weisslich, trocken und sehr empfindlich,
in der Tiefe geréthet, 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 spater sehr unangenehm wurde. Nach Anwendung des
Oels wéhrend 30 Minuten war das Brennen schmerzhaft, ahnlich wie beim
Senfpflaster, wenn es bereits eine Haulrdthe erzeugt hat, nach dem Ab-
wischen: aber war die Haut in der Tiefe wenig geréthet, aussen trocken
und weisslich und bei der Berihrung sehr empfindlich. Das Brennen hielt
noch eine Stunde an und verlor sich allmalig; Abschilferung erfolgte nicht.
Demgemass hat das Citronél fast gleiche Wirkung mit dem Terpenthinol
in der ausserlichen Anwendung. — Mitscherlich fordert schliesslich
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zu Versuchen bei Menschen auf, in der wohlmeinenden Absicht, dass das
Cilrondl das unangenehm riechende Terpenthindl ersetzen koénne.

Ueber Cannabis iudica, von welcher das llachych gewonnen
wird, entnehmen wir aus einem vom Geh. Sanitatsrathe Wo 1ff (med. Z. v. Ver-
ein f. A in Preussen 1848 n.23—28)veroffentlichten, aus reifer Ueberlegung
und naturgetreuer Beobachtung hervorgegangenen Aufsatze nachstehende
Miltheilungen. Die erwahnte Pflanze wird von Roxburgh, Hamil-
ton u. a. ausgezeichneten Botanikern fur identisch mit Cannabis sativa
gehalten, welche Meinung schon Husson, ProL der Botanik zu Cairo,
(J. de med. chir. et pharmacol. Janv. 1844) darum vertheidigte, weil eine
zweijahrige Anpflanzung dieser sogenannten zwei Species fast keinen Unter-
schied mehr bemerken liess. — Wahrend der heissen Jahreszeit schwitzt
(im Oriente) aus den Stengeln und Blattern des Hanfes ein harziger Saft,
welcher an der Luft erhértet, 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 Halfte wohlfeilere wird gewonnen, indem Manner 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 abgeblihlen Pflanze lasst sich dies harzige Extract mit Hilfe von
Weingeist in dem Verhaltnisse von 20 pCt. ausziehen. Von dem auf die
vorher angegebene Weise gewonnenen unterscheidet es sich durch eine
dunkler-griine Farbe. Das getrocknete Kraut des Hanfes heisst Gunjah;
die Blatter und Samenkapseln ohne Stengel werden Bang, Subjee oder
Sidkee genannt. Beides wird theils zum Rauchen, theils zur Bereitung
berauschender Getranke und einer Conserve, welche den Namen Majoon
fuhrt, 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 Ungelbten, 3 Dr. fir-Ge-
*(ibte) hervorgebracht worden sein, tritt meistenteils nach einer halben
Stunde ein und &ussersl sich gleichmassig durch Steigerung des Wohlge-
fuhles und Belebung der Phantasie, durch grosse Leichtigkeit der Bewe-
gungen, Neigung zum Singen und Tanzen, geschlechtliche Aufregung und
Esslust. Nur bei zankischen, streitlustigen Personen macht sich die Wir-
kung des Mittels in einer grdsseren Neigung zu Zank und Streit bemerk-
bar. Nach drei Stunden hort 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 Zurtickbleiben. 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 Clot-Bey, 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 Opiumgebrauches, die
zuletzt zum Wahnsinn fihren, wie die meisten Geisteskranken im Civil-
spital zu Gairo, friher Hachychphagen, beweisen. Die Bekanntschaft mit
den Wirkungen des Hanfes ist uralt und die Hindu erwéhnen seiner in
ihren &ltesten Schriften als eines Mittels, welches schleimlésend, daher ge-
gen Katarrh hilfreich sei, den Appetit vermehre, Blédhungen treibe, Ver-
stopfung hebe, das Gedachtniss scharfe und die Beredtsamkeit erhdhe.
Auch seiner heilsamen Wirkungen gegen Gonorrhée wird gedacht. — Unter
den Arabern empfiehlt es zunachst Makrizi als ein diuretisches, adslrin-
girend.es und die Geschlechtsthatigkeit belebendes Mittel, ohne jedoch die
Folgen des Missbrauches zu verschweigen, namlich den Verlust aller feine-
ren und edleren Empfindungen und neben der Abstumpfung der Sinne
die Schwachung der Geistesthatigkeit. Ibn-Beitbar und Muzun- ul-
Udwich ausser-n sieh in gleicher Weise und letzterer empfiehlt es als
Schnupfpulver, um das Gehirn zu reinigen, als Mittel gegen Diarrhéen,
Gonorrhéen, Pollutionen und Wassersucht, ausserlich als Abkochung gegen
Kopfgrind und Ungeziefer, gegen Ohrenzwang, zur Befdrderung der
Granulationen bei Wunden und Geschwiren und als Breiumschlag gegen
Entzindung, Rose, Neuralgien u. s. w. Aus dem Angefihrten Und den
Aeusserungen von Rumph in seinem Herbarium amboinense geht hervor,
dass der Hanf in kleinen Dosen als Reizmittel fiir die Thaligkeit des Ge-
hirns, der Digeslionsorgane, Nieren und Geschlechtswerkzeuge, in starke-
ren Gaben schmerzstillend und beruhigend, und in grdsserer Menge be-
rauschend und betdubend wirke. Versuche an Ziegen, Schweinen. Katzen,
Hunden, Affen und Pferden ergaben, dass die berauschende und bes-
tdubende Wirkung des Hanfes bei fleischfressenden Thieren eben so schnell
als zuverlassig eintrete, dagegen bei Herbivoren schwach und unsicher*
sei. Nach diesen Wirkungen, bildeten die englischen Aerzte die therapeu-
tischen Indicationen fir dieses Mittel und reichten es mit mehr oder weni-
ger Erfolg bei Rheumatismus acutus und chronicus, Tetanus traumatieus,
Corivulsionen, Hydrophobie, Delirium tremens und Cholera. Gestiitzt auf
diese Mittheilungen, eigene Beobachtungen und auf die Ergebnisse der in
Berlin bei Gesunden und Kranken angestellfen Versuche, fallt D, Wolff
folgendes Urtheil Uber die Wirkungen des Mittels auf die verschiedenen
Systeme und Organe des menschlichen Korpers. Auf das Nervensystem
wirkt es dem Opium &hnlich, ndmlich zuerst erregend, dann beruhigend. —
Die priméare Wirkung tritt um so starker hervor, je grdsser die Dosis war,
in welcher das Mittel gereicht wurde und macht sich bei den gewdhnlichen
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geringen Arzneitldsen wenig bemerkbar. Die Erregung des Gefasssystems
ist unzweideutig, jedoch bei geringeren Gaben nur unbedeutend. Die Ver-
dauungsorgane, zumal den Magen belastiget' das Mittel nur bei starker
Dosis. Massige Dosen storen selbst bei langer 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 gefordert; ob dies bei ersteren
auf Grund gleichzeitiger Vermehrung der Gallenabsonderung geschieht,
wagt W. nicht zu entscheiden. Dagegen scheint es auf die Hautausdin-
stung keinen entsprechenden Einfluss auszuiiben, mit Ausnahme jener Falle,
in welchen durch grosse Dosen ein nicht geringer Grad allgemeiner
Aufregung hervorgebracht wurde. Demnach wirkt' es im Verhaltniss zum
Opium weniger erhitzend, nicht schweisstreibend und nicht verstopfend.
Seine schmerzstillende und schlafmachende Kraft ist, W.’s Meinung nach,
im Allgemeinen geringer und weniger zuverlassig als die des Morphiums,
mindestens nur durch verhaltnissméssig starkere Dosen zu erreichen.
Dagegen ist es nach der angegebenen Verschiedenheit in der Wirkung
unter. Umstédnden da anzuwenden, welche den Gebrauch schmerzstillender
und beruhigender Mittel erfordern, gleichzeitige Erregung der Gefassthatig-
keit und Beschréankung der Stuhlausleerungen aber nicht wiinschenswerth
machen. Demgemass waren es also besonders subacute und chronische,
von lebhaften Schmerzen begleitete Rheumatismen, rheumatische Neural-
gien, Krebs innerer Organe? symptomatische Wassersucht in Folge organi-
scher Uebel (?), Gonorrhde, gegen welche C. indica zu empfehlen ware.
Den schonsten Beleg dafur liefern die mitgetheilten Krankengeschichten. —
Das Extractum resinosum wird bereitet durch Extraction des getrockne-
ten Krautes mittelst Weingeist und Abdampfung des Extrahirten Gber
heissem Wasser bis zur Extractdicke. Das Exlract ist von dunkelgriiner
Farbe, eigentimlichem, etwas stechendem Gerliche und scharfem Ge-
schmacke. Es wird erwarmt, weich, und l6st sich im Weingeist voll-
standig; dagegen gar nicht in Sduren. Es ist so harzig und zédhe, dass
es selbst durch reichliche Zusatze eines trockenen Pulvers zur Ldsung in
Wasser nicht gebracht werden kann. Man reicht es daher am besten
in Pillenforrii oder in weingeistiger Auflésung. W. liess eine solche Tinc-
tur nach der Vorschrift der Opiumtincturen in dem Verhéltnisse 1 Theiles
Extractes zu 9 Theilen Weingeist bereiten, so dass die Drachme G Gr.
Extract enthalt. Diese Tinctur ist von dunkelgriner Farbe, von scharfem
Geschmacke, und lasst, wenn sie in Wasser getropfelt 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 harta vesicasss
hat Oettinger schon 1841 in den Jahrblchern des arztlichen Vereins in
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Minchen 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 fir die
Masse undurchdringlich zu machen, vorlaufig mit einer L6sung von 10 Gran
Saftgriin mit 20 Gran arabischem Gummi auf eine halbe Unze Wasser
wiederholt zu Uberstreichen, hierauf aber zu wiederholten Malen in zum
Trocknen hinreichenden Zwischenrdumen folgende Masse aufzutragen: Rp.
Cantharid. dr. 2, Aether. sulf. unc. 17, macera per 3 dies; Colat. add.
Terebinih. coclae dr. 1, Olei olivar. gtt. 4. M. — Nachdem dieser An-
strich trocken ist, wird dartber noch, um das Verkleben beim Versenden
zu verhindern, eine Ldsung 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
Gummitberzug unnéthig ist und der Taffetas auf Rahmen gespannt wird. —
Der wirksame Beslandlheil ist gewiss das Kantharidin. Allein Vf. zieht
die Bereitung dieser Praparate vor, da sich so das Ganze leichter und viel
billiger darstellen lasst. Der Taffetas und die Charta vesicans lassen sich
sehr gut und lange atfbewahren, leicht und schnell anwen'den und wirken
vollkommen verlasslich, wo man nicht nachhaltige Eiterung bezweckt.
Nie entstehen bei ihrer Anwendung bedenkliche Harnbeschwerden, auch
sind wegen ihrer blos oberflachlichen Wirkung die Schmerzen gelinder,
als bei den gewohnlichen Blasenpflastern und die Heilung erfolgt auch
schneller. Dr. Reiss.

Balneologie.

Eine Untersuchung des W euliausep Badewassers hat Prof. Hru-
schauer (Oesterr. Wochenschrift 1848 n. 14) angestellt. Das Bad
Neuhaus liegt in der untern Steiermark am Grunde eines anmuthigen
Seitenthdles, das sich von dem breiten und fruchtbaren Sauthale nérdlich
gegen Hohenegg und Neukirchen erstreckt. Dolomitischer Kalk bildet
die schroffen Gebirgsschluchten, welche die Gegend von Neuhaus im Nor-
den umgeben, die Hiigelgegend des Ortes selbst aber besteht aus jingern
Gebirgsarten, aus tertidaren 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 Kklar, ohne, besondern Ge-
schmack und Geruch; sein specifisches Gewicht betrdgt 1,001. Beim
Stehen an der Luft zeigt es nach langerer Zeit eine bemerkbare Tribung.
Die chemische Analyse ergab folgende Bestandtheile:
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in 10,000 Thlen. inlOUnzen.

Koéhlens. Natron . . . . 0,060 . . . 0,046
, Bittererde . . 0,903 . . . 0,694
Kalk . . . . . 1,534 . . . 1,178
Schwefels. Kali Lo 0,128 . . . 0,098
- Natron o 0,176 . . . 0,135:
Chlornatrium . . . . . 0,022 . . . 0,017
Kéhlens. Eisenoxydul . .
in unwagbarer
Thonerde
. . Menge vor-
Kieselsaure
. . . handen.
Extractive organische Materie
Summe der fixen Bestandtheile 2,823 . . . 2,166
An doppelte kohlensaure Satze gebundene
Kohlensaure . . . . . . . . . 2,334 . . . _1,792
Freie Kohlensaure.......ccoovvcennnicins v . 1,161 . . . 0,892
Summe aller Bestandtheile 6,318 . . 4,852.

.Dr. Reiss.
Physiologie und Pathologie des Blutes.

(Dyskrasien.)

Eine vergleichende A nalyse' des arteriésen und vendsen B lu tes
und zwar in einem Falle, wo auf Gehirnentziindung ein Kopfrothlauf folgte,
unternahm Poggiale (L’Institut. 1848 n. 734. — Froriep Notizen n. 114)
und erhielt folgendes Verhaltniss der Stoffe des arteribsen zum vendésen
Blute: Feste Stoffe 177,54:181,59; Wasser 822,46:818,41. Unter den
festen Stoffen war das néhere Verhdltniss: Fibrin 6,17:6,08; Albumin
66,03 : 61,37 ; Blutkigelchen 97,46 : 106,05; fette Stoffe 1,10 : 1,20; Chlor-
natrium 3,15 : 3,29; Losliche Salze 2,10 : 2,19; phosphorsaurer Kalk
0,79 : 0,76; Eisenoxydoxydul 0,63 :0,58; Verlust 0,11 : 0,09.

Im menschlichen Blute fand Millon (L’ Institut. 732. — Froriep No-
tizen n. 113) ausser dem Eisen noch Blei und K up fer durch fol-
gendes Verfahren: Frisch gelassenes vendses 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
Blutkligelchen nichts mehr erkennen lasst. Die Flussigkeit wird filtrirt und
enthélt alle fixen Bestandtheile des Blutes. Bei der Analyse des nach der Ab-
dampfung verbleibenden, durch einige Augenblicke gegliihten und wieder ge-
I6sten Rickstandes fand er: Kieselsaure 1—3 pCt., Blei 1—3 pCt., Kupfer
0,5—2,5, Talkerde 10—24 pCt. Aus einem von mehreren Aderlassen er-
haltenen 1 Kilogramm schweren Blutklichen 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 Blutki-
gelchen annimmt, und die geringe Menge dieser Metalle im Serum den im
Serum geldsten und suspendirten Blutkiigelchen zuschreibt.

Ueber Faserstoff'arten und ftbrinogene Substanz schrieb Vir-
chow (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 Gerinnungsfahigkeit selbst ist das einzige Kriterium, wodurch
wir den Faserstoff von anderen Proteinsubstanzen unterscheiden kdnnen.
Eine der wichtigsten Bedingungen zur Gerinnung ist eine -r~ wenigstens re-
lative — Ruhe der faserstdffigen FlUssigkeit; Zutritt der Luft oder des Sauer-
stoffes ist nicht nothwendig. Manchmal findet das Gerinnen erst Statt,
wenn die, obwohl friher in Ruhe befindliche Flussigkeit ausserhalb des Kor-
pers gelangt ist, z. B. Hydropsien. Hier missen also die Bedingungen zur
Gerinnung hdéchst unglinstig gewesen sein, oder der Faserstoff sich erst
nach dem Austritte aus dem Korper gebildet haben. Den unter diesen Um-
standen erscheinenden Faserstoff nennt V. Fibrin spdter Gerinnung oder
Fibrinogen (verschieden von Polli’s Bradyfibrin), und glaubt durch Ver-
suche dargethan zu haben, dass die zu Grunde liegende Substanz erst unter
der Einwirkung der atmosphérischen Luft sich in den gerinnungsfahigen
Faserstoff umwandelt habe.

Die Zunahme des Faserstoffs im Blute bei Fiebern wurde
in der Beschleunigung des Athmungsvorganges und in einer damit im
Zusammenhénge stehenden erhdhten Sauerstoffaufnahme gesucht, aber nicht
bewiesen. H. Horn (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 naher die
Lymphe im Ductus thoracicus dem Erglsse in das Blut kommt, durch die
bei Fiebern beschleunigte Bewegung— die doch auch im Lymphsysteme
Statt finden muisse — an dieser Umwandlung gehindert werde. Hierbei
werde aber ein Faserstoff in. das Blut gefihrt, welcher noch auf tieferer
Stufe der Entwickelung steht, dessen Korperchen noch nicht eine engere
Zusammenschliessung erlangten, die hierdurch zugleich etwas grosser sind,
Demnach mussen diese in den Capillarien leicht stocken und als plastische
Lymphe die Geféasse penetriren.

Vetttropfen im Blute fand Ojioli zu Turin (Gaz. med. n. 28) bei
der Section eines sehr wohlbeleibten Geistlichen; das rechte Herz enthielt
eine grosse Menge schwarzen dunnflissigen Blutes, auf dessen Oberflache
eine grosse Menge offenbar olichter Tropfen sichtbar war. Auch Rayer
und Lobstein .haben &ahnliche Beobachtungen bei Menschen und Baglivi
bei 2 Hunden gemacht. Vf. stellt hierbei die Frage auf, ob diese Olartige
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 6der
erst in der Leiche, und bei welchen Krankheiten Statt finde?

Die Anwendung der O iina in grossen Gaben gegen © acht und
Rheum atism us halte seit der Einfihrung jenes Mittels ihre Lob-
redner, gerieth aber wieder in Vergessenheit. Andouard (Rev, med.—
Gaz. med. n. 23) nahm neuerdings einige Versuche vor und der Erfolg
Uberstieg seine Erwartungen, indem in 3 Fallen acuter rheumatischer Ge-
lenkgicht schnell Erleichterung erfolgte; in einem 4. wurde Chininsulfat
angewendet. — Als schmerzstillend und zertheilend empfiehlt Trousseau
(Journ. des conn. med. chir. — ~Gaz. med. n. 12) bei heftiger, schmerz-
hafter und auf ein Gelenk beschrankter rheumatischer, ferner bei puer-
peraler Arthritis folgendes Kalaplasma. Man kocht die noéthige Menge
Brotkrume mit gekampherlem Branntwein zur gew6hnlichen Breiconsistenz
und bringt, nachdem man das Kataplasma aufgestrichen hat, 2 Drachmen
Kampher und 2 Drachmen einer Extraclldsung von Belladonna auf die
Oberflache desselben. Die Schmerzen lassen hierauf schon die né&chstfol-
gende Nacht nach und hdéren manchmal schon in wenigen Tagen auf. Auch
die Zerlheilung wird beschleunigt. Dieser Umschlag behélt seine Wirk-
samkeit durch 5—6 Tage, — Bei hartndckigen chronischen Rheumatismen
der Muskeln empfiehlt ein Ungenannter (Bull. gen. de ther. — Malgaigne
Revue med. chir: Janv. 1848) die betreffenden Glieder bis zur Ermudung
zu bewegen. Haufig geschehe es, dass Kranke, die auf verschiedene Art
behandelt worden sind, sich’ selbst Uberlassen wieder gesund werden, in-
dem sie zur Ansicht kommen, dass forcirte Bewegung die Schmerzen lin-
dere. Sind die unteren Extremitdten von Rheumatismus, oder was in die-
sem Falle dasselbe ist, von Ischias ergriffen und der Kranke strengt sich
zu einem grossern 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 Verhéltniss der Ermudung die Schmerzen nach. Diese Me-
thode darf aber nicht unterbrochen, sondern muss mit Willenskraft fortge-
setzt werden. Als Beleg wird die Krankengeschichte eines ausgedienten
Militérs erzahlt. Bereits friher hat Scu damore eine dhnliche Erfahrung
an sich selbst gemacht.

Die Sum pfKacliexie kann,wie Duclos (Bull. gen. de Ther. Mars
1848. — n. med. chir Ztg. n. 18 1848} lehrt, unter beglinstigenden Umstanden
auch primitiv sich entwickeln, d. h. ohne dass eigentliche Wechselfieberanfalle
sogleich auftreten, die Ubrigens, mehr oder weniger regelmassig, spater
noch hinzutreten kdnnen. Milzhypertrophie ist in der Regel, obwohl nicht
immer vorhanden, also nicht der Ausgangspunkt oder Grund der Krank-
heit, sondern schon ein- secundares Leiden; aus gleichem Grunde kann
man ihre Entstehung nicht einzig und allein durch den Ricktritt des Blutes
wdéhrend des Frostsladiums des Anfalls von der Oberflache des Korpers zu



26 Blut.

den grossen Venen erklaren. 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 gewdhnlich Blutungen aus den Schleim-
hauten, 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 schadlich werden, nicht der
Luft auszusetzen und eine kraftige Nahrung zu geniessen, allenfalls auch
tonische Mittel, besonders Chinapréparate zu Hulfe, zu nehmen. Ist Sumpf-
kachexie schon vorhanden, so ist im. 1. Stadium bei Blasse 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 derMilz bei W ecliselfiehern fuhrt Castel (Gaz.
med. 1848 n. 31) auf die allgemein bekannte Thatsache zuriick, dass jenes
Organ zufolge seiner spongitsen Beschaffenheit bei vielen fieberhaften Krank-
heiten sein Volumen andert Jacquet und Sourrier in Algier (Gaz.
med. n. 29) erwahnen, dass in mehreren Féllen, wo der Tod nach einem
oder mehreren Anfallen erfolgte, die Milz ein normales Aussehen hatte. —
Auf diese gegen seine Theorie vorgebrachten Thatsachen erwiedert Piorry
(Gaz. des Hop. n. 87), die Milz sei in solchen Fallen, wo sie in der Leiche
normal gross befunden wurde, in Folge des ohne Zweifel gegebenen
Chinins auf ihren normalen Umfang zuriickgekehrt und es lassen sich im
Leben ihre Dimensionen besser bestimmen, indem im Tode das Volumen
der Organe sich &ndere (also in der Milz abnehme!).

Den von mehreren Autoren vertheidigten Antagonismus von Tuber*
euloso und W eelsselfiebep bekampft Alexanderen Altona
(Oppenheim Ztschft: Bd. 38 Hft. 1) durch mihsam zusammengestellte,
meist statistisch belegte Nachweise, welche fast sammtliche Theile der
Erde umfassen und den Glauben an die Ausschliessung beider Krankhei-
ten bedeutend schwachen. Als Hauptresultat ergibt sich., dass die Haufig-
keit oder Seltenheit der Phthisis durchaus nicht mit dem geringeren oder
haufigeren Vorkommen der Malaria im Verhaltnisse stehen, dass oft, z. B.
in den hollandischen Alluvialgegenden trotz des Sumpfmiasma’s fast eine
grossere Anzahl- Phthisischer vorkomme, wahrend sie in anderen, wie in
den Maremmen geringer zu sein scheine ; beides sei aber nicht vom Herr-
schen der Wechselfieber abhangig, sondern von &ndern, erst noch zu er-
mittelnden localen Einflissen. Mehrere Lander werden angefiihrt, die viel
Wechselfieber aber wenig Phthisen zahlen, Uberall 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 Zurilicktrelen beider Uebel zu sein, wie A ebenfalls
mit Beispielen kalter und warmer Klimate belegt. — Auch Bosi und Garn-
bari (Giorn. ai progressi etc. — Gaz med. n. 31) haben sich mit Unter-
suchungen uber diese Frage beschéaftigt und kamen zu dem Resultate,
dass wohl im offenen Lande neben endemischen und sporadischen Wechsel-
fiebern Phthisen selten, haufig dagegen in Stadten neben denselben Vor-
kommen, insbesondere, wo die Gassen und Wohnungen enggebaut und
ungunstig sind.

Ueber das Vorkommen des WechselRebers in Brasilien schrieb Aschen-
feld t (Oppenheim Ztschft. Bd. 37 Hft.3). Kinder von G—7 Jahren werden
am meisten befallen, dann folgen Erwachsene von .18—20 Jahren. Die
Falle sind theils gutartige, theils bosartige. Die Grundform ist die tertiana
simplex, haufiger treten sie als quotidiana und tertiana duplex, selten als
quartana auf. Der Typus ist ein erratischer, wie die Krankheiten unter
den Tropen meist rapider stirmischer Natur sind. So fehlen auch héaufig
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
friher ilammenrothen Harne; hé&ufig 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-
stichten und recidivirendes Erysipel. Die gefahrlichste Complication des
Wechselfiebers sind die Eingeweidwirmer, wenn sie aufgeregt ihren
eigenthimlichen Sitz im Darmcanal verlassen und weiter hinauf gehen,
selbst bis in den Magen, wo sie dann gefahrliche Zufalle, selbst Convul-
sionen mit lethalem Ausgange veranlassen. — Gefahrliche Paroxysmen mis-
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 Uber Kopf und Schulter, und dann durch abfiih-
rende oder Essigklystire. Andere drohende Symptome bekdampft man
nach den entsprechenden Indicationen. Gegen die Krankheit selbst ge-
nigen 6 — 16 Gran schwefelsauren Chinins, und zwar 112 — 2 Gran
zweistindlich. Man kann Salmiak oder Brechweinstein hinzusetzen, so wie
Opium und Eisen. Das Chinin wird auch in Klystirform gereicht.

Dass die Diagnose mancher lanirter. WechselReber schwerer sei, als
die Therapie derselben, belegt Spengler (Casper Wchschft. n. 21) mit
einigen Krankheitsgeschichten. Die wahre Natur der Krankheit zu er-
kennen sei jedoch so wichtig, da die Wiederholung der Anfélle das Leben .
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bedroht. Gewdhnlich kommen solche Falle sporadisch, seltener wéhrend
herrschender Epidemien vollkommener Wechselfieber vor. Die Volums-
zunahme der Milz l&sst sich nach 1—2 Anféllen nicht gleich constatiren,
noch weniger sei die Spinalirritation diagnostischer Anhaltspunkt; win-
schenswerlh ware daher die Nachweisung sicherer diagnostischer Zeichen.
Unter den 4 mitgetheilten Fallen larvirter Wechselfieber: 1. apoplectica,
aslhmatica, diaphoretiea, daemonica ist der letztere durch die Form der
Anfélle interessant. Der etwas schwachliche und sehr massig geistesbe-
gabte Patient, ein Knecht, wurde seit 14 Tagen gegen Mitternacht von
schrecklichen Traumen geweckt; darauf belastigten ihn verschiedene
Sinnestauschungen, 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. Ricken-
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 Ciiiii¢idins gegen Wechselfieber (Vgl. Prag.
Viertljsehft. Bd. 15, Anal. S. 7) hat.Ossier (Ann. de la soc. de la Flan-
dre. — Rev. med. chir. Juill. 1848) in 15 Fallen erprobt und stellt seine
Wirksamkeit mit jener des Chinins in gleiche Linie; in keinem Falle trat
eine Recidive ein, was um so hdher anzuschlagen ist, als alle 15 Kranke
der armen Klasse angehdrten und insofern unter ungiinstigen Verhaltnissen
lebten, itdit Ausnahme dreier Falle blieb schon der néachste Anfall aus.
0. verschreibt das Chinoidin in einer alkoholischen L6sung (ein Scrupel
hievon in 2 Drachmen Alkohol und 3 Tropfen Schwefelsdure), und gibt in
den fieberfreien Zwischenraumen alle Stunden 25 Tropfen mit etwas Was-
ser vermischt. — Mit Bezug, auf Os sie Fs Beobachtungen hat Rene
Vanoye (ibid.) einen speciellenBericht an die Societe d’emulation de Flan-
dre erstattet, worin er nach einer Erfahrung von 53 Fallen die Wirk-
samkeit des Chinoidins zwar fir minder schnell erklart, als jene der
Alkaloidsalze, die Nachhaltigkeit der Wirkung aber fir eben so verlasslich,
wie jene des Chinins. Vf. wendet das Chinin in einer Auflésung von
Weinessig mit Schwefelsaure und Opiumexlract versetzt an.

Kalte D ouclien gegen Wechselfieber ohne gleichzeitigen Gebrauch
von Chinin hat Fleury (Arch. gen. Mars 1848) in 11 detaillirt mitgetheil-
ten Féallen mit Erfolg angewendet, und fordert zu weiteren Versuchen auf.
Schon Currie 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. Giannini (Deila natura delle febbri Milan.
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1805) liess die Kranken wéhrend des Stadiums der Hitze durch 5— 15 Mi-
nuten in kaltes Wasser tauchen; die Erleichterung folgte augenblicklich,
nicht allein bei einfachen, sondern auch bei perniciésen Fallen;.er sah
diese Methode jedoch nur als ein Unterstiitzungsmittel 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 nachste auf die erste Douche folgende Anfall verspatete sich um 2—3
Stunden, war kirzer und weniger heftig. Die Dauer der Kalte war auf die
Halfte oder sogar bis auf % abgekirzt; auch die Hitze, Kopfschmerz und
die allgemeinen Symptome bedeutend geringer. Der Typus des Fiebers
Ubte keinen Einfluss auf die Schnelligkeit der Heilung, wohl aber die Ver-
grosserung der Milz, deren bedeutendere Anschwellung eine gréssere Anzahl
von Douchen in Anspruch nahm, Ineinem 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 Imal eine Tertiana duplicata. Der
Dauer nach war das Fieber 7mal frisch und waren 3— 17 Anfalle vorange-
gangen. Alle diese Féalle heilten nach 1 (1 Fall), 2 (2 Falle), oder 3
(4 Féalle) 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 6der weniger ausgepragte Sumpfkachexie,
Abmagerung, Appetitlosigkeit, grosse Muskelschwache, veranderte Physio-
gnomie, erdfahles Aussehen und Anaemiet Diese Falle heilten nach 2 (2.mal),
5 und 48 Douchen (je 1 Fall); 8—11 Douchen waren nothwendig, um nach
dem Ausbleiben der Fieberanfélle das normale Aussehen wieder zu erzielen.
F. Gberzeugte sich, dass in allen mit Douchen behandelten Féllen keine Re-
eidive mehr eintrat. Seinen Erfahrungen zufolge ware diese Behandlung
insbesondere in jenen Fallen 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 CEiolera in der Epidemie 1832 hat
Gossement zu Granges (Journ. des conn. med. chir. Janv. 1848. —
J. de med. de Bruxell. Fevr. 1848) eine eigenthimliche Verédnderung der
Hornhaut beobachtet. Dieselbe wurde matt, verlor ihren Glanz und ver-
dunkelte sich gleichsam pergamentartig. G. gab solchen Kranken, an
denen er diese Veranderung 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
erwahnte Beschaffenheit der Cornea verlor sich gleich nach dem Erbre-
chen. G. bemiht sich eine theoretische Erklarung beizufiigen, indem
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er sich auf die gleich Anfangs verénderte Thatigkeil der Leber beruft
und glaubt, dass durch das kinstlich erzeugte Erbrechen eine ginstige
Verédnderung ihrer Thatigkeit erzielt wird.

zwischen der Cholera von den Jahren 1830—4831 und dem J.
1847 zieht Krempin zu Woronesch (Med. Ztg. Russlands n. 4) folgende
Unterschiede: 1) 1830 und 1831 verlief die Krankheit schneller, die Kran-
ken starben oft schqn nach 6 —8, in der letzten Epidemie erst in 36—48
Stunden. 2) 1830— 1831 meistens keine Vorboten, 1847 gewdhnlich
schon einige Tage fruher Verdauungsstérungen. 3) Die Fé&lle der letzten
Epidemie gingen gern in Typhus, langer .andauernde Durchfalle, Oedem
und Geistesstérungen, die nicht selten tédllich endeten, Uber, Wé&hrend
der Ausgang der Cholera in der ersten Epidemie meistens Genesung oder
Tod, selten Nachkrankheiten waren/ 4) 1847 zeigte die Krankheit wah-
rend des Reactionsstadiums Geneigtheit zu Recidiven, 1830— 1831 nicht.
5) Die erste Epidemie ergriff selten Kinder, und fast nie Sauglinge, wah-
rend dies in der letzten Epidemie verhéltnissmassig sehr haufig der Fall
war. 6) 1830— 1831 waren die Ausleerungen von oben und unten sehr
reichlich, haufig und nicht gefarbt, 1847 in der Mehrzahl der Falle nicht
sehr reichlich und minder haufig, gewdhnlich nur 5—6 Anfalle von Er-
brechen und Stuhlenlleerungen, welche letztere oft noch gefarbt waren.
7) 1847 waren Aderlasse immer schéadlich, nicht so 1830— 1831. 8) Im
Jahre 1847 fand man fast in allen Choleraleichen die rechte Herzhohle
von dickem, coagulirtem, schwarzem Blute ungewdhnlich ausgedehnt, und
das Lungenparenchym von eben solchem Blute strotzend, als Zeichen ei-
nes asphyktischen Todes, wahrend 1830— 1831 gewdhnlich Leiden des
Rickenmarks oder Magens nachweisbar waren, Herziberfillung mit Blut
aber nur seilen und in Fallen vorkam, wo die Kranken nach Uberstan-
dener Cholera an Typhus und Intermitteris apoplectica gestorben waren.—
Den Leichenbefund nach Cholera unterscheidet Walther (Medic. Ztg.
Russlands 1847 n. 51) nach 3 Kathegorien. 1. Bei Individuen, welche
wenig oder gar keine Darm- und Magenausleerungen gehabt haben, fin-
det man: Im Gehirne die Blutmenge bald normal, bald leichte, besonders
c.apillare Hyperaemie, bald Anaemie, serdse Ergusse in der Arachnoidealhdhle
des Gehirns und Ruckenmarks und in den Hirnhdhlen; das Blut im Herzen
und in den grossen Geféssen oft gar nicht geronnen oder das Coagulum
sehr locker, gleichsam 6dematds; das Blut eigenthumlich gefarbt, aber nicht
theerartig; die Lungen aufgedunsen, emphysematisch, hochroth; schneidet
man sie ein, so fliesst hellrolhes Blut nur aus den grdsseren Geféassen;
serdse Ergusse in der Pleurahdéhle; der Darmcanal vom Magen' bis zur
S formigen Beugung hellroth injicirt, mit einer dicklichen Masse oder mit
dem viel besprochenen Reiswasser gefiullt; die Darmcontenta zeigen mi-
kroskopisch untersucht, ungeheuere Quantitaten losgestossenenEpithelioms;
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die solitaren Follikel sind bald undurchsichtig, bald nicht. Die Leber blut-
reich, rdolher, die Nieren hyperaemisch. Constant ist das Vorkommen bluti-
ger Flussigkeit im Uterus. — 2. Waren bedeutende Ausscheidungen voran-
gegangen, so hat das Blut eine theerartige Beschaffenheit, das Gehirn ist
meistens stark hyperaemisch,, die Muskeln und das Zellgewebe trocken. —
3. Im Reactions- oder Typhussladium sind Gehirn und Rickenmark sehr
hyperaemisch; die Lungen nicht mehr so roth und ausgedehnt, der Darm
dunkelbraun schmutzig injicirt, die Darmcontenta immer gallig, die Peyer’-
schen Drusen injicirt, das Zellgewebe um so weniger trocken, je langer das
Typhusstadium dauerte; die Farbe der Muskeln dunkler, mit einem Stich ins
Violette; im Herzen erscheinen grosse Faserstoff coagula. — Aus. diesen
Thatsachen ergeben sich folgende Resultate: Cholera und Choleralyphus sind
ganz verschiedene Zustande. Hier Ubermassige Fibrincoagula, die Muskeln
dunkelviolet ohne Trockenheit, das Gehirn sehr hyperaemisch; hei der
Cholera dagegen die Blulbeschaffenheit theerartig, die Muskeln hellroth, das
Gehirn normal oder unbedeutend hyperaemisch, In der Cholera ist die Lunge
anaemisch oder anaemisch-6dematds, im Choleralyphus keines von beiden;
die Injection des Darmcanals im Cholera-Typhus schmutziger als in der Cho-
lera; die Darmcontenta im Choleratyphus gallig und ziemlich fest, in der
Choleraviel flussiger. Die Cholerakranken sterben den Sectionsbefunden zu-
folge an Lungenanaemie.oder an Lungenddem; letzteres ist ein Cholerapro-
cess auf der Lungenschleimhaut, kommt gleichzeitig mit Darmcholera ohne
diese vor, und scheint im verkehrten Verhaltnisse mit dieser zu stehen.
Nach zahlreichen Sectionen von Choleraleichen (bis zum 1. Sep-
tember 120) theilte Vircho w (Med. Reform n. 10, 12, 13) in der Sitzung
der Gesellschaft Jur wissenschaftliche Medicin seine pathologisch-anatomi-
schen Erfahrungen mit, Er hebt hervor, .dass Pirogoff Und Gruber
in Petersburg sich fur die primér - locale Natur ausgesprochen haben, weil
auch die frischesten Falle bei der Autopsie schon die gewdhnlichen Veran-
derungen am Darme dargeboten haben, und zeigt, dass somit die Veréande-
rungen des Bluts und die Erscheinungen am Nervenapparat als unmittelbare
Folgen der Vorgédnge im Darm zu betrachten wéren. Die Veranderungen
am Darm bestehen wesentlich in gleichméassiger Affection der ganzen
Schleimhaut, nicht der Darmdrisen. Allerdings sind die Solitardrisen mei-
stens, zuweilen auch die Peyer’schen erkrankt, allein ihre Veranderung ist
nicht so constant, als die Veranderungen der Schleimhaut; letztere stehen
den verschiedenen Graden der katarrhalischen und diphtheritischen Schleim-
hautentziindungen gleich. Sie beginnen mit intensiver Hyperaemie, welcher
bald Extravasationen in das Parenchym und in die Darmhéhle (blutige Stuhl-
gange) folgen. Dann geschieht in den oberflachlichen Schichten der
Schleimhant ein Anfangs geringes, grauweisses Exsudat, das bald zunimmt,

weiss und undurchsichtig wird, sich mit Gallenfarbstoff trdnkt und einen
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sckmutzig gelben Ueberzug bildet. Sehr bald folgt eine Nekrose der mit
dem Exsudat geflllten Theile, das Bindegewebe wird macerirt, fallt endlich
ab und hinterlasst eine oberflachlichere oder tiefere Erosion. Der Process
gleicht also sehr dem dysenterischen, unterscheidet sich von ihm aber
durch die Art seiner Verbreitung. Am exquisitesten fand er sich am untern
Theile des Dinndarms, zuweilen in einer Ausdehnung von 4—6 Fuss ; die
diphlheritischen Entzindungen der Darmschleimhaut fanden sich nicht zu
allen Zeiten gleich haufig und gleich ausgedehnt. — Die wahrend derZeit
des katarrhalischen Stadiums abgesonderte Wasserige Flissigkeit ist zuwei-
len eiweisshaltig, zuweilen blos (?) salzhaltig. Die Gekrdsdrmen sind con-
stant veréndert; neben massiger Hyperaemie infiltrirt sich vom Umfange her
ein weissliches, unter dem Mikroskop kdrnig erscheinendes Exsudat, das zu-
letzt die ganzeDruse erfillt und ihr ein gelblich weisses, homogenes glattes
Aussehen gibt. Ueber die Veranderungen der Milz ist V. noch zu keinem
bestimmten Resultate gelangt; haufig (nie jedoch bei bejahrten Personen)
kommen acute Vergrésserungen derselben vor; in fast allen Ubrigen Féllen
war die Milz so schlaff und runzlig, dass auf eine frihere Vergrésserung
geschlossen werden musste. — Am Magen fanden sjch keine constanten
Veranderungen. Meist war derselbe sehr ausgedehnt, die Schleimhaut
zuweilen stark hyperaemisch, die Schleimabsonderung vermehrt, die Dru-
sen selten vergrdssert. Ausserordentlich h&ufig waren perforirende Ge-
schwire in allen Stadien der Vernarbung, so wie chronische Katarrhe,
so dass dadurch eine Pradisposilion allerdings gegeben scheint. Am Duo-
denum immer sehr starke Epithelialablosung, haufig bedeutende Hyper-
aemie der Zotten; die Galle immer sehr reichlich, in der Blase dunkel-
grin,’ in den Gallengangen hellgelb. Die Leber wenig verandert, meist
blass und schlaff; nur die grosseren Gefassstaimme enthielten Blut. Die
Harnblase stets leer, stark contrahirt, die Nieren zuweilen vendgs-
hyperaemisch. Die Geschlechtsapparate ohne constante Veranderung; nur
fanden sich-bei Weibern Eierstocke und Uterinschleimhaut haufig im Men-
sfrualzustande. Die Oberflache des Bauchfells war stets ausserordentlich
schlipfrig mit einem klebrigen, fadenziehenden, gelblichen, haufig sauer
reagirenden Fluidum bedeckt, das sich als eine ganz concentrirte Eiweiss-
I6sung erwies. Die Lungen relrahirten sich nach Er6ffnung des Brust-
korbs fast immer; meistens war insbesondere der untere Lappen stark
hyperaemisch. An der Pulmonalpleura fast immer leichte albumindse
Exsudation, und hé&ufig -kleine Extravasate, eben so im Herzbeutel. Das
Muskelfleisch des Herzens, wie die willkiirlichen Muskeln blass, schmutzig
roth, stark contrahirt mit bedeutendem Rigor mortis. Das Herz, insbe-
sondere das rechte, immer strotzend ausgedehnt von dunklem Blut. Letzte-
res war nur in denjenigen Fallen, wo der Tod pldtzlich eingetrelen war,
flussig, sonst gewdhnlich klumpig geronnen. In diesen Féallen waren
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immer mehr oder weniger faserstoffreiche, speckhautige Gerinnsel vorhan-
den, die sich vom rechten Herzen in die Lungenarterie, von der Lungen-
vene ins linke Herz und die Aorta erstreckten. Eine Verdnderung an den
rolhen Korperchen war eben so wenig, als irgend eine Spur von ,Blut-
zersetzung“ zu finden; die anatomische Anschauung liess auch keinen sehr
erheblichen Wasserverlust erkennen. In Beziehung auf die Vertheilung
des Blutes bestatigte es sich immer, dass es in den Venen bis zu ihren
Wurzeln hin angehauft war, wahrend die Arterien und Capillarien leer
waren. Auffallend und mechanisch nicht recht zu deuten war die grosse
vendse Hyperaemie der Dunndarme bei der Blésse, welche gewdhnlich der
Magen und Dickdarm zeigten. — Am Gehim, und, Rlickenmark fanden sich
eigentliche Substanzveranderungen gar nicht vor; starke vendse Hyperaemie,
Oedem der Pia mater, zuweilen etwas vermehrte Flussigkeit in den Ven-
trikeln. So waren die Erscheinungen im acuten Stadium.

Im typhoiden Stadium kamen Entzindungen in den verschiedensten
Organen, haufig mit nekrotisirenden Exsudaten vor. Hieher gehort die
schon erwahnte diphlheritische Entziindung der Darmschleimkaut, welche
sich besonders im Anfénge dieses Stadiums ausbildet. N&chstdem fanden
sich diphlheritische Entzindung der Scheide und der Gallenblase, hamor-
rhagische nekrotisirende Exsudate in den LUNgen mit consecutiver Pleuri-
tis. — An der Milz, den Nieren, den Lungen und der Raut, Entziindungen
mit einfachem Exsudat, zum Theil in Rickbildung begriffen. An der Milz
dunkelrothe, harte, lobuldre Entzindungsknoten, in spateren Zeitrdumen
mit einem trockenen, graurothen ~Exsudat. An den Nieren bildete sich
schnell Morbus Brightii aus, beginnend von den horizontalen Theilen der
corlicalen Canadlchen; der Harn war dabei eiweisshallig. An den Lungen
entwickelte sich entweder eine capillare Bronchitis, die auf das Parenchym
Uberging, oder es begann mit schwarzrother Hyperaemie eine schlaffe
croup6se Pneumonie, die schnell in eitrige Infiltration Uberging. Die
eigenthimliche, mit Hyperaemie anfangende und bald serdses Exsudat
setzende Hautentzindung ist ein Analogon. Entzindungen der Pia mater,
wie sie Grub er gegen das Ende der Petersburger Epidemie fand, sind
nicht gesehen worden, selbst in Fallen nicht, wo manche Erscheinungen
bei Lebzeiten auf Hirnaffection hingewiesen hatten.

Um Documenle fur eine genaue Geschichte der jetzigen Epidemie zu
sammeln, damit sicherere Resultate als bisher uber die Entstehung, Ursa-
chen, Natur und Behandlung der Krankheit gewonnen werden, hat sich
auf Virch ow’ Vorschlag eine Commission von Aerzten gebildet. — Die
Frage uber die Contagiositdt wird von den Berliner Aerzten in verschiede-
nem Sinne besprochen. Dr. Ldwenstein erz&hlt, dass seit einer Reise,
welche viele Posener nach Stettin gemacht hatten, alle Doérfer an der
Eisenbahn Von der Cholera befallen worden seien; von Anderen wird das

3
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plotzliche Erldschen der Krankheit nach einem heftigen Sturme,'die Er
krankling sammtlicher Warter in einem Choleraspital berichtet. Mehrere
Aerzle (heilen gruppenweise Erkrankungen und Verbreitung der Krankheit
mit; S&uglinge cholerakranker' Mdutter blieben in mehreren Fé&llen ver-
schont. — Gleichzeitig mit der Cholera kamen in Berlin Wechselfieber,
Typhus und Ruhr vor. Was Combinationen und Exclusionen betrifft, so
hat sich die Cholera in jeder Zeit des menstrualen und puerperalen Zustan-
des, bei Krebs, Syphilis, Sauferdyskrasie, Wechselfieber, Rheumatismus etc.
gefunden; dagegen st kein Erwachsener zur Section gekommen, der
frische Tuberculose gezeigt hétte.

(Jeber die Behandlung der Cholera theilen wir die wichtigsten Re-
sultate mit, wie sie bisher vorzuglich die Berliner Aerzle in der diesjahri-
gen Epidemie gewonnen und mitgetheilt (Med. Reform und Centralzeitg.)
haben. Mehrere'Lobredner (Parow, Schiutz etc.) fand neuerdings die
Wiener Methode mit kaltem Wasser, wie sie bereits 1832 von Ginthner
in Wien empfohlen wurde; nach statistischen Uebersictiten starben damals
in Wien blos ?/a der auf diese Art behandelten Cholerakranken, wahrend
sonst 2/s unterlagen. Nach dieser Methode wird bekanntlich nichts weiter,
wie kaltes Wasser gereicht, spater Eisstickchen in Pausen von 5—5 Mi-
nuten und Reibungen der marmorkallen Extremitdten mit Eis und auch
kalte Cebergiessungen angewendet. Hierbei tritt nach einigen Stunden
eine Erwarmung der Haut, Wiederkehr des Pulses und der Transpira-
tion nebst Nachlass des Durchfalls und des Erbrechens ein.  Auch aus
Galizien werden von mehreren Seiten gunstige Erfahrungen uber diese
Methode mitgetheilt. Nach einer &mtlichen Mittheilung des galiz. Guber-
niums beobachtete Dr. Zuekerkandl in Espens zwei Kranke, die nach
erfolgloser Anwendung verschiedener Mittel darauf drangen, dass sie vor
ihrem Tode noch im Flusse gebadet wirden; sie wurden hinein getragen
und fuhlten sich bald erleichtert; nach 1stdndigem Gebrauche des Fluss-
bades war bei beiden die Krankheit wie abgeschnitten. — Dr Schutz
in Berlin fand die Resultate der Kaltwasserbehandlung im Ganzen sehr
gunstig. In schweren Féallen verband er damit Reizmittel, zuerst Chlor-
koblenstoff, und wenn dieser keine Reaction hervorbrachte, Kampher.
Sinapismen wurden vielfach, Blulentziehungen seltener néthig. Im typhoi-
den Stadium wurde héaufig Kalomel theils fir sich, theils mit Rheum oder
Kampher gegeben. — G. J. Simon sah ,im Choleratyphoid von Blutent-
ziehungen viel Nutzen (Med. Reform n. 13). — Glanzende Resultate werden von
der Anwendung des Chlorkohlenstoffs geriihmt. Dieses von Faraday entdeckte
Mittel besteht aus 1 Theil Kohlenstoff und 3 Thlen. Chlor, ist bei gewdhnlicher
Temperatur fest, krystallisirt, fast geschmacklos, riecht angenehm aromatisch
und kampferartig, verdampft langsam bei gewdhnlicher Temperatur und ist

in Wasser kaum etwas loslich, leicht ldslich in Salpetersdure, absolutem
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Alkohol, Aether, fetten und atherischen Oelen, unzersetzbar durch Sauren und
Alkalien. Dargesteift wird der Chlorkohlenstoff, indem man durch Chlorwas-
serstoffather (hollandisches Oel) Chlor in grossem Ueberfluss leitet und den
Apparat einem starken Sonnenlicht aussetzt. Prof. Troschel, Dirigent
der Choleraheilanstalt Nr. 1 in Berlin, hat dieses Mittel zuerst angewandt.
Die Wirkung desselben besteht vorziglich darjn, dass es den Hautkrampf
16st, die Blulcirculation befordert und wiederherstellt, die Wadenkrampfe
hebt, das Brechen und Durchfall beseitigt. Man gibt Erwachsenen 5 Gran
mit Zucker in Pulverform und lasst; um den Durst zu I6schen, kaltes Wasser
in kleinen Mengen und Stiuckchen Eis schlucken. Schon nach 3 Dosen
trat Reaction ein; blieben hingegen diese ohne Wirkung, so nitzte er auch
viel langer fortgesetzt gar nichts (Vereinsztg. preuss. n. 40). — Als ,Speci-
ficumd4i empfiehlt A. C. Neu mann, Kreisphysicus zu Graudenz (Centr. Ztg.
n. 71), den Rampher, welcher sich bereits 1831 und 1836 bewdahrt habe;
dass sein Nutzen von russischen Aerzten nicht gladnzend befunden worden
sei, liege darin, dass die Dosen von 34— 3a Gr. zu klein waren, man
musse ihn zu 2—3 Gr. alle Stunden, nebstbei warme Getranke, wo méog-
lich in grossen Quantititen geben. Es erfolge hierauf Schweiss, Erbre-
chen und die Ubrigen Symptome héren auf. — In einem Berichte aus War-
schau (Centr. Ztg. n. 79) wird die. Anwendung der Alkalien, namentlich
d eskohlensauren Ammoniums als wirksam, und der Blulkrasis, welche einer
durch Einspritzung von S&auren bei Thieren kinstlich erregten &ahnlich sei,
rationell entsprechend empfohlen. Eine Drachme Ammon, carb. pyro-
oleosum auf 6 Unzen eines schleimichten Decocts, alle y2 Stunden 1 Ess-
16ffel voll. Der Puls hob sich und es trat Uberhaupt Reaction ein. Das-
selbe wurde auch in Verbindung mit Kampher in Pulverform gegeben.
Vor allen Mitteln wurde ein Brechmittel aus J2 Drachme Ipecacliianha
verabreicht. — Der Gebrauch des Kohlenpulvers, welches bereits in der
ersten westeuropdischen Epidemie von Wilson in Xeres angewendet
wurde, wird neuerdings in Form einer Schittelmixtur empfohlen. —
A.v. Graefe empfiehlt in einer eigenen Brochiire (Berlin 1848) das Tan-
nin als Choleramittel in Verbindung mit Gummischleim und arom. Syrup.
Rp. Tannini scrup. duos, Ag. Cinnam., Mucil. gummi arab. aa. uncias
tres; besonders sei die Anwendung in der mittleren, mit starken Ausschei-
dungen verbundenen Periode entsprechend, indem Erbrechen und Diarrhoe
darnach friher aufhéren sollen. — Dr. Knaf zu Kommotau empfiehlt in
einer an das b6hm. Landesgub. gerichteten Eingabe das OXygen zu Heilversu-
chen, und baut seine Hoffnungen einer schnellen Wirksamkeit auf die be-
kannte Beschaffenheit des Cholerablutes; nach seinem Vorschlage wéare
das Oxygen als Gas mit 10— 20 Theilen atmospharischer Luft verdinnt,
mittelst einer eigenen dazu vorgerichteten Blase einzuathmen. — Als ein

zwar noch nicht versuchtes, aber zu Heilversuchen sich eignendes Mittel
O*
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empfiehlt Dr. Hamburger zu Gabel in einer eigenen Eingabe an die-
selbe Behorde das Seeale cornvtuvu (Red.)

In dem gegen die Cholera in mehreren Theilen Russlands mit Erfolg an-
gewendelen Elixir von Woronesch scheint die Naphtha (das Bergél)
der vorziglich wirksame Stoff zu seih. Nach einem Berichte von Andre-
jewsky (London med. Gaz. Jun. 1848) ist die Naphtha ein unfehlbares
Mittel gegen die Diarrhoea cholerica in der Gabe ven 4— 8 Tropfen mit et-
was Branntwein oder Krauscminzthee. Nach 2—3 Tagen wird das Mittel
wiederholt. In heftigen Fallen eigentlicher Cholera gibt man 1h—20 Tro-
pfen, und wenn diese Gabe erbrochen werden sollte, wiederholt man dieselbe.
Das Mittel scheint auf die Haut und Nieren zu wirken und ist insbesondere
in jenen Formen der Cholera wirksam, die mit Diarrhée anfangen ; ist die
Diarrhdée mit Schmerzen verbunden, so zieht A. das Opium vor. Man wen-
det die naturliche weisse'oder rosenrothe (nicht die braune oder schwarze)
Sorte an, wie sie an den Ufern des Caspischert Meeres gewonnen wird.
Nebstbei werden Reibungen des Korpers und warme Bader in Gebrauch ge”
zogen. — Recamier (Journ. des conn. med. chir. Juill.) erklart die Cho-
lera als einen Status algidus und sucht Reaction zu erwecken ; das geeigne-
teste Mittel sei Ol. Menthae aeth., 1Tropfen auf Zucker in5— 6 Loffel Wasser
verdinnt und alle Minuten gereicht, bis die Kalte weicht. Bei Vorherrschen
nervéser Erscheinungen einige Gran Asa foetida mit Ag. Menthae und Syr.
Aetheris; gleichzeitig Senfteige auf die Extremitaten und die Wadengegend.
Die Agq. Menthae bekampft das Erbrechen, ein Klystir aus Reiswasser mit
Starkmehl und Laudanum die Diarrhée. — v. Kieter zu Kasan (Med. Ztg.
Russl. 1848 n. 12,.1)4) hat die SumbulwurzBIm der orientalischen Cholera an-
gewendet; dieselbe ubt eine direct erregende Wirkung auf die Herzthé&tig-
keit, so dass der Radialpuls zurickkehrt, die Hautoberflache sich wieder er-
warmt, warmer duftender Schweiss eintritt, und der Durchfall abnimmt, ja in
der Folge ganzlich aufhdrt. Leider erregt dies Mittel aber auch eine directe
Reizung des Magens, welche sich durch gesteigertes Erbrechen kund gibt, und
active Hirncongestion. Die Anwendung derselben ist daher nur angezeigt:
1. Bei einem volligen Lahmungszustande der Herz- und Hautthaligkeit, also
bei der Cholera asphyctica. 2. Wenn nach dem Choleraanfall bereits Reaction
eingelreten war, die Entleerungen aber plétzlich wieder Uberhand neh-
men. 3. Bei rein adynamischen Zustdanden mit erschépfenden Durchféllen
ohne gastrische und ohne Hirnreizung, somit zuweilen im typhdsen Reac-
tionszustande. —: Gegenangezeigt ist dies Mittel: 1. Wo noch kein asphykti-
scher Zustand vorhanden ist. 2. Beim Singultus uud heftigen Wirgen eines
zédhen Schleimes. 3. Beim Eintritt drtlicher Congestionen, besonders zum
Kopfe. Vf. gab das Mittel entweder in Pulverform, 3—5 Gran alle )2— 1
Stunden, meist aber im Infusum aus 2 Drachmen bis zu 1 Unze, alle Ya~7a
Stunden und &fter 1 Essloffel voll. -
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Dass kalkhaltige Ndhruhgsliestandthetle die vorzuglichste Ursache der
Tuberculose seien, will Wannet- (Gaz. des Hop. n. 46) damit
beweisen, dass in einem Theile der Sologne, wo der Boden bis zu einer
bedeutenden Tiefe keinen &ndern Bestandteil hat, als Kiesel - und Thon-
erde und keine Spuren von Kalk, weder Tuberkeln noch Scrofeln, noch
Harnsteine Vorkommen. Die Pflanzen des Kalkbodens kommen dort gér-
nicht oder sehr schlecht fort, dagegen sieht man Korn und Weitzen nebst
andern Gramineen, Soda - und Kalipflanzen.

Eine gluckliche Heilung eines D elirium cum trem ore mit-
telst Chloroform erzahit Hooper (Lancet April 1848). Nachdem die
gewdhnlichen Mittel ohne bleibenden Erfolg angewendet worden waren,
liess H. den Kranken 1 Drachme Chloroform einalhmen. Es erfolgte ein
tiefer Schlaf, aus dem der Patient ruhig und seiner Sinne wieder véllig méach-
tig erwachte. — Einen zweiten Fall einer dhnlichen Heilung theilt Mo ffa t
(Lond. med. Gaz. March. 1848) mit; nur durften die heftige maniakalische
Aufregung und die Convulsionen, welche wahrend der fast durch 1 Stunde
fortgesetzten Einathmung wiederholt auftraten, nicht jeden Arzt aufmuntern,
in ahnlichen Fallen auf der Anwendung des Chloroforms zu bestehen, wo-

von in diesem Falle eine ganze Unze verbraucht wurde, ehe I’at. einschlief.

Dr. Kruft.

(Syphilis.)

Im p fungen mit syphilitischem Eiter, welcher vorher verschiede-
nen Wé&rme- und Kéaltegraden ausgeselzt worden, nahm Rosenberger,
Oberarzt des Weiberhospitals zu St. Petersburg (Med, Ztg. Russl. 1848. 1,2)
vor, nachdem Rafaelowitsch durch ahnliche Impfversuche mit kinst-
lich erwadrmter Kuhpockenlymphe nachgewiesen halte, dass diese nach
12slundiger Einwirkung einer Warme von 58—62° R. ihre Ansteckungs-
kraft verloren habe. — Der syphilitische Eiter von 10 Kranken wurde auf
die Enden schrdg durchgeschnittener Génsekiele gesammelt, so dass von
jedem Kranken drei Spulen mit A, B, C bezeichnet und hermetisch geschlos-
sen aufbewahrt wurdeh. Die Spulen A wurden in einem Glase verschlos-
sen in gewdhnlicher Zimmertemperatur von 14° aufbewahrt; die Spulen
B, C wurden ebenfalls in hermetisch verschlossenen Gefdassen in heisses
W asser von 50 und60° R. getaucht und 10 Stunden lang darin erhalten;
24 Stunden nach Abnahme des Eiters wurde die Verimpfung vorgenom-
men und zwar wurden bei denselben Kranken, von denen der Eiter ge-
nommen war, die entsprechenden Gansekiele A, B, C zur Impfung ver-
wendet. Nachdem man mittelst einer Lancette an der inneren Schenkel-
flache 3 kleine Stiche® gemacht hatte, wurden die 3 Federkiele A, B, G
in bestimmter Reihenfolge eingebracht, durch 1V2 Minute in Verbindung

gelassen, hierauf das Eintrockrien der ausgetretenen Blutstropfen abge-
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wartet, und die Stellen mit Heftpflaster verbunden. Der Eiter von den
Kielen A haftete bei 8 Kranken; bei 2 dieser 8 Kranken zeigten sich
nach der Impfung mit B und bei einem nach der Impfung mit C sehr
kleine, nicht entztindete Eilerbl&dschen, die am 6. Tage von selbst ver-
trockneten. Bei den Ubrigen hatten B und C gar keinen Erfolg. Aehn-
liche Versuche' wurden,, um ann&herungsweise die Grénzen der Tempe-
ratur zu ermitteln, innerhalb welcher das Schankergift seine Impffahigkeit
behalte, noch IImal, im Ganzen 238 Impfungen an 71 Individuen vorge-
nommen; nur bei 39 Individuen hatte die Impfung einen positiven Erfolg,
bei den ubrigen 32 blieben sogar die mit dem nicht erw&rmten Eiter A
vorgenommenen Impfungen erfolglos. Aus sammtlichen Versuchen ergibt
sich, dass niedrige Temperaturgrade selbst — 21°R. die Wirksamkeit nicht
schwachen, gewdhnliche Zimmerwarme dieselbe 1— 2 Tage lang unge-
schwacht lasse, bei langerer Dauer (von 5 — 7 Tagen) das Contagium
schwéacher und nach 12 Tagen unwirksam werde. Hdéhere Warmegrade
schwéachen die ansteckende Kraft. Die Zerstérung derselben scheint nach
sémmtlichen Versuchen bei einer Temperatur von -t- 42—47 R. in 10 Stun-
den; bei 47—50 R. in 3 Stunden; bei 50—55 R. in 1 Stunde; bei
55—00 R. in 7, Stunden zu erfolgen. Die Impfversuche erldutern'manche
Eigenheiten im Verhalten der Syphilis, als z. B. ihren milderen Verlauf im
Suden, den Nulz.cn der warmeren Temperatur bei Heilung derselben u. dgl.

Die abortive Behandlung des Trippers vertheidigt J. Poiillain
(Journ. de med. de Lyon.— Encyclogr. 183, 185). Ihr Zweck sei der Ueber-
gang der Entzindung in eine chronische zu verhindern und dadurch patho-
logische Verdnderungen der Urethra, die nur in diesem Zeitrdume statt
finden, unmoglich zu machen. Deshalb sei nur das acute Stadium des
Trippers fur Injectionen geeignet; dieselben stimmen die virulente Ent-
zindung in eine einfache um, und dadurch hére in kurzer Zeit der Aus*
fluss von selbst auf oder werde im gegenteiligen Falle mit Revulsiv-
und balsamischen Mitteln ganzlich behobem P. behauptet, sie wéahrend
der entzindlichen Dauer der Krankheit stets bewdhrt befunden zu haben;
kein Millei-hebe sicherer die Schmerzen und Erectionen. Als die beste
Formel empfiehlt er; Rp. Sulfat. Zinci grana 13, Ag. dest. unciam semis,
Aceti plambi gtt. 20, Laudani lig. Sydenk. grana 53. Die Einspritzung
dieser Mischung wird gleich beim Beginn der ersten Erscheinungen des
Kitzels, der Rdlhe und Absonderung angefangen, und 3mal des Tags,
jedesmal 3 Spritzen voll fortgesetzt. Gewdhnlich hdren schon innerhalb
24 Stunden die Schmerzen und die Entzindung auf, spétestens den 2.— 3.
Tag. Nichtsdestoweniger werden die Injectionen, jedoch minder haufig
fortgesetzt, bis die Absonderung geringer und durchsichtiger geworden ist,
was gewdhntich am 5.— 6. Tage geschieht. Sollte die Absonderung nicht
aufhoren, so wendet man Einspritzungen von *3 Gran Sublimat auf 3 Un-
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zen destill. Wassers taglich 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 20.—25. Tage arifangen, ob-
wohl mit minder glnstigem Erfolge; die innere Anwendung balsamischer
Mittel ist in diesen Fallen gleichzeitig nothwendig. Die Dauer dieser Be-
handlung soll nie 14 Tage Uberschreiten, Heilung bereits am 5.— 10. haufig
erfolgen. Den Nachtripper fuhrt P. auf 4 verschiedene Zustande zurick :
1. Oertliche Schwache oder Erschlaffung. 2. Oberflachliche mehr oder
weniger umschriebene Verschwérung. 3. Larvirten Schanker. 4. Begin-
nende oder bereits vorhandene Stricturen. Ueber Diagnose und Behand-
lung dieser Zustéande wiederholt P. das Bekannte.

Gagen N aclitrippei* wendet Sc hullet (Nordd. chir. Vereinszeit-
schrift 1. 1. 1848) mit Vortheil den Salmiak in grossen Gaben an. In den
meisten Féllen hatte der Tripper Monate und selbst Jahre lang allen innern
und &usseren Mitteln friher widerstanden; bei Féllen vorwaltender scrofultser
Dyskrasie mit Erschlaffung der Harnréhre oder einer chronischen Entzin-
dung derselben, ja selbst bei beginnender Striclurbildung neben gleich-
zeitiger Anwendung allmaélig verstarkter Bougien, habe sich dieses Mittel
bewadahrt; aber auch in frischeren Fallen nach beseitigter Entzindung mit
sehr copidsem Ausflusse wurde die Krankheit nicht selten schon nach
einigen Tagen gehoben. S. verschrieb den Salmiak 2—3stlndlich zu
10—40 Gran in Auflésung, je nach Umstdnden mit bitfern Mitteln. Bei
Vermeidung aller Reize war die Diat anfangs nur karg, geistige Getranke
wurden vermieden, warme Bekleidung und kalte Waschungen der Geni-
talien angeordnet. Die nachste 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 Hartndckigkeitclivon\sc\\eviSlennorrlioen liegt
bekanntlich nicht selten in einer gleichzeitig vorhandenen Strictur. Den na-
heren Zusammenhang beider erklart Benique (Gaz. med. n. 30) aus pa-
thologisch - anatomischen Grinden, indem die Portion der Urethra vorder
Verengerung normal, hinter derselben dagegen erweitert gefunden wird,
In dieser Erweiterung slagniren in der Regel einige Tropfen Urin, in dessen
Folge die gereizte und empfindlich gewordene Schleimhaut eine puriforme
Flussigkeit absondert. Zeitweilige Exacerbationen veranlassen die Tau-
schung einer neuen Ansteckung. Eine bis zur Strictur eingefiihrte Bougie
erregt keinen Schmerz; 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 Fallen gleich. Vf. will durch folgendes Ver-
fahren seit 7—8 Jahren in zahlreichen Féllen constant Heilung erzielt haben.
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Um sich vom Zustande der Urethra zu Uberzeugen, wird eine gekrimmte,
an ihrem Ende abgerundete Bougie von 7—8 Millimeter Dicke langsam ein-
gebracht, und nach dem voifindlichen Widerstdnde und der im néchsten
Verlaufe folgenden Empfindlichkeit auf die Verengerung geschlossen. Die
Einfihrung der Bougie wird fortgesetzt und allmalig zu dickeren geschrit-
teh, bis in 7—8 Sitzungen die vollstandige Erweiterung des Canals auf
9— 10 Millimeter gelingt. Die Bougie muss, wenn die Erweiterung gelingen
soll, den vor der Strictur befindlichen Theil der Urethra vollstdndig ausfui-
len. Eine vorhandene Verengerung der Harnréhrenmindung rath B. blutig
zu erweitern.  Mit der Heilung der Verengerung hort auch der Ausfluss auf.
Um dieses Ziel friiher zu erreichen, nimmt B. adslringirende Injectionen zu
Hulfe, beobachtet aber die Vorsicht, dass diese nicht zu reizend wirken ;
dauert namlich der hierauf folgende Schmerz“ mehr als 4 Minuten, so
wird die Injectionsflissigkeit mit Wasser verdinnt. Wenn Batanhia und
Tannin nicht hinreichen, so werden adslringirende Salze angewendet.
Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

Ein Aneurysm a* welches mittelst einer ¥,, Zoll grossen Oeffnung
mit der Pulmonalarterie etwas unterhalb der Bifurcation derselben commu-
nicirle, beschreibt Pirrie (Monthl. Journ. of med. sc.). — Den Durch-
bruch eines Aorten-Aneurysma in die Luft-; und Speiseréhre beobachtete
Foller (Lond. med. Gaz. Jan. 1847) bei einem 47jahr. Manne, der zuerst
Bluthusten, den folgenden Tag Blutbrechen bekam, und nach Wiederholung
des letzteren starb.

Ein durch Galvanopunctur geheilter Fall von Aneurysma vari-
cosnm , Welchen Cappelletti (Giorn. per servire ai progressi etc. —
Gaz. med. n. 31) mitlheilt, ist besonders dadurch beachtenswerth, dass
nach der zweiten Einwirkung des galvanischen Stromes Gangrén eintrat.
Das Aneurysma war nach einem Aderlasse bei einem 76jahr., 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 Saule von 24 Plattenpaaren
von 2" Quadrat durch 34 Minuten in Verbindung gebracht. Die Ge-
schwulst wurde hierauf etwas héarter, und pulsirte etwas weniger deutlich.
Nach 17 Tagen wurde die Galvanopunctur auf dieselbe Art erneuert, worauf
die Geschwulst harter wurde und weniger deutlich pulsirte. Die Schmerzen
blieben nun durch 15 Tage vollig aus, entstanden aber, neuerdings in hefti-
gem Grade; der Kranke fieberte, der Arm wurde 6demalés und die Ge-
schwulst taglich grdsser; dieselbebekam ein blauliches Aussehen; es ent-
stand ein Schorf, welcher sich jedoch nebst bedeutenden Blutgerinnseln
ohne H.amorrhagie glicklich abstiess, worauf der Kranke genas.
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Eine Statistik der Operationsresultate nach U nterbindung'en der
C arotis, der Anonyma und der lliaca gibt G. W. Norris (Americ. Journ.
Juli 1847. — Oppenheim Ztschft. Bd. 38, Hft. 2). 1. Die Unterbindung
der Carotin wurde unter 134 Fallen 38mal wegen Gefassentartungen unter-
nommen. Hierunter waren 33 Aneurysmen, 1 Varix aneurysm., 4mal Ge-
schwilste. Von den Operirten waren 27 Manner, 11 Frauen; 22 genasen,
16 starben. Unter 33 Fallen, wo die afFicirte Seite angegeben ist, war es
22mal die rechte, 11 mal die linke. Die Ligatur Idste sich unter 21 Fallen
13mal vor dem 20,, 7mal zwischen dem 20. — 30. und Imal am 33. Tage
ab. Die Pulsation kehrte in 9 Féllen zurtick und horte in 3 Féllen hievon
niemals vollstandig auf. Alle Falle, in welchen Blutungen eintraten, ende-
ten bis auf 2 tdédtlich. In 6 von den 38 Fallen ging der Tumor in Eiterung
Uber, brach spontan auf oder wurde gedffnet; hievon starben 4. In einem
lodtliehen Falle offnete sich der Tumor in den Pharynx 15 Tage nach der
Operation, in einem andern brach das Aneurysma vor der Operation in den
Mund auf, aber der Kranke genas. Von den 16 Todesfallen erfolgten
2 durch Entzindung des Sackes, 1 durch Meningitis, 5 durch Blutungen,
1 durch Krampf der Stimmritze, 2 durch Apoplexie und Hirncongestion,
1 durch Erschépfung und 4 durch unbestimmte Ursachen. Unter den 38
Féllen fanden 7mal Irrlhtmer in der Diagnose Statt; Imal war die Ge-
schwulst ein Blutschwamm, Imal ein Carcinom, 2mal waren es mit der Ar-
terie zusammenhéngende Geschwilste; Imal hielt man das Aneurysma fir
einen Abscess, 6ffnete und musste die Carotis unterbinden. In 1 Féalle war
in Folge einer Verwundung ein Aneurysma der Art. vertebralis eingetreten;
man unterband die Carotis communis und der Kranke starb am 9. Tage. Sto-
rungen der Gehirnfunction traten nach der Operation unter 38 Fallen 12mal
ein, und waren theils Lahmungen, theils Gonvulsionen, Imal Apoplexie, Imal
Gehirnentziindung, Imal tédtliches Koma. — 2. Wegen Wunden wurde die
Unterbindung 30mal vorgenommen; 15 starben, 15 genasen. Von 13 Fal-
len ging die Ligatur in 1 Falle vor dem 10., in 9 Fallen zwischen dem
10.—20., und in 3 Fallen zwischen dem 20.—30. Tage ab. In 6 Fallen tra-
ten Blutungen nach der Unterbindung ein, 3mal mit tédtlichem Ausgange.
Storungen der Hirnfunclion folgten in 8 Fallen nach der Operation. —
3. zur Exstirpation von Geschwiilsten wurde die Operation in 18 Féllen, wo-
von 6 todtlich endeten, — 4. wegen llirnaffectionen (1) in 6 Fallen ausge-
fahrt; die leitende Idee war, dass die Operation die Blutmenge im Gehirne
vermindere, was sich jedoch als unrichtig erwies; 2mal war es Epilepsie,
Imal eine Neuralgie, 2mal Paralysen, weshalb’die Operation vorgenommen
wurde. In einem der letzteren Falle erfolgte Besserung, im zweiten Hei-
lung. Ob dies Ubrigens in ahnlichen Fallen zur Operation aufmuntern soll,
durften wohl nur Wenige glauben. — Um 5. gjrectUeh Geschwillsten, Ge-
schwillsten der Diploe, des Unterkiefers, der Oberliicferhdhten und des llalses
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die Blutzufuhr zu entziehen, wurde die Unterbindung in 42 Fallen ausge-
fithrt; 31mal waren es erectile Geschwdilste oder arterielle Varices am
Kopfe oder Gesichte; IImal andere Geschwiilste. Von den Operirten der
1. Reihe genasen 18, 8 starben, 5 blieben ungeheilt. Von letzteren, bei
welchen, die Operation zur Heilung oder Ruckbildung 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 Falle bekannt; da alle tédt-
lich verliefen, so dirfte wohl Velpeau’s Ausspruch als begriindet anzusehen
sein, dass diese Unterbindung aus der Reihe der chirurgischen Operationen
zu streichen ware. — Nach der Ligatur der Art. iliacae verliefen von 115‘, Yeils
in der englischen, theils in der franzésischen Literatur enthaltenen Fallen 33
fédtlich (durch Blutung 6, Ulc'eration des Sackes 3, Brand 13, Ruptur eines
Aortenaneurysma 1, Erschopfung 2, Peritonaeitis 2, Tetanus 2, Herzleiden 1,
diffuse Entziindung 3, unbekannt 1) ; 85 Operirte genasen, 3 mussten wegen
Brand amputirt werden. Unter 113 waren 107 Manner,0 Weiber. Von den 118
wurden 97 wegen Aneurysmen, ~8 wegen Wunden und secundéaren Blutun-
gen, 3 wegen Aneurysma varicosum operirl. Die Ligatur ging unter 78 Fal-
len in 44 vor dem 20., in 24 zwischen 20.--30., in 7 zwischen 30.—40.
und in 3 spater ab. Pulsation kehrte in 9 Fallen zurlick. Nachblutungen
entstanden bei 14 Kranken, wovon 7 starben, 1 wegen Brand amputirt wer-
den musste. Eiterung im aneurysmatischen Sacke kam IOmal, Brand des
Schenkels 16mal vor; 3 der letzteren wurden durch Amputation gerettet.
In 4 Fallen hielt man das Aneurysma fir einen Abscess und veranlasste
durch dessen Eréffnung eine tédtliche Blutung. Von Unterbindung der lliaca
interna kennt Vf. 7 Falle, wovon 3 todtlich endigten. Von Unterbindung
der lfiiica communis werden 16 Fille kurz mitgetheilt, worunter die Ope-
ration nur ©mal glucklich ausfiel. *

Unter: dem Titel ,,Physio -pathologische Untersuchungen dber P hle -
bitis“ schrieb C. A Meinel (Archiv f. phys. Heilkde. 1848. 2, 3) eine
fleissige Abhandlung, worin er auf pathologisch anatomischem Wege, zum
Theil auf interessante Experimente an Thieren gestiitzt, die Veranderung
der Venenhaute und die Verhaltnisse des ,,Exsudat’s in’s Lumen des Geféass-
rohrs* bei der sogenannten Phlebitis untersucht und hierdurch zu dem Re-
sultate gelangt, dass die Verdnderungen an den Gefdasshduten, die man
der Phlebitis zuschreibt, lediglich die Cellulosa treffen, in manchen Fal-
len vielleicht auch in die &uSsern Schichten der Tunica media dringen,
dass dagegen.die amorphe innere Haut nie daran Theil nehme, ihre an-
gebliche leichte Entziindbarkeit auf Tauschung beruhe, und die Gerinn-
sel und Faserstoffconcretionen, die man entziindliche Pseudomembranen
nennt, Ablagerungen aus der Blutmasse seien. — Die Untersuchungen
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neuerer Histologen haben sich bekanntlich gegen die Existenz von Blut-
gefassen in der amorphen Venenhaut ausgesprochen; auch Vf. gelang es
nie, weder in der normalen, noch in der pathologisch verédnderten innern
Haut Blutgefdsse zu entdecken, deren Existenz in der &ussersten Schichte
der Tunica media nicht zu bezweifeln ist. Die Veranderungen, welche die
Venenhdaute wahrend des, als Entziindung bezeichneten Processes einge-
len, lassen sich am einfachsten nach einer Vénacsection studiren. Nach
vielfachen Untersuchungen ber den Heilungsprocess bei Menschen und
Thieren gelangte Vf. zu dem Resultate: dass durchschnittene oder durch-
stochene Venenhaute sich wegen des stetig andringenden Blutstroms kei-
neswegs nach innen einschlagen, im Gegentheil durch das in die Umge-
tung ausstromende Blut nach Aussen geworfen werden; es bildet sich
ein Coagulum, das ausserhalb des Gefésses 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 Gefassrohr hineinreichende Theil des Coagulums
wird bald durch die Blutwelle aufgeldst, wahrend jener ausserhalb des Ge-
fasses im Verein mit dem vom Bindegewebe abgesetzlen Exsudate organi-
sirt wird. In den ersten 6—8. Tagen streift der Blutslrora Gber das in
seiner Organisation begriffene Coagulum, bis sich in dem Zwischenrdume
zwischen den Wundréandern der Tunica interna eine neue Gefésshaut aus
dem Blutstrome ausbildet. Die zur Heilung néthigen Vorgange betreffen
blos die Cellulosa und das Coagulum. Die innere Haut bleibt génzlich un-
verandert. Die an Thieren vorgenommenen, vom Vf. mitgetheilten (14)
Versuche beweisen weiter': ,,dass mechanische Eingriffe der grobsten Art,
die sonst fiur alle andere Gewebe in der Reihe der Entziindungsursachen die
erste Stelle einnehmen, nicht im Stande sind, ihren gewdhnlichen sichern
Effect auf die innere Gefasshaut auszutiben, der ihnen in der Cellulosa der
Venen nie entgeht.“ — Bleibt das aus dem Blute abgelagerte Coagulum
sich selbst Uberlassen, so entstehen in ihm neue Gefasse, wie sie in der Mitte
eines jeden.Blaslems auflreten kénnen, haufiger zerfallt dasselbe aber inEiter.
Die Lockerung, die dem Zerfallen vorhergehl, fangt gewo6hnlich 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, erklart in hoheren Graden als Ausdruck der pyamischen Blutmi-
schung das Auftreten jener Eitermassen im Lumen der Vene, so wie
in den ausgebildetesten pyamischen Krankheiten die massenhaften Eiteran-
sammlungen in den serdésen Hohlen und auf Schleimhauten. — Da nun eine
priméare Veranderung (Entzindung) in den Venenhauten mit ihrem Ein-
flisse auf die Blutmasse (Exsudat, Coagulation durch dasselbe) vom anato-
mischen Standpunkte aus nicht angenommen werden kénne, so bleibe die
Frage zu lésen, wie die fast constanten Veranderungen der Cellulosa (Ver-
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dickung, Wulstung, Stasis) zu erklaren seien. Vf. glaubt, dass die gestorte
Function des betreffenden Venentheils, so weit die Coagulation reicht, die
Hauplursache dieser Veranderungen 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 moéchte sich Andral’s Ausspruch
bestatigen: dass die Ruckkehr zur Humoralpathologie ein Ergebniss der
Fortschritte der pathologischen Anatomie sein werde.*

Zur griindlichen und gefahrlosen Heilung derB lutadeidknofeu em-
pfiehlt Skey (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 l6sen sich die Schorfe und die Wunden
heilen. Die Zahl der Aetzungen kann 6— 12 an einer Extremitat betragen.

Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Athmungsorgane.

Die Ulusculi intracostales fand Bardeleben, Prof. in Gies-
sen (Virchow Archiv f. path. Anat. und Phys. Bd. 1. Hft. 3), nachdem er seit
Jahren diesem Gegenstande seine Aufmerksamkeit gewidmet hatte, in allen
jenen Fallen hypertrophisch, wo langere 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 haufigsten Ursachen des £rlotti§ O deni§ bei kleinen Kin-
dern bezeichnet W.Jameson zu Dublin (Dubl. Quart. Journ. Febr. 1848)
das. zuféllig versuchte Verschlingen von heissem Wasser. Gewdhnlich ist
es die Mindung einer Siedmaschine, welche von den Kindern in den Mund
gebracht wird; meist geschieht es, dass nur die Dunste 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 fuhlt. Von 11 solchen Fallen (worunter einige
fremde Beobachtungen) verliefen 8 tddtlich; 3 Kinder genasen, .wahrend
von 2 nicht operirten 1starb. Schliesslich macht J. auf mehrere Vorsichts-
massregeln bei. der Tracheotomie, die er angezeigt findet, wenn Blutegel,
Brechmittel, Erwarmung des ganzen Korpers fruchtlos angewendet wor-
den sind, aufmerksam. Die in den todtlichen Fallen meist vorfindliohe Bron-
chitis und Pneumonie erklart Vf. durch das directe Einslromen der Luft,
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die sonst auf ihrem nattrlichen Wege durch Mund und Nase friiher erwarmt
wird, und rath daher, die Zimmerluft nach der Tracheotomie warm zu hal-
ten. In mehreren Fallen von Glotlisddem, wo Erstickung drohte, hat Buck
(Americ. Journ. of med. sc. — Froriep Notizen n. 142) durch Einschnitte
in die Rander der geschwollenen Glottis und Epiglottis Erleichterung ge-
schafft. In einem der milgelheillen Félle brachte er eine scharf spitzige
Seheere und hierauf ein gekrimmtes spitziges Bistouri, welches bis auf
Y4 Zoll von der Spitze umwickelt war, in Anwendung. Der Kranke ex-
pectorirte 2— 3 Loffel voll Blut, vermischt mit den Secreten des Schlundes,
und fuhlte sich sehr erleichtert.

Eine Communication der Trach ea mit einem scrofuldsen Abscesse
am Halse- beobachtete J. Frazer (MonthL Journ. 1848. Jan.) bei einem
Manne von 36 Jahren. Waéhrend eines heftigen Huslenanfalls entleerte sich
aus einer % Zoll Uber dem rechten Schlusselbein befindlichen Abscess-
offnung am adussern Rande des Kopfnickers eine bedeutende Menge Eiter
nebst Luftblasen; so oft der Kranke hierauf bei zugemachten Nasenld-
chern die Luft anlrieb, kamen Luftblasen an der dussern Abscessoffnung
zum Vorschein. Wahrend des Gebrauches von 01. jecoris aselli besserte
sictr der Zustand des Kranken.

In einer klinischen Abhandlung tber den Croup weist A Vau-
thier (Arch. gen. Mai, Juin. 1848) nach, dass die meisten Angaben der aeliolo-
gischen Verhéltnisse, namentlich Gber den Einfluss der Warme und Kalte, wie
hei so vielen anderen Krankheiten, nur auf banalen Ansichten beruhen.
Dass scrofuldse 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, enthédlt aber keine wesentliche Bereicherung
unserer Kenntnisse der Krankheit. Die Grundlage der Beobachtungen des
Vf. bilden 37 Faélle, welche innerhalb zweier Epidemien im Hopital des
enfans malades zu Paris in den Jahren 1846 und 1847 vorkamen ; 34
starben, nur 3 wurden geheilt.

Eine Beschreibung der Influen za - Epidemie vom J. 1848 im Ver-
gleiche zu den friheren Epidemien zu Genf liefert Marc d’Espine
(Gaz. med. n. 20). Sie herrschte in dieser Stadt seit 60 Jahren 8mal
(1788, 1803, 1820, dann als Vorlaufer der Cholera-Epidemien in den
J. 1831 und 1837, und eine schwachere 1844). Die Grippe von 1848
fing schon im December 1847 an, nachdem sie in Paris bereits abge-
nommen und in London aufgehort halte, und ergriff V3 der Einwohner-
Die Beschreibung der Krankheit entspricht dem bekannten Bilde. Bron-
chitis, Pleuritis und Pneumonie bildeten eine haufige Complicalion. Je-
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desmal erschien die Grippe, nachdem sie in Frankreich friher geherrscht
halte, unter den verschiedensten und selbst entgegengesetzten Verhalt-
nissen der Luft in verschiedenen Jahreszeiten, und verbreitete sich in
den verschiedenen Epidemien auf Y10 — 28 der Einwohner. — Von
der Cholera, als deren Vorlauferin sie, nach den 2 letzten Epidemien
zu schliessen, angesehen werden duirfte, unterscheidet sie sich be-
zlglich der Verbreitung dadurch , dass jene zuerst die Hauptstadte er-
greift und sich dann strahlenférmig auf das Land verbreitet, wahrend
die Influenza auf ihrem Wege von Stadt zu Stadt das Land nicht ver-
schont. Die Zahl der Falle 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, wahrend bei der Cholera das Gegentheil
gilt; 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 friheren Epidemien. Auf ein gleiches Verhéltniss macht
Vf. in London aufmerksam, wo die Mittelzahl der Gestorbenen in einer
Woche 1000 betragt und in jener Woche, wo die Krankheit am mei-
sten Opfer fortriss, 2000 und einige hundert Todie gezahlt 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
Stddten z. B. in Paris im J. 18"32. Unter der 6monatlichen Herrschaft der
letzteren betrug die Zahl der in Paris Gestorbenen 32,000, wéahrend die ge-
wohnlidhe Zahl im gleichen Zeitrdume 14,000 betrdgt. Wahrend der In-
fluenza betrug die Zahl der Todten fast das Doppelte. Der Unterschied
der Opfer in beiden Epidemien ware also vorzuglich darin, dass die In-
fluenza nur 2 Monate herrschte und die Hallte der Einwohner betraf, wah-
lend die Cholera nur jeden 20. befiel, aber die Halfte der Befallenen todtete.
Gemeinschaftlich ist beiden Krankheiten, dass sie wiederholt dasselbe In-
dividuum selbst in derselben Epidemie befallen kdnnen ; die Todesfalle
zur Zeit der Influenza waren nicht so sehr durch einfache Grippe, sondern
den beigeflgten statistischen Belegen zufolge durch Complicationen mit
acutem und chronischem Lungenkatarrh, Pneumonie, Pleuritis, Phthisis
bedingt. Am meisten starben bejahrte Leute Uber 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.t.  Marlin Solon (Bull. gen. de Ther. Juill.) verlheidigt neuerdings
die Existenz einer solchen, indem er die Gegenwart der Galle im Blule und
bei grosserer Diffusion im Harne und dem Auswurfe durch Salpetersaure
neben jenen schon.den alteren Aerzten bekannten ,,galligen Erscheinungen*
nachweist. Im Auswurfe gibt sich das Vorhandensein von Galle unter dem
Einflisse der Salpetersaure durch eine schdne griine Farbung kund. Im
Serum ist die Reaction am empfindlichsten; man braucht nur in ein kleines
konisches'Glas 10— 12 Tropfen Salpetersaure zu giessen, so sieht man ne-
ben dem gerinnenden Eiweiss die Farbstoffe zonenartig sich ablagern, un-
ten gelb (Einwirkung der Saure auf organische Substanzen), hierauf rosig,
dann blaugrau und zuletzt mehr oder weniger gesattigt griin; um im Urin
die grine Farbe hervorzurufen ist oft bis 44 Salpetersdaure nothwendig.
Hinsichtlich der Therapie sind bei biliésen Pneumonien insbesondere Ab-

fuhrmittel, weniger Blutenlziehungen zu empfehlen.
Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.
(Zahnheilkunde.)

Die nachste Ursache des Lockerwerdens und Ausfallens der
Zahne ist, wie Ficinus (Walther und Ammon Journ. Bd. 6. Hft. 1)
auseinandersetzt, die Ablésung der die Wurzel umgebenden Membran, wel-
ches sich bei Betrachtung aller einzelnen Falle bestatiget. Die haufigste
Veranlassung ist die Mercurialaffection, welche bei geringem Grade die
Festigkeit der Zahne auf die Dauer nicht wesentlich stdrt; im hoheren
Grade jedoch bleibt die Auftreibung des Zahnfleisches nicht gleichférmig,
sondern es bilden sich Wilste und Lappen, welche selbst bei eingetretener
Genesung sich so zuriickziehen, dass ein Theil der Wurzel enlbldsst ge-
lassen wird. Jetzt hat der Zahn seine natlrliche Festigkeit verloren und
erhalt 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-
halt es sich bei skorbutischen Affectionen. — Im héheren Atter wird das
Lockerwerden der Zahne durch den haufig wiederkehrenden Druck, Quet-
schungen und andere 'mechanische Einwirkungen verursacht; das Zahn-
fleisch wird immer mehr zuriickgedrangt, besonders wenn sich zufallig
noch fremde Korper zwischen den Zahn und das Zahnfleisch drangen.
Dies trifft am meisten die allein stehenden Zahne, daher ein erhaltener Zahn
immer seinen Nachbar schitzt, und das Tragen Kkinstlicher Zahne zur
Erhaltung der noch Ubrigen beitragt. Eine weit haufigere Ursache des
Ausfallens der Zahne, als selbst deren Abnitzung im hdheren Alter, ist der
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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 Flussigkeit Fasern eigenlhdmlicher Art, dazwischen
liegen dicht zusammengehaufte sehr kleine Koérnchen, Epilhelialzellen und
Schleimkigelchen in verschiedener Menge. Die'zwischen der kdrnigen
Substanz bleibenden Lucken enthalten eine Menge sich kreisformig be-
wegender rundlicher und langlicher Kdorperchen, .die an einzelnen Fasern
bald verweilen, bald sich weiter bewegen, mit einer in der Mitte des Leibes be-
findlichen, lippenartigen Erhabenheit lastend an den Gegenstanden hinglei-
ten, und dadurch deutlich ihre thierische Natur zu erkennen gehen. —
Das Thierchen ist ein haarloses, bauchmundiges, wahrscheinlich auch ge-
panzertes Infusorium, dessen Aeusseres dem Parameciim und Colpoda ahn-
lich ist. Verf. beschreibt nun genauer die einzelnen Infusorien, die sich auch
bei Thieren vorfinden. In den Zwischenrdumen der Backenzédhne, so wie
in hohlen Zdhnen findet man sie in Massen. Sauren, Alkohol, Cigarren-
ranch und scharfe Gewdlrze tddten sie. Die einzelnen Fasern entstehen
wahrscheinlich dadurch, dass sich zwei Thierchen mit ihren Langsenden
an einander hangen, dann kommt ein drittes und viertes dazu, und die Be-
wegungen werden trager, bis sie bewegungslos liegen bleiben. Die weiche
sammtartige Oberflache 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 grosste Menge des Zahnsteins fin-
det. Sie dringen zwischen das Zahnfleisch und Cement der Wurzel, wel-
ches die Ablésung 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 Abnitzung und dem Ausfallen der Zahne
ist die Zerstérung durch CarieS. Die Ursachen sind nicht hinlanglich
bekannt. Nach den Versuchen von Nasmylh Ifsen sich von der Ober-
flache der Zahne, die eine Zeit in verdinnten Sauren gelegen sind, kleine
Stiickchen einer Membran ab, welche den ganzen Zahn Uberzieht und in
den hdutigen Ueberzug der Wurzel Ubergeht. Er hat sie selbst in einigen
Fallen als zusammenhangende Haut oder Art von Kapsel von der Oberflache
der Zahnkrone trennen konnen, und glaubt, dass der Schmelz der Zahne ei-
nen hautigen Ueberzug besitzt. Flourens versichert, eine solche Haut
an den Zdhnen mehrerer Thiere dargestellt zu haben. Nach Vf.’s Versuchen
umgibt dieses Schmelzkapselhdutchen die Krone um so vollstandiger, je
jinger und weniger abgenitzt der Zahn ist. An den cariésen Stellen ist
es braun und brichig. Die Structur dieser Membran, ist fasrig, und wird
von den Sauren nicht wesentlich verandert, weshalb sie sich zu einer
trefflichen Schutzdecke des Schmelzes eignet. Auf diesem Hautchen bildet
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sich der braunliche Beschlag, oft auf gesunden Zahnen, und geht stets
der Caries voraus, besonders an jenen Stellen, welche seltener berdhrt
werden; in den engen Zwischenrdumen der Z&hne, am Saume des Zahnflei-
sches, in den abnormen Gribchen des Emails und in den Sinuositaten der
Backenzahne. Nach langerer Zeit bilden sich schwarzbraune Streifen, die
sich nur mit scharfen Instrumenten entfernen lassen. Aus Mangel an orga-
nischer Reaction fallen diese Stellen bald einem Faulnissprocesse anheim,
in Folge dessen sie sich exfoliiren und die Emailsubstanz blossstellen. In
seinem Mittelpunkte hangt dieses Hautchen mit dem unterliegenden Schmelze
fest zusammen, und erstreckt sich trichterférmig in dessen Substanz, welche
murb, undurchsichtig, matt, grau bis braun gefarbt erscheint. Die trichter-
formige Gestalt des Hautchens ist dasWerk der fortschreitenden Zerstorung.
Ohne Uebertragung des Faulnissprocesses vom Kapselhautchen aus, wird
weder der Schmelz noch die Zahnbeinsubstanz von der Caries ergriffen,
wie fracturirte und abgenutzte Z&hne, die nicht carids werden, zeigen.
Die Zerstérung im Schmelze dringt langsam von Zelle zu Zelle, bis sie die
Zahnbeinsubstanz erreicht, deren hautiger Ueberzug die faulige Zerstérung
nicht aufhalten kann, vielmehr deren Fortschreiten noch mehr beginstiget.
An dem Punkte; welchem zuerst die Caries begegnet, dringt ein Stoff in die
Réhren des Zahnbeins, und macht es durchsichtiger. Von hier zieht sich
diese fremdartige Feuchtigkeit bis zur Pulpa, welche dadurch gereizt wird,
sich entziindet und so Schmerzen verursacht, wenn sie nicht durch Ablage-
rung erdiger Stoffe geschiitzt wird. Manchmal wiederholt sich dieser Pro-
cess; die entzindete Pulpe wird durch die erdige Ablagerung eingeschnirt,
und der Schmerz ist noch heftiger. Durch das Abbrockeln des Schmelzes
und das' Blosslegen des Zahnbeins schreitet die Zerstérung im letzteren
ohne Vergrdsserung der urspringlichen Schmelz6ffnung vorwarts, bis ein
grosSer Theil der Krone unlerminirt wird. Der Schmelz wird durchsichtig,
blaulich-grau, immer dinner, bis er zusammenbricht. Caries interna gibt
es keine. So lange die Peripherie des Zahnes unversehrt besteht, bleibt
das Innere der Zahnkrone den Faulniss erzeugenden Potenzen, und nament-
lich den Infusorien unzuganglich, und das Entstehen einer Caries interna
ist daher unmadglich, ausser sie musste ein von der Caries externa ganz ver-
schiedener Zarstérungsprocess sein. Es ware dann nur zweierlei moglichl
entweder Resorption oder Erweichung des Zahnbeins unter dem Schmelze.
Beides ist aber nicht anzunehmen und widerspricht vielen gemachten Be-
obachtungen. Die erdigen Theile gehen friher verloren als die organischen.
Vf. beweist dies durch Versuche und glaubt den Giblen Geruch der caridsen
Zahne von der Zersetzung des phosporsauren Kalkes herzuleiten.
Umdas'Fortschreiten der Caries zu hindern, schlagt Cooper(Lond.
med. Gaz. — Oesterr. Wochenschr. 1847. n. 2) vor, die caridse Stelle sorg-
faltig abzuschaben und mit einer Héllensteinlésung zu bestreichen, wodurch
4
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der Zahn viele Jahre dem Einflisse des Speichels und der Speisen wider-
steht, ohne Schmerzen zu veranlassen. Dasselbe Verfahren kann man auch
vor dem Plombiren eines cariésen Zahnes anwenden.

Vor dem Gebrauche des Kam phers bei Zakiikranhheiten warnt
Hunt (The Lancet. 1846. n. 15), indem durch langeren Gebrauch desselben
besonders jene Stellen der Zahne angegriffen werden, wo das Email, das
nach abwarts allmalig immer dinner wird, aufhért und das Zahnfleisch be-
ginnt. Das Email selbst wird aber da zuletzt so brichig, dass es mit ei-
nem Messer weggeschabl werden kann. Ein auffallendes Verderben der
Zahne 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 Zahne, bei denen der Kampher als schmerzstil-
lendes Mittel gebraucht wird, so brichig, dass sie bei einer spater nothig
gewordenen Operation sehr leicht abbrechen.

Ueber die Krankheiten der zahnpulpe schrieb John To mes
(London med. Gaz. 1847. April). 1. Granulation oder Polyp der Zahnpulpe.
Wird die Krone eines Zahnes und besonders dessen Kauflache theilweise
zerstort und die Centralhdhle gedffnet, so wird die Zahnpulpe krankhaft
vergrossert, tritt aus der Hohle hervor, erscheint als eine kleine runde ge-
fassreiche Geschwulst mit platter Oberflache, welche bei der leisesten Be-
rihrung blutet und Gbel riecht. Die Empfindlichkeit dieses neuen Gewe-
bes ist in Vergleich mit der Pulpe sehr gering, ausser es wird von Entzin-
dung oder Eiterung ergriffen. Es erreicht oft eine solche Grosse, dass
es die Ueherreste des Zahnes, aus dessen Mitte es hervorging, ganz bedeckt
und manchmal selbst mit dem Zahnfleische verwachst. Das einzige radi-
cale Heilverfahren ist das Ausziehen des Zahnes. Willigt der Patient nicht
ein, so schneidet man den Polypen so tief als moglich 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 Zahne einen nach dem &ndern 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 erkldren kann.

DieEntziindung desPeriosteuins der Zihne 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 Ubergeht.
Bei der acuten Form stellen sich anfangs die gewdhnlichen Symptome der
Entziindung ein: Schmerz meist mit Intermissionen und variirender Hef-
tigkeit. Das Zahnfleisch am Halse des Zahnes bildet einen dunklen, ro-
then, wenig empfindlichen Ring. Spater theill sich diese R6lhe dem um-
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liegenden Zahnfleische mit, der Schmerz wird klopfend. Dauern diese
Symptome fort, so l6st sich der Theil des Periosteums von der Spitze der
Wurzel ab, und der von der inneren Flache des Periosteums abgesonderte
Eiter ergiesst sich in die so gebildete Héhle. Die Wurzel verliert an die-
sem Theile ihre Vitalitdit und ist ganz mit Eiter umgeben, dessen Quantitat
sich auch immer vermehrt, da der Eitersack auf Kosten der harten Theile
erweitert wird. Die Eiterbildung zieht einen anderen Process nach sich,
namlich den der Entleerung desselben. Es l6st sich das Periosteum von
der Wurzel entweder der ganzen Lange nach ab und der Eiter ergiesst sich
am Halse des Zahnes nach Aussen, oder, was haufiger geschieht, es bildet
sich ein Loch im Kiefer, wodurch der Eiter zum Zahnfleische dringt und
in den Mund sich ergiesst. Entztindung, Schmerz und Geschwulst werden
geringer, aber es bleibt eine kleine fistulése Oeffnung im Zahnfleische,
durch welche der Eiter ablliesst. Hat sich so der Eitersack entleert, so
zieht sich seine innere Membran zusammen und schliesst sich ndher an
die entblosste und folglich abgestorbene Wurzel, verwachst aber nimmer-
mehr mit derselben. In dem Masse, als die innere Flache des Abscesses
sich zusammenzieht, verdicken sich die ausseren 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 zusammenhdngenden Gewdchses und dies nennt T. das
Schwammgewachs der Wurzel, wir nennen es gewohnlich den Fistelsack.
Da eine Anheilung des Periosteums an die Wurzel nicht méglich ist, so
werden die gesunden Theile in einem Reizzustande erhalten und daher die
immerwéahrende Entleerung des Eiters durch die Fisteléffnung. Zuweilen
schreitet die Entziindung des Periosteums langsamer vorwarts und dauert
eine Zeit fort, ehe es zur Eiterung kommt. Der Schmerz ist dabei manch-
mal heftig, jedoch intermittirend, verbreitet sich {ber das Gesicht und
den Kopf, wo er noch heftiger withet, als im Zahne selbst. Wird ein
solcher Zahn ausgezogen, so findet man das Periosteum entziindet und
verdickt, die Wurzel ist nirgends enlbldsst, und keine Spur einer Eite-
rung vorhanden; allein man findet die beginnende Bildung einer Exostose
von der entziindeten Beinhaut verdeckt. In anderen Fallen geht die Ent-
ziindung s6 langsam in Eiterung Uber, dass der Kranke nichts merkt, bis
er eine Gesdhwulst am Zahnfleische entdeckt odeF der Abscess aufbricht.
Ist dies voriber, So wird man nur durch die Wiederholung des Processes
an das Vorhergegangene erinnert. Nachdem dies einigemal geschehen
ist, tritt eine heftige Entzindung ein, worauf die Entfernung der Wurzel
unvermeidlich wird. Falle dieser Art haben gewoéhnlich andere Leiden im
Gefolge und man sollte sie nie Ubersehen. Auch ist meist das Zahnfleisch

an der Stelle verdickt und gefleckt. Bei vorhandenen Dyskrasien theilt
4*
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sich die Entzindung 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 vernachlassigten Entziindung der Beinhaut eines Zah-
nes. (?) In ginstigeren Fallen pflanzt sich die Krankheit blos auf die
Nachbarzéhne fort und endet mit dem Verluste derselben. Die Ursache der
Entziindung des Periosleums der Zéhne ist oft ganz unbekannt, da sie auch
bei ganz gesunden Zahnen vorkommt. Allein in 19 unter 20 Fallen rihrt
sie von der Zahricaries oder der sich weiter verbreitenden Entziindung der
Pulpa her. Behandlung. Blufentziehungen, die bei der Entziindung der Pulpa
nichts nutzen, sind hier das beste Mittel, wenn sie zeitlich angewendet
werden. Zwei Blutegel sollen an das Zahnfleisch in der Gegend der ent-
zindeten Wurzel gelegt und jede Berihrung des Zahnes vermieden wer-
gen. Ist aber schon Eiterung eingetreten, so soll man den Zahn immer
entfernen , worauf jedoch gewdhnlich der Schmerz nicht sogleich aufhért,
sondern oft noch groésser wird. Dies ruhrt von der Zerreissung der ent-
zindeten Theile her. L&asst man den Zahn stehen, so bildet sich eine
Zahnfleischgeschwulst mit fortwahrender 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 Entziindung zeigt keine Tendenz zur Abscess-
bildung, befallt einzelne Zahne, haufiger aber mehrere zugleich oder die
ganze Reihe. Die Zahne werden locker, der Alveolus schwindet, der
Rand des Zahnfleisches entziindet sich, und zieht sich in dem Grade zurtick,
als der Alveolus resorbirt wird, und der Zahn fallt aus Mangel einer
Stiitze ohne Schmerzen aus. Die Ursachen sind entweder Ligaturen am
Zahnhalse, Anh&ufung von Zahnstein, oder rheumatische Affectionen," so
wie auch Salivation nach Mercurialcuren.

Gegen TEpulis empfiehlt Bro die (Casper’s Wochenschrift. 1847.
n. 6) Aelzmitlel und als das zweckmassigste das Kali causticum, welches
zugespitzt und an eine Kornzange unter einem rechten Winkel angebunden,
in den Alveolus gedrickt wird, nachdem friher der Zahn ausgezogen
wurde. Es ist durchaus nothwendig, dass die Kauterisation bis auf den
Grund geschehe, weil man sonst zum wiederholten Kauterisiren gezwun-
gen ware.

Auf jene N euralgien, die vom Durchbruche oder Caries der Weis-
heitszéhne herrithren, macht Castle (The Lancet. 1846.— Oesterr, Wo-
chenschrift. 1846. n, 42) aufmerksam. Meist werden andere Ursachen sup-
ponirt und alle méglichen Behandlungsweisen eingeleitet, jedoch ohne Er-
folg. Die vollstandigste Symplomenreihe einer Neuralgia facialis tauscht
und ermidet oft den Arzt Und den Patienten. Der Schmerz wird auch sei-
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ten in dem Weisheilszahn selbst, sondern meist in einem BicUspidatus oder
Augenzahn gefihlt. Bedingt der schwere Durchbruch der Weisheitszahne
diese Affection, so gentigt oft nur ein kreuzférmiger Einschnitt ins Zahn-
fleisch' Uber dem Zahne, das Leiden mit einem Male zu heben. RuUhrt
aber die Neuralgie von der Caries des Weisheitszahnes her, so hilft nur
dessen Entfernung. Falle dieser Art werden sehr héaufig beobachtet, und
es ist dringend anzuempfehlen, bei jedesmaligem Vorkommen einer Pro-
sopalgie, vor aller anderen Behandlung den Zustand der Weisheitszdhne
genau zu priufen, denn man kann annehmen, dass unter .10 Féllen kaum
einmal die Neuralgie rein auftritt. , Dr. Laukota.”

Untersuchungen 0ber kleine Drusen in der Substanz und Uber eigen-
thindiche Fransen am Schleimhautéberzuge der menschlichen Knuge
macht Otto Tigri (Ann. Omodei Gennajo 1847. -— Schmidts Jahrb.
1848. 1) bekannt. Diese ihrer Structur nach den zusammengesetzten Driisen
gleichenden, mit langen an der freien Zungenoberflache miindenden Aus-
fuhrungsgangen versehenen drisigen Organe sind in der ganzen Zungen-
subslanz eingebettet. Sie wurden bisher Ubersehen und waren bei S&u-
gethieren noch ganz unbekannt. Bei Wiederkduern 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-
flache hin. lhre Ausfihrungsgdhge 2—3 an der Zahl durchbohren die
Schleimhaut in der Gegend der Theilungsstelle der Ven. ranina in kleine
Aeste, zu beiden Seiten der vom Zungenbandchen gegen die Spitze gehen-
den Furche schrag von vorn nach hinten, und sind an.ihrer Mindung ahn-
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, l&ngliche, olivenférmige, aus einzelnen, durch Zellgewebe
verbundenen Lappchen bestehende Drisen findet, welche ganz den Sublin-
gualdrisen gleichen, und einert Langendurchmesser von S"', einen Quer-
durchmesser von 4"' haben. Die beiderseitigen Drisen liegen nur V° von
einander entfernt, wahrend die Ausfiihrungsgédnge nach der Zungenffache
hin divergiren. Nach ihrer Entfernung bleibt eine Ho6hlung zurick , in
welcher man den stattgehabten Zusammenhang der Drise 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 &dussern und oberflachlichen Seite in einer kleinen Furche, und
versieht sie mit Aestchen in derselben Weise, wie die Art. splanchnica das
Pankreas. — Die zZweite Gruppe liegt in der Mitte der Zungenrander gegen de-
ren untere Flache hin, unter einer 1l/,/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. lhre Ausfiihrungsginge, 1—2" lang,
minden in 2—3 Oeffnungen, sind deutlicher, weit grdsser und ohne
Schleimhautklappen. Die gegen die obere Zungenflache hin gelagerten
sind unregelmaéssig von 5/ im Durchmesser. Siegleichen sehr dem Mus-
kel, und sind davon schwer zu trennen. Die 2. Gruppe dieser Drisen
fehlt ganz, oder erscheint geschrumpft bei alten, marastischen, und an
abzehrenden Krankheiten verstorbenen Individuen, In solchen Fallen
erscheinen die 1. und 3. Gruppe, bedeutend entwickelter, obgleich T. auch
die erste Gruppe in solchen Féllen atrophisch oder fettig entarlet fand.
Zufolge ihrer Aehnlichkeit mit Speicheldrisen halt sie T. fur speichel-
absondernd, und findet diese Meinung in dem.Umsland bekraftigt, dass
an ihren Ausfihrungsgangen eine zahe, klare, speicheldahnliche Flissig-
keit gefunden wird, und dass sie im Alter und nach Krankheiten atro-
phisch werden. Krebsgeschwilste der Zunge, die aus der Tiefe hervor-
kommen, sollen in Entartungen dieser Drisengruppen begriindet sein, indem
das Muskelgewebe, aus welchem doch die ganze Zunge besteht, nie der Sitz
krebsartiger Verdnderungen ist. Die Verstopfung 'der Aus/Uhrungsgange
dieser Drisen kann nach T. Ursache von Geschwiilsten (Ranula) und
Speichelsteinen werden.

Der Schleimhauliiherzug der Zunge ist nach aussen von der Ven.
ranina und von der der vordem Drisengruppe entsprechenden Erho-
hung zu einer Art kleinen Anhéngsel, oder als ein gegen die Oberfla-
che angedrickter, 2" langer und mit gezdhnten Spitzen versehener Fort-
satz ‘'verlangert, 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 Er-
héhungen 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 eapillargefassreich ist.
Auch Lymphgefésse scheinen hier, zu entspringen. Die Fransen flotli-
ren frei in den Secreten der Speichel- und anderer Drisen. T. glaubt,
dass durch sie die Aufsaugung von Speichel und anderen z. B. mediea-
mentdsen Stoffen bewirkt werde.

Die jetzt haufiger beobachteten Blutungen nach Exstirpation der ent-
zundlich angeschwollenen oder hypertrophirlen M andeln mit dem Fahne-
slock’schen Tonsillotom schreibt Unger (Rhein. Monatschrift 1848 April)
dem Umstande zu, dass diese Operation in nelerer Zeit, besonders von
den Franzosen haufiger ausgeftihrt wird, wahrend man sich sonst nur
durch den Eintritt von stérkeren Sprach-, Schling- nnd Athembeschwer-
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den dazu bestimmen liess. Operirt man im Stadium der entziindlichen
Stase, so ist die Blutung anfangs freilich gering, spéater aber, wenn sich
die Stase l6st, die Blutcirculation wieder freier wird, tritt aus den noch
erweiterten Gefassen des lockern zeliigen Gewebes reichliche Blutung
ein, die um so grosser ist, je grosser die Geschwulst und Blutstockung
war, und je naher die Mandeln an ihren Wurzeln, in den ersten Ver
zweigungen der Tonsillararlerien abgeschnitten wurden. Die Blutung kann
um so leichter stattfinden, als in der Mundhohle das auf der freien Mund-
flache sich bildende Exsudat leicht abgespult wird, und die Verschlies-
sung der Gefésse durch Bildung von Blutpfropfen schwerer zu Stande
kommt. o

Dass fremde Korper (Obstkerne etc.) ofter Ursache von Kardialgien
sind, constatirt neuerdings Ritter (Heidelb. med. Ann. XIIl. 3) nach frem-
den und nach Beobachtungenan sich selbst.

Gegen Taenia wendet Rayer (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 Stiick
Abends und 8 am néchsten Morgen genommen. Zwei Stunden nach der
letzten Gabe erhalt der Kranke 1 Unze ol. Ricini.

Ueber die Blutkérperchen haltenden Zellen der Mil* theilt Gerlach
(Pfeuffer's J. f. rat. Med. VII. 1.) seine Beobachtungen mit. Die Milzpulpe (der
Schafmilz) enthélt selten kernhaltige Zellen, und Zellen mit Blutkdrperchen
nie. Man findet darin nur verschieden gestaltete Zellenkerne und eine
grosse Menge Blutkérperchen. Dagegen enthalten die Malpighischen Kor-
perchen : 1) Blutkérperchen von auffallenden Gréssendifferenzen, oft hau-
fenweise angeordnet; 2) Zellenkerne,- und in gleicher .Anzahl auch Zellen
von verschiedener Grosse mit 1, 2 und 3 Kernen; 3) granulirte Korper,
ahnlich den koérnigen Zellen der embryonalen Leber. Einzelne derselben
haben einen deutlichen Kern, andere sind grdsser und enthalten grdssere
mehr oder weniger gelblich gefarbte Kugeln. Endlich gibt es da grossere
Hallen, in welchen 6, 8, 10 verschieden grosse Blutkérperchen einge-
schlossen sind. Durch Zerdricken kann man dieselben von der Hulle
frei machen, sie trennen sich in Haufchen, und sind gegen Wasser und
Essigsaure indifferent. — Nach G. ist die Milz ein Convolut von Gefassen
mit Pravalenz der Lymphgefasse, welche durch das elastische Balkengewebe
einen festem Halt bekommen. Das Verhallen der Blutgefésse ist eigen-
thimlich: Die Art. und Vene zerfallen sehr rasch in Geféasse, die sich der
Struclur nach den Capillarien n&hern, diese jedoch an Lumen weit Uber-
treffen, und diese scheinen vorzugsweise das Milzblutgefasssystem zu bil-
den. - Durch Ramification derselben entstehen nun von den Capillarien
sich nicht mehr unterscheidende Gefasse. Durch die Dunnheit ihrer
Waénde erklaren 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 Hohlrau-
men bewege. Mit diesem Blutgefasssystem stehen die Malpighischen
Korper in keinerlei Beziehung. Die Malpigh. Korper sind Blaschen, die
den elastischen Fasern des Balkengewebes zu Ansatzpunkten dienen, beste-
hen aus einer structurlosen Haut, auf der ein Netz eigenlhimlicher, dinner
und langer Fasern ausgebreilet ist, zwischen welchen Capillargefasse ver-
laufen (Prochaska’s penicelli). Mehrere Malpighische Korper stehen
immer bei einander und G. glaubt, dass sie durch Roéhren in Verbindung
stehen, weil sie, wenn man sie zerreisst, ihren Inhalt in bestimmten
Richtungen ergiessen, und zwar durch Candle, welche dieselbe Structur mit
den Malpighischen Korpern haben. G. halt dieses Réhrensystem fiir Lymph-
gefasse. Es waren sonach die Malpigh. Korper Erweiterungen der Lymph-
gefasse (Huschke), wahrscheinlich durch seitliche Ausstiilpung entstanden.
Es liegt also der Inhalt der Malpigh. Kérper innerhalb der Wande des Lymph-
gefasssystems, und ein Zerfallen der farbigen Blutkdrperchen in diesem
wadare sonach nicht anzunehmen. Zu den bekannten Theorien Uber den
Uebergang der farblosen in farbige Blutkdrperchen, figt G. noch folgende
hinzu: ,,Die farbigen Blutkdrperchen werden innerhalb farbloser gebildet;
die letzteren verhalten sich zu den ersteren wie Mutterzellen.* Wirklich
kommen neben den Zellen, welche verschiedenartig entwickelte Blutkoér-
perchen enthalten, in den Malpigh. Koérperchen auch Zellenkerne und Zel-
len jeder Entwickelungsstufe vor. Die farbigen Blutkdperchen findet man
nie gekernt, daher sind es gerade die kleineren Blutkérperchen, welche der
Essigsaure langer widerstehen. Nirgend ist die Grossendifferenz der Blut-
korperchen auffallender als in der Milz. Nach der Zellenlheorie hétten
die Blutkoérperchen die Bedeutung von blaschenférmigen, in Mutterzellen
entstandenen und spater freigewordenen Kernen, welche ihre Kernnatur viel-
leicht durch die alterirende Einwirkung des Sauerstoffs und der Kohlensaure
nach und nach verloren. (Harless.) G. stutzt diese Ansicht auf die Be-
obachtung Reichert’s tber das vollkommen (bereinstimmende Verhal-
ten der Blutkérperchen in der embryonalen Leber. Ueber das Verhalten der
kernhaltigen embryonalen Blutkdrperchen, wie selbe in der embryonalen Leber
Vorkommen und mil dem vorschreitenden Alter der Frucht zurtcklrelen, zu
jenen, welche in farblosen Zellen entstehen, stellt G. eine doppelte Ansicht
auf: 1. Entweder sind die kernhaltigen-Blutkérperchen jene, welche zu-
gleich mit der ersten Bildung des Herzens und der Geféasse unmittelbar aus
Zellen entstehen, und die Zellennatur auch spéater beibehalten, 6der 2. sie
verdanken ihr Entstehen dem Umstande, dass im Embryo der Organisations-
trieb und mit ihm die Zellenbildung lebhafter ist als spater, weshalb die in
farblosen Zellen enthaltenen, rolhgelblichen, blaschenartigen Kerne, nachdem
sie frei geworden sind, sich mit einer Hille umgeben, und dieser den Farb-
stoff mittheilen. — Die Frage, ob die Entstehung neuer farbiger Blutkor-
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perehen blos in der Milz oder im ganzen Kdrper vor sich gehe, ware nach
G. in dem Falle zu Gunsten der Milz zu entscheiden, wenn sich eine directe
Verbindung der Lympbgefasse des Darms mit jenen der Milz nachweisen
Hesse, welche sodann eine entschiedene Analogie mit den Gekrdsdriisen
héatte, wofir auch die Versuche Hyrtl’s und Mayer’s sprechen, dass nach
Exstirpation der Milz die oberen Mesenterialdriisen anschwollen und ein
milzartiges Ansehen bekamen, und der Umstand, dass die Malpigh. Kdérper-
chen bei kurz noch der Verdauung getddteten Thieren mehr entwickelt sind,
die Milzlymphe rolh erscheint und sich (nach Fohmann) in den Ductus
thoracicus und direct in die Milzvenen ergiesst.

Einen Fall von Fehlen der G alleaablasc erzahlt Canton (Med.
chir. Ztg. n. 29). Bei einem GB8jahr. 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 Lebergange
waren von gewdhnlicher Lange und Durchmesser. Der Duct. choledochus
zeigte durch Einschliessung (?) des Duct. hepaticus communis einen etwas
langern Canal mit einem noch einmal so weiten Lumen als gewdhnlich.
Die Uberkleidende (!) Membran dieses Stammes hatte das charakteristische
Aussehen der Gallenblasenschleimhaut. Die Art. und Ven. cystica und die
hierher bezuiglichen Nerven fehlten. Dr. Chlumzeller.

Physiologie und Pathologie der Harm- und ménnlichen Geschlechts-
orgare.

In Betreff der Album inurie gelangte Prof. Siebert (Haeser’s
Arch. Bd. 10. H. 1) zu nachstehenden Resultaten seiner Beobachtungen : 1)
Der Eiweissgehalt im Urin ist von sehr verschiedener semiot. Bedeutung und
hangt ab entweder a) von passiver Congeslion der Nieren (ein Zustand der
bei langerer Dauer in albumindse Entartung Gibergeht) 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 aloumingse Entartung (ibergeht; C) oder von einer
Blutkrasis, wie sie bei anhaltenden Eiterungen, bei Saufern u.s. w. vorzu-
kommen pflegt.. Endlich zeigt sich d) Albuminurie noch bei einer heftigen
Nephritis nach Verkidhlung und Durchnassung der Haut, welche im Stande
ist, einen lahmungsartigen Zustand der Nerven hervorzubringen. 2) In der
Mehrzahl der Falle waren Verkidhlung und Durchnéassung der untern Extre-
mitéten die Gelegenheitsursache der Krankheit. Es scheint Gberhaupt, als
sei die immer zu beobachtende Unterdriickung der normalen Hautsecretion
und die davon abhéangige Infiltration des Unterhautzellgewebes die Folge
einer durch jene Schadlichkeiten herbeigefiihrten Lahmung der peripheri-
schen Nerven, und die Veranderung 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, bezlglich 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 fur 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 Besserungy Hebt es sich Gber 1012— 1015,70der
steht es urspringlich schon auf 1030, so ist die Prognose glinstig. — 8) Se-
cretionsanomalien des Magens z. B.Pyrosis stehen mit der Ursache derKrank-
heit in keinem Zusammenhange 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 bestméglichen Zustande zu erhalten. —
10) Jodeisen leistet gegen Albuminurie nichts, Salpetersaure nur Wenig; Vf.
empfiehlt besonders bittere adstringirende Vegetabilien.

Dass Albuminurie nach dem Gebrauche von Kanihariden entstehe, bat
B ouillaud durch eine Reihe von Krankheilsgeschichten nachgewiesen (Rev.
med. chir. 1848. 1. 2). Nach B. ist Eiweissgehalt des Urines eine constante
Erscheinung, sobald grossere Blasenpflaster adplicirt werden. Diese Al-
buminurie kommt bei jedem Alter und jedem Geschlechte vor, und dauert
gewdhnlich 1—3 Tage. Theilweise R6thung und Injection der innern Haut
der Urinwerkzeuge findet sich als einzige anatomisch-pathologische Ver-
anderung. 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 d&ussern Haut der Fall ist.

In einem Falle von Albuminurie nach vorhergegangener Pleuritis fand
Delaruelle (Arch. gen.Mail848) bei einem 29jahrigen Madchen Entziin-
dung der Nierenvenen, welche sich von deren Ursprung bis in ihre feinsten
Verzweigungen erstreckte; die Nierensubstanz selbst war blass und nicht
granulirt.

Als ein einfaches Mittel zur Ausscheidung des Zuckers aus dem dia-
betischen Urin gibt Breszinsky (Journ. des conn. med. chir.
Fevr. — N. med. chir. Ztg. n. 20) folgendes Verfahren an. Man sammle
den Urin in neuen nicht glasirten thonernen Gefassen. Nach 4 Tagen wird
die aussere Flache des Gefasses feucht, und nach 8 Tagen setzt sich eine
gelbliche Kruste an. Diese Kruste besteht aus Zucker, und lasst sich mit
einem Messer wie eine Eierschale ablésen. B. sammelte auf diese Weise
aus einem einzigen Gefasse einmal 60 Gramm Zucker.

Zur Heilung des B ettp issens der Kinder empfiehlt Heid enreich
(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. —
(Durfte doch grosse Vorsicht erheischen. Ref.)

In Betreff der Lithotritie bei Kindern macht Guersant (Gaz.
med. n. 9,.10) darauf aufmerksam, dass ein eigentiimlicher anatomischer
Umstand diese Operation erschwere. In diesem Lebensalter zieht sich
namlich die Harnblase so kraftig zusammen, dass die darin befindlichen
fremden Korper leicht aus'derselben herausgetrieben werden. Da nun die
Prostata fast noch rudimentér ist, so stellt sie den fremden Kdrpern kein
Hinderniss entgegen, und diese gehen sehr leicht in die hautige Portion der
Harnréhre Uber, sobald sie jedoch in die schwammige Portion gelangen,
bleiben sie leicht stecken, und missen von da mit dem Blasenraumer, ja
oft durch einen Einschnitt in die Harnrohre entfernt werden. Bei Greisen
dagegen, wo sich die Blase viel weniger kraftig zusammenzieht, werden
blos Kérper von geringem Umfange ausgetrieben, die, wenn sie durch den
Blasenhals gegangen sind, leicht die ganze Harnréhre durchlaufen kén-
nen. — Prof. Dumreicher entfernte (Zeitschrift d. Wien. Aerzte. n. 11)
nach 8 Sitzungen durch die Operation der Steinzerlrimmerung Fragmente
eines phosphorsauren Steines, mit welchem Kleine Stiicke 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 eingefiihrt halte, von
welcher ein Stlick daselbst zuriickgeblieben war.

Bezuglich des Verfahrens Blasensteine aufeinmalin der Blase vollkom-
men zu pulverisiren, hebt Heurleloup Folgendes hervor (Gaz. med.
n. 9—10). In den gewohnlichen Fallen lasst sich diese ganzliche Zerpulve-
rung so schnell vollziehen, dass die Anasthesirung durch Aether oder Chlo-
roform vollkommen anwendbar ist. In ungewdhnlichen Fallen 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 schadliche Einwirkung stallfin-
det, und auch die sonst so haufigen Blasenentziindungen und Katarrhe sel-
tener und milder auftreten. Eben so wenig wird auch eine Fortpflanzung
der Entzindung nach den Nieren zu beflirchten sein.. Der durch die Bewe-
gung des Instrumentes Behufs des Fassens und Zertrimmerns der Steine
veranlassle Schmerz fallt weg, und da nicht, wie bei der gewdhnlichen
Lithotritie mehrere Sitzungen statlfinden, oder Fragmente langere Zeit in
der Blase Zurickbleiben, so kénnen sich auch keine neuen Niederschlage
bilden. Eben so wenig braucht man wie sonst die einzelnen Fragmente
nachtraglich aus der Harnrdhre mittelst besonderer Operationen zu ent-
fernen.
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In einem Falle chronischer Ilaem aturie, wo die Blase bedeutend
ausgedehnt und die Wéande derselben ungleich und verdickt gefunden wur-
den* wandte Lallemand (Journ. de med. et de chir. n. 5) mit gutem Er-
folge die Cauterisation der Blasenschleimhaut mit Hollenstein an. Der Aelz-
mitteltrager wurde auf-die gewdéhnliche Weise innerhalb eines gekrimmten
metallischen Katheters eingefiihrt, 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 Blutcoagula aus der Harnblase, die oft die
Oeflnungen des Katheters verstopfen, und auf diese Art den Abfluss der
Flussigkeit hindern, fihrt Merci er (Gaz. med. n. 21) einen ziemlich dicken,
nach der Individualitdt des Falles elastischen oder metallischen Katheter,
und sobald er bemerkt, dass derselbe yerstopfl ist, ein feines biegsames
Stabchen in dessen Hohle ein, welches Stdbchen an seinem Ende in eine
rundliche Ausbauchung tUbergeht, die dem Kaliber des Katheters angemes-
sen, jedoch etwas schwacher als dasselbe ist. Dieses Stabchen wird mit
Leichtigkeit eipgefiihrt, und da dasselbe die Hohlung nicht vollkommen
ausfullt, so" kénnen auch die durch dasselbe zerquetschten Blutklumpen
leicht zur Seite desselben ausweichen und entfernt werden, sobald man
es zurlickzieht. Noch besser ist es. wenn man die Ausbauchung bis an
das Ende des Katheters einfihrt, und wartet, bis eine gewisse Quantitat
von Blutklimpchen durch die seitlichen Oeffnungen in den Katheter ein-
gedrungen ist, wo man dann durch Zurlckziehen des Stabchens be-
trachtliche Quantitdten auf einmal entleert. In einigen Féallen war es
vortheilhaft, mit diesem Mittel noch die Anwendung einer Spritze zu ver-
binden, um durch Aspiration einen Theil der angesammelten Flussigkeit
zu entleeren. Doch erfordert eine derartige Anwendung der Spitze stets
die grosste Vorsicht, und kann nur dann in Ausfihrung gebracht werden,
Wenn man von dem Vorhandensein einer Flussigkeit in der Blase voll-
kommen (berzeugt ist, widrigenfalls man eine Congeslion oder selbst
Blutung der Blasenschleimhaut herbeifithren wirde.

Folgende ‘praktische Bemerkungen Uber die Eiterung und Abscesse der
Prostata theilt Civiale (Bull. gen. de Ther. Mai. — N. med. chir.
Ztg. n. 25) mit. Abscesse der Prostata bilden sich: 1. ofter beijungen
als alten Subjeclen ; 2. bei urspriinglich schlechten oder durch Excesse her-
abgekommenen Constitutionen; 3. in der Mehrzahl der Falle war tubercu-
16se Dialhese unzweifelhaft vorhanden. Den meisten Abscessen der Prostata
gehen langere Zeit Urinbeschwerden voraus, die fast stets in vollkommene
Harnverhaltung Gbergehen, und den Ausgang der Krankheit bilden. Jetzt erst
wird man dahin geleitet, eine Eitersammlung zu vermulhen oder zu entdecken.
Haben sich die Abscesse wahrend oder in Folge der Behandlung von
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Harnréhrenverengerungen gebildet, so breitet isich die Eiteransammlung in
der Nachbarschaft der Drise, zwischen Blase und Mastdarm aus, wodurch
eine eigene Reihe von Symptomen erzeugt wird. Insbesondere ruft der
Gebrauch der Aetzmittel in der Harnrbhre oder am Blasenhalse diese Ab-
scesse hervor. Das haufige gleichzeitige Vorkommen derselben mit Krank-
heiten der Hoden und insbesondere mit Harnréhrenverengerungen ist eine
durch die tégliche Beobachtung festgestellte Thatsache. Bei der Dunkel-
heit der Diagnose, der seltenen Madoglichkeit der Anwendung von Explora-
tionsmitteln, enthalt sich der Vf. bestimmte Anzeigen aufzustellen. Die Ab-
scesse in der Nachbarschaft der Drise sind meist Folge von Krankheiten
der letztem. Es kann eine directe Communicalion des primaren Eiterher-
des mit dem consecutiven bestehen oder nicht. Die Gefahr ist im ersten
Falle grosser, als im zweiten. Diese Abscesse bilden sich bald langsam,
bald schnell, entweder am Mittelfleisch oder in der Beckenhdhle. Sie blei-
ben oft lange stationar und ihre Natur wird fast stets verkannt. Perinaeal-
Abscesse oder Abscesse in der Nahe des Anus, die einen Zusammen-
hang mit einer Affection der Harnrohre; der Prostata oder des Rectums
vermuthen lassen, erfordern das genaueste Studium ihres Verlaufes; denn
kann man auch bei wenigen die Ero6ffnung verschieben, so muss in der
Mehrzahl der Falle, die Geschwulst ungesdumt eingeschnilten werden, ohne
erst Fluctiiation abzuwarten. Diese Ansammlungen zeigen sich anfangs
unter der Form einer umschriebenen, renitenten, nicht sehr schmerzhaften
Geschwulst, und 6ffnet man dieselben nicht schleunigst, so breitet sich die
Entziindung rasGh sehr weil aus, und richtet die tiefsten Zerstdrungen an,
wodurch eine Communication des Eiterherdes mit der Harnrohre, der Blase
und dem Mastdarm erfolgt. — Lowel und Curling theilen (Arch. gen.
de med. 5) zwei Félle mit, wo.wahrend des Lebens durch lange Zeit der
Urin nur mit grossen Beschwerden entleert werden konnte und das Ein-
fihren des Katheters sehr schwer und nur mit gréssler Mihe gelang. Die
Section ergab die Prostata in einen faustgrossen lhjdatideiisack umge-
wandelt, durch welchen die sonst gesunde Harnrdhre fast ganzlich com-
primirt wurde; vom eigentlichen Gewebe der Prostata war keine Spur
vorhanden.

Zur Erweiterung der llariir6hrenvoi’erigeruiigen gibt
Amussat (Malgaigne Rev. med. chir. Mars. 1848) folgendes Verfahren
an. Man sucht zuerst mit einer feinen elastischen Bougie das Hinderniss,
welches der Urinentleerung enlgegensleht, zu Gberwinden, und in die Blase
zu. dringen, lasst diese Bougie in der Harnréhre liegen, und fihrt am 2. und
3. Tage statt zu Bougien von grosserem Volumen zu Uibergehen, 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
wirde; sie werden auch, da sie sehr biegsam sind, leichter vertragen
und der Urin kann durch deren Zwischenrdume leicht ablaufen. Spéater
kehrt man zur gewdhnlichen Dilatation mittelst elastischer oder metallischer
Sonden von allmélig zunehmendem Volumen zurtck.

Dr. Masc/ika.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Sexualorgane.
(Gynaekologie.)

Interessante Mittheilungen tiber das KileratocK - Colloid macht
Virchow (Verhandlungen der Gesellschaft fur Geburtshtlfe in Berlin
Hft. 3). — Laennec bezeichnete mit dem Namen Colloid jene Geschwil-
ste, deren Inhalt aus einer mehr oder weniger consistenten, nicht zerdrick-
baren Gallerte besteht, welche dem Pflanzengummi oder dem eben fest ge-
wordenen Leim (Colla) dhnlich sieht. Zu dieser Art von Geschwilsten ge-
horen die gréssten und schwersten derjenigen, welche am Eierstocke Vor-
kommen, und an welchen man 1. ein netzférmiges, unregelmassige Ma-
schenrdume (Alveolen, Areolen, Cysten) bildendes GerlUst (Stroma), und
2. einen gallertartigen Inhalt unterscheiden kann. Das Geriist besteht aus
einem sehr dichten, schwer zu fasernden Bindegewebe, zwischen dessen
Elementen die Gefasse verlaufen. Die auf den ersten Anblick homogen
scheinende Gallerte zeigt sich bei naherer Betrachtung von undurchsichti-
gen, parallelen, weissen -Linien durchzogen, welche, wenn man die Gallerte
senkrecht auf diese Linien durchschneidet, auch auf der Schnittflache er-
scheinen und vielfache, unregelmé&ssige, meist polygonale Netze bilden.
Auf diese Weise theilen sie die Gallerte in eine Reihe einzelner Abschnitte
langlicher, neben einander gestellter Cylinder, Prismen oder vielekiger S&u-
len. Unter dem Mikroskope erscheinen die eigentlichen Gallertsdaulen farb-
los, homogen, structurlos, nicht im Geringsten koérnig. Die weissen Linien
bestehen aus dicht an einander gelagerten, eckig erscheinenden Korpern
von leicht kdrnigem, undurchsichtigem Ansehen. Isolirt man dieselben
aus der Gallerte, so erkennt man zuweilen regelmassige Fettaggregatku-
geln und Koérnchenzellen, wahrend der tGbrige Theil das eckige, undeutlich
granulirte Ansehen behalten hat. Seltener sieht man daneben einfache
Zellen und Cholestearinkrystalle. Eigentimlich ist das Vorkommen sehr
schmaler, gerader oder gebogener, scheinbar cylindrischer, fadenférmi-
ger, den elastischen Fasern sehr dhnlicher Korper, wie sie M.Uiler bei der
Beschreibung einer Gallertgeschwulst des Gehirns, des Gallertkrebsesund
der zusammengesetzten Cystoide erwahnt. Das Vorkommen identischer
Korper in verwesenden Exsudaten des Lungenparenchyms, des inneren
Ohres, in den stinkenden Massen erweiterter Tonsillarfollikel, die Los
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lichkeit derselben in kaltem Aether bestimmen den Vf. diese Bildungen fur
Fettkrystalle zu halten. Die Gallertsdulen sind daher von einer schaligen
Umhiillung begréanzt, welche von hrystallinischeni und feinkérnigem Fett ge-
bildet wird, welches letztere als eine Ruckbildungsstufe 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 Mulder unter-
suchten Substanz des Gailerlkrebses, und dass sie dem normalen Schleime
am nachsten steht. Gestilitzt auf eine analoge Beobachtung an dem unteren
Abschnitte des Dick- und Mastdarmes eines Mannes, der langere Zeit an
Durchféllen gelitten halte, wo Theile der Schleimhaut in eine zitternde Gal-
lerte  umgewandelt und von regelmé&ssigen polygonen oder rundlichen
Netzen weisser Linien durchzogen waren, gibt V. eine neue Erklarung des
Ursprunges der grosseren Gallertstiicke in polygone mit fettigen Massen
umgebene Sdulen. Bei der mikroskopischen Untersuchung jenes Darm-
stiickes fand sich eine homogene, struclurlose Substanz in gewissen Ab-
standen von Reihen unregelmassiger, kornig erscheinender Korper, die
zum Theile auch Fettmolectle enthielten, durchsetzt. Es hatte sich hier
zuerst in den zahlreichen, réhrenféormigen Drisen (Crypten) der Schleim-
haut ein z&her, glasiger Schleim angeh&uft; dieser comprimirte den zwi-
schen den Drisen gelegenen Theil der Mucosa so, dass das Bindegewebe
dieser letzteren allméalig atrophirte, die Epithelialzellen in verschiedenen
Stadien der Umbildung zurtckblieben und die weissen Netze um die aus
den einzelnen, Crypten hervorgegangenen Schleimsaulen bildeten. Ganz
analog ist die in Rede stehende Metamorphose des Eierstockes: Zuerst ent-
stehen in dem Overium kleine R&ume 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 R&ume zwischen den alten nachgebildet wer-
den, vergrossert sich der ganze Eierstock, seine sehnige Hiulle 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 Erndhrungsmaterials beraubten Epithelialzellen tbrig, welche
sich nach dem allgemeinen Ruckbildungsprocess fettig metamorphosiren.
So entstehen aus vielen kleinen Alveolen allmélig einzelne grosse Raume
mit einem feinstreifigen, aus kegelférmigen Gallertstiicken zusammenge-
setzten Inhalt. — Fir die Richtigkeit dieser Darstellung biirgt auch noch
das schon von Cruveilhier beobachtete Vorkommen isolirter Gefasse
mitten in der Gallertmasse, welche, da die Gallerte ganz unorganisirt und
structurlos ist, nur der aus Bindegewebe gebildeten, allméalig atrophirten
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Wand angehodren kénnen. Die ungeheure Anzahl der in einem grossen
Eierstockcolloid sichtbaren Alveolen, und der Umstand, dass der Inhalt aller
grosseren Raume nur die Inhaltssumme einer grossen Menge untergegange-
ner, kleinerer Raume ausdrickt — spricht dafiir, dass diese Alveolen un-
moglich aus den Graaf’schen Blaschen hervorgegangen sein kdnnen, da nicht
anzunehmen ist, dass sich im Eierstocke unter krankhaften Verhaltnissen
die Zah] der zur Eibildung dienenden R&ume bis zu vielen Tausenden ver-
mehren konne. — Die in den Eierstocken vorkommenden Haare, Fett,
Knochen und Zéhne fihrenden Bildungen erklart V. ausser allem unmittel-
baren Zusammenhange 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 Balge eine total ver-
schiedene. V. fand die Beobachtung Koh lrausch’s bestatigt, dass das
Fett und die Haare solcher Sacke auf dieselbe Weise, wie in der Cutis ge
bildet werden, dass ndmlich deutliche Haarbdlge mit zahlreichen Talgdru-
sen vorhanden sind. — In Beziehung auf den Zusammenhang des Eier-
Stoc/ccolioids mit Krebs bemerkt Vf.: 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, erklart sich aber geradezu gegen die Identitat
derselben, woftur schon der Umstand spricht, dass die dem Colloid zukom-
menden Ausginge beim Gailertkrebs nie beobachtet worden sind. —1 Der
Vehergang des Colloids in Wassersucht (Hydrops ovarii) -erfolgt durch eine
Erweichung und Verflissigung der festen Gallerte, welche in einer chemi-
schen Veranderung der Colloidsubstanz begriindet zu sein scheint, wobei in
der erweichten Gallerte die in der entstandenen Flissigkeit oder an der Al-
vedlenwand befindlichen normalen oder fettig metamorphosirten Epithelial-
zellen Zurickbleiben. Nach dieser genetischen Anschauung missen die bis
jetzt gebrauchlichen Benennungen: Cystenwassersucht, alveolarer Hydrops,
zusammengesetztes Cystoid der einfachen Bezeichnung: erweichtes Colloid
weichen. — In der Regel ist die Flissigkeit gelb, klebrig, tribe, alkalisch
reagirend, enthalt 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
grossere Theil mit Alkalien, unter der Form des Natron - Afbuminates ver-
bunden. Diese Zusammensetzung der FlUssigkeit kann nattrlich durch die
Beimischung anderer Substanzen (Blut, Exsudat) mannigfache Abanderun-
gen erleiden. Unter den Salzen herrscht das Kochsalz vor, daz Fett zeigt
sehr oft Cholestearinkrystalle. — Die Secretionsproducte der Aloeoienwand
sind entweder einfach albumingse (Hydrops serosus’), oder albumingsc mit
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fibrinogener Substanz (Hydrops fibrinosus) oder faserstofige. Fur das
Zustandekommen albumjndéser Exsudate spricht die schnelle Wiederanhaufurtg
solcher Cysten nach ihrer Entleerung durch Punction; die faserstoffigen sind
der Ausdruck entzindlicher Processe an den Alveolenwandungen, sie kdn-
nen gerinnen, sich zu Eiter organisiren , verwesen etc. In Bezug ailf
die wassrig - albumindsen Exsudate mit fibrinogener Substanz beruft sich
V, auf seine fruher bekannt gemachten Erfahrungen (Archiv I. p. 117,
582) und bemerkt nur, dass die Dauer des Aufenthaltes der Flissigkeit
in dem Eierstocke keinen wesentlichen Einfluss auf ihren Gehalt an fibri-
nogener Substanz habe. — Bei der Atrophie der comprimirten Scheide-
wénde der einzelnen Alveolen bleiben nicht selten Blut fihrende Gefésse
Ubrig; diese missen bei der Erweiterung leicht zerstért werden, und das
Blut muss sich den Producten der Erweichung zumischen. Andererseits
kénnen bei der Zunahme des Alveoleninhalts durch die vermehrte Span-
nung der Wandungen partielle Zerreissiingen eintreten, und aus den zer-
rissenen Blutgefassen innere Blutungen erfolgen, die aber selten sehr be-
trachtlich sind, da die Alveolen ohnedies schon so sehr gefillt sind, dass
ihr eigener Inhalt kaum in ihnen Platz hat. — Gegen die &ltere Ansicht,
dass sich das Coltoid durch die Eindickung einer primar wasserigen Sub-
stanz bilde, streitet die unwiderlegbare Thatsache, dassjede Resorption flis-
siger Bestandtheile mit einer Verkleinerung der einzelnen Rdume und somit
auch der ganzen Geschwulst einhergehe; V. hat mber gerade an dem
Schwunde der Alveolenwéande die Vergrosserung des Inhalts nachgewie-
sen- Es fragt sich nun noch: ob jede Eierstockwassersucht aus einem
Colloid hervorgehe, oder ob man die erstere nur in einer beschrankten Anzahl
von ballen als Ausgang des letzteren betrachten diirfe? 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 multiloculéare).
Ganz irrig ist die allgemein verbreitete Ansicht, dass jede einkammerige
Eierstockwassersucht durch Anhdufung serdser Flussigkeit in den Graaf-
schen Blaschen (Hydrops folliculi graafiani) bedingt werde; denn wir be-
sitzen mehrere Kriterien, um selbst bei einkammerigen Eierstockwasser-
suchten ihren Ursprung aus einem Graaf’schen Blaschen oder aus einem Col-
loid nachzuweisen. Abgesehen davon, dass der Hydrops eines GraaFschen
Follikels selten die Grosse einer starken Mannsfaust Ubersteigt, wird hier
die FlUssigkeit durch Hitze stets zu einer festen Masse coaguliren, wahrend
die der anderen Cysten diese Eigenschaft wegen des hier Giberwiegenden
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
Blaschens vollkommen glatt und gleichméssig, wahrend alle erweichten
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Colloide entweder Aussackungen mit mehr oder weniger hervortretenden
Scheidewanden oder Vorspringe besitzen. — Ganz riehtig'bemerkt Bird,
dass man fast bei allen genauen Untersuchungen uniloculdrer Cysten secun-
dare und tertiare Gyslen an der Wand derselben finde, und daher fast alle
von zusammengesetzter Strupfur seien. Die Aussackungen sind die Ueber-
bleibsel friher geschlossener Raume, die Vorspriinge werden von kleineren
Alveolen und Alveolengruppen gebildet. Diese Vorspriinge gaben die Veran-
lassung zu der fast allgemein angenommenen Theorie von Hodgkin ber 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 erklaren, wovon man bis
jetzt folgende kennt: 1. die eigentliche multiloculdare Geschwulst mit vie-
len, -verschieden grossen, getrennten oder communicirenden Raumen, 2. eine
einzige grosse Cyste mit verschieden grossen Divertikeln und Anhéngen,
3. eine ahnliche mit. verschieden grossen, aus kleineren Cysten gebildeten
Vorspriingen nach innen besetzt, 4. endlich eine ahnliche mit sehr dicker,
innen hockeriger 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 vergrdsserten Cyste
die jungeren, kleineren, weniger gefassreichen Cysten comprimirt, in ihrer
weiteren Entwickelung gehemmt und sogar vielleicht eine Resorption ihres
Inhalts begiinstigt wird. Die Cysten mit stark verdickter, iji —34" dicker
Wand stellen daher weiter nichts dar, als die grésste Compression bei einer
ziemlich gleiehmassigen Vertheilung der jungen Alveolen Uber die innere
Oberflache der urspringlichen Cyste, wie es auch eine genauere Unter-
suchung der Cystenwand zur Geniige darthut: Wir kdénnen demnach nur
%-ormen der Eierstockwassersucht unterscheiden: die Wassersucht der Graaf-
sc.hen Follikel .und das erweichte Colloid. Letzteres ist das haufigere, wird
grosser, und gibt im Allgemeinen eine unglnstigere Prognose, weif nicht
blos die Wiederanhaufung von Exsudaten in den entleerten Cysten zu be-
furchten steht, sondern, nachdem der die Entwickelung der jingeren Al-
veolen hemmende Druck durch die Entfernung des Inhalts der grossen
Cyste hinweggenommen ist, die Entwickelung der jingeren Alveolen ge-
wohnlich so rapid vor sich geht, dass schon nach kurzer Zeit eine neue
Punclion nothig 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 haufig junge Alveolen sich heranbilden, da man ein-
mal erweichte Colloidmasse mit verandertem Blutextravaséat, ein anderes-
mal serds -albumingse Exsudate etc. entleert. Ueber die Ausgange 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 Bauchhohle oder durch die Blase, die Scheide, den. Mastdarm
nach aussen entleert. Der Mechanismus der nach solchen Entleerungen
herbeigefiihrten Cystevoblieration ist bis jetzt unbekannt. Zuweilen tritt
eine Resorption der Flussigkeit ein, wobei die in derselben abgeschiedenen
Cholestearinkrystalle nicht resorbirl werden und kleine steatomatdse Ge-
schwilste am Eierslocke bilden, welche sich von dem Cholesteatom durch
den Mangel der kernlosen, sechseckigen Epidermoidalzellen unterscheiden.
Zuweilen verkalken die fibrésen Wandungen der Alveolen.

An den &dussern GeseBileehftslheileii kleiner Méadchen .un-
terscheidet Behrend (Journ. f. Kinderkh. 1848, 1—3) folgende Entziin-
dungsformen: a) eine Wulvitis d. i. Entziindung der grossen und kleinen
Schamlippen und des Scheideneinganges. Sie beschréankt sich entweder
blos auf eines dieser Organe, oder ist Uber die ganze Vulva ausgedehnt, wo
sie sich dann oft bis aufden 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 zuFolge eine @) phlegmonosa, b) catarrhalis, ¢) eruptiva, d) diphte-
ritica Und €) syphilitica, welche letzte Form Verf. nicht als Entziindung im
eigentlichen Sinne betrachtet wissen will. 1. Die V. phlegmonosa erstreckt
sich auf das subcutane und submukése Zellgewebe, ja selbst auf die Mus-
keln und andere benachbarte Theile, und gleicht in ihren Erscheinungen,
Ausgangen etc. ganz der Phlegmone anderer Theile. Als reine, genuine,
einfache, phlegmonése Entziindung kommt sie bei kréaftigen gesunden Sub-
jecten wvor, verlauft meist acut und endet in Zertheilung oder gutartige Ei-
terung. Bei scrofuldsen Individuen verlauft sie langsam, endet meist in
mehrfache Abscesse mit saniésem Eiter, in Geschwirsbildung, Fistelgange,
sehr langsam vereiternde, kleine Verhdrtungen etc. Bei kachektischen Méad-
chen geht sie sehr leicht in Sphacelus Gber, der sich sehr schwer beschran-
ken lasst, und in der Regel todtlich endet. Die Ursachen der rein phlegmo-
ndsen Vulvovaginitis sind meist Verbrennungen, Aetzungen, besonders Un-
reinlichkeit, nur sehr selten scheint sie sich selbststandig zu entwickeln,
wie z. B. bei scrofulésen Subjecten, wo sie. aber gewdéhnlich 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 gunstig bei scrofulésen Individuen und lange vernachlassigten
Fallen wegen des h&ufigen Eintretens der obenerwahnten Ublen Ausgéange.
Tiefe Scarificationen, Kataplasmen, antiscrofiilése allgemeine Behandlung,
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kraftige Nahrung, gute Luft und grosstmoglic.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 stdrkenden, erregenden Mitteln, der dusserlichen, Anwendung der &tzen-
den Salpetersaure, des Gliheisens (!!!), das aber auch oft im Stiche
lasst, wo dann die Kinder gewdhnlich sterben. Die brandige Vulvovagini-
tis ist wohl identisch mit der Vulvitis phagedaenica &alterer Autoren. Sie
ist zuweilen Nachkrankheit der Masern. Oft entwickeln sich gleichzei-
tig bei anderen Kindern Noma, Drisengeschwilste, Parotiden, erscho-
pfende Diarrhéen, Uble, jauchende Zellgewebsverschwarungen etc. Die-
ser nach Masern auftretende Brand ist gewdhnlich sehr zerstorend; das
erste Zeichen des eintretenden Brandes ist dann gewdhnlich ein schwar-
zer, oft grésser Fleck an den Geschlechtstheilen. — 2. Die Vulvitis catar-
rhalis ist eine entzindliche Affection des Schleimdriisenapparates mit ver-
starkter Secretion. Sie ist dasselbe, was bei Erwachsenen der weisse
Fluss (?! Ref.) ist und beschrankt sich besonders haufig auf die Scheide
und Vulva, kommt aber auch am Mutterhalse und vielleicht auch auf
der inneren Gebarmutterwand vor. |hr Hauptsymptom ist ein schlei-
mig-eitriger Ausfluss. Ist die Vulva ergriffen, so findet man alle Er-
scheinungen einer heftigen Entzindung mit eitrigem Ausflusse an jenen
Theilen. Als Ursache gelten vorziglich Unreinlichkeit, warmes, Uppiges
Lager, weite Gange bei Sonnenhitze, Wurmreiz etc. Die katarrhalische
V. verlauft im Allgemeinen schnell und massigt sich bald von selbst. Bis-
weilen aber entstehen Excoriationen, die man fur Folgen Statt gehabter
Nothzucht zu halten sich sehr hiten muss. Die Behandlung besteht in
warmen oder kihlen Bleiwasserumschlagen, milden Abfuhrmitteln, anhal-
tendem Liegen auf einem kuhlen Lager. Blutegel sind selten néthig und
dann immer ndr auf den Dammt oder die Leistengegend, niemals aber
auf die Lippen selbst zu. appliciren. Lauwarme, einfache, spater mit
Seife versetzte Bader beférdern sehr die Heilung. Die chronische Vulvi-
tis catarrhalis ist bei kleinen Madchen seltener, als bei Erwachsenen, cha-
rakterisirt sich aber durch dieselben Erscheinungen, durch einen schlei-
migen, zahen, fadenziehenden Ausfluss, durch Hypertrophie der Schleim-
papillen und mukdsen Follikel der Vulva und des Scheideneinganges.
Der reichliche Ausfluss schwécht die kleinen Madchen sehr. Die Krank-
heit ist meist nur ein locales Uebel, zu dessen Beseitigung Einspritzun-
gen oder Umschlage von Loésungen von Hoéllenstein, Alaun, Zinkvilriol,
in hartnackigen Fallen von rothem Weine, Eichenrindeabkochungen, Tan-
ninlésungen hinreichen. Ist die Schleimhant bereits verdndert, aufge-
lockert, die Drisen geschwellt, hervorgetrieben, so ist die, Kauterisation
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mit Hollenstein in Substanz von besonderem Nutzen. Abhaltung der
gegenseitigen Berlihrung kranker Flachen durch Einlegung von Charpie,
Leinwandfleckchen etc. befordert die Heilung sehr. — 3. Die Valoitis erup-
tiva ist entweder die Fortsetzung einer Hauteruption auf die Schleimhaut
der ausseren Genitalien oder aber eine selbststandige Eruption auf jenen
Theilen. Der Vf. fuhrt Falle 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 Rachenhéhle durchaus nicht, kommen gewdhnlich
auch gleichzeitig vor und dieses ganz vorziglich, wenn die Dfphteritis epi-
demisch herrscht, wo dann fast alle acuten Krankheiten der Kinder den
dipbteritischen Charakter annehmen (?). Geschwire, Schnittwunden, ja
selbst leichte. Kratzwunden haben alsdann Neigung, sich mit diphterilischem
Exsudate zu Uberziehen. Sporadische Falle von aphthdser Vulvovaginitis
pflegen minder schnell zu verlaufen, mit geringem Fieber verbunden zu sein
und falls die Constitution des Kindes nicht zu unglinstig rtckwirkt, eine
bessere Prognose zuzulassen, als epidemische; obwohl auch sporadische
Féalle durch Uebergang in Brand und Entkraftung den Tod herbeifiihren kon-
nen. Dieser Ausgang ist besonders in der Armenpraxis zu beobachten, und
kommt besonders dann vor, wenn nosocomiale Einflisse oder epidemische
Verhdltnisse der Krankheit ein neues Element zufuhren. Gesellt sich zur
Vulvitis aphthosa Diarrhée oder Tenesmus, so kann man mit Sicherheit
Ausbreitung der Aphthen auf die Schleimhaut des Darmcanals annehmen.
Reinlichkeit, besonders kalte Waschungen, Umschldge von concentrirten
Hoéflensteinlésungen sind hier die besten Heilmittel. Wird das Uebel chro-
nisch, oder ist die Entziindung sehr heftig, so sind alkalische Waschungen
mit Lésungen 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,
zahe, pseudomembrandse Ausschwitzungen wirkt gebrannter Alaun mit
Zucker sehr gut. — 5. Die Vulvitis syphilitica ist theils die Folge zufalliger
Ansteckung durch unreine Waschschwamme, 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 6rtliche Behandlung ist ganz wie bei
Erwachsenen. Ist die Cur durch innere Mittel zu unterstiitzen, so passt
am besten das Protojoduretum hydrargyri in Verbindung mit Sarsaparill-
decocl. In den spateren Perioden ist das Kali hydrojodicum angezeigt.

Dr. Scamoni.
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Geburtskulde

Die Ursachen das A bortias lheilt Tyler Smith (The Lancet. 1848
Vol. 1. n. 16. — Wochenschrift 1848. n. 26) in die excentrischen und in
die centrischen ein. EXxceritriache: Zu diesen gehért vor Allem die Irritation
der Nerven der Briste, wie man dies bei fortgesetztem Stillen nach erfolgter
Conception haufig beobachtet. Es gibt Falle, wo die Milchsecretion in
Folge einer Conception ganz aufhért; durch kraftiges Saugen ah den Bri-
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 Briste als Ursache des Abortus zu kennen,
weil dieser sonst leicht fur eine profuse Menstruation gehalten werden

kénnte. — Viel geringer ist der Einfluss von Magen- und Lungenkrank-
heiten, indem oft selbst tddtlich endigende Krankheiten dieser Organe
keinen Abortus herbeifiihren. — Irritation des Nerv, trigeminus veranlasst

bisweilen Abortus; dies ist zuweilen der Fall beim Ausbruche der Weisheits-
zahne, bei der Extraction cariéser Z&hne. Die Reflexion der Irritation
vom N. trigeminus auf die Ulerusnerven bei jungen schwangeren Weibern
kommt auf dieselbe Art zu Stande, wie die Strangurie beim Zahnen eines
Kindes. — Seltener ruft eine chronische Reizung der Blasenwande Abor-
tus hervor, viel haufiger hingegen die Irritation der Nerven der Ovarien.
Die Mehrzahl der Aborten féllt in jene Zeitperiode, wo sonst eine Men-
struation erfolgt ware. Hier wirken die Ovarienrierven als Erreger. Fast
alle Frauen haben wahrend der Schwangerschaft ein Gefihl von Men-
struationsperioden, am deutlichsten solche, welche an Menorrhagie oder
Dysmenorrhoe leiden oder mit organischen Krankheiten der Ovarien behaf-
tet sind. Bei solchen tritt aber erfahrungsgemass der Abortus auch am
haufigsten ein. Eine sehr gewdhnliche Ursache desselben ist eine Rei-
zung der Mastdarmnerven (Haemorrhoideri, Ascariden, reizende Purganzen
und Rlystire, heftige Diarrhden 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 eigenthiUmliehen Dis-
position zur Entwickelung des Uterus beim erfolgten Absterben des F&-
tus, bei der Lostrennung der Haute von den Wandungen des Uterus, bei
Blutergiessungen und verschiedenen Placentarkrankheiten. Der Abortus
von heftigen Stossen beim Reiten oder Fahren hangt ab wvon der me-
chanischen Reizung des unteren Uterinsegmentes durch den Kopf des Fo™
tus. — Alle diese Ursachen sind excitomotorisch. Die Irritation trifft
die excitomotorischen Nerven und reflectirt sich durch das Rickenmark
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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Reflexcontractionen 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 Nervenbdgen,
welche die Parlurition Uberwachen, sind in gewisser Beziehung von dem
Ubrigen Spinalsysteme isolirt. Waére dies nicht der Fall, wirde der Uterus
unmittelbar einem excitomotorischen Reize folgen, wie der Magen, so waére
der Aborlus die Regel, die normale Geburt die Ausnahme. Man kann den
Abortus in gewisser Hinsicht mit dem Asthma spasmodicum oder einer
anderen excitomotorischen Krankheit vergleichen. In beiden Féllen sind,
wenn einmal eine gewisse Reizbarkeit herbeigefiihrt ist, geringfigige Ur-
sachen, die bei Gesunden keine Stérung bedingen, hinreichend, in dem
einen Falle das Asthma, im anderen den Abortus herbeizufuhren. Ausser
der gewdhnlichen Periodicilat des Abortus, namlich der Tendenz, zur
Zeit der sein sollenden Menstruation einzutreten, gibt es noch eine andere,
namlich das Eintreten der Fehlgeburt in mehreren auf einander folgen-
den Schwangerschaften zu derselben Zeit. Letztere Erscheinung erlaubt
sich Vf. nicht zu erkldren. — Ausser den excentrischen Ursachen des
Abortus wirken auch centrische, welche besonders die Circulation und
das Spinalcentrum betreffen. Hierher gehéren die Exantheme (z. B, Vafio-
len, Masern) nnd die Syphilis, wo ein specifischer Giftstoff die Blutmasse
durchdringt, ferner alle entztindlichen Processe, die Scrofulose, die Ein-
athmung des kohlensauren Gases, specifische Mittel, welche den Abortus
herbeifihren, wie die. Sabina, das Mutterkorn und endlich die Gifte. In
allen diesen Fallen ist das Blut das Mittel, wodurch die excifirenden
Agentia auf das Spinalcentrum wirken. Eine andere wichtige Ursache,
Welche durch das Spinalcentrum wirkt, ist die Gemuthsaufregung. 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 Intensitdt der Emotion im Verhéaltnisse. —
Derselbe Vf. liefert einen Beitrag zur Pathologie und Therapie des Al/or-
tus (The Lancet. 1848. I. 18. — odesterr. Wochenschrift 1848. 30). Der
Mechanismus des Abortus ist, je nach der Zeit, wenn er erfolgt, sehr ver-
schieden. Je naher er der Conceptionsperiode ist, desto mehr tritt ei-
wie eine blosse Menstruation auf; je n&dher dem normalen Schwangerschafts-
ende, um so ahnlicher ist er der wirklichen Entbindung. Bei den fri-
hesten Fehlgeburten beschréankt sich die motorische Thatigkeit blos auf
die Fallopischen Réhren; das Ei wird durch die Menstrualflissigkeit her-
ausgewaschen. In der Regel zieht sich der Uterus wahrend der ersten
2—3 Monate nicht kraftig zusammen; der Abortus ist daher in dieser
Zeit blos ein mechanischer Trennungsact- In der spateren Zeit, wenn
einmal die ersten peristaltischen Bewegungen des Uterus deutlich werden,
lassen sich beim Abortus die verschiedenen Zeitrdume der naturlichen 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 Briste ist zu
bemerken, dass das Stillungsgeschaft sogleich aufgegeben werden muss,
sobald man von dem Eintritte einer neuen Schwangerschaft Uber-
zeugt ist. 2. Zahnreiz ist nur selten eine Ursache des Abortus. Wenn
jedoch das Hervorbrechen der Weisheilszdhne und die Schwangerschaft
zusammenfallen, so muss die Alveolar-Irritation durch Blutegel oder
Scarificationen beseitigt werden. Bei der Caries soll die Extraction
der kranken Zahne so sehr als mdoglich vermieden werden, weil erst-
lich die Irritation nach der Extraction auf die Nerven der Nachbarzéhne
Ubergeht, und weil die Zahncaries bei weitem nicht so die Schwangerschaft
stort, wie die mit der Zahnextraction verbundene Erschitterung. 3. Rick-
sichtlich des RBlasenreizes ist der durch Steine bedingte nur palliativ zu be-
handeln. Jede Spannung der Blase ist um so mehr zu verhiten, als sie
zur Retroversio uteri Veranlassung gibt. 4. Was die Irritation der Ova-
rien anbelangt, so sind die Vorsichtsmassregeln vorziglich in der Menstrua-
tionsperiode zu treffen. Die Behandlung ist dieselbe, wie gegen Dysme-
norrhde; warme Huffbader, deren Temperatur die Blutwédrme nicht Gber-
steigt, warme Klystire, Vermeidung des Coitus wahrend dieser Zeit etc.
Besondere Aufmerksamkeit ist in den ersten Monaten der Schwangerschaft
und bei jenen Frauen, welche vor der Schwangerschaft an Dysmenorrhoe
litten, nothwendig. Nicht selten ist die Zeit der Conception zugleich die
Zeit des Abortus, indem das Ei durch die Fallopische Rohre, den Uterus und
die Vagina unter dem Erscheinen einer Menstruation herabsteigt. Manche
Falle von Unfruchtbarkeit finden hierin ihren Grund; sie sind von wirk-
licher Sterilitdt ganz verschieden, und wir haben sichere Mittel dagegen
(welche? Ref.), 5, Die Irritation des Rectum erfordert Entfernung von
Kothanhaufungen 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 Pnerpcralm anfe, sagt I, eu-
buscher (Verhandl. d. Gesedsch. f. Geburtshilfe in Berlin Ill. Jahrg.)?
herrscht grosser Wirrwar unter den Schriftstellern, Es muss vor Allem die
Frage beantwortet werden, ob es Uberhaupt eine Manie gibt, die blos bei
Wochnerinnen 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 Neumann in eine Mania
puerperalis und eine M. in puerpera ist weiter und nahert sich mehr dem
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eigentlichen Grunde der Sache. Am passendsten erscheint dem Vf. die
Aufzéhlung der Erscheinungsformen, wonach man folgende Reihen zu
unterscheiden haétte: 1. solche Formen, die nur den Werth eines Fieber-
delirium haben, die als begleitendes Symptom bei anderen puerperalen
Processen auflrelen, die mit der zu Grinde liegenden Krankheit steigen
und fallen; 2. Falle, die sich aus einer hysterischen Anlage entwickeln,
die durch die Erschdopfung bei der Geburt und wahrend des Wochenbet-
tes noch erhoht wird, nach starken Blutungen bei der Geburt, nach ver-
zogerten und sehr schmerzhaften Geburten, nach eklamptischen und epi-
leptischen Anféllen. Gewdhnlich 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-
grindet und entwickelt durch Verhaltnisse, die schon lange vor dem
Wochenbette den Wahnsinn vorbereitet, bei denen das Wochenbett als
eine korperlich disponirende Gelegenheitsursache auftritt; diejenigen Falle,
wo in der Geburt eines Kindes psychische Veranlassungen zum Aus-
bruche des Wahnsinnes gegeben werden. An diese schliessen sich die
Félle, die als eine Mania in puerpera bezeichnet Werden. — Ad 1. Voriiber-
gehend kommt ein Delirium bei der fieberhaften Aufregung, die vom 3.
Tage mit dem Beginne der Milchsecretion zuweilen eintrilt vor, plétzlich
auflretend und nach kurzer. Dauer wieder verschwindend oder im Verlaufe
des Wochenbettes unter den Erscheinungen einer Hirncongestion durch
eine nicht immer nachweisbare aussere Ursache, durch eine Erkéaltung etc.
veranlasst. Von den puerperalen Processen disponiren vorziglich die En-
dometritis und die bei der Phlebitis eigentimliche Bluldissolution zum Aus-
bruche der Delirien. Weniger Einfluss zeigt die Peritonaeitis. — Ad 2. Die
zweite Gruppe ahnelt den Delirien, die sich Gberhaupt nach schwachenden
Krankheiten, bei anaemischen Zustdnden etc. einstellen kénnen. Es sind
schwéchliche, hysterische Frauen, bei welchen die Geburtsarbeit das geringe
Mass ibrer Krafte Ubersteigt, so dass die Geistesverwirrung entweder un-
mittelbar aus der Erschopfung der Geburt, aus der Erschépfung der Er-
nahrung durch langes Stillen hervorgeht, oder dass ein heftiger Eindruck
auf ihre Sinne, eine pldtzliche unerwartete Gemuthsaufregung das Gleich-
gewicht der psychischen Thatigkeilen erschiittert und durcheinander wirft.
Ad 3. In der dritten Gruppe nimmt der Wahnsinn eine selbststindige
Gestalt an, er hat einen selbststandigen Inhalt: aus der Fluth von Vor-
stellungen, die in tobslchtiger Verwirrung durcheinander spielen, drangt
sich immer wieder eine herrschende Vorstellung hervor, zum Zeichen,
dass sie eigentlich die ganze Seele erfillt, dass sie die anderen in chao-
tischem Kreise um sich herum durch einander geworfen. Der Wahnsinn
kann in diesen Fallen zur Monomanie werden, die dann nichts anderes
ist, als die urspriingliche Wahnvorstellung, der urspringliche Alfect, der
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sich durch die fruheren Stadien durchgearbeitet hat. — Diese 3 Gruppen
sind weit genug, um alle speciellen Falle aufnehmen zu kénnen. — Ueber
die Zeit des Ausbruches lasst sich kein allgemeiner Grundsatz feststellen,
In der 1. Gruppe wird der Ausbruch der Puerperalmanie verhaltnissmassig
fruher erfolgen,' da er von einer acuten Erkrankung der Genitalien ab-
hangig 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 erschopfende 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 Eindricke. —
Die vorwaltenden Erscheinungsformen der Puerperalmanie sind Tobsucht
und Melancholie ; unmittelbar aus dem Wochenbette hervorgehender
Blodsinn durfte zu den grossten Seltenheiten gehdren, obgleich er spa-
ter aus den anderen zwei chronisch, gewordenen Seelenstérungen hervor-
gehen kann. Die Melancholie gleicht in der Regel jener Form, die sich
nach erschopfenden Krankheiten, nach Typhen etc. einstellt, es ist ent-
weder eine so tiefe Erstarrung und Gleichgiltigkeit, 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. vaga.
Die Tobsucht ist ihrer &ausseren Erscheinung nach nicht von einer ge-
wohnlichen Tobsucht zu unterscheiden. Es ist ein ungeheuer rascher
Wechsel der Vorstellungen, die sich ungestim durch das Bewusstsein hin-
durchdrangen, die sich eben so schnell und stiirmisch verwirklichen wollen,
die aber durch ihr eigenes Ungestim und an dem Widerstande, der ih-
nen von aussen entgegentreten muss, sich brechen und dadurch zu immer
grossererHeftigkeit steigern. Die ldeenkreise, die den Menschen am meisten
beschéaftigen, tauchen aus dem tobsichtigen Strudel immer wieder von
Neuem auf, und so kann aus der Tobsucht sich Monomanie hervorbilden.
Die einzelnen Symptome, an und fur sich betrachtet, zeigen, gar nichts fur
das Puerperium Charakteristisches, — Ueber den’Zusammenhang der Ma-
nie mit dem Puerperium lasst sich gar nichts Bestimmtes sagen. Ist der
Wahnsinn blos ein voriibergehendes Delirium, so mag man sagen, es sei
der freilich unbekannte puerperale Zustand selbst, der in einer voriiberge-
henden Gehirnthatigkeit 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 kor-
perlich disponirende 'Ursache, fir die psychischen Momente aber nur als
eine Gelegenheitsursache aufzufassen. So kann eine Menstruationsstérung
Gelegenheitsursache eines Wahnsinnes sein, dass in dem Wahnsinne aber
eine bestimmte Reihe von Gedanken entwickelt wird, gehort der friheren
Bildung, dem Inhalte des geistigen Lebens, nicht aber der Menstruationssto-



Geburtskuncle. 75

rung an. Haufig kommt der erbliche Wahnsinn bei Frauen in und durch
das Wochenbett zum Ausbruche, so wie dieser Gberhaupt an die Enlwicke-
lungsvorgange im Geschlechtsleben gebunden ist (Menstruation, Wochen-
bett, klimakterische Jahre). Die Falle, wo Frauen nur nach der Entbindung
von Knaben, oder immer erst nach der 2. Entbindung, oder im 3.-4. Mo-
nate der Sdugungsperiode geisteskrank wurden, sind im Grunde rathselhaf-
ter, als eine gewdhnliche Intermittens. — Unter den erregenden Ursachen
hafman physische und psychische unterschieden. Zu den ersteren geho-
ren : Reizungen des Gehirns durch ein in Folge anderer puerperaler Pro-
cesse verandertes Blut, durch Schadlichkeiten, welche die normale Excre-
tion storen, besonders die Ausdinstung der Haut etc. Die psychischen
Einflusse sind nie allein wirksam, es wéare wahrscheinlich kein Wahnsinn
entstanden, wenn nicht die Entbindung vorangegangen waére; doch st
nicht zu laugnen, dass die puerperale Diathese nie einen zusammenhangen-
den Wahnsinn erzeugen kann, der nicht in dem friheren geistigen Leben
des Weibes schon begriindet gewesen ware. — Die Puerperalmanie kann
durch die Heftigkeit der Delirien, durch Erschépfung oder einen anderen
complicirenden Krankheitsprocess tédten. Die Sectionen geben eben so
wenig, wie bei den anderen Wahnsinnsformen, bestimmte Anhaltspunkte.
Die Prognose wird nach den einzelnen Fallen verschieden sein. Das acute
Delirium steigt und fallt mit der zu Grunde liegenden Puerperalkrankheit.
Die Falle der 2. Reihe dauern sehr lange., Entsprechend dem Grade der
Erschopfung des Nervensystems folgt eine sehr tiefe Melancholie auf den
tobstichtigen Paroxysmus, der Stupor weicht nur nach und hach, aber
die Prognose scheint nicht Ungulnstig, wenn nicht ein tieferes psychisches
Leiden vorhanden ist und der Wahnsinn nur als die letzte Kraftdusserung zu
Stande gekommen war. Bei den Féllen der 3. Reihe wird jeder Fall hoch
mehr individualisirt werden mussen. Todtlich ist die Puerperalmanie an
und fur sich nicht. — Ueber die einzuschlagende Therapie erlaubt sich Vf;
wegen des Mangels an ausgedehnterer Erfahrung kein Urtheil.

Aus einem sonst kein Interesse bietenden Aufsitze Uber die Vorlleite
der w endung aufdie Fliese in gewissen Féllen von engem Becken
von Wilson (Monlhly Journ. 1848. Mai. — Oesterr. Wochensch. 1848.
n. 30) entnehmen wir blos die vom Vf. gebotene Erklarungsweise, warum
bei einem Missverhaltnisse 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 nadmlich, wenn sich der Kopf an
dem Beckeneingange stellt, des raumlichen Missverhaltnisses wegen aber
nicht eintreten kann, der obere und hintere Theil der Seitenwandbeine und
der obere des Hinterhauptbeines gedriickt. 'Die Folge hievon ist die Zu-
nahme des Querdurchmessers des Kopfes, wodurch das Missverhaltniss zwi-
schen der Grosse des Kopfes und dem Beckenraume noch zunimmt. Nach
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der Wendung auf die Fisse sind die dem Drucke am meisten ausgeselzten
Stellen: die Schuppenlheile der Schlafenknochen und die Seiten der Schei-
telbeine. Dadurch vermindert sich der Querdurchmesser, die Pfeilnaht er-
hebt sich Uber den Beckeneingang, der Kopf wird in seinem senkrechten
Durchmesser langerund geht, da —  Zoll Raum gewonnen wird, leich-
ter durch das Becken.

Ineinem in der Versammlung der Berliner Gesellschaft fur Geburtshiilfe
gehaltenen Vortrage suchte Crede die Zweckméssigkeit der jedesmaligen
Anbohrung des Kopfes vor der RLep Giialotritie vom theoretischen und
praktischen Standpunkte, mit Berufung auf die Experimente Hersen t's (vgl.
Bd. 17 p. 64), darzuthun. In der sich daran kntpfenden Discussion Uber
den Werth, die Anzeigen elc. dieser Operation (Verbandl, der Gesellschaft
f. Geburlshulfe I1l. Jahrg.) vereinigte man sich endlich dariber, dass 1. die
Kephalotritie den Vorzug vor der Perforation verdiene, und 2. dass eine
Verbindung beider Operationen zweckmadssig sei. — Obgleich von den
versammelten Mitgliedern die Verkiirzung der Conjugata bis auf 214/ als
die Grédnze angenommen wurde, bis zu welcher die Kephalotritie noch
zulassig ist; so waren doch mehrere der Ansicht, man mége dieselbe in den
geeigneten Fallen noch da versuchen, wo man das Instrument Uberhaupt
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. Bartels 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 unmdglich mache, b) Nachdem
rnan hinreichend (? Ref.) gewartet, bis die Krafte der Natur entschieden
nicht ausreichen, soll man zur Zange greifen, und C) die Tractionen mit
der Zange so lange fortsetzen, als die Krafte eines sonst gesunden, kréf-
tigen Mannes geniigen, Uber dieses Mass hinaus aber nicht operiren,

sondern die Kephalolribe in Anwendung ziehen. Mit diesen Grund-
satzen erklarte sich die Versammlung im Allgemeinen einverstanden.
Dr. Scanzoni.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Sclienkelhalsbriche innerhalb der Kapsel sah Dupont
(Gaz. des Hop. n. 31) in den. seltensten Fallen durch wahre Knochensub-
stanz heilen, indem die geringere Lebensfahigkeit, das Vorhandensein der
Synovia, so wie die Unmadglichkeit, die Bruchenden genau zu coaptiren,
einer volistandigen Heilung wesentliche Hindernisse in den Weg legen.
Briche ausserhalb der Kapsel beobachtete er haufiger nach dem 50. Lebens-
jahre, wahrend jene innerhalb der Kapse meist in einer frihem Le-
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bensperiode Vorkommen. Verkirzung der Extremitat fehlt in beiden Féallen
oft ganzlich. Wirkt eine Gewalt auf den Trochanter, so bedingt sie meist
einen Bruch ausserhalb der Kapsel, wirkt sie von den Knieen oder Fissen
aus, z. B. beim Fall, so ist der Bruch in den haufigsten Fallen ein intra-
capsularer.

Falsche Gelenke zwischen dem Bogen des letzten Lendenwir-
bels und seinem Kérper beobachtete Mayer (Rhein. Monatschrift. Méarz 1848)
in zwei Fallen, wo am unteren Rande des obern schiefen Fortsatzes der Bo-
gen des Wirbels abgebrochen, und die Wurzel des abgebrochenen Bogens
in ein kleines Gelenkképfchen umgewandelt war, welches mit einer Gelenk-
flache am Seitentheil des Wirbelkdrpers in Verbindung stand. Da in beiden
Fallen die Gbrigen Theile des Wirbels vollstandig entwickelt waren, so ist
es wahrscheinlicher, dass hipr eine traumatische Ursache, z.B. Tragen
von Lasten auf dem Ricken eingewirkt habe, als dass ein Slehenbleiben des
Wirbels auf einer niedern Entwickelungsstufe mit im Spiele gewesen waére.

Jene seltene Form von L u xation im Ellbogengelenke, wo der Ra-
dius nach vorn, die Ulna nach hinten gelagert sind, entsteht nach Mayer
(Gaz. des Hop. n. 56) nur dann, wenn alle das Gelenk umgebenden Muskeln
in die grosste Thatigkeit versetzt werden, wie z. B. beim Fall auf die Hand,
wo man aus Instinct durch verstarkten 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 verlauft, so entbehren die Einwartsdreher ihres Antagonisten,
weshalb der Vorderarm stets in der Pronation vorgefunden wird. — Eine
verticale Verrenkung der Kniescheibe beobachtete Debrou (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 &ussere Rand derselben nach vorn stand, und die vordere Flédche nach
innen gerichtet war. Zwischen den Gelenksknorren und der luxirten Knie-
scheibe waren zwei deutliche Gruben, das Kniescheibenband stark gespannt
und vorspringend, die Streckung ausserst 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 hangt nicht so sehr, wie
Malgaigne glaubt, davon ab, dass der Rand der Kniescheibe sich eine
Furche in den spongiésen Theil zwischen den Gelenksknorren gréabt, in der
er dann wie eingekeilt gehalten wird, als von dem gleichzeitigen Riss der
Kapsel, deren gerissene Rander einen Theil der Kniescheibe umfassen und
die Reduetion derselben wesentlich erschweren.

Die Paralyse des grossen Sdgemuskels beginnt nach Beyran
(Gaz. des Hop. n. 64) immer mit rheumatischen Schmerzen in der Schulter-
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blaltgegend, denen sich spater Difibrmitdl dieser Gegend, Atrophie des
Sagemuskels 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 grosser wurde. Die Respiration war etwas ge-
hemmt, der grosse Sagemuskel bei allen Bewegungen schlaff und unthatig,
und eine freiere Bewegung des Arms nur dann gestattet, wenn man mit der
Hand die Schulter fest an den Thorax andrickte. Die Ursache war hier
Verktihlung; Schwefelbader und Acupunctur wurden fruchtlos angewendet.

Bei Exstirpation oberflachlicher G esciiswiilste rath Jobert
(Gaz, des Hop. n. 65, 68) fruher ein zweischneidiges Messer durch die Basis
der Geschwulst durchzustechen, und dieselbe durch einen Zug des Messers
gegen die Haut in zwei Halften zu theilen. Die Exstirpation soll nach die-
sem Vorgénge 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 berticksichtige man nach Verdier
(Gaz. med. n. 12) stets, ob dieselben ein gelapptes Aussehen haben oder
nicht. Ist ersteres der Fall, so liegen sie stets unter jenen fibrésen
Bundeln, 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 Entzindung mit Abscessbib
dung, ja selbst der Tod erfolgen soll.

Einer sehr sorgsam durchgefuhrten Statistik Gber A m putationen
von Fenwik (Arch. gen. de med. Avril 1848) entnehmen wir nachste-
hende interessante Resultate: Amputationen der unteren Extremitaten sind
tédllicher, als die der obern. Exarticulationen geben immer ein unginsti-
geres Resultat als Amputationen (unter 10 Kniegelenksexarticulationen en-
deten 8 mit dem Tode). Die Toddtlichkeit nach Amputationen ober und un-
ter dem Knie ist fast gleich, wiewohl als allgemeine Regel angenommen
werden kann, dass die Tédtlichkeit in ungeradem Verhéltnisse mit der Ent-,
fernung der Amputationsstelie vom Rumpfe stehe. Secundére Hamorrha-
gien kommen bei Amputation der obern und untern Extremitaten gleich-
haufig vor, haufiger hingegen wird der Hinzutritt eines Erysipels an den
obern, als an den untern Extremitaten beobachtet. Amputationswunden der.
obern Extremitaten heilen schneller, wie die der untern, und es gilt als Re-
gel, dass die Zeit zur Heilung im geraden Verhaltnisse zur Wundflache stehe,
Indicirte ein pathologischer (.innerer) Grund die Absetzung des Gliedes, so
war das Resultat immer ein ginstigeres, als wenn die Ursache eine trauma-
tische war, nur am Vorderarm wurde das umgekehrte Verhéltniss beobach-
tet. Bei traumatischer Ursache tritt Erysipel und Brand weit haufiger im
Amputationsstumpfe auf, als bei jenen Fallen, wq die Ursache eine innere
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war, dagegen sind secundare Hamorrhagien bei erstem nicht so haufig und
pernicids als bei den letztem. — Um bei Amputationen des Oberschenkels
die konische Form des Stumpfs zu verhiten, Eiterungen vorzubeugen, legt
Leto (Gaz. des Hop. n. 94) Uber die einander gendherten Wundrander zwei
in Starke getauchte Bandeletles, und umwickelt sodann den ganzen Stumpf,
an dessen vorderer und hinterer Seite sich eine Schiene befindet, mittelst
einer in Starke getauchten Binde. Eine dritte langere vom Sitzknorren
bis 1" Uber den Rumpf reichenden Schiene dient dazu, um denselben vom
Stoss oder Schlag zu schitzen, und wird ebenfalls mittelst einer Binde an
den Stumpf befestigt. Beim Verbande braucht man dann nur diese &ussere
Binde und die Bandeletten zu Iésen, um die Wunde verbinden zu kdnnen,
wéhrend die innere. Binde durch ihr festes Anliegen, die Muskelretraction
und Eitersenkungen hindert, und so einem conisirlen Stumpfe vorbeugt.
Waére es nothwendig, auch die innere Binde zu l6sen, so braucht man sie
nur langs den Schienen aufzuschneiden, um sie spéater wieder durch neue
bekleisterte Papierstreifen vereinigen zu kénnen. — Nach Roux 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 friheren Leidens oft genug von ihm beobachtet wurden. Nur da, wo
die Lage des Gelenks jeden Gedanken an Amputation ausschliesst, z. B.
am Schulter und Hiftgelenke, halt er die Resection fur zuldassig und mitunter
nutzbringend, ! n

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
Halfte der vorderen Linie entspricht dem Verbindungspunkte der 2. Pha-
lanx der grossen Zehe mit ihrem Mitlelfussknochen, theilt man da-
gegen die hintere Halfte der ersten imagindren Linie in drei gleiche Theile,
so ist da, wo der mittlere Theil mit dem vordem zusammenstosst, die Arti-,
culation zwischen dem Sprung- und Kahnbeine.

Die Tenotoanie bei Contracturen des Kniegelenks halt Lor.inser
(Zeitschft. d. Wien. Aerzte April, und Mai) in den meisten Fallen fir Gber-
flissig, 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 Veranderung vor allem
andern zu bertcksichtigen. In dieser Hinsicht unterscheidet er folgende
Arten der Contracturen: 1. Einfache C. Ursache ist anhaltende gebeugte
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Lage wahrend erschopfender Krankheiten, z. B. Typhus, Bickenmarkslei-
den etc. Die Beugemuskeln sind da zurickgezogen, das sie umgebende
lockere Zellgewebe straffer, dichter, die Gelenkflussigkeit hat abgenom-
men. Streckversuche in der Recdnvalescenz, Bader, 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 allmalig ausbildet, die Kran-
ken anfangs nur Uber ein blosses Spannen in den Beugemuskeln beim Ge-
hen klagen wund spaterhin nur mit der Fussspitze aufzutreten vermo-
gen. Hier ist nach Behebung der Ursache die Tenotomie von Nutzen.—
2. Art. Nach Entziindung der Synovialhaut des Gelenks. Das Zellgewebe
um das Gelenk ist infdtrirt, verdichtet, die Kapsel verdickt, die Syno-
vialhaut uneben, zottig, durch zellig fibroses Gebilde hie und da ver-
wachsen, das Zellgewebe in der Kniekehle mit den Beugern durch Exsu-
dat verschmolzen. Oft sind die Knochen mit ergriffen, aufgeblaht, das
Schienbein luxirl Und um seine Achse gedreht. Bei langerer Dauer
bleibt bei jungen Individuen die Extremitdat im Wachsthum zuriick. Te-
notomie ist hier nutzlos und nur von der allméaligen Streckung, wodurch
die Adhédrenzen geldst, die verkurzten 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 wéren. Am haufig-
sten kommt sie bei Kindern und scrofulésen Individuen vor, und be-
ginnt entweder als Caries der Gelenksenden oder Entziindung der Syno-
vialhaut, wo dann in der Folge die Kapsel und Bander durch die Eite-
rung zerstort, die Knorpel und Knochen consumirt werden. Die Ober-
flache des Gelenks hat in einem solchen Falle zahlreiche Narben, die
Kapsel ist verdickt, theilweise zerstort, durch Narbengewebe mit den
Nachbargebilden verwachsen, die Kniekehle wegen Straffheit des Zellge-
webes derb anzufiihlen, die Beugemuskeln verkirzt, die Strecker halb ge-
lahmt, die Kniescheibe mehr oder weniger tief herabgezogen, fest auf-
liegend , kaum, oder gar nicht beweglich. Oft ist sie mit der Gelenks-
flache des Oberschenkels fest verwachsen, und von der Mitte des Gelenkes
nach aussen oder innen gedrangt. Die vordem Partien der Gelenksknorren
des Femur sind oft sehr vergrossert, Uber das Schienbein vorragend und
wie dieses mit Osteophyten bedeckt. Die Extremitat ist abgemagert, kraft-
los, die Beweglichkeit fast Null. In solchen Fallen lasst sich nur von der
permanenten Extension und Druck auf das Gelenk eine Absorption der ver-
grosserten Gelenksenden und Ausdehnung der verkirzten Gewebe etwas er-
warten, Tenotomie ist da erfolglos. — 4. Art. Kus eigentlicher Verwach-
sung der Gelenksenden nach erfolgter Zerstorung der Gelenksknorpel und
zwar, a) entweder mittelst straffer fibréser Zwischensubstanz, wo noch
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etwas Beweglichkeit statlfindet, b) Verschmelzung der Knochen durch
Ossification des Exsudats, oder €) durch Verwachsung der granulirenden
Knochenflachen, in welchen beiden letztem Fallen nicht die geringste Be-
weglichkeit vorhanden ist. Eine eigentliche Synostose (0 und ¢) hatte
Lorinser nie zu beobachten Gelegenheit. In den Fallen, wo blos fibrose
Zwischensubstanz da war, gab die Streckung einige glickliche Resultate.
Letztere ist nach ihm angezeigl: 1. wo die Extremitat um das Gelenk so
beschaffen ist, dass dieses den Druck und Zug vertragt, 2. keine Synostose
vorhanden ist. Zweck derselben ist: 1. Ausdehnung der verkiirzten und
verdickten Weichgebilde. 2. Allenfallsige Absorption der vergrésserlen und
veranderten Gelenkenden. Als Vorbereitung zur permanenten Streckung
wendet er Bader, fette Einreibungen und leichte Streckversuche an, 8 —14
Tage spéater bedient er sich eines Apparates, dessen wesentliche Bestand-
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 lauft, die am horizontalen Brette befestigt ist, so dass bei deren
Vorwarts- oder Ruekwartsdrehung 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, lasst sodann leichte Gehver-
suche machen und ersetzt, falls die Extremitat im Wachslhum zuriickgeblie-
ben und verkirzt ware, die ihr mangelnde L&nge durch einen Stéckelstiefel.

In mehreren Fallen von doppelter H asenscharte, wo der Zwi-
schenkieferknochen einen bedeutenden Vorsprung bildete, lUbte Mayer
(Walther und Ammon Journ. Bd. 8. Hft. 2) die bereits von Blandin und
Mirault in Anwendung gebrachte Methode mit glicklichem Erfolge. Er
schnitt némlich mittelst einer starken geraden Scheere ein dreieckiges Stlick
aus dem Pflugscharbeine mit der Vorsicht aus, dass die beiden convergi-
renden Schnitte etwas grdsser waren, als die Basis des Dreiecks, und drickte
sodann den vorspringenden Zahnfacherfortsatz so weit zurtick, bis die Ran-
der des Dreiecks sich berthrten- Der zurtickgedriickte Knochen wurde
dann durch einen geeigneten Verband in dieser Lage erhalten. Die Heilung
erfolgte in den von ihm beobachteten Fallen zwischen 40—60 Tagen, wor-
auf dann zur Operation der Hasenscharte geschritten wurde. Vor dem
Abmeiseln des vorspringenden Knochenstiickes oder dem Abdrehen mit ei-
ner Zange, wie es neuerlich Philips (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 Schneidezahne erhalt,
und den Kranken im Kauen und Sprechen fiir die Folge nicht behindert.
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Den Einfluss der s?Ibosp Uovddmpfe auf die Entwickelung der I 'n -
tferfciefernejkrose zieht Jingken CCasper Wochenschrift n. 21, 22)
sehr in Zweifel, indem diese Krankheit mit denselben Symptomen und
derselben Verlaufsweise auch vor Einfihrung der Zindholzchenfabrica-
tion beobachtet wurde, und der Erfahrung Dupasquier’s und Mitsehe r-
lich’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 Phosphordampfen ausgesetzt sind,
nicht in eben der Weise wie die Kieferknochen erkranken. Er glaubt daher
die Ursache mehr darin suchen zu missen, dass sich meist schwachliche
kachektisehe Leute zu dieser an und fur sich leichten Arbeit melden, die
in vornhinein an einer krankhaften Beschaffenheit der Mundschleimhaut
und der Zahne leiden, und bei dem in solchen Fabriken nolhwendigen
Luftzuge sich leicht einer rheumatischen Periostitis sammt ihren Folgen
aussetzen. Dr. Morawek.

Physiologie und Pathologie der &ussem Bedeckungen.

Zwei Geschwisterkinder, die wéhrend ihres Lebens durch fast génz-
liche Abwesenheit des H aares, durch eine Anzahl von nur 4 Zahnen, durch
sehr zarte, schlaffe, und scheinbar atrophische Beschaffenheit der Haut,
und durch Abwesenheit der merkbaren Transspirdation und Thranensecre-
tion merkwirdig waren, beobachtete Wilson (The Lancet. — Oesterr.
Woebschft. n. 19). Die Schweissdriisen fehlten nicht, die Schweisscanéle
waren jedoch sehr zart, und ihre Epitheliallage sehr diinn. Die beiden Kran-
ken starben im Aller von 58 Jahren an Lungenkrankheiten. JLinen ahn-
lichen Fall beobachtete Williams bei einer Frau.

Zur Behandlung des IEry sspelas empfiehlt Higginbottom (Lond.
med. Gaz. Sept. 1847) eine concentrirle LOsung von salpetersaurem Sil-
ber (4 Scrupeln auf 4 Drachmen dest. Wassers nebst 6 Tropfen Salpeter-
saure). Er wendet dieselbe in allen Fallen .von Erysipel, wo méglich schon
in einem sehr frihen Stadium der Krankheit an, namentlich aber beim Rolh-
lauf der haarigen Kopfhaut, wo er die Haare friher glatt ahscheeren und
mit Seife abwaschen lasst. Die Losung wird mit einem Pinsel aufge-
strichen, und dies wiederholt, so lange das Erysipel noch weiter wandert,
jedesmal 1—2 Zoll dber die Demarcationslinie hinaus. Nach jedesmaliger
Anwendung sollen die allgemeinen Symptome und das Fieber nachlassen,
Metastasen und Cerebralsymplome bei dieser Behandlung verhutet, und
wenn letztere da waren, beseitigt werden. Schliesslich widerlegt Vf. die
Bezeichnung des Hollensteines als Causficum, indem er vielmehr die Entzin-
dung unterdriicke und den L&sungs- und Heilungsprocess einleite.

Eine ,,sichere Heilung der ~cUaLvlachkrankheit durch eine neue
vollig gefahrlose Heilmethode* empfiehlt nach zahlreichen Erfahrungen
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Schneemann zu Hannover in einer eigenen kleinen Broschiire (Hannover
1848). Die Behandlung besteht in Einreibungen des ganzen Kdérpers mit
Ausnahme des Gesichtes und der beharrten Kopfhaut mit Speck. Man soll
jene vom Beginn der Krankheit durch 3 volle Wochen taglich 2mal, bei
starkem Ausschlag selbst bis 4mal taglich und wahrend der 4. Woche
taglich Imal vornehmen; hiebei kdnne der Kranke schon am 9.— 10.
Tage an die Luft gehen; erst nach 4 Wochen kdnne die Haut tag-
lich mit Seife kiihl gewaschen und nach einigen Tagen auch gebadet wer-
den. Gesicht und Hande durfen taglich kalt gewaschen werden., Neben
den Speckeinreibungen sei der Kranke bei Zugang freier offener Luft kuhl
zu halten, der Aufenthalt in der Bettwdrme nur wahrend der fieberhaften
Eruption zu gestatten ; die Kleidung sei nicht zu warm, die Nahrungs-
weise, mit Ausnahme des fieberhaften Zustandes, die friher gewohnte. Et-
waige Verstopfung sei mit Klystiren zu heben, Abflhrmittel zu vermeiden,
bei Hirnzufallen ein Aderlass vorzunehmen, den kalten Begiessungen das
Auflegen von Eisblasen vorzuziehen. Die Vortheile dieser Behandlung
mit Einreibungen sollen sein: Verhitung einer Verkidhlung, Hebung der
trockenen Sprodigkeit der Haut und des Juckens, Beseitigung der Ab-
schuppung und der damit verbundenen Krankheitszuslande, hiemit auch
der Contagiositdat und Abkilrzung des Verlaufs. Vf. will diese Methode
in zwei Epidemien bewahrt gefunden haben, und versichert, dass bei
dieser Behandlung die ganze Krankheit mit dem Verschwinden der Haut-
rothc abgelaufen ist. (!) — In einem, viele unbefangene Ansichten aus-
prechenden, lesenswerthen Aufsatze: ,,Allgemeines Uber eine specielle Schar-
lachbehandlung® stellt Berend zu Hannover (Oppenheim Zlschft. Bd. 37,
Hfl. 4) vom theoretischen Standpunkte in Frage, ob die erwahnten, auf
die Haut wirkenden Speckeinreibungen die gefahrvollen Complicationen
des Scharlachs verhindern kénnen, nachdem die gefahrlichsten Formen
des Scharlachs sich nicht auf die Hautaffection, einen hohern Grad des
Ausschlags, sondern auf andere Zustiande beziehen und haufig gerade
bei unbedeutenderen Graden der Hauteruption Vorkommen.

Eine M aseruepidem ie auf den Fardern beobachtete imJ. 1840
Panum» aus Copenhagen (Virchow Archiv f. path. Anat. Bd. 1. Hft. 3)
und macht uns in einem interessanten Berichte, Uber dieselbe mit den
ganz eigenthimlichen Verhaltnissen dieser Inseln, insbesondere mit deren
Abgeschiedenheit Von der Ubrigen Welt, welche nur zeitweilig, und bei
dem "bestehenden Handelsmonopol ausschliesslich nur durch dénische
Schiffe unterbrochen wird, bekannt. Die bestehenden Quarantainegesetze,
welche noch vor wenig Jahren auch die Masern betrafen, erschweren die
EinfUhrung epidemischer contagidser Krankheiten. Da die klimatischen und
diatetischen Verhaltnisse keineswegs guinstig genannt werden kdnnen, so mag

6*
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es insbesondere in diesen Verhéltnissen 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
erwahnten Isolirung tritt noch die geringe Communication der Inselbewohner
unter einander hinzu, welche in kleinen Doérfern von 20—200 Bewohnern
zerstreut, nur auf Veranlassung eines gemeinschaftlichen Fanges von Del-
phinen zeitweilig aus ihren Dorfern in gegenseitige Berihrung kommen.
Diese Verhaltnisse machen es erklérlich, wenn man liest, dass seit 65 Jah-
ren keine Masern auf den Inseln vorkamen, fast sammtliche Bewohner da-
her ohne Rucksicht auf das Alter fur das Contagium empfanglich waren,
dass daher, nachdem die Krankheit einmal ausgebrochen war, von den
7782 Bewohnern der Inseln Uber 6000 befallen, und nicht selten von 100
Bewohnern eines Dorfes gleichzeitig 80 bettlagerig wurden, und uberall,
wo die Krankheit hinkam, der Erwerb darniederlag und grosse Noth
herrschte.  Die oben angefiihrten eigenthimlichen Verhéltnisse waren
sehr geeignet, genaue und befriedigende Auskunft Gber die Dauer des Incu-
bationsstadiums zu liefern, indem jeder Kranke Uber 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-
gefahr nach 14 Tagen bekamen seine Brider dieselbe Krankheit. Zahl-
reichen und genauen Untersuchungen zufolge kam WVf. zu dem Resultate,
dass das Maserncontagium wahrend langerer Zeit nach seiner Aufnahme im
Organismus gar keine krankhaften Phanomene 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 wéhrend des Ausbruchs und der Blithe
des Exanthems sehr ansteckend sind, wogegen die Ansteckungsféhigkeit so-
wohl im Prodromal - als Abschuppungsstadium zweifelhaft bleibt. Die
bei 60 Kindern vorgenommene Vaccination ergab, dass zwischen Kuh-
pocken und Masern gar kein Verhdltniss Statt finde, sondern dass sie
gleichzeitig neben einander sich entwickeln koénnen. Aus mitgelheil-
ten Beispielen wird wahrscheinlich, dass das Maserncontagium durch
Kleider weiter verbreitet werden kann, selbst wenn diese von Leuten getra-
gen werden, welche fiur das Contagium nicht empfanglich sind. Ganz
unzweifelhaft ist, dass Absperrung das sicherste Mittel ist, um die Aus-
breitung der Masern zu verhindern, die Krankheit hiemit blos conta-
gioser, nicht miasmatischer Natur sei; Hauser und ganze Orte wurden
durch Absperrung verwahrt.

Dass die Akrodynie, diese eigenthimliche Krankheit, welche in
den Sommern der Jahre 1828 und 1829 in Paris vorkam und von mehrern
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Beobachtern jener Zeit beschrieben wurde, auch sporadisch vorkomme, be-
weisen zwei von Rai mhert (Malgaigne Revue med. chir. 1848. Mai) er-
zahlte Falle. Beide Kranke waren junge Frauen, die vor wenigen Tagen
entbunden worden waren. Heftige, zeitweilig schiessende, anfallsweise
exacerbirende Schmerzen in den Fingern, erhdhte Empfindlichkeit derselben
in solchem Grade, dass die Kranke keinen Gegenstand mehr ergreifen
konnte, und erythematdse Ro6the der Finger ohne namhafter Anschwel-
lung, waren die vorzlglichsten Erscheinungen. In einem dieser Falle wa-
ren auch die Fusse auf ahnliche, 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 Fal-
len das Eintauchen der Hande in eine lauwarme Abkochung von Eibisch
mit Mohnkdpfen.

Als Chovionitis bei alteren Kindern und Erwachsenen (Sclero-
stenose, Sclerema, Scleroderma etc.) wurden in letzterer Zeit mehrere Falle
von verschiedenen Autoren beschrieben; Forget (Malgaigne Rev. med.
chir. Fevr. 1848) hat 12 solche Falle gesammelt und einen neuen mitge-
theilt. Die ofijahrige Kranke hatte ofter an Rheumatismus gelitten. Im
Jahre 1833 begann sie im rechten Ellbogengelenke Steifigkeit zu empfin-
den, wobei die entsprechende Haut rauh, sprode und straffer gespannt
wurde und sich kuhl anfihlte; nach und nach erstreckte sich dieser Zu-
stand der Haut auf den grossten Theil des Korpers. Die Bewegungen
wurden schwierig und schmerzhaft. Dabei magerte die Kranke ab, ob-
wohl sie gut ass und schlief. Allmélig konnte sie gar keine Bewegun-
gen vornehmen. Das Athmen wurde beschwerlich und die Kranke starb
marastisch, zwei Jahre nachdem sie sich &rztlich berathen hatte. — Auch
Rilliel (ibid.) hat 2 Falle, einen acuten und einen chronischen mitge-
theilt. Bei einem Djahr. Madchen hatte nach friheren Symptomen ge-
storter Verdauung und einer Angina die Veranderung der Haut ohne be-
kannter Ursache zuerst im Epigastrium angefangen, am folgenden Tage die-
selbe Verdanderung fast alle Theile des Korpers ergriffen; die Haut war
gespannt, blass und kiihl. 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 géanzlich
verschwunden. — Der 2. Fall kam bei einer 28jahr. Person vor und be-
traf, als Vf. die Krankengeschichte mittheilte, blos die obern Extremita-
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 gestért. Der Haargefassreichthum der indurirten
Theile war sehr bedeutend, die Sensibilitit an den kranken Stellen etwas
vermindert. — In einem von Fanlonetti (Giorn. per servire ai pro-
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gressi della patolég. 1847. — Gaz. med. n. 31) milgelheillen Falle wur-
den Schwefelbader 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 30jahrige Frau, genas nach
24 Tagen géanzlich, nachdem die Krankheit friher bereits 3 Monate ge-
dauerthatte. — Auch Brick (Hannoversche Annalen 1847. — Oesterr.
Wochenschrift n. 31) macht einen hierher gehorigen Fall bekannt. Ein
35jahr. Schlachter 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, spater auch die linke obere Extremitat und die
Wirbelsaule ergriffen. Sobald ein Gelenk ankylotisch wurde, zeigte sich
die Uberliegende Haut fest, kalt, unbeweglich, fast geftihllos, ohneTransspira-
tion. Einige Monate spater schwollen auch die untern Extremitaten vom
Knie an und blieben hart. Am Schadel machte sich die Krankheit blos auf
der rechten Seite bemerklich; Appetit, Stuhl, Urinabsonderung, Circulation,
Schlaf, Geist und Gemith zeigten keine wesentliche Veranderung. Be-
wegungen, insbesondere das Bicken und Gehen waren beschwerlich.
Am besten sagten dem Kranken die Driburger Bader, namentlich die Schwe-
felschlammbader zu, indem sie ihn von dem Geflihle der Kélte befreiten ;
im warmen Bade kehrte das Gefuihl in die Finger zuriick, so wie eine un-
vollkommene Beweglichkeit.

Die RevaeeUE&aiion wurde in der preussischen Armee im J. 1847
an 43,264 Individuen vorgenommen; hievon hatten 2927 keine Narben von
einer fruthem Vaccination. Die durch die neue Impfung erzeugten Schutz-
pocken waren regelmassig bei 25,544, unregelmaéssig bei 7425; ohne Er-
folg blieb die Impfung bei 8952. Es kamen also auf 100 Geimpfte Uber
58 (incl. der nach erfolgloser Impfung abermals Geimpften aber mehr,
als 64), bei welchen in Folge der Impfung regelmassig verlaufende Schutz-
pocken entstanden (Preuss. Vereinsztg. n. 15).

Gegen fficzem a chronicum hat Miallie (Gaz. med. n. 26) fol-
gende Salbe bewdhrt 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 hangenden Gfescfliwil-
stte theilt O'Ferrall zu Dublin (Froriep’sNotizen n. 113, 114) praktische
Bemerkungen mit. Die Durchschnittsflache bietet im Allgemeinen das
Ansehen von mehr oder weniger hypertrophischem Zellgewebe dar, wel-
ches in seinen Maschen eine klare Secretion enthdlt. Manchmal tritt so
viel Fettablagerung hinzu, dass die Geschwulst den Charakter einer Fetlge-
schwulst erhalt. In &ndern Féllen kann das Zellgewebe die Grundlage



Hautkrankheiten. 87

eines ereclilen Gewebes werden, und ist sehr blutreich. Ist die Haut ge-
platzt und die Wundflache granulirt, so sind die Granulationen gross, hoch-
roth, wuchern stark, bluten leicht und sind sehr Ubel riechend; der Stiel
besteht, wenn er dinn ist, gewdhnlich nur aus einer Arterie und Vene, die
sich im knolligen Theil der Geschwulst vielfach verasteln. Die Anwesenheit
von Hauttalgdrisen gibt der Oberflache ein unregelmassiges, warzenartiges
Aussehen und zu einer Ubelriechenden Secretion Veranlassung, die sich kru-
stenartig anhauft. Von ,bésartigen Ablagerungen* hat Vf. nur die ence-
phaloide Form beobachtet. Als krankhafte Veranderungen, die in den han-
genden Geschwillsten Vorkommen, bezeichnet Vf. gehinderte Circulation bei
Zunahme des Volumens, wodurch die Oberflache eine purpurréthliche
Farbe annimml, ferner Zunahme der Festigkeit und Verhartung des Zellge-
webes, Hypertrophie des Stiels, Oedem, Excoriation, Eiterung, Ulceration,
acute Entzdndung, Erysipelas, wobei Vf. die Geschwulst in einem Falle
sphacelés werden sah. Die Behandlung dieser Geschwiilste hesteht in
operativer Entfernung derselben, die man stets vornehmen soll, wenn keine
entschiedene Contraindication vorliegt; sich selbst tberlassen, werden sol-
che Geschwilste nach jahrelanger Dauer der Sitz krankhafter Thatigkeit
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 Ubel ausse-
hende Hervorragung zurtck; wird sie ddgdgenzu weit nachdem &ndern
Ende des Stiels vorgenommen, so entsteht, da sich die Integumente zu-
rickziehen, eine gréssere Wunde und Narbe. Man stiitzt daher vor der
Operation die Geschwulst mit der Hand, damit sich die benachbarten
Theile der Haut zuruckzuziehen vermodgen. Ist die Arterie stark, so un-
terbindet man friher den Hals der Geschwulst, und erst nach vollzogener
Durchschneidung desselben die Arterie. Enthalt 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-
fuhrte Schnitte zu beseitigen. Dieselbe Regel gilt bei muthmasslich bds-
artiger Natur der Geschwiilste.

Die nach §»enfp flastern entstehende flautcntziludiiug, wel-
che mit einer Verbrennung viel Aehnlichkeit hat, bestreicht Payen (Gaz.
med. n. 10, 15) nach Art der Behandlung dieser mit einem Liniment aus 3 Thei-
len Kalkwasser und 1 Theil stissen Mandel6l, und legt eine ziemlich starke
Schicht feiner kardatschter Baumwolle dartber, 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 esscatore auf die Haut nach individuellen
Verhaltnissen verschieden, insbesondere bei Kindern manchmal mit heftigen
Zuféllen verbunden ist, ist anerkannt. Rene Vanoye (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 Entziindung nebst heftigem Fieber mit Delirien entstand, In bei-
den Fallen 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 autausscblage 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-
préaparaten und Belladonna eine Eruption in Form rother isolirter Flecken,
welche den Masern ahnlich sind. Grossere unregelmaéssige, scharlach-
ahnliche Flecke entstehen nach dem Gebrauch einiger Solanaceen; auch
nach dem Gebrauch des Leberthrans entsteht bisweilen (gewdhnlich
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 aufhéren. (Americ. Journ. of med.
sc. — Oesterr. Wochenschrift n. 20.)

Den innerlichen Gebrauch von T h eer bei verschiedenen chronischen
hartnéckigen Hautkrankheiten hat J. Wetherfield (Lond. med. Gaz.
June 1848) wirksam befunden. Um den unangenehmen Geschmack zu
vermeiden, wendet er denselben in Kapseln an, wovon taglich 3 (jede zu
10 Gran) genommen werden. Mehrere hartnackige Falle von Akne, Ec-
zema impetiginodes und capillitii, Lepra, Psoriasis, Prurigo senilis und
Sycosis, welche fruher fruchtlos mit verschiedenen Mitteln behandelt vyorden
waren, wurden damit geheilt. In einzelnen Fallen wiirde nebstbei auch
eine Theersalbe und Bader mit Theenvasser in Gebrauch gezogen. Die
Wirkungsweise des Theers ist diuretisch und diaphoretisch. Der gelassene
Urin und die Wasche riechen deutlich nach Theer, die Verdauung wird
befordert. Dr. Kraft.

Augenheilkunde.

Die Augenentzindung der neugeborenen behandelte
Dr. Alois Bednaf (Ztschr. der Gesellsch. der Aerzte in Wien. 5. Jahrg;
2. Hft. p. 138) im Wiener Findelhause nach Chassaignae’s Methode
(vergl. Prag. Vjschr. 18. Bd. Analekt. S. 90) mit Uberraschend gltcklichem
Erfolge. Sein Doucheapparat besteht aus einem von Eisenblech verfertig-
ten Wasserbehalter, welcher 14 Mass Wasser fasst, an der Mauer 7 Fuss
hoch aufgehé&ngt und mit einer kurzen verschliessbaren Pipe versehen ist;

v
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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
Ausflussoéffnung hat. In der Nahe 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 Uber
den Tischrand herabhangende Wachsleinwand aufgenaht, unter welche das
zum Auffassen des abfliessenden Wassers bestimmte Geféss gestellt wird.
Das Kind wird mit in die Decke eingewickelten Armen auf die Matratze
gelegt, sein Kopf von einem Geholfen Uber dem Rande derselben mit dem
zu douchirenden Auge etwas abwarts festgehalten, ein zweiter Gehulfe halt
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 abwarts, so dass die ganze Augenlidbin-
dehaut und der grosste 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 vollstandigen
Reinigung derselben. Nachdem so beide Augen, wenn sie leiden, die
Douche erhalten haben, wird das Kind auf die Matratze zuriickgelegt, von
einem dem Ordinarius gegentberstehenden Gehulfen sein Kopf mit der rech-
ten, und das untere Lid mittelst des Augenlidhalters mit der linken Hand
abwarts gehalten; der Ordinarius halt 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 kénnen. Bei den gedffneten und umge-
sltlpten Lidern kommt nach der Douche die der Bindehaut anklebende Ex-
stidatschichte zum Vorschein, welche vom Rande der Augenlider aus mit
einer breiten Pincette gefasst und theilweise oder im Ganzen abgezogen
wird; wenn darauf die Bindehaut blutet, so wird sie von dem Blute ge-
reinigt, und erst dann eine Hollensteinlésung aus einem dunkelfarbigen
Tropfglase eingelropft, und das Auge geschlossen. Bei einer Entziindung
hoheren Grades findet man gleich nach der Eintrauflung wieder eine Exsu-
dalschichte, die man abermals abziehen und die LOsung wieder eintropfen
muss, so dass man in manchen Fallen, und zwar in den ersten Tagen der
Ophthalmie dasselbe 3 — 6mal 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 fur die grdsste Reinlichkeit.
Eine 3malige Douche des Tages fuhrt noch schneller zum Ziele. Sowohl
das kalte Wasser als auch die Hoéllensteinlosung gehdren zu den langst
empfohlenen und angewandten Mitteln; jenes aber diente nur zur unvollstan-
digen Reinigung des Auges von dem schon eitrig zerflossenen Entziindungs-
producte, ohne dass man im Stande war, der noch fest anhdngenden Ex-
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sudatschichte ansichtig zu werden, und dann zu Ueberschlagen ; die Hof*
Jensteinlésung und jedes andere Augenwasser beriihrten die Oberflache der
Exsudalmembran, welche ihre Einwirkung auf die Bindehaut als den Silz
der Entzindung verhinderte. B. nahm bei den spatem Versuchen warmes
Wasser von 26—58° R., und erzielte dieselben gliicklichen Erfolge, ja er
brauchte dabei nur eine viel kiirzere Zeit zur vollstandigen Reinigung der
Bindehaut, indem das warme Wasser das Exsudat besser 16st und wegspilt,
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 Il6llensteinlésung zu prifen, stieg 8. von 2 bis auf
10 Gran Argenti nitrici auf eine Unze destillirten Wassers, und die Heilurig
der Ophthalmie gelang in immer kirzerer Zeit. Er Uberzeugte sich Uber-
dies, dass die Heilung auch ohne diese Lésung blos mittelst vollstdndiger,
oft wiederholter Reinigung mit warmen oder kaltem Wasser zu Stande kam,
aber nicht so sicher und nicht inso kurzer Zeit, als wenn zugleich die Hél-
lensteinlésung angewandt wurde. Zur Wdirdigung des Erfolges dieser
Methode gibt B. einen Vergleich ricksichtlich der Dauer, der Behandlung
und des Erfolges zwischen den im Februar 1846 und 1847, und zwischen
den im Februar und Marz 1848 behandelten Ophthalmien, also zwischen
der &ltern 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 Fallen einmal 5, das andere-
mal 9 Tage, Bei den 9 am Leben gebliebenen erfolgte &mal Reinheit
beider Augen, 2mal beiderseits Erweichung und Exfoliation der Cornea
mit vorderer Synechie, Imal am rechten Auge Durchbruch der Hornhaut
und lIrisvorfall, Imal am linken Auge dasselbe und am rechten Tribung'
der Hornhaut mit Synechie. Bei den 10 an verschiedenen Krankheiten
wahrend des Verlaufes der Ophthalmie Verstorbenen waren vor dem Tode bei
5 die Augen rein, bei den dndern 5 blos ein Auge oder beide mit unheilbaren
Folgelibeln behaftet, Im Februar 1847 wurden 24 augenkranke Kinder auf-
genommen; 15 blieben am Leben. Dauer der Krankheit: 8mal 1—2 Monate,
Omal 12—20 Tage, Imal 9, und Imal 6Tage. Ausgange: 12malReinheit der
Augen, Imal das rechte geschmolzen, Imal links, Imal rechts Durchbruch
und Irisvorfall. Bei den 9 Verstorbenen (Anaemie oder Pneumonie) 6mal
beide Hornhaute rein, 2mal beide Hornhaute infiltrirt, Imal 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 dbrigen 29 behielt ein
einziges am linken Auge einen Irisvorfall, welches mit schon erweichter
Hornhaut in die Findelanstalt gebracht worden war. Alle andern sind voll-
kommen genesen. Dauer: 14mal 2—6 Tage, 9mal 7— 15 Tage, 6mal bei
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entstandenem Trachoma (? Ref.) 23—36 Tage. Im Marz 2!) Kinder. Ge-
storben 4 (1 Haemopectis, 2 Tabes, 1 Oedem); von den Ubrigen 25 war 1
mit Irisvorfall am rechten Auge, 1 mit vollig geschmolzener Cornea beider
Augen eingebracht worden; 23 sind vollkommen genesen. Dauer: 13mal
2—6 Tage, 9mal 7— 12 Tage, Imal 6 Tage. Die nahere Untersuchung des
Entziindungsproductes stellt dasselbe in die Klasse der croupdsen Exsudate als
blassgelbes oder weissgraues, opakes, auf der Oberflache der Bindehaut
erstarrendes Product, welches in Eiter zerféllt, 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 Hollensteinlésung 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 langliche spindel-
formige Kerne, welche sogar in einigen Fallen zu sehr kurzen, dinnen,
scharf contourirten Fasern ausgezogen erscheinen.

Verletzung des JB- supraorbifalis hatte nach Snabilie
(Journ. de med., chir. et pharm. 1848. Avril) in einem Falle chronischer
Hornhautentziindung amaurotische A m blyopie und endlich Atrophie
des Bulbus zur Folge. Ein Soldat von 25 Jahren, kraftiger Constitution,
erhielt im September 1838 bei einem Streite mit seinen Kameraden einen
Sabelhieb miUen Uber die linke Augenbraue, welcher den Stirnnerven ent-
zweischnitt. Die Wunde heilte gut, aber wenig Tage nach der Vernarbung
bemerkte man eine Entziindung der Binde- und Hornhaut und unvollstan-
dige Lahmung des obern Lides. Es blieb ihm das Gefuhl bestdndiger Rei-
zung in der Bindehaut des kranken Auges und verdanderte Absonderung der-
selben; die linke Slirngegend war seit dem Augenblicke der Verletzung
ganz gefuhllos, hatte daflr bestiandig die unangenehme Empfindung von
Spannung und Flimmern (scintillement). Nach Anfangs antiphlogistischer
und ableitender Behandlung, welche wegen eines Congestivzustandes zum
Kopfe noéthig gewesen war, und nach Anwendung verschiedener Ortlicher
Mittel konnte der Kranke Anfang April 1839 das Spital verlassen; er behielt
blos eine leichte Schwache der Sehkraft des linken Auges. Nach einiger
Zeit wurde er in einem andern Spitale wieder an Keratitis und Amblyopia
amaurolica behandelt, und Anfang Februar 1840 war er abermals unfahig
geworden, Dienst zu leisten. S. beobachtete nun folgenden Zustand: Die
Bindehaut und Sklera des linken Auges geréthet, die Hornhaut malt, trib
und weisslich, die Pupille erweitert und unveranderlich, die Augenlider ge'
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rothet und geschwollen, die Absonderung der Bindehaut verandert und ver-
mehrt, Ldhmung des obern Augenlides, das Sehvermdégen unverhéltniss-
massig stark zur Hornhauttribung geschwaécht, 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 vorwarts, die Hornhaut wurde
immer traber und weisser, endlich ganz undurchsichtig, das Sehvermdgen
erlosch bis zur Lichtempfindung. Der Kranke wurde imJuni 1840 entlassen.
Sv ist der Ansicht, dass in jenen Fallen, wo man Amblyopie, Amaurosis
oder selbst Atrophia bulbi auf Verletzung des Stirnastes des N. trigeminus
folgen sah, eine Rickwirkung von diesem Zweige auf das Ganglion Gasseri
und von diesem auf das Ganglion ciliare angenommen werden misse. Es
ist ihm wahrscheinlich, dass, wo eine vollstdndige Trennung des Stirnner-
ven erfolgte, diese Rickwirkung nicht eintrete, wo aber dieser Nerve ge-
drickt, gequetscht, unvolistandig getrennt wurde, und durch schleichende
Entziindung fortwahrend gereizt wird, das Ganglion Gasseri, welches mit
den centralen Fasern des Stirnnerven in Verbindung steht, sympathisch er-
griffen werde, und somit die Erndhrung des Auges beeintrachtige; die Rick-
wirkung von hier auf das Ganglion ciliare bewirke Stdérung in der Nutrition
der Netzhaut, daher Amblyopie, Amaurose; Ruckwirkung auf die Faden des
Sympathicus in den aussern 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 Rickwirkung
mittelst des Ganglion Gasseri sowohl auf das Ganglion ciliare und die Retina,
als auf die Zweige des Sympathicus, welche der Nutrition der Gbrigen Theile
des Auges vorstehen, stattgefunden. — Fur diese Ansicht spricht Ro ra-
fferg’s Beobachtung, dass bei einem Pferde nach einem Stiche in den
Nervus supraorbitalis Thranenfluss, und nach Unterbindung desselben Ent-
zindung der Augenlider entstand.

Angeborene Blindheit bei 9 Kindern derselben Familie hat
Pauly 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; sammtliche 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 brinett.

Angeborene abnorme Bildung' der Hornhaut beobachtete
R. Hamilton (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 Rader. Bringt er irgend einen Gegenstand nahe genug zu den
Augen, so kann er ihn volistdandig 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 unmdglich ist, diese fehlerfrei auszufthren,
dass er sie unwillkirlich schief oder quertiber malt, wahrend 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 mdglichst stark seitwérts zu neigen, um sich die senkrechten
Linien gleichsam in wagrechte zu verwandeln. Mit diesem Fehler ist noch
ein betrachtlicher Grad von Kurzsichtigkeit, und zwar auf dem einen Auge
starker als auf dem &ndern vorhanden, und Uberdies leidet dieser Kranke
an Nachtnebel, so dass er nach Sonnenuntergang und wahrend der Mor-
gendammerung die Gegenstande 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 halt. Rucksichtlich der Kurzsichtigkeit ist zu
bemerken, dass, wenn ein Gegenstand ausserhalb der Focaldistanz seiner
Augen liegt, der Kranke nur die dussere Commissur der Lider mit dem Fin-
ger ein wenig aufwarts zu ziehen braucht, ohne auf den Augapfel zu
dricken, um sogleich ganz deutlich zu sehen. Dieses Mandver gewahrt
ihm besonders am linken Auge grossen Vortheil, wirkt aber noch ginstiger,
wenn es an beiden Augen zugleich vorgenommen wird. Ist ein Object zu
fein, um deutlich gesehen werden zu kdnnen, und zwar selbst bei der
grosstmoglichen Annaherung, so hilft sich der Kranke durch dieses. Ma-
ndvre, dessen er sich jedoch bei seiner Beschéaftigung nur an dem linken
Auge bedienen kann. Die erste Untersuchung liess Anfangs keine beson-
dere Abnormitat an den Augen wahrnehmen; der Kranke bot auch ausser-
dem weder ein ortliches noch ein allgemeines Leiden dar; er versicherte,
dieses Uebel von der frihesten Jugend an zu haben. Er entwirft Gbrigens
die Umrisse genau, unterscheidet die feinsten Farbenntiancen vollkommen,
und stellt dieselben mit grosser Bestimmtheit und Leichtigkeit zusammen.
Bei genauerer Untersuchung zeigt sich, dass am rechten Auge, welches
das mehr fehlerhafte ist, der senkrechte Durchmesser der Hornhaut etwas
langer ist, als der wagrechte; die Form derselben ist etwas unregelméssig
und ihr Durchmesser macht einen leichten Vorsprung nach oben und nach
innen; sie scheint von einer Seite zur andern etwas stérker gewdlbt 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 5¥a oder 6 Zoll Entfernung; bei senkrechter Stellung der
Oeffnungen hingegen erfolgte diese Vereinigung einmal bei8Y2, 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 <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 volilstdndig. 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 natirlichen Gestalt, sondern verlangert von oben
nach unten, und zwar beilaufig ums Doppelte; wurde mit dem rechten Auge
experimentirt, so fiel diese Verlangerung nicht so stark aus; 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 Cylinderglaser von 8 Zoll bis 2 Fuss Brennweite und fand,
dass das schwachste die beste Wirkung leistete, indem man sie so vorhielt,
dass die Delle (cylindrische Vertiefung) von einer Seile zur andern, 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 herbeifihrte. Mittelst
solcher Glaser 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. Arit.

Physiologie und Pathologie des Nervensystens.
Zahlreiche chemische Untersuchungen des B lutes in JUTerven-
lirankhelteai von Michea (Gaz. med. n. 11, 12, 14, 15) flhrten
zu folgenden (etwas vagen) Resultaten. Bei der allgemeinen L&hmung
Geisteskranker ist die quantitative Zusammensetzung des Blutes sehr ver-
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schieden; meist sind die Blutklgelchen vermehrt, selten normal und noch
seltener vermindert; der Faserstoff ist gewdhnlich 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 Falle vermin-
dert. Das Wasser Ubersteigt in wenig mehr als der Halfte der Féalle 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 Lahmung eine
so wichtige Rolle spielen. — Die Verminderung des Globulins hat oft
krampfhafte und kataleptische Anfalle zur Folge, wahrend Vermehrung des
Faserstoffes oft mit epileptischen Anfallen und andern Erscheinungen acuter
Entziindung des Gehirns einherschreilet. — Die Verminderung des Eiweiss-
gehaltes des Blutes hangt wahrscheinlich zusammen mit den Ergiessungen
von Serum in die Gehirnhdute und Hohlen.

Ueber Epidemien vonM eningitis eerebro-spinalis wurden
seit 10 Jahren bereits mehrere Berichte von Militararzten geliefert, indem
dieselben bisher grosstentheils nur unter dem Militar in verschiedenen Gar-
nisonen vorkamen (Vgl, Prag. Vj. Bd. 3. Analekt. S. 79. Bd. 17. S. 96). Im
J. 1847— 1848 beobachtete neuerdings Corbin zu Orleans (Gaz. med.
n. 23, 24) eine solche Epidemie. Das Krankheitsbild war mit jenem frihe-
rer Epidemien grosstentheils Gbereinstimmend. Meistens liess sich ein Sta-
dium der Aufreizung und eines des Collapsus unterscheiden. Eigenlhimlich
waren dieser Epidemie nebst den Contracturen der Gliedmassen, Abnahme
des Gefiihls, des Gesichts, des Geschmacks und Abwesenheit von Gastroin-
teslinalerscheinungen. Die Krankheit verlief entweder sehr acut, innerhalb
36—48 Stunden, oder in mehreren Tagen, oder zog sich in seltenen Fallen
bis auf 20—40 Tage zum ginstigen oder unginstigen Ausgang. Die mei-
sten Kranken (14 von 20) starben. Die Section zeigte (in 10 Fallen von
13) Erweichung des Riickenmarks an verschiedenen Stellen, Ausschwitzung
von triber, milchiger oder purulenter Cerebrospinalflissigkeit, welche be-
sonders in der Ricken- und Lendengegend angesammelt war, oder von
plastischem Exsudat. Die Sinus der Dura mater waren von Blut strotzend,
manchmal das Blut extravasirt. Auf &hnliche Art, jedoch minder leidend
verhielt sich das Gehirn. Die Epidemie herrschte vom December his Marz,
wie die meisten der bisher bekannten Epidemien und ergriff meistens
kraftige Recruten, die, nachdem sie nach starken Marschen zu ihren
Garnisonen gestossen waren, vom Wachdienste erkaltet, sich in den tber-
fullten R&umen der Kasernen zum Ofen gedréngt hatten. Die Behandlung
war antiphlogistisch und revulsiv, in einzelnen Fallen wurde Opium an-
gewendet. — Ueber eine gleichzeitige Epidemie derselben Krankheit zu
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Nismes berichtet Fa Hot (Gaz? med. de Montpellier. — Gaz. des Hop.
n. 59). Von 21 Kranken seiner Beobachtung starben 11.

Falle von Schadelbridien mit serosem Ausfluss (der Cerebro-,
spinalflussigkeit) aus dem Ohre sind mehrere bekannt; Uber serésen Aus-
fluss aus der Nase in Folge eines Bruches der siebférmigen Platte des
Siebbeins haben Robert und Demarquay ebenfalls Falle mitgetheilt;
einen neuen Beleg liefert die Beobachtung einer Frau (Gaz. des Hop. 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 serds-blutiger Ausfluss aus der Nase, der erst von der 7. Woche an
zeitweilig 1—2 Tage lang aussetzte, in welchem Falle die Kranke unertrag-
liche Kopfschmerzen hatte.

Geber die Indicationen zur Trepanation sind bekanntlich die
Stimmen der Chirurgen sehr getheilt. Vorziglich energisch sprach sich
gegen ihren Missbrauch Malgaigne aus. Ohne sie ganz zu verwerfen,
will M. (Malgaigne Revue med. chir. 1848 Mars) sie fast nur zur Entfer-
nung fremder fester Korper angewendet wissen. Mag sie auch in einzel-
nen Fallen zur Entfernung blutiger oder eitriger Ansammlungen gedient ha-
ben, so sind die zuféllig glucklichen Falle gegen die unglicklichen ge-
rechnet zu gering an der Zahl, um zur Operation einzuladen. Insbesondere
geben Ansammlungen von Blut und Eiter noch keine Indication zur Trepa-
nation ;: weil 1. es fast unmdglich 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
ware, 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. wahrend seiner ganzen chirurgischen Praxis noch keinen Fall
beobachtet hatte, den er zur Trepanation geeignet befunden hatte, glaubte
er sich endlich doch bei einem in der Februar-Revolution Verwundeten
wegen‘diagnosticirter Eiterbildung dazu veranlésst zu finden. Der Kranke,
ein 16jahr. Jingling, war durch eine Flintenkugel am linken Scheitelbein
getroffen, erhielt aber das Bewusstsein wieder, und befand sich durch 11
Tage wohl, worauf er durch 5 Né&chte unruhig wurde, schrie, Uber heftige
Schmerzen klagte, und bei Tag schlafrig und betdaubt 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 Gefasse sich hob und senkte, woraus auf einen unterlie-
genden Abscess geschlossen werden konnte. Es wurde eine Trepankrone
angelegt, die zersplitterte Knochenscheibe stiickweise herausgenommen,
aber kein Erguss von Blut oder Eiter gefunden. Die folgende Nacht war
unruhig, wie die friheren, Delirien traten ein, die Betdubung nahm zu, der
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Kranke wurde unfahig sich auszudricken; es trat eine Lahmung der rech-
ten Seite ein, wahrend die Sensibilitdt der linken zugenommen hatte.
5 Tage nach der Operation starb der Kranke. Nach der Eroffnung der
Schédelhdhle fand man zwischen den Schadelknochen und der Dura mater
eine Eiterablagerung von 3 Zoll im Durchmesser, welche Uber ya Zoll von
der Trepandffnung entfernt war. Unter der Dura mater war mit Ausnahme
der Trepanwunde die ganze linke Hemisphére mit einer Schichte dicken, fest
anhangenden Eiters belegt; auch die rechte zeigte nach vorn eine diinnere
und. minder ausgebreitete Schichte &hnlichen Eiters. — Unter 15 Trepana-
tionen, welche 1836— 1841 in den Spitdlern zu Paris wegen Schadelver-
letzungen vorgenommen wurden, endeten alle tOdllich.

Eine grosse Anzahl vonCysticercus cellulosae fand Drewry
Ottley (Lond. med. chir.. Transactions. — Arch. gen. Mars 1848) an der
Pia mater einer 40jédhrigen Frau. Die Kysten waren gerstenkorn- bis erb-
sengross, Uber beiden Hemispharen 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 Blasenwiirmer, bestehend aus
einer hinteren halb durchsichtigen Blase mit einem cylindrischen Fortsatze,
welcher wie ein umgestulpter Handschuhfinger in die Blase zurlickgezogen
war und durch Compression herausgedrickt werden konnte. Dieser Fort-
satz war mit einem doppelten Hakenkranze umgeben, um welchen herum
4 Saugwaérzchen lagen'. Unter der Arachnoidea war Serum infiltrirt. Die
Kranke hatte seit 2 Jahren an Schwindel und dumpfen Kopfschmerzen gelit-
ten; spater traten Eingeschlafensein der Glieder, L&hmungserscheinungen,
Storungen der Intelligenz und der Sprache, endlich convulsive Anfallen und
Aufhoren des Bewusstseins hinzu. Im letzten Lebensjahre hatte sie fast be-
standig Kopfschmerzen, die Anfalle wurden haufiger, bis sie wahrend
eines solchen starb.

Einen Fall von Spina bifida mit gespaltenem Hinterhauptbeine
beobachtete Pooley (London med. Gaz. Nov. 1847). Das 5. Kind einer
39jahrigen Frau hatte am Hinlerhaupte eine hangende, ziemlich grosse Ge-
schwulst, die einem Flaschenklrbiss ahnlich sah. Dieselbe war durchschei-
nend, sehr geféassreich und flucluirte. An der unteren Portion des Hinter-
hauptbeins war eine Fissur, durch welche man die FlUssigkeit in déas Ge-
hirn zuritckdricken konnte, wie dies an der vordem Fontanelle zu er-
kennen war. In Folge dieser Compression entstanden Contracturen der
oberen Extremitaten 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
Flussigkeit entleert. Eine zweite Punction nach 4 Wochen ergab 26 Un-
zen. Seitdem magerte das Kind ab und starb. Die Geschwulst halle

dicke Wande, war mit einer glatten, schleimhautédhnlichen Membran aus-
7
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gekleidet, und enthielt an 8 Unzen Flussigkeit. Eine Fissur von 2"
Ladnge und 34" Breite erstreckte sich bis zum Hinlerhauptloche. Sie
war durch eine fibrése Haut geschlossen, mit Ausnahme einer federspuhl-
dicken Oeffnung, durch welche die Communication statt fand. Die Ven-
trikel waren erweitert, das Gehirn weich, die vordem Bodgen der
ersten 2 Halswirbel knorplich und zusammengeschmolzen, die hinferen
fehlten; auch die Dornfortsatze des 3. und 4. Halswirbels waren un-
vollstandig, die Licke ligamentds ausgefillt.

Statistische Untersuchungen Gber die O iorea hat Hughes (Guy’s
Hospital Reports T. 4, Ser. 2. — N. med. chir. Ztg. n. 17) verdffentlicht.
Unter 100 gesammelten Féllen betraf die Krankheit 73 Madchen, 27 Knaben.
Diese grossere Empféanglichkeit des weiblichen Geschlechtes scheint theils
von der leichteren Erregbarkeit desselben, theils von einer um die Zeit der
Pubertdt so oft vorhandenen Krankheitsdisposition abzuh&ngen. 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 10,45 zwischen 10—15,22 uber 15 Jahre alt.
Die Ursachen des Uebels wurden nur in 58 Féllen untersucht: In 31 wurde
Schrecken, in 3 nebst diesem Unterdriickung 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 Fallen 2—3
Wochen; 40mal 3—6 Wochen; 23mal 6—8 Wochen; IOmal 8 —12 Wo-
chen. Von 100 Fallen wurden 80 geheilt, 7 fast vollstdndig hergestellt,
6 erleichtert und 4 wenig gebessert; 3 Falle verliefen tddtlich.

Dass die 'W assersclieu auch durch den Biss eines nicht an Wulh
leidenden Hundes entstehen kann, wenn dieser im gereizten Zustande sich
befindet, beweist ein von Putegnat (Gaz. med. n. 29) erzahlter Fall. Ein
9V2ahriges Madchen wurde am Vorderarm von einem Hunde gebissen, der
eine Hundin verfolgte, und mit Slockschlagen fortgejagt worden war. Die
Wunde heilte in 10 Tagen; 7 Wochen nach der Verwundung entwickelten
sich die gewdhnlichen Erscheinungen der Wasserscheu, welcher die
Kranke unterlag. Der Hund blieb gesund.

Allgemeine W euralgie beobachtete Valleix (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 unwillkir-
lich an eine bedeutende Krankheit des Rickenmarks oder Gehirns als
Grundleiden denken muss, wahrend sie doch nichts als eine einfache Neu-
rose der oberflachlichen Nerven ist. Sie befdllt besonders Arbeiter in un-
gunstigen hygienischen Verhéltnissen. 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 langs
der Wirbelsaule, des Hiuftkammes, einzelne Zwischenrippenraume, 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
andern pathognomisch, wahrend andere Theile der Haut unempfindlich sind.
Die Ubrigen Erscheinungen dieser Krankheit sind: allgemeine Schwaéche,
Zittern, schwankender Gang, Schwindel, Betaubung ohne Delirien und Con-
vulsionen ohne Fieber. Das erste und beste Mittel ist die Anwendung des
Gliiheisens mit einer angemessenen inneren Behandlung. — Bei rheuma-
tischen Neuralgien des Kopfs hat Ruhbaum (Pr. Vereins-Ztg. n. 17) die
Tinct. Cannabis indicae wirksam befunden; 16—20 Tropfen dieses Mittels,
welche 1 Gran des resindsen Extracts enthalten, reichten in mehr als 30
Fallen hin, wenn nicht zur vélligen 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 andern zeigte sich die entgegengesetzte Wirkung, indem
bald nach dem Einnehmen Congestion nach dem Kopfe, Aufregung, Heiter-
keit des Gemuths und Leichtigkeit in den Gliedern sich einstellten, welche
aber nach 1—2 Stunden wieder verschwanden.
Dr. Kraft.

Psychiatrie.

- Sehr;lehrreiche praktische Winke enthalt (Allg. Ztschft. fir Psychiatrie
5. Bd. 2. Hft) Zeller’s ,,Bericht Uber die Wirksamkeit der Heilanstalt
Winnenthal vom 1. Marz 1843 bis 28. Februar 1846“. W.ir entlehnen dem-
selben nachstehende Bruchstiicke. ,,Die alte Beobachtung, dass im Allge-
meinen die Prognose um so gunstiger ist, je kirzer die Krankheit gedauert
hat, und dass die Heilbarkeit fast mit geometrischer Geschwindigkeit ab-
nimmt, je langer die Krankheit dauert, lehren auch die letzten Resultate
aufs Deutlichste“. — ,,Ob man Uberhaupt ein Recht hat, ein mehrmaliges
Erkranken in Geisteskrankheiten nach, einem Zwischenraum von Jahren
unversehrter Gesundheit einen Rickfall zu nennen, mdchte sehr zu bezwei-
feln sein, man wirde es wenigstens unrecht und lacherlich finden, von ei-
nem Ruckfall zu sprechen, wenn Jemand von einer Lungenentziindung oder
einem nervosen intermittirenden Fieber nach Jahr und Tag zum 2. oder
3male befallen wirde“. — ,,Gerade in Beziehung auf Ruckfalligkeit stellt
sich der Unterschied von einer Gemuithskrankheit und einer eigentlichen

Geisteskrankheit wieder sehr auffallend heraus, und zwar besonders die
7*
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Wahrheit, dass, wenn die Seelenstdrurig nicht tGber das erste Stadium, das
der einfachen Melancholie, hinausgegangen ist, die Sicherheit der Rick-
félle am grossten erscheint, — wéhrend die Gemiuthskrankheit schon in der
Form der maniakalischen Exaltation, selbst ohne wesentliche Beeintrachti-
gung des Vorstellungslebens eine tiefere Verletzung des Seelenorgans, eine
grossere Eindrucksfahigkeit (?!) und Verwundbarkeit als Folgezustand er-
kennen lasst. Merkwirdig bleibt die fast durchgangige Gleichformigkeit
des geistigen Erkrankens bei dem Einzelnen in seinen verschiedenen Anfal-
len. — ,Aus diesen Ubersichtlichen Ergebnissen geht klar und deutlich die
Bestatigung der Behauptung hervor, dass die letzte Ursache der Seelen-
Stérung immer eine individuelle bleiben wird, so dass nur”ieser Mensch
mit dieser korperlichen und geistigen Anlage, dieser Erziehung, diesem
Charakter, diesen Schicksalen unter bestimmten leiblichen und geistigen
Verhdltnissen geistig erkrankt.“ — ,Es bleibt uns nach unserer Erfahrung
rein unbegreiflich, wie z. B. andere ausgezeichnete Beobachter die Ona-
nie als eine so seltene und zuféllige Ursache der Seelenstdérung betrach-
ten kdnnen, wahrend doch eine tausendfaltige 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 kdnnen bei dieser Gelegenheit die Bemerkung nicht unter-
lassen, dass auch in der gewdhnlichen arztlichen Praxis viel zu wenig Ruck-
sicht auf die geschlechtlichen Verhéltnisse der Manner genommen wird,
wéhrend sie beim weiblichen Geschlechfe selten unterlassen wird“.

,»S0 verderblich auch die Onanie beim weiblichen Geschlechte wirken mag, so
trat sie wenigstens bei uns nur selten als ausschliessliche Ursache der Seelen-
stérung auf, um so haufiger aber als Folge und Symptom einer der Seelen-
storung zu Grunde liegenden Reizung des Gehirns oder der Geschlechtsor-
gane selbst, oder endlich benachbarter Eingeweide auf, wahrend sie bei
Mannern allerdings auch in einzelnen Féllen als eine secundare Erschei-
nung zu betrachten war, aber in der Mehrzahl derselben doch nur wieder
als eine Folge fruherer willkdrlicher Handlungen dieser Art.“ — ,,Wir sa-
hen aufs Neue, dass nur selten in einer einzigen leiblichen oder geistigen
Ursache die Entstehung der Seelenstérung zu suchen ist, sondern in der
Regel ein ganzer Complex von Schadlichkeiten Zusammenwirken muss, um
sie zu erzeugen, und dass es sich oft nur um die kdrperliche oder geistige
Tragkraft des einzelnen Menschen handelt. Geht die leibliche oder geistige
Aufforderung Uber dieses Maximum, was der Mensch nicht blos tberhaupt,
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 vonjedem einzelnen Punkte aus convulsivische Zu-
stande entstehen kdnnen, so auch die Seelenstérung von jedem einzelnen
Punkte des Nervensystems aus sich erzeugen kdénne.* — In Beziehung auf
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die von den Franzosen aufgestellte Monomanie des ric/iesses et de In grari-
deur, drangte 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 waren, sie kurzweg
als Mania paralytica zu bezeichnen. Dahin sind nahezu auch alle diejenigen
Féalle von Seelenstdrung 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 Seelenstérung eine theilweise oder génzliche LO6-
sung fand, ndher ins Auge, so ist es uns diesmal nur selten mdglich ge-
worden, mit voller Gewissheit bestimmte einzelne kdrperliche Vorgéange zu
erkennen und nachzuweisen, die wir als kritisch bezeichnen konnten.“ —
,»S0 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 Fallen ausdauernde Versuche gemacht, ohne
dass wir uns in einem einzigen ganz entschieden guter und bleibender

Hulfe davon zu erfreuen gehabt hatten.” — ,,Darin liegt auch vor Allem
die Kraft einer Heilanstalt, dass sie den Kranken zu einem verniinftigen Le-
ben DOthigt.* — ,Je sanfter diese Nolhigung von aussen sein kann, je

mehr den Kranken Vertrauen, Liebe, Einsicht, Achtung und Freude zu die-
sem Gehorsam bringen kénnen, um so besser fur ihn, seine Umgebung und
den Arzt. Aber noch konnten wir uns in keiner Weise davon uberzeugen,
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 unschadlichen Zwangs-
apparate die Muskeln, Bander, und Knochen des Wartepersonals setzen, das
seinen Widerstand mit der wachsenden Wuth des Kranken verdoppeln
muss und doch in gleicher Sanftmuth und Besonnenheit nicht Uber 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 Verédnderungen des Gehirns, und unter diesen 28 Fallen waren
17, wo gleichzeitig das Rickenmark pathologisch verandert getroffen
wurde, wéhrend bei 11 Féllen die pathologischen Verdnderungen des
Gehirns und seiner Hullen sich nicht auf das Ruckenmark erstreckten:
»ein neuer Beweis, dass Gehirn und Rickenmark als ein Gesammtorgan
zu betrachten sind u. s. w.“ — , Hyperaemie und ihre Folgezustande mit
entztindlichen Processen und Producten spielen dabei eine Hauptrolle.* —
»Nicht einmal zu dem Schlisse glauben wir uns aus den bezeichneten
Befunden der letzten 3 Jahre und der friheren 3 Triennien berechtigt,
dass Storungen der centralen Sensibilitdt vorziglich oder ausschliesslich
in pathologischen Veranderungen der innern und &aussern grauen Gehirn-
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partien, Stérungen der Motilitat vorziglich in krankhaften Veranderun-
gen in der weissen Substanz ihren Grund halten. Es ist aber nicht zu
laugnen, dass Tribung, Verdickung und Verwachsung der Gehirnhaute
eine sehr haufige Erscheinung besonders in den spateren Stadien der
Seelenstorung bei mehr oder minder vorgeschrittener Paralyse des Denkver-
mogens sind.* — | Es ist sogar bequem, irgend eine einzelne Erschei-
nung (z. B. Hyperaemie) als Ursache zu generalisiren und damit die tie-
feren Piathsel zu 16sen, oder mit irgend einem einzelnen klnstlichen Be-
griff die Pathologie der verschiedenartigsten Zustdnde und Beziehungen
zu erschopfen ; was ist aber damit fur die wirkliche Erkenntniss, was
fur die Behandlung der Krankheit gewonnen ? — So ware es gewiss sehr
bequem, wie man friher das Vorhandensein einer Geistesstdrung 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 &ndern Rluttheils un-
terscheiden zu kdnnen; allein die Natur hat es uns leider nicht so leicht
gemacht, in ihre Geheimnisse einzudringen, und jeder wahrhaft und allsei-
tig prifende Blick zeigt uns die ganze unendliche Zufalligkeit dieser Er-
scheinungen, wie die sorgféltigsten Untersuchungen Uber den Puls der
Irren nur negative Resultate zu Tage fordern konnten, und ganz im Wi-
derspruche mit den traditionellen Krankheitsbildern eben so hé&ufig keine
oder eine ganz entgegengesetzte Veranderung an ihm zeigten, als man
sie den einzelnen Formen der Seelenstérung 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 war, ob sie von einem Torpor
cerebralis oder einer mangelnden Innervation vom Rickenmark 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 unverhdltnissméssig grossere Haufigkeit in den Lei-
chen der. Irren doch immerhin eine sehr auffallende Erscheinung. m Fast
jede Leichenéffnung gab uns wenigstens eben so viel neue Rathsel auf,
als sie loste. — Fragen wir uns schliesslich, ob Uberhaupt die neuesten
Beobachtungen und Forschungen in dem Gebiete der pathologischen Ana-
tomie fir die tiefere Erkenntniss der Seelenstdrungen so grosses und
helles Licht gebracht haben, wie dies von vielen Seiten gerihmt wird , so
muassen wir es wenigstens fur unsern Theil verneinen; nur was wir nicht
zu glauben haben, ist gewisser worden; aber auch darin liegt ein
grosser, die Kunst und Wissenschaft machtig fordernder Gewinn, und wenn
nur einmal der Irrthimer immer weniger werden, so hat doch die Wahrheit
um so freiere und ebenere Bahn fir die Zukunft gewonnen.*
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Ueber ESranulw eiu- Curen lesen wir einen kurzen Aufsatz von
Spengler (ebendaselbst). Er schildert, wie diese von Dr. Schreiber
entdeckte, von Berzelius empfohlene, und daher auch die Berzelius-
Schreiber’sche Branntweinern- genannte Heilmethode aus Schweden nach
Mecklenburg verpflanzt, dortbereits mit vielfachem glicklichstem Erfolge
gekrént worden sei. Die Vorschrift, wie sie Be rz e li us rnitgetheilt hat,
ist folgende : ,,Der Trunkenbold wird in ein Zimmer eingeschlossen, wo er
alle seine Bequemlichkeiten hat. Man lasst ihn so viel trinken, als er nur
will, von einem Gemische aus 2 Theilen Wasser mit 1 Theil Branntwein.
Diese Mischung wiirde bei uns zu schwach sein, da der schwedische Brannt-
wein viel starker gebrannt wird. Er bekommt, wenn er daran gewdhnt
ist, Kaffee und Thee, aber immer mit ¥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 fortwahrenden Rausch versetzt, und
bringt die Zeit meistens mit Schlafen zu. Nach 5 Tagen will er nichts von
dem so zubereileten Essen oder Getranke 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
Getranke 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 tranke. — Die Lange
der Cur variirt. Die gewohnliche ist 8, 10—12 Tage, manchmal auch
20—28 Tage.“ — Man muss zur Cur den gewodhnlichen Branntwein, und
bei Rum-oder Cognacsaufern eben diese Mittel nehmen. — Im Falle eines
Recidivs wendet man die Cur wiederholt an. DI\ Nowak.

Slaatsarzn eik unde

Ein einfaches Mittel, am im rothen Weine eine geringe Menge b,eige-
mischter Schw efelsdaure zu entdecken, hat Lassaigne (Journ. de
ehem. med. Nov. 1817. — Bichner Repert. n. 145) angegeben. Befeuchtet
man ein Stlick Papier mit reinem Rothwein, so erscheint dasselbe nach
dem Trocknen blau - violett, wird aber nicht weiter verandert, enthalt aber
der Wein auch nur 2—3 Tausendtheile Schwefelsdure, so nimmt das Pa-
pier eine rosenrothe Farbe an, wird nach dem Trocknen brichig, und
lasst sich zwischen den Fingern zerreiben. Am besten soll sich zu solcher
Prifung das gewohnliche geglattete, mit Starkekleister geleimte Papier
verw enden lassen.

Ein neues Mittel, um zu entdecken, ob Schriftztige vom Papier
entfernt sind, soll nach Chevaliier und Lassaigne (ibid.) die An-



104 Slaatsarznei kinde.

Wendung der Warme liefern. In einem Ofen bringt man eine Portion
Kohlen zum Glihen, und halt das zu prifende Papier mit der Vorsicht dar-
Uber, dass es zwar nicht anbrennt, aber doch eine verdinnt-schmutziggelbe
Farbe annimmt; waren auf demselben schon friher Schriftziige gewesen,
so wird man sie jetzt wieder erkennen. Der Sicherheit wegen kann man
bei wichtigen Angelegenheiten fir den Fall, dass durch unvorsichtiges Er-
hitzen das Papier zerstdrt wiirde, von den zu prifenden Acten vorher eine
genaue Copie nehmen lassen.

Interessante Versuche tber Liebig’s neue Probe auf Blausaure
mit Bemerkungen Uber ihre Anwendung in der gerichtlichen Medicin wur-
den von Alfr. S. Taylor in London (Lond. Gaz. Apr. 1847. — Schmidt’s
Jahrblichern 1848. n. 2) verodffentlicht. Die Liebig’sche Probe beruht
auf folgenden zwei Punkten: 1. der grossen Fluchtigkeit der Blausaure und
ihrer Neigung, sich mit Schwefel zu Schwefelblausdure 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 Blausdure, Welche so weit verdiinnt ist, dass sie mit
einem Eisensalz keine Reaction mehr auf preussisch Blau gibt, mit einem
Tropfen Schwefelammonium, und erhitzt man dann bis die Flissigkeit farb-
los geworden ist, so erhdlt man schwefelblausaures Ammoniak, dass mit ei-
nem Eisenoxydsalz eine tief blutrothe Farbe gibt. Wie nun Vf. friher die
Probe mit salpetersaurer Silbersolution dahin modificirte, dass er blau-
saure Dampfe auf die Losung einwirken liess, und dann auch angab, wo-
durch man das gebildete Silbercyanid von Chlorsilber, welches auch durch
salzsaure Dampfe sich bilden kann, leicht unterscheiden kann, namlich
durch das schnelle Dunkeln am Licht und die Unldslichkeit des Chlorsilbers
in Salpetersaure: so wendet er auch hier blausaure Dampfe an. Er thut
namlich ein Paar Tropfen verdinnter Blausdure oder des fraglichen
Fluidums in ein Probeglaschen und deckt ein anderes mit einem Tropfen
Schwefelwasserstoffammoniak dartber. Schon durch die Erwarmung mit
der blossen Hand werden nun zur Bildung der Schwefelblausdure hin-
reichende Dampfe entwickelt, was in einer halben bis 10 Minuten je nach
der Menge der vorhandenen Blausaure geschieht. Das entstandene
schwefelblausaure Ammoniak wird nun zur Trockne erhitzt, und zu diesem
trockenen Ruckstande ein Tropfen schwefelsaures Eisenoxyd gefugt, wor-
auf augenblicklich die blutrothe Farbung eintritt. Was die Feinheit die-
serJProbe anbelangt, so erhielt Vf. noch die Farbung bei Gegenwart von
V3930 Gran wasserfreier Blausaure, wahrend die Probe mit salpeter-
saurem Silber schon bei ]//S6 Gran kein Resultat mehr gab. Die Schnel-
ligkeit der Wirkung ist der Feinheit analog: von einer Verdinnung, die
0,48 pCt. wasserfreier Blausiure enthielt, wurden 3 Tropfen in 2 Drach-
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men destill. Wassers vertheilt, und davon 10 Tropfen zur Probe benitzt.
Schon nach 5 Minuten war die Einwirkung erfolgt. Vf. flgt noch hinzu,
dass ein Bruchtheil eines Tropfens Eisensalzldsung hinreicht, und dass
diese selbst concentrirt und so neutral als moglich sein muss. Die Ver-
suche mit blausaurehalligen Praparaten gaben alle befriedigende Resultate;
fur die gerichtliche Medicin aber dirfte es am anwendbarsten sein bei zer-
setzten organischen Flussigkeiten, wie Magen - und Darmcontentis, wo das
Silbersalz durch das sich entwickelnde Schwefelwasserstoffgas geschwarzt,
und die Destillation unanwendbar wird. Auch hier hat Vf. die kleinsten
Mengen Blausdure noch nachgewiesen. Die Probe beweist aber nur die
Gegenwart der Blausaure, 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 Scheintodes? Welches sind
die Mittel, um die zu frihen Beerdigungen zu verhiiten? wurden von
Bouchut (Gaz. med. 1848 n. 2.1) dergestalt befriedigend beantwortet,
dass ihm die mit der Prifung seiner Arbeit beauftragte Commission ein-
stimmig den von Manni im J. 1827 festgesetzten Preis zuerkannte. Das
Resultat dieser Prifung war die Anerkennung folgender Punkte: 1. Das
bestimmte Aufhoren der Herzschlage, angezeigt durch das Aufhoren der
Herztone, ist ein unmittelbares und sicheres Zeichen des Todes. 2. Ein
eben so verléssliches Zeichen des Todes ist die Leichenstarre. 3. Ein
drittes sicheres Kennzeichen des Todes ist der Mangel an Muskelcontraction
bei der Anwendung der Elektricildl, des Galvanismus. 4. Die allgemeine
Faulniss des Kdrpers tritt zwar gewohnlich viel spéter ein, als die eben er-
wahnten Zeichen, nichtsdestoweniger ist es nothwendig, die Entwickelung
dieser Faulniss abzuwarlen, um sich mit Bestimmtheit Uber den statlgefun-
denen Tod auszusprechen und zur Einbalsamirung wie zur Beerdigung zu
schreiten. 5. Weil das Aufhdren der Herzschlage und des Kreislaufs, die
Entwickelung der Leichenstarre und das Fehlen der Muskelcontraction nur
von Aerzten erkannt und gewirdigt werden kénnen, so muss auch die Con-
statirung der Todesfélle sowohl in den Stadten wie auf dem Lande aus-
schliesslich den Aerzten anvertraut werden. 6. Die Mdglichkeit, den Tod
mit Bestimmtheit zu constatiren, noch bevor die Entwickelung der Faulniss
Statt gefunden, macht die Errichtung solcher Leichenhduser, wie man sie
in mehreren Stadten Deutschlands findet, Gberflissig; jedoch bleibt es win-
schenswerth, dass fiir passende Localitaiten gesorgt werde, um die Leichen
der Armen bis zu dem Augenblicke ihrer Beerdigung aufzunehmen.

D . Nowak.

O-00Cce.—
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Misc ellen
Nekrolog.

Joseph Carl Eduard Hoser, Jubilardoctor der Medicin an der Prager
Hochschule, Magister der Geburtshilfe, jubil. k. k. Hofarzt, Hofrath und emerit.
Leibarzt WaiTand Sr. k. k. Hoheit des Erzherzogs Carl von Oesterreich, Ritter des
Ordens der eisernen Krone dritter Classe, Mitglied der Prager und Wiener medici-
nischen Facultdt u. s. w. starb am 22. Aug. 1848 in Prag (wo er die letzte Zeit
seines durch mehr als ein halbes Jahrhundert der Humanitat, so wie den Wissen-
schaften und Kiunsten gewidmeten Lebens in strenger Zurickgezogenheit zuge-
bracht hatte) nach kurzem Krankenlager fast 79 Jahre alt an Entkréftung. Er
wurde den 30. Janer 1770 zu Ploschkowitz im Leitmeritzer Kreise Bdhmens gebo-
ren. Sein Vater, Johann Georg Hoser, der damals ebendort die Stelle eines
obrigiseitlichen Rentmeisters bekleidete, wurde bald darauf (nachdem er noch mitt-
lerweile als Amtsdirector nach Schwaden Ubersetzt worden war) wegen gichlischer
Kranklichkeit mit einem karglichen Jahresgehalt quiescirt. Bei seinen durftigen
Vermogensverhdltnissen und bei dem Umstande, dass er noch 5 &ltere Kinder zu
versorgen hatte, war er nicht im Stande dem sehnlichen Wunsche des eben so
lernbegierigen als talentvollen Knaben, der sich gern den Wissenschaften und einem
héheren Berufe gewidmet héatte, zu entsprechen. Eben so wollte es auch den zu
diesem Behufe angesteliten menschenfreundlichen Bemuhungen des wirdigen Schwad-
ner Ortsseelsorgers, Vicdrs Franz Hesse (gest. am 19. Janer 1830 in seinem
88. Lebensjahre) nicht gelingen, den mit einer guten Singstimme begabten Kleinen
in einer der Cathedralen zu Leitmeritz, Prag, oder Dresden als Chorsingknaben zu
unterbringen ; H. musste daher zu seinem grossen Leidwesen bis in sein 13.Jahr im
armlichen Vaterhause verweilen, bis er endlich durch gutige Vermittelung des zu-
falliger Weise nach Ploschkowitz gekommenen einflussreichen churfurstl. Admini-
slrationssecretdrs und nachmaligen grossherzoglichen Hofrathes, Joseph v. Alt-
mann, bei dem zu jener Zeit in Prag berithmten Chorregenten Wenzel Praup-
ner als Discantisl Aufnahme fand und gleichzeitig in die Gymnasialstudien eintre-
ten konnte. Hier war es, wo H. mit unserem noch lebenden trefflichen Jubilar*
doclor Johann Theob. Held (s. meine Jubilarschrift: Aus dem Leben und Wir-
ken des Dr. J. Th. Held. Prag 1847.) eine innige Freundschaft schloss, die nach
R6jahrigem Bestdande nur der Tod zu lésen vermochte. Unter vielfaltigen Entbeh-
rungen und Schwierigkeiten, von denen Sdhne vermdglicher Ellern keinen Begriff
haben, verfolgte H. die wissenschaftliche Laufbahn mit dem rihmlichsten Erfolge.
Um madglichst bald zu einer 6ffentlichen Anstellung zu gelangen, entschloss(er sich an-
fanglich fur die Rechlsstudien, wahlte aber nach zwei Jahren, durch seine Reise-
lust getrieben auf Anrathen eines in Sidamerika angesiedelten Landsmannes, Wil-
helm Kalz (Vergl. Hosers Ruckblicke auf sein Leben und Wirken. Nach dessen
Tode herausgegeben von Dr. W. R. Weiten weber. Prag 1848 S. 36), da er von
Kindheit an die wéarmste Neigung zu dem Naturstudium und zur Lé&nderkunde
fahlte, die Medicin. Nachdem er schon als Studiosus als Ergebniss mehrerer na-
turhislorischer Reisen ins Riesengebirge und den Béhmerwald, namentlich in Ge-
sellschaft von D. Preissler und Lindacker unternommen, noch vor Grindung
der k. béhmischen Gesellschaft der Wissenschaften in Dr. Joh. Mayer’s, so wie
in Schmid’s Sammlung physikalischer Aufsédtze u. s. w. einige naturhistorische Ab-
handlungen verdéffentlicht und die entsprechenden strengen Prufungen glicklich
bestanden hatte, erlangte J. er am 28. Médrz 1798 an unserer ehrwurdigen Carl-
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Ferdinands-Universitat den medicinischen Doctorsgrad. Auf der Grundlage einer so-
liden altklassischen Bildung, welche sich Hoser schon wahrend seiner akademi-
schen Jugendzeit angeeignet hatte, und die er auch unter seinen spatem so zer-
streuenden und fremdartigen Lebensverhdltnissen nie ganz aus den Augen verlor,
hatte er sich durch fernere praklische Studien und treue Naturbeobachtung eine
eben so grundliche moderne Bildung erworben; so dass ihm bei seinem bis ins
hohe Greisenalter treu gebliebenen Gedachtnisse seine bedeutenden Detailskenntnisse
stets schlagfertig zu Gebote standen.

Gleich nach erlangter Promotion iibte nun H. unter freundlichem Schutze der
zwei zu seiner Zeit berihmten praktischen Aerzte Prags, desHofrathes Dr. Johann
Mayer und des Dr. Johann Peithner v. Lichtenfels, so wie in der von
Dr. Melitsch mit edelsinniger Aufopferung seines eigenen Vermdgens gegrindeten
Privat - Krankenbesuchsanslalt fur 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 Rimsky Korza-
k ow’s durch Bbhmen nach der Schweiz gegen die fransésischen Heereshaufen des
Generals Massena marschirte, bei welcher Gelegenheit der Commandant der Ca-
valleriedivision, General Durasow einen jungen deutschen Arzt zum d&rztlichen Be-
gleiterin diesem Feldzugesuchte und auf Dr. Hawrlik’s Anempfehlung in Hoser
fand. Der wiederholt gemachte Antrag des gebildeten Russen, nach Beendigung
des kurzen unglucklichen 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 Carl, welcher sich eben damals seiner chronischen Kréanklichkeit halber vom
Kriegsschauplatze zurickgezogen hatte, nach der bdhmischen Hauptstadt gekom-
men, um sich hier unter die arztliche Pflege des obenerwédhnten Dr. Mayer zu
stellen. Durch des Letzteren Verwendung wurde H. zu dem Zwecke beigezogen,
damit eine immerwahrende arztliche Beobachtung und Aufsicht stallfande. 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 ruhmgekrénlen Feldherrn als treuer
Arzt, mit seltener Hingebung unter allen geféhrlichen Umstdnden und Wechselfal-
len der folgenden franzdsischen Feldzige, so wie spater am Kkaiserlichen Hoflager.
Bei der innigsten Anhanglichkeit an den hohen Herrn wurde jedoch H. weder der
Wissenschaft noch seinem geliebten Valerlande untreu; im Gegentheile hatte er sich
dessen nahere Kenntniss zu seiner wissenschaftlichen Lebensaufgabe gemacht, so
dass er bereits im Jahre 1803 sein treffliches Werk Uber das Riesengebirge, als
Frucht mehrjahriger 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 fir alle spateren Beschreiber jener, far
jeden Naturfreund hochst interessanten Gegend, und wurde nur von seinem eige-
nen, auf Veranstaltung des vaterlandischen Museums im Jahre 1841 herausgegebe-
nen gediegenen Werke: ,Das Riesengebirge und seine Bewohner" Ubertroffen; in
letzterem hatte der unermdidliche H. die Resultate seiner mehr denn flinfzigjahrigen
mit ungemeiner Ausdauer und Genauigkeit unternommenen orginellen Forschungen
niedergelegt. Nachdem er durch volle 24 Jahre seine nicht geringen &rztlichen Be-
rufspflichten um die Person des Erzherzogs Carl mit der grossten Sorgfalt und
zur vollen Zufriedenheit erfullt hatte, suchte er in Folge mancher 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 arztlicher Rathgeber
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noch ofter in die erzherzogliche Familie, die ihm ein ungeschmalertes Vertrauen be-
wahrte, berufen. Bei der grdssern persdnlichen Freiheit und Mdusse, die ihm nun-
mehr zu Theil wurde, vermochte H. nicht nur seine immer nur schmerzlich unter-
drickte Reiselust, sondern auch sein Interesse furLander- und Voélkerkunde in aus-
gedehnterem .Massstabe zu befriedigen. Nebst den mit besonderer Vorliebe wohl
mehr als zwanzigmal wiederholten Ausfligen in das so sehr geliebte Riesenge-
birge, unternahm er in dem Zeitrdume von 1826 bis 1847 mehrere sehr interessante
weitere Reisen, welche fir ihn um so genussreicher waren, als er neben sei-
ner grossen Gelehrsamkeit und é&rztlich - praktischen Tuchtigkeit auch einen sehr
entwickelten Sinn fur die Schonheiten 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 grdssten
Theile Hollands und der Niederlande; im J. 1828 uber Triest und Venedig nach
Rom und Neapel, ferner in den nachsten Jahren in das sudliche Frankreich und
Uber Paris wieder an den Rhein; im J. 1833 nach dem europdischen Norden und
zwar durch den obern Theil Russlands, D&nemark, Schweden und Norwegen, im
Jahre 1836 nach London, imJ. 1838 in Begleitung des Erzh. Carl nach Venedig,
im J. 1841' abermals nach Norddeutschland in verschiedenen Richtungen, im J. 1843
wieder mit dem Erzh. Carl nach Neapel u. s. w. In der Zwischenzeit lebte H.
seinen Studien der Natur und schdénen Kunste. Hievon gibt ein bleibendes Zeug-
niss die von seiner eigenen Hand verfertigte, aufganz genaue Terrain-Aufnahme und
Profilansichten gegrundete plastische Darstellung des Riesengebirges, im Grossen-
verhéltnisse von 8 Zoll fur eine geographische Meile; eine Lieblingsarbeit seit vie-
len Jahren, an deren Vollendung der vortreffliche 70jahrige Greis durch den noch
immer zu fruhen Tod verhindert ward. Dieses zur Aufstellung im bdhmischen Na-
tionalmuseum bestimmte Werk mussen wir fur hdchst instructiv und einzig in sei-
ner Art erklaren. Seine eben so auserlesene als kostbare Gemaéaldesammlung, 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 fir spatere Zeiten die seltene Vaterlandsliebe, wie
den hohen Kunstsinn Hoser's beurkunden wird.

In gerechter Anerkennung seiner wichtigen wissenschaftlichen Leistungen, de-
ren vollstdndiges Verzeichniss Ref. im Vorworte zu den obenangefiihrten ,Ruck-
blicken" Hoser’s mitgelheilt hat, ward H. von der k. bohm. Gesellschaft der Wis-
senschaften in Prag, von der k. preuss. Gesellseh. fur vaterlandische Cultur in Bres-
lau, von der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, so wie von mehreren Kunst- und
Humanitatsvereinen mit den Diplomen eines Mitgliedes beehrt.

Mobge der Verstorbene recht Vielen zum widirdigen Vorbilde nicht nur eines
warmen Patrioten und edelsinnigcn Menschenfreundes, sondern auch eines uner-
mudlichen Gelehrten und gediegenen Kunstkenners dienen. Mdoge so Mancher, des-
sen &ussere Verhaltnisse glnstig sind, durch dieses vortreffliche Beispiel angespornt
nicht unterlassen, sein angemessenes Scherflein auf den Altar der Humanitat und
Kunst mitjenem Edelmuthe zu legen, wie es H. seihst mit bedeutenden Opfern durch
mehr als ein halbes Jahrhundert gethan und durch, seine an die vaterlandischen
Institute fur Wissenschaften und Humanitat vermachten bedeutenden Legate auch fur
kunftige Zeiten segenreich bewaéahrt hat.

Dr. WeileRWeber.
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Volksmedicin im Bdhmerwalde.
Vou L. Weisel. Wundarzt in Neumarjt im Walde.

So wie jede Gegend ihre eigene Sagen und Sitten hat, so hat sie auch ihre
eigene Weise, Krankheiten zu benennen und zu heilen. Ein kluger Arzt wird die
Volksmittel prifen, und das Gute vom Schlechten sondern. — Statt mit Verach-
tung sie von sich zu weisen, wird er die bessern unschédlichen selbst benutzen,
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 gewdhnlichen Hausmittel nicht
ausreichen. Ohne die Wichtigkeit der Volksmedicin, Uber welche sich die namhaf-
testen Manner gentigend ausgesprochen haben, weiter begrinden zu wollen, glaube
ich, dass es keine unverdienstliche Arbeit wvvére, alle Volksmiltel aus jedem Lande
und jeder Gegend zu sammeln, und allgemein bekannt zu machen. — Sucht man
doch in unseren Tagen nach ladngst 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 wirde dem Arzte mehr nutzen, alsjene von Aerz-
len verfassten populdren medicinischen Bicher dem Volke. — Wenn jeder praktische
Arzt die Volksmittel, die in seinem Wirkungskreise angewendet werden, prifen und
bekannt machen wirde, so entstiinde bald ein vollkommenes Ganze daraus, dem
angehenden Heilklnstler als Wegweiser dienend. — Von dieser ldee 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. Schuttel-
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 Uberwin-
den. — Deshalb wird hier der Arzt selten vor dem 5. oder 8. Tage vom ersten
Ausbruch der Krankheit gerufen; friher aber werden alle als schweisstreibend be-
kannten Mittel, Aufgisse von Holler — Hollermuss (,,Lottwari" genannt), gekoch-
tes Bier angewandt, dabei die Stube geheilzt und der Patient mit Federbetten bis-
Uber den Kopf bedeckt. — Bei ephemerem Fieber wirken diese Mittel oft und der
Kranke geneset; in entzindlichen Krankheiten hingegen verschlimmern sie in der
Regel das Uebel.

Dauert eine Krankheit nach den angewandten Mittel doch noch fort, so be-
kommt sie einen d&ndern Namen. Die Gegend des Schmerzens bestimmt die Dia-
gnose. Schmerz im Thorax heisst in der Volkssprache ,L0ngelzindung.” Bevor
man einen Arzt holen lasst, wird eine ,,Laxir" (Fol. sennnae und Manna mit Cremor
tartar. in Zwetschkenbriihe 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-
séachlich weil es den Durst etwas loscht), welches Uberhaupt 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 herbeigefuhrt, ausgenommen bei Magenentzin-
dungen, Magenkrampfen u. dgl. — Wenn bei solcher Behandlung der Kranke nicht
friher stirbt, lasst man einen Bader holen, der nolens volens zu Aderlassen Muss;
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das Aderlassen ist bei den Gebirgsbewohnern, wie wir weiter anfihren werden, ein
Lieblingsmittei und muss Uberall versucht werden.

Jeder Schmerz im Bauche, an welcher Stelle er immer sein mag, heisst Kolika. —
Dagegen besitzt das Volk unzéhlige, freilich nur in manchen einzelnen Féllen heil-
same Mittel, als: Ueberschldge von gekochtem Garn, gerdstetem Haber, Einreibungen
des Linim. volatil. oder des Ung. aromat., Abkochungen von Hihnerdarm (Anagall. arven-
sis), Aufgiisse von Chamillen und Krausemiinze, Pfeffer mit Branntwein, Wiener Balsam,
Lorbeerkdrner, gar oft den Saft von Pferdexcrementen. Das Uebel wird gewdhnlich
fur Winde erklart, und man lasst es meistens aufs Aeusserste kommen. Helfen die
oben benannten Mittel nicht, dann wird die Krankheit einer &ndern Ursache zuge-
schrieben, namlich die Mutter sei aus ihrem Gehause verriickt worden. — , ,Die Munda
is aus’m Hausel gestiegen", ohne Unterschied, oh Mann oder Weib- — und dagegen
ist folgendes Mittel: die Hélfte einer Wallnussschale wird mit Honig angefullt, und
dem Patienten auf den Nabel gebunden, dadurch soll die verirrte Mutter besanftigt
und in ihr Behdltniss zurtckgelockt werden; — wie eine solche Abgeschmacktheit
unter dem Volke entstanden ist, und sich noch immer erhélt, ist wie noch manches
spater Anzufuhrende wahrlich ein Réthsel.

Vor keiner Krankheit hat der Bohmerwaldbewohner mehr Respect, als vor dem
Nervenfieber ,,Hitzige Krankheit" genannt. — Sobald der Arztsie dafur erklart,
ziehen sich die Nachbarn zurick und betreten nicht mehr die Wohnung, worin
der Patient liegt. Dagegen hat das Volk kein Mittel, Uberldsst den Kranken ganz
dem Arzte, oder ganz ohne alle Hiulfe; denn die Meisten sind der Meinung, dass
der Arzt auch nichts thun kann. — Das Delirium ,Fantasiren" ist das Kennzeichen
fur den Laien, und leider auch fur manchen allen Bader — der oft entzindliche
Krankheiten, mit Delirium verbundene Hirnentziindungen u. dgl. fur Febr. nervds,
halt, und mit seinen bewéahrten Arzneien darauf los stliirmt, bis der Patient hinlber
segelt in eine bessere Welt.

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 Weiber und Wasenmeister. An vielen Orlen gibt
es sogenannte Gichlverbieter. Die Patienten reisen dahin, oder lassen den Wunder-

doctor zu sich kommen. — Da wird gebetet und gestrichen, gedrickt, bekreuzigt
und so lange Hokuspokus gemacht, bis das Fieber und der Schmerz sich vermin-
dern. — Dieser Glaube an die Wunderthatigkeit solcher Charlatane hat sich bei

den Gebirgsbewohnern so eingewurzelt, dass man vergebens dagegen ankdmpfen
mdchte, indem selbst Manner von Auszeichnung und Bildung davon nicht frei sind.
Mit bewunderungswirdiger Geduld verharrt man bei einer albernen Cur viele Mo-

nate — und findet die Anordnungen eines Mannes vom Fache schon am 3. Tage
lastig und kostspielig. — Ist es dann zu wundern, dass der gemeine Mann dem
Beispiele folgt? Doch ,,gegen die Dummheit kdmpfen Gotter selbst vergebens" sagt
Gothe. — So ein Gichlbanner geniesst oft die Freundschaft hochgestellter Beamten,

wéhrend man sich dber gebildete wohlerfahrene Aerzte und ihre Kunst lustig
macht.

Haeinorrhoiden sammt Gefolge sind in dieser Gegend, man méchte sagen Mode-
krankheiten, — Janglinge, Greise, Manner, Weiber, Burger und Bauer alles labo-
rirt an ,,goldenen Aderbeschwerden." — Diese Krankheit ist der Sindenbock aller Lei-
den, deren Ursache man nicht weiss. ,,J maan’s seyn Hemmeriden I" urtheilt der Pa-
tient, ,,Nix anders als Hemmeriden!" urtheilt der Nachbar; Kondylome, Geschwdre,
Méagenkrampfe, Migraine, w'eisser Fluss, Gonorrhée, sie alle stammen von den teuf-
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lischen ,,Hemmeriden!" Wahr ist es, dass dieses Uebel hiergegends haufig vor-
kommt, aber keineswegs so oft, 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 gedffnet werden, diese liegen nach
der Volks - Anatomie an Stellen, wo nie eine Vene gewesen, da heisst es Spe-
culiren. Denn eine andere Stelle zu o6ffnen, 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: ,,Wind- und Goll-
pulver" — (Rad. Jalap. Arcan. dupl. aa. dr. semis, auf einmal zu nehmen), eine selbst
berei tete Tinct. aus Coloquinten, Myrrhen und Aloe mit Branntwein angesetzt.
Der Landmann weiss trotz des Verbotes solche Arzneien ohne &rztliche Vorschrift
auszufolgen, sie sich doch zu verschaffen. = (Mit dem Dispensiren nehmen es die
Landapotheker nicht so genau). Ueberhaupl sind drastische Abfuhrmittel hier sehr
beliebt. — Die Redlinger, die Morisonischen.Pillen werden aus dem Auslande ein-
geschmuggelt, und ohne weitere Anweisung gebraucht, wodurch allerhand andere
Krankheiten herbeigefiihrt werden. Namentlich wird durch das immerwahrende Pur.
giren die Verdauung gestdrt,, — es entstehen Bldhungen, Aufslossen, hier unter .dem
Namen ,,Mogenwind" bekannt. — Dieses eben so lastige als widerwartige Uebel
ist hier so allgemein, dass gewiss unter zehn Menschen acht damit behaftet sind.
Als Gegenmittel werden angewendet: Lorbeer, Slernanis, Wiener Balsam, weisser
Ingwer, Pfeffer, Kalmuswurzel, Kimmel.

Bei starken Diarrhden und RUhren, welche fast regelmassig zu Anfang des
Herbstes Vorkommen, wendet sich der gemeine Mann nur selten an einen Arzt,
sondern nimmt sogleich seine Zuflucht zu geddrrten 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 Frichten von Samb. ebul. an.

Gegen unterdriickte Reinigung gebraucht das Volk Lorbeer mit Bier gekocht
oder die Sabina. —e Auf dieselbe Weise wird auch die Bleichsucht behandelt,
nur dass drastische Purganzen noch dazu kommen. — Augenetltziindvngen, beson-
ders katarrhalische und skrofulése kommen im Bdhmerwalde haufig vor, aber

nur in den wenigsten Fallen in arztliche Behandlung. — Das Sprichwort: ,Nix is
gut fur die Augen”, hat hier seine Giltigkeit. — Man kauft sich um einen Kreuzer
»Nix" oder ,Galizenstein" (Sulf. Zinc.), 16st es auf und curirt sich selbst. — In den

meisten Fallen 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, Leukém,
Pannus, Slaphylom — so wird die Axung. Aschi ,Rattendl"” ins Auge getropft. —
Viele besitzen einen , Augenstein”, ein Familienerbstick 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 Grdsse einer Haselnuss. — In
manchen Gegendendes Bdhmerwaldes gibt es Wundarzte, die jedes Augentbel durch
Sympathien heilen, und beim Volke in besonderem Ansehen stehen. Schreiber dieses
kennt deren zwei, die aber selbst an chronischer Blennorrhoe laboriren. Wahrschein-
lich wirkt die Zauberei nicht aufden Zauberer selbst zurick.
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Ischurie sowohl als Strangurie wird Harnwind genannt; die ,Hemmeriden"

sind gewdhnlich die Schuldlrdger davon. — Aeusserlich wird Warme, innerlich
Uva ursi — ,Harwurzel" Hagebutten, abgekochte Eicheln und ,,Mutterkorn" ange-
wendet; — letzteres ist bei Strangurie von Wirksamkeit. Ueberdies trinkt man
Hanfkorn- und Petersilienwasser, Graswurzelthee und Baumdl. — Man sieht, wie

der Laie die Arzneien untereinander mischt, Erscheinung mit Ursache verwechselt.
Keine Krankheit ist fur den Laien leichter zu erkennen, als die Wassersucht. —

Um sie zu heilen, — so schliesst er — muss man solche Mittel geben, die das Was-
ser treiben, und diese kennt er theils aus Erfahrung, theils durch Belehrung. — Es
gibt ja doch eine Menge Blicher, die ihm wohlmeinend ralhen.,— Meerzwiebel mit

Branntwein angesetzt, Wacholderbeeren abgekocht, die jungen Sprossen von Tan-
nen, Hopfen, Weissribensaft, 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 Korperthei,
schwécher wird, vom Volk ,,Schwinden" genannt, — da gibt es viele Frommen
die furs Schwinden ,beten oder zaubern" gleich dem Fursten Hohenlohe oder dem
Schafer von Kempten. — ,,Hob schon AllesW 1 probirt. — hob mir fur Schwinden
thun lassen"!!! spricht gewéhnlich der Kranke — Das heisst AllesW'.

Das ,,Herzgsper" (asthmatische Beschwerden) wird ebenfalls auf diese Art be-
handelt. — Bruslleiden der Kinder heissen, allgemein ,,Unterwachsensein*“ und es gibt
eigene Weiber, die es verstehen oder deren Hé&nde Heilkrafte besitzen — diese
streichen und walken das arme Kind zum Erbarmen.

Aphthem, — Mehlhund, — Mundfiule, — heilt der Abdecker, indem er sein
Schlachtmesser dem Patienten 3mal durch den Mund zieht. — Auch bedient man
sich des ,Mundsaftei”, Honig mit Schiesspulver vermengt. — Gegen starkes Nasen-
bluten wird Slarkmehl mit Essig getrunken, — und ebenfalls Hexerei gemacht.
Das Wechselfieber wird hier, so wie wberall 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 anzufuhren. Die Chirurgen werden hier sehr wenig in Anspruch genommen,
Aderlassen und Schropfen ist ihre Nahrungsquelle. — Die Furcht vor dem Messer
st unter den Waldbewohnern noch so stark, dass die Meisten mit ihrem Uebel sich
bis zum Grabe schleppen, und selbst in Lebensgefahr sich zu keiner Operation ent-
schliessen kénnen. Sehr selten kann man hier eine Herniaoperation oder einen
Steinschnitt machen. Kaum, dass irgend Jemand sich zur Ausschédlung eines Balgge-
wachses bewegen lasst. — Verrenkungen und Beinbriiche wandern alle nach dem
Dorfe Ratzen, zum Wundarzte H. Leh nhard , 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. Lehnhard besitzt, Wird
selten ein praktischer Landarzt erlangen. — Das Zahnreissen wird grésstenlheils von
den Hufschmieden betrieben. — Ich glaube, dass dies ein Monopol aller Cyklopen
auf dem Lande sein wird. — Fast in jedem Orte des Bohmerwaldes gibt es ein
Weib, die ein gebeimnissvolles wunderwirkendes Pflaster zu bereiten weiss. — Diese
macht damit gute'Geschéafte. - Wunden, Geschwire, Abscesse, Furunkel, Alles heilt
diese Salben- oder Pflaslermasse. Die Mischung ist bei allen fast gleich: Pecln
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Wachs, Minium und Kampher — ausser dem werden noch andere aus allerhand
Pflanzenstolfen zusammengemischt - doch uberall bleibt Kampher ,und Bleiweiss
der Hauptbestandtheil.

. Die Kratze heilen die hiesigen Bewohner mit allerhand Salben mit Schwe-
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-
beigefuhrt. — Die Kratze heilt freilich, aber Speichelfluss und Mercirial-Geschwiire
folgen gewohnlich nach. Ich'hatte mehrere derlei Fé&lle 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 hdchsten
Grade hatten und ein Weib darunter an férmlicher 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 auskramen, und
um Stoff zur Unterhaltung zu geben, ordentliche Vorlesungen aus der Phar--
makodynamik halten. — Weiss heutigen Tages nicht jeder Handwerk,sbursche
schén, wie man den Tripper oder Schanker heilt? Spricht nicht jeder Commis-
voyageur von der Dzondischen und Weinholdschen Methode, wie von einem
Modeartikel? Wer hat“ihnen diese Geheimnisse entdeckt? Waren es nicht
die Aerzte selbst ? — Die Arzneikuost soll nur dem Eingeweihten eigen sein.
Sie 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 Wenigen was sie wissen, prahlen, damit man ihre Leerheit in anderen F&-
chern nicht gewahre.

Erysipelds und Phlegmonefbeide,,Rose" genannt, heilt man mit , Teigblateln" aus
Kornmehl und nicht ohne guten Erfolg. — Ich habe oft beobachtet, dass diese
Teigblaller die Entzindung wirklich bedeutend mussigen; der Teig wird ausge-
waélzt. mit Butter beschmiert und Ubergelegt.

Caries unter dem Namen ,Scheerwurm” kommt in; der hiesigen Gegend oft
vor, gewdhnlich ein Product der haufigen Scrofeln. — Nachdem man alle &rzt-
lichen Mittel fruchtlos angewendet hat, werden lebendige Frosche oder Fische Uber-
gelegt. Die Forelle hat vor den &ndern Fischen den Vorzug- Die Leute er-
zédhlen Wunder von der Wirkung derselben. — Ich habe nur in einem einzigen
Falle bei Caries des Unterkiefers Besserung nach dem Gebrauch dieses Mittels beob-
achtet.” Es sind nach einigen Tagen Knochensplitter abgestossen worden und die
Wunden heilten. — Wahrscheinlich waredies auch ohne Forellen geschehen, aber
bei diesen Leuten gilt das: Post hoc propter hoc — und man muss schweigen.
Doch soll man solche Dinge nicht zu voreilig verwerfen, hat man ja die-Wun-
derkrdfte des Oleum jecoris aselli auch nur von dem Landvolke erlernt — und
ist dies Oel nicht auch von Fischen?

Panaritium, hier der ,Wurm" genannt, wird behandelt mit einer Sarbelvon Nux
vomica. Man k&uft ein Krabaugel, reibt es zu Pulver, kocht dies mit Butter bis zum
Braunwerden und legt diese Salbe uber den Finger. Ich habe so oft Linderung des
Schmerzes und Zertheilung der Entzindung bei Anwendung dieses Mittels gesehen,
dass ich mich einer &hnlichen Salbe in manchen Fallen bediene. Das Strychnin
mit Fett verrieben oder das Ext. nueis vom. leistet dieselbe Wirkung und stillt den
Schmerz fraher 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 Geschwdlsten, auch bei Halsentzindungen werden Breiumschldge von Lein-
samen und Fliegenschwamm in Milch gekocht angewandt. — Ich habe die Fomen-

tation mit diesen Schwammen beruhigender noch als die mit Hyoscyamus und Stra-
monium gefunden und oft wo essich thun liess dusserlich angewandt.

Das Aderléssen ist bei den Bdhmerwald-Bewohnern zur Leidenschaft gewor-
den, und in den Monaten Mai und Juni sind die Baderstuben einer Schlachtbank
ahnlich. Da wird das Blut abgezapft haeh Bausch und Bogen aus den Armen, oder
am Fusse nach Belieben, ob Mann oder Weih, Greis oder Jungling. —Ein Bische
Ohnmacht hat nichts zu sagen. Das rebellische Blut muss heraus und das ist
gut, heisst es im Dorfbarbier. — Dass diese Bhitzapferei nichts niltze, ist gewiss, ob
sie aber nicht schade, bleibt die Frage. — Man sollte glauben, dass unsere Gebirgs-
bewohner als Naturmenschen sich einer blihenden Gesundheit erfreuen; allein
dem ist nicht so. — Unter Zehn krénkeln gewiss Neun, und von einem sehr
hohen Lebensalter findet man wenig Beispiele.

Noch muss ich die sogenannte Lebenslinclur erwahnen, die hier unter dem
Volke als Universal-Medicin gebraucht wird. Der Igredienzien sind viele — Myrrhe,
Alant, Zcdoaria, Kalmus, Enzian, Zimmtrinde, und noch andre Gewdlrze, dann Lar-
chenschwamm, Rhabarber, dies Alles mit starkem Branntwein macerirt, jeden
Morgen einen Essléffel voll genommen.

So viel habe ich wahrend meiner zehnjéhrigen Praxis, imBéhmerwalde
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-

lahren und nachtrage'n.

Gerichtliche LeicheneréBhungen in Prag wahrend des Sehuljahrs
1847-1848.

Nach einer vom Prof. der Staatsarzneikunde =zu Prag zusammengestellten
Uebersicht wurden wahrend der 9monallichen Dauer des Schuljahres 1847—1848
81 Leichen gerichtlich obducirt.

Mit Ausschluss der Neugebornen waren 39 eines natdrlichen und 34 eines ge-
waltsamen Todes gestorben. Von den letzteren waren 24 zuféllig, 9 durch Selbst:
mord, und 1 durch die Einwirkung eines Andern ums Lehen gekommen. Kindes-
leichen dagegen wurden 8 obducirt; darunter befanden sich 5 reife und ausgetra-
gene, ferner 3 unreife Kinder.

Unter den eines natirlichen Todes Gestorbenen waren 24 des-méannlichen und
15 des weiblichen Geschlechts, welche ein Alter von 22 Wochen bis 90 Jahren
erreicht hatten. — Als Ursache des plotzlich eihgelretenen Todes, welcher in den
meisten Féallen die Veranlassung zur gerichtlichen Obduction abgab, fand man bei
der Leichenuntersuchung in 21 Fallen eine bis zur Apoplexia capillaris gesteigerte
Hyperaemie des Gehirns, in 4 anderen Féllen Gehirnoedem, weiches 2mal mit Hy-
drocephalie combinirt war, endlich bei einem 25jahrigen Schuster eine dicke Schichte
eitrigen Exsudates zwischen den getribten und gelockerten Hirnh&uten. Nebstdem
veranlasste der Druck eines wallnussgrossen Cystosarkoms im linken vordem Hirn-
lappen bei einer "28jahrigen Dienstmagd den plétzlichen Tod, und bei einer im 8.
Monate schwangern Schneidersfrau, welche man frih Morgens todt im Beite fand,
wahrend sie Tags zuvor nur Uber 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,
grosstentheils aus Faserstoff bestehendes Blufcoagulum sass. — Nur in einem
Falle ging der Tod von den Circulalionsorganen aus, bei einem 37jahrigen Hausmeister,
welcher frih Morgens beim Aufstehen plétzlich gestorben war, und wo die Section
eine ausgedehnte Hydropericardie nachwies; von den Respirationsorganen aber in
8 Féllen, nadmlich durch Lungenoedem 4mal, durch Lungentuberculose 5mal. Unter
den letztem befand sich ein 32jahriger Eisenbahnconducteur, welcher beim Zusam-
menstoss zweier Waggons in der Art verungluckte, dass ihm der zerschmetterte
linke Oberschenkel amputift werden musste, und bei dem sich nach beinahe géanz-
licher Heilung der Amputationswunde acute Tuberculose entwickelte, an welcher
er 4 Monate nach der Amputation starb. Endlich erregte bei einem 58jahrigen Tag-
I6hner ein pldtzlich eingetretenes Erbrechen mit heftigen Unterleibsschmerzen und
bald darauf erfolgtem Tode den Verdacht einer etwaigen Vergiftung, wodurch die ge-
richtliche Obduction nolhwendig wurde; doch lieferte die braunrothe Farbung der
sehr erweichten und aufgelockerten Schleimhaut am Magengrunde zusammenge-
nommen mit dem jede Vergiftung ausschliessenden Resultate der chemischen Ana-
lyse des Magen-, und Darminhaltes den Beweis, dass nur eine Magenerweichung
die natirliche Todesursache war.

Die zUfiillig Verungliickten, worunter 17 Manner und 7 Weiber waren, betrafen
6 Ertrunkene, 2 im Kohlendampfe Erstickte, 2 Verbrannte, 8 Herabgestlrzte, 3 Ver-
schittete, 3 Ueberfahrene, und 1 vom Pferde Erschlagenen. Bei der Leichenunter-
suchung fand man bei einem im Kohlendampfe erstickten 4jahrigen Knaben nebst
Hyperaeirtie des Gehirns und seiner Haute einen auffallenden Glanz der gespannten
Hornhaute, flussiges dunkles Blut, ziegelrothe Marmorirung der Lungen und einen
deutlich wahrnehmbaren russigen'Ueberzug an der Schleimhaut der Nase, der
Zunge, der Luft- und Speiserdhre, ja selbst auf dem im Magen befindlichen
Speisebreie. — Bei einem vom Dache herabgestiirzten Ziegeldecker zeigte die
Section nebst Zerschmetterung der Hirnschale und zahlreichen Knochenbrichen
Berstung des Herzens, der Leber, der Milz und des Quergrimmdarmes; bei einem
vom 2. Stockwerke herabgefallenen 25jahrigen 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 gefarbt War, verklebt, und in der Bauchhohle gegen 1 Pfd. theils flUssiges,
theils geronnenes Blut ergossen, nebsldem war in der Glastafel des Stirnbeins ein
gezackter Knochenriss, der bis in die Keilbeinshéhlen reichte. — Der durch den
Pferdehufschlag umgekommene Kutscher, welcher wenige Stunden nach der Ver-
letzung gestorben war, hatte &ausserlich keine Spur von der vorangegangenen Ein-
wirkung -gegen den Unterleib ; dagegen war der Dinndarm an 2 bohnengrossen
Stellen geborsten und sein Conlenlum in die Bauchhdhle entleert.

Nach Selbstmord kamen 6 Manner und 3 Weiber zur gerichtlichen Ob-
duction;. 3 hatten sich vergiftet (mit Schwefelsdure 2, mit Arsen 1), 2 erschos-
sen, 2 den Hals durchschnitten, 1 erhéngt, und 1 erstickt. Die meisten Selbst-
morde, namlich 3 ereigneten sich im Monate October, 2 im Februar, im Monate
November, December, Janer und Marz je 1 Fall. Der jungste der Selbstmdrder
zahlte 17, der alteste 60 Jahre. Bei Einem der Erschossenen zertrimmerte die
Kugel vom Munde aus die Schéadelbasis und die Centrallheile des Gehirns; im &an-
dern Falle ging die Kugel am vordem Ende der 7. linken Rippe in die Brusthdhle,
streifte das Zwerchfell, durchbohrte den linken wuntern Lungenlappen und blieb an
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dem zerschmetterten Kopfchen der linken 8. Rippe stecken, worauf die Brust- und
Bauchhohle sich mit Blut fullten, und durch secundare 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 Halsblulgefasse zu verletzen, und fuhrte den Tod erst durch die
folgende eitrige Kehlkopfsentzindung herbei; im zweiten Falle, bei einem im 8.
Monate schwéngern ledigen Frauenzimmer trat der Tod durch Verblutung'ein, wenige
Stunden, nachdem sie sieb mehrere Schnittwunden am Halse, an beiden Ellbogen-
bogen, .dann in beiden Kniekehlen und am rechten Fussriicken, — ausserdem noch
eine Stichwunde in der Herzgegend beigebracht hatte. Endlich beobachtete man
bei einem 60jahrigen Hockler, den man bei einem Hangeversuche Uuberraschte,
und der noch 2 Tage fortlebte, beide Lungenfligel roth hepatisirt. — In Folge
der Einwirkung eines Anderen kam ein 2jahrigcs uneheliches Madchen, welches
ihr Vater in einen abseitig gelegenen tiefen Brunnen stiess, um das Leben.

Die Opocner Krankenanstalt besitzt nach einem wber ihre Entstehung und
Wirksamkeit erschienenen Rechenschaftsberichte ihres Griinders und Leiters Dr.
F. Alois Skuhersky gegenwartig bereits ein Vermdgen von 7337 fl. 13 kr.
C. M.; nachdem der ursprungliche Fond blos 250 fl. C. M. betragen hatte. Die
Anstalt hat zur Zeit 3 wohleingerichtete Krankenzimmer mit 11 Betten, deren An-
zahl jedoch durch Nothbetten noch vermehrt werden kann. — Seit ihrer Eréffnung
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 Prasid. Cusack und Prof. Stokes. Demzufolge sind im J.
1847 unter 1220 an Hospitdlern 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 belauft sich nach den neuesten amt-
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 belauft.

Dem letzten engl. Parlamente sind im Ganzen 41,682 Petitionen zur Abhiilfe
der Missbrauche in Betreff der med. Praxis und zur Einfiihrung einer neuen Medi-
cinalordnung uberreicht worden.

Zur Errichtung eines Hospizes fur 30 Blinde in Gent hat ein Herr von Cane-
ghem 100,000 Fcs. vermacht. Auf 102,000 Einwohner soll die genannte Stadt 9?
Blinde zahlen, worunter 60 o&ffentliche Unterstitzungen erhalten.

In Wiirtemberg ist die Anwendung des Chloroforms den Wundarzten 2. Klasse
vom Ministerium [21.—26. Marz) verboten worden.



Literarischer Anzeiger,

Dr. Gustav Simon« Die Hautkrankheiten durch anatomische Un-
tersuchungen erldutert. Mit 8 Kupfertafeln, gr. 8. XIl u. 394 S. Berlin
1848. Verlag von G. Reimer. Preis: 311. 46 kr. (2'/A Thir.)

Besprochen von Dr. Kraft.

Der bereits durch mehrere frihere, besonders mikroskopische Arbei-
ten und Entdeckungen um die Dermatopathologie verdiente Vf. hat nach
mehrjahrigen Studien in diesem Fache das ganze Gebiet der Dermatopatho-
logie in vorliegendem Werke bearbeitet und hiemit gewiss eine wesentliche
und dankenswerthe 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 veréndert zeigen, und welcher
Art diese Veranderungen.sind. Ausserdem, dass diese anatomisch beschrie-
ben werden, wird auch deren Zustandekommen mdglichst erklart. Dem
Plane und Zwecke des Werkes gemass 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, sorgfal-
tig benutzt, kritisch gesichtet und Uberall mit eigenen zahlreichen Erfahrun-
gen bereichert und erganzt. Die Darstellung und Beschreibung der einzel-
nen Krankheitsarten ist deutlich und lehrreich, wie Uberhaupt das ganze
Werk als zeilgemésses Lehrbuch der Dermatopathologie Empfehlung ver-
dient. In der dem eigentlichen pathologischen Theile vorangeschickten
Beschreibung der normalen Haut schildert Vf. (S. 1—25) den gegenwér-
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 Hautdriisen, Haar-
sécke, Haare und Né&gel enthalt. Diein die erste Abtheilung gehorigen
Formen werden unter den Ueberschriften: 1. Hypertrophien, 2. Atrophien,
3. Haemorrhagien* 4. Entziindungen, 5. krankhafte Neubildungen, 6. Pa-
rasiten der Haut, abgehandelt. In der Nomenclatur der Krankheitsarten ist Vf.
dem bekannten Willan-Ba tem an’schen Systeme treu geblieben. Der
Beschreibung der feineren Structurverdnderungen 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 Entziindungen han-
delt Vf. den Process der Entziindung im Allgemeinen ah und untersucht
hierauf die einzelnen Formen der Entziindung der Haut, die Flecken, Papeln,
Blaschen, Blasen, Pusteln, Quaddeln und Tuberkeln. Bekanntlich haben
mehrere neue Pathologen (Rosenbau m, Lessing, Kl en'cke, Heb ra) alle
Exantheme auf die Leiden der Hautdrisen zurickfihren wollen. Diese
Verédnderungen erklarte Rosenbaum dadurch, dass auf einen gegebenen
ausseren oder inneren Reiz die Secretion der Talgdrise sich vermehre,
und dass das Secret, da es nichtim gleichen Masse ausgeschieden werden
kann, den Drisenbalg ausdehne, wornach durch Blutanhdufung der Hof,
und durch Ausschwitzung von Blutflissigkeit die weiteren Erscheinungen
der Entziindung entstehen. Vf. findet das Wesen und den Sitz der Papeln
und anderer Entzindungsformen nach directen Untersuchungen nicht in ei-
nem Leiden der Talgdrisen, — entzidndlicher Stockung und Anh&ufung
von flUssigem Exsudate — sondern mit Henle und Rokitansky in
einem Leiden der Cutis selbst. Die Blaschen, Pusteln, etc. der innern
Flache der Hande und Fusssohlen zeigen dieselbe Beschaffenheit, wie an an-
deren Theilen der Korperoberflache, wahrend daselbst weder Haarsacke,
noch Talgdrisen, sondern nur Schweissdriisen vorhanden sind. Dass die
Efflorescenzen so oft gerade in der Umgegend der Haarbalge und der zu
diesen gehorigen Talgdrisen sich ausbilden, liegt theils in dem Reichthum
an Blutgefassen in der Umgegend der Haarbalge, theils in der leichteren
Zuganglichkeit der Mindungen der Haarbalge fir 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 grdésslerttheils unserer Zeit angehérenden Theile der Derma-
topathologie naher bekannt machen will, verweisen.

In 8 beigefugten Kupfertafeln werden zum besserem Versléandniss der
Beschreibungen genaue und scharf gezeichnete Abbildungen zur feineren
Anatomie der Haut (Tab. 1—2) und einer grossen Zahl von Krankheits-
zustanden nach eigenen Praparaten geliefert. — Die &dussere Ausstattung
des Werkes ist ausgezeichnet.

Dr.Fr. Heyfelrter, Prof. d. Med. und Dir. der chir. Klinik. 1) Die Versuche
mit dem Schwefeldther wund die daraus gewonnenen Resultate in der
chirurg. Klinik zu Erlangen, gr. 8. 100 S. mit 2 Kupfertafeln. Erlangen 1847.
Verleger C. Heyder. Preis: 45 kr. C. M. (‘4 Thir.). — 2) Die Versuche mit
dem Schwefeldlher, Salzalher und Chloroform und die daraus ge-
wonnenen Resultate etc. gr. 8. XIl und 158 S. (Ebendaselbst.) Preis: 1fl. 8 kr.
C. M. (% Thir.)

Besprochen von Prof. Pitha.

Diese zwei kleinen Schriften enthalten eine sehr detaillirte, auf 380
Versuche basirle Beschreibung und Wiuirdigung der Aelher- und Chloroform'
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narkose in allen ihren Formen und Beziehungen. Da den meisten der an-
gefihrten Experimente eine kurze Skizze des betreffenden Krankheits- und
Operalionsfalles selbst beigegeben ist, so gewinnt der sonst ermidende
Stoff viel an Mannigfaltigkeit und Interesse. Die Resultate der mit aller
Genauigkeit Verzeichnelen Beobachtungen sind bindig und instrucliv zusam-
mengestellt, und was die Hauptsache ist, vollkommen wahrheitsgetreu.
Wir haben sie simmtlich in praxi bestatigt gefunden und freuen uns tiber
die Uebereinstimmung derselben mit unseren eigenen Erfahrungen, die wir
in den vorhergehenden Banden dieser Zeitschrift niedergelegt haben. Da-
selbst haben wir uns auch bereits Gber denin diesem Werkchen abgebildeten
Inhalationsapparal fir Schwefelather vortheilhaft ausgesprochen.

Prof. Canstatt. Klinische Ruckblicke und Abhandlungen. In zwang-
losen Heften. Erstes Heft. 8. 198 S. Erlangen 1848. Verlag von C. Heyder.
Preis: 1 fl. 30 kr. C. M. (I Thlr.)

Besprochen von Dr. Kraft.

Unter obigem Titel liefert Vf. eine Reihe von Abhandlungen, in welchen
auf Grundlage klinischer Beobachtungen theils diese selbst mitgetheilt, theils
die beziglichen Krankheitsgattungen auf eine lehrreiche und zum Selbst-
denken anregende Weise besprochen werden. Wir kénnen diese Arbeit, die
theils als klinischer Bericht, theils als wissenschaftliche Behandlung wich-
tiger Fragepunkte anzusehen ist, nur loben und missen dieselbe nicht allein
als eine werthvolle Erinnerung firjene klinischen Studirenden, welche Zeu-
gen der Beobachtungen waren, sondern auch fur einen weiteren Lesekreis
lesenswerth anerkennen.

In der Vorrede verwahrt sich Vf. gegen die banale Klage tiber den Man-
gel grossartiger Spitaler an kleineren Universitaten und 0ber die dadurch
bedingte Unvollkommenheit des klinischen Unterrichtes. Wir geben dem
Vf. gern zu, dass es zuné&chst nicht auf die Masse des Stoffs Uberhaupt, son-
dern insbesondere auf das: wie der eben vorhandene Stoff zum Lehrzwecke
benitzt werde, ankomme, um so mehr, als Vf. selbst es fir unerlasslich
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 grésseren Verhéltnissen gewdhnt habe. Soll der An-
fanger fortschreiten, und eine sichere Grundlage gewinnen, so misse seine
Aufmerksamkeit zuvdrderst dem Gewohnlichen, Alltaglichen zugewendet
werden, und die Zahl der Mitzuhdrer keine zu grosse sein; kleinere An-
stalten seien daher zur Klinik fir Anfanger geeigneter, gréssere dagegen
die Pflanzschulen fir hohere klinische Ausbildung. Zur Uebung in der
Diagnose und Anregung zum selbststandigen Handeln dient die Polikli-
nik, welche in Erlangen nach dem vorliegenden Ausweise von 4 Schul-
jahren einen bedeutenden Zuspruch hat, und vortheilhaft benttzt wird.
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Die Krankheilen, welche Vf. in vorliegendem Hefle abhandelt, sind :
Gehirnerweichung und Apoplexie, Sauferwahnsinn, spinale Lahmun-
gen, Paraesis rheumalica, Anaesthesia cutanea, Epilepsie, Hydrargyrosis,
Chlorosis, Lungenddem und Herzfehler. — Eine besondere Aufmerksam,
keit widmet Vf. dem Delirium cum tremore. Dass die Symptome dessel-
ben nicht ausschliesslich bei Saufern Vorkommen, beweisen zwei mitge-
theilte Falle; auch manche, meist gefahrliche Falle von Typhus bieten eine
ahnliche Symptomengruppe. Bei Saufern kommen acute Encephalopathien
auch unter anderer Form, als jener des Delirium c. tremore vor. — Von
Hydrargyrosis hatte Vf. 34 Fille 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. — Rucksichtlich des Lungenddems schliesst sich Vf. jener Meinung an,
welche den Sitz der ser6sen Anh&ufung in den Lungenbléschen und nicht zu-
gleich oder gar ausschliesslich in dem Bindegewebe des Lungenparenchyms
sucht; insofern sei daher auch die Benennung Lungenédem unrichtig. —
Rucksichliich der Herzkrankheiten kam C. nach zahlreichen Beobachtungen
zu dem Resultate, dass die Stenose der Mitralklappe haufiger sei, als die
Insufficienz derselben, dass die Diagnostik der Herzklappenfehler noch kei-
neswegs die vermeinte héchste Stufe der Entwicklung erlangt habe, und
dass sich namenllich das auf Insufficienz bezogene Gerdusch iml. Moment
gewdhnlich auf Slenose beziehe.

Indem wir dem Vf. fur seine klinischen Ruckblicke unsern Dank zol-
len, figen wir den Wunsch bei, dass dieselben fortgesetzt, und im Interesse
des Fortschrittes und der Wissenschaft auch von andern klinischen Lehrern
ahnliche Berichte und Abhandlungen mitgetheilt werden mochten.

Dr. UB Ei. v. (UGuttceU. Die Cholera in Orei im Jahre 1847. Ein Beitrag
zur Kennlniss dieser Krankheit, gr. 8, VII und 140 S. Leipzig 1848. Verlag
von 0. Wigand. Preis: 1fl. 15 kr. C. M. (25 Silbergr.)

liesprochen von Dr. Hra/t.

Vf. gibt sich in vorliegender Monographie als eifrigen Anhanger der
Herren Rademache.r und Kriger-Hansen zu erkennen. Wer keine
besondere Anhanglichkeit an die Anschauungsweise dieser Herren fihlt,
darfte von den 8 Kapiteln, in welche das Buch abgetheilt ist, nur jene Uber
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 &ndern, Choleraepide-
mien angehorigen Zufallen, litt die Halfte der Einwohner. Die meisten
Opfer gehdrten den niederen Stédnden an. Im Thierreiche konnte G. keine



Dr. Gutlceit : Die Cholera in Orel. 5

gleichzeitig vorkommenden d&hnlichen Krankheitszustainde wahrnehmen.
Die verschiedenen Grade der Krankheit, welche in Folge der miasmatischen
Einwirkung wahrgenommen wurden, beschreibt G. als: 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, Uherall neu
und verschieden stark erzeugt. Den Contagionisten, welche gegenwartig
neuerdings, wie z. B. Thielmann, die Einschleppung durch Contagium
verlheidigen, tritt G. entschieden entgegen.

Obwohl Vf. (S. 25) ein ,erklarter Feind aller nichtsnutzigen Theorien*
ist, erklart er doch S. 46 in der Nosologie in Rademacher’s Redeweise,
dass ,die Krankheit weder eine Nitrum-, noch eine Eisen-, noch eine
Kupferkrankheit, sondern ein Organleiden, und hochst wahrscheinlich des
Hirns und Riuckenmarks 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 Leichendffnungen
nach acuten Krankheiten Uber den wahren Sitz des Hebels die Aerzte voll-
kommen im Dunkeln lassen, und nur Anlass zu unfruchtbaren schadli-
chen Hypothesen gegeben haben. Wer an dieser Wahrheit noch zweifelt,
bedenke, dass selbst der ,geistreiche® Kriiger: Hansen gesagt hat:
,,dass es eben so thoricht sei, in den Leichen den Grund eines solchen Uebels
zu suchen, als es thoricht ware, auf der Brandstatte die Ursache eines statt-
gefundenen Feuerschadens erkennen zu wollen.*

In dem Kapitel Gber 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 Korper gibt, der das Organleiden des Cerebrospinalsy-
stems, welches das Wesen der Cholera ausmacht, heilt.“ Eine ansehnliche
Candidalenliste von vegetabilischen Mitteln wird S. 119 fir Freunde des Ex-
perimentirens in Vorschlag gebracht.

Dr. Georg W eher, prakt. Arzt in Kiel: Theorie und Methodik der
physikalischen Untersuch ungsmetho de bei den Krankheiten
der Athmungs - und Kreislaufsorgane. In ihren Grundzigen dargestellt 8. VIII.
und 128 S. Nordhausen 1849. Verlag von Ad. Buchting. Preis| fl. 8 kr.
(% Thir.)

Besprochen von Dr. Braft.

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 grésSeren
Werke geben sollte. Der Weg, den er einschlug, und den wir nur billigen
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kénnen, ist nicht rein dogmatisch, sondern in strittigen Fallen kritisch, wo-
bei Vf. mit vollkommener Sach- und Lileraturkenntniss die wichtigsten,
verschieden abweichenden Meinungen beleuchtet, und nach Umstanden die
wahrscheinlichste aufstellt, oder die Frage unentschieden l&sst. Die in die-
ses Fach einschlagenden Leistungen sowohl der franzésischen Schule, von
Laennec an bis auf die neuesten in Monographien und Zeitschriften nie-
dergelegten Erfahrungen und Lehren der deutschen Schule eines Skoda,
Zehetmayer, Jaksch, Hamernjku. s. w. werden an entsprechenden
Orten bertcksichtigt und namhaft gemacht. Treffend unterscheidet Vf. die
Richtung der beiden genannten Schulen, dass erstere sich abmihte, patho-
gnomische Zeichen fur gewisse Krankheiten aufzufinden, wahrend letztere
das wahrgenommene Phaenomen durch Anwendung physikalischer Gesetze
in seiner Abhangigkeit von gewissen anatomischen Verhéltnissen zu begrei-
fen strebt, ohne Bezugnahme aufeine gewisse Krankheitsspecies.

Das Werkchen zerfallt in 2 Abtheilungen; in der ersten werden die
Athmungs-, in der zweiten die Kreislaufsorgane abgehandelt, In 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 eror-
tert. Zur besseren Orientirung wird in kurzem Umrisse die anatomische Lage
der Theile eingeschaltet. — Die zweite die Kreislaufsorgane betreffende Abthei-
lung ist verhaltnissmassig weitlaufiger 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-
tions- und Herzbewegungen auf dieselbe, der Herzstoss (S. 63—74), die
Tone und Gerdusche im Herzen und den grossen Arterien (S. 77— 106)
sind sorgféltig gewdirdigt. Mit grdsserer Genauigkeit, als man dies in den’
meisten friheren Werken findet, sind die auscullatorischen Erscheinungen
an den Arterien und Venen (S. 109— 128) abgehandelt, wobei Vf. Hamer-
nj k’s Werk (Physiol. - pathol. Untersuchungen u. s. w. 1847) vorziglich
benutzt hat.

Wir kénnen dieses Werkchen des in der literarischen Welt schon an-
derweitig vortheilhaft bekannten geistreichen Vf., welches sich sowohl
durch kurze, bindige und dabei doch klare und lehrreiche Darstellung ei-
nerseits, anderseits durch maglichst vollstdndige, 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 Uber die Fortschritte des betreffenden
Faches in den letzten Jahren erganzen will.



Dr. Harl Geors Keuinann, Heilmillellelire nach den bewéahr-
testen Erfahrungen und Untersuchungen in alphabe-
tiseher Ordnung. 2 Thle. gr. 8. X und O35 S. Erlangen 1848. Verlag
von F. Enke. Preis: 5 fl. C. Mze. (3'3 Thir.)

Besprochen von Dr. Refss.

Mit grosser Spannung und vieler Erwarlung ergriff Ref. das obgenannle
Buch, indem er seinen langst genahrten heissesten Wunsch ,,eine Pharma -
kologie von einem vielbeschaftigten praktischen Arzte nach langjahriger Er-
fahrung herausgegeben zu sehen* realisirt fand. Von diesem Gesichts-
punkte ausgehend, Uberraschte des Vf. Vorgang ohne systematische Anord-
nung R e f. auch keineswegs, obwohl er den angegebenen Grund, dass bei
jedem Systeme haufige Wiederholungen statlfinden missen, nicht fir stich-
haltig findet; denn erstens ist jede Ordnung doch immer besser als gar
keine, dann sind Wiederholungen auch bei dem vom Vf. gewahlten Verfahren
unvermeidlich. Ueberhaupt darf wohl die ganze Einleitung als Raisonne-
ment nicht als massgebend fir die Beurtheilung des ganzen Werkes betrach-
tet werden, und Ref. Ubergeht sonach gleich zum speciellen Theile. Was
die einzelnen, in alphabetischer Ordnung aufgefiihrten Mittel anbelangt, so
findet R ef. die Zahl derselben viel zu gross, namentlich vom Standpunkte
des V. aus ; letzterer scheint dieses selbst zu fuhlen und entschuldiget sich
hier mit der Bemerkung, dass das erwahnte Mittel nicht mehr im Gebrauch
sei, dort aber, er (Vf) habe es nie angewandt. Die Pietat, 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 stérkste Gedéchtniss 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,
hatte der Neuzeit mehr entsprochen, und fur die kritische Richtung des
Vf. einen sprechenderen Beweis geliefert, indem gerade nur auf diesem
Felde ein erfahrener Arzt théatig sein kann und soll. Es ist zwar noth-
wendig, der naturhistorischen und chemischen Eigenschaften eines Heil-
mittels in jeder Pharmakologie zu erwé&hnen, doch wird man eine Voll-
stdndigkeit in dieser Hinsicht um so leichter vermissen, weil eigene Hand-
bucher (medicinische Botanik, Waarenlehre etc.) darlber! bestehen; auch
ist eine genaue Kenntniss der Droguen fiir den Arzt deshalb nicht un-
bedingt ndélhig, weil er blos nach gegenwartigen Verhdltnissen das Re-
cept verschreibt, die richtige Wahl aber des angegebenen Medicamen-
tes dem Apotheker Uberlassen muss. Wichtiger ist schon die Bereitungs-
art der verschiedenen chemischen Praparate, da nach derselben die Wir-
kung oft nicht unbedeutend modifieirt auftritf, von welchem Gesichtspunkte
aus betrachtet Jeder eine Pharmacopoea universalis hdchst erwiinscht, und
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zur Prifung der verschiedenen Meinungen und Férderung der Wissen-
schaft erspriesslich finden durfte.

Der wichtigste Abschnitt einer jeden Pharmakologie ist ohne Zwei-
fel jener Uber die Wirkung der Medicamente, und hier namentlich sind
wir berechtigt von der langen, gelauterten Erfahrung des Vf. die lehrreich-
sten Aufschlisse zu erwarten. Doch vermisst man schmerzlich Gberall 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 hélt er jedoch dieses fur
den einzigen Weg, um vereint mit der Chemie namentlich der organischen ein
Erfassen des Zusammenhanges zwischen Medicament und Heilung, oder mit
andern 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 vorwarts sein.

Auf die Wirkungsweise der Arzneimittel folgt die Indication in den
einzelnen Krankheitsformen. Zweckmassiger scheint vorerst das Fest-
halten an allgemeinen pathologischen Zustédnden, denen sich ja ohnehin
dann die einzelnen nosologischen Formen leicht unterordnen lassen. Auch
gewahrt dieser Vorgang den Vortheil, dass so gestaltete Bicher fir den
Anfénger, namentlich fir Hérer der Medicin viel nutzbringender sind, indem der
Studirende nur schrittweise weiter gefiihrt wird, leichter den Zusammenhang
zwischen Mittel und Heilung einsieht, und vorzuglich 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 Re f. Ansicht nach das vorziglichste, weil gerade darin
der Vf. uns seine langjahrige Erfahrung bietet. Recht interessant sind die
Vergleiche, welche Vf. zwischen den fir eine bestimmte Krankheilsform em-
pfohlenen Mitteln zieht, die zahlreiche Versuche und hundertfache Beobach-
tungen voraussetzen. Maochten nur auch die oft apodictisch hingestelllen
Satze wirklich als unfehlbare Axiome immer und Gberall gelten!

Auffallend ist schliesslich die geringe Sorgfalt, welche Vf. -der soge-
nannten Receptirkunde widmet. Abgesehen von dem, was Vf. in der Einlei-
tung sagt, erwahnt er die Form, in welcher das Mittel zu geben sei, so wie
dessen gewohnliche Dosis nur sehr kurz, ja oft gar nicht und doch sind
diese Umstande hochst wichtig, namentlich wenn das Buch fur jlingere
Aerzte nutzbringend sein soll.

Uebrigens enthalt das Buch treffliche Bemerkungen an sehr vielen
Stellen, die man in &ndern Pharmakologien vergebens suchen wird.
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Dr. J. H. Sclittrmaycr, Grossherzoglich Badischer Medicinalrath. Hand -
buch der medicinischen Polizei. Nach den Grundsiatzen des
.Rechtsstaates zu akademischen Vorlesungen und zum Selbstunterrichte fir Aepzle
und Juristen, gr. 8. XVI. und 553 S. Erlangen. Verlag von Ferd. Enke 1848.
Preis: 4 fl. 3 kr. C. M. (3 Thlr. 2 Ngr.)

Besprochen vom k, k* Bezirksarzte Dr. Nowfik.

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 frihe-
rer Jahre theils ganz umgestossen, theils wenigstens berichtigt und gelau-
tert worden sind, ist wohl Jedem, der diesen wichtigen Zweig der Medicin
wahrend der ebengedachten Periode nicht vernachlassigte, zu Genlige be-
kannt. Trotzdem fehlt es gar sehr an compenditsen, besonders fir den
Schul - und Selbstunterricht, zumal fir Aerzte und Juristen gleich brauch-
baren und die erwahnten Umwandlungen und Fortschritte bis auf die neueste
Zeit gebuhrend bericksichtigenden sogenannten ,Hand-“ und ,Lehr-
buchern* dieses Faches. Wie unzureichend z. B. als Lehrbuch jetzt be-
reits das bei seinem ersten Erscheinen recht beifallig aufgenommene dies-
fallige Werk von Bernt geworden sei, werden am besten jene Universi-
tatsprofessoren bezeugen kénnen, die noch bis vor wenig Monaten gezwun-
gen waren, dasselbe als Grundlage ihrer Vortrage zu benitzen. Schon
um dieses einzigen, den meisten osterreichischen Universitaten nur zu wohl
bekannten Umstandes-willen freut es Ref. hochlichst, den geehrten Leser-
kreis dieser Vierteljahrschrift auf ein Werk aufmerksam machen zu kén-
nen, das es gar sehr verdienen mdchte, jenem bereits durch und durch obsole-
ten B ernt’schen Schulbuche substituirt zu werden. Es ist fUr diesen Ge-
brauch freilich ein kleiner Uebelstand, dass Schirmayer bei der Abfas-
sung seines ,,Handbuches“ absichtlich vermied, ,in die verschiede-
nen bestehenden medicinal - polizeilichen Gesetzgebungen auf irgend eine
Weise einzugehen®; aber einestheils gewahrt auch kein anderes Handbuch
eine vollstdndige derlei Uebersicht und muisste, um nur in Beziehung auf
die o&sterreichischen Medicinalpolizei-Gesetze die gewdtinschte Vollstandig-
keitzugewé&hren, selbst das Bernt’sche Handbuch vielfach verbessert und
mit bedeutenden Zusétzen vermehrt werden, anderseits durfte in der gegen-
wartigen allgewaltigen Umschwungsepoche auch die medicinalpolizeiliche
Gesetzgebung Oestreichs und Deutschlands eine wesentliche Umgestaltung
erleiden, eine gar sehr veranderte Formerhalten; endlich meint in dieser
Beziehung Schirmayer 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 Erlauterung der verschiedenen Materien in die positive Gesetzgebung
einzugehen (S. VIL).
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Wenn aber Ref. Schi rmayer’s Handbuch fir geeignet erklart, an
den Universitaten Oestreich’s als Lehrbuch benitzt 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. Ref. hélt es demnach sowohl gegeniber dem Vf., als gegenuber
den Universitaten Oestreichs fir seine Pflicht, dieso eben ausgesprochene in-
haltsschwere Empfehlung des neuen Werkes wenigstens einigermassen zu
rechtfertigen.

Fasst man die Aufforderungen, welche an ein beim Universitatsunter-
richte den Vorlesungen Uber Medicinalpolizei zu Grunde gelegtes ,,Hand-
buch* gerechter- und billigerweise gemacht werden koénnen, kurz zusam-
men, so durfte man im Wesentlichen verlangen, dass dieses Handbuch
wohl den ganzen Gegenstand, aber auch nur diesen, und zwar entsprechend
den bis in die jingste Zeit gewonnenen, richtigen Erfahrungen und An-
sichten, in einer Art behandle und erschopfe, welche eben so sehr von
Weitschweifigkeit und unnitzer Gelehrsamkeitskramerei, als von Oberflach-
lichkeit, Unklarheit der Darstellung und tGbermassig dogmatischer Fassung
der vorgetragenen Lehren entfernt ist. Soll vollends ein derlei Handbuch
fur Aerzte und Juristen gleich benitzbar 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 erdrtern, die
weder dem Arzte noch dem Juristen unverstdndlich erscheint. So schwie-
rig aber auch eine solche Aufgabe gefunden werden mége, so rihmlich hat
dieselbe der tichtige Vf. des vorliegenden Handbuches gelost. Ref. ge-
traut sich dies wenigstens in so fern zu behaupten, in so fern das Schir-
mayer'sche Werk darztlicherseits beurtheilt werden kann. (Eine Kritik des
Werkes vom juridischen Gesichtspunkte aus zu liefern, kann ihm aus nahe-
liegenden Griinden gar nicht in den Sinn kommen.)

Dass Schurmayer 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 gentigen, hier nur die Auf-
schriften der sammtlichen einzelnen Bestandtheile des Werkes der Reihe nach
anzufihren. Sie lauten : ,,Begriff und Zweck der medicinischen Polizei, ihr
Verhaltniss zur Polizei Uberhaupt und zum Staate. § 1—28. , Erster
Abschnitt. Oeffentliche Gesundheitspflege. Entfernung von Krankheits-
ursachen.“ §. 29—35. , Erstes Kapitel. Ganzliche Vernichtung von Krank-
heitsursachen. Verhinderung erblicher Krankheitsursachen. Verhinderung
erblicher Krankheiten.” . 8. 36—56. ,,Wegraumung schadlicher &ausserer
Einwirkungen. (Sorge flir ungestortes Fotusleben; — Entfernung schadli-'
eher Einflisse bei der Geburt der Kinder; —edie physische Erziehung der Kin-
der; — gesunde Speisen und Getranke; Schulz gegen gesundheilsnachlheilige
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Einwirkung von Geralhschaften; Aufsicht auf verschiedene Fabricale wegen
maoglicher gesundheilsnachlheiliger Einwirkung; Sorge fir gesunde Wohn-
platze; Anstalten gegen Gesundheitsbeschadigung durch wildwachsende
Giftpflanzen; Anstalten gegen die Einwirkung thierischer Contagien; An-
stalten gegen Beschadigung durch Verkauf von Gift; Vorkehrungen gegen
gefahrliche Thiere; — Geisteskranke; — Selbstmord, Anstalten zur Ab-
wendung von Gesundheitsbeschadigung und Lebensgefahr durch mechanisch-
gewaltsame Einwirkungen; Sorge fir gesunde Gefangnisse und Strafan-
stalten ; Sorge fur einen der Gesundheit méglichst schadlosen Betrieb der
Gewerbe.)* § 57 — 260. ,,Zweites Kapitel. Schutzanstalten gegen an-
steckende Krankheiten.*“ 8. 261—275. ,Vernichtung der Ansteckungs-
fahigkeit durch polizeiliche Anstalten.“ 8 276—302. ,,Abhaltung contagio-
ser Krankheiten an der Landesgranze.“ 8§ 303—315. ,Massregeln gegen
contagiose Krankheiten im Lande.“ § 316—328. — ,, Drittes Kapitel.
Scbutzanslalten gegen miasmatische Krankheiten.“ §.329. — ,,Zweiter
Abschnitt. Oeffentliehe Krankenpflege. Heilung ausgebrochener Krankhei-
ten.* § 330. — ,,Erstes Kapitel. Herbeischaffung der Heilmittel. Sorge
fur tlchtiges arztliches Personal.”“ § 331 — 352. ,Sorge fiir materielle
Heilmittel, Arzneimittel, Apotheken und Apotheker.”“ § 353—359. ,,Sorge
far hilfliche Chirurgen, Wundarzneidiener.“ §. 360. ,,Sorge fur Kranken-
warter.“ 8 361. ,Sorge fir das Vorhandensein chirurgischer Instrumente
und Blutegel.” 8. 362. ,,Sorge fur das Vorhandensein der nétbigen Banda-
gen und Maschinen.”“ 8 363. ,Sorge fir Badeanstalten und Gesundbrun-
nen.“ 8§ 364. ,Sorge fir Anstalten zur Heilung bestimmter Uebel.*
8. 370—411. ,Verhinderung der Quacksalberei.“ 8§ 412—417. ,Sorge
far Halfe bei allgemein verbreiteten Krankheiten.” §. 418—427. ,,Sorge flr
einzelne Erkrankte.”“ §.428 —429. , Armenpflege im Allgemeinen.” §.430—
483. ,,Sorge fir Rettung bei Scheintod und Unglicksfallen.* 8§ 484—491.
LDritter Abschnitt. Die Medicinal-Behorden.” §. 492 — 507. Wie
umfassend aber diese einzelnen Abschnitte des Werkes ausgearbeitet seien,
dirfte 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* ; ,,6ffentliche Dirnen, Bordelle*,
ferner in jener Unterabtheilung, welche die Aufschrift fihrt: ,,Sorge fir die
physische Erziehung der Kinder”, auch die ,Kleinkinder - Bewahranstalten-
und Kleinkinder-Schulen*, die ,,Gymnastik* und der ,,Schulbesuch*, end-
lich injener von der ,,Sorge fir einen der Gesundheit mdoglichst schadlosen
Betrieb der Gewerbe* nicht nur die mannigfaltigen ,,chemischen Schadlich-
keiten beim Gewerbbelrieb, sondern im §. 27. auch jene Schédlichkeiten bespro-
chen werden, welche beim Kunst- und Gewerbbelrieb mechanisch einwir-
ken.“ Eben so sind in der Abtheilung: ,,Sorge fir Rettung bei Scheintod
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und Unglicksfallen, nebst &andern hierher gehérenden Gegenstanden die
Kennzeichen des Schein-und wirklichen Todes, die Leichenschau, so wie
auch die Hiulfe bei Scheintod und Unglicksfallen* gebUhrend berticksich-
tigt worden.

Sehr zweckmassig 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 &ussern Form unterscheiden liess, da-
durch namlich, 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 haufig sehr grundliche wissenschaftliche Controversen,
und gerade dadurch, dass S. derlei kritische Erdrterungen fast aus-
schliesslich in diese ebenerwahnten ,, Anmerkungen® verwiesen hat, ver-
lieh er seinem Gegenstdnde eine hdchst werthvolle Klarheit und Ueber-
sichtlichkeit , um so mehr, als er selbst in diesen Anmerkungen jedes
Haschen nach gelehrter Vornehmthuerei, jede uberflussige Weisheitskré-
merei sorgfaltig zu vermeiden bemiht war.

Dass Verf. Ubrigens den in dem vorliegenden Handbuche darge-
stellten wichtigen Gegenstand vollkommen bewaltigt 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 beschéf-
tigt. Eben diese exacte Durchbildung des Vf. lasst es ausserdem leicht be-
greifen, dass wir’ ihn in seinem Handbuche nirgends einseitigen, oder
wohl gar extremen Ansichten ober baroccen Ideen huldigen, sondern
Uberall auf dem Wege eines besonnen prifenden, durch und durch prak-
tischen Mannes vorwérts schreiten sehen. — Weil dem aber so ist, und
weil S. seinen in diesem ,Handbuche* vorgetragenen Gegenstand bis
in die neueste Zeit vollstandig kennt, und denselben mit wahrhaft ausge-
zeichnetem Tacte mundgerecht zu machen verstanden hat, kann auch
hier von einer naheren, von einer ganz genauen Kritik dieses Buches keine
Rede sein. Was von S. etwa wirklich anders dargestellt worden ist, als
es z. B. Re f. erwartet hatte, das hat Vf. eben nicht vielleicht aus Un-
kenntniss oder falscher Auffassung bereits vorhandener wissenschaftlicher
Ergebnisse, sondern in Folge eigenthimlicher Anschauung anders darge-
stellt, und eine Kritik dieser besondern Anschauungsweise wirde am Ende
einer gelehrten Polemik auf ein Haar gleichsehen und den Raum dieser Blat-
ter weit Uberschreiten. — 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 Benitzung erfahren moge, die
dasselbe nach unserer Ueberzeogung im vollen Masse verdient.

Neueste Literatur Uber die Cholera orientalis.

Besprochen von Dr. Loschner.

Dr. Ct. A. uttnigsfeld. Kurze ‘Darstellung des Weltganges der
Cholera vom August 1817 bis Janer 1837 und der gegen dieselbe durch die
Erfahrung am meisten erprobten Schutzmittel, Nebst kurzem Hinblick auf ihre
neuesten Wanderungen und Fortschritte. — Fur Aerzte und Nichtarzle bearbei-
tet. Verlag von Ernst Ter Meer. Aachen 1848. gr. 8. Preis: 24 kr. Thir.)

Dr. Iliidolyli von Beckedorff. Die Cholera, ihre Ursachen, ihre Ver-
breitung, ihre Abwehr und ihre Heilung. Vermuthungen, nicht blos fir Aerzte
geschrieben, gr. 8. Berlin. Verlag von Veith et Comp. 1848. Preis: 24 kr.
(% Thir.)

Dr. KIfeisclier. Die. Cholera. Ihr eigentliches Wesen, ihre Kennzeichen und
die Schutzmittel gegen dieselbe. XII. u. 64. S. gr. 8. Leipzig C. A Haendel
1848. Preis: 1 fl. 3 kr. (21 Slbgr.)

Dr. Remer und Dr. Keugebauer. Die asiatische Cholera, ihre Be-
handlung und die Mittel, sich gegen sie zu wahren, nach friheren Erfahrungen
und den neuesten Beobachtungen fur Aerzte und Nichtarzte bearbeitet. X. u.
117 S. gr. 8. Gorlitz. Verlag der Heyn’schen Buchhandlung. Preis: 54 kr.
(18 Slbgr.)

Dr. liindg-ren, Versuch einer Nosologie der Cholera orientalis.
gr. 8. Kasan. Gedruckt in der kais. Universitats-Typographie 1848. In Commis-
sion bei 0. Wigand in Leipzig. Preis: 1fl. 30 kr. (1 Thlr.)

Dr. W . Hamburger. Ueber das Wesen der asiatischen Brechruhr
und die Behandlung derselben mit Secale comutum. gr. 8. Dresden und Leip-
zig. Arndéldische Buchhandlung 1849. Preis: 1 fl. 3 kr.

Dr. C. J. Heidler. Die epidemische Cholera, ein neuer Versuch uber
ihre Ursache und Behandlung, ihre Schutzmittel und die Furcht vor derselben.
Erste Ahthoilung VIII. u. 176 S. gr. 8. Leipzig. F. A. Brockhaus 1848. Preis:
1 fl. 30 kr. C, M. (1 Thlr.)

Die Werke Uber die asiatische Cholera, mit welchen die Aerzte im
laufenden Jahre die Literatur zu bereichern bemiht waren, haben — we-
nige ausgenommen — entweder gar keinen oder hdéchstens historischen
Werth; Ref. will demnach in der Anzeige derselben mehr Ubersichtlich ver-
fahren und nur einzelne einer umfanglicheren Besprechung unterziehen. —
Eine Bemerkung kann Ref. jedoch hier nicht unterdriicken, die namlich,
dass die meisten Schriftsteller tGber 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 stitzen. So
muss man immer wieder schon hundertmal gesagte Dinge lesen, die fir
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 Broschtire tber 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 unnutzem Geldverwer-
fen durch den Ankauf mit Wohlfeilheit, lockender Broschiiren ist die erste
Aufgabe dieser von Zeit zu Zeit erscheinenden dbersichtlichen 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 Ubersichtlichen Besprechung machen wir
mit dem Werkchen des Dr. G. A Konigs feld. — Es gibt das jedem
Arzte Bekannte Gber den Weltgang der Cholera, nebst einer Uebersicht der
erprobtesten Sehutzmassregeln und einer Reihe von Aphorismen, die in der
Mehrzahl ganz nutzlos sind. Dajedoch Hr. Kénigsfeld auch fur Nicht-
arzte geschrieben hat, so dirfen wir keinen eigentlichen wissenschaftlichen
Massstab anlegen, und gehen unser Urtheil dahin ab, dass die Broschire im
Jahre 1848 dem &rztlichen Publicum gar nichts, den Laien aber auch nur
wenig nitzen kann.

Dr. Rudolph v. Beckedorff schrieb Vermuthungen Uber
die Cholera nicht blos flr Aerzte. Hr. v. B. hat diese Vermuthungen
vor 17 Jahren geschrieben, und das Manuscript seit der Zeit im Pulte
ruhen lassen. — Hatte er es bei seinem W'iederauffinden lieber den Flam-
men Ubergeben, als der freien Presse: er wirde sich, der zwar einmal Me-
dicin sludirt hat, aber nicht austibender Arzt, sondern seit langer Zeit Guts-
besitzer ist, nie einen Cholerakranken gesehen, tGber Cholera nichts als eine
Gelegenheilsbroschiire 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 hétte sich, sage ich, selbst
den grossten 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 durchgefiihrt, dass man glauben sollte: es sei zur

' Schande der Arzneiwissenschaft mit Absicht so geschrieben.

Dr. Fleischer in Wien liess auch ein fur Aerzte und Nichtérzte zu-
gleich geschriebenes Blichelchen erscheinen, das einem allgemeinen Bedurf-
nisse abhelfen sollte. Nachdem er Jahre lang ganze Bibliotheken ausge-
beutet; Alles, was er Gber die Cholera vorfand, gelesen und geprift; nichts
als grelle Widerspriche, nichts Einiges, nichts Ganzes, nichts Erschdpfen-
des angetroffen hatte, machte er sich daran ein Buch zu schreiben, in
welchem das Beste von Allem enthalten sein soll, was er selbst erfah-
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ren, selbst gelesen und geprift hat. Nun — und was ist sein Werk fir
eine Leistung? Offenherzig gesagt: keine grosse. Im 1. Abschnitte
wird eine Geschichte der Cholera gegeben vom Jahre 1817 bis 1831, kurz,
unvollstandig und Jedermann bekannt; m 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 Européische 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 Flussigkeiten der ,in der ganzen Oberflache des
Korpers aufgehobenen Blutbewegung." — Im 3. Abschnitte: Wesen der Cholera,
werden 41 Meinungen verschiedener Aerzte und wortlich die des Dr. Al-
bers in Berlin angefihrt, welche dem Vf. am meisten behagt: die Cholera
besteht in einer Lahmung der Centralorgane der gesammten irritablen
Sphére etc. — Im 4. Abschnitte werden (iber die Ursachen : ob Conlagium, ob
Miasma? wieder verschiedene Meinungen angefiihrt; der Vf. erklart sich fur’s
letzte. — Im 5. Abschnitte: Die Behandlung. Nach einigen Ausfallen auf
die Therapie vertheidigt der Vf. den Aderlass. Pot.io Riveri, Ag. menthae,
Ipecacuanha, Kalte (Eis) u.s. w.; kurz das gewohnliche allemal Angege-
bene. ,,Nach Umstanden das oder jenes“ — aber nichts Sicheres. — Die
angehéngte pathologische Anatomie und das beste Schutzmittel gegen die
Cholera : Vermeidung der Gegend, wo sie herrscht, sind — die erste eben
so seicht, als die zweite unausfilhrbar. Das Werkchen beweist, wie leicht
Bicher zu machen sind, und ein schlechter Schriftsteller muss der sein, der
nicht in zwei Tagen das ganze Werk verfasst; es gehort ja das allerwe-
nigste dem Verfasser;

Prof. Dr. Remer und Dr. Neugebauer haben gemeinschaftlich
ebenfalls fur Aerzte und Nichtarzle ein Werkchen uber die Cholera ver-
offentlicht.  Wir wollen nicht erst unlersuchen, ob sie beiden Parteien
Genuige geleistet haben oder dies Uberhaupt konnten, deshalb keinen streng
wissenschaftlichen Massstab anlegen, da wir glauben, dass Bucher far
Aerzte und Nichtarzte zugleich verfasst immer ein Unding sind und sein
mussen.l Wir wollen blos sehen, ob sie, wie die fritheren, ganz nutzlos
geschrieben haben oder ob Anordnung und Durchfihrung lobenswert!»
seien, denn fur nothwendig oder unentbehrlich oder die Wissenschaft
auch nur im Geringsten fordernd halten wir das Werkchen keineswegs. —

Nach einer gedrangten aber gut und verstandlich 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 zerféallt nach ihnen in die gastrische, rheuma-



16 Literatur tber Cholera orientalis.

tisch - entztindliche 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 Gewéhrs-
mannern mitgetheilt, doch die des Darmcanals keineswegs vollstandig ge-
wiurdigt, auf welche doch gewiss ein bedeutendes Gewicht zu legen ist. —
Bezliglich der Ursachen glauben die Verfasser nicht, dass das die Cho-
lera erzeugende Gift blos atmosphéarischen Ursprungs sei, sondern ,dass
die Erzeugung des giftigen Agens primar von den physikalischen Kraften der Erd-
rinde abhange." Sie reden hier der Eisenmann’schen Hypothese das Wort
und besprechen dann bei der Auffiihrung der die Cholera bedingenden
physikalischen Verhéltnisse: die Ueberladung der Luft mit Feuchtigkeit,
deren Temperatur, Elektricitdt und chemisches Verhalten und schliessen,
dass die erste Entstehung der Cholera nur durch die Einwirkung eines
miasmatischen Giftes erklarbar sei; die Contagiosital der Cholera halten
sie jedenfalls fur eine nur sehr bedingte und suchen deren nachste Ur-
sache in der Sphére des Blut- und des damit so eng verwebten Gan-
glienlebens — Blutvergiftung nach Eisenmann.

Erkenntnis der Krankheit und Vorhersage sind empirisch gut durch-
gefuhrt. 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. 163, 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 entzindli-
chen allgemeine oder ortliche Blulentziehungen: innerlich Natron oder
Kali mit Ag. laurocerasi, Salmiak, Colombo, Rheum. Bei der krampfhaf-
ten narkotische Mittel, Nux vomica, Camphora, Oleum petrae, Rad. Sum-
bUI. — Bei der ausgebildeten Cholera sind die Mittel verschieden, je nach-
dem sie den erethischen oder paralytischen Charakter an sich tragt; bei
ersterer neben den bekannten &ussern Mitteln innerlich nach den vor-
herrschenden Symptomen Magister. Bismuthi, Extract. hyoscyami, die Pra-
parate des Natron, Ipecacuanha, Opium etc. Bei letzterer (der paralytischen
Form) alle Mittel zur Wiederbelebung und Bethatigung des Kreislaufes. —
Hierauf werden die Nebenindicationen bezlglich der einzelnen belastigenden
Symptome durchgenommen und die Mittel dagegen empfohlen. Zum Schlisse
ist eine gedrangte Uebersicht der wichtigsten Heilmittel in der Cholera ange-
hangt. Diese sind: Blitentziehungen, Kalomel, Natron,,Magnesia, Ammonium,
Kohle und ihre Verbindungen mit Oxygen, Hydrogen, Chlor, Moschus, Ipeca-
cuanha, Veratrum, Narcotica, Pflanzenalkaloide, Wismuth, Sduren, Transfu-
sion, Galvanismus, B&der, Hautreize.
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Ueberblicken wir das ganze Werkehe.n nochmals, so erscheint unser I)r-
tlieil gerechtfertigt, dass die Wissenschaft dadurch gewiss keinen Zuwachs
erhalten hat; wohl aber, dass es als ein gut geschriebenes, fiir Nichtarzte
aber kaum besonders brauchbares Sammel- und Uebersichtswerkchen
des besten Uber diese jammervolle Krankheit bisher Bekannten anzusehen
und mithin unter den vielen ahnlichen Bichern Uber Cholera zu empfeh-
len sei.

Dr. Lindgren hatte schon im Jahre 1830 und 1831 sowohl in
Journal-Artikeln, als auch in einer eigenen Schrift betitelt: ,Der epide-
mische Brechdurchfall beobachtet «u Nischney-Nowogorod. Dorpat 1831“
seine Ansichten Uber Pathogenie und Therapie der Cholera niedergelegt,
und theilt in dem angefihrten Werke das Resultat seiner Forschungen
beziuglich der Nosologie der Krankheit, dem Publicum zur Prifung mit.
Die Abhandlung zerfédllt in zwei Abschnitte, von welchen der Vf. selbst
sagt: Dass ,der eine die allgemeine Darstellung der asiatischen Cholera enthalt,
nach der ldee des Organismus als einer die Selbsterhaltuns und Selbsteutwickelung
erstrebenden einheitlichen Totalitdt aufgefasst, der andere, specielle, mit Bertcksich-
tigung der erfahrungsgemaéss die Krankheit beglnstigenden Bedingungen auf analy-
tischem Wege eine Ldsung der im ersleren enthaltenen Probleme zu finden sucht.”
Nach ihm st die Cholera eine Ldhmung (Paresis oder Paralysis) des
Plexus cardiacus oder eine Ldhmung dieses und der Oberbauchnerven-
genechte. ,lInihrer reinsten Form, nach der sie eben ,,Cholera"” benannt worden ist,
stellt sie sich ndmlich dar: als eine mehr oder weniger rasch sich entwickelnde Lah-
mung der die reproductiv -irritable Sphéare beherrschenden Nervengeflechte, d. i. als
ein mehr oder weniger schnelles Erléschender Reproduclion oder des organischen
Stoffwechsels im Capdlarsysteme mit'den entsprechenden Verdnderungen im Blute.
Dadurch entstehen durch antagonistische Aufregung der Oberbauchnervengeflechte
und zwar der Plexus gastrici, mesenterici und des Plexus hepalicus mittelst reflec-
loris'cher Wirkung des Rickenmarkes vicariirende Ausscheidungen in den von die-
sen beherrschten Organen, d. h. Ubermassige, mehr waésserige Se- und Excretionen
im Speisecanal und eine vermehrte, aber wegen krampfhafter, oder durch Contrac-
tion und Turgescenz der Duodenalhdute hervorgebrachter Verschliessung des Duc-
tus choledochus dem Zwecke des Organismus nicht entsprechende. Gallensecretion
der Leber. Wahrend durch jene Se- und Excrelion des Speiseeanals eine grosse
Menge waésseriger mit Eiweiss gemengter Flussigkeit ausgeschieden wird, strotzen
Gallengédnge und Gallenblase, deren umgebendes Zellgewebe im Leichname sogar
gelb geféarbt ist, von einer ansehnlichen Menge kohlenstoffreicher, dunkler und con-
sistenter Galle, welche neben anderen Hindernissen auch wegen ihrer grdsseren
Consislenz sich nicht frei ins Duodenum zu ergiessen vermag. Dann, weil es ge-
rade der Bestimmung der Verdauungsorgarie diametral zuwiderlauft, den gehemm-
ten Stoffwechsel im irritablen Systeme, also die in den Haargefassen aufhérende Bil-
dung flussiger und fester, reproductiver und excrementieller Stoffe zu ersetzen,
so wird in jenen Organen auch Nnur die Tendenz dazu sichtbar, und diese kann
blos durch Excretion der materiellen Substrate des Stoffwechsels realisirt werden:
es strebt nédmlich der Organismus die Beeintrachtigung des_Stoffwechels wenigstens
dadurch zu compensireri, dass er durch die Organe der Assimilation das Substrat

9
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der flissigen 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 zuerkléaren und geht hieraufzu den einzelnen Formen der Cholera
Uber. 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 eigentimliche Weise vom physiologischen Standpunkte namlich aus
zu erkléren.

Im 2. Abschnitte werden sowohl die &ussern Causal-Verhéltnisse ge-
wirdigt, als auch die Rechtfertigung der entwickelten Ansichten des Vf.
vom Standpunkte der Physiologie, und namentlich durch Versuche an
Thieren versucht. Es ware unmdoglich, den ganzen Entwicklungsgang
derselben hier auch nur einiger Massen wiederzugeben, indem selbst ein
im Allgemeinsten gehaltener Auszug eine bedeutende R&aumlichkeit in
Anspruch nehmen wuirde. Wir sprechen demnach unser Urtheil Uber die
hier angezeigte Schrift dahin aus, dass die vom Vf. angefiihrte Ansicht
Uber das Wesen der Cholera und ihr in die Erscheinungtreten mit einem
grossen Aufwande von Gelehrsamkeit, einer grossen Masse von beweisenden
Versuchen zu begriinden angeslrebt worden sei. Mag auch diese Begrin-
dung hier und da sehr breit und mit weit her deducirenden Beweisen uber-
fallt, und daher die Lectlire des ganzen Werkes etwas anstrengend und mu-
hevoll sein, so wird doch Niemand, dem es um echte Begriindung wissen-
schaftlicher Gegenstande zu thun ist, das, Werk'unbefriedigl aus der Hand
legen. Ob Ubrigens die Ansicht des Vf. bezliglich des Wesens der Cholera
die richtige sei, trotz dem, dass sie durch alle mdglichen Versuche und Bewei-
se scheinbar erhartet ist, durfte wohl nicht so bald entschieden werden, und
wir wagen in dieser Beziehung um so weniger eine absprechende Meinung
zu aussern, da wir Uberzeugt 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 Cholerabefriedigend zu erkléren. Des Vf. Werk-gehort wenigstens unter
diejenigen, welche ihren Gegenstand im echt wissenschaftlichen Sinne auf-
gefasst und durchgeftihrt haben, und es ware im Interesse der Arzneiwis-
senschaft zu winschen, dass auch die andern Ansichten Uber die Cholera
mit gleicher Wissenschaftlichkeit und Grindlichkeit vertreten worden waren
und fortan vertreten wirden.

Dr. Ham burger hat in einer vor Kurzem erschienenen Schrift: ,,Das
Mutterkorn und seine ausserordentlichen Heilwirkungen, in Nervenkrank-
heiten*, seine Ansichten (ber das genannte Mittel dem arztlichen Publicum
vorgelegt (vgl. Vierteljahrsch. Bd. 20 Lit. Anz. p. 2). Auch in der gegenwar-
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tigen Schrift finden wir im 2. Abschnitte derselhen einen Auszug, aus jener
grossern Schrift in gedrangter Kirze und die Begriindung der Anwendung
des Secale cornuturn in der Cholera , nachdem im ersten Abschnitte
die Ansicht aufgestellt worden ist, dass die Cholera in der gehemmten Inner-
vation des Ruckenmarks als néchster Ursache bestehe. Vf. sucht dies aus
dem Symptomencomplexe der Krankheit, der Abnahme der Warme, des Tur-
gor vitalis, der sinkenden Lebensthéatigkeit im Bereiche des Blutlebens, der
verminderten Absonderung des Urins und der Galle, den schmerzhaften Con-
tractionen der Muskeln, der eigenthimlichen Veranderung der Stimme, so
Wie aus den einzelnen Stadien der Cholera und den.Ergebnissen der Leichen-
offnungen auf positive und negative Art darzuthun; mustert hierauf die zeilher
Ubliche Therapie und schliesst beziglich der Anwendbarkeit des Mutterkorns
auf folgende Weise: ,,Ist das Mutterkorn das merkwirdige 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
kraftigt; 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 Nervensphare ausgesprochene Adynamie, die
durch irgend eine Ursache gesunkene Energie des Gehirns und Rickenmarks, Wo-
gegen das Secale cornuturn seine wirklich wunderbaren Erfolge aussert. 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 hoheren Nervencentren hindeutet, ja nur der
gehemmten Innervation des Rickenmarks, einer Art Subparalyse desselben
als ihrer Causa proxima zugeschrieben werden kann; welche Potenz, sagt
Verf. weiter, konnen wir diesem die endliche Vernichtung des Organis-
mus abzweckenden Grundleiden entgegengesetzen, als das Mutterkorn, das
in seinem schnellen Erfassen und belebenden Durchdringen der hoheren
Nervensphare 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 bewahren wird, wie es der Vf. vom theoretischen
Standpunkte aus angibt. Das Werkchen ist Gbrigens mit Fleiss und Sach-
kenntniss geschrieben.

Wir sehliessen unsere Uebersicht mit dem Werke von Dr. Heidler.
Der unermudlich thalige Vf., welcher schon im Jahre 1831 ,uber die
Schutzmittel gegen die Cholera”, das kohlensaure Gas besonders anem-
pfehlend, auch diesem Gegenstande seine Aufmerksamkeit zugewendet
hatte, verdffentlicht jetzt eine grdssere Arbeit Uber die Cholera, in wel-
cher er sich vorzuglich zum Vorwurfe gemacht hat, zu beweisen, dass
das Choleramiasma dem animalischen Naturreiche angehdre, tnd dass
es ein ,,Menschen epidemisch vergiftendes strichweise wanderndes Luftinfuso-

2*



20 Literatur Uber Cholera orienlalis.

rium sei.“ Das Werk zerfillt 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).

Beziiglich der Furchtvor 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. — Beziglich
der Schutzmittel betrachtet H. als letzten Zweck derselben: 1. Das Miasma
in der Luft zu zerstoren, 2. seiner Verbreitung oder Uebertragurig von
einem Lande, einer Stadt oder Person auf die andere Granzen zu setzen,
3. es von unserem 'Korper abzuhalten, 4. unsere Empféanglichkeit fur die
Einwirkung desselben zu beseitigen oder zu vermindern, endlich 5. die Ent-
wicklung der héheren Grade der Krankheit zu verhiten. Als dusseres
Schutzmittel empfiehlt er wie im Jahre 1831 das kohlensaure Gas, als
innere Préservativmittel die ,natronhaltigen und sduerlichen* u. s. w.
und behauptet; ,,Alles was sonst wo immer geeignet ist, einen vends-congestiven
Reizzustand der Baucheingeweide und zunéchst der Digestionsmembranen, als die
wissenschaftlich ;,vermuthlichsle 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 starkste und dasjenige, weshalb eigentlich H. dieses
WErk geschrieben hat, bespricht die dussere Ursache der Cholera. Er be-
weist vor Allem aus dem ersten Auftreten der Krankheit, ihrem Urspriinge
und Verbreitung, der Richtung des Zuges, der WitterungsverhaUnisse, des
Vorkommens nach den Ho6hepunkten u. s. w. — kurz, erschépfend
nach allen Richtungen — negativ und positiv, dass ein Miasma eigentliche
Ursache'der Cholera Sei, und dass dies thierischer Natur sein misse, Luft-
infusorien. Alle mdglichen Einwdilrfe gelten nichts, er geht sie selbst er-
schépfend durch, weiss aufjeden zu antworten, und schliesst mit Ehren-
berg’s Mittheilungen Uber den organischon Meteorslaub. — Wahrlich man
muSs gestehen, der Vf. hat sich mit Aufopferung bemuht, seine Ansicht
zu beweisen und klar zu machen. Ob es ihm gelungen, Viele oder Wenige
zu Uberzeugen, und eine bisher ganz in Dunkel gehillte Erscheinung aufzu-
klaren, moge der Leser selbst entscheiden, der den redlichen Willen H.’s
nur rihmend anerkennen muss. — Hier bricht die erste Abtheilung ab,
und wir behalten uns vor, nach Erscheinen der zweiten noch einmal auf
dies Werk zurtickzukommen, um den Werth desselben nach der Auffassung
des Ganzen zu wirdigen.
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Am F1 Ritntlier, Le/hrbuch der Physiologie des Menschen far
Aerzte iind Studirende. I. Band, enthaltend die allgemeine Physiologie,
auch unter dem Titel: 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. XVIIlI und 660. S. Leipzig b. Teubner 1845. Preis: 3 11:.15 kr: C. M.
(3/j RIhtr.) 1l. Band. Erste Abtheilung. Enthaltend die specielle Physio-
logie. Auch unter dem Titel: Lehrbuch der speciellen Physiologie. 1. Abthei-
lung. Enthaltend die Physiologie der vegetativen Functionen. Mit 2 Slahlslicben
und mehreren Holzschnitten, gr. 8. VIII und 304. S."Leipzig bei Teubner.
1848. Preis: 2 fl. 38 kr. C. M. (\% Rthl.)

Besprochen von Prof. Harzak*

Der Verf. hat die gewdhnliche Einlheilung der Physiologie in ei-
nen allgemeinen und speciellen Theil beibehalten, aber einige Gegenstande,
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 namlich
die Lehre vom Leben des Individuums und vom Leben der Gattung. Die-
ses wird aber in das Gattungsleben im Individuum (weibliches' und mann-
liches Geschlechtsleben, Entwicklung des Individuums) und in das Leben
der Gattung im Menschengeschlechte (Ragen etc.) abgetheilt.. — Diese Ab-
theilung der abzuhandelnden Gegenstdande 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 ndher bezeichnet worden ist. Der erste Band bringt aber
mehr, als auf dem Titel angegeben wurde, da ausser dem Chemismus der
Pflanzen, der Thiere und des Menschen, der allgemeinen- Geweblehre und-
der Auseinandersetzung der allgemeinen Lebenserscheinung.en in einem
eigenen Kapitel auch die Lehre tber Organisation, Gber die Unterschiede
zwischen organischen Und unorganischen koérpern, zwischen Pflanzen und.
Thieren, diesen und dem Menschen vorkdmmt. 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 Uberall, wo es zur klareren Darstel-
lung erforderlich war, auch auf diese der nothige Rickblick geschehen ist.

Im ersten Bande ist die Uebersicht der chemischen,Vorgange in der
organischen Natur mit einer grosseren Ausfiuhrlichkeit (S. 46 .189) gege-
ben worden, als dies sonst in den physiologischen Lehrblichern geschieht..
Diese Ausfiuhrlichkeit kann aber bei der immer zunehmenden Wichtigkeit
der organischen Chemie und der durch sie ermoglichten grindlicheren Ein-
sicht in die organischen Bildungsvorgange nur gutgeheissen werden. Mit
einer grdsseren Vorliebe ist, aber der histologische Theil. dieses Bandea bear-
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beitet worden. Die Erklarung 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 tUber die Formelemente des organischen Kérpers gesammelt hat.
Dadurch ist es ihm aber auch mdglich geworden, manchen Stein zu diesem
bei weitem noch nicht vollendeten Lehrgebdude zu liefern, manche zwei-
felhafte Beobachtung zu berichtigen oder wenigstens zu bestatigen.  Aller-
dings ist seit dem Erscheinen dieses ersten Bandes wieder manches Neue
hinzugekommen, was aber der Verf. im zweiten nachzufragen nicht un-
terlasst. — Weniger befriedigt hat den Ref. das Kapitel Gber die allgemei-
nen Gesetze der Lebenserscheinungen, bei deren Auseinandersetzung er
hie und da, namentlich beider Lehre Uber die Lebensabschnitte, die Tem-
peramente, eine der Bearbeitung der anderen Kapitel mehr entsprechende
grossere Ausflhrlichkeit gewinscht hatte. Doch mag der Verf. manches
fur die erst im speciellen Theile zu liefernde Entwicklungsgeschichte des
menschlichen Kérpers aufgespart haben. Die im. Texte gegebenen Holz-
schnitte und die diesem Bande beigefiigten Kupfertafeln liefern durchgehends
deutliche und insbesondere letztere sehr wohlgelungene Abbildungen der
zarteren histologischen Gegenstande.

Die bis jetzt erschienene erste Abtheilung der speciellen Physiologie
bat die Erklarung der vegetativen Sphéare des individuellen Lebens zum In-
halte. Somit sind noch zwei oder drei Abtheilungen dieses zweiten Bandes
zu erwarten, und es bleibt nur zu winschen, dass dieselben rascher nach-
folgen, als dies naeh dem Erscheinen des |. 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 vollstandigen Belehrung néthigen Mo-
mente gleichmassig Rucksicht genommen wurde, die Erklarung der Func-
tionen Gberall auf eine klare Darlegung des feineren Baues der Apparate, der
chemischen Zusammensetzung der betreffenden Stoffe und Theile sich grun-
det, und Uberdies auch die Entwicklung der einzelnen Organe beim Foelus,
dann ihre Verschiedenheit im Thierreiche in blndiger Fassung beigegeben
ist. Selbst auf die pathologischen Zustdnde wird Ricksicht genommen.
Auch fehlt es nicht an literarischen NachWeisungen.

Vorziglich ausfuhrlich sind die Nahrungsmittel und Getranke (nach
Tiedemann) abgehandelt. Als einen Vorzug der Art der Bearbeitung die-
ser Abtheilung muss der Ref. die geschichtliche Durchfihrung der die ein-
zelnen Vorgange beleuchtenden Untersuchungen und Beobachtungen an-
fuhren, und die Benilitzung selbst- der neuesten Forschungen lobend hervor-
heben. Dahin gehoérenl z. B. die schénen Untersuchungen Ludwigs
Uber den Einfluss der Respiration auf den Blutdruck in den Gefassen (p. 193).
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die Forschungen Engels dber die Capillargefasse (p,. 195), Schmid’s
Uber 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. Ref. glaubt die: namhafteren Resultate der-
selben hier mittheilen zu sollen, indem er hinzufiigt, dass die Angabe der
Untersuchungen des Verf. im Gebiete der Histologie der elementaren
Theile nur aus dem Grunde unterbleibt, >weil dieselben oKne Anfiihrung der
Resultate ahnlicher, fremder Forschungen, somit ohnegrosse Weitlaufigkeit
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 gleichmé&'ssiger, nichtlappiger
Bau der Leber besteht. So wie aber auch in anderen Beziehungen der Foe-
tus und das Kind des Menschen die bei den héheren 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 Geféssen bis in das Innere der Leber fort, und
granzt dort allerdings die einzelnen Abtheilungen von einander ab, wird
aber im Fortschreiten des Wachsthums und der Entwicklung durch die ei-
gentliche Lebersubstanz verdrangt, (S. 22.) — Den Liebergang der Leber-
zellen und ihres Inhaltes in die feinsten Gallengdnge glaubt Vf. in folgender
Weise annehmen zu kénnen. Die Zelle durchlauft von ihrem Entstehen bis
zu ihrer vollstdndigen Fillung mit Fett oder Bilin mehrere Verdnderungen.
Wahrend die alten Zellen am Ende dieser Veranderungen stehen, mussen
jungere in der Mitte und diejungsten am Anfénge dieser Laufbahn sein. Die
alteren machen den jingeren Platz, Wenn nun die zwischen einer Gefass-
schlinge liegenden Zellen, nach Krause in der Zahl von 6—8, die ver-
schiedensten Alter des Zellenlebens reprasentiren, so kdnnen die altesten
sich an einander reihen; die dadurch gebildete Reihe durfte nur die sich be-
rihrenden Theile der Zellenwéande durch Dehiscenz und Auflésung verlieren,
um in eine Réhre Uberzugehen, in deren Innerem nun die Galle liegen musste.
Diese Rohre wirde mit anderen &ahnlichen Zusammentreffen, bei der Beruh-
rungwurden ebenfalls die.trennenden Scheidewé&nde verloren gehen und so
musste ein feines Netz von Gallencanélchen entstehen, das dannauch nolh-
wendigmit den grdsseren Gallencandlchen Zusammentreffen, und in diese
einminden muisste. Auch kdnnen ja, wie wir dieses bei der Bildung an-
derer rotarigen Gebilde sehen, mehrere Reihen von Zellen in einCanalchen
Ubergehen. Denken wiruns namlich die jingsten Zellen den Wanden, der
Blutgefasse zunachst liegend, weil von diesen das Bildungsmaterial ausgeht,
so wirden die altesten und zum Platzen geneigten in der Mitte liegen.
Platzen sie wirklich, so bilden die jungeren 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 Gallencanalchen
werden sie ganz allmélig 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 groésseren, durch Injection sichtbar zu machenden Gallen-
gange. Noch spricht fir diesen oder doch &ahnlichen Zusammenhang der
Gallencanéle mit den Gallenzellen Folgendes : Injicirt man namlich von dem
Lebergallengange aus, und flllt sich dabei ein Theil der feineren und
feinsten Gange, 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 hautigen Gallencandle mit den Zellen Zusammenhangen. (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-
fange derselben sitzen auf erhabenen Leistchen, gleichsam Wucherungen
der Schleimhaut. Diese Linien bestehen aus kernhaltigen Zellen, die
sich von denen der Schleimhaut durch die Grosse 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 stéarkere Erhebung dieser Stelle bedingt wird.
Auf diese Weise gehen aber oft mehrere Darmzdétten von verschiedenen
Entwicklungsstufen von einer solchen Linie aus, und es gewinnt das
Ansehen, als ob sie durch Spaltung des Leistcbens entstanden waéren.
Schon \venn die Zotte als ein eben so langes als breites Sackchen er-
scheint, findet man, dass sie aus zwei Schichten verschiedener Zellen be-
steht; die dusseren Zellen sind grosser, haben das relative Uebergewicht
Uber die inneren, behalten ihre Zellennalur stets bei, und gehen in das
Epitheliom Uber. Die inneren oder tieferen Zellen sind weit Kkleiner,
doch deutlich kernhaltig, und bilden die eigentliche Zotte, den Korper
derselben. Diese kleinen Zellen sind gegen die Spitze der unterdessen
schon mehr cylindrisch gewordenen Zotte nicht ganz regelmassig finf-
eckig, wohl auch in Reihen gestellt, wahrend sie gegen die Basis hin
zwar weniger regelmassig funfeckig, aber doch scharf von den Zellen
der Schleimhaut geschieden sind. Gegen das Ende des Foetuslebens im
siebenten bis achten Monate verlieren diese Zellen fir das Auge des
Beobachters ihre scharfen Begranzungen, und es bieten sich demselben
nur noch zahlreiche Kerne dar. An der Basis findet man dieses Schwin-
den zuerst, an der Spitze spater, 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 Rohrchen eingebunden, und der Speichel wéahrend des Fres-
sens von Heu in ein grosses Glas geleitet. Die in diesem binnen 25 Mi-
nuten sich ansammelnde Quantitat des Speichels betrug tGiber 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 getddleten Hunden. Wurden die Wurzeln
dieses Nerven gereizt, so erfolgte wohl Bewegung des Schlundes, aber
nicht des Magens. Die Reizung desselben Nerven in der Brusthdhle
bewirkte aber deutliche Conlraclion des Magens (S. 07). — Die Versu-
che von 0 eslerlen dber das Eindringen von Kohle vom Darmcanale aus
in das Blut wurden an Kaninchen und Hunden o6fter wiederholt. Anfangs
war auch Vf. der Ansicht, dass die feinen Splitterchen der Kohle durch die
Darmzotten in die Blutgefédsse eindringen, denn er fand eben so wie Oester-
len, 1—4 Stickchen in einem oder det anderen Bluttropfen. Allein je
sorgfaltiger er in den folgenden Versuchen zu Werke ging, so dass er einige
Blutgefésse unterband, aber sich auch die Hande 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 konnen, 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 Kkleine
Kdérperchen in das Blut eindringen kdnnen (S. 138). — Zur Lehre von der
Entwickelung der Lymphgefasse werden nachstehende Beobachtungen ange-
fahrt: Bei dreimonatlichen Embryonen findet man in der Schenkel-
beuge schon die Lymphdrisen als zarte runde Knétchen mit glatter
Oberflache, zu denen man die durchaus klappenlosen, durch zartere
Feinheit von den Blutgefassen zu unterscheidenden Lymphgefasse gehen
sieht. Unter das«Mikroskop gebracht, findet man diese Knétchen aus
lauter kernhaltigen Zellen bestehen, an denen noch keine Ordnung der
Lagerung, keine Andeutung von Gefassen unterschieden werden kann.
Bei vier- bis funfmonatlichen Embryonen konnte Vf. keine anderen Fort-
schritte bemerken, als dass die Zotten, aus denen die im Umfange
grosser gewordene Drise besteht, dichter gedrangt liegen und ein mehr
gesattigtes Ansehen angenommen haben, so dass die Driise undurchsichtig
geworden ist. Die Gekros - Lymphgefasse und Drisen fand er auf derselben
Entwickelungsstufe. Schneidet man kleinen Embryonen ein Stiick Gekrds
aus, und breitet es auf Glas aus, so wird man bald die Droschen
als kleine Knotchen, und neben diesen die Lymph- und Blutgefasse
erkennen. Die erste Spur der Klappen sah er hei sechsmonallichen
Embryonen als dunklere Querslreifen, die in den folgenden Monaten
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sich als wirkliche Klappen gestalten. Zu gleicher Zeit geht in den
Drisen die Entwicklung so weit fort, dass man unter den als Bil-
dungsmaterial immer noch sehr reichlich vorhandenen Zellen die Lymph-
gefasse unterscheiden kann (S. 139). — Vf bestatigt die schon durch
Bisch off nachgewiesene Aufsaugung stark narkotischer Gifte durch
das Lymphgefdss-System. Er unterband bei 3 Kaninchen, eben so wie
Bisch off die Aorta hinter der Art. renalis, heftete u.s. w. In den
geldhmten Hinterschenkel wurde durch eine Wunde Strychnin (gr. jj)
gebracht, und nach 1Va — 13/ Stunden starb das Thier unter Tetanus.
Auch an dem Darmcanale hat er die'Versuche von Bischoff wieder-
holt und bestatigt gefunden (S. .141). — Hebet die Entwicklung der
Schilddriise sind gleichfalls eigene Beobachtungen mitgeiheilt. Bei ei-
nem dreimonatliehen Foetus sah er dieselbe aus zwei an der Seile
schief von oben wund aussen nach unten und innen des Bing- und
Schildknorpels liegenden langlichen Woilsten bestehen, welche vor dem
Ringknorpel und ersten Luftrohrenringe Zusammenflissen. Die &aussere
flilJe -bestand aus Bindegewebsfasern, das innere aus einer Anhaufung von
Elementarkdrperchen, kernhaltigen Zellen und aus grésseren Korperchen,
die aus 6— 10 durch ein unsichtbares Bindemittel zusammengehaltenen
Zellen bestanden. Bei einem viermonatlichen Foetus war die dussere Form
insofern vollendeter, als die beiden Halften nach abwérts und vorn vor dem
Ringknorpel und den obern Luftréhrenrin.gen starker geworden und véllig
in einander verflossen waren, die Seitentheile aber als deutliche Horner
sich auf der Seite des Schildknorpels hinaufzogen. Dabei hatte das Volumen
der. Drise um das Doppelte zugenommen. In Bezug auf das innere Ge-
webe konnte Vf. nur eine Abnahme der Elementarkdrner, sonst keinen
Fortschritt bemerken, In der funf- bis sechsmonatlichen Frucht war
die ganze Drise >nur etwas grosser, im Innern konnten keine Elemen-
tarzellen mehr bemerkt werden ; die schon bemerkten kernhaltigen Zel-
len bildeten die ganze Masse der Drise, und waren allerdings hier
und da bei der sechsmonatliehen Frucht fast durch die ganze Drise
in deutliche Gruppen von 10 — 12 zusammengehalten. In der nun
folgenden Zeit der Foetalperiode entwickelt sich im Innern der Drlse
nur das Zerfallen in Lappen und L&ppchen, indem sich zarte Scheide-
wande als specielle Hullen der Lappen und Lappchen aus Bindegewebe
formen. Auch bei Neugebornen konnte er die eigenen Zeilenrdume der
Schilddrise noch nicht finden. Der Entwicklungsgang der Schilddrise war
sonach folgender: An ihrer Bildungsstatte legen sich eine Menge Elemen-
larkérner ab, die sich zu Zellen uniformen. Diese Zellen gruppiren sich
im 10 — 15 — 20 in kleine Haufchen, welche die Grundlage zur Dar-
stellung der beim neunmonatlichen Foetus und beim Neugebornen vbr-
handenen Lappenbildung gewdahren. Die eigenthimlichen Zellenrdume
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dieser Drise konnte Verf. erst im eilflen Lebensjahre auffinden; doch
fehlte ihm die Gelegenheit, sie in den ersten Jahren zo untersuchen (S. 152).

Den ersten llerzton erklart Vf. fir ein Muskelgerausch, indem er
anfihrt, 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 aufhért, dass man fer-
ner denselben an ausgeschnittenen Und blutlosen Herzen hért. Doch
werde dieses Gerausch noch durch folgende Verhaltnisse verstarkt:
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 plétzliche Entfalten der Semilunarklappen und der Stoss
des Blutes gegen dieselben eine Erschitterung der Arterien und ihres
Inhaltes hervorbringt, den auch der leicht aufgelegte Finger fihlt
(S. 175). -

Die dieser Abtheilung des Il. 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 halt Ginther’s Lehrbuch die Mitte
zwischen den ganz ausfihrlichen, das ganze Detail wiedergebenden Wer-
ken Uber die Physiologie des Menschen, und den kurz gefassten Ueber-
sjchten dieser - Wissenschaft, und es kann Jedem zum Studium empfoh-
len werden, dem es ohne grosseren Zeitaufwand um ein klares Bild
des gegenwartigen 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 Il. Bandes nicht beigefugt.

Dr. A. A. Bertliold, Prof. ia Goéttingen. Lehrbuch der Physiologie
far Studirende und Aerzte. Dritte nach dem gegenwartigen Stand-
punkte der Wissenschaft bearbeitete Auflage. Erster Theil, enthaltend die
allgemeine Physiologie. XIl. und 382. S. Zweiter Theil, enthaltend die beson-
dere Physiologie. VIII. und 640 S. gr. 8. Gottingen bei Vandenhéck und Rup-
preeht. 1848. Preis: 7 fl. 30 kr. C. M. (5 Rthlr.)

Besprochen von Prof. Kurzak.

Die erste Auflage dieses Werkes ist 1829, die zweite 1837 erschienen.
Die'gegenwartig erschienene dritte hat den bedeutenden Fortschritten der
Physiologie und ihrer Hilfswissenschaften entsprechende Uménderungen und
Verbesserungen erfahren. Es ist eine fassliche und klare Darstellung der
physiologischen Lehren, bei welcher der gegenwértige Stand der Wissen-
schaft zur Grundlage diente.
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In dem allgemeinen Theile sind neben den allgemeinen Befrachtungen
Uber das Leben und seine Unterschiede, die Elementarformen und die aus
ihnen hervorgehenden Flissigkeiten und Gewebe, die chemische Zusammen-
setzung, von den allgemeinen Lebenserscheinungen die Wéarme, Phosphores-
cenz und Elekfricital erdrtert, ausserdem aber auch die Seelenlhaligkeiten
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 zZweiten das Leben der Gattung (Zeugung, Entwickelung und
Functionen des Foetlis, 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 griinden, im Detail wiederzugeben. Seine Arbeit ist eine
Ubersichtliche 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 Thatsachlichen so viel
mitgetheilt, als zur Erklarung der einzelnen Satze dienlich war. Zum Be-
hufe der weiteren Orientirung ist jedem Abschnitte ein Verzeichniss der den
Gegenstand betreffenden Schriften beigefligt. Hatte der Ref. einen Wunsch
auszudriicken, so ware, es dieser, dass im ersten Bande die Histologie der
Elementarformen etwas weniger kurz ausgefallen ware. Gerade wegen die-
ser Kirze dirfte Manches Anfangern, fir welche vorzugsweise das Lehr-
buch bestimmt ist, undeutlich bleiben. Auch dirfte wohl in einer kinftigen
Auflage die Darstellung des Chemismus einen grésseren Umfang zu gewér-
tigen haben. — In-der speciellen Physiologie sind die organischen Func-
tionen'beim Menschen mit dem néthigen Ruckblicke auf die thierischen biin-
dig und fasslich erlautert, und dberall auch auf die Entwickelung der Or-
gane im Foetus Rucksicht 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 aufgefihrt.

Dr. J. Bnd”e, Prof.zu Bonn. Memoranda der speciellen Physiolo-
gie des Menschen. Ein Leitfaden fur Vorlesungen und zum Selbststu-
dium. Mit 9 Kupfertafeln. Weimar. Landesindustrie-Comptoir. 1848. 12. VI
und 226. S. Preis: 1 fl. 30 kr. C. M. (1 Rlhlr.)

Be*prochcn von Prof. Kurzak.

Eine sehr gedrangte, bundige, klare Zusammenstellung der Lehren der
speciellen Physiologie. Derselben ist der neueste Standpunkt dieser Wissen-
schaft zu Grunde gelegt. Das Ubrigens auch elegant ausgestattete Blich-
lein durfte nicht blos Studirenden, sondern auch jenen Aerzten empfohlen
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werden, welche nach-einer langeren Pause in dem so fleissig bebauten phy-
siologischen Gebiete wieder einen gentigenden Ueberblick erlangen wollen.

Die beigefuigten Tafeln erlautern die Entwickelungsgeschichte und die
histologischen Daten.

Dr. Ei. Verliaeglie. Die Seebader ih Ostende, ihre Wirkung und Anwen-
dung. 8. IV. 127. Berlin W. Adolf et C. 1849. Preis 45 kr. C .M. (/, Rth.)

v Besprochen von Hr. Léschner.

Der Verfasser ist seit dem Jahre 1843 durch eine Uber denselben
Gegenstand verfasste gréssere Monographie in franzdsischer Sprache dem
arztlichen Publicum vorlheilhaft bekannt. Die gegenwartige Schrift ist
nach seiner eigenen Angabe eine kurzgefasste Uebertragung der erwahnten
Monographie, indem er in derselben nur, was Aerzte und Kranke am mei-
sten interessiren konnte, mitzutheilen sich zum Vorwurf nahm. Von be-
sonderem Interesse sind in derselben: die Abhandlung uber das Leuchten
des Meeres, dessen Ursache durch Ehrenb.erg’s Entdeckung ausser al-
len Zweifel gesetzt ist, und die Abhandlung tber die Eigenschaften der
Seeluft. zwar nicht reicher an Oxygen enthélt sie bei weitem weniger
kohlensaures Gas, als die des Conlinents; neben einem grossen Salzgehalte
ist sie reicher an Wasserdiinsten, dichter, aber nie von schadlichen mias-
matischen Ausdinstungen verderbt, .die Temperatur gleichmassiger; ihre
bestdndige Bewegung macht sie zu einem ganz besondern Erregungsmittel
fur die unmerkliche Transspiration. Auf diese Punkte fusst Verhaeghe
in guter Auseinandersetzung die trefflichen Wirkungen der Seeluft.

Die Wirkungen der Seebdder 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 Gemulhsbewegung 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 Seebader beimessen, schenkt Vf., da dasselbe noch ganzlich unbekannt
ist, kein Vertrauen. Vollkommen recht hat Verhaeghe, wenn er die
Resorption eines Theiles des Salzgehaltes wahrend des Badens kréaftig in
Schutz nimmt, sie ist nirgends so auffallend sicher zu stellen, als heim See-
bade. Die Anwendungsarten der Seebader, ihre tanisirende und resolvirende
Kraft sind gut, aber in allgemein bekannter Weise auseinander gesetzt,
ebenso die Nebenwirkungen, welche mit dem Leben am Meere fir Korper
und Geist verbunden sind. Einer besonderen Aufmerksamkeit sind die Wel-
lenbader, die Meerdouchen, warmen Seebader und warmen Sandbader
gewdrdigt; sie sind jedenfalls die kraftigsten Anwendungsweisen. Den in-
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nern Gebrauch des Meerwassers und die Seebdder indicirende Krankheils-
formen sind auf kurze aber griindliche Weise nach Krankheitsklassen an-
gegeben, hierund da bestatigende Erfahrungen mitgetheilt; sie bewiesen
am besten des Verfassers arztliche Tuchtigkeit. Das Werkchen ist tbrigens
stylistisch gut, ohne allen charlatanmassigen Schnickschnack und bomba-
stische Grosssprecherei verfasst und verdient demnach die Aufmerksamkeit
aller Derjenigen, die sich Gber Seebader unterrichten wollen.

Dr. E. Morwitz. Geschichte der Medicin. 1. Band Kkl. 8. XXVI 472 S.
Leipzig F. A. Brockhaus 1848. (als 4. Ablheilung der Dr. A. Moser’schen En-
cyklopédie der medicinischen Wissenschaften). Preis: 3fl. C. M. (2 Thlr.)

-Besprochen von Dr. Léschner;

Wir haben in den letzten fiunf Jahren in Deutschland einen ansehnli-
chen Zuwachs der medicinischen Literatur durch Geschichtswerke bekom-
men ; ich erinnere an H&ser, Isensee, Leupoldf, Hirschei,
Quilzmann, Seitz, Rosenbaum, Kratzmann, u. s. w. grossere
und kleinere Journalaufsdlze im Janus und in anderen Zeitschriften nicht
mitgerechnet; aber nur einige der oben genannten Werke und mehrere
Aufsatze im Janus kdnnen wir als das Geschichtsstudium wahrhaft for-
dernd ansehen. Noch immer hat es Niemand so recht eigentlich un-
ternommen, die Geschichte der Medicin im Einklange mit der ganzen
Culturgeschichte des Menschengeschlechtes und mit genauer Wurdigung
aller kosmischen und tellurischen Ereignisse abzuhandeln; ein Werk, das
einen ewigen Werth haben wirde. Ich verkenne das Schwierige einer
solchen Arbeit nichtl verkenne auch nicht, dass eine grdssere Reihe von
Jahren erforderlich ware, ein wahres Geschichtsbuch von klassischem Wer-
the nach obigem Sinn zu verfassen; und wirde demnach, wenn ein
Stammwerk dieser Artso schwer ausfiihrbar sein sollte, rathen, dass vorlaufig
die Geschichte der Medicin einzelner Staaten nach'obiger Angabe verfasst
werde, um endlich aus den einzelnen Werken ein ganz grosses zu Tage
fordern zu koénnen. Der Medicin wirde ein solches Werk nicht nur
zur grossten Zierde sein, sondern es ist nach meiner Ansicht sogar
ein dringendes Bedurfniss.

Es ist eine Zeit der Revolution Uber uns gekommen, die mit Be-
stimmtheit eine neue Aera in Allem und Jeglichem des Staaten-, Kunst-
und Wissenschaftlebens vorhersehen lasst; nicht mehr wird man in
nachster 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 erklaren wagen; es kdmmt die Zeit und sie ist sehr
nahe, wo die Philosophie wieder ihre Triumphe feiern, wo der Geist
wieder zur Anerkennung kommen, wo der Geisteskrafte Mass und
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Grosse nicht nur verachtlich nach dem physischen Gesetze berechnet,
sondern wo dem Geiste seihst auch Rechnung getragen werden wird.
Ein Geschichtswerk nach obigem Sinne wirde diese Periode anbahnen,
wirde die Geister wecken aus der Sucht nach dem Materiellen und
Physischen, wirde sie hinleiten zu dem Hoheren, dem wir im Grunde
doch Alles — Alles danken. Mdochte ich den Wunsch nicht umsonst
und fruchtlos ausgesprochen”haben!

In Morwitz’s Geschichtswerk, so wenig es ein durch Originalitat
und Eigenstudium hervorgegangenes ist, wird der Leser doch Uberrascht
von einer Menge Hindputungen auf den Weg hdherer Geschichtsauflassung,~
von einem Streben nach Vereinigung der Gesammlculturgeschichte mit der
der Medicin, durch eine Wirdigung der kosmischen und tellurischen Ver-
haltnisse, durch ein Hand in Hand Gehen mit der Philosophie. Leider sieht
man es dem Werke auf jeder Seile an, dass es ein fllchtig verfasstes ist,
dass es wohl in der Idee ein der Vollkommenheit nachslrebendes,. aber
licken- und skizzenhaft angefertigtes ist, so zwar, dass, es selbst in stylisti-
scher Beziehung vielfach der Feile - bedirfte, um Anspruch machen zu
kénnen 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. Underwood. Handbuch der Kinderkrankheiten. Nach der zehn-
ten Ausgabe ins Deutsche Uubertragen von Dr. F. W. Schulte, bevorWortet
und mit neuen Zusatzen versehen von Dr. F. J. Behrend. Gr. 8. XVI1.-780.
Leipzig F. A. Brockhaus 1848. Preis: 5 fl. 13 kr. (3'/2 Tblr.)

Besprochen von Dr. L 6sch ner.

Das Un der wood'sche vor vielen Jahren erschienene Buch, das wahr-
lich schon mannigfaltige Schicksale erlitten hat, wird hier nach der 10.
veranderten Auflage dem Publicum wieder zum Genilisse vorgesetzt.
Schon im Englischen haben Merriman, Marshall Hall und Da-
vies das alte praktisch brauchbare Buch durch Zusatze und Noten dem
jeweiligen Standpunkte der Wissenschaft (mitunter nach subjectiven An-
sichten) immer wieder anzupassen gesucht. Behrend, der so viele Vor-
reden zu guten und schlechten Uebersetzungen geschrieben, der Ueber-
setzer-Oberintendant flgt jenen Zusdtzen noch die aus seiner Feder dazu
und nun ist das Anfangs massig dicke Underwo od’sche Buch ein
Walzer geworden. Trotzdem entspricht es nach meiner Ansicht weder
der urspringlichen Tendenz, noch den Anforderungen der Jetztzeit. —
Als Underwood 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
weitlaufige Raisonnement. Die Jetztzeit ist eine andere; das linder-
wood'sche Buch musste nun dem Zeitleisten angepasst, es mussten
demselben anmerkungsweise Erklarungen vom pathologisch-anatomischen,
physiologischen und physikalischen Standpunkte angehangt werden; end-
lich (hat Behren d noch ein Uebriges, und gab Excerpte aus den Lei-
stungen aller ihm als wahre Forderer der Paediatrik geltenden Autoren
als Anhangsel zu jedem Kkleineren oder grosseren Abschnitte dazu. Wabhr-
lich, es kommt mir so vor, als wenn man einen an und fir sich sehr guten,
aber schon etwas alt gewordenen Braten durch eine.Menge von Zulbaten,
Gewdrzen, und Saucen nochmals an Mann bringen will, um auch noch
damit ein Geschaft zu machen. — Ich hin Gberzeugt, dass Underwood,
wenn er lebte, den Herren Bralenspickern schlechten Dank wissen wirde
fir eine derlei Verbesserung, und wenn Herr B ehrend nicht viel zu er-
haben ist, um unsere freundschaftliche Erinnerung anzunehmen, so muss
er selbst gestehen, dass solches Gebahren nur eitle Buchmacherei ist.
Was istjetzt Underwood’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 Durchfiihrung, ein Monstrum, wie es Horaz in
der tausendmal schon citirten Stelle, aus dem Briefe ad Pisones unuber-
trefflich geschildert hat. Warum hat Hr. Behrend die Muihe gescheut, das
-Under wo o dsche Buch ganz umzuarbeiten, wenn er dasBedurfniss dazu,
das wir Ubrigens nicht empfinden, so tief gefuhlt hat? Die Antwort liegt
klar am Tage!-Es ist so leicht, auf diese Artschnell ein grosses Buch in
die Welt zu schicken, man inferfolirt sich eine Underw o od’sche Aufla
und schreibt nach Misse, nach seinem Sinne die Leistungen der Neuzeit dazu;
dabei hat man es so bequem als mdéglich, denn nicht einmal der Vorwurf
der Unverstandigkeit kann den Bearbeiter gerechter Massen treffen. —
Uns in den Inhalt des Buches einzulassen finden wir nicht rathsam, denn
das Underwoo d'sche Buch ist schon durch und durch bekannt, die
Noten von Mars hall Hall, Davies etc. gebendem Werke keine
Vollstandigkeit und Einheit ; dasselbe missen wir auch von den Behrend-
schen Zusatzen sagen. Deutschland hat Ubrigens viele bessere Werke
Uber Kinderkrankheiten aufzuweisen, als das gegenwartigeist.
Druck und Papier sind gut.

\ — 05 Chne-
Druckfehler im 21. Bande.

Originalien. Seite 49 Zeile 12 von oben lies: P lacenlar ende statt Pla-
cen larréande.

Druck von K. Gerzabek in Prag.









