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Original -  Aufsätze.

Erfahrungen und Bemerkungen über R esection der Knochen.
Von Dr. G e o r g  A d e l m a n n ,  Professor der Chirurgie in Dorpat.

S e i t d e m  d ie  Ch ir u rg ie  den  Z w e c k  der  E r ha l t u ng  e i n e s  
Gl ie d es ,  s o w o h l  h in s i c h t l i c h  der Ges ta l t  als  der  Funct ion  a ls  
den  r u h m w ü r d i g s t e n  ih re s  D a s e i n s  er kan nt  hat,  b i lde t  d ie  theil-  
w e i s e  T r e n n u n g  e i n e s  K n o c h e n s  nach v o rb ed ac h t en  E n ch e i re -  
sen  den G e b e rg a n g  von den  v e r s t ü m m e l n d e n  Op er a t i on e n  zur  
c o n s e r v a t i v e n  Chiru rg i e .  — Die W e g e  und W e i s e n  d e r g l e i c h e n  
T r e n n u n g e n  a u s z u fü h r e n ,  h a be n  s i c h  b ed e u te n d  v er v ie l fä l t ig t  
und s o m i t  auch d ie  Name n,  w e l c h e  d ie  v e r s c h i e d e n e n  Arten  der  
A u s f ü h r u n g  b e z e i c h n e n  so l l en .

Resection i st  der  A l lg e m e in b e g r i f f  a l l er d e r a r t ig e n  O p e r a ­
t ionen.  D i e s e  h i n g e g e n  zer fa l l en in s o l c h e ,  d ur ch  w e l c h e

1. d ie  E p i p h y s e  e i n e s  K n o c h e n s  mit  ih rem  Knorp e lüb er-  
z u g e  au s  e i n e m  G e le n k e  en t fe rn t  wird  : Decapitatio Simplex.

2. Wird j e d o c h  auch  d ie  g e g e n ü b e r s t e h e n d e  E pi phy se  d es  
das  Ge lenk  b i ld en de n  K n o c h e n s  w e g g e n o m m e n ,  so  is t  dies  
e i n e  Decapitatio duplex  o d e r  Excisio articuli.

3. Es wird ein krankhaf ter  Thei l  e i n e s  K n o c h e n s  auf  d ie  
W e i s e  w e g g e n o m m e n ,  d a s s  ein m eh r  o d e r  m in d er  g r ö s s e r  Thei l  
davon  in d er  Ti e fe  od er  U m g e g e n d  übe rble ibt ,  w o d u rc h  a l so  
die  C on t i n u i tä t  und Lä n ge  d e s s e l b e n  g e w a h r t ,  und d ie  W a h r ­
s c h e i n l i c h k e i t  e i n e r  R eg e n e ra t io n  g e g e b e n  w ir d :  Excisio s u ­
perficialis. Der n i e d e r s t e  Grad d e r s e lb e n  ist  d ie  Abschabung 
(Abras io )  ; darauf  fo lgt  d ie  E ntfernung non E xostosen;  der  
dr i t te  Grad i st  d ie  Trepanation , der  v ier te  d ie  Wegnahme von 
Längenknochen  mit  B e l a s s u n g  e i ne r  L ä n g eb rü ck e .
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2 Prof. Adelmann:

4. Es wird  ein Kn oc h en  in s e i n e r  D i a p h y s e  v o l l s tä n d i g  g e ­
tr e nn t ,  s o  d a s s  j e d o c h  i m m e r  d ie  E p ip hy se n  Zurückble iben  : 
Excisio ossis penetrans. —  Eine U n t e r a b t h e i l u n g  d i e s e r  Kathego-  
r ien  b i ldet  d ie  Op era t i o n  von e i n e m  g e b r o c h e n e n  Kn o ch en ,  
um e n t w e d e r  d ur ch  die W e g n a h m e  e i n e s  v o r s t e h e n d e n  B ruc h­
e n d e s  d ie  Red uc t i on  zu e r m ö g l i c h e n ,  od er  durch  d ie  W e g ­
n a h m e e i n e s  o d e r  b e i d er  B r u c h e n d e n  ein f a l s c h e s  Ge len k  zur  
Verna rb ung  zu b r in gen  : Excisio trunci ossis fracii.

5. Es  wird  ein Kn o ch en  v o l l s t ä n d i g  au s  den  W e i c h th e i l e n  
a u s g e h o b e n  : Excisio ossis totalis, z. B. ein P ha l a n x  der  Finger ,  
ein Metacarpal-  o d e r  M e t at a r sa lk no c he n ,  d er  Radius ,  d ie  Fi­
bula.  —  Eine  U nt e r a b t h e i l u n g  b i ldet  d ie  Op er at i on ,  durch  w e l ­
c h e  der  K n o c h e n  nur an e i ne r  S te l l e  exa rt i cu l i r l ,  in de r  N äh e  
s e i n e r  z w e i t e n  G e l e n k v e r b i n d u n g  in der K n o c h e n m a s s e  s e l b s t  
d u r c h s c h n i t t e n  w i r d ;  z. B. Ulna,  Fibula.  —  O d e r :  Es  wird  
ein K n o ch en  e infach  in s e i n e r  Co nt in u i tä t  z e r s c h n i t t e n ,  um 
e i n e  a n g e b o r e n e  o d e r  e r w o r b e n e  V er k r ü m m u n g  d e s s e l b e n  g e r a d e  
zu r i chten ,  o d e r  ein f a lc h e s  Ge lenk  zu b i l d en :  Osteotomie. D ie s e  
O p er a t i o n  wird v e r r i c h te t  a )  nach  vor läuf iger  E n t b l ö s s u n g  der  
W e i c h t h e i l e  ( O s t e o t o m i a  pate ns ) ,  w o d u r c h  d ie  M ög l ic h k e i t  g e ­
g e b e n  w ird ,  ein k e i l f ö r m i g e s  K n o c h e n s t ü c k  w e g z u n e h m e n  und  
e i n e  L ä n g e b r ü c k e  an d em  n ie d r i g s t  g e l e g e n e n  Th e i l e  zu l a s ­
s e n ,  so  d a s s  d i e s e l b e  g e b o g e n  w e r d e n  kann.  Hier geht  d ie  
Operat ion  in d ie  dr i t t e  Ka th eg or ie  über Oder  b)  d er  K no ch en  
wird  na ch  e i n e r  S t i c h w u n d e  der  W e i c h t h e i l e  a n g e b o h r t ,  und 
m it t e l s t  e i n e r  S t i c h s ä g e  u n t e r h ä u t i g  g e t r e n n t :  O s t e o t o m i a  
s u b c u t a n e a  ( B e r n h a r d  L a n g e n b e c k ) .

Die  t h e i l w e i s e  A b n a h m e  e i n e s  kr a n ke n  K n o c h e n t h e i l e s  
nach  v o r b e d a c h t e n  E n c h e i r e s e n  i s t  w o h l  s c h o n  in fern von 
uns  g e l e g e n e n  Ze i t en  a u s g e ü b t  w o r d e n ,  d och  i st  d i e s e l b e  bis  
j e tz t  w e d e r  in al len Ländern ,  noch  bei e i n z e ln e n  Chirurgen so  
e i n g e b ü r g e r t ,  a l s  e s  der  Vorthe i l  g e b ö t e ,  w e l c h e n  s i e  bringt.  
Die Ur sa c he n  de r  V e r n a c h l ä s s i g u n g ,  ja s o g a r  M i s s a c h t u n g  der  
R e s e c t i o n e n  s ind  m ann igf a l t ig  g e n u g ,  um s i e  n ä h e r  au s  e i n a n ­
der  zu se tz en .  Die W u n d a r z n e i k u n d e  is t  im F e l d la ge r  g e b o ­
ren und im Krieg e  g r o s s  g e w o r d e n ,  a l lw o  bei  den  W e c h s e l ­
fä l l e n ,  d e n e n  e i n e  g r o s s e  M e n g e  M e n s c h e n  zu g l e i c h e r  Ze it  
a u s g e s e t z t  i st ,  —  bei den  o f t  m a n g e ln d e n  B e q u e m l i c h k e i t e n  
für V e r w u n d e t e ,  und bei  d er  of t  a l le  ä rz t l i c h en  Mühen v e r ­
s p o t t e n d e n  F o r t s c h a f f u n g s w e i s e  de r  Kranken  das  tu to und 
c i to  über das  j u c u n d e  n o t h w e n d i g  den  S i e g  d a vo n  t rag en  m ü s ­
s e n .  Der M i l i t ä rw u n d a rz l  kann s i c h  in d em  G e w ü h l e  der
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S c h l a c h t ,  in d en  f l i e ge n d e n  La za re the n  n ich t  d ara uf  e i n l a s s e n ,  
R e s e c t i o n e n  zu m a c h e n ,  d e r e n  A u s f ü h r u n g  e i n e  l ä n g e r e  Zeit ,  
und d e r e n  N a c h b e h a n d l u n g  e i n e  viel  g r ö s s e r e  A u f m e r k s a m k e i t  
a l s  e i n e  A m p u t at io n  er fordert .

Die  R e s e c t i o n s c h i r u r g i e  i s t  fo lg l i c h  e i n e  m e h r  b ü r g e r l i c h e  
—  e i n e r  fr i e d l i c h en  Ze it ,  in w e l c h e r  e s  n ich t  a l l e in  d ara uf  a n ­
k om m t,  von  j e d e m  Gl ie d e  zur s p ä t e r e n  N ü t z l i c h k e i t  s o  viel  
a l s  m ö g l i c h  zu s c h o n e n ,  s o n d e r n  auch  d ie  ä u s s e r e n  Forme n  
s o  v ie l  a ls  m ög l i c h  zu w a h r e n ;  —  e i n e r  Ze it ,  in w e l c h e r  man  
M ü s s e  g e n u g  hat ,  a l len  e i n z e ln e n  P h a s e n  d er  N a c h b e h a n d l u n g ,  
de ren  In dic at ion en  s i c h  häufig  än d e rn ,  s e i n e  g a n ze  A u f m e r k ­
s a m k e i t  zu w id m e n.  W a s  w ü r d e  z. B. d ie  g e l u n g e n s t e  Exc i -  
s io n  e i n e s  K n i e g e l e n k e s  he l fen  , w e n n  w ir  n ic h t  im S ta n de  
w ä r e n ,  zur g e e i g n e t e n  Ze it  e i n e  S y n o s t o s e  d e r  decapi t i r ten  
K n o ch en f l ä ch en  h er vo r zu b r in ge n ;  w a s  w ü r d e  im G e g e n th e i l e  
der Oper ir te  g e w i n n e n ,  w en n  wir  ihm nach  d e r s e l b e n  O p er a­
tion im E l l e n b o g e n g e l e n k e  n i cht  ein w id e r n a t ü r l i c h e s  Ge lenk  
ver sc haf f te n  ? Die F o r d e r u n g e n  an e i n e  R e se c t io n  w ür de n  nur  
u n v o l l k o m m e n  erfül l t  s e in ,  und d ie  Oper ir ten  kö nnten  s i ch  
s p ä t e r  l e i c h t  b e w o g e n  füh len ,  g e g e n  ihren W und arz t  zu m u r ­
ren,  w en n  s i e  V e r g l e i c h u n g e n  a n s t e l l t e n  z w i s c h e n  den  l e i c h ­
teren  und s c h n e l l e r e n  B e w e g u n g e n  Ainputir ter und ihrer  e i g e ­
nen  P e r s o n ,  d ie  g e z w u n g e n  is t ,  ein ihr u n n ü t z e s  Gl ied mit  
s i c h  h e r u m z u s c h l e p p e n ,  w e l c h e s  ihr in a n d e r e m  A n b e t r a c h t e  
s o g a r  h in d er l i c h  ist.

Da nun no ch  ein T h e i l  der  j e tzt  l e b e n d en  g r ö s s e r e n  C hi r ­
urgen  ihre  C arr ier e  im Militär b e g o n n e n  haben ,  s o  i st  n i cht  
zu v e r w u n d e r n ,  d as s  d ie  R e s e c t i o n e n  im A l l g e m e i n e n  noch  
k e in e  so  w e i t e  V er br e i tu ng  g e w o n n e n  h a b e n ;  ja s i e  w e r d e n  
zur Ze it  im m e r  no ch  v o r z u g s w e i s e  in k l i n i s c h e n ,  d em  Unter ­
r i c h t e  g e w i d m e t e n  A n st a l t e n  a u s g e ü b t ,  und s ind  noch  n icht  
e inma l  in al le C iv i l h o sp i t ä le r  o d e r  in d ie  Pr i va tpr ax i s  e i n g e ­
d r u n g e n .  Ja s e l b s t  in m a n c h e n  L e h r b ü c h e r n  f indet  man den  
g r ö s s t e n  Thei l  d e r s e l b e n  mit  S t i l l s c h w e i g e n  ü b e r g a n g e n ,  und  
m e in e m  C o l l e g e n  R i e d  in Jena ge b ü hr t  der Ruhm,  d ie s e l b e n  
z u e r s t  in D e u t s c h l a n d  m o n o g r a p h i s c h  b e h a n d e l t  zu haben ') 

Man k ö n n t e  mir w o h l  den E i n w u r f  m a ch en ,  d a s s  d ie  R e ­
s e c t i o n e n  de r  Knochen ,  b e s o n d e r s  D e c a p i l a t i o n e n  w ä h r e n d  d es  
S c h l e s w i g  - h o l s t e i n i s c h e n  K r ie g e s  dur ch  S t r o m e y e r  und

*) Die Resection der Knochen, mit besonderer Berücksichtigung der 
von Dr. M i c h a e l  J a e g e r  ausgeführten derartigen Operationen. 
Nürnberg 1847.
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B. L a n g e n  b e c k  in d ie  Mi l i tärprax is  e i ng efü hr t  w o r d e n  
s ind , und nach den E s m a r c h ’s c h e n  Mit the i lungen  s e h r  
g ü n s t i g e  R es u l t a t e  g e l i e f e r t  haben *). A lle in a b g e s e h e n  von  
der  B e m e r k u n g  H a r a l d  S c h w a r z ’s **): „ d a s s  d i e s e  O p er a­
t i one n  zu w e i t  a u s g e d e h n t  w u r d e n ,  d a s s  man hin und w i e ­
der  da du rc h  no ch  e i n e  Er ha l t u ng  der  E x t re m it ä t  erzwingen  
w o l l t e “ , dü rfen  wir  d ie  U m s t ä n d e  n i cht  ü b e r s e h e n ,  w e l c h e  
die  A u sf ü h r u n g  d e r g l e i c h e n  O p er at io n e n  e r m ö g l i c h t  haben  : 
k le in e r e ,  gut  u n t e r h a l t e n e  H o s p i t ä le r  in m e i s t e n s  g e n ü g e n d e r  
Anzahl ,  g e n ü g e n d e  Anzahl  gut  u nt e r r ic h t e t e r  W u n d är z te ,  d i ch te  
B e v ö l k e r u n g  und W o h n s t ä t t e n ,  Opfe r fr eud igk e i t ,  K l e i n g e w e h r ­
feu er ,  w e n i g e r  P y ä m i e ,  T y p h u s ,  Mange l  an S c o r b u t .  Der  
g r ö s s t e  Thei l  d i e s e r  g ü n s t i g e n  ä u s s e r e n  U m s t ä n d e  v e r s c h w a n d  
in dem  j ü n g s t  b e e n d i g t e n  e n g l i s c h  - f r a n z ö s i s c h  - r u s s i s c h e n  
Kriege ,  w o  T yp hu s  und S c o r b u t  d ie  H e e r e  d e c i m i r t e n ,  und  
m e i s t e n s  von g r o b e m  G e s c h ü t z e  Gebrauch  g e m a c h t  wurde.  
D es h al b  finden w ir  s o w o h l  in den  r u s s i s c h e n  als  in den  fran­
z ö s i s c h e n  und e n g l i s c h e n  B e r i c h t e n  w e n i g  von R e s e c t i o n e n ,  
und mein  C o l l e g e  H e y f e l d e r  #J, w e l c h e r  in s e i n e m  c la ss i -  
s c h e n  W e r k e  d ie  Hoffnung au s s p r ic h t ,  d a s s  den R e s e c t i o n e n  
ein p e r m a n e n t e r  Platz in de r  Mi l i tär -C hirurg ie  a n z u w e i s e n  se i ,  
hat in s e i n e r  Ste l lu ng  bei  de m f in n lä n di s ch en  A r m e e c o r p s  k e in e  
G e l e g e n h e i t  g e f u n d en ,  R e s e c t i o n e n  au sz u fü h r e n  **). Hieraus ist  
e r s i c h t l i c h ,  d a s s  w i s s e n s c h a f t l i c h e  In di c at io ne n  von ä u s s e r e n  
U m s t ä n d e n  b e d e u t e n d  b e e i n f lu ss t  w e r d e n

Ein a n d e r e s  H in d er n i s s  der a l l g e m e in e n  A u sü b u n g  der  Re­
s e c t i o n e n  is t  d ie  S c h w i e r i g k e i t  in co ncr e to  den Fall zu b e s t i m ­
men,  w o  R e s e c t i o n  g a n z  s i c h e r  in d ic ir t  wird ,  ode r  w o  A mp u ­
ta tion  od er  Exart i cu la t ion  an ihre  S t e l l e  t re ten m u ss .  Um 
dahin g e l a n g e n  zu k ö n n e n ,  m ü s s t e n  wir  im m e r  gen au  w i s s e n ,  
von welcher Art d ie  K n o c h e n k r a n k h e i t  i s t ;  e i ne  F or d er un g ,  
w e l c h e  oft  e r s t  w ährend  d er  Op er a t i on  er fül l t  wird.  Es  g ibt  
K n o c h e n k r a n k h e i t e n ,  w e l c h e  s i ch  häuf ig in den  G e l e n k e n d e n  
b e g r ä n z e n ,  z. B. K n o c h e n t u b e r c u l o s e ,  so  d a s s  in e i n e m  s o l c h e n  
Fal le  d ie  D ec a p i t a t io n  in e i n e r  g e w i s s e n  A u s d e h n u n g  ge n ü g e n  
kann.  A n d e r e  Kr an k he i t en  h in g e g e n ,  z. B. d a s  E n c h o n d r o m ,  
O s l e o h y d a t i d e n  ver br e i ten  s i c h  m e i s t e n s  in dem  ga n ze n  K n o ­

*) Ueber Resectionen nach Schusswunden. Kiel 1851.
**) Beiträge zur Lehre von den Schusswunden. Schleswig 1854. S. 41.
*) Uebcr Resectionen und Amputationen. Breslau und Bonn 1854.

Vorwort.
**) G ö s c h e n ’s Deutsche Klinik. 18. 1856.
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chen ,  s o  d a s s  d e r s e l b e  mit  s e i n e n  b e i d en  G e le n k e n d e n  a u s g e ­
n o m m e n  w e r d e n  m u s s .  Auch  bei  den g e w ö h n l i c h e n  c a r iö se n  
Z e r s t ö r u n g e n  der K no ch en  i st  e s  kaum m ö g l i c h  d ie  V er b r e i ­
tung  d e r s e l b e n  g e n a u  zu b e s t i m m e n ,  denn  oft  i s t  das  A n s e h e n  
der b e d e c k e n d e n  Haut  s o  b ed e u te n d  v er än d er t ,  d a s s  man auf  
e i n e  w e i t e  Ver bre i t ung  der Kr ank he i t  s c h l i e s s t ,  d ie  d o c h  n i cht  
z u g e g e n  ist ,  und d a h e r  zu viel  w e g n i m m t ;  in a n d e r e n  Fällen  
hat s i c h  d ie  K n o c h e n k r a n k h e i t  w e i t  a u s g e d e h n t ,  o h n e  d a s s  
uns  d ie  W e i c h t h e i l e  e t w a s  d e r g l e i c h e n  ve r m ut he n  la s s e n ,  und 
w ir  g e r a t h e n  in V e r s u c h u n g  am k ran ken  G e w e b e  zu operiren.

H in s ic h t l i c h  d i e s e s  U m s t a n d e s  s t e h t  a l so  d ie  R e s e c t i o n  
auf  w a n k e n d e m  G e s t e l l e ;  der  Wundarzt  kann s i c h  n icht  im me r  
g en a u  über  die A u s b r e i t u n g  d e s  zu e n t fe r n e n d e n  U eb e l s  v e r ­
s i c h e r n ,  und m u s s  mit Allem vo rb er e i te t  se in ,  s o g l e i c h  e ine  
a n d e r e  Op er at io n  e i n z u s c h l a g e n ,  w e n n  er  s i c h  w ä h r e n d  der  
R e s e c t i o n  von ihrer U n a u s l ü h r b a r k e i t  und N u t z l o s i g k e i t  üb e r­
zeugt .  D a s s  d e r g l e i c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e s  u r s p r ü n g l i c h e n  
P la n es  in der That  ö f ter s c h o n ,  e n t w e d e r  s o g l e i c h  o d er  s p ä ­
ter,  a u s g e f ü h r t  w o r d e n  s in d ,  ze ig t  uns  die C asu i s t i k  der R e-  
s e c t i o n e n ,  b e s o n d e r s  d ie  l e h r r e ic h e n  Tab e l l en  von T e x t o r  
und auch u n s e r e  f o lg en de n  Fä l l e  b e s t ä t i g e n  den  Satz.  — Die  
s o f o r t i g e  A u s f ü h r u n g  e i n e s  v e r ä n d e r t e n  O p e r a t i o n s p l a n e s  be  
g e g n e t  in der H os p i t a lp ra x i s  g e r i n g e r e n  S c h w i e r i g k e i t e n  ; aber  
in der P r i v at p ra x i s  kann  s i e  w o h l  zu u n a n g e n e h m e n  E r ö r t e ­
r u n ge n  V e r a n l a s s u n g  g eb en .  Wir w o l l e n  den  Fall a n n e h m e n ,  
ein Pr i v at k ra n ke r  w ä r e  W i l l en s  s i c h  e i nen  k ran ken  Knochen-  
thei l  d urc h  e i n e  R e se c t io n  w e g n e h m e n  zu la s s e n ,  w e i l  d a d u rc h  
nur w e n i g  an der  K ö r p e r g e s t a l t  g e ä n d e r t  wird,  und d ie  Hoff­
nun g  bleibt ,  d a s s  d ie  Funct ion  d e s  o p er i r te n  G l i e d e s  w e n i g ­
s t e n s  g r ö s s t e n t h e i l s  erh a l t e n  w ird ,  und — w ä h r e n d  der  O p e ­
rat ion  fä nd e  der Chirurg,  d a s s  e i n e  R e s e c t i o n  n ich t  a u sr e ic h l .  
Wa s so l l  h ier  de r  Wund arz t  thun ? so l l  er o h n e  W i s s e n  d e s  
P at ie n ten  d ie  R e s e c t i o n  in A m p ut at io n  o d e r  Ex art icu la t ion  u m ­
w a n d e l n ,  o d e r  sol l  er in ne  hal ten  und vorers t  d ie  w e i t e r e  
E r la u b n is s  d e s  Kranken e inho len'?  B e i d e s  kann u n a n g e n e h m e  
F olg en  nach s i c h  z i e h e n :  der Kranke  kann nach  der  A m p u t a ­
t ion,  w e l c h e  e i ne n  u n g ü ns t ig e n  m o r a l i s c h e n  Eindru ck  auf  ihn 
m a c h te ,  s t e r b e n ,  und man s c h i e b t  d ie  S c h u ld  d e s  T o d e s  auf  
den Wundarzt ,  w e l c h e r  mit  e i n e r  a n d e re n  Op er at io n  e n d et e ,  
al s  w e l c h e  er zu v er r i ch te n  v e r s p r o c h e n  h a t t e ! Od er  aber  
der  Patient  lä s s t  d ie  n o t h w e n d i g e  Amputat ion  w e d e r  im Au­
g e n b l i c k e ,  no ch  sp ät e r  zu.  und d e m  W u n d a rz te  b le ibt  nur
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übrig,  d ie  u m s o n s t  g e s c h l a g e n e n  W u n d en  w i e d e r  zu s c h l i e s s e n ,  
und den  P at ie n te n  in F o lg e  d er  K n o c h e n k r a n k h e i t  lan gsa m  
d a h i n s c l i w i n d e n  zu s e h e n .  B e id e  Fä l l e  habe  ich s c h o n  er ­
fahren  und d ar au s  g e l e r n t ,  d a s s  man den  Kranken d ie R esec -  
tion im m e r  a ls  e r s t e s ,  ab er  m ö g l i c h e r  W e i s e  u n s i c h e r e s  Mittel  
v o r s c h l a g e n ,  und s i c h  v or h er  s c h o n  d ie Er la u bn iss  v e r s c h a f ­
fen m u s s ,  s o g l e i c h  zu e i n e r  an de re n  Op erat ion  ü b e r z u g e h e n ,  
w e n n  d i e s  n ö th ig  b e fu nd en  w e r d e n  sol l t e .  — Nur s o  wird  d es  
W u n d a r z t e s  Ruf und oft  d e s  Kranken  Lehen g e r e t t e t .

Hi n s i c h t l i c h  der Dauer der Operation , a ls  auch h in s i ch t l i c h  
der  S u m m e  der  S c h m e r z e n  ( o h n e  F o r m y l c h l o r i d )  s t e h t  die  
R es e ct io n  g e g e n  d ie  Amputat ion  und Exart i cu l a t ion  im Na chthe i -  
l e ;  denn  w ä h r e n d  bei l e tz te re r  kräf t ige  la n g e  M e s s e r z ü g e  in 
k ü r z e s t e r  Ze it  d ie  s c h a d h a f t e n  Th e i l e  en t fe rn en ,  e r f o r d e r t  die  
R e s e c t i o n  ein meh r  a n a t o m i s c h e s  Präp ar iren  mit  k le in e r e n  
M e ss e r n ,  oft ein s t ä r k e r e s  Zerr en  der z u w e i l e n  n icht  g a n z  
g e s u n d e n  Lappen , e i n e  v e r s c h i e d e n e  P os i t io n  d e s  kranken  
s c h m e r z h a f t e n  G l i ed es ,  e ine Z e rr u n g  der  G e le n k b ä n d e r  u . d g l .  
mehr.  — Aber  a l le  d i e s e  N a ch th e i l e  w e r d e n  g e g e n  d ie  s p ä t e r e  
N ü t z l i c h k e i t  und K o s m e t ik  in d ie  W a g s c h a l e  ge l eg t .

Die Sterblichkeit i st  nach  R e s e c t i o n e n  d u r c h s c h n i t t l i c h  n icht  
g e r i n g e r  a l s  nach  A m p u t a t io n e n  und Ex a r t i cu la t io n e n ,  e in  B e ­
w e i s ,  d a s s  n icht  i m m e r  d ie  G r ö s s e  d e s  in Ver lus t  fa l l end en  
G li e d e s ,  n o c h  d ie  W u nd f l äc he  d ie  H a u p t b e d i n g u n g  d e s  l etha  
len A u s g a n g e s  ist ,  und m u s s  d ah er  in a n d e r w e i t i g e n  M o m e n ­
ten g e s u c h t  w er d e n .  Zu d i e s e m  Z w e c k e  m ö g e  e s  g es t a t t e t  
se in ,  e i n i g e  V e r g l e i c h u n g e n  z w i s c h e n  den W u nd en  der A m p u ­
ta t ion  und R e s e c t i o n  a n z u s t e l l e n .  — Bei den Amputationen m it 
dem Zirkelschnilt w e r d e n  a l le  Th e i l e  m eh r  o d e r  w e n i g e r  in e i ne m  
r e ch t en  Win ke l  mit  der  R ich tun g  ihrer  L ä n g e n f a s e r n  d u r c h ­
s c h n i t te n ,  und a lle  G e f ä s s e  l i e gen  mit  ih re m  Lumen in der  
W u n d e  offen.  —  Die A rter ien  w e r d e n  durch Ligatur o d e r  T o r ­
s ion g e s c h l o s s e n ,  d ie  Venen  fal len z u s a m m e n ,  und w e n n  d ie  
re inen  W u n d f l äc he n  in in n i g e  B e r ü h r u n g  g e b r a c h t  w o r d e n ,  
l i e g en  s i e  g l e i c h m ä s s i g  auf  e i n a n d e r ,  s o  d a s s  w e n i g  Raum  
z w i s c h e n  d e n s e l b e n  nach ble ib t ,  in w e l c h e m  W u n d s e c r e t  ode r  
Eiter  s i c h  a n s a m m e l n  kön nte .  — S o l l t e  n ic h ts  d e s t o w e n i g e r  
e i n e  s o l c h e  A n s a m m l u n g  e i n t r e te n ,  so  wird  d ie  F lü ss ig k e i t  
mit Hi l fe  d er  Li g a tu re n d en  nach A u s s e n  g e l e i t e t ,  od er  bricht  
s i c h  durch  d ie  noch  n icht  übera l l  c o n s o l i d i r t e n  W u n d r ä n d e r  
Bahn.  Aus d i e s e m  V o r g ä n g e  fo lg t  ü b r i g e n s ,  d a s s  d ie  P r o g n o s e  
h i n s i c h t l i c h  e i n e r  s c h n e l l e n  V e r e i n i g u n g  e i n e r  A m p u t a t i o n s ­
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w u n d e  n ic h t  mit  d er  L ä n g e  d er  den  S t u m p f  b e d e c k e n  s o l l e n ­
den  W e i c h t h e i l e  s i c h  b e s s e r t ,  w e i l  bei  ü b e r m ä s s i g  g e s c h o n t e n  
B e d e c k u n g e n  d ie  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  e i n e r  H ö h le n b i l d u n g  im 
S t u m p f e  w ä c h s t ,  n a c h d e m  man d ie  Z u r ü c k z i e h u n g  und E i n ­
s c h r u m p f u n g  d e r s e l b e n  in Abzug g e b r a c h t  hat.  Bei  den  Lap­
p e n a m p u t a t i o n e n ,  g l e i c h v i e l  ob durc h  E i n s c h n i t t ,  E i ns t i c h  o d e r  
S c h r ä g s c h n i t t  f inden d ie  g ü n s t i g e n  V e r h ä l t n i s s e  h i n s i c h t l i c h  
e i n e r  in n i g en  B e rü h r u n g  de r  W u n d i l ä c h e n  in n och  h ö h e r e m  
M as se  Stat t ,  s o  d a ss  d i e s e  O p e r a t i o n s w e i s e n  e i n e  noch s i c h e ­
rere  V o r h e r s a g e  g e s t a t t e n .

Die  Resectionen b ie ten  h i n g e g e n  f o l g e n d e  V e r h ä l t n i s s e  dar.  
Bei der  e i n f a c h e n  Deca pi t a t ion  l i eg t  e i n e  e n t b l ö s s t e  G e l e n k ­
f läche und ein p e r i o s t l o s e r  K n o c h e n s t u m p f  in der  W u nd e ,  
w e l c h e  be id e  unter  U m s t ä n d e n  in Ex f o l ia t io n  ü b e r g e h e n  k ö n ­
nen.  D i e s e  wird  um s o  l e i c h t e r  h e r v o r g e b r a c h t ,  a l s  durch  
die  W e g n a h m e  e i n e s  K n o c h e n s t ü c k e s  e i n e  H ö h le  mit  u n e b e ­
nen W an d u n g e n  en t s t e ht ,  d ie  w e d e r  d u r ch  d as  k ü n s t l i c h e  An­
e i n a n d e r d r ü c k e n  der  n ac h b a r l i c h e n  W e i c h t h e i l e  in ih rer  Br e i te ,  
noch  d u r ch  k ü n s t l i c h e  A n n ä h e r u n g  v e r n i c h t e t  w e r d e n  kann,  
s o  d a s s  E i t e r a n s a m m l u n g  l e i cht  e r m ö g l i c h t  wird .  — Di e  E i t e ­
run g  e n t s t e h t  h ier  um so  eher ,  als  in d er  N äh e  d er  G e le n k e  
s i c h  i m m e r  e i n e  Menge  Fa sc ie n  und S e h n e n s c h e i d e n  bef inden,  
d er e n  B i n d e g e w e b e  s i ch  nur s e l t e n  o h n e  e i nen  mit  E i ter ung  
v e r b u n d e n e n  E x f o l i a t i o n s p r o c e s s  in Narbe um w an d e l t ,  g a n z  ab­
g e s e h e n  von  den  of t  p e r n i c i ö s e n  E i te ru n ge n  der  z u r ü c k g e b l i e  
b en en  Sy no v ia lh a u t ,  d ere n  B e d e u t u n g  wir  s p ä t e r  n o ch  n ä h e r  
b er üh ren  w e r d e n .  In der  n ä c h s t e n  N ä he  der  G e l e n k e  bef inden  
s i c h  a u ss er d e m  g r ö s s e r e  Arter ien ,  und m e i s t e n s  e i n e  d o p p e l t e  
Anzahl  von Ven en ,  w e l c h e  d ie  H ö h l e n w a n d u n g e n  s e l b s t  m i t ­
b i ldend von der  J a uch e  umsp ül t ,  und d ur ch  E i t e r s e n k u n g  im 
m er da r  berü hr t  w e r d e n ,  w o d u r c h  J a u c h e a u f s a u g u n g  ( P y ä m i e ) ,  
o d e r  N a c h b l u t u n g e n  e n t s t e h e n  k ön n en .  F er ner  hat d ie  e i n ­
fa ch e  D ec a p i t a t io n  das  mit der Ex ar t i cu l a t ion  g e m e i n s c h a f t l i c h ,  
d a s s  dur ch  s i e  S e h n e n s c h e i d e n  v e r le g t  w e r d e n  k ön n en ,  in 
w e l c h e  W u ri d se c re t  e indr ingt ,  und eb en f a l l s  P y ä m i e  herorruf t .

Die doppelten Decapitationen (E xc i s io  art icul i )  v e r s c h l i m m e r n  
ü b e r d i e s  d ie  P r o g n o s e  w e g e n  der  g r ö s s e r e n  A u s d e h n u n g  der  
W u n d h ö h le ,  e n t w e d e r  in ihrer  Länge  od er  B r e i te ,  und w e g e n  
der  be id en  g e g e n ü b e r s t e h e n d e n  K n o c h e n s t ü m p f e ,  d ere n  Rän ­
der  bei u n z w e c k m ä s s i g e m  Verhalten R e iz ung  der  H ö h l e n w a n ­
d un ge n  h e r v o r b r in g e n ,  und s e l b s t  der  Ort  e i n e r  O s t e o p h l e b i t i s  
w e r d e n  kö nnen .
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Die Excisionen aus der Continuität eines Röhrenknochens b e ­
w i r k e n  zw ar  auch e i ne  dem  Volu men  d e s  a u s g e n o m m e n e n  
K n o c h e n s  g l e i c h e  Höhle ,  a u s  w e l c h e r  E i t e r s e n k u n g e n  h e r v o r ­
g e h e n ,  und d ie  in ihr l i e g e n d e n  K n o c h e n s t ü m p f e  unt er ha l ten  
m ö g l i c h e r  W e i s e  e i ne  R e i z u n g ;  d o c h  fäl l t  bei ih nen  der  R e i c h ­
thum der  f ibrösen  Ei nhül lungen ,  s o  w ie  der  G e f ä s s e  w e g ,  
s o  d a s s  d i e s e l b e n  noch  d ie  b e s t e  P r o g n o s e  im A l l g e m e in e n ,  
s o  w i e  h in s i c h t l i c h  e i ne r  s c h n e l l e n  H e i lu ng  g e w ä h r e n .  Dazu  
k o m m t  noch ,  d a s s  bei den  E x c i s i o n e n  in e i n e m  mit zw e i  Kno­
ch en  v e r s e h e n e n  Gl ie d e  der  n icht  e x c id ir t e  K n och en  e iner  
S c h i e n e  g l e i c h  w irkt ,  w o d u r c h  d ie  Höhle  im e x c id ir t en  Kn o­
ch en  u n b e w e g l i c h  g e h a l t e n  wird ,  und d e s h a l b  e i ne  b e s s e r e  
R e d in g u n g  zur H e i l u n g  erhä l t ,  a ls  d ie s  bei  E x c i s i o n e n  in e i nem  
e i n r ö h r i g e n  Gl ie d e  od er  bei d o pp e l t en  D eca pi ta t i on en  Stat t  
f indet.  —  Bei  der B e u r l h e i l u n g  al ler R e s e c t io n e n  m u s s  f erne r  
n ich t  a u s s e r  Ach t  g e l a s s e n  w e r d e n ,  d a s s  d ie  W e i c h th e i l e ,  mit  
w e l c h e n  d ie  O p e r a t i o n s w u n d e  b e d e c k t  wird,  oft m eh r  od er  
w e n i g e r  durch den  K r a n k h e i t s p r o c e s s  d es  K n o c h e n s  mit  e r ­
griffen s ind ,  und ers t  nach l ä n g e r e r  Zeit  ihre  Integr i tä t  w i e ­
der  er la n g en .

Aus d i e s e n  V e r h ä l t n i s s e n  lä s s t  s i c h  der S c h l u s s  z i e h e n ;  
dass die Heilung der Resectionswunden durchschnittlich keine kürzere  
Zeit erfordert, als jene  nach Amputationen. Ob d ie  Prax i s  d i e ­
se n  S c h l u s s  s t a t i s t i s c h  b es t ä t ig t ,  w e r d e n  wir  s p ä t e r  e r f ah r en .

Nach d i e s e n  p r a k t i s c h e n  B e m e r k u n g e n  w e n d e n  wir uns  zu 
den e i n z e l n en  O p e r a t i o n e n ,  w e l c h e  d i e s e l b e n  er hä r te n  s o l l e n ,  
und d i e s  nach der R e i h e n f o l g e ,  w e l c h e  wir  im A n f ä n g e  d i e s e r  
A b h a n d lu n g  f e s t g e s t e l l t  haben.
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Nro, G l i e d Jahr P a t i e n t Erfolg
Dauer 

der Be­
handlung

I. E i n f a c h e  De c a pi ta t i o n .

1. Radius 1847 H endrik W ehr 4 5 J. Heilung 5 4 Tage
2. Radius et Ulna 1842 M ari Depsy 1 9 Heilung 88 „
3. 17 18 55 W ido N aruskind 2 5 Amput. antib.
4. 77 1857 Caroline Blödau 20 Heilung 64 „

II. E x c i s i o  art i cu l i .

5. Genu 1849 Jü r r i M ölder 2 7 Tod
6. 1853 P e te r Saar 1 6 Tod
7. A rt. metatars-phal. 1853 P. T örner 3 0 Heilung 30 „

III. E x c i s i o o s s i u m  supe rf i c ia l i s .

8. O rbita 1840 Elisabeth Neumeier 2 5 Heilung
9. Maxilla inferior 1845 Afdotja Nikitowna 2 8 Heilung 160 „

10. Tibia 1835 F örster Stelzner 5 3 Heilung 21 „
11. *» 1842 Johann Book 50 Heilung 32 „
12. 1843 P eter T aar 3 5 Amput. crur.

IV . E x c i s i o  o s s i u m  p en et ra n s .

13. M axilla Superior 1853 E. S. 15 Recidiv
14. Maxilla inferior 1841 W asilj Grigoriew 5 8 Heilung 100 „
15. 37 1849 Anna M angli 5 0 Geheilt 28 „
16. 77 1853 Carl Michelson 30 Geheilt 43 „
1 7. 77 1853 Jah n  M ahal 40 Recidiv
18. 77 1857 Liso Apfelbaum 1 9 Geheilt 33 „
19. Ulna 1841 Emma Yielrose 2 2 Geheilt 7 7 „
20. Femur 1845 Tenno Jahn  10 T od
21. T ibia 1832 Anna Reid 12 Geheilt 270 „
22. 17 1853 Marcus Torson 2 5 Amput. crur.
23. 17 1853 M arie Johannson 60 Synostose 27 3 „
24. 71 1854 Johann Aedelson 60 Fibr. Vereini- 30 2 „
25. 71 1844 Jak  K arjala 2 5 Geheilt fgung 9 6 „
26. Fibula 1844 Ello W iller 10 Geheilt i  6 5 , ,

V. E x c i s i o  o s s i s  to t ius .

27. Phalanges digitor. 1854 M aert Kero 2 5 Geheilt 17 „
28. Os m etacarpi 1854 Michel Behrsit 19 Geheilt 21 „
29. Os m etatarsi 1854 Tenno Kriemann 3 6 Ungeheilt

VI. O s t e o t o m i e .

30. | Femur | 183 7 jHeinrich Weber 5 |Tod
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1 E i n f a c h e  D e c a  p i t a t i o n e n.

I. Luxatio inveterata rad ii sin istri, Gangraena, Necrosis. (Prac-  
t i cant  M ü l l e r  aus St.  P e tersb urg) .

Indrik Wehr, Bauer aus Duckershof, 45 Jahre alt, wurde am 11. 
Januar 1847 in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen. Symptome : 
Der linke Unterarm ist in seiner unteren Hälfte angeschwollen; die Stel­
lung der Bland ist eine abnorme und zwar ist dieselbe gegen die Ulnar­
seite und hinterwärts gerichtet, so dass die Ulna mit dem Metacarpalknochen 
des kleinen Fingers einen Winkel von ungefähr 100° bildet. An der Radial­
seite findet sieh ein bedeutender Vorsprung von dem unteren Ende des 
Radius gebildet, seine Cavitas glenoidalis ist durch die Haut gedrungen, 
welche eine geschwürige Fläche von einem Zolle im Durchmesser bildet, 
in dessen Mitte sich der nekrotische Radius durchfühlen lässt. — Ausser- 
dem zeigen sich noch mehrere fistulöse Gänge, von welchen einige an dem 
Ulnarrande des Vorderarms unweit des Gelenks münden; ein anderer 
Gang auf der Rückenfläche der Hand lässt sich bis zur Ulnarseite des 
Radius mit der Sonde verfolgen, ein anderer endet in der Volarfläche der 
Hand. Untersuchungen vermittelst Einspritzungen erweisen eine Verbin­
dung aller dieser fistulösen Gänge und lassen erkennen, dass weder die 
Ulna noch die Carpalknochen von Caries ergriffen sind. -  Die Eiterung ist 
ziemlich stark und dickflüssig.

Anamnese. Vor einem Jahre ist Patient auf die linke Hand gefallen, 
wodurch dieselbe nach Aussen verrenkt wurde. Das untere Dritttheil des 
Vorderarmes schwoll sogleich stark an und wurde der Sitz heftiger 
Schmerzen. Nach der Anwendung von Umschlägen aus Lehm und Urin 
bestehend liess die Anschwellung nach und wurde weicher; zwei Wochen 
später bildete sich an dem unteren Theile des Radius ein Abscess, aus 
welchem Eiter und später selbst ein Knochenstückchen entleert wurde. 
Zwei Monate nach diesem Ereignisse erlitt Pat. eine Erfrierung der Fin­
ger der linken Hand, wornach einige Phalangen unter Branderscheinungen 
abgestossen wurden. Diese Disposition zur Erfrierung konnte durch die 
Lageveränderung der Art. radialis in Folge der Verrenkung des Radius 
erklärt werden. — Diagnose. Vernachlässigte Luxation der Hand nach 
Aussen, Atrophie und Verschwärung der durch das untere Radialende 
im Uebermaasse gespannten Weichtheile, dadurch entstandene peripheri­
sche Nekrose des Proc. styloideus und der Epiphyse des Radius. — The­
rapie. Der ganze Verlauf des Falls zeigt das Heilbestreben an, das Stück 
des Radius, welches das Hindernisa der Reposition abgibt, zu eliminiren. 
Dieser Abstossungsprocess wird sich jedoch voraussichtlich sehr in die 
Länge ziehen und den Patienten in der Ausübung seiner Geschäfte länge 
hindern, ganz abgesehen von den Nachtheilen, die ihm durch Eitersenkun­
gen in das Ulnarcarpalgelenk, Eiterverlust und dergl. erwachsen könnten. 
Wir beschleunigen daher die Abstossung durch die künstliche Entfernung 
des unteren Radialstückes.

Operation am 14. Januar. Patient sitzt auf einem Stuhle, ein Gehülfe 
dehnt die Hand aus, ein zweiter macht die Gegenausdehnung im E llen­
bogengelenke und comprimirt zugleich die Armarterie. Drei Zoll langer 
Verticalschnitt auf der inneren Seite des Radius durch die Geschwürfläche 
bis über die Stelle des Proc. styloideuw Mnaus. Ein zweiter horizontaler,
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kleinerer Schnitt, nur durch die Haut dringend, gibt der Wunde eine 
X Form und bildet 2 Manschettenläppchen, nach deren Zurückpräpariren 
der Radius frei liegt- Mit der Iie in e’schen Knochennadel wird die Zwi­
schenknochenmembran perforirt, so dass eine Jeffrey’sche Kettensäge durch­
geführt werden kann ; doch zerreisst dieselbe schon während des Durch­
ziehens. Deshalb wird durch die Oeffnung des Ligament, interosseum ein 
Banu durchgeführt, die W eichtheile zurückgedrängt und der Radius mit­
telst einer Jeffrey’schen Kettensäge von Aussen nach Innen durchschnitten. 
Das Auspräpariren der Radialepiphyse ging nun leicht von Statten, weil 
sowohl der Griffelfortsatz als die übrigen Gelenkränder der Epiphyse durch 
Nekrose abgerundet worden waren. Die Blutung war sehr gering, venös- 
parenchymatös. Nach ihrer Stillung durch kaltes W asser wurden Knopf­
nähte angelegt und so der Versuch gemacht, wenigstens im oberen Theile 
der Schnittwunde die erste Vereinigung zu erzielen; in dem unteren Theile 
der Wunde war dies nicht zu erwarten wegen der bedeutenden Infiltration 
der Haut durch entzündliches Exsudat, wesshalb diese Stelle nur mit ge­
fensterten Wundläppchen und Charpie bedeckt wurde. Unterarm und 
Hand wurden auf einem langen Handbrette befestigt. Der Patient, ein 
höchst torpides Subject, hielt die Operation standhaft ohne Schmerzens- 
laute aus. — Das ausgenommene Radialstück ist 2 Par.  lang, der Ge­
lenkknorpel vollkommen verschwunden, eben so der Griffelfortsatz und 
der Ulnarrand des Knochens, so dass derselbe konisch zugespitzt erscheint. 
Die Durchsägungsstelle ist gesund, nur etwas sklerotisch, daher die Mark­
höhle verengt.

Verlauf und Ausgang. Am 14. geringe Nachblutung mit Selbststillung. 
W enig Schmerz. Nach Mitternacht guter Schlaf. — Den 15. Januar. Die 
Querwunde zeigt Neigung zur ersten Vereinigung ; auch in der Längs­
wunde einige Adhäsionsbrücken. (Eisblase.) — Den 16 Januar. Die Hoff­
nung auf erste Vereinigung erweist sich unbegründet. Unbedeutende 
Eiterung. Kein Schmerz. Der Unterarm im Ellenbogen gebeugt, wird 
mittelst der Bell’schen Kapsel gegen die Brust gelegt. Abends 100 Puls­
schläge. — Den 17. Januar geringe Eiterung. Abends Puls 90. — Den 18. 
Januar. Die Eiterung aus den fistulösen Gängen ziemlich bedeutend. In 
der Längswunde eine Brücke durch schnelle Vereinigung. — Den 19 Ja­
nuar. A lle Suturen haben durchgeschnitten; aus dem Grunde der Wunde 
wird ein Stück mortificirtes Zellgewebe entfernt. — 24 - 28. Januar Der 
Handrücken ödematös angeschwollen ; ziemlich starke Eiterung. Pat. fie­
bert nicht mehr und erhält die ganze Portion. — Den 11 Februar wird 
aus der unteren fistulösen Oeffnung ein 5'" langes und 3"' breites Knochen­
stück mit glatter Oberfläche ausgezogen, aus dessen Form jedoch nicht 
geschlossen werden konnte, welchem Knochen es angehörte. Vielleicht 
Capitulum ulnae. — Am 15. Februar wurde aus der Wundspalte ein halber 
Ring, nekrotisch rom Radius ausgestossen, entfernt. Die Eiterung blieb 
noch ziemlich copiös und wurde durch Kataplasmen unterstützt bis zum — 
4. März, wo sie so gering wurde und die fistulösen Gänge sich zu 
schliessen begannen, dass der erste Schienenverband angelegt werden 
konnte, wodurch die Hand nach einwärts gegen den decapitirten Radius 
gerichtet wurde. — Am 9. März waren alle Wunden geschlossen, die Hand 
stand fest in derselben Richtung mit der Längslinie des Vorderarmes, und 
es stand zu hoffen, dass durch die nachfolgende Narbenschrumpfung an
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der Radialseite die Hand noch mehr nach derselben hingezogen werden 
würde. Die der Erfrierung entgangenen Finger waren willkürlich beweg­
lich, Flexion und Extension der Hand hingegen sehr unbehülflich. — Pa­
tient wird als geheilt entlassen.

2. Caries epiphysium inferiorum rad ii et ulnae antibrachii dextri. 
D ie s er  Fall ist  von mir in R o s e r  und W u n d e r 1 i c h’s Ar­

ch iv  für p h y s i o l o g i s c h e  Medic in  ßd.  V. 3. Hft. 1846 n ä he r  be ­
s c h r i e b e n  w o r d e n ,  w e s h a l b  ich nur b e m e r k e ,  d a ss  d i e s e  O p e­
rat ion  1842 mi t t e l s t  e i n e s  D o r s a l l a p p e n s  mit  s e i n e r  Ba s i s  am 
Vord er arm e a u s g e f ü h r t  w ur de .  Ich er k l ä r t e  d a m a ls  das  Du-  
b 1 e d d s c h e  Verfahren  mit  nur zw e i  s e i t l i c h e n  E i n s c h n i t te n  für 
unausführbar ,  b e w e i s e  aber  mein  U n r e c h t  durch  f o l g e n d e  zw e i  
K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e n .

3. Caries epiphysium ulnae et radii inferiorum  antibrachii sinistri. 
( Prakt ikant  W o j n a r o w s k i ) .

Wido Naruskind, 25 Jahre alt, Bauer aus Rappin trat am 5. Fe­
bruar 1855 in die chirurgische Klinik zu Dorpat ein. — Patient von graci- 
lern Körperbaue, leukophlegmatischen Aussehens, bietet folgende Local- 
symptome dar. Der ganze linke Vorderarm ist ödematös, das Unterhaut­
bindegewebe besonders im unteren Dritttheile des Unterarms härtlich in- 
filtrirt. Ein ähnlicher Infiltrationsstrang zieht über die Ellenbeuge längs 
des inneren Randes des M. biceps bis zur Hälfte des Oberarmes hinauf, 
so dass eine vorangegangene Lymphangioitis ausser Zweifel steht. Die 
Farbe der Haut ist indessen bleich und Fingerdruck ruft keine Empfind­
lichkeit hervor; im Gegentheile ist ein gewisser Grad von Anästhesie 
zugegen. Auch die Hand ist der Sitz eines bedeutenden Oedems, die 
Finger beweglich, so dass Pat. leichtere Gegenstände bequem damit er­
greifen kann. — An verschiedenen Stellen des Unterarms entdeckt man 
fünf weissliehe feste Karben, welche mit den Knochen nicht im Zusammen­
hänge stehen, sondern nur auf der Fascia antibrachii liegen. — A uf dem 
unteren Drittheile der Ulnarseite befindet sich eine Geschwüröffnung mit 
laxen Granulationen, aus welcher ein blutig-seröser Eiter in ziemlicher 
Menge entleert wird. Eine Sonde in dieselbe eingeftihrt zeigt bedeutende 
Scabrosität der Ulna vom Gelenke bis 2" in die H öh e; es lösen sich 
einige Knochensplitter ab und ensteht eine kleine Blutung. Auch in der 
Gegend des Process. styloideus radii öffnete sich binnen 48 Stunden ein 
Abscess, in dessen Grunde die Sonde den Knochen ebenfalls entblösst fand, 
jedoch weder so rauh, noch in einer solchen Tiefe als an der Ulna. Zw i­
schen beiden Geschwürgängen konnte keine Verbindung aufgefunden 
werden. — Patient datirt das Leiden des Unterarmes von fünf Jahren, wo 
ohne äussere Ursache unter heftigen Schmerzen die Anschwellung des 
ganzen Gliedes begonnen und drei Jahre lang fortgedauert, worauf die 
Empfindlichkeit allmälig gewichen und einer Anästhesie Platz gemacht habe. 
Von dem Eintreten dieser Anästhesie entwickelten sich fast gleichzeitig 
fünf Geschwüre an verschiedenen Stellen des Unterarmes unter Beglei­
tung heftiger stechender Schmerzen von den Fingerspitzen bis in die
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Schulter und die rechte Kopfhälfte sich erstreckend. Das Ulnargeschwür 
datirt von 2 Jahren, seit welcher Zeit die Secretion desselben gleich ge­
blieben ist.

Von den anamnestischen Verhältnissen konnten wir nur wenig erfah­
ren. Beide Eltern des Patienten sind schon vor 18 Jahren gestorben. Die 
Mutter soll im Nacken einen Auswuchs von der Grösse eines Kohlkopfes 
getragen haben, nach einer H alsseite zu mit einer Oeflnung versehen, 
aus welcher Eiter quoll. Patient selbst w ill bis vor fünf Jahren sich 
einer guten Gesundheit erfreut haben. Der Appetit des Patienten ist 
schwach und öfters Fiebererscheinungen zugegen.

Die Symptomenreihe dieses Falles bot von der gewöhnlichen Entwi­
ckelung der Knochenkrankheiten so viele Abweichungen dar, dass wir 
sogleich von der Diagnose einer gewöhnlichen Nekrose oder Caries A b­
stand nahmen und aus der vorhergegangenen Lymphangioitis und nach­
folgenden Anästhesie den Krankheitsprocess als einen leprösen anerkennen 
mussten, obgleich ich aus der Gegend, in welchem Patient lebte, nooh 
keine Fälle von Leprosen zu Gesichte bekommen habe. Der Annahme 
einer solchen Dyskrasie hätte man wohl den Umstand entgegenstellen 
können, dass die Krankheit nicht wie gewöhnlich an den Fingerspitzen 
begonnen ; doch ist die Möglichkeit nicht zu bestreiten und durch andere 
Forscher über diese Dyskrasie mit Beobachtungen ausser Zweifel gesetzt, 
dass jedes Gelenk für sich zuerst davon angegriffen werden kann- — In­
dem wir nun die Diagnose: Lepra für begründet hielten, wurde die Pro­
gnose von vorn herein misslich, und besonders für die Operation, deren 
Ausführung wir nach den palpablen Symptomen der umschriebenen Knochen­
degeneration für indicirt hielten, nämlich für die Decapitation der Ulna und 
des Radius. W ir hofften, dass durch die Wegnahme der deutlich erkrank­
ten Knochenstücke die chronische Lymphangioitis schwinden und die E x­
sudate in dem Bindegewebe, so wie in der Knochenhaut wieder zur A uf­
saugung gebracht werden könnten. — Ueberdies forderte auch die M öglich­
keit der Fingerfunctionen zur Resection auf.

Nach hinreichend eingetretener Formylchloridnarkose wurde die Ope­
ration am 12. Februar durch Herrn Dr. von O e t t i n g c n  nach der Du- 
bledd’schen Methode auf folgende W eise ausgeführt. Der erste Schnitt 
von 3" Länge bis zum Processus styloideus drang bis zur Ulna, 
von welcher die Flexoren und Extensoren präparirend entfernt wurden. 
Dasselbe geschah hierauf auf der Radialseite, bis es möglich wurde das 
Extensorenpaquet nach oben, das Flexorenpaquet nach unten mittelst 
schmaler Longuetten von den Knochen abzuhalten. Nachdem hierauf das 
Zwischenknochenligament und Periost mit der Heine’schen Knochennadel 
zerrissen und abradirt, wurde an dieser entblössten Stelle die Jeffrey’sche 
Säge durchgezogen und beide Knochen zu gleicher Zeit durchsägt. Dann 
wurde zuerst das Ulnarstück, später das Radialstück exarticulirt. An den 
zurückgebliebenen Stümpfen des Radius und der Ulna liess sich beim er­
sten Anblicke nichts Verdächtiges entdecken, auch die Carpalknochen er­
schienen gesund. D ie Blutung war bei gehöriger Compression der A. bra- 
chialis unbedeutend und wurde keine bedeutende Arterie verletzt. Die 
beiden Wunden wurden durch die Knopfnaht vereinigt, mit Wund­
läppchen und Charpie bedeckt und der Unterarm in eine B ell’sche 
Kapsel gelegt.
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Patient befand sich noch eine halbe Stunde nach der Operation in 
einem Schlafzustande. Nach vier Stunden entstand ein Frostanfall mit 
nachfolgender Hitze und 100—105 Pulsschlägen, welche Abends 9 Uhr 
wieder schwand. Eine Nachblutung um 7 Uhr wurde durch das Auflegen 
einer Eisblase gestillt. — Pat. schlief in der Nacht vom 12. zum 13. Fe­
bruar gut. Der Appetit besserte sich, nur der Durst war sehr bedeutend, 
und Abends erschienen kleine Frostanfälle. — Die Wunden heilten nir­
gends durch erste Vereinigung und die Suturen, weil ohne Zweck, wur­
den ausgezogen. Schon am 15. Februar lag die Sehne des Extensor pol- 
licis vom Bindegewebe entblösst in der Wunde und wurde am 1. März aus- 
gestossen. — Den 11. März wurde ein abgestossenes Knochen Stückchen 
der Ulna aus der Wunde gezogen ; am 14. bildete sich ein Abscess in der 
Hohlhand, nach dessen Eröffnung sich eine blutige Flüssigkeit entleerte. 
Der Eiter war nie reich an Albuminaten und hatte einen ammoniakalischen 
Geruch. Dennoch war die Wunde der Radialseite am 16. Mürz gänzlich 
vernarbt. Auch die Ulnarwunde ging bis zum 28. März ihrer Heilung 
entgegen, wo jedoch plötzlich ein zweiter Knochenpartikel von 1" Länge 
und 9 Gran Gewicht ausgezogen werden konnte. Hierauf schloss sich 
die Wunde, um am 21. April sich von Neuem in einer kleinen Ausdeh­
nung zu öffnen, Eiter zu entleeren und am 27. April, 1. und 10. Mai kleine 
Knochenpartikeln auszustossen. — Das Allgemeinbefinden des Pat. bes­
serte sich auffallend und obgleich das leukophlegmatisehe Ansehen nicht 
verschwand, mehrte sich der Appetit bedeutend. Am 30. April Morgens 
entstand plötzlich ein bedeutender Frostanfall, welcher fünf Stunden an­
dauerte, von starker Fieberhitze und 120 Pulsschlägen gefolgt war. Am  
folgenden Tage waren alle Fiebererscheinungen wieder verschwunden. — 
Die örtliche Behandlung bestand in einfachem Charpieverbande, einer 
Pappschiene von dem oberen Dritttheile des Unterarmes bis über die F in ­
ger reichend für die Flexorenseite, eine kürzere, für die Extensorenseite. 
Bei seiner Entlassung erhielt Patient eine Lederschiene, wie ich dieselbe 
für die zuerst Operirte (Nro. 2) habe anfertigen und in der dort angeführ­
ten Zeitschrift habe abbilden lassen. Obgleich die Ulnarwunde noch nicht 
völlig  geschlossen, immer noch eine kleine Menge wässrigen Eiters ent­
leerte, wurde Patient in der Voraussetzung, dass die durch Ueberffillung 
der Krankenzimmer verdorbene Luft eine Mitschuld an der noch nicht 
erfolgenden Vereinigung trage, und in der Hoffnung, dass die Landluft zu 
einer schnelleren Vereinigung beitragen würde, am 12. Mai aus der Kli­
nik entlassen. Die Circumferenz des Unterarmes hatte bedeutend abge­
nommen, die Finger waren noch beweglicher geworden, ohne Schienen 
jedoch hing die Hand der Schwere folgend nach unten. Von regenerirten 
Knochenpunkten liess sich nichts durchfühlen.

Die beiden weggenommenen Knochenslücke zeigten Folgendes: Länge 
2" 3"'; die dem Carpus zugewendete Gelenkfläche, sowohl des Radius als 
der Ulna ist grösstentheils ihres Knorpelüberzuges beraubt, cariös, das­
selbe ist der F all an den Berührungsflächen des Radius und der Ulna 
unter einander Beide Knochenstücke sind auf ihrer Oberfläche mit einer 
Schicht von Knochenexsudaten bedeckt, die als Folge einer schleichenden 
Periostitis angesehen werden müssen. An den Schnittflächen, wo diese 
Ablagerungen endigen, ist sowohl die Rindensubstanz als auch der Mark­
canal normal. (S. B o n s t e d t  Diss. p. 52).
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Ara 8. August erschien der Patient wieder in der Klinik. (Practicant 
S a w i c k i ) .  Sein Vorderarm war wieder ödematös, durch feste Exsu­
date verspeckt, verkürzt Die resecirten Knochen hatten sich nur unvoll' 
kommen regenerirt, die neue Callusbildung erreichte nicht die Handwurzel­
knochen ; kein falsches Gelenk hatte sich gebildet und die Hand hing 
bewegungslos herab. Durch einige fistulöse Geschwüre Hess sich mittelst 
der Sonde die rauhe, unebene Oberfläche der wieder cariös gewordenen 
Knochen fühlen. — Obgleich das Allgemenbefinden des Patienten ziemlich 
befriedigend und keine Symptome des hektischen Fiebers zugegen waren, 
konnte man doch voraussehen, dass die Zeit kommen werde, in welcher 
Pat. durch anhaltende Eiterung und Jauc.henaufsaugung zu Grunde ge­
hen würde. Aus diesem Grunde und in Berücksichtigung der seit einer 
geraumen Zeit noch nicht im Geringsten fortgeschrittenen Brauchbarkeit 
der Hand und bei der vorhandenen W ahrscheinlichkeit des W eiterschrei- 
tens der Knochendegeneration ergab sich eine höhere Wegnahme der 
Knochen als das einzige Heilmittel.

Am 11. August wurde die Amputation des linken Vorderarms beiläufig 
1'/," unterhalb des Ellenbuges mittelst eines Elexorenlappens durch Ein­
stich von H. Prof', von O e t t i n g e n ,  welcher während meiner Abcom- 
mandirung nach Reval die chirurgische Klinik leitete, ausgeführt. Kein 
besonderer Zufall während der Operation. Drei Arterien : A. radialis, 
ulnaris und interossea wurden unterbunden, die Wunde durch Knopfnähte 
vereinigt- — Die amputirten Knochenstücke des Radius und der Ulna 
wurden fast durchweg cariös gefunden mit Ausnahme der in der Länge 
etwa 1" betragenden oberen Enden, welche gesund erschienen. Sie wa­
ren leichter als im Normalzustände, mit kleineren und grösseren Löchern 
versehen, bimssteinähnlich porös, mit vielen kleinen, einige Linien hohen 
stalaktitenförmigen Osteophyten besetzt. — Der nach der früheren Resec- 
tion entstandene Abstand von dem Carpus hatte sich verm indert; die 
unteren Enden der beiden Knochen hatten ihre glatte Durchsägungsfläche 
verloren, an welcher sich neue unförmliche Knochenmassen gebildet, die 
jedoch das Handgelenk lauge nicht erreichten. Beide Knochen waren in 
ihrem Umfange verdickt und ihre ursprüngliche Configuration gänzlich 
verloren gegangen.

Das Reactionsfieber war unbedeutend. Nach Wegnahme des Verban­
des am dritten Tage nach der Amputation war in einem Vierttheile der 
Wunde erste Vereinigung eingetreten, in drei Vierttheilen klafften die Rän­
der. — Am zehnten Tage konnten die Gefässligaturen ausgezogen wer­
den. — Einige Tage später zeigten einige Hautstellen Erosionen, welche als 
von dem ausfliessenden Wundsecret entstanden angesehen wurden; der 
Oberarm schwoll ödematös an und sowohl Lymphstränge als Lymph- 
drüsen konnte man als Stränge und Knoten unter der Haut durchfühlen, 
letztere von der Grösse einer W allnuss bis zu der eines Taubeneies. Pat. 
erhielt 01. jecoris Aselli, wobei die Amputationswunde rasch vernarbte. — 
Am 4. September, nachdem sich Pat. recht wohl gefühlt, wurde derselbe 
plötzlich und ohne eine auffindbare Veranlassung von einem vierstünd­
lichen starken Frostanfalle ergriffen in Verbindung mit Schmerzen in den 
Gelenken, dem Kopfe und im Stumpfe; welchem dann Hitze und Schweiss 
folgten. Unter dem Gebrauche von Nitrum mit D igitalis und später einer 
Emulsion mit Aq. laurocerasi verschwand dieser Fieberanfall, um nicht
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wiederzukehren, aber die Schmerzen im Amputationsstumpfe blieben zu­
rück, wurden tief und klopfend, exacerbirten Abends und in der Nacht 
und wurden durch die leiseste Berührung des Stumpfes gesteigert.

Das Auftreten dieser Symptome gab zu manchen Conjecturen über 
ihre Entstehung Veranlassung. Der plötzliche Frostanfall erweckte die 
Idee eines Malariafiebers, doch wurde dieselbe aufgegeben, weil kein zwei­
ter Anfall weiter vorkam. Näher lag die Erklärung, da wir uns eines 
ähnlichen Anfalles am 30. April erinnerten, dass eine neue Lymphango- 
itis diese Symptome hervorgerufen habe, wie dieselbe bei Leprösen nicht 
selten schussweise aufzutreten pflegt. — D ie Neuralgie des Amputations­
stumpfes liess ebenfalls mancherlei Vermuthungen über ihren Ursprung 
auftauchen. War dieselbe die Folge der Einziehung eines Nervenstumpfes 
in die rasch sich bildende Wundnarbe, oder des Druckes einer angeschwol­
lenen Drüse auf einen Hautnervenstrang, oder die Folge einer erneuerten 
Entzündung des Periostes oder der Knochensubstanz der übrig gebliebe­
nen Stücke der Ulna und des Radius ? — D ie erstere Annahme wurde 
aufgegeben, weil von der Wundnarbe aus keine schmerzhafte Bahn irgend 
eines tieferen oder unterhäutigen Nervenstranges durch Druck aufgefun­
den werden konnte, sondern der ganze Stumpf gleiclunässig schmerzte, 
die Schmerzen auch nicht schiessend, sondern nur klopfend angegeben 
wurden, sich auch bei Bewegung des Stumpfes nicht vermehrten. — Die 
zweite Annahme hatte ebenso wenig für sich, weil im Verlaufe der Wund­
heilung sowohl das Oedem des Oberarmes als die Anschwellung der 
Lymphdrüsen längs des inneren Randes des M. biceps sich bedeutend 
vermindert hatte und durch den Druck auf dieselben kein Schmerz her­
vorgebracht wurde. Auch die Zeichen einer Neurombildung fehlten gänz­
lich. — Wir blieben daher bei der dritten Erklärung stehen: Lepröse Neu­
ralgie, wahrscheinlich mit beginnender Degeneration des Periostes der 
Knochenstümpfe verbunden, woraus freilich die schlechte Prognose sich 
ergab : dass in längerer oder kürzerer Zeit die alte Knochenkrankheit von 
Neuem sich zeigen und die Amputation im Oberarme nöthig machen 
könnte. Ob mit mehr Erfolg als die ersten beiden Operationen, ist un­
wahrscheinlich, wenn wir uns der entmuthigenden Erfahrungen dänischer, 
schwedischer und norwegischer Chirurgen erinnern, welche ebenfalls 
mehrfach an einem Gliede operirt haben, ohne dadurch das Ifortselireiten 
der Dyskrasie zum Stillstände zu bringen. Einen Trost hatten wir nur 
für den Patienten: dass diese Hyperästhesie später in Anästhesie über­
gehen würde. Wir versuchten örtliche Einreibungen von Ungt. hydr. 
einer, mit Chloroform, reines Chloroform, Baden des Stumpfes in erwärm­
tem (30° R.) Bilsenkraut-Oel, die endermatische Anwendung von Mor­
phium aceticum —ohne Erfolg. Innerlich erhielt Patient das von B o e c k  
gerühmte Jodkalium in steigenden Dosen bis 30 Gran im Tage. Sowohl 
die Bewegungen des Oberarms als die Beugung des Vorderarmstumpfes 
waren unbehindert. Patient wurde am 31. October 1855 entlassen.
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Caries tuberculosa articuli manus. —  Decapitation der Epiphysen  
der Ulna u n d  des Radius. (Prak t ikan t  I g n a t i u s  *).

Caroline Blödau, 20 Jahre alt, wurde am 23. Januar 1857 in der 
chirurgischen Klinik zu Dorpat aufgenommen.

Patientin von gracilem, schwächlichem Körperbau, bleicher G esichts­
farbe, zurückgebliebener körperlicher Entwickelung zeigt : 1. am linken 
Handgelenke eine, besonders an der Rückenfläche sich befindende, bis zur 
Volarseite sich ausbreitende Anschwellung. Sie beginnt etwa l'|,"  ober­
halb des Handgelenkes, erhebt sich über die Köpfe des Radius und der 
Ulna und fällt nach dem Handrücken zu schroff ab. Auf der Dorsalseite 
fühlt man neben einer knochenharten Anschwellung eine weiche, fast 
fluctuirende Furche, welche dem Zwischenknochenraum entspricht; des­
gleichen ist auch an der Volarseite die Stelle zwischen dem Kopfe der 
Ulna und dem Os pisiforme vorzugsweise nachgiebig. — Die Haut der 
Rückenseite ist namentlich nach der Ulna hin gespannt und glänzend, 
jedoch nur in der Gegend des Ulnarkopfes geröthet. Schmerz beim Druck 
auf den Ulnarkopf, grösser beim Versuch, die Hand aus der Pronation, in 
welcher sie sich gewöhnlich befindet, zu bringen oder sonst eine Bewegung  
des Gelenkes zu bewerkstelligen. Freie Bewegungen des durchaus starren 
Gelenkes, selbst der Finger, sind unausführbar; die ganze Hand im Ver­
hältnis,? zur rechten atrophirt- — 2. Der untere Winkel des rechten Schulter­
blattes steht über die Norm nach hinten, welche Anomalie durch eine 
Anschwellung von bedeutender Härte hervorgebracht wird, die sich bis 
etwa zur Mitte des Raumes unterhalb der Spina scapulae erstreckt. Die 
Möglichkeit zwischen Schulterblatt und Rippen einzudringen, gibt die 
Ueberzeugung, dass sowohl die hintere als vordere Knochenlamelle auf- 
getrieben ist. Die bedeckende Haut ist normal, die Beweglichkeit des 
Schulterblattes nicht gehindert-— 3. Dieselben Symptome, nur in w eit ge­
ringerem Grade, bestehen auch im linken Schulterblatte. — 4. Am linken Knie­
gelenke, besonders am Condylus internus, eine Anschwellung, welche der 
schon genannten sehr ähnlich ist, noch keine bedeutende Ausbreitung er­
langt hat, und Bewegungen nicht erschwert. — 5. Einzelne Narben, z. B. 
unter dem linken Ohre, am rechten Unterschenkel, tragen das skrophulöse 
Aussehen an sich. — 6- Percussion und Auscultalion ergeben an der 
Spitze der linken Lunge einen dumpfen Ton. Die übrigen Körperfunctio­
nen geben zu keinen weiteren Bemerkungen Veranlassung, bis auf die 
Menstruation, welche trotz des begonnenen 21. Jahres noch nicht eingetre­
ten ist. — Patientin hat sich seit ihrer frühesten Jugend nur selten einer 
ungetrübten Gesundheit erfreut. Anschwellungen der Halsdrüsen mit 
Verschwärungen derselben, Geschwüre an den Unterschenkeln und die ge­
wöhnlichen Kinderkrankheiten suchten Patientin heim, bis vor 3'/a Jahren 
die Anschwellung des linken Handgelenkes begann, welche nach Einrei­
bungen von Jodsalbe bald verschwand, aber auch schnell wiederkehrte, 
ohne dieser äusseren, mit einer inneren verbundenen Behandlung, zu wei­
chen. Von dieser Zeit an entstanden auch die übrigen Anschwellungen.

Diagnose. Tuberculose verschiedener Knochen; beginnende Erweichung 
der Tuberkeln im Handgelenke.

*) S. Med. Zeitung Russlands 1857, N. 23.
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Behandlung. Innerlich Leberthran in steigenden Gaben; Einreibung 
der Schulterblattgeschwülste und des Condyl. intern, feinoris mit Collo- 
dium, Einwickelung des Handgelenkes in Wachstaftet, in der Hoffnung 
einer noch möglichen Resorption der Tuberkeln. A ls diese Einwickelun­
gen binnen 12 Tagen keinen Einfluss auf die Volumabnahme des Hand­
gelenkes äusserten, wurden dieselben mit einer stärkeren Compression 
mittelst Gypsstreifen vertauscht. Aber auch dieser Versuch hatte nicht 
die gewünschte W irkung: die Temperatur der Hand steigerte sich, und 
wurde letztere der Sitz flüchtiger Stiche ; der Umfang des Handgelenkes 
minderte sich binnen 9 Tagen nicht, wohl aber hatte die Fluctuation am 
Ulnarende zugenommen. Verordnet wurde die Anwendung von Kataplas- 
men, und der Abscess am 18. Februar eröffnet, wobei sich nur wenig Eiter 
mit Blut und einer fadenziehenden Flüssigkeit (Synovia) ergoss. Die dar­
auf folgende Eiterung blieb immer gering, jedoch entleerten sich von Zeit 
zu Zeit hellgelbe breiige Klumpen, welche durch die mikroskopische Un­
tersuchung als aus Tuberkelstoff bestehend erkannt wurden. Die einge­
führte Sonde bestätigte ferner die Durchlöcherung der Köpfe der Ulna 
und des Radius.

Diese Erscheinungen gaben die Anzeige zur Resection im Handgelenke, 
welche am II .März unter Chloroformnarkose folgender W eise von Dr. Szy-  
m a n o w s k i ,  meinem Assistenten, ausgeführt wurde: An der Ulnarseite 
sowohl als an der Radialseite, entsprechend dem Verlaufe der beiden Kno­
chen, wurden Schnitte geführt, und zwar der erstere von 2'/,", der zweite 
von 1*//'Länge. Der erste Schnitt wurde deshalb länger gemacht, um aus der 
dadurch grösseren Wundhöhle den Radius von der Ulnarseite aus exarti- 
culiren zu können. Nach Entblössung der Knochen von ihren Weichthei- 
len, wobei keine Sehne getrennt wurde, und sogar der Extensor hallucis, 
welcher an der Radialseite durch seinen schrägen Verlauf die Trennung 
der übrigen Sehnen erschwert, geschont worden konnte, wurde die Zwi­
schenknochenmembran mittelst der H e in e ’schen Knochennadel getrennt, 
die abgetrennten Flexoren und Extensoren mittelst Leinwandläppchen von 
den Knochen entfernt, das Resectionsblatt der Szymanowski’schen Säge 
mit den Zähnen nach aufwärts zwischen Flexoren und Knochen gescho­
ben, und so beide Knochen von unten nach aufwärts auf einmal durch­
sägt. — Diese Richtung war nur deshalb beliebt worden, um die A rte­
rien in dem Flexorenbündel in gar keine Gefahr zu bringen. Nach dieser 
Durchschneidung wurde die Hand nach der Radialseite hin in einem rech­
ten Winkel gebogen, und das dadurch in der Wunde zum Vorscheine kom­
mende Ulnarende mit der Heine’schen Knochenzange gefasst und exarti- 
culirt. Das abgesägte Stück des Radius war sogleich über seinem Griffel­
fortsatze dermassen zerstört, dass es nicht gut möglich war, dasselbe, 
wie Anfangs auch beabsichtigt worden war, durch die Ulnarwunde zu 
entfernen, und wurde daher aus der Radialwunde exartieulirt, ohne Ver­
letzung des Rückenastes der A. radialis. — D ie nunmehr möglich gewor­
dene weitere Untersuchung zeigte das Os lunatum und triquetrum gleich­
falls krank, so dass auch diese herausgehoben wurden. Schliesslich wur­
den noch mehrere kleinere Splitter ausgezogen, andere späterer Ausstos- 
sung überlassen, und ein Stück verspecktes Zellgewebe ausgeschnitten. — 
Die bisher unbedeutende Blutung wurde auch nach aufgehobenem Druck 
der A, bracliiälis nicht vermehrt, zum Zeichen, dass grössere Gefässe nicht
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verletzt wurden. Die Radialwunde wurde durch drei Knotennähte ge­
schlossen, die Ulnarwunde hingegen zum Behufe des Ausflusses des Wund- 
secrets durch Gummipflasterstreifen *) massig zusammengezogen. Hand 
und Vorderarm wurden auf einer Guttaperchaschiene mittelst Gummistreifen 
befestigt und in das permanente wanne Wasserbad versenkt, welches bis zum 
17. Tag und Nacht fortgesetzt wurde; denn von dieser Zeit an wurde die 
Extremität nur am Tage eingetaucht, Nachts hingegen unter die Bettdecke 
geschoben, um der Patientin mehr nächtliche Ruhe zu gönnen. — Patientin 
gibt an; während der Chloroformeinathmungen wohl alles gefühlt zu ha­
ben, aber nicht im Stande gewesen zu sein, irgend ein Gefühl zu äussern.

Kurz nach der Operation schlug der Puls 130mal, war indessen schon 
am 17. März auf 88 gefallen, von welcher Zeit an derselbe nicht mehr be­
rücksichtigt zu werden brauchte. — Den 12. März erschienen einige Hor- 
ripilationen. — Den 13 März war die Hand und der Vorderarm angeschwol­
len. — Den 15. März zeigten sich im Wasserbade die ersten Eiterflocken. — 
Den 16. Murz war die Mitte der Radialwunde durcli erste Vereinigung ge- 
schlossen, und die Knotennähte wurden entfernt. — Den 18. März keimten 
einige Granulationen in der Ulnarwunde empor, und es begann die E ite­
rung in derselben. — Den 19.März wurde die Gummischiene mit einer höl­
zernen vertauscht, um der beginnenden Zusammenziehung der Beuger 
entgegen zu wirken. — Den 22. März. Da Pyämie nicht mehr zu fürchten 
ist, wird der Patientin gestattet das Bett zu verlassen, und die Hand bald 
in einer B ell’schen Kapsel zu tragen, bald ins Wasserbad zu senken, je  
nachdem es ihr angenehmer ist. — Den 30. März wird der Gebrauch des 
Wasserbades für immer ausgesetzt. — Den 31. März. Im Eiter finden sich 
zwei kleine Knochensplitter, von denen der eine mit einer tuberculösen 
Masse umgeben ist. Der seit der Operation ausgesetzte Gebrauch des 01. 
jecor. aselli wird wieder aufgenommeu. — Den 1. April. An der Narbe 
der Radialwunde entwickelt sich ein A bscess, der sich bald öffnet, 
aber noch bis zum 8. April ein gelblichröthliches Secret entleert, worauf 
die bis jetzt bestandene Anschwellung der Hand sich rasch mindert. — 
An der Ulnarwunde bildet sich eine trichterförmige Narbe. — 8 . April. 
Patientin beginnt Bewegungen der Finger, welche durch Uebung rasch 
sich bessern, nur die Wirkung des Abductor pollicis ist sehr gering, weil 
die Sehne desselben mit dem oberen Winkel der Radialnarbe verlöthet ist, 
und bei jeder Anstrengung sich mit jener verzieht.— Versuchsweise wurde 
eine Spica manus angelegt, doch schon nach einigen Tagen entfernt, weil 
die Bewegung der Finger dadurch beeinträchtigt wurde. Patientin erhielt 
daher nur eine Pappschiene, welche von dem Handteller bis zum unteren 
Dritttheile des Vorderarms reichte, und der Neigung der Hand, sich nach 
unten zu beugen, entgegenwirken sollte. — Den 3. Mai war die Radialwunde 
definitiv vernarbt, und man fühlte deutlich die Pulsation der Radialarterien. 
Durch die fortschreitende Narbenschrumpfung der Ulnarwunde, in welcher 
ein feiner Gang täglich einige Tropfen Eiter ergiesst, erhält die Hand 
Neigung nach auswärts, was durch eine für längere Zeit noch zu tra­
gende Lederschiene verhütet werden soll. D ie ganze Hand ist dünner 
als die der anderen Seite. Die Fingerbewegungen sind im erfreulichen

*) Leinwand auf beiden Seiten mit einer Lösung von Gummi elastic. in 
Terpentinöl bestrichen, und diagonal zu Streifen geschnitten.
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Fortschritte. Die Hand kann indessen nur kurze Zeit in horizontale!- 
•Lage gehalten werden, Prönation und Supination sind nicht ausführbar. — 
Unter diesen Verhältnissen und Stillestehen der übrigen Knochentubercu- 
lose wurde Patientin am 15. Mai entlassen, um ins Seebad zu gehen. — 
Drei Wochen später stellte sich Patientin noch einmal vor, wo die Ge­
brauch sfähigkeit der Hand wiederum bedeutende Fortschritte gemacht hatte.

II. D e c a p i t a t i o  d u p l e x  s.  e x c i s i o  a r t i c u l i .

I. Caries articuli genu sin istri. (Pr akt ik ant  J. E. M a a c k ) .
Jiirri Moelder, 27 Jahre alt, Bauer aus Alt Kviküll, wird am 5. August 

1849 in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen.
Patient von schwächlicher Constitution, mager, hat eine bleiche H aut­

farbe, einen schmerzvollen Ausdruck des Gesichts, bläulich durchschim­
mernde Sclerotien. Das Rückgrat hat eine zweifache Krümmung erlitten. 
Der vierte Brustwirbel ist nach hinten ausgetreten (Kyphosis), die Len­
denwirbel weichen zur rechten Seite aus. Das Brustbein mit der rechten 

-Seite eingesunken, der Brustkasten verschoben, so dass die Knorpel der 
sechsten und siebenten Rippe mehr hervorstehen, und die ganze Haltung 
des Pat. linkshin neigt. Die Muskeln dieser Seite im Verlaufe der Len­
denwirbel .sind nicht contrahjrt, nur zeigt sich eine deutliche Hautfalte 
in den seitlichen Bauchwandungen. — Das Hauptleiden des Patienten hat 
seinen Sitz im linken Knie. Dasselbe ist um die Hälfte seines Umfanges 
vergrössert, die Anschwellung erstreckt sich von den Condylen des F e ­
mur beginnend auf die Condylen der Tibia herab, tritt jedoch an den in­
neren Gelenkknorren bemerkbar hervor. Die Kniescheibe ist nach aussen 
.und oben gedrängt, die Anschwellung bietet mehr das Gefühl einer festen 
resistenten Geschwulst, deren Sitz in den Condylen selbst zu erkennen 
ist, mit einzelnen weicheren, fast fltiefuirenden Stellen zu den Seiten der 
Kniescheibe und in der Fossa poplitaea. Das Knie hat die normale Tem ­
peratur und ist mit einer gleichmässigen weissen, von einzelnen durch- 
schimmernden Venen und mit Sohröpfnarben bedeckten Haut bekleidet. 
Das Kniegelenk ragt an seiner inneren Seite mehr hervor, so dass die 
Tibia nicht ihren normalenStand zum Femur einnimmt, sondern eine W in­
kelstellung nach aussen erlitten hat. Der Unterschenkel der kranken 
Extremität ist abgemagert; die Weichtheile oberhalb des Gelenkes be­
stehen aus festerem Gewebe, und fühlen sich speckartig an. Der Patient 
äussert heftige Schmerzen bei der leisesten Berührung und Bewegung, 
welche bald bohrend und stechend sich in das Kniegelenk selbst erstrek- 
ken oder aber bei dem Gelenke vorbeischiessend, mehr an der äusseren 
und unteren Seite der Ferse beginnend bis zur Hüfte ziehen. Den Sub- 
maxillafdrüsen der linken Seite entsprechend, befindet sich eine kleine Narbe 
als Ueberbloibsel eines Geschwürs; einzelne ähnliche Narben befinden 
sich auf dem Nacken in der Gegend des letzten Halswirbels. Bei Unter­
suchung der Wirbelsäule durch starkes Aufdrücken auf die Dornfortsätze 
kann ah keiner Stelle Schmerz erzeugt Werden. Appetit und Verdauung 
■sind nicht gestört, Puls regelmässig, schwach. Unter dem linken Schlüssel­
beine bei der Percussion ein dumpferer Ton; die Auseultation ergibt nichts 
Abnormes- — Bei einer zur Feststellung einer sicheren Diagnose angestell- 
ten Probepitnction in des Kniegelenkes äussere Seite, floss eine Unze einer
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zähen trüben Flüssigkeit, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
als reiner, jedoch nicht ganz normaler Eiter ergab, als sich in derselben 
viele im Zerfallen begriffene Eiterzellen befanden- Eine zweite, später 
vorgenommene Punction an der inneren Seite des Gelenkes gab keine Spur 
von Eiter. Eine nach der Punction in das Gelenk eingeführte Sonde liess 
Erosionen an der hinteren Fläche der Kniescheibe und cariöse Zerstörung 
der Knorpelplatten der Epiphysen erkennen.

Anamnese. Das Knieleiden besteht seit einem Jahre, ohne näher zu 
bestimmende Ursache, begann mit allmiilig sich steigernden Schmerzen, 
welchen sich eine wechselnde Anschwellung des Gelenkes von immer fe­
sterer Beschaffenheit zugesellte. Bedeutende Hitze, selbst im Beginne der 
Krankheit, hatte Patient in demselben nie verspürt, und trotz einer ärzt­
lichen Behandlung, in Schröpfköpfen, Salben und Pulvern bestehend, war 
das Uebel bis zu dem bezeichneten Stadium fortgeschritten. — Vor drei 
Jahren entwickelte sich am linken Unterkieferrande eine bedeutende G e­
schwulst, welche allmiilig gereift, eine bedeutende Menge Eiter entleerte, 
und dann vernarbte. Die Narben im Nacken rühren von ähnlichen Ge­
schwülsten her, die ebenfalls aufbrachen. Damals hatte sich auch die 
Verkrümmung des Rückgrates eingestellt, jedoch so allmälig und beschwer- 
denlos, dass Patient dieser Deformität gar keine Aufmerksamkeit geschenkt 
hatte. — Von früheren Krankheiten weiss Patient nichts zu berichten ; 
seine Lebensverhältnisse waren von jeher ärmlich.

Diagnose. Caries der Kniescheibe, der Epiphysen, des Femur und der 
Tibia, höchst wahrscheinlich von Tuberkelbildung, in den Knochen aus­
gehend.

Therapie. Eine Heilung der cariösen Zerstörung durch methodischen 
Druck hervorzubringen, um eine Synostose im Gelenke herbeizuführen, 
versprach bei dem Fortgeschrittensein der Knochenkrankheit und der so 
sehr heruntergekommenen Constitution des Patienten keinen Erfolg, wurde 
überdies durch die so sehr gesteigerte Empfindlichkeit des Gelenkes con- 
traindicirt. Selbst die Anwendung tief gehender Moxen oder des Glüh— 
eisens versprach in dem so weit vorgeschrittenen Falle keinen Erfolg, 
wozu sich noch die Erfahrung gesellte, dass das Gliiheisen bei Kniegelenk­
krankheiten häufig mehr schadet als nützt ( M a l g a i g n e ) .  Aus diesen 
Gründen blieb nur die Exeision des Kniegelenkes oder die Amputation 
im Oberschenkel übrig. — Patient wurde noch mehrere Tage hindurch be­
obachtet, erhielt wegen der heftigen, besonders nächtlichen Knieschmerzen, 
Pulv. Doweri in steigenden Gaben, welche, indessen keine so bedeutende 
Linderung hervorbrachten als die Aufträufelungen von Aether sulf. Nachts 
erfolgten flüssige Stuhlgänge.

Operation um 23 August. Nachdem der Patient wie zur Amputation 
gelagert und chloroforinirt worden war, ein Tourniquet die Art. cruralis 
leicht drückte, wurde die Excision des Kniegelenkes von dem Stabsarzte. 
Hrn. L a n g  zum Zwecke des Examens eines Operateurs, wie folgt, vor­
genommen. Zwei Schnitte oberhalb der C'ondylen des Femur beginnend 
und sogleich bis zum Knochen dringend liefen an beiden Seiten der Knie­
scheibe herab bis zur Tibia, wo sie durch einen halbmondförmigen Schnitt 
vereinigt wurden. Der so gebildete Lappen würde mit der Kniescheibe 
aufwärts präparirt und von einem Gehilfen mich aufwärts geschlagen fest­
gehalten. Darauf wurde das Kniegelenk gebogen, die. noch bestehenden
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ligamentösen Verbindungen getrennt, so dass die Knorpelflächen (rei wurden. 
Dann trennte der Operateur vorsichtig von unten nach aufwärts die Weich- 
tlieile des Femur und entfernte mit der Bogensäge sov ie l, als an den Con- 
dylen Krankhaftes war. Auf ähnliche W eise wurde an den Condylen der 
Tibia verfahren. Das Capitulum fibulae blieb unberührt. Die an ihrer 

Knorpelfläche erodirte Kniescheibe wurde entfernt. Nachdem ein Theil 
der verspeckten Fascien des Kniegelenkes ausgeschnitten und eine kleine 
spritzende Art. articularis genu superior an der äusseren Seite unterbunden 
worden war, wurden beide Knochenflächen, welche vollkommen an einander 
passten, einander genähert und der gebildete obere Lappen durch einige 
Suturen mit den Tibialwundrändern vereinigt. Leichter Charpieverband. 
Die ganze Extremität wird in eine Blechschiene ( B u i r e r )  geleg t, die 
Wundgegend mit Eisblasen fomentirt. — Während der Operation waren 
zur Narkose anderthalb Unzen Chloroform verbraucht worden ; seine W ir­
kung war nichts desto weniger unvollkommen, indem Patient namentlich 
während der Durchsägung der Knochenenden heftig aufschrie; dennoch 
gab er später selbst an, während der Operation nur Schmerzen wie durch 
Nadelstiche empfunden zu haben. Der Zustand des Patienten nach der 
Operation war sehr aufgeregt (Puls 120). Der zwei Stunden nach der­
selben gelassene Urin gab keinen Geruch nach Chloroform zu erkennen. 
Pat. wurde allmälig ruhiger und klagte über Schmerzen, welche sich vom 
Knie bis zur Ferse erstreckten. Abends ein Frostanfall mit folgender 
allgemeiner Wärme des ganzen Körpers. — Säuerliches Getränk, stündlich 
12 Tropfen Tinct. Opii. Abends Fliederthee. — 24. August. Pat. hat nach 
Mitternacht drei Stunden lang geschlafen, nachdem er 96 Tropfen Opium- 
tinctur verbraucht. Die Hauttemperatur des Körpers mässig warm, die 
der operirten Extremität ebenfalls normal, doch etwas geringer am Oberschen­
kel. Pat. klagt über keinen Schmerz, schläft Nachmittags viel. Puls 130. — 
25. August. Nach mehrstündigem Schlafe in der Nacht erwacht Pat. mit 
Klagen über Schmerzen im Kopfe, besonders aber an der operirten Stelle. 
Nach anderweitigem Schlafe Schmerz in der Magengegend und zwei flüssi­
ge Stühle. — Entfernung des ersten Verbandes wegen starken Eiter­
geruches. Aus dem inneren Wundwinkel wird dicklicher Eiter entleert. 
Die Nähte bleiben liegen. Das Nothtourniquet wird entfernt. — 26. August. 
Pat. konnte in der Nacht wenig schlafen, weil er durch heftige Durchfälle 
belästigt wurde (20 Stühle in 24 Stunden); dabei klagte er über Schmerzen 
in der Magengegend, welche sich durch Druck auf dieselbe steigerten. 
Drängen war nicht vorhanden. Erneuerung des Verbandes. (Plumb. acet. 
gr. 3, Opii puri gr. 6 , Sacehar. alb. dr. 2, Mf. pulv. Divid. in part. aeq. 
X II. S- Stündlich 1 Stück. Täglich ein Gläschen Branntwein, woran 
Pat. gewöhnt ist). — 27. August. Pat. schlief Nachts ruhig und war nur 
durch die, jetzt schon mehr eonsistenten, Stuhlgänge gestört worden. Die 
Schmerzen in der Magengegend hatten nachgelassen, der Puls war auf 96 
gesunken; die Stimmung des Pat. überhaupt eine frohere. Der Eiter 
aus der Operationsstelle reichlich, dicklich, gelb. Schmerzen daselbst nur 
während des Verbandes. (Fortsetzung der Pulver). — 28.—31 -August. Die 
Durchfälle dauern fort mit Schmerzen in der M agengegend; Trockenheit 
des Mundes, bitterer Geschmack. Starker Schmerz in der Operations­
stelle während einer Extension Behufs der Anlegung einer neuen Schiene. 
Der Eiter dünnflüssiger und übelriechend. Pat. hat in sechs Tagen lö
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Gran Plumb. acetic. und 30 Gr. Opium verbraucht. — 1. September■ A ll­
gemeinbefinden leidlich; doch dauern die Durchfälle fort. D ie seitlichen 
Wunden beginnen sich mit Granulationen zu füllen, die Querwunde ist 
schon vereinigt. (Emuls. amygdalin dr. 6, Extr. nuc. vornic. spirit. gr. 3. 
Stündlich einen Esslöffel voll). — '2. Sept. Seit gestern 10 Durchfälle, 
gallig gefärbt, mit viel abgestossenem Epithel. Grosse Mattigkeit und 
Schlaflosigkeit. Puls 92. (Fortgebrauch der N ux vomica). — 3. Sept. 
Eilf Durchfalle mit Schmerz im Epigastrium und Tenesmus. Puls 90. 
(Fortsetzung der Emulsion. Kataplasmen mit Leinsamen und Hb. liyo- 
scyami auf die Magengegend, diaphoretischer Tliee aus Flor. Sambuc. et 
Tiliae. Abends Einreibungen des Körpers mit warmem E ssig ).— 4 .Sept. Pat. 
hat gut geschlafen. Es waren starke Schweisse eingetreten, die Schmerzen 
in der Magengegend ganz geschwunden und sechs fäculente grünliche Stühle 
erfolgt- Puls 70. (Fortsetzung der gestrigen Verordnung). — 5. Sept. 
Vier Stühle; das Allgemeinbefinden gut. Durch grössere Schmerzen in 
der Operationsstelle wurde der Schlaf vermindert. Während der Erneue­
rung des Verbandes entständen unwillkürliche Zusammenziehungen des 
M. M, semitendinosus und biceps femor., wodurch der Oberschenkelknochen 
über die Tibia geschoben wurde. Schon seit einigen Tagen wird eine 
grünliche Färbung der Verbandstücke bemerkt. —- Ü. Sept. D ie Schmerzen 
und unwillkürlichen Contractionen der Oberschenkelmuskeln dauerten fort 
und raubten mit den Durchfällen den Schlaf. Erstere wurden am 7. Sept. 
geringer, der Stuhlgang blieb vermehrt. — S: Sept. Die Schmerzen in der 
Operationsstelle waren sehr heftig, die Lage der Knochenstümpfe war 
durch die vielfältigen Bewegungen des Pat. verrückt worden. Seit gestern 
drei halbflüssige Stühle. Die schon seit einiger Zeit bemerkte grünliche 
Färbung der Compreessn hatte eine eigenthümliche Affinität zum Wund- 
secrete, indem sie sich nur mit diesem verband, und namentlich an den 
Rändern der von ihr getränkten Verbandstücke intensiver auftrat, der 
Eiter dagegen stets frei von jeder Färbung blieb. Längere Zeit hindurch 
wurde dieser Farbestoff aus den Verbandstücken extrahirt, um ihn einer 
genaueren chemischen Analyse zu unterwerfen. Das gesammelte Quantum 
betrug ungefähr anderthalb Gran, und stellte sich als ein organischer 
Farbestoff dar, der mit dem Wundserum im gelösten Zustande ausge­
schieden wurde, und die chemischen Eigenschaften des Lakmuspapiers 
theilte, indem es durch Säuren roth und durch Alkalien wieder zur ur­
sprünglichen Farbe zurückgeführt wurde. Die Menge des gesammelten 
Farbestoffes war zu gering, war auch mit der Zeit, in Alkohol gelöst, 
aufbewahrt in Zersetzung übergegangen, so dass über die elementare Natur 
desselben kein näherer Aufschluss gewonnen werden konnte. (Gaz. des 
hopitaux 1850 p. 427). — 9. Sept. Pat. befindet sich sehr wohl, hat gut 
geschlafen, gar keine Schmerzen empfunden und 4 breiige Stühle gehabt. 
Verminderung der Eitermenge. Zur Kost Salzfleisch. — 10.—13. Sept. T äg­
lich drei breiige Stühle ohne Schmerz. Die Schmerzen an der Operations­
stelle wechselten häufig in ihrer Intensität, sanken bis zum Jucken herab. 
D ie grüne Färbung der Compressen dauert fort. — 14. Sept. Plötzlich
wieder zehn flüssige Stühle und vermehrte Schmerzen an der Operations­
stelle. (Wiederholung des Extr. nuc. vomic). — 15.- 11. Sept. Die Stühle 
mindern sich bis auf einen, zugleich nahm die Färbung der Compressen 
wieder an Intensität zu, nachdem sie mit der Häufigkeit der Stühle gerin­
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ger gewesen war. Allgemeinbefinden und Appetit gut (Arznei fortge­
setzt). — 18.— 19. Sepl Allgemeinbefinden gut, täglich sechs Stuhlgänge 
ohne Schmerz. Unwillkürliche Zuckungen der Beuger des Unterschenkels 
und Uebereinanderschieben der Knochenenden. — 20.—21. Sept. Zwei flüssige 
und vier halbflüssige Stühle; ziehende Schmerzen in der Kniegegend. 
Extr. nuc. vomic. wird ausgesetzt und statt dessen Alumen 6 Gran pro 
dosi mit Pulv. gummös, gegeben; doch auch eine verstärkte Dosis von 
10 Gr. dreistündlich gegeben verhinderte nicht, dass sechs bis acht flüssige 
Stühle täglich erfolgten, so dass dasselbe den 24. Sept. ausgesetzt und dafür 
Ratanhiadccoct (6 Unzen Colatur) zweistündlich zu einem Esslöffel gereicht 
wurde. Aber auch dieses Adstringens hatte nur unbedeutenden Einfluss 
auf die Darmabsonderung und wurde deshalb am 2. Oct. mit einem Columbo- 
decocte vertauscht, bei dessen Gebrauche die Stuhlgänge doch nur auf 
drei vermindert werden konnten. — Die grünliche Färbung der Com- 
pressen veränderte sich von Tag zu Tag, ohne jedoch immer im umge­
kehrten Verhältnisse mit den Darmsecretionen zu stehen. — Den 25. Sept. 
wurde die ganze operirte Extremität mit Scultet’schen Streifen eingewickelt, 
um eine noch genauere Vereinigung der Knoehenenden zu bewirken. D ie­
ser Verband wurde am 30. Sept. mit einem Schmirstrumpf vertauscht, 
nach dessen jedesmaliger Entfernung Oedem des Fusses eintrat.

Den 4. Oct ober konnte man in der noch nicht vereinigten inneren Wunde 
die Tibia mit gesundem Periost bedeckt erblicken. — Den 16. Oct. über­

zeugten wir uns, dass seit der Operation die N ägel am Fusse noclit nicht 
im Wachsthume fortgeschritten waren, was wir als ein Zeichen des noch 
nicht vollendeten Reparationsprocesses der Knochenschnittflächen ansahen. — 
Den 18. Oct. Pat. hat in der Nacht unruhig geschlafen, es stellten sich 
wieder krampfhafte Zusammenziehungen der Oberschenkelmuskeln ein, 
welche eine ruhige Lage der Knochenenden unmöglich machten und grossen 
Schmerz erregten; auch klagte Pat. über Schmerzen in der vorderen Brust­
wandung, sowie im Rücken unterhalb der Kyphose, sowie im rechten Hüft­
gelenke. Vier flüssige Stühle. (Einreibung der schmerzhaften Stellen mit' 
Spirit, camphoratus). — 19. Oct. Heftige Schmerzen in der rechten Hüfte 
zum Brustbeine hinaufsteigend, die durch Druck und Bewegung vermehrt 
werden. Hauttemperatur nicht erhöht, Puls 108. Lebhafter Durst, Appetit- 
mangel. Drei flüssige Stühle. Der durch die Operation gebildete Lappen, 
dessen horizontaler Wundrand durch die erste Vereinigung geheilt zu sein 
schien, hatte sich wieder gelöst und so stark zurückgezogen, dass die Tibia 
dadurch entblösst wurde. Die Granulationen der drei Schnittwunden waren 
schlaff, ödematös.

Um die krampfhaften Zusammenziehungen der Schenkelmuskeln aufzu­
heben, durch welche die Tibia jedesmal unter den Femur gezogen wurde, 
vollführten wir die unterhäutige Trennung der M. M. biceps und semitendinosus, 
worauf die Knochen coaptirt und die vorderen Wundränder von neuem 
durch mehrere Knotennähte vereinigt wurden. (Einreibung von Ungt. 
hydrarg. einer, in die rechte Hüftgegend Fomente aus Decoct. Quercus 
mit Tinct. Myrrhae auf die Wundränder.) -  29. Oct Unterbrochener Schlaf 
in der Nacht. Schmerz in der Magengegend und im Verlaufe des Colon 
descendens. Die Schmerzen in der rechten Hüfte gemindert. Brechneigung, 
Appetitlosigkeit mit schlechtem Geschmacke, starker D u rst, trockene 
rissige Zunge; zwei bräunlich gefärbte flüssige Stühle. Puls 100, ohne
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FrostanfalJ. noch erhöhter Temperatur. (20 Blutegel längs der Magengrube 
und des Colon descendens, später Einreibungen von Ungt. hydrarg. einer.; 
Ernuls. amygdal. Vierstündlich eine Brausemiscliung). — 21. Oct. Pnt. 
gibt an. sieh wohler zu befinden ; die Leibsehmerzen sind geringer, beim 
Drucke jedoch noch deutlicher ausgesprochen. Zwei flüssige Stühle in 
Zwischenräumen von 3 Stunden mit grossen Epitheljalfetzen vermischt. 
Schmerzen vom operirten Knie nach der linken Stammseite bis zum Kopfe 
hinaufziehend. Zunge und Geschmack wie gestern. Puls 96. — 22. Oct. 
Die Leibschmerzen haben sich mehr zur Symphyse der Schambeine und 
zum Rectum hingezogen. Drei halbflüssige Stühle. Puls 90. — 23. Oct. 
D ie Schmerzen über der Symphyse geringer. Reinere Zunge, mehr Appetit, 
drei flüssige Stühle. Heftige Schmerzen in der Operationswunde, besonders 
kurz nach dem Verbände. — 24.—25. Oct. Heftige Kopfschmerzen, welche 
von dem Knie aus veranlasst werden sollen. Die beiden Knochenenden 
stehen mehr als einen Zoll auseinander und zeigen keine Spur von Exsu­
dat. — Essigfomente auf die Stirne. — 26. Oct. Der Kopfschmerz hat nach­
gelassen. Am Morgen hat Pat. sein Frühstück, aus Milch und Weissbrod 
bestehend, erbrochen. (15 Gutt. Aq. amygdal. dreimal täglich. Eine Unze 
Branntwein). — 27. Oct. Unruhiger Schlaf, Kopfschmerz vermindert, 
dagegen heftiger Nackenschmerz. — 28. Oct. Pat. hat die erste Hälfte der 
Nacht unruhig zugebracht, oft aufgeschrien und den Verband heimlich 
abgerissen, wodurch eine nicht unbedeutende venöse Blutung eingetreten. 
Das Aussehen der Wunde wird täglich schlechter. Das Gebühren des 
Patienten wird kindisch. Puls voll und ruhig. — 29. Oct. Das Wesen des 
Pat. ist ruhiger; es ist Schwerhörigkeit eingetreten, die Antworten unver­
ständlich, Pat. sucht seinem Kopfe die möglichst abhängige Lage zu geben. 
Puls ruhig 80. Drei flüssige Stühle. — 30. Oct. Pat. hat während der
Nacht den Verband öfter abgerissen. Die Eingenommenheit des Kopfes 
vermehrt, Stuhlgänge unwillkürlich. Puls ruhig. — 31. Oct. W enig Schlaf, 
fortwährendes Stöhnen, verkehrte Antworten, unwillkürliche Stühle. Am 
Abende wird der Puls beschleunigt und klein.

1. November. Gar kein Schlaf. Gegen Morgen stellt sich ein fortwäh­
rendes Zittern der oberen Extremitäten ein, Zerren an der Decke und am 
Verbände. Das Bewusstsein geschwunden , die Augen gläsern. Puls 
unregelmässig, bald voll, bald fadenförmig. Die unteren Extremitäten zur 
Hälfte erkaltet. (Zweistündlich 10 Tropfen Gutt. von Spirit, sulph. aether.) 
Gegen Abend lag Pat. in vollständigem soporösen Zustande; das Zittern 
der Arme dauerte fort, wozu, sich zuweilen Zähneknirschen gesellte. — 
Der Athem wurde röchelnd, seltener, das Auge brach — und so endete 
Pat. kurz nach Mitternacht sein qualvolles Leben.

Nekropsie nach 24 Stunden. Der Leichnam abgemagert, bleich, anämisch.
Kopfhöhle. Sehädeldecke rundlich oval, dünnwandig. Dura mater zeigte 

einige injicirte grössere Venen, war sonst blutarm. Der Längsblutleiter 
mit geronnenem Blute erfüllt. Arachnoidea leicht zerreisslich und blass» 
Consistenz des Gehirns weich, fettig, und zeigte im Durchschnitte nur 
wenig Blutpunkte. Beide Seitenventrikel erweitert, enthielten jeder 3—4 
Unzen hellen Serums. Die sie auskleidende Gefässhaut zart und blutarm. 
Pons Varolii, Medulla oblongata, so wie das kleine Gehirn normal. Die 
Blutleiter des Schädelgrundes enthielten einiges geronnene Blut.

Brusthöhle. Die rechte Lunge bedeutend, besonders nach oben und
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hinten, doch auch mit der Pleura des Zwerchfells verwachsen, so dass 
letztere Adhäsion nur mit dem Skalpelle getrennt werden konnte, ln  der 
Höhe der dritten Rippe befand sich die stärkste Verwachsung der hinte­
ren Fläche der Lunge, deren Substanz an dieser Stelle erweicht war. Die 
linke Lunge bot ebenfalls Verwachsungen dar, besonders nach unten und 
hinten. Der frei gebliebene Pleuraraum enthielt mehrere Unzen einer 
blutwasserähnlichen Flüssigkeit. Im Parenchym beider Lungen zeigten 
sich in der unteren Gegend der Lungenwurzeln einige zerstreute Miliar­
tuberkeln ; sonst war das Gewebe durchweg ödematös und nach den un­
teren Lappen hin hyperämisch. Der Herzbeutel enthielt 2 Unzen seröser 
Flüssigkeit. Das Herz von normaler Grösse, gegen die Atrien hin mit 
reichlicher Fettablagerung. Beide Herzhälften, so wie die Klappen nor­
mal. Das ganze Herz, so wie die grossen Gefässe blutleer.

Bauchhöhle:. Leber und Milz von normaler Grösse, Farbe und Consistenz. 
Nieren normal, blutreich, der rechte Nierenhylus enthielt etwas Schleim. 
Der Darmcanal zeigte in seiner ganzen Länge vielfache Veränderungen 
durch vorangegangene Entzündung; im absteigenden Colon und gegen 
das Rectum hin mehrere Geschwüre von Erbsengrösse, theils noch in der 
Abstossung begriffen, theils schon bis zur Serosa des Darmes dringend, 
andere im Stadium der Vernarbung. — Im Dünndarm, namentlich im Duo­
denum, waren Spuren einer leichten Schleimhautentzündung sichtbar, als 
umgränzte, geröthete, geschwellte Stellen. — Die Schleimhaut des Magens 
aufgelockert, und in derselben zerstreute, streifenförmige, ältere Narben. 
Harnblase gespannt, dickwandig. Bei näherer Untersuchung der linken 
Seite fand sich ein Psoasabscess, der über vier Unzen eines dick­
lichen, weisslichen, rahmartigen Eiters enthielt, und von der Mitte des 
Psoas major bis zum Trochanter minor in der Scheide des ersteren einge­
schlossen war, und an keiner Stelle, einen Durchbruch oder eine Verbin­
dung mit der Wirbelsäule darbot.

IVirbelsiiule. Der Körper des dritten Brustwirbels, entsprechend der 
im Leben gefundenen Kyphose, verzehrt und vernarbt, so dass die Zwi ­
schenwirbelknorpel nicht mehr parallel liefen, sondern sich nach vorne 
berührten. In dem spongiösen Körper des vierten Brustwirbels befand 
sich eine Höhle, gefüllt mit einer Masse, welche zwischen Knorpel und 
Knochencallus stand. Der entsprechende Rippenkopf der rechten Seite 
erodirt, und neben demselben einige Knochensplitter. — Auf der linken 
Seite war der Rippenkopf geschwunden, und an seiner Stelle befanden 
sich zwei Tuberkelhöhlen, welche nicht in Verbindung standen, und beide 
mit einer Tuberkelmasse erfüllt waren. Die vordere Fläche der drei folgen­
den Wirbelkörper war von einer Seite zur ändern stellenweise ausgehöhlt, 
doch ohne Ergriffensein der Zwischenwirbelknorpel. Aehnliche pathologi­
sche Verändei ungen fanden sich in dem dritten und vierten Lendenwirbel. 
Es fanden sich auch hier nicht communicirende. sondern durch eine knöcherne 
Scheidewand getrennte Höhlen, gefüllt mit einer weichen Masse, welche 
sich unter dem Mikroskope als tuberculöses Infiltrat erkennen liess. A ls 
Grundsubstanz das Blastem in seiner deutlich scholligen Beschaffenheit, 
in welchem sich Zellen von höchst unregelmässiger Form, rundlich, eckig, 
zerrissen befanden. Mit Essigsäure behandelt quoll das Blastem allmälig 
auf und wurde durchscheinend. Bei Blosslegung der Knochen am Knie 
liess sich keine Spur von Vereinigung zwischen Femur und Tibia ent-
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«locken. Auf beiden Sägeflächen war nur ein sehr schwaches, knorpliges, 
mehr in der Mitte der Flächen beschränktes Exsudat wahrzunehmen. Die 
umgebenden W eichtheile durch Exsudate verspeckt, besonders in der 
Fossa poplitaea, deren Gefässe sich ganz normal verhielten. (S. A. S t e i n ­
fe ld.  De excisione articulationis genu. Dissert. inaugural. üorpati Li- 
vonorum 1853).

2. Tumor albus genu sinistri.

Peter Saar, 16jähriger Bauerknabe vom Gute Kawast, wurde am 11. 
Februar 1853 in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen.

Patient von gesundem Aussehen und kräftiger Constitution, zeigt in 
der Kniegegend der linken Extremität eine bedeutende Anschwellung, 
welche sich von dem Ligamentum patellae infer. aus bis zum unteren 
Dritttheil des Femur zieht, und in der Nähe des Condylus internus mit 
einer GeschwürötFnung versehen ist. Die bedeckende Haut gespannt, 
bleich, glänzend, ihre Temperatur wenig erhöht. Die Kniescheibe beweg­
lich. — Aus der Geschwüröffnung, deren Ränder scharf geschnitten und 
unterminirt waren, floss in unbedeutender Menge gutartiger Eiter mit 
etwas eiweissartiger Flüssigkeit (Synovia) verbunden, zuweilen ab. Von 
der Gesehwiirsöffnung aus ergibt die Sonde einen Hohlgang, welcher un­
ter dem Al. vastus internns fortläuft, aber nur in einer unbedeutenden Länge 
verfolgt werden kann; ein zweiter Hohlgang führt gegen die Kniescheibe 
hin, ohne dass die Sonde daselbst Unebenheiten entdeckte. Im August 
des verflossenen Jahres fiel Pat. in einen Graben, wornaeh sich sehr bald 
die Knieschwellung unter nicht sehr bedeutenden Schmerzen entwickelte, 
und einen bei weitem grösseren Umfang erreichte, als der gegenwärtige 
ist. — Mehrere Wochen später bildete sich das Hohlgeschwür.

Diese Symptome begründeten die Diagnose von Gonarthritis synovialis 
mit Uebergang in Eiterung und Durchbrechung der Synovialkapsel. Wie 
weit die Knochen des Kniegelenkes dabei schon ergriffen, liess sich noch 
nicht bestimmen. — Um nun zu einer besseren Einsicht über das Verhal­
ten der Knochen zu gelangen, und um zugleich den Eiterfluss aus der G e­
lenkhöhle zu begünstigen, und möglicher W eise eine Heilung durch Syno­
stose zu erzielen, wurden die beiden beschriebenen Hohlgänge während 
der Chloroformnarkose auf der Hohlsonde erweitert. Der obere Hohlgang 
bog sich jedoch unter dem M. vastus internus und triceps über das Femur 
nach Aussen, und der untere setzte sich in die Fossa poplitaea fort, dass 
kein Eingang desselben in die Kniegelenkshöhle aufgefunden werden konnte; 
wodurch wir uns bestimmen Hessen, vor der Hand exspectativ zu verfahren. 
Die Schnittwunden wurden daher mit trockenem Charpieverbande bedeckt, 
und das Knie drei Tage lang kalt fomentirt, bis die Schmerzen als Folge 
der traumatischen Entzündung sich bedeutend gemildert hatten, wo dann 
warme Fomente angewendet wurden.

Am 25. Februar wurde ein neuer fistulöser Gang entdeckt, welcher vom 
inneren und oberen Rande der ersten Geschwürsöffnung ausgehend sich 
nach der Kniescheibe fortzusetzen schien. Eine Erweiterung desselben 
gestattete die Berührung der Patella nicht, doch entquoll eine bedeutende 
Menge Eiter, und die Sonde stiess auf das Femur, dessen Knorpelfläche 
bröcklich war ; der Hohlgang gab ein Gefühl von Reibung durch kleine 
Knochensplitter veranlasst. — Während dieses Verfahrens veränderte sich
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das ganze Aussehen des Pat., so wie des kranken Gelenkes merklich- Pal. 
war blass und mager geworden, die Frequenz des Pulses hatte sich ver­
mehrt und schwankte zwischen 120 und 140; der Schlaf wurde mannig­
fach unterbrochen ; begränzfe Röthe der Wangen und kleine Frostanfälle 
bezeichneten den Beginn des hektischen Fiebers. Die Anschwellung des 
Knies war vergrösserf, ebenso die Geschwiirsfiäche, welche über 3" im 
Durchmesser mass. Es hatte sich eine Bequemlichkeitscontractur des G e­
lenkes eingestellt. D ie Schmerzhaftigkeit der Anschwellung hatte sich 
bedeutend vermehrt, und namentlich beklagte sich Pat. über Schmerzen 
in der Wade. Wir hielten diesen Zustand für eine dringende Indication, 
die Blutentmischung durch Eiterresorption nicht länger bestehen zu lassen, 
zu deren Erfüllung die Amputation im Oberschenkel oder die Excision des 
Kniegelenkes in Betracht kam. W ir wählten die letztere Operation, weil 
aus der Aetiologie des Knieleidens geschlossen werden durfte, dass die 
Krankheit der Knochen noch nicht weit ausgedehnt war.

Die Operation wurde am 10. Mürz unter Chloroformnarkose auf dieselbe 
Weise wie im ersten Falle begonnen, d. h. zwei Schnitte an jeder Seite des 
Knies, und ein Querschnitt, welcher zugleich das Ligament, patellae durch­
drang. In dem so gebildeten Lappen blieb die gesunde Kniescheibe liegen. 
Schon beim ersten, inneren Längsschnitte stürzte eine bedeutende Menge jau­
chigen Eiters hervor. Die Knorpelfläche des Femur war gesund bis auf einen 
cariösen Substanzverlust am Condylus internus, von 6"' Durchmesser und 
ebensoviel Tiefe. Es wurde daher aus der Femurepiphyse nur ein l ’/t 
zölliges Stück ausgesägt, von der Tibia nur die Knorpelschicht entfernt. 
Tn dem Poplitaealkapselbande befand sich eine mehr als daumengrosse 
Oeffnung, aus welcher beim Drucke auf die Wade von unten nach oben 
Eiter ausströmte. Die Synovialmembran war verdickt, an wenigen Stellen  
villös, geschwellt und geröthet. Einige Streifen derselben wurden ausge­
schnitten. Die Blutung war unbedeutend, und brauchte kein Gefäss un­
terbunden zu werden. Die umgebenden W eichtheile speckartig infiltrirt. 
Die Querwunde wurde durch umschlungene Naht vereinigt, die Längswunden 
durch Heftpflasterstreifen, Wundläppchen und Charpiebedeckt; die ganze E x­
tremität in einer Riemenschiene unbeweglich gelagert. — Während der Chlo­
roformanästhesie war der Puls 80, stieg nach einer Stunde auf 115. Das 
Bewusstsein kehrte sehr bald zurück, indem Pat. erbrach, und bald über 
heftige Schmerzen in der Operationsstelle klagte. Bald darauf Frost. — 
(Kamillenthee, auf die Operationsstelle eine Eisblase). Der Appetit erhielt 
sich während des ganzen Verlaufes der Krankheit gut, so w ie der Stuhl­
gang immer regelmässig war. Schlaf trat nie ohne Morphium ein.

11. Mürz. Der kleine Puls variirte an diesem Tage zwischen 120 und 
136; die Haut des Pat. heiss, so wie die Operationsstelle; doch waren die 
Schmerzen sehr vermindert. Zunge trocken, wenig belegt. Pat. gibt an 
sich wohl zu befinden. Durst massig. — 12. Mürz. Der Puls variirt zw i­
schen 118—140, und ist zuweilen plötzlich unregelmässig. Die Menge des 
Wundsecrets ist gering und wegen der Wahrscheinlichkeit, dass Eiter sich 
in die M. M. gastroenemii gesenkt haben könnte, wird der Seutin’sche 
Streifenverband von den Malleolen bis zur Poplitaealgegend des operirten 
Unterschenkels angelegt; die beiden Längswunden dagegen nur ganz locker 
bedeckt. — 13. Mürz. Der Puls regelmässiger, 120, die Schmerzhaftigkeit 
der operirten Stelle geringer; Pat. sehr kleinmüthig. Bei der Erneuerung



Üeber Knochenresechonen. 29

ries Streifen Verbandes entleert sich eine grosse Menge Eiter durch Druck, 
sowie nach Einspritzungen von Kamilleninfusnm. Die Streifen werden 
bis zur Mitte des Oberschenkels gelegt. Die Suturen der Querwunde 
sind alle gelockert, und werden täglich einzeln ausgezogen; prima intentio 
hat nicht stattgefunden. — 14. März. Bei ruhigem Schlafe und gutem 
Appetite ist der Puls 130. Es war ein starker Schweiss eingetreten ohne 
vorausgegangenem F ro st; die Haut wurde bald darauf wieder trocken. 
Die Eiterung nicht so profus als gestern, mit starken Flocken versehen. — 
15.—16. März. Es zeigt sich Oedem des Fusses der eingewickelten E x­
tremität, weshalb auch dieser mit Streifen umgeben wird, zugleich ent­
wickelt sich ein so bedeutendes Oedem des Hodensackes, dass Einstiche 
in denselben gemacht und Spec. aromaticae aufgelegt werden. Pat. beginnt, 
bedeutend abzumagern. Puls 130. — 17. März. Bei unruhigem Schlafe 
und gutem Appetite Puls 120. Der oporirte Oberschenkel ist von Oedem 
ergriffen; der Ausfluss aus den Wunden wässrig, mit Flocken vermischt. 
Einreibungen des Oberschenkels mit Spirit, camphoratüs. — 18. März Bei 
gutem Schlafe und Appetit Puls 125. Der Eiter ist dicker und geringer. 
(Chinin). — 19- März. Nachmittags 2 Uhr ein starker Schüttelfrost von 
andertlialbstündiger Dauer, mit darauffolgender Hitze, aber ohne Schweiss. 
Umschriebene Röthe der Wangen, sehr heisser Kopf. Das Oedem des 
operirten Oberschenkels ist noch bedeutender ; auch am rechten Fusse und 
beiden oberen Augenlidern zeigen sich hydropische Anschwellungen. Ein 
flüssiger Stuhl. — 20. März. Das Oedem des Hodensackes hat bedeutend 
zugenommen (Punctionen desselben), das des Schenkels und der Lider 
wenig abgenommen. Schlaf und Appetit des Patienten sind gut, starker 
Durst; Puls kaum fühlbar, 120. Am Abende verschied Pat. ganz ruhig.

Nekropsie. Gehirn weich , blutleer, die Venen desselben mit Luft­
bläschen versetzt. In dem dritten Ventrikel bedeutende Wasseransamm­
lung, weniger im vierten. Das kleine Gehirn hart, blutarm. Brusthöhle. 
Im Cavum pleurae bedeutende freie Wasseransammlung. Die linke Lunge 
in hohem Grade durch alte Exsudate mit der Pleura costalis verwachsen, die 
rechte Lunge frei, weich, knisternd, beide ohne Tuberkeln. Die rechte 
Herzhälfte anämisch, schlaff, die linke hart, fest, blass, mit fibrinösen 
Blutcoagulis erfüllt, welche sich in die Aorta hinein erstrecken. Aorta 
abdominalis, Art. iliaca, cruralis und profunda der operirten Seite wenig  
geröthet, ebenso die Venen, und ohne Blutcoagula. Das Blut überall sehr 
dünnflüssig und hell. Bauchhöhle. Magen und Därme bedeutend mit Luft 
erfüllt, blutarm, gelblich weiss. Milz anämisch, ebenso Leber, Pancreas 
und Nieren.

Operirte Extremität. Der Oberschenkel mit einer starken Fettschicht 
umzogen; die Inguinaldrüsen bedeutend angeschwollen, welche Schwellung  
sich in den Retroperitonealdrüsen bis zur Wirbelsäule fortzieht. Die Säge­
flächen der beiden Knochenenden mit einem plastischen Exsudate überzogen, 
hiedurch die Knochengefässe geschlossen; letztere normal. — Uebrigens 
noch keine Spur von Callusbildung. — Die Wundränder nirgends vereinigt. — 
Eine grosse Menge dünnflüssigen Eiters entleert sich aus einem Hohlgange, 
der sich zwischen M. M. gastrocnemii und M. soletis 8" nach untenwärts 
erstreckt. V. saphena magna ohne Blutgerinnsel. (S. S t e i n  l e i d  in der 
angeführten Dissertation S. 7.).
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3. Caries des Metacarpo-Phalangeal'gelenkes der grossen Zehe. Heraus­
nahme derselben.

Ein Geistlicher von 30 Jahren von bedeutend scrofulösem Aussehen, 
ausserdem im Genüsse eines untadelhaften Wohlbefindens, wurde im Früh­
jahre 1853 von einer Entzündung des Ballens der rechten grossen Zehe 
ergriflen, gegen welche wohl manche Mittel, doch ohne grosse Regelmässig- 
keit und ohne ruhiges Verhalten angewendet wurden. Im December zeigte 
sich die erste Eiterbildung mit einem fistulösen Gange, der den Eintritt 
der Sonde bis zu den Knochen des Gelenkes erlaubte, welche uneben und 
durchlöchert gefühlt wurden. Der Fuss war consensuell angeschwollen, 
die Venen desselben erweitert; die Schmerzhaftigkeit zeitweilig gross. 
Am 29. December 1853 wurde an der inneren Seite des Fusses von der 
Mitte des ersten Metatarsalknochens bis zur Mitte des ersten. Phalanx der 
grossen Zehe ein bis auf die Knochen dringender Einschnitt gemacht und durch 
Auseinanderziehung der Wundränder das Gelenk blossgelegt. Die Trennung 
der Gelenkkapsel erforderte nur wenig Mühe, indem die obere Wandung 
derselben schon grösstentheils zerstört war. Der Gelenkkopf der ersten 
Phalanx war ebenfalls schon in mehrere Stücke zerfallen, welche einzeln 
ausgehoben wurden, darauf die unebene Fläche des Knochens mit der 
Zange ausgeglichen. Der ebenfalls seines Knorpelüberzuges schon beraubte 
untere Kopf des ersten Mittelfussknochens wurde mittelst der Listen- 
schen Zange abgezwickt. Ob die Sesamoidalknochen dabei mit w egge­
nommen wurden oder nicht, konnte nicht bestimmt werden. (Trockener 
Verband. — In den ersten Tagen kalte, nach dem Erscheinen des ersten 
Eiters warme Fomente). Die Eiterung sehr unbedeutend, nach 14 Tagen 
Granulationen, und als Zeichen der schon beginnenden inneren Narben­
zusammenziehung Verkürzung der grossen Zehe, welche so bedeutend 
geworden ist, dass sie 8"' hinter der zweiten Zehe steht. Nach 4 Wochen 
war die Wunde geschlossen, Pat. ging Anfangs mit einem Stöckchen, das 
er jedoch bald verliess. Es bildete sich ein künstliches Gelenk, welches 
Beugung und Streckung der Zehe in massigem Grade erlaubt.. Das Gehen 
ist ganz ungehindert.

III. E x c i s  i o s u p e r f i c i a l i s .

1. Exostose der oberen Wand der linken Orbita. Ausm eiselung der 
Exostose m it E rhaltung des Bulbus. Genesung.

Dieser Fall ist im zweiten Bande meiner Beiträge (Erlangen 1845) 
Seite 172 näher beschrieben, weshalb ich darauf verweise.

2.  Knochenbalggeschwulst der rechten Hälfte des Unterkiefers. E n t­
fern u n g  der äusseren Tafel dieses Unterkiefertheiles. — Genesung.

Diesen Fall habe ich in der Rheinischen Monatsschrift: Octoberheft 
1847 S- 385 veröffentlicht, auf welche Zeitschrift ich hi er ebenfalls ver­
weisen muss.

3. Im  Winkel geheilter Bruch der Tibia.
Der 53jährige Förster Stelzner brach 1835 im Frühjahr während eines 

Sturzes den linken Unterschenkel, welche Krankheit theils durch eine 
nachlässige Behandlung, theils durch einen Gichtanfall, welcher einige
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Tage nach der Entstehung des Bruches mit Heftigkeit eintrat, eine Miss - 
staltung der Tibia mit gleichzeitiger Perforation der Haut nach sich zog. — 
Am 21. Juni 1835, wo ich Patienten zum ersten Male sah, fand ich den­
selben im Bette liegend mit Klagen über Schmerzen in der Bruchstelle. 
Der Bruch selbst hatte in der Mitte der Tibia stattgefunden, die Bruch - 
enden waren in einem Winkel von ungefähr 160“ verwachsen, und es iiess 
sich schwer bestimmen, ob das untere oder obere Bruchende die Haut 
durchbrochen habe, denn das prominirende Knoclienstiick lag unter schlaf­
fen Granulationen bedeckt, und ein dicker blutiger Eiter wurde abgeson­
dert. Hier lag also ein nekrotischer Process vor, dessen Ausgang durch 
eine Operation beschleunigt werden konnte. Durch einen Kreuzschnitt 
wurden vier Hautläppchen gebildet, nach deren Zurückpräparirung der 
winkelige Knochen soweit blosslag, dass er mit einer starken Perret’sehen 
Knochenzange soweit abgenommen werden konnte, bis die Richtung des 
Knochens gerade erschien. — Wegen des nun erfolgten Substanzverlustes 
des Knochens konnten die Wundränder näher an einander gelegt wer­
den,  als früher das nekrotische Geschwür eine Continuitätstrennung bil­
dete. Die Heilung ging ziemlich rasch vor sich, und die Narbe machte 
dem Patienten keine Beschwerden.

4. Rxostosis tibiae sin istrae  (Prakt ikant  K i r c h b e r g ) .

Johann Bock, 50 Jahre alt, wohl genährt, phlegmatisch, wurde am
20. November 1842 in der chirurgischen Klinik zu Dorpat aufgenommen. 
Er klagte über heftige lancinirende nächtliche Knochenschmerzen im linken 
Unterschenkel, welche Anfangs sich vom Knie bis zur Ferse ausbreitend, 
gegen Morgen in der Mitte des Schienbeines sich concentrirten. Diese 
vom Patienten selbst seit langer Zeit als krank beobachtete Stelle zeigte 
eine ziemlich bestimmt begrenzte, knochenharte Geschwulst mit theilweise 
unebener Oberfläche, aber mit gesunder Haut, der Tibia mit breiter Basis 
aufsitzend. Ihr Längendurchmesser betrug 1'/,", der Querdurchmesser 1 Zoll, 
und ihre Empfindlichkeit beim Drucke war bedeutend. D ie Geschwulst 
bestand seit 8 Jahren in Folge von Syphilis, deren Spuren noch als Gumma 
an demselben Schienbeine, als Hyperostose der rechten Fibula und Narben 
im Gesichte, an dem Stamme und beiden unteren Extremitäten sichtbar 
waren- Durch einen Kreuzschnitt, dessen Enden mehrere Linien über 
die Grenzen der Geschwulst ausliefen, wurde am 22. November die Haut 
bis zum Periost getrennt, dieses T-förmig eingeschnitten und die daraus 
gebildeten Lappen, weil sie verdickt und krankhaft entartet waren, aus- 
präparirt. Hierauf wurden mit dem Heine’schen Osteotom auf beiden Längs­
seiten der Knochengeschwulst tiefe Furchen in die Basis derselben geführt, 
und darauf mittelst eines M eisseis und mehrerer Hammerschläge die Exo­
stose leicht abgesprengt. Die Blutung war unbedeutend, sowie die trau­
matische Reaction. D ie Nachbehandlung bestand in kalten Fomenten und 
einfachem Charpieverhande. Ein Theil der Wundränder heilte durch erste 
Vereinigung, die Mitte derselben durch Granulation. — Von dem Tage 
der Operation kehrten die nächtlichen Schmerzen bis zur Entlassung des 
Patienten am 24- Deeemher nicht mehr wieder.
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5. Ulcus cariosum tibiae dextrae ex  vulnere neglecto 3 anriorum  
( P r a k t i k a n t e n :  K r y s z k a ,  N o t t b e c k ) .

Feier Taar, 35 Jahre alt, torpider Constitution, wurde am 15. Februar 
1843 wegen eines Geschwüres in der Mitte des rechten Schienbeines in 
der chirurgischen Klinik zu Dorpat aufgenommen. Dasselbe, mit hoch­
wuchernden Granulationen bedeckt, welche wegen ihres blumenkohlartigen 
Aussehens im ersten Augenblicke an Krebs denken Hessen, zeigte im 
Längendurchmesser 3", im Querdurchmesser 2", und sonderte eine stinkende 
Jauche ab, deren Menge die Kräfte des Pat. geschwächt hatte. D ie A b­
wesenheit consecutiver Anschwellungen sowohl in der Poplitaeal- als Leisten­
gegend, sowie die Anamnese, dass Pat. sich an der Stelle des Geschwürs 
vor 3 Jahren durch einen Beilhieb beschädigt und die Wunde theils ver­
nachlässigt, theils mit reizenden Mitteln, als Urin und Kuhdünger behandelt 
hatte, Hess die Diagnose als „fungöses Geschwür“ stellen. Dass der 
unterliegende Knochen schon mit ergriffen, zeigte dessen Aufgetriebenheit 
in der nächsten Umgebung der Geschwürsränder, sowie die Sonde, durch 
welche man im Grunde des Geschwüres die fühlbaren Zeichen von Caries 
fand. — Da bei der enormen W ucherung des Geschwürsgewebes und der 
gleichzeitigen Zerstörung des Knochens von den gewöhnlichen Behandlungs­
methoden der Geschwüre hier keine Bede sein konnte, wurde nur die 
Frage’ aufgeworfen, ob entweder durch das Glüheisen oder die Cosmische 
Pasta eine so tiefe Schorfbildung herbeigeführt werden könne, dass nach 
Abstossung des Brandschorfes eine Narbe sowohl in den Knochen als in 
den Weichtheilen eintreten würde. Das Glüheisen wurde verworfen, weil 
nicht vorauszusehen war, dass es bis zur Tiefe des Knochens auf gesundes 
Gewebe durchdringen würde; das Cosmische Mittel wurde verworfen wegen 
der zu grossen Ausdehnung der kranken Gewebe, indem die verhältniss- 
massige Menge des Mittels leicht Arsenvergiftung hätte hervorbringen kön­
nen; somit blieb noch die peripherische Excision der kranken Tibia über, 
welche am 27. Februar auf folgende Weise ausgeführt wurde.

Nachdem Ränder und Grund des Geschwüres in Form einer längs 
des Unterschenkels liegenden Ellipse abgetragen worden, wurde an der 
äusseren Seite desselben der M. tibial. ahticus, an der inneren Seite der 
M. soleus von der Tibia abgetrennt. Darauf wurden mit dem Heine’schen 
Osteotome an der oberen und unteren Grenze des geschwungen Knochens 
zwei Quereinschnitte bis zur Hälfte seiner Dicke geführt, und darauf mit 
Hammer und Meissei nach einer mit dem Osteotome verzeichneten Rinne 
die vordere Hälfte der Tibia abgesprengt, wo dann die Medullarhöhle frei 
lag. Grössere Gefässe waren nicht verletzt worden, auch war die parenchy­
matöse Blutung nicht bedeutend, weil während der ganzen Operation die 
A. cruralis comprimirt worden war. Der sensible Pat. äusserte während 
der Operation heftige Schmerzen, welche auch nach derselben noch 9 
Stunden fortdauerten, und sogleich nach der Operation einige convulsivische 
Zuckungen veranlassten. Mehrere Gaben von Tinct, Opii zu 15 Tropfen und 
uarkotische Fomente auf die Wundfläche hatten schon am anderen Tage 
die Schmerzhaftigkeit soweit beseitigt, dass keine Spuren von Wundfieber 
zurückblieben. Den 31. März begann die Wundfläche zu eitern, am 1. April 
wurde nach ein Knochenstück abgestossen, worauf der Versuch gemacht 
wurde, die Wundfiäche mit Baynton’schen Heftstreifen zu drücken und
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zusammen zu ziehen. Der Erfolg dieser Compression erschien 17 Tage 
lang günstig, dann aber trat im oberen Wundrande der Tibia eine bedeu­
tende Auftreibung ein, einzelne Stellen der Hautwundränder bedeckten 
sich mit luxurirenden Granulationen, zu deren Zerstörung in mehreren 
Zeiträumen die Cosmische Aetzpasta, aber ohne dauernden Erfolg in G e­
brauch gezogen wurde. Im Monate August endlich verschwand alle Hoff­
nung der Heilung durch unblutige Mittel; die.Geschwürsfläche vergrösserte 
sich zusehends, und Pat. wurde beständig durch heftige Schmerzen gepei­
nigt, so dass wir seinem Wunsche gerne nachgaben, und am 9t August 
die Amputation im oberen Dritttheile des Unterschenkels nach der Lenoir- 
schen Manschettenmethode verrichteten. Am 7. October wurde Pat. gekräf- 
tigt mit einem Stelzfusse entlassen.

IV.  E x c i s i o  o s s i u m  p e n e t r a n s .

1. Carcinom des rechten Oberkiefers. Excision desselben. Recidiv.
Elise Sch....n, 15 Jahre alt, mit einem für ihr Alter colossalen Körper­

baue, scrofulösem Habitus, bemerkte im Frühjahre 1853 eine schmerzlose 
Auftreibung des Alveolarrandes des rechten Oberkiefers in der Gegend der 
beiden kleinen Backenzähne. Das schnelle Wachsthum der Auftreibung be­
stimmte den hinzugerufenen Chirurgen mit der Exstirpation der sogenannten 
Epulis nicht lange zu zögern, welche durch das Messer unter nicht unbe­
deutender Blutung ausgeführt wurde. Anstatt der gehofften baldigen H ei­
lung entwickelte sich die Auftreibung rasch weiter, und hatte im Mai 
desselben Jahres, als ich Pat. zuerst sah, den Zahnfortsatz vom zweithin­
teren Backenzahn bis zum rechten Eckzahne eingenommen, so dass das Ge­
sicht schon entstellt zu werden begann. — Mitte Juli fand ich eine fest- 
weiche, von der Schleimhaut überzogene höckerichte Anschwellung vom 
letzten Backenzahn bis zu den Schneidezähnen der rechten äusseren Ober­
kieferseite sich erstrecken, in welcher einige Zähne locker einlagen; der 
letzte Backenzahn, so wie seine Alveole war vollkommen gesund. An der 
inneren Fläche des Zahnfortsatzes war die Auftreibung bedeutender, und 
erstreckte sich in Form von Schleimhauthöckern von der Grösse einer 
Linse bis einer Erbse über die Sutur der horizontalen Fortsätze des Ober­
kiefers bis zu dem linken Planum horizontale. Die Geschwulst war auch 
jetzt wenig schmerzhaft, blutete aber leicht, besonders an der Stelle, wo 
früher schon eine Exstirpation versucht worden war. Von Halsdrüsen- 
Anschwellungen keine Spur ; das Allgemeinbefinden recht gut.

Am 17. Juli wurde die theilweise Excision des Oberkiefers ausgeführt. Die 
Anästhesirung durch Formylchlorid gelang trotz der grössten Sorgfalt 
und dem Verbrauche von zwei Unzen des Mittels so unvollkommen, dass 
zuletzt davon abgestanden wurde. Den Grund des Nichterfolgs suche ich 
in der grossen Gemüthsbewegung des schüchternen Mädchens, welche die­
selbe äusserlich zu verbergen suchte. Leider wurde die Operation dadurch 
sehr erschwert, denn die kraftvollen Bewegungen der Patientin und ihre 
fürchterlichen Schmerzäusserungen erforderten oft eine Unterbrechung der 
begonnenen Schnitte. Der Hautschnitt wurde von der Glabella über den 
Nasenrücken und durch die Oberlippe geführt; der durch den Schnitt und 
die Mundspalte erzeugte Lappen, in welchem sich die rechte Nasenhälfte 
mit dem Septum cartilagineum befand, wurde von dem Oberkiefer bis zum 

Orig. Auf. Bd. LIX. 3



34 Prof. Adelmann :

Wangenknochen abpräparirt und auf der Stirne festgelialten. Der Ram. 
infraorbitalis wurde bei seinem Austritte aus dem gleichnamigen Loche 
sogleich getrennt. — Ein zweiter Schnitt trennte die Mundschleimhaut des 
Processus horizontalis des linken Oberkiefers in seinem inneren Dritttheile 
parallel mit der Naht dieser beiden Fortsätze vom Ansätze des weichen G au­
mens an bis zwischen den ersten und zweiten linken Schneidezahn. Nun 
wurde ein Arm der Zeis’schen Knoclienscheere in die linke Nasenöffnung, der 
zweite Arm in die Mundhöhle gesetzt, und durch drei kräftige Züge von 
vorne nach hinten, der Zahnfortsatz zwischen dem ersten und zweiten 
Schneidezahn und dem harten Gaumen durchschnitten. Die Zeis’sche Kno- 
chenscheere, gearbeitet von Geb. Kunde in Dresden, bewährte sich vor­
trefflich, denn als ich dieselbe zwischen die genannten Schneidezähne ein­
setzte, machte Pat. eine rasche Bew egung; die Scheere kam dadurch auf 
den zweiten Schneidezahn zu liegen, durchschnitt denselben in seiner gan­
zen Länge, ohne die folgenden Schnitte aufzuhalten, und ohne selbst we­
sentlich beschädigt zu werden. — Hierauf wurde mit derselben Scheere 
die Naht der beiden Nasenknochen einige Linien weit eingeschnitten und 
von hier aus mit der Liston’sclien Scheere, weil diese wegen ihrer etwas ge­
krümmten Arme handlicher erschien, Schnitte durch den Processus nasalis 
des Oberkiefers, das Foramen infraorbitale, den Processus malaris des 
Oberkiefers bis durch die äussere Wandung des Oberkieferkörpers geführt. 
Hier hielt ich vorerst mit den Knochenschnitten ein, weil ich mir vorge­
nommen hatte, den Zahnfortsatz des letzten Backenzahnes stehen zu lassen, 
damit derselbe später als Stütze eines künstlichen Gebisses dienen könne, 
weil er gesund erschien. Der horizontale Schnitt mochte aber schon zu 
sehr dem absteigenden Flügel des Keilbeines sich genähert haben, denn 
als ich mit der Knoclienscheere einige Hebelbewegungen nach unten ver­
suchte, trennte sich die Verbindung des genannten Knochens von dem 
Oberkiefer, und letzterer lag lose da, so dass nur noch die Trennung des 
weichen Gaumens von dem harten übrig blieb, um die rechte Oberkiefer­
hälfte zu entfernen. — Da das stehengebliebeno Stück des Processus nasalis 
des Oberkiefers, so w ie des Planum orbitale gesund schienen, so wurde 
keine weitere Abnahme derselben versucht, nur einige scharfe Spitzen der 
Wundfläche mit der Symc’sclien Zange abgekniffen.— Die Blutung während 
der Operation war zwar nicht unbedeutend, doch grössten Theils nur pa­
renchymatös, und konnte durch Andrücken kalter Schwämme gestillt w er­
den. Ligaturen und Glüheisen waren nicht von Nöthen. Die im Beginn 
der Operation gebildete Wunde von der Nase bis zur Oberlippe wurde 
theils durch Knopfnähte, theils durch umschlungene Nähte geschlossen. — 
Die erschöpfte Patientin wurde zu Bette gebracht, die operirte Gesichts­
hälfte kalt fomentirt. Die fieberhaften Reactionserscheinungen waren 
massig, so wie die Anschwellung der Operationsgegend. Drei Tage nach 
der Operation, wo ich die Operirte zum letzten Male sah, hatte sich die­
selbe schon so weit erholt, dass sie in einem Lehnstuhle sass; die W und­
ränder waren so gut durch schnelle Vereinigung verheilt, dass die meisten 
Nähte ausgezogen werden konnten. Das Schlingen flüssiger Nahrungs­
mittel ging bei einer Lage des Kopfes nach hinten und links ziemlich gut 
von Statten. Die Sprache war sehr näselnd.

Im October desselben Jahres erhielt ich von der Operirten einen hu­
moristischen Brief, in welchem sie mir ihre vollständige Genesung mel­
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dete, so wie, dass sie sich zu einer Reise nach St. Petersburg vorbereite, 
um sich ein künstliches Gebiss dort anfertigen zu lassen. Einige Wochen 
darauf benachrichtigte mich indessen der behandelnde Wundarzt Dr. v 
E n g e l h a r d ,  dass in der Gegend des stehen gebliebenen Stückes des 
Processus nasalis des Oberkiefers sich unter der Haut eine verdächtige 
Anschwellung erhebe, welche keinen Zweifel über ein Recidiv des Uebels 
gestatte. Bald darauf wurde diese Stelle ausgerottet, jedoch ohne ein 
abermaliges Recidiv verhindern zu können. — Das Allgemeinbefinden der 
Patientin sank darnieder, so dass eine dritte Operation nicht mehr zuläs­
sig erschien, und im Mai 1854 starb dieselbe, w ie ich vernommen, unter 
Symptomen von Koma.

2. Carcinom der Unterlippe, Verdrängung des mittleren Theiles des 
Unterkieferkörpers durch den Parasiten. Excision in  der Mille des 

Unterkiefers.
Diesen Fall habe ich im zweiten Bande meiner Beiträge zur Heilkun­

de Seite 195 ausführlich beschrieben. Es genügt daher hinsichtlich der 
Resection des Unterkiefers anzuführen, dass während der Durchsägung 
der rechten Seite die dazu benutzte Jeffrey’scbe Kettensäge riss, und für 
die Durchsägung links das Heine’sche Osteotom in Anwendung kam. Die 
beiderseitigen stehen gebliebenen Unterkieferäste hatten grosse Neigung  
auseinander zu weichen, und der linke Stum pf derselben perforirte die neu 
gebildete Lippe, und stiess eine Knochenschicht nekrotisch ab. Erst am 
dreissigsten Tage nach der Operation begann die Zusammenziehung der 
beiden Knochenwundränder consistent zu werden, worauf das Kauen auch 
consistenterer Speisen thunlich wurde. — Die Länge des ausgeschnittenen 
Knochenstückes beträgt 1 die Höhe desselben an den Durchsägungs- 
stellen 1 '/,".

3. Carcinom der Unterlippe, theilweise Zerstörung der Milte des Kör­
pers des Unterkiefers. Excision aus dem m ittleren Theile des Unter­

kiefers. (Prakt ikant  Z e l l i n s k y ) .
Anna Mangli, Bauersfrau aus Karrasky, 50 Jahre alt, wurde am 25. 

Ocloher 1849 in der chirurgischen Klinik zu Dorpat aufgenommen. Sie ist 
schwach und abgemagert. Ihr Leiden besteht in einem Epithelialkrebse, 
der fast den ganzen Umfang der Unterlippe einnimmt, und durch eine 
Linie begränzt wird, welche 3“' unterhalb der rechten Lippencommissur be­
ginnt, sich in einer schwachen Krümmung nach aussen bis zur Mitte des 
Kinns erstreckt, und dann aufwärts ebenfalls etwa 3‘“ unter, und 4"1 ausser­
halb der linken Commissur stehen bleibt. Durch die an dem Lippensaume 
schon längst begonnene Yer.^chwärung wurde der mittlere Theil des 
Unterkiefers b lossgelegt, dessen entsprechende Zahnreihe hier frei zu 
Tage liegen müsste, wenn dieselbe nebst ihrem Alveolarfortsatze nicht 
schon geschwunden wäre. Der entblösste Unterkiefer fühlt sich uneben 
an, doch ohne rauh zu sein. D ie innere Fläche des Unterkiefers ist mit 
einzelnen Knötchen besetzt, welche nicht aus dem Knochen selbst kommen, 
sondern unter der Schleimhaut liegen. Kein Zeichen cariöser Zerstörung- 
Von den Zähnen auf beiden Seiten des resorbirten Kiefertlieiles sind die

3*
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meisten verschwunden; einige Backenzähne halten sich noch lose in ihren 
Alveolen. Drüsenanschwellungen fehlen.

Am 1. November wurde die Operation auf folgende Weise ausgeführt. 
Das Krebshafte wurde in der Form eines Dreiecks ausgeschnitten, dass 
dessen spitzester Winkel unter das Kinn zu liegen kam. Darauf wurden 
nach der cheiloplastischen Methode von D i e f f e n b a c h  die beiden rauten­
förmigen Lappen aus den Wangen bis zu den Ohrläppchen hin gebildet, 
und an ihrer Basis von dem unteren Rande des Unterkiefers gelöst, um 
den Knochen so weit zu entblössen, als derselbe ausgesägt werden sollte. 
Ein nach der Fläche gebogenes zweischneidiges Messer ( L a r r e y ’s Exar- 
ticulationsmesser) wurde hierauf an den beiden zukünftigen Sägestellen  
vom unteren Kieferrande längs seiner hinteren Fläche bis zur Schleimhaut 
des Pavimentum linguae durchgestossen, dann die Heine’sche Knochen­
nadel zur Zerreissung des Periosts in derselben Richtung eingeführt, und 
das Unterkieferstück mittelst der Jeffrey’schen Säge an diesen beiden 
Stellen von hinten nach vorne durchsägt. Vor der Durchsägung wurde 
ein baumwollener Faden durch das Zungenbändchen geführt, und von 
einem Geholfen nach vorne und aufwärts gehalten, um ein Zurückziehen 
der Zunge zu verhüten. Die beiden Unterkieferstümpfe wurden, so viel 
als ohne Beschwerung der Respiration geschehen konnte, einander genä­
hert, und der in das Zungenbändchen geführte Faden zur zweiten Sutura 
circumvoluta der Lappenvereinigung in der Mitte benutzt.— Obgleich der 
Blutverlust während der Operation nicht sehr bedeutend war, wurde Pat. 
doch dreimal ohnmächtig, die traumatische Reaction erschien indessen so 
unbedeutend, dass am dritten Tage das Fieber verschwunden war. Der 
grösste Theil der Wundränder verheilte durch erste Vereinigung. Sieben­
zehn Tage nach der Operation entwickelte sich an der linken Seite des 
Unterkiefers ein Abscess, welcher schon von vorne herein auf Nekrotisi- 
rung der Sägefläche des Knochens schliesson liess. Nach Eröffnung des 
Abscesses wurden zwar keine abgestossenen Knochenstücke in dem Eiter 
aufgefunden, die Sonde aber gab deren Anwesenheit kund. Diese Nekrose 
übte weiter keinen nachtheiligen Einfluss auf die vollständige Heilung der 
cheiloplastischen Wunde aus, nur hinderte sie die genauere Vereinigung 
der Unterkieferstümpfe, welche indessen auch ohne diesen Zwischenfall, 
wegen der Unruhe und Geschwätzigkeit der Patientin, kaum zu Stande 
gekommen wäre, und bei der Grösse des Knochensubstanzverlustes nicht 
einmal wünsclienswerth war. Pat. wurde am 29. November mit einem noch 
unbedeutenden nekrotischen Fistelgeschwüre entlassen.

Das ausgeschnittene Knochenstück des Unterkiefers beträgt in seiner 
Länge l ' /4 Zoll, in seiner Höhe l '/6 Zoll an den Sägeflächen.

4. Nekrose der rechten Unterkiefer hälfte. Resection. (Prakt ikant
C. W i e g a n d ) .

Carl Michelson, Küster aus Klein Marien, wird am 20. Januar 1853 
in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen. — Patient, 30 Jahre 
alt, kräftig gebaut, gut genährt, zeigt eine Anschwellung der rechten U n­
terkieferhälfte, welche geröthet sich über diese ganze Hälfte bis über 
die Mitte des H alses erstreckt und sich zum rechten Schlüsselbeine lierah- 
senkt, so dass die Pulsation der Carotis nicht durchgefühlt werden kann.
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Unterhalb des Kieferrandes sieht man mehrere runde, zusammengezogene 
erhabene Narben, und eben solche Fistelöffnungen, von welchen zwei unter 
dem Winkel des Unterkiefers und zwei unter dem Kinne sich befinden. 
Die Sonde stösst durch sie, namentlich unter dem Kinne, bald auf den 
K nochen, der sich hart und glatt anfühlt. Durch Palpation, welche 
nur wenig schmerzhaft ist, entdeckt man, dass nicht nur die W eichtheile, 
sondern auch der Knochen angeschwollen ist, und zwar in seiner ganzen 
Ausdehnung vom Processus condyloideus und conoideus an bis zur Syno­
stose der beiden Knochenhälften. D ie beiden letzten Backenzähne fehlen, 
und die übrigen sowohl als der Eckzahn wackeln. An der Stelle, wo die 
beiden letzten Backenzähne gestanden, findet sich eine fistulöse Oeffnung, 
welche einen ähnlichen dicken Eiter absondert, wie die äusseren Oeffnun- 
gen, der jedoch einen übleren Geruch hat. Durch dieselbe gelangt man 
ebenfalls auf den harten Knochen. Auch unter dem zweiten Backenzahne 
ist eine Fistelöffnung, aus welcher eine bedeutende Menge Eiter fliesst. — 
Das Allgemeinbefinden des Patienten ist, einige Verdauungsbeschwerden 
von verschlucktem Eiter herrührend, wie Durchfälle, die sich von Zeit zu 
Zeit einstellen, abgerechnet, gut. Pat. erfreut sich eines guten Appetits 
und einer heiteren Gemüthsstimmung. Die Anschwellung des Unterkiefers 
soll sich vor 5 Monaten nach einer Erkältung gebildet haben ; sie wurde 
mit trockenen Schröpfköpfen und Kataplasmen behandelt, worauf sie sich 
an mehreren Stellen geöffnet, Eiter und Knochenstücke entleert habe. Die 
beiden fehlenden Backenzähne wurden von einem Arzte ausgezogen, wor­
auf sich sogleich Eiter ergossen, und auch nach einiger Zeit ein Knochen­
stück zum Vorscheine gekommen. Sonst sei Pat. bis auf Hautausschläge 
in der Kindheit, und bis auf einen Inguinalbruch, der jedoch vollständig  
geschwunden, immer gesund gewesen. Vor dem Ausbruche der jetzigen 
Krankheit w ill Pat wohlgenährter und kräftiger gewesen sein.

Am 31. Januar wurde die Resection auf folgende W eise unter Formyl- 
chlorid-Narkose vorgenommen: Erster Schnitt von der Mitte der Unterlippe 
bis unter die Kinnspitze. Zweiter Schnitt von dem Ende des ersten bis 
zum rechten Unterkieferwinkel, Aufwärtspräpariren des so gebildeten Haut­
lappens zur Blosslegung des Knochens- Da sich hierbei ergab, dass die 
Nekrose sich noch längs des aufsteigenden Astes des Unterkiefers er­
streckte , so sahen wir uns genöthigt, noch einen dritten Schnitt von dem 
Kieferwinkel bis zum Processus temporalis des Os zygomaticum hin­
aufzuführen, wodurch die Zweige des Gesichtsnerven getrennt wurden. So 
war die äussere Fläche der kranken Unterkieferhälfte entblösst. Nun 
wurde ein schm ales, zweischneidiges Messer vom hinteren Rande der 
Unterkiefermitte zwischen die Musculi genioglossi und geniohyoidei einge- 
stossen, bis seine Spitze die Schleimhaut an der Basis des Zungenban­
des durchdrungen hatte. In den so gebildeten Wundcanal wurde eine 
Heine’sche Knochennadel zur Zerstörung des Periosts eingeführt, darauf 
eine silberne Sonde, durch welche man die Jeffrey’sche Kettensäge einlei­
tete, so dass also der Knochen von hinten nach vorne zerschnitten wurde. 
Der Hals des Processus condyloideus wurde sodann ebenfalls durch eine 
H eine’sche Knochennadel von den umgebenden Weichtheilen getrennt, und 
mittelst der Liston’schen Knochenzange durchschnitten. Der kranke 
Knochen konnte durch wenige Schnitte sammt dem Processus coronoi- 
deus aus den Weichtheilen gelöst werden. D ie Wundränder wurden mit­



38 Prof. Adelmann:

telst 12 umschlungener und 8 Knotennähte vereinigt; die operirte W ange 
mit Eisfomenten belegt, und Pat- mit Milch, durch eine Röhre in den 
Schlund geführt, ernährt. Unterbunden wurde die Maxillar. externa dextra 
und A. maxillaris inferior.

1. Februar. Das Wundfieber gering, so wie die Schmerzen an der Ope­
rationsstelle. — 2. Februar trat ein Frostanfall ein mit darauf folgender 
Hitze, Puls voll, 90; die operirte Stelle stark geschwollen, die Augenlider 
ödematös. — 3. Februar. Leichter Frostanfall, viel Schweiss, Abnahme 
der Anschwellung und des Oedems. A us allen alten fistulösen Gängen 
entquillt E iter.— 4 -Februar. Das Wundfieber verschwunden, die Anschwel­
lung geringer, wodurch jedoch die Lähmung der operirten Gesichtshälfte 
deutlich zu Tage tritt. D ie Wunde längs des Ohres ist per primam inten- 
tionem verheilt, woselbst eine Knotennaht entfernt wird. Ebenso verhält es 
sich in der M ittellinie des Kinns, woselbst zwei Nadeln entfernt werden. 
In der Gegend des Angul. maxill- infer. entsteht Eiterung, woselbst auch 
einige lose Suturen entfernt werden. Verband mit gefensterten Oelläpp- 
chen, Charpie und einem Kinntuch. Am 5. und 6. Februar wurden allmä- 
lig  alle Nähte entfernt. — Am 5. Februar bildet sich. 2 Zoll unterhalb des 
Angul. maxill. ein Abscess, der kataplasmirt wird. Nachmittag ein zw ei­
stündiger Frostanfall, in der folgenden Nacht Uebelkeit, Leibschmerzen, 
Schweiss. — 6. Februar W ohlbefinden; der Abscess ist grösstentheils ge­
schwunden, ohne sich nach aussen entleert zu haben, vielleicht durch den 
Mund. Dicht unter dem Ohrläppchen fühlt man eine dumpf fluctuirende 
Stelle. Die Wunde geheilt bis auf einige Stellen der Gegend des unteren 
Randes des gewesenen Unterkiefers, wo mit dem Eiter Speichel entleert 
wird. Die alten fistulösen Oeffnungen werden mit Höllenstein geätzt. —
7. Februar■ Der Abscess am Ohre vollständig geschwunden. Pat. ist wohl 
und munter, hat Appetit. Einige Stichwunden durch die umschlungenen 
Nadeln eitern und entleeren Speichel, weshalb sie — II. Februar mil C ol- 
lodium bestrichen werden, worauf sie bis zum 24. Februar alle geschlossen 
sind, während dessen Eiter aus dem Munde in mässiger Menge entleert 
wird. — Am 25. Februar schwoll indessen die operirte Wange bedeutend, 
weshalb kalte Fomente aufgelegt wurden, die man jedoch am 1. März 
beseitigte, da am Kinn Zeichen eines Abscesses eintraten, und mit K ata- 
plasmen vertauschte, worauf schon nach 3 Tagen Eiter durch den Mund 
und eine äussere Oeffnung sich entleerte. -- Am 9. März war die Wunde 
vollständig verheilt, nur einige alte fistulöse Gänge secernirten noch bis 
zum 15., allwo Pat. aus der Behandlung entlassen wurde.

Ich habe seitdem den Operirten mehrmals und in langen Zwischen­
räumen gesehen. Die Infiltrationen der Halsgewebe in der Nähe der fistu­
lösen Eitergänge schwanden mit jedem Jahre. Die Narbe von der Mitte 
der Unterlippe bis zum Kinne war so linear, dass sie nicht bemerkt wurde. 
Die Narbe längs des Ohres und des unteren Kieferrandes bedeckte Patient 
mit einem stattlichen Backenbarte. Je mehr die Entzündungsexsudate der 
operirten W ange schwanden, desto deutlicher wurde die Lähmung der­
selben, doch nur im m ässigen Grade. Ein feste Exsudatmasse, dem Gefühle 
nach durch fibröse Stränge gebildet, vereinigte die beiden Schnittflächen 
der zurückgebliebenen Kieferknochen. Pat. sprach die Lippenlaute nur 
unter Bewegung der linken Hälfte seines M. orbicularis, so dass dieselben 
undeutlich wurden, was Pat. besonders während des Vorsingens in der



Ueber Knochenresectionen. 3!)

Kirche schmerzlich fühlte. Doch nach Jahresfrist schien auch die rechte 
Mundmuskelhälfte zusammenziehungsfähiger geworden zu sein, und Pat. 
konnte die Lippenlaute besser aussprechen. Die Verziehung des linken 
Mundwinkels, kurz nach der Operation so bedeutend, verschwand nach 
zwei Jahren gänzlich. Im ersten Jahre war Pat. nicht im Stande den 
Mund zu spitzen, um zu pfeifen ; im zweiten Jahre gelang dies durch Uebung 
ziemlich gut. Nach anderthalb Jahren konnte Pat. Haselnüsse knacken. 
Der Eckzahn der linken Unterkieferhälfte stand nach 2 Jahren in der Mitte 
des Mundes, und der Schneidezahn der übrig gelassenen rechten Unter­
kieferhälfte stand da, wo sonst der zweite kleine Backenzahn zu stehen 
pflegt. Es hatte somit eine Verziehung des linken Unterkiefers nach rechts 
stattgefunden. — Das ausgeschnittene Knochenstück des Unterkiefers ist 
3'/s" lang. Die Breite des Kiefers nahe am Winkel beträgt 9"' und wird 
bedingt durch die vollständige Ausbildung der Nekrosenlade, in deren hier 
besprochenem hinteren Theile einzelne grössere und kleinere Sequester­
stücke nebst zwei Mahlzähnen eingebettet liegen. Nach vorn hin wird 
ein Stück des nekrotischen Alveolarfortsatzes, in welchem zwei kleine 
Backen- und ein Mahlzahn, sowie der Eckzahn eingefügt sind, von der 
inneren Ladenwad fest eingeschlossen ; die äussere Wand ist dagegen sehr 
unvollständig und dient als Kloake.

5. Carcinom der linken Unterkieferhälfte. Resection. (Pr akt ik ant  
B a r t h  i* am Amur).

Jahn Mahal, 40 Jahre alt, von kräftiger Körperconstitution, wurde am
8. März 1853 in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen. An der 
linken Gesichtsseite, am Rande des Unterkiefers erhebt sich vom aufstei­
genden A ste desselben bis zum Kinn eine nicht streng begrenzte Geschwulst 
von livider, rothbrauner Farbe, glatter Oberfläche und weich beim ober­
flächlichen Befühlen; bei tieferem Drucke gewahrt man jedoch deutlich 
unregelmässige, ziemlich weit verbreitete Auftreibungen des Knochens- 
In dem Mittelpunkte der äusserlichen Geschwulst befindet sich ein etwa 
einen Quadratzoll grösser, gerade auf dem Kieferrande liegender, durch 
Verschwärung erzeugter Substanzverlust, dessen Ränder ziemlich scharf 
geschnitten und sehr tief unterminirt sind. Der Geschwürgrund liegt tief, 
bedeckt mit Granulationen, Ueberbleibseln des schon halb zerstörten Masse­
ter, dessen hinterer Rand noch erhalten ist. Hinter diesem Rande, also nach 
dem Ohre hin, vertieft sich der Geschwürgrund bedeutend, denn die Sonde 
lässt sich 1—l'/j" tief durch weiche Gewebe einführen. Ebenso tief erstreckt 
sich das Geschwür nach unten, wo man eine aufgetriebene Untorkieferdrüse 
fühlt. Der ganze Geschwürgrund ist mit gelblichem, flockigem, eiterigem 
Exsudate erfüllt, mit welchem sich Speichel ergiesst, woraus wir auf eine 
Verbindung der Verschwärung mit der Mundhöhle schliessen. Ein Theil 
des Secretes hat sich zwischen die Halsschichten eingesenkt, und lässt sich 
durch Druck von unten in grösser Menge hervordrängen. Bei der Unter­
suchung der Mundhöhle fanden wir das Zahnfleisch des inneren Alveolar­
randes geschwollen und aufgelockert; sämmtliche Backenzähne der kranken 
Seite locker in ihren Alveolen. An der äusseren Fläche des A lveolar­
randes dagegen erhebt sich schon vom Eckzahne an eine ziemlich starke 
Geschwulst, welche tlieils durch Auftreibung des Knochens, theils durch
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eine unregelmässige Verdickung des Zahnfleisches selbst gebildet wird, 
eine höckerige Oberfläche darbietet und sich weit nach hinten erstreckt. 
Diese Geschwulst hat vom ersten Backenzahn an eine etwa 3/t Zoll lange 
und '/3' breite Geschwürsöffnung, wodurch auf der vorderen Seite des Zahn­
fortsatzes die Zähne bis zu ihren Wurzeln entblösst liegen. Die Schleim­
drüsen des Mundes und der Unterlippe sind stark aufgetrieben. Sonstige 
Drüsenanschwellungen kommen am ganzen Körper nicht vor. Das A ll­
gemeinbefinden ist im Ganzen befriedigend, denn obgleich schon seit einiger 
Zeit abendliche Fieberbewegungen vorhanden, so sind doch Appetit und 
Verdauung gut und regelmässig. Pat. geniesst übrigens nur flüssige Spei­
sen, da die Bewegung des Kiefers mangelhaft und langsam ist. Schmerzen 
sind fast gar nicht vorhanden, die Sprache ist undeutlich. Schon vor drei 
Jahren, wie aus den verworrenen Aussagen des Pat. hervorgeht, entstand 
eine entzündliche Anschwellung des Zahnfleisches, vermuthlich der W eich- 
theile des Unterkiefers, welche in Abscedirung nach aussen ihr Ende 
erieichte. Vor 3/4 Jahren stellten sich dieselben Erscheinungen wieder 
ein, die Entzündungsgeschwulst erreichte ein immer grösseres Volumen, 
und vor etwa 2 Wochen wurde die Wangenhaut durchbrochen, worauf 
sich wässerige blutige Jauche entleerte, und die HautöfFnung sich rasch 
bis zurjetzigen Ausdehnung vergrösserte. Aus der Würdigung der beschrie­
benen Symptome liess sich weder genau bestimmen, ob die Krankheit vom 
Knochen oder von den Weichtheilen ausgegangen ; ebenso wenig, als man 
sich bestimmt über die cariöse 'oder krebsige Natur derselben aussprechen 
konnte. W ir zogen daher vor, um wenigstens der Krankheit einen Namen zu 
verleihen, dieselbe Epulis fungosa zu taufen, als Inbegriff der verschiedenen 
pathischen Producte, welche am Unterkiefer Vorkommen. Von der A n­
wendung pharmaceutischer Mittel als erfolglos Umgang nehmend, sahen 
wir die Knochendegeneration als die Hauptursache der übrigen krank­
haften Erscheinungen an, durch deren Entfernung mittelst der Resection 
Heilung gehofft werden könnte.

Die Operation wurde am 14. Mai unter Formylchloridnarkose ausge­
führt. Der erste Schnitt spaltete die Unterlippe in ihrer Mitte bis zum 
Ki n n ; von hier aus verlief der zweite längs des unteren Randes des Unter­
kiefers durch die Geschwürsöffnung bis zu dem Winkel desselben. Da 
sich indessen die Unzulänglichkeit des zweiten Schnittes während des 
Abpräparirens des Lappens herausstellte, so wurde ein dritter Schnitt 1" 
lang von dem Obre nach aufwärts geführt. Der Körper des Unterkiefers 
würde in der Lücke des ausgezogenen Eckzahnes nach der im vorigen 
la l l e  beschriebenen Weise mittelst der Jeffrey’schen Kettensäge, der auf­
steigende A st einen halben Zoll oberhalb des Kieferwinkels horizontal 
durchsägt. Blutungen aus kleineren Zweigen der A- maxillar. dextra 
wurden durch Torsion gestillt, die linke A. maxillaris spritzte nicht. Die 
stärkere Blutung der A. dentalis wurde ebenfalls durch Torsion und das 
Auflegen eines Bourdonets gestillt. Die Ränder der Geschwürsöffnung 
wurden mit der Scheere geglättet und durch Suturen vereinigt. Das um 
den ausgeschälten Unterkiefertheil durch seine Infiltration verdächtige 
Gewebe, so wie die infiltrirten Drüsen wurden exstirpirt. Die inneren Lippen- 
wundränder wurden mit der Ammon’schen Schleimhautnaht vereinigt, im 
Ganzen zur Vereinigung der übrigen Wundränder 14 umschlungene Nähte 
verwendet. Trockener Verband und Capistrum duplex. — Das entfernte
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Knochenstück zeigte auf seiner äusseren Seite grosse, theils knorpelharte, 
theils fungöse Excrescenzen, ausserdem war die ganze äussere und zum 
Theile auch die innere Platte cariös. Die Sägeflächen des Knochens waren 
beide gesund- Die von Prof. B i d d e r vorgenommene mikroskopische 
Untersuchung der fungösen Masse ergab Krebszellen.

Die traumatische Reaction war unbedeutend, auch die Anschwellung 
der Wangen bei fortwährenden Eisfomenten massig. Den 17. Mai konnten 
4 Suturen ausgezogen werden, denn fast überall war erste Vereinigung 
eingetreten, nur die Ränder der früheren Geschwürsöffnung klafften nach 
Durchreissung ihrer Nähte. Den 18. wurden alle Suturen entfernt. — 
Den 19. Mai konnte Pat. sich schon eines Löffels zum Essen bedienen. Der 
aus der klaffenden Wangenöffnung in mässiger Menge sich ergiessende 
Eiter schien gut, und während der Anwendung zusammenziehender Heft­
pflasterstreifen und eines Capistrum bildete sich sogar eine Narbenbrücke 
in der Mitte der Oeffnung. — Den 29. Mai bildete sich an der Wange und 
Oberlippe ein Oedem aus, welches anfänglich für die Folge der fest ange­
legten Schleuder angesehen wurde. Dasselbe verschwand jedoch auch 
nach W eglassung derselben nicht, die Wangenwunde verheilte nicht weiter, 
sondern wurde der Sitz schneller Wucherungen, bis am 14. Juni der Geruch 
aus dem Munde cadaverös wurde und unter dem Kinn scirrhöse Anschwel­
lungen auftraten. Mehrmaliges Aufträgen von cosmischem Pulver war 
nicht im Stande, die nun rasch fortschreitende carcinomatöse Zerstörung 
der Weiclitheile der W ange und des Zungenpaviments zu zerstören, wes­
halb Pat. am 9. Juli als unheilbar entlassen wurde. Einige Monate nachher 
erfuhr ich seinen Tod.

6. Enchondrom an der linken Unterkiefer hälfte. Resection. Genesung. 
(Pr akt ik ant  H i n z e * ) .

Lisa Aepfelbaum, 19jäliriges Bauernmädchen aus Esthland, wird den 
1. Februar 1857 in der chirurgischen Klinik zu Dorpat aufgenommen. 
Patientin blühend und kräftig bietet eine Auftreibung der linken Wange 
mit Verziehung des Mundes nach links und oben dar, und klagt über hin 
und wieder auftretende Schmerzen und Behinderung in der Sprache und 
Kaubewegungen. Diese Auftreibung wird durch eine Geschwulst am linken 
Unterkieferknochen verursacht, welche in der Grösse eines halben Gänse­
eies am ersten Backenzahne beginnt, sich kugelig nach hinten wölbt und 
allmälig gegen den Kieferwinkel abfällt, und sich von oben bis zu dem 
unteren äusseren Rande desselben ausdehnt. Die Geschwulst ist überall 
gleichm ässig knochenhart, ohne Fluctuation, mit der Mundschleimhaut 
überzogen- Diese erscheint ziemlich normal, schwach injicirt und mit 
einigen Vertiefungen versehen, welche vom Drucke der oberen entsprechen­
den Backenzähne herrühren. An der inneren Fläche des Unterkiefers, 
entsprechend der Stelle des dritten Backenzahnes, welcher nicht mehr vor­
handen, befindet sich eine Geschwulst von der Höhe eines '|, Zolles, welche 
die Zunge leicht nach rechts drängt. Anschwellungen der Unterkiefer­
drüsen sind nicht vorhanden. Das Allgemeinbefinden ist untadelhaft; die 
Menstruation tritt seit 16 Monaten regelmässig alle 2 Monate ein. — Pat- 
gibt an, vor neun Jahren zuerst am äusseren Rande des Unterkiefers in

*) S. Medicin. Zeitung Russlands 1857 Nr. 23.
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der Gegend des dritten Backenzahnes zwei bohnengrosse Verhärtungen 
bemerkt zu haben, welche stätig sich vergrösserten, mit einander ver­
schmolzen und ohne bedeutende Schmerzen die jetzige Ausdehnung erlang­
ten, deren Wachsthum namentlich in der letzten Zeit schneller war- Der 
dritte Backenzahn fiel von selbst aus. Unter den am Unterkiefer vorkom­
menden krankhaften Producten Hessen die angeführten Symptome nur auf 
dreien unsere Diagnose haften : Hyperostose, Enchondrom und Knochen­
bälge mit verdickter Schale. Sich für eine dieser drei pathologischen 
Productionen zu erklären, war unstatthaft und nur so viel blieb sicher, 
dass pharmaceutische Mittel keinen Erfolg versprachen, daher nur die 
Ausrottung des kranken Kiefertheiles zum Ziele führen konnte.

Die Rcsection des horizontalen linken Unterkieferstückes wurde am 20. 
Februar unter Chloroformnarkose von meinem Assistenten Dr. S z y m a -  
n o w s k y  auf folgende Weise ausgeführt: Der Hautschnitt begann in der 
Mitte des Kinns am unteren Rande des Unterkiefers, und endete im 3'/2" lan­
gen Winkel desselben. Die durchschnittene Art. maxillar. extern, wurde 
sogleich unterbunden. — Von diesem Schnitte aus wurde zuerst die äussere 
Fläche der Geschwulst besonders durch Abpräpariren des Muse, masseter 
bis zum Alveolarfortsatze entblösst. Hierauf wurde bei weit geöffnetem 
Munde die Schleimhaut des inneren Randes des Process. alveolaris vom 
äusseren linken Schneidezahn bis zum letzten Backenzahn getrennt. Der 
linke Augenzahn wurde ausgezogen, von seinem Alveolus aus ein nach der 
Fläche gebogenes schmales Messer längs der inneren Wand des Unter­
kiefers bis in den Anfang des äusseren Hautschnittes herabgestossen, in 
den so gebildeten Gang ein leinener Retractor eingezogen, das offene Ende 
des Szymanowsky’schen Sägeblattes in den Mund und zur Schnittwunde 
herausgeführt, und der Kiefer nahe am Kinne von aussen nach innen 
durchsägt, Auf ähnliche Weise wurde der Kiefer nahe an seinem Winkel 
durchschnitten, so dass der letzte Backenzahn mit dem aufsteigenden 
A ste desselben stehen blieb, denn die Durchschneidung geschah hier etwas 
schief von oben und vorn nach unten und hinten. Hierauf wurde das 
getrennte Knochenstück von den noch anhängenden W eichtheilen und der 
Mundhöhle vollends getrennt und ausgezogen. Während dieses Actes be­
merkte man bedeutende Schlingbewegungen der Operirten, welche von der 
Reizung des weichen Gaumens durch das übriggebliebene Stück der lin ­
ken Unterkieferhälfte herzurühren schienen. Die Hautwunde wurde mit 
fünf umschlungenen Nähten geschlossen, ihre beiden Winkel offen gelassen. 
Die parenchymatöse Blutung war verhältnissmässig nicht sehr bedeutend. 
Pat. wurde zu Bette gebracht und Eis auf die Operationsstelle gelegt,

21. Februar. Pat. hat gut geschlafen, wenig Schmerz, Puls 120 voll. 
Nachblutung ger in g , Speichelausfluss stark. Starke entzündliche A n­
schwellung, besonders unterhalb des Ohres, welche sich über die W ange 
bis zum Nasenfortsatze des Oberkiefers erstreckt, spannende Stirnschmer­
zen. Geringer Appetit, ein Stuhlgang. — 22. Februar. Kopfschmer­
zen , Röthung und Anschwellung des ganzen Gesichtes. Die Wund­
ränder liegen fest aneinander, Eitergeruch aus dem Munde und m äs- 
siger Ausfluss aus demselben. Fortsetzung der Eisfomente. — 23. Februar. 
Kein Kopfschmerz; entzündliche Anschwellung im Schwinden begrif­
fen. Der Eiterausfluss aus den beiden offen gelassenen Wundwinkeln 
und dem Munde ist massig. Bestreichen der Wundränder mit C ollo-
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dium. — 26.—27. Februar. Täglich werden eine oder zwei Insecten- 
nadeln ausgezogen und die liegengebliebenen Baumwollfäden mit Col- 
lodium bestrichen. Nach Entfernung der Naht werden die Wundränder 
mit Heftpflasterstreifen zusammengehalten. Aus dem hinteren Wundwin- 
kel fliesst etwas Speichel. Allgemeinbefinden vortrefflich. W eglassung  
det Eisfomente. — 28. Februar. Es zeigen sich die ersten Granulationen 
in den Wundwinkeln, deren baldige Wucherung durch Höllenstein nieder­
gehalten wird. Der Mund wird schon nach der operirten Seite hin und 
etwas aufwärts verzogen, denn die Narbenschrumpfung zwischen den bei­
den Sägestellen des Kiefers ging so rasch vor sich, dass schon den 9. März 
die Entfernung derselben nur noch l'/i" betrug, die Zahnreihe des Unter­
kiefers sich hinter die des Oberkiefers verschob, und der erste untere 
Backenzahn der rechten Kieferhälfte dem oberen ersten Schneidezahn ent­
sprach. An diesem Tage wurde Patientin einer Gesellschaft von Aerzten 
und Naturforschern vorgestellt, und mochte sich bei der späten Heim­
fahrt erkältet haben; Tags darauf begannen die Wundränder sich zu ent­
zünden und von einander zu entfernen, so dass nur das hintere Dritt- 
theil fest vereinigt blieb. Kataplasmen bewirkten jedoch bald eine kurze 
reichlichere Eiterung mit üppiger Granulationsbildung, die schon am 17. 
März eine so feste Narbe gebildet hatte, dass Pat. am 25. März vollständig  
geheilt entlassen wurde.

Das ausgeschnittene Kieferstück beträgt in der Länge 2” 7‘“, in der 
Höhe 2", in der grössten Dicke 1“ 1"'. Die schwammige Substanz des 
Knochens ist durch eine weissgelbliche, gallertähnliche, feste Masse aus­
einandergedrängt, welche unter dem Mikroskope keine Knorpelkörperchen, 
wohl aber Bindegewebskörperchen und feine Fibrillen darbot. Die äussere 
Knochenlamelle war sehr dünn geworden, so dass sie an einzelnen Stel­
len nur noch einige Linien Dicke hatte.

7. Nekrose der linken Ulna. Penetrirende Excision.
Emma V • • . . aus Riga, 20 Jahre alt, gesunder Constitution, starken 

Körperbaues, blühender Gesichtsfarbe, zeigt in der Mitte des linken Vorder­
armes in der Gegend der Ulna eine 4" lange Anschwellung, hart anzu­
fühlen, ziemlich unschmerzhaft und mit normal gefärbter Haut bedeckt. 
In ihr befanden sich zwei kleine Oeffnungen in der Entfernung eines Zolles 
von einander, umgeben von einem linienbreiten Fleischwalle und guten 
gelben Eiter secernirend. Die Sonde dringt durch diese beiden Oefinungen 
bis auf die Ulna, welche eine rauhe Beschaffenheit erkennen lässt. Zu­
weilen dringen mit dem Eiter kleine Knochenstücke heraus. Im Jahre 
1837 entwickelte sich, wie Pat. glaubt, nach einem Schrecken, eine phleg­
monöse Entzündung des Vorderarmes, welche nach einigen Wochen bei 
passender Behandlung wieder verschwand. Zwei Monate später empfand 
Pat. an derselben Stelle einen tiefsitzenden bohrenden Schmerz, der zeit­
w eilig unbedeutend w a r , zu anderen Zeiten aber grosse Qualen ver­
ursachte. Die schmerzhafte Stelle schwoll allmälig an, und endlich bildeten 
sich die schon bemerkten fistulösen Oeffnungen, deren lange Dauer die 
Rat. endlich bestimmten, sich am 18. Mai 1841 in der chirurgischen Klinik 
zu Dorpat aufnehmen zu lassen. Hier wurde Pat. mit verschiedenen Fo­
menten behandelt, ohne eine Veränderung in dem Verlaufe der Nekrose
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herbei zu führen, weshalb wir uns entschlossen am 9. August das kranke 
Stück der Ulna zu entfernen.

Ein 3" langer Schnitt wurde an dem äusseren Rande der Ulna bis auf 
den Knochen selbst geführt, derselbe dann von den ihn umgebenden infil- 
trirten Weichtheilen entblösst, mit der Heine’schen Knochennadel das 
Periost durchbohrt und abgelöst, dann zuerst an der oberen Wundcommis- 
sur die Jeffrey’sche Kettensäge eingeführt. Dieselbe konnte wegen der 
Fülle des Armes und wegen des nicht sehr ergiebigen Hautschnittes nur 
in einem höchstens rechten Winkel bewegt werden und zerriss am Ende 
der ersten Durchsägung. Die Anlegung des unteren Scheidedeckers des 
Ileine sehen Osteotoms liess sich wegen der Fülle der umgebenden Weich- 
theile nicht einführen, selbst ein Lederbändchen konnte wegen des engen 
Zwischenknochenraumes zwei Zoll entfernt von dem Kronenfortsatze der 
Ulna nur mit Mühe durchgeführt werden, weshalb ich mich entschloss, den 
Knochen an dieser Stelle mittelst der Parrot’schen Knochenzange zu durch- 
schneiden, was bei bedeutender Kraftanstrengung endlich gelang. Die 
Wunde wurde mit Heftpflasterstreifen geschlossen, mit Wundläppchen 
und Charpie bedeckt, der Arm mit Eisfomenten belegt. Die traumatische 
Reaction war bei der Vollsaftigkeit der Patientin sehr bedeutend und 
erforderte auch innerliche Antiphlogistica. — Am 4- Tage nach der Ope­
ration begann eine massige Eiterung; die Wundränder vernarbten schnell, 
bis auf eine Stelle in der Mitte der Wunde, aus welcher noch längere Zeit 
wenig Eiter entleert wurde. Supination und Pronation gingen ohne Be­
schwerde vor sich, weshalb Patientin am 25. October auf dem W ege der 
H eilung entlassen wurde. — Das ausgesägte Knochenstück ist l ' / f" lang, 
sklerosirt und mit einzelnen cariösen Nestern durchsetzt, deren Inhalt 
dem Tuberkelstoffe nicht ähnelt, sondern ein im Zerfallen begriffenes 
Exsudat darstellt.

8. Doppelte braclur der Tibia , Herausnahme der ganzen D iap h yse;
Heilung-

D i e s e n  Fall  habe  i ch  be re i t s  im dri tten Ba n de  m e i n e r  B e i ­
t r ä g e  zur m e d i c i n i s c h e n  und c h i r u r g i s c h e n  He i l k u n d e  S.  301 
(R i g a  1852) bei  B e s p r e c h u n g  d er  B r ü c h e  d e s  U n t e r s c h e n k e l s  
er w äh n t .

Ein 12jähriges Bauernmädchen von blühender Gesundheit aus Eichen­
zell wurde vor 25 Jahren in das Landkrankenhaus zu Fulda aufgenommen, 
Durch einen Fall auf ebener Zimmerdiele hatte sich dieselbe zwei Brüche: 
den einen drei Querfinger breit unterhalb der Kondylen der Tibia, den 
zweiten 2 Finger breit oberhalb des Malleol. internus zugezogen. Da trotz 
der regelmässigen Behandlung an beiden Bruchstellen phlegmonöse Ent­
zündung eintrat, und die ausgebrochene Tibia beweglich unter der Haut 
lag, so unternahm der damalige Assistent des Landkrankenhauses, Herr 
B e c h t o l d ,  jetzt Amtswundarzt zu Neuheim in Curhessen, die Excision  
derselben. Nach dreiviertel Jahren hatte sich eine Regenerationsnarbe 
von einer Epiphyse zur anderen geb ildet; doch war trotz der unversehrten 
Fibula eine Verkürzung des Unterschenkels von mehr als 2" eingetreten, so 
dass Pat. sich eines Schuhes mit hohem Absätze bedienen musste.
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9. Atonische Geschwüre des Unterschenkels; vergebliche Versuche 
der Heilung derselben , Excision eines Tibialstückes. Unbrauchbarkeit 
des Unterschenkels. Amputation. ( Pr a kt ik an t en  L e v y ,  Z i e h m ,  

S c h w ä r z e i ,  F i x s e n ) .

Marcus Torson, 25 Jahre alt, wird den 19. September 1851 in der 
chirurgischen Klinik aufgenommen. Pat. von robuster Körperconstitution, 
aufgeschwemmt, durch Elend heruntergebracht, trägt am rechten Unter­
schenkel ein Geschwür von atonischem Charakter mit aufgewulsteten 
schwieligen Rändern, bedeckt mit Maden und sich von den Knöcheln fast 
bis zum oberen Dritttheil der Tibia erstreckend, auf welcher es fest auf­
lagerte. Den Beginn des Geschwüres datirt Pat. von 5 Jahren, wo es von 
selbst entstanden, jedoch von dem Patienten, um sich der Rekrutirung zu 
entziehen, mit reizenden Mitteln fortwährend behandelt worden sein soll. 
Die Behandlung des Geschwürs in der Klinik bestand aus Fomenten von 
Chlorkalksolution, Kataplasmen und in der Anwendung von Baynton’schen 
Heftpflasterstreifen, nebst der Anlegung einer Fontanelle unterhalb des 
inneren Kondyls der Tibia, worauf dasselbe, wohl sehr langsam, so weit 
vernarbte, dass Pat., in der Hoffnung, der Rest würde auch bei ambulanter 
Behandlung bald verheilen, am 9. April 1852 aus der stationären Behand­
lung entlassen wurde. Patient hielt es jedoch nicht für nothwendig die 
ambulatorische Behandlung zu benutzen, sondern entzog sich derselben, 
bis er am 29. Januar 1853 in folgendem Zustande sich wieder einfand: An  
demselben Unterschenkel befinden sich mehrere Geschwüre, von denen 
das grösste die vordere Fläche desselben einnimmt, in der Form eines 
unregelmässigen Dreieckes mit sinuösen Rändern 2" oberhalb der Malleolen 
schief über die Tibia hinüberlauft. Der Grund dieses Geschwürs ist mit 
blaurothen Granulationen ausgofüllt, zwischen welchen eine graulichgelbe, 
sehr stinkende Jauche secernirt wird. In der Mitte dieser Granulationen 
bilden blumenkohlähnliche Excrescenzen eine trichterförmige, mit der Spitze 
gegen den Knochen gerichtete Vertiefung, durch welche die untersuchende 
Sonde auf die Tibia stösst, die sich uneben, auch durchlöchert und weich 
anfühlen lässt. Zwei Zoll höher ist eine ähnliche Knochendegeneration 
und oberhalb des Malleol. internus ein oberflächliches Geschwür. Auch 
die Narbe der früheren Fontanellstelle ist in Geschwür übergegangen. 
A uf der Glabella des Stirnbeins befindet sich eine apfelgrosse, schmerz­
hafte, wenig geröthete, harte, nur an einer kleinen Stelle fluctuirende 
Geschwulst. Das Allgemeinbefinden des Pat. war gut, mit Ausnahme von 
zeitweilig eintretenden Gelenkschmerzen, die auch bei der ersten Aufnahme 
zuweilen eintraten, und welche wir dieses Mal mehr berücksichtigten, weil 
wir durch die Abscessbildung an der Stirne von fünfmonatlicher Dauer 
und durch die Behauptung des Pat., dass am Unterschenkel schon vor 8 
Jahren ein ähnlicher Abscess sich gebildet, entleert und eine Narbe hin­
terlassen habe, aufmerksam gemacht, auf eine rheumatische Krase schlossen. 
War schon bei der ersten Aufnahme des Pat. die Prognose keine sehr 
hoffnungsreiche gewesen, und hatte der Erfolg der freilich nicht vollständig 
beendigten klinischen Behandlung die schlechte Prognose bewahrheitet, 
so wurde dieselbe dieses Mal um so ungünstiger, als die consecutive cariöse 
Zerstörung eines Theiles der Tibia festgestellt werden konnte, und die 
speckige Infiltration des grössten Theiles des Unterschenkels, die Waden­
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gegend ausgenommen, selbst eine Heikoplastik nicht mehr anzeigte. Auch 
•die in manchen verzweifelten Fällen mit so überraschendem Erfolge aus­
geführte Tenot.omie der Achillessehne versprach keinen Erfolg, weil Ge­
schwüre, Narben und Verspeckung die Extensorenseite des Unterschenkels 
einnahmen. Trotz der Bitten des Pat., ihn von seinem kranken Unter­
schenkel durch die Abnahme desselben zu befreien, hielten wir es für 
rationeller, den letzten pharmakologischen Versuch gegen die muthmass- 
licii innen wohnende Krase zu machen, nach dessen Scheiterung ein chir­
urgisches Verfahren immer noch möglich blieb. Pat. erhielt 32 Flaschen 
Zittmann’sches Decoct in zwei Zeiträumen, wobei das Fontanellgeschwür 
verheilte und auch die übrigen Unterschenkelgeschwüre ein reineres A u s­
sehen gewannen, ohne jedoch in Vernarbung überzugehen. Nur die Stirn­
geschwulst wurde bei täglicher Behandlung von Kataplasmen, nächtlicher 
Bedeckung von Empl. de ammoniaco und darauf folgender Einreibung von 
Jodkalisalbe zur vollständigen Aufsaugung gebracht.

Unter diesen Umständen beschlossen wir die ‘penelriren.de Resection in 
der Diaphyse der Tibia aus folgenden Gründen: 1. W eil die Tibia selbst 
schon erkrankt war, die Ausdehnung der Erkrankung jedoch in den ver- 
speckten Weichtheilen nicht erkannt werden konnte. 2. W eil durch die 
Ausschneidung der Tibia ein solcher Substanzverlust innerhalb der W eich­
theile hervorgebracht werden konnte, dass dadurch die Spannung und 
Zusammenschnürung der Narben sich aufheben liess: ein Moment, welcher 
bei Heilung hartnäckiger Unterschenkelgeschwüre von der grössten W ich­
tigkeit ist; wie dies seitliche Incisionen beweisen. 3. Das A lter des Pat. 
und seine rüstige Körperbesehaffenheit gaben der Hoffnung Raum, dass 
eine Regeneration der Tibia eintreten würde, welche dem Kranken unter 
Beihilfe der Fibula das Auftreten ermöglichte. Unter diesen Voraussetzungen 
wurde die Operation am 12. Miirz auf folgende Weise unter Formylchlorid- 
narkose ausgeführt. Der erste Hautschnitt wurde 7" lang längs der äusse­
ren Seite der Tibia durch die Haut geführt, auf die beiden Enden desselben 
wurden zwei kleinere Schnitte senkrecht so auf den ersten gesetzt, dass 
der dadurch gebildete Lappen, in welchem der grösste Theil der atonischen 
Geschwüre und der Narben enthalten war, seine Basis an der inneren 
Tibialseite hatte. Nachdem der M. tibialis anticus an der äusseren, der 
tibial. posticus et flexor an der inneren Seite der Tibia abgetrennt, mit 
der Heine’schen Knochennadel das Periost zerstört und ein Lederstreifen 
an der oberen Wundcommissur zwischen Tibia und Fibula gezogen worden 
war, wurde hier die Tibia von innen nach aussen mittelst der Jeffrey'sehen 
Kettensäge durchschnitten, wobei sie zerriss. An der unteren Commissur 
wurde die Tibia mittelst des Heine’schen Osteotoms durchsägt. — Die 
Blutung gering. — Das herausgenommene Tibialstück, 6" lang, ist in sei­
nem Umfange verdickt, sklerosirt, von bedeutender Härte, mit kleinen 
Exostosen bedeckt, und an einer Stelle mit einem cariösen Geschwüre von 
dem Rauminhalte einer W allnuss versehen. Der Hautlappen wurde über 
den Substanzverlust gelegt und an einzelnen Stellen mit Nähten geheftet, 
der Unterschenkel in die Poscb'sche Schwebe gebracht und mit Eis fomen- 
tirt. — Die traumatische Reaction war bedeutend: Frösteln, Puls 100—120, 
zwei geringe Nachblutungen.

Den 15. März begann der Hautlappen in Gangrän überzugehen, nach 
dessen Abstossung ein bedeutender Substanzverlust blieb, der allmälig
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sich mit Granulationen ausfüllte bei anfänglicher Anwendung von Scul- 
tet’schen Streifen, später von Scliirtingstreifen mit Hausenblase überzogen. 
Die Eiterabsonderung wurde ab und zu reichlicher, dann geringer; an beiden 
Orten der Knochendurchsägung bildeten sich fistulöse Oeffnungen, durch 
welche nekrotisch gewordene Knochenstückehen sich von Zeit zu Zeit ab- 
stiessen, bis beide Knochenenden die Form eines Klarinettmundstückes 
erhalten hatten. Von einer Knochenregeneration in der Lücke liess sich 
keine Spur entdecken. — Um die gemachte Wunde schnell zur Vernarbung 
zu bringen, wurden die Baynton’sehen Heftpflasterstreifen in Anwendung 
gebracht, und damit während der Vernarbung keine Verbiegung des U n ­
terschenkels stattfinde, dieselben in Schienen gelegt. — Am 6 . Juli hatte 
sich der Unterschenkel um 1" verkürzt, und die Wundflächen verheilten 
sehr langsam, trotz der verschiedensten adstringirenden, reizenden, erwei­
chenden Mittel, welche der ßeihe nach von dieser Zeit bis zum Februar 
1854 angewendet wurden. Nur das Bestreichen der Granulationen mit 
Jodtinetur bewirkte zeitweilig üppigere Granulationen und schnellere Ver­
narbung. Nicht nur oben hatte die allmälige Naibencontraction eine Ver­
kürzung im Längendurchmeseer bewirkt, sondern auch der Umfang des 
Unterschenkels hatte um I/3 abgenommen, wobei der Fuss öfters ödematös 
wurde. Die Anwendung eines Brönner’schen Stiefels gelang nur unvoll­
kommen, weil der Druck desselben auf den Condylus internus tibiae we­
gen der Nähe der alten Fontanellnarbe nicht lange ertragen wurde. W ir 
versuchten daher am 21. Februar 1854 einen -Gypsverband, welcher gut 
vertragen wurde, das Ansehen der eiternden Fläche nicht änderte ; nur 
wurde am 7. März bemerkt, dass am oberen Ende der resecirten Tibia 
sich in der Narbe ein Calluspunkt von 2" Länge gebildet hatte. — Den 
23. März wurden, um die Narbenspannung zu mindern, und dadurch die 
eiternde Fläche zur schnelleren Verheilung zu bringen, auf beiden Seiten der 
letzteren Incisionen durch die verspeckte Haut geführt. D ie Blutung dabei 
war nicht unbedeutend. — Den 2. April waren die Wundränder der beiden 
Seitenincisionen brandig geworden, die Wunden selbst haften sich aus 
einander gedehnt. Kamillenfomente- — Den 6. April erschienen die ersten 
Granulationen in denselben, und an den Rändern der alten Eiterfläche 
Vernarbung. — Den 10. April wurden zuerst wieder Heftpflasterstreifen 
kreisförmig um den Unterschenkel gelegt. — Den 23. April Nachts erfolgte 
plötzlich eine Blutung aus den Geschwüren, welche um so bedeutender 
war, da sie im Schlafe erfolgte, und daher nicht sogleich vom Pat. be­
merkt woiden war. Die Ursache der Blutung war vermuthlich eine Auf- 
reissung der Art. tibial. antica. Ein Tourniquet stillte sie. — Bis zum 
Monate Mai war das alte Geschwür bis auf eine kleine Stelle in der Nähe 
des unteren Schienbeinstumpfes verheilt, und auch die seitlichen Schnitt­
wunden waren geschlossen. Pat. konnte nun mit Hilfe eines Stockes auf 
dem Brönner’schen Stiefel gut einhergehen. Eine weitere Callusbildung 
war nicht eingetreten, die Beweglichkeit des Unterschenkels also dieselbe; 
die Atrophie desselben nicht verändert So wurde Pat. am 10. Juni aus 
der Klinik entlassen.

Im August besuchte Pat. die Klinik wieder mit der Bitte um Auf­
nahme und Amputation des Unterschenkels, weil er am Lande sich seinen 
Lebensunterhalt nicht verdienen könne. Da die Geschwüre jedoch sämmt- 
lich verheilt waren, hatten w ir keine Ursache seiner Bitte zu willfahren.
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Am 16. November meldete sich Pat. abermals, aber jetzt mit breiten 
Geschwürflächen und callösen Rändern, Erosion der früheren Fontanell­
stelle, im höchsten Grade der Armuth, und bat dringend um Amputation 
des unbrauchbaren Unterschenkels. In der Ueberzeugung, dass ein Stelz- 
fuss ihm eher die Fristung seines Lebens erlauben würde, und dass der 
sich immer wiederholende Aufbruch der kaum verheilten Narben durch 
die Kunst nicht könne verhindert werden, willfahrten wir dem Wunsche 
des Pat-, und befreiten ihn durch die Lenoir’sche Manschettenamputation im 
oberen Dritttheile des Unterschenkels von dem Gegenstände unserer Ex- 
perimentirung am 18. November unter Chlorolormnarkose. Die Wunde 
heilte theilweis durch erste Vereinigung, so dass Patient am 12. Januar 
1855 geheilt, mit einem Stelzfusse entlassen werden konnte.

An dem amputirten Unterschenkel wurden die Theilungen der Art. 
poplitea erst unterhalb des Muskelschnittes gefunden. Die genauere U n­
tersuchung der Stelle, wo früher die penetrirende Resection Statt gehabt, 
ergab keine Spur von Callusbildung. Die Stümpfe der Tibia hatten 
sich an beiden Enden zugespitzt; diese Zuspitzung war indessen nicht 
durch Anlagerung einer Callusmasse an die Knochenenden und nachge­
folgter Ossification derselben entstanden, sondern durch Resorbirung der 
unter und über dem resecirten Stücke befindlichen Ende der Tibia- Der 
Zwischenraum innerhalb der Stümpfe der Tibia war mit einer fibrösen 
Exsudatmasse angefüllt, welche sich an die daneben liegenden, theilweise 
atrophischen Muskeln angesetzt hatte, und mit denselben innig verwach­
sen war. Sie erschwerte die Präparation der einzelnen Muskeln und Ge­
lasse. Die Fibula zeigte sich in ihrem ganzen Verlaufe sklerosirt, und mit 
feinen Knochenablagerungen überzogen.

10. Splitter f r  actur des linken Unterschenkels, Resection der B ruch­
enden ; Heilung. (Prakt ikant  T h e o d o r  P f e i f f e r ) .

Marie Johnson, 66 Jahre alt, Dienstmagd, wurde am \1.0ctob. 1853 in 
die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen. Pat. mager, mit blasser, 
welker Haut, schlaffer, gering entwickelter Musculatur, grauem Haar, tief­
liegenden Augen, trübem Blicke, fieberhaft gerötheten Wangen — zeigt am 
linken Unterschenkel, einen Zoll oberhalb des Malleolns internus, eine etwa 
2" lange und 1'/»" breite Hautwunde von unten und aussen nach einwärts 
und oben verlaufend, mit gezackten Rändern. In dem Grunde der Wunde 
sieht man einzelne Sehnenstränge blossgelegt. Dem Verlaufe der Crista 
tibiae folgend, fühlt man am unteren Dritttheile derselben in gleicher 
Höhe mit der Hautwunde den Knochen in scharfe Zacken auslaufen, davon 
einer aus der Hautwunde hervorragt. Unterhalb der Ilervorragung befindet 
sich eine Vertiefung, worin abermals ein zackiges Knochenstück durch­
zufühlen. Zwischen den beiden Knochenenden lassen sich noch mehr 
Knochensplitter durchfühlen. An der hinteren und äusseren Seite des 
Unterschenkels, etwas höher als die Fractur der Tibia, beweist eine leicht 
zu vertiefende Stelle eine Trennung der Fibula. Der Fuss nach aussen 
geneigt, nach unten und hinten zurückgezogen. Druck und Bewegung 
rufen lebhaften Schmerz hervor und verursachen eine Blutung aus dem 
oberen Wundwinkel, wie es scheint, aus der zerrissenen Arteria tibialis 
antica, Endlich finden wir noch Sugillationen und teigige Anschwel­
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lung an der äusseren Seite des Fussgelenkes , an der inneren Seite 
ist die Anschwellung geringer , und scheint von blutiger Infiltra­
tion herzurühren. Crepitation ist nirgends zugegen. Patientin ist vier­
zehn Stunden vor der Untersuchung rücklings drei Treppenstufen auf 
spitze Steine gestürzt, wo sie die Besinnung verlor, worauf sich sogleich eine 
bedeutende Blutung einstellte, die durch Eisfomente gestillt wurde. Aus 
diesem Grunde war bis zur Untersuchung die entzündliche Anschwellung  
der verletzten Weichtheile nur sehr unbedeutend. — Pat. w ill sich immer 
einer guten Gesundheit erfreut haben, ausser dass sie seit 2 Jahren an 
Durchfällen leidet. Sie liebt Kaffee und Branntwein. — Die Art der Ver­
letzung der Tibia, die Zerreissung der bedeckenden Weichtheile, und, wie 
nachträglich gefunden wurde, der Sehne des M. tibialis anticus, die Zer- 
leissung der Art. tibial. antica, die chronische Diarrhöe bei gleichzeitigem  
Bestehen von Dysenterien in der Stadt und in der Klinik selbst, — Hessen 
eigentlich sowohl für die örtliche Verwundung, als auch für das Leben 
nur eine bedenkliche Prognose stellen, und mancher operationslustige 
Chirurg würde in diesem Palle vollkommene Indication zu einer sofortigen 
Amputation gefunden haben. A llein auf der anderen Seite sprach die Zä­
higkeit und Munterkeit der Pat., ihr heiteres Gemüth und unsere früheren 
Beobachtungen ähnlicher schwerer Knochenbrüche, welche seit ihrer theil- 
weisen Veröffentlichung im Jahre 1852 *) mit sehr glücklichen Erfolgen  
vermehrt werden können, dennoch einen günstigen Ausgang nach den 
Regeln der conservativen Chirurgie.

Der gebrochene Schenkel wird in die Posch’sche Bruchlade gelegt, 
die Coaptation der ßruchenden gelingt bei massigen Zügen leicht. Oel- 
läppehen auf die Wunde, Scultet’sche Streifen, Holzspanschienen. Eisfo- 
mente. — 20 October. Nach einer gestrigen massigen Hämorrhagie heute 
die Wunde mit einem croupösen Exsudate belegt. — 22. October. Starkes 
Oedem des Busses. An der oberen äusseren Seite des Unterschenkels eine 
Brandblase, welche chokoladefarbene Jauche entleert. Die Bruchenden 
durch Deliquescenz der W eichtheile entblösst, die Umgegend geröthet und 
geschwollen. — 23. October. Der Brand der Haut erstreckt sich bis in die 
Gegend des Malleolus externus; in den Wundrändern keimen einige Granu­
lationen au! ; starke Eiterung; die Bruchenden liegen ziemlich unverrückt._
25. October. Etwa an der Grenze des oberen und mittleren Theiles des 
Unterschenkels bildet sich eine Demarcationslinie- — 26. October. Am  
Malleolus internus und unterhalb desselben zwei schwappende Brandblasen, 
welche Jauche entleeren. Da seit Entstehung des Brandes die Span­
schienen nicht mehr wirksam angelegt werden können, haben sich die 
Bruchenden verrückt, der obere stellt aus der Wunde hervor; der Fuss 
nach aussen gewendet. — 29. October. Der Hautbrand überall begrenzt, 
Bildung neuer Epidermis. D ie Verschwärung in der Wundhöhle schreitet 
in der Tiefe fort; das obere Bruohende missfarbig. Das Oedem des Fusses 
im Abnehmen. Wiederanlegen der Schienen. — Vom 31. October bis 9. 
November reinigte sich die Wunde durch Ausstossung mortificirten Binde­
gewebes anhaltend, aber im Verhältnisse der Abstossung wurde das obere 
Bruchende mehr entblösst. Zeitweilig entstanden Brandblasen am inneren 
M alleolus, Decubitus an der Ferse, so dass die Extensionsgurte während

*) Beiträge Bd. III. S. 298.
r ir io - \ i i f  14/4 I IV A
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des täglichen Verbandes nicht mehr angelegt werden konnte; auch die 
Schienen durften keinen Druck mehr ausiiben. — Den 9. November stiess 
sich ein Knochenstück ab, wodurch man deutlich gewahren konnte, dass 
der Bruch sehr schief von vorn und unten nach hinten und aufwärts ver­
lie f .— Den 11 .November wurde von dem oberen Bruchende ein Stück von 2'/i" 
hänge und 3/4" Breite mittelst der Liston’'sehen Zange ab geschnitten, wornach 
das untere Bruchende mit Granulationen schon bedeckt erschien. Geringe 
parenchymatöse Blutung; in den folgenden Tagen geringe traumatische 
Reaction und lebhafte Granulationsbildung in der Wunde und den Knochen­
enden. — In dieser Zeit ist der Fibularbruch noch nicht consolidirt. — 
Den 22. Nov. stösst sich vom unteren Bruchende der Tibia ein Knochen­
stück ab, von 3/ . L ä n g e  und Breite und Dicke, welchem den 27. und 
30. November kleinere Stücke folgten. — Den 10. üecember bildete sich ein 
Abscess am Malleol. internus, welcher nach seiner Eröffnung nur wenig  
Eiter entleert. — Don 13. December gewahrt man das erste Zeichen der 
beginnenden Befestigung der Fibula und vielleicht auch der Exsudatmassen 
in dem Substanzverluste der T ibia; ruhiger Stand des Fusses, der bislang 
immer noch nach aussen gefallen war. — Pat. fährt, den Unterschenkel 
in einer Schwebe befestigt, in einem Rollstuhle umher; die bisher an­
gewendeten Holzspanschienen werden durch Pappschienen ersetzt. — 
Den 28 December wird die Anlegung eines Kleisterverbandes versucht, w el­
cher jedoch wegen Druckgefühles von Seiten der Pat. wieder abgenommen 
werden muss. Die Ursache der Unbequemlichkeit ist Abscessbildung ober­
halb des Malleol. externus, nach dessen Eröffnung sich wenig Eiter ent­
leert. Aus dem Abscesse des Malleol. internus stossen sich nekrotische 
Fascienstücke ab und der Knochen selbst fühlt sich rauh an. — Abscess- 
bildungen in der Gegend der Malleolen mit Abstossung von Knochenstiick- 
clien, eine phlegmonöse Entzündung längs des oberen Tibialstückes, welche 
schnell in Eiterung überging, füllten den Januar 1854 aus, so dass erst 
Ende Februar ein methodischer Druckverband mit Kleisterstreifen in A n­
wendung kommen konnte, wodurch das Volumen des Unterschenkels 
bedeutend vermindert wurde, die Wunde sich oben rasch schloss, und das 
zwischen den Knochenstümpfen der Tibia abgelagerte Exsudat zusehends 
an Festigkeit gewann. — Im Laufe des Maimonats, nachdem die fistulösen 
Gänge der Malleolen sich geschlossen, wurde ein Gypsstreifenstiefel ange­
legt, und der Pat. das Gehen mit demselben, Anfangs unter Beihilfe von 
Krücken, erlaubt. — Im Juli wurde Pat. mit einem 1 '/2 Zoll verkürzten und 
mit einem Schnürstrumpfe bekleideten Unterschenkel, auf welchem sie mit 
H ilfe eines Stockes gehen konnte, aus der Klinik entlassen. — Das A llge­
meinbefinden war im Verhältnisse zur bedeutenden Verletzung befriedigend, 
der Appetit fast immer gut, das Fieber massig, die Eiterung nur selten 
copiös, die Verbandstücke häufig blau oder grünlich gefärbt (Vergleiche 
die Resection des Kniegelenkes Nr. 1). •—- Die Uebelstände, mit welcher 
wir ausser der Localbehandlung zu kämpfen hatten, waren flxirte Neuralgien 
im Fusse, welche wir auf Reizung einzelner Nervenzweige durch Knochen­
splitter zurückführten, und durch Morphium zu mildern suchten; Diarrhöe, 
gegen welche wir nach fruchtloser Darreichung von Plumb. acet. Gr. 1, 
Opii Gr. V3, mit gutem Erfolge Argent. nitricum in Pulverform anwen­
deten ; Decubitus, am Kreuzbeine und den Trochantern, welcher jedoch-nicht 
in Bindegewebsnekrose überging (Fomente mit Sublimat und W eingeist),
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und im Februar 1854 eine linksseitige Pleuritis, welche Pat. am meisten 
angrifl. — Pat. ist ein Jahr später, unbekannt an welcher Krankheit, g e­
storben. Sie konnte ohne Hilfe einer Krücke nicht gehen, denn der Fuss 
bieb ödematös und schmerzhaft.

11. Fractur des linken Unterschenkels. Resecüon des oberen D ruck­
endes der Tibia. Unvollkommener Gebrauch des Gliedes. (P ra kt ik an t

A. E. S t e r  n).

Johann Adelsohn, 60 Jahre alt, aus Kuikafz, wurde am 10. Februar 
1854 in der chirurgischen Klinik zu Dorpat aufgenommen. Nach Ent­
fernung eines Notliverbandes ergaben sich folgende Symptome: Der linke 
Fuss ödematös mit indurirtem Bindegewebe. In der Mitte des linken 
Unterschenkels, dem Verlaufe der Tibia entsprechend, sieht man eine g e­
sc h w eig e  Fläche von der oberen Hälfte des unteren Dritttheiles der Tibia  
beginnen, in spitzem Verlaufe bis zum oberen Dritttheile derselben ver­
laufen, und einen grünlichen dicken Eiter absondern. An den Stellen, 
wo der Knochen noch von Haut bekleidet wird, lässt sich dieselbe durch 
Druck leicht aus ihrer Lage verrücken, zum Beweise; dass jede Verbindung 
und Befestigung mit dem Knochen aufgehoben ist. Der Bruch der Tibia 
befindet sich an der Grenze zwischen dem mittleren und unteren Dritttheile. 
Durch die Bedeckung derselben mit Granulationen scheint ihre Breite­
dimension um das Doppelte vermehrt. Das untere Bruchende der Tibia 
ist unter und hinter dem oberen versteckt. Zwei Finger breit oberhalb 
des Tibialbruches befindet sich ein subcutaner Bruch der Fibula, so dass 
die unteren Bruchstümpfe und der Fuss beim Aufheben des Unterschenkels 
sich nach unten neigen. Der Unterschenkel um 2“ verkürzt. Ausserdem  
befindet sich ein kleines Geschwür an der inneren Seite des Unterschenkels, 
an dem Malleolus internus, und auf der Dorsalfläche des Fusses. Die 
Bewegungen des Unterschenkels sind sehr beschränkt, Beugung und 
Streckung der Zehen nicht beeinträchtigt. Pat. ist ein Mann von gedrunge­
nem Körperbaue und gedunsenem A ussehen; er leidet an chronischem 
Husten. Am 17. Decembcr 1853 fielen Pat. mehrere Bretter auf den linken 
Unterschenkel, wobei er bewusstlos zusammen sank. Blutung war nicht 
vorhanden. Ein bukolischer Verband mit übermässigem Drucke an ein­
zelnen Stellen lieferte uns Pat. nach beinahe 8 Wochen in dem beschriebe­
nen Zustande.

Die schon weit verbreitete Nekrose des unteren Bruchendes der Tibia, das 
widernatürliche Gelenk der Fibula, die Decubitusgeschwüre an verschiedenen 
Stellen des Unterschenkels und Fusses nebst den daraus folgenden Infil­
trationen des Unlerhautbindegewebes gaben für eine Amputation eine geeigne­
tere Anzeige als für eine Excision eines Theiles der Tibia; — allein das 
gesunde Aussehen des Pat., die Integrität der Muskeln des Unterschenkels 
Hessen hoffen, dass nach der Resection diese Functionen, wenn auch mit 
Unterstützung eines künstlichen Stiefels, besser wieder hergestellt werden 
würden. Es wurde demnach am 19. Februar, nachdem die Druckgeschwüre 
durch Fomente zur beginnenden Vernarbung gebracht worden waren (ohne 
Chloroform wegen der Bronchoblennorrhöe des Pat.) die Resection so aus­
geführt: Ein Schnitt vom oberen Rande des nekrotischen Geschwüres 
trennte die gesunde Haut von der unterliegenden Tibia. Soweit das
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Tibialstück nekrotisch ergriffen war, konnte von Erhaltung des Periosts 
keine Rede sein ; allein von der Stelle an, wo die Nekrose sich begränzte, 
wurde das Periost sorgfältig bis zum Punkte, wo die Durchschneidung 
des Knochens geschehen sollte, abpräparirt und der Knochen mittelst der 
untergelegten Jeffrey’schen Kettensäge durchsägt. Eine kleine Knochen­
arterie wurde torquirt, sonst war die Blutung nur parenchymatös. Nach 
der Ausschälung des Knochens wurden die Wundränder durch fünf 
umschlungene Nabte vereinigt; Verband mit Oelläppchen und einer Binde; 
Lage des Beines in einer Schwebe. Eisfomente. Innerlich Opium. Die Länge 
der ausgesägten Tibia beträgt 3". Abends Frost mit nachfolgender Hitze.

20. Februar. Wegen unbedeutender traumatischer Reaction und sehr 
geringer Schmerzen werden die Eisfomente weggelassen. — 21—25. Die 
Suturen sind alle ausgerissen; keine erste Vereinigung entstanden; der 
Unterschenkel wird mit Scultet’schen Streifen umwickelt und der obere 
Stumpf der Tibia, welcher durch die Wunde zu dringen droht, durch eine 
Obergurte an der Tuberosität derselben niedergedrückt. Von da an keimten 
gute Granulationen in dem Substanzverluste auf, welche nur am oberen 
Wundwinkel eine massige Nekrose des Knochenstumpfes anzeigten.

Vom 12.—20. März ging das Geschwür der Heilung rasch entgegen. 
Die kleineren Decubitusgeschwiire hatten sich am 2. April geschlossen. 
Ein an der Ferse entstandener Decubitus heilte schnell bei Anwendung 
von Baumwolle- Hartnäckiger waren einige Excoriationen, welche nach 
einer spontanen Hautentzündung entstanden waren und von der Operati­
onsstelle an den Unterschenkel bis zum Fussgelenke einnahmen und erst 
am 11. April heilten. — Am 16. April war die ganze frühere Gesell wür- 
fläche auf zwei kleine Geschwüre redueirt, die durch eine grosse ein- 
gezogene Narbenbrücke getrennt waren. Der Fuss stark ödematös mit er­
höhter Temperatur. Anlage von Pappschienen behufs einer besseren Com- 
pression, möglicher Weise zur Verwachsung des widernatürlichen G elen­
kes der Fibula, deren Enden übereinander gelagert waren. A llein sehr 
bald trat ein Umstand ein, welcher die Fortsetzung jeglichen Verbandes 
hinderte; die früher schon einmal aufgetauchte Hautentzündung trat wieder 
mit neuer Heftigkeit hervor und nahm nicht nur die ganze kranke Extre­
mität ein, sondern verbreitete sich auf die Hände, Ohren und Gesicht. — 
Ihre Hartnäckigkeit war so gross, dass sie erst nach dem Gebrauche von 
Aetliiops antimonial., von Arsen innerlich, und der äusserlichen Anwen­
dung von Bleiwasser, Höllenstein, Kalibädern und Aqua calci3 im Sep­
tember erlosch. Während des Ausschlages blieben die letzten Geschwtir- 
chen unverändert und verheilten erst nach dem Verschwinden desselben. 
Eine Knochenregeneration war nicht eingetreten, sondern nur eine ziem­
lich derbe Narbe an der Stelle der resecirten Tibia entstanden, nicht stark 
genug, um den horizontal ausgestreckten Unterschenkel gerade zu erhalten, 
dessen widernatürliches Fibulargelenk unter den so eben bemerkten Um­
ständen nicht consolidirt war. Wir hatten den Muth verloren, durch Haut­
reize oder directen Eingriff in den Knochen eine Verwachsung zu errei­
chen aus Furcht von Neuem die Psoriasis anzufachen. — Wir Hessen dem 
Patienten den Brönner’sclien Stiefel anfertigen, mit welchem er allmälig 
unter Beihülfe eines Stockes gehen lernte, so dass er am 18. December 
entlassen werden konnte.
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Wir batten übrigens während der zehnmonatlichen Behandlungszeit 
mit noch anderen Krankheiten des Patienten zu kämpfen. Gegen seine 
chronische ßronchoblennorrhöe erhielt er Elixir. pectorale (Liq. amm. succin., 
Syrup. liquirit., sulphur aur. antim., aq. foenicub), aus welchem schon nach 
kurzer Zeit Sulph. aurat. weggelassen wurde, worauf bedeutende Besse­
rung eintrat. — Vom 24. Febr. bis 10. März litt Pat. an Diarrhöe, welche in der 
Klinik epidemisch aufgetreten war, und welche wir mit Columbo und Aq. 
laurocerasi, Ipecacuanhaund N ux vomica behandelten. — Am 8. Mürz stellte 
sich an der inneren Seite des linken Ellenbogengelenkes ein brennender 
Schmerz ein, welchem bald Kälte im Vorderarm folgte in Verbindung mit 
Vertaubung der Finger Die Untersuchung ergab die Art. ulnaris hoch 
oben am Oberarm abnorm abgehend, als liärtlicher verschiebbarer Strang 
anzufühlen. Dabei Drüsenanschwellung in der Achselhöhle. Wir diagno- 
sticirten Arteritis der früher schon atheromatösen Arterie und Hessen 
nach ihrem Verlaufe Ungt. hydrarg. cinereum einreiben, worauf die Sym­
ptome in 8 Tagen verschwanden.

12. Combinirte Fraclur des rechten Unterschenkels. Resection der 
Tibia. Heilung. (P ra kt ik an t  B e c k ) .

Jaak Karjala, ein 25jähriger esthnischer Bauer von der Insel Pirisar 
wird am 1. August 1844 in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenom­
men. Pat. ist von kräftigem Körperbaue, gesund und blühend. In der Mitte 
des rechten Unterschenkels befindet sich eine 2" lange Wunde, aus deren 
oberem Rande ein nekrotischer Knochenstumpf von der Länge eines halben 
Zolles hervorragt. D ie Ränder dieser Wunde sind granulirt und sondern 
guten Eiter ab. Zugleich macht sich an dieser Stelle eine deutliche G'on- 
vexität des Schenkels nach vorne bemerkbar mit Auswärtsdrehung der 
unteren Hälfte des Unterschenkels. Die Fibula ist in derselben Höhe wie 
die Tibia gebrochen. — Pat. glitt vor 5 Wochen während des Einsteigens 
in ein Boot aus und fiel, wobei er Schmerz im Unterschenkel spürte und 
unvermögend war sich auf das Bein zu stützen, welches schlaff herabhing. 
Nach Entfernung des Stiefels fand sich Blut in demselben und eine Wunde 
von der Grösse der Daumenspitze. In diesem Zustande brachte Pat. eine 
Woche ohne Behandlung zu, bis Heftige Schmerzen ihn nöthigten sich an 
einen Arzt zu wenden, welcher ihm Fomentationen aus Eichen- und W ei­
denrinde verordnete, bis das hervorstehende Knochenstück abgestossen 
sei. Da dies jedoch nach 4 Wochen nicht geschah und die Wadenmuskeln 
den Unterschenkel täglich mehr krümmten, verfügte sich Pat. in die Kli­
nik. — Unter diesen Umständen ergaben sich zum Zwecke der Heilung  
zwei W ege : entweder die Achillessehnen zu trennen und während einer 
permanenten Ausdehnung des Unterschenkels die Abstossung des nekro­
tischen Bruchendes und Callusbildung abzuwarten, oder den nekrotischen 
Knochen zu entfernen und dann erst den Regenerationsprocess unter m assi­
ger Ausdehnung zu leiten. Der erste W eg war der schwierigere, weil eine 
permanente Ausdehnung bei der Anwesenheit von Eiterflächen immer miss­
lich ist und die nicht mehr zu verhindernde Abstossung des nekrotischen 
Knochens lange Zeit erfordert hätte. Auch war damals die Malgaigne’sche 
Schraube noch nicht bekannt.

W ir wählten daher den zweiten W eg, sägten den 2. August mittelst der 
Jeffrey’schen Kettensäge das obere Bruchende in der Länge eines Zolles ab,
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worauf nach gewaltsamer Ausdehnung der Unterschenkel mit Schienen in 
die Posch’sehe Fussschraube gebracht wurde. Die traumatische Reaction 
war sehr unbedeutend, der Eiter nahm bald eine gute Beschalfen heit an .— 
Den 11. August wurde aus der Wunde ein Knochenstück von einigen L i­
nien Länge hervorgezogen, welches wahrscheinlich vom untern Bruchende 
abgestossen worden war. — Den 7. September liess sich aus der übrig ge­
bliebenen Oeffnung der sonst schon vernarbten Wunde ein zweites Kno­
chenstück entfernen, welches von der Länge von 10 Linien die glatte Sä- 
gefläclie an sich trug, also nachträglich von dem oberen Bruchende ab­
gestossen war. — Den 10. October löste sich ein drittes sehr kleines Kno- 
chenstiick. — Den 14. October wurde, da der Fibularbruch befestigt war, 
der Unterschenkel aus der Schraube genommen und ein Kleisterverband 
mit Pappschienen angelegt. — Den 24. October war der Zwischenraum der 
theils resecirten, theils exfoliirten Tibia so weit mit einer festen Narbenmasse 
ausgefüllt, dass Pat. den Unterschenkel mit einem Schnürstrumpfe versehen, 
die ersten Gehübungen machen konnte, welches ausser etwas nachfol­
gendem Oedem gut gelang. — Den 1. Nov. wurde auch der Schnürstrumpf 
entfernt und Pat. am 6. November mit einem linienbreiten, oberflächlichen, 
fistulösen Geschwüre, aus welchem in 24 Stunden ein Tropfen Eiter ent­
quoll, entlassen. Die Extremität war 10"' kürzer geworden, was sich übri­
gens durch die Neigung der kranken Beckenseite ausglich.

13. Caries fibulae sinistrae. E xcision des cariösen Knochens. Heilung. 
( Pr ak t i k a nt  G. Th. M e y e r  -f.)

Ello W iller, ein esthnisches Bauermädchen, 10 Jahre alt, von starkem 
Knochenbau, scrophulösem Habitus, sanguinischem Temperamente, wird 
am 20. März 1844 in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen—  An 
den, dem unteren Theile der Fibula des linken Unterschenkels entspre­
chenden W eichtheilen befinden sich zwei Geschwüre mit schwammigem  
Grunde, welche eine dünne stinkende Jauche absondern. Die Sonde dringt 
durch beide Geschwüre auf den bröcklichen Knochen, welchen sie in einer 
Ausdehnung von 2'/2" umgehen kann. Die Fibularseite der Tibia lässt 
verdicktes Periost durchfühlen, scheint jedoch ausserdem gesund- Die Ge­
schwürränder sind unterminirt und ihre Umgebung mit erweiterten Ve­
nen durchzogen. — Am rechten Unterschenkel, ebenfalls oberhalb des 
Malleolus externus zeigt sich gleichfalls ein Geschwür mit unterminirten 
Rändern und speckigem Grunde mit einem fistulösen Gange, in dessen 
Grunde der Knochen, doch nur in unbedeutender Ausdehnung, erodirt er­
scheint. — Appetitmangel, D urchfälle, Fiebererscheinungen mit nächtli­
chen Schweissen, Puls 100, Gefühl von Entkräftung seit Eintritt der 
Durchfälle.

Anamnese. Der Vater leidet seit einem Jahre an einer sich täglich  
verschlimmernden Brustatfection, die Mutter seit Jahren an Blennorrhoe 
der Respirationsschleimhäute und der Augen. Pat. selbst litt seit ihrer 
frühesten Jugend an verschiedenen Hautausschlägen, wovon eine Tinea 
favosa des Kopfes noch in der Blüthe steht, an Drüsenanschwellungen 
und Vereiterungen derselben am Halse. Das grössere Geschwür an der 
linken Fibularseite besteht seit zwei Jahren, und soll die Folge eines 
Schreckens sein, (welcher in der Aetiologie der Esthen eine sehr bedeu­
tende Rolle spielt), wornach sich erysipelatös e Röthe zeigte, und Ver­
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schwärung erfolgte. Das Geschwür der rechten Fibularseite ist erst seit 
kurzer Zeit entstanden.

Diagnose. Consecutive Caries des untern Theiles der linken Fibula 
durch scrophulöse vernachlässigte Hautgeschwüre entstanden. Dieselbe 
Krankheit am rechten Unterschenkel.

Therapie. D ie Ausdehnung der Caries sowohl auf der Oberfläche als 
in der T iefe der linken Fibula verbietet ein thatloses Abwarten tlieils 
wegen der schon heruntergekommenen Ernährung, theils wegen der Ge­
fahr der Fortsetzung der Krankheit auf die Tibia und das Sprunggelenk. 
D ie Caries der rechten Fibula kann wahrscheinlich durch Ruhe und phar- 
maceutische Mittel geheilt werden. Erhöhung des Kräftezustandes durch 
kräftige Diät.

Operation am 8. April. Nachdem die untere rechte Extremität durch Gehülfen 
bequem befestigt, beginnt der Operateur an dem hinteren Rande der Fibula 
einen Schnitt durch die W eichtheile, welcher längs der Richtung des 
Knochens bis 1 Zoll von dem äusseren Malleolus nach unten 4" lang 
fortgesetzt wird. Von den beiden Commissuren dieses Schnittes werden 
sowohl unten als oben, und im rechten W inkel mit demselben zwei zöllige 
Einschnitte nach der T ibialseite hin gemacht, so dass ein Coulissenlappen 
entsteht, welcher die beiden Geschwüre enthält 0—0- Nachdem derselbe 
abpräparirt und erhoben, wird der M. peroneus vom Knochen gelöst, wo­
durch letzterer frei wird. Nach der Anbohrung eines Ganges durch die 
H eine’sche Knochennadel wird zuerst an der oberen, später an der unteren 
Wundcommissur die Jeffrey’sche Säge eingezogen und sod as Knochenstück 
aus seiner Continuität getrennt, zuletzt mit der Heine’schen Knochen­
zange gefasst und aus den Weichtlieilen ausgehoben. Geringe parenchy­
matöse Blutung. Die Wundränder werden durch einige Suturen verei­
nigt und dann m it gefensterten Wundläppchen, Charpie und Binde be­
d eck t.— 9.--10 .A p ril. Heftiges traumatisches Fieber, Puls 135, Kopf­
schmerzen, Durst. Aus der Wunde hat sich eine reichliche Menge einer 
serös blutigen F lüssigkeit ergossen .— 11. April. Allgemeinbefinden dasselbe. 
Die Hälfte des Lappens ist brandig geworden und lässt sich leicht ent­
fernen, so dass die Wunde eine offene ist, in welcher die sehnigen Ueber- 
ziige der Muskeln missfarbig erscheinen. — 12.—15. April. Das Fieber nimmt 
ab, 115 Pulsschläge, kurze Frostschauer. Zwei Suturen sind ausgerissen.— 
15.—18. April. Fieber verschwunden, Puls 80. Aus der Wunde keimen schon 
Granulationen empor. Die Wundränder werden durch Heftpflasterstreifen 
einander genähert. — 19.—20. April. Da die Heftpflasterstreifen die Haut 
reizen, werden sie gegen Streifen mit Empl. lithargyrii compositum ver­
tauscht. Pat. erhält Leberthran. — Vom 21.—26. April ging die Vernarbung 
der Wunde so schnell vor sich , dass am 10. Mai nur noch ein schmaler 
Wundstreifen übrig blieb, welcher täglich mit einem Stückchen Heftpfla­
ster bedeckt wurde. Der Aufenthalt der Pat. verlängerte sich noch bis 
zum 12. Juni, weil wir theils die Tinea favosa durch Kataplasmen und 
nachfolgenden Waschungen mit Decoct. Columbo mit Kali carbonic. zur 
Heilung brachten, theils um die Gehübungen des Operirten selbst zu 
überwachen, welche bei Einwickelungen des Unterschenkels mit Schienen 
erst mit zwei Krücken, später mit einem Stocke ausgeführt wurden. Der 
Fuss zeigte keine N eigung Plattfuss zu werden und die Narbenmasse 
eine erwünschte Härte. — Das Geschwür der rechten Fibula vernarbte
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unter Anwendung von warmen Fomentationen und des Baynton’schen 
Verbandes.

Im Jahre 1854 habe ich die Operirte zuletzt gesehen und in ihrem 
Gange nicht die geringste Abweichung von der Norm entdeckt. — Das 
entfernte 3" lange Knochenstück war in seinem ganzen Umfange bedeutend 
verdickt, so dass es wohl fast die Dicke der Tibia eines erwachsenen 
Frauenzimmers besass. Das Knochengewebe zeigte eine bedeutende D ich­
tigkeit. Die äussere, der Geschwürfläche in den Weichgebilden entspre. 
chende Fläche des Knochens sah ungleich zerrissen, höckerig aus und 
dieses Ansehen dehnte sich auf der Oberfläche weiter aus, als es in die 
Tiefe drang. Durch den Knochen selbst drangen fistulöse Gänge in ver­
schiedenartigem Verlaufe, bis sie auf der entgegengesetzten Seite des 
Knochens wieder zu Tage kamen. (Demetrius S te b u t . De resectione am - 
putatione comparata. Dorpat Livon. 1848-1

14. Combinirter Bruch des Oberschenkels. Reseclion des vorgeslosse- 
nen oberen Bruchendes. Tod durch Tyäm ie.

Dieser Fall ist im dritten Bande meiner Beiträge S. 292 weitläufiger 
dargestellt worden. Die Section ergab, dass die Fractur in das Kniege­
lenk eingedrungen, und in demselben sowohl als zwischen den W aden­
muskeln purulente Jaucheabsonderung verursacht hatte.

V. E x c i s  i o o s s i s  t o t a 1 i s.  s.  E x a r t i c u l a t i o  d u p l e x .

1. Panaritium  periostale d ig iti 3. manus. — Nekrose. Aushebung der 
2 ersten Phalangen. Heilung. (Trakt .  F e l i x  Z a l e s k i ) .

Maert Kero, 25 Jahre alt, aus Warrol, wird am 11. Mai 1854 in die  
chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen. Pat. von untadelhafter Ge­
sundheit zeigte eine enorme Anschwellung von bläulicher Farbe besonders 
auf der Dorsalfläche der linken Hand, während die Palmarfläche weniger 
bedeutend angeschwollen erschien. Am unteren Theile der ersten Phalanx ein 
begränzter fiuctuirender Abscess; ausserdem längs der zweiten Phalanx 
einige sinuöse Geschwüre, aus welchen schwärzliche übelriechende Jauche 
ausfliesst. Unter dem N agel der dritten Phalanx befindet sich eine G e­
schwürsöffnung, aus welcher der Knochen ausgestossen worden, den Pat. 
mitbrachte. Der alte abgestossene Nagel hängt noch an der Haut, ein neuer 
hat sich unter und hinter ihm entwickelt. Der ganze Finger ist um das 
dreifache seines Volumens dicker und völlig unbeweglich. Die Sonde in 
die verschiedenen Fistelgänge eingebracht, lässt die beiden Phalangen 
lose in den Bedeckungen, von ihrem Perioste entblösst und mit Eiter um­
spült erkennen. Die Krankheit besteht seit 6 Wochen, wo ein heftiger 
Schmerz an der Fingerspitze begann, welcher mit Zunahme der Anschwel­
lung geschwunden. Die Ursache der Entzündung ist nicht zu ergründen,

Am 12. Mai wurde unter Chloroformnarkose auf dem Rücken des F in ­
gers von der Metacarpalarticulation bis oberhalb des neuen N agels ein 
Einschnitt bis zu den Phalangenknochen geführt und beide aus den Weich- 
theilen ausgehoben. Die Blutung war sehr unbedeutend. Trockener 
Verband, Cbirotheca partialis. — Den 14. Mai wurde der Finger mit Ileft- 
pflasterstrei fen um wickelt,— Am 24. Mai war am unteren Ende der Schnitt­
wunde schon vollkommene Vernarbung eingetreten, der Finger schon be­
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deutend dünner geworden, zugleich aber auch kürzer. — Am 29. Mai blieb 
nur noch eine kleine Wundfläche offen, welche, da sie in wenigen Tagen 
zur Vernarbung kommen musste, den Austritt des Pat. aus der Klinik 
nicht verhinderte. — Die anatomische Untersuchung ergab vollständige 
Zerstörung des zweiten Phalanxknochens, wovon nur noch der obere Ge­
lenkkopf übrig geblieben. In dem ersten Phalanxknochen befand sich eine 
Aushöhlung, welche mit einem der fistulösen Gänge direct in Verbindung 
stand. Die Sehne des Flexor von der Mitte des zweiten Phalanxkno­
chens zerstört; das umgebende Gewebe speckig infiltrirt. (S- Car. W  i e- 
g a n d :  Diss. de phalangum digitorum amputatione, exarticulatione et ex- 
cisione, nec non de ossium metacarpalium amputatione. Dorpat 1856. p. 42.)
2.  Ky Stenge schwülste des zweiten Malacarpalhnochens; A ushebung  

desselben. Heilung. ( Pr akt ik ant  0  1 s z a n s k i).
Michel Behrsit, 19jähriger Lette aus Neu-Karkeln. wird am 6. N o ­

vember 1854 in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen. Pat. von 
gesundem Aussehen lässt nur durch angeschwollene Maxillardrüsen und 
gedunsene Nasenflügel erkennen, dass er von Skrofeln nicht ganz frei ist. 
Seine rechte Mittelhand ist im Vergleiche zur linken auffallend vergrössert; 
auf ihrer Dorsalfläche, vom zweiten bis zum dritten Mittelhandknochen 
erhebt sich eine unbewegliche rundliche Anschwellung, welche die grössere 
Hälfte des Handrückens einnimmt und von einersehr dünnen, leicht ver­
schiebbaren, erysipelatös gerötheten, glatten Haut bedeckt ist, die auf der 
Höbe der Anschwellung eine Excoriation und eine Narbe zeigt. Die Ober­
fläche der Geschwulst ist uneben, knochenhart, doch das Centrum weicher. 
Druck auf die Geschwulst verursacht dem Pat. Schmerz, und derselbe an 
der Excoriationsstelle ausgeübt, lässt ein deutliches Pergamentknittern 
wahrnehmen. Die Palmargegend der Hand ist vollkommen gesund. Stre­
cken und Beugen der Hand erregt Schmerz. Vor beiläufig zwei Jahren 
stellten sich in der rechten Mittelhand periodisch wiederkehrende und 
ihren Ort wechselnde Schmerzen ein, ohne dass eine wissentliche Ursache 
vorhergegangen ; dann erschien Rötliung und Schwellung der Mittelhand 
und vor einem halben Jahre entstand eine Oeflnung an der hervorragend­
sten Stelle der Schwellung, aus welcher Eiter floss, ohne dass dadurch die 
Geschwulst sich [vermindert hätte. — Diagnose. Enchondrom oder Kysten 
des zweiten Mittelhandknochens.

Operation am 9. November unter Chloroformnarkose ausgeführt von 
meinem damaligen Assistenten Dr. R e h b e r g .  Längsschnitt an der Ulnar­
seite des Os metacarpi indicis vom Os multangulum minus bis zur Finger- 
commissur. Kleiner Querschnitt von dem Commissurende dieses Schnittes 
über die Articulation des Zeigefingers durch die Haut nach der Radial­
seite desselben. Zweiter Querschnitt von dem Carpalende des Längen­
schnittes bis zum Os multangulum majus. Abpräpäriren des so gebildeten- 
Coulissenlappens und Auspräpariren der Sehnen des Zeigefingers, welche 
Von einem Gehülfen zurückgehalten werden. Trennung der Articul. m e- 
facarpo-phalangalis, dann der Art. carpo-metacarpalis und Ausschälung 
des so isolirten zweiten Metacarpalknochens aus den umgebenden Weich- 
theilen. Die wegen Compression der A. brachialis nicht bedeutende paren­

chymatöse Blutung wird durch kaltes Wasser gestillt, der Coulissen- 
lappen mit den Wundrändern der Hand durch Knopfnähte vereinigt. Wund­



58 Prof. Adelmann:

läppchen mit Charpie und einige Zirkelheftpflasterstreifen um den Meta- 
carpus als Verband. Gegen Abend starkes Wundfieber und Unruhe.

Den 10. November. Das Fieber vermehrt, Angst, Appetitmangel, ein 
Frostanfall. Die Wunde sehr hciss, die Finger kalt. — Eisfomente. Nitrum  
in Emuls. amygdal. Viertelportion. — Den 12. Novb. Klopfender Schmerz 
in der Hand. Eiterausfluss nicht aus der zwischen den Knopfnähten ge­
lassenen Oeffnung, sondern aus der erweichten alten Narbe. — Trockenei- 
Verband. Der Arm wird in die B ell’sche Kapsel gelegt. Den 13. Novbr. 
Abnahme des Fiebers, allgemeine Besserung.— Den Ii.N ov. Herausnahme 
einiger Nähte, stellenweise erste Vereinigung der Wundränder. Aussetzen 
der Antiphlogose. — Den 15. Novbr. Der Eiterausfluss hat aufgehört. 
Den 16. Novbr. Abends ein Frostanfall mit nachfolgender Hitze. Den 17. 
Novbr. Heftiges Fieber, Puls 120, die Hand heiss und geröthet, profuse 
Eiterabsonderung; ein flüssiger Stuhl. — Emulsio nitroso-amygdalina, 
Kamillenfomente. — Vom 18. bis 22. Novbr. besserte sich das Allgemein­
befinden, die Entzündung der Hand minderte sich, und es trat bessere 
Eiterung ein, jedoch am 22. Novbr. stieg das Fieber und wir entdeckten 
in der Achselhöhle eine schmerzhafte Geschwulst von der Grösse eines 
halben Hühnereies. An dem Rücken des Vorderarms längs des Verlaufes 
der Hautvenen bemerkt man zwei röthliche Stränge, Schmerzen, bei der 
Berührung sich steigernd, nach dem Verlaufe des N- medianus bis zu den 
Fingern. Reichliche Eitersecretion. — Einreibungen von Ungt. hydrarg. 
einer. D iese Symptome verminderten sich allmälig bei gleichzeitiger Ka- 
taplasmirung der Operationswunde, bis am 29. Novbr. die Haut der Hand 
sich zu runzeln begann, als Zeichen der beginnenden Resorption der ent­
zündlichen Exsudate. — Den 30. Novbr. befand sich Pat. vollkommen wohl. 
In der Ellenbeuge entwickelte sich nachträglich eine erysipelatöse A n­
schwellung, welche unter Gebrauch von Ungt. hydrarg. einer, am 2. December 
verschwand. — Den 4. December keimten die ersten Granulationen rasch aus 
der Wunde hervor, die Vernarbung erfolgte eben so rasch, so dass Pat. 
am 10. December geheilt entlassen werden konnte. Der Zeigefinger war 
durch die Narbenzusammenziehung verkürzt, jedoch wie die übrigen F in­
ger vollkommen functionsfähig. — Die Untersuchung ergab eine Menge 
Kysten verschiedener Grösse, durch welche der Knochen an seiner oberen 
Seite ausgedehnt, an seiner unteren Fläche stellenweise verdünnt, an einer 
Stelle vollständig durchbrochen war. Die Gelenkflächen noch unversehrt. 
Der Inhalt der Kysten bestand aus einer mässig mit Albumin gesättigten  
Flüssigkeit.
5. Caries oss. m etatarsi quarti. Aushebung desselben■ Nichtheilung. 

(Pr ak t i k an t  M i l d e  f  in O d e s s a  1855.)
Toenno Kirmann, 36 Jahre alt, wurde am 5. Februar 1854 in der chir­

urgischen Klinik zu Dorpat aufgenommen. Pat. von mittlerer Grösse und 
schwächlichem Habitus zeigt am rechten Fussriicken eine härtliche, sich 
vom unteren Ende des Talus bis zu den Zehen, und vom äusseren Fuss- 
rande bis zum zweiten Metatarsalknoclien erstreckende Anschwellung 
ohne bestimmte Gränze. Die bedeckende Haut ist nicht geröthet, nur auf 
der Spitze der Anschwellung, etwa dem Tarsalende des vierten M ittelfuss- 
knochens entsprechend, bemerkt man eine gerötliete Stelle und in der Mitte 
ein fistulöses Geschwür, welches etwa 3"' weit eine corrodirende jauchige
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Flüssigkeit entleert. Eine dicke silberne Sonde dringt in die Geschwür­
öffnung in der Richtung von oben nach unten und von hinten nach vorn 
1" tief ein, gibt das Gefühl einer sandigen Masse, die so locker ist, dass 
man dieselbe einen Zoll durchbohren kann, bis der Sondenkopf in der Fuss- 
platte durchgefühlt wird. In der Richtung gegen das Würfelbein scheint 
eine Knochenstelle entblösst zu sein. — Pat. leidet ausserdem an begin­
nender Varicosität der Yenen des Unterschenkels und im Gaumensegel 
befinden sich einige alte Narben. Im Winter 1852 verstauchte Pat. den 
Fuss am E ise, entzog sich trotz der Schmerzhaftigkeit desselben seiner 
Schneiderarbeit nicht und versuchte Aderlässe am Fasse. Im März 1853 
entstand an der oben beschriebenen Stelle die erste Anschwellung, auf 
welche Pat. einen Sehröpfkopf setzfe, worauf dieselbe aufbrach und ununter­
brochen die jauchige Flüssigkeit entleerte. Schmerz unbedeutend, nur Be­
hinderung im Gehen.

Diagnose. Cariüse Affection des vierten Metatarsalknochens; ob auch andere 
Knochen schon in Mitleidenschaft gezogen sind, ist ungewiss, doch nicht 
unmöglich.

Operation den 11. Februar. Bildung eines seitlichen Coulissenlappens ]  mit 
der Basis an dem äusseren Rande des Fussrückens in einer Ausdehnung 
Vom Os cuboid. bis zur Zekenarticulation. Die Strecksehne der vierten 
Zehe wird gehörig isolirt und mittelst eines Leinwandstreifens aufgehoben. 
Der vierte Mittelfussknochen war so sehr zerstört, dass er in 6 Stücken 
herausgenommen werden konnte. Etwa ’/i“ vom unteren Gelenkende war 
der Knochen gesund und wurde daher mit der Knochenscheere so abge­
schnitten, dass seine Phalanxarticulation unverletzt blieb. Die Blutung  
bei Compression der Art. crural. sehr geringe. Ausfüllung des Substanz­
verlustes mit geölter Charpie. Ueberlegen des Hautlappens und Andrücken 
mit Heftpflasterstreifen. Eisblase. — 12. Febr. Einige Stunden nach der Ope­
ration Frostsehauer, Puls 106. Unbedeutende Nachblutung, lü.Februar. Der 
beölte Charpiebausch wird herausgenommen, geringer Schmerz, Puls bei wei­
tem ruhiger. — Den 14. Februar. Der Coulissenlappen ist schwarz gefärbt und 
Vs desselben in Brand übergangen. Warme Fomente. — Den 15. Februar. 
Allgemeinbefinden gut Es hat sich an der brandigen Stelle, die etwa V3 
des Lappens einnimmt, eine Demarcationslinie gebildet, und der brandigeTheil 
des Lappens wird in den nächsten beiden Tagen abgestossen, wobei gute 
Granulationen und Eiter sich zeigen. — Den 18. Febr. werden rothe Streifen 
Und cylindrisclie Anschwellungen längs der Innenseite der ganzen Extre­
mität bis in die Inguinalgegend sich ziehend entdeckt, mit gleichzeitiger 
Anschwellung mehrerer Inguinaldrüsen, jedoch ohne Fieberanfälle. Tart. 
stibiat. 2. Gr. auf 6 Dr. Wasser. Ungt. einer, zur Einreibung. — Diese Zeichen 
einer Lymphangiotis schwinden bis zum 24. Februar gänzlich und gute Gra­
nulationen füllen die Resectionsstelle aus, so dass am 25. Februar eine 
Compression mit Heftpfiasterstreifen versucht wurde. Der Erfolg der­
selben entspricht indessen unseren Wünschen keineswegs, denn die Wund- 
vänder zeigen nicht nur keine Neigung zur Ueberhäutung, sondern am 1. 
März bildet sich sogar ein fistulöses cariöses Geschwür am oberen Ende 
der Wunde und den 10. März entwickelt sich an der Fusssohle eine fluc- 
tuirende Geschwulst, welche keinen Zweifel übrig lässt, dass noch cariöse 
■^•ffectionen anderer Knochen zugegen sind, obgleich dies durch die Sonde 
uicht nachgewiesen werden kann. — Wir beschlossen daher den Abscess
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zu öffnen und durch angebrachte Incisionen das Würfelbein zu entblössen, 
um dasselbe sogleich ausnehmen zu können, wenn eine Entartung dessel­
ben gefunden werden sollte. — Pat. liess indessen keine weitere Opera­
tion zu und verliess am 23 Miirz ungehcilt die Klinik.

VI .  O s t e o t o m i e .

Im W inkel verheilter Druck des rechten Oberschenkels. Osteotomie. Tod.
Heinrich Weber, 5 Jahre alt, aus Ebsdorf, fiel im Sommer 1837 von 

einem Balken und zerbrach den rechten Oberschenkel. Ein Landwundarzt 
legte einen Schienenverband an, erneuerte denselben jedoch sehr selten, 
so dass die Leinwandstreifen und Strohladen von Urin durchnässt, in Fäul- 
niss übergingen. Nach abgenommenem Verbände konnte der Knabe nicht 
auf das gebrochene Bein auftreten, sondern rutschte gewöhnlich auf seinem 
Gesässe fort. — Am 10. Oct. wurde Pat. in die chirurgische Klinik zu Marburg, 
welche damals unter der Dircction des Prof. U l l m a n n  stand, aufgenom­
men. Drei Zoll unterhalb des Trochanter major liess sich ein prominirender 
Knochen unter dem Tensor fasciae latae. durchfühlen, welcher, so viel man 
durch die gutgenährten W eichtheile durchfühlen konnte, seine weitere 
Bichtung nacli innen und unten nahm. Die äussere Configuration des Ober­
schenkels entsprach dieser Annahme, denn derselbe war an der benannten 
Stelle auffallend nach aussen gekrümmt und die ganze Extremität dadurch 
um 4 Zoll verkürzt. Diese Verkürzung schien zuzunehmen, wenn man 
den Versuch machte, den Pat. schreiten zu lassen; aber die Beweglichkeit 
des Hüftgelenkes war so unbedeutend, dass die zur Consultation versam­
melten Aerzte sich nicht mit Bestimmtheit aussprechen konnten, ob der 
vorliegende Fall ein widernatürliches G elenk, oder eine W inkelstellung  
des Femur sei. Das Kesultat der Berathung war: jedenfalls bis auf den 
Knochen einzuschneiden, und im Falle einer W inkelstellung den Callus 
zu durchschneiden und die Knochenenden in einer geraden Richtung zu 
erhalten — oder im Falle eines widernatürlichen Gelenkes ein Knochen­
ende abzusägen, um eine neue Callusbildung zu erstreben.

Demgemäss wurde am 15. Octnbcr ein Einschnitt durch die W eich­
theile von dem unteren Rande des grossen Trochanter bis 3" unter der 
Hervorragung des Schenkelbeins geführt, das Femur von dem Vorsprunge 
aus nach unten und oben vorsichtig entblösst, wobei sich ergab, dass 
wir eine winkelige Verwachsung der Bruchenden vor uns hatten. In der 
Convexität desselben wurde der M. adductor nur so weit abgetrennt, als 
nöthig war, die Jeffrey’sche Kettensäge durchzuführen, deren spitzige W in­
kelstellung wegen Beengung des Wundraumes das Sägen sehr mühsam 
machte, wobei kurz vor dem Ende der Operation eine Einklemmung sich 
ereignete. D ie mässige Blutung war parenchymatös, nur ein kleiner Zweig 
der A. profunda femoris spritzte kurze Zeit. Nun wurde der Schenkel 
nach auf- und abwärts gezogen und die mit Scultet’schen Streifen umwi- 
kelte Extremität in der Hagedorn’schen Maschine einer permanenten Exten­
sion ausgesetzt. Der Knabe, welcher während der Operation heftigen Schmerz 
geäussert, beruhigte sicli bald und schlief ein. Abends trat heftiges W und­
fieber ein, und der Schlaf war in der Nacht oft unterbrochen.

Den 16. Oclober Morgens 8 Uhr wurde ich zu dem Pat. gerufen, weil 
sich plötzlich Convulsionen eingestellt hatten. Dieselben dauerten ununter­
brochen eine halbe Stunde fort, bis Pat. verschied.
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Die Section ergab beträchtliche Wasseransammlung hauptsächlich in den 
Seitenventrikeln des Gehirns, weniger in dem dritten und vierten, ohne 
Injection der Hirngefässe. Arachnoidea wenig injicirt- — Zwischen den 
■Knochenenden und um sie herum beiläufig eine Unze coagulirten Blutes. 
Noch keine Exsudatschichte der Wundflächen.

R ü c k b l i c k .

Die  a n g e f ü h r t e n  30 O p er at io ne n  w u r d e n  an eben  so  viel  
P a t i e n te n  ver r ichte t .  Davon w are n  m ä n n l i c h e n  G e s c h l e c h t s  19 
Oper irte ,  w e i b l i c h e n  G e s c h l e c h t s  11. Das  Alter  der Oper ir  
t en war:

5 Jahr 1 16 Jahr 1 27 Jahr 1 36 Jahr i 53 Jahr 1
10 „  1 19 n 3 28 1 40 n i 58 1
12 „ 1 20 n 1 30 1 45 i 60 1
15 „ 1 25 n 5 35 1 50 2 66 1

Die K rankheiten , welche die Indicationen zu  den Operationen 
abgegeben, waren-. N e k r o s e  (1, 16, 21). T u h e r c u l o s e  (2, 4, 5, 7). 
E n c h o n d r o m  (18). Krebs (13, 17, 14, 15). F u n g ö s e  En ta rtu ng  
d e s  K n o c h e n s  (12). E x o s t o s e  (3, 11). A r t h r o p y o s i s  (6). L e p r ö se  
D e g e n e r a t io n  mit  C ar ies  (3). C ar ies  (29,  19, 26) .  O s t e o c y s t e n  
(9, 28). U n h e i lb a r e s  G e s c h w ü r  (22). N icht  v er e i nb a re r  K n o c h e n ­
bruch (23,  24,  25,  20). Im W in k e l  g e h e i l t e r  Bruch  (30,  10).

Die Resultate der Operationen w a r e n :
1. Tod in 4 Fäl len (5,  6, 20,  30) kurz nach  und t h e i l w e i s e  

d urc h  d ie  O p er at i on  er folgt .
2. Recidive der K rankheit, w e l c h e  hatte  ent fernt  w e r d e n  

s o l l e n ,  und w o d u r c h  der  Tod später e r f o l g t e  (13,  15), zw e im a l .
3. R ec id i v e  der  K r a n k h e i t ,  wei l  n icht  a l l e s  Krankhaf te  

a b g e n o m m e n  w o rd en  wa r ,  w o d u rc h  e i ne  a n d e r e  Supplementär- 
Operation n öt h ig  w u r d e  ( 3 ,  12),  zwe ima l  mit  Erha l tung  d es  
L e b e n s ,  l m a l  V e r w e i g e r u n g  e i n e r  w e i te re n  Op er at i on  (29).

4. Nachträgliche Amputation , w e i l  das  Glied unb rauchbar  g e ­
w o r d e n  (22),  lm al .

5. Erhaltung des Lebens m it Brauchbarkeit des resecirten Organs 
18mal.

6. E rhaltung des Lebens m it g eringer Brauchbarkeit des operir- 
ten Theiles (3).

Unter  Anäsihesirung  der  P a t i en ten  w u r d e n  ve r r i ch te t  11 
Oper at i one n .  In den  übr igen  Fäl len  w ur de n  A n ä st h et i c a  nicht  
a n g e w e n d e t ,  t he i l s  w e i l  s i e  zur Ze i t  noch  n ich t  b eka nn t  w ar e n ,  
ode r  der  Z us ta nd  d es  Pat. ,  b e s o n d e r s  s e i n e  R e s p i r a t i o n s o r g a n e  
s i c h  dazu  n ich t  zu e ig ne n  s c h i e n e n ,  oder  w e i l  d ie  Pat.  das  
Ei na th m en  von Chloroform s e l b s t  n icht  w ü n s c h t e n ,  o d e r  w e i l
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die  G e r i n g f ü g i g k e i t  der  Op er at i on  und ihre  s c h n e l l e  A u sf ü h r u n g  
e i ne  s o l c h e  oft la n g e  d a u e r n d e  V o rb er e i t u n g  n icht  e r h e i s c h t e .  —  
Nur in e i n e m  Falle b l i eb  d ie  W ir k u n g  d e s  C h l o r o f o r m s  aus ,  
w a h r s c h e i n l i c h  durch d ie  zu g r o s s e  A e n g s t l i c h k e i t  der P a t i e n ­
tin (13). In den übr ig en  Fä l l en w a r  d ie  W i r k u n g  d e s  Mittel s  
me h r  o d e r  w e n i g e r  v o l lk om m e n,  und w u r d e  d ie  D a r r e ic h u n g  
ö f te rs  w ä h r e n d  der Dauer  de r  Op era t i on  w i e d e r h o l t .  Auf  g r ö s ­
s e r e  od er  g e r i n g e r e  S t e r b l i c h k e i t ,  ode r  m eh r  o d e r  m in d er  h e r ­
v o r t r e t e n d e  R e a c t i o n s e r s c h e i n u n g e n  s c h e i n t  d ie A n w e n d u n g  
d e s  F or i n y lc h l o r i d s  k e i n en  Einf luss  g e h a b t  zu haben ,  w i e  d e r ­
s e l b e  übe rhaupt  t rotz der  z e i t w e i l i g  a u f t a u c h e n d e n  s t a t i s t i s c h e n  
Tabel l en  n o c h  n ich t  c o n s t a t i r t  ist.

Trotz d e s  im A l lg em ei n en  r i ch t i g en  und von D i e f f e n -  
b a c h  sc h a r f  a u s g e s p r o c h e n e n  L e h r s a t z e s ,  dass ein guter Chirurg  
m it den einfachsten Instrum enten alle Operationen ausführen  könne , 
haben  d ie  K n o c h e n r e s e c t i o n e n  bis  j e tz t  e i n e  s o l c h e  E i n f a c h h e i t  
noch  n icht  s i c h  zu e i g e n  g e m a c h t ,  und de r  L e h r sa t z  M a I- 
g a i g n e ’s : bei Resectionen einen möglichst vollkommenen Instru- 
mentenapparat zu r  Hand zu  haben, wird no ch  lange s e i n e  Gül t igk e i t  
beh al t en .  Die  U rs ac h e n  der  R e ic h h a l t ig k e i t  d e s  R e s e c t i o n s -  
In s tr u m e n t a r iu m s  s ind  v e r s c h i e d e n .  S c h o n  d ie  G e s c h i c h t e  der  
C h i r u r g ie  ze ig t  uns ,  d a s s  bei  neu  a u f t a u c h e n d e n  Op erat ionen  
g e w ö h n l i c h  ein r e i c h e r  In s t r u m e n t en a p p a ra t  zur E r s c h e i n u n g  
kam,  w o v o n  als  B e i s p ie l  ich nur den  App aratus  m a g n u s  d e s  
S t e i n s c h n i t t e s  auf lühre .  D e r s e l b e  b eu rk u n d e t  d ie  a n a t o m i s c h e  
U n s i c h e r h e i t ,  nach  d ere n  V e r s c h w i n d e n  dur ch  d ie L e u c h t e  der  
c h i r u r g i s c h e n  A n a t o m ie  O p er a t i o n e n  und A pp ara te  e i n f a c h e r  
w u r d e n .

S e h r  äh nl i c h  e r g e b t  e s  den  v e r s c h i e d e n e n  Arten der Resec­
tionen. Fast  für j e d e  Operat ion  hat Einer  o d er  der  A n d e r e  ein  
In s t r u m e n t  er fun den ,  d er e n  Wer th  und Vorzug  vor  a n d e re n  
r e i c h l i c h e r e  Er fah run gen  noch  co n s t a t i re n  m ü s s e n .  D i e s e r  
Er f i n d u n g sr e ic h t h u m  s t e h t  in g e r a d e m  V e r h ä l t n i s s  zu d en  Er­
f ind ung en  der  S c h n i l t a r t e n  bei  e i n e r  und d e r s e l b e n  R e s e c t i o n :  
ein B e w e i s ,  d a s s  auch  hier in  n o c h  ke in  a l l g e m e i n e s  Gesetz ,  
d. h. m ö g l i c h s t e  V er e in fa ch un g  d u r c h g e d r u n g e n  ist.  —  Mög e  
man mir ke in en  Vo rwu rf  darübe r  m a ch en ,  d a s s  ich s e lb s t ,  w ie  
aus  den  a n g e f ü h r t e n  Op er at i on s f ä l l e n  h e r v o r g e h t ,  mich  e i ne r  
z i e m l i c h e n  M e n g e  In s tr u m e n t e  bed ien te .  Es d ie n e  mir h ier  zur  
E n t s c h u ld ig u n g ,  d a s s  eben  d ie L e h r e  von den K n o c h e n r e s e c t i o n e n  
n o c h  in ihrer E n t w i c k e l u n g  begri f fen ist ,  w o  Al le s ,  w a s  nur  
a u f t a u c h t ,  auf  d ie  Prob e  g e s t e l l t  w e r d e n  m u s s .  D i e s e s  i st
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b e s o n d e r s  d i e  Pfl i cht  d e s  k l i n i s c h e n  L e hr er s ,  d am it  er  s e i n e n  
S c h ü le r n  d ie  z w e c k m ä s s i g s t e n  In s tr u m e n t e  aus  e i g e n e r  Er­
fahrung  e m p f e h l e n  kann,  w o d u rc h  d ie  R e s e c t io n  am e h e s t e n  
auch  in der  P iv a lp r a x i s  v er b r e i te t  w e r d e n  wird.  —  Auch  h ier  
gi l t  ü b r ig e n s  der G r u n d s a t z :  n e u e  I n s t r u m e n t e  h i n s i c h t l i c h  
ihrer  Z w e c k m ä s s i g k e i t  er s t  an d er  L e i ch e  zu v e r s u c h e n ,  eh e  
s i e  am L e b e n d e n  zur A n w e n d u n g  k o m m e n .

Die  m e is t e n  zum B e h u f e  der K n o c l i e n r e s e c t i o n e n  er f un ­
d e n e n  Instrum ente  s ind  S ä g e n  und S c h e e r e n .  Von ih nen  w e r d e  
i ch d ie j e n ig e n  b eu rt h e i l e n ,  w e l c h e  ich s e l b s t  g e h a n d h a b t  habe.

Das  Osteotom von Dr. B e r n h a r d  H e i n e  ist  mir se i t  1831 
b ek ann t ,  und ich habe  f o r t w ä h r e n d  mich  in H a n dh ab u n g  d e s ­
se lbe n  e i ngeübt .  D a s s e l b e  i st  durc h  d ie  Form s e i n e r  Kl ing e  v o l l ­
k o m m e n  g e e i g n e t  s o w o h l  in e n g e  R ä u m e  e i n z u d r in g e n ,  a l s  a u c h  
g r ö s s e r e  K n o c h e n f l ä c h e n  zu d u r c h s c h n e i d e n .  Al l e in das  O s t e o ­
tom is t  w e g e n  s e i n e r  c o m p l i c i r t e n  Z u s a m m e n s e t z u n g  für den  
g r ö s s t e n  Thei l  d er  p r a k t i s c h e n  Chi ru rg en  zu theuer ,  w e n n ­
g le ic h  se in  P r e i s  g e g e n  frü her  b e d e u t e n d  g e s u n k e n  ist.  D ie  
t a d e l l o se  H a n d h a bu n g  d e s s e l b e n  er fo rde rt  e i n e  lang  v o r h e r ­
g e h e n d e  und f o r t g e s e t z t e  U e b u n g ,  w o z u  s i c h  n ich t  im m e r  
G e l e g e n h e i t  b ie tet .  D i e s e  U e b u n g  s e l b s t  i s t  b e s o n d e r s  d e n ­
j en i gen  b e s c h w e r l i c h ,  w e l c h e  an s c h w a c h e r  Br us t  l e iden  ; ich  
habe  in e i n i g e n  m e in e r  O p e r a t i o n s c u r s e  Prak t i kan ten  w ä h ­
rend e i ne r  e t w a s  forc irten  Uebung  Blut  s p e ie n  s e h e n  ; a n d e r e  
k la gt e n  e i n ig e  Ze i t  n a ch he r  über B r u s t s c h m e r z e n ,  und ich  
kann m ic h  der  B e m e r k u n g  n ich t  entha l t en ,  d a s s  H e i n e  s e l b s t  
durch  se in  e i g e n e s  Kind v or z e i t i g  a u fg e r ie b e n  w o r d e n  se in  mag.  
Das In s t r u m e n t  is t  f er ne r  in n icht  ga n z  g e ü b t e n  H ä n de n  dem  
Z e r b r e c h e n  sehr  l e i c h t  a u s g e s e t z t ,  und ich h a be  b e o b a c h t e t ,  
d a ss  n ich t  d ie  K e t t en sä g e ,  w i e  man von vo rn h er e in  g la ube n  so l l t e ,  
s o n d e r n  d ie  R än d er  der  Kl inge ,  in w e l c h e n  j e n e  läuft ,  durc h  
e ine  u n v o r s i c h t i g e  S c h i e f s t e l l u n g  d e s  I n s t r u m e n t e s  zur S ä g e ­
fährte ,  l e i c h t  a u s b r e c h e n .  Ich h a l te  aus  d i e s e n  Gründen  das  
H e in e ' s c h e  O s t e o t o m  zum G e b r a u c h e  e i n e s  P r i v a tw u n d a r z l e s  
Dicht g e e i g n e t ,  r ä u m e  ihm aber e i n e n  durch  kein a n d e r e s  
I n s tr um en t  e r re ic h b a re n  Vorzug  zur Tr ep an at ion  p la tter  Kno ­
chen  und T r e n n u n g  der  T r ep a n a t io n sb r ü c k e n  ein.

Das  Osteotom von C h a r r i e r e ,  mit  w e l c h e m  das  von Dr. 
^ r ö n n  e r  er fu n de ne  A e h n l i c h k e i t  hat,  i s t  d u r c h a u s  fe h le r ha f t  
co n st ru ir t ,  w e i l  d ie  Z ä h n e  der  R e s e c t i o n s s c h e i b e  zu g le i c h e r  
Zeit  in d ie  über ihr l i e g e n d e  B e w e g u n g s s c h e i b e  e i n f a s s e n .  Da 
d ie se  j e d o c h  d urc h  ih re  Arbei t  im Knoch en  ihre  u r s p r ü n g l i c h e
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Fo rm ver ä nd er n  m ü s s e n ,  so  p a s s e n  s i e  n ich t  meh r  g en a u  in 
die  Z ä h n e  der B e w e g u n g s s c h e i b e ,  und es  e n t s t e h t  da durch  ein  
H in d er n is s ,  w e l c h e s  der  Oper ate ur  nur unter  g r ö s s e r  Kraft­
a n s t r e n g u n g  und n i cht  o h n e  Holpern  ü b e r w in d e n  kann.  S o l l e n  
s o l c h e  S c h e i b e n o s t e o t o m e  ihren  Z w e c k  l e i ch t  e r re ic h e n ,  so  
m ü s s e n  s i e  nach  d em  P r i nc ip e  d es ,  von dem  nun v e r s t o r b e n e n  
P r o s e c t o r  u n se r e r  U n i v e r s i t ä t ,  Dr. W ä c h t e r  er f und en e ,  
R a c h i o t o m s  g e b a u t  w e r d e n ,  s o  d a s s  d ie  Z ä h n e  der K n o c h e n ­
s c h e i b e  n ie  mit Meta l l zä hn en  in B e rü h r u n g  k o m m e n .

M a r t i n a s  Scheiben- und  Glockensäge g l e i c h t  e ine m U n t h i er e  
durch s e i n e  G r ö s s e ,  w e l c h e s  d em  Pa t i en ten  s c h o n  da du rc h  ein 
Grauen  e i n l l ö ss t .  Wen n der  Op er a te ur  Kraft mit  G e s c h i c k l i c h ­
ke i t  zu v e r b i nd en  w e i s s ,  ar b e i te t  d i e s e l b e  s c h n e l l ,  l e ider  ist  
aber im m e r  e in e  z w e i t e  P e r s o n  : der Bogendreher nö th ig ,  w odu rch  
d as  G e h i l f e n p e r s o n a l  um ein Haupt v er m eh rt  wird .  Der Werth  
der  Glocken is t  i l l u so r i s c h ,  und es  k ö n n e n  damit  nur k le in e  
o b e r f lä c h l i c h e  E x c i s i o n e n  g e m a c h t  w e r d e n ,  w en n  man s i c h  
n ich t  in d ie  N o t h w e n d i g k e i t  v er se tz t  s e h e n  will ,  d ie  B e ih i l f e  
d es  M e i s s e i s  in A ns p ru ch  zu n eh m e n.  D i e s e s  I n s tr u m e n t  wird  
d ah er  in der  Pr i vat pra x i s  w o h l  n icht  e i n g e b ü r g e r t  w e r d e n .

Die  Aitken sehe oder  g e w ö h n l i c h e Jeffrey'sehe Kettensäge i st  b i s ­
lang d ie  v o r t h e i l h a f te s t e  zu B e s e c t i o n e n  g e w e s e n ;  ihr c o m p e n -  
d i ö s e r  Bau,  ihre ä u s s e r l i c h e  E in f a c h h e i t  u n d g r o s s e  B e w e g l i c h ­
ke i t  m a ch en  s i e  g e s c h i c k t ,  in s e h r  e n g e n  B ä u m e n  zu arb e i ten ,  
w o  a n d e r e  S ä g e n ,  a u s g e n o m m e n  das  H e in e ’s c h e  O s t e o t o m ,  
n ich t  w ir k e n  k ö n n e n ,  o h n e  d ie  n a ch b a r l i ch en  W e i c h t h e i l e  über  
Gebühr  a u s d e h n e n  od er  tr e nn en  zu m ü s s e n .  Die  N a c h t h e i l e  
d i e s e r  S ä g e  b e s t e h e n  in dem  c o m p l i c i r t e n  fe inen  Bau der e i n ­
z e ln en  K e t t e n g l i e d e r ,  d ere n  F es t ig k e i t  mit  d em  ö f te re n  S c h ä r f e n  
ihrer  Z ä h n e  abnimmt,  und in der  N o t h w e n d i g k e i t ,  s i ch  in der  
H a n d h a b u n g  des  I n s t r u m e n t e s  e i n e  g r o s s e  U eb un g  zu ver sc ha l l en ,  
damit  d ie  be i d en  Arm e d e s  O p er a te u r s  f o r t w ä h r e n d  in pa ra l ­
l e ler  B e w e g u n g  b l e iben ,  w e i l  o h n e  d i e s e l b e  r u c k w e i s e  Zerrun ­
g en  h e r v o r g e b r a c h t  w e r d e n ,  w e l c h e n  d ie  K e t te ng l i e de r  n ich t  
w id e r s t e h e n  k ö n n e n ,  w e s h a l b  d ie  S ä g e  s o  l e i c h t  bricht .  Die  
U n a n n e h m l i c h k e i t  d i e s e s  Zu fa l l e s  i s t  z w a r  durch  C h a r r i ö r e  
d ad u rc h  in e t w a s  g e m i l d e r t  w o r d e n ,  d a s s  durch  e i n e  b ek a n n te  
V o r r i c h t u n g  in den  Ha n dh a be n  das n o ch  br au ch ba re  Ke l ten-  
f rag inent  s o g l e i c h  w i e d e r  b e fe s t ig t  w e r d e n  k a n n ;  a b e r  d e n n o c h  
bleibt  e s  i m m e r  ein s e h r  u n a n g e n e h m e s  E r e i g n i s s  , in der  
Op er at io n  durch  das  Z e r b r e c h e n  d e s  I n s t r u m e n t e s  a u f g e h a l l e n  
zu w e r d e n .  A uc h  am H e i n e ’s c h e n  O s t e o t o m e  tri t t  d i e s e s  Un­
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g lü c k  ö f te r  ein und i st  nur durc h  e i ne  o d e r  zw e i  R e s e r v e k e t t e n  
zu v e r b e s s e r n . — Ein an d e r e r  Na ch th e i l  der J e f fre y ' s che n  S ä g e  
b e s t e h t  in d em  leichten Einklemmen  d e r s e lb e n .  Die  S c h u ld  davo n  
fäl l t  f re i l ich dem A s s i s t e n t e n  zur Last ,  w e l c h e r  d ie  zu t r e n n e n d e n  
K n o c h e n t h e i l e  an dr üc kt ,  an s ta t t  d i e s e l b e n  a u s e i n a n d e r  zu ha lten.  
U n v o l l k o m m e n e  A s s i s t e n t e n  l i e g e n  j e d o c h  in Kl iniken ,  w o  die  
G e ne ra t io n  der Pr a k t i ka n te n  a l l jähr l i ch  w e c h s e l t ,  noch m e h f  
aber in der  Pr iv a tp ra x i s  in der  Natur der  V e r h ä l t n i s se .

Der früher  so  a u s g e d e h n t e  Gebra uc h  der Jef frey’s c h e n  S ä g e  
i s t  durch  d ie  E in fü h ru ng  de r  Knochenscheere w e s e n t l i c h  b e ­
s c h r ä n k t  w o r d e n ,  und ich f inde s i e  nur noch  n öt h ig  zur Dur ch ­
s c h n e i d u n g  d e s  P r o c e s s u s  f ronta l i s  et t e m p o r a l i s  d e s  Jo ch b e i n s ,  
in w e l c h e m  e r s t e r e n  Fal le  d ie  S ä g e  durc h  d ie  u ntere  Orbi tal ­
f i s sur e i n g e fü h r t  wird  ; zur A b s c h n e i d u n g  d e s  U n t e r k i e f e r s  an 
der  Wurze l  d e s  P r o c e s s u s  g l e n o i d a l i s ,  wo  d ie Kraft e i ne r  
S c h e e r e  kaum a u s r e i c h t ;  bei  O s t e o t o m i e n  d e s  O b e r s c h e n k e l s ,  
w o  man n ich t  v o rz ie h e n  so l l t e  e i n e  G eg en ö f f n u n g  zu b i lden ,  
o d e r  e i n e n  Maye r’s c h e n  Trepan  a n z u w e n d e n ,  o d e r  nach  B. 
L a n g e n b e c k ' s  V o r g ä n g e  e i n e  S t i c h s ä g e  in e in ce n t r a le s  
B o h rl oc h  zu b r in g e n ;  bei  R e s e c t i o n e n  der Rippen und d es  
S c h l ü s s e l b e i n s .

Ein I n s t r u m e n t ,  w e l c h e s  d ie  Je f f re y ' s ch e  K e t t e n s ä g e  in 
noch  e n g e r e  Gren zen  w e i s t ,  i s t  d ie  bewegliche Bogensäge von 
Dr. S z y m a n o w s k y .  D i e s e s  In s t r um e nt  i s t  s e i t  B e g in n  d e s  
J ah res  1855 in u n se re n  O p e r a t i o n s c u r s e n  am L e ic h n a m e  v e r ­
s u c h t  w or d en ,  e h e  d ie  B e s c h r e i b u n g  der  ß u t c h e r ' s c h e n  S ä g e  *) 
zu u n s e r e r  K e n n tn i s s  kam,  mit  w e l c h e r  d ie  S z y m a n o w s k y ’s c h e  
e i n i g e  A e h n l ic h k e i t  h a t : Ein o b e r f lä c h l i c h e r  Ver g le ic h  **) wird  j e ­
doch  s c h o n  d ie  V o rz ü g l i ch k e i t  der l e tz teren  vor e r s t e r e r  h era us -  
s t e l l e n ,  s o w o h l  w a s  d ie  L e i c h t i g k e i t  d e s  I n s t r u m e n t e s  a l s  s e i n e  
r a s c h e  H a n d l ic h k e i t  an be lan gt .  B e s o n d e r s  e m p f e h l e n s w e r t h  
i s t  d i e s e l b e  für m i l i t ä r i s c h e  O p e r a l i o n s e t u i s ,  s o w i e  auch  für 
P ri v a tw u n d är zt e ,  w e i l  s i e  zug le ich  A m p u t a t i o n s s ä g e  ist .  D ur ch  
d ie  S te l lb a rk e i t  d es  S ä g e b l a t t e s  in 8 v e r s c h i e d e n e n  R ic h t u n g e n  
e r s e t z t  s i e  d ie  Martin’s c h e  G l o c k e n s ä g e  bei ob er f lä c h l i c h en  
E x c i s i o n e n  la n ger  K n o c h e n ;  b e s o n d e r s  w e r t h v o l l  i s t  s i e  bei  
den je tz t  mit R ec ht  in a l l g e m e i n e  A u f n a h m e  k o m m e n d e n  u n t er ­

*) The Dublin Quarterly Journal o f Medical Science. Vol. X IX . 1855 
p. 56.

**) Beschreibungen der Säge finden sich in Dr. S z y m a n o w s k i ’s Inau- 
gural-Dissertation: Additarnenta ad ossiurn resectionem. Dorpat 1856, 
in G ü n s b u r g ’s Zeitschrift für klinische Medicin 1857 Ilft. I.

D A  I  I V  Ü
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hä u t ig en  D e c a p i t a t io n e n  und G e l e n k e x c i s i o n e n ,  z. B. im Carpal- ,  
E l l e n b o g e n -  und S c h u l t e r g e l e n k e ,  im Fuss-  und K n ie g e le nk e ,  
hei a l len d u r c h d r i n g e n d e n  Ex c i s io n en  der  R ö h r e n k n o c h e n  mit  
z w e i  g eg e n ü b e r  l i e g e n d e n  Ha u ts ch ni t t en .  Auch das  S c h l ü s s e l ­
bein kann d am it  a u s g e s c h n i t t e n  w e r d e n .  Für den  O b er ki e f er  
h al te  ich s i e  für u n z u l ä s s i g ,  für d ie  Rippen nur mit  e i n e m  
g e b o g e n e n  S ä g e b l a l l e ,  w e l c h e s  j ed o ch  u n n ö th ig  i s t ,  da d ie  
T r e n n u n g  d i e s e r  s c h w a m m i g e n  Knoch en  m i t t e l s t  e i ne r  S c h e e r e  
a u s g e f ü h r t  w e r d e n  kann

Unter  den Knochenscheeren, w e l c h e  b i s la n g  für R e s e c t i o n e n  
er funden  w o r d e n  s ind ,  habe ich d ie  von E i s t o n ,  S y m e,  Z e i s  
und S i g n o r  o n i  v er su ch t .  Unter  a l len  z i eh e  ich d ie  Ze i s-  
s c h e  w e g e n  ih re s  n i cht  b e d e u t e n d e n  V o l u m e n s  und ihrer d e n ­
noch  e n o r m e n  Kraft a l len a n d e re n  vor.  Mit n icht  g r ö s s e r  
K r a f t a n s tr e n g u n g  d u r c h s c h n i t t  ich mit  ihr in z w e i  Z ü g e n  den  
Z a h n f o r ts a t z  d e s  O b er k ie f er s  und den harten  Gau men  am  
L e b e n d e n ;  e s  g e l a n g  mir e i n s t  in e i n e r  O p e r a t i o n s ü b u n g  an 
der  L e i c h e  e inen  S c h e n k e l h a l s  zu d u r c h s c h n e i d e n ,  w o r a u s  w ir  
den S c h l u s s  z i e h en  dürfen,  d a s s  d ie s  am Lebend en  n o c h  l e i c h ­
ter  au s f ü h r b a r  se in  w ird ,  da ja d e s s e n  Knochen  w e n i g e r  s p r ö d e  
sind.  Der H a upt vor th e i l  der Ze i s ' s ch o n  S c h e e r e  liegt in ihrer,  
den  e n g l i s c h e n  G a r t e n s c h e e r e n  e n t n o m m e n e n  C o n s t r u c t i o n ,  
w o d u r c h  ihre be id en  Arm e n icht  nur g e g e n  e i n a n d e r  d r ü c k e n ,  
s o n d e r n  auch  neb en  e i n a n d e r  v o r b e i s c h i e b e n .  W ie  v ie l  ein  
s o l c h e r  M e c h a n i s m u s  zur l e i c h t e r e n  Arbei t  be i t räg t ,  haben  wir  
se i t  e i n i g e r  Ze i t  an der  von Dr. S z y i n a n o w s k y  nach  d e m ­
s e l b e n  P r i n c ip  ge b au te n  S c h e e r e  k en n e n  g e l er n t ,  mit  w e l c h e r  
man e i n e  d r e i f a c h e  S c h i c h t  e ines  G y p s v e r b a n d e s  o h n e  b e d e u ­
t e n d e  A n s t r e n g u n g  z e r s c h n e i d e n  kann.

D ie  ziceitbesle Scheere i st  nach  m e in e r  Er fah run g  d ie Listori­
sche , d o ch  mit der  Z u g a be  e i ne r  S pe rr f e de r  z w i s c h e n  den  
H a n d h a b e n ,  w od u rc h  s i e  s i c h  von s e l b s t  öffnet.  Mil L e i c h t i g ­
k e i t  habe  ich e inst ,  w ä h r e n d  der  A b t ra g u n g  e i n e s  K r eb se s  der  
Unter l ippe  mit  n a c h f o l g e n d e r  L ip pen bi l dun g ,  in v ier S c h n i t t e n  
den  Z a h n f o r t s a t z  d e s  U n t er k i e f er s  von den  B a c k e n z ä h n e n  e in e  
S e i t e  zur  a n der en  ent fernt ,  auch bei der E x c i s io n  d e s  O b e r ­
k ie f e r s  l e i s t e t e  s i e  mir t re ff l iche  D ie n s t e .  D o c h  is t  s i e  b e d e u ­
tend g r ö s s e r  a ls  d ie  Z e i s ’s c h e  S c h e e r e  und kann d a h e r  nicht  
so  b e q u e m  mit e i n e r  Hand re g ie r t  w e r d e n . —  Die  S i g n o r o n i s c h e  
S c h e e r e ,  e i n e m  e in fa ch en  R a c h io t o m  n icht  unä h nl ic h ,  i s t  ein  
Unding ,  ve r la n gt  t ro tz ihrer  la n ge n  Flandhaben e in e  g r o s s e  
K r a f t a n s lr e n g u n g  und sp l i t t er t  d ie  Knochen.
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Die  Syme'sche Resectionsscheere i s t  k le in  und s c h w a c h ,  so  
d a s s  nur d ü n n w a n d ig e  o d e r  d ü n n e  Knoch en  damit  g e t r e n n t  
w e r d e n  k ön n en .

Der Meissei und der  Hammer, w e l c h e  früher  e i n e  n ich t  u n b e ­
d e u t e n d e  R o l l e  bei  R e s e c t i o n e n  sp ie l t e n ,  s ind durch  h u m a n e r e  
In s t r u m e n t e  fast  g ä n z l i c h  v er d r ä n g t  w o r d e n .  D o c h  g ibt  es  
Fälle ,  in w e l c h e n  s i e  n icht  g e m i s s t  w e r d e n  k ö n n en ,  z. ß.  zur  
A b t r e n n u n g  von E x o s t o s e n  in e n g e n  R äu m en  in der  A u g e n ­
o d e r  O b er k ie f er h ö h le .  Auch bei p e r i p h e r i s c h e n  R e s e c t i o n e n  
an L ä n g e k n o c h e n  habe  ich den M e is se i  mit s c h n e l l e m  Erfo lge  
a n g e w e n d e t  (Fall 11, 12), w ü r d e  mich  j e d o c h  n u n m e h r  in ä h n l i c h e n  
Fällen de r  S z y m a n o w s k y ' s c h e n  S ä g e  b ed ie n en .  — Nach  d i e s e n  
a l lg e m e in e n  ß e m e r k u n g e n  g e h e n  wir  über zu den  R e s e c t i o n e n  
an e i n z e ln e n  Knochen.

Decapitationen des Radius im Handgelenke s in d  ausgeführt w orden:

K r.  ̂ Jah r Operateur Ursache Erfolg Bemerkungen

1 — Verbeck Luxation Günstig Bull. del’Acad. roy. de med. 
beige T. II I . 1. p. 2 9.

2 1833 Beck Luxat. m. Fract. •Ungünstig Schwoerer : Klinik zu F rei­
burg S. 2 6 et 71.

3 1837 Ried Fract. communi- 
tiva

Günstig Unbeweglichkeit des Ge­
lenkes. Ried Resect. 3 5 6.

4 1838 Kühl Combinirte Lu­
xation rechts

Günstig. Beide Operationen an dem­
selben Menschen. J u s t : 
De resectione epiphy- 
siuni. Lips. 184 0.

5 V dto. dto. links Günstig
6 1839 Moreau Caries Günstig Die Hand gegen den R a­

dius gerichtet.
7 w Roux Carics Ungünstig Gerdy, D ela  resect. p. 4 3.
8 1841 Ricord Caries Günstig Die Hand gegen den R a­

dius ger. Gaz. med. 1842.
9 1842 Textor *) Caries Ungünstig Tod n. 5 Tagen an Tuberc.

10 1847 Adelmann Luxat. inveter. Günstig Handgelenk unbeweglich.

11
Necros. Fall 1.

— Blandin ■— — Ried p. 3 5 8.
12 — Angelstein — — Ried.
13 1848 Textor **) Caries Zweifelhaft Pat. starb nach 6 Monaten. 

Tuberculose.

Die  Op er at i on  e r ga b  bei  den v e r s c h i e d e n s t e n  U r s a c h e n ,  
w e l ch e  d i e s e lb e  in d i c ir ten ,  e inen  m e is t  g ü n s t i g e n  Erfo lg .  —  
Es gi lt  bei ihr der Grundsatz  n icht ,  nach  w e l c h e m  bei  n ö t h i g

*) Wiedererzeugung der Knoelien. Würzburg 1843 p. 22.
") H e s s :  Resection des Handgelenkes, 8. 32.
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g e w o r d e n e r  A b n a h m e d e s  d i c k e r e n  K n o c h e n s  auch  der  d ü n n e r e ,  
w e n n g l e i c h  g e s u n d e ,  m i t g e n o m m e n  w e r d e n  s o l l ;  de n n  bei  d em  
H a n d g e l e n k e  h and e l t  e s  s i ch nicht  um e i ne  Stü tze ,  w i e  bei dem  
T i b io t a r s a lg e l e n k e ,  s o n d e r n  um d ie  M ögl ich ke i t  d e s  E r g r e i f e n s ,  
w e l c h e s  nach der N a rb en bi ld u ng  m eh r  od er  w e n i g e r  frei  a u s ­
ge führ t  w e r d e n  kann,  w en n  auch  d ie  Hand mit  dem  Unt er a rm e  
n ic h t  in ga n z  no rm a le r  R ic h t un g  steht .

Die  Decapitation des Radius und der Ulna im Handgelenke i st  
au sg ef üh rt  w o r d e n  :

N r. Jah r Operateur Krankheit Erfolg Bemerkungen

1 1794 Moreau sen. Necrose Ungünstig Die Kranke 71 Jah re  alt 
starb an Erschöpfung. Yel- 

peau: Med. oper. I I  68 9.
2 1800 Clemot Luxation Günstig Encyclographie d. sc. med. 

184 4. Acut. 8 5.
3 — Cooper Caries Günstig Vclpeau 1. c.
4 1828 Hublier Luxat. u. Bruch Günstig Gerdy. De la resec. p. 6 6.
5 1830 Roux Caries Günstig ibid. p. 41.
6 — Bagieu Schusswunde Günstig Velpeau. p. 6 90.
7 — Guepratte Combin. Bruch Günstig Encyclographie p. 85.
8 1842 Adelmann Caries Günstig Fall 2.
9 1849 Textor sen. Nekrose Günstig Hess. Ueber Resect. des 

Handgelenkes. W ürzburg 
1849 S. 12.

10 1854 Fergusson Caries Günstig The Medical Times and 
Gazette 1854 Jan . 2.

11 K Engl. Chirurg Caries Günstig ibid.
12 1855 v. Oettingen Caries Ungünstig Nachträgl. A mputat.Fall 3.
13 1857 Szymanowsky Knochentubere. Günstig Fall. 4.

Unt er  13 Fäl len  aus  v e r s c h i e d e n e n  U r s a c h e n  z w e i  N ic h t ­
e r f o l g e ;  in e i n e m  Fal le  w e g e n  h oh e n  Al ters.  In u n s e r e m  Fal le  
w a r  wo hl  d ie  V e r m u t h u n g  e i ner  l e p r ö s e n  D e g e n e r a t i o n  der  
K no che n  d e s  U n t e r a r m e s  vor ha nd en ,  w e l c h e  aber  von vorn e  
h ere in  n ic h t  mit  B e s t i m m t h e i t  d i a g n o s t i c i r t  w e r d e n  ko nnte .  
Die  D e c a p i t a t io n  m u s s  d a h e r  als  ein Versuc h  a n g e s e h e n  w e r d e n ,  
w e l c h e r ,  w i e  der  Erfolg  z e ig t e ,  m i s s g l ü c k t e ,  und i s t  nach den  
E r s c h e i n u n g e n ,  w e l c h e  nach  der  Amp utat ion  im ob eren  Dritt-  
t h e i l e  d e s  U n t e r a r m e s  e in t rat en ,  zu f ür ch te n ,  d a s s  d ie  c h r o ­
n i s c h e  L y m p ha n gi o i t i s  au ch  n o c h  den  Oberarm e r g r e i f e n  wird.

Was  die Operationsmethoden betrifft,  s o  wird  d ie  B e s c h r e i b u n g  
u n s e r e r  Fäl le  3 und 4 d ie  V or z ü g l i ch k e i t  der se i t l i c h en  Ein­
s c h n i t t e  mit  vor läuf iger  Tr en n u n g  und n a c h t r ä g l i c h e r  Exarti -  
cu la t i o n  der  K n o c h e n e n d e n  a u s s e r  Z w e i f e l  s t e l l en .  Die  Operat ion
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er h ä l t  d ad ur ch  fast  a l le  E i g e n s c h a f t e n  e i ner  u n t e r h ä u t i g e n ,  und  
ist  n i cht  m ü h s a m e r  a u s z u fü h r e n  a ls  d ie  mit  B i ldu ng  e i n e s  
Lap pens ,  bei w e l c h e r  l e tz t er en  im G e g e n t h e i l  d ie  R ü c k s i c h t e n  
für d ie  S e h n e n  das  Abpräp ar i ren  d e r s e l b e n  s c h w i e r i g e r  m a c h e n .  
In u n s e r e m  v ie r ten  Fa l l e  w u r d e  k e in e  e i n z i g e  S e h n e  d u r c h ­
s c h n i t te n .  und nur der  Abductor  p o l l i c i s  kam in d ie  Ra dia l ­
narb e  zu l i e g en ,  w o d u rc h  s e i n e  Funct ion g e h i n d e r t  w u r d e ,  aus  
w e l c h e r  er s i c h  j e d o c h  durc h  U e b u n g  h of f en t l i ch  b e f r e i e n  wird .  
Ein Haut la ppe n  da rf  nach  m e i n e m  Dafürhalten  nur dann g e ­
bi ldet  w e r d e n ,  w e n n  d ie  K n o c h e n d e g e n e r a t i o n  d ie  S t r e c k s e h n e n  
so  s e h r  mit  ergri ffen hat,  d a s s  an ihre  Erhal tung  n i c h t  g e d a c h t  
w e r d e n  kann.  In d i e s e m  Fal le  i s t  f re i l i ch  nur d ie  E r h a l tu n g  der  
Form u n s e r  Z w e c k .  —  Aus der  S c h w i e r i g k e i t ,  mit  w e l c h e r  d ie  
Ex ar t icu la t ion  d es  Radi us  v er bu n de n  ist ,  e n t s t e h t  d ie  Frage ,  
ob e s  nicht  b e s s e r  w ä r e ,  d i e s e s  K n o c h e n e n d e  eb en f a l l s  aus  
der  U l n a r w u n d e  a u s z u s c h ä l e n ,  w a s  w e n i g s t e n s  an L e ic h e n  k e in e  
g r o s s e  Mühe  m ac h t  (S z y m a n o w s k y : A d n o t a t io n e s  ad rhino-  
pla s t i ce n ,  C o m m e n t a t i o  pro ven ia  l eg en di .  T h e s i s  22. D orpat  1857).

D i e Resectionen im Kniegelenke haben  bis  zur Ze it  e i n e  s o  w i ­
d e r s p r e c h e n d e  ß e u r l h e i l u n g  von S e i t en  der  C hi rur gen  e r f a h ­
ren,  d a s s  ich e s  für lo h ne nd  hiel t ,  e i ne  S a m m l u n g  a ller zur  
O e ff en t l i c h k e i t  g e l a n g t e n  Fä l l e  zu v e r a n s t a l t e n ,  und in u m s t e ­
h en de n  S e i t e n  m i t z u t h e i l e n ,  um auf  s t a t i s t i s c h e m  W e g e  ein  
Urthe il  über d i e s e l b e n  zu b eg rü n d e n ,

Se i t  u n s e r e m  er s t en  u ng lü ck l i c h  ver l au fen en  Fal le  im J. 1849  
habe  i ch  d i e s e  L e s e  b e g o n n e n ;  w o zu  mir das  unter  J a e g e r  
v e r f a s s t e  P ro g r am m  : Op er at i o  r e s e c t i o n i s  c o n s p e c t u  ch ro n o -  
l o g i c o  adumbrata .  Er la n g en  1832, zur e r s t e n  Grundlage  d i en te .  
S e h r  f ö r d e r l i c h  w a re n  f e r n e r  zu m e in e m  Z w e c k e  e i n e  R e ih e  
W ü r z b u r g e r  G e l e g e n h e i l s s c h r i f t e n ,  unter  w e l c h e n  i ch a n fü hr e:  
K r e i t m a i r :  D a rs t e l lu n g  d e s E r g e b n i s s e s d e r i m  k ön ig l .J u l i u s -  
Spita le  zu Wü rz b u rg  s e i t  1821 a n g e s t e l l t e n  R e s e c t i o n e n .  1 8 3 9 . —  
S c h i e r l i n g e r :  B e i t r a g  zur C as u i s t ik  der  R e s e c t i o n e n .  1841. —  
S c h w  e i n b e r g e r : G e s c h i c h t l i c h e  E n t w i c k e lu n g  der  R e s e c ­
t i onen  d er  Kn och en .  München  1843. — Ka j .  T e x t o r :  Ueb er  
W i e d e r e r z e u g u n g  der  Kn o ch en  nach  R e s e c t i o n e n  be im M e n ­
sc he n .  W ü rz b u rg  1843. Z w e i t e  Auf lage.  — I v a n  S c h m i d t :  
Le ar t i c u l i  g e n u  e x s t i r p a t i o n e  tarn part ial i  q u a m  total i .  Würz-  
burgi  1854. —  L. F u c h s :  Ue b er  R e s e c t i o n  im K n ie g e le n k e .  
Würzb urg  1854 —  Mein S c h ü le r ,  A l e x .  S t e i n f e l d ,  füh rte  in 
s e in e r  D i s s e r t a t i o n :  De e x c i s i o n e  ar t i c u l a t i on i s  ge nu ,  D orpat  
1853, 30 Fä l l e  t a b e l l a r i s ch  auf.  — (S. w e i t e r  S.  78.)
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N r. Jah r Operateur Patient Heilung Tod
1 1762 Filkin ? ? ?
2 1781 Park Hcct. M’ Caghen Vollkommen —
3 1789 Park Mann 3 0. Unvollkom. Ver- —
4 1792 Moreau Clauzet 2 0. | wachsung 4 Mnte. an Ruhr
5 1809 

21. Oct.
Mulder(Holland) Frau 2 4. H ektik

6 1816 Moreau jun. Vivenot _ —
7 n Koux Mann 3 2. — 19 T. Vereiterg.
8 » Travers — Synostose —

9 1823 Crampton Sus. Conoly 2 3. — —
10 « (lto. Anna Lynch 2 2. Vollkom. Synost. —
11 1829 Syme Mädchen 7. — 10 Tage
12 1830 dto. Knabe 8. Vollkommen —
13 » M. Jaeger J. Trautnor 2 8. V ollkommcn —
14 1832 

30. Mai
Cajetan Textor M. Spinner 2 6. — 24 Sp. 1 832 Pn. 

phthis. tubercul.
15 fl Fricko Patientin — Febr. hectica
16 » dto. dto. — Pyacmie
17 1836 dto. Mädchen 8. Vollkom. ?n. 2 J . —
18 1835 

12.Nov.
Demme Chrst. Moser 3 6. 4 Monate —

19 1837
4. Aug.

Caj. Textor H . Knauer 48. V -- Pyaemie 11 Aug.

20 1839 
2 2. Aug.

dto. Vcr. Sachs 3 2. — — .

21 1840  
2 6. Oct.

dto. Casp. Gehrig 3 0. — —

22 1842 dto. Christ. Kern 2 3. 1 5 Mon.Unvoilk. —
23 1844 dto. Eduard Pfeiler 8. Vollkommen —
24 » Buck (Americ.) Mann 2 2. V ereinigung —
25 1845 T extor jun. M, Kreuzer 2 9. — 4 0  T. Pyaemie
26 „ 2 2 Juli Textor sen. A. Schneider 44 . — —
27 » Günther (L eip.) —• — Erschöpfung
28 1846? Thomson Weib — —
29 1847 Caj. Textor Mann 3 7. — 7 T . Pyaemie
30 1848 

18. Juli
Heuser (Schwz.) Johann Frey 2 0. 18 Weh. Synost. —

31 1849
10. Jan .

Heuser J .  Bossliardt 3 2. 2 6 W och. wider- 
natürl. Gelenk. ""

32 2 2. Apr. dto. Cas. Schneider 6 7 W. vollk. Syn. _
33 2 6. Juli Heyfelder B. Firnkaes 21. — 1 4 T. Pyaemie
34 6. Decb Textor jun. E . Wegmann 2 9. — 1 3 T . Marasmus
35 1849 Maisonneuve Mann 19. — Osteoplilebitis

36 « Lang J. Moelder 2 7. _ Spondylarthroc.
37 1850 Fahle — --- Pyaemie
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Nachträgliche
Operation. Krankheit B e m e r k u n g e n .

Amput. fern. 

Amput. fern.

Amp. f. 184 6 

Amput. fern.

■Myotom popl.

Gonarthrocace 
Tum. alb. o Fistl. 
Tumor albus 
Caries m.Fisteln. 
T . alb. o. Fisteln

Tumor albus 
Schusswunde

Tumor albus 
Tumor albus 
Caries 
Caries
Gonarthrocace 
Tumor albus

Gonarthrocace 
Caries genu dext.

Caries

Tumor albus 

Yuln. Caries

Necrosis tibiae
Ankylosis
Caries
Caries necrotica 
Gonarthrocace 
Tumor albus 
Schusswunde 
Gonarthrocace

Ulcus telae me- 
dullaris

Gonarthrocace 
Caries et Ankyl. 
Caries

?

Gonarthrocace
Schusswunde

Dublin Quarterly Journ . Vol. X IX  1855 . p. 2. 

Starb nach 4 Monaten.

Keine Vereinigung. W aechter: Diss. de art. exstirpand. 
inp. d. genu extirpato. Groeningae. Pat. war schwan­
ger u. gebar 8 Wochen nach d. Operation Zwillinge. 

Unvollkommener Gebrauch.

Starb n. 3 Jahren . Cooper. Vorlesungen Bd. III.
S. 3 6 3. Partielle Resection.

Keine Vereinigung. The Lancet 1854  V. I .  p. 4 45 .

Lancet 1855 V . I . p. 397.

Ried. p. 414. Tod n. 14 Jahren an Tuberculose. 
Textor W iedererzeugung. S. 2 3. Kreitmair S. 19.

Zeitschrift für gesammte Medicin v. Dieffenbach, 
[Fricke, Oppenheim. 1836 . Bd. I I I . p. 45 5. 

Pat. konnte mit einer Maschine gehen.
Briefliche Mittheilung.

Resect. . tibiae et, fibulae; T extor W iedererzeug. 23.
Kreitm air 31.

Schierlinger S. 31. Tod am 3 2. Tage durch er­
schöpfende Eiterung.

Schierlinger 33. Resect. tibiae. Genesen 1841 .

Kraft. 3 8. G azette mdd. d. Paris 184 6. 8 59. 
Fuchs 10. Schmidt 12.
Americ. Journ. of. med. Sc. 1845 . P rag . V .J .  Sehr. 
Schmidt 13. [Bd. XV. p. 7 7.
Pseudarthrose. Schmidt 12. Genesen 12. Septbr. 
Lehre von den blutigen Operationen. 119.
Tibia partiell reseeirt. Lancet. 185 6. Aug. 13 5. 
Fuchs 9. Femurcondylen partiell.

Pat. konnte später ohne Unterstützung gehen, starb 
nach 2 Jahren an Tuberculose. Obersch. resec,, 
T ibia et Fibula nur etwas rauh gemacht.

In  der 1 2. Woche bedurfte Pat. keiner Unterst, mehr. 
Ueber Resectionen u. Amputationen. Bonn. 1855 . 163. 
Schmidt. 13.
V id a l: T raite de pathologie externe. 1851 . Vol. V.

p. 732. Gaz. d. höpit.aux 1849. p. 348, 369. 
Fall 1.
Resection d. Femurcondylen u, d. halbmondförmigen 

Knorpel. Esmarch. Resect. 132,
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Nr.
"38

39
40
4 t
42

43

44

45

46
47
48

49
50

51
52
53
54
55
56
57
58

59

60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

78

Prof. Adelm ann:

Operateur 
Fergusson 
Heuser 

dto. 
dto.

Bruns

Heuser

Ried

Jones

Jones 
dto.

Heuser

dto. 
dto.

Fergusson 
Ried (Jena.) 
Page 
Jones 

dto.
Textor jun. 
Roser (Marbg.) 

dto.

Heuser

dto.
dto.
dto.

Fergusson
Mackenzie
Jones
Textor jun. 
Adelmann 
Cotton 
Jones 
Pritckard 
Evan Thomas 

dto.
Gore
Keith
Mackenzie

dto.
Bruns

Stewart

Patient Heilung
Mann 21. —
B. Aggenfuss 2 6. 20 W . vollk.Syn.
Reg. Daner 24. —
A. Stohmer 18. —

Jacob Buck, Vollst, m. gestr.
Schneider 22. Unterschenkel

Christian H err­ 8 W . vollkom
mann 4 2. Synostose

F. Boehme 31. 2. April 185 2
mit Synostose

S. Plansford 25. Unv.Verb. Stütz­
apparat 7 Mon.

Knabe 11. Volkom. Synost.
Frau 30. —
J .  Schlumpf 20. —

B. Ekni 30. 2 6 W. vollk. Syn.
F:r. Keller 10. —

A. Goring 20. 4 Monate Vollk.
Th. Glaeser 33. —
Knabe 14. Vollkom. Synost.
Knabe 7. Vollkom. Synost.
Männl. 2 0. Vollkom. Synost.
C. Reinhard 2 0. —
Knabe —

Barb. Faeh 28. 2 6 W . Vollkom.
Synostose

J .  Schuster 20. 10 W . Vllk. S.
Aug. Buegg 18. —
R. Haefdin 26 —
Em. Saville 28. —
W. Harrison 4 2. 3 Monate Syn.
Männl. 9.
B. Scheuring 23. 18 53. Ende.
Peter Saar 16. —
Knabe 9 '/t . Febr. Ju li 1854.
Liyermoore 12. 7 Wochen.
Mann 20. 6 Wochen.
Knabe 12. 10 Wochen.
Knabe 1 6. Hoffnung
Knabe 1 4. Januar 5 4.
John Hay 9 7 6 Tage.
Männl. 18. — ■
Mann 2 8. Vollkommen.
Jacob Haas, Ar- —

beiter 4 9.
— G ut?
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N achträgliche
Operation Krankheit B e m e r k u n g e n .

Amputation

ü n te rb .d . Art. 
cruralis

Resection der 
Knochenenden

sofortige Amp.

W iederh. Bes. 
Amp. femoris 
W iederh. R e- 

section

Gonarthrocace Medieal Times and Gazette 1853. N . 8. p. 213. 
Gonarthrocace
Gonarthrocace In  den ersten 10 Wochen schienen die Ivnochen- 
Gonarthrocace enden zu verheilen, viele tetanische Anfälle ver-
Knöchern.Ankyl. hinderten einen passenden Verband anzuwenden
mit Spitzwinkel u. d. später heftig auftretende Tubereulose tödtete.
Ank. n. Verwnd. Entfernung verschiedener Stücke d. Ankylose, bis 

die Krümmung gehoben.
W ahre Ankylos. Ausschneidung eines Keilstückes aus d. unt. Ende 
n. Gonarthrocace des Femur.
Tumor albus Monthly Journ. of. med. Sc. Edinbourgh 1853.

Jun i 53. Med. Tim. u. Gaz. 1 852, March. 287. 
Ankylose Dublin Quart. Journ. 1855 . X IX . 8.

dto.
Gonarthrocace An beiden Kniegelenken von vernachlässigter träum.

Entzündung seit 10 Jahren.
Gonarthrocace Verrichtete Sommer und W inter die strengsten H olz-
Gonarthrocace arbeiten.

Gonarthrocace Med. Tim, and Gaz. 185 3. V III.
Gonarthrocace Starb n. 1 Jahre an Bright’scher Nierenkrankheit,

[ohne Fisteln Monthly Journal. 1853. Juni.
— dto.

Ankylosis dto.
Fractur. combin

Archiv für Physiol. Heilkunde 18 5 3. 280. 
dto.

Gonarthrocace'

Ankyl. örtl. Urs 
Gonarthrocace

Gonarthrocace

Gonitis chronica 
Tumor albus 
Caries
Gonarthrocace

Caries scrophul. 
Car. scroph.Ank.

Diffuse Caries d. 
Knochengelenks

Die Ankylose wurde in einem Umfange von 6“ 
Keine Vereinigung. [weggenommen.
Fibröse Vereinigung. In  den ersten 6 Wochen heilte 

die W unde der H aut gänzlich.
Monthly Journ. 185 3. 5 3 2. 

dto.
Fem ur über die Tibia verwachsen. Schmidt 3 0. 
Fall 6. Seite 30.
Association Journ. 1854 . 83.
Med. Times et Gaz. 1853. July 11. Lancet. 1853.

[II. 5 0 2.Quart. Journ. 1855. 12.
dto. dto. 13.
dto. dto. 16.
dto. dto. 15.
dto. dto. 15.
dto dto. 16.

Absägung beider Gelenkflächen. 

18. Monthly Journ. 5 7 7.
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Nr.
~79

80
81
82
83
84
85

86

87

88

89
90
91
92
93
94
95

96
97
98

99
100
101

102
103
104
105
106

107
108

109
110
111
112
113
114

115
116
117
118

Prof. Adelm ann:

Operateur Patient Heilung
17. Mai Pirrie(Aberdeen) 
2 6. Spt. Lansdown 
2 0. Jan . Buteher 
28 .Aug. Statham
18. Oct. Henry Smith 
13. Feb. Erichsen 
11. Oct. dto.

Pemberton

[fergusson

rlumphrcy

Ilo lt 
Jones 

2 9. Ju li Fergusson 
Mackenzie 
Hughes 
Keith 
Pirrie

Aug. 
3. Ju li

1 G.Nov.

4. Nov

19. Mai

1855  
29. Mai
1 2. Mai

2 4. Aug.

9. Aug.

19. J  uli 
4. Mai

Brotherston
Wilms
B irkett

Heuser
Erichsen
Holt

Simon
Jones
Hughes
Ried
Humphrey

dto.
d. Krim (Engl.) 

Ried
B. Langenbeck 
Iveith 
Statham 
Brotherston 
Wilms (Berlin)

Fergusson
Ried
Eddison
Erichson

Knabe 1 0 . 
Weibl. 1 2.
John Game 3 3 
Weib 2 0. 
Knabe 9. 
William S. 7, 
Knabe G,

Knabe 12.

Knabe 3 1 jQ.

Elisa Ilobbs 20.

Richard R. 9. 
M. M ’Crum 15. 
Knabe 10. 
Knabe 12.
F rau 2 7.
Knabe 14 'U 
Knabe 14.

Knabe 10. 7 Monate
L. K aterbau 3 4, 6 Wochen 
William B. 3 4.

Vollkommen 
August 2 0.
9 Monat. Vollk, 
6 Monate 
wohl im März 
befriedigend

Vollkommen

wohl

5 Monate 

2 Monate

October 18 5 5 
115 Tage

Jac. Blumer 2 6. 
Knabe 14. 
Elisabeth F . 4 7.

Mann 18. 
Mädchen 9. 
Mann

ausser Gefahr

3 W . Vollkom. 
Vollkommen

E. Brückner 2 3. Vllk. 8 Jan. 18 5 G 
W. M atrose 4 6. 19. Juni

Knabe 12.

G. Möhring 5 7. 
F rau  2 4.
J  Thompson 3 3. 
Mädchen 4. 
Knabe 11. 
Schüler W ald.

George G. 18. 
G. Schmidt 3 3. 
W eib 21.
Jam es B. 2 2.

Wochen

1 9 Mrz. brauchb 
Keine Callusbild

in Cur 
7 Monate 

dto.

3. Mai

10- Jun i
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Nachträgliche
Operation Krankheit B e m e r k u n g e n .

Amput. fern.

Amput fern.

Gonarthrocace
Caries

Ankylose

Gonarthrocace

Ankyl. et Lux, 
spont. 

Gonarthrocace 
Gonarthr.scroph. 
Caries, Anaemie 
Caries

Caries scrophul,
Amputat. fern 
wegen Erysip.

u. Gangraen. Gonarthroc. sin.
I—  I Caries traumatic.

Amputat. fern, 
n. 3 8 Tagen 
A. n. 48 W.

Gonarthrocace

Gonarthrocace

Gonarthrocace

Anlrylosis
Gonarthrocace

Gon., Lux. spont. 
Fractur. patell 

non unita.
Ank. post Gonar. 
Kugelwunde im 
Condyl. internus 
Ankylos. vera 
Car. medull. pat 
Gonarthrocace 
Gonarthrocace 
Gonarthrocace 
Yereit. d. Knie- 
gelnks n. Trauma 
Degenerat. pulp. 
Gonarthrocace

Gonarthrocace ^

Geheilt im August,

Med. Times and Gaz. 1855. Febr. 184. May 522. 
Lancet 185 4. I I . 35 5. 1855 I  487 .
Lanc. 1 854 . I. 302. Med. T . u. G. 1854 1. 289. 
Tibia u. Patella allein weggenommen. Dublin. 9. J . 

1855 . 20.
Associat. med. Journ. 1855. April. Gaz, med. de 

Paris 1856. 51.
Med. T. and Gaz. 185 5. Januar 8 7. Dublin 9. J .

185 7. Febr. 10.
Assoc. Journ. 185 6. Febr. 9, Med. T. and Gaz.

1.155. Jun i 3 9 6.
Lancet 1856 . Sept. 3 0 4 .Dublin 9. J . 185 7. Febr. 3. 
Med. T . and Gaz. 1 855. Octobr. 3 41.
Lancet 1 854. II. 128. Dublin 9 .J .  1857. Febr. 7.

Absichtlich im W inkel geheilt. Dublin. 9. J. 18 57. 
Dublin 9. J . 18 5 7. p . 18. [ Febr. 9.
Geheilt entlassen. Decbr. 19. Dubl. 9. J .  ibid.

Edinbgh. Med. Journ. 1 85 6. March. 85 6. Apr. 9 2 8. 
Briefliche Mittheilung. S. d. Nähere S.
Lancet 185 6. II. Med. T. u, Gaz. 185 5. Juni 

6 2 6, •—  Genesung.
Fibröse Vereinigung; unbrauchb. Schenkel; Genes. 
Med. T. u. Gaz. 1855. July. 37.
Lancet 185 6. I I . 305. Butcher setzt d. Operation 

in August 185 3. Lancet im Januar 185 6. 
Med. T . and Gaz. 1 855. Febr. 18 4.
Dublin 9. J . 1857 . Febr. 14.
Med. T. and Gaz. 1 855 . Juni. 5 9 6.
Deutsche Klinik 1856 . No. 2.
Pat. ging im Sept. allein. Kreuzschnitt. Assoc Journ.

18 5 6. Feb. 9. Med. T. and Gaz. 1855 . Oct. p. 365. 
Associat. Journ, Febi\ 9.
Med. T. and Gaz. 1856. Septbr. 299.

Ausschneidung eines keilförmigen Stückes.
Deutsche Klinik 18 55. No. 3 7. S. 4.17 
Dublin. 9, J . 1 85 7. Feb. 11. Genesen. D iarrhöeu. Mu- 
Med. T. and Gaz. 1855. 418. [skelretraction. 
Edingb. Med. Journ. 1856. April. 928, March. 856. 
Briefliche Mittheilung.

Lancet 18 5 6. August 251.
Briefliche Mittheilung.
Med. T. and Gaz. 185 6. Y. 441.
Lancet 1856 . II. 253.
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Nr.
ITiT
120
1 2 1
1 2 2
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146

147
148
149
150

151
152
153
154

155
156
157
158
159
160
161

162
163

Prof. A delm ann:

O perateur
2. Juli
31 Mrz.

2. Dec. 
M ai 

12. Juli 
9. Oct.

11. Oct 
Nov.

29. Jan,

Erichson 
F  ergusson 
Partridge 
Cutter 
Tatum 
Stanley 
Moore 
South 
Price 

dto.
Samuel Hey 
Jones 
Erichson 
Humphrey 
Humphrey 
Holmes 

dto.
Coe (Bristol.)

dto.
Bowman 
M areth (Jersey) 
Thom. W inds 
Brace 
Humphrey 
Square 
Page
H. Thompson 
Fergusson

Price
Page
Bowman

dto.

Jones
Hey

dto.
Quain

Will. Nichols
Partridge
Wilms
Meade
Terry
Th. Kajal Ber 
Bruns

dto.
dto.

Patient Heilung
Jam es U. 9 3. Septemb.
Anna T. 20. Ungew. n. 20 W.
Friederike F . 2 3. 8 W . sich. Hoffg.
Robert D. 15. —
George P . 18. —
Elisab. S. 15. —
John N . 2 4. —
M aria P. 40. 5 W . Yollkom.
Knabe 9. 7 W. Hoffnung
Mädchen 1 5. 30. August
Mädchen 11. Keine Synostose
F rau  2 3. Hoffng. Nov. 2 9.
Knabe 12. wohl
Th. Hodson 2 9 October
J .  Crawley 20. —

Knabe 6. 10 Wochen
Knabe i ' f . Ungewiss Sept.
Frau 30. Ungeheilt
Frau 19. November
Frau 18. _
Mann 2 7. —
Knabe 12. 2 Monate
Knabe 11. Unter Behandlg
Mädchen 12. Hoffnung
Mann 3 7. —
F rau  2 7. —

Frau 2 6. Geheilt
F rau  1 9. dto.
Mädchen 16. sichere Hoffng.
Mädchen 1 6. unsicher

Männl. 7. unbekannt
Mädchen 11. viel Hoffnung
F rau  3 6. dto.
Mann 2 6. —

Frau 19 viel Hoffnung
Mann 3 0. viel Hoffnung
Knabe Jäg e r 11. —
Mädchen 1 7. wohl
Frau  2 5. wohl
Mann 3 9. —
Ch. H eber 18. —

J .  Biehlmeier 3 6. _
Carl E bner 13. --
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Nachträgliche
Operation K rankheit B e m e r k u n g e n

A. fern. 1 0 M.

Genarthroc. sin 
Gonarthroeace 
Gonarthrocace 
Gonarthroeace 
Tumor alb. tub. 
Gonarthrocace 
Ank. Lux. tibiae 
Necrosis genu. 
Gonarthrocace

A. fern. 4 Nv.

Gonarth. m. Ank.

Gonarthrocace 
Tumor albus

Lancet 1856 Sept. 280. 
dto. August 2 5 2. 
dto. H . 2 7 9.

Resectio part. femor Lancet 185 6. II. 281. 
Lancet 185 6. Spt. 2 8 l.M ed. T . and G. A ug.l 8 5 6.14 4. 
Contractur d. Muskeln. Lancet 1856 . II. 305. 
Lancet. 1856 . II. 306.

dto. 307.
Lancet 185 6. October 4 6 3.

dto. dto.
Med. T . and Gaz. 185 6 Octob. 346.
Dublin 9. J .  1857. Feb. 2 7. Erysipelas vagans 2mal. 
Med. T. u. Gaz. 1856 . Novbr. 442.
Dublin 9. J . 1857. Febr. 29. Kreuzschnitt. 
Genesg. Kreuzschn. Med. T .and  G. 1857. March p. 
Association. Journ. 1856. A ugust 190. [287 .

A. fern. 11 Oct.

Tumor albus 
Gonarthrocace 
Tumor albus 
Caries
Tumor albus 
Gonarthrocace 
Ankylosis vera

A. d. Obersch

Dschndg. d.

Dublin Quart. Journ. 185 7. Febr. 19. 
dto. dto.
dto. dto. 21.

Gonarth. Ankyl. 
Lux. spon.Synos. 
Tumor albus

Tod d. 17. Octob. Med. T. and Gaz. 1856. Nov. 
Dublin 9. J .  185 7. Febr. 3 2. 

dto. dto.
dto. dto.

Gonarthr. necrot 
Ankylos. 
Ankylos. flbrosa

Ankyl. c. fistulis. 
Gonarthrocace 
Tumor albus

Tumor albus 
Gonarthrocace 
Car. scrophulosa

Car.necr. condyl. 
interni femor. 
Knöcherne Ank. 
Diffuse Caries

dto. 34 .E rys.M ed. T. and Gaz. 1857 . II. 140.
Med. T . and Gaz. 1857. II. 139. Die Vereinigung 

war befriedigend vor sich gegangen.
dto. Lancet. 1 85 7. I. 4 Januar, 
dto.

Med. T . u. Gaz. 1857 . II. 140.
dto. Vielleicht gehört hierher British, med. Journ.

185 7. Febr. 2 8. Amp. d. Obersch. Heilg.
dto. 
dto.
dto. March. 1857. p. 288. Vereinigt,
dto. Vereiterung d. Schenkelmuskeln. Med. T .

u. G. 140. Case 13.
Partielle Kesection des Femur.
Med. T. u. G. 1857. II . 140 . Case 8.
Briefliche Mittheilung.
M. T. u. G. 18 5 7. March, p. 287. Ohne Absäg. d. Tib. 

dto. dto. p. 2 88.
dto. dto. Genesen. (In  Ileading.)

Weichtheile der Kniekehle.

Ausschneidung eines Keilstückes aus Tib. u. Fib. 
Absägung beider Gelenkenden. —  Genesen.
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Die b e d e u t e n d s t e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  der  K n i e r e s e c t i o n e n  
v e r a n s t a l t e t e  ß u t c h e r  i n:  Tbe Dublin Quarter ly  Journal  o f  
m ed ic a l  Sc i enc e .  Dubl in 1855 N. XXXVII Februar,  und e i ne  
F o r t s e tz u n g  d e r s e l b e n  in d e m s e l b e n  Jou rna le  N. XLV. Februar  
1 8 5 7 ,  aus  w e l c h e m  P r o f e s s o r  S t r e u b e l  zu L e ip z i g  in den  
S c h m i d t ’s c h e n  Ja h rb üc he rn  b er i c h te te .  Da j e d o c h  d ie  B u t- 
c h e r ' s c h e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  s i c h  m e i s t e n s  nur auf  in E n g ­
land v o r g e k o m m e n e  O p e r a t i o n e n  bez i eht ,  so  hiel t  ich e i ne  
F o r t s e t z u n g  m e in e r  S a m m l u n g ,  o d er  v i e lm e h r  e i n e  V e r s c h m e l ­
zu n g  d e r s e l b e n  mit  j e n e r  B u t c h e r ' s  n icht  für überf lüs s ig ,  
b e s o n d e r s  da e s  mir durch  d ie  f r e u n d l i c h e  Z u v o r k o m m e n h e i t  
d e s  Hrn.  Prof.  B i  c d  in Jena,  d e s  Hrn. Dr. H e u s e r  zu Hom-  
b re c ht ik en  (Kanton Zürich) ,  d e s  Hrn. Prof .  v. B r u n s  in T ü ­
b in g e n ,  und Hrn.  Dr. W i l m s  in Berl in  g e l u n g e n  ist ,  m a n c h e  
Fäl le  g e n a u e r  an g eb en  zu k ö n n e n ,  a ls  d ie s  bis  j e tz t  in a n d e ­
ren Z u s a m m e n s t e l l u n g e n  g e s c h e h e n .  Ich bin ü be rz e ug t ,  d as s  
in m e in e r  Arbei t  m a n c h e  Fehler  s i c h  e i n g e s c h l i c h e n  ha ben ,  
und e r s u c h e  name nt l i c h  d ie  1IH. Proff .  S t r e u b e l  in Leipzig,  
und C a r l  T e x t o r  in Würzburg ,  bei w e l c h e n  i ch  das  r e i c h ­
h a l t i g s t e  Material  v er m ut he ,  das  F a l s c h e  in m e in e r  Z u s a m m e n ­
s t e l l u n g  a u fz u d e c k e n .  Die ö f t e r e  U n z u v e r l ä s s i g k e i t  der  k ur ­
zen A n g a b en  in e n g l i s c h e n  Z e i t sch r i f te n ,  d ie  V e r ä n d e r u n g  der  
L e b e n s j a h r e  d er  Oper ir t en ,  d ie  in v e r s c h i e d e n e n  Z e i t sc h r i f t e n  
w i d e r s p r e c h e n d e n  E r f o l g e ,  a b g e b r o c h e n e  und u n g e n ü g e n d e  
A ng ab en  der  V e r h ä l t n i s s e  d e s  Kranken  und d es  G l i e d e s  er ­
s c h w e r e n  d ie  Arbei t  b e d e u t e n d ,  w e l c h e  i ch nur mit  m a n n i g ­
fa ch en  U n t e r b r e c h u n g e n  fort führen  k on n te .

A u s s e r  den in der  Tabe l l e  v e r z e i c h n e l e n  Fäl len  s in d  n o ch  
a n z u f ü h r e n :

2 g ü n s t i g  a u s g e f a l l e n e  R e s e c t i o n e n  von Dr. K n o r r e  in 
Ham burg ,  w o v o n  ich i n d e s s e n  k e i n e  n ä h e r e  Kunde erh i e l t .  
Auc h k o n n t e  i ch w ä h r e n d  m e i n e s  B e s u c h e s  im H a m b u rg e r  
K r a n k e n h a u se  (1852) nicht  er fahren ,  ob  der G y p s a b g u s s  e i n e s  
mit Er fo l g  im K n i e g e l e n k e  r e s e c i r l e n  B e i n e s ,  w e l c h e r  d or t  
im In s t r u m e n t e n z i i n m e r  auf  e i n e m  S c h r a n k e  l i eg t ,  den Fr  i c k e -  
s c h e n  od er  K n o r r e ’s c h e n  Fä l l en ang eh ört .

2 R e s e c t io n e n  von D e m  m e  in Bern ,  d ere n  g l ü c k l i c h e r  
E r fo l g  durc h  d ie  im do rt igen  I n s e l h o s p i t a l e  l e id e r  s o  häut ige  
P y ä m i e  ve r e i te l t  w ur de .

2  R e s e c t i o n e n  im Ho sp i t a l e  zu A l l e r h e i l i g e n  in B r es l au ,  
w o v o n  1 Pat.  g e h e i l t ,  1 an E r s c h ö p f u n g  g e s t o r b e n .  —  Medic.  
Ztg.  d. Yer. für He ilk.  in P r e u s s e n .  1853, N. 38,  p. 176.
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Mithin b e s i t z e n  wir  Kunde  von 169 R e s e c t i o n e n  d e s  Kn ie ­
g e l e n k e s .

Bei  B i ld u n g  s t a t i s t i s c h e r  S c h l ü s s e  m ü s s e n  von  d i e s e r  Zahl  
a b g e z o g e n  w e r d e n  : a) d i e j e n i g e n  Fä l l e ,  übe r  w e l c h e  d ie  N o ­
t i zen zu u n v o l l k o m m e n  s ind (1, 3, 65,  2  K n o r r e ) ,  d ie  be id en  
B r e s l a u e r ,  d ie  be i d en  D e m m e ’s c h e n  9. — b) D ie Fäl le ,  
d er e n  A u s g a n g  no ch  n icht  b e s t i m m t  w e r d e n  k o n n t e  (72, 78, 
84, 85,  87, 100, 120, 121, 127, 130, 131, 137, 138, 143, 148, 149, 
150, 151, 152, 153, 155, 156, 158, 159, 144) 25.

D i e s e  A b z ü g e  v er m in d er n  fre i l i ch  d ie  B a s i s  der  S c h l ü s s e ,  
d o c h  s ind  s i e  aus dem  Gr und e  von w e n i g e r  B e d e u t u n g ,  a ls  
die  Hoffnung  auf  E rfo lg  in 16 Fä l l en (71, 76, 84,  85, 87, 100, 
127, 130, 131, 144, 149, 152, 155, 156, 158, 159) not i r t  i s t ,  d i e  
Furcht  vor u n g ü n s t i g e m  E r f o l g e  oder  U n s i c h e r h e i t  nur in 8 
Fäl len  (112, 120, 137, 138, 143, 148, 151, 150) auftri t t .  So  b leiben  
a l s o  135 s i c h e r e  Fä l l e  übrig.

Nach den Jahren , in w e l c h e n  s i e  a u s g e f ü h r t  w u r d e n ,  v e r ­
the i l en  s i ch  a l le  K n i e r e s e c l i o n e n  w i e  f o l g t :
1762 1 — 1823 2 - 1837 1 — 1846 1 - 1852 11
1781 1 - 1829 1 - 1839 1 — 1847 1 — 1853 19
1789 1 — 1830 2 _ 1840 1 — 1848 l - 1854 20
1792 1 - 1832 3 — 1842 1 — 1849 6 - 1855 17
1809 1 — 1835 1 — 1844 2 _ 1850 6 - 1856 94.
1816 3 - 1836 1 - 1845 3 - 1851 5

Hieraus i st  er s i c h l l i ch,  d a s s  se i t 94 Jahren, in w e l c h e r
Z e i t  d ie  Op erat ion  z u e r s t  ins  Lebe n  trat,  ihre A n w e n d u n g  n ur  
s e h r  l a n g s a m e  F or t sc h r i t t e  m ach te ,  er s t  nach 90 Jah ren  die  
D e c im a le  e r r e ic h t e ,  und e r s t  im Jahre 1856 s i c h  g e g e n  das  
v o r h e r g e h e n d e  um m eh r  als  d ie  Hä l f te  v er d o p p e l t e .  Zu d i e s e r  
Zahl haben v e r s c h i e d e n e  Lände r  der c i v i l i s i r t en  Wel t  b e i g e ­
trage n .  England  l i e fer te  104, D eu ts ch la n d  39, S c h w e i z  18, 
F ra n k r e i ch  4, R uss lan d  2, A m e r i ka  1, Hol land  1.

Di & Indicationen  z u r E x c i s i o n  d e s  K n i e g e l e n k e s  w a r e n :  1. Gon -  
a r t h r o c a c e  und A r t h r o p y o s i s  mit  o d er  o h n e  E i t e r g ä n g e  9 8 ;  
2. A n k y l o s e  mit  o d er  o h n e  E i t e r g ä n g e  19;  3. S c h u s s w u n d e n  4 ;
4. H ie bw u nd en  1; 5. S p l i l t e rb ru ch  1;  6. N i c h t v e r e i n i g u n g  e i n e s  
K n i e s c h e i b e n b r u c h s  1; 7. Carc inom d er  K n i e s c h e ib e  1, z u s a m ­
men  125.

Be i  den f e h le n d e n  Fä l l en is t  ein b e s t i m m t e s  Le id en  d es  
K n i e g e l e n k e s  n icht  a n g e g e b e n ,  w a s  b e s o n d e r s  in den  e n g l i ­
s c h e n  B e r i c h t e n  oft b ek la g t  w e r d e n  m u s s ;  de n n  w a s  kann  
man n icht  u n t e r :  d i s e a s e d  jo in t  v e r s t e h e n ?  W a h r s c h e i n l i c h
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j e d o c h  g e h ö r e n  d ie  n ic h t  n ä h e r  g e n a n n t e n  k ra n kh a f te n  Z u s t ä n d e  
zur Go n ar th r o ca c e .

Die A usführung  der Operation s e l b s t  g e s c h a h  g r ö s s t e n t h e i l s  
nach  drei  H a u p t f o r m e n :  1. durc h  z w e i  s e i t l i c h e  E in sc hn i t te  
v er b u n d e n  mit  e i n e m  Q u e r s c h n i t t e  unt erh a lb  der K n i e s c h e i b e ;  
2. durch  e i ne n  einzigen halbmondförmigen Schnitt unter  der Knie­
s c h e i b e  von e inem  C o n d y lu s  zum a n d e r e n ; 3. durch  den Kreuz 
schnitt. Das Res u l ta t  d i e s e r  drei  O p e r a t i o n s w e i s e n  b leibt  s i c h  
g le ic h ,  s o  d a s s  der  O p e r a te u r  nach  d e m  indiv i due l l en  Fal le  
mit  g l e i c h e r  Hof fnung  o d e r  Furcht  e i n e  o d e r  d ie  a n d e r e  W e i s e  
in A n w e n d u n g  br ingen  kann.  Die  u n t e r h ä u t i g e  M e tho de  nach  
C h a s s a i g n a c  mit e i n e m  e i n z ig e n  Schni t t e ,  s o w i e  d ie  B r ü c k e n ­
m et h o d e  mit z w e i  S ch ni t t en  i st  in den  b ek an n te n  Fäl len noch  
n ich t  v e r s u c h t  w o rd en .

Der  Erfolg der Operation war g ü n stig  fü r  das Leben der  
Pat i en ten  in 68 Fäl len.  —  Es  starben  nach  der  Operation  51. — 
D i e s e s  V e r h ä l t n i s s  i s t  beim er s t en  B l i ck e  s e h r  e n t m u t h i g e n d  für 
die  R es e c t io n ,  fo rdert  uns  aber  g e r a d e  d es h a lb  auf,  d ie  U rs ac h e n  
der  g r o s s e n  S te r b l i c h k e i t  zu e r g r ü n d e n  und d ie  K n i e e x c i s i o n  
mit  d er j e n ig e n  Op er at i on  zu v e r g l e i c h e n ,  durch  w e l c h e  a u s s e r  
ihr e in z ig  und a l l e in  bei K n i e g e l e n k l e i d e n  das  Leben  g e r e t t e t  
w e r d e n  kann,  mit der Amputat ion  im O b e r s c h e n k e l .

Die  Todesursachen w a r e n :  P y ä m i e  24mal ,  P h t h i s i s  tub er cu lo s .  
pulm on u m  ö m a l ,  Marasmus  6 m a l , Hekt ik  o d e r  V er e i t e r u n g  
4mal ,  Ruhr 2mal ,  S p o n d y l a r t h r o c a c e  l m a i ,  P h t h i s i s  in te s t in a l i s  
lm a l ,  A n ä m ie  lm ai ,  De l i r ium n e r v o s u m  lmai .

A n d e r e  T o d e s u r s a c h e n  s ind zu s c h w a n k e n d  a n g e g e b e n ,  
a ls  d a s s  d i e s e l b e n  in e i n e  n o s o l o g i s c h e  B e n e n n u n g  a u f g e n o m ­
men  w e r d e n  k on n te n ,  z. B. N. 11, 90, 134, 135, 141, 145, und  
s e l b s t  unter  den a n g e g e b e n e n  Kr ank he i t en  m ag  ich w i l lkü r l i ch  
v er f a h r en  haben.

F o l g e n d e  Schlüsse  l a s s e n  s i c h  au s  den T o d e s u r s a c h e n  
z i e h e n :  Der g r ö s s t e  Thei l  der  O p er a t i o n e n  i s t  in H os p i t ä l er n
a u s g e f ü h r t  w o r d e n  , a l lw o  Op er at i on en  durch  Pyäm ie  e inen  
tö dt l i c he n  Erfo l g  ha ben ,  w e l c h e  in der  Pr ivatprax i s  ver inuth-  
l ich e i n e n  g ü n s t i g e r e n  A u s g a n g  g e h a b t  haben w ü r d e n .  F er ne r  
d ar f  n ich t  a u s s e r  Acht  g e l a s s e n  w e r d e n ,  d a s s  ein The i l  der  
ope r i r t en  Pat i ent en  s i c h  durch  d ie  Kn iek ra n k he i t  s e l b s t  o d er  
durc h  a n d e r e  Krank he i t en  in s o  ze rr üt te te n  c o n s l i t u t i o n e l l e n  
V e r h ä l t n i s s e n  befand , dass  auch  d urc h  e i n e  Amp utat ion  im 
O b e r s c h e n k e l  ihr Leben  wo hl  n icht  g e r e t t e t  w o r d e n  w ä re ,  
z. ß.  Nr. 14, 40, 62,  61,  75, 92,  146, 36,  1 1 7 . —  Dann s ind  no ch
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in Abzug  zu b r in gen  zu fä l l i g  h i n z u t r e t e n d e  K r ank he i t en ,  w ie  
Ruhr  (4, 46), S p o n d y l o c a c e  (36).

Z w e i  U m s t ä n d e  m ü s s e n  n o c h  b e s o n d e r s  bei  K n ie g e le nk -  
e x c i s i o n e n  b e r ü c k s i c h t i g t  w e r d e n , w e l c h e  d ie  Disposition zu  
Pyämie w e s e n t l i c h  v e r m e h r e n .  1. Bei e i ne r  G e l e n k a u s s c h n e i -  
d u n g  w e r d e n  w e n i g s t e n s  zw ei, w o h l  auch  drei K n o ch en  in der  
s c h w a m m i g e n  und gef  a s s r e i c h e n  E p i p h y s e n g e g e n d  ge tr enn t ,  
und e s  en t s t e h t  e i ne  Me nge  o f fener  Höhlen ,  in w e l c h e n  Jauche  
s i c h  a n s a m m e l n  und O s t e o p h l e b i t i s  e r z e u g t  w e r d e n  kann.  Wenn  
nun au ch  d ie u nt er en  K n o c h e n w u n d e n  zur V e n e n e n t z ü n d u n g  
w e n i g e r  d i s p o n ir t  s ind  a ls  d ie  d e s  O b e r s c h e n k e l k n o c h e n s ,  so  
kann in ih ne n  d o c h  j e d e s  W u n d e x s u d a t  infi ltrirt w e r d e n .  D i e s e r  
U m s ta n d  ist  bis  j e tz t  f re i l i ch  n och  w e n i g  o d e r  gar n icht  b e ­
o b a ch te t  w o r d e n ,  v ie l l e i c h t  aber nur d es h a lb ,  wei l  man n icht  
d arn ach  su chte .  S p ä t er e  p a t h o l o g i s c h  - a n a t o m i s c h e  U n t e r s u ­
c h u n g e n  w e r d e n  d ah e r  m e i n e  B e m e r k u n g  er s t  er hä r te n  od er  
w i d e r l e g e n  m ü s s e n .  Man k ö n n t e  n o c h  w e i t e r  e i n w e n d e n ,  d a ss  
Jau che inf i l t ra l ion  in den  ge öf fn ete n  K n o c h e n c a n ä l e n  auch sc ho n  
d e s h a lb  kaum stattf inden w ür de ,  we i l  d ie  S ä g e f l ä c h e  d e s  O b e r ­
s c h e n k e l k n o c h e n s  und der Tibia und Fibula s o g l e i c h  in nahe  
B e rü h r u n g  g e b r a c h t  und in d e r s e l b e n  erha lten  w er de n .  Die  bis  
j e tz t  a n g e w e n d e t e n  S c h i e n e n a p p a r a t e  s ind n ich t  im S ta n de ,  d ie  
B e r ü h r u n g  d i e s e r  K n o c h e n f l ä c h e n  v o l l k o m m e n  zu e r ha l t e n ,  
w i e  d ie s  aus  m a n c h e n  K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e n  deu t l i ch  hervor-  
geht .  Ich s c h l a g e  d a he r  vor ,  d ie  S ä g e f l ä c h e n  der  Tibia und  
d e s  Fe m ur  an w e n i g e n  S te l l e n  ihrer  P e r i p h e r i e  m i t t e l s t  S c h l i n ­
gen  aus  Gol dd rah t  f es t  a n e in a n d e r  zu hef ten .  Die  A n w e s e n ­
he i t  e i n e s  s o  s c h w e r  ox yd ir b ar e n  fr e m d en  K ör pe rs  wird  k e in e  
E it e r u n g ,  s o n d e r n ,  g l e i c h  den E l fe n b e in k e i l e n  D i e  f f e  n b a c h ’s,  
e i n e  v e r m e h r t e  C al l us b i ldu ng  v er an la ss en .  A uch  d ie Malgai-  
g n e ' s c h e  S c h r a u b e  is t  a n w e nd ba r .

2. Die h äu f ig s t e  V e r a n l a s s u n g  zu P y ä m i e  und Ver e i t er ung  
biete t  d ie  Synovialmembran  d e s  K n i e g e l e n k e s .  Es is t  bekannt ,  
d a s s  Eröf fnungen  e i n e r  G e l e n k h ö h l e  auch  in der  frü her  g e ­
s u n d e n  S y n o v i a l m e m b r a n  p r o f u s e  A u s s c h e i d u n g e n  v e r a n l a s s e n ,  
d er e n  A lb um in a t e  s c h n e l l  in Z e r s e t z u n g  ü b e r g e h e n  und J a u c h e ­
a u f s a u g u n g  b e d in g e n .  Ganz d i e s e l b e  E r s c h e i n u n g  f inden wir  
in den  Fäl len ,  in w e l c h e n  kr an kha f te  V e r ä n d e r u n g e n  d er  S y n o ­
v ialhaut  v o r a n g e g a n g e n  s i n d ;  und da d er  g r ö s s t e  Thei l  der  
K n i e g e l e n k e x c i s i o n e n  durc h  Tu m o r  a lbus  und G on ar t hr o ca c e  
a n g e z e i g t  w u r d e ,  so  s c h e i n t  de r  u n g ü n s t i g e  Er fo lg  v ie l er  nur  
d er  S y no v ia lh au t  z u g e s c h r i e b e n  w e r d e n  zu m ü s s e n .  E inen  

Orier. Aufs. Bd. L IX . 6
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d e u t l i c h e n  B e w e i s  für d i e s e  B e ha u pt u ng  l ie fern f o l g e n d e  s t a ­
t i s t i s c h e  V e r g l e i c h e :

a) U nt er  98 Fä l l en von K n i e e x c i s i o n e n  w e g e n  G o n a r t h r o ­
c a c e  s ind  43 ge h e i l t ,  32 g e s t o r b e n ,  11 u nb ek a nn t  ver laufen ,  
12 a u s z u s c h e i d e n  (26, 28,  41, 52,  90,  98, 99, 111,  124, 133, 
140, 163),  w e g e n  S u p p le m e n t  - O p e r a t i o n e n ,  d ie  der  g e f ä h r l i ­
c h e  Zu st and  der  P at ie n te n  zu e r h e i s c h e n  s c h i e n  (Amputation) .  
D o c h  m u s s  d i e s e  l e tz te re  Zahl  den u n g ü n s t i g e n  Er fo lg en  z u g e ­
s c h r i e b e n  w er d e n .

b) Unter  4 E x c i s i o n e n  w e g e n  S c h u s s w u n d e n  1 g e n e s e n ,  3 
g e s t o r b e n .  Unter  1 E x c i s io n  w e g e n  H ie b w u n d e  1 Amputat ion .

c) Nach  1 E x c i s i o n  w e g e n  Splitterbruch  1 g e s t o r b e n .
d/ D ie K n i e r e s e c t i o n e n  durch A b s ä g u n g  nur einen G e l e n k ­

e n d e s  9 an der Zahl e r g e b e n :  g e s t o r b e n  4, am put i r t  2, u n g e w i s s  
1, g e n e s e n  2, a l so  zw e i  D r i t t the i l e  o h n e  E r r e ic h u n g  d es  Z w e c k e s ;  
von dem  e inen  G e n e s e n e n  m u s s  n o c h  b em er k t  w e r d e n  (Nr. 43),  
d a s s  er e i n e  s y n o s t o t i s c h e  A n k y l o s e  hatte.

e) Unter  19 Fäl len von K n ie e x c i s io n e n  w e g e n  Ankylose  d e s  
K n i e g e l e n k e s  s ind 12 g e n e s e n ,  4 g e s t o r b e n ,  3 unbekannt .

Man hat häufig v e r s u c h t ,  d ie  Kniegelenkexcision m it der Am pu­
tation im Oberschenkel in Parallele zu stellen , th e i l s  um le tz t er e  
der E x c i s io n  v o r z u z ie h e n ,  the i l s  um für d ie  E x c i s io n  e inen  
Tro st gru nd  au fzuf in den:  d a s s ,  w en n  d ie  E x c i s i o n  den geh of f te n  
Erfo lg  n ic h t  hät te ,  man im m e r  noch  zur Amputat ion  s e i n e  Z u ­
f lucht  n e h m e n  kö nn e .  —  Die Zahlen  a n t w o r t e n  h ie r a u f :

a) Unter  137 R e s e c i r t e n  im K n i e g e l e n k e  s t arb en  51 od er  
37,2 p C t . ;

b) unter  970 O b e r s c h e n k e l a m p u t i r t e n  s tarben  444 o d e r  45,7  
pCt.  Das  V e r h ä l t n i s s  bes t e l l t  a l s o  z w i s c h e n  be id en  Op era t i one n  
w i e  1 3 : 1 6 ,  w o b e i  n ich t  a u s s e r  Acht  zu la s s e n  is t ,  d a s s  beide  
Zahlen  n icht  g le i c h  g r o s s  s i n d ,  d ie  S c h l ü s s e  aus d e n s e l b e n  
mith in auch noch  n icht  s t r e n g  ge fü hrt  w er d e n .  Prof .  T e x t o r  
hat s c h o n  da rauf  a u fm er ks am  g e m a c h t ,  d a ss  d ie  H e i lu ng s -  
p r o c e n t e  der  K n ie g e le n k  - R e s e c t i o n e n  um so g ü n s t i g e r  aus-  
fal len,  j e  meh r  d ie  Zahl  d i e s e r  Operat ion  s te ig t .  — Die Zuku nf t  
wird  d i e s e s  Vatic in ium w a h r s c h e i n l i c h  b ek rä f t i ge n .

W as  d ie  V e r h ä l t n i s s e  der  Supplement-Operationen betrifft,  so  
k o m m e n  f o l g e n d e  in B e tr a c h t :

1) Nr. 20 Textor. Zwölf Tage nach der Gelenkexcision bei Gonarthro­
cace wird wegen copiöser Eiterung der Operationsstelle, Sinken der Kräfte 
und Durchfall die Amputation ausgeführt Tod 21 Tage nach der Ampu­
tation an erschöpfender Eiterung, besonders aus einem fistulösen Gange längs
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des Oberschenkels, welcher wahrscheinlich schon vor der Resection nach Per­
foration der Synovialkapsel bestand.

2) Nr. 21 Textor. Verwundung des Kniegelenkes und E iter in demselben. 
Ausschneidung eines Stückes der Tibia. Eitersenkungen in der Kniekehle 
und dem Oberschenkel indiciren nach 14 Tagen die Amputation. Genesung.

3) N r. 2 6 Textor. Caries necrotica Amputation nach 10 Monaten 
wegen Nichtvereinigung der Resectionsenden. Genesen.

4) Nr. 28 Ihomson, Partielle Resection der Tibia; starke Eiterung 
und spontane Luxation. Genesung nach der Amputation.

5) N r. 41 Heuser. Gonarthrocace. Bis zur 14. Woche schien die 
Heilung gut zu gehen. Patientin kam jedoch schon sehr erschöpft in Behand­
lung, weshalb die Vereinigung nur fibrös wurde. Der Schenkel blieb unbrauch­
bar. \ i e r  -läge nach der Amputation starb die tuberculose Patientin in Folge 
von Erschöpfung, 40 Wochen nach der Resection.

6) N r. 5 2 Ried. Gonarthrocace ohne Fisteln. Wegen grösser Ausdeh­
nung der Caries an der Tibia wurde sofort amputirt. Pat. starb etwa ein 
Jah r später an Brightischer N ierenkrankheit; ist also hier als genesen aufzuführen.

7) Nr. 5 8 Roser. Die Amputation wurde wegen copiöser Vereiterung
gemacht. Der Erfolg derselben nicht angegeben.

8) Nr. 7 9 Pirrie. Patient wurde von Masern befallen, darauf hektisches 
Fieber, weshalb Pat. den 10. Juni amputirt wurde. Gekeilt d. 18. August

9) N r. 9 0 Jones. Nachfolgende Nekrose des Femur indicirte die Am­
putation im September, und tra t Pat. im März 1855 genesen aus.

10) N r. 9 5 Pirrie. Die Krankheit bestand wahrscheinlich in einer Go­
narthrocace. Nach der Resection wurde P at. von Erysipel ergriffen und die
W unde ging theilweise in Gangrän über. Pat. befand sich in äusserster L e­
bensgefahr, konnte aber nach der Amputation am 19. December geheilt ent­
lassen werden.

11) Nr. 9 8 Birket. Nach der Operation Muskelzusammenziehungen, be­
deutende Schmerzen, Nachblutung, Sehnenhüpfen, Delirien, Kräfteverfall. 3 8 
Tage später Amputation. Den 1 . Septbr. verliess Patien t das Hospital.

12) K r. 9 9 Heuser. Es wurde das ganze Gelenk ausgeschnitten. Als
nach 48 AVochen nur fibröse Vereinigung eingetreten, der Schenkel mithin
nicht brauchbar war, wurde im Oberschenkel am putirt und Pat. genas.

13) Nr. 111 Keith. Pat. litt nach der Resection an Diarrhöe und 
Muskelcontracturen, wodurch die Resectionsenden über einander gezogen wurden < 
Der Amputation folgte Genesung.

14) Nr. 124 Stanley. Die Knochenstümpfe wurden über einander ge­
zogen, die Wundränder geschwürig, starke Eiterabsonderung, Verfall der Kräfte. 
Den 10. Mai Amputation; fünf Tage darauf Besserung des Allgemeinbefindens. 
Entlassung geheilt in den ersten Tagen des August.

15) N r. 133 Humphrey. Die Resection wegen Tumor albus. Nach der 
Operation starke E iterung aus mehreren Oeffnungen, keine Vereinigung der 
Resectionsenden, Verfall der Kräfte. Amputation 4. Nov. Schnelle Reconvalescenz.

16) Nr. 140 W indsor. Der Tod tra t sechs Tage nach der Amputation 
ein, und war zwischen ihr und der Resection 6 Monate verflossen, daher die 
Constitution Sehr bedeutend geschwächt.

17) Nr. 160. Bei einem 3 9jährigenM anne wird der H-schnitt ausgeführt, 
die Kniescheibe und die Gelenkflächen des Femur und der T ibia entfernt. Es 
folgte profuse E ite ru n g , es tra t keine Synostose ein und die Kräfte sanken 
durch 6 Wochen. Sechs Wochen nach der Amputation im Oberschenkel war 
P at. ivohl und hatte einen gesunden Stumpf. .
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18) N r. 163 Bruns. Nach Absägung der Gelenkenden des Femur und 
der Tibia drohte der Tod durch Erschöpfung in Folge überm ässiger Empfind­
lichkeit der Operationswunde und dadurch bedingter Schlaflosigkeit und A b­
magerung, weshalb nach 4 9 Tagen die Entfernung des Unterschenkels durch 
Zerschneidung der Weichtheile der Kniekehle bewerkstelligt wurde. Von d ie ­
sem Augenblicke tra t rasche Besserung e in , so dass Pat. am 8. März ent­
lassen werden konnte.

So  f inden wir  unter  18 S u p p l e m e n t a r a m p u t a t i o n e n  14 Ge­
n e s u n g e n  und 3 T o d e s f ä l l e ;  e i nen  Fall n icht  a n g e g e b e n  : im 
Ganzen  ein g ü n s t i g e s  V e r hä l t n i s s ,  w e l c h e s  mit  g r ö s s e r e r  S i ­
c h e r h e i t  zur Ex c i s i o n  d e s  K n i e g e l e n k e s  sc h r e i t e n  läss t .  Es  
darf  i n d e s s e n  h ierbe i  n icht  u n b e m e r k t  b le iben ,  d a s s  in z w e i  
Fäl len (N. 41, 98) d ie  Amputat ion  e r s t  la n g e  nach  der  E x c i s io n  
d e s  K n i e g e l e n k e s  a u s g e f ü h r t  w ur de ,  we i l  das  Glied u n b r a u c h ­
bar w a r ;  d o c h  starb e i n e  Pat.  an Er sc h ö p fu n g .  In N. 124, 98,  
v ie l l e i c h t  auch in N. 111 k ö n n t e  d ie  Frag e  a u f g e w o r f e n  w e r ­
d e n :  w e s h a l b  a n s t a t t  de r  A m p ut a t i o n  n ich t  d ie  T e n o t o m i e  der  
K n i e k c h l m u s k e l n  g e m a c h t  w ur de .

A u s s e r  den  k a t h e g o r i s c h e n  Erfo lgen der  K n i e r e s e c t i o n  : 
Leben o d e r  Tod t re ten nach  d e r s e l b e n  noch  m a n c h e  a n d e r e  
n icht  e r f r e u l i c h e  E r s c h e i n u n g e n  auf, a l s :  lange Dauer der Nach- 
cur, Nichte er ein ig ung der Reseclionsenden, Uebereinandergleiten der- 
selben , B lutungen , Kürze der resecirten Extrem ität.

In Betref f  der Dauer der Nachbehandlung s ind d ie  v o r l i e g e n ­
den  B e o b a c h t u n g e n  g r ö s s t e n t h e i l s  u n g e n ü g e n d ,  denn  es  i s t  in 
ih nen  s e h r  häufig kein U n t e r s c h ie d  g e m a c h t  z w i s c h e n  der Ze it  
der  Vernar bu ng  der W u nd en  der W e i c h t h e i l e ,  und d e r j e n i g e n ,  
w o d ie  Fun ct i on  d e s  G l i ed es  v e r h ä l t n i s s r n ä s s ig  v o l l k o m m e n  
w ur de .  D a ss  d i e s e r  l e tz te  Z e i t pu nc t  oft lan g e  auf  s i c h  w a r ­
ten lä s s t ,  b e w e i s t  N. 77, 2 Jahre,  26 W och en  (N. 31, 49,  59),  
20 W o c h e n  (N. 39), 7 Monate (N. 44, 96,  113 und 66),  8 Mona te  
(N. 81, 139), 9 Monate (N. 82),  11 Monate (N. 93). Als  kurze  
V e r h e i l u n g s z e i t  k ö n n e n  a n g e s e h e n  w e r d e n  8, 10, 12 W o c h e n ,  
a l s  k ü r z e s t e  Ze i t  (N. 109) g e g e n  6 W o c h e n  (nach w a h r e r  A n ­
k y lo se ) .  Es  i s t  z w a r  n ich t  zu läu gn e n ,  d a s s  der  Pat.  für se in  
l a n g e s  K r a nk en la ge r  durch  den  Gebra uc h  s e i n e s  G l i e d e s  b e ­
loh nt  w ir d ,  e s  k ö n n en  aber  auch  d ie  Gefahren  n icht  v e r s c h w i e ­
g e n  w e r d e n ,  w e l c h e  mit e i n e m  ja h r e la n g e n  A ufe n tha l t e ,  na­
m en t l i ch  im H o sp i t a le  ve rb u n de n  s ind,  und d a s s  ü b e r d i e s s  bei  
der  u n e r m ü d l i c h e n  So rgf a l t  und Ruh e ,  w e l c h e  ein Kn ie r es e -  
c ir t er  bedarf ,  d ie  Op era t i on  in der  F e l dp ra x i s  k e in e  A n w e n ­
d u n g  f inden k a nn *) .  Die  V er h e i l u n g  e i n e r  A m p u t a t i o n s w u n d e

*) Macleod in Edinburgh Medical Journal. 1856. Mai.
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d e s  O b e r s c h e n k e l s  b e t rä g t  im d u r c h s c h n i t t l i c h e n  Maximum 6 
Monate.

Ein M en sc h ,  d e s s e n  R e s e c t i o n s e n d e n  im Knie s i c h  n i cht  
durc h  S y n o s t o s e  v e r e i n i g e n ,  l ebt  ein t r a u r ig e s  D a s e i n :  s e i n e  
e i n e  u nt er e  E x t r e m it ä t  h ä n g t  g le i ch  e i n e r  i n d i g e s t a  m o l e s  an 
ihm herab  und b a u m el t  bei  j e d e r  B e w e g u n g .  G lü ck l i c h  n och ,  
w e n n  er e i ne n  b e q u e m e n  Stütza ppa rat  b e s i t z t ;  aber  auch  d i e s e  
B e q u e m l i c h k e i t  ist  s e h r  relat iv.  Der von Dr. B r ö n n e r  *) 
c o n s t r u i r t e  .Apparat erfül l t  den Z w e c k  nur u n v o l l k o m m e n ,  denn  
er s t üt z t  s i c h  auf  d ie  W e i c h t h e i l e  d e s  O b e r s c h e n k e l s ,  w e l c h e  
durch  s e i n e n  Druck ex c o r i i r t ,  o d e r  w e n i g s t e n s  a lr o ph ir t  w e r ­
den.  Der  e i n z i g e  g e e i g n e t e  S t ü tz p u n k t  i s t  im g e g e b e n e n  Fal le  
al le in der  S i t z b e in k n o r r e n ,  w e s h a l b  der Mart in’s c h e  Sti e fe l  
al len a n d e re n  p r o t h e t i s c h e n  Apparaten  v o r g e z o g e n  w e r d e n  m u ss .  
Alle in er ist  s e h r  t h e u e r ;  A rm e k ö nn en  s i c h  d a h e r  nur der  
Krücken  b e d i e n e n ,  und laufen Gefahr,  d a s s  bei  ö f ter em  u n v o r ­
s i c h t i g e n  Auf s t ütz en  d er  Ex t re m it ä t  d ie  K n o c h e n e n d e n  d ie  
W e i c h t h e i l e  d u r ch b o h re n  und l a n g w i e r i g e  N e k r o s e  d ie  f re ie  
B e w e g u n g  g a n z  h indert .  In s o l c h e n  Fäl len  i s t  e i n e  Supple -  
m en la ra m pu t a t i o n ,  w en n  g l e i c h  e ine  Op era t i on  de  comp la i -  
s a n c e ,  g er ec ht fer t i g t .  Vor d i e s e m  e x t r e m e n  S ch r i t te  gibt  uns  
i n d e s s e n  d ie C hi ru rg i e  n och  a n d e r e  Mittel  zur H a n d :  ich  
m e i n e  d ie j e n ig e n ,  d urc h  w e l c h e  w ir  P s e u d a r t h r o s e n  zu b e ­
h a nd e l n  pf l egen .  Die  w e n i g e r  e i n g r e i f e n d e n  s ind  'nach  den  
v o r l i e g e n d e n  B e o b a c h t u n g e n  kaum  a n g e w e n d e t  w o rd en .  Nur  
d re im al  w u r d e  d ie  R e s e c l i o n  w i e d e r h o l t  :

1) Franziska Keller aus dem Canton St. G allen, scrophulös, litt seit 7 
Jahren an einer Gonarthrocace, weshalb den 17. December 1 85 2 das ganze 
Kniegelenk ausgeschnitten wurde. Da in der zwanzigsten W oche keine V er­
einigung sich einstellte, so wurden die vorstehenden Fragm ente wieder resecirt, 
aber ohne E rfo lg : Die Patientin war zu geschwächt und starb 15 W  ochen 
später. K r. 5 0.

2) Barbara Fach, 28 Jahre alt, aus St. Gallen, sehr reizbar, wurde am 9. 
Januar 185 3 wegen Gonarthrocace aus örtlicher U rsache im ganzen Kniegelenke 
resecirt. Nach der Operation traten täglich 7 — 8 AVochcn lang heftige teta- 
nische Krämpfe ein, die jeden ordentlichen V erband verhinderten. Es mussten 
in der zwanzigsten AVoche noch einmal die nicht vereinigten Fragm ente resecirt 
werden, wonach in sechs Wochen feste Heilung eintrat. N r. 5 9.

3) In  N r. 5 8 wurde nach der nochmaligen Res ection des Oberschenkel­
endes die Malgaigne’sche Schraube angelegt, doch wegen des Marasmus ohne 
Erfolg der Verwachsung. Daher Amputation.

Das Ueher einander gleiten  d er  r e s e c i r t e n  K n o c h e n e n d e n  ist  
ein E r e i g n i s s ,  w e l c h e s  den Erfo lg  der  Op er at i on  u nv o l l k o m ­

*) G-azette möd. de Paris. 1846. S. 859.
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men  o d e r  b e d e n k l i c h  macht.  In e i n e m  Fal le  e r f o l g t e  t r o t z ­
dem  V e r w a c h s u n g  (N. 66), f re i l i ch  mit  e i n e r  n o c h  b e d e u t e n d e ­
ren V er kü rz un g  der  Ex tremitä t  und M i s s s t a l l u n g  d e r s e lb e n .  
Es i s t  d i e s e s  Gl e i ten  bis j etzt  noch  n icht  häufig b e o b a c h t e t  
w o r d e n ,  wei l  e s  d u r c h  e i ne n  z w e c k m ä s s i g e n  Verband v e r m i e ­
den  w e r d e n  kann ; wo  aber Z u c k u n g e n  den  Verband in U n - 
Ordnung br ingen ,  o d e r  zu g r o s s e  Emp f indl i ch ke i t  nur e i n e  u n ­
v o l l k o m m e n e  C o m p r e s s i o n  erlaubt,  w o  Pat. s c h n e l l  a b ma g er t ,  
e n t s t e h t  e i ne  u n w i l l k ü r l i c h e  M u s k e l z u s a m m e n z i e h u n g ,  w e l c h e  
nur s c h w e r  durch  A u s d e h n u n g  g e h o b e n  w er d e n  kann.  Alle  
diese,  g e n a n n t e n  B e d i n g u n g e n  traten in Nr. 36 auf. Die Mal- 
g a i g n e  s e h e  S c h r a u b e  und d ie  K n o c h e n su t u r  k ö n n en  d a s  Ueber-  
e i n a n d e r g l e i l e n  v er h ü t en ;  ist  e s  j e d o c h  e i nm al  e i n g e t r e t e n ,  so  
s c h e i n t  m ein er  Meinung  nach d ie  u n t e r h ä u t i g e  Tr en nu ng  der  
M. M. s e i n i m e m b r a n o s u s  et s e m i t e n d i n o s u s ,  s o w i e  d e s  M. bi- 
c e p s  das rä d ic a l s t e  Mittel ,  d as  in Nr. 36 auch mit Erfo l g  a u s ­
g e f ü h r t  wur de ,  und in N. 98,  111 und 124 v ie l l e i ch t  d ie A m ­
putat ion  ha t te  e r s e t z e n  kö nne n .

Blutungen  s ind nach der  K n i e e x c i s i o n  nur se l t e n  b e o b a c h t e t  
w o rd en ,  e i n i g e  g e r i n g e r e  N a c h b l u t u n g e n  w e r d e n  w o h l  e r w ä h n t ,  
d och  n ich t  für g e f ä h r l i c h  a n g e s e h e n .  Nur in e i nem  Falle  
(Nr.  44) m u s s t e  nach  der  A u s s c h n e i d u n g  e i n e s  K e i l s t ü c k e s  aus  
d em  unt eren  Th e i i e  d e s  Fem ur  w e g e n  A n k y l o s i s  vera nach  
A r lh r o c a c e ,  13 Tag e  s p ä te r  w e g e n  g e f ä h r l i c h e r  Blutun g  d ie  
S c h e n k e l a r t e r i e  u nt er bu nd en  w er de n .  Pat.  w u r d e  t ro t zd em  mit  
v o l l k o m m e n e r  S y n o s t o s e  und g r ö s s e r  B r a uc hb ar k e i t  d e s  Gl ie de s  
nach  7 Monaten  e n t la s s e n .  —  In N. 39 trat 3 W o c h e n  nach  der  
Operation  e i ne  c o n s e c u l i v e  B l utu ng  per d ia er es i n  e in,  w e l c h e  
durch a n g e s t r e n g t e  C o m p r e s s i o n  und L i e g e n l a s s e n  d es  Tourni-  
q u e l s  g e h o b e n  w urd e .  Kein Einf luss  auf  d ie  S y n o s t o s e .

Es b le ibt  im m e r  e i ne  auffa l l ende  p s y c h o l o g i s c h e  E r s c h e i ­
n ung ,  d a s s  S y in e, n a c h d e m  er im Jahre 1829 und 1830 die Knie-  
g e l e n k r e s e c t i o n ,  e i n e  mit,  d ie  z w e i t e  oh ne  E rfo lg  a u sg e f ü h r t ,  
s i ch  s o w o h l  m ün dl ic h  a ls  sc hr i f t l i ch  a ls  Feind d i e s e r  Operat ion  
a u l g e w o r f e n  hat. Einer  s e i n e r  Ha u p t g rü n d e  g e g e n  d ie Operat ion  
i s t  d ie  B e fü r c h t u n g ,  d a s s  d ie  bei j u n g e n  Indiv iduen  o p er i r t e  
E x tre m itä t  nicht  m eh r  im W a c h s t h u m e  z u n ä h m e ,  und fo lg l i ch  
bei I o r t s c h r e i t e n d e m  W a c h s t h u m e  d e s  g e s u n d e n  B e in e s  gar  
nicht  m e h r  g e b r a u c h t  w e r d e n  könne .  Ein Fall von F r  i c k e  
Nr. 17) wird  al s  B e w e i s  für d i e s e  E r s c h e i n u n g  von Manchen  

au fgefüh rt ,  j e d o c h  mit Unr ech t ,  denn d ie  B e m e r k u n g  über das  
kurze  und d ü n n e  Be in  d i e s e s  op er i r te n  M ä d ch en s ,  w e l c h e s  ers t
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nach  2 Jahren  zu g e h e n  im S ta n de  war,  ist  zu kurze  Ze it  nach  
ihre r  E n t la s s u n g  v er ö f fe nt l i c ht  und s a g t  auch  gar  n ic h t  aus,  
d a s s  d ie  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g e  V er kü rzu n g  w ir k l i c h  e i ng e tr e t en .  —  
D a ss  e ine  Verkürzung  l e b e n s l a n g  zu rü ck b le f b l ,  i s t  s e h r  natürl i ch ,  
s i e  wird j e d ö c h  im Ver laufe  d es  G e h e n s  durch e i n e  V e r s c h i e ­
bun g  d e s  B e c k e n s  a u s g e g l i c h e n ,  äh nl i ch  w ie  nach  V e r r e n k u n g e n  
im H ü ft g e l en ke ,  d o c h  mit  dem  U n t e r s c h i e d e ,  d a s s  bei l e tz teren  
w e g e n  W e i le  der  ne u en  Pfa n n e  der Gang w a c k l i c h t e r  bleibt ,  
w a s  bei K n ie r e s e c t i o n e n  n i cht  v o rk om m t .  —- Auch haben  d ie  
B e o b a c h t u n g e n ,  w e l c h e  ß u t c h e r  z u s a m m e n  g e s t e l l t ,  d ie  U n ­
r ic h t i g ke i t  der  S y m e ’s c h e n  B e h a u p t u n g  dar ge l han .  Man kann  
so g a r  w e i t e r  g e h e n  und b eh a up te n ,  d a s s  durch  den  z w i s c h e n  
den r e s e c ir t e n  K n o c h e n e n d e n  er z e u g t e n  Gal lus der  d ur ch  d ie  
Operat ion  e r z e u g t e  S u b s t a n z v e r l u s t  s ich  in e t w a s  a u s g l e i c h t ,  
a n a lo g  den  B a i z e a u ’sc h e n  (Gaz.  nied.  de  P ar i s  1854, Nr. 29)  
B e o b a c h t u n g e n  an Kindern  und V e r s u c h e n  an Thieren  übe r  
die V e r lä n g e r u n g  g e b r o c h e n e r  K n o ch en  , w e l c h e  auch  von  
F e r d i n a n d  B o b e r  t nach  R e s e c t i o n e n  b e s t ä t i g t  w er de n .

Tritt  nach  der  Exc i s i on  d e s  K n i e g e l e n k e s  Syjioslose e in,  
so  is t  d ie  Funct ion  d es  G l i ed es  oft e i n e  ü b e r r a s c h e n d e ,  w ie  
f o l g e n d e  B e i s p i e l e  b e w e i s e n .

1) N r. 30. Johannes Frei, 2 0 Jahre alt, aus dem Canton Zürich, scro- 
phulös, litt an Gonarthrocace. In  der 18. Woche nach der Resection 
konnte P at. gestellt werden; in der 20. Woche wurde er von Typhus befallen, 
der ihn sechs Wochen lang an das B ett fesselte. Nach der Reconvalescenz 
besserte sich seine Constitution bedeutend. In  der vierzigsten Woche hatte 
Pat. den vollkommenen Gebrauch der Extrem ität ohne ein Unterstützungsmittel. 
Im Jahre 185 7 ist er noch gesund und marschirt 10 — 12 Stunden im Tage-

2) N r. 3 9. Bernhard Aggenfuss, Mechaniker, 2 6 J. alt, aus dem Canton Zürich, 
hektisch. Gonarthrocace aus örtlicher Veranlassung seit 5 Jahren. —  In  der 
20. W oche nach der Resection konnte P at. aus der Cur entlassen werden ; 
es blieb aber noch mehrere Jahre ein Fistelgäng zurück , der 1 857 gänzlich 
geheilt ist. Pat. marschirt ganze Tage ohne Beschwerde.

3) Nr. 43. Christian Hermann, 42 J alt, Zimmermann und Gemsjäger. 
Ankylose seit 10 Jahren nach einer Verwundung des Gelenkes, mit einer 
Biegung, dass die Fussspitze des kranken Schenkels kaum den oberen Theil 
der Wade des gesunden Schenkels erreichte. Die Verkürzung betrug 1 8" P. M. 
Es wurden verschiedene Keile ausgeschnitten, bis die Winkelstellung gehoben 
war. In der 8. Woche war fast überall erste Vereinigung eingetreten. Drei­
vierteljahre nach der Operation machte der Operirte eine Reise auf einen 6500 
Fuss hohen Berg über die steilsten Felswände hin. Gegenwärtig beehrt er seinen 
Operateur jährlich mit selbstgeschossenem Geinsenfleisch und Alpenvögeln.

4) Nr. 47. Bernhard Ekai, 30 J. alt, Canton St. Gallen. Hektische Gonar­
throcace seit 4 Jahren durch örtliche Verletzung Nach 2 6 Wochen vollkommen 
Synostose. Pat. verrichtet gegenwärtig den ganzen Tag hindurch Sommer und 
W inter die strengsten Arbeiten.
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5) N r. 9 7. Lehrer K aterbau, 3 4 Jahr alt, früher stets gesund, litt seit 
drei Monaten an traum atischer Caries des rechten Kniegelenks. Die Eröffnung 
des Gelenkes geschah durch einen halbmondförmigen, mit seiner Convexität
nach unten gerichteten Schnitt, der vom Condyl. externus des Oberschenkels
über die Insertion des Ligam. patellae bis zum Condyl. internus geführt wurde. 
Nach Trennung der Gelenkverbindungen wurden die in grösser Ausdehnung
cariösen Gelenkflächcn abgesägt, vom Femur 1 *|2"  und von der Tibia 3/4 "  ent­
fernt. Die gut auf einander passenden Knochenflächen wurden einander genä­
hert und der halbmondförmige, die Kniescheibe enthaltende Lappen bis auf 
eine in der Basis desselben befindliche Oeffnung für den Abfluss des E iters 
durch die Knopfnaht angeheftet. D er Oberschenkel wurde auf eine gut gepol­
sterte Hohl schiene mit Fussbrett gelegt und befestigt. Bei einer einfachen 
Nachbehandlung hatte sich die W unde in vierzehn Tagen vollständig gereinigt 
und in der sechsten Woche nach der Operation war schon eine ziemlich feste 
Vereinigung der Knochenflächen eingetreten ; die vollständige Consolidation des 
Callus erfolgte indess erst gegen Ende des sechsten Monates. Die Richtung 
des Gliedes war eine gerade, nur war während der Heilung eine geringe V er­
schiebung der Tibia nach hinten eingetreten, so dass das untere Ende des 
Femur etwas hervorstand. Die Verkürzung des Gliedes wurde durch Senkung 
der entsprechenden Beckenhälfte auf 1 ' |4"  reducirt und durch eine dicke Sohle 
ausgeglichen. Der Operirte erlangte die Gebrauchsfähigkeit seines Gliedes sehr 
bald wieder und war gegen Ende des siebenten Monats im Stande, ohne er­
höhten Absatz und ohne Stock zu gehen Ein Jahr nach der Operation konnte 
er ohne alle Beschwerden Treppen steigen, stundenlange W ege zurücklegen 
und sich seines resecirten Gliedes zum Orgelspielen bedienen.

6) N r. 18. Christian Moser, gegenwärtig 5 8 Jahr alt, wurde vor 2 2 Jah­
ren , nämlich am 2 2. October 1835, wegen Caries des rechten Kniegelenkes 
in das Inselhospital (Bern) aufgenommen und nach einer kurzen Vorbereitung 
am 13. November 1835 der Resection des kranken Gelenkes unterworfen. Es 
musste die Kniescheibe ausgeschnitten, vom Oberschenkel vom Schien­
beine l/2"  weggenommen werden. Nach etwa v ier Monaten war Vereinigung 
durch vollkommene Synostose erfolgt und das Bein wieder b rauchbar; aber 
erst am 6. Juni 183 6 konnte der Operirte vollkommen geheilt entlassen werden, 
und bald darauf in seine alten ziemlich schweren Dienstverhältnisse als W agen­
führer und Auflader bei der Strassenreinigung wieder zurückkehren und später in 
anderen Dienstverhältnissen ununterbrochen thätig sein. Im Mai 18 5 7 besuchte 
der Operirte das Inselhospital, wo man sich von dem dauernden Bestände des 
operativen Erfolges überzeugen konnte. Moser geht mit einer etwas erhöhten 
Solde frei ohne Stock, macht weite Märsche und verrichtet ungehindert schwere 
Arbeiten.

D i e s e  S k i z z e  m ach t  auf  V o l l s t ä n d i g k e i t  k e in en  A ns p ru ch  
und b e g n ü g t  s i c h  mit  dem Z w e c k e ,  e i ne n  Chi rurgen ,  mit  Ze it  
und Li teratur  a u s g e r ü s t e t ,  zu e i n e r  e r s c h ö p f e n d e n  Arbeit  
a n z u s p o r n e n .  Die  V e r h ä l t n i s s e  de r  Operat ion  h in s i c h t l i c h  d es  
G e s c h l e c h t e s  und d e s  A l ters  h a b e  ich ga n z  ü b e r s c h l a g e n ,  w e i l  
die  Z u s a m m e n s t e l l u n g  zu viel  Lü ck en  b ie te t ,  und d ie  A n w e n ­
d u n g  d e s  Chl oro fo rmy ls  fast  gar nicht  b e r ü c k s i c h t i g t  ist .

D e m n a c h  l a s s e n  s i c h  nach  dem  j e t z ig e n  S ta n d e  der  Knie-  
e x c i s i o n  folgende Sätze  a u fs t e l l en  : 1. Die  R e s e c t i o n  der  Ge lenk-
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end en  d e s  Knies  ist  b e r e c h t i g t  e inen s i c h e r e n  P la tz  unter  den  
c h i r u r g i s c h e n  Op er at io ne n  e i n z u n e h m e n . —  2. Ihr Er fo l gev erh ä i t -  
n i s s  zu der Amputat ion  d e s  O b e r s c h e n k e l s  ist  b e i n a h e  das  
g le ic h e .  — 3. Die Indic at ion en  zu ihrer A u sf ü h r u n g  s ind  kran k­
hafte V e r ä n d e r u n g e n  der W e i c h t h e i l e  d e s  G e le n k e s  a lle in (Sy­
n o v ia le i t e ru ng ) ,  o d e r  in V er bi n d un g  mit  Kr ank he i ten  der  K no ch en  
(A rthroc ace) .  — 4. Die  Operat ion  so l l  n i cht  u n t er no m m e n  w e r d e n ,  
w e n n  nach d em  D u r c h b r u c h e  der  S y n o v i a l k a p s e l  s i ch  Ei te r ­
s e n k u n g e n  z w i s c h e n  die W a d e n m u s k e l n  oder  d ie  WTe i c h t h e i i e  
d e s  O b e r s c h e n k e l s  a u s g e b i l d e t  haben.  —  5. Je m eh r  S y n o v i a l ­
haut  w ä h r e n d  der  Krankhe i t  sc h on  ver loren  g e g a n g e n ,  d e s t o  
b e s s e r  i st  die P r o g n o s e .  — 6. Es m ü s s e n  im m e r  d ie  Ep ip hys en  
s o w o h l  d e s  Fem ur  a ls  der  Tibia a b g e s ä g t  w e r d e n ,  s e l b s t  w e n n  
die  e i n e  o d e r  d ie  a n d e r e  g e s u n d  ist .  — 7. Nach  der  E n t fe r ­
nu n g  der  Kn oc h en  m u s s  d ie  S y n o v ia l k a p s e l  s o v ie l  a ls  m ö gl i c h  
a u s g e r o t t e t  w e r d e n . — 8. Die  Methode  der  Oper at io n  hat k e i n en  
w e s e n t l i c h e n  Einf luss  auf  ihren  Er fo l g ;  wo  m ö g l i c h  w ä h l e  
man ab er  im m e r  d ie  e i n f a c h s t e .  — 9. Die  Exs t i rpa t i on  der
K n i e s c h e i b e  is t  nur er laubt ,  in s o f e r n  s i e  krank ist .  Ihr S t e h e n ­
b l e ib en ,  n ac h d e m  ihre  K n o r p e l l lä c h e  z e r s t ö r t  w o r d e n ,  g ibt  
e i nen  A n n ä h e r u n g s p u n k t  ab. —  10. Die  K n o c h e n e n d e n  s o l l en  
mit M e t a l l s c h l i n g e n  o d er  de r  Ma lg a ig ne ’s c h e n  S c h r a u b e  fixirt 
w e r d e n .  —  11. Man s u c h e  d ie  e r s t e  V e r e in ig u n g  h e r b e i z u ­
füh ren .  —  12. Die  u n l e r h ä u t i g e  Z e r s c h n e i d u n g  der K n i e b e u g e r  
kann e n t w e d e r  w ä h r e n d  der  K n o c h e n o p e r a t io n  o d er  s p ä te r  
a u s g e l u h r t  w e r d e n .  —  13. Das  Be in  w e r d e  in g e r a d e r  o d er  
s e h r  s t u m p f w i n k l i g e r  R ic h t u n g  zur H e i lu ng  g e b r a c h t . — 14. Die  
O pe rat ion  br in gt  nur E rfo lg  durc h  S y n o s t o s e .

Die  Aushebung eines Gelenkes aus den Fingern  o d e r  den Ze he n  
l ä s s t  s i c h  im Ganzen  l e i c h t  a u s f ü hr en ,  aber d ie  Kle in he i t  d es  
O p e r a t i o n s f e l d e s ,  s o w i e  d e s  zu o p e r i r e n d e n  G l i e d e s  s e lb s t  und 
die N a c h b a r s c h a f t  der  übr igen  F in g er  und Z e h e n  er ford ern  
e i n e  g u t e  A s s i s t e n z .  Da d i e s e  Operat ion  e i n e  e n g e  Grenze  
d e s  Krankhaf ten  v o r a u s s e tz t ,  so  k o m m t  e s  häufig g e n u g  vor,  
d a s s  nach s e i t l i c h e r  Eröf fnung  der  G e l e n k b ä n d e r  d ie  z e r s t ö r t e n  
G e le n k f lä c h e n  s t ü c k w e i s e  a u s g e z o g e n  w e r d e n  m ü s s e n ;  e s  b le ibt  
dann nur n o c h  d ie  Glät tung  der  K n o c h e n s t ü m p f e  übrig.  E ine  
V er k ü rz u n g  is t  n ic h t  zu v e r m e i d e n ;  aber durch  fr ü h z e i t ig e  
B e w e g u n g e n  kann ein k ü n s t l i c h e s  G e le n k  h e r g e s t e l l t  w e r d e n ,  
w a s  an den  F in ger n  im m e r  erzie l t  w e r d e n  so l l t e .  A n d e n  Z e h e n  
w ü r d e  e i n e  S y n o s t o s e  k e i n e  U n b e q u e m l i c h k e i t e n  v e r a n l a s s e n ,  
ab er  au ch  e in k ü n s t l i c h e s  Ge len k  v e r u r s a c h t  k e i n e ,  w o v o n  wir
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in u n s e r e m  Fal le  uns  zu ü b e r z e u g e n  G e l e g e n h e i t  ha t ten .  —  
In al len Fäl len von G e l e n k z e r s t ö r u n g e n  zwischen dem ersten und  
zweiten Pkala?ix i st  d i e s e  Operat ion  b e s o n d e r s  zu e m p f e h l e n ;  in 
de r  Me ta ca rp o- Ph a la n ge a la r t i cu la t i on  d e s  D au m en s  is t  s i e  bei  
un h e i lb a r en  V er re n k u n g en  s c h o n  ö f te r s  mit  Erfolg a u sg ef üh rt  
w o rd en .  In d e m s e l b e n  G e le n k e  de r  übr igen  F in g e r  i s t  s i e  bis  
j etzt  nur se l t e n  ge m a c h t ,  in dem  G e le n ke  z w i s c h e n  der  zw e i t en  
und N ag e l p h a la n x  is t  s i e  w e g e n  der  Kle inhe i t  der  l e tz te r e n  
kaum ausführbar .

Bei  den  E ntfernungen von Knochenstücken aus der Oberßäche 
m u s s  u n t e r s c h i e d e n  w e r d e n  , ob das  kra n kh a f te  P rod uct  
von  den  u n t e r l i e g e n d e n  K n oc h en  l e i cht  g e s c h i e d e n  w e r d e n  
kann,  o d e r  ob d ie  S u b s t a n z  d es  K n o c h e n s  s e lb s t  e i ne n  S u b ­
s t a n z v e r lu s t  er fahren m u s s ,  d. h. ob e i ne  m e h r  o d e r  w e n i g e r  
g e s t i e l t e  E x o s t o s e ,  o d e r  e i n e  H y p e r o s t o s e  bes teh t .  Die  O p e ­
rat ion der au fs i t z en d e n  E x o s t o s e n  g e h ö r t ,  g e n a u  g e n o m m e n ,  
gar  n ich t  zu den K n o c h e n r e s e c t i o n e n  im e n g e r e n  S inn e ,  s o n ­
dern  zu den E x s t i r p a t io n e n  von G e s c h w ü l s t e n ,  von  den g e s t i e l ­
ten E n c h o n d r o m e n  bis  zu den w e i c h e n  P a ra s i te n ,  w e l c h e  mit  
der  Ob er f l äch e  e i n e s  K n o c h e n s  in V er bi n d un g  s t eh en .  E ine  
o b e r f lä c h l i c h e  K n o c h e n r e s e c t i o n  i st  a l s o  nur da v o r z u n e h m e n ,  
w o  von de m k n ö c h e rn en  T r ä g e r  e i n e s  kr an kha f te n  P r o d u c t e s  
s e l b s t  ein m e h r  od er  w e n i g e r  g r ö s s e r  Thei l  o h n e  g ä n z l i c h e  
U n t e r b r e c h u n g  s e i n e r  C on t in u i t ä t  w e g g e n o m m e n  wird.  — Die  
S i c h e r h e i t  e i ne r  o b er f lä c h l i c h en  B e se c t io n  i s t  aus  v e r s c h i e ­
d e n e n  U rs ac he n  s o w o h l  für den O p er a t i o n se r f o lg ,  a ls  auch für 
die  G e s u n d h e i t  d e s  Oper ir ten  n i cht  s e h r  g r o s s .  Oft n ä m l i ch  
l ä s s t  s i c h  d ie  G r en ze  und d ie  E i g e n s c h a f t  d e s  Krankhaf ten  
ni cht  g e n a u  b e s t i m m e n :  e s  wird zu w e n i g  w e g g e n o m m e n  und  
die  Krankhe i t  fährt fort  s i ch  zu e n t w i c k e l n .  Einen B e w e i s  
d e s s e n  gibt  u n s e r  zw ö l f t e  F a l l ,  in w e l c h e m  d ie  kr an kh af te  
V e r ä n d e r u n g  der  Tibia nach ab-  und a u f w ä r t s  s i c h  innen viel  
w e i t e r  e r s t r e c k t e ,  a ls  man vor der Operat ion  a n z u n e h m e n  b e ­
r e c h t ig t  wa r  und a ls  s i c h  w ä h r e n d  d er  Operation  s e l b s t  h e r a u s ­
s te l l t e .  Nur das  r a s c h e  N a c h k e im e n  d e s  K n o c h e n p a r a s i t e n  
ü b e r z e u g t e  uns,  d a s s  d ie  D i a g n o s e  h in s i c h t l i c h  der  A u sb re i t u n g  
ni ch t  r i ch t i g  g e s t e l l t  w o r d e n  war,  w o r a u s  d ie  u n r i c h t i g e  T h e r a ­
p ie  der  B e s e c t i o n  e r z e u g t  w urd e .  Die  B e s e c t i o n  s y p h i l i t i s c h e r  
E x o s t o s e n  nach  Ti lgu ng  der D y s k r a s i e  w a r  in u n s e r e m  e i l f ten  
Fal le  g e r e c h t f e r t i g t  durc h  den  S i tz  d e r s e l b e n ,  w e l c h e r  Contu-  
s i o n e n  häufig  a u s g e s e t z l  ist ,  au s  d e n e n  w e i t e r e  E n t z ü n d u n g e n
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und N e k r o s e  erfolgt .  Es war  d i e s e  Indicat ion  w o h l  s c h o n  w e i t  
gegr i f fen ,  e r w e i t e r t e  s i c h  j e d o c h  no ch  meh r  im ze h n t e n  Fa _ l e ,  
in w e l c h e m  s c h o n  ein E x f o l i a t i o n s p r o c e s s  e i n g e t r e t e n  war,  d e s ­
se n  B e e n d i g u n g  nur durc h  d ie  Operat ion  b e s c h l e u n i g t  w u r d e . — 
D a s s  e i n e  s o l c h e  o b e r f lä c h l i c h e  R e s e c t i o n  s c h l i e s s l i c h  in e i ne  
O pe rat ion  de c o m p l a i s a n c e  ü b e r g e h e n  k a n n ,  b e w e i s t  j e n e r  
a m e r i k a n i s c h e  (!j Fall,  in w e l c h e m  ein Wund arz t  d ie  g e k r ü m m ­
ten B e in e  s e i n e s  Cl ienten  durch ob er f lä c h l i c h e  A bn ah m e ihrer  
c o n v e x e n  S e i t e  g er a d e  r i ch te te  und zum Dank e  vom Oper ir ten  
w e g e n  Mal tra i t i rung  vor Ger icht  g e z o g e n  wurde,-  „und das  
von  R e c h t s w e g e n . "

In der  D a r le g u n g  der  Excision einer Hyperostose der oberen 
A u g e n h ö h l e n  (Fall 8) h a be  ich d ie  mir b ek a nn te  Li teratur g e ­
sa m m e l t .  Hier sol l  nur n a c h g e t r a g e n  w e r d e n  d ie  M a i s o n -  
n e u v e ' s c h e  Exs t i rpa t i on  e i n e r  E l f e n b e i n e x o s t o s e  an der  
S ieb b e in p la t t e  e i n e s  2 2j äh r i gen  T a g l ö h n e r s  mit  s c h n e l l e r  H e i ­
lung  und v o l l k o m m e n e r  Erhal tung  der  B e w e g u n g e n  und d e s  
S e h v e r m ö g e n s  d e s  A ug a p fe l s .  Auch  h ier  w ur de n  S ä g e n  und 
S c h e e r e n  f ru ch t l o s  a n g e w e n d e t ;  Meisse i  und H a m m e r  gaben  
den  A u ss ch la g .  (Gaz.  d e s  hop.  1853. 95. Mit Abb i ldun gen . )

Der  Fall von oberflächlicher Resection der äusseren W and des 
Unterkiefers hat  uns  d ie  L eh re  g e g e b e n ,  bei a l l en  P a r a s i t e n ­
g e s c h w ü l s t e n  d i e s e r  Knochen  nie den  p r o b a t o r i s c h e n  Ei ns t i ch  
a u s s e r  Acht  zu la s s e n ,  da b ek an n t l i ch  in d e m s e l b e n  d ie  Kno­
c h e n b ä l g e  am hä uf igs ten  angetrof fen  w e r d e n .  Das  Ge l in g en  
der Op erat ion  bei  der  e n o r m e n  A u s d e h n u n g  d es  K n o c h e n s  
l ä s s t  mit  Rec ht  fo lg e r n , ,  d a s s  in a l len  ä h n l i c h e n  Fä l l en von  
g e r i n g e r e r  E n t w i c k e l u n g  d ie  to ta le  A u s h e b u n g  e i n e s  Kie fer ­
s t ü c k e s  ü b e rf lü s s i g  i st ,  we i l  d ie  Krankhe i t  mit B e l a s s u n g  e i ne r  
W an d ,  a l so  o h n e  A u f h e b u n g  d es  Z u s a m m e n h a n g e s  d e s  U n t e r ­
k i e f er s  mit ihren fu n ct i o n e i l e n  F o lg en  a u s g e r o t t e t  w e r d e n  kann.  
Die  E n t s t e l l u n g  d ur ch  Narben  und d ie  lan ge  Dauer der  N a c h ­
b e h a n d l u n g  i s t  f re i l i c h  bei  der ob e r f lä c h l i c h e n  Ab tr ag u ng  n ic h t  
ge r in g er ,  v i e l l e i c h t  b e d e u t e n d e r ,  a ls  bei den A u s h e b u n g e n  der  
die K y st e  e n t h a l t e n d e n  K n o c h e n s c h a a le ,  d o c h  gibt  d ie s  im me r  
noch k e i n e  Indicat ion  für d ie  p e r f o r i r e n d e  A u s h e b u n g  e i n e s  
ga nze n  K ie fe r t h e i l e s .  Wir k ön n te n  v ie l l e i c h t  in der  e n g e r e n  
ß e g r ä n z u n g  der  U n l e r k i e f e r r e s e c t i o n  noch  e i nen  S ch r i t t  w e i ­
ter g e h e n  und den  Satz  a u fs t e l l e n ,  d a s s  auch das  E n ch o n d ro m  
d i e s e s  K n o c h e n s  o h n e  d i e s e l b e  g e h e i l t  w e r d e n  darf,  w e n n  wir  
uns  auf  den Fall D i e f f e  n b a c  h's ( O p e ra t iv e  Chi ru rg i e .  Bd. II.
S. 62) er in ne rn ,  der  bei s o  g r o s s e n  E n c h o n d r o m e n ,  d a s s  s i e



92 Prof. Adelmann :

e i n e  R e s e c t i o n  d e s  Unter k i e fe rs  zu e i n e r  l e b e n s g e f ä h r l i c h e n  
Op er at io n  g e m a c h t  ha ben  w ü r d e n ,  Ke i l s tüc ke  aus  d e n s e l b e n  
a u s s c h n i t t ,  und d ad ur ch  K n o c h e n e x s u d a t e  in d em  K n o r p e lp a ­
ras i te n  h er b e i fü h r te .  G e s c h i e h t  d ie s  in g r o s s e n  E n ch o nd ro -  
men,  w en n  au ch  d u r ch  w i e d e r h o l t e  K e i l a u s s c h n i t t e ,  s o  l i eg t  
der S c h l u s s  s e h r  n ahe ,  d a s s  nach  p art i e l l en  E x s t i r p a t io n en  
k le i n e r e r  der  O s s i f i c a t i o n s p r o c e s s  n o ch  l e i c h t e r  e in t re te n  
w e r d e .  —  F re i l i ch  H e ss e  s i c h  e i n e  s o l c h e  Op er at i on  nur dann  
mit e i n i g e r  S i c h e r h e i t  a u s f ü h r e n ,  w en n  der Pa ras i t  b e s o n d e r s  
die  ä u s s e r e  K ie f e r w a n d u n g  a u s g e d e h n t  h ä t te  und —  w e n n  d ie  
D i a g n o s e  d e s  L e id e n s  i m m e r  e i ne  s i c h e r e  w ä r e !

Die Resection des Oberkiefers, von w e l c h e r  J a e g e r  in s e i ­
nem  P r o g r a m m e  im Jahre  1832 mit  E i n s c h l u s s  der  R e s e c t i o ­
nen d e s  Z a h n f ä c h e r f o r t s a t z e s  d i e s e s  K n o c h e n s  25 Fä l l e  s a m ­
meln  k o n n t e ,  ist  s e i t  d i e s e r  Ze i t  in s o  f o r t s c h r e i t e n d e r  H ä u ­
f igkeit  au sg ef ü h rt  w o rd en ,  d a s s  e s  j e tz t  s c h o n  e i n ig e  Mühe  
k o st e t ,  d ie  fast  tä g l i c h  an den  v e r s c h i e d e n s t e n  Orten s i ch  
w i e d e r h o l e n d e  Op erat ion  zu re g i s t r i re n .  Ich s e l b s t  hatte  
1844 in m e in e r  S c h r i f t :  „ U n t e r s u c h u n g e n  über d ie  k r a n k h a f ­
ten Z u s t ä n d e  der  O b e r k i e f e r h ö h l e  Dorpat.“ 02 v e r m i s c h t e  Fäl le  
z u s a m m e n g e s t e l l t ,  d ie  ü b r i g e n s  j e tz t  auf  118 g e s t i e g e n  s in d .  
G e n s o u l  ge b ü hr t  d a s  V erd ie ns t ,  d en  e r s t e n  n a c h h a l t i g e n  An-  
s t o s s  zu d i e s e r  Op er at i on  g e g e b e n  zu habe n ,  d ie  A nf an gs  ein  
b e d e u t e n d e s  A u f s e h e n  erre gte ,  bis  s i e  s c h n e l l  das  G e m e i n g u t  
von  Fr an kr e i ch ,  D e u ts c h la n d ,  England ,  Be lg ien  und A me ri ka  
wur de .  Z e ic h n e t  s i c h  in Fra nk re ic h  b e s o n d e r s  M a i s o n n e u v e 
durch k ü h n e  O b e r k i e f e r r e s e c t i o n e n  aus ,  so  hat in D e u t s c h l a n d  
H e y  f e i  d e r  d u r ch  Wort  und That  am m e is t e n  b e i g e t r a g e n ,  
d ie se r  Oper at io n  d ie  g e b ü h r e n d e  A n e r k e n n u n g  zu versc haf fen .  
A u s s e r  den D i s s e r t a t i o n e n  von C a m m e r e r :  „ U e b e r  d ie  R e ­
s e c t i o n  d e s  Ob er ki e fe rs .  Er la n g en  1 8 5 4 , “ und der  von  
S c h m a u s s :  „ U e b e r  d ie  R es e c t io n  der  be id en  Oberkie fer .  Neu ­
s ta dt  a. d. Aisch 1848,“ w e l c h e  unter  H e y  f e i  d e r  s A e g id e  
g e s c h r i e b e n  s in d ,  hat d e r s e l b e  s e i n e  O p er a t i o n e n  in e i n e r  
F e s t g a b e :  „ U e b e r  d ie  to ta le  R e s e c t io n  der  b e i d en  Oberkie fer .  
Stu t tg art  1 8 ) 0 “ veröf fen t l i c ht ,  und in s e i n e m  g r ö s s e r e n  W e r k e  
„ U e b e r  R e s e c t i o n e n  und A m p u t at io n e n .  B r es l a u  und Bonn 1854.“ 
18 Fäl le  von t h e i l w e i s e n  und g ä n z l i c h e n  R e s e c t i o n e n  e i n e s  
o d e r  b e i d er  Ob er k ie f er b e i n e  z u s a m m e n g e s t e l l t ,  d en en  e i n e  an­
d e r e  in St.  P e t e r s b u r g  a u sg e f ü h r t e  b e ig e fü g t  w e r d e n  muss .  
(Medic.  Ztg.  R u s s l a n d s  1857. —- Nach B e e n d i g u n g  d i e s e r  A b ­
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hand lung  kam mir er s t  d ie  M o n o g r a p h ie  von Dr. O s c a r  H e y ­
f e l d e r  zu G e s i c h t :  g rü n d l i ch  und er sc h ö p fe n d ) .  Die  R e s u l ­
tate d i e s e r  O p er a t i o n e n  m ü s s e n  v e r s c h i e d e n  a u f g e f a s s t  w e r ­
den  ; denn  w a s  d ie  Gefährlichkeit der Operation selbst, so  w ie  
die  d ir e c t e n  F o lg e n  d e r s e l b e n  a n b e la n g t ,  s o  k ön n en  s i e  nur  
a l s  h ö c h s t  g ü n s t i g  a n g e s e h e n  w e r d e n ;  d ie  B l utu ng en  w are n  
nicht  b e u n r u h ig e n d ,  d ie  V e r e in ig u n g  der  W u n d r ä n d e r  g in g  
ä u s s e r s t  s c h n e l l  vor s i c h ,  und d ie  ä u s s e r e  G e s i c h t s e n t s t e l l u n g  
i s t  oft  u n b ed eu te n d .  Ich s e l b s t  habe G e l e g e n h e i t  ge h a b t ,  den  
von H e y  f e i  d e r  dur ch  R e s e c t i o n  beider  O b e r k i e f e r k n o c h e n  
op er ir te n  Joh.  Ba pt i s t  Hieroth  w e n i g e  T a g e  nach der  O p e r a ­
t ion zu b e o b a c h t e n ,  w o  d e r s e l b e  s c h o n  w i e d e r  u m h e r g i n g .  Im 
G e s i c h t e  war a u s s e r  den be id en  Narben  von den W a n g e n k n o ­
c h e n  nach den  Mu ndw in ke l n  z i e h e n d ,  n i c h t s  zu s e h e n ,  a l s  ein 
Hin- und H e r w o g e n  d es  mi t t l eren  T h e i l e s  s e i n e r  Haut larve  
g le ic h  e inem T h e a t e r v o r h a n g e ,  durch  E in -  und A u s a t h m u n g  
b ew eg t .  Auch mein e i g e n e r  Fall ,  t rotz der  Noth w ä h r e n d  der  
Operat ion  se lb s t ,  war  nur von g e r i n g e r  tr a u m a t i s c h e r  R eac-  
t ion beg le i t e t .  Die V er e i n ig u ng  der  W u n d r ä n d e r  w a r  am dr i t ­
t en Tage  v o l l s tä n d i g ,  und das  S c h l i n g e n  b ega nn  s i c h  s c h o n  
zu b e s s e r n ,  s o  w i e  fast  k e in e  E n t s t e l l u n g  der  op er ir ten  Ge­
s i c h t s h ä l f t e  zu e n t d e c k e n  war.

W as  d a g e g e n  d ie  Erfolge fü r  den Patienten  anbe lan gt ,  so  
k ö n n e n  s i e  k e i n e s w e g s  g ü n s t i g  g e n a n n t  w e r d e n ,  doch  n icht  
aus  S c h ul d  d e s  o p er a t iv e n  V er fah re ns ,  s o n d e r n  w e g e n  der  
Kra nk he i t ,  w e l c h e  d ie  Operat ion  zu in d i c ir en  sc h ie n .  Kein  
Thei l  d e s  m e n s c h l i c h e n  K n o c h e n g e r ü s t e s  i s t  den b ö sa r t ig e n  
Pa ra s i te n  s o  häuf ig a u s g e s e t z t ,  a l s  der  aus  v e r s c h i e d e n  d i ­
ck e n ,  mit  S c h l e i m h a u t  und B i n d e g e w e b e  u m z o g e n e n  K no ch en  
g e b i l d e t e  Mitte i lhe i l  d e s  Kop fes ,  w o r a u s  s i c h  d ie  häuf igen  Re-  
c i d iv en  nach den  s o  bri l lanten  O p e r a t i o n e n  e r k l ä re n ,  d ie  auch  
durch  N a c h o p e r a t i o n e n  n ich t  au fg e h a l t en  w e r d e n  konn ten .  —  
Mit der  Häuf igke i t  d er  A u s f ü h r u n g  haben s i c h  au ch  d i e  Indi -  
c a t io n e n  zur A u sf ü h r u n g  erw ei t er t .  N icht  nur k ra n kh af t e  Ver ­
ä n d e r u n g e n  d e s  O b e r k ie f e r s  a l l e in  haben  d ie  Op erat ion  b e ­
d i ngt ,  s o n d e r n  man hat  au ch  v e r s u c h t ,  den  g e s u n d e n  O b e r ­
k i e f e r  aus  dem  W e g e  zu rä u m en ,  um s ic h  e i n e n  Eintri t t  in 
d ie  Nasen-  und R a c h e n h ö h l e  zu b o h r en :  zur Z e r s t ö r u n g  f ibrö­
s e r  P o ly pen  an der  u nte re n  F lä ch e  d e s  K e i l b e i n k ö r p e rs .  W i e ­
w o h l  ich d i e s e r  P ra x i s  m e in e n  Be ifal l  n ich t  v e r s a g e n  kann,  
w e i l  d er  W e g  ein d ir e c t e r  und rad ic a l er  i s t ,  so  wird  e s  doch  
m e i s t e n s  s c h w e r  ha l l en ,  d ie  In d ica l ion  für d i e s e l b e  l 'estzustel -



94 Prof. Adelmann:

len,  und man wird  nach  m e i n e r  Meinung  b e s s e r  thun,  den w ei­
chen Gaumen zu spalten , um au f  d i e s e m  W e g e  zum P ar a s i ten  
zu g e l a n g e n .  E ine  s o l c h e  Op er at i on  habe  ich im Jahre  1843 
an e i n e m  zw ö l f j ä h r ig e n  Knaben a u s g e f ü h r t ,  w e l c h e r  nach 4 
Monaten g e b e s s e r t  e n t l a s s e n  w ur de ,  we i l  ich f ü r ch te te ,  bei  
w e i t e r e m  A b s c h n e i d e n  durch  den  w a h r s c h e i n l i c h  s c h o n  w e g e n  
Druck  d e s  F e b r o i d e s  r e s o r b ir te n  K e i l b e i n k ö r p e r  zur harten  
Hirnhaut  der  Ba s i s  crani i  zu g e l a n g e n .  Vor drei  Jahr en  habe  
ich d i e s e n  Op er ir t en  als  r ü s t ig e n  S c h u h m a c h e r g e s e l l e n  w i e d e r  
g e s e h e n .  Die R ep ro d u c l i o n  d e s  F ib ro id s  hatte  ein halbes  Jahr  
nach  E n t l a s s u n g  d e s  Pat i en ten  aus der Klinik bei  f o r t w ä h r e n ­
d em  Ei nfü hr en  e i n e s  mit  Solut .  Zinci .  muriat .  b e f e u c h t e t e n  
P i n s e l s  durch  d ie  G au m e ns pa l t e  auf  den  K e i l b e in k ö r p e r  g ä n z ­
lich au lge h ört .  Die  k ü n st l i c h e  Spa lte  hat te  s i c h  zur Hälf te  
v er kl e i n er t ,  und e i n e  S t a p h y l o r a p h i e  w ä r e  l e i c h t  au s z u fü h r e n  
g e w e s e n ,  zu w e l c h e r  s i c h  der  Op er ir t e  aber n icht  ver s tand .  
D ie s e  P r o c e d u r  durch den Gaume n is t  vor w e n i g e n  Jahren  
in Par i s  als  neue Methode de r  P o ly p e n e x s t i r p a t io n  veröf fent l i cht  
w orden .

Ein z w e i t e r  W e g ,  w e l c h e r  der  vor läuf igen A u s s c h n e i d u n g  
d e s  g e s u n d e n  O b e r k ie f e r s  b e h u f s  der  Ex s t i r pa t i on  von Kei l­
b e i n po ly pe n  e n g e r e  Gränz en  se tz t ,  i s t  d ie  M i d d eI d o r  p f’s c h e  
G alv an ok au st ik .  Die  S c h n i t t w e i s e n  s ind  für d ie  Re se c t io n  d es  
O b e r k ie f e r s  nach  den b i s h e r i g e n  Er fa h ru n g en  so  z i e m l i c h  f e s t ­
g es te l l t :  für e i n e  Häl f te  d e s s e l b e n  der D ie f f en ba c h ’s c h e  S ch n i t t  
von der  Glabel la  über  d ie  Nas e  zum Munde ,  für b e id e  O b e r ­
k ie fe r hä l f te n  d ie  H e y f e ld e r ' s c h e n  S c h n i t t e  von be id en  Jo ch b e i n en  
zu den  be id en  M u n d c o m m i s s u r e n .  Zur D u r c h s c h n e i d u n g  der  
platten K n o c h e n  d ie  S c h e e r e n  von L i s t o n  und Z e i s ,  zur  
T r en n u n g  d e s  J o c h b e in e s  d ie  Je f frey 'sche S ä g e ,  der  M e is se i  als  
Hebel .

Es  bleibt  der  Kunst  der  P r o t h e s e  noch  d ie  Aufgabe ,  nach  
der  Op er at io n  P la t ten  für den harten  Gau men  zu er f inden,  
w o d u r c h  d ie  n ä s e l n d e  S p r a c h e  und das  A u sf i i e s se n  durch d ie  
N a se  beim G e n ü s s e  f lü s s i g e r e r  N a h r u n g s m it t e l  v er h i n d er t  wird.  —  
Von dem Ge l in g en  s o l c h e r  E r s ä t z e  i s t  bis  j e t z t  nur w e n i g  zur  
Oe ffe n t l i ch k e i t  g e l a n g t ;  V o r r ic h t u n g e n  von F o u l e r  und P r e -  
t e r r e  in Par i s  n o c h  n icht  beurthe i l t .

D ie  Resection des Unterkiefers datirt  s c h o n  se i t  m e h r  als  150 
Jahren,  und is t  an den  v e r s c h i e d e n s t e n  S te l l e n  d i e s e s  K n o c h e n s ,  
s o w i e  nach  den v e r s c h i e d e n s t e n  Modal i tä ten  a u s g e f ü h r t  w o r ­
d e n ,  d a s s  e s  fast  s c h e i n e n  so l l t e ,  a l s  se i  d i e s e  Operation  in
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ihren  v e r s c h i e d e n e n  E n c h e i r e s e n  v o l l s t ä n d i g  e r s c h ö p f t ;  n ic h ts  
d e s t o  w e n i g e r  tre ten im m e r  w i e d e r  n e u e  V e r v o l l k o m m n u n g e n  
d e r s e l b e n  auf. N ac h de m  d ie  Erfahrung  g e z e i g t  hatte,  d a s s  d ie  
vo r l ä uf ig e  U n t er b i n d u n g  der  C aro t i s  n ich t  n o t h w e n d i g  s e i ,  ja,  
d a s s  g e r a d e  d ie j e n ig e n  Fä l l e ,  in w e l c h e n  d i e s e  Arter ie  u n t e r ­
bunden  w o r d e n ,  e i ne n  w e n i g e r  g ü n s t i g e n  Erfo lg  g eha bt ,  a l s  die  
o h n e  U n t e r b i n d u n g  a u s g e f ü h r t e n ,  wa r  d ie  B e m ü h u n g  der  W u n d ­
ä rz t e  dahin  g e r ic h t e t ,  d ie  G e s i c h t s e n t s t e l l u n g e n  und F u n c t i o n s ­
b e h in d e r u n g e n  zu v e r m e id e n  od er  w e n i g s t e n s  zu v er m in d e r n ,  
w e l c h e  d ie  f rü heren  S c h n i t t e  der  W e i c h t h e i l e  mit s i c h  füh rte n;  
s i e  s u c h t e n  d ie  B e s e c t i o n  so v ie l  a l s  m ög l i c h  a ls  e i n e  u n t e r h ä u ­
t ig e  a u sz u fü h r e n .  Für d ie  W e g n a h m e  d e s  A lv e o l a r r a n d e s ,  s o w i e  
d e s  M it te l s tü ck es  d e s  U n t er k i e fe rs ,  in w e l c h e r  Ver le t zu ng en  
der  W e i c h t h e i l e  d e s  G e s i c h t e s  in v ie l en  Fäl len gar  n icht  n o t h ­
w e n d i g  s ind ,  g e l a n g  der V e r s u c h ;  m i s s l i c h e r  w u r d e  h i n g e g e n  
die  W e g n a h m e  der  S e i t e n t h e i l e  d e s  U n t e r k i e f e r s  im B e r e ic h e  
der  B a c k e n z ä h n e  od er  gar  d e s  a u f s t e i g e n d e n  A s t e s  d e s s e l b e n .  
Z w a r  hat S i g n o r o n i mit  e i g e n s  dazu  c o n s t ru ir t e n  Kn ochen-  
s c h e e r e n  e i nen  so lc he n  S e i t en th e i l  inne rh a lb  der  M u n dh öh le  
abg ekni f fen ,  aber  e r s t e n s  sp l i t tern s e i n e  Z a n g e n  m e h r  als  s i e  
sc h n e i d e n ,  und dann i s t  e s  s e h r  m i s s l i c h  in der  M u ndh öhl e  
s e l b s t  d ie  O u e l i e  e t w a i g e r  b e u n r u h i g e n d e r  Bl ut un g en  zu e n t ­
d e c k e n ,  no ch  s c h w i e r i g e r  s i e  zu s t i l l en .  Das S i g n o r o n i ' s c h e  
Verfahren  k o n n te  dahe r  d ie  B i l l i gu ng  der  Mehrzahl  der  W u n d ­
ä rz te  n icht  er la n ge n ,  und man m u s s t e  s i c h  e n l s c h l i e s s e n  d ie  
ä u s s e r e  G e s i c h l s h a u t  zu v er le tz en ,  do ch  mit R ü c k s i ch t  a u f  d ie  
m ö g l i c h s t  g e r i n g e  E n t s t e l l u n g  und F u n c t i o n s b e h i n d e r u n g .  Zu 
d i e s e m  Ende  v e r l i e s s  man z u v ö r d e r s t  den frü he r  be l i ebten  
Sc hni t t  von e i ne r  M u n d c o m m i s s u r  zum Ohre  hin,  und w ä h l t e  
e i nen  t i eferen ,  län gs  d e s  unteren R an d es  des U n t er k i e f er s  bis  
zum W in ke l  d e s s e l b e n ,  e i ne n  S ch n i t t ,  w e l c h e r  zur R e s e c t i o n  
d i e s e s  un teren  Randes  a l l e in  s i c h  a ls  b eq ue m  g e n u g  b e w ä h r t  
hatte.  —  Bei d i e s e m  Verfahren i s t  e s  am b e s t e n ,  das  zu rese -  
c i r e n d e  U n t e r k i e f e r s tü c k  vorläufig  nur an den be id en  S t e l l e n  
zu e n t b l ö s s e n ,  an w e l c h e n  d ie  S ä g e  e i n g e s e t z t  w e r d e n  so l l ,  
unter  w e l c h e n  l e tz ter en  d ie  Jef frey’s c h e  od er  S z y m a n o w s k y -  
s c h e  am b e q u e m s t e n  a n g e w e n d e t  wird.  Die e r s t e r e  m u s s  län gs  
der  in ne re n  Kie ferwand e i n g e s e t z t  w e r d e n ,  mit der  a n d e r e n  
kann man s o w o h l  von innen nach  a u s s e n ,  als  u m g e k e h r t  s ä g e n .  
Erst  w en n  d ie  be id en  E n dp u nk te  d u r c h g e s ä g t  s ind ,  g e h t  man  
zur A u s s c h ä l u n g  d es  nun b e w e g l i c h e n  S t ü c k e s  über.  Die  e r s t e  
D u r c h s ä g u n g  g e s c h e h e  i m m e r  an der,  der Mitte d e s  Kie fers
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n ä c h s t e n  S te l l e ,  we i l  nach  ihrer  T r e n n u n g  das  K ie f e r s tü c k  
s c h o n  fre ier  hin und her  b e w e g t  w e r d e n  kann.  — D i e s e  O p e ­
rat ion  is t  mi th in  e i n e  Re se c t io n  unter e i ne r  Hau tbr üc ke ,  w e l c h e  
am unter en  K ie fer ra nd e  dur ch  e in e  S c h n i t t w u n d e ,  an ih rem  
o b ere n  Rande durch  den Mund g e b i l d e t  wird .  Bei  k le in er en  
K n o c h e n a n s c h w e l l u n g e n  is t  aber n icht  e inm al  der u n t e r e  S ch n i t t  
n o t h w e n d ig ,  s o n d e r n  S t i c h c a n ä l e  vor  und h inter  den  R esec -  
t io n s s t e l l e n  g e n ü g e n .  Die  s e c h s t e  O p e r a t i o n s g e s c h i c h t e  der  
Liso Apfe lbaum gibt  für m e i n e  A nga be n  den p r a k t i s c h e n  B e le g .

W en n  h i n g e g e n  ein g r ö s s e r e r  Thei l  d e s  a u f s t e i g e n d e n  
A s t e s  d es  U n t e r k i e f e r s  w e g g e n o m m e n  w e r d e n  m us s ,  re ic h t  d ie  
B r ü c k e n b i l d u n g  n icht  aus ,  und wird  ein Ei n sc h n i t t  v o r l ä n g s  
d e s  O h re s  n o t h w e n d i g .  D i e s e r  S ch ni t t  m ac h t  s c h e i n b a r  je d e  
k o s m e t i s c h e  Sorgfa lt  zu S c h a n d e n ,  denn  d ie  G e s i c h l s z w e i g e  
d e s  IN. fa c ia l i s  w e r d e n  im re ch te n  Win ke l  mit ih rem  Ver laufe  
g et r en nt ,  und e s  e n t s t e h t  P a ra l ys e  der operir ten G e s i c h t sh ä l f t e ,  
w e l c h e  of t  s c h o n  nach  e i ne r  ha lben S tu n d e  s i c h t b a r  wird ,  und 
s p ä te r  w ä h r e n d  d e s  S p r e c h e n s ,  E s s e n s  und T r in k e n s  noch  
meh r  auffäl l t .  S ie h t  man j e d o c h  e i ne n  so l c h e n  Oper irten  nach  
l ä n g e r e r  Zeit w i e d e r ,  so  b e m e r k t  man oft zur V e r w u n d e r u n g  
von e i ne r  G e s i c h t s v e r z e r r u n g  w e n i g  o d e r  n ic h ts  mehr.

Die  U rsa ch en  d i e s e r  E r s c h e i n u n g  s ind  m a n n ig f a ch :  1. N e h ­
men wir  a ls  Er kl är u ng  d ie p h y s i o l o g i s c h e  Erfahrung in A n ­
sp ruc h ,  d a ss  g e t r e n n t e  N er v en fa se rn  nach  ihrer u n m it te lb a ­
ren od er  m i t te lbaren  V er e i n ig u n g  w ie d e r  l e i t u n g s f ä h ig  w e r d e n .  
Ist  d ah er  der S c h n i t t  auf  den  Kie feras t  rein a u s g e f ü h r t  w o r d e n ,  
und hat  man nach  v o l l e n d e t e r  W e g n a h m e  d e s  K n o c h e n s  durch  
s o r g f ä l t i g e  A n n ä h e r u n g  der  W u n d r ä n d e r  d ie  e r s t e  V er e i n ig u n g  
d e r s e l b e n  h er h e i g e f üh rt ,  s o  ist  d ie  M ö gl ic h ke i t  der  W i e d e r ­
l e i t un g  der F a c i a l z w e i g e  g e g e b e n .  Doch is t  d ie s  w o h l  das  
s c h w ä c h e r e  Mittel d ie  V er ze rr u n g  s c h w i n d e n  zu m ac h en .  —  
2. Die  Meinung ,  d a s s  nach  A u s s ä g u n g  e i n e s  U n t e r k i e f e r s t ü c k e s  
s i c h  ein Callus  p r o d u c ir e ,  w e l c h e r  w e n i g s t e n s  in s e i n e r  Lä n g e  
das  ver lo r en  g e g a n g e n e  S t ü c k  e r s e t z e ,  i s t  Wahn.  Es wird  w o h l  
ein p l a s t i s c h e s  E x s u d a t  z w i s c h e n  den  b e id en  S ä g e f l ä c h e n  ab­
g e s e t z t ,  w e l c h e s  d i e s e l b e n  unter  e i n a n d e r  ve r b i n d et ;  aber  
d a s s e l b e  is t  w e g e n  der  Z u s a m m e n z i e h u n g  der  e l a s t i s c h e n  W ei ch-  
the i l e  s c h o n  in s e i n e m  E n t s te h e n  n ich t  so  lang als  d er  a u s ­
g e s ä g t e  S u b s t a n z v e r l u s t  d es  K n o c h e n s .  Die f lü s s i g e r e n  Be s t and -  
the i l e  d e s  E x s u d a t s  w e r d e n  s e h r  bald a u f g e s o g e n ,  e s  e n th ä l t  
w o h l  h ie  und da m eh r  Knorpel- ,  s e h r  w e n i g  K n o c h e n z e l l e n ,  
und s t eh t  unter  d en  G e s e t z e n  de r  N a r b e n z u s a m m e n z i e h u n g ,  die
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oft  s o  grü n dl ic h  w i r k e n ,  d a s s  s c h o n  k ur ze  Ze i t  nach  der  
O pe rat ion  d ie  E n t fe r n u n g  der  b e id en  S ä g e f l ä c h e n  n ich t  meh r  
den  a c h t e n  Thei l  be t räg t .  Der g e s u n d e  Thei l  d e s  U nt er k i e f er s  
wird  au f  d ie  o p er i r t e  S e i t e  h in ü b e r g e z o g e n ,  d ie  Z ä h n e  d e s  
U n t e r k i e f e r s  n e h m e n  e i n e  ga n z  a n d e r e  La ge  zu d e n e n  d e s  
O b e r k ie f e r s  e in,  und auf  d i e s e  W e i s e  wird  d ie  f rü he re  A ssy -  
m e t r ie  der  G e s i c h t s h a u t  d ur ch  e i n e  a s s y m e t r i s c h e  S t e l l u n g  
d e s  K i e f e r k n o c h e n s  a u s g e g l i c h e n ,  w i e  d ie s  d ie  4. und 6. Re-  
s e c t i o n s g e s c h i c h t e  d e s  U n t e r k i e f e r s  b e w e i s e n .

Die  A e r m l ic h k e i t  der  re p r o d u c i r t e n  Z w i s c h e n m a s s e  s c h e i n t  
mir i n d e s s e n  k e i n e s w e g s  in dem  a n a t o m i s c h e n  Ba u e  d e s  U nt er ­
k ie f e r s  s e l b s t  b e g r ü n d e t  zu se in ,  s o n d e r n  in der  n o t h w e n d i g e n  
f re ien  B e w e g u n g  d e s s e l b e n  von S e i t e n  der Pat i ent en .  Aber  
s e l b s t  d a ,  w o  e i n e  f e s t e  f i brö s - kno rp e l i ge  V e r e in ig u n g  der  
K n o c h e n f l ä c h e n  s t a t l g e f u n d e n  hatte,  kann s i e  unter  U m s tä n d e n  
w i e d e r  v er lo r en  gehen .  Ein s c h l a g e n d e s  B e i s p ie l  e i n e r  s p ä ­
teren  W i e d e r a u f s a u g u n g  gab  mir ein Fall,  w e l c h e n  ich in der  
c h i r u r g i s c h e n  Klinik zu Marburg 1837 zu b e o b a c h t e n  G e l e g e n ­
he i t  hatte.  Einer e t w a  20 jä hr ig en  B ä u er in  w u r d e  ein 1V«" l a n g e s  
S t ü c k  aus  der  l inken  U nt er k i e fe rh ä l f te  re se c ir t .  D ie Kranke  
w u r d e  mit  e i n e m  fast  v e r e i n ig t e n  Kiefer  e n t l a s s e n ,  h e ir a t h e t e  
nach  e i n e m  Jahre  und g e b a r  ein Kind.  Als s i e  d a s s e l b e  ein  
Viertel jahr lang nä hrte ,  v e r s c h w a n d  d ie  Z w i s c h e n s u b s t a n z  und  
der Kiefer er h i e l t  ein w i d e r n a t ü r l i c h e s  Ge lenk.  —  W u rd e  h ier  
der p h o s p h o r s a u r e  Kalk durch d ie  M i lc h s e c r e t io n  dem U nt er ­
k iefer  e n t f ü h r t ?

Die c h i r u r g i s c h e  Li teratur  l e ide t  k e i n en  Mangel  an Fä l l en ,  
in w e l c h e n  n e k r o t i s c h  a b g e s l o s s e n e  S t ü c k e  d e s  U n t e r k i e f e r s ,  
w e l c h e  a l lm ä l i g  d ie Total i tä t  d e s s e l b e n  betrafen ,  v o l l k o m m e n  
r e p r o d u c i r t  w o r d e n  s ind.  Ich se lbs t  habe  bei e i n e m  e i n j ä h r i ­
ge n  s c r o p h u i ö s e n  Mädchen  e i n e  s o l c h e  t o ta le  R e g e n e r a t i o n  
b e o b a c h t e t ,  l e id er  mit  S y n o s t o s e  der be id en  G le n o i d e a l g e l e n k e .  
Mein V o r s c h l a g  mi t te l s t  D u r c h s ä g u n g  der  H ä ls e  d e s  a u f s t e i ­
g e n d e n  A s t e s  k ü n s t l i c h e  G e l e n k e  zu bi lden ,  w u r d e  n icht  a n g e ­
no m m en .  ( K r ü g e r  in Pfaff's Mi t t he i lu nge n  1837 dri t ter  Jahr­
g a n g  5. Heft .  — T h o r m a n n  i n :  S c h w e i z e r i s c h e  Ze i t sc h r i f t  
1837 II. Bd. 3. Heft.  —  Graefe  und W a l t h e r ’s Journal  30. Bd.
2. Heft .  — S c h u l z e  in v. W a l t h e r ’s und v. A m m o n ’s  Journal  
Bd. 32. Hft.  4. p. 384. —  M a r t i n i  in R u s t ’s Magazin f. d. g e s .  
Hei lk de .  34. Bd. 1. Heft  1831 . —  v. G r a e f e  in Gr. und v. W a l ­
t h e r ’s Journ .  XXII.  Heft 1. — S y  m e  in Ed in bur gh  Med.  and  
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Surg.  Journ.  1836. — T a p p e r t :  De o s s i u m  r e g e n e r a t i o n e  
no nnul la ,  ad jec to  ca su  s ingular i  r e g e n e r a t a e  mandibulae .  Berl in  
1831). In u n s e r e m  Falle von M i c h e l s o n  w ü r d e  e in e  A b s t o s -  
s u n g  d e s  n e k r o t i s c h e n  A l v e o l a r r a n d e s  und R eg e n e ra t io n  d e s  
Körpers  d e s  U n t er k i e f er s  auch  e i n g e t r e t e n  s e i n ,  w e n n  d ie  
Operat ion  d e s s e l b e n  n icht  v e r n i c h t e n d  e n t g e g e n  g e t r e t e n  w ä r e ,  
de n n  ein g r ö s s e r  Thei l  d e s  a u s g e s c h n i t t e n e n  S t ü c k e s  b es ta nd  
au s  der  n eu en  K n o c h e n l a d e . — Bei R e s e c t io n e n  d e s  U n t e r k i e f e r s  
w e g e n  N e k r o s e  d e s s e l b e n  i s t  der  Erfo lg  ein m e i s t e n s  g ü n s t i ­
g er ,  w e i l  d ie  s c h o n  w ä h r e n d  d e s  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  g e s t e i ­
g e r t e  R e p r o d u c t i o n  der  W u n d h e i l u n g  zu Gute ko mmt.  B e d e n k ­
l i che r  s ind  s c h o n  d ie  Fä l l e  hei  O s t e o s a r c o m ,  w e i l  oft s c h o n  
die  W e i c h t h e i l e ,  b e s o n d e r s  der  r e i c h l i c h e  D rü se n a p p a r a t  in 
M i t l e id e n s c h a f t  g e z o g e n  ist ,  und s o m i t  R e c id i v e  in d e m s e l b e n  
od er  im K n o ch en  be für chte t  w e r d e n  m ü s s e n ,  von den  d ie  
D e g e n e r a t i o n  b e d i n g e n d e n  c o n s t i t u t i o n e i l e n  V er h ä l t n i s se n  ab­
g e s e h e n .

Die  Häufigke i t  der Operation  und ihr häuf iger  g ü n s t i g e r  Erfo l g  
hat ihr e i ne  b e d e u t e n d e  E r w e i t e r u n g  verschaf ft .  Von der  thei l-  
w e i s e n  R e s e c t i o n  mit  g l e i c h z e i t i g e r  Exart icu la t ion  is t  man zur  
Exart i cu la t ion  d e s  g an ze n  U n t er k i e f er s  ü b e r g e g a n g e n  (v. W a l ­
t h e r ,  H e y f e I d e r, M a i s o n n e u v e  1850, P i t  h a ,  S i g n o r o n i ,  
C a r n o n c h a n ) ,  w e l c h e  ein g ü n s t i g e s  R esu l ta t  h a t t e n ;  R o u x  
füh rte  e i n e  a b e n t e u e r l i c h e  E x c i s io n  d e s  M it t e l s t ü ck es  e i n e s  
g e s u n d e n  U n t e r k i e f e r s  aus,  um d ie  zu kurz ge r a t h e n e n  h e i l p la s t i ­
sc h e n  Lappen  ve r e i n i g e n  zu k ö n n e n ,  und M a i s o n n e u v e  
d u r c h s c h n e i d e t  d ie  Mitte d e s  U n t er k i e f er s ,  um d adu rc h  m eh r  
Platz  im Munde  zur Am pu ta t i on  der  Z u n g e  zu er la n g e n .  We r  
s i c h  für d ie  S ta t i s t ik  de r  R e s e c t io n e n  d e s  U n t e r k i e f e r s  inter-  
e s s i r t ,  den  v e r w e i s e  i ch a u f  d ie  I n a u g u r a ld i s s e r t a t io n  von  
E d u a r d  R e u s c h e :  De m ax i i l ae  in fe r i o r i s  r e s e c t i o n e .  Wir-  
ce bu rg i  1844. S e i n e  L e s e  kann von d i e s e r  Ze it  an b e d eu te nd  
v e r m e h r t  w er d e n .

D ie  Fäl le ,  in w e l c h e n  g r ö s s e r e  S t ü c k e  der Tibia w e g e n  
o r g a n i s c h e r  K n o c h e n k r a n k h e i t e n  a u s g e s c h n i t t e n  w u r d e n ,  s ind  
bis  j e tz t  noch  z i e m l i c h  s e l t e n ;  der  von  B e c h t o l d  oper i r te  
Fall  hat  m e i n e s  W i s s e n s  noch ke in en  g l e i c h e n  zur S e i t e ;  am 
ä h n l i c h s t e n  i st  ihm d ie  Operat ion  von R k l i t z k y ,  in w e l c h e m  
j e d o c h  de r  Knoch en  d ur ch  P h l e g m o n e  al le in b l o s s g e l e g t  w o r ­
den war.  L e id er  is t  da be i  von der  Kürze  de r  r e g en er ir te n  
Tibia n ic h ts  b e m e r k t  ( R i e d  R e s e c t i o n e n  S. 431).



Die  Resection der Druckenden der Tibia i s t  s c h o n  so  häuf ig  
a u sg e i ü h r t  w o r d e n ,  d a ss  R i e d  es  nicht  für der Mühe w er th  
häl t ,  e i ne  g r ö s s e r e  Me ng e  von Fäl len  zu sa m m e ln ,  und d e n n o c h  
g ibt  d i e s e  Op er at i on  zu m a n c h e n  B e d e n k e n  A n l a ss ,  von  d e n e n  
i ch h ier  z w e i  e r w ä h n e n  will .

D ie  m e i s t e n  S c h r i f t s te l l e r  g e b e n  a l s  Indication  zur  R e s e c t i o n  
de r  B r u c h e n d e n  der  Tibia d ie  U n m ö g l i c h k e i t  an,  d ie s e lb e n ,  
n a c h d e m  s i e  d ie  Haut per f or ir t  hat ten ode r  nach  Gangrän  der  
Haut b l o s s l i e g e n ,  in e i ne r  Lage  zu e r ha l t e n ,  w e l c h e  d ie  Z u ­
s a m m e n h e i l u n g  d e r s e l b e n  g e s t a t t e t e .  Mir s c h e i n t  h ier  ein Ex-  
p e d i e n s  am hä uf ig s t en  v e r n a c h l ä s s i g t  w or d en  zu se in ,  w e l c h e s  
vor d er  R e s e c t io n  i m m e r  er s t  a n g e w e n d e t  w e r d e n  s o l l t e :  i ch  
m e in e  d ie  unterhäutige D urchschneidung  der  A c h i l l e s s e h n e ,  w e l c h e  
ü b e r r a s c h e n d e  R e su l t a te  g e w ä h r t ,  d ie  ich an e i n e m  a n d e r e n  
Orte  z u s a m m e n s t e l l e n  w e r d e .  D i e s e  O p er at io n ,  w e n n  nöth ig  
in Ver bi n d un g  mit  der  M a l g a ig n e ’s c h e n  S c h r a u b e ,  wird  n a ­
men t l i ch  bei  com b in ir ten  B r ü c h e n  im u nt e r e r e n  Th e i l e  der  
D ia p h y se  e i n e  R e s e c t i o n  der  B r u c h e n d e n  m e i s t e n s  u n n ö t h ig  
m a c h e n ,  und e i n e  g r ö s s e r e  Br au c h b ar k e i t  d e s  g e b r o c h e n e n  
Gl ie des  h er s te i l e n .  —  Unter  den drei  von mir b e s c h r i e b e n e n  
R e s e c t i o n e n  d er  Tibia w e g e n  B r u c h e s  d e r s e l b e n  i s t  nur in 
e i n e m  Fal le  ein g ü n s t i g e s  R esu l t a t  erz ie l t  w o r d e n ,  d e s s e n  Ur­
s a c h e  in der  k rä f t i g en  G e s u n d h e i t  und dem j u g e n d l i c h e n  Alter  
d e s  Fat i ent en  g e s u c h t  w e r d e n  m u ss .  Die  be i d en  a n d e re n  
P a t i e n t e n  ware n  alt,  c a c h e c t i s c h ,  und d o c h  w u r d e  bei  der  Frau 
Marie Job a nn so n  e i n e  s o l c h e  V e r w a c h s u n g  erz i e l t ,  d a s s  d i e ­
s e l b e  mit  Hi l fe  e i n e r  K rü ck e  s ich  auf  den  U n t er sc h en k e l  s t ü tzen  
k o n n te ,  i n d e s s e n  bei d em  c a c h e c t i s c h e n  Manne A de l son  w e d e r  
e i n e  V er h e i l u n g  der  r e s e c i r t e n  Ti b ia l s tüc ke ,  n o ch  d e s  u n t er ­
h ä u t ig e n  F ib ul a r br uc he s  e intrat .  Trotz d i e s e r  u n g ü n s t ig e n  
R e s u l t a te  und trotz der  lan gen  N a c h b e h a n d l u n g  i s t  j e d o c h  in 
al len Fäl len  d ie  R e s e c t i o n  g e r e c h t f e r t i g t e r ,  a ls  d ie  s o f o r t i g e  
Amputat ion  d e s  G l i ed es ,  w e i l  e r f a h r u n g s g e m ä s s  e i ne  S p ä t ­
a m pu ta t i o n  e in e  b e s s e r e  P r o g n o s e  für das  Lebe n  gibt ,  w en n  
die R e s e c t io n  den  g e w ü n s c h t e n  Erfo l g  n icht  haben  so l l t e .  —  
Kürzl ich is t  den  v i e l en  Fäl len  von R e s e c t i o n e n  e i n e r  in e i ne r  
S i t z u n g  der c h i r u r g i s c h e n  G e s e l l s c h a f t  in Pari s  b e i g e fü g t  w o r ­
den.  — Der Oper ir te ,  ein Ku ts ch er ,  w u r d e  nach  e i n e m  halben  
Jahre  g e h e i l t  e n t la s s e n .  S p ä t e r  brach  er d a s s e l b e  Be in  zum  
z w e i t e n  Male und w u r d e  w i e d e r  gehe i l t .  Wei ter  i st  zu v e r ­
g l e i c h e n  ein Fall von  S e n n a  in D i t tr i c h ’s m e d i c . - c h i r u r g .  Ze i-  
U>ng 1840, Erg ä nz un gs b a nd  Nr. 9, S. 286.
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Die  R e s e c t i o n  der  Tibia w e g e n  atonischer Geschwüre (Fal l  9)
is t  d as  P r o d u c t  e i ne r  c h i r u r g i s c h e n  S p e c u la t i o n .  W e r  aus  
Er fah ru ng  d ie  H a r t n ä c k i g k e i t  der  G e s c h w ü r e  d e s  U n t e r s c h e n ­
k e l s  k e n n e n  g e l e r n t ,  s o w o h l  w ä h r e n d  ihrer  B e h a n d l u n g  als  
h i n s i c h t l i c h  ihrer  R e c id iv e ,  wird  w o hl  b e i s t i m m e n ,  w e n n  ich
b eh au p te ,  d a s s  e s  b e s s e r  is t ,  d ie ,  s o l c h e  G e i s s e in  t r a g e n d e n  E x ­
tremitäten  zu am pu t i ren  und den Oper ir ten  d adu rc h  der m e n s c h ­
l i c he n  G e s e l l s c h a f t  w i e d e r  zu rü ck  zu g e b e n ,  e h e  d ie  s o l c h e n  
G e s c h w ü r e n  f o l g e n d e  C a c h e x i e  d ie  P r o g n o s e  d e s  l e tz t en  Mittel s  
v e r d ü st e r t .  Die  H a r t n ä c k ig k e i t  o d e r  U nh e i lba rk e i t  d i e s e r  G e ­
s c h w ü r e  hat  ih ren  Grund in der V e r s p e c k u n g  d e s  ih nen  n a c h ­
b a r l i c he n  B i n d e g e w e b e s  und d ie  dadurc h  g e s e t z t e  ö r t l i c h e  
B l u t a r m u t h ,  s o w i e  in d e m  Mangel  de r  B e w e g l i c h k e i t  der  
inf i l tr ir ten Haut,  w e l c h e  zur Ver na rb u ng  so  n ö t h ig  ist .  —  Mit 
F re ud en  b e g r ü s s t e n  wi r  d a h e r  d ie  sc h o n  ö f te rs  h ier  und da 
v e r s u c h t e n  und w i e d e r  v e r s c h o l l e n e n ,  kürzl ich  j e d o c h  w i e d e r  
von G a y  (Medica l  T i m e s  and Gazet te  1853 Juli)  e i n d r i n g l i c h  
e m p f o h l e n e n  Seiteneinschnüte , w o d u r c h  d ie  den G e s c h w ü r e n  
z u n ä c h s t  l i e g e n d e  Haut h e r b e i g e z o g e n  w e r d e n  soll .  Le ider  hat  
der  Er fo l g  m e i n e r  V e r s u c h e  m ei n e  Hof fnu nge n  n ich t  er fül l t .  
Ob die  n e u e r d i n g s  v o r g e s c h l a g e n e  T r a ns p l an ta t io n  e i n e s  Hau t ­
la p p e n s  e n t w e d e r  aus  d e m s e l b e n  U n t e r s c h e n k e l  od er  a u s  s e i n e m  
N a ch ba r  ein b e s s e r e s  R e su l t a t  g e b e n  w ird ,  s t eh t  a prior i  zu 
b e z w e i f e l n ,  de n n  zum Er fo l g  e i ne r  p la s t i s c h e n  Operat ion  g e h ö r t  
s o w o h l  g e s u n d e r  Zusta nd  d e s  zu über pf l an ze nde n  L ap pe ns  al s  
d e s  B o d e n s ,  in w e l c h e n  er e i n g e l e g t  w e r d e n  sol l .  D i e s e r  B o d e n  
i s t  abe r  häuf ig  in e i ne r  w e i t e r e n  A u s d e h n u n g  krank,  ja häuf ig  
s in d  s c h o n  d ie  u n t e r l i e g e n d e n  Kn oc h en  in M it l e id en sc h af t  
g e z o g e n ,  w o r ü b e r  uns  V i t z t h u m  (De s ta tu  o s s i u m  m o r b o s o  
in u lc e r ib u s  crurum c h r o n i c i s .  Jena 1855) aus der  c h i r u r g i s c h e n  
Klinik zu Jena i n t e r e s s a n t e  N o t i ze n  g e g e b e n  hat.  W e n n  nun  
ein K n o c h e n s t ü c k  aus d em  verspeckter i  und dahe r  u n n a c h g i e b i g e n  
G e w e b e  ent fer nt  wird,  kann da du rc h  e i n e  s o l c h e  E n t s p a n n u n g  
d er  Haut  e r f o l g e n ,  d a s s  d a d u rc h  d ie  N a r b e n z u s a m m e n z i e h u n g  
m ö g l i c h  w ird .  Von d i e s e r  V o r a u s s e t z u n g  a u s g e h e n d  und in 
B e r ü c k s i c h t i g u n g  d er  s c h o n  b e g i n n e n d e n  H y p e r o s t o s e  der Tibia  
(s.  R i e d  R e s e c t i o n e n  S. 426,  J a e g e r ' s  V or sc h l ag )  m a c h t e  ich  
den  V e r s u c h  ih re r  E x c i s io n  lä n g s  de r  G e s c h w ü r g e g e n d .  B e s ­
s e r  w ä r e  e s  w o h l  g e w e s e n ,  w e n n  ich das T ib ia l s tü ck  n ic h t  in 
s e i n e r  Tota l i tä t  w e g g e n o m m e n ,  s o n d e r n  d ie  C o r t ic a l s u b s t a n z  
der  h in t e r e n  F l ä c h e  s t e h e n  g e l a s s e n  h ä t t e ,  de n n  e s  w ü r d e  
da du rc h  j e d e  V e r k ü r z u n g  v e r m i n d e r t  w o r d e n  se in ,  und der
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zu r ü c k g e b l i e b e n e  K n o c h e n s t r e i f e n  w ü r d e  e i n e  fo r t la u f e n d e  V er ­
k n ö c h e r u n g s f l ä c h e  d a r g e b o t e n  haben .  Allein zu e i n e r  s o l c h e n  
Op er at io n  w ü r d e  e ine  g r ö s s e r e  E n t fe r n u n g  der  W e i c h t h e i l e  
er f o rd er l i c h  g e w e s e n  se in ,  a ls  ich bei de r  Infi ltration d e r s e l b e n  
ver sc haf fen  k o n n t e ,  und war  d e m n a c h  e i n e  g r ö s s e r e  Gangrä-  
n e s c e n z  d e r s e l b e n  zu b efü rc h ten .  Mein V er su c h ,  das  g e t r e n n t e  
K n o c h e n s t ü c k  aus  s e i n e m  P e r i o s t e  zu e n u c l e i r e n ,  m i s s l a n g  
eb en f a l l s  w e g e n  d e s s e n  V erd ic ku n g  und s t a rk en  A n h ef t u n g  an 
den  K n o c h e n  s e lb s t .  Der  o b w o h l  mi t  bre i ter  se i t l i c h e r  Bas i s  
g e b i l d e t e  C o u l i s s e n l a p p e n  w u r d e  brandig ,  e s  e r f o lg te  e i ne  un z u ­
re ic h e n d e  C al l us b i ldu ng  und der  Z w e c k  der  a priori  c o n s t ru ir t e n  
O p era t i on  g i n g  v e r lo r en .  Hoffent l ich w e r d e n  s p ä t e r e  O p er a­
te u r e  unter  g ü n s t i g e r e n  U m s t ä n d e n  g l ü c k l i c h e r  se in ,  w i e  e s  
z. B. S p e s s a  war,  de r  den c a r iö s e n  Thei l  der Tibia mit  Be-  
l a s s u n g  der  h i nt er en  Wan d d e r s e l b e n  ent fernte .

Zu den  von B i e d  a n g e f ü h r t e n  Fä l l en von  Resectionen der 
Wadenbeine d ur ch  G u e r s a n t  und S e u t i n  m ü s s e n  d ie  fünf  
F äl le  F e r d  i n a n  d R o b e r t’s von E xs t i r pa t io n  g r ö s s e r e r  S tü c k e  
aus  d e m s e l b e n  g e f ü g t  w e r d e n ,  w e l c h e  er in de r  W ie n e r  medi-  
c i n i s c h e n  W o c h e n s c h r i f t  1855 Nr. 41 S. 652 ff. veröf fe nt l i c ht  hat.  
W ä h re n d  d e s  N i e d e r s c h r e i b e n s  d i e s e r  Ze i l en  l i e g t  in der Dor-  
pater Klinik e i n e  P a t i e n t i n ,  bei  w e l c h e r  ein 2 Zol l  la n g e s  
c a r i ö s e s  F ib ul a s tü ck  d ic h t  ob erh a lb  d e s  Mal leo lus  e x t e r n u s  
a u s g e h o b e n  w urd e .  D i e s e r  Frau w u r d e  vor z w e i  Jahren  der  
r e c h t e  U n t e r s c h e n k e l  w e g e n  u n h e i l b ar er  i m p e t i g i n ö s e r  G e ­
s c h w ü r e  mit  kr an kh af t er  V e r ä n d e r u n g  der  Tibia amputirt .  D ie  
R e s e c t i o n s w u n d e  hat  e i ne n  g e s c h w ü r i g e n  d y s k r a s i s c h e n  C h a ­
rakter  a n g e n o m m e n ,  do ch  is t  s c h o n  ein g ü n s t i g e s  G r a n u l a t i o n s ­
s t ad i um  e i n g e t r e t e n .

Ueb er  den  Fall von Aushebung der zwei ersten Phalangen  e i n e s  
F in g e r s  kann d ie  Fr a ge  a u f g e w o r f e n  w e r d e n ,  w a r u m  hier  nicht  
der  g a n z e  F inger  exa rt i cu l i r t ,  o d e r  b e s s e r ,  ein b e tre f fend er  
M e t a ca rp a lk no c he n  am pu t i r t  w u r d e ?  —  Wir u n t e r l i e s s e n  d ie  
be iden  g e n a n n t e n  O p e r a t i o n e n  d e s h a l b ,  w e i l  A u s s t o s s u n g e n  
s ä m m t l i c h e r  P h a l a n g e n  z u w e i l e n  von s e l b s t  er fo lge n  und d ie  
P at ie n ten  ihren,  w e n n  auch  m eh r  o d e r  w e n i g e r  v er kr üp p e l t en  
Fin ger  be h a l te n ,  der,  w en n  d ie  S e h n e n  n ich t  mit  z e rs tö r t  w o rd en ,  
e i n e r  g e w i s s e n  B e w e g l i c h k e i t  fä h ig  ist.  D i e s e  B e w e g l i c h k e i t  
trat  auch  bei  u n s e r e m  P a t i e n te n  ein und h in d e r te  ihn n ic h t  
im Er gre i f en  von G e g e n s t ä n d e n ,  und d ie  Operat ion  v e r u r ­
s a c h t e  k e i n e  so b e d e u t e n d e  Ve r s t ü m m e lu n g ,  a l s  d ie  Ex ar t i cu la t ion  
g e m a c h t  h a be n  w ür de .  Es  war d i e s  ein p h y s i o l o g i s c h e r  Ver­
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s u c h ,  g eb a u t  auf  d ie  Hof fnung ,  d a s s  m ö g l i c h e r  W e i s e  aus  e i n ­
z e ln e n  noch  g e s u n d e n  S t ü c k e n  d e s  P e r i o s t s  od er  de r  u m l i e g e n d e n  
S c h e i d e n  K n o c h e n k e r n e  re pr o du c i r t  w e r d e n  k ön n te n .  Le ider  
e n t z o g  s i c h  P at ient  e i n e r  w e i t e r e n  Be o b a c h t u n g .

Die  Resectionen der Metacarpalknochen s ind  d e s h a lb  so  lo h ne nd ,  
w ei l  d u r ch  s i e  d ie  für d a s  Leben  s o  w i c h t i g e  Hand er ha l ten ,  
ja d ie  Funct ion  d e r s e l b e n  nicht  e inmal  w e s e n t l i c h  b e e i n t r ä c h ­
tigt  w ird .  E inen v o l l k o m m e n  g ü n s t i g e n  Er fo lg  da rf  man s i c h  
von d i e s e r  Op erat ion  i n d e s s e n  nur dann v e r s p r e c h e n ,  w e n n  
d ie  Krank he i t  d e s  K n o c h e n s  e i n e  s o l c h e  ist ,  w e l c h e  er f a h r u n g s-  
g e m ä s s  s i c h  nur auf  e inen  Kn oc h en  al le in b e s c h r ä n k t ,  w i e  
E n c h o n d r o m ,  C y st en .  In den Fäl len  von Ca r ies ,  d ie  ja m e i s t e n s  
hier  mit T u b e r c u l o s e  z u s a m m e n h ä n g t ,  i s t  s e l t e n  nur ein e inz i ­
g e r  K no che n  ergri ffen,  d ie  A u s h e b u n g  e i n e s  e i n z e ln e n ,  ja se lbs t  
m e h r e r e r ,  u n g e n ü g e n d .  D i e s e r  Sa lz  b ez ie h t  s ich  ü b r ig e n s  n icht  
nur auf  d ie  K n o c h e n  der  Mitte lhand,  s o n d e r n  n o ch  meh r  a u f  
die  d e s  F u s s e s ,  w a s  d ie  S ta t i s t ik  der n a c h t r ä g l i c h e n  A m p u ­
t a t i on en  im F u s s e  s e lb s t ,  od er  im U n t e r s c h e n k e l  ze ig t .  Das  
A u s h e b e n  von Mittelhand-  und M i t t e l f u s s k n o c h e n  i s t  w e g e n  
de r  a n a t o m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  d i e s e r  K n o c h e n ,  w e g e n  ihrer  
g e g e n s e i t i g e n  Ei nk e i l un ge n ,  ihre r  stra ffen l i g a m e n t ö s e n  Appa­
rate  s c h w i e r i g  und z e i t ra u be nd ,  und w e g e n  der  l e i c h t en  Ei ter­
s e n k u n g e n  in der  Pa lma und Planta für den P at ie n ten  oft  
g e f ä h r l i c h .  —  In al len Fä l l en  o r g a n i s c h e r  Krankhe i ten  is t  d ie  
d o p p e l t e  Ex a rt i cu la t i on  e i n e r  t h e i l w e i s e n  R e s e c t i o n  vor z uz ie he n ,  
b e s o n d e r s  da R e g e n e r a t i o n  nur sp ä r l i ch  o d e r  gar  n icht  e intri tt .

Dem Fal le  der  Osteotomie des Fem ur  w il l  ich nur w e n i g e  
B e m e r k u n g e n  h inz ufügen .  —  Das S c h w a n k e n  de r  D i a g n o s e  
z w i s c h e n  w id e r n a t ü r l i c h e m  G e le n k e  und W in k e l h e i l u n g  d es  
B r u c h e s  e n t s p r a n g  aus  d em  U m s t a n d e ,  d a s s  e s  n i cht  m ö g ­
l ich wa r ,  den  T r o c h a n t e r  zu f ixiren,  w e i l  d e r s e l b e  durch d ie  
R ic h tu n g  d e s  ob er e n  B r u c h a n d e s  nach  a u s s e n  n ich t  h e r v o r ­
s t a nd ,  s o n d e r n  nach  a u s w ä r t s  g e r i c h t e t  war.  D es h a lb  k o n n t e  
man den  K n o c h e n w i n k e l  der Fractur a l l e in  d u r c h f ü h le n ,  w e l ­
ch e r  s i c h  a u s s e r d e m  n o c h  bei j e d e m  V e r s u c h e  aufz utr e te n  
er h o b ,  und d a h e r  für ein E i n p o r s t e i g e n  d e s  u nt er en  B r u c h e n ­
d e s  g e h a l t e n  w e r d e n  k o n n te .  Für d ie  O p era t i on  s e l b s t  m a ch te  
i n d e s s e n  das  e i ne  o d er  das  a n d e r e  l e ide r  k e in e n  U n t e r s c h i e d ,  
w e i l  s i e  für be id e  d i e s e l b e  b lieb,  um so  m eh r ,  da wir  h ier  
n ic h t  d ie  V e r b e s s e r u n g  e i ne r  V er un st a l tu ng ,  s o n d e r n  d ie  Rück­
k e h r  der  a u fg e ho b en en  Fun ct ion  b e z w e c k t e n .  Es war  d a h e r  
e in V er su c h  der  O s t e o t o m i e ,  w e l c h e  s c h o n  fr ü h e r  h ie  und da,
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d o c h  se l t e n  a u s g e f ü h r t  w ur de .  Ich e r i n n e r e  an d ie  g lü c k l i c h e  
Operat ion  von Dr. W a s s e r f u h r  181(5 an e i n e m  f ün f j ä hr ig e n  
Knaben,  w o b e i  der K n o ch en  t he i l s  d u r c h s ä g t ,  t h e i l s  d u r c h ­
b ro ch en  w u r d e ;  an d ie  g r o s s a r t i g e  Operat ion  m i t t e l s t  S ä g e ,  
M e is se i  und H am m e r  von R i e c k e ,  w e l c h e  nach  9 Monaten  den  
g e w ü n s c h t e n  Erfolg hatte.  E in ige  A n d e u t u n g e n  ä h n l i c h e r  Fäl le ,  
w ov on  e i ne r  j e d o c h  nach e i n ig e n  Tagen  s c h o n  tö dt l i c h  g e e n d e t ,  
gab M a r j o l i n ,  bei  e i ne r  D i s c u s s i o n  , w e l c h e  über die  
k ü n s t l i c h e  V er k ü rz u n g  g e s u n d e r  B e in e  d ur ch  R i z z o l i  in der  
ch i r u r g i s c h e n  G e s e l l s c h a f t  zu Pari s  a n g e r e g t  w u r d e  (Gazette  d e s  
höpi taux  1849 S. 587).  B a r  t o n  (1826) und R o d g e r s  (1830)  
w e n d e t e n  d ie O s t e o t o m i e  d es  Femur  zur B i l dun g  e i n e s  k ü n s t ­
l i chen  G e le n k e s  bei H ü f t g e l e n k s y n o s l o s e  an. Dr. M a y e r  in 
W ü r z b u r g  hat d ie  O s t e o t o m i e  der D o m ä n e  der  Or th op ä d ie  
u nt er w o r fe n ,  in dem  er  d i e s e l b e  m e t h o d is c h  zur G e r a d er ic h tu n g  
ra c h i t i s c h  v e r k r ü m m t e r  K n o ch en  benutzte.  D ie s e r  Z w e i g  de r  
op er a t i ve n  C h ir u rg ie  i st  j ed o ch  noch  zu neu und a n d e r w e i t i g e  
E r fa h ru n g en  s ind  n o c h  zu s e l t e n  ( L a n g e n b e c k :  D e u t s c h e  
Klinik 1854, Nr. 30),  a ls  d a s s  j e t z t  s c h o n  ein b e s t i m m e n d e s  
Urthei l  d a rüb er  g e f ä l l t  w e r d e n  d ü r f t e . —  Mag d a h e r  mein  tö dt ­
l ich v er la u fe n e r  Fall als  ein e i n f a c h e r  Be i t rag  zu d i e s e r  O p e­
rat ion  ge l ten .  V ie l l e i ch t  w ü r d e  d e r s e l b e  e i ne n  b e s s e r e n  A u s g a n g  
g e h a b t  ha be n ,  w e n n  d a m a ls  sc h o n  A et h e r  o d e r  C h l o ro f o rm  
a l s  A n ä s t h e t i c a  b ek an n t  g e w e s e n  w ä r e n .
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Bericht von der Prager Klinik und Abtheilung für Augenkranke
vom 1. Jänner 1855 bis 31. Dezember 1856.

Vom Assistenzärzte Dr. Ed. R i c h t e r .

(Beschluss.)

VII. K r a n k h e i t e n  d e r  N e t z h a u t .  U eb er  d ie  h i e r ­
h er  g e h ö r i g e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  hat uns  i n s b e s o n d e r e  d er  
A u g e n s p i e g e l  A u f s c h l u s s  g e w ä h r t .  N a m e n t l i c h  b e k a m e n  w ir  
H y p e r ä m i e n ,  E n t z ü n d u n g e n  mit  ihren v e r s c h i e d e n e n  A u s g ä n ­
ge n ,  L o s l ö s u n g e n ,  B lu ta us t r i t t  an 16 Männern  und 10 W ei be rn  
zu s e h e n .

1. Die  Hyperämie der Iletina  k on n te n  wir  bei  3 Männern  
und 1 W e i b e  d i a g n o s t i c i r e n .  N äh e re  E r w ä h n u n g  v e r d i e n t  vor ­
z ü g l i c h  n a c h s t e h e n d e r  Fall.

D. E., ein Invalide, wurde von seinem Corporale mit dem Stocke heftig 
auf den Kopf geschlagen, fiel zusammen, und war beim Erwachen amau­
rotisch, in welchem Zustande er auch in die Anstalt gebracht wurde. Die 
Untersuchung ergab bei sehr weiten schwarzen Pupillen blos einen Con- 
gestivzustand in der Retina ohne Exsudation, ohne Blutaustritt oder Ab­
hebung derselben. (Dass neben dieser Hyperämie übrigens noch ganz 
andere, tiefgreifende, wenn gleich für unsere gegenwärtige Untersuchungs­
methode noch unzugängliche Veränderungen im Retinalparenchyme vor­
handen waren, vielleicht eine Verschiebung der feinsten Nervenelemente, 
der Zapfen- und Stäbchenschichte, wie bei der Commotio cerebri, lässt sich 
schon a priori annehmen). Nach Tage lang fortgesetzter Anwendung von 
kalten Ueberschlägen auf die Kopf- und Augengegend besserte sich das 
Sehvermögen dergestalt, dass Pat. beim Austritte bereits die Zeiger der 
Taschenuhr erkannte.

Be i  den  übr igen Fäl len ord in ir t en  wi r  P i l l en  aus Rhe um,  
A lo e  und S od a ,  f erne r  b lut ige  S c h r ö p f k ö p f e  lä n g s  der  W i r b e l ­
sä u l e ,  und e n t l i e s s e n  so  2 Männer  und 1 Wei b  ge h e i l t ,  w ä h ­
rend  der  3. Mann,  ein 36jähr iger  K u ts ch er ,  bei  d em  d ie  
Krankhe i t  mit  S c h w i n d e l ,  E r b r ec h e n  und s p ä te r  mit  T r ü b se h e n  
b e g o n n e n ,  a l so  h ö c h s t  w a h r s c h e i n l i c h  e i n e  c e n t r a le  U r s a c h e  
ha t te ,  u n g e h e i l t  nach  H a u s e  g in g .

2. U n t e r  R etin itis  und d er e n  A u s g ä n g e n  füh rten  wir  20  
Fäl le ,  11 M. 9 W. Es  ver läuf t  d i e s e  Kr an k he i t  n i cht  im m e r ,  
w i e  g e w ö h n l i c h  a n g e n o m m e n  w ird ,  mit  h e f t i g e n  sub-  und ob- 
j e c t iv e n  E r s c h e i n u n g e n ,  f eu r igen  F la m m e n ,  B l i t ze n ,  h e f t i g e n  
S c h m e r z e n ,  R ö t h e  d e s  s u b c o n j u n c t i v a l e n  G e f ä s s n e t z e s  u. dergl . ,
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s o n d e r n  in v ie l en  Fä l l en  s c h l e i c h e n d  ; mit  A u s n a h m e  von S t ö ­
ru n g  d e s  S e h v e r m ö g e n s ,  T r ä g h e i t  der  I r i s b e w e g u n g  feh l t  oft  
j e d e s  a n d e r e  S y m p t o m ,  s o  d a ss  e s  auch  uns  m an c hm al  g e s c h e ­
hen  w ä r e ,  d ie  Kranken  für S im u la n te n  zu ha lten ,  s i e  w e g z u ­
s c h i c k e n ,  w e n n  n icht  der  A u g e n s p i e g e l  d ie  A ng ab e  co n t ro l i r t  
und b e s t ä t i g t  hät te .  Unt er  der  g e n a n n t e n  Anzahl  t ra ten  blos  
bei  2,  bei  dem  T i s c h l e r m e i s t e r  V. J o s e f ,  und d em  W e b e r  R. 
F lor ian ,  Funke n-  und R ä d e r s e h e n ,  C o n g e s t i o n e n  zum Kopfe und 
S c h m e r z e n  a ls  e m i n e n t e  B e g l e i t e r  der  Ret in i t i s  a u f . —  E b e n so  
tritt  die R et in i t i s  m i tu n te r  auf  o h n e  i r g en d  ein n a c h w e i s b a r e s  
a e t i o l o g i s c h e s  Mom ent ,  und e s  g e s c h a h  uns  oft,  d a s s  w ir  
Ret in i t i s  d i a g n o s t i c i r e n  m u s s t e n  , o h n e  das  W o h e r  und  
W a r u m ?  b e a n t w o r t e n  zu k ö n n e n ;  j e d o c h  darf  uns  d ie s  n ich t  
w u n d e r n ,  in de m  auf  dem  lan gen  W e g e  von der  Ret ina  bis  
zum Centrum c o m m u n e  B e d i n g u n g e n  und U r sa c h e n  g e n u g  
g e g e b e n  se in  k ö n n e n ,  d ie  e n t w e d e r  d ie  E n t z ü n d u n g  der  Re­
t ina  p r im ä r  o d e r  als  F o lg e z u s t a n d  h er b e i fü h r en  k ö n n e n ;  —  
s o  v ie l  i st  aber s i c h e r g e s t e l l t ,  d a s s  b e s o n d e r s  j u g e n d l i c h e  
Individuen ergri f fen  w e r d e n ,  und d a s s  e s  n a m e n t l i c h  d ie  e r ­
s c h ö p f e n d e n  Krank he i ten ,  dann Morbus  Br igh t i i ,  Puerpera l -  
p r o c e s s e ,  S y p h i l i s ,  A p o p le x ie n  und Blutungen  s ind ,  w e l c h e  R e ­
t ini t is  im G e f o l g e  haben .  D i e s e  B e h a u p t u n g  b e s t ä t i g e n  auch  
u n s e r e  Fäl le .  —  Das j ü n g s t e  In div id uum  wa r  16 Jahre alt ,  d ie  
m e i s t e n  z w i s c h e n  20 und 30, das  ä l t e s t e  54 Jahre.  Wir führen  
n am en t l i c h  f o l g e n d e  an.

a) R etin itis in  Folge anhaltender Säfteverluste.
R. Joliann, ein 35jähriger Taglöhner, von sehr schlechtem Aussehen, 

hatte durch 6 Jahre an Diarrhöe, in letzter Zeit mit Blut gemischt, ge­
litten, von dieser Zeit an datirt sich auch die Abnahme der Sehkraft. Styptica 
und später Roborantia brachten bald Besserung seines Zustandes hervor.

b) Retinitis in Begleitung des Morbus B righ tii  z e i g t e  s ich  in 
ga nz  a u s g e z e i c h n e t e m  Grade  in n a c h s t e h e n d e m  Falle.

Rippel Katharina, eine 26jährige Dienstmagd, wurde im hochschwan­
geren Zustande wegen sogenanntem Oedema bulbi calidum unserer Klinik 
zugeschickt; sie war ungemein blass, aufgedunsen, bot ganz das Aussehen  
der an Morb. Brightii Leidenden dar , und klagte über leichtes Trübsehen, 
Welches wir aber der bedeutenden serösen Infiltration des conjunctivalen 
Gewebes und der Epithelialschichten der Cornea zuschrieben. Kaum 3 
Tage auf unserer Schule, wurde sie schon von Wehen befallen , weshalb 
wir sie in die Gebäranstalt zurückschickten. Die Geburt schien eine 
leichte gewesen zu sein, denn kurze Zeit darauf war sie schon wieder bei 
uns, doch mit bedeutender Verschlimmerung des Sehvermögens bei gerin­
gerer ödematösen Geschwulst der Lider und der Conjunctiva. Der Spie­
gel liess eine totale Trübung der Retina erkennen; es schien, als ob eine
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dünne Schichte Milch darüber gegossen wäre; die Untersuchung des Harns 
ergab Massen von Albuinen. Schon nach 3 Tagen (3. November 1856) 
wurde aber die Kranke von Delirien befallen, und auf die erste Intern- 
Abtheilung transferirt, wo sie den 8. November starb. Die Section ergab 
eine bläuliche Trübung der Retina, besonders in der Gegend der Papilla  
nervi optici, hie und da eingesprengte glänzende Exsudate in Form von 
Körnchen, und eine Menge Extravasate, besonders in der Gegend derOra 
serrata. Die Brightisehe Nierenentartung war eine exquisite *).

c) E ine  an d e re  U r s a c h e  von R et in i t i s  war Blendung durch 
grelles Sonnenlicht:

Gauternak Franz, 45jähriger Bahnaufseher, betrachtete beim Nivelliren  
längere Zeit eine von der Sonne stark beschienene und intensives Licht 
reflectirende Schiene, indem er sich mit der Wangengegend darauf legte; 
er fühlte bald einen Schmerz im Auge, und als er sich erhob, soll er voll­
kommen blind gewesen sein. Nach kalten Begiessungen kam wohl 2 Stun­
den darauf das Sehvermögen zurück, allein es stellte sich am 4. Tage 
Doppelsehen ein, der Druck in der Tiefe verliess ihn nicht mehr, die Ge­
genstände fingen an sich wieder zu umschleiern, und — merkwürdig ge­
nug — nach Application eines Yesicans in der linken Temporalgegend, 
9 Wochen vor dem Eintritt ins Krankenhaus war rasch Amaurosis dieses 
Auges aufgetreten. Der Spiegel erkannte beiderseits anfangs blossen Con- 
gestiv-, später aber exquisiten Entzündungszustand der Retina. A lle The­
rapie war fruchtlos, der Kranke ging unaufhaltsam der Erblindung ent­
gegen.

d) E ine  R etin itis  chronica , w e l c h e  nach  d er  e c l a t a n t e n  
W ir k u n g  d e s  M e rcu rs  zu s c h i i e s s e n ,  h ö c h s t  w a h r s c h e i n l i c h  
sy p h i l i t i s c h e n  U r s p r u n g s  war,  o b g l e i c h  der  Kranke  Verkü hlun g  
und Z u r ü c k t r e t e n  d e s  F u s s s c h w e i s s e s  a ls  U r s a c h e  a ng ab ,  sa h e n  
w ir  an e i ne m  T i s c h le r m e is t e r .

N. Josef', 54 Jahre alt, von ziemlich kräftigem Körperbau, aber erd­
fahler Hautfarbe, litt bereits seit Monaten an den verschiedensten subjec- 
tiven Erscheinungen ; — manchmal kam es ihm vor, als ob glühende Sä­
gespäne in die Luft geworfen würden etc. Die Retina bot unter dem A u­
genspiegel einen bedeutenden Congestivzustand dar, doch verschwanden 
die Gefässe gegen die Papilla n. opt. hin fast ganz, indem eine schleier­
artige Trübung diese Partie einnahm, und die Gränzen der Papilla ver­
wischte, auch längs der Gefässbahnen sah man hin und da lichte Exsudat- 
streifchen. Bei Einreibungen von Ungt. ein. mit Opium und leichten Pur­
ganzen ordinirten wir Anfangs — der Angabe des Kranken glaubend — 
Fussbäder mit Asche, innerlich Tart- stibiat. ref. dos. in einem Decoct. 
althaeae, endlich aber, als immer mehr Verschlimmerung des Zustandes 
eintrat, Mercur nach D z o n d i ,  und zwar 2mal bis 17 Pillen steigend, 
worauf aber eine rasche Besserung erfolgte, dass dieser Mann, der nicht

*) Seit jener Zeit, d. i. seit Beginn des Jahres hatte ich noch 2inal Ge­
legenheit, Retinitis mit Morbus Brightii zu sehen, und dann auch die 
Section vorzunehmen; immer war die Exsudation in der Gegend der 
Papilla überwiegend, so wie die Blutaustretungen daselbst nie 
fehlten.
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mein- allein im Krankenzimmer lierumgehen konnte, ohne Führer austrat,
ja wie ich hörte, gegenwärtig wieder sein Geschäft fortsetzt.

e) Mit R etin itis  apoplectica führten  wir  3 Fä l l e :  Jina Anna,  
23 jä hr ig e  D i e n s t m a g d ,  S c h i e i n h o f  Franz,  36jä hr igen  T a g l ö h n e r  
und VV. Franz,  29j ähr ige n  ß r ä u e r g e s e l l e n .  Bei E r s t er er  war  
ein S c h la g  auf  den  Kop f  U r s a c h e ,  d a s s  A po p le x ia  r e t i n a e  mit  
Am b ly o p ie  im r e c h t e n  A u g e  en t s t a n d ,  bei  d em  2. h ö ch s t  w a h r ­
s c h e i n l i c h  ein Vit ium ce rebr i  v o r h a n d e n ,  denn  d ie  Krankhe it  
b eg a n n  vor 8 Monaten  mit  e i n e m  s o  in t e n s iv e n  K o p fs c h m e r z e ,  
d a s s  er b e w u s s t l o s  w u r d e ;  d ar au f  s t e l l t e  s ich  g r o s s e  S c h w ä ­
ch e  in den E x t r e m i t ä t e n  und ein h e f t i g e s  Z u s a m m e n s c h r e c k e n  
bei der l e i s e s t e n  B e r ü h r u n g  ein ; vor 8 W o c h e n  nun trat rasch  
E r bl in d un g  auf  d em  l inken ,  und nach  4 Tage n  auch  auf  dem  
r e c h t e n  A ug e  ein.  Bei  der  U n t e r s u c h u n g  mit dem  S p ie g e l  
e r s c h i e n  d ie  N etz ha ut  in ihrer u nt er en  Hä l f te  mit e i ne r  Me nge  
klei  ner  Ext ra va sa tp un kt e  und e r w e i t e r t e n  G e l a s s e n  b ed ec k t ,  
die  Papi l la  u n d e u t l i c h ,  trüb,  in ih rer  n ä c h s t e n  U m g e b u n g  e i n ­
ze ln e  s t r e i f e n f ö r m i g e  E x s ud a te .  Wir H e s s e n  durch  l ä n g e r e  
Zeit  China  mit  El ixir.  Hal l eri  n e h m e n ,  w o r a u f  w o h l  d ie  Kräfte  
s i c h  e t w a s  hobe n ,  au ch  d ie E x tr av a s a te  s c h w a n d e n ,  al le in das  
Re t i n a l l e be n  n icht  m e h r  e r w a c h te .  Pat.  g i n g  u n g e h e i l t  nach  
Hause .  — Bei  d em  3. Fal le  en d l i c h  k onn ten  wir  d u r ch a u s  k e in e  
U rsa ch e  der  b e id e r s e i t i g e n  Ex tra va sa te  auff inden ; d ie  A m b ly op ie  
v e r w a n d e l t e  s i c h  w ä h r e n d  d e s  A u f e n t h a l t e s  im K r a n k e n h a u s e  
in to ta le  A m a u r o s i s .  Nur Jina Ann a  mit  der  t r a u m at i s c h e n  
Form g i n g  g e h e i l t  und s e h e n d  nach  H au se .

f) Mit E rkrankung des Centralorgans s a h e n  wir  d ie  Ret in i t i s  
bei  e i n e r  18jähr igen  G ä r t n e r s t o c h t e r  und e i n e m  16jähr igen  
S c h r i f t f ü h r e r s s o h n .  Die  S t ö r u n g  d e s  S e h v e r m ö g e n s  began n bei  
e r s t e r e r  vor 3/4 Jahren  mit  h e f t i g e m  K o p f s c h m e r z e  und Au fh ö r en  
der  M e n s tr u e n ,  und e n d e t e  ra sc h  mit  totaler A ma u ro s i s .  Der  
S p i e g e l  z e i g t e  e i n e  Meng e ,  t he i l s  z e r s tr e u te r ,  t he i l s  z u s a m ­
m e n g e d r ä n g t e r  E x s u d a t e  in Form von gra uen ,  l i ch te n  F le ck en ,  
z a h l r e i c h e  G e f ä s s e ,  w o v o n  v ie le  dur ch  d ie  a u fs i t z e n d e n  F l e c k e  
u n t e r b r o c h e n  w a r e n . —  Wei l  e s  E r f a h r u n g s s a t z  ist ,  d a s s  durch  
die I n u n c t io n s c u r  d ie  v e r s c h i e d e n s t e n  E x s u d a te  zur R eso rp t i on  
g ebr ac ht  w e r d e n ,  so  w u r d e  denn  auch  d i e s e  Kranke zu j e n e m  
Z w e c k e  der  III. In tern  - A b t h e i l u n g  ü b e r g e b e n ,  o h n e  d a ss  
j e d o c h  d a s e l b s t  d ie  g e r i n g s t e  B e s s e r u n g  e i n g e t r e t e n  w ä r e ;  s i e  
g i n g  mit  h e r a b h ä n g e n d e m  r e c h t e n  M u n d w in k e l  und A n ä s t h e s i e  
der  r e c h t e n  G e s i c h t s h ä l f t e  nach  Hause .  Der  dr i t te  Fall be tra f  
ein b l ö d e s  Indiv iduum,  d ie  Pa pi l la  war nur im u nt er en  Dri t te l
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n orm al  g l ä n z e n d ,  s c h a r f  b e g r ä n z t ,  d ie  übr igen  z w e i  D r i t t ­
t h e i l e  grau,  von Ex s u d a t  b ed eck t .  Die  Th er a pi e  w a r  natür l i ch  
f ru ch t lo s .

g )  Endl ich  hat ten  wir  F or m en  von Ret in it i s ,  w o  wir  d u r c h ­
aus  keine Ursache co n s t a t i re n  k onn ten ;  s i e  e r g e b e n  d ie a n d e r e  
Hälf te  de r  oben  a n g e f ü h r t e n  Zahl.  Bei  1 M. und 2  W. k o nn te n  
w ir  n och  die Com bi na t i on  mit G la s k ö r p e r o p a c i l ä te n  n a c h w e i s e n ,  
s o w i e  bei  e i n e m  19- und e i n e m  39,jä hr ige n  T a g l ö h n e r ,  d ie  an 
e i n e m  chron.  E n t z ü n d u n g s z u s t a n d  der Ret ina  l i t t en;  d i e s e  war  
b e in a h e  in ih rer  Tota l i tä t  ve r ä nd er t ,  von Ex su da t  d u r c h se t z t ,  
die  Papi l la  nur nach dem Eintri t te  der G e f ä s s e  zu e r k e n n e n ,  
die  G e f ä s s e  der P e r ip h e r ie  aber gan z  a t ro p h is ch  ; auch m u s s t e  
E r k r a n k u n g  de r  C ho r io id ea  a n g e n o m m e n  w e r d e n ,  w e i l  h ie  
und da k le in e r e  und g r ö s s e r e  d u n k e l s c h w a r z e  S te l l e n  s i c h t b a r  
w a re n  a ls  Z e i c h e n  von A n h ä u f u n g  n  Macerat ion  d e s  P i g m e n t e s .  
H in s i c ht l i c h  der  T h e r a p i e  e r w ä h n e  i ch  nur n o c h ,  d a s s  —  w o  
die  U r s a c h e  eru irbar  — auch  ihr e n t s p r e c h e n d  d ie  A r z n e i ­
mit te l  g e w ä h l t  w u r d e n ,  d a s s  wir  d e m n a c h  bald kal te  U ebe r-  
s c h l ä g e  auf  Kopf  und A ug e n ,  bald B lu t e g e l ,  P u r g a n z e n ,  Fuss -  
bäde r  mit  S e n f m e h l ,  V es i ca t o re ,  S c h r ö p f k ö p f e ,  Ungt .  e iner,  
o d e r  in ne r l i c h  D ec oc t .  Sa ssa pa r i l l . ,  Jod ka l i um ,  Su b l im at  etc.  
ordin ir t en .  D o c h  k ö n n e n  wir  l e ider  n icht  viel g ü n s t i g e  E r fo lg e  
n a c h w e i s e n ,  in de m  b los  5 Individuen (3 M. 2 W.) mit w i e d e r ­
e r la n g te m  S e h v e r m ö g e n  e n t l a s s e n  w u r d e n ;  d ie  ü br ig en  (6 JV1. 
4 W.) g in g e n  t h e i l s  u n g e h e i l t  w e g ,  th e i l s  (1 M. 3 W.) w u r d e n  
s i e  w e g e n  der  v o r h a n d e n e n  C o m p l i c a t i o n e n  auf  d ie  e n t s p r e ­
c h e n d e n  A b t h e i l u n g e n  ü b e r s e t z t ;  1 Mann en d l i c h  bl ieb mit  
1. J ä nne r  n o c h  in B e ha n dl un g .

3. A u s s e r d e m  e r w ä h n e  i ch n o ch  z w e i e r  Loslösungen der 
N etzhaut—  Amot io  re t inae ,  d ie  wir  mit  d em  A u g e n s p i e g e l  (wir  
w e n d e n  e n t w e d e r  den S p i e g e l  von Prof.  v. H a s n e r ,  von Z e ­
l l e n d e r ,  o d e r  von C o c c i u s  an) zu d i a g n o s t i c i r e n  im 
S t a n d e  w a r e n  : M. Ig. und Sch .  Ant. ,  b e id e  S c h l o s s e r g e s e l l e n ,  
der  e r s t e  54, der  a n d e r e  28 Jahre alt,  w u s s t e n  k e i n e  U rsa ch e  
i h re s  A u g e n l e i d e n s  a n z u g e b e n ;  o h n e  früheren  S c h m e r z ,  war  
eben  Trüb- und V er z e r r t se h e n  das  er s t e  Z e i c h e n ,  w e l c h e s  
bei be id en  a l lm äl i g  in to ta le  E r bl in d un g  ü b e rg in g .  Mit dem  
S p i e g e l  er ka n n ten  wir  bei  s tarrer ,  g r ö s s e r e r  Pup i l l e  am l inken  
A u g e  d e s  M. Ignaz  e in e  L o s h e b u n g  der  Ret in a  von der  G r ö s s e  
e i n e r  B o h n e  von der  Papi l la  nach  a b w ä r ts ,  d e u t l i c h e  U nd ul at i on en  
d i e s e r  P a r t i e  bei B e w e g u n g e n  d e s  Bulbus ,  und e i n e  au f fa l l end e  
Verfär bun g  der G e f ä s s e  ins  S c h w ä r z l i c h e ,  äh n l i ch  den  Magen-
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g e f ä s s e n  na ch  V er k o h lu n g  d urc h  S c h w e f e l s ä u r e .  — Nich t  so  
w ei t  g e d i e h e n  w ar  der  Befund am r e c h t e n  A u g e  d e s  Sch .  
Anton,  bei  w e l c h e m  v e r s u c h s w e i s e  zur B e s s e r u n g  d e s  S e h ­
v e r m ö g e n s  ein S tü ck  Iris a u s g e s c h n i t t e n  w u r d e ;  b e id e  g i n g e n ,  
da auch  d a s  a n d e r e  A u g e  a m a u r o t i s c h  war,  bl ind nach Hause.

4. B e v o r  ich von  d e n j e n i g e n  E r k r a n k u n g e n  d e s  n e r v ö s e n  
Appa rate s  s p r e c h e ,  d i s  man mit d em  d ü s t e r e n  N am en  der  
Am b ly o p ien  und A m a u r o s e n  b e z e ic h n e t ,  d ere n  U r s a c h e  aber m eis t  
u n b e k a n n t  im S e n s o r i u m  c o m m u n e ,  im O p t i cu s ,  ja au ch  in der  
Ret ina  l i egen  k ann ,  m u s s  ich vor  Allem n o c h  der  A usdehnung  
und Verdünnung  d i e s e r  l e tz ter en  und der  d ara uf  b e r u h e n d e n  
Amblyopie au s f ü h r l i c h e r  g e d e n k e n .

Unter  den  21 Fäl len von Amblyopie , wovo n  15 auf  Männer  
und 6 au f  W e i b e r  k o m m e n ,  w a re n  w ir  bei 4 In div iduen  im 
S ta n d e ,  d i e s e  oben a n g e d e u t e t e  U r s a c h e  zu co n s t a t i r e n  ; ich 
na nn te  s i e  b er e i t s  bei  den S k le r a lk r a n k h e i t e n  und b e z e i c h n e t e  
s i e  als  S l a p h y l o m a  s c l e r a e  p o s t i c u m  (S c a  r p a). A b g e s e h e n  d a ­
von,  d a s s  d i e s e  Krankhe i t  s i ch  z u w e i l e n  s c h o n  ä u s s e r l i c h  d a ­
durch zu e r k e n n e n  gibt ,  d a s s  der  Bulbus  in der A c h s e  län ger ,  
die  v o r d e r e  Ka mme r  g r ö s s e r  ist ,  d ie  Iris t ie fer in e i n e r  Eb en e  
l iegt  ( Z e i c h e n  der  Myopie) ,  s o  b es t ä t i g t  der  A u g e n s p i e g e l  
durch  u n s c h ä t z b a r e  M o m e n t e  no ch  d ie  A u s d e h n u n g  d e s  h i n ­
teren  P o l e s ,  d ie  V e r d ü n n u n g  s ä m m t l i c h e r  d e n s e l b e n  co n s t i t u ir en -  
den Membr ane n ,  n a m e n t l i c h  ab er  der  Ret ina und C ho r io id ea ,  
w e l c h e  in e x t r e m e n  Graden n o t h w e n d i g e r  W e i s e  mit a l l m ä l i g e r  
E r tö d t un g  d e s  S e h v e r m ö g e n s  e n d i g e n  m u s s .  Wir f inden n ä m ­
l ich e i n e n  w e i s s e n ,  g l ä n z e n d e n  Rei fen o d e r  Halbmond von  
v e r s c h i e d e n e r  B re i te  um d ie  Papi l la  Nervi  opt ic i ,  herrühr end  
vom  D u r c h s c h e i n e n  d e s  S k l e r a l g e w e b e s ,  m e i s t e n s  s p ä r l i c h e n  
G e f ä s s r e i c h t h u m  der  Ret ina ,  z u s a m m e n g e s c h w e m m t e  P i g m e n t ­
haufen  der  C h o r io id e a ,  und zum B e w e i s ,  d a s s  der h in t e r e  Pol  
t i e fe r  l i egt ,  m u s s  das  Objec t iv  und Ocular  d e s  v. H a s n e r’- 
s c h e n  R ö h r e n s p i e g e l s  nah e  an e i n a n d e r  g e s c h o b e n  w er d e n .

Suk Franz, 47 Jahre, ein Kalligraph, der continuirlich für sehr feine 
Gegenstände accomodiren musste, Teibl Thekla, und die anderen bei den 
Krankheiten der Sklera bereits genannten Individuen boten diesen Befund 
dar. — Jede Therapie ist natürlich nutzlos, nur Concavgläser im Beginn 
Und bei gelinden Formen, können rationell noch etwas leisten (was auch 
bei Suk sich bestätigte).

Bei  e i ne m  19jähr igen  S c h n e i d e r g e s e l l e n ,  Sk.  Joh ann,  k onn ten  
w ir  f er ne r  d ie  U r s a c h e  der  A m b ly o p ie  d e s  l inken  A u g e s  d av on  
a b le i te n ,  d a s s  vor lä n g e r e r  Ze i t  e in  t i e f g r e i f e n d e s  C o r n e a l -  
g e s c h w ü r  v o r h a n d e n  war,  in F o lg e  d e s s e n  e s  bei  Mange l  an
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S c h o n u n g  durch  den  Druck der  A u g e n m u s k e l n  zur E k t a s i e  der  
Corn ea ,  zu v e r ä n d e r t e n  S p a n n u n g s v e r h ä l t n i s s e n  im in ner en  
B u lb u sr a u m e ,  zur A u s s c h e i d u n g  f lü s s i g e n  E x s u d a t e s  und s o  zu  
H yd rop s  c a m e r a e  a n te r io r i s  et  p o s t e r io r i s  g e k o m m e n  war.  (Die  
s o g e n a n n t e  A mb lyo pi a  ex u l c e r e  in co m p l e t e  sa n a to  nach  A r 1 t.) 
Bl ut eg e l ,  w i e d e r h o l t e  P un ct io n ,  Atropin b e w ir k t e n  wo hl  e i ne  
B e s s e r u n g ,  d o c h  k e in e  Hei lung .

Bei den übr igen  Fä l l en von Am b ly o p ie ,  w i e  s i e  m ei s t  im 
ge r e i f t en  Alter  v o rk a m en ,  l i e s s  s i c h  bei  v o l l k o m m e n  g e s u n d  
a u s s e h e n d e m  A u g e  d u r c h a u s  k e i n e  U r s a c h e  der  S t ö r u n g  d e s  
S e h v e r m ö g e n s  n a c h w e i s e n  ; nur der  39j äh r ig e  Ke l lner  Safränek  
Joh ann ,  w e l c h e r  nach  se i n e r  A u s s a g e  im S o m m e r  f or t w äh re n d  
aus  d em  f ins teren  Kel ler  in den  so n n ig e n  Garten laufen  m u s s t e ,  
und nach S o n n e n u n t e r g a n g  k e in e n  G e g e n st a n d  m eh r  e r ka n n te ,  
ein Zu st an d ,  der  g e w ö h n l i c h  Nachtnebel — Hemeralopie g e n a n n t  
w ird ,  bot unter  d em  S p i e g e l  bei  n o r m a le r  Papi l la  und g e r i n g e r  
H y p e r ä m i e  g e g e n  d ie  P e r i p h e r i e  der  Ret ina  hin e i ne  Me ng e  
d un kl e r  S t r e i f c h e n  und F l e c k e  von k n o c h e n k ö r p e r ä h n l i c h e r  
Form dar.  (Nach den  m e i s t e n  A ut or e n  i st  d ie  He me ra l op ie  
n ic h ts  a n d e r e s ,  a l s  G on g es t io n  o d e r  O e d e m  der Ret ina ! )  So l -  
ventia ,  Jodka l ium  etc. ,  h a l t en  auf  B e h e b u n g  der K r an k he i t  
k e in en  Einf luss  ; so  w'ie auch  d ie  E i n r e ib u n g e n  von Ungt .  
hydg .  e i n . ,  von Kali hy dr oj od . ,  von Veratrin , V es ic a t or e ,  
S c h r ö p f k ö p f e  e t c ,  d ie  wir  z u w e i l e n  bei A m b ly o p ie n  an w a n d t e n ,  
von s o  g e r i n g  g l ü c k l i c h e m  Erfo l ge  b e g le i t e t  w a r e n ,  d a s s  wir  
blos  3 Indi v i due n  im g e b e s s e r t e n  Z u st a n d e  e n t l i e s s e n  ; 4 M ä n ­
ner,  3 W e i b e r  b l i eben  mit  1. J ä nne r  in B e h a n d l u n g ;  1 Mann 
w u r d e  w e g e n  S c a b i e s  zur  III. I n te rn -A b th e i lu n g  trans ferir t .

Von Amaurosis w ar en  4 M , 11 W. be f a l l en;  o b g l e i c h  der  
A u g e n s p i e g e l  nur bei Kubik So f ie  und LÖffner Magdalena  e i n e  
l e i c h t e  H y p e r ä m i e  der  C h o r io ca p i l l ar i s  z e ig t e ,  so  w ar en  doch  
bei  der  g r o s s e n  Mehrzahl  K o p f s c h m e r z e n  e n t w e d e r  v o r a u s ­
g e g a n g e n  od er  g e g e n w ä r t i g  noch  f o r t b e s te h e n d ,  bei  b in o c u l ä r e r  
A m a u r o s i s  d ie  g a n z e  K o p f g e g e n d ,  bei un i la ter a le r  oft  b lo s  d ie  
e i ne  Hälf te e i n n e h m e n d ,  e in so  v o r w a l t e n d e s  S y m p to m ,  das  
wir  s c h o n  dadurch  zur A n n a h m e  e i n e s  ce ntr a le n  G r u n d l e i d e n s  
g e d r ä n g t  w u r d e n ,  für w e l c h e s  ü b r ig e n s  e in ig e m a l  auch  n o c h  
a n d e r e  E r s c h e i n u n g e n  spr ac he n .  Die  4 6 j ä h r ig e  H ä u s le r s g a t t i n  
Ze ma n n  Maria,  w e l c h e  s e i t  e i n e m  Jahre  co n l i n u ir l i c h  an Kopf­
s c h m e r z  ge l i t t en  hatte ,  beka m hinzu in l e tz t er  Ze it  no ch  a l l g e ­
m e in e  K rä mp fe  und e inen  p ar a l y t i sc he n  Z us ta nd  der  u nt er en  
Ext re m itä te n .  S i e  w u r d e  d e s h a lb  der II. In tern-Abthe i lung  übe r­
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g e b e n ,  w o  s i e  s tarb  und d ie  S e c t io n  e i ne n  k a s t a n i e n g r o s s e n  
Tu mo r  in der  P e r i p h e r i e  d e s  k le in en  Ge hi rn s  n a ch w i es .  
S tod ola  J o se fa ,  e i n e  14jähr ige  C h a l u p n e r s t o c h t e r ,  z e i g t e  e i ne n  
h ö c h s t  u n s i c h e r e n  Gang,  äh nl i ch  de m der H y d r o c e p h a l i s c h e n ,  etc.

In 2 Fäl len  en d l i ch  m u s s t e n  wir  Typhus a ls  U rsa ch e  der  
A m a u ro s i s  b e s c h u l d i g e n  :

D. Gustav, 4G Jahre alt, überstand vor 3 Monaten einen so schweren 
Typhus, dass er durch 14 Tage bewusstlos w ar; der Schwächezustand, 
die Abmagerung gingen natürlich mit der Krankheit Hand in Hand, und 
als die Denkkraft zurückkehrte, war vollkommene Blindheit vorhanden; 
allmälig erstarkte wohl das rechte Auge, der Kranke erkannte die Umrisse 
grösserer Gegenstände, doch das linke blieb blind; in diesem Zustande trat 
er in unsere Behandlung. Wir fanden die Sehnervenhaut in ihrer ganzen 
Ausbreitung makellos, und da wir in der durch die vorausgegangene 
Krankheit bedingten Erschöpfung die Ursache gefunden zu haben ver­
meinten, so schritten wir gleich zur tonisirenden Methode, und hatten das 
Vergnügen, durch China, Wein etc. die Sehkraft am rechten Auge voll­
kommen herzustellen, am linken aber wenigstens bis zum Erkennen gröbe­
rer Umrisse anzufachen.

W e n i g e r  g l ü c k l i c h  w a re n  w ir  hei  dem  43 jä hr ig en  S t e u e r ­
a m t s a s s i s t e n t e n  P. Jose f ,  der ne b en  T o n ic i s  noch  mit  Elektr i-  
c ität ,  Veratrin etc.  b eh a n d e l t  w ur de ,  a l l e in  nur e i n e  ge r in g e  
B e s s e r u n g  s e i n e s  A u g e n l e i d e n s  v e r s p ü r t e .  Es  g ing en  d e m n a c h  
9 Individuen u n g e h e i l t  w e g ,  1 Weih  w u r d e  trans ferir t ,  2 M. 
aber  und 1 W. v er b l i e b en  noch  in B e ha n dl un g .

VIII. K r a n k h e i t e n  d e r L i n s e .  Die  Trübungen  d e s  
L i n s e n s y s t e m s ,  Cataracta g e n a n n t ,  b e o b a c h t e t e n  wir  an 190 
Indi v iduen ,  (121 M. und 69 W.) Nach den  e in z e l n en  F o rm en  
u n t e r s c h i e d e n  wi r ;  l ö l m a l  (97 M. 54 W.) Cataracta  lent .  total i s ,  
w o  Kern und Bind e  g l e i c h m ä s s i g  ge t rü bt  w a r e n , —  4tnal (2 M. 
2 W.) Cat.  n u c le a r i s  s ta t ionar ia,  den s o g e n a n n t e n  s t a t i o n ä r e n  
Kern staa r  j u g e n d l i c h e r  Indiv iduen ,  — 6mal  (5 M. 1 W.) Cat.  cap-  
su la r i s  et l e n t i c u la r i s ,  — 4mal  (2 M. 2 W.) Cat. s e c u n d a r ia  p o s t  
Op er at io ne n! ,  — 2mal  Cat.  m e m b r a n a c e a  in F o lg e  e i n e s  
Trauma bei  2 M., —  8mal  (4 M. 4 W.) Cat.  ar ida  s i l iquata ,  —  
l m a l  (W.) Cat.  p y r a m i d a l i s , —  lm a l  (M.) Cat. cum  K e ra t o co n o ,  
—  lm a l  (M.) Cat. cum micr op h th a l in o ,  — lmal  cum h yd r op e  
cam. a n t e r io r i s  bei  1 W.,  —  8mal  (5 M. 3 W.) Cat. mit a u s g e ­
s p r o c h e n e r  A mb lyo pi e  ex s y n c h y s i  et  I r id o - C h o r io id e i t id e ,  und 
en d l ic h  bei 3 In div iduen  (2 M. 1 W.) d ie  Cat.  cum lu x a t i o n e  
•enticulari .  Der C om p l i c a t i o n  mit Pte ry g iu m  h a be  ich e b e n ­
fal ls  b e r e i t s  e r w ä h n t . —  Unter  d i e s e r  Anzahl  be f inden s i c h  14 
M., 8 W.,  g r ö s s t e n t h e i l s  j u g e n d l i c h e  Indiv iduen  — das  j ü n g s t e  
R- Franz l ‘ |4, d as  ä l t e s t e  P. W e n z e l  ein Täg l öhn er ,  38 Jahre alt,
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bei  w e l c h e n  d ie  Catar acta  e i n e  w e i c h e  w a r  =  Cat.  m o l l i s .  
Bei 4, i n s g e s a m m t  al ten  Indiv iduen  (3 M., 1 W.) w a r  d ie  Cata­
ra ct a  b e r e i t s  s o  überre i f t ,  d a s s  d ie  B i n d e n s u b s t a n z  ver f lüss ig t  
war ,  und der  harte Kern s i c h  zu B o d en  g e s e n k t  hatte.

F o r s c h e n  wir  nach  d em  Beginne der Affection am Auge ,  so  
f inden wir ,  d a s s  d ie  Katarakta 80mal  (bei 54 M. 26 W.) l ink s  
b eg a n n,  und 65mal  (40 M. 26 W.) re c h t s ;  in den  übr igen  Fä l l en  
w are n  th e i l s  be ide Augen  zu g l e i c h e r  Ze it  ergri ffen,  g le i c h re i f ,  
o d e r  e s  w a re n  d ie  U r s a c h e n  s o l c h e ,  d a s s  b los  ein A ug e  e r ­
gri ffen blieb.  —  Die C at ar ac ta  n u c l e a r i s  der  Alten war d e m ­
nach  in v ie l en  d i e s e r  Fäl le  zu s e h e n ,  und s i e  w u r d e  nur d e s ­
halb n i cht  n u m e r i s c h  v e r z e ic h n e t ,  we i l  s i e  n ich t  als  n u c le a r i s  
s t e h e n  b lieb,  s o n d e r n  frü her  od er  s p ä te r  zur l e n t i c u l a r i s  t o -  
tal is  wur de .

Bezü g l i ch  d e s  Alters der mit Katarakta B e ha f t e t en  er g ibt  
s i c h  f o l g e n d e s  S c h e m a  :

Zwischen 1 und 10 Jahren 9 Individuen 5 M. 4 W.
tr 10 It 20 n 13 n 10 It 3 It

It 20 1t 30 ii 15 ir 7 it 8 It

ir 30 40 ir 10 n 4 it 6 It

it 40 50 ir 24 • it 11 13 „
tr 50 tf 60 n 46 it 32 It 14 It

ir 60 If 70 tr 50 n 33 I I 17 it

70 80 ir 22 18 n 4 tr

It 80 11 90 l n 1 „ 0 I I

Summa 190 Individ. 121 M. 69 W .
Das  älteste Ind iv iduum war der S l jäh r .  A u s g e d i n g e r  Steh-  

Iicek Wen ze l .
Der Beschäftigung  nach  g e h ö r t e n  s i e  g r ö s s l e n t h e i l s  der  ar ­

b e i t e n d e n ,  ar m en  C l a s s e  an,  w a r e n  m e i s t e n s  D i e n s t l e u t e ,  T a g ­
l ö h n e r ;  f ern er  2 S c h n e i d e r  mit  t r a u m at i s c h e n  F o r m e n ,  2 Mül­
ler,  2 F l e i s c h h a u e r ,  3 Ka min feger ,  3 S t e i n m e t z e r ,  4 S c h u h m a ­
c h e r  und B a u m w o l l s p i n n e r ,  1 B e a m t e  etc.

Ursachen u n s e r e r  K a t a r a k t a f o r m e n .- Am häu f i gs t en  ware n  
A lt e r s tr ü b u n g e n ,  w i e  s i e  mit  dem M ar asm us  d e s  G e sa m m t or ga -  
n i s m u s  o d e r  d em  I n v o l u t i o n s p r o c e s s e  e i n h e r z u g e h e n  pflegen,  
d o c h  au ch ,  n am en t l i c h  bei Kindern ,  F ra i sen  in der Z a h n p e r io d e ,  
d u r c h b o h r e n d e  C o r n e a l g e s c h w ü r e ,  T r a um en :  S t o s s ,  S t i ch  ins  
Auge ,  A l l g e m e i n e r k r a n k u n g e n  und D y s k r a s ie n ,  wie  D i a b e t e s  
bei  der  27jä hr igen  T a g lö hn er in  G e i s s l e r  Anna mit  Cat. m o l l i s ,  
und e n d l i c h  U r s a c h e n ,  d ere n  Einf luss  auf  d ie  Trübungen  d es  
L i n s e n k ö r p e r s  n o c h  p r o b l e m a t i s c h  s in d ,  w i e  z. B. d ie  A ng ab e  
d e s  29jähr igen  G e n sd a r m e n  W. Anto n ,  der  nach  e i n e r  h e f t i ge n  
F'euersbrunst ,  zu w e l c h e r  er N ac h ts  c o m m a n d i r t  war,  katarak-  
t ö s  g e w o r d e n  zu se in  behaupte t .
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Ihrer  S e l t e n h e i t  w e g e n  v e r d i e n t  ein Fall von Cataracta p y ­
ram idalis, d ie  oft  Jah re  lang  n icht  v o r k o m m t ,  und h ier  in o p ­
t ima fo rm a  zu s e h e n  war,  e i n e r  a u s f ü h r l i c h e n  B e s p r e c h u n g .

W. Sabina, 30 Jahre alt, mittlerer G-rösse und blühenden A usseh en s,— 
die jüngere der beiden Schwestern, welche Prof- A r l t  bereits in seinem 
Lehrbuche 2. Band, Seite 265 anführt, kam am 10. October 1856 in die 
Anstalt. Schon im Jahre 1839 hatte an ihr Prof. F i s c h e r  die Depression 
der Cataracta durch die Sklera am linken Auge versucht, ich sage „ver­
sucht,“ weil die Cataracta nicht deprimirt, sondern blos zur Seite nach oben 
und aussen geschoben wurde. — Sie behauptet, mit Ausnahme von Kopf- 
und Zahnschmerzen (cariöse Zähne), nie eine schwerere Krankheit überstan­
den, und stellt entschieden in Abrede, je Fraisen gehabt zu haben. Ihre 
Eltern und übrigen Geschwister mit Ausnahme einer älteren Schwester, 
welche dieselbe Krankheitsform darbietet, erfreuen sich einer guten Gesund­
heit und normaler Sehkraft. W ie das Augenleiden entstanden ist, weiss 
sie nicht anzugeben, nur behauptet sie, dass sie mit dem linken Auge nie 
(auch nach der Operation nicht) gut gesehen habe, und dass ungefähr im
4. Lebensjahre das Trübsein rechts aufgetreten sei ; doch ging sie in die 
Schule, lernte lesen etc., h ielt aber sämmtliche Gegenstände schräg, zur 
linken Gesichtshälfte, sah demnach nur mit einer excentrischen Netzhaut­
partie, welche dadurch so sehkräftig geworden war, dass sie auch jetzt 
noch, vor der Operation, eine Nadel einzufädeln im Stande ist; — das 
linke Auge war immer mehr amblyopiscli, und wird leicht nach aussen 
abgelenkt.

Was den objectiven Befund anbelangt, so sind die Bulbi normal ent­
wickelt, die Regenbogenhäute etwas matter gefärbt, die Pupille des rechten 
Auges durch Atropin erweitert, 2'|, Linie gross, Pupillarwand regelmässig; 
dahinter sieht man eine kreidenweisse, beiläufig 5/4 Linie breite und % 
Linie lange Trübung in Form einer Membran von verschiedener Dicke 
oben stärker als unten mit deutlicher Streifung und Faltung, auf welcher 
ein zuckerhutförmiger, mit der abgerundeten Spitze in die vordere Kammer 
ragender, kreideweisser Fortsatz aufsitzt. Diese Trübung füllt demnach 
nicht die ganze Pupille aus, sondern ringsherum sieht man noch einen 
ziemlich breiten Streifen schwarzen Augenhintergrundes; des verhält- 
nissm ässig guten Sehvermögens wurde bereits oben erwähnt. — Links, 
nahezu derselbe Status, nur ist hier der weisse Kegel kleiner, nach oben 
und aussen verschoben, und daselbst mit der Spitze durch einen braun­
schwarzen kurzen Faden an den Pupillenrand geheftet. Obwohl ein grösse­
rer Theil der Pupille schwarz ist, so sieht das Individuum mit diesem 
Auge dennoch weniger, und wendet es constant vom Gegenstände ab.

Es  i s t  n ich t  S a c h e  d i e s e s  B e r i c h t e s ,  d ie  m a n n ig f a ch en  Ur­
s a c h e n  von  Catar acta  caps .  ce n t r a l i s ,  zu w e l c h e r  ja a u c h  d ie  
py ra m id a l i s  g e h ö r t ,  au fz uz äh le n ,  nur s o  viel  e r w ä h n e  i ch,  d a s s  
s ie  ihre E n t s t e h u n g  in u n s e r e m  Fal le  n ich t  e i n e m  d u r c h b o h ­
r e n d e n  C o r n e a l g e s c h w ü r e ,  v ie l l e i c h t  auch  n icht  C o n v u ls io n e n  
in der  f rü he s t e n  Kind he i t  und da du rc h  b e d in g t e r  V e r s c h i e b u n g  
d er  L i n s e  in der  K a p s e l ?  und c o n s e c u t i v e r  Tr übu ng ,  s o n d e r n  
h ö c h s t  w a h r s c h e i n l i c h  e i n e r  m a n g e lh a f t e n  E n t w i c k e l u n g  der
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Linse ,  r e s p e c t i v e  ihre r  Kapsel  —  w e l c h e  als  e i n e  A u s s t ü l p u n g  
der a l l g e m e i n e n  D e c k e  a n z u s e h e n  i s t ,  s o  d a s s  ihr ce n t r a l er  
Thei l  zu le tz t  zum A b s c h l u s s  k o mm t und ge t rüb t  b le iben  kann —  
verdankt.  D ur ch  A uf la g e ru ng  g l e i c h f ö r m i g e r  M a s se ,  E p i t he l ia l ­
ze l l e n  etc. kann  s i ch  d ie  u rs p rü n g l i ch  f lache  Trüb ung  er h e b e n ,  
S c h i c h t e n  b i lden ,  und a l l m äl ig  j e n e  P y r a m id e n fo r m  e r re ic h e n ,  
w ie  i ch s i e  s o e b e n  b e s c h r i e b e n  habe .  E i n e s t h e i l s  d ie  En t ­
s t e l l u n g  zu b e h e b e n ,  a n d e r e n t h e i l s  das  S e h v e r m ö g e n  zu v e r b e s ­
s e r n ,  e n t s c h l o s s  s i c h  das  Indiv iduum zur Operation, w e l c h e  
den  15. N o v e m b e r  1856 am r e ch t en  A ug e  v o r g e n o m m e n  w ur de .

Durch eine lineare Cornealwunde ging man mit dem stumpfen Häkchen 
in die vordere Kammer und gegen die Pyramide ein, und brachte dieselbe 
nebst der adhärirenden Kapsel-Linsenmasse nach mehrmaligen Versuchen, 
wobei das Häkchen in die Basis der Trübung eingehakt werden musste, 
glücklich heraus ; die Pupille wurde vollkommen schwarz, die Iris durch­
aus nicht beleidigt, und doch traten 24 Stunden nach der Operation deut­
liche Symptome von Entzündung dieser Membran ein, die ungeachtet der 
strengsten Antiphlogose zur totalen Pupillensperre führten. In diesem 
Zustande entliessen wir auch die Kranke, weil sie durch den 8woclient- 
lichen Spitalsaufenthalt sehr herabgekormnen war, fortwährend an Kopf- 
und Zahnschmerz litt, und weil der Bulbus sich durchaus nicht von der 
Reizung erholen konnte, demnach eine Pupillenbildung vor der Hand 
contraindicirt war. D ie mikroskopische Untersuchung der herausgenommenen 
Pyramide ergab eine mehr gleichförmige, geronnene Masse £schichtenweise 
aufgelagert, mit immer kleinerer Basis und undeutlicher Faserung; an der 
Peripherie der Kegelbasis normale Kapsel.

E b e n so  l a s s e  i ch e i ne n  Fall von Lu xa t i on  der L i n se  h ier  
in e x t e n s o  f o l ge n ,  w e i l  d ie  Op era t i o n  s i c h  w e s e n t l i c h  von  
a ll en  a n d e re n  u n t e r s c h i e d ,  und man je nach  d er  s i c h  z e i g e n ­
d en  N o l h w e n d i g k e i t  zu den v e r s c h i e d e n a r t i g s t e n  Handgr if fen  
bere i t  s e in  m us s t e .

Ein Mann in den 40ger Jahren, von lebhaftem Temperamente, hatte 
im Jahre 1855 das Unglück beim Bolzenschiessen ins rechte Auge getroffen 
zu werden. In demselben Momente wurde durch die Gewalt des Bolzens 
der Bulbus in seiner vorderen Scheitelgegend, also im Centrum der Cornea 
abgeplattet, die Peripherie derselben, die vordere Scleral- und Chorioideal- 
partie aber ausgedehnt, die Zonula Zinnii, die mit den letztgenannten in 
inniger Verbindung steht, zerrissen. Folge dieser Ruptur war nun, dass 
die Linse, für welche die Zonula Zinnii das Ligamentum Suspensorium 
ist, ihre feste Stellung verlor, und bei Bewegungen des Auges schlotterte. 
A llm älig gesellte sich Verflüssigung des Glaskörpers hinzu, die Linse 
senkte sich, stieg aber hei Bewegungen des Auges aus der Tiefe in die 
Höhe, so dass sich vor der Operation folgender Befund darbot: Die
Ciliargefässe etwas erweitert, die Cornea normal gewölbt, glänzend, 
durchsichtig, die Iris nicht verfärbt, wohl aber auf einen schmalen Saum 
zurückgezogen, die Pupille daher sehr gross, schwarz, und nur zeitweilig; 
wenn der weissgelbe Körper — offenbar die Linse — die erwähnten E x-
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cursionen macht, verdeckt. Dabei Amblyopie dieses Auges und mitunter 
bedeutende Schmerzen. In letzter Zeit fing aber auch die Sehkraft des 
linken, gesunden A uges etwas zu leiden an, weshalb der Kranke eiligst 
unsere Hilfe in Anspruch nahm Prof. A r l t ,  mit dem Erfahrungssatze 
wohl vertraut, dass bei continuirlichen Reizungen des einen Auges durch 
chronische innere Entzündung (Chorioiditis oder durch fremde Körper) 
das andere Auge ebenfalls in Gefahr zu erblinden ist, zögerte nicht lange, 
entweder die luxirte Linse, die durch ihre Lage und raschen Bewegungen 
einem fremden Körper ganz analog sich verhielt, zu entfernen, oder falls 
dies nicht möglich wäre, sogar zur Exstirpatio bulbi zu schreiten. Um 
nach Wunsch des Kranken wo möglich den Bulbus zu retten, machten 
wir uns an die Entfernung der flottirenden Linse, weshalb durch das Cen­
trum corneae ein horizontaler Schnitt von ungefähr 3"' Grösse geführt, 
eine feine Pincette eingebracht, und so die Linse zu fassen gesucht wurde; 
jedoch konnte man die Pincettbranclien nur in horizontaler Ebene bewegen, 
vermöge der Richtung der Wunde, und es wiire doch nothwendig gewesen, 
sie vertikal zu schliessen und zu öffnen, wobei aber — da Verflüssigung 
des Glaskörpers vorhanden, — Ausfluss desselben unvermeidlich gewesen 
wäre. In dem Augenblicke nun, als Prof. A r l t  mit der Pincette die L inse  
berührte, entwich sie in die Tiefe, so dass von einem Fassen keine Rede 
War. Das indessen wurde bewirkt, dass sie bei den wiederholten Ver­
suchen auch nach abwärts, wo sie an einer kleinen Stelle noch mit der 
Zon. Zinnii in Verbindung gewesen, losgelöst, ja sogar ihre Kapsel gesprengt 
wurde — weshalb sie nie spontan hätte aufgesaugt werden können — ihr 
Körper demnach jetzt vollkommen frei war. Er nahm daher das Langen- 
beck’sche Häkchen, hakte es in die Linse ein, wobei aber ihre Substanz 
zerbröckelte und abermals nicht herausgeholt werden konnte. Ich übte 
deshalb einen leichten Druck von oben her aus, und in diesem Momente 
stiegen sämmtliche Linsentheile aus der Tiefe nach oben gegen die Corneal- 
wunde, und Prof. A r l t  hatte nichts Eiligeres zu thun, als dieselben mit 
dem D aviel’schen Löffel zu umgehen, und insgesammt aus dem Auge zu 
streifen, wobei natürlich auch einige Tropfen Glaskörper verloren gingen. 
Auf diese Weise wurde die jedenfalls interessante und schwierige Operation 
beendet. Obwohl die Wunde längere Zeit zur Heilung bedurfte, so trat 
dieser Mann dennoch genesen und mit erhaltenem Bulbus aus; wie weit 
die Sehkraft wieder erstarkte, ist mir unbekannt, doch weiss ich, dass das 
linke A uge vollkommen gesund ist.

Bei W. Elisabeth, öOjälirigem Häuslersweib und K. Franz, 42jährigem  
Bürger, war in Folge von Traumen, die vor 4 und 18 Jahren stattgefunden 
hatten, die Linse in die vordere Kammer gefallen, und musste jetzt wegen  
heftiger Reactionserscheinungen: Schmerzen, Injection der Ciliaren, Ge­
fahr von Panophtlialmitis durch den Extractionsschnitt entfernt werden, 
Welche Operation jedoch nur bei K. Franz theilweise das Sehvermögen 
rettete, während bei W. Elis. in Folge von Anlagerung der cataractösen 
Linse an die Cornea bereits totale Trübung der letzteren eingetreten war.

Der  Cataracta cum Keratocono habe  ich dort  e r w ä h n t ,  w o  v o m  
K e r a t o c o n u s  d ie  R ed e  war,  e b e n  s o  d er  Cat. cum K e r a t o e k t a -  
s ia  bei  H y d r o p s  c a m e r a e  a n t e r i o r i s ;  auch  habe  ich in d en  b e ­
tre f f end en  A bs c hn i t te n  s c h o n  der  Cataracta  c u m  c o l o b o m a t e ,
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cum A tr e s i a  pup i l lae ,  cum Ir ido-chor io id .  et  A m b ly o p ia  (Ziffra)  
ge d a ch t .

Es  b le iben  mir nur n o c h  e i n ig e  W o r t e  über d ie  Combina-  
tion von Katarakta  mit  Glotzaugen zu sa ge n  übr ig,  w ie  wir  s i e  
bei ß art a  Jakob,  e i n e m  54jähr.  T ag l ö h n er ,  zu s e h e n  G e l e g e n h e i t  
b at ten;  w ä h r e n d  d e s  C o r n e a l s c h n i t t e s  (in der  R eg e l  für ch te t  
man in e i n e m  s o lc h e n  Fal le  d ie  E x t r a c t io n !  und Prof .  A r l t  
m a c h t e  auch  den  C o r n e a l s c h n i t t  d es h a lb  nach oben)  lu- 
x ir te  s i c h  der  B ul bus  s o  b e d e u te n d ,  d a s s  wir j e d e n  A u g e n b l i c k  
s c h o n  das H e ra u st r e t en  aus  der  O r bi t a lh öhl e  e r w a r t e n  m u s s ­
ten,  und d e n n o c h  trat v o l l k o m m e n e  Hei lung  und W i e d e r h e r ­
s t e l l u n g  d e s  S e h v e r m ö g e n s  ein.

F er ne r  ve r d i en t  n o c h  E r w ä h n u n g  e i ne  Cataracta  cu m  microph-  
t h a l m o b e i d e r s e i t s  bei  e i n e m  48 j ä h r ig en  T ag l ö h n e r  ( W e s s e l y  
J o s e f ) ;  die D u r c h m e s s e r  d e s  Bulb us  w are n  s ä m m t l i c h  k l e i n er ,  
d ie  C o rn ea  4 ‘j4'", das  S e h v e r m ö g e n  aber bis  zum Eintri t te  der  
Li n s e n t r ü b u n g  a u s g e z e i c h n e t .  Es w u r d e  u n g e a c h t e t  d es  N y ­
s t a g m u s  — o h n e  O p h l h a lm o st a t e n  —  die ä u s s e r s t  s c h w i e r i g e  
O pe rat ion  der  Extract ion  am l inken  Auge  v o r g e n o m m e n ;  d ie  
L i n se  sah  s e h r  ge lb  und g e s c h r u m p f t  aus ,  bei der  M e s s u n g  
kaum 3/4'" d ick ,  und 2"' br e i t ;  auch  w ä h r t e  der  R e i z u n g s z u ­
s tand  s e h r  la n ge ,  b ev o r  das  Indiv iduum s e h e n d  e n t l a s s e n  w e r ­
den  k o n n te .  (N B .  Cataracta  caps .  cent .  a n te r io r  in Form von 
P un kt e n  s a h e n  wir  m e h r m a l s ,  bei 2 In div iduen  s o g a r  Z u s a m ­
m e n h a n g  m i t t e l s t  e i n e s  F ad e ns  mit  der  C o r n e a l n a r b e ; d o c h  
w u r d e n  s i e  b lo s  a m b u la t o r i s c h  d e m o n s t r i r t ,  und n ich t  zur  
Operation  a u fg e n o m m e n ) .

Die  Behandlung  der Katarakta ko nn te  b eg re i f l i c h e r  W e i s e  
k e i n e  a n d e r e  s e i n ,  als  d ie  o p e r a t i v e ;  auch m a ch te n  wir  
durch d i e s e  2 Jahre 248 Kataraktaoperat ionen  : 89 E xt rac t i one n  
an Männern ,  61 an W ei b e rn ,  29 R ec l i n a t i o n e n  an Männern ,  13 
an Wei ber n ,  17 D i s c i s s i o n e n  an Männern,  und 12 an W ei ber n  ; 
e n d l i c h  bei  F orm en ,  d ie  b lo s  e in e  k le in e  C o r n e a l w u n d e  e r f o r ­
d er t en  (w ie  z. B. V er f l üs s i gu n g  der  Rin de  und k le in er  Kern,  
Cat.  se c u n d a r i a  p o s t  Operationen) ,  Cat.  t raumat ica ,  od er  w o  d ie  
D i s c i s s i o n  s c h o n  v o r a u s g e s c h i c k t  w o r d e n  war,  und e s  s i c h  nur  
darum han de l te ,  d ie  a u f g e q u o l l e n e  trübe L i n s e n m a s s e  h e r a u s ­
z u la s s e n ) ,  den  s o g e n a n n t e n  Li n e a rs c h n i t t  an 16 Männern  und  
11 W ei be rn .  — Kein Alter  s c h r e c k t e  uns von der  Operat ion  
zu rüc k ,  w ir  d i s c i d ir te n  g e r a d e  so  gut  bei  d em  11 j4 Jahre  a l t en  
Ruzicka Franz,  und m ach ten  so g a r  s p ä t e r  d ie  A us l ö f f e l ung ,  als  
w ir  bei  d em  81 jä hr ig en  S t e c h l i c e k  W en ze l  ex trahir ten .  W ar u m
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w ir  d ie  e i n e  o d er  d ie  a n d e r e  O p e r a t i o n s m e t h o d e  w ä h l t e n ,  lag  
eben  im E i nz e l in d iv id uu m ,  und wir b e r ü c k s i c h t i g t e n  s o w o h l  
die  Form der  Katarakta,  a l s  den  Zu st an d  d e s  G e s a m m t o r g a -  
n i s m u s ,  d. h. w i r  in d i v id u a l i s i r t en ,  g a b en  uns  n ich t  m e c h a n i s c h  
e i ne r  e i n z ig e n  M e t h o d e  hin,  w en n  wir  au ch  der  E xt rac t i on ,  
a l s  der b e s t e n  und ra d ic a l s t en ,  den u nm it te lb a r en  V or zu g  e i n ­
rä um ten .  Prof.  A r l t  o p e r i r t e  ü b r ig e n s  in de r  R e g e l  nur au f  
Einem  Auge ,  und z w a r  auf  d em ,  wo  der  Staar  frü he r  b e g o n ­
nen ,  d ie  Trübung  v o l l s tä n d i g e r  war,  und e s  war ein A u s n a h m s ­
fall ,  w e n n  er b e id e  A ug e n  in e i ner  S i t z u n g  vor n a h m ,  w e s h a l b  
e s  auch  e r k l ä r l i c h  ist ,  d a s s  an 190 Indi v i due n  blos  24S Kata-  
r ak t a op e ra t io ne n  v o l l z o g e n  w u r d e n .  Ja es  w ä r e  n icht  e inm al  
d i e s e  Ziffer e r r e ic h t  w ord en ,  w en n  n icht  name nt l i c h  d ie  Disc i s -  
s i o n  an e i n e m  und d e m s e l b e n  Indiv i duu m z u w e i l e n  w i e d e r h o l t  
w o r d e n ,  od er  der  L i n e a r sc h n i t t  darauf  g e fo lg t  w är e .  Bei  de r  
10jähr igen  M. Klara,  mit  Cat. m o l l i s  oc.  utq.  w u r d e  in Z w i ­
s c h e n r ä u m e n  von  m e h r e r e n  W o c h e n  3inal d i s c i d i r t  und zu le tz t  
die  Aus l ö f f e l un g  gem a c ht .  Endl ich  habe  i ch n o c h  zu e r w ä h ­
nen ,  d a s s  auf  u n s e r e r  S c h u l e  o h n e  a lle  O p h t h a l m o s t a t e n ,  vor  
dem  Kranken  s i t ze n d ,  und d e m n a c h  mit der  r e c h t e n  w i e  mi t  
der  l ink en  Hand g le ic h  g eü b t  (ambidexter )  o p er i r t  wird.

Die  Erfo lge  u n s e r e r  O p e r a t i o n e n  w a re n  f o l g e n d e :
Dur ch  Biscission  —  von  A r l t  i m m e r  d ur ch  d ie  C o rn ea  

v o r g e n o m m e n  — ve r lo r en  wir  ke in  e i n z i g e s  A u ge ,  w e i l  w ir  
die  Pup i l l e  c o n t in u ir l i c h  durch  Atropin  w e i t  e r h i e l t en ,  und g e ­
nau j ed en  Tag den  Grad d e s  A u f q u e l l e n s  der  L i n s e n s u b s t a n z  
b eo b ac h te te n .  D e s s e n u n g e a c h t e t  en t s t a n d  bei  e i n e m  33jä hr igen  
F r a u e n z i m m e r  mit  C a ta r ac t a  m o l l i s  (L. Barbara) ,  d ur ch  Druck  
der au fq u e l l e n d en  L i n se  auf  d ie  Iris u n g e m e i n  ra s ch  Irit i s  
mit P u p i l l e n s p e r r e ,  j e d o c h  k o n n t e n  wir  s p ä te r  n o c h  e i n e  k ü n s t ­
l i c h e  Pupi l l e  a n le g e n ,  so  d a s s  au ch  d i e s e s  In di v i du um  s e h e n d  
e n t l a s s e n  w urd e .  D ie s  g e s c h a h  uns  nur zu An fa ng  d e s  J a h res  
1855; de n n  a ls  in d i e s e m  Jahre  v. G r a e f e  den Li n e a rs c h n i t t  
(be re i t s  1811 von G y b s o n  b e s c h r i e b e n ,  j e d o c h  in V e r g e s s e n ­
he i t  g e r a t h e n , )  n e u e r d i n g s  r ü h m t e  und zur G e l t un g  bra ch te ,  
hatten  w i r  in ihm das  p r o b a t e s t e  Mittel ,  den  D ru ck  auf  d ie  
Iris und das  C or p us  c i l iare  von S e i t e  der  s i c h  zu ras ch  b l ä ­
h en de n  L i n se  zu p a ra l ys i re n ,  inde m w ir  s o g l e i c h  zum L i n e a r ­
schni t t  und zur A us lö f fe lu ng  der  L i n s e n m a s s e  ü b e r g i n g e n .  
Nach e i n e m  C o r n e a l s c h n i t t  von 2 bis 3"' wird  mit d em  Daviel -  
s c h e n  Löffel e i n g e g a n g e n ,  d ie  w e i c h e  Mas se  h e r a u s g e h o l t ,  od er  
e s  w e r d e n  b lo s  d ie  W u n d r ä n d e r  klaffen g e m a c h t ,  w o r a u f  d ie
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L i n s e n m a s s e  v on  s e l b s t  an der  Rin ne  d e s  Löf fels  h er au s t r i t t ;  
oft  g e l a n g  e s  in w e n i g  Minuten d ie  s c h ö n s t e  s c h w a r z e  Pup i l l e  
h e r z u s t e l l e n .  Wir  übten  d i e s e  M e t h o d e  bei  10 Indiv iduen ,  
w e l c h e  e n t w e d e r  rasch  op er ir t  s e in  wol l t en ,  ode r  w o  Gefahr  
von  Irit is  e intrat ,  und k ö n n e n  d e m n a c h  sa ge n ,  d a s s  von  den  
29  D is c id i r t e n  kein e i n z i g e r  ver lo ren  g i n g ,  d ie  m e i s t e n  v o l l ­
k o m m e n  g e h e i l t  a u s t r a te n ,  und nur Ei nze ln e ,  w e l c h e  d ie  v o l l ­
k o m m e n e  R e s o r p t i o n  n icht  a b w a r t e n  m o c h t e n ,  o d e r  bei  d e n e n  
h ie  und da e i n e  S y n e c h i e  e i n g e t r e t e n  wa r ,  g e b e s s e r t  en t la ss e n  
w u r d e n .

Ganz a n d e r s  ver h i e l t  s i c h  d ie  S a c h e  s c h o n  mit d er  Recli- 
nalion. —  D i e s e  i s t  b ek an n t l i ch  d i e j e n i g e  M e t h o d e ,  w e l c h e  s i c h  
s e h r  s c h ö n  und g e f a h r l o s  an s i eh t ,  das  Aug e  aber  am m e i s t e n  
v e r w u n d e t ;  unter  den 42 R ec l i n a t i o n e n  hat ten  wir  d es h a lb  
a u c h  ü b le re  A u s g ä n g e  zu b e k la g e n ,  de n n  a b g e s e h e n  davon,  
d a s s  der Staar  bei  3 M. und 1 W. zum Thei l  o d e r  ga n z  auf ­
g e s t i e g e n  war  (in e i n e m  Fal le  Iritis  mi t  P u p i i l e n s p e r r e ,  in 
e i n e m  z w e i t e n  s o g a r ,  w o  er bei  e r w e i t e r t e r  P upi l l e  in d ie  v o r ­
d e r e  Ka m m er  fiel, to ta le  C or n ea l t r üb un g  v er a nl a ss t e ) ,  k o n n te  
bei  3 a n d e r e n  (2 M. 1 W.) das  S e h v e r m ö g e n  kaum  a ls  g e ­
b e s s e r t  b e z e i c h n e t  w e r d e n ,  w e i l  M as se n  von R i n d e n s u b ­
s t a n z  in d er  Pup i l l e  z u rü ck b l i eb en ,  w o m i t  wir  d ie  Kranken  
auch  e n t l i e s s e n .  Ja bei  3 M. und 1 W. kam e s  in F o lg e  der  
O p era t i on  zur p a rt i e l l en  und to ta l en  C h o r io id i t i s ,  w e l c h e  bei  2 
zur c o m p l e t e n  E r bl in d un g  füh rte ,  bei  2 M. en dl i ch  und 1 W.  
s o g a r  zur P a n o p h t h a lm i t i s .  D i e s e  l e tz ten  w a r e n  s e h r  v u l n e ­
rable ,  b l a s s e  S ub je c t e ,  d ie  w ä h r e n d  der  O p er a t i o n  hef t ig  rea-  
g ir ten ,  das  Wei b  aber w u r d e  12 S tu n d e n  nach de r  R ec l in a t i on  
von  h e f t i g e m ,  co n t in u ir l i c h  a n d a u e r n d e m  Er b r ec h e n  bef a l l en ,  
s o  d a s s  s c h o n  in ne rh a lb  24 S tu nd en  G e s c h w u l s t  und d ie ü br i ­
g e n  In di c ie n  der  P a n o p h t h a lm i t i s  v or h a n d e n  wa ren .  Wir k ö n ­
n en  d e m n a c h  nur 28 R e c l i n a t i o n e n  al s  v o l l k o m m e n  g e l u n g e n  
anführen.

Die  Extractionsmethode , — und h ie h e r  g e h ö r t  auch  der  L i­
nearschnitt —  d ie  v o l l k o m m e n s t e  un te r  a l len w u r d e  am häufig­
s t en  ge üb t ,  m e i s t e n s  mit  d em  C o r n e a l s c h n i t t e  nach  unt en  (nur 
in 8 Fäl len nach  ob en) ,  und er gab  an 150 In div iduen  f o l g e n d e  
R e s u l t a t e :  12mal (8 M. 4 W.) P a n o p ht h a lm i t i s ,  3mal  (2 M. 1 W.)  
Malac ie  d er  Cornea,  5mal (3 M. 2 W.) A tre s i a  pup i l l ae  t o ta l i s  
e x  Iri t ide —  d ar u nt er  d ie  Cataracta pyram ida l i s ,  —  3mal  (1 M. 
2 W.) Ir id o -C ho r i o id i t i s ,  en dl i ch  bei  e i n e m  W e i b e  in F o l g e  von  
U nr uh e  S p r e n g u n g  der  fas t  g e h e i l t e n  W u nde ,  P r o l a p su s  i r idi s
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und d a ra u f  f o l g e n d e  I r i d o - C h o r i o i d i t i s ; da aber  an e i n e m  In­
d iv iduum mit A tres ia  pup.  s p ä t e r  d ie  I r id e k t o m ie  mit  g ü n s t i g e m  
E r fo lg e  v o r g e n o m m e n  w e r d e n  k o n n te ,  so  b e s c h r ä n k t  s i ch  d ie  
S u m m e  der  u n g lü c k l i c h e n  O p e r a t i o n s a u s g ä n g e  auf  23,  und w o l ­
l en w ir  noch  4 Fä l l e  h in z u z ä h l e n ,  w o  C om b in a l i on  der  Kata­
rakta mit  A m b ly o p ie ,  Ir id o - C h o r io id i t i s  etc.  v o r h a n d e n ,  und  
fürs S e h v e r m ö g e n  n ic h ts  g e w o n n e n  w u r d e ,  auf  27 Individuen.  
Die U r sa c h e n  h ie vo n  w a re n  m ei s t  eru irbar : E i n i ge m a l  hat ten  
s i e  ih re n  Grund in de r  e x t r e m e n  U n r u h e  der  Kranken ,  2mal  
darin,  d a s s  s i c h  d i e s e  in der  Nacht  mit  de r  Hand ins  Aug e  
g e s t o s s e n  h a t t en ;  bei  1 Manne und 1 W e i b e  (das  ü b r ig e n s  
w ä h r e n d  der Op erat ion  de m Oper ate ur  ins  M e s s e r  g e f a h r e n  war, )  
e r f o lg te  e i n i g e  S tu nd en  nach  der Operat ion  h a r t n ä c k ig e s  E r b r e­
ch en  ; bei  2 M. und 1 W. b l i eben  viel R in d e n r e s t e  zurück,  d ie  
durch  ihre  B l ä h u n g  bei  e i n e m  Manne zu Atres ia  e x l r i t i d e ,  bei 
de m W e i b e  zu P a no p ht h a lm i t i s  f ü h r t e n ;  bei  1 Manne trat d ie  
P an o p h t h a lm i t i s  d adu rc h  auf,  d a s s  den 4. Tag nach  der  O p e r a ­
t ion h e f t i g e  m a n i a k i s c h e  A nf ä l l e  s i c h  e i n s t e l l t e n ,  s o  d a s s  er  
v o m  B e t t e  a u fs p ra n g ,  d ie  Pf laster  a b r i s s  e tc . ,  s o w i e  wi r  kurz  
da rauf  in den  h e i s s e n  S o m m e r m o n a t e n  e i ne n  a n d e re n  Mann be­
k a m e n,  w e l c h e r  den  3. Tag nach der  Operat ion  in t iefe M e la n c h o ­
lie v er sa n k ,  s i c h  im t i e f s ten  Kerker  w ä h n t e ,  und in F o lg e  der  
h ierbe i  a u f g e t r e l e n e n  U n r u h e  s ich  e i n e  B e r s t u n g  d e r  C orn ea l -  
w u n d e  zu zog ;  ein Mann en d l i c h ,  w o  d er  L i n e a r s c h n i t t  w e g e n  
v e r d i c k t e r  Kapsel  und g e s c h r u m p f t e r  L i ns e  v o r g e n o m m e n  
w u r d e ,  ver lo r  das  Auge  dur ch  P a n o p h t h a lm i t i s ,  w a h r s c h e i n l i c h  
d adu rc h ,  d a s s  w ä h r e n d  der  Op er at i on  ein w i e d e r h o l t e r  Zug  
an der  ve r d i ck te n ,  und an der  P e r ip h e r ie  f e st  a d h ä r ir e n d e n  
Kapse l  a n g e w e n d e t  w e r d e n  m u s s t e ,  so  w i e  bei e i n e m  öOjähri-  
g e n ,  m a r a s t i s c h e n  S u b j e c t e  ra sc h  Malac ie  der Corn ea  e r f o lg t e ,  
a ls  den  3. Tag nach  der  Operat ion  P n e u m o n i e  s i ch  e n t w i c k e l t e .  
(NB. Es  is t  bekannt ,  d a s s  a l t e  Leute ,  w e l c h e  dazu  n o ch  an 
c h r o n i s c h e m  Katarrh oder  E m p h y s e m  le id e n ,  s e h r  l e i c h t  von 
h y p o s t a t i s c h e r  P n e u m o n i e  be f a l l en  w e r d e n ,  w en n  s i e  l ä n g e r e  
Zeit  am Rücke n  l i egen  m ü s s e n ;  wir  s a h e n  d i e s  ömal ,  s o w o h l  
nach  P u p i l l e n -  als  nach  S t a a r o p e r a t i o n e n ; 3 d e r s e l b e n  s ind  
auf  den betre f fe nde n  Ab th e i lu ng e n  auch  g e s t o r b e n .  U eb er h a u p t  
m ac h te n  wir  d ie  Erfahrung,  d a s s  e s  bei  s e h r  h e r a b g e k o m m e ­
nen,  b la s s e n  Le ute n ,  b e s o n d e r s  aber j e n e n ,  d ie  e i n i g e  Ta g e  
nach de r  Op erat ion  e i nen  e i g e n t h ü m l i c h  faden,  s ü s s l i c h e n  G e ­
ruch von s i c h  ga ben ,  l e i ch t  zur V er e i t er u n g  der  C or n ea lw u n -  
den,  und zur Malacie der C orn ea  ko mme .  D i e s e n  m ö c h t e  i ch
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noch  h in zuf üge n ,  d a s s  d ie  ü be rre i fen  Katarakten mit  V er f l üs s i ­
g u n g  der  R in d e n s u b s t a n z  und S e n k u n g  d e s  Kerns,  s o  w ie  e n d l i c h  
j e n e  Bulbi  k e in e  g ü n s t i g e  P r o g n o s e  s e t z e n ,  d ere n  Iris t rä ge  
rea g ir t ,  s i c h  w e n i g  auf  Atropin  e r w e i t e r t ,  e in e  e i g e n t ü m l i c h e  
A t r o p h ie  d e s  P up i l l ar ra nd es  ze igt ,  oder  d ere n  C or n ea  nach d e m  
E x t r a c t i o n s s c h n i t t e  stark col iab ir t ,  s ich in Falten wirf t ,  und  
w o  d ie  Vis a t e r g o  v o l l k o m m e n  fehlt. )

D a s s  a u s s e r d e m  e i n e  Anzahl  von Indiv i duen  mi t  b lo s  g e ­
b e s s e r t e m  S e h v e r m ö g e n  e n t la s s e n  w u r d e ,  v e r s t e h t  s i c h  von  
s e l b s t ,  in dem  d ie  Pup i l l e  z u w e i l e n  noch durch  Catar acta  s e ­
cun dar ia ,  durch S y n e c h i e n  in F o lg e  part i e l l er  Iritis,  durch  
no ch  v o r h a n d e n e ,  a l lm ä l i g  aber g e w i s s  s i c h  a u f s a u g e n d e  Rin­
d e n r e s t e  g e t r ü b t  w u r d e ,  o d e r  aber  ein v o l l k o m m e n e s  S e h e n  
d e s h a lb  u n m ö g l i c h  war,  we i l  der  H or n h a u t la p p e n  e t w a s  a b -  
s ta nd ,  das  Ex su da t ,  w e l c h e s  d ie  W u n d r ä n d e r  verk l ebt e ,  durc h  
U n r u h e  d e s  Krank en ,  od er  d urc h  das  Au fq u e l l en  z u r ü c k g e l a s ­
s e n e r  R i n d e n r e s t e ,  e i n e  D e h n u n g  er fa hr en  hat te ,  P r o l a p s u s  
i r id i s  e n t s t a n d e n  w ar  u. s.  w. D e s s e n u n g e a c h t e t  ab er  m u s s  
i c h  123 In di v i du en  a l s  g e h e i l t  b ez e ic h n e n ,  we i l  s i e  e n t w e d e r  
s c h o n  s e h e n d  aus  dem  H o s p i t a le  a u s g e t r e te n  s i n d ,  od er  w i e  
1 M. und 4 W., d ie  mit  1. Jäner  1857 noch  n icht  zur E n t la ss u n g  
r e i f  w a r e n ,  s e h e n d  a u s tr e t e n  w er d e n .

Zum S c h l ü s s e  m ö c h t e  i ch  nur n o c h  mit  w e n i g e n  Worte n  
d er  am Lan de ,  s o g a r  unter  den  C o l l e g e n  e i n g e b ü r g e r t e n  irri­
ge n  Mein ung  e n t g e g e n t r e t e n ,  a l s  w ü r d e n  in u n s e r e r  Anstal t  
nur im Frühjahre ,  n a m e n t l i c h  im Monate Mai, O p er a t i o ne n  
v o r g e n o m m e n ;  d a d u rc h  g e s c h i e h t  e s ,  d a s s  in d i e s e m  Mo­
nate  der  Z u s a m m e n f l u s s  von S ta a r k r a n k en  ü b e r m ä s s i g  wird ,  
d as  Mater ia le  s i c h  zu s e h r  h ä u f t ,  ja d a ss  w ir  au s  P la tz ­
m a n g e l  of t  Fä l l e ,  d ie  wirk li ch s c h o n  oper irbar  w ä r e n ,  z u r ü c k ­
s c h i c k e n  und auf  s p ä t e r e  Ze i t  b e s t e l l e n  m ü s s e n .  Ich w i e d e r ­
h o l e  a lso ,  d a s s  bei  uns  Jahr au s ,  Jahr e in,  W in te r  w i e  S o m m e r  
o per ir t  wird ,  d a s s  w o h l  im B l in d e n in s t i t u t e  am Hr a ds ch in  nur  
de r  Monat  Mai b e s t im m t  ist ,  d ie s  ab er  auf  d a s  a l l g e m e i n e  
K r a n k e n h a u s  k e i n e  A n w e n d u n g  er le id e t ,  ja d a s s  e i n e  g le i c h -  
m ä s s i g e r e  V er th e i lu n g  d e s  o p er a t i ve n  Material s  au ch  für d ie  
W i n t e r m o n a t e  s e h r  w ü n s c h e n s w e r t h  w äre .

IX V o n  E r k r a n k u n g e n  d e s  G l a s k ö r p e r s  und 
d er  da du rc h  b e d in g t e n  A m b ly o p ie  kann i ch  nur w e n i g  b e r i c h ­
ten ,  in d e m  w ir  n i c h t  s o  g l ü c k l i c h  w a re n ,  d ie  s e l t e n e n  F o rm en  
von  C y s t i c e r c u s ,  w i e  s i e  L i e b r e i c h  u.  J a e g e r  b es c h r ie b en ,  
od er  von e i n f a c h e n  C y st e n  zu s e h e n .  U n s e r e  B e o b a c h t u n g e n
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b e s c h r ä n k e n  s i c h  b los  auf  Blulaustrelungen  in das  F ä c h e r w e r k  
d e s  G la s k ö r p e r s ,  h e r v o r g e g a n g e n  aus  V er le tzun gen  d e s  Bulbus,  
c o m b in i r l  mit  B lutaus tr i t t  unter  der  Conjunctiva sc le r a e ,  und 
in der  v o r d e r e n  Kammer ,  so  d a s s  ich b lo s  auf  d i e s e  b e r e i t s  
b e s c h r i e b e n e n  Fä l l e  h i n z u w e i s e n  b r a u c h e ;  f erne r  auf  Verflüssi­
gungen  =  S y n c h y s i s  c o r p o r i s  vi t rei ,  s o  d a ss  mit d i e s e r  D i a ­
g n o s e ,  o h n e  d a s s  wir  e i n e  a n d e r w e i t i g e  Erk ra nk un g  n a c h w e i -  
se n  k o n n t e n ,  5 M., 5 W. ge fü hrt  w ur de n .  Es  braucht  w oh l  
n ich t  er s t  e r w ä h n t  zu w e r d e n ,  d a s s  man auch  d i e s e  D i a g n o s e  
vor Er f i nd un g  d e s  A u g e n s p i e g e l s  gar n icht ,  o d e r  in e i n z e ln e n  
e m i n e n t e n  Fäl len  h ö c h s t e n s  appr ox im at iv  zu mach en  im S ta n de  
war.  Als  P r o t o t y p e  d i e s e r  Form s t a n d e n  da : S e y f e r l  Josefa,  
6 0 j ä h r ig e  H a n d e l s m a n n s g a t t i n ,  w e l c h e  vor 9 Monaten von Kop f ­
s c h m e r z e n  und r h e u m a t i s c h e n  Af fec t ionen  in den Ge le n ke n  
befa l l en  w u r d e ,  w e l c h e  T r ü b se h e n  auf  be iden  A ug en  zurü ck-  
l i e s s e n ; d o c h  g ibt  d ie  Kranke s e l b s t  treffend an,  d a s s  d ie  
S c h ä r f e  d e s  S e h v e r m ö g e n s  w e c h s e l t ,  d a s s  bei  Ruhe  der  Auge n  
ein d e u t l i c h e r e s  E r k e n n e n  der  G e g e n s t ä n d e  v o r h a n d e n  ist ,  
w ä h r e n d  bei k ö r p e r l i c h e n  A n s t r e n g u n g e n  e i n e  M e n g e  du nkl er ,  
s i c h  b e w e g e n d e r  Kö r pe rc he n  im A u g e  hin und her fahren .  
Mit d em  S p i e g e l  s i e h t  man dann au ch  bei  v o l l k o m m e n e r  D u r c h ­
s i c h t i g k e i t  der  L i ns e  za h lr e ic h e ,  s t a u b f ö r m i g e  Trüb ungen ,  d ie  
bei  B e w e g u n g e n  d e s  A u g e s  a u s  der  Tie f e  in d ie  H ö h e  auffah-  
ren ,  und d ie  Klarhei t  d e s  G e s i c h t s f e l d e s  w e s e n t l i c h  b e e i n t r ä c h ­
t igen  m ü s s e n ;  — ferne r  S o m m e r  Maria,  36jähr.  W e b e r s t o c h t e r ,  
ein h y s t e r i s c h e s  Individuum,  und B e rg m a nn  W o l f g a ng ,  41jähr.  
Hau s ir er ,  bei  d en en  w i e d e r  g r ö s s e r e ,  s c h w ä r z l i c h e  F lo c ke n  
und F äde n ,  neb en  k le inen  d u n k le n  P ü n k t c h e n ,  sä m m t l i c h  frei 
und b e w e g l i c h ,  s i c ht b a r  w a re n  *).

Die  Therapie —  w e l c h e  auf  u n s e r e r  S c h u l e  m e i s t e n s  in Ein­
r e i b u n g e n  von  Ungt .  ein.  od er  Kali hydrojod .  cum Axg.  od er  
S tr y ch n in ,  Veratrin b e s t e h t ,  in n e r l i c h  in den P i lu l i s  s o l ve nt . ,  
und fa l ls  d ie  O p a c i tä te n  R e s i d u e n  von E x tra va sa ten  w ä r e n ,  in 
v er dü n nt en  A r n ic a t in c l u r u m s c h lä g e n  etc.  —  hat bei  d i e s e m  G la s ­
k ö r p e r l e i d e n  s e h r  w e n i g  g ü n s t i g e  R es u l t a t e  a u f z u w e i s e n ;  wir  
v e r o r d n e t e n  m ei s t  e t w a s  zum T r ös t e  der Kranken ,  w o h l  w i s s e n d ,  
d a ss  d i e s e r  Z us ta nd  in den  m ei s t e n  Fäl len unhe i l bar  i s t ;  wir  
e n t l i e s s e n  auch ,  mit  A u s n a h m e  IM.  und 1 W.,  d ie  B e s s e r u n g  a n ­

*) Dass es auch in Folge von Staphyloma Scarpae von exquisiter Ke- 
ratoektasie und aufgehobenen Spannungsverhältnissen im inneren 
Bulbusraume zu Verflüssigungen des Glaskörpers kommen muss, ist 
wohl von selbst verständlich.
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ga ben ,  f er ne r  1 M., der noch  in B e h a n d l u n g  verbl ieb,  a l l e  un- 
g e h e i l t ;  S o m m e r  Maria w u r d e  zur I. In tern  ■ A bth e i lu ng  trans-  
ferirt .

X. K r a n k h e i t e n  d e s  g a n z e n  B u l b u s .
1. Mit E ntzündung  des Gesammlbulbus ~  Panophthalmitis w ur de n  

2 M., 1 W. in d ie  A nsta l t  g e b r a c h t ;  e s  s ind  natür l i ch h ier  n i cht  
d i e j e n i g e n  P a n o p h t h a lm i t i d e n  g e r e c h n e t ,  d ie  in der  Ansta lt  
unter  u n se re n  A ug en  nach  o p er a t iv e n  Eingr if fen,  od er  durch  
p h l o g i s l i s c h e  P r o c e s s e  e n t s t a n d e n ,  und b ere i t s  a l s  Ex i tus  in-  
f e l i c e s  bei  den  v e r s c h i e d e n e n  en t z ü n d l i c h e n  F orm en  v o r g e f ü h r t  
w o r d e n  s in d ,  s o n d e r n  s o l c h e ,  d ie  den  C u l m in at io ns p u nk t  der  
E n t zü nd un g ,  deren  der Bulb us  fähig  ist ,  a u s s e r h a l b  d e s  Ho­
sp i ta l s  e r r e i c h t e n . — Zlatnik  P rok op ,  w e l c h e r  an l e i c h t em  b len-  
n o r r h o i s c h e n  Zu stand  der  r e c h t e n  Co nju nct iva  litt,  b e s c h u l ­
d ig t  i n t e n s i v e  T ou ch ir u n g  mit Cuprum sulf , ,  w o r a u f  s i c h  ra s ch  
S c h m e r z  und s ä m m t l i c h e  E r s c h e i n u n g e n  der  O p ht ha lm i t i s  uni-  
ve r sa l i s  e n t w i c k e l t e n ,  w ä h r e n d  d ie  A n a m n e s e  bei  e i n e m  55jäh-  
r i g en  K u ts c h e r  und e i n e r  D i e n s t m a g d  uns  auf  d u r c h b o h r e n d e  
C o r n e a l g e s c h w ü r e  s c h l i e s s e n  l i e s s .  Die  F o lg e  der  E n t z ü n d u n g  
w a r  P h t h i s i s  bulbi ,  n a c h d e m  der Ei ter  bei  den 2 L e t z t g e n a n n ­
ten d u r ch  d ie  C orn ea ,  bei  Zlatnik durc h  d ie  v o r d e r e  S k le r a  
s i c h  den  W e g  g e b a h n t  hatte.  D ie  Therapie war b lo s  g e g e n  d ie  
h ef t i g e n  S c h m e r z e n  und d ie  S c h w e l l u n g  g e r i c h t e t ,  und b e ­
s t and  in Bl ut eg e l n ,  ka lten U e b e r s c h l ä g e n ,  Opium und Morphium  
l ocal  und in ne r l i ch ,  In- und E x c i s i o n e n  d e s  B i n d e h a u t w a l l e s .

2. E b e n s o  brach te  man uns  15 Kranke  (7  M. 8 W.) b e r e i t s  
mit  Phthisis bulbi, a ls  A u s g a n g  von P a n o p h t h a l m i t i s ;  wir  m u s s ­
ten  s i e  d e n n o c h  a u f n e h m e n ,  we i l  bei  e i n i g e n  d ie  u r s ä c h l i c h e  
Kr ank he i t  n o c h  im Gange ,  Gefahr für d as  a n d e r e  A uge ,  — 
w e l c h e s  bei  a l len  d i e s e n  Fäl len g e s u n d  g e f u n d e n  w u r d e  —  v o r ­
h an de n  war,  und w e i l  d ie  Er fah run g  l ehrt ,  d a s s  bei  C h o r i o i ­
d i t i s ,  P a n o p h t h a lm i t i s  d e s  e i n e n  A uge s ,  Ruhe und S c h o n u n g  
d e s  a n d e re n  s o  lange  b e w a h r t  w e r d e n  m u s s ,  bis  a l l e  R e a c t i o n s -  
e r s c h e i n u n g e n  im S tu m p fe  g e w i c h e n  s ind.

3. W en n  i ch je tz t  n o ch  2 W. mit  Atropkia bulbi an füh re ,  so  
g e s c h i e h t  d ies ,  um den  U nt e r sc h ie d  f e s t z u h a l t e n  z w i s c h e n  
P h t h i s i s  und Atrophia ,  in dem  bei der  e r s t e n  V er e i t e r u n g  zur  
V e r k l e i n e r u n g  führt ,  bei  d er  z w e i t e n  aber  S c h r u m p f u n g  d e s  
p la s t i sc h en ,  in den B u lb us r a um  g e s e t z t e n  Ex s ud at e s .  D ie 8- 
j ä h r i g e  J. A. mit  Ir ido-Chor io id .  chron .  ocu l i  s in . ,  und d ie  
22j ähr ige  S c h l o s s e r s t o c h t e r  M. T h er es i a  ( zu g l e i ch  an T r a c h o m a  
l e idend] ,  r e p r ä s e n t i r e n  d i e s e  A u g e n k r a n k h e i t .



4. D ie  V e r d r ä n g u n g  d e s  Bulb us  aus  s e i n e r  Lage ,  Exoph. 
ihalmus, war am s t ä r k s t e n  a u s g e s p r o c h e n  bei  d em  2 1 jä hr ig en  
S c h n e i d e r s s o h n  Jakubcik Jose f ,  e i n e m  durch und d u r ch  scro-  
fu lö s en  S u b je c t e  mit  f e h le n d e n  N a s e n k n o c h e n ,  part i e l l em  Man­
g e l  d e s  Margo  s u p r ao rb i t a l i s ,  Drüsen inf i l t ra ten ,  und Hydro-  
ce phalus .  Der  h e r v o r s t e h e n d e  r e c h t e  Bulbus ,  den  d ie  Lider  
n ic h t  meh r  zu d e c k e n  v er m o c h te n ,  wa r  t ro c k e n ,  d ie  Corn ea  
g r o s s e n t h e i l s  e i t r ig  ze r f lo ss en ,  doch  s c h o n  früher  t o la le  A m a u ­
r o s e  vor h a n de n  ; l ink s  d e r s e l b e  Zu st and ,  nur nicht  s o w e i t  g e ­
d i eh en .  Wir tra ns fer ir ten  ihn auf  Prof .  W’ a l l e r ' s  A bt he i lu ng ,  
w o  er,  w i e  ich hö rte ,  der  I n u n c t io n s c u r  u nt er zo ge n  w urd e ,  
o h n e  d a s s  e i n e  B e s s e r u n g  erz ie l t  w o r d e n  w äre .  — Der  2. Fall 
von E x o p h t h a l m u s ,  co m b in ir t  mit  A m a u r o s e  und L ä h m u n g  der  
Recti  d e s  l ink en  A u g e s  be traf  den  32 jä hr ig en  S c h n e i d e r m e i s t e r  
S w o b o d a  G e o r g ;  Daue r  '/2 Jahr,  a l l m ä l i g  o h n e  S c h m e r z  e n t ­
s t a n d en ,  kein Tu m or  in der  O r bi t a lh öhl e  tastbar.  Wir ga b en  
v e r s u c h s w e i s e  Sub l im at ,  d o c h  a l s  wir  auf  9 Pi l len g e k o m m e n ,  
in te rc ur r i r te  Ty ph us ,  und w ir  s t aunten  n ich t  w e n i g ,  a l s  in der  
R e c o n v a l e s c e n z  der  Bulbus  s e i n e  n o rm a le  Lage  a n g e n o m m e n  
hatte,  ja s p ä t e r  s o g a r  Li ch tem p f i nd un g  zu r ü c k k e h r t e ,  so  d a ss  
Pat.  be im Austr i t t e  s c h o n  d ie  U m r i s s e  g r ö s s e r e r  G e g e n s t ä n d e  
erkannte .  —  Einen  w e n i g e r  g ü n s t i g e n  A u s g a n g  hat te  endl i ch  
der E x o p h t h a lm u s  bei  Pi lz  Veronika ,  e i n e r  38jähr.  T a g l ö h n e r in ;  
U r s a c h e  war e i n e  g l e i c h m ä s s i g e  G e s c h w u l s t  in der  r e ch t en  
T e m p o r a l g e g e n d  bis  zum A n g u l u s  maxi l l .  inf. ,  d ie  s i c h  auch  
in d ie  Orbi ta lhö hle  er s t r e c k te .  Da d ie  Kranke  k e i n e  O p er a­
t ion z u l i e s s ,  w u r d e  s i e  en t la ss e n .

XI. E r k r a n k u n g e n  d e s  T h rä  n e n a p p a r a t e s  boten  
27 Individuen (13 M., 14 W.) dar.  A b g e s e h e n  von der  T h r ä n e n d r ü s e ,  
die  nur e in  e i n z i g e s m a l  (bei Ma6ek Veit)  in den  ca r c i no m a-  
t ö s e n  P r o c e s s  mit  h i n e i n g e z o g e n  wa r ,  m u s s t e n  26mal der  Thrä-  
n e n s a c k  und d e s s e n  A u s m ü n d u n g  in d ie  N a s e n h ö h l e ,  lm a l  
aber  d ie  T h r ä n e n p u n c t e  a l s  patho log i sc h  verändert  b e z e i c h n e t  
Werden.

1. An E ntzündung des Thränensac/ces, Dacryocystiiis l i t ten 8 In­
d iv iduen  (3 M., 5 W.),  und zw ar  kam d ie  Af fect ion  bei 4 (2 M., 
2 W.) l inks ,  bei  3 (1 M , 2 W.) r e c h t s  und bei 1 W ei b e  b e id e r ­
s e i t s  vor.  Die  Ursachen ware n  lm a l  ein Trauma ( he f t ig e r  S c h l a g  
auf  d ie  T h r ä n e n s a c k g e g e n d  mit e i n e m  S t ü c k e  Holz) ,  lm a l  s y p h i ­
l i t i s c h e  G e s c h w ü r e  im R ach en  und der  N a s e n h ö h l e ,  lm al  h ö c h s t  
w a h r s c h e i n l i c h  s tark  e i n g e d r ü c k t e r  N a s e n r ü c k e n  ( S a t t e in a s e ,  Da- 
cr y o c y s t i t i s  b i la tera l i s ) ,  in den übr igen Fä l l en ab er  c h ro n .  Bien-
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n o r r h ö e  d e s  T h r ä n e n s a c k e s  und deren  F o l g e z u s t ä n d e .  Al le  
h ie r h e r  g e z ä h l te n  Kranken  g e s t a n d e n ,  d a s s  s i e  s c h o n  lä n g e r e  
Zeit ,  of t  Jahre lang an T h r ä n e n t r ä u f e l n , o d er  an e i n e r  A n ­
s c h w e l l u n g  im in ner en  W in ke l  g e l i t t e n  h a t t e n ,  bis  p lö tz l i c h  
S c h m e r z  und d ie  E r s c h e i n u n g e n  der  D a c r y o c y s t i t i s  e i n g e t r e t e n  
s ind.  B e i g e f ü g t  m u s s  n o c h  w e r d e n ,  d a s s  in 2 Fäl len  d ie  Com-  
binat ion  mit  C ar ies  o s s .  l acrymal .  v o rh a n d e n  war.

Dem Alter nach  w aren  In div iduen  vom 10. bis  zum 50. Jahre  
von  d er  Af fec t ion  befal len.

Therapie: Bei  3 Kranken  (2 M. und 1 VV.) w are n  wir  so  g l ü c k ­
l i ch,  die D a c r y o c y s t i t i s  d ur ch  e i s k a l t e  U e b e r s c h l ä g e  und Blut ­
e g e l  zu c o u p i r e n ,  o h n e  d a s s  e s  zum D u r c h b r u c h e  der Cut i s  
k a m ;  bei  den  übr igen  aber  m u s s t e  d ie  Eröf fnung d e s  T h r ä n e n ­
s a c k e s  v o r g e n o m m e n  w e r d e n ,  w o r a u f  der  Ei ter m i t t e l s t  e i n e s  
lauen W a s s e r s t r a h l e s  ent fernt ,  in d ie W u n d e  Charpie  e i n g e l e g t ,  
und e r s t  s p ä t e r ,  n a c h d e m  d ie  en t z ü n d l i c h e n  S y m p t o m e  g e ­
w i c h e n  w ar e n ,  d ie  E inführung  der  S o n d e  behufs  der  Er fo r ­
s c h u n g  der  P er m e a b i l i t ä t  d e s  T h r ä n e n n a s e n c a n a l s  v e r s u c h t  
wur de .  Doch  l i e s s e n  w ir  uns  n icht  g l e i c h  durch das  M i s s l i n ­
ge n  d e s  er s t en  V e r s u c h e s  a b s c h r e c k e n : im G e g e n l h e i l e ,  w ir  
son di r t en  d e s  an d e r e n  T a g e s  w i e d e r ,  in j i c i r ten  w ä h r e n d  d i e s e r  
Zei t  a d s t r i n g i r e n d e  W ä s s e r ,  L ö s u n g e n  von Lap.  d iv in us ,  ode r  
Sulf .  z inci  o d e r  A r g e n t u m  nitric. ,  um d ie S c h w e l l u n g  de r  S c h l e i m ­
haut  der  T h r ä n e n w e g e  zu b e h e b e n ,  und w i e d e r h o l t e n  d i e s e s  
Manöver  s o  oft ,  bis  d ie  D u r c h g ä n g i g k e i t  h e r g e s t e l l t  war.  2 In­
d iv id ue n  mit a u s g e s p r o c h e n e r  S t e n o s i s  ca na l i s  naso-Iacryma-  
l is  e n t l i e s s e n  wir mit dem  S c a r p a ’s c h e n  St i f t e  in der  Nase,  
um auch nach ih rem  Austri t te  d ie  to ta le  Obli t erat ion  h in t a n z u ­
ha l ten ; d ie  übr igen  g i n g e n  a n s c h e i n e n d  g e h e i l t  nach Hause .  
(D a s s  bei  S y p h i l i s  S u b l i m a t  g e g e b e n  w u r d e ,  v e r s t e h t  s i c h  
von se lbs t . )

2. An R/ennorrkoea sacci lacrt/malis b eh a n d e l t en  w ir  12 Kranke  
(6 M. 6 W . ) . — , Nur bei  2 (M.) war  der  T h r ä n e n s a c k  b e i d e r s e i t s  
ergri f fen,  bei  7 (2 M. 5 W.) b e s c h r ä n k t e  s i c h  d ie  Af fec t ion  auf  
d ie  l inke,  bei  3 (2 M. 1 W.) auf  d ie  re chte  S e i t e .  Der Grad der  
A u s d e h n u n g  war  ü b r ig e n s  v e r s c h i e d e n ,  s o  d a s s  von e i ne r  l e i c h ­
ten A n d eu tu n g  bis  zur s o g e n a n n t e n  H er ni a  sa c c i  lacrymal .  al le  
m ö g l i c h e n  A b s t u fu n g e n  re pr äse nt ir t  w are n .

Ein 29 Jahre alter Finanzwachaufseher, der in den Grenzgegenden 
Böhmens stationirt war, behauptete durch wiederholte Verkühlung bei nächt­
lichem Dienste sich das Leiden zugezogen zu haben; neben beiderseitiger 
Thrä.nensackaffection fanden wir auch chronischen Rachen- und Nasen­
katarrh.— Die lljäh r. Gastwirthstochter J. Anna litt schon Jahre lang an
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Ozaena, und bei einem 24jährigen Dienstknechte konnte die Ursache der 
Blennorrhoe nur in einer angeborenen Verengerung des knöchernen Antheils 
des Thränenschlauches gefunden werden, weil eine auffallende Abflachung 
der rechten Gesichtshälfte vorhanden war (Januskopf). Bei den Uebrigen 
gelang es uns nicht eine Ursache zu constatiren.

Die  Behandlung  der  l e i c h t er e n  F or m en  b es ta nd  in f l e i s s i g e m  
A u s d r ü c k e n  d e s  S e c r c t e s ,  w e l c h e s  in 2 Fäl len  übe lr ie ch en d  w ar  
und b lu t ig e  S t r ie m e n  ze ig t e ,  a ls  B e w e i s ,  d a s s  b e r e i t s  Ulcera-  
t ion der  S c h l e i m h a u t  vo rh an den  w a r ,  f er ne r  in E i n r e ib u n g e n  
von Jo d k a l i u m sa lb e ,  in A u f p i n s e l u n g e n  von Tinct .  j o d i n a e  (auf  
die  T h r ä n e n s a c k g e g e n d ) ,  von d en en  w ir  n am en t l i c h  bei  dem  
Fin a n z a u f se h e r  und e i ne r  D i e n s t m a g d  a u s g e z e i c h n e t e  W ir k u n g  
s a h e n ;  e n d l i c h  v e r s u c h t e n  wir  auch C ol lod ium  ä u s s e r l i c h ,  und  
E in träu f lungen  von Z in k su l f a t  - L ö s u n g  in den  B i n d e h a u t sa c k .  
Das  Mädchen  mit  O za en a  nahm  n eb en  J o d k a l i e in r e ib u n g e n  i n n e r ­
l ich D eu te ro j o d u re t u m  merc.  o h ne  Er fo lg .  —  Bei  den Formen  
aber ,  w e l c h e  mit  e x o r b i ta n te r  A u s d e h n u n g  d e s  T h r ä n e n s a c k e s  
e i n h e r g i n g e n ,  und bei  d e n e n  wir  s c h o n  a priori  e i n e  totale  
Obl i terat ion  d e s  Canal i s  n a s o l a c r y m a l i s  a n n e h m e n  m u s s t e n ,  
s ch r i t te n  wi r  s o g l e i c h  zur Eröf fnung d e s  T h r ä n e n s a c k e s  mi t t e l s t  
d e s  S p i t z b i s t o u r i s ,  e n t l e e r t e n  das  S e c r e t  dur ch  Druck  und  
den  W a s s e r s t r a h l ,  und prüften  mit  der  e i n g e f ü h r t e n  S o n d e  d ie  
D u r c h g ä n g i g k e i t .  Auf  d i e s e  W e i s e  fanden  wir bei  2 M. 3 W.,  
d a s s  w e d e r  der W a s s e r s t r a h l ,  noch  d ie  S o n d e  s i c h  e i n e n  A u s ­
w e g  nach  a b w ä r t s  zu b ah ne n  ve r m o c h te n ,  d ie  I m pe rm ea b i l i tä t  
a l s o  b e w i e s e n  wa r ,  und nur den  w ie d e r h o l t e n  V e r s u c h e n  mit  
der  S o n d e  und In jec t i on en  von H ö l l e n s te in -L ö s u n g e n  w ar  es  
zu d a n k en ,  d a s s  au s  d er  g e n a n n t e n  Anzahl  no ch  bei 2 (1 M. 
und 1 W.) g e r i n g e  D u r c h g ä n g i g k e i t  er z ie l t  w u r d e ,  w o r a u f  wir  
s o g le ic h  D a rm sa i t en ,  und s p ä te r  b l e i e rn e  S t i f t e  e in f ühr ten ,  um 
d ie  W i e d e r v e r w a c h s u n g  zu verhüten .  U n g e h e i l t ,  w e i l  nicht  
von der  Obl i teration  befre i t ,  und auch  n ich t  mit  der  V e r ö d u n g  
d e s  S a c c u s  lacrymal .  e i n v e r s t a n d e n ,  g in ge n  a l s o  3 Kranke  
(1 M. 2 W.)  w e g ,  z u f r i e de n  damit ,  w e n i g s t e n s  vor  der Hand  
von d er  lä s t i g e n  A n s c h w e l l u n g  im in ne re n  W in ke l  be fre i t  zu 
s e i n ;  —  2 (1 M. und 1 W.) abe r  b l i e ben  mit  1. Jä n ne r  n o ch  in 
Be h a n d l u n g .

3. Den  o b g e n a n n te n  Kr an k he i t en  s c h l o s s e n  s i c h  f er ne r  6 
Fisteln des Thränensackes (bei  3 M., 3 W.) in Fo lg e  von D a cr y o cy -  
s t i t i s  an,  Fäl le ,  in d en en  wir  e s  a l s o  n ich t  m eh r  mit  der  u r s p r ü n g ­
l i c he n  Krankhei t ,  s o n d e r n  nur noch  mit  He i lu ng  der D u r c h b r u c h s ­
s t e l l e  und der  D u r c h g ä n g i g m a c h u n g  d e s  T h r ä n e n n a s e n c a n a l s  
zu thun hat ten .  W ei l  aber d ie  F i s t e l ö f f nu ng  bei  2 (W eib er n)
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s e h r  k le in  w a r  (Haarf i ste l ) ,  so e r w e i t e r t e n  w ir  s i e  mit  de m  
M e ss e r ,  und führten ö f ter  mit K r af ta nw end un g  den  Bl e id rah t  ein,  
w o m i t  wi r  s i e  auch  e n t l i e s s e n ;  bei  2 an de re n  In div iduen  h a n d e l t e  
e s  s i ch  b lo s  um den V e r s c h l u s s  der  F i s te lö f fnung ,  den  w ir  auch  
durch  A et zu n g e n  mit  Lapis  in fern,  b e w e r k s t e l l i g t e n ;  bei 2 Män­
nern  en d l i ch ,  d ie  c o m p l e t e  U n d u r c h g ä n g i g k e i t  d arboten ,  s c h r i t ­
t en wir  zur V er ödu ng  d e s  T h r ä n e n s a c k e s  und zwa r  bei  de m e inen  
d urc h  c o n c e n t r i r t e  S c h w e f e l s ä u r e ,  bei  d e m  a n d e r e n  durc h  w i e ­
d e r h o l t e  forc ir te  A et zu n g e n  mit Lapis in S ub st a n z .

Im Ganzen  w u r d e n  d e m n a c h  14 Eröffnungen  d e s  T h r ä n e n ­
s a c k e s ,  und 2 V e r ö d u n g e n  d e s s e l b e n  v o r g e n o m m e n .

4. Mit Obliteration der Thränenpunkle  ( l i n k e r s e i t s )  führten  w ir  
e n d l ic h  den  2 2 j äh r ig en  D ie n s t k n e c h t  S c h m i d t  W en ze l ,  w e l c h e r  
im D ec e i n be r  1856 w e g e n  T h rä n en t rä u fe ln s  d ie A uf na h m e v e r ­
langte .  Die  g e w ö h n l i c h e n  U r s a c h e n  d i e s e s  Le id en s ,  a l s :  L ä h ­
m un g  d e s  Muse,  or b ic u l a r i s ,  B l e n n o r r h o e a  s a c c i  lacrymal. ,  Ver­
l e tzu ng en  d er  T h r ä n e n r ö h r c h e n  m e c h a n i s c h e r  o d e r  c h e m i s c h e r  
Natur und V e r s c h l i e s s u n g  d e r s e l b e n ,  Infi l trate d er  Conjunct iva ,  
d ie  zur A b d r ä n g u n g  d e s  Lides führen etc. ,  H es sen  s i c h  n ich t  
auff inden ,  und d e n n o c h  wa r  das  S t i l l i c id iu m  l ac ry m ar u m  d e s  
l ink en  A u g e s  b e d e u te n d ,  d ie  C on ju n ct iv a  palp.  g e g e n  den in neren  
W in ke l  zu s tark g e l o c k e r t ,  sa m m e t a r t ig ,  mit e i ne r  A n d e u t u n g  
von  E k t ro p iu m  dase l bs t .  Ging man nun auf  d ie  U n t e r s u ­
c h u n g  der  T h r ä n e n p u n k t e  e in,  s o  fand man d ie s e lb e n  v o l l k o m ­
men ve r s t r i c h e n  d ur ch  e i n e  d ü n n e  t r o m m e lä h n l i c h  g e s p a n n t e  
Membran,  w e l c h e  s i c h  bei s t ä r k e r e m  D ru ck e  m i t t e l s t  d e s  f e i n en  
S o n d e n k n o p f e s  fö rm l ic h  e i nb o g .  Mag nun d i e s e  U e b e r h ä u t u n g  
d u r ch  e i n e  En tz ü nd un g ,  o d e r  V er le tz u n g ,  d ere n  s i c h  der Kranke  
g ar  n ic h t  m e h r  e r i n n e r t ,  o d e r  durch  e i n e  l e i c h t e  Form von  
B l e p h a r o a d e n i t i s ,  d ie  s o g e n a n n t e  Kle ienf lechte ,  w e l c h e  g e g e n ­
w ä r t ig  g e h e i l t  s e in  kann,  e n t s t a n d e n  se in ,  s o  k o n n te n  wir  doch  
d a s  T h rä n en t rä u fe ln ,  w e s h a l b  der Kranke u n s e r e  Hil fe  in An­
s p ru ch  n ahm ,  auf  k e i n e  a n d e r e  W e i s e  b e s e i t i g e n ,  a ls  d a s s  w i r  
d er  T h r ä n e n f l ü s s i g k e i t  den krankhaft  v e r s c h l o s s e n e n  W e g  w i e ­
der  kün st l i ch  an ba h nt en ,  m o c h t e  e s  nun se in  nach  der  M e t h o d e  
von  B o w m a n ,  der  das  T h r ä n e n r ö h r c h e n  vom B i n d e h a u t s a c k e  
a u f s c h l i t z t ,  od er  w a s  noch e i n f a c h e r  und n a m e n t l i c h  bei l e i c h ­
ter  V e r w a c h s u n g  d e s  Af ters,  der  S c h e i d e  etc.  mit  e i n e m  d ün nen  
H ä u tc h e n  g e s c h i e h t ,  in de m  man an der  S t e l l e ,  g e n a u  e n t s p r e ­
ch en d  d er  L a g e  d e s  T h r ä n e n p u n c t e s  und der  Richtun g  s e i n e r  
F o r t s e t z u n g  in d as  T h r ä n e n r ö h r c h e n  m i t t e l s t  e i n e s  f e i nen ,  
s p i t z i g e n  I n s t r u m e n t e s  e i n d r in g t ,  w o z u  w ir  uns  im g e g e b e n e n
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Falle  e i n e r  f e in en  D i s c i s s i o n s n a d e l  b ed ie n te n ,  und den  ü b e r r a ­
s c h e n d e n  Erfo lg  ha t ten ,  d a s s  d ie  nach der Eröffnung e i n g e f ü h r t e  
S c h w e i n s b o r s t e  g e r a d e  in d a s  T h r ä n e n r ö h r c h e n  und in den  
T h r ä n e n s a c k  g e l a n g t e ,  ja in ne rh a lb  14 Tage n  bei b e s t ä n d i g e m  
L i e g e n l a s s e n  der B o r s t e  n icht  nur d ie  V e r w a c h s u n g ,  so n d e r n  
auch  d a s  T h rä n en t rä u fe ln  b eh obe n  war.

XII.  K r a n k h e i t e n  d e r  L i d e r .
1. Die  phlegmonöse E n tzündung  der Liderhaut mit B e t h e i l i g u n g  

d e s  U n t e r h a u t z e l l g e w e b e s  und A u s g a n g  in Ei terung ,  kam am 
r e c h t e n  o be re n  Lide e i n e s  b l öden  öOjähr. A r m e n h a u sp fr ü n d l e r s  
— o h n e  er u i rba re  U r s a c h e  — vor.  Eröffnung  mi t t e l s t  d e s  B i s t o u ­
ri s  und E n t le e r u n g  d e s  E i ters  führten  bald zur He i lung .

2. Die  Blepharoadenitis ( En tz ün du ng  der H a a r z w ie b e ld r ü s e n )  
beob ach te t en  wi r  22mal  bei 13 M. und 9 W. Mit A u s n a h m e  e i ne r  
F r a u e n s p e r s o n  von 50 Jahren w ar en  e s  d u r c h w e g s  j u g e n d l i c h e  
Indiv idu en  und Kinder.  Zu a u s g e s p r o c h e n e r  Ma da ros i s  hatte  
der  E n t z ü n d u n g s z u s t a n d  s c h o n  bei 4 m ä n n l i c h e n  S ub je c t en  g e ­
führt ,  zu T y l o s i s  ( s ta r k e r  V e r d ic k u n g  und Bö th e  d e s  L id r an d es )  
bei  3 (2 M. 1 W.) —  bei den l e t z t g e n a n n t e n  w ar  auch ein  
l e i c h t er  Grad von Ektropium palp. ,  von Obli teration der  A u s f ü h ­
r u n g s g ä n g e  der  M e ib o m i s c h e n  D r ü s e n ,  s o w i e  k a t a r r h a l i s c h e  
Affec t ion  der  Conjunct iva  zu s e h e n .  Im mer  ha t te  der  P r o c e s s  
die  Lider  b e id er  Auge n  im h ö h e re n  o d e r  g e r i n g e r e n  Grade  
e r f a s s t ,  und s c r o f u l ö s e  E r s c h e i n u n g e n  in a n der en  O rg ane n  w a re n  
eben  k e in e  S e l t e n h e i t ,  ja ein 2 4 j ä hr ig er  B ä c k e r g e s e l l e  m u s s t e  
w e g e n  T u b e r c u l o s i s  p u lm onu m  zur I. In te rn -A b th e i lu n g  t r a n s -  
f er ir t  w e r d e n . — Die  Krankhe i t  ver l i e f  in der  Rege l  c h r o n i s c h ,  
h a r t n ä c k ig ,  oft  den h e r o i s c h e s t e n  MittelnTrotz b ie tend;  b e s o n d e r s  
w ar  d i e s  der  Fall bei e i ne m  13jähr igen  Kuhhir ten und e i n e m  
9j ä hr ig en  H ä u s l e r s s o h n ,  d ie  mit  p a rt i e l l er  Madaros i s ,  l e i c h t em  
Ekt rop ium ,  m a s s i g e n  Krusten  und A b s c e s s c h e n  uns  z u g e s c h i c k t  
w u r d e n .  Wir  v e r s c h w e n d e t e n  an ih ne n  u n se re n  g a n z e n  Arzne i -  
m it te l s ch a tz ,  s t r i c h e n  S a lb en  von w e i s s e m  und r o t h e m  P rä c i -  
pitat ,  von A rge ntu m  n i l r i c um  (1 Gran auf  1 Drachm.  Axungia ) ,  
von  P ix  n igra  (Merc. praec .  alb. gran .  oc to ,  P ic i s  iiq. nig.  
gran.  d u o d e c i m ,  Axung .  porc .  rec.  drach.  duas )  auf  d ie  Gegen d  
der L i d r ä n d e r ,  b e p in se l t e n  d i e s e l b e n  mit  S u b l i m a t l ö s u n g  
(Va bis  1 Gran auf  d ie  Unze  Aq.  dest . ) ,  ja ä tzten  s o g a r  mit z u ­
g e s p i t z t e m  Lapis  d ie  A b s c e s s h ö h l e n  — d o c h  v e r g e b e n s ,  i m m e r  
k am en  n e u e  Erupt ionen ,  bis  e n d l i c h  D e u le r o j o d u r e tu m  hydrarg .  
V # Gran au f  2 Drach.  Fet t  B e s s e r u n g  erz ie l t e .  In l e i c h t er e n  
Graden b e s t e h t  u n s e r e  B e h a n d l u n g  d a r in ,  d a s s  wir  f rü he r  d ie
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Krusten  durc h  la u es  W a s s e r  a u f w e i c h e n ,  a b lö s e n  —  w a s  d u r c h ­
a u s  n o t h w e n d i g  i s t ,  we i l  so n s t  a l le  Mittel  n ic h ts  n ü t z e n ,  der  
Eiter  unter  den  Krusten  s i c h  i m m e r  m e h r  a n s a m m e l t  und t i e f e r e  
Z e rs t ö r u n g en  anr ichtet  —  und auf d ie  so  g e r e i n i g t e ,  w e n n  g l e i c h  
e t w a s  b lu ten de  F lä c h e  z w e im a l  d e s  T a g e s  w e i s s e  o d e r  r o t h e  
F rä c i p i ta t s a l b e  ( l  Gran auf  1 D rac hm .  Axg.  porc . )  a u fs t r e ic h e n .  
In n e u e s t e r  Ze it  s a h e n  w ir  vom Kalomel ,  fein a u fg e s t r eu t ,  e b e n ­
fal ls  g u te  Er fo lg e .  — Die  Th er a pi e  der  s c h w e r e r e n  Formen  
w u r d e  b e r e i t s  a n g e g e b e n .

Wir  e n t l i e s s e n  13 g e h e i l t ,  4 g e b e s s e r t ,  2, d ie  s i c h  k e in e r  
d a ue rn de n  B e h a n d l u n g  u n t e r z o g e n  ha l ten ,  u n g e h e i l t ;  1 M. w u r d e  
t ra n s f e r i r t ,  2 W ei be r  e n d l i c h  b l i e be n  mit  1. Jä n ne r  n o c h  im 
K r a n k e n S t a n d e .

3. Mit Hordeolum  ( H o r d e o i e n  und Chalaz ien  w ur de n  ü br i ­
g e n s  za h lr e ic h  a m b u la t o r i s c h  b e h a n d e l t  und m e i s t e n s  mit  d em  
M e s s e r  a n g e s t o c h e n ;  bei  Chalaz ien  thaten  wir  d ie s  von der  
I n ne nf lä c he  d er  Conjunctiva  aus)  H es sen  s i ch  —  d ur ch  d ie  
i n t e n s i v e  S c h w e l l u n g  d e s  L i des  e r s c h r e c k t  —  blos 2  Indiv iduen  
(1 M. 1 W.) a u f n e h m e n ;  bei  be iden  s a s s  d ie  Affect ion g e g e n  den  
W in ke l  zu,  w e l c h e  F orm en b e k a n n t l i c h  i m m e r  mit  S c h m e r z ,  
s t a rk em  O e d e m  der  Lider  und der  Conj.  bulbi e i n h e r g e h e n ,  s o  
d a s s  man e i n e  viel  g e f ä h r l i c h e r e  A u g e n e r k r a n k u n g  vor  s i c h  zu 
haben  ver m ei n t .  C a ta p la sm at a  em ol l i en t i a ,  Eröffnung  und Ent ­
l e e r u n g  d e s  E i te rs  führten  in w e n i g e n  Tage n  Hei lung  he rb e i .

4. Mit Verwundung und  Zerreissung  der Lider w ar e n  4 In­
d iv id ue n  (3 M. 1 W.) in Be ha n dl un g .  W. Aug us t ,  35 jä hr ige r  
Kellner ,  w u r d e  mit  C o lo b om a  palp.  s u p e r i o r i s  lat. dext .  zu uns  
geb rac ht ,  w e l c h e  nach  s e i n e r  A u s s a g e  d adu rc h  en t s t a n d e n  wa r ,  
d a s s  er beim N a c h h a u s e g e h e n  in der  Nacht  a n g e f a l l e n ,  und  
im H a n d g e m e n g e  mit  e i n e m  s t u m p f e n  I n s t r u m e n t e ,  mit  B l i t z e s ­
s c h n e l l e  z w i s c h e n  Lid und Bulb us  g e s t o s s e n ,  w o b e i  ein S t ü c k  
d e s  e r s t e r e n  a u s g e r i s s e n  w u r d e ;  u n b eg r e i f l i c h e r  W e i s e  wa r  der  
Bulb us  gar  n ich t  b e le id ig t ,  kaum e i n e  l e i c h t e  ß l u t a u s t r e t u n g  
in der  Conj.  bulbi s i c ht b a r .  — Bei  den E xt rav as ate n  der  C on ­
jun ct i va  w u r d e  be re i t s  e i n e r  F r a u e n s p e r s o n  e r w ä h n t  mit  e i ne r  
Q u e r w u n d e  d e s  u nte re n  Li des  ob er h a l b  d e s  Orbi ta lr and es ,  d ie  
ihr von  ih re m  L ie bha ber  mit e i n e m  Kruge be ig e br a ch t  w o r d e n  
war.  —  Der 3. und 4. Fall e n d l i c h  be traf  Kinder  von  27* und 
4 Ja hren;  d as  E rs te  war vom T i s c h e  herab  auf  ein s c h n e i d e n ­
d e s  W e r k z e u g  ge fa l l en  und hat te  s i c h  d a s  l ink e  o b e r e  und  
u nt er e  Lid in der  N ä h e  d e s  in ne re n  W i n k e l s  z e r s c h n i t t e n ,  das  
z w e i t e  aber ha t te  s i c h  d ur ch  e i n e n  Fall auf  d as  O f e n t h ü r s c h lo s s
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d as  l i n k e  u nt er e  Lid s o  z e r r i s s e n ,  d a s s  e i ne  Pa rt i e  d e s s e l b e n ,  
de n  T h r ä n e n p u n k t  mit  inbegr i f fen ,  als  Lappen h er a b h in g .  Bei  
AHen war  g l ü c k l i c h e r w e i s e  der  Bulbus  unver le tz t .  Wir  l e g te n  
in den  b etre f fend en  Fäl len ra sc h  d ie  Knopfnaht  an,  w e l c h e  bei  
d em  Kel lner  zur v o l l k o m m e n e n  V e r h e i l u n g  f ü h r t e ,  bei  den  
Kindern aber,  d ie  h ö c h s t  u nr uh ig  w a r e n ,  e i n e  l e i ch te  Verun­
s t a l t u n g  d e s  L i de s  n ich t  h in t a n h a l t en  konnte .

5. Das  Symblepharon anterius  o d e r  d ie  V e r w a c h s u n g  d e s  
Li de s  mit  dein B ul bus  s a h e n  wir  bei  2 M. und 1 W. W ä h re n d  
bei  d em  16jähr igen S c h m i e d l e h r l i n g e  D. Karl und der  23jähri-  
g e n  D ie n s t m a g d  G. T h e r e s i a  nur e i n e  part i e l l e  V e r w a c h s u n g  
g e g e n  den  in ne re n  W in ke l  vorha nde n  war,  u. z. bei dein e r s t e n  
durch  e i n e n  g l ü h e n d e n  E i s e n s p l i t t e r ,  der  ihm au f  d a s  r e c h t e  
Auge  ge f l o g e n  w ar  und e i nen  Th e i l  der  Conj.  d e s  U e b e r g a n g s -  
t h e i l e s  und d e s  Bu lb u s  v e r s c h o r f t  hatte,  bei der  z w e i t e n  durc h  
zu i n t e n s i v e s  A etz en  e i n e s  l i n k s s e i t i g e n  P le r y g iu m s  mit  Lapis  
in S ub st a n z ,  —  hatte  bei  dem  17jähr igen  Kuhhir ten Keil J o s e f  
d ie  ä u s s e r e  S c h ä d l i c h k e i t  zur totalen V e r w a c h s u n g  d e s  r e c h ­
ten  u nte re n  Li de s  mit  dem  Bu lb us  ge f ührt .

Dieser Kranke erlitt nämlich vor 3 Monaten eine heftige Verbrennung 
des Auges und der rechten Gesichtshälfte dadurch, dass ein Kamerad 
mutliwilligerweise die Tabakspfeife voll Pulver gestopft hatte, welches 
dann beim Explodiren die gedachte Wirkung hervorbrachte. Wir fanden 
bei der Aufnahme die Cornea trüb, bereits in Narbengewebe umgewandelt, 
die Conjunctiva der oberen Bulbushälfte hyperämisch, das untere Lid aber, 
namentlich in der äusseren Hälfte und gegen den Uebergangstheil so innig 
mit dem Bulbus verwachsen, dass weder eine Sonde noch eine Schweins­
borste dazwischen durchgeführt werden konnte. Obwohl sonach wenig 
Aussicht auf einen günstigen Erfolg vorhanden, das Auge der Cicatrisatio 
corneae wegen ohnedies verloren war, so trennte doch Prof. A r l t  mit 
einem Messer die abnorme Verbindung, und suchte den Substanzverlust 
soviel wie möglich durch Plerbeiziehung der Conjunctiva bulbi zu decken, 
so dass wenigstens eine Besserung des Zustandes erzielt wurde.

Bei  den  2 a n d e re n  w u r d e  d ur ch  T r e n n u n g  der ab n o r m e n  
V e r w a c h s u n g ,  und du rch  A n l e g u n g  der  B i n d eh a u t n a h t  He i lu ng  
h er b e i g e f ü h r t .

6. En dl ich  g e h ö r e n  in d ie s e n  A b s c h n i t t  n o c h  v e r s c h i e d e n e  
Geschwülste und  krebsige Entartungen der L id e r :

a) Der fibroide Tumor am re ch te n  o b ere n  Lide e i nes  36jäh-  
r igen  T a g l ö h n e r s ;  Dauer  20 Jahre .  G r ö s s e  e i n e s  T a u b e n e ie s .  
Exst i rp at ion  uni lund  Heg.

b) Das Atlieroma am l inken  o b e r e n  Lide e i n e s  15jähr igen  
M ä d c h e n s ;  eb en f a l l s  H e i l u n g  durch  Operat ion .

Orig. Auf. Bd. LIX . 9
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c) Der Lupus palp. sinist. et fron tis  in Fo rm z e r s t r e u t e r  
In se in ,  so  d a s s  e i n z e l n e  be re i t s  den  fre ien  Lidrand ü b e r s c h r i t ­
t en  und d ie  Co nju nct iva  ergri ffen hatten.  Das  Indi v i duu m,  e i n e  
44 jä hr i ge  S c h u h i n a c h e r s w i t t w e ,  hatte  an S y p h i l i s  g e l i t t e n .  —  
A u s g e z e i c h n e t  w ir k t e  bei  in n e r l i c h e m  G e b r a u c h e  von  Jod  
die  Hebr a’s c h e  V er bin dun g  von  : Jod. pur. drach .  s e m i s ,  Kali 
jodat .  d ra ch m a m ,  Glyc.  drach .  duas.  D S . : Täg l i ch  e i n m a l  auf  
d ie  kr anken  S te l l e n  a u f z u t r a g e n ;  — die  Frau g i n g  ge h e i l t  
n ach  Hause .

d) Das  Epithelioma am unter en  Lide  bei  2 M. und 1 W.,  
s ä m m t l i c h  in den  60. Jahren ,  o h n e  n a c h w e i s b a r e  U r s a c h e  e n t ­
s t a n d e n  a ls  k le in er  K n o t e n ,  der  bald in Ulc era t i on  ü b e r g i n g  
und w e i t e r  griff. Wir hatten  h ier  G e l e g e n h e i t ,  nach  E x c i s i o n  
d e s  K r e b s e s  d ie  B l e p h a r o p la s t i k  nach  der  M e th od e  von Di e f  f e n- 
b a c h  3mal  mit  g ü n s t i g e m  Erfo l ge  zu üben.

XIII. K r a n k h e i t e n  d e r  M u s k e l n .
1. Den  U e b e r g a n g  zu den  Krank he i ten  der  A u g e n m u s k e l n  

bi ldet ,  o b g l e i c h  de m Lide  noch  a n g e h ö r i g ,  der  Lidkrampf' —  B l e ­
p h a r o s p a s m u s ,  w e l c h e r  in e x c e s s i v e r  T h ä l i g k e i t  d e s  Mu sc ul u s  
orb icu iar i s  s e i n e n  Grund hat. Ein 59j ähr ige r  B u c h h a l t e r  und  
e in 5 7j äh r ig er  Bauer  r e p r ä s e n t i r e n  d i e s e  K at he g or ie  von  Li d ­
kra nkhe i t .  Der  Erste,  w o h l g e n ä h r t  und mit A u s n a h m e  e i n e s  
l e i c h t e n  H a e m o r r h o id a l l e i d e n s  g e s u n d  , l e i t e t  d ie  E n t s t e h u n g  
s e i n e r  Kr ank he i t  davon  ab,  d a s s  d ie  S o n n e n s t r a h l e n  j a h r e l a n g  
d ir e c t  auf  s e i n e n  A rb e i t s t i s c h  und d ie  P a p i e r e  auff ielen , und 
er s o  u n w i l l kü r l i c h  z u k n e ip e n  m u s s t e ;  dazu  kam n o c h  in 
l e tz ter  Ze i t  a n h a l t e n d e s  N a c h t w a c h e n .  Die  U n t e r s u c h u n g  der  
A u ge n  er g ib t  n ic h ts  K r ank haf tes ,  d ie  Iris re ag ir l  l ebhaft ,  das  
S e h v e r m ö g e n  i s t  a u s g e z e i c h n e t ;  auf  d ie  l e i s e s t e  V e r a n la s s u n g  
aber ,  in l e tz te r  Ze it  s p o n t a n ,  k am en  d ie  C on tr a c t i on e n  d e s  O r b i ­
cu iar i s ,  s o  d a s s  der  Kra nke  n ic h t  im S ta n d e  ist ,  d i e  A u g e n  zu  
öffnen.  E i ge n th ü m l i c h  und h ö c h s t  in te r e s s a n t  b l i eb  es ,  d a ss  
s o  w ie  der Kranke  l e i s e  zu pfei fen o d e r  mit  d e m  F i n g e r  a u f  
den  Tisch  zu tro m m e ln  anfing,  der  Krampf  w ich ,  s o  d a s s  das  
P fe i f en  s p ä t e r  a l s  P rä se rv a t iv m it te l  b en utz t  w u r d e .  Wir ordi-  
nirten  V er atr insa lbe ,  Guprumpi l l en  und F lores  z inc i ,  appl i c i r ten  
s o g a r  d ie  P a s t a  von C a n q u o i n  auf  d ie  Gegen d d e s  Facial -  
n e r v e n a u s t r i l t e s  —  d o c h  o h n e  Erfolg,  und da de r  Kra nke  mit  
d er  s u b c u t a n e n  D u r c h s c h n e i d u n g  d e s  N. fa c i a l i s  n ich t  e i n v e r ­
s t a n d e n ,  zur s e lb e n  Ze it  auch  d ie  C ho le ra  in u n s e r e r  A ns ta l t  
g r a s s i r t e ,  s o  e n t l i e s s e n  wir  ihn u ng e he i l t .  —  Der  z w e i t e  Pa­
tent,  d e s s e n  L e id en  s e i t  3 Jahren  d a u e r t e  und mit  C a ta r rh us
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conj .  c h r o n i c u s  com bi n i r t  w a r ,  v e r m o c h t e  nur dann d ie  L id ­
s p a l t e  e t w a s  zu lü ften ,  w e n n  er s ä m m t l i c h e  Hebe r  der Ober l ippe ,  
d er  Nasenf lüge l  etc .  in T h ä t ig k e i t  s e t z t e ,  so  d a ss  dann ein c h o r e a ­
ä h n l i c h e s  M u sk e l s p ie l  beg ann.  — N ac h d e m  der  Katarrh d u r ch  
W a s c h u n g e n  mit  e i n e r  L ö s u n g  von  Lapis  d iv in us  g e w i c h e n  wa r ,  
br ach ten  B e l l a d o n n a s a lb e  und Pulv er  a u s  Flor, z inc i  e in e  w e ­
s e n t l i c h e  B e s s e r u n g  zu Wege .

2. Die  a n d e r w e i t i g e n  E r k r an k u n ge n  d e s  M u sk e la p pa ra tes  
d e s  A u g e s  w a re n  Lähm ungen , Contracturen und d ie  s o g e n a n n t e  
Instabilitas oculorum , o d e r  das  A uge nz i t te rn .

Lähmungen des M usculus rectus externus  (Nerv,  abduc. )  h a t ­
ten  w ir  2 zu b eh a n d e l n ,  1 M. 1 W.; bei  be id en  wa r  d ie  L ä h ­
m u n g  am l inken A ug e  p e r i p h e r i s c h ,  durc h  V er kü hl un g  en t s ta n d e n ,  
und d ie  übr ig en  Muske ln  frei ; d a s  S c h i e f s t e h e n  d e s  A u g e s ,  
d ie  D ip lo p i e  und der  S c h w i n d e l  w a re n  d ie c h a r a k t e r i s t i s c h e n  
S y m p t o m e ,  w e l c h e  d ie  Kranken  zum Arzte  t r i eben .  A ro m a ­
t i s ch e  K r ä u t e r s ä c k c h e n  und der  Apparat  von D u c h e n n e  f ü h r ­
ten bei  der  29 jä hr ige n  D ie n s t m a g d  , f l i e g en d e  V es ic a n ze n  und 
Ver atr in sa l be  (1— 2 Gran auf  1 Drach-  Axg.)  bei d em  49j ähr ige n  
Z i e g e l d e c k e r  zur  He i lu ng .

Häufiger w are n  d ie Fä l l e  von Lähm ung des N e n u s  oculomo- 
torius  und s ä m m t l i c h e r  von d i e s e m  Nerven  v e r s e h e n e n  M u sk e ln ;  
w ir  z ä h l t en  d ere n  6 (5 M. 1 W.);  das  H e r a b h ä n g e n  d e s  o b ere n  
Li d e s  ( B l e p h a r o p t o s i s ) ,  d ie  R ic h t un g  d e s  B u lb u s  nach a u s s e n ,  
die  U n m ö g l i c h k e i t  d e n s e l b e n  nach  inne n ,  oben  o d e r  unten  zu  
w e n d e n ,  d ie  S t ö r u n g  der  A c c o m m o d a t i o n  war  bei  Al len meh r  o d er  
w e n i g e r  a u s g e s p r o c h e n .  In 3,Fä l l en  m u s s t e  d ie  U r s a c h e  in den  
Cen tra l t he i l e n  g e s u c h t  w e r d e n ,  we i l  auch a n d e r w e i t i g e  L ä h m u n ­
g e n  der be t re f fenden  G e s i c h t s h ä l f t e ,  K o p fs c h m e r z e n  etc.  v o r h a n ­
den  w a re n .  H ie h e r  g e h ö r t  d ie  P a r a l y s i s  n. o c u lo m o t .  c o m b in i r t  
mit  e i ne r  l e i c h t en  P a r e s i s  N. a b d u c e n t i s  bei  de m 5 5 j ä h r ig e n  
Fa br ik sar be i t er  L e s s ä k  J o h a n n ,  d e s s e n  r e c h t e  G e s i c h t s h ä l f t e  
b e d eu te nd  a n ä s t h e t i s c h  i s t ,  mit P a r a l y s e  e i n z e l n e r  Z w e i g e  d e s  
Fac ial is ,  mit  G e h ö r  und G e r u c h s s t ö r u n g .  — In 2 an de re n  Fäl len  
hatte  d ie  U r s a c h e  p e r i p h e r i s c h  g e w i r k t  und w u r d e  Verkühlung  
a n g e g e b e n ,  in e i n e m  le tz ten ,  sehr  m e r k w ü r d i g e n  Fal le  en d l i ch  
trat  d ie  L ä h m u n g  d e s  O c u l o m o t o r i u s  b e i d er  Augen  p lö tz l i c h  
auf,  n a c h d e m  das  In div id uum  —  e i n e  2 6 j äh r ig e  K a t tun dru ck er s ­
frau,  im le tz ten  Monate s c h w a n g e r  — Mo r g en s  von K o p f s c h m e r z  
und Er b r ec h e n  befa l l en  w o r d e n  war.

Die  Therapie bl ieb d i e s e l b e ,  w i e  bei den  L ä h m u n g e n  d e s  Äb- 
d u c en s ,  doch  k o n n te  s e lb s t  E lektr ic i tä t  und d ie  E i ns tr e uu ng  von

9*
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S tr y c h n in  nur in e i n e m  Fal le  He i lu ng ,  in 2 Fä l l en  b l o s s e  B e s s e ­
run g  e r z i e l e n ;  d ie  K a t tu n d r u c k e rs f ra u  m u s s t e  w e g e n  e i n g e ­
t r e t e n e r  G e b u r t s w e h e n  u n g e h e i l t  e n t l a s s e n  w e r d e n ,  L e s s ä k  
bl ieb mit e r s t e m  Jä nn er  no ch  in B e h a n d l u n g ,  und ein 32jähri-  
g e r  T a g l ö h n e r  mit  ce n t r a le r  U r s a c h e  w u r d e  der  II. Int. Abthe i .  
lung  ü be rge b en .

Mit Conlracluren oder Strabism us  hatten  wir  im Ver laufe  
von 2 Jahren  b los  8 Individuen (3 M. 5 W.) a u f g e n o m m e n ;  
8 (1 M. 7 W.) —  m e is t  j u g e n d l i c h e  In div iduen  — w u r d e n  
a m b u la t o r i s c h  op er ir t ,  o h n e  s i ch  in den  Kr a nk en st a nd  e i n r e i ­
hen zu la s s e n .  Al l e  l it ten an S t r a b i s m u s  c o n v e r g e n s ,  w e l c h e r  
bei  2 M., I W. b e s o n d e r s  am l inken ,  bei  den  übr igen  ain r e c h ­
ten A u g e  a u s g e s p r o c h e n  war.  D e s s e n u n g e a c h t e t  aber  w u r d e  
an 3 w e i b l i c h e n  Ind iv i du en ,  d ere n  C orn ea l ra nd  s i c h  s e h r  s t ark  
hi nt er  der  h a lb m o n d f ö r m ig e n  Fal te verbarg,  d ie  D u r c h s c h n e i ­
d u n g  d er  g l e i c h n a m i g e n  Musk e ln  b e id er  A u g e n  in e i ne r  S i tzung  
v o r g e n o m m e n ,  w e i l  d ie  g e r a d e  R ich tu n g  nach  e i n s e i t i g e r  D u r c h ­
s c h n e i d u n g  n ich t  h e r b e i g e f ü h r t  w o r d e n  war,  ja an e i n e m  14j ä h r i - 
ge n  Mädchen  m u s s t e  s o g a r  s p ä te r  d ie  Op era t i on  am l inken  
A u g e  mit  g r ö s s e r  ß i n d e h a u t w u n d e  w i e d e r h o l t  w e r d e n .  Ein 
3 7j äh r ig er  D i e n s t k n e c h t ,  und ein Gjähriges  Mä d ch en ,  d ie  an 
ce n t r a l e m  L e u k o m  l i t t en ,  g i n g e n ,  da d ie  Op erat ion  c o n t r a i n d i -  
cirt  war,  u n g e h e i l t  w e g ,  w ä h r e n d  d ie übr igen  von der  k r a n k ­
ha f te n  A b l e n k u n g  be fre i t  wurde n .

Den  Nystagm us  od er  das A ug e nz i t te rn  sah en  wir  im m e r  nur  
a ls  B e g l e i t e r  von A u g e n k r a n k h e i t e n ,  d ie  s ich  von frü he s te r  Kind­
he i t  h erdat ir ten ,  z. B. bei 2 Indiv iduen ,  d ie  an M ik r o ph th a lm us  
und Catar acta  arida s i l iquata  l i t ten.  Die  T he ra pi e  i s t  b e k a n n t ­
l ich er fo lg l os .

XIV. K r a n k h e i t e n  d e r  O r b i t a .
Von Krankheiten des knöchernen G erüstes , w e l c h e s  d as  A ug e  

um gibt ,  b e o b a c h te te n  wir  3mal  P e r i o s t i t i s  und lm a l  Caries .
1. Die  Periostitis , w e l c h e  i m m e r  an e i ne r  u m s c h r i e b e n e n  

S t e l l e  lä n g s  d e s  Margo orb i ta l i s  in fer ior  a u fg e tr e t e n  war,  v e r ­
da nk te  ih re  E n t s te h u n g  the i l s  Tr aum en ,  the i l s  s e c u n d ä r e r  S y ­
phi l i s .  U n g u e n t u m  hyd.  ein.  und K at ap la sm en  führten  bei  I M. 
und 1 W. zur H e i l u n g ,  w ä h r e n d  d ie  s y p h i l i t i s c h e  D ie n s t m a g d  
e i n e r  Ra di ca lc ur  w e g e n  zur III. In te rn . -A bt he i lu ng  tran s fe r i r t  
wur de .

2. Der  cariöse Process h at te  das  r e c h t s s e i t i g e  T h r ä n e n b e in  
und d ie  a n g r e n z e n d e n  K n o c h e n p a r t i e n  e i n e s  s o n s t  g e s u n d  a u s ­
s e h e n d e n  17 Jahre  a l ten  G y m n a s i a l s c h ü l e r s  ergri f fen .  Als  w ir



von der Prager Augenklinik. 133

den  Kranken nach  m e h r w ö c h e n t l i c h e m  B e s t ä n d e  s e i n e s  Le id en s  
zu G e s ic h t  b e k a m e n ,  w a r e n  b er e i t s  2 F i s te l ö f f nun ge n  in de r  
G e ge n d  d e s  T h r ä n e n s a c k e s  v or h an d e n ,  von g r an u l ir e nd en  F l e i s c h ­
w ä r z c h e n  u m g e b e n ;  bei  Dr u ck  auf  d i e s e l b e n  e n t le e r t e  s i c h  viel  
Eiter,  so  w i e  auch  m e h r e r e  K n o c h e n s t ü c k c h e n  a b g e g a n g e n  se in  
s o l l e n ;  d ie  S o n d e  dra n g  über  e i nen  Zol l  t i e f  ein.  Wir t rug en  
s o g l e i c h  d ie  E x c r e s c e n z e n  ab, s o r g t e n  für f l e i s s i g e  R e in ig u n g ,  
m ac h te n  Injec t ionen  von Tinct.  m yrr hae ,  Tinct.  jodin .  aa. drach-  
mam,  Aq. font .  des t .  unc.  du as ,  1 bis  2mal  tä g l i c h  in d ie  F i s t e l ­
ö f fnu ng en ,  und a ls  nach  14 Tage n  ein Kn o ch en  p lö tz l i c h  durch  
d a s  r e c h t e  N a s e n l o c h  a b g i n g  — der  Form nach  das  Thränen-  
bein —  er f o lg te  ra sc h  Hei lung .

Ein Fall von Atrophia m uscu lar is  p r og re ss iv a  mit Betrachtungen  
über deren Natur.

Von Dr. B a e r  w i n k e t  in Leipzig.

Bei  der  S e l t e n h e i t  der  g e n a u  b e o b a c h te te n  Fä l l e  d i e s e s  
L e i d e n s  g l a u b e  ich R ec ht  zu thun,  w e n n  ich f o l g e n d e  B e o b a c h ­
tun g  b ek an n t  m a c h e ,  t ro tz  d em  d a s s  d as  S e c t i o n s e r g e b n i s s  
n o c h  fehlt .  Denn v o r a u s s i c h t l i c h  er fo lgt  d er  Tod noch  n i cht  
so  bald,  dann  s c h e i n t  e s  mir aber  auch  von W e r t h ,  m ö g l i c h s t  
f rüh auf  d ie  Ro l l e  a u f m e r k s a m  zu m ac h en ,  d ie  d as  S y s t e m  
d e s  S y m p a t h i c u s  nach  m e in e r  A ns i cht  in der  Atroph,  musc .  
progr .  sp ie l t ,  da mit  s e i n e  B e s c h a f f e n h e i t  bei s i c h  v ie l l e i c h t  bald  
b i e t e n d e r  G e l e g e n h e i t  von  A nd er en  m eh r ,  w i e  b i s h e r ,  b e r ü c k ­
s i c h t i g t  w e r d e .  Mein Fall i st  f o lg en d e r:

Jentzsch, Maurer, 40 Jahre alt, leidet seit Weihnachten 1856, wo er in 
einer Kohlenniederlage arbeitete, aber nicht überangestrengt wurde, an 
Lähmung der linken Körperhälfto, die sich ohne nachweisbare Veranlassung 
allmälig entwickelte, zuerst das Treppensteigen erschwerte und endlich 
alle Bewegungen der Beine genirte. Schmerzen traten in letzterem nie 
auf. Nach dem Beine wurde der linke Arm ergriffen, anfangs war er nur 
kälter als der rechte, dann wurden auch seine Bewegungen erschwert^ 
Intelligenz und Thätigkeit der Kopfmuskeln sowie der Schliessmuskeln  
blieben stets normal; Schmerzen fehlten auch im Arme. Seit 8 Wochen 
ist Patient arbeitsunfähig und kann nur am Stocke gehen. Die bisherige, 
besonders homöopathische Behandlung hat die Verschlimmerung nicht auf­
halten können. Am 21. Juli 1857, wo ich die Behandlung übernahm, sah
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Pat. gesund aus, seine rechten Extremitäten waren massig musculös, die 
linken magerer und die Musculatur derselben schlaff. Die Intermetacarpal- 
räume, besonders der zwischen Daumen und Zeigefinger linker Seits sehr 
eingesunken, die Ballen des Daumens und kleinen Fingers sehr abge­
magert; über diesen atropliirten Muskeln, wie auch über dem M. biceps, 
dem Flexor digitorum et manus beständige fibrilläre Zuckungen, die beim 
Anblasen und in der Kälte an Intensität Zunahmen, Gliederzittern fehlte. 
Dieselben Erscheinungen zeigten sich auch am linken Beine, und hier beson­
ders über den Streckern des Unterschenkels. A lle Bewegungen der kranken 
Extremitäten waren möglich, nur mehr oder weniger genirt; besonders 
die Streckung der letzten Phalangen und die Bewegungen des Daumens, 
ebenso die Supination der Hand erschwert. Der Druck der linken Hand 
war schwächer als der der rechten; Pat. konnte auf dem kranken Fusse 
noch stehen, schleppte ihn aber beim Gehen etwas nach. A lle Bewegungen  
gingen nach des Pat. Angabe anfangs leichter von Statten, nach massigem  
Gebrauche schon trat Ermüdung ein. Zunge und Gesichtsmuskeln zeigten 
nichts Abnormes, ebenso functionirten Blase und Mastdarm gut, nur soll 
der Stuhl etwas schwer gehen. Die Farbe der Haut und die Entwickelung der 
Venen an den afficirten Theilen war nicht verändert, die Temperatur an 
der Hand für das Gefühl etwas herabgesetzt, der Puls der Art. rad. sin. 
schien nicht verschieden von der dextr.; die Hautempfindung war überall 
normal, der Druck auf die Nerven und die Process. spin. nirgends schmerz­
haft, das Allgemeinbefinden war vollkommen gut, der Puls von normaler 
Frequenz. Bei der localen Faradisation reagirten last alle Muskeln beider 
Körperhälften gut, nur einzelne schwächer, nicht nachweisbar durch den 
Strom waren allein die Abd. pollic. sin.

Die Behandlung bestand in warmen Bädern, Frottiren der kranken 
Extremitäten mit feuchtem Flanell, Kneten derselben und mässigen Be­
wegungen, ferner wurde gute Kost empfohlen, die sich Pat. jedoch wegen 
seiner M ittellosigkeit nur sehr ungenügend verschaffen konnte. Ausserdem  
wendete ich abwechselnd auf Bein und Arni die locale Faradisation an 
und zwar mit dem Erfolge, dass Pat. angab, den linken Arm etwas besser 
gebrauchen zu können. Dagegen steigerten sich anfangs A ugust die Läh­
mungserscheinungen im linken Beine und auch im rechten begann sich 
Schwäche einzustellen. Auch in diesem waren jetzt über allen Ober­
schenkelmuskeln deutliche, aber schwache fibrilläre Contractionen wahr­
zunehmen. Der Gang wurde jetzt sehr beschwerlich, beide Beine schleiften 
dabei, im Knie gestreckt, den Boden und wurden in den Hüften fast gar 
nicht gehoben. Kurz nach dem Elektrisiren, dem jetzt auch das rechte 
Bein unterworfen wurde, spürte Pat. einige Erleichterung, die jedoch nicht 
anhielt und die Zunahme aller Erscheinungen nicht verhüten konnte. Mitte 
August verschlimmerte ein heftiger Schreck, der Pat. am ganzen Körper 
zitternd machte, den Zustand so, dass er nicht mehr zum Elektrisiren zu 
mir kommen konnte. Mein Anerbieten, ihn in seiner Behausung zu elektri­
siren, nahm er zwar an, liess jedoch den Apparat nicht abholen. So verlor 
ich ihn aus den Augen bis Ende October, wo ich die Behandlung wieder 
beginnen konnte. Ich fand jetzt die Erscheinungen der Lähmung in den 
früher afficirten Extremitäten weiter fortgeschritten, und die ersten Spuren 
derselben auch im rechten Arme. Der linke Arm war bedeutend abge­
magert, die Furchen zwischen den Mittelhandknochen sehr vertieft, die
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Daumen- und Kleinfingerballen, besonders ersterer fast ganz geschwunden. 
Der Muse, deltoid. war stark atrophirt, so dass die Schulterknochen nur 
von einer dünnen Muskelschichte bedeckt schienen, die übrigen Muskeln 
des Armes ebenfalls, aber weniger abgemagert, auch die Schulterblatt­
muskeln verdünnt. Die linke Hand stand in Pronation, die ersten P ha­
langen der Finger waren gestreckt, die 2. und 3., besonders am 3. und 4. 
Finger, gebeugt, der Daumen dem Zeigefinger genähert, sein Mittelhand­
knochen mit denen der übrigen Finger ziemlich in gleicher Ebene. Von 
den Bewegungen waren nur die des Daumens und die Streckung der beiden 
letzten Phalangen, besonders des 3. und 4. Fingers, ferner die Supination 
fast ganz aufgehoben, die übrigen nur erschwert, der Druck der linken 
Hand war sehr schwach. Die fibrillären Contractionen waren daselbst 
ganz geschwunden und sehr massig an den Vorderarmmuskeln, an denen 
des Oberarms deutlicher, aber ebenfalls schwächer als früher. Dagegen  
hatten sie sich über die Mm. pector., cucullar., serrat. maj. und die Mus­
keln über dem Schulterblatte ausgedehnt, und spielten hier ziemlich 
lebhaft. Am ausgeprägtesten jedoch traten sie auf der rechten oberen 
Extremität hervor, wo sie sich über alle Muskeln erstreckten, die links 
ergriffen waren, auch die Handmuskeln mit inbegriffen. Kein Muskel war 
rechts wirklich gelähmt. Auch der Umfang des rechten Armes hatte ab­
genommen, das Unterhautzellgewebe war fettlos; das Hautgefühl überall 
normal. Ueber das Verhältniss des Umfanges beider oberen Extremitäten 
geben folgende Masse Aufschluss, die ich Ende October bestimmt habe. 
Es betrug nämlich der Umfang des linken Armes über dem Bauche des 
schlaffen Biceps 8, des gespannten 8'/*, über den Bäuchen der schlaffen 
Vordermuskeln 73/, und der gespannten 8 Zoll, während dieselben Masse 
rechts in derselben Reihe 9, 93/4, 8% und 8 3/4 betrugen. Der Umfang der 
beiden Beine wurde nicht gemessen, zeigte aber nicht geringere Differenzen. 
Besonders atrophirt waren hier die Muskeln der Oberschenkel, gelähmt 
aber war kein einziger, vielmehr gehorchten sie alle dem W illen einzeln, 
nur das Gehen war in Folge ziemlich erschwerter Beugung besonders des 
linken Oberschenkels sehr mühsam geworden, und Ermüdung trat schon 
nach geringer Aufregung ein. Die fibrillären Zuckungen waren fast nur 
auf die Oberschenkelmuskeln beschränkt und auf beiden Seiten nicht wesent­
lich verschieden. Auf die locale Faradisation reagirten alle dem W illen  
noch unterworfenen Muskeln ziemlich kräftig, rechts jedoch stärker als 
links, auch konnte man hier den höchsten Grad der Zusammenziehung 
erreichen, selbst durch Faradisation des Musculus deltoideus dexter 
den Arm bis zur horizontalen Lage heben, was mir an vielen gesunden 
Personen viel weniger gelang. Die elektromotorische Sensibilität war in 
allen noch reagirenden Muskeln erhalten, jedoch links schwächer als 
rechts, auf beiden Seiten aber jedenfalls etwas vermindert, da Pat. eine 
Stromstärke aushalten konnte und zur Erreichung des nöthigen Erfolges 
brauchte, die anderen Pat. und Gesunden unerträglich war. Eigenthümlich 
war der Umstand, dass jedesmal beim Aufsetzen der Elektroden auf den 
rechten M. cucullar. unter deutlichem Frostgefühle des Patienten die ganze 
rechte Oberkörperhälfte mit Einschluss des Armes mit scharfer Grenze 
über den Proc. spinos. von der ausgeprägtesten Gänsehaut überzogen 
wurde, während die linke frei blieb, und nur locale Entwickelung derselben 
zeigte, sobald ich den linken M. cucullar. clektrisirte. Der Puls der Art.
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rad. betrug circa 80, war eher voll als leer und beiderseits nicht wesentlich  
an Grösse verschieden, doch schien er mir links etwas kleiner; das Herz 
war normal, seine Töne rein; die Zunge konnte frei herausgestreckt werden 
und zitterte nicht, auch Sprache und Articulation waren nicht gestört. 
Der Kopf hatte bisweilen N eigung vorn über zu fallen. Die Pupille war 
beiderseits eng, reagirte aber auf den Lichtreiz normal, wenn auch nur 
massig.

Temperaturmessungen, die ich zu 4 verschiedenen Malen, am 28. October 
13., 16., und 25. November in den Achselhöhlen und Weichen anstellte, 
ergaben eine abnorme Höhe, doch nicht auf beiden Seiten gleich gross. 
Es betrug nämlich bei einer Lufttemperatur von 15—18° R. die Temperatur,
1) in der linken Achsel 29,6° R ., in der rechten Achsel 30,0° R„
2 ) .....................................  30,4° „ „ „ „ „ 30,2° „
3) n n ii ii 29,9° „ ii u n ii 30,6° i,
4) „ „ „ W eiche 29,6°, „ „ „ „ Weiche 30,0° „
Demnach war die Wärme rechts um 0,4—1° R. höher als normal, links 
aber um 0,3—0,8° R., auf beiden Seiten aber betrug die Differenz von der 
Normalwärme zwischen 0,3—1° R. Pat. fühlte sich an den Untersuchungs­
tagen, wie überhaupt immer, ganz wohl, hatte 4 Stunden vor der Messung 
zu Mittag gegessen, seitdem aber ruhig in der Stube gesessen, sein Puls 
schlug circa 80mal in der Minute. Ueber die einzelnen Muskeln selbst 
habe ich keine Messungen angestellt, dagegen aber den Muskelsinn der affi- 
cirten Muskeln untersucht und ihn nicht wesentlich verändert gefunden. 
Pat. konnte nämlich bei geschlossenen Augen sowohl die Richtung der 
bewegten und die Lage der ruhenden Extremitäten als auch den Wider­
stand beurtheilen, den sie äusseren Bowegungsimpulsen entgegensetzen  
mussten, um sich in bestimmter Stellung zu erhalten; ferner war er im 
Stande, grössere Differenzen an die Hand gehängter Gewichte bei derselben 
Druckfläche richtig zu bestimmen; endlich war, wie schon bemerkt, die 
elektromotorische Sensibilität in allen noch nicht gelähmten Muskeln 
erhalten und nur, je nach dem Grade ihrer Affection verschieden, doch 
unbedeutend geschwächt.

In Bezug auf die fibrillären Zuckungen gebe ich noch folgende Details : 
Sie traten gleich im Beginne des Leidens, noch ehe merkliche Bewegungs­
störungen vorhanden waren, auf, waren anfangs sehr isolirt, breiteten sich 
allm älig über grössere Abschnitte des Muskels aus, ergriffen aber nie den 
ganzen Muskel, und hatten daher auch keine Veränderung in der Stellung  
der Glieder zu einander zur Folge, verschwanden wieder, wenn die Affec­
tion einen bestimmten Grad erreicht hatte, wahrscheinlich bis zur fettigen 
oder fibrösen Entartung gediehen war. Durch Hautreize, so Anblasen, 
überhaupt Kälte und Reiben nehmen sie an Intensität und Extensität zu, 
während sie in der Wärme schwächer wurden. Aufgehoben wurden sie 
während der willkürlichen Contraction des ganzen Muskels, und meist, 
nicht wie F r o m m a n n  und L e u b u s c h e r  beobachtet haben stets, zw i­
schen den Elektroden, wahrscheinlich nur dann, wenn sich dabei der ganze 
Muskel contrahirte. Dagegen hatte weder Schlaf noch Compression der 
Arterien einen wesentlichen Einfluss. Ihr Auftreten war durchaus unrhyth­
misch und nicht etwa isochronisch mit dem Arterienpulse.

Eine E rklärung  dieser partiellen , der progr. M uskelatrophie 
allein e ig en tü m lich en  Zuckungen  h a b e n ,  s o v i e l  mir be k an n t ,  nur
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W a c h s m u t h  und F r i e d b e r g  v er su ch t .  E r s t e r e r  s i e h t  
s i e  als  u n a b h ä n g i g  von j e d e r  In nervat ion  an und er k l ä r t  s i e  
nach  dem  V o r g ä n g e  von B u h l  bei  Cholera ,  wo auch  er s i e  
b eo b ac h te t  hat,  a u s  dem  T r o c k e n w e r d e n  der  M u sk e l s u b s t a n z  
und c o n s e c u t i v e r  m an g e lh a f t e r  Er nä h ru ng .  F r i e d b e r g  häl t  
s i e ,  w o h l  mit  Un r ec ht ,  für c h a r a k t e r i s t i s c h  für m y o p a t h i sc h e  
L ä h m u n g e n  überh aup t  und nen nt  s i e  zum U n t e r s c h i e d e  von  
ä h n l i c h e n ,  re in m e c h a n i s c h e n  B e w e g u n g s e r s c h e i n u n g e n  ä ch t e .  
Nach ihm k o m m e n  s i e  b lo s  in den  e i n z e ln e n ,  noch  f u n c t i o n s ­
fä h ig en  M u sk e l b ü n d e l n ,  d ie  s i c h  unter  den  zum g r ö s s t e n  Th e i l e  
entar te t en  no ch  f inden,  vor und h ä n g e n  e n t w e d e r  v o m  Wi l l en  
ab und s ind  dann e x t r a m u s c u l ä r  e r z e u g t ,  o d e r  s i e  s ind  intra-  
m u s c u l ä r .  In l e tz te r e m ,  d. h. u n s e r e m  Fal le  s ind s i e  e n t w e ­
d er  1. r e f l e c to r i s c h ,  F o lg e  e i n e s  R e i z es  d er  E r n ä h r u n g s s t ö ­
ru n g  der  s e n s i b l e n  N er ven ,  o d e r  2. e n t s t e h e n  s i e  durc h  d irec t en  
Reiz der  a l t er i r l en  M u s k e l s u b s t a n z  auf  d ie  m o t o r i s c h e n  Nerven-  
v e r z w e i g u n g e n ,  o d e r  3. durch  p lö t z l i c h e  A b s c h w ä c h u n g  d e s  
M u s k e l s t r o m e s ,  d ie  auf  d ie  ben ach bar ten  Bünde l  in du c i re n d  
w i r k t  — Meine  A n s i ch t  w e i c h t  von der  F r i e  d b e r g ’s w e s e n t ­
l ich ab.  Ich g la u b e  näm l i ch ,  d a s s  e s  d ie  be re i t s  e i n e r  Er nä h ­
r u n g s t ö r u n g  m ä s s i g e n  G ra de s  u n t e r l i e g e n d e n  Mu sk e lb ün d e l  s ind,  
d ie  s i c h  i sol i r t  co n t ra h ir e n ,  n icht  aber d ie  g e s u n d e n ,  w e i l
1. bei  der  z i e m l i c h  b e s c h r ä n k t e n  Zahl  der s i ch  c o n t r a h ir e n d e n  
Bünd el  e in  so  k r ä f t ig e s ,  w i l l k ü r l i c h e s  und e l e k t r i s c h e s  Z u ­
s a m m e n z i e h e n  d er  Muskeln ,  d a s s  d ie  Lage  der  Gl ied er  zu 
e i n a n d e r  da du rc h  v e r ä n d e r t  w ird ,  u n m ö g l i c h  w ä re ;  2. wei l  d ie  
S t ä r k e  und Zahl  d er  C o n t r a c t i o n e n  mit  der  Z u n a h m e  der  
L ä h m u n g  bis zu e i n e m  b e s t im m t e n  Grade in g l e i c h e m  M a ss e  
z u n im m t ;  und w e i l  3. d ie  Z u c k u n g e n  ja g e r a d e  bei  der  w i l l ­
k ü r l i c h en  C on tra ct i on  v e r s c h w i n d e n ,  in dem  h ier  und so  la n g e  
noch  d ie  g e s u n d e n  F ase rn  d ur ch  ihre  Z u s a m m e n z i e h u n g  in 
t o to  d ie  i so l i r t en  B e w e g u n g e n  ve r d e c k e n .  D a ss  ü b r ig e n s  den  
f ibr i l lären  Z u c k u n g e n  M u s k e l s c h w a n k e n  und Gl ieder z i t ter n ,  
w i e  F r i e d b e r g  wi l l ,  v o r a u s g e h e n ,  habe  ich auch  n ic h t  b e ­
m er kt ,  v i e lm e h r  haben im g a n z e n  Ver laufe  m e i n e s  Fa l l e s  d ie  
Glieder ,  w e n n  s i e  d em  Wi l l en  nicht  u n t er w o r fe n  w are n ,  s i c h  
ga n z  ru h ig  v er ha l t e n ,  d em  W i l l e n s i m p u l s e  a b er  o h n e  S c h l o t t e r n  
und A b s ä t z e  bis zur g r ö s s t m ö g l i c h e n  C o n t r a c t i o n  s t e t i g  g e  
h o rc h t .  W as  d ie  E n t s t e h u n g  anbetri f f t ,  so  s u c h e  auch  i ch d e n  
Grund in der  en ta r te ten  Muskel-  und N e r v e n s u b s t a n z ,  nur  
d a s s  i ch d i e s e l b e n  ihren Re iz  n i cht  auf  b e n a c h b a r t e  Bünd e l  
au s ü b e n  l a s s e .  Die Z e r s e t z u n g  betrifft w o h l  d ie  Pr imi t i vb ün de l
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und N e r v e n f a s e r n  im Muske l  z u g l e i c h  und m u s s ,  w e n i g s t e n s  
n ach  den  Er fah ru n gen  der  N e r v e n p h y s i o l o g e n ,  w e l c h e  Z u c k u n ­
ge n  nach c h e m i s c h e n  Al terat ionen  der N e r v e n s u b s t a n z ,  se i  e s  
d ur ch  E n t z ie h u n g  von W a s s e r  o d er  S a lzen ,  od er  d ur ch  V e r ­
se i f u n g  der  Fet te ,  od er  Ge r in nu n g  der  Albuminate  b e o b a c h t e t e n ,  
e i n e n  Re iz  in den N e r v e n f a s e r n  e r z e u g e n ,  der  s i c h  w i e d e r  a ls  
C on tra ct i on  der  M u sk e l f ase rn  ä u ss er t .  Ob aber d ie  m o t o r i s c h e n  
N er ve n  d ir e c t  o d er  er s t  s e c u n d ä r  in Folge e i n e s  R ef l ex es  von  
de n  s e n s i b l e n  g e r e i z t  w e r d e n ,  l ä s s t  s i c h  w o h l  n icht  e n t s c h e i ­
d en ,  da b e id e s  g le i c h  m ö gl i c h  ist .  Für e i ne n  Ref lex sp r i c ht  
a l l e r d i n g s  d ie  S t e i g e r u n g  der  C o n t r a c t i o n e n  du rch  Kälte  und 
B e r ü h r u n g ,  f ern er  d ie  oben b e s c h r i e b e n e  v e r m e h r t e  R ef lex ­
e r r e g b a r k e i t  der  co n t ra c t i l en  H a u tg e b i ld e  m e i n e s  Pat. ,  d ie  auf  
l o c a l e  E l ek tr i sa t i o n  der  r e c h t e n  N a c k e n g e g e n d  e i n e  de u t l i ch  
a u s g e p r ä g t e  G ä n s e h a u t  de r  g a n z e n  re ch te n  K ör pe rh ä l f te  e n t ­
s t e h e n  l i e s s .  Für d ie  c h e m i s c h e  E n t s t e h u n g s w e i s e  der  f ibri l ­
lä re n  C on t r a c t i o n e n  s c h e i n t  auch  d ie  B e o b a c h t u n g  zu s p r e c h e n ,  
d i e  L e u b u s c h e r  und F r o m m a n n  zu er s t  g e m a c h t  habe n ,  
d a s s  s i e  nä ml ich  s e l b s t  40 Minuten nach  dem  To d e  no ch  
sp o n t a n  fo r td auerten .  Be tr a ch t e t  man d ie  S y m p t o m e ,  d ie  ich  
b i s h e r  g e s c h i l d e r t  habe ,  s o  i st  e s  z w e i f e l l o s ,  d a s s  wir  e s  h ier  
mit  e i n e r  Atrophia  m us cu la r .  p r o g r e s s .  zu thun h abe n ,  d ie  
s i ch  durch  d ie  a l i m ä l i g e  E n t w i c k e l u n g  d e s  L e id e n s  und se in  
s p r u n g w e i s e s  F o r t s c h r e i t e n  auf  i m m e r  n e u e  M u sk e l p ro v i n z en ,  
d u r c h  d ie  A b m a g e r u n g  der  Muske ln ,  d ie  f ibri l lären Z u c k u n g e n ,  
d ie  k la u e n f ö r m ig e  Verbi l du ng  d er  Hand und d ie E r ha l t u ng  der  
S e n s i b i l i t ä t  und p s y c h i s c h e n  F u n ct io n en  c h ar a k t er i s i r t .

Ue b er  das  Wesen d i e s e r  Affect ion s ind  b ek an n t l i ch  v e r ­
s c h i e d e n e  A n s i ch te n  a u f g e s t e l l t  w o r d e n ,  in de m  man d ie Ur­
s a c h e  e n t w e d e r  in den  Muske ln  s e l b s t  o d e r  in den  N erven-  
ce nt r en  su ch te .  N e u e r d i n g s  n e ig t  man s ich  m e h r  e r s t e r e r  
A n si ch t  zu und s i e h t  d ie  ce n t r a le n  V e r ä n d e r u n g e n  nur für 
s e c u n d ä r  an,  und zw a r  aus  f o l g e n d e n  Gr ü n d e n :  1. F eh l t  bei
d e n s e l b e n  S y m p t o m e n  im Lebe n  d ie  V er ä n d er u n g  d e s  R ü c k e n ­
m a rk s  n icht  s e l t e n  ga n z ,  2. g e h t  d ie  M u sk e la tro p h ie  der  
L ä h m u n g  s t e t s  v o r a u s  und ü b e r w i e g t  s i e  m ei s t ,  3. s ind  n icht  
a l l e  von d e m s e l b e n  N e r v e n s t a m m e  v e r s o r g t e  Muske ln  g l e i c h ­
z e i t i g  ergri ffen.  A b g e s e h e n  d avo n ,  d a s s  d i e s e  Gr ün de  für d ie  
p e r i p h e r i s c h e  L o c a l i s a t io n  mir n icht  h in r e ic h e n d  e r s c h e i n e n ,  
da t he i l s  das  g l e i c h z e i t i g e  Ergr i f f ens e i n  d er  v e r s c h i e d e n s t e n  
Muske ln  nur g e g e n  e i ne  u r s ä c h l i c h e  Af fec t ion  der  Nerven-  
s t ä m m e  und s e l b s t  g e g e n  d i e s e  nur mit  W a h r s c h e i n l i c h k e i t
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spr icht ,  t he i l s  aber s ich  w o hl  kaum b e s t i m m e n  lä s s t ,  ob im  
A nf än ge  ein g e r i n g e r  Grad von B e w e g u n g s s t ö r u n g  d er  A tro phi e  
e b e n f a l l s  m a s s i g e n  Grades  v or au sg e l l t  od er  fo lg t ,  im s p ä t e r e n  
Verlaufe aber L ä h m u n g  und A t r o p h ie  g l e i c h e n  Sc hr i t t  ha l ten ,  
the i l s  en d l i ch  d ie,  übe rhaupt  nur s e l t e n e ,  a n a t o m i s c h e  U n t e r ­
s u c h u n g  n ich t  s t e t s  a l l e  N e r v e n c e n t r e n  g l e i c h m ä s s i g  b e r ü c k ­
s i c h t i g t  h a t ;  a b g e s e h e n  von d i e s e r  m a n g e lh a f t e n  B e g rü nd un g  
hat  man,  g la u be  i ch,  e i ne n  F eh le r  b e g a n g e n ,  d a s s  man s e i n e  
A u f m e r k s a m k e i t  im m e r  nur auf  d ie  w i l lk ü r l i c h e n  B e w e g u n g s ­
n erv en  und d er e n  Centra  b e s c h r ä n k t  hat. N icht  e i nm a l  das  
G e f ä s s s y s t e m  hat man mit  A u s n a h m e  W a c h s m u t  h’s ,  der  
e i n e  A n d eu tu n g  g ibt ,  a l s  m ö g l i c h e r  Q u e l l e  der  A tr o p h ie  
e r w ä h n t .  Ich g l a u b e  ü b r ig e n s  nicht,  d a s s  man d i e s e s  als  
Ver mit t l er in  der ze r s tr e u te n  Herd e  a n s e h e n  darf,  w e d e r  ihren  
Inhalt ,  das  Blut,  w e i l  s i c h  so  d ie  B e s c h r ä n k u n g  auf  das  
w i l lk ü r l i c h e  M u s k e l s y s t e m  n icht  e r k l ä r e n  l i e s s e ,  noch  d ie  
g r ö s s e r e n  Art er ien ,  d ie  ja ihre  A e s t e  zu den  v e r s c h i e d e n s t e n  
b en a ch ba r te n  Orga nen  s c h i c k e n ,  w ä h r e n d  d i e s e  d o c h  erfah-  
r u n g s m ä s s i g  k e i n e  a n d e r e  S t ö r u n g  e r le id e n ,  als  bei  a l l en  chron . ,  
die  S t o f f m e t a m o r p h o s e  im A l l g e m e i n e n  h e r a b s e t z e n d e n  Krank­
he i t en  auftri t t .  Es b leiben  a l s o  nur d ie  Arter ien  k le in s t e n  
Kal ibers  und d ie  Capi l laren  a l s  m ö g l i c h e  U r s a c h e  ü br ig ;  Er­
k ra n k u n ge n  d i e s e r  aber  l a s s e n  s i c h  w o h l  s c h w e r l i c h  von d en en  
der,  dur ch  ihre  V erm it t l u ng  d em  E r n ä h r u n g s p r o c e s s e  v o r ­
s t e h e n d e n ,  s y m p a t h i s c h e n  Fa sern  tre nnen .

Von dem sympathischen Systeme  aber g la u be  i ch ,  d a s s  d ie  
progr.  A tro phi e  b ed in g t  ist .  —  Eine  p r i m ä re  Af fec l ion  der  
w i l lk ü r l i c h e n  B e w e g u n g s n e r v e n  m a ch t  t he i l s  d er  U ms tan d  
u n w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  man in den m e is t e n  Fä l l en d ie  m o t o ­
r i s c h e n  B ü c k e n m a r k s w u r z e l n  n icht  v er ä n d e r t  g e f u n d e n  hat,  
t h e i l s  d ie  Erfahrung,  d a s s  d ie  w i l lk ü r l i c h e n  B e w e g u n g e n  n och  
l a n g e  Ze it  m ö g l i c h  s ind und j e d e n f a l l s  s o  la ng e ,  a ls  das  
M u s k e l g e w e b e  noch ,  zum k le in e n  Th e i l e  w e n i g s t e n s ,  f u n c t i o n s ­
fä h ig  i st ;  t h e i l s  z e i g e n  ja g e r a d e  d ie  f ibri l lären Z u c k u n g e n  
die  Re izbarke i t  der  m o t o r i s c h e n  N e r v e n e n d i g u n g e n  an,  o h n e  
die  d i e s e l b e n  u n m ö g l ic h  zu S t a n d e  k o m m e n  kö nn te n .  Nach  
e i n g e t r e t e n e r  V er fe t tu ng  o d e r  R e s o r p t io n  fre i l i ch  k ö nne n  s i e  
k e in e  B e w e g u n g e n  m e h r  v er m it t e l n ,  s e l b s t  w en n  s i e  dann  
n o ch  n ormal  er ha l t e n  s e in  so l l t e n .  Wo s i c h  ü b r ig e n s  A tr o p h ie  
o d er  D e g e n e r a t io n  der  B e w e g u n g s n e r v e n  f indet,  l ä s s t  s i e  s i ch  
g a n z  gu t  a l s  s e c u n d ä r ,  a ls  F o lg e  d er  la n g e  a u f g e h o b e n e n  
Fun ct ion  er k l är en ,  und nur in s o l c h e n  v er a l t e t en  Fäl len hat
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man s i e  au ch  g e f u n d en ,  o d er  auch  al s  Res u l ta t  e i n e r  Lä h m u n g  
der ihre  E r n ä h r u n g  b e s o r g e n d e n  s y m p a t h i s c h e n  F a se r n ,  und  
dann f indet  s i e  s i c h  m ei s t  zu g le ic h  im Verein mit  t i e f er en  
E r n ä h r u n g s s t ö r u n g e n  d e s  R ü c k e n m a r k e s  s e l b s t .

Eben  s o  w e n i g  kann man in den E m p f in d u n g s f a s e r n  d e s  
Musk e l s  d ie  U r s a c h e  d es  L e i d e n s  s u c h e n ,  da auch s i e  bis  
zum v ö l l i ge n  M u s k e l s c h w u n d e  fast  n ormal  fu n c t io n ir e n ,  w i e  
ob en  a n g e g e b e n  w ur de .

Da a u s s e r  d i e s e n  be i d en  Arten  von Nerven  der  Muskel  
nur von sympathischen  v e r s o r g t  w ird ,  s o  kann man auch  nur  
s i e  a l s  p r im är  afficirt a n s e h e n .  Ich w e i s s  w o h l ,  d a s s  der  
S y m p a t h i c u s  der S ü n d e n b o c k  für a l l e s  d a s  se in  m u s s ,  w a s  
s i c h  n ich t  a n d e r s  er k l ä re n  lä ss t ,  ab er  g l e i c h w o h l  h a l te  ich  
d i e s e  A n n a h m e für d ie  w a h r s c h e i n l i c h s t e  und g lau be  s i e  mit  
fo lg en d e n  Gründen  s t üt ze n  zu kö nn en .  Vor Al lem is t  1. d ie  
T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  in den g e l ä h m t e n  Ge bie ten  und ihr,  nach  
d er e n  S tad ium  v e r s c h i e d e n e r  Grad von W ic ht ig k e i t .  Ich b e o b ­
a c h t e t e  in der  l inken  A ch se l  e i n e  E r h ö h u n g  von 0 ,3°— 0,8" R. 
und r e c h t s  von 0 ,4°— 1° R., in der  r e c h t e n  W e i c h e  aber von  
0,4°,  d ie  s i c h e r  n icht  zufäl l ig  w a r ;  nur 2inal h ie l t  s i c h  d ie  
T em pe ra tur  auf  d er  no rm al en  Höh e  von 29,6° R., und z w a r  
s t e t s  auf  der  in der  A tr op h ie  und L ä h m u n g  w e i t e r  f o r t g e s c h r i t ­
t en en  l inken  K ö r p e r h ä l f te ;  n ie m a ls  s tand  s i e  unter  d er  No rm.  
Eine  g e r i n g e r e  S t e i g e r u n g  sah  auch  F r o m m a n n , d o c h  fand  
er s i e  am h ö c h s t e n  in der A c h s e l h ö h l e  der  am m e i s t e n  affi- 
c i r ten  Kör pe rh ä l f te ,  n ä m l i ch  0 ,2— 0,3° C. über  d er  Norm.  
W a c h s  m u t h  d a g e g e n  wil l  k e in e  Di f ferenz a u f  den be iden  
v e r s c h i e d e n  ergr i f fenen  Körpe rhä l f ten  b e m e r k t  h a b e n ;  g ibt  
aber  d ie  a b s o l u t e  T e m p e r a t u r h ö h e  n icht  an.  Wie i ch s c h o n  
ob en  b e m e r k t  habe,  w a r  Pat.  an al len B e o b a c h t u n g s t a g e n  g e ­
su n d ,  auch  w ar e n  k e i n e  zu f ä l l ig e n  M o m e n t e  v or h a n d e n ,  d ie  
auf  d ie  Hö h e  der  T e m p er a t u r  e inen  Einf luss  üben k o n n te n .  
G e ge n  e i n e n  f i eberhaf ten Z u st a nd  sp ra c h  d ie n o r m a le  P u l s ­
fre qu en z ,  auch  w ü r d e  d e r s e l b e  d ie  Di f ferenz b e i d er  S e i t en  
n ic h t  e r k l är e n .  D a g e g e n  lä s s t  s i ch  d ie  S t e i g e r u n g  g a n z  gut  
von  e i n e r  L ä h m u n g  d es  S ym p at h .  ab le i t e n ,  d ie  ja nach  den  
E r fa h ru n g en  B e r n a r d's  und der  m e is t e n  P h y s i o l o g e n  Er­
w e i t e r u n g  der  ar te r i e l l e n  G e f ä s s e ,  da du rc h  v e r m e h r t e n  Blut ­
zuf luss  und g e s t e i g e r t e  W ä r m e  be d in g t .  Die v e r s c h i e d e n e  
H ö h e  auf  b e id e n  S e i t e n  w ü r d e  dann von dem  v e r s c h i e d e n e n  
Grade  und d er  v e r s c h i e d e n e n  A u s d e h n u n g  der  s y m p a t h i s c h e n  
Affec l ion auf  beiden  K ör pe rh ä l f te n  a b h ä n g e n .  Natür l i ch  m u ss
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da d urc h  d ie  V e r m e h r u n g  der ß l u t z u f u h r  m eh r  W ä r m e  e r z e u g t  
w e r d e n ,  w o  d i e s e s  Blut  m eh r  der  S t o f r m e t a m o r p h o s e  f ä h i g e s  
G e w e b e  f indet ,  d. h. auf  der  w e n i g e r  a t rop hi r te n  Se i te .  W ah r­
s c h e in l i c h  wird  bei s e h r  a u s g e d e h n t e r  A trophie ,  nach  dem  
S c h w i n d e n  der  f ibri l lären Z u c k u n g e n  d ie  n o r m a le  T e m p er at ur  
n ich t  meh r  ü b e r s t i e g e n ,  e h e r  n ich t  e r r e ic h t  w e r d e n .  D a ss  hei  
der  p r o g r e s s i v e n  A tr o p h ie  d ie  T e m p e r a t u r  üb er h au p t  n ich t  s o  
hoch  s t e ig t ,  w i e  nach der D u r c h s c h n e i d u n g  d e s  N. sy m pa th .  
bei T h ie re n ,  w o  s i e  s e l b s t  10— 12° C. e r re ic ht ,  kann  n icht  
auffal len,  da ja h ier  n icht  a l le  Fa sern  zu fun ct io n ir e n  a u f h ö ­
ren.  2. Auch der  e h e r  v o l l e  als  k le in e  P ul s  der Art. radial ,  
sp r i c ht  zu Gu nsten  m e in e r  Ans icht .  W ä r e  er aber au ch  k lein,  
so  w ü r d e  er s i c h  w o h l  aus  de m ,  dur ch  d ie a n d a u e r n d e  Unthä-  
t ig ke i t  der  w i l l k ü r l i c he n  Muske ln  w e s e n t l i c h  h e r a b g e s e t z t e n  
a l lg e m e in e n  E r n ä h r u n g s p r o c e s s e  und der  d a d u rc h  b e d in g t e n  
V e r m in d er un g  der  Blutfül le  und S c h w ä c h u n g  d e s  H e r z s t o s s e s  
er k l ä re n  la ss en .  3. Ferner  is t  au ch  das  V erha l ten  der  Pupi l l e  
nicht  o h n e  Bedeut ung .  Die Iris r e a g ir te  z w a r  auf  den  Li chtre iz ,  
do ch  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  nur w e n i g ,  und war für g e w ö h n l i c h  
z i e m l i c h  eng .  Bekan nt  is t  e s  aber ,  d a s s  die rad ia len  Ir i s f a se r n  
unter  d e m  E in f l ü sse  d es  N. sy m p at h .  s teh en .  4. In Uebere in-  
s t i m m u n g  mit  e i n e m  sympath .  Le iden  s t eh t  auch  d ie  V er mi n­
d e r u n g  de r  E l a s t i c i t ä t  in den a t r o p h i r e n d e n  Muske ln .  D i e s e  
z e ig t  s i c h  t he i l s  in der  s c h o n  an fan gs  g r o s s e n  Sch la f fhe i t  der  
g a n z e n  Musculatur,  the i l s  aber tritt  s i e  im s p ä t e r e n  Ver laufe  
b e s o n d e r s  in der l inken o b er e n  Ex t re m it ä t  in der  e i g e n t h ü m -  
l i che n  k l a u e n f ö r m i g e n  Verbi ldung  der  Hand und ihrer  P r o n a ­
t i o n s s t e l l u n g  h ervor .  E r s t e r e  wird  durch  den S c h w u n d  der  
Mm. lumbrica l .  und in te r o ss .  bedingt,  d ie  n ich t  nur der  Ab- 
und A d d u c t i o n  der  F in ger  v o r s t e h e n ,  s o n d e r n  au ch  d ie  e r s t e n  
P ha la ng en  b e u g e n ,  d ie  z w e i t e n  und dri t ten  aber  s t r e c k e n .  
D adu rch  b e k o m m e n  d ie lan gen  E x t e n s o r e n  und F lexoren ,  d ie  
für g e w ö h n l i c h  nur d ie  e r s t e n  P ha la ng e n  s t r e c k e n ,  d ie  be id en  
l e tz ten  aber  b e u g e n ,  das U e b e r g e w i c h t  und e r z e u g e n  so  d ie  
c h a r a k t e r i s t i s c h e  S t e l lu ng .  5. Ein l e tz ter  Grund für ein pri­
m ä r e s  Le id en  d e s  N. sy m p at h .  i s t  endl i ch  noch  der L e i c h e n ­
be fund,  de r  e i n e  E r k r a n k u n g  d e s s e l b e  i w irk l i c h  n a c h g e w i e s e n  
hat.  S c h  n e e v o g t  n ä m l i ch  fand in e i n e m ,  d em  mein en  
g a n z  a n a lo g e n  Fal le  a u s s e r  e i n e r  E r w e i c h u n g  d e s  R ü c k e n m a r ­
k e s  v o m  5. Hals-  bis  2. R ü c k e n w ir b e l  und A tr o p h ie  der  m o t o ­
r i s c h e n  W u rze ln  den Sym path. m it seinen Ganglien in  einen Fett­
s tra n g  v er w a n d e l t  und nahm d i e s e  D e g e n e r a t i o n  für den  A u s ­
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g a n g s p u n k t  der  g a n z e n  Kr a nk he i t  an. W ie  e s  k o m m t ,  d a ss  
bei a n g e n o m m e n e r  pr im ä re r  Er k r an k u n g  d e s  Sy m p at h .  a l le in  
die  Muskeln  a t ro p hi r en ,  w ä h r e n d  Haut  und K n och en  nur w e n i g  
l e id e n ,  l ä s s t  s i c h  e r k l ä r e n ,  w e n n  mann A x m a n n’s H y p o t h e s e  
b en üt ze n  wi l l ,  der  in den sy m p at h .  Gan gl i en  im G e g e n s ä t z e  
zu den  sp in a l en  ein Centrum für d ie  v i ta le  Cont rac t i l i t ä t  s i eht .  
Aber  au ch  a b g e s e h e n  d a v on  m u s s  man eben  so  w i e  in den  
g r o s s e n  Centr en  au ch  für den  Sy m p at h .  a u s s e r  den  b e r e i t s  
b ek a n n te n  n o c h  a n d e r e  g e s c h i e d e n e  c e n t r a le  A b s c h n i t t e  für  
b e s t i m m t e  p e r i p h e r i s c h e  G ebi e t e  und Fun ct i on en  a n n e h m e n .  
Mit m e i n e r  A n s i c h t  l ä s s t  s i c h  ü b r ig e n s  auch  d ie,  b e s o n d e r s  von  
V a l e n t i n e r ,  O p p e n h e i m e r ,  F r o m m a n n  und S c h n e e ­
v o g t  g e f u n d e n e  G e w e b s v e r ä n d e r u n g  d e s  R ü c k e n m a r k e s ,  m e i s t  
E r w e i c h u n g  v er e i n ig e n ,  da ja von A x m a n n  dur ch  E x p e r i m e n t e  
e r w i e s e n  ist ,  d a s s  der Sy mp ath .  das  E r n ä h r u n g s c e n t r u m  für 
d a s s e l b e  ist .  D ie  E r w e ic h u n g  d e s  Markes  w ä r e  s o  s e c u n d ä r ,  
eben  so,  w i e  d ie  se l t e n  g e f u n d e n e  A tr op h ie  o d e r  En ta rt un g  der  
v o r d e r e n  W u rze ln .  E b e n s o  gut  kann man auch  d ie  s y m p a t h .  
F ase rn  g l e i c h  u rs p rü n g l i ch  w ä h r e n d  ih re s  Ver laufes  im R ü c k e n ­
m ar k e  g l e i c h z e i t i g  mit  d e s s e n  fas r ig en  und z e l l i g e n  Gebi l den  
e r k r a n k e n  la ss en .  M ö g l i c h e r w e i s e  hat  man d ie  E r k r an k u n g  
d er  Gan gl i en  b i s h e r  nur d e s h a lb  n icht  i m m e r  od er  d o c h  n icht  
in h o h e m  Grade g e f u n d en ,  wei l  man eben  nur nach  V e r ä n d e ­
ru n g e n  in dem  S y s t e m e  de r  w i l lk ü r l i c he n  Nerven  s u c h t e  und  
v ie l l e i c h t  auch  durch den  auffäl l igeren B efu nd  im R ü c k e n m a r k e ,  
da w o  er z u g e g e n  war,  g e f e s s e l t ,  das  B e d ü r f n i s s  w e i t e r  zu 
s u c h e n  gar  n icht  füh lte.  In den  w e n i g e n  S e c t i o n e n  w e n i g s t e n s  
wird  d e s  V e r h a l t e n s  d e s  Sy mp ath .  gar  k e i n e  E r w ä h n u n g  g e -  
than,  und g e r i n g e r e  S t ö r u n g e n ,  die ja nur d a g e w e s e n  zu se in  
b ra u ch en ,  hat man g e w i s s  oft  ü b e r s e h e n .  — Nach de m ich  e s  so  
w a h r s c h e i n l i c h  g e m a c h t  habe,  d a s s  w ir k l i c h  d a s  s y m p a t h i s c h e  
S y s t e m  p r im är  afficirt  wird  in der  p r o g r e s s .  Atr oph ie ,  wil l  
ich n o c h  kurz d ie  Gründe  a n g e b e n ,  d ie  mich  zur A n n a h m e  
e in er  ce n t r a le n  Affect ion d e s s e l b e n  b e s t i m m e n ,  o b g l e i c h  i ch  
nicht  l e u g n e ,  d a s s  man d ie  U n m ö g l i c h k e i t  e i ne r  p e r i p h e r i s c h e n  
E n t s t e h u n g  n ich t  b e w e i s e n  kann:  1. kann in d em  Cen trum  
d i e s e l b e  U r s a c h e  viel  l e i c h te r  e in e  g r o s s e  Anzahl  von N e r v e n ­
f a se r n  z u g le ic h  o d e r  kurz nach  e i n a n d e r  krank m a c h e n ,  a ls  
an der  P e r ip h e r ie ,  w o  d ie  E l e m e n t e  rä u m l ic h  viel  w e i t e r  von  
e i n a n d e r  g e t r e n n t  s i n d ;  2. b le iben  d ie  m o t o r i s c h e n  und sen-  
s ib e l n  M u sk e ln e r v e n  ja no rm al ,  ein B e s c h r ä n k t s e i n  der  D e g e ­
n er a t i on  aber  auf  d ie  in d er  n ä c h s t e n  N ä h e  mit  j e n e n  bef ind­
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l i e h e n  s y m p a t h i s c h e n  Fa sern  wird  nur bei  E r k r a n k u n g  der  
rä u m l ic h  g e t r e n n t e n  Gentren  e r k l ä r l i c h ;  3. s p r ic h t  d i e  V er en ­
g e r u n g  de r  P up i l l e  für ein c e n t r a l e s  Le id en  und e s  fäl l t  
g e r a d e  das  Cen tru m der  e r w e i t e r n d e n  Ir i s n er v e n  in d e n s e l b e n  
Bezirk  d e s  R ü c k e n m a r k e s ,  in dem  auch  d ie  s y m p a t h i s c h e n  
Fasern  der  E x t re m it ä t en  ihren  V er lauf  o d er  U rs p ru ng  ha ben ,  
d. h. z w i s c h e n  d ie  l e tz ten  H a l s -  und e r s t e n  B r u s tw ir b e l  ; 4. ist  
e i n e  c e n t r a l e  Af fec t ion  d e s  Sympath .  und z w a r  e i n e  Ver ­
fe t tu n g  von S c h n e e v o g t  in e i n e m  Fal le w ir k l i c h  n a c h ­
g e w i e s e n  w o r d e n .  Warum bei  a n d e r e n  L ä h m u n g e n ,  d ie  s i c h  
e b en f a l l s  durch s c h n e l l e n  und s t ar k en  M u s k e l s c h w u n d  a u s ­
z e i c h n e n ,  z. B. bei der  Paralys .  sa t ur n i na  und e i n z e l n e n  Fäl len  
der  s o g e n a n n t e n  Paral .  e s s e n t .  infant.,  d ie  f ibri l lären Z u c k u n g e n  
nicht  a u f t re te n ,  w a g e  i ch n icht  zu e n t s c h e i d e n .  Vie l l e i ch t  
j e d o c h  b er u h t  ihr Mange l  auf  e i ne r  g l e i c h z e i t i g e n  lä h m e n d e n  
Affec t ion  der  m o t o r i s c h e n  C entren ,  d ie  den g l e i c h w o h l  e n t ­
s t e h e n d e n  Reiz der r e g r e s s i v e n  S to f f i n e t a m o r p h o s e  auf  d ie  
B e w e g u n g s n e r v e n  n i cht  als  Z u c k u n g  zur E r s c h e i n u n g  k o m m e n  
l a s s e n  k önn en .

Kurz a u s g e d r ü c k t  ist  nach  a l l em V o r a u s g e h e n d e n  m e i n e  
Ansicht über die Natur der Atroph, musc. progress. f o l g e n d e :  Die
u r s p r ü n g l i c h e  S tö r u n g  g eh t  von den  sy m pa th .  Centr en  aus,  
in F o lg e  d av o n  wird  d ie  E r n ä h ru n g  der  Muske ln  a l ter ir t  
und d ad ur ch  L ä h m u n g  g es e t z t .  Als R esu l t a t  de r  U nt hä t ig k e i t  
der  Musk e ln  tritt  bei  la n g er  Dauer  d ie  b i s w e i l e n  g e f u n d e n e  
Atrophie  o d e r  V erf e t t u ng  der  m o t o r i s c h e n  N er ven  ein.  E ine  
E r w e i c h u n g  d e s  R ü c k e n m a r k e s  is t  e n t w e d e r  eben  so  zu e r k l ä ­
ren,  a l s  Fo lg e  d e s  F o r t s c h r e i t e n s  d e s  p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e s  
auch  auf  d i e j e n i g e n  Fa sern  d e s  Sy mp ath . ,  d ie  der  E r n ä h ru n g  
d e s  Markes  v o r s t e h e n ,  o d e r  b l o s s e  Compl icat ion .  W a h r s c h e i n ­
i s t  der Herd der  Affect ion in den  sp in a l en  Ga n gl i e n  zu s u c h e n ,  
und z w a r  im unter en  Hals -  bis  zum u nte ren  B r u s l t h e i l e .

Nachschrift. Dur ch  v e r s p ä t e t e  A b s e n d u n g  d e s ,  E n de  N o v e m ­
ber 1857 b e e n d e t e n  A u f s a t z e s  i s t  e s  mir m ö g l i c h ,  n o ch  f o l ­
g e n d e s  über den w e i t e r e n  Ver lauf  m i t z ut h e i l e n .  Der  Z u st a nd  
d e s  Pat. ,  den  ich u n t e r d e s s e n  w e g e n  s e i n e r  u n g ü n s t i g e n  Lage  
dem  h i e s i g e n  S pi t a l e  ü b e r g e b e n  habe ,  hat s i c h  n icht  w e s e n t ­
l ich g e ä n d e r t .  D ie  L ä h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  s ind im Ganzen  
w e i t e r  f o r t g e s c h r i t t e n ,  aber  n e u e  Mu sk e i p ro v in z en  n ic h t  e r ­
gri ff en w o r d e n .  D a g eg e n  haben s i c h  d ie  f ibr i l lären  Cont rac t i o -  
nen auf  de r  r e c h t e n  o b e r e n  E x t re m it ä t  g e m i n d e r t ,  so  d a s s
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j e tz t  k e in e  w e s e n t l i c h e  Di fferenz z w i s c h e n  b e id en  A rm en  zu 
e r k e n n e n  ist .  Dem  e n t s p r e c h e n d  hat s i c h  au ch  der  T e m p e ­
r a t u r u n t e r s c h ie d  in be i d en  A c h s e l h ö h l e n  s e i t  e i n ig e n  W o c h e n  
a u s g e g l i c h e n ,  d ie  Temp er at ur  s e l b s t  abe r  s t e h t  n och  e i n i g e  
Z e h n t e l - G r a d e  R. über der  Norm.  S ie  s c h w a n k t  n ä m l i ch  se i t  
dem  20. Jä nn er  1858 z w i s c h e n  30,3° und 29,8° R.; und zwa r  
e n t s p r e c h e n  d ie  t i e f er en  S t ä n d e  den  l e tz ten  Tage n .  N. B. Die  
f rü her en  T e m p e r a t u r a n g a b e n  s ind  a l le  um 0,1° R. zu ho ch  und  
darnach  zu redu c i ren .  —  Das S e c t i o n s r e s u l t a t  w e r d e  i ch  se i n e r  
Zeit  m i t t he i l en .



Die Krankheiten der Lym phdrüsen vom chirurgischen Stand­
punkte.
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S e i t  drei  Jahren  h ab e  i ch  d ie  L y m p h d r ü s e n k r a n k h e i t e n  zum  
s p e c i e l l e n  G e g e n s t a n d  m e in e r  Stu die n  g e m a c h t ,  und da s i e  im 
Lebe n  d e s  S o ld at en  e i ne  g r o s s e  Rol le  sp ie l en ,  s o  s tand  mir  
auch  ein r e i c h l i c h e s  Material  zu Gebote ,  das  i ch  mit  Sorgfal t  
zu b en ut ze n  s t reb te .  War  i ch  bei den  b ek an n t l i ch  s e h r  b e ­
s c h r ä n k t e n  Mitteln d e s  F e l d a r zt es  n ich t  i m m e r  in der Lage ,  
f e in e r e  B e o b a c h t u n g e n  a n z u s t e l l e n ,  war ich n a m e n t l i c h  bei  
a n a t o m i s c h e n  F o r s c h u n g e n  s e h r  b ee i n t rä c h t ig t ,  s o  m ö g e  man  
e s  b e g r e i f l i c h  f inden,  w e n n  d ie  Erfolge m e in e r  S tu d ie n  m e h r  
d em  p r a k t i s c h e n  Arzt,  a ls  dem  N a tu r f o r s c h e r  Zusagen ,  w en n  
i ch für ihn g e w i s s  e b e n s o  U n b e k a n n t e s  a l s  für den H e i l z w e c k  
N ü t z l i c h es  m i t the i l en  k a n n ,  w ä h r e n d  ich trotz d es  b e s t e n  
W i l l e n s  d ie  a n a to m is c h e n  und n am e n t l i c h  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i ­
s c h e n  T h a t s a c h e n  n ich t  e r he bl i c h  b er e ic he rt e .  M ö ge  man in 
dem  W e n i g e n ,  w a s  ich h ier  b iete ,  n icht  v er k e n n en ,  d a s s  der  
b e s t e  W i l l e  o h n e  g e n ü g e n d e  Mittel  Lücken  b e s t e h e n  lä ss t ,  die  
man s e h r  w o h l  e i n s i e h t  und d en n o c h  nicht  au sz u fü l l e n  vermag .

Will  man d ie  p a t h o l o g i s c h e n  Z u s t ä n d e  der  Lymphd rü sen  
b e g r e i f e n ,  so  h a l te  man s ich  z u n ä c h s t  d ie  gröberen anatomischen 
Umrisse, w e l c h e  d a s  b ew a f fn ete  Aug e  l ie fer t ,  g e g e n w ä r t i g  und  
b e d e n k e  n a m e n t l i c h  f o l g e n d e  T h a t sa ch en .  Die L y m p h d rü se n  
b e s t e h e n :  1. Aus e i n e m  Knäue l  von Capi l larien ,  den Arter ien ,  
Venen  und L y m p h g e f ä s s e n ,  w e l c h e  s i c h  v ie l fach  v e r s c h l i n g e n ,  
und n e b s t  dem  B i n d e g e w e b e  der  Hül le  d ie  Ma rk su bs tan z  b i l ­
d en .  Das  Z e l l g e w e b e ,  w e l c h e s  d ie  ä u s s e r e  Hül le  der  D rü se  
c o n s t i t u ir t ,  s t ü lpt  s i c h  am Hylus  d e r s e l b e n  ein und b e g l e i t e t  
d ie  G e f ä s s e ,  w e l c h e  äh nl i c h  der  in den  Nieren  angetrof fenen  
A n o r d n u n g  g e g e n  d ie R in de  hin s i ch  r e g e l m ä s s i g  ve r ä s t e l n .  —
2. Aus der  R in d e n s u b s t a n z ,  in w e l c h e r  d ie  F or t sä t ze  d e s  e i n ­
t r e te n d e n  B i n d e g e w e b e s  R ä u m e  b i lden ,  d ie  s c h w a m m a r t i g  von  
f e in en  Faser n ,  F a se r z e l l e n  und überhaupt  den E l e m e n t e n  d e s  
j un gen  B i n d e g e w e b e s  der Art d u r c h z o g e n  w e r d e n ,  d a s s  s i e  
ein z e l l i g e s  Gefüge  d a r s l e l l e n ,  in w e l c h e m  d ie L y m p h e  der  
e i n t r e t e n d e n  G e f ä s s e  s i c h  ve r t he i l t ,  ln z i e m l i c h e r  R e g e l m ä s s i g -  
k e i t  s ind  d i e s e  zar ten  S c h w ä m m c h e n  g r u p p e n w e i s e  durch  Fort-  
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s ä t z e  d er  Kapse l  s o  a h g e t h e i l t ,  d a s s  s i e  d em  Bi ld e  e i ner  
a c i n ö s e n  D rü se  g le i c h en .  An der  P e r i p h e r i e  der S c h w ä m m c h e n  
v er b r e i te n  s i ch  d ie  Capi l laren ,  d ie  auch  d ere n  B a l k e n g e w e b e  
d u r c h z ie h e n .  Dort  f indet  a l so  d ie  W e c h s e l w i r k u n g  z w i s c h e n  
Blut  und L y m p h e  statt .  Man n im m t  d es h a lb  auch  an,  d a ss  
hier  d ie  V e r m e h r u n g  der L y m p h k ö r p e r  ihre W e r k s t ä t t e  habe ,  
u m s o m e h r ,  als  in den  Mas chen  d e s  B a l k e n g e w e b e s  za h lr e ic h e  
Ze l len  l i e g e n ,  unter  de n en  d ie  K e r n th e i lu n g  häuf ig b e o b a c h t e t  
wird .  — 3. Aus e i n e r  Z e l l k a p s e l ,  in w e l c h e r  c o n t r a c t i l e  F a s e r ­
z e l l e n  und g la tte  M u sk e l f a se r n  V o rk om m en .

Die  Vasa al ferent ia  la ss en  s i c h  bis  zu den S c h w ä m m c h e n  
verf o lg en ,  und d ie Vasa e f ferent ia  n e h m e n  h ier ihren U r sp r u n g ,  
so  d a s s  s c h o n  d ie  A nat om ie  für s i c h  a l l e in  da rauf  h i n d e u le t ,  
d a s s  der  E n d z w e c k  der  D r ü s e  in d i e s e n  Gebi lden  erfül l t  wird.  
O h n e  h ier  das W e n i g e ' )  w i e d e r h o l e n  zu w o l l e n ,  w a s  d ie  n o r ­
m a le  P h y s i o l o g i e  über den V o rg a n g  der L y m p h v e r ä n d e r u n g  in 
den  D rü sen  m i t the i l t ,  s e i  nur b e m e r k t ,  d a s s  d ie  p a t h o l o g i s c h e n  
P r o c e s s e ,  d ie  E x t ra va s ir u ng  von Blut  o d e r  L y m p h e ,  s o w i e  die  
A u s s c h w i t z u n g e n  in den M a s ch en  der  S c h w ä m m c h e n  und zum  
Thei l  in den F ort sä t ze n  der Kap se l  vor  s i c h  g e h e n ,  d a h e r  s t e t s  
inehr d ie  Co rt ic a l su b s t an z ,  w i e  den  Markthe i l  betreffen.

Mir i s t  e s  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  d ie  L y m p h d r ü s e n  
n ich t  a l l e in  d ie  B i l d u n g s s t ä t t e  von L y m p h k ö r p e r c h e n  s i n d ,  
so n d e rn  d a s s  s i e  g e w i s s  auch  v ie l e  A u s g l e i c h u n g e n  zu S ta n d e  
br in gen ,  d ie  wir  gar  n i cht  a h n e n ,  w e i l  d ie  D rüsen ,  w e l c h e  d ie  
L y m p he  aus den  Muske ln ,  K n o c h e n  u. s.  w. s a m m e l n ,  e i n e  a n d e r e  
B e s t i m m u n g  haben als  d ie  M e se n t er ia ld rü se n ,  d ie  den fr i s c h e n  
C h yl u s  a u fn eh m e n.  Die  Lym phe  b i lde t  s i c h  bei der Funct ion  
der  Organe,  a ls  ein Resu l t a t  d e s  V e r b r a u c h e s  an Nä hrs t o f fen ,  
der  Chyl us  i st  das  der  N a h r u n g s e i n n a h m e ,  und ich bin d a he r  
nicht  g e n e i g t ,  e i ne  g l e i c h e  Funct ion  b e id er  S y s t e m e  zu z u la s s e n ,  
t rotz der G le ic h h e i t  im a n a t o m i s c h e n  Bau.  Ehe  wir  h ier  B o d e n  
g e w i n n e n ,  bleibt  j e d e  L e h r e  über B e d e u t u n g  der L y m p h d r ü s e n -  
k ra n k h e i t en  für d ie  A l l g e m e i n l e i d e n  e i n e  p h i l o s o p h i s c h e  M i s s ­
geburt .  Das  Gute,  w a s  der  F o r s c h e r  dabe i  s t i f t en  kann,  b e s t e h t  
in der  e w i g e n  N eg at io n  s e l b s t  d e s  g e i s t r e i c h s t e n  R a i s o n n e m e n t s  
und da du rc h  in der  A u sr o t tu n g  von Vo ru rt he i l e n ,  w e l c h e  das  
t i efe  S tu d iu m  der  Natur b e e i n t r ä c h t i g e n  und zu l e i c h t s i n n i g e n  
E x p e r im e n te n  A n l a ss  g e b e n ,  d a h e r  d e m  Pra kt i ke r  s e l b s t  s c h a ­
den  k ö n n e n .

*) Vgl. F u n k e ’s Physiologie (R. W a g n e r )  P- 266.— L u d w i g ’s Phys' 
Band II. p. 367.



Die Krankheiten der Lymphdriisen. 147

In dem  F o l g e n d e n  f inden s i c h  nur d ie  localen Krankheiten 
der Lym phdrüsen  b e s p r o c h e n ,  und d i e s e  s e l b s t  s ind m e is t  nur  
vom p ra k t i s ch en  S tan d p u n k t e  aus  be trachte t .  D oc h  hoffe ich  
in B ä l d e  für die a l l g e m e i n e n  G e s i c h t s p u n k t e  nüt z l i ch  se in  zu 
k önn en .

Die  h äuf igs te  E r k r a n k u n g  d er  L y m p h d r ü s e n  i s t  d ie  e i n ­
f a c h e  Hyperämie o h n e  n a c h w e i s b a r e s  P r o d u c t  und d ie  Lymph-  
an hä u fu n g .  Es g ibt  w o h l  k e in e  E r k r a n k u n g  i r ge n d  e i n e s  O r ga n e s ,  
d ie  n icht  d ie  D rü sen  der U m g e b u n g  in M it l e id en sc h af t  z ö g e ,  
ja e s  b ed ar f  h ier zu  nicht  e inmal  e i n e r  Krankhe i t  im e n g e r e n  
Si nne .  Nach s t ar k en  M ä r sc h e n  s c h w e l l e n  d ie  L e i s t e n d r ü s e n ,  nach  
forc ir t en  F ec h t ü b u n g e n  d ie der  A c h s e l h ö h l e  gar n icht  se l t e n  
an.  Ob e i n e  s o l c h e  S c h w e l l u n g  mit Rec ht  H y p e r ä m i e  ge n a n n t  
w e r d e n  dürfe,  ob s i e  n icht  das  R esu l ta t  der  A u s d e h n u n g  der  
L y m p h g e f ä s s e  a l le in is t ,  l ä s s t  s i c h  kau m er m it te ln ,  da al le  
A n h a l t s p u n k t e  für d ie  S c h ä t z u n g  der  ß l u t m e n g e  e i n e r  ver -  
g r ö s s e r t e n  D r ü s e  feh len .  Die  im Le be n  v o r h a n d e n  g e w e s e n e  
S c h m e r z h a f t i g k e i t  re ic ht  dafür  n icht  aus ,  denn d i e s e  kann  
d urc h  d ie  A u s d e h n u n g  der L y m p h g e f ä s s e  a l le in h er v o r g eb ra c h t  
se in .  Ja wir  m ü s s e n  vor  der  Hand a n n e h m e n ,  dass die A nhäu­
fu n g  von Lymphe dieses Symptom oft bedingt, da wir nach  dem  
S t a n d p u n k t e  der h e u t i ge n  P h y s i o l o g i e  g la u be n ,  d a s s  d ie  e r h ö h t e  
Th ä t ig k e i t  e i n e s  O r g a n e s  v e r m e h r t e n  S t o f f w e c h s e l ,  v e r m e h r t e  
L y m p h b i l d u n g  zur F o lg e  hat. Die  s p ä te r  zu e r w ä h n e n d e  Lymph  
e r g i e s s u n g  nach  A u s d e h n u n g  und Z e r r e i s s u n g  der  G e f ä s s e  
m ac h t  d i e s e  T h e o r i e  n o c h  an n e h m b a r er .  W ä re n  wir  j edo ch  
a u c h  in der  Lage ,  der a r t i g e  D rüs en  häufig  zu u n t e r s u c h e n ,  wir  
w ü r d e n  d e n n o c h  n ich t  zu e i n e r  klaren A n s c h a u u n g  g e l a n g e n ,  
da das  +  der B l u t m e n g e  e i ne r  D rü se  nach d e m  Grade der  
Rö the ,  nach  der W a h r n e h m u n g  s i c h t b a r e r  G e f ä s s e  beu rth e i l t  
wird.  Je n a ch d e m  u n s e r e  S c h n i t t e  ein G e f ä s s n e t z  treffen,  k ö n ­
nen b e d e u t e n d e  Modi f ikat ionen  e i n t re ten ,  und t h a l s ä c h l i c h  hat  
der  g e ü b t e s t e  Anat om  (v er g l .  E n g e f i s  s p e c i e l l e  p a t h o l o g i s c h e  
A n at om ie  p. 819)  kein A u g e  für s o l c h e  Dif ferenzen .  Endl ich  
b e d in g e n  ga n z  n orm ale  B i n d e g e w e b s - E n t w i c k e l u n g e n ,  d ie  b e ­
trächt l i c h  vari i ren ,  S t ö r u n g e n  in der B e u r t h e i l u n g  d e s  V olu ms .  
Wir k ö nn en  d e m n a c h  mit  Rec ht  s a g e n ,  d a s s  unter  z a h lr e ic h e n  
V e r h ä l t n i s s e n  e r h ö h t e r  O r g a n e n l h ä t i g k e i t  und s e l b s t  unter  v ie l en  
Fäl len  von  En t zü n d u n g  die D rüsen nicht nach der R öthe, der 
Schwellung und dem Schmerze beurtheilt werden dürfen.

So  w e n i g  d ie  ac u t en  S c h w e l l u n g e n  d i e s e r  Art  ein g e n a u e s  
U rthe i l  z u l a s s e n ,  s o  w e n i g  fügen  s i c h  d i e  c h r o n i s c h e n  in u n s e r e

10*
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S c h e m a t a  und s e lb s t  da,  w o  d ie  W e r l h b e s t i m m u n g  e i n e r  Ver-  
g r ö s s e r u n g  von W ic h t i g k e i t  se in  kann,  m ü s s e n  wir  uns  m e i s t e n s  
de r  S c h w ä c h e  u n s e r e s  A b s c h ä t z u n g s v e r m ö g e n s  b e w u s s t  w e r ­
den.  B e tr a c h t e n  wir  d ie  S c h e n k e l d r ü s e n  za h lr e i c h e r  S o ld a t e n  
nach  a n h a l t e n d e n  M ä r sc h e n ,  d ie  A c h s e l d r ü s e n  der  Arbe i ter ,  
die  ihr Brod im S c h w e i s s e  ih re s  A n g e s i c h t e s  v e r d i e n e n ,  so  f in­
de n  wir  im G e g e n s ä t z e  zu den D rü se n  s o r g l o s  und ruhig l e b e n ­
de r  M e n s c h e n  e r h e b l i c h e  Di f fe re nz en ,  d ie  nur das  Res u l ta t  d e s  
v e r m e h r t e n  S to f fu m s a tz e s  der b e s t ä n d i g  in A n sp r u c h  g e n o m m e ­
nen  Musculutur  s ind.  Die A n a t o m ie  lä s s t  den Bl u t g eh a l t  n ich t  
s c h ä t z e n ,  s i e  w e i s t  z u w e i l e n  e i n e  E r w e i t e r u n g ,  s e l b s t  s a c k a r t ig e  
A u s b u c h t u n g  der  L y m p h s t r ä n g e ,  w e l c h e  ich s e l b s t  m eh rf ac h  
b e o b a c h t e t  habe ,  nach  ; s i e  b e lehrt  uns ,  d a s s  das  B i n d e g e w e b e ,  
w e l c h e s  d ie  Kapse l  und d ere n  Fo rt se tz un g en  z u s a m m e n s e t z t ,  
u n g e w ö h n l i c h  e n t w i c k e l t  ist.  Dabei  kann e i n e  h o h e  U n e m ­
pf ind l i chke i t  g e g e n  Druck  b e s t e h e n ,  und wir  s ind d e m n a c h  
auf  den  e r s t e n  A u s s p r u c h  h i n g e w i e s e n ,  d a s s  R öth e ,  S c h w e l l u n g  
und S c h m e r z  an s i c h  al le in k e i n e  A n h a l t s p u n k t e  für das  Ver­
halten e i ne r  L y m p h d r ü s e  ab geb en .  W a s  bei n orm ale r  Fun ct ion  
der  H a u p t o rg an e  in den  a b h ä n g i g e n  L y m p h d r ü s e n  vor s i c h  
g e h e n  k ann ,  das  treffen wir  in g r ö s s e r e r  Häufigke i t  und d e u t ­
l i c h e r  a u s g e s p r o c h e n  in e i ne r  Anzahl  von E r k r a n k u n g e n ,  d ie  
g ar  k e in e  A e h n l i c h k e i t  mit  e i n a n d e r  habe n  und d ie  der  p rak t i ­
s c h e  Arzt  bald als  l e i c h t e ,  bald a ls  s c h w e r e ,  bald a ls  lo c a le ,  
bald a l s  a l l g e m e i n e ,  n a m e n t l i c h  a l s  B l u t e r k r a n k u n g e n ,  a n s i e h t .  
W e r  e i ne n  lä n g e r e n  A u g e n k a ta r r h  trägt ,  mag  er d ur ch  B e ­
sc h ä f t i g u n g  in S tau b  und Rauch ,  durch  W i r t h s h a u s l e b e n  o d e r  
A l l g e m e i n l e i d e n  v e r u r s a c h t  s e i n ;  w e r  mit  Na se n ka ta r rh  d ur ch  
E r k ä l tu n g  oder  s t ark en  S c h n u p f ta b a k v e r b r a u c h  b eh a f te t  i s t  ; 
w e r  vie l  raucht  o d e r  durch  M e d i c a m e n te  s e i n e  S p e i c h e l s e c r e t i o n  
verm ehrt ,  der  hat au ch  m eh r  o d er  w e n i g e r  g e s c h w o l l e n e  Hals-  
l y m p h d r ü s e n .  Dabei  wird es  n o ch  N ie m a n d e m  e infa l l en ,  d i e s e  
l e i c h t en  L y m p h d r ü s e n s c h w e l l u n g e n  a ls  Er k r a n k u n g en  zu d eut en .

W ie  d ie  S a c h e n  h eu te  s t e h e n ,  ha l len  wi r  e s  im G e g e n s ä t z e
O

zu A n d er en  für g er a t  hen  an zu n e h m e n ,  d a s s  erhebliche Differenzen  
in  der Grösse, Schm erzhaftigkeit und  auch wohl im B lutgehalt inner­
halb der Breite der Gesundheit liegen.

D i e s e  A n n a h m e  i st  f re i l i ch  e b e n s o  lä s t ig ,  a l s  s i e  w o h l b e ­
g r ü n d e t  i st ,  w e i l  s i e  u n s e r e  D i a g n o s e  in s e h r  w i c h t i g e n  Fäl len  
e r s c h w e r t .  W ol le n  w ir  uns  z. B. ü b e r z e u g e n ,  ob n o c h  R e s t e  
e i n e r  frü he re n  Syphilis  v o r h a n d e n  s in d ,  für d ere n  B e s t e h e n  
s e h r  g e r i n g e  A l t er at io n en  d e r  S c h l e i m h a u t  o d e r  Haut  ( m ö g ­
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l i c h e r  W e i s e  na ch  e i n e r  Me rc ur ia l cur  a l s  z w e i d e u t i g e  Ze ic he n)  
s p r e c h e n ,  s o  u n t e r s u c h e n  wir d ie  L y m p h d r ü s e n ,  w e l c h e  d e m  
Ta st s i nn  z u g ä n g l i c h  s in d ,  n a m e n t l i c h  d ie  d es  H a l s e s  und der  
S c h e n k e l b e u g e .  Wir s ind nach  a l l g e m e i n e n  E r fa h ru n ge n  be lehrt ,  
d a s s  d ie  S e u c h e  d ie  D r ä s c h e n  s c h w e l l t  und ve r hä r t e t ,  haben  
dahe r  d a s  g r ö s s t e  Hecht  auf  d ere n  Z u st a nd  unser  A u g e n m e r k  
zu r i chten .  Alle in w o  f inden w ir  e i n e  Sca la  für d ie  H ä r t e ?  
W e r  s a g t  uns ,  ob s i e  dabe i  m eh r  o d er  w e n i g e r  e l a s t i s c h  s ind,  
ob s i e  D e p o s i t a  e i n s c h l i e s s e n ,  o d e r  ob ihr h y p e r t r o p h i s c h e r  
Zusta nd  al s  F o l g e  lä n g e r e r  H e i zun g  un te r  der  Form e i n e s  s e h r  
e n t w i c k e l t e n  B i n d e g e w e b e s  b e s t e h t ?

Bei  Krebsen i s t  d ie  T h e i l n a h m e  der  L y m p h d r ü s e n  am Pro-  
c e s s e  s o  a l l g e m ei n  beka nnt ,  d a s s  der  Oper ateu r  g e w ö h n l i c h  
die  v e r g r ö s s e r t e n  D rü se n  de r  A c h s e l h ö h l e  nach  E x s t i r p a t io n  
d er  B r u s t d r ü s e  ent fernt .  A lle in n icht  im m e r  b eh er b er g t  das  
Co nvo lu t  der  A ch se l k n o te n  K r a n k h e i t s p r o d u c t e ,  und man er lebt  
nicht  gar se l t e n ,  d a s s  d ie  S c h w e l l u n g  und S c h m e r z h a f t i g k e i t  
nach  En t fe rn u n g  d es  pr imit iven L e id e n s  au fh ör e n .  Ich s e l b s t  
ha be  v e r g r ö s s e r l e  A c h s e l d r ü s e n  u n t e r s u c h t ,  w e l c h e  bei  e i n e r  
s o l c h e n  G e l e g e n h e i t  a u s g e s c h ä l t  w o r d e n  w a r e n ,  o h n e  nur i rgend  
e i n e  A n d eu tu n g  von k r e b s i g e m  Infi l trate e n t d e c k t  zu haben.  
Stark e n t w i c k e l t e s  B i n d e g e w e b e ,  hie  und da ein e r w e i t e r t e s  
L y m p h g e f ä s s ,  s ind  d ie  e i n z ig e n  A bn orm it ä te n ,  w e l c h e  man  
auff indet .  Ob e ine  g l e i c h z e i t i g e  B lut überfü l lung  Sta t t  hatte,  
l ä s s t  s ich  an der todt en  D r ü s e  n ich t  meh r  e n t s c h e i d e n .

D i e s e  e i n f a c h e n  D r ü s e n s c h w e l l u n g e n ,  w i e  s i e  bei  S y p h i l i s  
und Krebs  am häuf igs ten  V o rk om m en ,  s ind  oft  aus  d er  O b l i t e ­
rat ion e i n e s  L y m p h s t r a n g e s  am b e s t e n  zu e r k l ä re n ,  se i  es ,  
d a s s  s i e  durc h  C o m p r e s s i o n  d e s  H a u p t s t a m m e s ,  dur ch  Pfropf ­
b i ldung  o d e r  L y m p h a n g i o i t i s  im e n g e r e n  S i n n e  her vo r ge r uf en  
w ur de n .  Dafür sp r i c h t  d ie  T h a t s a c h e ,  d a s s  in den  Drüs en  
z a h l r e i c h e  e r w e i t e r t e  L y m p h g e f ä s s e  a n get rof fen  w u r d e n ,  und  
d a s s  man in s e l t e n e n  Fäl len  s o g a r  H o h lr ä u m e  en td ec k t ,  w e l c h e  
durch  Z e r r e i s s u n g  e i n e s  G e f ä s s e s  und E x t r a v a s ir u n g  de r  L y m ­
p h e  e n t s t a n d e n ;  dafür  sp r i c h t  f e r n e r  der  U m s ta n d ,  d a s s  nach  
En t fe rn u n g  von G e s c h w ü l s t e n ,  w e l c h e  dur ch  Dru ck  d ie  Ver-  
g r ö s s e r u n g  d er  D rü se n  b e w e r k s t e l l i g t e n ,  d i e s e  b e t rä c h t l i c h  
a b s c h w e l l e n  o d e r  s i c h  bis zur No rm s e l b s t  zu rü ckb i ld en .  —  
S o l c h e  V e r h ä l t n i s s e  s ind  für den  Arzt von  der  h ö c h s t e n  W i c h t i g ­
kei t ,  d e n n  w e n n  er e i ne  s y p h i l i t i s c h e  Cur b e g i n n e n  o d e r  v e r ­
lä n g er n  wo l l t e ,  we i l  L y m p h d r ü s e n - S c h w e l l u n g e n  n a c h w e i s b a r  
s in d ,  od er  w e n n  er s i ch b er e ch t ig t  und ver pf l i chte t  h ie l t e ,
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A c h s e l d r ü s e n c o n v o l u t e  bei  Krebs der  Mamma in j e d e m  Fal le ,  
w o  d i e s e  v e r g r ö s s e r t  und empf indl i ch  angetrof fen  w e r d e n ,  zu 
en t fe rn en ,  so  w ü r d e  er oft b e d e u t e n d e  Fehler  b e g e h e n .  Zumal  
in der  S y p h i l i s  kann  er  n icht  b e h u t sa m  g e n u g  urthe i l e n ,  w en n  
die  G e s c h w ü l s t e  nach  ü b r ig e n s  v o l l e n d et e r  und g e l u n g e n e r  
Cur f o r t b e s te h e n .  So  g e w i s s  wir  ü b e r z e u g t  s e in  k ö n n en ,  d a ss  
die  L y m p h d r ü s e n  l e id e r  d ie  D e p o t s  für d ie  S y p h i l i s  ( la t en te  
S e u c h e )  s ind ,  w e n n  d i e s e  ge t i l g t  zu se in  s c h e in t ,  so  g e w i s s  
i s t  d ie  Th a t sa ch e ,  d a ss  wir  bei m a s s i g e r  G r ö s s e  und V e r s c h i e b ­
ba rke i t  d er  D r ü se n  ke in en  A nh a l t sp u n k t  b es i t ze n ,  ob d ie s e r  
Fall a n z u n e h m e n  i s t  o d e r  n icht .  Oft mag  d ie  Härte  dabei  l e i ­
t end  se in ,  da w i r  unter  F o r t s e t z u n g  der  Cur ein We icher-  und  
K le i n e r w e r d e n  b e m e r k e n ;  a l l e in  wir  k ö n n en  uns  dabe i  bi t t er  
t ä u s c h e n ,  und ich s e i h s t  habe nach der U n t e r s u c h u n g  D rü se n  
für d u r c h a u s  g e s u n d  er k l är e n  m ü s s e n ,  d ie  ich in ihrer  Lage  
für infi l trirt  hiel t .

Knochenerkrankungen , wie Beinhautentzündungen und  Nekrose, 
Tuberkel und  Caries s ind oft  von D r ü s e n s c h w e l l u n g e n  b e g le i t e t ,  
die  bald s c h m e r z h a f t  s ind,  bald n icht ,  und d ie  ein so  b e t r ä c h t ­
l i c h e s  Volum e r r e ic h e n ,  d a s s  man ein Inti ltrat a n n e h m e n  zu 
m ü s s e n  g laubt ,  we i l  d e s s e n  G e g e n w a r t  hei d ie s e n  Le iden  n ich t  
se l t e n  v o r k o m m t ,  we i l  D r ü s e n t u b e r c u l o s e  und D r ü s e n a b s c e s s e  
der  L e i s t e n g e g e n d ,  C ar ies  d er  untern E x t re m it ä t  h ie  und da 
be g le i t en .  All e in  nach E n t fe r n u n g  der  kranke n  K n o c h e n t h e i l e  
durch  Operation  sah  ich s o l c h e  T u m o re n  in w e n i g e n  S tu n d e n  
a b n e h m e n  und in w e n i g e n  Tage n  v e r s c h w i n d e n ,  so  d a s s  d ie  
A n n a h m e  e i n e s  Inf i l trates  u n m ö g l i c h  z u l ä s s i g  war.

An d ie  A n s c h o p p u n g e n  r e ih e n  s i c h  d ie  E xtravasate in das 
Drüsengewebe an.  B l ut au s t r i t t e  und L y i n p h e r g i e s s u n g e n  s ind  
s t e t s  u n b ed eu te n d  , s o  lan ge  d ie Kapsel  n icht  d ur ch  Ent ­
zü n d u n g  e r w e i c h t  und durch  E r g i e s s u n g e n  d u r c h b r o c h e n  
wurde .  Die  Kapsel ,  w e l c h e  das  P a r e n c h y m  der  D r ü s e  e i n ­
hül l t ,  gibt  nur bis  zu e i n e m  g e w i s s e n  Grade n a c h ,  und w en n  
der  Druck  von  Innen zu b ed e u te n d  w ird ,  s o  r e i s s t  s i e  ein.  So  
l a n g e  s i e  u n b e s c h ä d ig t  ist ,  w irk t  s i e  a ls  T am po n auf  d ie  a n ­
d r i n g e n d e n  F l ü s s i g k e i t e n  und lä s s t  ke ine  g r o s s e n  Extrav a­
s a t e  zu , w i e  man bei Injec t ionen  h in l ä n g l i c h  s e h e n  kann.  
Ihre S tä r ke  w e c h s e l t  j e  nach der G e g en d ,  w o  s i c h  d ie  D rü se n  
bef inden,  und d ie  o b e r f lä c h l i c h s t e n  ha ben  im A l l g e m e i n e n  d ie  
d i c k s t e  Hülle.

Blutergiessungen in das D rüsenparenchym , w e l c h e  n i cht  B e ­
g l e i t e r  der  E n t z ü n d u n g  s i n d ,  habe  i ch  s e l t e n  und nur bei



Die Krankheiten der Lymphdrüsen. 151

S k o r b u t i s c h e n  b eo b a ch te t .  D i e s e  Infi l trat ionen m a c h e n  s o l c h e  
P räp ara te  ga n z  u nd eu t l i ch ,  und man erh ä l t  s e h r  s c h w e r  d e u t ­
l i c he  m i k r o s k o p i s c h e  Bi lder.  D o c h  b ie t e t  der  Si tz  d e s  E r g u s s e s ,  
der  s i c h  s c h o n  mit  b l o s s e m  A u g e  v e r m u t h e n  lä s s t ,  e i n i g e s  
I n t e r e s s e  dar.  Ich u n t e r s u c h t e  d i e s e  Z u s t ä n d e  in Komorn in 
z w e i  T o d e s fä l l e n  nach  S ko r bu t  bei  o ffenen L e i s t e n g e s c h w ü r e n ,  
w o  D r ü s e n a p o p l e x i e n  mit  Er ha l t u ng  der  Kapsel  in e i n z e l n e n  
Knoten b es t a n d en .  Die Ex t ra v a s a te  w a r e n  u m s c h r i e b e n ,  m e h r e r e  
in e i n e r  D rü se  b e i s a m m e n ,  und n a h m e n  d ie  R in d e n s u b s t a n z e n  
e in,  w o  s i e  in den  zar ten S c h w ä m m c h e n  am le i c h t e s t e n  e n t ­
s t e h e n  m ö g e n .  Die  M a r k s u b st a n z  war frei von Extra vas ate n .

Lym phaastritte  s ind  d a g e g e n  ä u s s e r s t  häufig,  und k om m en  
w o h l  do rt  am g e w ö h n l i c h s t e n  vor,  wo g a n z e  C o n v o l u t e  g l e i c h ­
z e i t ig  s c h w e l l e n  und d ur ch  s i ch  s e l b s t  d ie  a b le i t e nd en  Hau pt ­
rö h r e n  drücken .  Man f indet  unter  m e h r e r e n  infi l trirten,  auch  
e i nf a ch  g e s c h w o l l e n e  D rü sen ,  d ie  n ich t  von e i n e m  f e s t e n  Pro-  
d u c t e  d u r c h s e t z t  s ind ,  und w e l c h e  auf  dem  D u r c h s c h n i t t e  viel  
L y m p h e  aus den  n a c h w e is b a r  e r w e i t e r t e n  L y m p h g e f ä s s e n  e n t ­
l e er en .  E inmal b e g e g n e t e  i ch  e i ne r  mit  b lo s s e m  Auge s i c h t b a re n  
H ö h lu n g ,  w e l c h e  k e in e  s e l b s t s t ä n d i g e  B e k l e i d u n g  h a t t e ;  s i e  
e r s t r e c k t e  s i c h  von der  C o r t i c a l s u b s t a n z  bis in d ie  Ma r km a ss e ,  
und en th ie l t  e i ne  g rü n e  F lü s s ig k e i t ,  d ie  s i c h  al s  L y m p h e r g u s s  
e r w i e s .  H ie rd u r ch  a u f m e r k s a m  g e m a c h t ,  u n t e r s u c h t e  i ch d ie  
D r ü s e n  T u b e r c u l ö s e r  o d e r  an K n o c h e n k r a n k h e i l e n  V er s t o r be ne r ,  
bei d e n e n  g l e i c h z e i t i g  Infi l trate od er  A b s c e s s e  der L y m p hd rü se n  
b e s t a n d e n .  Dort  fand ich oft  nebe n  k ö r n i g e n  Mass en  u m s c h r i e ­
b e n e  L y m p h a u st r i t t e ,  d ie  s i c h  m i k r o s k o p i s c h  a l s  s o l c h e  er ga be n ,  
und e s  w u r d e  mir klar,  dass, wenn ein einzelner Lym phstrang  
noch Z u fu h r liefert, während Ausschwitzungen die Ausleerung hindern , 
eine S tauung  und  E xtravasirüng  in die Schwämmchen erfolgt. Ueber  
das  w e i t e r e  S c h i c k s a l  der  L y m p h e x l r a v a s a t e  so l l  bei der Ent­
zü n d u n g  d ie  Red e  se in .

D a s s  auch  s e l b s t  in t u b e r c u l ö s e n  D r ü s e n  no ch  Lymph- 
bewegung  s ta tt f indet ,  b e w e i s t  der  s t e t i g e  L y m p h a u s f l u s s  aus  
of fenen  D r ü s e n ,  der  f ä l s c h l i c h  für s c h l e c h t e n  Ei fer  g e h a l t e n  
wird.  Wohl  kann s i c h  unter  l e i ch t  begre i f l i c he n  U m s t ä n d e n  
Eiter  b e i m i s c h e n ,  a l l e in  dann is t  d i e s e  v i s c i d e ,  an s i ch  sc h  wach  
m il c h ig e ,  oft  fas t  k la r e  F l ü s s i g k e i t  (P l asm a,  Ly m p h k ör p er  und  
Fet t tropfen)  f lockig  ge t rübt .  A uch  a u f g e s c h w e m m t e r  lu be rc u-  
l ö s e r  D et r i tu s  m is c h t  s i ch  z u w e i l e n  bei.  T u b e r c u l ö s e  D r ü se n  s ind  
b e s o n d e r s  g e e i g n e t  e i n z e ln e  E r w e i t e r u n g e n  der  L y m p h g e f ä s s e ,  
s e l b s t  s a c k a r t i g e  A us b u ch tu ng e n ,  a l so  Y a r ic o s i t ä t e n  d er  Mark-
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g e f ä s s e  auff inden  zu las s en .  Da,  w o  man d as  Glück  hat  Drü sen  
zu u n t e r s u c h e n ,  d ie  nur t h e i l w e i s e  mit f e s t en  M as se n  d u r c h ­
se tz t  s ind  , und t h e i l w e i s e  d u r c h g ä n g i g e s ,  f u n c t i o n s f ä h i g e s  
G e w e b e  e n th a l t en ,  kann man s i c h e r  se in ,  m i k r o s k o p i s c h  z a h l ­
re i c h e  L y m p h g e f ä s s e r w e i t e r u n g e n  zu b eo b ac h te n .  Ich sah  s i e  
in M e se n t e r ia ld r ü se n  nach Ty p h u s ,  in ex s t i r p i r te n  L e i s t e n d r ü s e n  
S y p h i l i t i s c h e r ,  in den H a ls d r ü se n  T u b e rc u l ö se r .  Man kann s i e  
nicht  l e i ch t  mit  B l u t g e f ä s s e n  v e r w e c h s e l n ,  w e l c h e  viel  k le in er  
s i n d ;  auch  s ind s i e  s t e l l e n w e i s e  durch  den Inhalt  ch a ra k ter i s i r t .

Die E n tzündung  der Lym phdrüsen  i st  bei  w e i t e m  d ie häu f i gs t e  
Er kr an k un g ,  w e l c h e  in d i e s e n  Gebi lden  zu e i n e r  S e l b s t s t ä n d i g ­
ke i t  ge langt .  S i e  kann von e i ner  e n t fe rn te re n  En t zü n d u n g  e i n e s  
H a u p t o r g a n e s ,  das  s e i n e  L y m p h e  in die D r ü s e  se n d e t ,  a b h ä n g i g  
se in ,  und mit  d i e s e r  ver laufen  o d er  w e i t e r h in  über d i e s e  h inau s  
an da u ern ,  o d e r  auch  s i c h  d u r ch a u s  s e l b s t s t ä n d i g  en t w i c k e ln .

Im le tz ten  Fal le  s ind z w e i  H a u p t u r sa c h e n  n a c h w e i s b a r
1. In e i ne  mit L y m p h e  überfü l l t e  D rü se  tritt ein L ym p he x tr a -  
vasat ,  w e l c h e s  r e a c t iv e  E n tz ü nd un g  bewirkt .  Hierh in  g e h ö r e n  
die  s c h e i n b a r  sp o n t a n e n  E n t z ü n d u n g e n  de r  A c h s e l d r ü s e n  nach  
K e g e l s c h i e b e n ,  F e c h t e n ,  Be i l e n ,  S c h n e e b a l l w e r f e n  u. s. w.  In 
den  d ur ch  e r h ö h t e  Fun ct ion  der Muske ln  o h n e d i e s  mit  Lymp he  
überfü l l t en  D r ü se n  e r f o l g t  durc h  i r gend  e i ne n  z u fä l l i g e n  ä u s s e ­
ren A n l a ss ,  v i e l l e i c h t  d ur ch  M u sk e lz u g  o d e r  Druck  ( A n p r es se n  
d e s  Arm s  an d ie  Brus t,  der L e i s t e n g e g e n d  an das  Pferd)  d ie  
Z e r r e i s s u n g  e i n e s  L y m p h g e f ä s s e s ,  und es  tritt nun die Ly m p he  
in das  D r ü s e n g e w e b e ,  s o w e i t  e s  vor läuf ig  d ie  T e n s io n  der  
Kapsel  zu lä ss t .  E ine  s o l c h e  L y m p h e r g i e s s u n g  s t e h t  zur D rü se  
in d e m s e l b e n  V e r h ä l t n i s s e ,  w i e  das  Mi lch extravasat  zu der  
M am m a;  es  m a g  of t  w i e d e r  a u f g e s o g e n  w e r d e n  und d ie  w e n i g  
g e s c h w o l l e n e  s c h m e r z h a f t e  D r ü s e  s i c h  zu rü c k b i l d e n ,  oft  wird  
e s  aber e r s t  mi t  d er  E i te r u n g  a u s g e s t o s s e n .  Bei  d i e s e r  G e ­
l e g e n h e i t  s i e h t  man s e h r  häuf ig nach B e e n d i g u n g  der  Ei te ru ng  
Ly m p he  au s  d e m  Kn oten  f l i e s s en  und zw ar  of t  mit  e i n e r  Hart ­
n ä c k i g k e i t ,  w e l c h e  d em  A u sf lu ss  aus  der  Mi lchf istel  w e n i g  
n a c h s t e h t .  Da j e d o c h  d ie  C o n t ra c t i o n e n  der g ra n u l i re n d en  F lä ­
ch en  a l lm äl i g  w a c h s e n  und d ie  dünne n  L y i n p h g e f ä s s e ,  zumal  
bei d ere n  A n o r d n u n g  in der  D r ü s e ,  e n d l i c h  z u s a m m e n g e d r ü c k t  
w e r d e n ,  so  v e r s i e g t  d ie  L y m p h e r g i e s s u n g  und d ie  F is te l  
s c h l i e s s t  s i c h .

Bei harten Infiltraten, wo die Contractionen einer sieh bildenden Narbe 
um den Lymphgang herum nicht in Frage kommen, schliesst sich dieser 
auch nicht eher, als bis das Exsudat ausgestossen ist und Narbenbildung 
eintritt.
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2. Die  Fortpf lanzung  e i ne r  L y m p h a n g io i t i s  nach  A u f s a u g u n g  
von  r e iz e n d e n  od er  g i f t i g e n  Sto l fen ,  d ere n  Ver lauf  g e n u g s a m  
b e k a n n t  g e w o r d e n  ist ,  um so  m e h r  als  s i e  m a n c h e r  Arzt  nach  
L e i c h e n i n f e c t i o n e n  ü b e r s t a n d e n  hat. Hierh in  s ind  d ie  s o g e ­
n ann ten  s y m p a t h i s c h e n  a cu t en  E x s u d a t io n e n  zu r e c h n e n ,  w e i l  
s i e  von e i n e r  a u f g e n o m m e n e n  kr anken  L y m p h e  a b g e l e i t e t  w e r ­
den  m ü s s e n .

Bef indet  s i c h  e i ne  D rü se  im Z u s t a n d e  de r  S c h w e l l u n g  der  
Art,  d a s s  der  Kranke durch  d ie S p a n n u n g  der Kap se l  ber e i t s  
h e f t i g e  S c h m e r z e n  a u s g e h a l t e n  hat,  und i s t  d ie  Empf indl i chke i t  
so  w e i t  g e s t e i g e r t ,  d a s s  der  l e i s e s t e  D ru ck  u nle id l i ch  wird ,  
s o  l ä s s t  auch  das  Gefühl  d e s  A rt er ie n p ul se s  ( e ine Mit the i lung  
d e s s e l b e n  auf  ein s c h o n  v o r h a n d e n e s ,  f r i sch a u s g e s c h w i t z t e s  
Flu idum)  n ich t  lange  auf  s i c h  w a rt en ,  und d ie Eiterung  b eg i nnt  
a l lmäl ig .  M e is t e n s  is t  der  E n t z ü n d u n g s h e r d  an der Oberf läche  
der  D rü se ,  n am e n t l i c h  an d e r j e n ig e n ,  w e l c h e  der  Haut  z u n ä c h s t  
l i egt ,  wei l  der  Anfang  der  E n t zü n d u n g ,  w i e  s c h o n  ob en  er w äh n t ,  
g e w ö h n l i c h  in den S c h w ä m m c h e n  s ta tt f indet ,  d ie  ja der  R in d e n ­
s c h i c h t  de r  D rü se  a n g e h ö r e n .  Ist d ie s  de r  Fall und ist  d ie  
H a u t s e i l e  d ie  af fi c i r l e S te l l e ,  so  s c h r e i t e t  d ie  En t zü n d u n g  zu 
d i e s e r  fort ,  und der Ei ter  e r g i e s s t  s i c h  auf  k ü r z e s t e m  W e g e  
an d ie  Ob er f l äch e  d ur ch  Mortification e i ner  k le in en  Hautpart ie .  
Da j e d o c h  häuf ig  der  Hy lu s  d e s  L y m p h k n o t e n s  n ich t  der Haut  
z u g e w e n d e t  l i eg t ,  so  ist  d i e s e r  V o rg an g  auch  n ich t  als  Rege l  
zu b etr ac ht en .

Ganz a n d e r s  g e s t a l t e t  s i c h  der  Verlauf ,  w e n n  d ie  von  der  
Haut  en t fe r n te r e  D r ü s e n p e r i p h e r i e  d ie  z u e r s t  ergr i f fene  ist ,  
w e n n  d ie  M a r ks ub st an z  pr imär  er kr a nk t e ,  oder  s c h n e l l  in Mit­
l e i d e n s c h a f t  g e z o g e n  w urd e .  A lsd ann  e r g i e s s t  s i c h  in der N ä he  
d es  Hy lu s  o d er  durch  ihn s e l b s t  nach dem  K a p se l d u rc h b ru ch  
der  Ei ter  in das  Z e l l g e w e b e ,  w e l c h e s  d as  g a n z e  D r ü s e n c o n v o -  
lut e i n s c h l i e s s t ,  er u nt er m in ir l  d ie  U m g e b u n g  in e i ne r  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  g r o s s e n  A u s d e h n u n g ,  so  zwar,  d a s s  s e i n e  An ­
s a m m l u n g  b e d e u t e n d e  V e r h e e r u n g e n  a n r i c ht en  kann,  b ev o r  d ie  
sp ät  in M i t l e id e n sc h a f t  g e z o g e n e  Haut den  A u s w e g  zu lä ss t .  
Noch mehr  wird  d ie s e  Coinpl i ca t ion  s ta tt f inden ,  w e n n  d ie  e r ­
k r a n k t e  D r ü s e  e in e  t i e f l i e g e n d e  ist ,  s o  d a s s  ihr Ei ter d irec t  
unter  e i n e  F a s c i e  g e l a n g t  o d e r  d ü n n e  S te l l e n  d e r s e l b e n  d u r c h ­
bricht .  A l s d a nn  k ö nn en  s e h r  g e f ä h r l i c h e  E i t e r a n s a m m lu n g e n  
g e b i l d e t  w e r d e n ,  w i e  wir  s i e z .  B. nach  Z e r s t ö r u n g  der Lamina  
cr ib ro sa  f a s c ia e  latae antref fen,  w o  s i ch  d ie  M as se  unter  das  
Cornu in fe r i u s  f a s c i a e  latae in d ie  A d d u c t o r e n  e r g i e s s t  und
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s e l b s t  d ie  G e f ä s s s c h e i d e  fül len kann.  D ie s e  V e r h ä l t n i s s e  s o l l en  
j e d o c h  e r s t  bei  B e t r a c h t u n g  d er  e i n z e ln e n  L y m p h d r ü s e n r e g i o -  
nen n ä h e r  e r ö r t e r t  w er d e n .

Ist  d a s  Ex su da t ,  der  Ei ter  u. s.  w.  m eh r  central  g e l a g e r t ,  
s o  kann  de r  Ver lauf  d em  e r s t e n  und dem  z w e i t e n  Fal le  e n t ­
s p r e c h e n .  Der  V org an g  kann d e m n a c h  e b e n s o  e i n f a c h  a ls  compl i -  
cirt  se in.

W e l c h e  Therapie i s t  nun b i s h e r  für d e r a r t ig e  D r ü s e n e n t ­
z ü n d u n g e n  g eü bt  w o r d e n ,  und w e l c h e  is t  d ie  z w e c k e n t s p r e ­
c h e n d e ?  Die  r e in e  H y p e r ä m i e  wird ganz g e w ö h n l i c h  ü b e r s e h e n  
o d e r  k om m t  zu sp ä t  in B e h a n d l u n g .  Wir k ö n n e n  nach  m ei n en  
s p ä t e r  zu e r w ä h n e n d e n  V e r s u c h e n  auf  s i e  a l l e in  k e i n e  R ü c k ­
s icht  n e h m e n ,  s o n d e r n  m ü s s e n  i m m e r  s o  ha nd e l n ,  a l s  ob schon  
Ei te rs p u r en  z u g e g e n  w ä r e n .  —  Kälte sah  ich n icht  häuf ig  
a n w e n d e n  und w o  s i e  v e r s u c h t  w u r d e ,  war  s i e  s e h r  se l t e n  
im S ta n d e  d ie  E i t e r u n g  zu u nt er dr üc ke n ,  w en n  s i e  auch e i ne  
V e r z ö g e r u n g  d e r s e l b e n  b ew ir k t e .  Of tm als ,  w i e  in der  A c h s e l ­
grube ,  i s t  s i e  n ich t  a n w e n d b a r ,  o f tm a ls  hält  s i e  kaum den üblen  
Verlauf  zur ück ,  den  s i e  n ie  ga n z  ve r h i n d er n  ka nn,  und ist  
d a h e r  im A l l g e m e i n e n  für s i c h  al le in h ö c h s t  u n z u v e r l ä s s i g ,  
w e n n  n ic h t  oft gan z  z w e c k w i d r i g .

Bei  z u n e h m e n d e r  S c h w e l l u n g  und Härte  habe  i ch  Kata- 
plasm en  o d e r  s o n s t i g e  e r r e g e n d e  U m s c h lä g e  am g e w ö h n l i c h s t e n  
a n w e n d e n  s e h e n ,  im A n f ä n g e  m e in e r  ä r z t l i c h e n  Laufbahn auch  
s e l b s t  oft g e n u g  appl i ci r t ,  s o g a r  m e h r e r e  Male an mir s e l b s t  
nach L e ic h e n in f e c t io n .  W e l c h e  R e s u l t a t e  l a s s e n  s i c h  da mit  
er z i e l e n  nach r at io n e l l e r  B e u r t h e i l u n g  ? W e l c h e  R e s u l t a te  l i e f er t  
die  P r a x i s ?  Eine  g l e i c h m ä s s i g e  e r h ö h t e  T e m p er at ur  b e f ö rd er t  
die  E i te r b i l d u n g  u n z w e i f e lh a f t .  S i e  kann d ah er  d i e s e  b e s c h l e u ­
n i gen ,  das  P r o d u c t  v e r m e h r e n ,  und D u r c h b r u c h  b e w ir k e n ,  —  
und zw ar ,  w e n n  d ie Haut n o c h  n ich t  in M it l e id en sc h af t  g e z o g e n  
i s t ,  s o  s tark ,  d a s s  d i e s e  w e i t e r  u nt erm in ir t  wird,  a l s  e s  s o n s t  
g e s c h e h e n  m ö c h te ,  w e n n  d ie Natur a l l m ä l i g  d ie  E i t e r a u s s t o s -  
s u n g  b e w e r k s t e l l i g t .  M ö g l ic h e r  W e i s e  wird  durch d ie  e r h ö h t e  
Te m p er at ur  ve r a nl a ss t ,  d a s s  d ie  Haut r a s c h e r  an der E r w e i c h u n g  
und Ei te ru ng  Thei l  n imm t ,  und hat man d i e s e n  Z w e c k  im A uge ,  
so  wird  d ie  K a t ap la sm ir u ng  j ed en fa l l s  e r s t  dann  ihren e r s t e n  
Platz  f inden,  w e n n  der  Ei ter  e i ne n  b e t r ä c h t l i c h e n  Druck a u s ­
übt,  w a s  man wo hl  k e in e m  e r f a h r e n e n  Chi ru rg en  n ä h e r  zu  
erk lä re n  braucht .  Wer  e i n e  A b s c e d i r u n g  der  Haut der  Art  
e in le i t e t ,  b e g e h t  dabe i  j e d e n f a l l s  e i n e n  Ku nst feh ler ,  und w e r  
nur e i ne  d e u t l i c h e  F lu ct ua t i o n  h e r v o r r u f e n  und a l sd a nn  den
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Abs c es s  öffnen wi l l ,  l ä s s t  w o h l  k e i n e  H a u t z e r s t ö r u n g  zu,  j e d o c h  
die  d e s  Z e l l g e w e b e s ,  w o d u r c h  d ie  Kr ank he i t  v e r l ä n g e r t  und 
oft  e i n e  Gefahr für den Kranken  g es ch a f f en  wird.  —  Hat man  
auf  e i n e  D r ü s e  zu w ir k e n ,  w e l c h e  no ch  e i n e  u n v e r s e h r t e  Kap­
se l  bes i t z t ,  s o  wird  d ie  T e m p e r a t u r e r h ö h u n g  vor der  Hand  
d er e n  D u r c h b r e c h u n g  n o c h  n ich t  e r z w i n g e n ,  und d ie  E n t z ü n ­
d u n g  s a m m t  P rod uct  m u s s  n o t h w e n d i g e r  W e i s e  mit  S t e i g e r u n g  
d e s  P r o c e s s e s  m eh r  D r ü s e n g e w e b e  in M it l e id en sc h af t  z i e h e n ,  
bis  d ie  Kapsel  d u r c h b o h r t  ist .  Ist  d i e s e  end l i ch  d u r c h b r o c h e n  
und d ie Haut noch n ich t  s e r ö s  infi ltrirt od er  s c h o n  zum Ab ­
s t e r b e n  ga n z  vo rb er e i te t ,  so kann d ie Kat apl asm ir ung  d ie  Ei ler-  
e r g i e s s u n g  in d ie  U m g e b u n g  nur b e f ö r d e r n . — M ö g l ic h e r  W e i s e  
s in d  j e d o c h  ( w i e  d ie  Er fah run g  g e n u g s a m  lehrt)  b e n a c h b a r te  
D rü sen  s c h o n  im Z u st a n d e  der  H y p e r ä m i e ,  und es  b ed ar f  nur  
e i n e s  g e r i n g e n  A n l a s s e s ,  um d i e s e  zur E x s u d a t i o n  und E i t e ­
ru n g  zu s t e ig e r n .  Auf  d i e s e n  üblen  N e b e n u m s t a n d  so l l t e  man  
j e d e  R ü c k s i c h t  n e h m e n ,  k e i n e s f a l l s  ab er  d ur ch  W ä r m e e r h ö h u n g  
ih r e  M it l e id en sc h a f t  v e r m e h r e n ,  s i e  zur E n t z ü n d u n g  a n s p o r n e n .  
Im g e h ö r i g e n  L ic h te  b e t ra c h t e t  kann  d e m n a c h  d ie  K a t ap l a s ­
m i r u n g ,  das  a l l t ä g l i ch e  Mittel g eg e n  a cu t e  D r ü s e n s c h w e l l u n g e n  
nur  dann am r e ch t en  Orte  se in ,  w e n n  s c h o n  dem  Ei ter  e i ne  
g a n z  fre ie  Bah n offen s t eh t ,  und mit  de r  V e r m e h r u n g  d e s s e l b e n  
ein r a s c h e r  S c h l u s s  d e s  P r o c e s s e s  w a h r s c h e i n l i c h  wird.  D ies e  
Indicat ion  dü rf te  j e d o c h  s e h r  s e l t e n  se in ,  und z w a r  so  s e l t e n ,  
d a s s  ich s i e ,  s e i t d e m  ich mir ein k la re s  Bi ld d e s  P r o c e s s e s  
e n t w o r f e n ,  n ic h t  m e h r  f inden ko nnte .

S o l l  ich auch  n o c h  der  Blutegel und der grauen Salbe g e ­
d e n k e n ?  B e id e ,  b e h a u p te  i ch,  w e r d e n  im S tad ium  der  r e in en  
H y p e r ä m i e ,  w o  d ie  S y m p t o m e  o h n e d i e s  n ich t  d r ä n g e n ,  gar  
nicht  a n g e w e n d e t ,  und nüt zen  bei der  g e r i n g s t e n  Ei te ru ng  n ic h ts  
mehr .  Ich s e l b s t  w a n d t e  s i e  se i t  Jahren  n ich t  meh r  an,  
n a ch d e m  ich  das  U nv e rn ün f t ig e  ihrer  A n w e n d u n g  e i n g e s e h e n  
hal te .  D a g e g e n  kann i ch b e z e u g e n ,  d a s s  ich noch  h ier  und  
da G e le g e n h e i t  hat te  zu s e h e n ,  w i e  man B l u t e g e l  und g r a u e  
S a lb e  n icht  s c h o n t e ,  o h n e  j e m a l s  den  a l l t ä g l i c h e n  Ver lauf  e i ne r  
ac ut en  L y m p h a d e n i t i s  aufh a l t en  zu können*) -  Ja man m u lh et e  
sogar  den  Bl ut eg e l n  zu,  t i e f l i e g e n d e n  Ei ter zu e n t f e r n e n ,  um

*) M anche heftige H y peräm ien  bilden sich von selbst zurück, ohne B lu t ­
egel, d ahe r  die zeitweiligen E rfo lge  derselben. W e r  sie z. B. bei so ­
gen ann ten  T r ip p e rb ub on en  benütz t ,  der  w ird  sie n ich t g e n u g  loben 
können.
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d ie  Ge fah ren  der  E i t e r s e n k u n g  h in t a nz uh al t en ,  o d er  gar  e i t e rn d e  
B u b o n e n  n o c h  v or  d em  D u r c h b r u c h  a u s z u s a u g e n ?

M an ch e  haben s ich  von  der  W i r k u n g s l o s i g k e i t  de r  gr a u en  
Sa lbe ,  v on  der  z w e i f e l h a f t e n  o d e r  s c h ä d l i c h e n  W i r k u n g  der  
K a t ap la sm e n  übe rze ugt ,  dafür ih re  Zuf lucht  zu e i n e m  Pßaster 
g e n o m m e n ,  das r e c h t  h ü b s c h  a u s s e h e n  und p h a r m a c e u t i s c h  
s o  gu t  c o n s t r u ir t  s e in  mag,  a l s  e s  für ein l e i cht  s t r e i c h b a r e s  
w ü n s c h e n s w e r t h  ist ,  ich m e in e  das  Emp las tru m  Be l l ad o nn a e  
o d e r  Mel i lot i  mit  Einpl.  D iach y lon  o d er  Empl .  m e r cu r i a le  ver ­
mi scht .  Das  Pf laster  so l l  t he i l s  z e r t h e i l e n d ,  the i l s  e r w e i c h e n d  
w i r k e n ,  w o r a u s  se in  Er fo l g  s i c h  am b e s t e n  b eu rt he i l e n  läss t .  
Unter  ihm g e h t  der  P r o c e s s  u n b e k ü m m e r t  j e d e n f a l l s  s e i n e n  
Gang.

Fragen  wir  uns ,  ob wi r  e i n e  w i r k s a m e  T h e r a p i e  g e g e n  
d ie  H y p e r ä m i e n  der  L y m p h d r ü s e n  b e s i t z e n ,  so  m ü s s e n  wir  
vor  Allem uns  d ie  Bre i te  d e s  e r s t e n  e n t z ü n d l i c h e n  S t a d iu m s  
b e g r e n z e n .  Mein A u g e n m e r k  wa r  s e i t  m e h r e r e n  Jahren  darauf  
ger ic hte t ,  e in S y m p t o m  zu f inden,  w e l c h e s  d ie  b e g i n n e n d e  
Ei te ru n g  der  D rü se n  a n ze ig t ,  s o  zwar ,  d a s s  d e s s e n  E r s c h e i n e n  
d ie  G r en ze  des  e r s t e n  S t a d iu m s  b e z e i c h n e n  k ö n n te .  Ein A n ­
ha l t s pu nk t  de r  Art l i e s s  s i c h  n icht  f inden,  und d ie j e n ig e n ,  w e l c h e  
man a l l g e m e i n  dafür  au fs te l l t ,  s ind  d u r c h a u s  unr icht ig .  Wer 
nach dem beginnenden Oedem der Haut urtheilt , noch bevor sie stark  
geröthet erscheint, d a r f n ur mit dem M esser in der Hand sich über­
zeugen, dass in dieser Z eit immer Eiter in  der D rüse vorhanden ist, der  
den  D u r ch b r u c h  f rag los  e r f o r d e r t ; er m ag  t i ef  l i e g e n ,  aber  
man f indet  ihn j e d e s  Mal. Wer nach der Härle und Grösse, nach 
der Empfindlichkeit der D rüse die Höhe der E n tzündung  bemisst, irr t 
sich ehen so oft, als er die W ahrheit findet, denn  es  g ib t  d u r ch au s  
harte ,  bald s e h r  s c h m e r z h a f t e ,  bald w e n i g e r  em p f i n d l i ch e  Drü­
s e n ,  d ie  be im  A n s t ic h  Ei ter e n t le e re n .  E b e n so  s ind  d ie  D rü sen  
oft  noch  s e h r  k le in ,  b o h n e n g r o s s ,  m eh r  od er  w e n i g e r  s c h m e r z ­
haft  und e n t l e e r e n  nach  der  P u n c t io n  e i n ig e  Ei ter tropfen.  
A nf a ng s  m a g  ein e i n z i g e s  od er  w e n i g e  S c h w ä m m c h e n  infi ltrirt  
se in ,  w o d u r c h  noch  kein S c h m e r z  d ur ch  K a p s e l a u s d e h n u n g  
e n t s t e h e n  kann.  Es i st  a l so  s c h o n  e i n e  e i tr ige  E n t z ü n d u n g  da,  
die  bei der  U n t e r s u c h u n g  der  D r ü s e  mit  dem  F in g er  z w e i f e l ­
haft  e r s c h e i n t  o d e r  gar  n ich t  e n t d e c k t  wird.

S e i t  m e h r  als  drei  Jahren  habe  ich z a h l r e i c h e  V e r s u c h e  
g e m a c h t ,  d ie  E i te ru ng  der L y m p hd rü se n  zu cou p ir e n ,  und d u r c h ­
stach s i e  s t e t s  m eh rf a ch  und nach  ihrer ga n zen  D i c k e ,  w e n n  
e s  a n g e z e ig t  e r s c h i e n ;  a n f a n g s  nur in in j e n e r  Ze it ,  w o  der
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S c h m e r z  s i c h  s t e i g e r t e  o d e r  s c h o n  O e d e m  der Haut  z u g e g e n  
war.  In d i e s e m  Fal le  t ra f  i ch  a u s n a h m s l o s  Eiter.  S p ä t e r  griff  
ich d ie  v e r h ä r t e t e n  D r ü s e n k n o t e n  an, sob a ld  s i e  für das  Gefühl  
nicht mehr elastisch  w a r e n ,  m o c h te n  s i e  s c h m e r z h a f t  o d e r  u n ­
s c h m e r z h a f t ,  g ro s s  o d e r  klein se in.  Was  h ier be i  en t l ee r t  w u r d e ,  
b e t r u g  oft nur s e h r  w e n i g ,  und w a r  bald e in  k ä s i g e s ,  bald ein  
s e r ö s e s  F lu idum,  in w e l c h e m  d i s c r e t e  F lo c k e n  a u f g e s c h w e m m t  
w a re n ,  bald ein fer t ig er  E i ter tropfen .  M i k r o s k o p is c h  en thä l t  
d a s  E n t le e r t e  i m m e r  Ei terze l l en .  Bei  d i e s e n  R es u l t a te n  m u s s t e  
i ch w e i t e r  g e h e n ,  und ich p unc t i r te  die D rüsen , wenn sie noch 
elastisch w aren , sobald sie n u r  f ü r  einen erheblichen Druck Empfind­
lichkeit offenbarten. Manchmal fa n d  ich zu  dieser Zeit, wo ich n u r  
m ühsam  das noch weiche, schlüpfrige Gebilde fix iren  konnte , schon 
einen oder mehrere Eitertropfen. D i e s e  Er fah run g  finde ich t ä g l i c h  
b e w a h r h e i t e t ,  und w e r  m e in e  A bt he i lu ng  b e su c h t ,  kann  s i c h  
d a vo n  ü b e r z e u g e n ,  da ich d i e s e  k le in e  Op erat io n ,  w o  s i e  thun-  
l ich ist ,  n icht  e t w a  d e s  E x p e r i m e n t e s ,  s o n d e r n  der  He i lu ng  
w e g e n ,  s e h r  häuf ig v o r n e h m e .

Ich w i e d e r h o l e  d e m n a c h ,  d a s s  e s  u n m ö gl ic h  ist ,  e i ne n  A n ­
h a l t s pu nk t  zu f inden,  der  uns  sag t ,  ob e i n e  L y m p h d r ü s e  n o c h  
im Z u s t a n d e  b l o s s e r  H y p e r ä m i e  s i c h  bef indet  o d e r  s c h o n  E i t er ­
e l e m e n t e  enthält .  Nach  dem  V o r h e r g e h e n d e n  darf  ich nun  
auch  h inzu  fügen,  d a s s  ein Knoten,  welcher an Volum erheblich 
zunim m t und  schm erzhaft wird, meistens schon Eiter in  sich schliesst■

E ine  D rü se  kan n  n u n  ein acutes E x s u d a t  b eherbergen ,  du rch  dieses 
erheblich geschw ollen  sein, un d  Schm erzen , nam en t lich  beim D ru c k  be ■ 
re i ten ,  ohne  dass deren A u fb ruch  d urch  S te ig e ru n g  der E n tz ü n d u n g  u nd  
E i t e rb i ld u n g  erfolgen muss. F ä l l e  der A r t  beobach te t  ein  Jeder .  Die 
R ü ck b i ld u n g  bei e iner gew issen A cu i tä t  des P rocesses  e re igne t sich höchst 
selten , u nd  lä s s t  dabei eine D e u tu n g  zu, die w ir  n ä h e r  e rö r te rn  m üssen .  
W ir  finden näm lich , dass  m anche  D rü se n  ein bedeutendes V o lu m  e r re i­
chen u n d  seh r  schm erzhaft sind (w eil die K ap se l  p ra l l  gespan n t  w ird ,  bis  
sie platzt),  w elche keinen T ropfen  F lü s s ig k e i t  oder E i te re lem e n te  en thal ten ,  
m a g  m an  h ie r  nach  irgen d  e iner R ich tu n g  und  Tiefe die D rü se  scarifici-  
ren. Solche G esch w ü ls te  b le iben s ta t io nä r  oder w ach sen  noch, e itern  nie 
u n d  verfa llen  de r  F e t tm e tam orp ho se .  H r .  S ta b sa rz t  D r .  F l ö g l  w u rd e  
du rch  zwei solche F ä l le ,  die  m ir  im  B eg inn  d ieser U n te rsu ch u n g en  be- 
gegne ten ,  ve ran lass t ,  mich darau f  au fm erksam  zu machen, dass  meine 
T h erap ie  m ög l iche r  W eise  das T u b ercu l is i ren  einleite, u nd  icli zog dieses 
B edenken  e rns tl ich  zu R a th e ,  da  die theore tische  B eg rü n d u n g  des E in w u r ­
fes bedeu tsam  w ar.  A lle in  g e s tü tz t  auf die U n te rsu ch u n g ,  welche ich 1853 
in  der  P r a g e r  V ier te l jah rsch r if t  B a n d  40 ü be r  den P ro cess  de r  T u b e rc u -  
Hsation veröffentl icht habe, gab  ich mich der  H offnung  hin, dass  die e r ­
heblichen E in w ü rfe  m eines h o c h v e re h r te n  F re u n d e s  die von m ir  als „ge­
ronnen“ bezeichneten  E x s u d a te  betrafen , u n d  d ahe r  A u sn a h m sfä l le  seien,
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w elche eine besondere A n sch a u u n g sw e ise  in  A n sp ru c h  nehm en. Diese 
A n s ic h t  h a t  sich nun  in so w eit bew äh r t ,  als  ich b is lang  bei der ganzen 
R e ih e  m einer  V ersuche  das T u b e rcu l is i ren  n u r  noch e inm al w ah rg e n o m ­
men habe. So w en ig  m a n  der C om pression bei inf i l tr i r ten  H oden  und  
N eb en h o d e n  v orw erfen  kann ,  dass  d ad u rch  die reg ress ive  M etam orphose  
be fö rdert  w erde ,  weil sie u n te r  d ieser B eh an d lu n g  bei gew issen  Subjecten  
sich ere ignen  k ann ,  eben so w en ig  darf  m an  den Scarificationen dera r t ig e  
V o rw ü r fe  machen. D a s  T u b e rcu l is i re n  der D rü se n  ko m m t dort ,  wo die 
Scarif lcation  a n w e n d b a r  erscheint ,  vor, ohne diese und  mit ih r ,  jedenfa l ls  
in seltenen F ä l le n .

N a ch d e m  wir  h ier  n o t h w e n d i g e r  W e i s e  ant ic ip ire n  m u s s t e n ,  
um das  V o r k o m m e n  s c h m e r z h a f t e r ,  g r ö s s e r  D r ü s e n t u m o r e n ,  
die  n ich t  der  Ei terung  u n t e r l i e g e n ,  zu b e s p r e c h e n ,  habe  ich  
nur n o ch  e i nm al  auf  d ie  von mir 1853 g e m a c h t e  B e h a u p t u n g  
a u f m e r k s a m  zu m a c h e n ,  d a s s  geronnene Exsudate nicht fä h ig  
sind, Eiter zu bilden, d a s s  s i e  e n t w e d e r  als  „ P f r o p f e “ a u s g e s t o s s e n  
w e r d e n ,  od er  auf  dem  W e g e  der  T u b e r c u l i s a t io n  und V e r f e t ­
tung  v e r s c h w i n d e n ,  in d e m  s i e  k a lk i g e  C o n c r e m e n t e  ( P h o s p h a t e )  
z u r ü c k la s s e n .  G e r o n n e n e  E x s u d a t e  t re ten ,  w e n n g l e i c h  s e l t e n e r  
w i e  d ie  g e l a t i n ö s e n  d. h. p la s t i s c h e n  a u f ,  und m ü s s e n  aus  
d i e s e n  durch Ge r in nu n g  eben  h e r v o r g e h e n ,  k ön n en  d e m n a c h  
auch  P r o d u c t  e i n e r  ac u t en  C o n g e s t i o n  se in .  W u n d er n  w ir  
uns  d a h e r  n icht ,  w e n n  wir  a l s  A u s n a h m s f ä l l e  e i n e r  s c h m e r z ­
ha f ten ,  g r o s s e n ,  harten  D rü se  b e g e g n e n ,  d ie  ke in en  Ei ter  beim  
Eins t i ch  o d e r  E i n s c h n i t t  l ie fert .

Gehe n  wir,  da s i c h  k e in e  s i c h e r e  Gränz e  z w i s c h e n  H y p e r ­
ä m ie  und E n t z ü n d u n g  für den  P ra k t i ke r  auff inden lä s s t ,  d e m ­
nach  noch w e i t e r  zurück  und f rag en  wi r  uns ,  wann ist eine 
D rüse soweit erkrankt, dass sie  einen ärztlichen E in g r iff verlangt 
u nd  worin soll dieser bestehen ? Ferner, wie soll der A rzt weiter 
verfahren, wenn er die Ueberzeugung gewonnen hat, dass sich die 
Entzündung nicht mehr aufhalten lässt ? D ie  e r s t e  Frage  i st  
s c h w i e r i g ,  aber  d i s c u s s i o n s f ä h i g  für j e d e n ,  der  in der A ng ab e  
e i n e s  p r a k t i s c h e n  Mittel s  nach  A b s c h ä t z u n g  n icht  e inen u n n a c h ­
g i e b i g e n  Be feh l  s i e ht ,  —  der  bed enkt ,  d a s s  der Arzt  in den  
s c h w i e r i g s t e n  Fäl len d ie  D u r c h s c h n i t t s z a h l  aufsucht .  Im All ­
g e m e i n e n  kann man s a g e n ,  d a s s  bei w e i t e m  mehr  D rü se n  dem  
Verlauf  der E n t z ü n d u n g  a n he im f a l l e n ,  a ls  s i c h  zu rü c k b i l d e n ,  
so ba ld  ihre  G e s c h w u l s t  und S c h m e r z h a f t i g k e i t  der  G e g e n s t a n d  
e i n e r  ä rz t l i ch en  U n t e r s u c h u n g  g e w o r d e n  ist.  In m e i n e r  P ra x i s  
habe  ich d ie  r a s c h e  Rüc kbi ld ung  se l t e n  g e s e h e n  und e b e n s o  
häufig  mit  dem  S t i l l s t ä n d e  d er  E n t z ü n d u n g  das  T u b e r c u l i s i r e n  
er lebt .  Ich h a n d le  d e s h a l b  in j e d e m  Fal le  s o ,  a l s  w ä r e  d ie
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R ü c k b i l d u n g  der  E n t z ü n d u n g  n icht  m e h r  a n z u n e h m e n .  Im 
h ö c h s t e n  Fal le  l a s s e i c h  mich ,  zumal  bei  ä n g s t l i c h e n  P at ie n te n ,  
w e l c h e  d ie  L a n ce t t e  h a s s e n ,  od er  d er e n  A n w e n d u n g  d u r c h a u s  
nur s e h e n  w o l l e n ,  w e n n  man Ei ter  zur W el t  fördert ,  b e w e g e n ,  
e n e r g i s c h e  Käl te  zu appl i c i r en .  Von d i e s e r  lä s s t  s i c h  a n n e h m e n ,  
d a s s  s i e  in e i n z e l n e n  Fä l l en ,  n a m e n t l i c h  da, w o  na ch  h ef t i g e n  
M u s k e la c t i o n e n  ein Ly m p ha u str i t t  vo r l i eg t ,  nütz l i ch  ist ,  und  
i c h  w ü r d e  d a he r  e m p fe h le n ,  s i e  a n z u w e n d e n ,  w en n  s i e  e inen  
r a s c h e n  E r fo lg  erz ie l t ,  und s i e  zu v e r l a s s e n ,  augenblicklich zu  
verlassen , wenn unter ihrer Anwendung die Erscheinungen der E n tzün ­
dung sich steigern. Ich m ei n e  natürl i ch die object iven  S y m p to m e,  
da der S c h m e r z  und das  Klopfen d e s  P u l s e s  hei  Appl ica t ion  der  
Kälte  i m m e r  m e h r  oder  w e n i g e r  n a ch la ss e n .  S p ä t e r  wird von  
dem  Nut zen  der Käl te  nach  Sca r i f i ca t i on en  no ch  d ie R e d e  se in .

Will  man d ie  C o n g e s t i o n  m ö g l i c h e r  W e i s e  o h n e  od er  unter  
B e s c h r ä n k u n g  der  E i te ru n g  aufh a l t en ,  w e n n  d ie  Kälte  e i nen  
z w e i f e lh a f t e n  Erfo lg  v e r s p r ic h t  o d e r  s c h o n  im St ich  lä s s t ,  so  
v e r l i e r e  man k e i n e  Ze it  mit  S p i e l e r e i e n ,  s e t z e  k e i n e  B lu t eg e l ,  
w e l c h e  d ie  Haut al le in a u s s a u g e n ,  d ie  m e i s t e n s  gar k e i n e  
d ir e c t e  C o m m u n ic a t i o n  in ihre m G e f ä s s y s t e i n  mit  der  D rü se  
hat,  s o n d e r n  n e h m e  ein Bi s to ur i  o d e r  e i n e  L a n c e t t e  und e n t le e r e  
die  D rü se  von ih re m  Bl ut üb er f l us s  dur ch  e i n e n  o d e r  m e h r e r e  
Ei n st i c h e ,  w e l c h e  w e n i g s t e n s  d ie  Mitte der  D rü se  ü b e r s c h r e i t e n ,  
und bei b e s o n d e r e r  A n z e ig e  auch  den  g a n z e n  D u r c h m e s s e r  
treffen m ü s s e n .  D i e s e  A nz e ig e  i s t  g e g e b e n ,  w en n  d ie  g e m a c h t e  
B l u l e n t l e e r u n g  k e in e  E r w e i c h u n g  zur F o lg e  hat,  und d e m n a c h  
a n z u n e h m e n  i s t ,  d a s s  an der u nt ere n  P e r i p h e r i e  f e s t e s  Ex su da t  
o d e r  s c h o n  Ei ter  b e s t e h t ,  d e s s e n  Z u n a h m e  man j e d e n fa l l s  
ve r h ü t en  wi l l .

A u f  diese W eise  habe  ich m ehrfach schm erzhafte  D rü sen  am H alse ,  
in  der A chse lhöh le  und  in  der L e is tengegend  zur  H e i lu n g  gebrach t ,  w enn  
K ra n k e  w ä h ren d  des Spita laul 'enthaltes über  Drüsenaffectionen klagten. I n  
d iesen  F ä l l e n  entdeck te  ich h ie  un d  da ein w en ig  t rüb es  S erum  oder e in ige 
F lo cken ,  die  u ns  n ich t  w eite r  in teress iren , w en n  das p ra k t isch e  R esu l ta t  
erzie lt  is t,  um so w en ige r ,  a ls  ich b ere i ts  e rk lä r t  habe, dass w ir  im Stadio  
der H yperäm ie  die G rän ze  der  beg innenden  E x su d a t io n  g a r  n ich t finden 
k ö n n e n ;  genug ,  w enn w ir  den P rocess  coupir ten . D a b e i  sei noch mit be­
sonderem  N a c h d ru c k e  e rw äh n t ,  dass nach den Scarißcationen Külteanwepdung 
übera l l  benü tz t  w urde ,  wo die O ertl ichke it  es zulässt.  I n  der  A ch se lhö h le  
is t  sie k au m  möglich , w en ig s ten s  n ich t  d auernd ,  da  sie die Bequem lichkeit  
Und R u h e  des K ra n k en  s tö r t ,  deren E rh a l tu n g  w ir  n ich t g e r in g e r  a n sch la ­
gen dürfen , als  die B ese i t igu ng  eines Schm erzes.

D ie  Sca r i f i ca t ion  der  D r ü s e  hat  nun,  a b g e s e h e n  vo n  der  
A u s s ic h t ,  e i n e  En t zü n d u n g  zu cou pi re n ,  n o c h  e i n e n  a u s s e r ­
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o r d e n t l i c h e n  Vorthe i l ,  e i n e n  Erfo lg ,  den  ich nur  v e r g l e i c h e n  
kann mit  j e n e m ,  der  s i c h  nach der  Scar i f i ca t ion  d e s  P e r i o s t e s  
bei  d e s s e n  E n t z ü n d u n g  h e r a u s s t e l l t .  — Die D rü se  wird  in der  
Z u n a h m e  der  E n t zü ndu ng ,  w o  s i ch  das  G e w e b e  m eh r  und meh r  
a u s d e h n t ,  d u r c h  d ie  Kapsel  z u s a m m e n g e d r ü c k t ,  und d i e s e r  
D ru ck  s t e h t  j e n e m  g le ich ,  den  d ie  B e in ha u t  und F asc ie n  be im  
P a na r i t iu m ,  den das  P e r io s t  bei  der  B e i n h a u t e n t z ü n d u n g  ü b e r ­
haupt  ausüb t .  B e id e  Arten  von  Druck  habe  ich l e ider  nach  
m e h r f a c h e n  L e ic h e n in f e c t io n e n  se lb s t  re ch t  g rü n d l i ch  k en n e n  
ge le r nt  und w e i s s  d a h e r  d er e n  W er th  zu s c h ä t z e n .  Die S c h m e r ­
zen s ind  n ah ez u  u n e r t r ä g l i c h  und beraub en  den Kranken se i n e r  
Ruhe,  s e i n e s  S c h l a f e s ,  s i e  b r in gen  ihn zu F i e b e r b e w e g u n g e n ,  
d ie  mit der  G r ö s s e  der  E n tz ü nd un g  und Ei te ru ng  in gar  k e i ­
nem  V e r h ä l t n i s s  s t e h e n ,  d ie  nur d ur ch  d ie  Höhe  d e s  a n d a u e r n ­
den  d r ü c k e n d e n  S c h m e r z e s  er k l är b ar  w e r d e n .  Hat das  I n s tr u ­
m en t  d ie  Kapse l  geö f fnet ,  hat e s  s i e  gar  an m e h r e r e n  P u n k t e n  
g etr of f en ,  s o  darf  der  g e q u ä l t e  Kranke n icht  w a rt en ,  bis  d ie  
Natur das  straffe B i n d e g e w e b e  s e r ö s  d u r c h f e u c h t e t  und n a c h ­
g ie b ig  g e m a c h t ,  bis  d ie  E i te ru n g  d i e s e s  Dru ck mit te l  d u r c h ­
b ro ch en  hat.  Er füh lt  s i c h  er le i c h te r t  und b eru h ig t ,  er kann  
s i c h  dur ch  S c h l a f  s t ä r k e n ,  er hä l t  s e i n e n  Appet i t ,  und kann  
o h n e  Qualen  s e l b s t  den  s c h l i m m s t e n  Fall,  d ie  E i te ru ng  ab w a r te n .  
Ja, er g e w i n n t  e i n e n  e n o r m e n ,  gar  n ich t  zu b e r e c h n e n d e n  
Vorthe i l  d urc h  R e g e l u n g  e i n e s  m e c h a n i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e s ,  
d as  in den  f o l g e n d e n  Ze i l e n  w e i t e r  b e s p r o c h e n  w e r d e n  so l l .

Wir s ind  n ä m l i ch  bei  der  B e a n t w o r t u n g  der  z w e i t e n  Fr a ge  
a n g e l a n g l ;  wie soll sich der A rzt benehmen , wenn er die E n tzündung  
im Stadium der Hyperämie nicht beseitigen k o n n te t  Es hat s i c h  
a l so  ein Ei terpunkt  an i r ge n d  e i n e r  S t e l l e  der  D rü se  ge b i ld e t ,  
d er  Arzt hat Al les  ge t h a n ,  um s i e  zu u nt e r d r ü c k e n ,  d ie  B lut ­
e ge l  haben  im o b e r e n  S t o c k  g e s o g e n ,  w ä h r e n d  zu eb e n e r  Erde  
die  S a c h e  ih re n  Ver lauf  n im m t ,  d ie  D r ü s e  is t  sc ho n  gan z  grau  
a n g e s t r i c h e n  und l ä s s t  s ich  n ich t  ab ha l t en ,  den  Pa t i ent en  zu 
quälen .  Dann is t  e s  h o h e  Ze it  d ie  S c h m e r z e n  ab zu kü rz en ,  d ie  
man sc h on  frühe r  b e s e i t i g e n  kann,  und e i n z u s c h n e i d e n ,  w en n  
ein S t i c h  n icht  h in r e i c h t ,  das  E i l e r d e p o t  zu treffen,  w en n  es  
n o c h  in k e i n er  W e i s e  markirt  ist .  Hat man e i nen  o d e r  m e h ­
re re  h in l ä n g l i c h  t i e fe  E i n s t i c h e  g e m a c h t ,  o h n e  den  E n t z ü n d u n g s ­
herd  zu treffen,  — w a s  w o h l  s e l t e n  s i ch  e r e i g n e n  wird ,  — so  
i s t  w e n i g s t e n s  der  S c h m e r z  s e h r  g e l i n d e  und d ie  F i e b e r b e ­
w e g u n g  feh lt  d em  e n t s p r e c h e n d .  Dann kann man auch  ru h ig  
zu w a r t e n ,  und w e n n  d ie  D r ü s e  im g r ö s s t e n  D u r c h m e s s e r  g e -



trof fen,  w e n n  bei k larer U e b e r z e u g u n g  von  der  Z u n a h m e  d es  
P r o c e s s e s  no ch  e i n e  W i e k e  in den  S t i c h c a n a l  g e s c h o b e n  ist ,  
s i c h e r  se in ,  dass die Drüse immer in der R ichtung des geringsten  
Widerstandes, also in den Stichcanal durchbrochen wird. Das  sah  
i ch zu o f t ,  um e s  n ich t  a ls  Grun dsa tz  a u fz us t e l l e n .  Nach
e i n i g e r  Ze it  e r s c h e i n t  der  Ei ter in de m Canal ,  den man b e r e i t s
an g eb a h n t  hat.  —  Darin l i eg t  nun ein g r ö s s e r  Vorthe il ,  der  
s i c h  aus  e i n e r  s i ch  s e l b s t  ü b e r l a s s e n e n  D r ü s e n e n t z ü n d u n g  
ergibt.

Nich t  im m e r  bahnt  s i c h t  der Ei ter,  w i e  s c h o n  m eh rf ac h  
a n g e d e u t e t  w or d en ,  den k ü r z e s t e n  Weg.  Ist  ihm n ich t  durch  
A n l e g u n g  e i n e s  k ü n s t l i c h e n  W e g e s  (ode r  m eh re re r )  b a ld i g e  
G e l e g e n h e i t  g e g e b e n  s i c h  zu e n t l e e r e n ,  s o  z e r s tö r t  er z u e r s t  
d ie  Kapse l  und e r g i e s s t  s i ch  in das  Z e l l g e w e b e ,  aus d e m  d i e s e  
h e r v o r g e h t ;  z u m al ,  w en n  d ie  pr imi t iv  er k r a n k t e  Part ie  der
Haut  e n t g e g e n g e s e t z t  o d e r  überh aup t  von ihr  en t fe rn t  l iegt ,  
tritt d i e s e r  üble N e b e n u m s l a n d  ein.  Es  fo lg t  s o m i t  e i n e  B e ­
t h e i l ig u n g  d e s  u m g e b e n d e n  Z e l l s to f fe s ,  ja oft der  b e n ac h ba r te n  
D rüsen ,  d ie  durch  das  e r g o s s e n e  P roduct  g e d r ü c k t  und in 
M it le id en sc h a f t  g e z o g e n  w er d e n .  Es  e n t s t e h t  d e m n a c h  e i ne  
g r ö s s e r e  p h l e g m o n ö s e  E n t zü nd un g ,  m ö g l i c h e r w e i s e  e i n e  multi-  
pl ic i rte ,  j e d e n fa l l s  e i n e  c o m p l i c i r t e  L y m p ha d en i t i s .  D ie  Prax i s  
z e ig t  uns  a l le  Tage,  d a s s  d ie  W i d e r s t a n d s f ä h i g k e i t  der  Haut
e i n e  oft  e n o r m  g r o s s e  i st ,  und darin  l i eg t  der  Grund,  waru m  
s i e  z u e r s t  nach  a l len  R i c h t u n g e n  u n t er m in ir t  wird ,  bevo r  s i e  
durch br ich t .  D as  oben  a b g e s p e r r t e ,  b e e n g t e  E n t zü n d u n g sp r o -  
duct  wird se i t l i c h  und nach unten  g e d r ä n g t  und s u c h t  s i ch  
e i ne n  A u s w e g ,  der  für den g e s a m m t e n  O r g a n i s m u s  s e h r  g e ­
fähr l i ch  w e r d e n  kann.  Ist  d ie  D r ü s e n k a p s e l  dur ch  d ie  Natur  
geöf fne t ,  und n ich t  g l e i c h z e i t i g  d ie  g a n z e  D r ü s e  d ur ch  e i ne  
A u s s c h w i t z u n g  von  de r  U m g e b u n g  a b g e s c h l o s s e n ,  s o  i s t  d ie  
Eiterdi f fus ion  e i n e  ga n z  g e w ö h n l i c h e ,  w e n n  n icht  üble ,  noth-  
w e n d i g e  Fo lge .

D i e s e  t raur igen  V e r h ä l t n i s s e  k ö n n e n  n icht  e i n t re te n ,  w e n n  
die  Kunst  im Anf äng e ,  ode r  w e n i g s t e n s  bei  d r o h e n d e r  Gefahr  
d ie  Kapse l  öffnet  und durch  d ie  Haut e i ne n  ab le i t e n d e n  Canal  
anlegt .  A l le s ,  w as  s i e  für d i e s e  V o r s i c h t s m a s s r e g e l  thut,  i s t  im 
h ö c h s t e n  Grade u n g e f ä h r l i c h  und u n b e d e u te n d  ; a l l e s ,  w as  s i e  
dafür u n t e r l ä s s s t ,  kann  für s i e  zur d r ü c k e n d e n  Ank lage  s i c h  
ge s ta l t e n .  Wir w o l l e n  dafür e i n i g e  B e i s p i e l e  d u r c h g e h e n ,  d ie  
i ch in den  l e tz ten  Monaten s a m m e l t e .
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E in  Soldat ,  w elcher  sich g eg en w är t ig  in m einer  B eh an d lu n g  befindet, 
w urde  seh r  spä t überliefert,  nachdem  eine D rü se  der G lan d u la e  conca- 
tena tae  s in is t rae  abscedirt w ar ,  die E i t e ru n g  sich u n te r  die F asc iae  mediae 
colli e rgossen , und  an de r  rechten  Seite  des K ehlkopfes einen E i te rh e rd  
gebilde t  ha tte ,  dessen In h a l t  g röss ten the ils  .vom linken H a ls th e i le  in der  
G eg end  des K iefe rw inke ls  geliefer t w ar .  D ie  fluctu irende S telle  am K e h l ­
kopfe w u rde  geöffnet und  der ausfliessende E i te r  beweist,  dass  die m it t le re  
H alsb inde  sich theilw eise abstösst .  N ach  E rö ffnung  der u rsp rü n g l ich  
e rk ra n k ten  Stelle g e lan g t  ein h ie r  e ingesp r i tz te r  W a ss e r s t r a h l  an der  a n d e ­
ren  Seite aus der Oeffnung neben dem K eh lkopfe  w iede r  zu T age .  H ie r  
k an n  man aus dem V erlaufe  der K ran kh e it ,  der sich du rch  den zuers t  
b eh and e lnd en  A rz t  h a a rs c h a r f  nachw eisen  lässt,  mit B es t im m the i t  sagen, 
dass ein ze it iger  E in sc h n i t t  oder w en ig s tens  S tich  in die D rü se  viel U n ­
g lück  v e rh ü te t  h aben  w ürde .  W e n n  dieser F a l l ,  der  sich sehr g ün s t ig  
ges ta lte t ,  schadlos ab läuf t ,  so fä l l t  m einer  M e in u n g  nach Je n e m  eine U n te r ­
la s su n gssü nd e  zu, der  dem  E i te r  n ich t zu r  rech ten  Zeit seinen W e g  bah n te ,  
w en n  er n ich t  d u rch  p r im äre  P u n c t io n  dem K ra n k e n  S chm erzen  u n d  
U n ru h e  e rsp a ren  wollte. E in e  U n te rm in i ru n g  der mitt le ren  H a lsb in de  
is t  gew iss  eine sehr gefähr liche  Complication, deren E in t r i t t  g rössere  V e r ­
an tw o rt l ichk e it  nach sich zieht, als  je n em  A r z t  gem acht w erden  kann , der 
ohne genü gen de  U rsach e  (im sch lim m sten  F a l le  g e sa g t ! )  sich erlaubte ,  
e iuen L an ce tts t ich  in  eine geschw ollene  H a lsd rü se  zu machen.

E in  als  G ä r tn e r  ve rw e n d e te r  S o lda t ,  der  sich d urch  seine Beschäf­
t ig u n g  der ä rz t l ichen  U n te r s u c h u n g  lang e  entzogen hatte ,  w u rd e  von m ir  
aufgenom m en, nachdem  eine L e is ten d rü se  ih ren  E i te r  u n te r  das C o rnu  
inferius fase, la tae  u n te r  die G efässscheide  und  in die A dduc to ren  ergossen  
hatte .  D as  Zellgewebe, w elches die D rü sen  der S chenkelbeuge um hüllt ,  
w a r  z e rs tö r t  u n d  die G ew ebse lem en te  dem E i te r  beigemischt, der sich nach 
E rö ffn un g  des A bscesses  entleerte. D iese  fand S ta t t ,  als die H a u t  n u r  
oben ödematös geschw ollen  u n d  gerö the t  sich zeigte, sie w a r  im  B eg inn  
der  E n tz ü n d u n g  begriffen, w äh ren d  u n te rh a lb  de r  E i t e r  sich gefähr liche  
W eg e  bahnte .  Die O pera tion ,  w elche der K ra n k e  üb ers tanden  h a t ,  die 
S um m e der  angew achsenen  gefährlichen V erh ä l tn is s e  w äre  verm ieden w o r­
den, h ä t te  derse lbe  sich zeit ig  gem eldet u nd  der  A r z t  die P u nc t io n  d e r  
betreffenden D rü s e  v o rnehm en  k önnen  (d e ra r t ig e  F ä l l e  s ind  so rg fä l t ig  von 
H o h lg ä n g e n  zu scheiden).

E in  d r i t te r  F a l l  betrifft einen Sodalten , den ich im ganzen  S inne  des 
W o r te s  m it  v e rk eh r te r  Schon u ng  behande ln  wollte ,  als  er m it  e iner  höchst 
schm erzhaften  E n tz ü n d u n g '  e iner A c hse ld rü se  a u f  m eine A b th e i lu n g  au f­
genom m en w urde .  D e r  W id e rw i l le  des K ra n k en  gegen jedes  schneidende 
In s t ru m e n t  w a r  so gross ,  dass  e r  m ich flehentlich bat, ihm  lieber seine 
von ih m  als h o ch g rad ig  bezcichneten Schm erzen  zu lassen, als  ihm  n u r  
einen L anze tts t ieh  beizubr ingen , Ich  w a r  schw ach g en u g  mich zu fügen , 
da  ich g laubte ,  dass e ite rnde  A chse ld rü sen ,  w elche  im A u ssc h n i t t  e iner  
F asc ie  liegen und  n u r  durch  die schw ache A poneurose  J o b e r t ’s gedeckt 
sind, den I n h a l t  schadlos u n d  bald d urch  die H a u t  erg iessen  w erden ,  da  
sie keine straffe B inde  d a ran  h inder t .  A lle in  ich i r r te  mich seh r  und  
erlebte  bei dem sons t  gesunden  M an ne  eine ra sche  E i te rs e n k u n g  nach 
allen R ich tun gen ,  und  diese U n te rm in i ru n g e n  (nam entl ich  durch  die D rü sen  
zwischen den beiden Muse, se r ra t is  veran lass t)  erforderten  bald grössere



ch iru rg isch e  Eingriffe , w elche  m it  e inem einzigen oder w enigen E in s t ich en  
zu verm eiden  gew esen w ären . D as  Leben  des M annes  ka m  in G efah r  und 
seine K ra n k h e i t  verzöger te  sich, so wie die R econvalesc irung  se lbst  nach 
e iner  längeren  und  profusen  E i t e ru n g  lan g sa m  e intra t .  Die ausgebre ite ten  
N a rb en  blieben ein ige Zeit h in d u rch  ausserdem  ein H in d e rn is s  fü r  die 
D ien s t tau g l ich k e i t  dieses M annes.

Ich k ö n n te  d i e s e  B e i s p i e l e  l e i c h t  v er v ie l f ä l t i g en ,  i ch  k ö n n t e  
m e h r f a c h  n a c h w e i s e n ,  d a s s  s i c h  mit  S i c h e r h e i t  üble A u s g ä n g e  
d u r ch  d ie  v o r g e s c h l a g e n e n  ra t io n e l l e n  P r ä v e n t i v m a s s r e g e l n  
hätten  verhüten  l a s s e n ,  a l l e in  d ie  S a c h e  i st  an s i c h  zu e i n ­
l e u c h t e n d ,  a ls  d a s s  s i e  der  B e w e i s e  b ed ür fe  und d ie  a n g e f ü h r t e n  
Fäl le ,  w e n n  s i e  au ch  n ic h t  e inm al  d ie  w i c h t i g s t e n  s ind,  m ö g e n  
a l s  R e p r ä s e n t a n te n  übler E r e i g n i s s e  g e l te n .  Ich h ab e  in Mai­
land zu e i n e r  Ze it ,  wo  mir d ie  g e g e n w ä r t i g e  A n s c h a u u n g s w e i s e  
noch  m ange l te ,  s o g a r  2 T o d e s f ä l l e  er lebt ,  d ie  w o h l  in der Pyä-  
m ie  ih ren  l e tz ten  Grund lan den ,  w e n i g s t e n s  wa r  in e i n e m  Falle  
kein Z w e i f e l  da rüber ,  und in e i n e m  a n d e re n  (bei e i n e m  S o ld a t e n  
von Mazzuche l l i - Infanter ie )  k o n n te n  a u s g e b r e i t e t e  L e b e r a b s c e s s e  
in f o l g e  von A c h s e l a b s c e s s e n  bei D r ü s e n e n t z ü n d u n g e n  n icht  
a n d e r s  er k l ä r t  w er d e n .

S ind  wir  auch  darüber  e i n ig ,  d a s s  im S ta d iu m  der  H y p e r ­
ä m i e  und b e g i n n e n d e n  Ei te ru n g  d ie S car i f i ca t ion  S c h m e r z e n  
e r sp a rt  und r a s c h e  H ei lu ng  e i n le i t e t ,  w e r d e n  wir  auch  dann,  
w e n n  d ie  Haut t e ig i g  zu w e r d e n  b eg in n t  und s i c h  rö thet ,  die  
D r ü s e  s o g l e i c h  ö l lnen ,  und n icht  auf  das Erscheinen der Fluc- 
tuation, d. h. a u f das Zustandekommen einer durchaus schädlichen 
und oft bösartigen Zerstörung der Zellgewebslagen  durc h  E i t e r e r g u s s  
w a r t e n ,  so  k o m m e n  doch  noch  z a h l r e i c h e  Fä l l e  d u r c h  In d o le n z  
de r  K r a n k e n  zur B e o b a c h t u n g ,  w o  u n s e r e  P r ä v e n t i v m a s s r e g e l n  
zu spät  k o m m e n  und s c h o n  d ie  S c h w a p p u n g  den D ur ch br uc h  
ver kü n de t .  Hier wird  w oh l  Ke iner  d ie  E n t l e e r u n g  v e r z ö g e r n ;  
e s  se i  d en n ,  d a s s  er bis  h ie h e r  Bl u t eg e l  g e s e t z t  hat,  und se in  
Glück noch ,  in cr ed ib i l e  d ic t u !  mit  Kat apl asm en  v e r s u c h e n  wi l l ,  
w e i l  er d ie  N a tu r h e i lu n g e n  in ihre  a lten  R e c h t e  e inse tz t .  —  
Alle in h ie r  s ind  noch g e t h e i l t e  A n s i c h t e n  über  d ie  Art der  
Eröffnung,  und der Strei t ,  ob bei D r ü s e n v e r e i t e r u n g e n ,  n a m e n t ­
l ich mit  U n t e r m i n ir u n g e n  der  Haut das  Aetzini t te l  n icht  de m  
M e s s e r  vo rz uz ie he n  se i  o d e r  u m g e k e h r t ,  i s t  ein a l ter  S tr e i t* ) .
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*) D ie  F ra g e ,  ob der  L u f tz u t r i t t  zu grossen E ite rh e rd e n  n ich t  besondere 
G e fa h re n  m it  sich füh r t ,  k an n  liier n icht b e rü h r t  werden. Ich  scheue 
n u r  die A bscesse, w elche w eitge legene  G än g e  haben , in w elche L u f t  
d r ingen  k a n n ,  oder die m an  n ich t  zu re in igen  verm ag .  J e d e n  A bscess  
w elcher  G rösse  er auch  sein m a g ,  öffne ich so weit,  dass  eine sorg-

I I *
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Man s o l l t e  g la u be n ,  d a s s  h ier  ein l o g i s c h e s  R a i s o n n e m e n t  e n t ­
s c h e i d e n  kö nn te ,  in de m  man d a s  Mittel adopt ir t e ,  w e l c h e s  am 
s c h n e l l s t e n  und s i c h e r s t e n  dem  Ei ter f re ien Abf luss  g e w ä h r t .  
Allein d i e s e s  Mittel ,  w e l c h e s  in e i n f a c h e r  Eröffnung,  in der  a u s ­
g i e b ig e n  S c h l i t z u n g  d er  D e c k e  bes t eh t ,  i s t  e r f a h r u n g s g e m ä s s  
nur für d ie  er s t en  A u g e n b l i c k e  das  g ü n s t i g s t e .  Es erfül l t  z u ­
v ö r d e r s t  d ie  H a u pt in di c a t i on ,  d ie  E n t le e ru n g  d e s  s i c h  b e s t ä n d ig  
m e h r e n d e n ,  S p a n n u n g  und S c h m e r z  v e r u r s a c h e n d e n  E i t e rs ,  
a ll e in  es  g e w ä h r t  nur dann d ie  w e i t e r e n  Vorthe i l e ,  w e n n  es  
f re ien  Abf luss  s i c h e r t  und j e n e  U n t e r s u c h u n g  ges ta t te t ,  w e l ­
c h e  d u r c h a u s  n o t h w e n d i g  ist ,  w en n  E i t e r s e n k u n g e n  und Fort­
pf lanzung  von E n t z ü n d u n g s l i n ie n  unter  der  Form von H o h lg ä n g e n  
(d ie  man wohl  u n t e r s c h e i d e n  m u ss )  a b g e w e n d e t  w e r d e n  so l l en .  
D ie s  kann w o h l  dadurc h  e r r e ic h t  w e r d e n ,  d a s s  man d ie  g a n z e  
D e c k e  d e s  A b s c e s s e s  mit  S c h e e r e  o d e r  M e s s e r  b es e i t ig t ,  a l le in  
die  Op er a t i on  hat bei u n p a r t e i i s c h e r  B e o b a c h t u n g  ihre prakt i ­
s c h e n  N a ch th e i l e ,  w e s h a l b  ich s i e  t ro tz  s o n s t i g e r  Vorl i ebe für 
das  Me sse r ,  das  Alles  rasch  und nach g e n a u e s t e r  V e r z e ic h n u n g  
ausfuhrt ,  n icht  i m m e r  übte.  Im e r s t e n  A ug e nb l ic k  e n t l e e r e  
ich a l l e r d in g s  durc h  den  Eins t i ch  al len v o rh a n d e n e n  Ei ter,  
a l s d an n  u n t e r s u c h e  ich j e d o c h  d ie  Haut,  ob s i e  s e l b s t  g e s u n d  
und l e b e n s f ä h i g  ist ,  w i e  w e i t  d ie  U nt er m i n ir u n g  ge h t ,  ob e in e  
o d e r  m e h r e r e  D rü sen  an der  Ei ter un g  t h e i f n e h m e n ,  ob e s  t ief ­
l i e g e n d e  od er  o b e r f lä c h l i c h e  s i n d ;  ob der  Ei ter  gu tar t ig  i s t  
o d er  an G a n g r ä n e s c e n z  er in ne rt ,  ob  er das  re in e  F ro d uc t  e i n e r  
a cu t en  E n t z ü n d u n g  d ars te l l t  o d e r  mit k ö r n i g e m  Det r i tu s  u n t e r ­
m i s c h t  i s t ;  ob er s i c h  n ich t  s e l b s t  a ls  ein s e r ö s e s  IGuidum,  
mit  d e r g l e i c h e n  Stof fen u n t er m is ch t ,  e r g i b t ?

Um d i e s e  h ö c h s t  w ic h t ig en  M om e nt e  g e h ö r i g  zu w ü r d i g e n ,  
b e t r a c h t e n  wir  z u e r s t  d ie  rein a cu t en  Ei te ru n ge n  mit  tiber- 
l i e g e n d e r  g e s u n d e r  Haut,  s o d a n n  d ie,  mit  im P r o c e s s e  bef ind­
l i che  D e c k e ,  e n d l i c h  die E i ter u ng en  mit p ro t ra h ir t em  Ver lauf  
und d ie,  w e l c h e  durch  C o m p l i c a t i o n e n  oder  s o n s t i g e  R üc k ­
s i c h t e n  ein b e s o n d e r e s  Verfahren  n o t h w e n d i g  m a ch en .

In der  e r s t e n  K a t h e g o r i e  kann nach brei ter  Eröffnung mit  
de m  M e s s e r  und Offenhal ten  der W u n d e  durch  e i n g e l e g t e  Char-  
p ie  vor der Hand ke in  H in d e r n i s s  für d ie  H e i lu ng  fer ner h i n  
b e s t e h e n .  Es i s t  d ah er  der Eingr if f  g e n ü g e n d ,  w en n  nicht  
e t w a  n och  d ie  Ränd er  a b g e t r a g e n  w e r d e n  s o l l e n ,  um den  bucht i-  
g e n  W u n d g r u n d  u m s i c h t i g e r  r e in ig e n  und m ö g l i c h e  E i t e r s e n ­

fä ltige un d  häufige R e in ig u n g  möglich w ird , vorausgesetz t ,  dass er
seine E n ts te h u n g  n ich t  einem entlegenen E ite rh e rd e  verdank t .
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k u n g e n  z e i t ig  ve r hü te n  zu k ö n n en ,  da s i c h  z u w e i l e n  z w i s c h e n  
den  D r ü s e n k n o t e n  E i t e r g ä n g e  nach  a b w ä r t s  bi lden ,  d er e n  Vo r­
h a n d e n s e i n  man nach e i n e m  b lo s s e n  S c h n i t t  n icht  s i e ht ,  w e i l  
die  H a u pt dr üs e  m e i s t e n s  so  a n g e s c h w o l l e n  ist ,  d a s s  s i e  d ie  
g a n z e  o b e r e  s i c h t b a r e  W u nd f l ä c he  e i n n i m m t . —  Will  man w e g e n  
der  Ind iv id u a l i t ä t  d e s  Kranken n ich t  a u s g i e b i g  s c h n e i d e n ,  wil l  
man Bl u t u n g en ,  d ie  z w a r  n ie  b e d e u te n d  s in d ,  e r s p a r e n ,  so  
w ir d  man nach der  E n t le e r u n g  d e s  E i t er s  durch  e i nen  g e r i n g e n  
Ei ns t i c h  ein Verfahren  mit  Vorthei l  ben ütz en ,  das  i ch gern  
a n w e n d e ,  w o  es  i r gen d  w ie  th u n l i ch  ist ,  e in Verfahren ,  w e l c h e s  
ich u n b e d in g t  j ed em  a n d e re n  vorz ie he ,  w e n n  ich e i n e n  D u r c h ­
bruch  d er  Kapsel  und a u s g e b r e i t e t e  Eluctuat ion  vor  mir habe.

Ich  schliesse näm lich  durch  eine W iek e  die S tichöffnung, und  lege 1'/* 
L in ien  dick die von L a n d o l f i  so vielfach an gew end e te  P a s t a  auf, n a tü r ­
lich ohne  je d e  überf lüss ige  Z u tha t ,  die das M itte l  u n n ö th ig  v e r th e u e r t  oder 
die nach C h a r la tan e r ie  schm eckt (G old  und  B ro m p rä p a ra te  können aus- 
bleiben). D ie  A e tzp asfa  b le ib t  6—8 S tu nd en  liegen, und  w ird  n u r  dann  
e rneuert ,  w e n n  sie schlecht e in g e w irk t  hat. D ie  Schm erzen , welche sich 
e ins tellen , daue rn  n u r  3—4 Stunden , un d  s ind  le ider n ich t zu beseitigen, 
höchstens  d u rch  O pia te  zu mildern, w enn  m an schw ache  P e rso n en  scho­
nen muss. D ie  ör tliche E in w irk u n g  des C h lo ro fo rm s is t  dabei ganz üb e r­
flüssig, u nd  w iew ohl sie von V ie len  a n g e ra th e n  w urde ,  habe  ich nie einen 
N u tzen  davon gesehen. N ach  der A b n a h m e  der  P a s t a  w ird  die W ieke ,  
w elche  die E in w irk u n g  des A etzm it te ls  im W u n d g ru n d e  h in d e rn  sollte , 
entfern t,  und  es is t  nun  A lles  geschehen, was m an  beabsichtig te .  D er  E i t e r  
e rg ie ss t  sich frei, u n d  nach  4—5 T a g e n  löst sich der  Schorf, nach dessen 
A b lö su n g  eine re ine  einfache, g u t  g ran u l i re n d e  W u n d e  zum V orschein  
komm t. Soll ten  noch h a r te  D rü sen  in d ieser v o rh and en  sein, nam entlich  
bei syph ili t ischer  L y m p had en i t is ,  so w ird  auf sie eine w eitere  P o r t io n  
P a s t a  gelegt,  um  sie zu r  breiten  E rö ffnu ng  zu zw ingen , w as  m öglicher 
W eise  (sieh un ten )  von W ic h t ig k e i t  sein kann. — D ie  Landolfische  P a s t a  
i s t  der W ie n e r  vorzuziehen, weil sie n ich t  so le ich t die  G ew ebe  w e ite r  
afficirt, als  m an  beabsich tig t ,  die W u n d e n  d a rn ach  re in e r  ausfallen  und  
die Schorfe fest und  h a r t  w erden, w äh ren d  die  K alischorfe  the i lw eise  z e r -  
fliessen.

Ist  d ie  H a u t d e c k e  s e l b s t  sc h on  en t zü n d et ,  s o  wird  der  
P r o c e s s  d e r s e l b e  se in ,  w i e  der f rüher  g e s c h i l d e r t e ,  mit  dem  
U n t e r s c h i e d e ,  d a s s  man n ie m a ls  die Haut  erh a l t e n  und auch  
nicht  w ar t en  w ird ,  bis  d ie  Natur  s i e  a l lm äl i g  a b s t ö s s t ,  so n de rn  
d a s s  man s i e  mit  dem  Aetzmit te l  im g a n ze n  U mf an ge  der  B e ­
t h e i l i g u n g  a btr age n  wird .  Eine s c h o n  infi l tr irte Haut wird  
n o c h  l e i c h t e r  d u r c h g e ä t z t ,  w ie  d ie  g e s u n d e ,  und w ä h r e n d  j e d e  
Op er at io n  mit  dem  M e s s e r  h ier  s e h r  empf indl i ch  ist ,  auch  bei  
d er  G e f ä s s e r w e i t e r u n g  l e i c h t  B l ut un ge n  s i c h  e i n s t e l l e n ,  d ie  
l ä n g e r e  Ze it  a n da u er n ,  ätzt  die  Pas ta mit  w e n i g  S c h m e r z e n ,  
o h n e  Bl utu ng ,  und br ingt  nach  Abfal l  der  Krus te  e i n e  granu-
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l i r en de  W u n d e  zu Sta nde .  In d ie s e n  V e r h ä l t n i s s e n  v e r d i e n t  
d e m n a c h  d ie  Eröffnung  mi t  d em  Aetzmit te l  den Vorzug  vor  
d e m  Schnit t .

Ein d r i t ter  Fall ,  der  n ich t  s e l t e n  s i c h  e r e i g n e t ,  i s t  der,  
w o  bei m e h r  od er  w e n i g e r  e r h a l t e n e r  D ec k e  (die  auch  s c h o n  
d u r c h b r o c h e n  se in  ka nn)  d ie  Kapse ln und z e l l i g e n  In te rs t i t i e n  
d er  D rü se n  g a n g r ä n e s c i r e n ,  w o  e i n e  o d e r  m e h r e r e  Knoten  
nach  A uf he bu n g  d es  z u s a m m e n h a l t e n d e n  Medi ums  au fq u e l l e n  
und g le ic h  sch la f fen  Gr anulat ionen  zu w u c h e r n  s c h e i n e n .  Unt er ­
su ch t  man d i e s e  D rü se n ,  so  f indet  man,  d a s s  d er  G e f ä s s k n ä u e l  
d er  M ar ks ub sta n z ,  w e l c h e r  im no rm ale n  Z u s t a n d e  in e i n z e l n e n  
g e f ä c h e r t e n  A b t h e i l u n g e n  fe s t  z u s a m m e n g e d r e h t  ist ,  s ich  l o s ­
ger o l l t  hat und w ie  e i n e  S p ira le  nach a u f g e h o b e n e m  D ru ck e  s i c h  
öffnet.  Das  B i n d e g e w e b e ,  w e l c h e s  d ie G e f ä s s r ö h r e  z u s a m m e n ,  
hiel t ,  i s t  mit  s e i n e m  Mut terboden ,  der  Kapsel ,  g r ö s s t e n  Th e i l s  
z e rs tö r t .  D i e D r i i s e  e r s c h e i n t  nun au fg e q u o l l e n  w ie  ein S c h w a m m ,  
und w en n  man s i e  z u s a m m e n d r ü c k t ,  so  e n t le e r t  s i c h  aus  den  
Inters t i t i en  ein j a u c h i g e s  F lu idum.  Z u w e i l e n  trifft der  Zu stand  
nur e i n e  D rüse ,  oft s ind  e s  3 — 4, w e l c h e  g l e i c h  g r o s s e n  Erd­
beeren  in d ie  W u n d e  h i n e i n r a g e n ,  und o h n e  U n t e r s u c h u n g  kann  
man in j e d e m  d i e s e r  Fä l l e  s a g e n ,  d a s s  z w i s c h e n  den D r ü s e n ­
knoten  z a h l r e i c h e  s i n u ö s e  G ä n g e  mit oft  ü b e l r i e c h e n d e m  Ei ter  
l aufen,  d ie  durch  d ie  a u f g e q u o l l e n e n  D rü sen  v e r d e c k t  w er d e n .  
Unt er  g ü n s t ig e n  V e r h ä l t n i s se n  b e g r ä n z t  s ich  d ie  Gangrän  im  
Zel l s to f fe  der  D r ü se ,  der  Ei ter  bahnt  s i ch  e i nen  A u s w e g  g e g e n  
die  a b h ä n g i g e n  W u n d s t e l l e n  und bei e i n ig e r  R e i n l i c h k e i t  läuft  
A l le s  gut  ab. All e in  eben  s o  oft s ind  u n g l ü c k l i c h e  A u s g ä n g e  
und w e n i g s t e n s  ein übler Ver lauf  d ie  F o l g e ;  eben so  oft gre if t  
d ie  Gangrän  noch  über das  Z e l l g e w e b e  h i na u s  und g e f ä h r d e t  
das  Leben  d e s  Kranken.  Ich habe  in d i e s e r  B e z i e h u n g  U ngl üc k  
im Gr o ss en  g e s e h e n ,  d as  der Arzt  s e lb s t  v e r s c h u ld e t e ,  und  
e r w ä h n e  es ,  damit  A nd er e ,  w e l c h e  d i e s e  B e o b a c h t u n g  n i cht  
m a c h te n ,  s i c h  d ie  Er fa h ru n g  zu Herzen  n e h m e n .

I n  einem ita lienischen Spita l,  das Syphil i t ische  beherberg te ,  b rach  im 
S om m er die bei offenen B ubonen  ganz  gew öhnliche  G a n g rä n  aus. D e r  
A r z t  w u n d er te  sich d a rü b e r ,  und  g laub te  ohne allen Zweifel den G en ius  
epidemicus, der  ein u r a l te r  S ündenbock  is t,  ank lag en  zu müssen  ; er g laub te  
eine G a n g ra e n a  nosocomialis  vor sich zu haben. A lle in  er i r r te  sich und  
m it  ihm  A lle ,  w elche  den a rm en  G en ius  beim  Schopf n ehm en  wollten. 
D e r  H osp i ta lb ran d  ist s e h r  w o h l  ch a rak te r is ir t ,  un d  seine beiden F o rm en  
k a n n  n u r  ein U n k u n d ig e r  m it  der sporad ischen  G a n g rä n  verw echseln  ; er 
kom m t als pu lpöse  oder p liagedänisclie  F o rm  vor, die m it  der gew ö hn li­
chen G a n g rä n  n u r  ze itw eilig  das U n g lü ck  des V erlau fs  the i l t  und  so be­
k a n n t  ist,  dass  ich mich g a r  n ich t  v e ra n la ss t  fühle ,  die U ntersch iede
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h ie r  aufzuzählen . I n  den e rw ä h n te n  iiblen V erhä l tn issen  lagen  n u n  ü b r i ­
gens re ine  B u bo nen geschw üre  u n d  eine ganze Menge d u rch aus  g u ta r t ig e n  
C h an ker  zwischen der verm ein t l ichen  N osocom ia lgangrän .  D as  fiel m ir  
auf, weil w äh ren d  der R e g ie ru n g  j e n e r  fürchterl ichen K ra n k h e i t  re ine  
W u nd en  seh r  selten sind, und als  ich mich w e ite rh in  orientir te ,  sah ich 
oben beschriebene E rd beerenfo rm en  d u rch  die W undlippen  rag en ,  w enn 
ein B ubo eröffnet w orden  w ar.  D as  ganze U ng lü ck  w a r  meiner M einung  
nach  d a rau s  h e rv o rg e g a n g e n ,  dass  der  A rz t  die  A bscesse  e rs t  öffnete, 
w enn  die E i t e ra n sa m m lu n g  bis zum nahen  D u rch b ru ch  der H a u t  sich 
ste igerte .  A ls  dann gew öhn lich  G a n g rä n  in der Som m erhitze  folgte, w urde  
de r  A rz t  noch m esserscheuer ,  liess die A bscesse  von se lbst  aufbrechen  
und  ha t te  so längere  Zeit  g a n g rän ö se  L e istengeschw üre .

We n n  das Z e l l g e w e b e  der  D rü se  so  z e r s tö r t  i s t ,  d a s s  
m e h r e r e  Knoten  in der b e s c h r i e b e n e n  E r db ee re nf or m  z u s a m m e n ­
g e d r ä n g t  s ind ,  s o  hä lt  s i ch  in ihren Furch en  und in den Inter-  
s t i t i en ,  d ie  das  v e r lo r e n e  laxe B i n d e g e w e b e  e i n n a h m ,  das  S e c r e t  
auf,  w e l c h e s  e n t w e d e r  durc h  noch  b e s t e h e n d e  part i e l l e  Gan- 
g r ä n e s c e n z  den A n s t o s s  zur s o f o r t i g e n  Z e r s e t z u n g  erhä l t ,  oder  
dur ch  S t a u u n g  dazu v e r a n l a s s t  wird.  Es kann oft  s o  e i n g e ­
s c h l o s s e n  se in ,  d a s s  nach  e i nem  S i tzb ad e ,  nach  so r g f ä l t i g e m  
A u s s p r i t z e n  der W u n d e  bei der w i e d e r h o l t e n  A u s d e h n u n g  d e s  
W u n d g r u n d e s  übe l  r i e c h e n d e s  S e c r e t  zum V orsche in  kommt.  
S o  la n g e  d i e s e s  n icht  f re ien  Abfluss  f indet,  w ir d  auch  d ie  
Wu nd e  n i cht  rein,  und h ier  g ibt  e s  nur ein e i n z i g e s  Mittel ,  
rasch  und mit  v ie l er  S i c h e r h e i t  den  droh enden  F o lg en  vorz u­
beu gen .  D i e s e s  Mittel  b e s t e h t  in der Exstirpation jen er  geklüfteten  
schwammartigen D rüsen , w e l c h e  d ie  o h n e d i e s  s i n u ö s e  W u n d e  
noch  meh r  ze rk lü f te n  und a l s o  d ie  S a c h l a g e  c o m p l i c i r e n .  Bi s  
j e t z t  hat mich  d i e s e s  Mittel n o c h  n i cht  im S t i c h e  g e l a s s e n ,  da 
i ch bald nach  der O p er at io n  re in e  W u n d e n  fand,  und w ä h r e n d  
i ch beim V e r s u c h e ,  d i e s e  Drüs en  zu erha l t en ,  zum S c h a d e n  
d e s  Kranken  viel  Ze i t  ver lor  und Gefahr sah ,  bin ich mit der  
E n t fe r n u n g  der h in d e r l i c h e n  Gebi l de  ra s ch  und i m m e r  s c h a d l o s  
zum Zi e le  ge langt .

W er  d ie  R ic h t i gk e i t  d i e s e r  B e h a u p t u n g  e i n s i e h t  und d ie  
Ex s t i r p a t io n  vorn im mt ,  dem  rath e  ich nur n ich t  auf  ha lbem  
W e g e  s t e h e n  zu b leiben ,  und g e r a d e  da,  w o  t i e f l i e g e n d e  D rü sen  
en t fe rn t  w e r d e n  m ü s s e n ,  d ie  N ä h e  w i c h t i g e r  O r g a n e  n icht  zu 
s c h e u e n  und so  la n g e  die s c h w a m m i g e n  Knol len zu b e se i t i g e n ,  
bis  der  f rüher  s i n u ö s e  W u n d g ru n d  eben  g e w o r d e n  ist .  Mehrere  
Male ha be  ich d ie  Drü sen  von der  Lamina cr ib ros a  der  F o s s a  
ov a l i s  w e g g e n o m m e n  und b i s h e r  n icht  den g e r i n g s t e n  Grund  
g e f u n d e n ,  d e r a r t ig e  Eingr if fe  zu bed aue rn .  Der Zu stand  der  
D rü se  ist g e w ö h n l i c h  der  Art,  d a ss  man w e n i g  zu s c h n e i d e n
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hat,  we i l  d as  Ge bi lde  z e r r e i s s t ,  w en n  man e s  f ixiren wi l l .  Man 
kann dann i m m e r  no ch  mit  dem  Finger  o d e r  S c a l p e l l h e f t  unter  
d ie  Knoten g e l a n g e n ,  w e l c h e  nur an den  e i n f ü h r e n d e n  G e fä ss e n  
h an g e n  und mit  d ere n  Hil fe d ie  Tr en n u n g  v o r n e h m e n .  Ist  der  
Grund n o c h  s o  hart,  d a s s  er  d ie  A n w e n d u n g  d e s  B i s touri  
e r h e i s c h t ,  s o  s c h n e i d e  man mit  e i n e m  Kno pfb i s tou r i  in r a s ch en  
Z ü ge n  a l l e s  V o r g e d r ä n g t e  ab,  und man kann dabe i  nie Gefahr  
l aufen,  ein u n t e r l i e g e n d e s  G e fä ss  zu ve r le tz en .  Wird am H als e  
e i n e  d er a r t ig e  Op er at i on  n o t h w e n d i g ,  s o  g e d e n k e  man ü b r ig e n s  
d e s  N e r v e n v e r l a u f e s ,  da e i ne  Ver le t zun g  d e s  R e c u r r e n s  vagi  
e tc .  l e i c h t  m ög l i c h  w äre .  Auch  habe  ich nie g e w a g t ,  am Halse  
g r ö s s e r e  C o n v o l u t e  zu e n t fe r n e n ,  wei l  ich i m m e r  A u s w e g e  für 
den  Ei ter  an de r  Grä nze  d e s  E n t z ü n d u n g s h e r d e s  a n z u le g e n  
v e r m o c h t e ,  und do rt  d ie  oper at ive n  Eingriffe ,  w e l c h e  d ie  Tr en ­
n u n g  der F asc ia  med ia  co l l i  e r h e i s c h e n ,  bei der  be ka nnt en  
Gefahr  der do rt i gen  E i t e r s e n k u n g  n icht  e m p f e h le n  wil l .  Die  
A n z e i g e  zur E x s t i r pa t io n  kann bei den  L e i s t e n d r ü s e n  s i ch  
häuf ig e r e i g n e n ,  w i e  aus  der  A n a t o m i e  d i e s e r  G e g e n d  und  
d er  S c h i c h t n e i g u n g  bei  der g e w ö h n l i c h e n  La ge  d e s  Kranken  
unter  den  a n g e g e b e n e n  Mo m e nt en  s i c h  ergibt .  D a g e g e n  habe  
i ch nur ein Mal in der  A c h s e l h ö h l e  der  Art operir t ,  und nur  
ein Mal D r ü se n  t h e i l w e i s e  au s  der  F o s s a  su p r a c l a v i c u l a r i s  
en t fe rn en  m ü s s e n .  (S.  unten  den betre f fenden  Fall).  G e g e n ­
w ä r t i g  bef inden  s i c h  drei  Kranke auf  m e in e r  A b t h e i lu n g ,  wo  
ich A n z e i g e n  zur En t fe rn ung  de r  b e s c h r i e b e n e n  D rüs en  aus  
der  L e i s t e n g e g e n d  fand,  e i ner ,  bei  dem  ich aus  der A c h s e l ­
h ö h l e  a u s s c h ä l t e ,  s o  w i e  j e n e r ,  bei d em  ich in der  S c h l ü s s e l ­
b e i n g r u b e  op er ir te ,  der  l e tz t e  ist zuf ä l l ig  mit  a n d e r e n  Le iden  
n oc h  in B e ha n dl un g .  Ich s c h r e i b e  d e m n a c h  unter  den fr i s che n  
E i n d r ü c k e n  d e s  g ü n s t i g e n  V er laufe s  in den s c h w i e r i g s t e n  F ä l l en  
d i e s e  Er fah ru n gen  n i ed er .

S o l l t e  Jemand A nstand  n e h m e n  m e h r e r e  D rü se n  zu e n t ­
f ernen ,  we i l  er L y m p h a n g i o i l i s  be f ürc hte t ,  s o  darf  ich ihn v e r ­
s i c h e r n ,  d a s s  i ch  d i e s e  n i e m a l s  b e o b a c h t e t  habe,  und w e r  d ie  
Fun ct ion  der  D r ü se n  er ha l ten  m ö c h t e ,  ar b e i te t  v e r g e b e n s ,  we i l  
die  e inm al  d e s  g a n z e n  Ze l l s t o f fe s  ber aubten  D rü se n ,  d ie  s ich  
g a n z  a u f g e l o c k e r t  ha be n ,  nur mit  V er ö du ng  d e s  G e w e b e s  h e i ­
l en,  in de m  s i e  e i n f a ch  s e h r  harte  n ar bi ge  Knoten  bi lden ,  in 
d e n e n  de r  Bau der  L y m p h d r ü s e  n icht  m eh r  erha l ten  bleibt.  
S o l c h e  n ar bi ge  Gebi lde  ent ha l ten  k e in e  S c h w ä m m c h e n ,  s ind  
d e m n a c h  auch  n icht  m eh r  f u n c t i o n s f ä h i g .  S i e  s ind  d u r c h a u s  
B i n d e g e w e b e ,  in d em  n ic h t  e inm al  g r ö s s e r e  L y m p h g e f ä s s e  s i c h
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erha l ten .  Auch da rf  man w o h l  a priori  a n n e h m e n ,  d a s s  unter  
s o l c h e n  U m s t ä n d e n  d ie  a u s f ü h r e n d e n  und zu f i ihrenden  S t r ä n g e  
l ä n g s t  v er s t o pf t  s in d ,  d ah er  auch  d ie  G e f a h r l o s ig k e i t  der  E x s t i r ­
pat ion  s i c h  er k l ä ren  läss t .  O h ne  auf  a n de re  F o l g e z u s t ä n d e  der  
D r ü s e n e r w e i t e r u n g ,  zumal  H o h l g ä n g e  R ü c k s i c h t  zu n e h m e n ,  
g la u be  ich d o c h  n o c h  e i ne  d e r a r t i g e  E i g e n t h ü m l i c h k e i t  e r ­
w ä h n e n  zu m ü s s e n ,  der  man z e i t h e r  k e in e  A u f m e r k s a m k e i t  
w i d m e t e .

Ist  e i ne  D rü se  dur ch  d ie  Kunst-  o d e r  Natu rhi l f e  s o  ze i t ig  
geöf fnet ,  d a s s  d ie  Kapse l  und das  D r ü s e n g e w e b e  er ha l t e n  wird ,  
ü be rh au p t  d ie  E n tz ü nd un g  r a s c h  ab läuf t ,  s o  f indet  man b i s ­
w e i l e n ,  zumal  bei  t i e f l i e g e n d e n  D rüsen ,  d a s s  s i c h  d ie  c a n a l ­
f ö r m i g e  Oet fnung,  durch  w e l c h e  der  Ei ter  abzog ,  n ic h t  s c h l i e s s t ,  
v i e l m e h r  indurir t  und a u s s e r  w e n i g e n  sc h la f fen  Gra nul at ion en  
an der  Mündung  kein H e i l b es t re b e n  ze ig t .  D ie s e m  U e b e l s t a n d e  
l i e g e n ,  s o v ie l  i ch  b is  j e tz t  b e o b a c h t e n  k o n n te ,  zw e i  Hau pt ­
m o m e n t e  zu G run de :  e n t w e d e r  hat s i c h  e i n e  Lymphf i s te l  g e ­
b i lde t  o d er  ein Thei l  d e s  E x s u d a t e s  tub er cu l i s i r te .  Im er s t en  
Fal le  e r fo lg t  d ie  H e i lu ng  w o h l  r a s c h e r  a ls  im z w e i t e n ,  al le in  
s i e  i s t  oft s e h r  u n b e q u e m ,  la n g sa m ,  und d ie  a u s f l i e s s e n d e  
L y m p h e  (die Man ch e  für s e r ö s  ver dü n nt en  Ei ter h a l t e n )  be u r­
k u n d e t  das  H in d e r n i s s .  Hier kann j e d e  ä t z e n d e  W ie ke ,  d ie  
man bis  zum Grunde  der  R ö h r e n w u n d e  führt,  od er  d ie  d ir e c t e  
A et zu n g ,  zumal  mit  Lapis  c a u s t i c u s ,  e i nen  r a s ch en  Er fo lg  l i efern ,  
und da d er e n  W ir k u n g  darin b es t eh t ,  d ie  L y m p h g e f ä s s ö f f n u n g  
durch  En t zü n d u n g  o d e r  durch  r a s c h e  G r a n u la t io n s b i l d u n g  zu 
s c h l i e s s e n ,  s o  m u s s  d ie  B e h a n d l u n g  so  lan ge  da ue rn ,  bis  k e i n e  
L y m p h e ,  s o n d e r n  Ei ter  im Canal  an g et ro f fe n  wird.

S e h r  w i c h t i g  für den p r a k t i s c h e n  Arzt b le ibt  d ie  g r o s s e  
K a t eg or ie  der chronischen Infiltrationen, d ie  wir g e n a u e r  b e t r a c h ­
ten w ol l e n .  U n t e r s u c h t  man D r ü s e n t u m o r e n ,  w e l c h e  n icht  dur ch  
e i n e n  a cu t en  P r o c e s s  h e r v o r g e r u f e n  w e r d e n ,  so  f indet  man  
drei  H a u p t f o rm en  von Infi l trat ionen ( a b g e s e h e n  von  P se u d o-  
pl a s i n en ) ,  w ovo n  d ie e r s t e n  zw e i  an e i n e r  g r ö s s e r e n  Bl ut dr üs e  
l ä n g s t  s e h r  ge n au  s tud ir t  w u r d e n ,  und dort  bei  der  W i c h t i g ­
k e i t  d e s  Or g a ns  e ine  t ra u r i g e  B e r ü h m t h e i t  er langt  habe n ,  ich  
m e i n e  d ie  s p e c k i g e  Infi l tration und d ie  s o g e n a n n t e  Granulat ion.  
Unter  den  Mod al i tä t en  d e s  B a u es  kann man d i e s e  be id en  Pro-  
c e s s e  in den L y m p h d r ü se n  g en au ,  s o  w ie  in der Leber v er f o l ge n ,  
auch  i s t  e s  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  d i e s e  P r o c e s s e  hier ,  w i e  dort ,  
nur durc h  S tad ien  und durc h  d ie  M as se n  d e s  P r o d u c t e s  v e r ­
s c h i e d e n  s ind.



170 Dr. Michaelis:

S c h n e i d e t  man c h r o n i s c h  infi l trirte D r ü se n  im e r s t e n  S t a ­
d ium der  Exs uda t io n  dur ch ,  so  f indet man a u f  der  S ch n i t t f l ä c h e  
1. e n t w e d e r  e i ne n  m eh r  od er  w e n i g e r  d i s c r e t e n  E x s u d a t i o n s ­
h e r d ;  das  Ex su da t  kann noch  ga l l e r t ig  an getrof fen  w e r d e n ,  
da,  w o  d ie  Kapsel  V e r z w e i g u n g e n  d ur ch  t i e f er e  Röth e  in d ie  
Auge n  fal len,  a l so  w o h l  s e h r  bald nach  g e s c h e h e n e r  A u s ­
s c h w i t z u n g .  In d i e s e m  Fal le  ist  ein D u r c h s c h n i t t  unter  dem  
M i k r o sk o p  t h e i l w e i s e  d. i, da,  w o  das  Ex s u d a t  l i eg t ,  d u r c h s i c h t i g ,  
und man f indet  d ie  G e w e b s e l e m e n t e  der  D rü sen ,  d ie  G e f ä s s e  
zum Thei l  l eer  und z u s a m m e n g e d r ü c k t  in der  h ya l i n en  Mas se  
e i n g e b e t t e t  — od er  2 . ,  zumal  bei  g r ö s s e r e n  Knoten und gar  
s c h o n  da,  w o  d ie  D rü se  g l e i c h m ä s s i g  infi l trirt  e r s c h e i n t ,  und 
die Kap se l  s a m m t  F o r t s e t z u n g e n  b lut l e er  ist ,  ex i s t i r t  d ie  v o r ­
hin a l s  hya lin b e z e i c h n e t e  M as se  unter  d e n s e lb e n  V e r h ä l t n i s s e n ,  
aber  g e r o n n e n  g e k ö r n t .  Als  ich n o ch  mit  den  m i k r o s k o p i s c h e n  
S tu d ie n  der  kr a n ke n  D rü se  b e s c h ä f t i g t  war,  traf  ich auf  e inen  
Fall ,  der  e i ne n  an C ar ies  der  K n o c h e n  v e r s t o r b e n e n  S o ld a t e n  
vom  F ü r s t e n w ä r t h e r  Infante r i e -R eg im ent  betraf ,  w o  in e in z e l n en  
Drüs en  d e s  re t r o p e r i t o n ä a le n  Ze l l s t o f fe s  d u r c h s i c h t i g e s  E x s u ­
dat  lag,  w ä h r e n d  in a n d e re n  d a s s e l b e  t ub er cu l i s i r t ,  o d e r  b e s s e r  
g e s a g t ,  g e r o n n e n  e r s c h i e n .  S e i t d e m  b le ibt  mir n icht  der  m i n ­
d e s t e  Z w e i f e l ,  d a s s  zu e i n e r  g e w i s s e n  Ze it  d ie ,  s p ä t e r  als  
Tube rk e l  im p o n ir e n d e n ,  Stoffe,  a l s  h o m o g e n e ,  hy a l i ne  Mass en  
auf tre ten .  Nach  und nach  w e r d e n  d ie  d ur ch  das Ex su da t  
co m p r im ir te n  G e f ä s s e  der  D rü se  sa m m t  den  B i n d e g e w e b s f o r t -  
s ä t z e n  d er  Kapsel  resor b ir t ,  und das  Ex s ud at  s e l b s t  e r s c h e i n t  
nun t ä u s c h e n d  als  u r s p r ü n g l i c h  z u s a m m e n h ä n g e n d e  M as se ,  
h ö c h s t e n s  er in ne rt  no ch  h ie  und da ein B i n d e g e w e b s s t r a n g  
o d e r  ein e i n z e l n e s  G e fä s s  daran,  d a s s  f rüher h ier  G e f ä s s k n ä u e l  
und B i n d e g e w e b s l a g e r  b e s t a n d e n ,  w e l c h e  durc h  das  Ex su da t  
zur A tro ph ie  g e n ö t h i g t  w u r d e n .

Zu den  s e l t e n e r e n  Funde n  g e h ö r e n  d ie  D rü se n ,  in d e n e n  
d as  Ex s ud at  s o  s p ä r l i c h  a b g e s e t z t  war,  d a s s  s i c h  d ie  Inte gr i tä t  
d e s  G e w e b e s  g a n z  o d e r  n ah ezu  er ha l ten  hat.  Hier f indet  man,  
w i e  in der gr a n u l ir t e n  Leber s o  g e w ö h n l i c h  z a h l r e i c h e  Binde-  
g e w e b s a n f ä n g e  a l l er S tu fen ,  d ie  s i c h  meh r  und m eh r  zu g an ze n  
Lagern  von B i n d e g e w e b e  u m g e s t a l t e n ,  s ich  co n t r a h ir e n  und  
dabe i  das  D r ü s e n g e w e b e  e r d r ü c k e n ,  d a s  mit  ihm narbig  v e r ­
w ä c h s t .  U nt er  den  m a s s e n h a f t e n  C o n v o l u t e n ,  d ie  am Hals e  
s o g e n a n n t e r  h o c h g r a d i g  s c r o f u l ö s e r  P e r s o n e n  au f tre ten ,  trifft 
man ga n z  s i c h e r  im m e r  e i n e  o d e r  m e h r e r e  D rü se n  an,  w e l c h e  
n a rb ig e  E i n z ie h u n g e n  der  Art an s i c h  t ra g e n ,  w e n n  auch d ie
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A nf ä ng e  der h ier  b e s c h r i e b e n e n  E x s u d a t i o n  w e n i g e r  häuf ig  
b e o b a c h t e t  w e r d e n .  Le id er  kann ich g e g e n w ä r t i g  d ie se n  Pun kt  
du rc h  d ie  V e r ä n d e r u n g  m e in e r  V e r h ä l t n i s s e ,  a l l er  Mittel  bar,  
n ich t  m eh r  v e r f o lg e n .  Ich hatte  mir v o r g e n o m m e n ,  d ie  a n g e ­
f a n g e n e n  Z e i c h n u n g e n  darübe r  f o r t z u s e t z e n ,  a l l e in  ich m u s s  
mich  bis  zu e i n e r  f e r n e r e n  Ze it  ged u ld en .

Es  is t  h ier  n ich t  de r  Ort dazu,  um den B e w e i s  m ein er  
1853 a u s g e s p r o c h e n e n  B e h a u p t u n g  zu v e r v o l l s t ä n d i g e n ,  d a ss  
die  ß i n d e g e w e b s n e u b i l d u n g e n  n icht  a u s  dem  f e s t g e r o n n e n e n  
E x s u d a te  h e r v o r g e h e n ,  s o n d e r n  d ie  E l e m e n t e  der  d a s s e l b e  
u m g e b e n d e n  R e s o r p t i o n s k a p s e l  s ind.  Die  D r ü s e n u n t e r s u c h u n g e n  
mach en  mir d i e s e  A n n a h m e  i m m e r  k larer,  um so  mehr ,  als  d ie  
e inm al  g e r o n n e n e  K ö r n e r m a s s e  g e w i s s  kein B i n d e g e w e b e  l i e ­
fert,  und d e n n o c h  z w i s c h e n  ihr bei  g e r i n g e n  E x s u d a t i o n s h e r d e n  
d e r s e l b e  P r o c e s s  n a c h z u w e i s e n  ist.

Um nun auf  d ie  Speckinfillration  z u r ü c k z u k o m m e n ,  s o  s te l l t  
s i e  eben nur d ie  Z u s t ä n d e  der  D r ü s e  dar,  wo  das  Infi ltrat  
no ch  n ich t  la n g e  b e s t e h t ,  denn d ie  E r s c h e i n u n g  d e s  S p e c k i g e n  
re su l t i r t  n ic h t  aus  der U m w a n d l u n g  d e s  E x s u d a t e s  in Fett,  
s o n d e r n  aus  den  ä h n l i c h e n  l i c h t b r e c h e n d e n  V e r h ä l t n i s s e n  d e s  
P r o d u c t e s .  S p ä t e r ,  wo  d as  Ex su da t  nach  s e i n e r  Körnung  
( T u be rc u l i s a t io n )  s i ch  wi rk l i c h  in Fett u m w a n d e l t ,  i s t  g e r a d e  
d as  A u s s e h e n  v e r s c h w u n d e n ,  das wir  s p e c k i g  n e n n e n ,  we i l  
s i c h  a l sd a n n  d ie  D rü se  sc h o n  in vo lv ir t ,  und n icht  m eh r  so  
g e d u n s e n  a u s s i e h t ,  w i e  wir  e s  für „ d as  S p e c k i g e “' n öt h ig  
e r a c h t e n ,  und we i l  d ie  K ö rn ung  das  g l e i c h m ä s s i g e  t rübe A u s ­
s e h e n ,  den  g l e i c h m ä s s i g e n  Glanz h i ndert* ) .

D ie  dr i t t e  Form d e s  c h r o n is c h e n  Infi l trates  i s t  d ie  unter  
d em  Name n „ Tuberkel“ bek an n te ,  d i s c r e t e  A b l ag er u n g ,  d ie  s i c h  
m e i n e r  Meinung  nach von der z w e i t e n  Form nur d u r ch  d ie  
zu fä l l i ge  Ges ta l t  und d ie  B e s c h r ä n k u n g  d e s  E x s u d a t i o n s h e r d e s  
u n t e r s c h e i d e t .  W o h l  b i e te t  der  Tuberke l  e i n i g e  p h y s i k a l i s c h e  
V e r s c h i e d e n h e i t e n  dar,  in de m  s e i n e  M as sen  bald härter  und  
k ö r n ig e r ,  bald p ig m e n t ir t  e r s c h e i n e n ,  a l l e in  d i e s e  Dif ferenzen  
r e d u c i re n  s ich  auf  z u f ä l l i g e  V er h ä l t n i s se  der C o n s i s t e n z  und  
der  u r s p r ü n g l i c h e n  B e i m i s c h u n g  von B l u t e l e m e n t e n ,  w e l c h e  
s p ä te r  d a s  P ig m en t  d ars te l l e n .  Der  H a u p t s a c h e  nach  i s t  der

*) E n g e l  ha t  w äh ren d  meines A u fen th a l te s  in P r a g  den F e t tg e h a l t  
der Specklebern  un te rsuch t ,  und  denselben n ich t seh r  verm ehrt  ge­
funden (beim A usschm elzen).  D a m a ls  befremdete mich dieses R esu l ta t  
meines hochverehr ten  L ehrers ,  über das ich mich heute  d u rch aus  n ich t  
verw undere .
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c i r c u m s c r ip t e  Tu b e rk e l  e b e n s o w o h l  e i ne  K ö r n e r m a s s e ,  d ie  Fett  
in v e r s c h i e d e n e n  F o rm en  und zu fä l l i g e  B e i m i s c h u n g e n  von  
Z e l l g e b i l d e n  enthä lt .  W ü r d e  d as  G e w e b e  e i n e r  s p e c k i g  infil- 
t rirten D r ü s e  s c h o n  in f rüherer  Ze it  a t rophir t  se in ,  s o  w ä r e  
d er  g a n z e  Kn oten  ein g r ö s s e r  Tuberke l .  Im Ver laufe  u n t er ­
s c h e i d e t  s i ch  j e d o c h  das  u m s c h r i e b e n e  Ex s ud a t  vom Infi ltrate  
d ad u rc h ,  d a s s  e s  häuf iger  d ur ch  Ei ter ung  a u s g e s t o s s e n  wird .  
Al le in  d i e s e  E i g e n s c h a f t  häng t  d a vo n  ab,  d a s s  der c i r c u m s c r ip t e  
T ub er ke l  nach dem  U n t er g a n g  d e s  G e w e b e s ,  w e l c h e s  zu v or  
s e i n e  Gr un dl a g e  wa r ,  m eh r  d ie  E i g e n s c h a f t e n  e i n e s  f r e m d en  
Körpe rs  hat,  und a ls  s o l c h e r  Ei ter ung  e r z e u g t ,  w en n  er  n icht  
g e n ü g e n d  a b g e k a p s e l t  war.

Das  e inm al  g e k ö r n t e  Ex su da t  u nt er l i e g t  nun den  G e s e t z e n  
der  regressiven Metamorphose, e s  wird  unter  H i n t e r l a s s u n g  der  
P h o s p h a t e  ( K a lk c o n c r e m e n te )  u. s.  w. in Fet t  und A m m o n ia k  
a l lm ä l i g  v e r w a n d e l t  und resorbir t .  Oft j e d o c h  ze r fa l l en  s c h e i n ­
bar d ie  T u b e r k e l m a s s e n  und es  tritt  E i te ru ng  e in,  d ie  k e i n e s ­
w e g s  ih re  E l e m e n t e  a u s  den Körnern n immt ,  s o n d e r n  von  e i ne r  
Z uf ä l l igk e i t  a b h ä n g t ,  au s  e i n e r  von a u s s e n  h i n z u g e k o m m e n e n  
E x s u d a t m e n g e  s i c h  bi ldet .  D i e s e  Mein ung  wird  der  U ms tan d ,  
d a s s  z u w e i l e n  E i t e r h e r d e  in der  Mitte der  k ö r n i g e n  Mas se  
angetrof fen  w e r d e n ,  d u r c h a u s  n ich t  än de rn ,  denn  in s o l c h e n  
Fäl len  f inden wir  bei  g e n a u e r  U n t e r s u c h u n g  d e s  E i te rb et te s  
no ch  ein S tro ma  von B i n d e g e w e b e ,  wir  f inden n o ch  G e f ä s s e  
und R u d im e n te  von  D r ü s e n z e l l e n ,  s o  d a s s  wir  a l s o  den  Ei ter,  
w e n n  auch für d as  b l o s s e  A ug e  sc h e in b a r  im Tu be rke l ,  d e n ­
n och  s t e t s  bei n ä h e r e r  Ans ic ht  mit  b ew af f n ete m  Auge  in e i n e m  
Bett  von  l e b e n d i g e m  G e w e b e  antref fen.  Der Satz  ist  unum-  
s t ö s s l i c h ,  d a s s  w ir k l i c h e r  Ei ter,  a ls  N e b e n p r o d u c t  d e s  R eg e ne -  
r a t i o n s p r o c e s s e s ,  nur in n ä c h s t e r  N ä h e  der  Capi l laren  aus  
f r i s c h e m ,  h y a l i n em  und w e i c h e m  P las m a s i c h  erz e ug t .  Da wo  
er in f e s t en  E x s u d a t m a s s e n  e r s c h e i n t ,  o d e r  in G e f ä s s t h r o m b e n  
al s  Mit te lpunkt  bei den  Ge r i n ns e l n ,  v i e l l e i ch t  a l s  v e r a n l a s s e n d e s  
M om en t  für d ie  F a s e r s t o f f g e r in n u n g ,  hat er  s i ch  n icht  aus  
g e r o n n e n e m  F a se r s t o f f e  g e b i ld e t ,  s o n d e r n  w u r d e  zu f ä l l ig  e i n ­
g e s c h l o s s e n .  Hier is t  n icht  der Ort,  d i e s e  f rü her  von  mir  
a u s g e s p r o c h e n e  T h a t s a c h e  mit  neue n  B e le g e n  zu u n t er s t ü t ze n ;  
i ch b eh a l te  mir j e d o c h  vor,  s ie  noch  in e i n e r  b e s o n d e r e n  Ar­
beit  zu l ie fern ,  w e i l  s i e  no ch  k e i n e  a l l g e m e i n e  A n e r k e n n u n g  
g e f u n d e n  hat.

Das  Zerfallen  o d e r  b e s s e r  g e s a g t  d ie  Erweichung der Massen 
i s t  g e w ö h n l i c h  d ur ch  e i n e  s e r ö s e  A u s s c h w i t z u n g  e i n g e l e i t e t ,



die  e n t w e d e r  von der  Kapse l  her oder  von  den  R es t en  d es
G e w e b e s ,  w e l c h e  d ie  A u s s c h w i t z u n g  nur infi ltrirte,  o h n e  s i e  
zu e r d r ü c k e n ,  a u s g e h t .  Ich habe  D r ü s e n m a s s e n  u nt er su c ht ,
d ie  aus  e i ne r  K ö r n e r m a s s e  b es t a n d en ,  w e l c h e  durch  e i ne  re la ­
t iv g e r i n g e  M e n g e  S e r u m  in e i nen  Brei  v e r w a n d e l t  war;  dann
w i e d e r  s o lc h e ,  wo  d as  S e r u m  vo r w a l t e t  und d ie Mass en  nur
a u f g e s c h w e m m t  e r s c h e i n e n .  Z w i s c h e n s t u f e n  d i e s e r  Art s ind  
s e h r  h ä u f ig . —  Al le  A u s s c h w i t z u n g e n ,  w e l c h e  e i nen  c h r o n i s c h e n  
Verlauf  h abe n ,  a l s o  au ch  d ie  re in  s e r ö s e n  und die,  w o  der  
Eiter  s i c h  nur ga n z  a l l m ä l i g  sa m m e l t ,  k ö n n e n  nun d ie  Kapse l  
w e i t  s t ä r k e r  a u s d e h n e n ,  w e l c h e  s i e  ra sc h  d u r c h b r e c h e n ,  und 
wir  s e h e n  d a h e r  c h r o n i s c h e  D r ü s e n t u m o r e n  oft  ra sc h  w a c h s e n ,  
w ir  füh len  e i n e  u n b e s t i m m t e  od er  s o g a r  s c h o n  z i em l ic h  mar-  
kir t e  E luctu at i on ,  o h n e  d a s s  d ie  G e s c h w u l s t  ih re  s c h a r f e  Be-  
g r ä n z u n g  dabe i  e i n b ü ss t .  In m a nc he n  c o n s t i t u l i o n e l l e n  Le iden ,  
w i e  ich s i e  vorläuf ig n en n e n  m u s s ,  kann der  Zu st and  w i e d e r u m  
l a n g e  s t a t i o n ä r  b le i ben ,  kann  eb en  s o w o h l  d ie  Kapsel  durch  
V e r m e h r u n g  der B i n d e g e w e b s l a g e n  s i c h  v e r s t ä r k e n ,  a l s  s i e  
durch  D ru ck  zur A tr o ph ie  g e b r a c h t  und d u r c h b r o c h e n  wird.  
Im e r s t e n  Fal le  wird  d ie  F e t t d e g e n e r a t io n  g e w i s s  e inen  ra s ch en  
Verlauf  n e h m e n ,  we i l  de r  C h e m i s m u s ,  das  Zerfa l l en  in A m m o ­
niak  und Fett  ra s ch  von  S ta t te n  ge h t ,  d ie  E n d o s m o s e  l e bha f te r  
wird  z w i s c h e n  G e w e b e h ü l l e  und Inhalt ,  w en n  d er  l e tz te  wo hl  
d u r c h f e u c h t e t  ist .  Hierin  l i e g t  d ie  T h a t s a c h e  b eg rü n d e t ,  d a s s  
D r ü s e n c o n v o l u t e  la n g e  s t a t i o n ä r  w ar e n ,  p lö tz l i c h  w a c h s e n ,  und  
bei  der A n w e n d u n g  d e s  L e b e rt h r a n s  oder  e i n e s  e d le re n  R e s o r -  
b e n s  re la t iv  s c h n e l l  zur A u f s a u g u n g  g e l a n g e n .  —  W ä r e  der  Le- 
ber thran ,  w a s  er g a n z  g e w i s s  n icht  wa r ,  n i cht  i s t  und n icht  s e in  
wird ,  ein P r ä v e n t iv m it te l  g e g e n  V e r m e h r u n g  d er  s o g e n a n n t e n  
s c r o f u l ö s e n  Form d er  Infi l tration und ein R e s o r b e n s  für d ie  
E x s u d a t e  im w a h r e n  S i n n e  d e s  W o r t e s ,  so  m ü s s t e  er s e i n e  
S c h u l d i g k e i t  in den  frü he re n  S ta d ie n  der  Drüsen inf i l t ra t ion  
th u n ;  er m ü s s t e  d ie  Z u n a h m e  d e s  E x s u d a t e s  ve rh ü ten ,  und  
d i e s e s  s o  zur A u f s a u g u n g  br ingen ,  d a s s  d a s  D r ü s e n g e w e b e  
er ha l t e n  w ür de .  Al l e in das  g e s c h i e h t  n icht  und in Mai land,  
w o  ich nach  den  L e hr en  der  S c h u l e  mit g r ö s s t e r  C o n s e q u e n z  
Lebert hra n  ord in ir te ,  fand i ch  s e h r  häuf ig,  d a s s  d ie  g r ü n d l i c h s t e  
A n w e n d u n g  d e s s e l b e n  d u r c h a u s  k e in e n  Einf luss  übte,  d a g e g e n  
k am e n  F ä l l e  d a z w i s c h e n ,  w e l c h e  eno rm r a s c h  he i l t e n ,  n äm l i ch  
s o l c h e ,  w o  e i n e  g e w i s s e  E r w e i c h u n g  das  A u f b r e c h e n  de r  Convo-  
lu te  fü r ch te n  l i e s s ,  und w o  eb en  das  r a s c h e  W a c h s t h u m  mich  
v e r a n l a s s t e ,  den  Magen der Kranken  mit  F i s c h t h r a n  zu b e l ä s t i ­
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ge n .  S e i t d e m  ich den  P r o c e s s  k en ne ,  s e i t d e m  ich mich  ü b e r ­
ze u g t  ha be ,  d a s s  ein r a s c h e s  W a c h s l h u m  der  D rüs en  nur dann  
mit  dem Durchbruch  in Z u s a m m e n h a n g  g e b r a c h t  w e r d e n  kann,  
w e n n  a cu t e  S y m p t o m e  der  U m g e b u n g  e int re ten  o d e r  s c h o n  
die  Cont our  der  e i n z e l n e n  D r ü se n  v e r m is c h t  ist ,  warte  ich 
gan z  ru h ig  ab und s u c h e ,  w en n  i r g e n d  e i n e  b e d e n k l i c h e  Gon ­
g e s t i o n  e i n g e t r e t e n  ist ,  d i e s e  durch  d ie  be ka nnt en  Mittel ,  Kälte  
und Diät,  zu b e s e i t i g e n ,  s o w e i t  e s  n o c h  m ög l i c h  ist .  Unter  
s o l c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  habe  ich se i t  3 Jahren  k e i n en  Leberthran  
m eh r  a n g e w e n d e t  und i m m e r  g e s e h e n ,  d a s s  e i n e  r a s c h e  V e r ­
m e h r u n g  d e s  T u m o r s  und gan ze r  C o n v o l u t e ,  so g a r  bei  e i n i g e r  
A cut i tä t  der  sc h e i n b a r e n  E xa ce rba t i on ,  d. h. bei der  D u r c h ­
f e u c h t u n g  der  A u s s c h w i t z u n g e n  durch  ein fri sch  a u s g e s c h w i t z t e s  
Medium,  ein g ü n s t i g e s  E r e i g n i s s  se in  kann,  und d a s s  mit Ablauf  
d i e s e r  E r s c h e i n u n g  d ie  r e g r e s s i v e  M e t a m o r p h o se  g e f ö r d e r t  wird.

W er  d ie W ir ku ng  von Sa lben ,  n am en t l i c h  der g e w ö h n l i c h  
a n g e w e n d e t e n  Jods a lbe  b eu r l h e i l en  wil l ,  der  m a c h e  s i c h  zu v ö r­
d er s t  e i nen  klaren Be gr i f f  von dem p a t h o l o g i s c h  a n a t o m i s c h e n  B e ­
f u n d e  und d em  ihm e n t s p r e c h e n d e n  P r o c e s s e ;  der  f ra ge  s ich  in 
d i e s e r  w i c h t i g e n  A n g e l e g e n h e i t ,  ob er nach dem  Z u st a n d e  der  
g e g e n w ä r t i g e n  W i s s e n s c h a f t  i r ge n d  ein r a t io n e l l e s  Mittel besi t zt ,  
d a s  mit e i ne r  re lat iven S ic h e r h e i t  a n w e n d b a r  ist ,  und ob endl i ch  
die  g e w ö h n l i c h e n  Sa lben  etc.  überhaupt  nütz l i ch  se in  kö nn en .

Im e r s t e n  S tad ium  der  c h r o n is c h e n  Infi l tration i st  a l s o  ein  
ha r t e s ,  d. h. g e r o n n e n e s ,  in K ö r n e r m a s s e n  z e r f a l l e n e s  Ex su da t  
g e s e t z t ,  bald unter  s u b a c u t e n  E r s c h e i n u n g e n ,  we i l  der  g a n ze  
G e f ä s s r a y o n  th e i ln im m t  und d ie Kapsel  ra sc h  prall  g e s p a n n t  
w i r d ,  bald unter  a l lm ä l i g em ,  s c h m e r z l o s e m  W a ch st h u m  d e s  
Tum ors .  Man wird a u f m e r k s a m ,  w en n  A u s s c h w i t z u n g  g e s c h e h e n  
i st ,  und hat d e m n a c h  d ie Ze it  für d ie  Abo rt i vcu r  v e r p a s s t ,  d ie  
w o h l  k e i n e  a n d e r e  se in  ko nnt e ,  a l s  d ie  der  ac u t en  D r ü s e n e n t ­
z ü n d u n g e n  in B e g l e i t u n g  a l l g e m e i n e r  Mittel  in den e n t s p r e c h e n ­
den  Fä ll en,  d ie  wir  b e s o n d e r s  b e t ra c ht en  w o l l e n .  Scar i f i ca t ion en  
l e i s t e n  m e i s t e n s  n icht  vie l ,  w e i l  d ie  S t i c h e  oder  S ch n i t t e  s c h o n  
in Ex s u d a te  und c o m p r i m i r t e s  G e w e b e  fa l len ,  a l so  den  Z w e c k  
v e r f e h le n ,  v ie l l e i c h t  b e s c h r ä n k e n  s i e  noch  d ie  E x su da t io n ,  w a s  
s i c h  natür l i ch  w e d e r  a b s c h ä t z e n  n o ch  b e w e i s e n  lä s s t .  Hier  
w i l l  ich d e n s e lb e n  nach m ein en  Er fo lg en  k e i n e s w e g s  das  Wort  
r e d e n ,  s i e  haben mir n a c h w e i s b a r  N ic h t s  genütz t .  Ein P r ä v e n ­
t i v m i t t e i ,  nach  lo c a le n  V e r h ä l t n i s s e n  b e m e s s e n ,  i s t  a u s s e r  
K ä l t e a n w e n d u n g  zur V er hü tun g  e i n e s  m e h r  a cu t en  Ver lau fe s  
oder  N a c h s c h ü b e n  b i s h e r  n icht  a u fg e fu nd en .
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B e s t e h t  ein f e s t e s  E xs u d a t  o h n e  a cu t e  N e b e n e r s c h e i n u n g e n  
l ä n g e r e  Ze it ,  so  se i  man mit  de r  A n w e n d u n g  e i n e s  j eden  R e i z ­
m i t t e l s  s e h r  v or s ic h t i g ,  denn  bei der  g e r i n g s t e n  U n v o r s i c h t i g  
ke it  ist  e i n e  E n t z ü n d u n g  m ö g l i c h ,  d ie  den P fr o pf  rasch  v er ­
m ehrt ,  o d e r  e i n e  P h l e g m o n e  zur F o lg e  hat,  w e l c h e  d e n s e l b e n  
a u s s t ö s s t ,  w ä h r e n d  w i e d e r u m  e n t fe r n te r e  D rü sen  s i c h  am Pro-  
c e s s  b e t h e i l ig e n .  Das  mag  nun in der S c h e n k e l b e u g e  und  
A c h s e l h ö h l e  n o ch  ein ga n z  g ü n s t i g e r  Zufal l  s e in ,  —  g e w i s s  
nicht  in der  Mehrzahl  der Fäl le ,  — am H als e  und in der  
S c h l ü s s e l b e i n g r u b e  i s t  e s  nur ein Ungl ück .  Dort  wird  d ie  
F as c i a  m ed ia  col l i  u nte rm in ir t ,  und d ie  b ö s a r t ig e n  su b f a sc i a le n  
A b s c e s s e  mit ih ren  oft g e n u g  trau r igen  A u s g ä n g e n  und m i n ­
d e s t e n s  e i n e  g r o s s e  N a rb en b i ld u n g  in de r  Haut g e h e n  d ara us  
hervor .  Hier  is t  k e in e  S i c h e r h e i t  g e g e b e n ,  ob n icht  das  En de  
d e s  P r o c e s s e s  im Cavum p le u ra e  mit tö d t l i c h e m  A u s g a n g  eintri tt .

B e s t e h t  das  Ex s ud a t  in der  D rü se  s c h o n  so  la n ge ,  d a s s  
e in e  R e iz un g  d e r s e l b e n  n icht  im a n g e d e u t e t e n  S in n e  g e f ä h r l i c h  
w e r d e n  kann,  so  i s t  eben  in j e d e m  Mittel ,  w e l c h e s  e in e  s e r ö s e  
D u r c h f e u c h t u n g  d e s  In h a l t e s  der  D r ü s e n k a p s e l  bew irk t ,  ein  
He i lmi t te l  g e g e b e n ;  von der  s c h w a c h  r e iz en d e n  S a lb e  bis  zum  
V e s i c a n s  und der  Aet zpa s t a  g ibt  e s  e i n e  g a n ze  Menge,  d ie  ich  
w o h l  n ich t  a u fz ä hl e n  m u ss .  In d er  Mehrzahl  der Fäl le  kann  
man R eizm it te l  zu dem  Z w e c k ,  d ie  A u f sa u g u n g  durc h  e i ne  
s e r ö s e  A n f e u c h t u n g  zu fördern ,  a l so  d ie  D rü se  in e i n e  der  Fet t ­
en ta r tu n g  g ü n s t i g e  S i tu at io n  zu br i ngen ,  a n w e n d e n ,  sobald das 
Volum des Tumor sta tionär geworden und  die Em pfindlichkeit gänzlich  

geschwunden ist. E r f a h r u n g s g e m ä s s  i st  a l sd ann  sc h o n  d ie  R ü c k ­
b i ld un g  d e s  E x s u d a t e s  e i n g e l e i t e t .  Al le  8 bis  14 Ta ge  w i e d e r ­
ho lt  man d ie  R e i z u n g ,  we i l  e i ne  s e r ö s e  Zufuhr Sto ffe  zur Auf ­
lö s u n g  f indet ,  und man wird in re lat iv  kurze r  Ze it  ga n z  in d o l e n t e  
D r ü s e n t u m o r e n  r e so r b ir e n  k ö n n e n ,  indem man sie thalsächlich  
auswäscht.

W en n  ich m e i n e  V e r s u c h e  am Huhn bei  k le inen  E x s ud at e n  
nur z u w e i l e n  als  m a s s g e b e n d  a n n e h m e n  darf ,  so  w e r d e n  2 bis  3 
Mon ate  zur B e e n d i g u n g  d e s  P r o c e s s e s  beim n a tü r l i c h s te n  Ver ­
lauf  er ford ert .  D i e s e  Fri st  i st  für den  M e n s c h e n  zu kurz,  doch  
ha be  ich g e f u n d e n ,  d a s s  e r h e b l i c h e  T u m o re n  bei der  r e iz en de n  
B e h a n d l u n g  in s o l c h e r  Ze i t  d e m  Volum nach  zur Norm z u r ü c k ­
gef ühr t  w u r d e n .  Ganz m e t h o d i s c h  h a be  ich d i e s e  V e r s u c h e  
an L e i s t e n d r ü s e n - G e s c h w ü l s t e n  g e m a c h t  und kann s a g e n ,  d a s s  
bei  w e i t e m  in der Mehrzahl  der Fä l l e  d ie  e r w ü n s c h t e  L ö s u n g  
e intrat .  Mein Re izmi t te l  b es ta nd  im ß l a s e n p f l a s l e r , das  i ch
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j e  nach den  U m s t ä n d e n  von 8 zu 8 o d e r  14 Ta g en  ap pl ic i r te ,  
und d a s s  ich nach d e s s e n  En t fe rn un g  d ie  Haut d ur ch  e i n e  
K a n th a r i d e n sa l b e  in E i te r u n g  v e r s e t z e .  J e d e s m a l ,  w e n n  i ch  
m er ke ,  d a s s  d ie  Tumo ren  rasch  mit  s e r ö s e r  Infi l tration u m g e b e n  
s in d ,  m e i d e  ich j e d e  w e i t e r e  Re iz un g ,  da ich das  Ziel  e r r e i c h t  
habe  und den E x c e s s  in k e in e r  W e i s e  b e a b s ic h t ig e .  —  D i e s e  
B e h a n d l u n g  is t  g e w i s s  s c h o n  s e h r  alt  und w i e d e r h o l t  e m p f o h le n  
w o r d e n ,  o h n e  d a s s  j e d o c h  d ie  Indicat ion  dafür  g en a u  b e s t im m t  
w ä r e ,  o h n e  d a s s  der  a n a t o m i s c h e  Befund nach der  E in w ir ku ng  
der  V e s i c a n t i e n  s o  a u f g e f a s s t  w är e ,  d a s s  man z w i s c h e n  d em  
Mittel  und d em  a n a t o m i s c h e n  Sub str at ,  z w i s c h e n  der  Ze i t  der  
A n w e n d u n g  und d ere n  Modi f i cat ionen  e i n e n  s i c ht b ar en  Z u s a m ­
m e n h a n g  g e f u n d e n  hä t te .  D ie  Z e i t b e s t i m m u n g  und d ie  an ge-  
ra th ene  Vors ic ht ,  n ie m a ls  d aue rnd  und s t a rk  zu re iz en ,  w en n  
n o c h  a cu t e  E r s c h e i n u n g e n  z u g e g e n  s i n d ,  o d er  s o l c h e  s i c h  
in i r ge n d  e i n e r  W e i s e  an k ü n d ig en ,  ist  w ic h t i g ,  da man l e i ch t  
e i n e  s o l c h e  Hef t igk e i t  d e s  F r o c e s s e s  herv or ruf t ,  d a s s  g a n z e  
C o n v o l u t e  mit  d em  u m g e b e n d e n  Ze l l sto ff  in e i n e n  Entzünd ungs -  
p r o c e s s  g e r a l h e n ,  der  n a ch  m e in e r  Er fah ru ng  j ed en  A u s g a n g  
n eh m e n  kann.  Man m u s s  s ich  dabe i  i m m e r  g e g e n w ä r t i g  ha l ten ,  
d a s s  d er  g e g e b e n e  c h r o n i s c h e  Ver lauf  der  g ü n s t i g s t e  i st ,  o h n e  
Ge fahr  s i c h  ve r lä n ge r t  und w o h l  s e l t e n  zu e i ne r  e n t s c h e i d e n ­
den  B e h a n d l u n g  drängt .  N e h m e  ich d ie  c h r o n i s c h e n  Infi l tratio­
nen  nach p r im ä r e r  S y p h i l i s  aus ,  füge  ich d ie  s e l t e n e n  Fä l l e  
h inzu ,  w o b e i  s o n s t  ( s o w e i t  n a c h w e i s b a r )  g e s u n d e n  M e n s c h e n  
in den  T u m o re n  ein B e w e g u n g s h i n d e r n i s s  g e g e b e n  ist ,  s o  k e n n e  
ich gar  k e i n e  In d ic a t io n  für d ie  f o r c ir t e  E r w e i c h u n g  o d e r  E n t ­
fe r n u n g  e i n e r  D rüse .  Aus k o s m e t i s c h e n  R ü c k s i ch te n  wird  ein  
v o r s i c h t i g e r  Arzt  k e in e n  g e f ä h r l i c h e n  Eingr if f  m a c h e n ,  und da,  
w o  d e r a r t ig e  F or d er un g en  g e s t e l l t  w e r d e n ,  z . B .  am Ha ls e ,  s ind  
Narben auch  kein w ü n s c h e n s w e r t e s  Resul tat .

Was  vom Kantha r i de npf la s te r  gi l t ,  i s t  auf  j e d e s  Mittel a n z u ­
w e n d e n ,  w e l c h e s  d ie  g l e i c h e  od er  ä h n l i c h e  W i r k u n g  er z ie l t ,  
n a m e n t l i c h  auf  das  Jod,  a l s  T inctur  o d er  in Gly cer in  ge h ü l l t .  
Ob man d i e s e s ,  ob man J o d q u ec k s i l b e r  o d e r  a n d e r e  D in g e  
nimm t ,  man kann ü be r z e u g t  se in ,  d a s s  der a n a t o m i s c h e  Befun d  
bei a l l er  Log i k  nur e i n e  F ö r d e r u n g  d ur ch  E r r e g u n g  s e r ö s e r  
E r g i e s s u n g  zu läss t .  Nicht  b los  nach e i n e r  t h e o r e t i s c h  p h y s i o ­
l o g i s c h e n  A n s c h a u u n g s w e i s e ,  n ich t  nach  a p h o r i s t i s c h e n  S ä t z e n ,  
s o n d e r n  au s  e i n e r  r e ic h e n  Mi l i tärprax i s ,  w o  d er a r t ig e  Le iden  
a l l t ä g l i ch  s in d ,  s t e l l e  ich d i e s e  Er fa h ru n g  hin.  Ich b eh a u p te ,  
d a s s  d ie  A n w e n d u n g  d e s  J o d e s  k e in e  a n d e r e  Fo lg e  hat,  a ls  d ie
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d e s  K an th ar i de np f l as t er s ,  nur mit  dem  U n t e r s c h i e d e ,  d a s s  das  
e r s t e r e  g l e i c h m ä s s i g e r  und d ah er  nach de m Wil l en  d e s  Arztes  
l a n g s a m e r  od er  s c h n e l l e r  dur^h S t e i g e r u n g  der C o n c e n tr a t i o n ,  
Häuf igke i t  d er  A n w e n d u n g  und Wahl  d e s  P rä p ar a t es  wirkt ,  
d a s s  f e r n e r  das  Jod lä n g e r e  Ze it  a n g e w e n d e t  w e r d e n  kann,  
o h n e  d a s s  H a r n b e s c h w e r d e n  und d g l , w i e  s i e  bei Kanthariden  
Vork omm en k ön n en ,  en t s t e h e n .

O h n e  Z w e i fe l  g ib t  e s  e i ne  Me nge  viel b i l l ig ere r  Mittel ,  d ie  
d e n s e l b e n  Z w e c k  er r e ic h e n  und k e i n e  s c h ä d l i c h e  N e b e n w i r ­
ku n g  haben ,  d ie  e i n e  m ä s s i g e  E n tz ü nd un g  o d e r  w e n i g s t e n s  
s t ä r k e r e  C o n g e s t io n  in der Haut und dem  s u b c u t a n e n  Ze l l stof fe  
e r z e u g e n .  C ro to nö l  i s t  e b e n s o  v e r w e r f l i c h ,  w e i l  e s  bei l ä n g e ­
rer E i n w ir k u n g  e i ne  a l l g e m e in e  W ir ku ng  hat,  d a g e g e n  o b e r ­
f l äch l i c he  A e t z u n g e n  mit  C hl orz ink ,  Chlo rant im on ,  Kali od er  
am b es t en  Lapis  in fe rn a l i s  unter  der  Form w i e d e r h o l t e r  s tarker  
B e s t r e i c h u n g ,  w ie  s i e  fä l s ch l i c h  lange Ze it  g e g e n  Panar i t ium  
g e b r ä u c h l i c h  w ar e n ,  s ind  zu em p fe h le n .  Ich habe  a lle  d i e s e  
Mittel mit  dem  b es t en  Erfo l ge  a n g e w e n d e t  und mich  überzeugt ,  
d a s s  s i e  g le i c h  w irk ten ,  w en n  man s i e  a ls  ob er f lä c h l i c h e  Aetz-  
milte l  a n w e n d e t ,  und d a s s  s i e  durch  U n v o r s ic h t ig k e i t  und 
u n z e i l i g e  A n w e n d u n g  a lle  g le i ch  s c h ä d l i c h  w er de n .  Wo man  
die  Kost en  n icht  zu s c h e u e n  hat,  ve r d i en t  Jod den  Vorzug  
und n am e nt l i c h  in Glycer in gehül l t ,  we i l  man d ie W ir ku ng  
v e r s t ä r k e n  und s c h w ä c h e n  kann.  Mich d rä n gt  e s  j e d o c h  nach  
m e h r e r e n  M i s s g e s c h i c k e n  zu w i e d e r h o l e n ,  dass Jod durchaus 
kein Resorbens ist , von dem man erwarten dürfte, dass es die D rüsen­
exsudate entfernt, wie der Korkzieher den Kork, sondern dass es, 
wenn nicht die angegebenen Indicalionen eingehalten werden, ebenso 
leicht eine eitrige E ntzündung  bewirkt.

B e s t e h e n  d ie D rü se n t u m o re n  s c h o n  la n g e  a ls  in d o l e n te  
G e s c h w ü l s t e ,  und darf  man d e m n a c h  a n n e h m e n ,  d a s s  d ie  Fett­
d e g e n e r a t io n  d e s  E x s u d a t e s  w e i t e r  v o rg e sc hr i t t en ,  v i e l l e i c h t  
v o l l e n d e t  ist ,  s o  k ö nne n  a l l g e m e i n e  M a s sr e g e l n  d ie  W ir k u n g  
d e s  ö r t l i c h en  Mit te l s  auffal lend er hö h en .  Alsda nn  s ind  al le  
a l l g e m e i n e  Anz e igen  für d ie  B e l e b u n g  d e s  S t o f f w e c h s e l s  g e ­
g eb en ,  we i l  mit d e s s e n  E r h ö h u n g  d a s  nun zur A u f sa u gu n g  
f ä h i g e  Ex su da t  r a s c h e r  en t fe rn t  w ird ,  a l s  e s  d ie  Natur a lle in  
zu thun pflegt.  D ie  Erfahrung  sa gt  uns ,  d a s s  d ie  B a d eä r zt e  
fast  a l l er Bä d er  ihre  Najade g e g e n  D r ü s e n t u m o r e n  w i r k s a m  
fa nd en ,  d a s s  d ie  S oo le n -  und S e e b ä d e r  e b e n s o  g ü n s t i g e  R e s u l ­
tate ,  w i e  d ie  Th er m e n  mit  und o h n e  Hy d rot h i on ,  mit  und o h n e  
S c h l a m m ;  d a s s  e s  Aerzte  gibt,  w e l c h e  mit  d r a s t i s c h e n  Mitteln

\  ufa UA I IV 1 2



178 D r . M ich a e lis :

bei  r o b u st e n  S ub je c t en  viel  Glück hat ten ,  d a s s  Ka l t w a ss e rc ur -  
ansta l t en  Hil fe  b r in g e n ;  d a s s  so g a r  E n t z i e h u n g s-  und Mercur ial -  
eure n  in den  g e e ig n e t e n  Fäl len  Er fo l ge  haben .  E ine  so lc h e  
Thatsach e  kann uns  w e n i g  be f rem den ,  w en n  wir  b ed e n k e n ,  
d a s s  a l le  Euren  e i nen  s e h r  l e bha f te n  S to f fw e c h s e l  zur Fo lge  
h a b e n ,  der nach  der F e t t r n e t a m o r p h o s e , nach  g e s c h e h e n e r  
Präparat ion d e s  D r ü s e n in h a l t e s ,  ba ldige  A uf sa u g un g  be wir kt .

W äh re n d  a l so  in e i ne m  sp ät e re n  Stad ium d er a r t ig e  a l l g e ­
m e i n e  M as sr e g e l n  s i c h  w ir k s a m  b e w e i s e n ,  s ind s i e  in e ine r  
f rüheren  Ze it  g er ad e zu  s c h ä d l i c h ,  in dem  w ä h r e n d  der  E x s u d a ­
t ion Bäd er ,  w e l c h e  a u fr e g e n ,  d i e s e  fördern  und kurz nach  
d e r s e l b e n  l e i c h t  zu Rec id i ven  A nl ass  geben .  H e i s s e  Que l l en  
s in d  a l s d a n n  am a l l e r s c h ä d l i c h s t e n :  und w ä h r e n d  e i ne r  Com-  
m a nd ir u ng  in P ys t i a n ,  a ls  Badearzt  der Mi l i tär-Sta t ion ,  üb e r­
z e u g t e  ich m ich ,  d a s s  d ie  A erz te  d u r ch a us ,  o h n e  U n t e r s c h ie d  
der  S tad ien  der Erkrankung ,  D r ü s e n l e i d e n d e  in s o l c h e  B ä d er  
s e n d e n ,  d ah er  d ie  Er fo lge  so  s e l t s a m  v e r s c h i e d e n  au s fa l l en .  
Z w i s c h e n  ä u s s e r e n  Mitteln und a l l g e m e i n e n  Curen h e r r s c h t  
d e m n a c h  e i n e  s t r e n g e  Analog ie ,  und b e id e  s ind  im m e r  mit  
V o rs i ch t  in s p ä t e r e n  Ze i ten  a n zu w e n d en .

Beim k. k. Militär hat sich die Thatsache herausgestellt, dass für 
Drüsenleidende der Art eine lange Beurlaubung sehr günstige Erfolge 
lieferte, und ich kenne keinen Vorgesetzten Stabsfeldarzt, der nicht durch die 
Art seiner Anordnungen für Beurlaubung oder durch seine superarbitra- 
rischen Bescheide dieser Armee-Erfahrung beigetreten wäre. Da nun diese 
Urlaube selten über ein Jahr dauern, und ich Leute sehr Läufig befriedi­
gend hergestellt einrücken sah, die vorher auf eigener Abtheilung gew e­
sen waren, so muss ich der Wahrheit die Ehre einräumen, und kann die 
exspectative Methode nur anrühmen. Man frage jeden meiner HH. Vor­
gesetzten, und er wird mir da, wo ihm Tausende der Fälle schon begegnet 
sein mögen, Recht geben, dass es besser ist, hier Nichts zu thun, als un­
zeitig  reizend zu verfahren.

Seitdem ich regelmässig anfangs kalte Umschläge anwende, und we­
nige Fälle ausgenommen, wo Scarificationen angezeigt erscheinen (da 
chronische Exsudationen meist schmerzlos sind und keine Spannung ver­
ursachen), längere Zeit, wenigstens 2 Monate Nichtsthun, und erst dann 
das reizende Verfahren in Unterbrechungen und mit grösster Vorsicht 
einleite, — seit dieser Zeit habe ich selten eitrige Entzündungen von Be­
deutung erlebt und mehrfach geheilt, so schnell und angenehm, als es mir 
möglich erscheint. Andere Mittel, die als Specifica gepriesen werden, habe 
ich nicht versucht, und zwar deshalb nicht, weil bei einer anatomischen 
Anschauung deren Anwendung recht albern erscheint. So mag ein Ex- 
tractum foliorum Juglandis in der schönsten Pillenform mit anderen Zu- 
thaten, wie Rlieum u. s. w. dem Arzte zur Tilgung einer allgemeinen 
supponirten Diathese behilflich sein — den Chirurgen lässt es wohl immer 
im Stich. Doch w ill ich diesem Urtheile, das ohne Experiment bei einer



Erfahrungswissenschaft immer subjectiv bleibt, keinen anderen Werth bei­
legen, als sich aus meinem offenen Gestiindniss dabei ergibt. . ..  Vielleicht 
werde ich selbst noch besser belehrt, vielleicht sehe ich die Sachen aus 
anderen Gesichtspunkten an, wenn sich die weiter unten zu besprechenden 
Fragen discussionsfähig gestaltet haben.

N o ch  m ü s s e n  w ir  e i ne r  w e i t e r e n  E r k r a n k u n g  in ihren  
Nüan cen  g e d e n k e n ,  der chronischen Vereiterung u n d  der Narben­
bildung. Es ist  d i e s e  Form der E r kr a nk un g  g e r a d e  d ie ,  w e l c h e  
d em  Arzte  s o  häufig  b e g e g n e t ,  w en n  d ie  Laien s o l c h e  h e r b e i ­
ge fü hrt  und u nterha l ten  haben ,  w e n n  s i e  voll  Ver zwe i f lu ng  
über d ie Daue r  der  Krankhe it ,  über E n t s te l l u n g  u. s .  w. Hilfe  
s u c h e n .  In e i n e m  s e h r  v e r s c h i e d e n e n  Z e i t r ä u m e  b e s o r g t  d ie  
Natur das G e sc h ä f t  der A u s s t o s s u n g  der  t u b er cu lö se n  Massen  
a u s  dem  D r ü s e n g e w e b e ;  ich h ab e  z w e i  und ein h a lb e s  Jahr  
v er lau fen  g e s e h e n ,  w o  bei e x s p e c t a t i v e r  Methode der S c h l u s s  
e i n e r  c h r o n i s c h e n  D r ü s e n e i t e r u n g  e intrat .  In d i e s e n  g r o s s e n  
Z e i t r ä u m e n  kann man e twa  f o l g e n d e  Z u s t ä n d e  a n n e h m e n .  
1. E in e  fast  g an z  infi l trirte D rü se ,  d ere n  u r s p r ü n g l i c h e s  G e ­
w e b e  s c h o n  durch  Druck  a trop hir te ,  wird  w ie  ein f re m d er  
Kör pe r  auf  e inmal  a u s g e s t o s s e n  durch  Ei ter ung  der  U m g e ­
bung.  — 2. Eine infi ltrirte D rü se  en t l ee r t  nach  und nach  ihren  
Detri tus .  — 3. Es s ind  k e in e  t u b e r c u l ö s e n  Massen  in dem  noch  
b e s t e h e n d e n  G e w e b e  mehr  vorha nde n  und es  wird  e in e  E i te ­
rung in H o h lr ä u m e n  der D rü se  unt erha l ten .

S e h e n  wir  vorläuf ig von der in neren  B e h a n d l u n g ,  von der  
T i l gun g  e i ne r  D i a t h e s e ,  von e ine r  P rä ve n t iv c u r  u. s. w. ab,  so  
s t e l l e n  s ich für den  b eh a n d e l n d e n  Arzt  drei  Ilauptindicationen 
h erau s ,  a) b a ld ige  E n t le e r u n g  d e s  D e t r i t u s ;  b) U n t er d r ü c k u n g  
e i n e r  l a n g w ie r ig e n  E i te r u n g ;  c) R e g e lu n g  der  N a rb en bi ldu ng .

In den sab  1 begriffenen Fällen i s t  g e w ö h n l i c h  e i ne  acute  
Infi ltration an d ie  K a p se l re s t e  als  Gürtel  ge l a g e r t ,  und die  
E it er ung  tritt  ra sc h  ein.  E n t w e d e r  ze ig t  s i e  s i ch  al s  Fluctua-  
tion unter  der v e r s c h ie b b a r e n  Ha u t ;  od er  bei r a s c h e m  Verlauf  
und r e ic h l i c h e m  Exsu da t ,  wo  d ie Haut s e l b s t  n icht  v e r s c h i e b ­
bar bleibt ,  hart  und h e i s s  ist ,  er fo lg t  der D ur ch br uc h ,  als  w ä r e  
er  der  A u s g a n g  e i n e s  g r o s s e n  Fur unk e l s .  In b e id en  Fäl len  
sol l  das  M e s s e r  b enütz t  w er d e n ,  und zw ar  s ob a ld  a ls  s i c h  d ie  
D u r c h b r u c h s s t e l l e  m arkiren  lä s s t  o d e r  der  Ei ter  füh lbar  ist .  
Die G r ö s s e  d e s  S c h n i t t e s  h ä n g t  natür l i ch  dabe i  von den  U m ­
s t ä n d e n  ab,  und es  kann oft ein S t i c h  g e n ü g en .  Thut  man  
das  n icht ,  bahnt  man dem  Ei ter nicht  f rühz e i t ig  den  k ü r z e s te n  
Weg ,  so  wird beg re i f l i c he r  W e i s e  e i ne  g r ö s s e r e  P art i e  Haut  
ze rs tö r t ,  oft  in e i ne r  s e h r  u n r e g e l m ä s s i g e n  Form,  und d ie  B i l ­
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d u n g  e i ne r  e n t s t e l l e n d e n  o d er  d ie  B e w e g u n g  h in d er nd en ,  i m ­
mer  s e h r  u n a n g e n e h m e n  Narbe wird  d ie  u na u sb l e i b l i c h e  Fo lge  
se in .  Der S c h n i t t  s i c h e r t  d ie  k le in s t e  und g e r a d l i n i g s t e  Narbe.

Im zweiten Falle w ird das M e ss e r  n icht  au s r e ic h e n ,  w e i l  
der  D ur chb ruc h  bald an d ie se r ,  bald an j en er  S t e l l e  der  D rü se  
er fo lg t ,  j e  nach d e m  S i t z e  d e s  D etr i tus ,  der s i c h  e n t le e r e n  
so l l .  Hier d aue rt  der  P r o c e s s  so  lan ge ,  d a s s  ich of t  d ie  He i ­
lung d e s  S c h n i t t e s  b e e n d i g t  sah ,  bis  auf  e i ne n  k le in en  E i te r ­
d u r ch g an g ,  w ä h r e n d  in od er  neb en  der  Narbe ein n e u e r  A u f ­
bruch  s i c h  vo r b e r e i te te .  Um das  zu v er hü ten ,  w e n d e  man  
d a s  Aetzmitte l  an und z e r s t ö r e  d ie  Haut,  samtnt  d er  ze i t ige n  
U nt er la ge ,  und n ö t i g e n f a l l s  bei  t i e fen  D rü sen  in c l u s i v e  der  
F asc ien  s o ,  d a s s  d ie  P a s t a  über e i ne n  K u g e la u s s c h n i t t  w irk t ,  
der  e t w a  e i n e m  Viert thei  1 der  ob e r e n  H a lb e l l ip se  entspr icht .  
Da mit  wird  d ie  D rüse ,  w en n  n icht  gar s e l b s t  an ge ät z t ,  j e d e n ­
falls s o  w e i t  zu T ag e  g e f ör de rt ,  d a s s  s i e ,  w e n n  n o ch  g r ö s s t e n -  
the i l s  hart ,  mit  e i n e r  H a k e n z a n g e  e r f a ss t  und a u s g e s c h ä l t  
w e r d e n  kann,  od er  aber ihren Inhalt  unter  der  e r z w u n g e n e n  
s t a rk en  Ei ter ung  ras ch  ent l ee r t ,  und s i c h  zu rü ck  b i lde t ,  bevo r  
die  ä u s s e r e  S c h l i e s s u n g  n och  ga n z  er z i e l t  wur de .  E ine  Infi l­
t rat ion der  U m g e b u n g  än de rt  dabei  natür l i ch n ic h ts ,  um so  
w e n i g e r  a l s  s i e  s e l b s t  l e i c h t e r  nach d i e s e r  M a s s r e g e l  s i c h  
z u rü ck b i ld e t ,  w ie  e s  e r f a h r u n g s g e m ä s s  bei  e x s p e c t a t i v e r  Me­
th od e  s ta tt f indet .  Auch sc h ü t z t  e i ne  s o l c h e  Infi l tration bei  
t iefen A e t z u n g e n  vor E i t e r s e n k u n g e n ,  d ie  s i ch  in den s c h l i m m ­
sten  Fäl len e r g e b e n  k ö n n e n ,  aber j ed en fa l l s  beim Zu w ar te n  
ni ch t  s e l t e n e r  V ork om m en .  S ind  g a n z e  C onv ol ute  der  Art er ­
gri ff en,  so  kann d ie  A n l e g u n g  der  P as t a  mehrfach  und zu v e r ­
s c h i e d e n e n  Ze iten  n öth ig  w er de n .  — B e d e u t e n d e  Autor i tä ten  
s c h e u e n  die Ex s t i r pa t i on  der  D rüsen ,  n am e n t l i c h  am Halse .  
Alle in d i e s e  S c h e u  is t  nur dann g e r e c h t f e r t ig t ,  w en n  man  
g a n z e  C o n v o l u t e  auf  e inmal  en t fe rn t  , w e n n  man n a m e n t ­
l ich am Halse  in g r ö s s e r  A u s d e h n u n g  d ie  F asc ia  m ed ia  g e ­
ö f fnet  und u nt er m in ir t  hat. Dann is t  a l l e r d in g s  Gefahr v or ­
ha nde n ,  w i e  bei  g r ö s s e r e n  O p er at io n e n  d a s e l b s t  überhaupt  
de n kb ar  i s t ;  dann kann E i t e r s e n k u n g  und P y ä m i e  m ö g l i c h e r  
W e i s e  ein l e th a le s  Ende  bew irk en .  Nur durch  s o l c h e  C o n v o ­
lu t e  i s t  d ie  A en g s l l i ch k e i t  e n t s ta n d e n ,  und zwa r  a l s d a nn  noch  
mit  U n r e c h t  vor der  a n g e s c h u l d i g t e n  Lym p ha n g io i t i s ,  w e i l  d ie  
G e f ä s s e  h ier  m e i s t e n s  ob l i t er ir t  s ind,  n a ch d e m  d ie  D r ü s e  t i ef  
erkr ank te ,  und w e n n  noch  ein e i n z e l n e s  o f fenes  G e fä s s  g e ­
tre nnt  w ird ,  so  i s t  d as  w e n i g e r  g e f ä h r l i c h ,  als w e n n  man e i ne
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Vene  g le i c h e n  C al ib ers  d u r c h s c h n i t t e .  Mehr nuch  i st  d ie  
A e n g s t l i c h k e i t  vor d er  Exs t i rpa t i on  am re ch te n  Orte,  w e n n  
die  Tum oren  ga n z  b e w e g l i c h  s ind ,  a l so  k e in e  Infi ltration der  
U m g e b u n g  der  D rü se n  bes t eh t ,  w i e  s i e  bei  c h r o n i s c h e n  E i t e ­
r u n g e n  g e w ö h n l i c h  ist.

Meiner Erfahru ng  z u f o lg e  ist  d ie  k u n s t g e r e c h t e ,  mit  S c h o ­
n un g  a u s g e f ü h r t e  Ex s t i rpat ion  e i n z e ln e r  L y m p h d r ü s e n ,  und 
s e l b s t  2 — 3 ( m e h r  habe  ich noch  n ie  in e i n e m  Male ent fernt) ,  
d u r ch a u s  o h n e  üble  F o l ge n ,  s e l b s t  w e n n  d ie  D r ü se n  b e w e g l i c h  
s in d ,  und ke in  Ex su da t  d ie  U m g e b u n g  sc hü tz t .  A n d e r s e i t s  
m ö c h t e  ich aus  den  an gef ühr ten  Gründen  n ie w a g e n ,  m a s s e n ­
h af te  C o n v o l u t e  zu e n t fe rn en ,  v i e lm eh r  h ier  s o  v er fa hr en ,  
w i e  es  d ie  vo r s ic h t i g e  P ra g e r  S c h u l e  anempf ieh l t .  Hat man  
mit  der Pas ta v or g e a r b e i te t ,  so  fällt  d ie  S c h n e l l i g k e i t  der  H e i ­
lung nach E x s t i r pa t io n en ,  d ie  d u r c h a u s  u n s c h ä d l i c h e  und vor-  
the i Ihaf te  ö r t l i ch e  He i lu ng  ge r a d e z u  auf. A us  n a h e l i e g e n d e n  
Gründen  m a g  auch  e i n e  Di fferenz z w i s c h e n  dem  Erfo lg  nach  
e i n f a c h e m  S c h n i t t  und A u s s c h ä l u n g  au s  g e s u n d e m  G e w e b e  
und dem  Eingr iffe nach A nb a h n u n g  d e s  W e g e s  durch das  
A etz m it te l  b e s t e h e n .  Ich l a s s e  mich  h ier  n ich t  w e i t e r  a u f  ein  
R a i s o n n e m e n t  e in,  für w e l c h e s  mir s e lb s t  d ie  Gr und la ge  e i n e r  
g e d i e g e n e n  Erfahrung  m a n g e l t ,  und b e s c h r ä n k e  mich  auf  d ie  
f r ü h e r e  B e ha upt ung .

Noch  wil l  i ch h in z u f ü g e n ,  d a s s  i ch n icht  a n s t e h e n  w ü r d e ,  
die  A n w e n d u n g  de r  Pas ta  in v e r s c h i e d e n e n  Z e i t r ä u m e n  und  
an j e d e m  Orte ,  auf  e i n e  u n b e s t i m m t e  Zahl zu v e r m e h r e n ,  w e n n  
d ie  In dic at ion en  g e g e b e n  s ind.  B e s s e r  e i n i g e  m eh r  o d e r  w e ­
n ig e r  sc h m a le ,  r e g e l m ä s s i g e  Narben ,  a l s  j e n e  s o n d e rb a re n  
A r a b e s k e n ,  mit  d en en  d ie  l i e be  Natur s o  m a n c h e n  Me ns ch en  
zu d e s s e n  h ö c h s t e r  V er zw ei f l u n g  a u s g e s t a t t e t .  W e r  unter  zw e i  
Uebeln  w ä h l e n  m u s s ,  der  w ä h l t  noch  i m m e r  al s  vernü nf t ig er  
Mann d as  g e r i n g s t e ,  s e l b s t  w e n n  e s  an s i c h  s e h r  g r o s s  se in  
so ll te .

Wir haben oben  bei  der  B e h a n d l u n g  der  c h r o n is c h  infil- 
t r ir ten  D rü se n  noch  einen dritten  Fall a n g e g e b e n ,  n ä m l i c h  den ,  
w o  kein Infi ltrat der  D r ü s e  m e h r  b e s t e h t ,  aber e i n e  Ei ter ung ,  
d ie  e i ne n  m eh r  o d e r  w e n i g e r  s e r ö s e n ,  o ft  mit  v ie l e r  L y m p h e  
u n t e r m i s c h t e n  Ei ter  l i e fer t ,  und d ie  s i ch  auf  e i n e  s e h r  u n b e ­
s t i m m t e  Ze it  in d ie  L ä n g e  z ieht .  Hier s ind  m e i n e  vor 2 Jah­
ren g e s a m m e l t e n  Er fah ru n gen  zw a r  s e h r  in t e r e s s a n t ,  a l l e in  
i ch  w a r  aus  m e h r e r e n  Gründen ,  d ie  ich n ich t  w e i t e r  e r ör t er n  
kann,  ze i t he r  n ich t  m eh r  in der  Lage ,  d i e s e  zu b e r e ic h e r n ,
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und n am e n t l i c h  d ie  m i k r o s k o p i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  w e i t e r  
fo r t zu se t ze n .  —  G era d e  d ie  k le in e r e n  D r ü s e n l u m o r e n  sind,  
w enn s i e  c h r o n i s c h  ei tern,  d ie j en ig e n ,  w e l c h e  am s c h w i e r i g ­
s t en  b ese i t i g t  w e r d e n ,  d ie j e n ig e n ,  bei de n en  d ie  E i terung  am 
h a r t n ä c k i g s t e n  bes t eht ,  w en n  n icht  d ie  Ku nsth i l f e  e i ng re i f t .  
B e t r a c h t e t  man d e r a r t ig e  D rü sen ,  d ie  ich m eh re  Male im An­
f ä n g e  d i e s e r  S tud ie n  exs t i r p i r te ,  w e i l  mir bei Mangel  e i ne r  
klaren A n s c h a u u n g  d ie  Geduld a u s g e g a n g e n  war,  s i e  w e i t e r ­
hin zu b eh a nd e l n ,  s o  f indet  man sc h o n ,  o h n e  das  Aug e  be­
waffnen zu m ü s s e n ,  d a s s  von e i ne m  od er  m eh re re n  P u n k t e n ,  
w e l c h e  a ls  Oeffnungen  e i n e s  r e sp ec t .  m e h r e r e r  E i t e r g ä n g e  b e ­
s t eh t ,  z a h l r e i c h e ,  d ie  D r ü s e n s u b s l a n z  u n r e g e l m ä s s i g  d u r c h ­
s e t z e n d e  Linien  a u s g e h e n ,  d ie  man hier ,  und mit  b lo s s e m  Auge  
r e ch t  gut  als  B rüc ke n  erkennt .  Z w i s c h e n  d i e s e n  Linien f indet  
man unter  d em  Mikro sko p  bald B e s t e  d e s  w o h l e r h a l t e n e n  
D r ü s e n g e w e b e s ,  bald n e u g e b i l d e t e s  B i n d e g e w e b e ,  a l so  Narben.  
In den Linien e r s c h e i n t  beim Druck  d ie  F lü ss i gk e i t ,  w e l c h e  
d ie  D r ü s e  a b so n d er te ,  e i ne  an Ei te rk ö rp er ch en  r e i c h e  A b s o n ­
d er u n g ,  d ie  auch  B i n d e g e w e b s a n f ä n g e  e n t h ä l t ,  n am en t l i c h  
w enn man mit  der Präpar i rna de l  d ie  G ä n g e  au ss ch a b t .  —  
S o l c h e  D rü sen  hat ten zuvor  e i n ig e n  D etr i tus  en t le e r t ,  der  dem  
f rüher b e s t a n d e n e n  g e r o n n e n e n  E x s u d a te  a n g e h ö r t e .  S i e  w a ­
ren nur t h e i l w e i s e  infi ltrirt,  und be s i t ze n  d ah e r  noch  v ie le  
B l u t g e f ä s s e ,  w e l c h e  d ie  er ha l tenen  K a p s e l fo r t s ä t z e  s p e i s e n .  
Z w i s c h e n  d ie se n  Ka p se l f o r t s ä t z en  f indet man aber das  Ex su da t  
e i ng e la g e r t .  Das B i n d e g e w e b e  d e s  K ap se l be t te s  und der  
S c h w ä m m c h e n  d ie n te  als A b s o n d e r u n g s o r g a n  d es  e i t e r e r z e u ­
g e n d e n  P la sm as ,  und n a ch d e m  en d l ic h  nach und nach d ie Massen  
a l s  Det r i tus  en t l ee r t  s ind ,  b e s t e h t  nach  der  Form der D r ü s e n ­
rä u m e und K ap se l f o r t s ä t z e  ein s i n u ö s e r  A b s c e s s  im v e r k l e i n e r ­
ten Masss tabe .  Die s p in d e l f ö r m i g e n  Ze l l en ,  d ie  in den Inter-  
s t i t i en  l i egen ,  e r in n e r n  d eu t l i ch  g e n u g  an die,  A u s k le id u n g  
e i n e r  Ca ver ne ,  überh aup t  e i n e s  c h r o n i s c h e n  A b s c e s s e s ,  als  
d a s s  h ier  n ich t  e i ne  A b s c e s s m e m b r a n  im k le in s t en  M as ss t ab e  
a n g e n o m m e n  w e r d e n  dürfte .  Wir haben d ah er  in d ie s e n  D rü ­
se n  k le in e  c h r o n i s c h e ,  s i n u ö s e  A b s c e s s e  zu b eh an d e l n ,  und die  
Th er api e ,  w e l c h e  dort  e r f o lg re ic h  war,  ze ig t e  auch hier,  d a s s  
s i e  e i n e  w o h l v e r d i e n t e  A n w e n d u n g  g e f u n d e n  habe.  In so l che n  
Fällen hat man im m e r  e i n e  a cu te  En t zü n d u n g  der s i n u ö s e n  
F o rt sä t ze  d e s  Ha u pt g an g e s  oder  S c h l i t z u n g  der  Gänge ,  a l s o  
U m w a n d l u n g  d e s  viel  w in k l i g en  A b s c e s s e s  in e inen e in f ac h en  
em p fo h le n .  B e id e  W e g e  führen auch  h ier  zur Ve r ö du ng  der
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A b s c e s s h ö h l e ,  in d e m  r e iz e n d e ,  forc ir te  E i n s p r i tz u n g e n  in d en  
E i te r g a n g  o d e r  d ie  A u f d e c k u n g  der  D rü se  im H a u p t d u r c h m e s ­
s e r  g e w i s s  zum Z ie le  führen.  W er  j e d o c h  mit  e i n e r  S pr i tz e  
injicirt ,  der  hüt e  s i c h  den Druck  zu s t ar k  a n z u w e n d e n ,  w e i l  
d e r  E i t e r g a n g  z e r r e i s s e n  kann,  und a l s d an n  d ie F l ü s s i g k e i t  
extravas ir t ,  w a s  unter  U m s t ä n d e n  üble  Fo lge n  haben w ird .  
Leider  bin i ch h ier  s e l b s t  sc h o n  in der  Lage ,  aus  Erfahru ng  
zu warnen.  Wo e s  thunl ich  ist ,  w ird  man mit  d e r  A n ä t zu n g  
der  D rü se  am r a s c h e s t e n  und s i c h e r s t e n  zu m e r w ü n s c h t e n  
Z i e l e  g e l a n g e n .

A n d e r e  c h r o n i s c h e  D rü s e n e r k r a n k u n g e n ,  w i e  d ie  e r w ä h n ­
ten ,  habe  ich n ich t  zum S tud iu m  der  s p e c i e l l e n  B e o b a c h t u n g  
g e m a c h t ,  und w en n  h ier e i n e  L ü ck e  bleibt ,  s o  i st  de r  Mangel  
am Material  und d ie g e g e n w ä r t i g e  b e s c h r ä n k t e  S i tuat ion  d a ­
ran S ch uld .  Ich v e r l a s s e  d ah er  d ie  P r o c e s s e  in den  L y m p h ­
d r ü se n  und w e n d e  mich  zur B e l e u c h t u n g  der e r w ä h n t e n  Er­
kr a n k u n g e n  in den  v e r s c h i e d e n e n  Loca l i tä ten ,  da of fenbar d ie  
F olg en  der  E r k r a n k u n g e n  nach  der  La g e  der  D rü se n  s e h r  
v e r s c h i e d e n  aus fa l l en ,  d ah er  auch  d ie  Th er ap ie  e i n e  v e r s c h i e ­
d e n e  se in  wird.  Ein c h r o n is c h e r  A b s c e s s  in der  S c h e n k e l ­
b e u g e  o d e r  der O b e r s c h l ü s s e l b e i n g r u b e  s ind  gar  s o n d e r b a r  
v e r s c h i e d e n ,  s o  w i e  d ie Drüs en  d e s  re t r o p e r i to n e a l e n  Ze l l s to f fes  
und d ie  de r  A c h s e l h ö h l e  g e w i s s  s e h r  auf fa l l ende,  d ur ch  Loca l ­
v e r h ä l t n i s s e  g e g e b e n e  Di f ferenzen g l e i c h e r  K r a n k h e i t s z u s t ä n d e  
b e d in g e n ,  und Eingriffe s ind  an e i n e m  Orte a n g e z e i g t ,  d ie  am  
a n d e re n  g ar  n ich t  m ög l i c h  oder  v e r w e r f l i c h  s ind.  Hier sol l  
natü r l i ch  nur von den ,  der  Ku nst h i l f e  d e s  C hi ru rge n  z u g ä n ­
g i g e n  D rü sen  d ie  Rede s e i n :  wir  k ö nne n  bei  der w e i t e r e n  B e ­
o b a c h t u n g  vom h ö c h s t e n  und a l l g e m e i n e n  S t a n d p u n k t e  au s  
da s  g a n z e  L y m p h d r ü s e n s y s t e m  u m f a s s e n ,  do ch  h ier  s in d  s i e  
nicht  b e r ü c k s ic h t ig t .  Auch  b e s c h r ä n k e  i ch  mich ,  nur e i n i g e  
w i c h t i g e  A n d eu tu n g en  zu m ac h en  über d ie  e i n z e l n e n  L o c a l ­
v e r h ä l t n i s s e ,  da s i c h  nach  den a l lg e m e in  a u fg e s te l l t e n  Grund­
s ä t z e n  j e d e r  Fall b eu rth e i l e n  lä s s t ,  und s i c h  d ie  e t w a  aus  
a n a t o m i s c h e n  Gründen  e r g e b e n d e n  Di f ferenzen l e i c h t  von  s e l b s t  
en t w i c k e ln .

Am Halse s ind  d ie  V e r h ä l t n i s s e  zu beka nnt  und zu e i n f a c h ,  
a ls  d a s s  ich s i e  b e s o n d e r s  e r w ä h n e n  m ü s s t e .  Man v e r g e s s e  
nicht ,  d a s s  d ie  o b er f lä c h l i c h e n ,  nur vom  P l a t y s m a m y o i d e s  und  
s e i n e r  d ün ne n  F a sc i e  g e d e c k t e n  T um ore n  Eingriffe oh ne  j e d e  
Gefahr g e s t a t t e n ,  d ie  bei  den  Glandul i s  c o n c a t e n a t i s  w o h l  
e r w o g e n  w e r d e n  m ü s s e n ,  w e i l  s i e  unt er  d e m  o b e r e n  Bla tt  der
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mi t t l er en  F a s c i e  l i eg en  und zum Thei l  noch  unter  d e m  Kopf­
n ic k e r ;  d a s s  s i c h  d ie  zum P le x u s  ju g u la r i s  in te rn us  g e h ö r i g e n  
D rü se n  b is  auf  den M. s t e r n o h y o i d e u s  e r s t r e c k e n ,  d a s s  d ie  
m it t l e re  Ha ls b i n de  e i ne  d r e i e c k i g e  Dupl ica tur  am Br us tbe in  
bi ldet ,  w e l c h e  dem  Eiter das  g r ö s s t e  H in d e r n i s s  in den  W eg  
l eg t ,  in de m  s i e  nach unten  und innen d ie B r us th ö hl e  s c h l i e s s t ,  
w o d u r c h  b e d e u t e n d e  E i t e r s e n k u n g e n  h ier  g e w ö h n l i c h  a u f g e ­
hal ten  w e r d e n  und f luctuiren.  S o l l t e  d i e s e r  Fall e i n t r e te n  und  
k e in e  Oeffnung  der D rü se  s e l b s t  g e g e n ü b e r  h ö h e r  oben  b e s t e h e n ,  
s o  i s t  e i ne  s o l c h e  zur Erz ie lu ng  d es  k ü r ze s te n  E i t e r w e g e s  
a n z u le g e n  und d ie  U n t er m i n ir u n g  f l e i s s ig  m i t t e l s t  e i ne r  S pr i tz e  
zu r e in ig e n ,  n ö th ig en f a l l s  dur ch  d ie D ra i na ge  r a s c h e r  und 
v o l l s t ä n d i g e r  Abf luss  zu b ew ir k e n ,  um d ie  g e t r e n n t e n  Lagen  
d e s  H a ls e s  bald m ö g l i c h s t  zu v er e i n i ge n .  Ist  ein j a u c h i g e s  
Ex s ud a t  z u g e g e n ,  s o  v er feh le  man nicht  f l e i s s i g  C hl or injec t io -  
nen zu m a ch en ,  und hat  s ich  ein c h r o n i s c h e r ,  m eh r  od er  w e n i ­
g e r  s i n u ö s e r  A b s c e s s  g eb i ld e t ,  so  s ind  re iz e n d e  Injec t ionen  
mit  Jod, Zink ,  H öl l en s t e in  u. s. w.  a n g e z e i g t ,  we i l  das  M es se r  
hier  der  Narben w e g e n  so  w e n i g  als  m ögl i ch  g e b r a u c h t  w er de n  
so l l ,  und man so  lange  es  ra thsam is t  auch  d ie  Pas ta ve rmeid et .  
E r r e ic h e n  die In jec t i on en  das  Ziel  n icht ,  so  ge l ten  d ie  a l l g e ­
m e in e n  oben  a u f g e s t e l l t e n  B e s t i m m u n g e n  auch hier,  und sind  
vom V e s i c a n s  bis zur W ie ne r  Pa s ta  d ie  b e s p r o c h e n e n  Mittel 
a n z u w e n d e n .

Man er lau be  mir n och  den Rath, bei j e d e r  D r ü s e n e n t z ü n ­
d u n g  d e s  H a ls e s  f l e i s s i g  d ie  Natur ch ir u r g i s c h  zu unters tützen  
und zw a r  e b e n s o  ei fr ig ,  a ls  man Leberthran  und ä h n l i c h e  s i n n ­
lo s e  D i n g e  aus  den klar v o r l i e g e n d e n  Gründen  v e r m e id e n  sol l .  
Hier m u s s  ich mich  w i e d e r h o l e n ,  wei l  D r ü se n t u m o r e n  am H als e  
o h n e  Erbarmen „ S c r o f e l n “ se in  m ü s s e n ,  we i l  d i e s e  Gebi lde  im 
S in n e  d e s  Z e i t g e i s t e s  dem  Jod o d e r  e i n e m  E s k i m o - R e g i m e  
a l l e in  a n he im f a l l e n .  Wer  ein Paar g e s c h w o l l e n e  D rü sen  am  
H al s e  hat,  der wird  s a m m t  s e i n e n  El tern  v e r d ä c h t ig t  und g e ­
p e in ig t ,  der  wird  a n a l o g  d em  Krätz igen  be ha nde l t ,  den e i ns t  
A u t e n r i e t h  mit  den  s c h ä r f s t e n  m e d i c i n i s c h e n  R e i s b e s e n  
a u s p u tz e n  m u s s t e .  Das P ub l ic um  ist  dabe i  so  g e l e h r t  u n t e r ­
r ich te t ,  d a s s  H a ls d r ü s e n t u m o r e n  e ine r  K a f fe eg e se l l s c h a f t  für 
Monate Sto f f  b ie ten.  Arme b e k l a g e n s w e r t h e  Fami l ie ,  d ie  du ein  
Mitgl i ed  b e s i t z e s t ,  d em  zufäl l ig  e i n z e ln e  Ha ls dr üs e n  s c h w e l l e n -  
B is t  du n ich t  im B e s i t z e  von Ahnen ,  d e n e n  man k e in e  Sy phi l i s  
au fbü rd en  kann,  s o  s c h e n k t  man dir e inen  E n t s c h u l d i g u n g s ­
grund,  man b e e h r t  d ich  mit  t u b e r c u l ö s e r  A n l a g e ! Arme Fami lie ,
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die  du d ich  nur mit  Leberthran  und Jod w i e d e r  re in  w a s c h e n  
k a n n s t !  Al l e s  R ed en  für d e in e  R ec h t l i c h k e i t  und L e b e n s f ä h i g ­
ke it  i st  u m so n st .

Doch i ch habe  v e r s p r o c h e n  in d i e s e r  Arbeit  Chiru rg  zu 
bleiben ,  und da ich über d ie  W e r t h b e s l i m m u n g  der g e g e n ­
w ä r t ig e n  A n s i c h te n  von den D r ü s e n t u m o r e n  e i ne  s p e c i e l l e  
Arbei t  se i t  l ä n g e r e r  Ze it  v o rbe re i t e ,  s o  wi l l  ich für jetzt  n icht  
m eh r  s a g e n ,  a l s  d a s s  d ie  S cro fe ln  ein N a m e s ind ,  für den  wir  
zehn  K ra nk he i t en  p räp ar iren ,  und Ge su n de ,  t h a t s ä c h l i c h  ganz  
Ge su n de ,  d ie  b los  ein Paar g e s c h w o l l e n e  Drüs en  trage n ,  noch  
ve rd ä c ht ig e n .  We r  a l s  Feldarzt  e i ne  Menge  kräf tiger Männer  
im Frühjahr  und He rbst  an T um ore n  der Ha ls dr üs en  l e iden  
s i eht ,  w e r  s i c h  übe rze ugt ,  d a s s  d i e s e  M e n s c h e n  über 2 0 — 25 
Jahre  d u r c h a u s  g e s u n d  w ar e n ,  und bei s e h r  e n t w i c k e l t e m ,  von  
G es u n d h e i t  s t r o t z e n d e n  Körper d e r g l e i c h e n  g e s c h w o l l e n e  Drü- 
s e n c o n v o l u t e  er w e r b e n ,  d ie  s i ch  oft  b lo ss  w e n i g e  Monate,  oft bis  
über  m e h r e r e  Jahre  h ind ur ch  erha l ten ,  k o m m e n  und g e h e n ,  
o h n e  d a s s  der  Arzt  e ingre i f t ,  der  wird s i c h  b e s in n e n ,  ob denn  
w ir k l i c h  de r  Co l l e c t i vb egr i f f  Sc ro fe ln  d ie  häuf ige A n w e n d u n g  
ver dient .  Mit dem  A u sd ru ck  „M et as t ase n"  i s t  s i c he r l i c h  e i n ­
mal ein g r ö s s e r e r  Unfug g e t r ie b e n  w o r d e n  al s  mit den „ S c r o ­
feln." S e i t d e m  ein g r ö s s e r  Ge lehrter ,  der  von Scrofeln als einer 
a u f angeborener Schwäche beruhenden E rkrankung re d e t , den  
S ta n d p u n k t  d e s  An at om en  v e r l i e s s  und e i ne  s o n d e r b a r e  Fus ion  
mit der  Klinik v e r su c h te ,  s t e h t  zu be für ch ten ,  d a s s  s i c h  bei  
der  G e i s t e s f ü l l e  d e s  Le hr er s  ein S a m e  über d a s  Feld der j u n g e n  
Medic in  a u sbr e i t e t ,  der  ein s c h w e r  v e r t i l g b a r e s  Unkraut  er ze ug t ,  
e i n e  g i f t i g e  S ch m a r o tz er p f la n ze  auf  dem  S t a m m e  der  W i s s e n ­
sc h a f t ,  d ie  wir  anatomische Philosophie n en n e n  w o l l e n .  Warum  
ble iben  s e l b s t  d ie  g r ö s s t e n  G e leh rte n  n ic h t  offen ? Warum  
s a g e n  s i e ’ n icht ,  b ev o r  s i e  p h i l o s o p h i r e n ,  dem  S c h ü l e r  deutl i ch  
und k lar „wir  w i s s e n  e s  n i c h t ? ! “ Davon  in Bä ld e  m e h r !

G e fä h r l i c h er  a l s  d ie  D r ü s e n e n t z ü n d u n g e n  d e s  H a ls e s  s ind  
die  der  Oberschlüsselbeingrube und zwar  d ur ch  d ie s e c u n d ä r e n  
Zu fä l l e ,  d ie  s i e  v e r a n l a s s e n  k ö nn en .  Nicht  viel  se l t e n e r ,  als  
der D r ü s e n e i t e r  s i c h  den k ü r z e s te n  W e g  d ur ch  d ie  Haut bahnt,  
e r e i g n e t  s i c h ,  n a m e n t l i c h  bei  den  t i e f l i e g e n d e n  Knoten ,  e ine  
üble Co m p l ic at io n .  Es  e n t s t e h e n  s i n u ö s e  G än ge ,  d ie  ihren  
Lau f  g e g e n  d ie  P le ur a  o d e r  n a c h  h int en  in das  sch la f fe  Z e l l ­
g e w e b e  unter  den  Muse,  se r r a t u s  major  n eh m e n .  N ie m a ls  sah  
i ch b is  j e tz t  e inen  D ur ch bru ch  nach vorn,  und hal te  d e m n a c h  
die  R e s i s t e n z  d e s  Muse,  su b c la v iu s  in V er bin dun g  mit  s e in e r



186 Dr. Michaelis:

straf fen und d ic k e n  F a sc ie  für ein u n ü b e r s t e i g b a r e s  H in d er n i s s  
d e s  E i te rs t ra n g es .  Unter  den  Kranken,  d ie  i ch b e h a n d e l t e ,  
habe  ich bis  j e tz t  n o c h  n icht  d ie  D u r c h b r e c h u n g  der  P leur a  
er leb! .  S te h t  d ie  D i a g n o s e  t i e f l i e g e n d e r  H o h l g ä n g e  fes t ,  und  
g e s t a t t e t  d ie  U m g e b u n g  d e s  G e w e b e s  e i n e  a n a t o m i s c h e  Orien-  
t irung,  s o  ver fahre  man g e r a d e  so ,  als  ob d ie  Art.  s u b c l a v i a  
zu u nt er b i n de n  se i ,  man s c h n e i d e  s c h i c h t e n w e i s e  ein und v e r ­
w a n d l e  den  k o n i s c h e n  A b s c e s s ,  d e s s e n  Ba s i s  nach  unten  l i eg t ,  
in e i ne n  s o l c h e n ,  w o  d ie  Ba s i s  in d ie  Haut fällt ,  man k e h r e  
den  b e s t e h e n d e n  T r ic h t e r  um. ln z w e i  Fä l l en ,  wo e i ne  a u g e n ­
s c h e i n l i c h e  Gefahr d r o h t e ,  wo d ie  A u sb r e i t u n g  nach unten  
z u n a h m ,  g e l a n g  es  mir,  das  Drü sen bet t  so  w e i t  b l o s s z u l e g e n ,  
al s  e s  für d ie  E n t le e ru n g  d e s  E i ter s  nach a u s s e n  n o l h w e n d i g  
ist .  In e i ne m  d i e s e r  Fäl le ,  w o  ich d ie  Fasc ia  med ia  col l i  s e h r  
bre i t  geöf fne t  hat te ,  und e i n e  a u s g e d e h n t e ,  e i t e rn d e  D rüse ,  d ie  
den W e g  sp er r t e ,  ent fernte ,  war  ich so  g l ü c k l i c h ,  kein e i n z i g e s  
Ge fäs s  v e r s o r g e n  zu m ü s s e n ,  in e i n e m  z w e i t e n  w u r d e  d ie  Art.  
t r a n s v e r s a  col l i  unt er bu nd en ,  w e i l  s i e  in d ie  S c h n i t t f l ä c h e  fiel. 
B e id e  Fäl le  s ind ras ch  nach dem  op era t i v en  Eingriff  gehe i l t .  
Eine Gefahr kann k e i n e s f a l l s  in de m o p er a t iv e n  Verfahren  
l i e g e n ,  und e i ne  b re i te  o ffene W u n d e  ist  i m m e r  b e s s e r ,  als  
ein H o h lg a n g  g e g e n  d ie  P leura.

Noch übler  a ls  d ur ch  d i e s e  L o c a l v e r h ä l t n i s s e  g e s ta l t e t  s i c h  
der  D ur ch br uc h  d e s  D r ü s e n a b s c e s s e s  unter  dem  Ansa tz  d e s  
Muse ,  se r r a tu s  major unter  das  Sc hul terb la t t .  Im A nf ä ng e  
kann h ier  das  Bild so  v e r d e c k t  se in ,  d a ss  man e i n e  ga n z  
a n d e re  Krankhe i t  vor s i c h  zu haben  g lau bt .  Der Kranke  k lagt  
über S c h m e r z e n  in der g a n z e n  S c h u l t e r g e g e n d ,  o h n e  auf  d ie  
S c h l ü s s e l b e i n g r u b e  zu d eu ten .  Der S c h m e r z  e r s t r e c k t  s ich  
z u w e i l e n  über den  g an zen  B ü c k e n  und w e n n  man g en a u  u n t e r ­
su ch t ,  s o  e n t d e c k t  man k e i n en  E n t z ü n d u n g s h e r d .  .Dabei  b e ­
o b a c h t e t  man d ie  h e f t i g s te n  Hu st enanfä l l e ,  über  w e l c h e  der  
Pa t i en t  n i cht  w e n i g e r  k lagt,  a ls  über d ie  S c h m e r z e n .  Die  
p h y s i k a l i s c h e  U n t e r s u c h u n g  g ibt  ke i n en  A u f s c h lu s s ,  man f indet  
v i e l l e i c h t  n i cht  e inmal  ein g r o s s b l a s i g e s  R a s s e l g e r ä u s c h .  Ge­
rad e  d i e s e  V e r h ä l t n i s s e  brachten  mich  j e d o c h  in d em  er s t en  
Falle,  d e s s e n  ga n ze n  Verlauf  ich b eo b ac h te n  k on n te ,  auf  d ie  
r e c h t e  Fährte .

Indem ich eine Reizung des Stammes des Nervus vagus oder des Ramus 
recurrens vermuthete, untersuchte ich deren Bahn so gut dies thunlich ist, 
und fand jeden Druck gegen die obere Schlüsselbeingrube sehr schmerz­
haft. Der Nachweis einer Adenitis gelang noch nicht, aber deren A n­
nahme lag nahe- Bald erschien nun eine grössere Fülle der Grube, die
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geschwollenen Drüsen wurden durch die Palpation erkannt, während am 
oberen inneren Winkel des Schulterblattes, etwa oberhalb des Ansatzes 
des Muse, rhomboideus eine undeutliche Fluctuation erschien. A ls sich 
der Schmerz noch mehrte und an dieser Stelle die Schwappung bestimmter 
wurde, eröffhete ich den Abscess und entleerte eine grosse Menge Eiter. 
Von der Wunde aus überzeugte ich mich nun sofort, dass ich keine Perio­
stitis vor mir hatte, sondern dass die Sonde ohne jedes Hinderniss bis 
über den Rand des Schulterblattes hinaufgeschoben werden konnte. Es 
lag mithin der Krankheitsherd in der oberen Grube, und die wachsende 
Geschwulst, die Schwellung und Empfindlichkeit der nunmehr beträcht­
lichen Tumoren sicherten die Diagnose.

Ein a n de rs m a l  g lau bte  ich e inen  g e w ö h n l i c h e n  C o n g e s t io n s -  
a b s c e s s  am ob ere n  h i nte re n  Win ke l  d e s  S c h u l t e r b l a t t e s  vor  
mir zu haben,  der  g l e i c h z e i t i g  mit  H us ten anf ä l l en  auftrat .

Patient gab an, dass sich die vorhandene Geschwulst unter Schmerzen 
der ganzen Schultergegend entwickelt habe, und dass diese nunmehr erträg­
licher sei als im Beginn. Bei der Ausfüllung der oberen Grube durch 
Drüsentumoren dachte ich sogleich an den Driisenabscess, und nach der 
Oeffnung desselben am Rücken bestärkte mich die Richtung der Sonde 
in der Diagnose.

B e id e  Kranke habe ich n icht  bis zum En de  d e s  P r o c e s s e s  
b e h a n d e l t ;  s i e  s ind  durc h  d ie  Ent fern ung  aus  dem  S o l d a t e n ­
s t a n d e  und durch e i g e n e  S t a t io n s v e r ä n d e r u n g e n  m e in e n  Augen  
e n t s c h w u n d e n .  — Ein Drit ter ,  mit g le i c h e m  Le iden  behafte t ,  
l i eg t  g e g e n w ä r t i g  noch  auf  m ei n er  A bth e i lu ng  in der Be ha n dl un g .  
Ich bin d a he r  n icht  in der  Lage  über t h e r a p e u t i s c h e  Erfolge  
zu reden.  Nur s o v i e l  er lau be  ich mir zu s a g e n ,  d a s s  Opiate  
in g r o s s e n  Dosen nach  kurzer  Ze it  d ie  H u st en anf ä l l e  b es e i t ig te n ,  
und d a s s  bei der  ba ld i gen  Oeffnung  d es  A b s c e s s e s  am Rücken  
de r  Zustand  er trä g l i ch  wurde .  Das s  d ie  H u st en a n f ä l l e  als  
e i nf a ch e  R ef lexe  vom Druck  auf  den Nerv,  r e c u r r e n s  zu b etrachten  
w a r e n ,  g l au bte  ich d a rau s  s c h l i e s s e n  zu k ön n en ,  d a s s  s i e  s ich  
z u w e i l e n  w i l l kü r l i c h  durch  V er m e h r u n g  d e s  D ru ck es  h e r v o r ­
rufen lass en .  Der noch  in B e ha n dl un g  s t e h e n d e  trägt  ü b r ig e n s  
s e i t  w e n i g e n  Tagen  e in e  s o l c h e  G e s c h w u l s t  der  ob ere n  Drüse,  
d a s s  ich be re i t s  daran d en ke ,  d i e s e  b l o s s z u l e g e n  und e n t w e d e r  
zu en t fe rn en ,  o d e r  e in e  C o m m u n ic a t i o n  mit  der Rüc ke nöf fnu ng  
zu g e w i n n e n ,  d ie  mich  bei F ixat ion  und D ru ck  auf  das  S c h u l t e r ­
blatt hoffen lä s s t ,  das  Ende  d e s  P r o c e s s e s  in d ie  Grube s e lb s t  
zu ve r le g e n  und d ie U nt er m in ir un g  am Rücke n  zu b es e i t i g en .

Die Achselhöhle b iete t  kein in der  Loc a l i tä t  b e g r ü n d e t e s  u n ­
g ü n s t i g e s  Moment.  Das Gerd y’s c h e  Band wird  oh ne  h i n r e i c h e n ­
den Grund al s  ein e r h e b l i c h e s  H in d er n i s s  für den Durchbr uch  
a n g e s e h e n .  Nur 2mal  habe  ich in Fo lg e  e i n e r  Adeni t i s  ax i l l a ­
ri s g r ö s s e r e  p h l e g m o n ö s e  En tz ü nd un ge n  de r  U m g e b u n g ,  Eiter-
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S en ku ng e n  in de r  A x i l l a r -D a r m b ei ns ta ch e l l in ie  und unt er  dem  
g r o s s e n  B r u s t m u s k e l  beobachte t .  A u s s e r  für e i ne  E r w e i t e ­
rung der W u n d e ,  S ch l i t zu n g  der A b s c e s s w a n d  in g r ö s s e r e r  
A u s d e h n u n g  s t e l l t e  s i ch  k e in e  b e s o n d e r e  In dicat ion  h eraus .

In der Schenkelbeuge s ind  E r k r a n k u n g e n  der  o b er f lä c h ­
l i c he n  D rü se n  n ie m a ls  g e f äh r l i c h ,  d a g e g e n  b e d in g e n  E i te ru n ge n  
der  t i e f l i e g e n d e n  (oberha lb  und n eb en  den H a u p t g e f ä s s e n )  
m a n n ig f a c h e  U e b e l s t ä n d e  und s e lb s t  L e b e n s g e f a h r  bei  u n g e ­
s c h ic k t e r  B eh an dl un g .  S e i t d e m  ich d ie  P r i nc ip ie n  ve r f o lg e ,  
w e l c h e  oben a u s e in a n d e r  g e s e t z t  w o r d e n  s ind ,  e r in n e re  ich  
mich  k e i n e s  Fa l l e s ,  der  mir in s e in e m  Ver laufe  S o r g e n  e inge-  
f lös s t  hätte .  Dabe i  r e d e  ich n icht  von H o h l g ä n g e n ,  d ie  mir  
al s  s o l c h e  b e g e g n e t  s ind ,  und n e h m e  zw e i  Kranke a u s ,  bei  
d e n e n  d ie  D r ü s e n e n t z ü n d u n g  s ich  auf  den  P le xu s  i l i acu s  e x -  
t er nu s  durc h  den  S c h e n k e lc a n a l  h indurch a u sd e h n te .  Hier  
m u s s  man mit  a l ler V ors icht  und a l l er  Kühnhe i t  zu W e r k e  
g e h e n ,  und da w e d e r  Sc ar i f i c a t io ne n  noch A etz u ng e n  u. s.  w.  
der  Oe rt l i chke i t  w e g e n  z u l ä s s i g  s ind ,  s o  bleibt  Nichts  übrig,  a ls  
die  A n l e g u n g  e i n e s  m ö g l i c h s t  b re i ten  W e g e s  zum Herd der  
e i ter n de n  D rü se ,  da mit  s ich  unter  d em  P oup art ’s c h e n  Ba n de  
im r e t r o p e r i t o n e a l e n  Ze l l s to f f  k e in e  E i te ra n sa m m lu n g ,  k e i n e  
F o r t s e t z u n g  der p h l e g m o n ö s e n  En t zü n d u n g  bi lde.  E ine  D rü se  
l i eg t  im S c h e n k e l c a n a l  se lb s t ,  und d i e s e  s c h e i n t  d i e  U r s a c h e  
der  in das  B e c k e n  f o r t s c h r e i t e n d e n  Ei teru ng  zu se in .  —  Noch  
s t e h t  ein Mann in m ei n er  B e ha n dl un g ,  bei  d em  ich den  Z u g a n g  
s o w e i t  a n b a h n e n  m u s s t e ,  d a s s  d ie  G e f ä s s s c h e i d e  bis  zur h interen  
G re n ze  d e s  Canals  zu g ä n g l i ch  w ur de ,  na ch de m  das  Li ga me ntu m  
Gimbernat i  s e l b s t  d u r c h s c h n i t t e n  war.  G r o s s e  E i te rm en g en  
mit n e k r o t i s c h e n  G e w e b s t h e i l e n  w ur de n  bei der  Op er at i on  
ent l eer t ,  und bis  vor kurzer  Ze it  b e w i e s  d ie  d i ffuse  E i ter ung  
unter  dem  P o u p a r U s c h e n  Bande  d ie  N o t h w e n d i g k e i t  d e s  g e ­
m a ch te n  Eingr i ffe s .  Jeder ,  der  den  Kranken g e s e h e n  und u n t e r ­
s u c h t  hat,  b e z e u g t ,  d a ss  d e r s e l b e  o h n e  bre i te  Eröf fnung  d es  
D r ü s e n a b s c e s s e s  an der g e f ä h r l i c h e n  S te l l e  w a h r s c h e i n l i c h  
v er l or en  g e w e s e n  wäre .  Hier s o w o h l ,  als  bei  e i n e m  früher  B e ­
h a n d e l t e n  l i e s s  s i c h  d ie  Fortpf lanzung der Ei te ru ng  unter  d a s  
S c h e n k e lb a n d  s e h r  ze i t ig  b e w e i s e n ,  o h n e  d a s s  s i e  zu h i ndern  
w a r . —  Es is t  d ie  E r w e i t e r u n g  e i n e s  s o l c h e n  A b s c e s s e s  g e w i s s  
g e f ä h r l i c h ,  w i e  d ie  A na to m ie  d e s  S c h e n k e l c a n a l s  und zumal  
d e s  Gimb er nat ' sc he n  B a n d e s  lehrt .  A lle in w e n n  man unter  
Druck  auf  den  Ba u ch  g e g e n  d a s  S c h e n k e l b a n d  d. h. g e g e n  den  
h or iz o n t a le n  S c h a m b e i n a s t  übel  b e sc h a f fe n e  Ei ter tropfen  a u s
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d em  S c h e n k e l c a n a l  d rängt ,  so  m u s s  man vor Al lem für fre ien  
Abf luss  s o r g e n ,  um d ie B i ld u n g  e i n e s  putriden  B e c k e n a b s c e s s e s  
zu ve r h i nd er n ,  der  do ch  j e d e n f a l l s  g e f a h r d r o h e n d e r  ist ,  w ie  
d ie  M ö gl ic h ke i t  H e s s e l b a c h ’s A rte r i e  zu d u r c h s c h n e i d e n .

Die  S c h e n k e l d r ü s e n  kann ich n icht  v er la ss e n ,  oh ne  noch  
der  Bubonen zu g e d e n k e n ,  welche verhärten , und d ie  d e m n a c h  
der  r e g r e s s i v e n  M e t a m o r p h o s e  a n he im f a l l e n .  S ie  s c h l i e s s e n  
nach  m ei n en  früher  veröf fent l ichten  und n e u e r d in g s  b es tä t i g te n  
Ver suc he n  of t  impfbares  Conta g iu m ein,  w e l c h e s  e i n e m  f rem den  
Körper g le i ch  a b g e k a p s e l t  i st ,  und nach v o l l e n d e t e r  Res or pt i on  
der  Hül le  of t  er s t  nach Jahren in den  Kre i s lauf  gelangt .  Wer  
s i e  b e s t e h e n  lä s s t ,  b e g e h t  e i nen  o ffenbaren , m e i n er  Meinung  
n ach  u n v e r z e ih l i c h e n  K u ns t f eh ler  durch U n t er la ss u n g ,  denn  
er en t fe rn t  n icht  e i n e  d r o h e n d e  Gefahr,  g e g e n  w e l c h e  wir  
Mittel  b es i t ze n .  We r  m e s s e r s c h e u  ist ,  der  e n t fe r n e  s o lc h e  Tu­
m ore n  mit  der Aetzpas ta ,  w e r  d ie  s i c h e r e  und r a s c h e  B e s e i t i ­
g u n g  l iebt ,  d er  s c h ä l e  s i e  aus .  Es is t  d i e s e r  Eingriff  n icht  
g e f ä h r l i c h ,  da s i e  s ä m m t l i c h  mit  A u s n a h m e  der k le in en  Drü se  
d e s  S c h e n k e l c a n a l s ,  oberh a lb  der  Fa sc ia  lata,  z w i s c h e n  den  
b e id en  Blä ttern  der  Fasc ia  superf i c ia l i s  l i e ge n ,  a l so  E i terung  
unter  der  S c h e n k e l b i n d e  n i cht  dabe i  zu e r w a rt en  ist .  D ie An ­
n ah m e t i e f l i e g e n d e r  Bu b o n en  unter  der  V o r a u s s e t z u n g ,  d a s s  
d i e s e  unter  der  brei ten  Bi nd e  l i e g e n ,  i s t  du r ch au s  fa l sch ,  
w e n n  au ch  der  a l l g e m e i n e  S p r a c h g e b r a u c h  daran erinnert .  —  
Es k o m m en  D u r c h b r e c h u n g e n  der Lamin a  cr ib ros a ,  und zw a r  
s e h r  g e f ä h r l i c h e  vor,  w o b e i  E i te r s e n k u n g e n  unter,  und s e l b s t  
in d ie  G e f ä s s s c h e i d e ,  s o  w i e  in d ie  A d d u c t o r e n  u. s.  w. u n v e r ­
mei d l i c h  s i n d ;  a l l e in  d i e s e  Z u s t ä n d e  re su l t i r e n  e n t s c h i e d e n  
aus  z u f ä l l ig e n  C o m p l i c a t i o n e n .  Br in gt  man s o l c h e  D rü se n in f i l ­
t ra te zur R e s o r p t io n ,  s o  m u ss  e in e  w e i t e re  Cur e r f o l g e n ,  wei l  
n e u e s  Gift in d ie  Circ u l a t i on  ge la ng t .  — E b e n s o  u n t e r s u c h e  
man bei d e m  B e s t ä n d e  m e h r e r e r  D r ü se n ö f fn u n g e n  ( so g e n a n n te  
T r e p p e n g ä n g e ) ,  ob n ich t  d ie  Haut  u nt er m in ir t  i s t ,  und so l l t e  
d i e s  der  Fall s e in ,  s o  t rage  man d i e s e ,  samint  den  unteren  
Zel l s to f f l age rn  b is  zu m Grunde  d e s  A b s c e s s e s  ab, we i l  man  
damit  v ie l e  Ze it  er sp ar t ,  und a n d e re n  U e b e l s tä n d e n  v o rb eu gt .



Die D iagn ose  des  Pigment- (m elan otisch en ) Krebses durch 
den Urin,

nach Beobachtungen auf Prof. H a l l a ’s Klinik.

Vorläufige Mittheilung vom Assistenzarzt Dr. T h e o p h i l  E i s e l t .

Im N o v e m b e r  1850 kam auf  u n s e r e  Klinik ein s e c h z i g ­
j ä h r i g e r  Mann mit a u s g e s p r o c h e n e m  Le be rk re bs .  Die Haut  
war b la ss  o h n e  j e d e  Spur von Ikterus.  — Der Urin z e i g t e  ein  
ganz e i g e n t ü m l i c h e s  Verhal ten.  Fri sch  g e l a s s e n  war er hoch  
g e lb ,  v o l l k o m m e n  k lar;  bei  lä n g er em  S t e h e n  w u r d e  er so  
dunke lbraun w ie  P ort erb ie r ,  j e d o c h  o h n e  d ie  D u r ch sc h e i n b a r  
keit  zu ver l i er en .  Mit dem  Katheter  w u r d e  e i n e  b e s t i m m t e  
Me ng e  a b g e n o m m e n  und u nt er suc ht ,  das  sp ec .  G e w i c h t  war  
0 .007— 0.015, d ie  Ha r ns ä u re  r e i c h l i c h ;  de r  Harnstof f  n icht  w e ­
se n t l i c h  ver m eh rt  oder  verm inde rt .  Am Lichte und  an der Luft 
wurde der Urin binnen wenigen Stunden vollkommen dunkel. Mit 
co n c e n t r i r l e r  S a l p e t e r s ä u r e  l i e s s  s i ch  d i e s e  F ar b e n v e r ä n d e r u n g  
im fr i sc he n  Urin a u g en bl ic k l i c h  b e w e r k s t e l l i g e n .  —  Herr Prof.  
L e r c h  (Vorstand d es  h i e s i g e n  z o o c h e m .  Ins t i tu tes ) ,  dem d i e s e s  
auf fa l l ende  Verhal ten  in i tge the i l t  w ur de ,  fand es  be s tä t ig t ,  und  
br ach te  mit  e i ne r  R e ih e  von ox y d ir e n d en  S ub st a n ze n ,  na ment l i ch  
aber  mit  Chromsäure ( resp.  s a u e r e s  c h r o m s a u e r e s  Kali z e r s e t z t  
durch  S c h w e f e l s ä u r e )  d i e s e l b e  Reac t ion  hervor.  Der  s c h w a r z e  
Farbsto ff  w u r d e  als  Melanin b e z e ic h n e t ,  und da der Kranke  
g le i c h z e i t i g  e inen  Canc er  bulbi sin.  hatte,  lag es  s e h r  nahe ,  
den Krebs d e s  A u g e s  und der Leber  für e i nen  m e l a n o t i s c h e n  
zu ha l l en .  Die S ec t ion  b e s t ä t i g t e  sp ät e r  d i e s e  Vermuthung.

Ein Jahr darauf,  im N ov em be r  1857 kam ein z w e i t e r  Kran­
ker,  ein 68jähr iger  Schaf fer ,  der  viel  mit kranken  Th icren  zu 
thun hatte,  mit m e l a n o t i s c h e m  Krebs der Haut zur Auf nah m e.  
Das Le iden bes ta nd  se i t  3/4 Jahren ,  der e r s t e  Knoten  war an 
der Haut der l ink en  S c h u l t e r b l a t t g e g e n d ,  d ie  zur Zeit der Auf ­
n a h m e in ihrer ga n zen  A u s d e h n u n g  von e ine r  zum Thei l  b ere i t s  
v e r s c h w ä r t e n  m e l a n o t i s c h e n  W u c h e r u n g  e i n g e n o m m e n  war,  auf-  
g e t r e le n ,  und b innen  d i e s e r  Ze it  w ar e n  u n g e m e in  z a h lr e ic h e  
„ s c h w a r z e  Bla t te rn “, w ie  Pat ient  d ie  p igmen t ir ten  K r eb skn ot en  
nannte ,  über die g an ze n  Ha u td eck en  und sp ä r l i ch  auch  an den  
S c h le im h ä u t e n  (Conjunct iva  bulbi,  Z ah nf l e i sc h ,  Pharynx ,  P rä p u ­
t ium) zum V or sc he in  g e k o m m e n .  Der Urin z e i g t e  a n fa n g s  die
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c h a r a k t e r i s t i s c h e  D u n k e l f ä rb u n g  am Licht  n i cht  so  auffal lend,  
a ls  bei  dem  er s t en  Krank en;  dafür  aber w a re n  so  d e u t l i c h e  
m i k r o s k o p i s c h e  K r e b s e l e m e n t e  darin v o r h a n d e n ,  d a s s  d ie  D ia ­
g n o s e  e i n e r  A b l a g e r u n g  von P i g m e n t k r e b s  in den H a r n w e g e n  
a u s s e r  a l l em Z w e i f e l  s tand .  In der  Ze it  der  v ie r w ö c h e n t l i c h e n  
k l in i s c h e n  B e o b a c h t u n g  er fo lg te n  in N a ch sc h ü b en  n e u e  E r up t i o ­
nen in der  Haut und in den S c h l e i m h ä u t e n .  B e s t a n d t h e i l e  des  
K r eb se s  w u r d e n  mit  d em  S pu tum  a u s g e w o r f e n ,  d ie  Leber  und 
zu le tz t  d ie  Milz n ah m en  rasch  an Volum zu. Zu g le ic h  mit der  Z u ­
n ah m e der  Milz e r s c h i e n e n  auf  den H a u t d e c k e n ,  n eb en  den me-  
l a n ot i sc h en  T u m o r e n ,  und in nerha lb  de r  W u c h e r u n g  in der  
S c h u l t e r h a u t ,  d ie  e i nen  D u r c h m e s s e r  von m eh r  al s  8 Zo l l  hatte,  
au ch  nicht p ig m e n t ir te  Knoten.  Als d ie  V e r g r ö s s e r u n g  der  Leber  
n a c h w e is b a r  w u r d e ,  z e i g t e  s i c h  d ie  oben  b e s c h r i e b e n e  React ion  
im Urin in a u s g e z e i c h n e t e r  W e i s e  w äh r en d  s i e  f rüher  nicht  
s e h r  deu t l i ch  war.  Die  S e c t io n  gab mit A u s n a h m e  der Bulbi  
in a l len  O rg ane n  vor wa l t end  p ig m e n t ir te  und s p ä r l i c h e r e  u n g e ­
färbte  Kreb skn ot en .  —  Nur d ie  Milz a lle in hat te  g r ö s s t e n -  
th e i l s  g e w ö h n l i c h e  Medul lar kr eb sk not en ,

Im Mai 1858 e n d l i c h  lag auf  der  Klinik ein Mann mit  
Le be rk re bs ,  und e i n e r  aus  der  Orbita h e r v o r w u c h e r n d e n  
K r eb sm a s se .  Die  H a u td ec ke n  w are n  h o c h g r a d i g  a n ä m i s c h ,  der  
k n o l l ig e  Le be rtu m or  r e i c h t e  bis  zur N abe lhöhe .  O bw ohl  s i ch  
au s  al len übr igen  S y m p t o m e n  ke in  S c h l u s s  auf  d ie  Qualität  
d e s  K re b ses  z i e h e n  l i e s s ,  m a c h t e  das  c h e m i s c h e  Verhal ten  d e s  
Urins  e s  uns  im h o h e n  Grade  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a ss  wir  e s  mit  
e i n e m  p ig m e n t ir te n  Krebs zu l l iun hatten.  Der Urin d i e s e s  
Kranken  vom 8. Mai w u r d e  h e r m e t i s c h  v e r s c h l o s s e n ,  und dem  
Licht  e n t z o g e n ;  der Urin vom  9. Mai bl ieb unter  h e r m e t i s c h e m  
V e r s c h l u s s  im S c h a t t e n  s t ehe n .  — Am 25. Mai hatte Ref.  d ie  
Eh re  in der  P le n a r v e r s a m m l u n g  d e s  D o c t o r e n c o l l e g i u m s  in 
Prag  b e i d e  Po rt i on en  vor z uz e i ge n .  Der Urin vom  8. Mai hat te  
P h o s p h a t e  a b g e s e t z t ,  und d ie  Farbe wa r  h e l lg e lb  e t w a s  trüb.  
D er  Urin vom  9. Mai wa r  bei  auf fa l l endem L ic h te  s c h w a r z ,  bei 
d u r c h g e h e n d e m  dunke lbraun.  Als d ie F l a s c h e  der er s t en  P o r ­
tion ge ö f f ne t  w ur de ,  l i e s s  s i c h  s o w o h l  mit  S a l p e t e r s ä u r e ,  als  
mit  C h r o m s ä u r e  d ie  g e l b e  Farbe a u g e n b l i c k l i c h  in d ie  s c h w a r z e  
übe rfü hre n .  Die S e c t i o n  b e s t ä t i g te  v o l l k o m m e n  die D ia g n o s e  
d e s  P i g m e n t k r e b s e s .

Die  v o r s t e h e n d e n  B e o b a c h t u n g e n ,  w e l c h e  se i n e r  Ze i t  u m ­
s t ä n d l i c h e r  er örter t  w e r d e n  so l l en ,  dürf ten  wo hl  d ie  n o c h  
w ei t e rh in  zu ve r f o lg e n d e  B e h a u p t u n g  r e c h t f e r t i g e n ,  d a s s  d ie
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Diagnose von Pigment- (Melan-) Krebs innerer Organe sich aus dem 
Urin machen lasse. Derselbe icird am Lichte (und an d er  Luft)  
schw arz , und diese lleaction lässt sich m it einer Reihe von Reagen- 
tien augenblicklich bewerkstelligen. Es i st  meh r  a ls  w a h r s c h e i n l i c h ,  
d a s s  das  P i g m e n t  d e s  K r eb se s  von  den  Nieren  in e i ne r  farb losen  
Modal i tä t  t h e i l w e i s e  a u f g e n o m m e n  und durch  den  Urin a u s ­
g e s c h i e d e n  wird ,  und d a s s  man d i e s e  farb lose  Modal i tät  durch  
O x y d a t i o n s m it te l  in e i n e  g e f ä r b t e  s c h w a r z e  übe rführen  kann.  
D i e s e r  bis j e tz t  u n b e k a n n te  Stof f  kann in g r ö s s e r e r  Men ge  
aus  dem Urin g e w o n n e n  w e r d e n ,  und d ie  e i n z i g e  S c h w i e r i g k e i t  
s e i n e r  R e i n d a rs t e l l u n g  l i e g t  in dem  le ic h te n  O xy d ir t w er de n  
( S c h w a r z w e r d e n )  d e s s e l b e n .  Ob ein G le ic h e s  auch bei den  
s o g e n a n n t e n  gu tar t igen  M e la n os en  v o r k o m m e ,  lä s s t  s i c h  w e g e n  
A b g a n g s  h ier he r  g e h ö r i g e r  B e o b a c h t u n g e n  n icht  a n g e b e n  ; der  
A n a l o g ie  nach ,  w ä r e  es  zu verm ulh en .  ln den A bh and lu nge n  
über Me la n äm ie  f indet  s i c h  i n d e s s e n  n ir ge n d s  e i ne  A nd eu tu n g  
darüber.  Bei In ter m it ten sk ra n k en  wa r  es  uns  b i s he r  noch  nicht  
g e l u n g e n ,  e t w a s  A eh n l ic h es  zu b e o b a c h te n .  S o l l t e  d ie  E r s c h e i ­
nun g  l ed ig l i ch  an m e la n o t i sc h e n  Krebs g e k n ü p f t  se in ,  so  dürf te  
di e se lb e ,  w i e  bei den k l i n i s c h e n  Vo rt rä g e n  erö rte r t  w ur de ,  s o ­
gar dazu d ie n en ,  um in zw e i f e l h a f t en  Fäl len d ie  a l l g e m e i n e r e  
Frage ,  ob man e s  überhaupt  mit  e i n e m  k r eb sa r t i ge n  (in s p e c i e  
m el a n o t i sc h en )  Le iden  zu thun habe,  zu be a n tw o rt en ,  und s e lb s t  
dann zu be ja he n ,  w en n  man noch n icht  im S ta n d e  g e w e s e n  
se in  sol l t e ,  den  S i tz  d e s s e l b e n  zu bes t im me n.



R e i s e b e r i c h t .
1856.

Von Dr. W i l h e l m  L a m b l ,  Docenten an der Universität zu Prag.

(Fortsetzung,)

F r a n k r e i c h .

Paris, 3 — 15. October, 1856. Binnen zwölf Stunden befördert die Dampfkraft 
den Reisenden von einer Weltstadt zur anderen: der Expresstrain fährt von 8 — 10 
Uhr Vormittags von London nach Folkstone; das DampTboöt fährt um I I  Uhr von 
Folkslone-Harbour aus und langt um I Uhr in Boulogne sur Mer an — und von 
da kommt man Abends zur Theaterslunde nach Paris. — „Messieurs, avez-vous 
vos passe-porls?" ru ft der Beamte beim Empfang der Gäste auf französischem Boden; 
allein ohne eine Antwort abzuwarten, lässt er alles laufen (1856) zur Beruhigung der­
jenigen, die da meinen, das neue Kaiserreich sei hermetisch geschlossen. — Voll 
der liefen Eindrücke, welche der düstere Ernst Londons hinterlässt, und in Erw ar­
tung des heiteren Sinnenschwindels, den das lebensfrohe Paris verspricht, — in 
diesem plötzlichen Sprunge von einem Extreme zum anderen überhört man bei­
nahe die Namen der Städte, welche der Conducleur unterwegs ausruft. Kaum hat 
man die Felder von Boulogne aus den Augen verloren, auf denen Kaiser Caligula, 
und nach achtzehn Jahrhunderten Kaiser Napoleon I. ihre furchtbaren Slreitkräfte  
zur Eroberung Britanniens sammelten — wiewohl beide ih r Vorhaben aufgaben — 
so findet man an den landeinwärts sich lief hinziehenden, sumpfigen Meeresbuchten, 
und weiterhin an den flachen, schönbebauten Ufern der Liane, in einer tiefsinnig 
im ruhigen Naturwalten versunkenen Landschaft einen wohlthuenden Ruhepunkt, 
um sich in ungestörter Beschauung der anspruchslosen Bilder von jenem Ideen­
schwarm freizumachen, der seit der Anschauung der grossartigen Lebenserschei­
nungen in und zwischen den schwarzen Häuserkolossen der Hauptstadt Albions 
alle Räume der Gehirnkapsel eingenommen halte. — Im Abendroth der Tagesneige 
prangen die gothischen Rosen der Kathedrale -von Amiens dem flüchtigen Blick 
entgegen und hier tauchen die Dämmerungsbilder einer anderen Geschichte auf, 
deren Verlauf sich immer düsterer entfaltet, je weiter man sie — mit dem herein­
brechenden Dunkel des herbstlich melancholischen Abends — in die Neuzeit ver­
folgt, bis sie endlich mit dem Schlagworte Suint-Denis die Gräber der Könige 
zeigen, wie diese von der Wuth der Revolution aufgerissen, zerwühlt und ihre Kenn­
zeichen vernichtet wurden Hier ist es vollends Nacht —  und einen Augenblick 
darauf befindet man sich in dem Meere von Gasflammen, welche im tausendfachen 
Wiederscheine der blanken Glasthüren und der vergoldeten Spiegel in den Läden 
und C.afühäusern die Sinne blenden und das Märchen von Tausend und einer Nacht, 
in lebenden Figuren verwirklicht, mit magischem Glanze zu beleuchten suchen.

Das ärztliche Publicum des Festlandes pilgert Jahr aus Jahr ein nach Paris, 
um Erfahrungen zu sammeln und zu vervollständigen und der Erfindungsgeist der 
Franzosen hat die Weltstadt besonders zu einem Mekka der Chirurgen erhoben. 
Man sieht hier unstreitig sehr viel, namentlich in der Specialitaet der externen und 
operativen Partie der Heilkunde, und mag man auch dagegen gern hervorheben, 
dass die Tiefe der wissenschaftlichen Forschung und K ritik  nicht in allen Zweigen 
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mit der Erfindung gleichen Schritt halte und die Lücke oft mit der genialen Leich­
tigkeit einer geschmeidigen Diction ausgefüllt werde, so scheinen es dennoch die 
wissenschaftlichen Notabilitälen anderer Zungen bei aller Strenge und Solidität ihrer 
Leistungen zu fühlen, dass sie erst von Paris aus zur allgemeinen Berühmtheit ge­
langen, wie dies von den Künstlern gilt. Der kosmopolitische Charakter von Paris 
gibt sich besonders dadurch kund, dass die grossen Gruppen aller Nationen und 
herrschenden Sprachen der civilisirten Well daselbst in wissenschaftlichen Vereinen 
und Gesellschaften ihre Vermittler zu finden im Stande sind , und diese Vertreter 
des Auslandes sind es zum Theil, die es dem Fremden möglich machen, sich in 
Paris alsbald heimisch zu fühlen, und dem Franzosen unmöglich, das Ausland 
völlig zu ignoriren, — eine Schwachheit, worin eine ursprüngliche Stärke liegt. 
W er über den Rhein gekommen ist, findet im Verein deutscher Aerzte (Rue de 
f  Ecole de Mddecine, 24) eine freundliche Aufnahme und die bereitwilligste Auskunft 
über die passende Besuchzeit der grossen Hospitäler und der sonstigen Sehens­
würdigkeiten; der Vereins-Präsident, H. Dr. M e d i n g ,  Verfasser des gründlichen 
Fremdenführers „Paris medical" verpflichtet sich durch seine aufopfernde Gefällig­
keit jedem Besucher zum wärmsten Danke. — Man versäumt nicht, nach Maass­
gabe derZeit, wenigstens die Spitzen der Heilkunde in ihrem Wirkungskreise kennen 
zu lernen: MM. C h a s s a i g n a c  (H. de la Riboisiere), V e l p e a u ,  Ger dy,  A n d r a l ,  
R a y e r  (Charite), J o b e r l  de L a m b a l l e  (Hötel-Dieu), C i v i a l e  (H. Necker), 
B o u v i e r ,  T r o u s s e a u  (II. des Enfants), M a l g a i g n e  (H. Saint-Louis), N ö l a -  
t o n  (H. de la Facullö), R i  c o r d  (II. du Midi), M i c h o n ,  G r i s o l l e  (H. de la 
Pitiö), M a i s o n n e u v e  (H . Cochin, Faubourg Saint-Jacques) etc. Man schliesst 
jeden Besuch gewiss nur mit dem Wunsche, ihn öfter wiederholen zu können: die 
Reichhaltigkeit der seltenen Fä lle , die man hier sieht, ist ebenso gross wie das 
Interesse an den Persönlichkeiten der Chefs und an ihren anziehenden Vorträgen, 
worin der tiefste E rn s t und der heiterste Humor oft von feiner rücksichtsvoller 
Manier beherrscht wird. —  Wer gute oder eigentlich die besten Instrumente für 
sein Fach (Anatomie. Chirurgie, Ophthalmiatrik etc.) anzukaufen oder auch nur 
die Fortschritte dieser Industrie kennen zu lernen beabsichtigt, muss die Ateliers 
der drei Meister C h a r r i e r e ,  L u  er  und M a l h i e u  besuchen; jede Firma liefert 
nur Ausgezeichnetes, denn der Unterschied beruht blos auf der Quantität der fabriks- 
mässigen Production, worin C h a r r i e r e  seine Nebenbuhler überlrifTt, oder in einer 
mit Vorliebe betriebenen Specialitäl irgend eines akiurgischen Gegenstandes, z. B . 
der Stahlhärlung der feinsten Augeninstrumente, worin sich besonders L ü e r  her- 
vorthut, (S . meinen Bericht über die X II. Classe der Industrie-Ausstellung zu Paris, 
1855. Red. v. Prof. J o n ä k ,  !). Heft. Wien 1857.)

Von den anatomischen Sammlungen in Paris ist das Musee Dupuytren (Rue 
de 1’ Ecole de Mödecine, Conservator: Mr. H o u e l )  am bekanntesten und von den 
Fremden am meisten besucht. E s  ist hierorts die älteste und ansehnlichste Sammlung, 
die im Geiste ihres Stifte rs, des grössten Chirurgen seiner Zeit, das reichhaltigste 
Materiale in Bezug auf chirurgische Krankheiten aufzuweisen hat, welches so ziem­
lich sammt und sonders der Lite ra tur einverleibt, ja sogar von verschiedenen Auto­
ren und zu wiederholten Malen benützt worden ist, so dass es bald kein Special­
werk über die betreffenden Artikel der Chirurgie oder der pathologischen Anatomie 
geben w ird, das in seinen Citaten die Präparate dieses Museums anzuführen unter­
lassen würde. E in  älterer descriptiver Katalog der Sammlung, der in Druck er­
schienen war, ist längst vergriffen, ein späterer kurzer Nomenclator ist nicht mehr 
hinreichend, und bei dem jetzigen Zustande des Museums, wo sich die Nothwen- 
digkeit einer besseren Ordnung und systematischen Richtung fühlbar macht, wird
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wahrscheinlich auch ein neuer vollständiger Katalog verfasst werden. — Die Summe 
der Präparate erreicht keine so hohe Z i f f er , als man erwarten sollte und als es 
gewiss auch thunlich gewesen wäre, wenn der E ife r seit Dupuylren’s Tagen nicht 
erschlafft wäre, die Thäligkeil in anatomischer Beziehung nicht andere Richtungen 
eingeschlagen hätte, wenn nicht neue Sammlungen angelegt worden wären, und 
wenn das Musöe Dupuytren seihst in seiner Localität einer Erweiterung fähig ge­
wesen wäre. Denn gegenwärtig findet man beinahe in einen) jeden Hospital, sowie 
auch bei den Specialisten kleinere Sammlungen von Präparaten, namentlich viele 
gut gearbeitete Stücke bei den Nolabilitäten der Chirurgie. — Minder bedeutend 
für den pathologischen Anatomen ist das dem vorigen beinahe vis-ä-vis gelegene 
Musee Orfila, welches ausser einigen Wachs- und cornparaliv-anatomischen Prä­
paraten vorzugsweise Gegenstände der Materia medica enthält. —  Dagegen besteht 
seit etwa i5  Jahren eine neue, im grössen Maasstab angelegte pathol.-anal. Samm­
lung im AnvÖhitheatre des Höpitaux, (Director: Mr. S e r r e s )  einer Anstalt, die in 
einiger Entfernung vom Centrum gelegen find weniger gekannt, von den Fremden 
auch seltener besucht wird. Dieses Etablissement nimmt den sogenannten Glainart 
(Fe räm ou lin ) ein, jenen historisch berühmten Rabenstein, nach welchem die ird i­
schen Ueberreste der am Greve-Platze hingerichteten auf eigenen grossen Karren 
fortgeschafft wurden. Der ehemals so schauderhafte Clamart, der an der Barriere 
de Fontainebleau zwischen dem Jardin des Plantes und den Gobelins liegt, sieht 
im modernisirten Zustande ganz anmuthig aus: ein stattliches Gebäude in H u f­
eisenform, dessen Hofräume mit Blumenscarpen geziert sind, enthält zu ebener 
Erde lichte, geräumige Säle mit Secirtischen, an denen zu gleicher Ze it an 300 
Sludirende Beschäftigung finden können, wofern das aus allen Hospitälern conflu- 
irende Materiale (Leichen, die nicht reclamirt werden) ausreichen würde. Das 
Hauptschiff des Gebäudes ist ein Stockwerk hoch, und in diesem befinden sich die 
schön parquettirten und lichtvollen Säle mit anatomischen Objecten, worunter com- 
plete Skelele und Knochenpräparale die Hauptsache sind. — Ich bedauere, dass ich 
von den Geburtshelfern und ihren Anstalten nicht dasselbe zu sagen in der Lage 
bin, wie von den Chirurgen; Mr D a n y a u ,  den ich auf Objecte der Gynaekologie 
hin und namentlich, um auch etwas von Becken zu sehen, deren in Paris auf­
fallend wenig exponirt sind, ersuchte, m ir die Maternild zugänglich zu machen, 
welche bekanntlich wie ein tiefes Geheimniss dem Z u tr itt fremder und einheimi­
schen Aerzle geschlossen ist, versicherte mich, dass ich da nichts Besonderes sehen 
könnte, da die Maternitö nichts dergleichen besitze. — Aehnlich erging es m ir bei 
der Gelegenheit, als ich mich nach dem Pariser querverenglen Becken erkundigte, 
welches von Prof. R o b e r t  auf den Namen des H. P a u l  D u b o i s , des angeb­
lichen Besitzers dieses seltenen Präparates, beschrieben worden ist. Mr. D u b o i s  
zeigte m ir bereitwilligst alle pathologischen Becken, die er besitzt, allein von einem 
„bassin avec röiröcissemenl transversal" war da keine Sp u r, ja man erinnert sich 
nicht einmal, dass jemals ein solches da gewesen wäre. Ich erkannte im Atelier 
des Präparateurs V a s s e u r  das nicht eben sehr gelungene Modell des berühmten 
Beckens, welches in einem Katalog von G uy-atne, dem Vorgänger V a s s e u r s ,  im 
J. 1852 unter N. 14. S . IG. verzeichnet und als „Bassin viciä par oslöomalacie" 
(! —  Professeur D u b o i s )  angeführt w ird ; allein soviel ist gewiss, dass es nicht 
mehr möglich war, zu eruiren, wo das Original dieses Pariser Unicums der Becken- 
pathologie hingerathen sei.

Dagegen habe ich mit vielem Vergnügen die Fortschritte kennen gelernt, wel­
che die klastische Anatomie des Dr. Auzoux in den letzten Jahren gemacht hat, 
und endlich mit grösser Befriedigung die Thätigkeit des Präparators V a s s e u r  in
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Augenschein genommen, der sich mit ungewöhnlichem Geschick auf künstliche und 
nachahmende Anatomie verlegt und eine bedeutende Industrie unterhält. Die Le i­
stungen dieser beiden Ateliers, welche die Methode der Anatomie, wie sie in Frank­
reich üblich ist, einigermassen bezeichnen, mögen später eine Erörterung finden, 
nachdem einigen Notizen über die zwei erstgenannten anatomischen Museen ab- 
gethan sein werden.

Das Musee Dupuytren, dem täglichen Besuche nicht blos der Sludirenden und 
Aerzte, sondern auch des neugierigen Publicums geöffnet, enthält in den Wand­
schränken das zum Theil schwer zugängliche, und oft mit Lebensgefahr auf Leitern  
zu ersteigende osteopatbologische Materiale, welches den Grundstock und die werth­
volle Hauptsache der Sammlung ausmacht; die neueren mitten im Saale aufge­
stellten Schränke sind mit einigen wenig erheblichen Spiritus-Präparaten und mit 
allem Schrecken der Wachspräparate versehen, welche mit ihrer ekelhaften Fa r­
benwahrheit Gonorröhen und Blennorrhöen, Kondylome und brillante Exantheme 
darstellen und den Laien ebenso sehr anziehen als. auch schnell verscheuchen. 
Am besten vertreten sind Fracturen und Luxationen, welche man in dem Werke 
M a l g a i g n e ’s über diesen Gegenstand benützt findet. Die Anzahl der Fracturen 
beträgt an 300 Nummern, von denen jedoch viele zwei oder mehr Stücke enthal­
ten : Wirbelsäule 5, Sternum und Rippen 5, Becken 6, Schädel über 40, Clavicula 
an 15, Scapula 4, Humerus mehr als 20, Cubitus und Vorderarm 25, Femur nahe­
zu 1000, Patella 8 , Tibia 15, Fibula I I ,  beide ünlerschenkelknochen zugleich 13, 
Metacarpus, Tarsus und Metatarsus 5; — Caries und Usur der verschiedenen 
Knochen ist wenigstens durch 40 Nummern repräsenlirl, Nekrose mit Sequestra­
tion zählt etwa ‘20 Stück. Unter den Präparaten, die sich in der Rubrik Rachi- 
lisme auf 40 Stück belaufen, kommt manches vor, was nicht hierher gehört. 
Eine ansehnliche Reihe bilden die senilen Erkrankungen der Gelenke und die Anky­
losen (Synostosen) aller Körpergegenden; nicht minder zahlreich sind die Neubil­
dungen, obwohl gerade hier die nebelhaft unbestimmten Diagnosen weit entfernt 
sind, an bestimmte Vorstellungen geknüpft zu werden, so.zwar, dass mit Abrech­
nung der einfachen Hypertrophien und Exostosen, beinahe alle übrigen Präparate 
nur solche Ausdrücke ais Inschriften tragen, bei denen ein jeder Leser ver-mulhen 
und sich vorstellen kann, was er w ill :  so bei den bildlichen Bezeichnungen: Gonfle- 
ment, Tümefdct'ion. Tumeur osseuse, Spina venlosa, Depositions und Vegetations 
osseuses und dergl. mehr. E in  Uterus-Präparat (N. 432) trägt die Inschrift: 
„Transformation de Ja subslance de I’ uler-us en une matiere comme caillebotde" 
(P ro f. C h o m e l  1826). Ich glaube in dieser, der geronnenen Milch ähnlichen 
Substanz ein Carcinoma villosum erkannt zu haben. Man scheint hier auf dem 
Standpunkte verharren zu wollen, wo das erste beste physikalische Kennzeichen 
—  wie wailand Leberverhärtung, Gehirnerweichung und dgl. m. — zur Diagnose 
hinreichte, oder wo man einen bildlichen Vergleich in die Wissenschaft einführte, 
an welchen dann der sogen, praktische Blick ohne weitere Untersuchung die pro­
gnostischen Begriffe von der Gut- und Bösartigkeit anzuhängen das Privilegium  
halte. Nach meiner Ueberzeugung kann sich der Blick zu einem praktischen nicht 
durch unmotivirle Behauptungen autorisiren, er muss sich dazu durch sorgfältige 
Beurtheilung und methodische Zusammenfassung aller wahrnehmbaren Eigenschaften 
eines gegebenen Objectes heranarbeiten und die Prognose über die Gut- und Bös­
artigkeit nicht von der Beschaffenheit einer Neubildung allein, sondern besonders 
von ihren Verhältnissen zum Organismus, von der Gesammtdiagnose, abhängig 
machen, ln dieser Rücksicht sind auch die meisten Beschreibungen der die Pseu­
doplasmen betreffenden Museums-Präparate unvollständig und ungenügend, und
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so ll ten die  Piepen aus dem  P>ange a n a to m isc h e r  S c h a u s tü c k e  au f  die Stufe  w issen ­
schaft l icher  O bjec te  gehoben  w erden ,  so  w äre  dies hei a l ler  h is to log ischen  U n te r ­
su c h u n g ,  bei a l ler  k r i t is chen  Um sich t  k a u m  m e h r  mit  allen au s füh rbar .  —  Uebri- 
g en s  findet  m an  für die in d iag n o s t i s ch e r  Beziehung w en iger  schw ier igen  F o rm e n  
die au s geze ichne tes ten  E x e m p la re ;  so  u n te r  anderen  K rebsgerüste, deren  specielles 
Verhalten für m ich  n eue  A nha l tspunk te  für die B estä t igung  dessen  bo t ,  was ich  in 
den  L o n d o n er  Hosp itä le rn  über  die cha rak te r i s t i sche n  E igen lhüm lichke i ten  so lcher  
N eubi ldungen  eru irt  habe ,  un te r  a n d e ren :

1. Ein sub. N. 4-55. aufgeste l l tes  H ü ftbein , w elches  die S p u re n  von E xhu-  
m ation  t r ä g t ;  die ganze  ä u s se re  F läche  ist mit d ich tem  feinzeiligem S tro m a  bedeck t ,  
w e lches  wie ein za r tes  O s teophyt  aus  der  sp ong iösen  S u b s tan z  des K nochens  und 
mit  Z u g ru n d eg eh e n  d e r  R in d en s ch ich te  a u f  ein Zoll  hoch  au sw äch s t .

2. Das sub. N. 4-55 a. verzeichnete B ecken  m it einem Krebs geraste  des rechten  
S c h a m - u n d  Sitzbeins. Ein w o h lg e b a u te s  m än n l ich es  Becken mit zum Theil a b g e ­
sa g tem  linkem  Hüftbein ; der  U m fang  des rechten  Foram . ob tu ra t .  (h o r iz o n ta le r  
S ch am b e in as t ,  rech te  B ranche  des  S c h a m b o g e n s ,  S i tzk n o rren  und u n te re r  Umfang 
des  A ce labu lum )  ist von e iner  zar tsp l i t te r igen  K n o c h e n n e u b i ld u n g  e in g e n o m m e n ,  
verdeck t  und ü b e r w u c h e r t ;  der  Um fang des .  G anzen  en tsp r ich t  einer  runden  Ge­
schw ulst ,  welche  sich von der  Leistenfalte bis in die S ch a m g e g e n d ,  d u rch  die kleinen 
A dduc loren  bis an  das Gesäss au s d eh n te  und den O b ersch e n k e lk n o ch en  am  k le inen 
T ro c h a n te r  erre ichte . Das S t ro m a  derselben bes teh t  aus  Büscheln  rad iä r  a u s g re i ­
f e n d e r ,  nade lfü rm iger  und feinblättr iger  K n o c h e n s p a n g e n ,  die an der  Basis bre i t  
und z u sa m m e n h ä n g e n d ,  in den d ü n n en  E nden  lihienförmig verd ü n n t  ersche inen  und 
zahlre iche  v erhä l tn issm äss ig  g e rä u m ig e  L ü c k e n  zw ichen  sich f r e i l a s s e n , die  als 
L ag e rs tä t ten  des v ergäng l ichen  G ew ebsan theils  (des K rebssaftes)  a n zu seh en  sind .  
Das P rä p a ra t  t räg t  die Inschrift  C ancer  u n d  O s te o s a rc o m a ;  es  ist ein Geschenk 
von Mr. S a u s s i e r  vom J. 1810, und rü h r t  von e inem  Greise her .  Der  zweite  
L endenw irbe l  d a ran  ist se ine r  Rinde b e ra u b t  und in d e r  spong iösen  S u b s tan z  grob-  
zeilig aufgerissen  und rareficirt ,  eine Z ers tö rung ,  welche  bei übr igens  u n v e rä n d e r te r  
Form  des W irbe lkö rpe rs  d a rau f  h indeu te t ,  dass  das G ew ebe  von Krebs d u rch se tz t  w ar .

3. Schädel m it K rebsgerüst. (N. 318. g. G eschenk  von Mr. S o m m ö  d ’ A n v e r s  
1831). — Die Deslruction  wiegt  h ier  bed eu ten d  üb e r  die P ro d u c t io n  v o r :  die rech te

Seite des Kopfes ist von  der  A ugenhöhle  aus  in w eitem  U m fange  z e rs tö r t ,  r e c h ts  
h in ten  bis über  die  äusse re  O hrgegend ,  l inks bis an die  l inke äu sse re  W a n d  der
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Nasenhöhle, nach oben über die ganze Stirnhälfle, nach unten bis zur Blosslegung 
der Highmorshöhle, nach hinten bis an die Schädelbasis und die Rachenwandungen. 
Im ganzen Umfange dieses enormen Subslanzverlustes erhebt sich , ähnlich einer 
aufgestülpten Manchelte, ein breilblätteriges, am freien Rande zackig endigendes 
und in Splitter auslaufendes Osteom, dessen Ansatz, besonders im oberen Umfange, 
ohne Unterbrechung zusammenhängt und eine Art schaliger Begrenzung bildet, 
welche die Basis der Neubildung in der Circumferenz des Halses stützt und die 
Geschwulst abzukapseln gleichsam den Versuch macht. In der Tiefe des Zerstö­
rungsherdes erheben sich ähnliche blättrige Knochenstülzen. (S. unter London, S. 
102 dies. Reiseber.)

4. Als Seitenstück zu dem vorigen Präparate ist der mit N. 316 bezeichnete 
Schädel mit Destruction der rechten Augenhöhle zu betrachten. Der Substanzver­
lust an demselben ist nicht minder umtangreich, allein er tr itt hier rein auf, mit 
glatten abgerundeten Wandungen, ohne Umwallung mit stützendem Knochenge­
webe in irgend welcher Form. Demnach stellt der Zerslörungsherd eine geräu­
mige Höhle dar, welche wenigstens das Sechsfache der ursprünglichen Orbita be­
trägt, kreisrund in der Circumferenz, halbkugelförmig im Raumverhällniss erscheint 
und eine Begränzung hat, welche von den auf dünne Knochenspangen reducirten 
äussersten Partien des Antlitz-Gerüstes (Proc. alveolaris dexter, Proc. zygomat. 
ossis fac. und ossis frontalis) gebildet wird. — Da unter den Neubildungen des 
Bulbus der Medullar-Krebs vorzugsweise diejenige i st ,  welche sich gleichmässig 
nach allen Seiten zu einer kugeligen Geschwulst entwickelt, und da der Medullar- 
Krebs hier am häufigsten in der Form des Melanotischen auf!ritt, so wäre für die 
Diagnose dieser beiden Schädel dieses die wahrscheinlichste Annahme. Die Zu ­
schrift spricht sich darüber auch nur mit einem „probable" aus.

5. Die Schädel-Exostosen des Musöe Dupuytren wurden bereits öfters repro- 
ducirt; die grossartigsle Erscheinung dieser Art, ein Ungethüm, an welchem man 
die Umrisse eines menschlichen Kopfes zu erkennen Mühe hat, ist ein Schädelmodell, 
N. 385, mit der Inschrift; „Gräne hyperlrophid en plätre." Die beiden Orbitae sind 
durch unförmliche Knochenmassen vollkommen verwachsen , das Kinn und der 
Unterkiefer durch plumpe, an der Oberfläche seicht gelappte und gefurchte, an­
scheinend compacte Knochenwülste von Faustgrösse derart m issla lle t, dass die 
Mundspalle beinahe völlig verlegt erscheint; am rechten Unterkiefer-Aste erhebt 
sich nebst dem ein hügeliger Knochenberg, der die Wange, den äusseren Gehör­
gang und das Unterkiefergelenk vollkommen bedeckt; alle Schädel- und Gesichls- 
knoclien zeigen nebst einer bedeutenden Volumszunahme einzelne Unebenheiten, 
Knochenwülste und umfängliche Höcker, bei deren Total-Anblick sich das Räthsel 
aufdrängt, wie sich eine solche crudele Ernährungs- und Productions-Anomalie, 
mit dem physischen Bestände des Organismus so lange vertragen konnte, dass ihre 
Erzeugnisse diesen Grad von monströser Difformität des Capitoliums hervorzubringen 
im Stande waren- Alle übrigen Exostosen dieser Sammlung und die icli sonst noch 
gesehen, erscheinen gegen dieses Chef- d’ oeuvre von Neoplastik als blosse scherz­
hafte Versuche der Natur, die Physiognomie irgendwie zu verunstalten. E in  solches 
Stück ist z. B.

6. Eine Exostosenwucherung des Schädels, (N. 384. aufgeslellt vom Prof. 
C r u v e i l h i e r  1838). Sie nimmt einenTheil des Schädelgewölbes ein und erstreckt 
sich durch beide Augenhöhlen über den Oberkiefer und über den vorderen und die 
seitlichen Theile der Flächen und Ränder des Unterkiefers; die Nasenlöcher sind 
durch zwei symmetrische, rundliche Knochenklumpen vollkommen verschlossen.

7. Eine besondere Eigentüm lichkeit bietet das Präparat sub, N. 383, eine
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Exostose des linken Oberkiefers, welche von Pro f. B r e s c h e  t (Bull, de la Fac.
1. 4. p. 332.) beschrieben wurde. Der etwas mehr als faustgrosse Knochenhöcker, 
welcher dem linken Oberkiefer seitlich entwächst, verschmilzt in seinem unteren 
und hinteren Umfange mit einer ähnlichen rundlichen Knochenneubildung, welche 
sich von der Innenfläche des Unterkiefers erhebt. Durch diese beiden Knochen­
massen wird der Unterkiefer weit geöffnet, die Mundöffnung klaffend und der 
Art unbeweglich erhalten, dass beide Unlerkiefer-Articulalionen in dieser Posi­
tion zur Synostose gezwungen, das beständige Offenhalten des Mundes zur Noth- 
wendigkeit machen. —  Der Schädel stammt von der Leiche einer 85 J. allen Frau.

8 . Von den Neubildungen der Röhrenknochen, welche zahlreich vertreten sind, 
habe ich m ir einige Nummern notirt, deren eigenthümliches Verhalten in den Textur- 
verhältnissen darauf zu beziehen isl, was ich bereits früher als Ausdruck der über­
wiegenden oder selbst durchgreifenden Ossification einer zum bleibenden Gewebe 
bestimmten Grundlage bervorgehoben habe.— N. 471. „Cancer des os. Osteosarcöme 
(probable)" ist ad libitum mit zwei ganz verschiedenen Diagnosen versehen, von 
denen doch nur eine richtig sein kann. An der oberen Diaphyse der Tib ia wächst 
bei intactem Kniegelenk im ganzen Kreisumfange ein compactes Knochengewebe 
aus, dessen äussere Portion mit seichtlappigen scharfbegränzten Höckern (nach dem 
Typus einer knorrigen Exostose) gegen die Fibula andringl, dieselbe von der Tib ia  
entfernt und sie in dieser Entfernung durch Umwucherung ihrer Diaphyse frx ir t ;  
das obere Ende der Fibula ist an dem Neubildungs-Processe mit betheiligt und 
liefert ein gleichfalls compactes Knochengewebe, welches, so wie die Innenseite 
der Neubildung an der Tibia, mit einer rauhen Fläche in kurze , starre, compacte 
Knochenzacken ausläuft. Die Durchschnittsfläche der Tibia zeigt gleichfalls eine 
Hypertrophie und Eburnealion der spongiösen Substanz. Das Ganze stellt somit 
ein einfaches Osteom dar, worin man keine Hohlräume für ein anderes vergängli­
ches Gewebe (Krebssaft) gewahr wird.

9. Einen ähnlichen Befund liefert N. 467, ein enormes Osteom des Femur sini- 
strurn, von welchem Bayer (Maladies chirurgicales, Edition 1822. Tom. 3. pag. 600) 
erwähnt, es sei eine Knochengeschwulst, welche man unter die Krebse einreiht, 
welche aber im Gegentheil ein Beispiel einer knorpeligen Exostose (un exemple 
rare d’ exoslose cartilagineuse) darstellt. Das Ganze hat ungefähr die Kugelform, 
einerseits eine glatte Flächenbegränzung, andererseits seichte Erhabenheiten und 
Vertiefungen, im oberen Umfange dieselben grobzackigen Rauhigkeiten zur Begren­
zung, wie w ir sie im vorigen Falle gesehen haben. Die Durchschnittsfläche zeigt 
nebst Volumszunahme des unteren Drittels des Femur, von weichem die Neubildung 
ausgeht, Hypertrophie und Sklerose der spongiösen Substanz und eine deutliche 
linienförmige Demarcation des Röhrenknochens gegen die im Umfange derselben 
arigelagerte Neubildung, und insofern ist hier der Ausgangspunkt der letzteren 
deutlich nachweisbar, nämlich im Periosle zu finden, ohne dass durch eine Fusion 
des praeexistenten Knochens mit der neugebildeten Knochenmasse dieses Verhält- 
niss unkenntlich geworden wäre. Die Kniegelenkfläche bleibt auch hier unversehrt. 
— Die Hauptmasse des Gewächses ist ein compactes Knochengewebe; die weni­
gen Vertiefungen und muldenförmigen Laeunen, welche an der einen Hälfte der 
Durchschnittsfläche zur Ansicht kommen, sind als Herde unvollständiger Ossifi- 
calion aufzufassen, in denen die knorpelige Gewebsgrundlage am trockenen Prä­
parate einschrumpfen und herausfallen musste; sie eröffnen sich zum grössten Theil 
durch spaltähnliche Lücken nach der uneben begränzlen Aussenflüche h i n , über 
welche sich das Volum der Geschwulst in der Production einer jüngeren Gewebs- 
masse noch weiter erstreckt haben mochte.
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1 0 . Blumenkohlähnliches Enchondrom (N. 470. Enchondrome en chou-fleur). —  
Die enorme Neubildung nimmt den oberen Theil und vorzugsweise den hinteren 
Umfang der Tibia ein, ohne die Articulationsfläche des Kniegelenks zu ergreifen ; 
sie zeigt sowohl an ihrer iiusseren Begrenzung, als auch an der Durchschnittsfläche 
zahlreiche Grübchen uud seichte Vertiefungen von einfach rundlicher, oder heim 
Confluiren mehrer, unregelmässig ausgebuchteter Form. Hierin liegt der Ausdruck 
der arcölären Anordnung der jungen Gewebselemente, nach welchem Typus sich 
das Enchondrom in der Mehrzahl der Fälle entwickelt und zuweilen — durch Ver­
flüssigung und seröse oder colloide Umwandlung der Gewebsbestandtheile —  zur 
Bildung von Cystenräumen Veranlassung g ib t, während die zwischenliegende 
Partie der Neubildung, die Grundsuhstanz oder Lagermasse, in compactes Knochen­
gewebe übergeht. Äehnlich beim Alveolar-Colloid des Knochens.

11. „Spina ventosa“ (N 329 und 330). — Das obere Ende der Tibia, kelch­
förmig in eine cylindrische Neubildung ausgewachsen, welche mit ihrem äusseren 
und hinteren Umfange die Fibula nach aussen drängt und sie im gebogenen Zu ­
stande in einer Rinne fix irt hält, ohne sie ins Bereich ihrer Production zu ziehen. 
Die Kniegelenkfläche bildet eine umfängliche Grube, gleichsam den Eingang des Kel­
ches, den das hier verbreiterte Gewächs bildet, von oben deckend und verschliessend. 
Der Ausgangspunkt war hier offenbar die Markhöhle und das innere spongiöse 
Gewebe der T ib ia ; die Aussenfläche der Neubildung ist nirgends gegen den Röhren­
knochen ahgeselzt, sondern gehl unmerklich ohne Demarcation in die Corticalis 
der Tibia (in der Mitte derselben) über. Die äussersten Lagen zeigen eine concen- 
trische Schichtung, welche besonders deutlich in der Circumferenz einzelner rundli­
cher oder in die Länge ausgezogener-Lücken als zarte terrassenförmige Absätze 
wahrzunehmen sind. — Das ganze Osteom charakterisirt sich also durch einen con- 
centrisch schaligen Bau mit entschiedener Tendenz zur Knochen-Neubildung, wobei 
jeder Anhaltspunkt für die Zulassung eines gleichzeitig dagewesenen persistenten 
Gewebsantheils völlig abgeht.

12. Die grosse Reihe der Schäde/frac/uren erschöpft vielleicht alle Möglich­
keiten, welche in dieser Beziehung je vorgekommen sind. Man findet hier lineare 
Fracturen der Seitenwandbeine (N. 19) mit Sprüngen und Spalten, die sich auf die 
Lamina int. oder die Lam. externa beschränken und nicht mit einander correspon- 
diren ; — man sieht, dass eine solche Fractur des Os parietale und frontale (N. 20.) 
mit Splitterung der inneren Glastafel und Einsenkung eines Fragments in die Schä­
delhöhle neben einem blossen Eindruck der äusseren Glastafel in die Diploe vor­
komme ; —  man überzeugt sich, dass nach einem Bruch durch die ganze Dicke 
der Seitenwandheines (N. 24) die Lamina externa eine lineare und vollkommen 
regelmässige Consolidalion eingehen könne, während die Lam. interna bei unregel­
mässiger Consolidation gegen die Schädelhöhle einspringl; — interessant ist ferner 
eine solche Fractur des Os parietale (N. 20.) mit Eindruck der Lam externa in die 
Diploe ohne Laesion der Lam. interna; ebenso eine Fractur des S tirn - und des 
Seitenwandheines links (N. 27) mit Eindruck der Knochen und der nicht auseinan­
der gewichenen Kranznaht gegen den Schädelraum, wobei die äussere Tafel an ein­
zelnen Stellen nur in die Diploe eingesenkt, an anderen die innere Tafel abgeho­
ben und der Art gegen den Schädelraum vorspringend erscheint, dass das Frag­
ment nur mit einem Theil seines Umfanges mit dein Knochen zusammenbängt; — 
Fractur mit Zerschmetterung und Vertiefung des Parietalbeines (N, 33), wobei das 
gesplitterte Fragment in den Schädelraum eingesenkt ist und sich in secundäre 
Fragmente theilt, wovon eines einen Spalt der inneren Glastafel ohne entsprechende 
Laesion der äusseren Glastafel zeigt; — Fractur beider Seitenwandbeine mit Spren-
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gung der Pfeilnaht und Eindruck des linken Parietalbeines (N. 34.), wobei sich
die innere Glastafel, ohne fracturirt zu sein, eingebogen, die äussere dagegen zer­
schmettert und in die Diploe eingesenkt bat; — endlich die zahlreichen merkwür­
digen Heilungsversuche und vollständigen Consolidationen, mit oft umfänglichen 
Substanzverluslen, und ein Schädel (N. 54) mit nichts weniger als neun Trepan- 
öffnungen im Stirnbein und den beiden Seitenwandbeinen.

13. Bei dem Umstande, dass die Rachitis in einer bedeutenden Anzahl von
Präparaten repräsentirt ist, bleibt es auffallend, dass die Osteomalacie nur in einem 
Slück vorkommt, es ist dies der berühmte und in der That vielleicht einzig daste­
hende.Fall des auf 2 Fuss Länge zusammengesunkenen Skcletes der Frau Supiot, 
welches als eine der ältesten Reliquien aus dem vorigen Jahrhundert in einem eige­
nen Glaskasten aufbewahrt wird. (N. 447, Ramollissement de tous les os du sque- 
lette de la femme Supiol.) — Uebrigens vermisst man eine gute Auswahl von ge­
burtshilflichen, durch Anomalien der Textur bedingten Beckendifformitäten, worin 
selbst einzelne Privatsammlungen in Deutschland so sehr excelliren ; dieser Mangel 
im Musde Dupuytren führt auf die, wie erwähnt, irrige Meinung, dass man der­
gleichen Objecte anderwärts zu suchen habe, was für mich jedoch erfolglos blieb.

14, Bei der Betrachtung der zahlreichen Synostosen und Ankylosen war ich 
auf die bereits erwähnte Erscheinung aufmerksam, dass die dabei slattfindende 
Verkürzung der Knochen im allgemeinen in dem Sinne sich kund gibt, als würde 
der periphere und gewöhnlich kleinere Knochen von dem übergeordneten, der Me- 
dian-Ebene des Körpers näher gelegenen, gewöhnlich auch grösseren Knochen an­
gezogen, so dass also die Synostose mit einer Narbe zu vergleichen sei, deren 
schrumpfendes Gewebe die nächste Umgebung nach ihrem Centrum zieht und da­
durch in einem Hohlraum eine Stenose verursacht, deren Ausdruck an Weichthei- 
len sehr wohl mit den Erscheinungen in Knochen-Cavitälen (Schädelhöhle, Becken, 
Acetabula etc.) in eine Parallele gebracht werden kann. — Man hat z. B. eine an- 
geborne, sogen, spontane Luxalion im Hüftgelenke deshalb in Zweifel gezogen, weil 
der Antheil, den daran das Geburtsgeschält beim natürlichen Verlauf und zumal 
bei der operativen Kunslhilfe haben könne, nicht zu übersehen und kaum zu be­
rechnen se i al l e i n  man übersah hiebei, dass eine frühzeitige Insufficienz des Ace- 
tabulums, abgesehen von anderen Möglichkeiten, eine nicht zu behebende Ursache 
des Austretens des Schenkelkopfs abgeben könne, eine Insufficienz, die durch die 
frühzeitige Synostose der drei Knorpeljuncturen bedingt ist, welche vom Darm-, Sitz- 
und Schambein in ihrem Zusammenlrelen zur Bildung der Pfanne in Form eines 
Y gebildet werden und bis in die Pubertäts-Jahre kenntlich, in vielen Fällen darüber 
hinaus noch als nahlähnliche Leistchen wahrnehmbar sind. Durch die frühzeitige 
Synostose dieser Knorpelscheiben versiegt die Quelle der Gewebsproduction, welche 
nach den drei Richtungen hin zum Aufbau der Knochen und zur Herstellung der 
Gelenkhöhle verwendet werden so ll, denn von diesen Herden der Knorpelbildung 
aus beziehen die Knochen das präformirle Materiale zum Wachsthum und zur de­
finitiven Consolidation des Skeletes, und wenn die Bezugsquelle frühzeitig erlischt 
und aufgehoben wird, bleibt die Entwickelung des Knochens von dieser Seite zu­
rück, verharrt auf einer Stufe von embryonaler Kürze und Kleinheit, bedingt eine 
unzureichende Räumlichkeit und bietet dem sich normal entwickelnden Schenkel­
kopf nicht die gehörige Tiefe zur Aufnahme, wodurch dieser bei zunehmendem 
Wachsthum indirect herausgedrängt und endlich zum völligen Entweichen gezwun­
gen wird, um in der Nähe einen geräumigeren Platz zu finden. Das ursprünglich 
nur insufficiente Acetabulum wird endlich völlig obliterirt, allein die ihn ausfüllende 
Knochenmasse ist kein Resultat von Gewebsproduction der Y förmigen Knorpel-
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Verbindung, es ist eine spärliche Knochenneubildung von der Fläche aus, d. i. vom 
Periosl des Pfannenumfanges, welches sich in die verlassene und functionsunfähige 
Grube hineinzieht. —  Das schönste Beispiel mit allen Consequenzen der mangel­
haften Entwickelung ist als Beleg zu dieser Darstellung das Präparat N. 740, ein
Becken von auffallender Bildungshemmung mit beiderseitiger Obtiteration der Pfan­
nen und Luxation der Sehevkelküpfe, von denen der linke zwischen der Spina ant. 
superior und in ferior ankylolisch angewachsen und gleichfalls höchst mangelhaft 
entwickelt ist.

15. An diese Betrachtung schliesst sich die Erörterung einer anderen That- 
sache an, die man hier ebenfalls ar, mehreren Stücken, die Synostosen betreffend, 
wahrnimmt; es ist die Erscheinung, dass die in Folge von Synostosen auftretenden 
Difformitiiten nach Maassgabe der innigen Verbindung und der Dauer ihres Bestan­
des einen mehr oder weniger hohen Grad erreichen — ein Satz, den Rokitansky nach 
meiner Darstellung der Synostosis sacro iliaca bei quer-verengten Becken in sein 
Lehrbuch aufgenomrnen (II. Bd, S. 182, Wien 1856) und dessen nähere Begründung ich 
seitdem zu formuliren mich bemühte. Wenn es als erwiesen angenommen werden 
darf, dass das Längenwachsthum der platten, so wie der Röhrenknochen von der 
Gewebsproduction in den Nähten und Synchondrosen abhängt, und dass beim Ver­
siegen dieser Quellen in Folge von frühzeitiger Synostose die betreffenden Kno­
chen im Längenwachsthum Zurückbleiben, so wird die anfangs compacte Ossifica- 
tionslinie nach und nach durch Resorption zur Markraumbildung, ihr dichtes Ge­
webe somit zum spongiösen umgewandelt werden, in diesem wird aber, wie überhaupt 
in allen Knochen, derjenige Theil des Stoffwechsels überwiegen, der als regressiv 
bezeichnet werken kann, da er sich vorzugsweise in der Resorption der ältesten 
Knochenschichten und in der Einleitung zur Elimination der verbrauchten und nicht 
mehr verwendbaren Stoffe kund gibt, während dem Perioste vorwaltend die Zufuhr 
des Blastems und die Anbildung und Ernährung neuer Knochenstrata, jedoch nur 
in der Fläche des Knochens, zukommt. T r i t t  nun die Ossification innig, das ist, 
in der ganzen Berührungsfläche zweier Knochen auf, so wird auch die spätere 
Markraumbildung eine grössere Area einnehmen, und hat die Synostose einen langen 
Bestand, d. i kommt sie frühzeitig zur Entstehung und erreicht das Individuum 
dabei ein hohes Aller, so wird das spongiöse Gewebe in der Synostose um so mehr 
überhandnehmen und zu einer bedeutenden Rarefaction gedeihen. Beide Umstände 
sind aber die nolhwendigen Prämissen für die regressive Richtung des Stoffwech­
sels und für die Resorption des Knochengewebes, die sich in ihrer äusseren Erschei­
nung um so auffallender manifestiren wird, als sie an einer Stelle auftritt, wo über­
haupt niemals eine Verminderung des Stoffes und der Gewebe Vorkommen soll. —  
Wenn man die einschlägigen Präparate auf dieses Probleme hin sorgfältig durch­
mustert, so findet man, dass die hochgradigsten Formabweichungen dieser Art von 
den ältesten Individuen herrühren, und dass sich die meisten speciellen Eigenthüm- 
lichkeiten dieser Rubrik unter den so eben entwickelten Gesichtspunkt unterhringen 
lassen. Nicht blos die durch Synostosen der Nähte bedingten Schädeldifformitäten, 
sondern auch die Beckenanomalicn mit Synostosen und die Verwachsungen der 
Wirbel und der Röhrenknochen liefern zahlreiche Belege für die, wie ich glaube, 
naturgemässe und richtige Auffassung der pathologischen Vorgänge hei solchen 
Anomalien. (S . unter London, S. 100, 7. dieses Reiseberichtes.)

Ich komme nun zur Mittheilung einiger Präparate aus dem anatomischen Ca­
binet des Amphitheatre des Eöpitaux (im Clamart), einer Sammlung, welche nach 
dem Musee Dupuytren das meiste Material für pathologische Anatomie vereinigen 
könnte, wenn man sie behufs des Unterrichtes systematisch zu completiren beflissen
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wäre; dieses letztere scheint weder der Zweck noch die Aufgabe des Cabinets 
zu sein, da es auch vermöge seiner excenlrischen Lage und der bedeutenden En t­
fernung von der medicinischen Schule von den Sludirenden der Medicin weniger 
besucht wird und fü r die weitere Ausbildung der im Hospilaldienste stehenden 
Aerzte bestimmt ist.

16. Mangel des Atlas, bedingt durch frühzeitige Synostose mit dem Hinter­
hauptsbeine. Der vordere ßogen ist deutlich entwickelt bis auf die Articulalion mit 
dem Osoccipitis; der hintere Bogen ist in seinen beiden Hälften hinten nicht ver­
einigt, die Bogenhälflen durch Eingesunkensein in den Hinterhauptsknochen und 
Verschmelzung mit demselben nur in Form einer leicht erhabenen Leiste vo r­
handen, und zwar ist die linke Leiste stärker ausgesprochen, die rechte aber viel 
schwächer markirt. Das Foramen magnum ist in der Art verändert, dass von bei­
den Seiten in den hinteren Umfang kleine F'ortsätze vorspringen ( l ’ roc. articul. ) 
die linksseitige Articulalion ist wohl kenntlich, die rechte olfenbar mit dem Um­
fange des Hinterhauptsloches durch Verknöcherung verschmolzen. —  Der zweite 
Halswirbel rückt so nahe an die Basis des Hinterhauptbeines, dass es auf den ersten 
Anblick scheint, der Atlas fehle ganz und gar; auch ist die Beweglichkeit durch 
diese Anomalie nicht im Geringsten beeinträchtigt, die Drehung, Neigung und jede 
andere Bewegung vollständig frei und in der gewöhnlichen Weite der Excursion 
leicht ausführbar. Schädel und Wirbelsäule zeigen keine Spur irgend einer E r ­
krankung; das Individuum, 34 Jahr alt, litt an keiner Bezug habenden Krankheit; 
indessen zeigte die Art. vertebralis ein sehr geringes Kaliber, —  an propter sive 
post hoc? — da so was nicht gleich als Ursache, sondern vielleicht als concomilli- 
rende Erscheinung der in Folge von frühzeitiger Synostose eingelretenen Knochen, 
atrophie zu betrachten ist. — Der l’ roc. odontoides zeigt keine erhebliche Lage­
veränderung; das Präparat ist ein zufälliger Befund von einer Secir-Uebung.

17. Beckenanomalie in Folge von allgemeiner progressiver Muskelatrophie. — 
Das Präparat rührt von einem 25 Jahr alten Manne her, der mit Paralyse der linken 
unteren Extremität in die ärztliche Behandlung kam und dessen Leiden als allge­
meine progressive Muskelatrophie von unbekannt langer Dauer erkannt wurde ; seine 
letzten Lebensjahre brachte er in der Pflegeanstalt des Irrenhauses von Bicelre zu, 
woher der Leichnam nach dem Clamarl gebracht wurde. Die Autopsie erwies 
eine allgemeine Fett-Metamorphose der Musculatur, welche im Ganzen linkerseits 
bedeutender war: besonders stark waren die Intercostal-Muskeln verfettet. Das 
Skelct zeigte eine starke Atrophie und Barefaetion des Gewebes, zahlreiche Frac- 
luren und Infraclionen am Schädel und an den Röhrenknochen; beide Oberschen­
kelknochen waren atrophisch, der linke im höheren Grade; nebstdem war eine 
Fraclur des linken Femur an der unteren Epiphyse vorhanden. Der Thorax erschien 
durch ähnliche Veränderungen ungemein missstaltet, die Eingeweide desselben in 
einer auffallenden Lageveränderung. —  Das Becken erscheint besonders in der 
linken Hälfte, und zwar in einer Art deform, welche an Rachitis und Osteomalacie 
erinnert. Während das rechte Dannbein ausser einer auffallenden Verdünnung der 
Schaufel sowohl, als auch der Crista iliurn und einer Verkürzung der Länge in 
der Richtung von der Spinae anter. zur Tuberositas keine besondere Abweichung 
zeigt, und eine der Norm so ziemlich entsprechende Schrägstellung der Fossa 
iliaca beibehalten hat, findet man die linke Darmbeinschaufel vollkommen senk­
recht gestellt und so steil aufsleigerid, dass die vordere Begränzung derselben in 
der Ansicht von vorn gerade nach aufwärts steigt, und die Fossa iliaca in derselben 
verticalen Richtung in die Ebene der Synchondrosis sacro iliaca sinistra fällt. Die 
Atrophie, Verdünnung und Verkürzung des Darmbeines ist dieselbe wie rechts. —
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Diesen Verhältnissen entsprechend sieht das rechte Acetabulum nnrmgemäss nach 
aussen und unten, und die diesseitige Hälfte des Schambogens zeigt mit Ausnahme 
einer Verschmächligung der Knochen durch Atrophie, keine Abweichung von der 
regelmässigen Stellung und dem Vortreten der Symphysenhälfte; das linke Ace­
tabulum sieht dagegen nach vorn und die dazu gehörige Schambogenhälfte ist im 
Silzknorren (wie bei Rachitis) nach aussen gezogen; die linke Symphysenhälfte 
tr itt zurück, das For. obtur. ist schräg nach aussen und unten gezerrt, die Knochen 
in der Circumferenz desselben aufs Aeussersfe verdünnt und zugeschärft. —  Wenn 
die Atrophie der Beckenknochen als Theilerscheinung der allgemeinen Ernährungs­
störung aufzufassen ist, so kann die einseitige DilTörmität ihre Erklärung nur von 
der jahrelang befolgten Lage des Patienten im Bette abgeleitet werden, wobei das 
Gewicht des Körpers auf der ursprünglich paralytischen (linken) Seite derart lastete, 
dass die Darmschaufel nach einwärts gedrückt, und zugleich bei der beständigen 
Tendenz des Femur nach Auswärtsrollung das Tuber ischii nach aussen gezogen 
wurde; der Druck oder vielmehr der Widerstand des Femur auf die linksseitige 
Beckenwand vertiefte das Acelabulum gegen den ßeckenraum hin, wobei dieses 
seine Oeffnung nach vorn kehrte.

18. Rachitisches Becken mit. enormer- Kypho-Skoliose der Wirbelsäule. — Die 
kypholordotische Lendenwirbelsäule fällt beinahe ganz in das Bereich des oberen 
Beckenraumes, und ihre Convexität zugleich etwas nach links; die nach rechts 
sehende Convexität erreicht mit dem ersten Lendenwirbel die Crista ilium dexlra, 
auf der der untere Rand dieses W irbels aufruhl; vom zwölften bis zum sechsten 
Brustwirbel erreicht die Kyphose einen solchen Grad, dass die vorderen Fluchen 
der Wirbelkürpcr gerade nach hinten gerichtet sind, und der fünfte Brustwirbel 
unmittelbar über dem zweiten Lendenwirbel zu liegen kommt. Von da an beginnt 
die zweite lordolische Krümmung, welche sich nach oben in den Halsfortsalz, und 
nach der Lage des 7 ., von der Halswirbelsäule allein vorhandenen W irbels zu 
schliessen, den Kopf in einer Höhe trug, welche in der Entfernung von Becken 
kaum mehr als '/, Fuss betrug.

19. Lendenkyphose in Folge von Caries lumbo-sacralis. —  Ein  completes, 
schön präparirles Skelet eines achtzehn Jahre alten, schlanken und mageren Mäd­
chens; sämmtliche Lendenwirbel und die obere Hälfte des Kreuzbeins sind von 
der Vorderfläche der Wirbelkörper aus durch tiefgreifende Caries zerstört, das 
Lendensegment vorn zusammengesunken, im hinteren Umfange stark convex ge­
krümmt (Kyphose), der Rumpf dadurch so verkürzt, dass die unteren Rippen 
beinahe die Darmbeinkämme berühren, das Ellbogengelenk des herabhängenden 
Armes in gleicher Höhe mit dem Hüftgelenke steht, die Hand bis nahe an das 
Kniegelenk reicht. Dadurch erscheinen die unteren Extremitäten im Vergleich 
zum Oberkörper sehr lang und der Thorax in Folge der compensirenden Dorsal- 
I^ordose stark vortretend. —  Ich habe die Abbildung dieses interessanten Skeleles 
in meinem Aufsalze über „das Wesen und die Entstehung der Spondylotisthesis“ 
(im III. Bande von Scanzoni’s Beiträgen zur Geburtskunde, auf Taf. IX. Fig. 5.) 
milgelheilt, und mit Zuhilfenahme ähnlicher Präparate, namentlich eines Beckens 
mit Caries lumbo-sacralis, welches sich sub Nr. 259 im pathol -anat. Museum zu 
Prag befindet, nachgewiesen, dass die Spondylolislhesis nicht bloss durch Caries 
nicht bedingt sei, wie man vermuthungsweise angegeben hatte, sondern dass die 
Caries in der Gegend der Lumbo-Sacral-Verbindung im Gegentheil solche Conse- 
quenzen nach sich ziehe, welche im höchsten Grade der dadurch bedingten Difformität 
den geraden Gegensatz von den Erscheinungen der Spondylolisthese hervorbringen, 
worunter hier die Lenden-Lordose, bei Caries dagegen die Lenden-Kyphose her­
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vorzuheben ist. Denn indem bei der cariösen Consumption der Lendenwirbelkörper 
das ganze Lendensegment unter der Last des Oberkörpers allmälig zusammen- 
sinken muss, werden die Wirbelbogen sämmtlich nacb hinten gedrängt, und das 
Bruslsegment t r it t  zur Herstellung des Gleichgewichtes slärker nacb vorn ; dem 
entsprechend neigt sich auch der Beckenring, um den Schwerpunkt des Körpers 
im Mittelpunkte der Linea inter-condyloidea zu behalten, in der Art, dass die 
Conjugala des Beckeneinganges beinahe zur Verticalen wird, während der Becken­
ring bei der Spodylolisthesis umgekehrt so stark sinkt, dass die Conjuugata zur 
Horizontalen wird, oder sogar, mit ihrem vorderen Ende, über dieselbe sich erhebt.

20. Nebst diesen Knochenpräparaten, deren Skizzirung mich einige Stunden 
beschäftigte, sab ich hier noch ein interessantes trockenes Präparat einer Hernie, 
welche C l o q u e t  selbst für eine jener Seltenheiten erklärte, die er ein einzigesmal 
gesehen, obwohl auch V i d a l  meinte, etwas dergleichen einmal in Bicelre gesehen 
zu haben. Der Bruchsack befindet sieb zwischen dem Ligain. Gimbernati und 
der Knochenfläche des Schambeins, und von da an in den Muse, peclinatus ein- 
gesenkl, unmittelbar unter der Aponeurose desselben gelagert. Die Inguinalgefässe 
verlaufen sonach an der Aussenseile des Bruchsacks und die Scheide derselben 
ist vollkommen intact. Der Bruchsackinhalt war nur ein Feltklumpen des Omentum, 
dessen Einschluss keine weiteren Folgen und bezüglichen Symptome hervorgerufen 
balle; auch war die Aponeurose des M. peclinatus nicht verletzt, sondern nur von 
dem eingedrungenen Bruche abgehoben und zwar unmittelbar am Schambein bis 
in die Nähe des Form, obtur., so dass es schwierig gewesen wäre, die Hernie 
von einer Hernia obturatoria zu unterscheiden, wenn sie durch lebensgefährliche 
Symptome die Aufmerksamkeit auf sich gezogen hätte. — Der Fall ist ein zufälliger 
Befund von einer Operalionsübung an der Leiche einer 5ö Jahre alten Frau, die 
an einer nicht Bezug habenden Krankheit gestorben war.

Dieses letztere Object wurde mir von dom Prosector demonslrirt, welcher mit 
einigen jungen Aerzlen in chirurgischen Operationsübungen begriffen war. Ich 
fragte denselben, wie es mit dem Mikroskope stände, mit dem ich ihn das Jahr 
zuvor so fleissig beschäftigt fand? —  „Ach, das Mikroskop, meinle er, ist bei uns 
in misslichen Verhältnissen; es findet wenig Anklang; es ist nicht dringend nolh- 
wendig, und unsere alten Herren sehen es sogar nicht gern, wenn man sich viel 
damit abgibt." — E s  ist wahr, ich hörte es oft und sah es noch öfter, dass man 
in Paris je tzt nur eine Analomie kennt und betreibt, und das ist die chirurgische. 
Der unmittelbare Nutzen ist der höchste Zweck, die Anwendung das allgemeine 
Bedürfniss; die operative Routine is t so dringend nolhwemlig, dass man sich 
damit über ein tieferes Eindringen, über ein feineres Verständniss des Organismus 
ruhig hinwegsetzen kann. Das Problem des Arztes ist ein E in g riff; gleichviel ob 
medicamentös oder instrum ental; auf den inneren Gehalt des zu behandelnden 
Objectes kommt es nicht viel an, und muss man dem Dinge einen Namen geben, 
nun dann bietet ja die bilderreiche Nomenclatur der Tradition, wie im Musde 
Dupuytren zu sehen, Auswahl genug. Es  gibt freilich Ausnahmen, welche die 
Regel bestätigen; im Allgemeinen kann man aber sagen, dass Paris, welches die 
meisten Mikroskope liefert, die wenigsten Mikroskopiker hat, und selbst diese 
sind nicht mit dem Auslande vertraut, und machen daher oft Entdeckungen von 
längsthekannten Thatsachen. Man bat nicht Ze it, um minutiösen Untersuchungen 
obzuliegen; man überlässt sie dem grübelnden Deutschland, und so ist denn auch 
wirklich das beste Werk über Histologie, welches die französische Lite ra tur in 
der Neuzeit aufzuweisen hat, die Uebersetzung von K ö l l i k e r ’s Gewebelehre. —
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Ich kehre von diesem Thema wieder zurück nach jenen Ateliers, wo man von der 
Anatomie im französischen Geschmack etwas zu sehen bekommt.

Die klastische Anatomie des Dr. A u z o u x  (Rue Monsieur le Prince) ist die 
charmante Manier, die schauderhnflesten Objecte dieses Studiums in eine unblutige, 
wohlriechende, den Augen gefällige und überhaupt so elegante Form zu bringen, 
dass sie selbst eine Damenloilette zieren würden. Der Name kommt von x)-du>, 
zerbrechen, und da sich die Präparate durch ihre Unzerbrechlichkeit auszeichnen, 
so wäre die Bezeichnung „aklastische Anatomie" richtiger; ohne d  privalivum kann 
man den Ausdruck nur auf eine positive Eigenschaft der Objecte beziehen, nämlich 
auf ihre Zerlegbarkeit, indem jedes anatomische Präparat —■ im Gegensätze zu 
den künstlichen Darstellungen durch Gyps- oder Wachsmodelle, oder durch Papier­
mache und dgl. — nach Art der topographischen Zergliederung in seine einzelnen 
Bestandtheile, Muskeln, Nerven, Eingeweide, Membranen u. s. f. abgcblättert und 
wieder zurechlgelegt und zusammengesetzt werden Kann. Diese Eigenlhümlichkeit 
bietet den nicht geringen Vorzug solcher Piecen im Vergleiche mit anderen Mitteln 
und Methoden der nachahmenden Anatomie, dass man ein Organsystem schichten­
weise zur Anschauung bringen und nöthigenfalls, wie z. B. hei chirurgischen Ope­
rationen, sich augenblicklich über die betreffende Gegend die gehörige Orientirung  
verschaffen kann. Dabei ist ein scrupulöses Verfahren bei der Handhabung gar 
nicht nothwendig; man kann ein jedes St tick fallen lassen oder selbst undelikat 
damit herumwerfen, es leidet darunter gar nicht; ebenso kann der Staub und 
Schmutz mit einem nassen Tuche unbeschadet der Farbenfnsche abgewaschen 
werden; die jahrelange, selbst den Einflüssen des Klimas und der Insekten ausge­
setzte Anwendung änderl die Brauchbarkeit dieser Fabricate gar nicht, zufolge 
der über solche Stücke eingelaufenen Nachrichten, welche vor zwanzig Jahren 
jenseits des Aequalors nach Cuba, Batavia und Calcutta geschickt wurden. —  Da, 
wo es an Gelegenheit fehlt, die Untersuchungen und Demonstrationen an Natur­
objecten vorzunehmen, oder wo das Klima diesem Studium ungünstig, oder wo 
die Sitten und die herrschende Meinung demselben nicht hold ist, hat Dr A u z o u x  
mit seiner Erfindung der Anatomie Bahn gebrochen und Eingang verschafft; so 
im Orient, in China und an vielen Orlen Amerikas; in Frankreich aber sind dem 
Erfinder nicht blos Anerkennungen von Seite der Prüfungscommissionen und ehrende 
Auszeichnungen von Seite der Regierung zugekommen, sondern auch ein reich­
licher Absatz der Producte ist ihm dadurch gesichert worden, dass alle öffentlichen 
Lehranstalten, Lyceen, C ivil- und besonders Militärschulen, die medicinischen 
Institute u s. w. die schöne uud handliche Klastik der unsauberen Originalität 
vorziehen, selbst wenn diese —  w’as nicht immer der Fall ist —  wohlfeiler zu 
haben wäre als jene. Denn, wem sollte da die Anatomie nicht gefallen, wenn er 
sich dabei weder die Hände besudelt, nocti die Nase belästigt, nocti das Nerven­
system durch allerhand Phantasien in Aufregung versetzen muss? Zumal für jene 
ist die Klastik absolut nothwendig, die von der IJeberzeugung durchdrungen sind, 
dass diese Kunstproducte Alles viel schöner zeigen als die wirklichen Gegenstände 
selbst, — etwa wie jener Professor, der vor dem Verderbniss der Augen durch das 
Mikroskop warnte, da man ja ohnedies in den gedruckten Abbildungen alles und 
viel besser sehe. — Dr. A u z o u x ,  der in seinem Hause auch Vorträge über Ana­
tomie und Physiologie hält, präparirt die meisten Nalurobjecte selbst; die Präparate 
werden gezeichnet, je nach Bediirfniss im natürlichen oder im verjüngten oder im 
vergrösserten Maassstabe plastisch d. i. körperlich dargeslellt und die Modelle zu 
Gussformen verwendet. Diese holden (negativen) Modelle dienen sofort zur Ver­
vielfältigung der Objecte ins Unendliche; die dazu angewandte Masse ist die Haupt-
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sache des Ganzen, denn sie muss im frischen Zustande farblos, um jede beliebige 
Färbung anzunehmen, und auch dünnflüssig sein, um eingegossen, jeden feinen 
Eindruck wieder zu geben; sie muss aber im getrockneten Zustande alle Vorzüge 
anderer Materien, Härte, Elasticität, Widerstandsfähigkeit gegen schädliche E in ­
flüsse, specifisch leichtes Gewicht und Dauerhaftigkeit in sich vereinigen, und 
dadurch alle übrigen Methoden der nachahmenden Anatomie übertrelfen; in d e r  
That hat sie auch in den meisten Punkten besser entsprochen als der Schwere 
und zerbrechliche Gyps, als das kostspielige und so sehr heikliche Wachs und 
als alle bekannten Compositionen. Nur in einem Punkte erreicht sie nicht die 
Leistungen des Wachses, das ist in Hel re ff der Transparenz und hyalinen Nuan- 
cirung der Farben, die man bei manchen Organen und besonders bei den zarten 
Gebilden der Mollusken und den Eingeweiden kleiner Thiere verlangt; diese Eigen­
schaft kann eine Pasta, welche aus einem Kitte und aus pulverisirtem Kork oder 
sonstigen Pflanzentheilen besteht, nicht anstreben. — Die Erfindung, welche sich 
seit dem Jahre ihrer ersten Versuche (1819) zu einer ansehnlichen Industrie erhoben 
hat, und gegenwärtig in einem Etablissement zu Saint-Aubin d'Ecrovüle an hundert 
Arbeiter beschäftigt, begreift bis itzt in ihren 54 Nummern die Anatomie des 
Menschen und des Pferdes, im Ganzen und im Dölail; ferner die Anatomie des
Thierreichs in einer Reihe von zw ölf Typen als Repräsentanten der wichtigsten
Classen; dann die comparative Anatomie der einzelnen Organsysleme von den
Wirbelthieren bis zu den W ürm ern; endlich die Entwickelungsgeschichte einzelner 
Thierembryonen. — Welche Sorgfalt Dr. A u z o u x  auf die Untadelhaftigkeit seiner 
Producte verwendet, beweist folgende Thatsache, die er m ir erzählte. Die Regie­
rungs-Commission, welche den Auftrag hatte, das Modell des Pferdes zu prüfen, 
ob es für den Veterinär-Unterricht an den militärischen Anstalten geeignet sei,
sprach sich darüber befriedigend und lobend aus ; das Pferd wurde im officiellen 
Gerichte gut befunden und empfohlen; ein Obrist bemerkte später nebenbei: das 
Original, welches zum Modell gedient habe, sei nicht das schönste gewesen, jedoch 
sei das nicht wesentlich. Allein Dr. A u z o u x  ging auf diesen W ink bin, um auch 
den Ansprüchen der Aesthelik zu genügen, ungesäumt ans Werk, und machte ein 
neues Modell, wozu er die schönste Rage wählte.

Ich bringe hier noch die Notiz über das Etablissement von V a s s c u r ,  das 
mich als Skeletfabrik besonders interessirte. Mr. V a s s e u r  war früher Präpa- 
rateur in der Rue de la Sorbonne, gegenwärtig ist derselbe auch Nachfolger im 
Geschäfte von Guy-aine (2, Rue de I’ Ecole de Mödecine), dessen Renommee sich 
eigentlich und der Hauptsache nach in dem Fleisse und der intelligenten Thätigkeit 
des ungenannten Lieferanten V a s s e u r  gegründet halte, und vielleicht trotzdem 
eingegangen wäre, wenn es der rastlosen Bemühung des schlichten Mannes, über 
welchen ich berichte, nicht gelungen wäre, das ganze Geschäft zu übernehmen. 
Die Gegenstände der Naturgeschichte, Anatomie und Osteologie, welche diese Be­
zugsquelle allen Lehranstalten des In- und Auslandes bietet, lassen sich in folgende 
Gruppen unterbringen: 1. Wuchs-Präparate, an sechzig Stück, welche den phy­
siologischen Zustand einzelner Organe und deren Systeme darstellen, über siebzig 
Stück pathologischer Objecte, zum Theil nach den Präparaten des Musöe Dupuytren, 
zum Theil nach den Angaben von C ru  v e i l  h i e r ,  A n d r a l  etc. gearbeitet, dann 
auch Monstruositäten, einige Pseudoplasmen, Hernien und nebstdem eine Suite 
von dreissig verschiedenen Hautkrankheiten, das Stück ä 50—60 Francs, das schön­
ste in dieser Abtheilung. 2. Becken-Modelle, fünfundzwanzig Stück physiologischer 
und pathologischer Formen, das Stück zu 25 Francs, die ganze Reihe um 500 
Francs. —  3. Geburtshilfe und Ooologie in Wachs. —  4. Osteologie des Menschen
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und speciell eine Reihe von Präparaten natürlicher Schädel zur Lehre von der 
Dentition, sowie auch das Gebiss in comparativer Beziehung vom Menschen bis 
zum Insect. —  Phrenologie, Topographie des Schädels nach G a i l  und S p u r z -  
h e i m ,  Racenschädel (25 Stück zu 5 Francs), Köpfe berühmter Männer (B o  na- 
p a r l e ,  C r o m  w e l l ,  T a l l e y r a n d ,  W a l t e r  S c o t t ,  M i r a b e a u  u. a.), 
so wie auch Gybsabgiisse von Köpfen berüchtigter Verbrecher ( L a c e n a i r e ,  
F i e s e  h i ,  P a  p a v o i n e  u. a.). —  0. Comparative Osteologie, eine ungemein 
reichhaltige Sammlung und Auswahl natürlicher und künstlicher Skelete aller 
Thiergattungen der Verlebrata, worunter besonders die Säugethiere hinsichtlich 
der Zahl, die Fische und Reptilien als schwierigere Objecte wegen der Schönheit 
der Aufstellung hervorzuheben sind. — 7. Endlich ausgeslopfte Tbiere, Muscheln,
Injections-Präparate, Nachbildungen aller Art aus dem Thierreiche und 8 . Samm­
lungen von Mineralien und Fossilien. — Wenn auch nicht der ganze Tross der 
hier aufgezählten Handelsartikel geeignet ist, von der besonderen Habilität des 
Industriechefs Zeugenschaft zu geben, so verdienen doch diejenigen Objecte her­
vorgehoben zu werden, womit der Producenl alle Anatomen vom Fache vollkom­
men befriedigt und die Anerkennung competenter Richter gewonnen hat. Dahin 
gehören seine blanken Skelete, die sich durch billige Preise empfehlen, desarlieu- 
l ir t  35— 70 Francs, arliculirt und in den Gelenken beweglich 60— 140 Francs, —  
die Schädeldurchschnitte und Gehör-Präparate, — die Schädel mit der Fassung 
a la Beauchene, d. h. die einzelne Bestandteile eines gesprengten Schädels der 
Art vereinigt, dass sie in einiger Entfernung von einander mittelst messingener 
Stifte und elastischer Drähte Zusammenhalten, auch wohl bewegt und Stück für 
Stück abgenommen werden können, 100—200 Francs; — die Reihen von Ernbryo- 
nen-Skeleten, jedes der neun Stücke unter einem Sturzglas, 140 Francs; — endlich 
die sinnreiche Lösung eines jeden Problems, welches dem Chirurgen behufs eines 
Experimentes oder dem Embryologen behufs der übersichtlichen Darstellung einer 
Theorie Vorkommen kann. Von diesen letzteren führe ich diejenigen an, mit deren 
Reälisirung ich den intelligenten Prbparateur beschäftigt fand. Es ist die Darstel­
lung eines idealen typischen Wirbels nach R. O w e n  und die des Ossifications- 
vorgangs in den Gliedern der menschlichen Wirbelsäule, Bestellungen, welche Mr. 
V a s s e u r  von England bekommen und für Mr. H o l d e n ,  Anatomen am St. 
Barlholomews-Hospital in London ausgeführt hat. — Was den ersten betrifft, so 
besteht derselbe aus folgenden Stücken: 1. aus einem cylindrischen Gentrum,
dem Wirbelkörper, der oben zwei horizontale Seitenfortsätze, Diapophysen, P ro ­
cessus transversi superiores, — unten zwei eben solche trägt, Parapnphysen, 
Processus transversi inferiores, — seitlich zum Ansätze eines linken und eines 
rechten Fortsatzes, Pleura.pophysen, Rippen, dient. — 2. Aus dem pyramidalen 
Neural-Skelet, welches sich oben an das Centrum anschliessl; dieses hat eine 
Basis, bestehend aus zwei convergirenden Knochenstücken, Ncurapophyseil, W7ir- 
belbogen, welche an ihren oberen Enden in je einen seitlichen Ansatz, die Zyg- 
apophyse, auswaebsen, — und aus einem senkrecht stehenden Knochenslück, 
Neuralspina,. Dornfortsatz,. woran zuweilen eine gabelige Spaltung vorkommt. —
3. Aus einem ähnlich gebildeten Hoemulskelet, welches sich unten an dem Centrum 
befestigt und übereinstimmend mit dem vorigen zwei convergirende Hoemapophysen 
mit je einer seitlichen Zygaphophysc, Processus articularis, und eine einfache 
Hoemalspina enthält, die auch zuweilen gespalten ist. Dieser vordere Ring is t bei 
den Säugethieren durch den seitlichen Umfang des Thorax und das Sternum dar­
gestellt, während der Nerven-Ring eines Säugethier-Wirbels dem skizzirten Ideale 
ganz nahe bleibt. — Der zweite, für die Physiologie nicht minder als wie für
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die Pathologie der Wirbelsäule und des Beckens belangreiche Gegenstand, die 
Darstellung des normalen Ossifications-Processes wird ebenfalls durch Präparate 
mit einer Fassung a la Beauchme effectuirt. Im Allgemeinen kommen einem jeden 
Wirbel sechs Ossificationskerne zu : 1 für den Körper, 2 für die Branchen der 
Wirbelbogen, 2 für die Querforlsätze, 1 für den Dornfortsatz. Von diesem Typus 
weichen in den einzelnen Segmenten der Wirbelsäule die Glieder folgendermassen 
ab: Der Atlas bat wegen Mangel eines Proc. spinosus nur fü n f Ossifications­
kerne; —  der Epistropheus hat ihrer zehn, nämlich nebst den typischen sechs 
noch I für die untere Körperfläche, 2 seitliche und 1 terminalen für den Zahn­
fortsa lz; —• die übrigen Halswirbel neun, nämlich 1 für den Körper, 2 für die 
untere und obere Körperlläche, 2 für den Bogen, 2 für die Proc. transversi, 2 
für den Proc. spinosus; — jeder Brustwirbel acht, nämlich für den Proc. spin. 
t ,  im Uebrigen wie die vorhergehenden; — jeder Lendenwirbel zwölf, nämlich 
nebst denen wie beim Brustwirbel noch 2 ödere und 2 untere für die Processus 
paraglenoidales. — Ich habe bereits Gelegenheit gehabt, die Anomalien in der Anlage 
dieser Knochenkerne, die Ueberzahl derselben, die unvollkommene Entwickelung und 
den mangelhaften Verschluss der Wirbelsäule, sowie auch die Tragweite dieser p ri­
mitiven Abweichungen bezüglich der Difformitäten des Skelefes in Erwägung zu 
ziehen ; ich zweifle nicht, dass auch hierin noch neue Aufschlüsse zu erwarten sind. 

Meinen Aufenthalt in Paris benützte ich auch zu Besuchen der Mikrographen 
Ma n d l  fllue der Verneuil, 54) und G r u b y ;  vor der Abreise hatte ich noch einen 
Vortrag in der Gesellschaft deutscher Aerzte gehalten, worüber hier kurz berichtet 
wird. H r. Mand l  theilte m ir mit, dass er sich bei seinen Injeclionen der Lungen 
der Blutflüssigkeit bedient, welche mit einer Lösung von Leim in schwacher Salz­
säure gemengt w ird ; die Luftwege werden dabei mit Gelatine injicirt. Von dem 
Präparate werden nachher die dünnsten Schnittchen wieder mit der Auflösung des 
Leims in Salzsäure behandelt und auf dem Gläschen ausgehreitet. Wasser ist da 
nicht anwendbar, weil es die Blulzellen auflösen würde. Zinnober, Vermillon und 
Berliner-Blau ist untauglich, weil sie nur in die peripheren Gefässe, nicht aber 
in die Luflmembran eindringen (?). — Diese Luflmembran präsentirt sich an M and l ’s 
Präparaten als ein von dem peripheren Gefässe umschriebenes Feld von länglich 
polygonaler Form, besäet mit beinahe in regelmässigen Abständen vertheilten viel­
gestaltigen Inseln (ungefähr von der Grösse und Form grösser Pflasterzellen), deren 
jede in der Mitte einen hellglänzenden ovalen Kern trä g t; die Interstitien dieser 
Feldchen bilden zusammen ein Netz von feinen Binnen, die unter einander und 
mit dem peripheren Gefäss communiciren und die Inselchen allseitig umzingeln. 
Sie haben kaum ein grösseres Lumen als zum Durchgang einer einzelnen B lu t­
zelle und sind nur an ihren Mündungsstellen etwas weiter. Man kann an den 
Präparaten die einzelnen Blutkügelchen sehr gut unterscheiden, und das ganze 
Capillarnetz bekömmt dadurch eine röthliche Färbung, während die Inselchen 
dazwischen bei durchgehendem Licht am Mikroskope bei heller Färbung einen 
graulichen Schimmer und m eistenteils einseitig tiefere Schalten haben. — Mir 
war dieses Verhältniss an G e r l a e h ’s schönen lnjections - Präparaten, die mit 
Carmin sehr gut gelungen waren, ebenso klar ersichtlich geworden; die Injection 
der Luftwege dient nach meiner Meinung nur dazu, um die gröberen Verhältnisse 
der Anordnung und der Bronchialverästlung anschaulich zu machen; die leineren 
Elementar-Verhältnisse werden dadurch jedoch verdeckt und getrübt, und hei dem 
mechanischen E ing riff durch die Injectionsmasse ist es obendrein nicht zu hindern, 
dass auch die natürlichen Verhältnisse der grösseren Lufträume (Utriculi) zu den 
kleineren (Vesiculae) gestört werden, indem die eindringende dicke Masse eine 
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Menge der zarten Wandungen verletzen und sprengen muss, so dass sie dann nur 
als einspringende Leistchen (vascularisirte Membranen) auch an solchen Stellen 
erscheinen, wo sie ursprünglich vielleicht vollständige Sepimente bildeten. Man 
erreicht den Zweck einfacher durch das blosse Aufblähen und Trocknen der Lunge, 
was keinen so gewaltigen mechanischen Eing riff bedingt; in dünnen Schnittchen 
gewinnt man dann Präparate, welche nicht blos die Anordnung der Lufträume 
gehörig zeigen, sondern auch zu einer elementaren Untersuchung geeignet sind. — 
Belehrend ist M and l's Anatomie Microscopique (1838— 1857, Bailiiere) besonders 
bezüglich der graphischen Darstellung der historischen Entwickelung der Gewebe­
lehre von den ersten Anfängen bis auf unsere Tage.

Bei Hrn. G r u b y  (Rue St. Lazare, 23) sah ich mehrere interessante Injeelions- 
Präparate, besonders schön gelungen eine productive Peritonitis, wobei die Serosa 
mit einem dichten Filze einer Bindegewebsneubildung bedeckt war, deren zarte, 
durchaus vascularisirte Villositäten die ganze Fläche ebenso sammetähnlich erschei­
nen liessen, wie die mucöse Darmfläche bei Injectionen aussieht. — Auch wurde 
mir das Phyto-menlugra dcmonstrirt, welches von vielen Forschern in Zweifel 
gezogen wurde; ich überzeugte mich, dass die Pilze und Sporen sowohl zwischen 
der Haarscheide und dem Haarschafte lagern, als auch den letzteren in sämtntli- 
chen Schichten der Rinden- und der Marksubstanz durchdringen, wiewohl sie 
hier nicht so hoch hinauf reichen als in der Scheide selbst. —  Bezüglich der 
seltenen Deviationen der Wirbelsäule, die mich in der letzten Zeit beschäftigten, 
wurde mir als ein Seitenstück zu den Lendenlordosen, wie sie der Spondyloli- 
sthesis zukommen, folgende Erfahrung mitgetheilt, die D r, G r u b y  bei einem seiner 
Patienten, einem von gesunden Eltern abstammenden Manne, einem ehemaligen 
Soldaten gemacht hatte. Derselbe war während seiner mehrjährigen Krankheit 
beständig bettlägerig und befolgte immer die Seitenlage. Das Becken und die 
Lenden waren bei ihm in der Art nach hinten gerückt, dass sie nur durch eine 
Spalte von den Schultern getrennt, der Bauch dagegen so prominent erschien, 
dass der Patient sein Knie nie sehen konnte. Die Paralysen, die Schmerzen und 
die Difformität waren für ihn weniger schrecklich, als eine Erscheinung, die er 
seinem Arzte allein mitgetheilt hat, nämlich, dass er beim Stuhlgang, wenn er 
sich umsah, den After zu Gesichte bekam. Die Krankheit hatte sich allmälig ent­
wickelt, die Röhrenknochen blieben dabei verschont, am Rückgrat konnte man 
anfangs alle Dornlortsätze lasten; erst später waren die der Lendenwirbel nicht 
vollständig zählbar. Als Patient starb, war er über 40 Jahre alt. Die Autopsie 
wurde nicht vorgenommen.

Mein Vortrag in der Gesellschaft der deutschen Acrzte halte zum Thema einige 
detjenigen Vorgänge, wodurch sich die Entzündung, vom Standpunkte der Histo­
logie aus betrachtet, charakterisirt, wie bekanntlich in der neueren Zeit und von 
Seile derjenigen Physiologen und Pathologen, die der mikroskopischen Anschauung 
Rechnung tragen, dieser sonst so vage Begriff präcisirt und objectiv begründet 
wird. Unter denjenigen Vorkommnissen, welche im Allgemeinen als Producte der 
Gewebsbildung bezeichnet werden und aus höher diflferenzirten bleibenden Texturen 
bestehen, sind es in der jüngsten Zeit besonders die verschiedenen pseudomembra­
nösen Neubildungen an den serösen Häuten gewesen, welche wie die Hyperplasien 
im Allgemeinen die Aufmerksamkeit der Histologen beschäftigten, und welche 
namentlich R o k i t a n s k y  unter der Bezeichnung des Auswachsens von Binde­
gewebe als die productive Richtung der Entzündung aufgefasst hatte. Innerhalb 
des Gefäss-Systems, namentlich am Endokard und an der inneren Arterienhaut, 
musste diese Neubildung um so mehr Interesse erregen, als gleichzeitig durch die
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bereits zur bedeutenden Abrundung gediehene Lehre V i r c h o w ’s von der Embolie 
und Thrombose ein solcher dein arteriellen Blutstrom unmittelbar ausgesetzter Be­
fund an der Gefässwand eine nicht unwichtige Rolle zu bekommen schien. Aus 
diesem Grunde habe ich die von mir zuerst beschriebenen papillären Excrescenzen 
an d tr Aorten-Klappe, worüber ich die ersten Untersuchungen an etwa tausend 
Leichen von mittlerem und höherem Aller gemacht, und die auch, seitdem ich die 
erste Notiz darüber in der Wiener medicinischen Wochenschrift (1856, Nr. 16,
S. 244) veröffentlicht halte, von Pro f. L u s c h k a  (Deutsche K lin ik  1856, Nr. 23,
7. Juni) und A. bestätigt wurden, ausführlicher besprochen*) und den Umstand 
hervorgehoben, dass die exquisitesten Formen dieser Neubildung, sowohl in ihrer 
ersten Anlage als auch in ihrer vollendeten Ausbildung ohne Dazwischenkunft einer 
Entzündung vorzukommen pflegen, ja dass sogar die Entzündung in ihren ver­
schiedenen Formen (Myo- und Endokarditis, die sogenannte Auflagerung an der 
Aorta, der atheromalöse Process u. s. w.) ohne Entwickelung der papillären ßinde- 
gewebs-Neubildung zu Stande kommen, wonach sich die letztere als eine selbst­
ständige Hyperplasie erweist, die nur als Combination mit anderweitigen entzünd­
lichen Zuständen, wenn sie mit diesen gleichzeitig auftritt, zu betrachten ist. E s

*) Der Vicepräsident des Vereins, Hr. Dr. M a r l i n ,  hatte die Gefälligkeit, über 
den Inhalt meines Vortrages der Hauptsache nach in der Gazette hebdoma- 
daire (T . IV. 1857, N. 1) zu berichten und dem Referate eine Zeichnung 
beizufügen, die ich später in Montpellier nach einem Präparate, welches m ir 
in dem dortigen Hüpilal S t. Elo i bei einem 40 J. alten Hydropiker vorge­
kommen war, aufgenommen hatte. Seitdem habe ich die Untersuchungen 
an etwa 200 Leichen, die m ir im Prager Garnisons-Spital zu Gebote standen, 
forlzusetzen Gelegenheit gehabt und die früher ausgesprochene Angabe bestätigt 
gefunden, dass die papillären Excrescenzen bereits in dem Aller von 20— 30 
Jahren, in welches beinahe sämmtliche Leichen fallen, in einer deutlichen 
zelligen Anlage, zuweilen selbst in einer bedeutenden Entwickelung und binde­
gewebigen Vollendung nachweisbar sind. — Gleichzeitig habe ich die Herz- 
Klappen von Kindesleichen aus dem Alter von 1— 8 Jahren im Kinderspitale 
des Hrn. Prof. L ö s c h n e r  wiederholten Untersuchungen unterworfen und 
die Ueberzeugung gewonnen, dass die namentlich an den Aortenklappen so 
häufig vorkommende Fenslerung ein mangelhafter d. i. nicht vollendeter 
Verschluss des halbmondförmigen Saumes, und dass gegen die Auffassung 
dieses Befundes als eines atrophischen Zustandes entschieden Einspraciie zu 
machen sei. Aehnlich verhält es sich mit dem Offenbleiben des Foramen 
ovale und mit dem unvollständigen Verschluss der Pars membranacea septi 
ventriculorum. Abgesehen davon, dass sich hier die Atrophie als regressiver 
Process durch nichts erweisen lässt, da selbst im höheren Alter die gefensterte 
Klappe keinerlei Gewebsveränderungen zeigt, und da dieselbe sonst gewiss 
auch den functionswichtigen Theil, die tiefere Partie der Klappentasche, betreffen 
müsste, so sieht man an den Klappenzipfeln neugeborener und junger Kinder, 
dass die halbmondigen Säume durch brückenbildendes Zellenwachsthum in 
der Fläche der Klappe im Verschluss begriffen sind und in diesem Zustande 
oft verharren, so dass die Lücken der Säume unausgefüllt bleiben, was für 
die Functionsfähigkeit der Klappe von gar keinem Belang ist, weil sich beim 
Schluss der Klappe diese gefensterten Säume der Zipfel an einander legen, das 
Ostium aber durch die Klappentaschen vom Ansatzrande bis zum Arantischen 
Knötchen und zu den sichelförmigen Leistchen dabei sufficient geschlossen wird.

13*
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war zu erwarten, dass man dergleichen zelligs Excrescenzen an allen mit den 
serösen Häuten mehr oder weniger übereinstimmenden Geweben des menschlichen 
Organismus nachvveisen, und als ein pflanzenzenähnliches Auswachsen des binde­
gewebigen Substrates in eine Parallele bringen werde, wie denn in der Tha l die 
Arachnoidal-Excrescenzen (Pacchioni’schen Granulationen), die verschiedenen Binde- 
gewebs7olten am Perikard, namentlich so häufig an der Basis des Herzens und 
an der Uinschlagsslelle des serösen Ueberzugs, dann am rechten Herzohr und 
über dem linken Ventrikel, — feiner die Verdickungen und Trübungen, die villösen 
sammt-ähnliclien Rauhigkeiten der Pleura und des Perilonäums, die perimetritischen 
Adhäsionen und der zarte Bindegewebsfilz im üouglasischen Raume, —  dann die 
verschiedenen feinknoligen und papillären Neubildungen an der Albuginea teslis, —  
endlich die ähnlichen Auswüchse an den Synovialhäulen und den Sehnenscheiden 
eine grosse Analogie in ihrer Entwickelung und definitiven Physiognomie zeigen. 
Immerhin muss man bei allen diesen Hyperplasien die vascularisirte Neubildung 
von den blossen Zellenwucherungen (und den gefässlosen Excrescenzen als ihren 
Derivaten) unterscheiden. — VVas die letzteren anbelangt, so habe ich das Vor­
kommen derselben bei meinen weiteren mikroskopischen Untersuchungen nebsldem 
leinahe an allen Schleimhäuten und zwar unter verschiedenen Formen, meistens 
jedoch in Folge entzündlicher Zustände, gefunden; sie stellen hier, wenn auch 
kein definitiv bleibendes (sondern transitorisches) Gewebe, doch nicht einen mit 
dem rasch vergänglichen, auf einer niedrigen Stufe verharrenden Secret zu ver­
wechselnden Gewebsarilheil der entzündlichen Production dar. Die auffallendsten 
Befunde, die m ir vorschweben, sind die zarten Zellencylinder an der lebhaft inji- 
cirlen Laryngeal-Schleimhaut bei Croup und an der ßronchialschleimhaut im Gefolge 
von Blennorrhoe und in der Nähe tuberculöser Cavernen, dieähnlichen Villositäten 
an der Dickdarmschleimhaut bei eitriger und croupöser Dysenterie, ein ähnlicher 
Befund bei ulceröser Urocystitis, und die Fälle von zottiger Zellenwucherung an 
der weiblichen Genitalschleimhaut nach Uterus- und Vaginal-Blenorrhöe. An der 
Vaginalschleimhaut fand bereits F ö r s t e r  (Atlas der pathol. Histologie Taf. 24. 
F . 1 u. 2) Granulationen von der Bedeutung der Papillar-Hypertrophie nach Vagi- 
nilis. In einem solchen Falle fand ich nebst diesem Befund der vascularisirten 
Protuberanzen, welche die Vaginalschleimhaul in Form von zahlreichen, auf den 
Falten und Runzeln aufsilzenden, discrelen mit dem blossen Auge deutlich wahr­
nehmbaren Granulationen trug, die Oberfläche der Letzteren mit einem dichten 
Busch von villösen Zellenwucherungen bedeckt, welche sämmtheh gefässlos, hyalin 
und scharf begränzt, bei einer Länge von 0 ,10—0,80 Mm. und einer Breite von
0.02— 0,08 Mm. und darüber durchaus compact, die grösseren im Inneren zum 
Tbeil aus einem Cylinder homogenen Gewebes gebildet, aussen von einem schön 
differenzirten polygonalen Zellenepithel bedeckt erschienen: die kolbig aufgetriebenen 
Enden dieser papillären Fortsätze zeigten beinahe sämmllich areoläre Zellengruppen, 
die als jüngste Productionen die in progressiver Entwickelung begriffene Neu­
bildung ebenso deutlich wahrnehmen dessen, als ich sie bisher nur an den serösen 
Häuten beobachtet habe. —  Die ersten Anfänge der Deciduabildung im Uterus 
zeigten viel Analogie mit diesem Zellenwacbstbume. —  Durch diese Funde wurde 
meine Aufmerksamkeit auf die Schleimhäute weiter geleitet, und in kurzer Zeit 
batte ich zu meiner grossen Befriedigung ähnliche Zellencylinder an der weiblichen 
Urelhralschleimhaut (bei gleichzeitiger Vaginalblenorrhöe) gefunden und mikro­
skopisch aufgenommen — Bei der Untersuchung von syphilitischen Laryngeal- 
Geschwären, wo man die vascularisirten hypertrophischen Ränder als papilläre 
Wucherungen wohl kennt, sah ich auch die gefässlosen Fortsätze als compacte
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ZellpnryNnrler besonders in der Höhe der Gefässschlingen auf bedeutende Strecken 
über das Niveau des bleibenden festeren Gewebes bevorwuchern; in selteneren 
Fällen fand ich dergleichen Bildungen bei ßronchialblenorrhöe und an den trichter­
förmigen Erweiterungen der in Cavernen einmündenden Bronchen, die sich gewöhn­
lich durch Schwellung, Verdickung und lebhafte Injeclionsrüthe der Schleimhaut 
auszeichnen, jedoch in Form kürzerer Kölbchen und gestielter Prominenzen, die 
aus compacten Gruppen rundlicher und polygonaler Zellen bestehend, auf der 
Höhe der durch die Gefässinjection bedingten Wulstungen festsassen. —  Ueberall 
waren es Organslrecken und Bezirke, die sich im Zustande einer stärkeren B lut­
stauung und erhöhten Ernährungslhätigkeit befanden, wo ich diesen zelligcn Hyper­
plasien begegnele, die sich von dem excrementiellen Antheil der Gewebsproduction —  
dem Schleim und Eiter — durch ihre innige Verbindung mit dem Mutterboden, 
dem sie entwachsen waren, gehörig unterscheiden liessen So entdeckte ich sie 
auch an der Dickdarmschleimhaut bei eitriger Dysenterie und im Umfange von 
croupöser Exsudation an der Pharyngeal- und Laryngeal-Schleimhaut, ferner am 
Ependyma venlriculorum neben dem Erguss bei acuter Entzündung; im Bereiche 
von Hämorrhoidalknoten und endlich an polypösen Wucherungen der Ohrenschleim­
haut nach Otorrhöe. —  Ob sie stete Begleiter dieser Zusliinde sind, welchem 
Schicksal sie weiterhin anheimfallen und was überhaupt ihre Metamorphosen und 
ih r Ende ist, kann ich zur Stunde noch nicht angeben, da mir behufs der Lösung 
dieser Fragen noch nicht hinreichendes Material zu Gebote gestanden; vorläufig 
betrachte ich sie als eine Uebergangsstufe zwischen dem bleibenden Gewebe, dem 
sie sich inniger anschliessen, und zwischen dem eliminalionsfäbigen, flüssigen und 
rasch vergänglichen Antheil der Gewebsproduction. Es  scheint mir nicht unmöglich, 
dass sie bei längerem Bestände von ihrer Basis aus canalisirt und durch Herein­
wachsen der Gefässe von einem andauernd hyperämisehen Mutterboden aus vascu-
larisirt werden können, um sofort als ein Theil der Hypertrophie des Grundgewebes 
zu verharren, oder selbst den Ausgangspunkt höher organisirter Neubildungen 
abzugeben. Diese Vermuthung drängte sich m ir namentlich bei einem villösen 
Carcinoma recti auf, dessen Oberfläche an den Terminal-Trieben der gefässfiihrenden 
Zollen ebenso dicht von gefässlosen Zellen - Cylindern bewachsen war, als sich 
auch im Umfange der Aflerbildung auf weite Strecken ähnliche Zellenkolben und 
papilläre unverzweigte Zellenwucherungen vorfanden; die äussersten Lagen dieser
letzteren zeigten entsprechend dem Mutterboden, von dem sie ausgegangen waren,
sowie bei dem oben erwähnten Befunde an Hämorrhoidalknoten langgestieltes 
Cylinder-Epithel, während die ähnlichen Bildungen an den anderen oben ange­
führten Fundorlen bald von den ihrem Multerboden enlsprechcnden Epithelialzellen 
bekleidet waren (Pllaslerzellen an den Zellencylindern der Vaginalwucherungen), 
bald aber nicht entschiedene Formen einer jungen wenig diflerenzirten Zellenmasse 
als äusseren Beleg trugen (an der Bronchialsehleimhaut).— Dass R o k i t a n s k y ’s 
„Hohlkolben und dendritische Vegelalion" in ihrem Ursprung auf eine Zellengruppe 
zurückzuführen seien, deren Elemente sich bei fortschreitender Diflerenzirung zu 
einem schlauchartigen Organ entwickeln, worin sich dann die bruterzeugenden 
Zellen zu neuen Knospen und sofort zu Hohlgebilden entwickeln, habe ich bei 
einer früheren Gelegenheit ausgesprochen (Vierteljahrschrift f. prakt. Heilkunde 
Bd. 51. L it .  Anz. S. 41), und diesen Vorgang an der dendritischen Vegetation 
eines Zottenkrebses des Gallenganges (Virchow’s Archiv f. palhol. Anat. u. Phys. 
Bd. V III. S. 133) nachzuweisen Gelegenheit gehabt; spätere Untersuchungen von 
Zottenkrebs des Magens, Fungus Durae Matris und von einer sehr seltenen 
placenta ähnlichen Neubildung an der Vaginalschleimhau! boten m ir eine grosse
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Reihe von Bildern, deren gemeinsamer Charakter in der übereinstimmenden Pro­
duction der gedachten soliden Zellencylinder besteht, die sich als Anlagen zu den 
jüngsten Terminallrieben an den Spitzen der bereits vascularisirten Schläuche 
nachweisen lassen.

Im Ganzen habe ich durch diese Untersuchungen für die pathologische Gewebe­
lehre die Ueberzeugung gewonnen, dass bei der Entwickelung des Bindegewebes 
die zeitigen Substrate eine wo nicht ausschliessliche, doch bei weitem überwiegende 
Rolle spielen — im Gegensätze zu der angeblichen „Organisation von Fibrin- 
gerinnungen" und zu der Entstehung des Bindegewebes durch fibrilläre Spaltung 
der sogenannten „plastischen Exsudate" und fibrinösen Schichten, wie sie an 
pleuritischen Schwarten gesehen und als Paradigma hingestellt wurde. Diese 
letzteren Befunde sind meines Dafürhaltens amorphe Massen, die selbst nach der 
Erstarrung keine Organisation zeigen und nur dann dürftige Spuren einer solchen 
enthalten, wenn sie im Zustande ihrer Weichheit vom Zellenwachsthum der serösen 
Haut durchsetzt wurden. — Fü r die papillären Excrescenzen an der Aortenklappe 
im Besonderen habe ich in meinem Vortrage eine Hypothese ausgesprochen, die 
sie mit .Neubildungen höherer Ordnung in einige Verbindung bringen sollte Da 
dieselben an ihrem ursprünglichen Standorte vom arteriellen Blute umspült werden, 
und die Aufnahme der Ernährungsflüssigkeit direct aus dem Blute ohne Vermitte­
lung eines Gefässes in der Art erfolgen kann, dass die Ernährung und Umwand­
lung der Zellen, so wie auch ihre Vermehrung in dem unmittelbaren Stoffauslausch 
zwischen dem soliden und dem flüssigen Gewebe beruht, so müsste in diesen 
Lehenserscheinungen kein wesentlicher Unterschied eintreten, wenn ein Zellen­
haufen von dem Papillenslamm abgelrennl und mit dem Blutstrom fortgerissen, 
an irgend einem Punkte des Capillarsyslems stecken bliebe, wo die einzelnen 
Elemente mit Ausnahme der fixen Adhäsion an der Gefässwandung nahezu dieselben 
Existenz- und Fortpflanzungsbedingungen fänden wie im Centralpunkte der Circu- 
lation, an dem Aorten-Ostium. Sie würden nämlich auch hier an der Peripherie 
des Kreislaufs in unmittelbarer Berührung mit dem Blute bleiben, und von dem­
selben die zu ihrem Wachsthum und zur Vermehrung notlnvendige Ernährungs­
flüssigkeit direct beziehen. Durch Verlangsamung des Stromes, so wie durch völlige 
Stauung desselben — je nachdem sie ein feineres Gefäss zum Theil oder ganz 
unw'egsam zu machen vermöchten, — wären alsdann die Folgen des mechanischen 
Hindernisses für den betreffenden Bezirk unausbleiblich, und diese müssten sich so­
wohl in der Gefässwandung und derBlutsäule, als auch in dem benachbarten Gewebe 
und in den Zellen des obturirenden Embolus durch Veränderungen kund geben, 
die von der pathologischen Physiologie fü r das Zustandekommen einer Gewebs- 
anomalie überhaupt angenommen werden. Da in diesem gedachten Falle der 
Embolus keine amorphe oder deletäre Masse ist, welche in dem betroffenen E r ­
nährungsbezirk auf das Gewebe zerstörend einwirkte, sondern aus jungen bildungs­
fähigen Zellenelementen besieht, die durch die Blutstauung vielleicht selbst auch 
zu einer höheren Lebenslhätigkeit angeregt werden, so läge die Vermuthung nahe, 
dass sie als ein eingefahrener Gewebskeim den Ausgangspunkt einer Neubildung 
abgeben könnten, eine Bru t, deren weitere Entwickelung und typische Differen- 
zirung jedenfalls unter dem Einflüsse des benachbarten Organgewebes stände, und 
nach Maassgabe der bisher unbekannten Bedingungen eine bald mehr homologe 
bald mehr belerologe Textur liefern müsste. —  Ich habe wohl erklärt, dass die 
ganze Hypothese des positiven Nachweises von Thatsaehen bedarf, dessen unend­
liche Schwierigkeiten jedoch die Möglichkeit eines solchen Vorganges nicht aus- 
schliesscn, weil der Nachweis des Gegentheils, nämlich des irgendwie gearteten
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Zugrundegehens eines solchen zelligen Embolus im Gefässsysleme, auch noch 
nicht geliefert ist.

Mr. Ma r t i n  Mag r on ,  Physiolog, der sich für diesen Gegenstand ungemein 
interessirte, hat mich Tags darauf zu sich geladen, um mir in seinem physio­
logischen Laboratorium einige Experimente mit Fröschen mitzutheilen und dann 
die Hauptsachen über das Zellenwachsthum im menschlichen Organismus nochmals 
zu besprechen. W ir  diflerirlen in der Ansicht über die parasitische Natur solcher 
anomalen Bildungen, die ich von den Pseudoplasmen fern halte, wiewohl man 
viele dieser Vorgänge mit dem Wachsthum der Pflanze in den optischen Bildern liir  
übereinstimmend erklären muss und insofern dergleichen organisirte Neubildungen als 
Gewächse zu bezeichnen kein Anstand zu nehmen ist. Allein dem Ursprung nach unter­
scheiden sich diese Gewächse von Parasiten wesentlich dadurch, dass sie keine 
fremdartigen, von aussen her den Organismus befallenden Gebilde, sondern Gewebe 
sind, welche morphologisch und histochemisch mit den präexistenten Geweben 
des Thierkörpers Übereinkommen, da sie sich in und aus deren Elementen ent 
wickeln. Als Erzeugnisse des Organismus haben die mikroskopischen Neubildun­
gen mit den parasitischen Pflanzen und Thieren nur das gemein, dass sie weder 
ein nolhwendiges Glied im Kreisläufe des Stoffwechsels abgeben, noch eine zum 
normalen Bestände des Ganzen erforderliche Function ausüben; die Aebnlichkeil. 
wäre noch grösser, wenn es gelingen sollte, die Enlwickelungsfähigkeit getrennter 
Neoplasmen unabhängig von der ursprünglichen Erzeugungsstätte, also eine Wande­
rung derselben mit Beibehaltung der Lebensenergie, wie sie den meisten Parasiten 
zukommt, nachzuweisen.

Lyon, 17. October 185(5. Das hierortige Hölel-Dieu ist das älteste Kranken­
haus in Frankreich; es datirl aus den Jahren der ersten Kreuzzüge, ist äusserlich 
und in den weilen klosteröhnlichen Mallen des Inneren schöner als die gleichna­
mige Stiftung in P a ris ; beide erinnern an den Styl des St. Bartholomews Hospi­
tals in London und hatten anfänglich, wie so viele Spitäler, die Bedeutung von 
frommen Stiftungen zur Unterstützung von Armen und Gebrechlichen, sowie zur 
Aufnahme von Pilgern nach dem heiligen Lande. Die medicinische Schule, welche 
eine Anstalt zweiter Kalhegorie (Ecole pröparatoire) ist, befindet sich im Hotel - 
Dieu, von welchem sie die nothwendigen Localilälen gemielhet hat; sie wird jährlich 
von 1(50— 170 Studirenden besucht, welche vorzugsweise zu Chirurgen gebildet 
werden. Die F'requenz ist somit stärker als die von Strassbourg, wo allein sowie 
in Paris und in Montpellier Doctoren creirt werden. — Die anatomische Sammlung 
datirt eigentlich erst seit acht Jahren; die ältesten Präparate rühren aber von dem 
alten P e t i t  aus der Revolutionsperiode her ;  in der neueren Zeit waren hierin thä- 
l ig : Prof. B o n n e t  und Prof. P e l r e q u i n  als Chirurgen, Prof. R i c h a r d  als 
Anatom und Dr. F o l t z  als Chef der anatomischen Arbeiten. — Die zwei für die 
anatomische Sammlung bestimmten Säle enthalten einige Präparate, und zwar 
Skelete, für vergleichende Anatomie, einige Gypsabgüsse von Difformiläten, Wachs­
präparate, welche die Pathologie von Eingeweiden z. B. den Leberkrebs, darstellen, 
ferner einige schöne Handzeichnungen und Aquarelle anatomischen Inhalts von 
R. F. C a r s w e l l  aus den Jahren 1823— 1824, besonders Ovarialkrankheilen; dann 
mehrere sehr gute und beachlenswerthe Knochenpräparale, wovon einige sofort 
zur Sprache kommen sollen; endlich eine Bibliothek medicinischen Inhaltes und 
in den Schränken an der Hinterwand des zweiten Saales eine ansehnliche Samm­
lung von physiognomischen und kranioskopischen Gypsabgüssen, Büsten und 
Schädeln, deren guter Zusfand einen überraschenden Effect macht, aber einen
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sonderbaren Eindruck hinterlässt, wenn man erfährt, dass diese verschiedenen 
Gesichter, zum grossen Theil bekannten Personen abgenommen, den Reichthum 
eines bemittelten Arztes ausgemacht haben, der ein eifriger Schüler G a ll ’s und 
S p u r z h e i m ’s gewesen ist, aber nicht die geringste Notiz über diese Köpfe hinter­
lassen hatte.

1. Platlgcdrückter Wasserkopf. Die enorme Volumszunahme des Schädels 
betrifft vorzugsweise die Höhe und die Breite des Kopfes, der in diesen Richtungen 
im verlicalen und transversalen Durchmesser über 10 Zo ll misst, während die 
grösste Dicke im sagittalen Durchmesser nur 4— 5 Zo ll beträgt; der Kopf stellt 
sonach eine kreisförmige Scheibe dar, an deren unterem Umfange die Gesichts­
knochen mit dem vollständig entwickelten Gebiss in beiden Kiefern nur wenig 
vortraten. An der Stelle der Stirnfonlanelle ist ein grösser dreieckiger Ausschnitt 
mittelst der Siige angebracht, der die compacte Hyperostose der einzelnen Schädel­
knochen —  bis auf 7 , Zo ll — zur Ansicht bringt. Von der Scheitelhöhe nach 
der rechten Seile hin zieht sich eine dickhäutig verschlossene Fontanelle herab; 
im Uebrigen sind die Nähte kenntlich; die obere Orbitalwand steht vollkommen 
senkrecht.

2. Schädel mit einer Exostose. Dieselbe misst 1 '/, Zo ll im Durchmesser und 
s itzt am Os parietale über dem Proc. masloid.; sie ist pilzförmig, compact.

3. Schädeldach mit einem Ostcophyt an der Lamina externa. Das Präparat 
trägt die Aufschrift; „Exostose lamince spongieuse du eräne." Eine im sagittalen 
Durchmesser 3 Zo ll, im transversalen 2 Zo ll lange rundliche Fläche der linken 
Hälfte des Schädeldachs ist von einem bimssleinähnlich grohporösen, graulich- 
weissen Osteophyt bedeckt, das in der Mille wenigstens ’/i Zoll Höhe erreicht, 
gegen die Ränder sich verflacht, feinporös wird, an der Peripherie beinahe com­
pact erscheint, und daselbst allmälig in eine leichte Erhabenheit der Lamina externa 
sich verliert, die im Umfange des Osteophyts eine compacte Hyperostose zeigt. 
Der ganze Befund hat viele Aehnlich.keit mit dem Osteophyt nach Favus oder 
Tinea capitis, wie ich es in den Sammlungen von Leyden (S . S. 72, 2) gesehen 
habe; nur sitzt die Neubildung nicht wie dort am Tuber parietale oder am Tuber 
frontale, sondern über dem linken Schenkel der Kranznaht, die davon sowie ein 
Theil der Pfeilnaht überdeckt wird.

4. Oxykephalie. Verschmelzung der Schuppen der beiden Schläfebeine mit 
den Seitenwandheinen, Hyperostose des Schädels und beträchtliche Verengung 
der Durchmesser mit Ausnahme der Distanz der nach hinten gerückten Scheitel­
höhe von der Basis des Schlüfebeins; die S tirn  sehr flach, der Oberkiefer stark 
vorspringend.

5. Dolichokephalie. Verschmelzung aller Nähte der Schädeldecke, Verlängerung 
des sagittalen, Verkürzung aller übrigen Durchmesser, sattelförmige Vertiefung in 
der Scheitelhöhle und von da eine seitliche Verschmälerung in beiden Schläfe­
gegenden. Vor- und Hinterkopf gross, halbkugelig vorgewölbt.

6 . Oslcoma maxillae superioris.— Ein sehr schönes Exemplar einer Knochen­
neubildung des rechten Oberkieferknochens, welches die Aufschrift trägt: „48. Tumeur 
spongieuse, suite d’un coup de Ute de chcval. Petit, 1794." Dieser alte Schädel 
aus der bewegten Zeit der Revolution ist in der gewöhnlichen Höhe horizontal 
aufgesägt; die Farbe der Schädelknochen ist gelb, die des Osteoms bimsstein­
ähnlich grau; die Gesammtmasse des letzteren beträgt beinahe die Hälfte eines 
Schädels; sie dringt wahrscheinlich aus dem Anlrum Highmori dextrum, dessen 
vorderen und äusseren Umfang sie völlig überwuchert; allein auch die Nasenhöhle 
fü llt sie bedeutend aus und dient einigermassen zur Verlängerung der Aperlura
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pyriformis in der Richtung von oben nach unten, deren rechter Umfang voll­
kommen verdeckt, der linke am scharfen Rande frei, die Muscheln jedoch und 
das Septum von der Neubildung völlig verdrängt erscheinen, welche mit rundli­
chen Knollen eines compacten, an der Oberfläche von groben Poren durchsetzten 
Gewebes auch gegen die linke Wand der Nasenhöhle herandringt. — Die linke 
Orbita ist frei, die rechte dagegen beinahe völlig verwachsen, so dass nur eine 
schmale Lücke im inneren oberen Winkel frei bleibt, welche auch die Stelle be  ̂
zeichnet, wohin der Bulbus verdrängt und auf den inneren Augenwinkel über die 
Nasenwurzel luxirt gewesen sein muss. An der Aussenfläche erscheint das Ge­
wächs bimssteinähnlich rauh, bei abgerundeter Gestalt zeigt dasselbe eine compacte 
Textur, welche von feinen und groben Lücken wie wurmstichig aussieht; an der 
nach vorn und nach der Medianebene zugekehrten Seite gewahrt man nebstdem 
einen radiär blätterigen Bau, worin die einzelnen Blätter auch geschichtet und in 
der Längenrichtung, d. i. vom Ausgangspunkt gegen die Peripherie, gerifft, gestreift 
und canellirt erscheinen. —  Nach der bereits milgelheilten Erörterung über die 
physiographischen Kennzeichen dieser Neubildungen (S. London, S. 102) wäre hier 
hervorzuheben, dass in diesem Falle die Neubildung local beschränkt sei, der 
Hauptsache nach eine compacte und gleichmässig dichte, an allen Stellen ossifi- 
cirte Textur, in dieser aber keine Vacuolen oder Lacunen, keine Lücken oder 
Spalten zu r Aufnahme eines (hypothetischen) anderen Gewebes enthalte, dass man 
es hier somit mit der wahren Knochenlextur einer massigen Exostose zu tbun habe.

7. Nekrose des Unterkiefers innerhalb des Proc. coracoides maxillae inferio- 
ris,'— Ein junger Unterkiefer, dessen aufsteigender Ast zu einer kugeligen dünn­
wandigen Knochenkapsel aufgebläht ist, die in der Höhe ihres vorderen oberen 
Endes einen konischen kurzen slumpfspitzigen Zapfen —  die Spitze des Knochen­
fortsatzes —  trägt. Die Knochenlade ist horizontal durchgesägt, und so die Einsicht 
ins Innere gestattet. Das Präparat rührt aus der Petit’schen Sammlung vom Jahre 
1790 her; die Aufblähung und cystenähnliche Aushöhlung des Knochens verdankt 
ihren Ursprung der Entwickelung eines Zahnes in diesem Fortsalze und der nach­
träglichen Caries desselben, wie die Notiz besagt.

8 . Abnorme Bildung und Verbindung der Schuppe des Schläfebeines. — Das 
anscheinend vollkommen entwickelte linke Schläfebein zeigt folgende Abweichung 
in der Gestaltung: Die Schuppe ist sehr niedrig und schmal; sie ist in der Höhe 
des Proc. zygomat. mit dem grossen Keilbeinflügel verschmolzen, weiter nach 
oben aber von demselben durch eine weitklaffende zackige Naht getrennt, eine 
Diastase, die um 4 —5 Linien weiter nach hinten liegt als die normale Spheno- 
temporal-Naht; der grosse Keilbeinflügel usurpirt das, was der Schuppe an Breite 
fehlt, für sich, und erreicht dadurch das Doppelte seiner normalen Breite,

9. Schrägovales Becken mit rechtsseitiger Synostosis sacro-iliaca..— Dieses 
schöne Becken ist ein Geschenk des D r. N i c h e t ,  und es existiren von den ge­
lungenen Gypsabgüssen noch drei Exemplare, welche zu vergeben sind. Um eines 
dieser Modelle zu acqutriren, hätte man sich an Hrn. F  o I tz ,  Chef des travaux 
anatomiques, zu adressiren. -s- Das Original zeigt vollkommen glatte, untadelhafte 
Knochenflächen an sämmtlichen in Betracht zu ziehenden Stellen; die rechte 
Lateralmasse des Kreuzbeins is t nicht etwa mangelhaft entwickelt, sondern sie 
fehlt ganz und gar, und es sitzen die Lendenwirbel unmittelbar an der Schaufel des 
rechten Darmbeins, nach welchem hin ihre vordere Fläche leicht gedreht ist ;  ebenso 
sind die rechtsseitigen Foramina sacralia sehr klein und unmittelbar an den dicken 
Körper des Darmbeines angezogen. Die Synchondrose, welche der linke normale 
Kreuzbeinflügel mit dem Darmbein.. eingeht, ist durch eine, an einigen Stellen
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ge z a c k te  Linie geze ichne t ,  w ovon  an d e r  Synos tose  keine S p u r  v o r k ö m m t ;  ebenso  
fehlt hier e ine j e d e  wie im m er g e a r te te  S p u r  e iner  E n tz ü n d u n g  od e r  so n s t  eines 
p a th o lo g isch e n  P ro c e ss e s ,  und es ist ein Muster von g e s u n d e r  K n o c h e n te x tu r  an 
dem  Becken ,  w e lch es  eben un te r  dem  höchs ten  Grad einer  in allen ihren K onse ­
q uenzen  ausgeze ichne ten  Difformilät  un ter l ieg t,  die ihren G ru n d  in einer  primitiven 
A bw eichung ,  —  in dem völligen A bgang der seitlichen O ssificationspunkte der 
K reuzbeinw irbel —  findet.

10. Leichte D eviation der W irbelsäule durch m angelhafte  W irbelbildung. —  
Gefunden  bei e inem  neu g eb o ren en  Kinde, das mit H y d ro cep h a lu s ,  K ra n io ta b e s  und 
S p ina  bifida do rso -sac ra l i s  behaf te t  w a r ;  p r ä p a r i r t  von Mr. F o l t z .  —  Von dem  
n e u n ten  B rustw irbe l  ist nu r  die r ech te  Hälfte an g e le g t ,  w o d u rc h  die  W irbe lsäu le ,  
von  vorn b e t ra c h te t ,  in F o lge  e iner  leichten Convergeriz d e r  ob e ren  und un te ren  
W irb e lk ö rp e r  gegen  die L ücke  hin eine sc h w a c h e  K rü m m u n g  mit rech tsse i t ige r  
Convexität,  l inksse i t ige r  C onc av i tä t ,  er leidet. Von hinten be t ra c h te t  ze ig t  der  K örper  
d e s  neun ten  ( in c o m p le te n )  W irbe ls  ein w a g re c h le s  % '/ f ‘ langes  K noch en s tü ck  
(eine Bogenhälf te) ,  w e lche  m it ten  in den  W irb e lcan a l ,  der  hier e tw as  e rw e i te r t  
ist , h ine inragt .

11. Osteomalacische Deformation des Beckens. (G esch e n k  von Dr. B o u c h a -  
c o u r t ) .  — Das E x em p la r  zeig t  alle V e rk rü m m u n g e n  in a u s g e z e ic h n e te m  Grade  
und in j e n e r  E igen thüm lichko i t ,  w e lche  die V e rm u th u n g  e r re g t ,  d a s s  die Knoc.hen- 
textur  im frischen Z u s tan d e  n och  n a c h g ie b ig  und  a u s d e h n sa m  gew esen  sei, wie 
in j e n e m  Falle, über  den  ich in Bonn (S .  S. 3 ! )  referir t  h a b e ;  da  die W ü ls te  und 
K anten  d e r  K nochen  überall  run d l ic h  und  die S ubs tanz  der  e inzelnen B estand thei le ,

w ie es sche in t ,  voll ,  d u rc h  keine  R are fae l io n  oder  A trophie  verd ü n n t  ist, so sp r ich t  
auch  d ieser  U m stand  für d ie jen ige  w ach sw e ich e  F o rm  d e r  H alys teres is ,  w elche  
( im Gegensä tze  zu der  b rü c h ig e n )  einem Z u g e  n a c h g ib t  und sich für e inen A ugen­
b l ick  beliebig  e rw e i te rn  lässt . —  Das Kreuzbein  ist s ta rk  g e k rü m m t,  d e r  r ech te  
F lügel  desse lben  v e r sc h m ä le r t ,  die unteren  L en d en w irb e l  n ach  d ieser  Seite hin 
ve r rü c k t  und zugleich m it  ih ren  v o rderen  F lächen  nach  rech ts  g e d r e h t ;  diese 
L o rd o s e  w ird  noch e rh ö h t  d u rc h  die C om press ion  d e r  W irb e lk ö rp e r  im l inken 
U m fange ,  w o  ihre  Höhe um die Hälfte g e r in g e r  ist als rech ts .  Das P ro m o n to r iu m  
tr it t  d u rch  V orb eu g u n g  d e r  h in teren  B e ckenw and  bedeu tend  g egen  die S ym physe .  —  
Die beiden u n g en an n ten  Beine sind  im h in te ren  Drittel d e r  L inea  a rcu a ta  (h in te r  
den  A cetabulis)  g ek n ic k t ,  und  tragen n e b s ld e m  an den  Schaufe ln  qu e r  d u rc h  die 
F o ss a  il iaca ver lau fende  F u rc h e n  von Infrac l ionen .  —  Die geräu m ig en  Acetabula  
se hen  ge rad e  n a c h  vorn ; sie rü ck en  so  weit nach  in n en ,  dass  ihre vorderen  ( innern)
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Ränder unmittelbar an die schnabelförmig vorspringende Symphyse angrenzen und 
die Foramina oblurat. bei der Betrachtung von vorn gar nicht zur Ansicht kom­
men. — Der Ramus horizont. ossis pubis und der Arcus ist so gekrümmt, dass 
das vordere Ende der von dem vorspringenden Schnabel umschriebenen Spalte 
geräumiger ist, als der hintere mit dem ßeckenraume communicirende Theil der­
selben; die dreieckige Form  des Beckeneinganges bildet nämlich mit dem vorderen 
Winkel die Figur eines gequetschten q  (griech. Ypsilon), und dieselbe F igur findet 
man in umgekehrter Lage am Arcus pubis, unter welchem die Tubera ischiad. 
viel näher aneinander gerückt sind als die Rami ascendentes.

12. E in  interessantes Object ist ein Präparat, welches die Formveränderungen 
von Röhrenknochen in instructiver Weise zeigt, welche eine langjährige unver­
änderte Gewohnheit, eine regelwidrige Gebrauchsweise und der Mangel an Uebung 
hervorzubringen im Stande sind, wie z. B. hei einem Bettler, der sein halbes Leben 
lang mit verschränkten Beinen, die Fersen an die Hüftgelenke angezogen ruhig 
sitzt. Das hier befindliche ineomplete Exemplar eines solchen Skeletes zeigt ein 
rachitisches Becken mit kreuzweise verschränkten unteren Extremitäten, wovon 
der rechte Unterschenkel zu unterst liegt, und nach aussen oben gegen das linke 
Hüftgelenk gerichtet ist, der linke Unterschenkel oben gelagert, und mit der Ferse 
unmittelbar über dem rechten Hüftgelenke ruht. Die Aufschrift lautet: „Subluxation 
avec deformation rachitique des os des exlremiles inferieures. D’un komme qui etail 
toujours assis comfne mendiant."  Die rachitische Deformation ist am Becken ganz 
deutlich ersichtlich; der Beckeneingang ist queroval, das Promontorium stark 
vorspringend, die Lendenwirbel nach rechts, wo das Seitenslück des Kreuzbeins 
verschmälert ist, geneigt und gedreht, die rechte Beckenhälfte dem entsprechend 
mehr gestreckt und die Symphyse nach links verschoben (schräge Verengung); —  
die beiden Schenkel des Schanibogens stehen sehr weit auseinander, die Darm­
schaufeln sind ungemein flach. — An den Röhrenknochen bemerkt man im Allge­
meinen eine Atrophie und Verschmälerung der Diaphysen; nehstdem an den Ep i­
physen (besonders an der unteren des linken Femur) Spuren von Hyperostose.

13. Griffelförmige Exostose am Femur. — Sie kommt am häufigsten an der 
unteren Epiphyse vor und entspricht ganz typisch der Ansatzstelle des Ligam. 
intermusculare externum, zuweilen auch dem internum. Ich habe solcher Präparate 
in allen Museen so viele und so oft gesehen, und ihre Formen, d. i. die einzelnen 
Exemplare sind so merkwürdig übereinstimmend und beinahe identisch, dass ich 
hier nicht ausführlicher darüber sprechen werde und nur auf eine Abhandlung 
verweise, worin dieser Gegenstand abgehandelt w ird : S t a n l e y ,  on Diseases of the 
bones London 1849, und D r u i l t ,  the Surgeons Vademecum London 1856. S. 204 Fig.

14. Zwei Exemplare von Osteomen an der Tibia. E in  Fall betrifft die obere 
Epiphyse mit Freilassung des Capitulum Fibulae und bei intacter Gelenkfläche; —  
der andere Fall betrifft gleichfalls die obere Epiphyse der Tibia, wobei jedoch die 
Kniegelenkfläche zerstört und die Fibula mit ergriffen ist.

15. Die Zerstörung des Knochens durch ein andringendes Aneurysma popli- 
teum, die allmälige Usur und Rarefaction des spongiösen Gewebes ist ein seltenes 
Präparat.

16. Osteopsathyrose (Fragilitö particuliere des os). — Einzelne Bruchstücke von 
atrophischer Rarefaction des Knochens, die man früher unter dieser eigenlhümlichen 
Bezeichnung in den Werken über pathologische Anatomie beschrieben hatte, die aber 
heutzutage so selten vorzukommen pflegt, dass man darüber kaum etwas mehr 
als den .Namen mit Sicherheit anzugeben vermag. Auch hierüber ist nur von der 
Histologie und Histochemie ein genauerer Aufschluss zu erwarten.
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Die reiche Stadt Lyon, an den vier Ufern der hier vereinigten Flüsse des 
Rhone und der Saöne gelegen, bietet in ihrer rastlosen Industrie- und Handels­
geschäftigkeit ein B ild  lurnulluarischen Treibens, dessen brausender Grundion dem 
unbetheiligten Fremden ebenso unerquicklich erscheinen muss als der Anblick auf 
die dichtgedrängte Häuse'rmasse, die ohne einen grünen Ruhepunkt das weile Thal 
und dessen Anhöhen bedeckt. Ich eilte daher sobald als möglich nach dem Süden 
Frankreichs, wo die Natur mächtig anzieht und Geschichte und Kunst glänzende 
Namen, Avignon, Nimes, Arles u. a. verspricht.

(Fortsetzung im nächsten Bande.)



A n a 1 e k t e n.

A llgem eine P h y s io lo g ie  und Pathologie.

Vorschläge zur Anbahnung einer wissenschaftlich brauchbaren Mor- 
bilitäts- und  Mortalitätsstatistik fü r  Deutschland gibt der S ec re tär  

des Vereins für gem ein schaft l iche  Arbeiten zur F ö rd eru n g  der w is s e n ­

schaftlichen Heilkunde, Medicinalrath F. W. ß e n e k e  in einer B roehure 

(O ldenburg  1 8 5 7 .  8. 1 2 7  S .).  Verf. w ill  die Arbeit als  ein Mittel zur 

w issensch aft l ich en  B egründung der Aetio logie der Krankheiten den Aerzten 

übergeben. Man soll  a u f  die Kenntniss  der Morbil itäts- und Mortalitäts- 

Verhältnisse versch iedener Gegenden hinw irken, um späterhin zu erfor­

schen, in w elch em  A b h ängigkeitsverhältn isse  dieselben zu den g le ichzeit ig  

zu ermittelnden variab len atm osphärischen  Vorgängen einerseits, und zu 

den stabilen Orts- und Boden-, so w ie  zu den individuellen in Beruf, Alter, 

N ah rung  u. s. w . liegenden Verhältnissen andererseits  stehen. Zu diesem 

Z w e c k e  w erden  erfordert :  ausgebreitete  meteorologische Beobachtungen , 
die s ich  vielleicht a llgem ein in V erbindung bringen Messen mit M essungen 

des Ozongehaltes, w ie  dies in Oesterreich der Fall ist. Z ur g le ichm ässigen  

Beo bach tung  der stabilen Orts- und Lebensverhüllnisse der Bewohner 
w erden den Aerzten 1 2  Fragen  vo rge legt ,  die s ich  bez ieh en : 1. auf den 

Beo bachtungsort  (g e o g ra p h isc h e  L a g e ,  Höhe über dem Meere), 2. auf 

die B eschaffenheit  des Bodens der B eo bach tu n g sg eg en d  (namentlich mit 

B e rü c k s ic h t ig u n g  der Flora), 3 . a u f  die atm osphärischen V o rg än ge  (W är­

m egrad e, Barom eterstand, N iedersch läge, Winde etc.) , 4. a u f  das T r in k ­

w a sse r ,  5. a u f  die gew öh nlich en  N ahrungsm itte l  und ihre Quantität (mit 

A ng abe  der Diättabellen öffentlicher Anstalten), 6. a u f  die Getränke und 

vo rzüglich  Spirituosa, Kaffee, Thee, 7. au f  die Constitulion der E inw ohner,

8. ihren Charakter ,  Intell igenz, Arbeitsamkeit, 9. ihre Vergnügungen,

10 .  ihre K le id u ng  und W ohnung (Bauart ,  W ohnzim m er und Schla fz im m er, 
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Heizung, Ventilation), 1 1 .  a u f  die endem ischen  Krankheiten und 1 2 .  au f 

a l lgem eine  Notizen über die Art und den C h arakter  der herrschenden 

Krankheiten, die Häufigkeit und Seltenheit der Epidemien. —  Die Mortali- 
tätsnachrichten sollen von allen Todesfällen  mit Angabe der T odesursach e  

vom Staate  erbeten w erden. — Die A ufklärung der MorbiUlätsverhäll/iisse 
bleibt der fre iwill igen Thätigkeit  der Aerzte überlassen, die a llm onatlich 

Tabellen an den S e c re tä r  o. b. e inzuschicken haben. Verf. bietet im 

Folgenden eine Uebersicht dessen, w a s  für die Morbilitäts- und Mortaliläts- 

sta list ik  bis je tz t in Deutschland geschehen ist., und es werden Mittheilun- 

gen aus Anhalt-Bernburg, Baden, Baiern, B rau n sc h w eig ,  Bremen, Frankfurt  

a. M ., Ham burg, Hannover, Hessen - C assel,  Hessen - Darmstadt, Holstein, 

L ip p e  - Sc h a u m b u rg ,  M e c k le n b u r g - S c h w e r in  und Strelitz, N assau , O ester­

reich, Oldenburg, Preussen , Sach sen , Sachsen-A ltenburg, Sachsen-W eim ar, 

Sc h w a rz b u rg -S o n d e rsb a u se n ,  W aldek, W ürtem berg , Niederlande, Belgien, 

Sc h w e iz  und Eng land  g egeben . W as insbesondere  die über Oesterreich 

gelieferten Data betrifft, so hätten sie w ohl recht leicht vo llständiger 

und um fassend er sein können. Die R eg e lun g  des öffentlichen S a n itä ts ­

w esen s  ist h ier bei Weitem früher als  in vielen anderen Staaten ins 

W erk gesetzt w orden , und w enn  auch noch vieles zu w ünschen ist, so 

enthalten doch schon die seit einer so langen Reihe von Ja h r e n  aus 

den versch iedenen Provinzen und Kreisen re g e lm ä ss ig  e in langenden a l lg e ­

meinen Sanitätsberichte, die Berichte aus den öffentlichen K ran kenh äusern , 

von den verschiedenen Kliniken, path. anat. Anstalten, w ie  die theilweisen 

Veröffentlichungen dieser K ategorien , w ie  sie wiederholt die österreich i­

schen Ja h rb ü c h e r ,  unsere Vierteljahrschrift ,  die Wiener W ochenschrift

u. s. w. brachten, ein g e w is s  ebenso reichliches als  sch ätzensw erth es,  

und in der That auch vielseitig benütztes Material für m edic inische 

Statistik, als  dass  darüber so flüchtig  hätte h in w eg g e g a n g e n  werden 

sollen. Oesterreich braucht keinen der genannten Staaten in ärztlichen 

Beziehungen zum V erg le ich e  zu scheuen, und ob auch (S. 0) Verf. k lagt ,  

„d e r  Glanz, w e lc h e r  in dem verflossenen Decenriium von den vo rn e h m ­

sten Hochschulen des Oesterreiehischen K aiserstaates  a u sge g a n g e n ,  und 

schon als  die M orgenröthe einer neuen Aera der Heilkunde begrüsst  

worden w ar, begann an Helligkeit zu ver l ieren“  —  so sehen w ir  in 

anderen Ländern  kein neues Gestirn aultauchen, das hellere Lichtstrahlen 

werfen würde.

Die Aufgaben , w e lc h e  behufs der H erbeisch affung  einer w isse n sc h a ft ­

lich brauchbaren Mortalitüts- und Morbil itätsstatistik für Deutschland, so 

w ie  behufs  der Erm itte lung der Krankheiten und Tod bedingenden Ursachen 

zu erfüllen wären , sind a ls o :  1 .  Die Err ichtung von m eteorologischen 

Beobachlungsstationen von Seilen der Regierungen. 2. Die zeitw eil ige  

Beobachtung der m eteorolog ischen Verhältnisse eines jeden  B eo bach lu n gs­

2 A l l g e m e i n e  P h y s i o l o g i e  und P a t h o l o g i e .
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ortes und V erg le ich ung  der Befunde mit den nächstliegenden Stationen, 

und re g e lm ä ss ig e  Anstellung dieser Beobachtungen. 3 .  Ozonomelrie, 

ferner die genaue Festste llung der Orts- und Lebensverhältn isse  der 

Bew ohner , (s iehe oben —  selbst mit in Zahlen ausged rückter  Consum plion 

von Nahrungsmitteln in verschiedenen H aushaltungen). Weiters soll die 

Mortalitätsstatistik Aufsch luss  geben 1. über das nu m erisch e  Verhältniss 

der Todesfälle  zur E inw oh nerzah l,  2 .  über das durchschnittl iche L eb en s­

alter der V erstorbenen, 3 . über deren G eschlecht, Beruf, Confession,

4. über die Todesursache. Endlich w ä re  die Morbil itätsstatistik zu erm ög li­

chen durch E rr ich tung  von pathologischen  B eo bachtungssla lionen von 

Seiten der Aerzte. B erü c ksich t ig t  soll w e rd e n :  1. das relativ num erische 

Verhältniss der einzelnen Krankheits form en an verschiedenen Orten, 2 .  das 

zeitliche Erscheinen, die örtliche Ausbreitung, die Extensität, die Zeit 

des N a c h lasses  und S c h w in d e n s  ep idem ischer Krankheiten, 3 .  das relative 

nu m er isch e  Verhältn iss  g e w isse r  K rankheits form en zu verschiedenen Ja h re s ­

zeiten, 4. das relative nu m erisch e  Verhältniss g e w is s e r  Krankheiten j e  

nach Alter, G eschlecht und Stand des Erkrankten . In B ezu g  au f die 

praktischa Ausführung dieser Vorschläge und z w a r  insbesondere  betreffs 

der Morbil itätsstatistik erk lärt  B., dass, so lange die Z ah l  der b e o b a c h ­

tenden Aerzte keine g ro sse  sein wird (im Vorjahr 4 5  in 3 2  W ohnsitzen), 

er se lbst die Le itung der Arbeiten übernehmen wolle, bei grösserem  

A nw ach s  der Beo bachter  w ären  aber  Centralstellen für einzelne Kreise, 

und m ediciniseh statistische Centralbureaus für g anze  Länder zu errichten. 

Um die unvermeidlichen Kosten des Unternehmens im Anfänge zu decken, 

w  ill z w a r  der Verein für gem einschaft l iche  Arbeiten den Aerzten, so lang e  

ihre Zahl nicht gross  ist, die erforderlichen Tabellen unentgeltlich zuk o m ­

men lassen, aber später wären dafür 1 0 — 1 5  Sgr .  zu entrichten, oder 

die Aerzte könnten als Mitglieder des genannten Vereins eintreten, der 

denselben bei Z ah lu n g  von mindestens 1 Thlr. jäh rl ich  nebst den Vereinsrech­

ten und der Vereinszeitschrift alle Tabellen und Sch em ata  unentgeltlich zu­

stellen w ürde. Die E inrichtung der Tabellen bleibt m ündlichen B era­

thungen überlassen . Die Publication des Materials  soll  nach dem Vor­

sc h lä g e  B.'s  in einem medic .-statistischen Ja h rb u c h e  g e s c h e h e n , für 

w e lch es  eine e igene R edaclio nscom m iss ion  zu wählen w äre , und den 

Mitarbeitern zur Hälfte des Pre ises  ab gegeben  w ürde , w enn es nicht 

etwa a u f  ihre e igene R ech n un g  gedruckt und vertrieben w ürde. Die 

Mortalitätsstatistik hängt ab von einer a llgem einen Todtenschau und der 

S a m m lu n g  des Materials  Die m eteorolog ischen Beobachtungen finden 

in dem „ Jo u rn a l  m eteoro log ique  des Prof.  B u y s - ß a l l o t  in Utrecht 

ihren Sam m elpunkt.  „W ie  weit es  gelingt, den Plan zu realisiren, steht 

dahin, doch w ir  sind uns bewusst, das Gute gew ollt  zu haben und zu 

w o llen .u  —  ln den Anlagen findet sich die Le ich ensch auord nu ng  des

r
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Grossherzogthum s Baden, die Verordnung über ärztliche Jah resber ich te  in 

Baden, Todtenscheinform ulare aus Frankfurt  a. M., das Gutachten des Doc- 

toren-Collegiums der W iener med. Facultät über das Genfer C irculare  vom 

Bef. H a l l e r ,  Fo rm u lare  des Berliner Gesundheitspflegevereins, und der 

E n tw u r f  einer Morbilitäts- und Mortalitätstabelle.

Zur Chemie der Nebennieren bringt Rud. V i r c h o w  (dessen Archiv 

XIII, 4, 5 )  einen Beitrag . Die zerriebene M arksubstanz bek o m m t nach 

V u l p i a n  durch eine w ä s sr ig e  Jod lösun g , in ger in gerem  Grade durch 

a lle  oxydirte  Substanzen eine rosige , durch Eisenchlorid  und E ise n o x y d ­

sa lze  ab er  eine grüne oder grau g rü n e  F ärbun g , die sich im U ebersch u ss  

des R eag en s  verliert. V. benützt diese beiden Reactionen auch unter 

dem M ikroskop, w o  sich w ah rn eh m en lässt, dass  nicht die m o rph o lo g i­

schen Elem ente, sondern die In terce l lu lar f lü ssigke it  T rä g e r  der Farbe  

sind. V u l p i a n  fand z w a r  nicht den Körper, der diese Reaction gibt, 

ab er  er w ies  Hippursäure und Taurocholsäure  darin nach. Gallenstoffe  

fand V. in der digerirten F lüss igk e it  von Menschennieren. Ebenso erw'ähnt 

er das V orkom m en von Leucin in re ichlicher Menge, das Vorhandensein 

g rö sser  M assen fettiger Körper  und des von ihm selbst „M y e l in “  genannten 

Körpers. Dass die Jodreaction  von keinem stärkeartigen  K örp er  ab h än ge ,  

bew eist  das Verhalten der Sch w efe lsäu re .  Die ro s ige  F ärb un g  verschw indet 

ganz bei Zusatz  von Sc h w e fe lsä u re ,  kehrt aber g le ich  zurück, w enn 

man die S ä u re  durch A m m oniak neutralisirt ( V u l p i a n ) .

Die Function der Schilddrüse soll  nach M a r t y n  (V irch o w 's  

Archiv) eine dreifache s e in :  1 .  dadurch, dass sie das schlaffe  S t im m rohr 

st ra f f  m ache, indem sich beim Sprechen die Gefässe stärker  mit Blut 

füllten, und die Mm. thyreohyoides und sternohyoides sie gegen  die Trachea 

drückten, m ach e  sie die Erzeugung reiner Töne möglich. 2 . Dient sie 

a ls  Verstärkungsmittel, indem sie durch ihr Gew icht und Dichtigkeit die 

Län g e  und die m angelhafte  Form  des S l im m o rg a n s  ersetze, und es dadurch 

geeignet m ache, Töne hervorzubringen, w ie  sie künstliche Instrumente 

erst bei g rö sse r  Län ge  erzeugen können. 3 .  Die Fähigkeit der Modulation 
der menschlichen Stimme  hänge innig zusam m en mit der M öglichkeit  der 

Aenderung der Gestalt, des G ew ichts ,  der Dichtigkeit  und des Druckes, 

w elchen die Sch ilddrüse  auszuüben verm ag

Ueber die, E inw irkung des K olllcilO X ytlgtlSCS a u f das Blut gibt  

l l o p p e  (V irch o w 's  Archiv XIII, 1 )  ein R esu m e von 5  Fällen. Das Blut 

von in K o h leno xy d gasen  Verunglückten zeigt eine bestimmte Reaction. 

Defibrinirt man so lches  Blut, und verm ischt es mit dem einfachen oder 

doppelten Volumen einer Aetznatronlauge, so  wird es fast geronnen und 

zeigt au f einer w eissen  Unterlage eine mennig- oder zinnoberrothe Farbe, 

während norm ales  Blut a u f  dieselbe Weise behandelt  grünbraun erscheint. 

Das Blut von im Kohlendam pfe  V erunglückten zeigt diese Reaction selbst
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dann, w enn noch Genesung eintreten kann, andererseits  aber  ist das 

Blut der aus so lchem  Anlass Verstorbenen von K oh lenoxy d  nicht so 

stark  gesättigt, dass  die Reaction so auffallend auftreten w ürde , w ie  in 

einem Blut, das man mit K ohlenoxyd  geschüttelt .

Ueber Verkürzung seröser Häute in Folge von Entzündung 
m acht M e n  i ö r e  (Gaz. m ed. 18 5 7 ,  3 )  folgende B em e rk u n g e n :  Die

Veränderungen an der P leura  nach Entzündung w aren  schon lange bekannt, 

a ls  D e z e i m e r i s  18 2 !)  mit seinen Untersuchungen über die Verände­

rungen der Arachnoidea hervortrat. M. sam m elte  seit  3 0  Ja h re n  B e ­

obachtungen am Peritoneum , als  deren Resultat er Fo lgend es  l iefert :  Das 

Mesenterium wird verkürzt, so dass  der Darm an einzelnen Punkten 

die B auch w and  nicht erre ichen kann, z. B. am  Prom ontorium , an den 

W eichen, in der Perinealgegend. Der Darm selbst wird verkürzt, w ie  

dies die s tarke  Fa ltun g  der K erkr in g 'sc hen  Falten und ihre grö ssere  

Zahl selbst in der unteren Hälfte zeigt, da sich die Sch le im h aut  nicht 

g le ic h m ä ss ig  mit dem serösen U eberzuge verkürzen  kann. Se lb st  die 

directe M essun g  der D arm länge gibt Aufschluss. W ährend die L ä n g e  

des Rohres  vom E nde des Duodenums bis zur l le o cö c a lk la p p e  in 8 8  

F ä l le n  s ich  zur L ä n g e  des Individuums verhält w ie  1 : 4 ,  in 46  Fällen 

w ie  1 : 3 ,  und 30 m a l darunter, geben 1 6 4  M essungen nach Peritonitis 

ein Verhältniss, das nie 1 : 2  oder 1 : ‘‘l 'U  übersteigt. Eine weitere  F o lge  

davon ist die „ E r w e ic h u n g “  des B ind egew eb es  zw ischen  der Kreis- und 

L ä n g sm u sk e lsc h ic h t ,  so dass ,  wenn m an das Mesenterium nahe an se iner  

Insertionsstelle e in re iss t ,  die inneren Darm häule  (Sch le im haut, K re i s ­

m uskelsch icht)  vom Duodenum bis zum Cöcum  sich herausziehen lassen. 

Die Län g sm u sk e lsc h ic h t  bleibt am Peritoneum. Bei W öchnerinen soll 

dies oft das einzige  Zeichen einer Peritonitis  sein. Die V erkürzung 

w irk t  so g e w a lt ig ,  dass  in einem Falle  von acuter Peritonitis  eine g ro sse  

irreponible Inguinalhernie sam m t dem B ru c h sa c k  und den nachgezo genen 

Scrotalhäulen in die F o s sa  il iaca  gezerrt  w urde . Dr. Eiselt.

P h a r m a k o l o g i e .
Einen in m ehrfacher  Hinsicht interessanten Fall einer VcririftllllSJD O

mit Haschisch theilt Prof. K, D. S c h r o f f  (Wochnbltt. d. Wien. Aerzte 

1 8 5 7 ,  40, 4 1 )  ausführlich  mit.
Dr. H e i n r i c h ,  der bei früheren Versuchen eine besondere Empfänglichkeit 

weder für die gewöhnlichen Narcotica noch für Cannabis indica gezeigt hatte, nahm 
von einer Haschischsorle, Birmingi genannt, die im Herbst 1856 nebst verschie­
denen anderen Sorten aus Bukarest von dem dortigen Apotheker Dr. S t e e g e  
nach Wien gesandt worden war, am 6 . Mai Nachmittags um 5'/, Uhr 10 Gran, 
zu welcher Dosis die Etiquetle des Glases, in welchem sich dasselbe befand : 
„macht Keil (d. i. Lachen) 10 Gran," die nächste Veranlassung gab. E r  kaute 
an dieser Menge wohl eine Stunde, wobei sie allmälig zerfloss und verschluckt
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wurde; nur etwa ‘2 Gran wurden als unlöslicher Rest ausgespuckt. Darauf erfolgte 
Kratzen im Schlunde, Aufstossen und geringe Uebelkeit; Trockenheit und Rauhig­
keit im Halse gestatteten das Rauchen einer Cigarre im Freien nicht. H machte 
einen Spaziergang durch die Stadt, ohne irgend eine Veränderung an sich zu 
gewahren. Nach I S t u n d e  begegnele er einem Bekannten, d m  er allerhand 
dummes Zeug vörschwalzte, wobei er die unsinnigsten Vergleiche dabei anslellle; 
Alles, was er von nun ansah, kam ihm lächerlich vor. Dieser Zustand der Auf­
regung, bei welchem sich Gesiebt und Augen immer mehr röthelen, die subjective 
Körperwärme bedeutend zunahm, das Gefühl der Leichtigkeit der Bewegungen 
immer deutlicher hervortrat, dauerte etwa 20 Minuten Plötzlich befiel ihn ein 
hoher Grad von Beklommenheit, er nahm ein verstörtes Aussehen an, wurde blass, 
die Beklommenheit steigerte sich zur Angst mit dem Gefühle, als ob sein Blut, 
in einen siedenden Zustand geralhen, dem Kopfe Zuströme; besonders charakte­
ristisch war das Gefühl, als würde sein Körper in die Höhe gehoben und als wolle 
er auffliegen; zur Beklemmung der B rust trat eine zusammendrückende und schnü­
rende Empfindung in der Herzgrube. Die Angst und die Schwäche nahm so zu, 
dass er alle W illenskraft und die feste Stütze eines Begleiters zum Vorwärtskommen 
bedurfte; schon nach 3 Minuten noch während des Gehens stellte sich ein neuer 
Anfall ein, und nur mühselig gelangte er in das Locale des pharmakologischen 
Institu tes; hier trank er sogleich zwei Seidel kalten Wassers, wusch Kopf, Hals 
und Arme mit frischem Wasser, worauf eine Erleichterung eintrat, die jedoch nur 
etwa 5 Minuten andauerle. E r  setzte sich und untersuchte seinen Puls, den er 
sehr klein und lange, sehr lange aussetzend fand. Eine weitere Bestimmung der 
Pulsfrequenz war nicht möglich, denn die Angst befiel ihn wieder, und mit ihr 
verspürte er die Vorboten eines neuen Anfalles. Nun stellte sich bei ihm die 
Ueberzeugung fest, dass er sterben müsse. Der neue Anfall war heftiger als der 
frühere, so dass er nur ein undeutliches Bewusstsein behielt, und auf der Höhe 
des Anfalles selbst dieser Rest desselben schwand. Auch nach dem Anfalle kehrte 
das Bewusstsein nur undeutlich zurück, nur dessen erinnerte er sich, dass die 
Bilder an Grässlichkeit bis zur Bewusstlosigkeit immer Zunahmen, mit dem wieder­
kehrenden Bewusstsein aber mildere Gestalten auftraten. Prof. S c h r o f f  sah Pat. 
um 8 1 /4 Uhr. E r  fand ihn im Bette liegend, in folgendem Zustande: Gesicht 
normal gerölhet, etwas eingefallen, Pupillen massig erweitert, Iris  für den L ic h t­
reiz empfänglich, Augäpfel leicht beweglich, Glanz normal, Conjurictiva etwas 
in jic irt; Stirne auch nach Entfernung der kalten Umschläge nur massig warm; 
Herzschlag sehr schwach, bisweilen kaum fühlbar; Caroliden und Temporalarlerien 
schwach und seltener als im normalen Zustande ; Puls an der Handwurzel öfters 
1 Minute und darüber aussetzend, sonst ungemein schwach und nur mit der grössten 
Aufmerksamkeit wahrnehmbar, später deutlicher (in Zwischenräumen von 10— 15 
Minuten), und häufiger bis 78 (Nonnalfrequenz 58—60) Schläge. Diese Schwan­
kungen im Pulse, mit welchen die Herzaction und die Thätigkeil der Caroliden 
parallel gingen, wiederholten sich binnen 1 Stunde einige Male ; Respiration leise, 
übrigens regelmässig; Bauch etwas aufgetrieben, unschmerzhaft wie der ganze 
Körper; Extremitäten kalt, bisweilen zitternd, beweglich und dem Willen gehor­
chend; Haut unempfindlich gegen Reize, übrige Sinnesorgane normal. Pat. kann 
sich anfsetzen und trinkt ohne Beschwerde; unwillkürlicher Abgang des Harns. 
Pat. erkannte Prof. S c h r o f f  sogleich und freute sich darüber, allein die Idee, 
er müsse sterben und werde bald secirt werden, beherrschte ihn durch längere 
Zeit, und nur mit Mühe konnte er davon abgebracht werden, worauf er bald heiter 
wurde, fortwährend schwatzte, seine geheimsten Gedanken mittheilte und sich



P h a r m a k o l o g i e . 7

nicht enthalten konnte, das, was er über Andere dachte, auszusprechen. Nur 
einige Male verlor er in der Menge der Vorstellungen noch das Bewusstsein der 
Aussenwelt, doch dauerte dieser Zustand immer nur einige Minuten. Auch die 
Idee, sterben zu müssen, tauchte noch einige Mal aul', uud stand jedesmal in der 
unmittelbarsten Beziehung zum Sinken und Verschwinden des Pulses. Um 10 Uhr 
legte sich der Sturm  und II erlangte wieder die Selbstbeherrschung. Die Nacht 
verlief schlaflos, und eine bedeutende Muskelschwäche und Eingenommenheit des 
Kopfes erhielt sich bis zum 3. Tage.

Die erste Idee S c h r o f f s ,  es seien andere N arcotica  b eigem ischt 

g e w e se n ,  w iderlegte  die Beo bach tu ng , indem der Sy m p to m en e o m p lex  

keinem  Bilde einer V ergiftung durch andere  Narcotica entsprach, w ie  

er sie nach  e igenen Erfah ru ngen  in seiner Ph a rm a k o lo g ie  so trefflich 

geschildert  hat. Das C harakter ist isch e  des Fa l les  besteht in der sehr 

starken  und andauernden Depression der Oerzthätigkeit  und des gesam m - 

ten G efä sssy s lem s  und in der dam it  parallel gehenden Todesfurcht nach 

einer nur kurz währenden A u fre g u n g ;  ferner ist zu bem erken die Ab­

wesenheit der N eigun g  zum S c h la f  und die lange  Dauer. Es  ist dies 

der gerade  G egensatz  je n e s  in S c h r o f f s  P h arm ako lo g ie  mitgetheilten 

Vergiftungsfalles  mit einem concentrirten A ufgusse  von C annabis  indica. 

Uebereinstimmend sind beide Fälle  durch die Abwesenheit von Kräm pfen. 

Uebrigerts beweist der Fall, dass  der indische Hanf als  Phrenicum  alle  

ähnlichen Mittel bei Weitem übertrifft, doch variirt diese W irku ng  einer­

seits nach der individuellen ge ist igen  E ntw ickelungsstu fe ,  andererseits  

nach dem Grade der dadurch hervorgerufenen materiellen Veränderungen 

in p h y s io lo g isch e r  und noch m ehr in p ath olog isch er  Beziehung, so  dass  

das Miitel g e w iss  nicht un sch uld ig  ist, und als  äusserst  unbestim m t 

w irkend nur mit g rö ss e r  Vorsicht ärztlich a ngew and t  werden darf.

Die China und  Cllillinsalzc sollen nach C o c h r a n ' s  (Charlesion 

Med. Jo u rn .  18 5 6 .  —  B uchner 's  Repert. Bd. VI. Hft. 6. 1 8 5 7 )  zahlreichen 

Beobachtungen einen specifischcn Einfluss a u f die Thätigheit des Uterus 
haben. Vor dem Erscheinen  der Regeln  gereicht besch leunigen  sie den 

Eintritt und verm ehren  d iese lb e n ;  die durch E rk ä ltun g  oder eine andere 

U rsache  unterdrückten Menslruen w erden  w ied er  hervorgerufen , so  dass  

s c h w e fe lsa u re s  Chinin und Eisen in vielen Fällen von Am enorrhoe und 

Sup p ress io  m ensium , w o  eine tonisirende B ehandlung angezeigt  ist, als  

geeignetes Heilmittel erscheinen. Den Grund dieser W irksam keit  findet 

C. darin, dass  dasselbe  in gro ssen  Dosen angew endet,  das Blut ä rm er 

an Fasers to ff  und s c h w e re r  ger innbar macht. D agegen hält C. das Mittel 

se lbst  in seiner apyretischen W irku ng  für g e g en an geze ig t  in der S c h w a n g e r ­

schaft , nam entlich zarter Personen, und bei N e igun g  zum Abortus.

Ueber die W irkungen des Neri II U l Oleander gelangte  der Militär­

apotheker  L a t o u r  (Journ, de ehir . m ed. 1 8 5 7 .  —  B uch ner ’s Repert. 

VI. 1 1 )  nach um fassendem  Studium  der chem ischen Eigenschaften  des-
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seihen zu nachstehenden S c h lü ssen :  1 .  Der giftige Bestandtheil desselben 

hat seinen Sitz in den Blättern, in der Rinde und in der Blülhe, jedoch  

in ungleichen Verhältnissen, indem die Rinde mehr, Blatt und Blüthe 

ab er  eine g leiche Menge enthalten: 2 .  dieser g iftige S to f f  ist harz iger  

und nicht f lüchtiger N a tu r ;  3 .  die Löslichkeit  dieses Harzes wird durch 

a lk a l isc h e  Sa lze  bedeutend erle ichtert; 4. die aus der Rinde und den 

Blättern erhaltenen destillirten W ässer sind w i r k s a m ;  5. der W irkung 

nach gehört der Oleander zu den narkotisch betäubenden und nicht zu 

den narkotisch scharfen  Giften ( O r f i l a ) .  Die Meinung einer directen 

Vergiftung ist nicht z u l ä s s ig ;  (i. bei weiteren Versuchen w äre  das Harz 

mit g rö sse r  Vorsicht anzuwenden. Seine Niesen erregende W irku ng  

erk lärt  sich aus dem örtlichen Reize. Seine f ieherw idr ige  E igenschaft  

ist seh r zw eifelhaft. E s  ist kein Tonicum febrifugum  und soll von der 

antiperiodischen G e b rau c h sw eise  ausgesch lo ssen  werden.

Die von W ö h l e r  und F r e r i c h s  aufgestellte  Behauptung, dass der 
in den, Verdauungscanal gebrachte [Biirustoif sich unverändert im Harne 
wiederfinde, w ird  durch Versuche von G a l l o  i s  (Annal. de Chem . et 

P h a rm a c .  —  B uchner 's  Repert. Bd. VI, Hft. 0, 1 8 5 7 )  vo llkom m en bestätigt. 

Betreffend die Zeit, binnen w e lc h e r  der in den Magen eingespritzte Harn­

sto ff  im Harne auftrete und versch w inde, fand G., dass  die Ausscheid ung 

schon nach  3 0  bis  40  Minuten bedeutend sei und ohne R ücksich t  auf 

die eingespritzte Menge nach 6 0 — 7 0  Stunden aufhöre. Ferner  fand er, 

dass  der Harnstoff ein se h r  starkes  Gift für Kaninchen sei. E r  spritzte 

näm lich  fünf Kaninchen Harnstoff in einer Menge von 2 0  Grmm. in den 

Magen e in ;  alle erlagen  unter den nachstehenden S y m p to m en :  Besch leu­

n igun g  der Respiration, S c h w ä c h e  der Gliedm assen, Zittern, Convulsionen, 

Tetanus. Am C ad aver  sind am häufigsten g a r  keine Veränderungen zu 

beobachten. Uebrigens w irkte  der natürliche Harnstoff ganz gle ich  dem 

künstlichen und G. g laubt nach seinen Versuchen, dass  der Harnstoff 

a ls  so lcher, nicht a b er  durch U m w andlung in koh lensau res  A m m onium  im 

Blute vergifte. Ob die in den Körper ge lang te  H arnsäure  zur E rzeu g u n g  

der Maulbeersteine beitrage, indem sie sich nach W ö h l e r  und F r e ­

r i c h s  in Harnstoff, O xalsäure  und Allantoin um w andle, kann G. nach 

seinen Versuchen an Kaninchen und an sich selbst, weil sie kein g le ich es  

Resultat  jederzeit  ergaben, nicht bestimmt behaupten ; doch g laubt er 

sohliessen zu können, dass  zw isch en  der Harnsäure-Diathese und je n e r  

der O xalsäure  w ahrschein lich  eine Beziehung bestehe.

Ein Vergiftungsfall mit AmillOllillltl causticillll wird von F o n s s a -  

g r i v e s  (Union Med.-chir.  Monatshefte 1 8 5 7  Jun i)  mitgetheilt .
Ein 50jähriger Matrose nahm ungefähr 30 Grmm. Ammon, causticum. Das 

Gefühl von heftigem Brennen und Erstickung wurde so unerträglich, dass er um 
Hilfe rief. Fast unmittelbar darauf trat Erbrechen eines blutigen Schleimes ein, 
und dieselbe Masse entleerte ein (unzeitig Ref.) gereichtes Brechmittel. Beim E in -
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Irille  ins Spital erhielt Pat. namentlich Wasser mit Essig in grösser Menge. Etwa 
5 Stunden, nachdem Pat. das Gift genommen halle, fand ihn F. mit sehr bleichem 
Gesichte, den Puls langsam, sehr unregelmässig, die Haut kalt, besonders an den 
Extremitäten; slarke Oppression mit sonorem, feuchtem Husten und Rasseln, 
welches aus der Trachea zu kommen schien, jedoch im Pharynx seinen S ilz  halte; 
Lippen, Mundschleimhaut und Zunge roth. Das Epilhelium schien verschwunden ; 
vom Gaumenbogen bis in den Pharynx, soweit das Auge reichen konnte, alles hochroth. 
Weder Harn- noch Sluhlentleerung seit Einnahme des Giftes; im Epigastrium  
hefliger, auf Druck zunehmender Schmerz. Zu r Beseitigung der Gefahr, die aus 
der entzündlichen Anschwellung des Larynx hervorging, wie es die Beschleunigung 
und Hemmung der Respiration zeigte, machte F. ergiebige ßlutenlziehungen durch 
Aderlass und Blutegel, entschlossen im Nothfalle die Tracheotomie zu machen. 
Gegen Abend fing der Kranke an sehr zahlreiche fadige Sputa mit etw'as Blut ge­
mischt, auszuwerfen Die Stimme war seil Anfang erloschen; das Schlingen un­
möglich; die feuchten Rasselgeräusche nahmen am 2. Tage zu. Zu gleicher Ze it 
begann Pat. eine enorme Menge durchsichtigen Schleimes auszuw'erfen, und musste 
sich die ganze Nacht über ein Becken halten, um hei dem übermässigen Speichel­
flüsse nicht zu ersticken. Vom 3. bis 7. änderte sich der Zustand nichI, es war 
kein Fieber mehr da, aber immer sehr lebhafte Oppressioncn, und in 24 Stunden 
wurden drei L ilre s Speichel abgesondert Da der Verlust von Flüssigkeit durch 
Getränke nicht erselzt werden konnte, nahm die Abmagerung schnell zu. E s  wurde 
nun chlorsaures Kali täglich 2 Grammen gereicht. Schon am folgenden Tage war 
die Schleimabsonderung um die Hälfte vermindert, und unter fortwährender Ab­
nahme war sie am 5. Tage nur noch unbedeutend. Am 20. Tage bestand nur 
noch eine Störung beim Schlucken fester Nahrungsmittel.

Vor der inneren arzneilichen Anw endung der CoildltlC pracparatac 
warnt S  c h I o s s  b e r g e  r (Wiirtemb. Correspdzbltt. 1 8 5 7 ,  29 )  gestützt 

au f  folgenden F a l l :  Es w urde  ihm eine kleine Menge auf Pap ier  e in ge­

trockneter, geruch lo ser ,  g ra u g e lb e r  üa rm e x cre m e n te  eines an heftiger 

Diarrhöe leidenden Säu g l in g s  zur U ntersuchung übergeben, bei dem z ah l­

reiche glitzernde Partikelchen auffielen. Die Vermuthung, es mit Kry- 

stallen (etw a von Cholesterin- oder Tripelphosphaten) zu thun zu haben, 

w iderlegte  das M ikroskop. Die perlm ulterglänzenden sehr feinen Flitterchen 

erschienen hier a ls  p räc h tig  iris irende, bei einem g e w issen  Einfallen des 

Lichtes, besonders in Blau und Grün schillernde F ragm ente  von durchaus 

un rege lm äss igen  U m rissen und sehr versch iedener Grösse. W asser , A lko­

hol,  Aether, Alkalien Hessen sie unverändert. Dagegen quollen bei Zusatz 

von Säuren  zahlreiche Luftbläschen (Kohlensäure) überall , besonders  an 

den Rändern der Stü ckch en  hervor, und es hinterblieb ein Gerüste, 

w e lc h e s  se lbst s tarker  E ss igsä u re  und concentrirter K a li lauge  widerstand. 

Bei Zusatz  von S c h w e fe lsä u re  schossen  die schönsten  G ypsnadeln  auf 

dem O b je c l lrä ge r  an. E s  w aren  dem nach  Reste von M uschelschalen , 

und der behandelnde Arzt theilte nun mit, dass  er w irk l ich  Conehae  

p raep aratae  ordinirt hatte. Als Sch . das genannte, einer Apotheke ent­

nom m ene Präparat  untersuchte , fand er in dem se h r  feinen Pu lver  

beim Sc h le m m e n  mit W asser  an a lo g e  Partike lchen . Dem nach reicht
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der Arzt in den C onchae praep. den kohlensauren K a lk  in einer Form , 

in w e lch er  derselbe durch E in la g e ru n g  in ein überaus zähes Conchyüen- 

g e w e b e  der feinen Abreibung den grössten  Widersland leistet, indem er 

sch w a ch e n  Säuren , also auch der Assimilation sc h w e r  zug änglich  ist, 

und in w e lch er  er aus den beiden an gegeb en en  Ursachen in Form  

sch arfer  Splitterchen fast in der Art von G laspulver eine k ranke  Darm­

schleim haut am ehesten reizen kann Auch M o h r  räth die präparirten 

Austerschalen durch die w eit  gee ignetere  Kreide zu ersetzen.

Ueber die Anwendung des HjsctlchlOJ’idcS in verschiedenen Krank­
heiten, hat D e l e a u  (G az. m ed. 1 8 5 7 ,  2 8 )  der französischen Akadem ie 

eine A bh and lu ng  überreicht, w orin er die Resultate seiner Versuche  über 

die therapeutische W irku ng  des Mittels in Folgendem  resum irt :  ] .  Das 

Eisenchlorid  wirkt  bei se iner innerlichen und äusserlichen Anw end ung 

nicht gefährlich . —  2 .  Das E isenchlorid ist das kräftigste  Hämostaticum 

unter den b isher bekannten Mitteln. —  3. Es modifieirt die lebenden 

G ew e b e  und ist besonders ein therapeutischer Modif icator der Sc h le im ­

häute bei ß lennorrhagien, Leukorrhöen und Bronchia lkatarrhen  etc. —

4. Es  wirkt antisyphilit isch, indem es die E igensch aft  hat, venerische 

S c h a n k e r ,  Ulcerationen der Vagina und des Uterus zu heilen, ohne die 

Gefahren befürchten zu lassen, w elch e  sich bei der A nw end ung des 

sa lpetersauren Si lbers ,  des Jo d es ,  des Q uecksilbers  und seiner Verbin­

dungen zeigen. —  5. Endlich  ist dasselbe  ein seh r kräft iges  Arzneimittel 

bei scro fulösen Krankheiten.

Als bewährte Anwendungsformeln des Eisen Chlorids empfiehlt V r i  

e n t e  ( Jo u rn .  de m ed. 1 8 5 7  Juin. —  B uch ner ’ s Repert. Bd. VI. Heft 

8  u. 9 )  fo lg e n d e :  1. Als locales oder dusserliches Hämostaticum  destii-

lirtes W asser  10t) T h . ,  Eisenchlorid 3 —-5 Th. Damit getränkte  Charpie 

etc. wird m ehr oder minder s tark  a u f  den Sitz der H äm orrhagie  g e ­

presst. —  2. Als innerliches Hämostaticum: a u f  5 0 0  Th. destillirt. W asser  

1 Th. E isenchlorid , Z u c k e r  nach B e l ieben ; stündlich oder nach der 

D ringlichkeit  öfter 1 Löffel voll. Die Dosis dieser für 2 4  Stunden bestim m ­

ten Form el genügte  zur Sti l lung der stärksten H äm orrhagien. Dieselbe 

Fo rm el ohne Z u c k e r  w irkt  vortheilhaft a ls  Einspritzung (bei U terus­

ausflüssen) und zu Klystieren (bei coll iquativen und Cholera-Diarrhöen). —  

3 .  Unguentum haemosticum et revolcens: Schw einfett  3 0  T h . ,  E ise n ­

chlorid 4 — 1 5  Th. V. will damit z w ö lf jäh r ig e  S p e c k g e sc h w ü re ,  einen 

seit vier Jah ren  bestehenden Tum or albus, m ehrere Fälle  von R heum a 

und Arthritis, polypenartige, verru cöse  und kondylom atöse  A u sw üc h se  des 

Afters geheilt  haben. Prof. lie iss■
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P h ysio log ie  und Pathologie  des Blutes.

Eine neuerliche Bestim m ung der B lu t lU C llg C  gibt Prof. Th. B i s c h  o f f  

in München (Zeitschrift f. w iss .  Zoo logie  IX. 1 .) .  Ein 2 6 jä h r ig e r  Mann 

w o g  vor der Hinrichtung 7 2 .0 0 0  G ram m , nach der H inrichtung 6 8  5 3 0 .  

Der an den Kleidern haftende Blutverlust und das durch A u sw asch un g  

der zerkleinerten Körpertheile erhaltene Quantum hinzugerechnet, ergibt 

eine B lutm enge von 4 8 5 8  G ram m  oder 9 3/t Pfd. =  des K ö rp e r­

gewichtes.

Gegen € d c i l ! ü i l C ( m i a t i $ ! i l I l S  empfiehlt S k o d a  (Allg. Wien. med. 

Zeitung 1 8 5 7 . 4 9 )  in seinen Vorlesungen die Anwendung der K ä l t e .  Die 

alteren Arzte behandelten den Rheum atism us im m er nur mit Wärme, 

w eil sie sich fürchteten, die K rankheit  von den äusseren Theilen in die 

inneren zu treiben. G e g e n w ä rt ig  wissen w ir  aber , dass  die E rk ra n k u n g  

der inneren O rgane nicht b los in keinem G egensätze  steht zur E rk ra n ­

ku ng  der G e l e n k e , sondern dass  s o g a r  in der Regel die E rk ra n k u n g  

der Lunge, der Pleura, des Peri-  und Endo card ium s u s. w. am s tä rk ­

sten ist, wenn auch die G elenke  am stärksten leiden, o bw o hl auch A u s ­

nahmen stattfinden und m anchm al mit der Abnahm e der G e le n k e rk ra n ­

ku ng  sich  eine E rk ra n k u n g  der inneren Theile einstellt. —  E s  sei zu 

beachten, dass  es eben d a ra u f  ankom m t, ob der K ra n k e  bei der w arm en 

B ehandlung s ich  w ohl fühlt. Wenn z. B. w a rm e  Einhüllungen die S c h m e r­

zen erle ichtern , so  sei g egen  die w a rm e  Beh an d lun g  g a r  nichts einzu­

wenden. Wir w issen  dieses  jed o ch  in Vorhinein nicht. In der M eh r­

zahl der Fä lle  erleichtert sie je d o c h  den S c h m erz  nicht. S k .  behandelt 

den G elenkrheum atism us sehr häufig  mit Kälte  und hat die Ueberzeugung 

g e w o n n en , dass diese Behandlung die E rk ra n k u n g  der Lu n g e  und des 

Herzens nicht nur nicht ve rm e h rt ,  sondern häufig  vermindert. Wenn 

sich näm lich durch die Anw end ung der Kälte  an den Gelenken der 

S c h m erz  und die G esch w u lst  vermindert, w enn die Pulsfrequenz abnim m t 

und die Unruhe des K ranken s ich  m ässigt , so habe  man Alles erreicht, 

w a s  überhaupt von einer Therapie beim R h eu m atism us zu erreichen 

ist. *) - Von den sonst empfohlenen Mitteln v e rm a g  Sk. nur w e n ig

E m pfehlendes zu sagen . Die A nw end ung der Blutegel is t ,  wenn die 

Gelenke gesch w ollen  s i n d ,  durchaus nicht con tra indic ir t , al lein von

*) Auch im Prager allgemeinen Krankenhause und namentlich auf meiner Ab 
theilung ist hei den s. g. rheumatischen Gelenksentzündungen, vorzüglich bei 
den mit grossen Schmerzen und bedeutender Temperatursteigerung einhergehen­
den, die Anwendung tleissig gewechselter Eisumschläge seit mehreren Jahren 
in Cebung; in der grossen Mehrzahl der Falle mit günstigstem Erfolge und zu 
grösser Erleichterung der Kranken. H.
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keinem dauernden E r fo lg  b eg le itet ;  w irk sa m er  bleibt die K ä l t e ,  w o ­

fern sie vertragen wird. Auch den Aderlass  lässt Sk . nach sym p to ­

matischen Indicationen gelten , verw irft  aber begreif l icher Weise die 

häufigen A d e r lä sse ,  w elch e  sonst empfohlen w u r d e n ,  seither übri­

gens se lbst in F ran kre ich  und Italien nicht m eh r dieses Vertrauen g e ­

m essen. Von den inneren Mitteln hat Sk. B icarbonas So d ae ,  Jo d ,  S u ­

blimat, Chinin, Brechw einstein , Digitalis, Nitrum, S a lm ia k  etc. a n g e w e n ­

det, ohne einen E r fo lg  gesehen zu haben Das Chinin w ä re  nur dann 

zu empfehlen, wenn s ich  intensive Paroxysm en  herausstellen. Doch lässt 

Sk . gellen, dass  m anche Mittel z. B. die Digitalis, der Brechw einstein  etc. 

in individuellen Fällen  nützlich w irken , ohne dass  man dies gerade 

voraus  bestim m en könnte. Wo es sich um L ind erung  der Sch m erzen  

handelt, sind Narcotica  ver lässl ich , und w erden  am  besten A b en d s  g e ­

g eben . weil  bekanntlich die Schm erzen  Nachts  heftiger zu w erden pfle­

gen. Le ider  vertragen m anch e Individuen diese Mittel nicht, indem sie 

schon von kleinen Gaben betäubt w erden , Uebelkeiten , B re ch n e ig u n g  

und g ro sse  Schm erzen  erleiden.

Aus e inem fleissig gearbei te t en  „ Berichte, über einige neuere Arbei­
ten über Tyj)llUS“ von C. M i l l i e s  zu Leipzig (Schmidt  Jahrb.  1 8 5 7 , 1 1) 
t r agen w ir  zur  E rgänzung  unse r e r  e igenen diesfäl l igen Referate Fol ­
gendes  n a ch :

Identität des enterischen und exanthematischcn Typhus : B ekanntlich  

bezeichnen die Franzosen mit dem Namen Typhus (Typhus-fever der 

Engländer) die exanthem atische (petechiale) Form  des Typhus, w äh rend  

sie die enterische (abdominale) F o r m :  F ievre  typhoide nennen. Mit den 

Kriegen der Kaiserzeit  1 8 1 4  ve rsch w a n d  der exanth em atisch e  Typhus 

in Par is  gänzlich  und w urde  se ither die Abdom inalform  aussch liess l ic h  

beob ach tet ;  im J, 1 8 5 6  kam  der erstere  neuerd ings  im Höpital Val de 

Gräce an der M annschaft e ines aus der K rim m  zurückgekeh rten  R e g i­

ments zum Vorschein, ln Irland herrscht die exanth em atisch e  Form  

aussch liess l ich  v o r ,  w ährend  in S c h w e d e n  nach  einem Berichte  von 

H u s s  (Statistik  und B ehandlung des Typhus und Typhoidfiebers  zu 

Sto ckh o lm  1 8 4 0 — 1 8 5 1 )  beide Form en g le ich  häufig  sind. H u s s ,  w e l ­

ch er  die französische Nom enclatur a n n im m t , spricht sich entschieden 

für die Identität beider P ro cesse  aus und stützt s ich  hiebei vo rzüg lich  

a u f  den U m stand , d ass  in Sc h w e d e n  bei Epidemien in der Regel beide 

K rankheitsform en gem isch t  Vorkom m en. G ew ö h nlich  beginnt die E p i­

demie a ls  T. exanthem aticus und endigt als  T. entericus oder um gek ehrt ,  

w ährend  in der Mitte der Epidem ie zah lreiche  Z w isch e n fo rm e n  auftreten, 

von denen man nicht w eiss ,  ob man sie zu der einen oder der anderen 

Kategorie  rechnen soll .  (Aehnliches ist hierorts beobachtet worden.) 

Dass beide K ran kh e its form en  durch dasselbe  C ontagium  entstehen, belegt
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H u  s s  durch e inige B eo bach lu n gen ,  indem beide Form en gleichzeitig  in 

dem selben Hause vo rkam en  und sich wiederholten. D agegen erklärt 

s ich  G o d e l i e r  in seinem B er ich te  über die Epidem ie von Val de G räce  

( Ja n u a r  bis  Mai 1 8 5 6 )  g e ge n  die Identität. A u sser  den Sectionsbefunden 

m acht er die vo rg eko m m en e  U ebertragun g  des T. exanthem aticus  au f 

einen R econvalescenlen vom T. entericus geltend. —  Alfr. V o g e l  (Klin. 

Untersuchungen über den T yp h us  im K ran ken h ause  zu München. E r lan­

gen 1& 50 )  bezeichnet mit dem Nam en Febr is  typhoides je n e  leichteren, 

abortiven F ä l l e ,  die bei allen Typhusepidem ien neben den schw ereren  

Vorkommen und die man sonst bei sporad ischem  V orkom m en als Febris  

g a str ica ,  pituitosa, G astric ism us febrilis, Sch le im fieber etc. bezeichnet, 

und die L e b e r t  (in dieser V ierteljahrschrift  Bd. 56. S. 1)  neuerdings 

a ls  Abortivtyphus beschrieben hat.

Anthologie. V o g e l  (1. c.) findet zur E rk lä ru n g  der Entstehung des 

Typhus die Annahm e eines noch nicht sicht- und w ä g b a r  gew ordenen 

K ö rp ers  nothw endig, w e lc h e r  aus der enorm en Zersetzung und V erw e ­

su n g  h e rv o rg e h t ,  die in dem Boden einer joden grö sseren  S lad t  fort­

w äh rend  statt findet. Die bei Gelegenheit der Cholera  über die V er­

breitung contagiös  - m iasm atisch er  Stoffe von P e t t e n k o f e r  bekannt 

gem achten  Ansichten dienen zur weiteren Grundlage. P. berechnet, dass 

bei einer B ev ö lke ru n g  von 1 0 0 .0 0 0  M enschen täglich 3 0 0 0  Clnr. Excret-  

m a sse n  vom Boden au fgeso g en  werden. Diese verw esenden Stoffe er­

zeugen nun entw ed er se lbst direct den Typhus oder es m uss  dadurch 

die E n tw ic k e lu n g  e ines eigenen Körpers  au f so lchem  Boden begünstigt 

w erden. T rä g e r  dieses  K ö rp ers  zum m enschlichen O rgan ism us ist die 

a tm o sp h ärisch e  Luft. —  Was die GelegenhdtsurSachen betrifft, so bestä ­

tigt f r a n q u e  in se iner A b h a n d lu n g :  „U e b e r  die Verbreitung der ty­

phösen K rankheiten  im H erzogthum  N assau  w ährend der ersten Hälfte 

dieses Ja h rh u n d e rts “  (Nass. Ja h rb .  1 8 5 4  u. vgl.  uns. V ll jhrschft .  Bd. 5 5 .  

Lit. Anz. S. 2 1 ) ,  dass  alle E in flü sse  — sie m ögen in W itterungszuständen 

oder in socia len  Verhältnissen liegen —  w e lch e  den Menschen körperlich  

und g e is t ig  h e ra b b r in g e n , vo r  Allem aber  M a n g e l , Noih und Elend, 

m aterie lles  w ie  m o ra l isch es  , ü b erm äss ige  körperl ich e  und ge ist ige  A n­

strengungen die Anlage  zu typhösen Fiebern hauptsächlich  entw ickeln . 

E r  m acht a u fm erk sam , d ass  die p ro gess ive  Z unah m e des Typhus in den 

z w ei letzten Decennien parallel geh e  der V ersch lim m erun g  der socia len 

V erhältnisse in den unteren Volkssch ichten , dem Einflüsse  der M issern­

ten und consecutiven T heuerung. Im Decennium von 1 8 1 8  — 1 8 2 8 ,  w o 

die Pre ise  der gew öh nlich en  Lebensm ittel seh r niedrig  standen, w a r  auch 

der T yp h us in N assau  viel seltener. —  W as den E influss  der Jahres­
zeiten  betrifft, so ge langt man bei einer Z usam m en ste l lu ng  von mehreren 

Ja h re n  und K rankheitsfä llen  zu dem Resultate, dass  die meisten Erkran-



14 B l u t .

ku ngs-  und Sterbefä lle  au f die Wintermoriate fallen. Die von F r a n q u e  

gezählten 1 4 ,5 4 7  E r k ra n k u n g s  - und 2 1 0 1  Todesfälle  vertheilen sich in 

fo lgender Art :

October bis D ecember 4 0 6 5  Erkran kung en , 7 0 2  Todesfälle 

Juli —  Septemb. 3 9 1 0  „  5 5 0  „

Ja n u a r  —  März 3 7 3 0  „  5 0 0  ,,

April —  Juni 3 7 3 0  „  3 4 3  „

Unter den Landleuten fallen die s c h w e rs te n  und anstrengendsten  

Arbeiten in den A u g u st  und die ersten W interm onate ; hiezu tritt ein 

engeres  Z usam m en leben der Menschen mit U eberheizung und schlechter 

V en t ila t io n , und h äufig  auch Mangel genü gend er Nahrungsm ittel.  — 

Eine beach ten sw erth e  T hatsache bringt M e s t i v i e r ,  Schiffsarzt  au f der 

fregatte Montezuma (Journ. de B o rd eau x  18 5 7 ) ,  w e lch e  im Krimmfeld- 

zuge zum K rankentransport  aus der K rim m  nach Constantinopel diente- 

A u f  je d e r  Fahrt  betrug die Zahl der K ranken ungefähr 400 .  Der grö sste  

Theil bestand aus Reconvaleseenten von Verw undungen und Skorbut ; der 

k leinere Theil aus Leuten, die Hände und Fiisse erfroren hatten T y p h u s ­

kranke  w urden nicht m itgenom m en. Während der Ueberfahrt (48 Std. 

zeigte s ich  bei der Sc h if fsm annschaft  nie T yphus, w ohl a b er  erkrankten 

innerhalb 1 2  — 1 8  Tagen nach je d e r  Fahrt  e inige Matrosen an T exan- 

them aticus, so reg e lm äss ig ,  dass  man später aus Vorsicht stets 2 0 — 2 5  

T a g e  in Constantinopel b l ie b ,  ehe man eine neue Fahrt unternahm, 

w o rn a c h  die neuen E rkran k u n g en  vo r  dem R ücktransport  ausblieben. 

Hier k onnte  man die E n tw ic k e lu n g  des Typhus nur dem Z u s a m m e n g e ­

drängtsein so vieler M enschen bei ungenügender Ventilation zuschreiben. 

Dem Geschleckte nach werden so w o h l nach H u s s ’ al s  F r a n q u e ’ s 

B eobachtungen m ehr m ännliche als  w eib liche Individuen e rg r i f fe n :  ein­

zelne kleine Epidemien zeigen mitunter ein entgegengesetztes  Verhalten. 

—  A llgem ein anerkannt ist, dass  der Typhus vo rz u g sw e ise  das Jü n g l in g s ­

und angehend e M annes-Aller ergreift. Die Sterblichkeit  steigt nach H u s s  

mit dem Alter und ist am  ger ingsten  vor dem 1 0 . ,  am grö ss len  nach 

dem 00. Jah re .

Eine übersichtliche Darstellung der zahlreichen Arbeiten , zu w e l ­

chen das m assen re iche  Auftreten des Typhus in  der Krimmarmee in den 

J .  1 8 5 5  und 1 8 5 0  Anlass  gegeb en  hat, verdanken w ir  D a n n  e r  (Arch. 

gen . 1 8 5 7  Dec.) , und entnehmen daraus Folgendes . Nachdem  im F e ­

bruar 1 8 5 5  eine g rö sse re  Zahl von Sk ro b utk ran ken  s ich  gehäuft hatte, 

b rach der Typhus mit einer verh ältn issm ässigen  H eftigkeit  aus und hielt 

durch zwei Monate an, ohne dass  seine A usbreitung bedeutend g e w o rd e n  

w äre . Nach dieser Zeit fiel die Z ah l  der E rk ra n k u n g e n  a l lm ä l ig  bis 

zum gänzlichen E r löschen der Epidemie. Diese eharakter is ir te  sich 

h auptsächlich  durch ein Vorw alten leichterer F ä l le ,  ferner durch die



B l u t . 15

Häufigkeit g e m isch ter  F o r m e n ,  die eben so se h r  auf den e x a n th e m a -  

tischen Typhus (Typhus sch le ch tw e g )  w ie  au f die Abdominalform 

(f ievre  typhoide =  T. abdom inalis) bezogen w erden k o n n te n ;  endlich 

durch die Combination der typhösen E rk ra n k u n g  mit verschiedenen an ­

d eren  Z u stä n d e n : remittirenden und intermiltirenden F iebern , Dysenterie, 

Anaemie, Skorbut u. s. w. Anfänglich  w urd e  an den von H i l d e b r a n d  

beschriebenen Typhus g a r  nicht gedacht, sondern eine Complication des 

Sk o rb u ts  mit typhoiden Zuständen a n g e n o m m e n ;  N e t t e r  (Gaz. med. 

de S tra ssb o u rg  1 8 5 7 )  bezeichnele  die Epidem ie a ls  f ievre typhoide scor- 

bulique. Diese Zw eife l  und Unbestimmtheiten in der Diagnose finden 

darin ihre E r k lä r u n g ,  d ass  m ehrere der w ichtigsten  Sym ptom e öfters 

fehlten, so  nam entlich  der A u s s c h la g ,  w elchen S c r i v e  in seinem 

m ediciniseh - ch irurgischen Berichte über den K rim m feldzug (P a r is  

1 8 5 7 )  s o g a r  nur als  ausn a h m sw e ise  vorhanden bezeichnet. Als die 

vorzüg lichsten K ran kh eitssym ptom e w ährend des ersten Auftretens der 

epidem ischen K rankheit  werden b er ic h tet :  heftiger Kopfschm erz, Deli­

rium , Diarrhöe, noch häufiger ab er  Verstopfung, bedeutende Innervati- 

o n s s lö r u n g e n , nam entlich autom atische unsichere  B ew eg u n g en , bizarre 

V o rs te l lu n g e n , G ed äch tn isssch w äch e  und dgl. Die M ortalität, obwohl 

bedeutend g er in g  ( 1  : 3) ,  erreichte doch nicht die Höhe der nä c h st fo l­

genden „ g r o s s e n  T yp h usep id em ie“  im Winter 1 8 5 5 — 5(j Letztere b e­

sch rän kte  sich nicht allein a u f  die K r im m a rm e e ,  sondern dehnte sich 

auch a u f  die Spitä ler in Constantinopel, j a  s o g a r  nach F ran k re ich  aus. 

ln den v ier Monaten : D ecember bis März e rg r i f f  s ie eine Zahl von

1 8 0 0 0 — 2 0 0 0 0  Soldaten und tödtete von 7 5  erkrankten  Militärärzten 3 1 .  

Die Sterblichkeit  betrug I :  2 3/,0. Als häufigste Form en w erden g e n a n n t : 

eine k a ta r rh a l isc h e ,  c e r e b ra le ,  pectorale und rem ilt irend e ; S c r i v e  

beschreibt endlich eine typhoide Form, w e lch e  eine Verbindung des T y ­

phus mit der Abdominalform vermittelte. Unter diesen Verhältnissen 

tauchte natürlich der alte Streit über Identität und Nichtidentilät der 
beiden Ilauplform eu: T. exanthematicus und abdominalis w ied er  a u f ,

insbesondere ab er  w urde  der Aetiologie, der Entstehung und F ortp f lan­

zung und U ebertragun g  der K rankheit  die vo rzüg lichste  A ufm erksam keitO D O  o
gewidmet .  Als Ursachen fanden sich wie gewöhn l ich  in Aimeel agern  : 
ein s t r enge r  Winter,  übe rmäss ige  Anst rengungen,  Anhäufungen der  T ruppen 
in feuchten,  unzurei chenden ,  leicht infieirten Lagers tät ten.  In der  An­
häu fung th i er i seber  Organi smen findet das  t yphöse  Miasma seine Ge­
bur t ss t ät t e  und die Luft wird sein Vehikel.  Vom Sumpfmiasma  un t e r ­
s che ide t  s ich d a s s e l be ,  i ndem es sich in dem ergriffenen Organi smus  
r egener i r t  und von Menschen zu Menschen wei ter  verbrei tet .  Glückl i ­
che rwe i s e  be sc h r änk t  s ich die inf ici rende Eigenschaf t  der  Luft  auf  g e ­
wisse  Grenzen und verl ier t  sich in der  freien offenen Atmosphäre .  Dem-
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zufolge  verbreitete s ich  die K rankheit  in den Ambulanz - Spitälern der 

K rim m , a u f  den Transportschiffen und in den französischen Spitälern in 

C o n sta n t in o p e l , g r if f  d arüber je d o ch  nur w e n ig  hinaus. M erkw ü rd ig  

und beac h ten sw erth  ist ein späterer  Ausbruch der Krankheit im Val de 

Gräce  unter den nach Fran kre ich  bereits g lü ck lich  zurüc kge langten  

Truppen. 5 0  Tage nach ihrer A usschiffung, nachdem  dieselben also m ehr 

a ls  5 0  T age  den inficirenden Einflüssen entzogen gew esen  w aren .  Die 

E rk lä ru n g  dieser Thatsache  w urde  einerseits in einer längeren  Incuba- 

tionsdauer der K ra n k h e it ,  anderseits ( N e t t e r )  in der Infection der 

Effecten und nachträglichen  Absorption des K rankheitssto ffes  gesucht. —  

In der Stre it frage über Identität und Nicht - Identität haben fast alle 

Militärärzte fü r  Nicht-Identität s ich  erklärt. Als Identist hat s ich  in sbe­

sondere  C a z a l a s ,  w e lc h e r  se ine Beobachtungen in den Spitälern von 

Constantinopel gesam m elt ,  bem erkbar gem acht.  Die Gründe, w e lch e  in 

dieser S tre itfrage vo rge b ra ch t  worden s in d , wurden aus der A etio logie ,  

Anatomie und Sy m p to m ato lo g ie  entlehnt. Vom anatomischen Sland- 
puncte  w urde  das Fehlen der Darmaffection bei Typhus exanth. geltend 

gem acht. Dagegen bem erkt  C a z a l a s ,  dass  auch ein deutlich cha- 

ra k te r is i r le s , tödllich ver laufenes  „T y p h o id f ieb er“  m anch m al bei der 

Section keine Darmaffection zeige (?) ,  w o g e g e n  bei T. exanth. letztere 

in versch iedenem  G rade nicht so selten vo rkom m e, w ie  von ihm selbst 

vo rge legte  Präp arate  bew eisen und selbst die Nicht-Identisten zugeben. 

—  A n d erw eit ig e  Unterschiede w urden in den Sym ptom en , dem Verlaufe 
and der Dauer der K rankheit  g e s u c h t :  Dem schnellen  Auftreten des

T yp h us g e ge n ü b e r  die la n g sa m e re  E n tw ic k e lu n g  des T. ahd.. den b e ­

deutenden functionellen S tö ru n g en  und der schnellen Aufeinanderfo lge  

der verschiedenen Perioden des T yp h us die la n g sam e , periodisch  ste i­

gende Entw ickelun g , und die bekannten m ehrfachen A bdom inalerschei 

nungen des T. a b d o m .; endlich a ls  vo rzüg lich stes  Unterscheidungszeichen 

das E xanth em . Diesen Einw ürfen g e g e n ü b e r  m acht C a z a l a s  das 

Vorkom m en von Zw ischenform en g e lten d :  Fä lle  von T y p h u s  mit langer, 

und Typhoidfieber mit kurzer  D a u e r ;  das Vorhandensein der A bdom inal­

erscheinun gen bei manchen Epidemien des Typhus e x a n th . ; den W echsel und 

die Unbeständigkeit des A u ssch lags  in verschiedenen Epidemien beider 

Form en , so  dass  se lbst beim eigentlichen Typ h us  der A u ssc h la g  nicht 

als  pa ll iognom isch  gelten könne. Beim Auftreten einer Typhusep id em ie  

zeigen sich nicht selten, wie auch  in der K rim m  gesch ah , A b d o m in a l­

fo rm e n , und erst im weiteren Verlaufe ist man veranlasst, T. exanlhe- 

m aticus zu d iagnostic iren. — A nderw eit ige  Anhaltspunkte suchte  m an 

in der Aetiologie und diese wird s o g a r  von Manchen ( N e t t e r )  als  ent­

scheidend erklärt. Der Typhus entstehe aussch liess l ic h  in F o lg e  der 

Z u sa m m en h ä u fu n g  der M enschen unter dem Einfluss  h yg ien isch er  Scliäd-
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lichkeiten, verschone kein Alter und pflanze sich durch Ansteckung weiter 

f o r t ; das Typhoidfieber d agegen könne unter den günstigsten hyg ien i­

schen Verhältnissen entstehen, ergreife  vo rzüg lich  ju gen d lich e  Individuen 

von 1 8 — 3 0  Ja h re n ,  bleibe sp orad isch , sei nicht od er  nur unter ge w isse n  

Umständen ansteckend und schütze nicht gegen  das E rgri f fen w erd en  von 

Typ h us  (ebenso w en ig  als  um gekehrt) ,  w o h l ab er  gegen  eine W iederho­

lung derselben Form . Auch diesen Unterschieden tritt C a  z a  l a s  entgegen, 

indem beide T yph usform en  in F o lg e  einer m iasm atischen Intoxication 

e r fo lg e n ,  beide so w o h l sporad isch  als  endem isch und epidem isch Vor­

kom m en und bei allen Epidemien beim Vorwalten der einen Form , auch 

Fälle  der anderen gefunden w erden.

Um die W irkung des Kalomel heim enterischen Typhus zu prüfen, 

hat Prof. W u n d e r l i c h  (Archiv f. phys. Hikde. 1 8 5 7 .  3 . 4 )  dasselbe 

unter c i rca  5 5 0  seit 7 J a h re n  behandelten Fällen IG m a l  in A nw end ung 

gebracht.  Im A llgem einen w urde es  nur in fr ischen F ä l le n ,  d. h. in 

so lc h e n ,  w e lch e  den 9. K ra n k h e its ta g  noch nicht überschritten hatten, 

w o  m öglich  schon in der ersten W oche verordnet. Nur Fälle ,  bei denen 

die D iagnose  bei Beginn dieser B ehandlung oder im weiteren Verlaufe 

g es ich ert  w a r ,  wurden in R ech nun g  gebracht. Als d iagnostisch  entschei­

dende M omente wurden b e a c h t e t : Das Auftreten einer fieberhaften Affection 

mit mindestens 3 1 . 7 U abendlicher Tem peratur  bei zuvor gesunden j u ­

gendlichen Individuen, mit w a c h se n d e r  M ilzvergrösserung , mit V erd rä n ­

g u n g  der Milz nach oben und hinten, mit Auftreibung der Därme, mit 

d o p p e lsch läg ig em  und beim Aufrichten sich besch leunigendem  Pulse, 

mit entschiedenen, doch nicht m eningitischen Kopfsym ptom en und mit einer 

um den 6 . — 9. T a g  erfolgenden Eruption zerstreuter Roseo lae  a u f  dem 

Rum pfe , ohne andere  Localisation im Laufe  der ersten Woche und der 

ersten Hälfte der zweiten. Wo ein einzelnes dieser Momente fehlte, 

m ussten um so entsch iedener alle  übrigen vorhanden sein. Der n a c h ­

trägliche Typus des F ieberver lau fs  mit tiefen m o rgend lich en  R em iss io ­

nen w a r  in der gro ssen  Mehrzahl der Fälle  ein weiteres  B estätigung s-  

mittcl. Vermieden w urd e  das Kalomel bei einigen von Anfang an se h r  

mild verlaufenden F ä l le n ,  bei solchen, bei w elchen intensive Diarrhöen, 

L e ib s c h m e r z e n , oder frühzeitiger s tarker  Meteorismus vorhanden w ar, 

endlich bei anäm ischen  oder mit h ä m o rrh a g isc h e r  Diathese behafteten 

Individuen. Meistens w urd e  das K alom el in 1 m aliger  Dose zu 5  Gran, 

ein igem al nur 4 oder 3  Gran g e g e b en ;  in m ehreren Fällen w urde die 

Dose wiederholt, hauptsächlich , wenn die erste ausgebroch en  w orden , 

so w ie  in einzelnen , besonders sch w eren  Fällen. — W. beantw o rtet  

zuvörderst die Frage, ob das Kalom el nicht vielleicht in einzelnen Fällen  

einen nachtheiligen Einfluss a u f  die Typhösen gezeigt habe. Vom 7(i 

damit Behandelten starben 1 1 ,  eine Proportion, w e lch e  „w e i t  unter der 

Analekl. Bd. L1X. 2
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durchschnitt l ichen“  steht und w e lch e  sich noch weit  gü nst iger  stellt, 

w enn  m an in Betracht z ie h t ,  d ass  von diesen I I  Fällen 2  a u f  Agoni-  

s irende  und 4  au f so lch e  Individuen f ie len , denen das Mittel erst in 

e in er  vo rgerück ten  Periode der K ra n k h e it ,  in w e lc h e r  es nicht m ehr 

w ir k s a m  zu sein scheint, gereicht w u r d e ;  bei einem 7. K ran k en  trat in 

der R eco nva lescen z  in F o lg e  einer enormen M agenüberfüllung der Tod ein. 

Som it  erübrigen eigentlich nur 4 tödtliche Fälle ,  w e lc h e  ein Mortalitäts- 

verhältniss  von 5 — 6 pCt. e rg eb en .  Eine V ersch lim m erung  des Verlaufes  oder 

einzelner Erscheinungen unmittelbar nach der Anw end ung des Kalom el 

w urd e  nicht beobachtet, M ercuria lsym ptom e nur in 5 — 0 Fällen in « lä s s i ­

gem  Grade und durch ku rze  Zeit. —  Den Vortheil der Kalomelbehand- 
lung  sucht W. so w o h l in dem unmittelbaren Einfluss a u f  einzelne Krank- 
heitsersnheinungen, als auch in der dauernden E inw irkung a u f den wei­
teren Gesammteerlauf der K rankheit  nachzuw eisen, ln der grossen  

Mehrzahl der Fälle  bew irkte  schon die erste, in 1 2  Fällen w enigstens  

die zweite Dose Kalom el s c h m e r z lo s e , sichtlich erle ichternde Stuhlent­

leerungen. Dieselben bestanden bei früherer Verstopfung, zuweilen ab er  

auch nach v o ra u sge g a n g e n e r  Diarrhöe meist zuerst in festen oder d ic k ­

breiigen F äca lm assen ,  sonst in w eichen, breiartigen, m ehr oder w e n ig er  

g rü n e n , m ehrm aligen  Dejectionen. In 5 4  unter 0 2  Fällen trat entw eder 

schon an dem Tage , an w elch em  das Kalom el g e g e b e n  w orden , oder 

2 4  Stunden darnach eine m eh r oder w e n ig e r  erhebliche Tem p eraturver­

m inderung (von '/io— l9/io)’ durchschnittlich um '4 Grad ein. Bezüglich 

der Gestaltung des Gesammtverlaufes nimmt W. den G a n g  der T em peratur 

zum obersten M a s s s t a b e , beachtet hiebei aber  auch  die übrigen E r­

scheinungen. Z ur P rü fung  des Kalom eleinflusses  konnten nur 5 1  mit 

G enesung abgelaufen e  Fä lle  benützt w e rd e n ,  weil  bei den übrigen das  

K alom el in zu vo rgerück ter  Zeit gegeben w orden  w a r  oder der Anfang 

d er E rk ra n k u n g  überhaupt s ich  nicht genau bestimmen liess, o d e r  weil 

T em peraturbeobachtungen fehlten. Zum  Ausgangspuncte  des V erg le ich es  

nimmt W. die natürliche V er la u fsw e ise  des T y p h u s , w o vo n  er zw ei 

Intensitätsgrade unterscheidet und berücksich t ig t  auch  den Abortivlyphus. 

Von letzterem fand er unter se iner K rankenzahl nur 8  Fälle  ( 2  pCt.) 

und erklärt mit B ezu g  a u f  L e b e r f s  A bhandlung über den Abortivtyphus 

(vgl. diese Vtljhrschft . Bd. 50 . S .  1 ) ,  dass  er den B eg ri ff  von letzterem 

en g er  z i e h e , a ls  L. dies gethan h a b e , w e lc h e r  das Verhältniss  der 

Abortivlyphen in Z ürich  mit 2 0  pCt. taxirt,  hiebei ab er  selbst bem erkt, 

dass  unter seinen 1 7 0  Fällen nur Gmal Boseola  und nur in Va der Fälle  

eine „ le ich te  A usdehnung dos Percuss ionstones  der Milz“  beobachtet 

w orden s e i . —  Enter den erw ähnten  5 1  Fällen zeigte sich bei 2 5  ein 

entsch ieden er und ausgeze ich neter  Einfluss  in der Weise, dass  die Hef­

tigkeit der K rankheit  entw eder ra sc h  gebrochen w a r d , oder eine so
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rasch e  Entfieberung e in t ra t , w ie  so lche bei exspectativ  Behandelten 

nicht oder doch nur ungemein selten v o rk o m m t;  in 5  Fällen hievon 

w urde  der Typhus ge w isse rm a sse n  co u p ir t ;  die E rm ä ss ig u n g  erfolgte 

je d e sm a l  unmittelbar nach  der K a lo m e la n w e n d u n g ; die M orgentem pe­

ratur w urde  zw isch en  dem ü .— 9. T a g e  norm al, und von den K ranken 

w a r  einer am 8 . ,  e iner am 9 . ,  zw ei am 1 1 .  und einer am 1 2 .  T a g e  

fieberlos. Der P ro cess  m uss  hier geradezu unterdrückt worden sein, 

nachd em  die E r k ra n k u n g  nur bei einem m assig ,  bei den übrigen inten­

siv , der S tu h l  vor der K a lo m e la n w e n d u n g  in 3  Fällen verstopft, in 1 Fall 

dünn und in 1 m eh rm alige  Diarrhöe vorhanden g ew esen . In 1 7  Fällen 

w urd e  z w a r  die K ran kh eit  nicht vö ll ig  coupirt,  ab er  der zuvor in­

tensive Verlauf in einen ungemein leichten u m gew and elt  und die Defer- 

vescenz l m a l  am 1 2 . ,  lm a l  am 15 . ,  9 m al zw ischen dem 1 6 .  — 1 8 ,  j e  

l m a l  am 19 .  und 2 0 . ,  und 4m al am 2 1 .  vollendet. Den Typus der 

D efervescenz d. h. der Pulsfrequenz versinnlicht W., w ie  auch in den 

früher erwähnten Fällen, durch graph isch e  Linien. In 4  Fällen zeigte 

sich  in den ersten Tagen nach dem K alo m elg eb rauc h  keine erhebliche 

W irkung, dann a b er  trat die Defervescenz in auffallend rasch er  P r o g re s ­

sion ein. In den übrigen 3  Fällen zeigte  die Defervescenz einen theils 

un rege lm ässigen , theils remittirenden Typus. Die Herstellung des f ie­

berlosen  Zustandes  erfolgte  5m a l  in einer früheren Zeit a ls  j e m a ls  bei 

den spontan abortiven E rk ran ku n g en , 1 2 m a l  zw ischen dem 1 3 .  und 1 7 .  

Tage , entsprechend den spontan abortiven Fällen. Mit anderen W o rten :  

w ährend  das spontane  Abortiren des T ypbus bei 2  pCt. v o rk a m , erfolgte  

dasse lbe  nach K a lo m elb eh an d lun g  bei 2 2 — 2 3  pCt. W. s c h l i e s s t , dass  

die W irku n g  des K alom el beim enterischen Typhus dahin g e h e , die 

Follicu lara ffection  des Darm s zu un terdrücken oder w en igstens  w e se n t­

lich  zu e rm ä ss ig e n .  Hienach f o l g t , dass  eine in später Zeit  gereichte  

K a lo m eld o se  nur ausn a h m sw e ise  bei la n g sa m e r  E n tw ic k e lu n g  des Proces-  

ses  nützen kann. Seine W irku ng  scheint ihm selbst  eine topische, nicht 

sp e c i f isc h e ,  durch andere  Mittel v ie lleicht ersetzbare  zu sein. W. hat 

se lbst  m ehrere  Fä lle  beobachtet, w o  nach frühzeitiger A nw end ung eines 

milden L a x a n s  ähnliche gü n st ig e  W irku ngen  eingetreten sind. —  In 

einer w eiteren Reihe von 2 2  Fällen w a r  der E r fo lg  nicht so vo llkom m en, 

nichts desto w e n ig e r  aber  ein e rm ä ss ig e n d er  E in fluss  ers ichtlich . Nur 

in 4  Fä llen  w a r  g a r  keine E in w irk u n g  au f den Verlauf zu b e m e r k e n ;  

indessen ko m m t in B e t r a c h t ,  dass  in dem einen Falle  1 Stunde nach 

der Aufnahm e des Mittels m e h rm a lige s  Erbrec h en  eintrat und die ü b r i­

gen 3  Fä lle  überhaupt anom al verliefen.

Ueberra.se/iejide Erfolge von der Anwendung des Kaffees bei einem  
Falle von Typbus exanthematicus  berichtet P a r k e s  (Med. T im es —  

Gaz. m ed. 1 8 5 7  44) .  Die re g e lm ä s s ig  verlaufende K ran kh eit  w urde
2*
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ihrem  natürlichen G an g e  ü b erlassen . Die bei fieberhaften Krankheiten 

häufig  vo rko m m en d e  T h atsache , dass  ungeachtet  der bedeutenden Menge 

des G etrunkenen der Urin in g e r in g e r  Menge abg in g , der Stuhl verstopft 

und die Haut trocken w a r ,  der Umstand fe rn e r ,  dass  der Urin eine 

g r o ss e  M enge H arnstoff a ls  Zeichen  einer bedeutenden rückscbre itenden 

M etam orphose d a r b o t , veranlassten  P .  einen Versuch mit Kaffee  zu 

m a c h e n ,  w e lc h e r  nach den V ersuchen von B o  e c k  e r  und L e h m a n n  

die beach ten sw erth e  E igensch aft  h a t ,  im p h ys io lo g isch en  Zustande den 

Sto f fw ech se l  der G ew e b e  zu b esch rä n ke n ,  die Phosphor-  und S c h w e f e l ­

säure, so w ie  auch den H arnstoff  im Urin zu v e r m in d e r n ;  bekannt ist 

ferner seine m äch tig  exc i l irende  W irk u n g  a u f  das Nervensystem . Der 

K ra n k e  b ekam  im Zustand der F ieberhöhe 0 — 7 Unzen eines Kaffee- 

lnfusum . Der Er fo lg  w ich  von der W irku ng  im p h ys io lo g isch en  Zustande 

entschieden a b :  Bei g le ich er  M enge des G etränkes entleerte der K ran ke  

viel m eh r Urin und bot der letztere eine g rö sse re  Menge H arnsto ff  

und S c h w e fe ls ä u re ;  die Anzeichen eines gehem m ten S to f fw e ch se ls  e r­

fo lgten dem nach n ic h t ;  der K ran k e  erfuhr ab er  eine nam hafte  B esse ­

r u n g ;  der K op fsch m erz  v e r s c h w a n d ,  der Puls w urde  vo l ler  und la n g ­

sam er .  Am nächsten Taffe nach dem Aussetzen des K affees  m äss ig teO O
sich das Fieber  und nahm der  Harns loffgehal t  ab ; indessen ent spr ach  
diese Abnahme dem vo r rückenden  Krankhe i t ss t ad ium.  (Bezüglich der  
Wi rkung  auf  den Kopf schmerz  dürf te diese E r f ah rung  zu neuen Versu­
chen aufmuntern  ; ob a be r  kein s t ö rende r  Einfluss auf  den ohnehin  bei  
Typhus  ges tör ten  Schl af  in Betracht  k ö m m t ,  möch t e  R e f .  in Frage  
stel len,  obwoh l  die vor l iegende Beobach tung  nichts  da rü be r  erwähnt . )

Ueber die Epidemie von gelbem Fieber, w e lch e  seit Anfang S e p ­

tem ber 1 8 5 7  zu L issab o n  geh errsch t  h a t ,  berichtet M a g a l h a e s  

C o u t i n h o  (Gaz. hebdom . 1 8 5 8  4. (i). Der V er lau f der K ran kh eit  

l iess  drei Perioden un tersch e id en :  Fast  im m er kündigten den Eintritt 
der Krankheit heft ige Sc h a u e r  a n ; nach m ehrstündiger Dauer d erse l­

ben folgten Hitze und K o p fsch m erz ,  w e lc h e r  letztere bald die Stirn, 

bald das Hinterhaupt, m anch m al auch die Schläfen- und Scheite lgegend 

b etra f ;  häufig, besonders bei B ew e gu n g e n , schm erzten die fast im m er 

glänzenden A u g e n ,  die Bindehaut erschien in jicirt und geröthet w ie  bei 

A u ssch lagskrankh e iten . Dabei w a r  häufig  L ich tsch eu  und eine stärkere  

A bso nderung der A u gen lid ränd c r mit V erk leb ung  der Cilien bem erkbar .  

Weitere E rscheinungen w aren  : Röthung des G esichts  , Gefühl von Z er­

sch lagenheit  im ganzen K ö rp e r ,  häufig  K räm pfe  in den Waden, in sbe­

so nd ere  heftige und anhaltende Schm erzen  in der Lendengegend ; feuchte, 

w e iss lich  belegte  und breite Z u n g e ,  Appetit losigkeit ,  m anch m al Uebel- 

keiten und selbst E rbrech en  b iliöser und schleim icliter  Massen und H als­

w eh. Diarrhöe w a r  nicht z u g e g e n ;  der Urin in dieser Periode nur aus
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n ah m sw eise  u n terd rückt ,  fast im m er re i c h l i c h , k la r  und ohne E iw e iss .  

gehalt. Die Haut an fan gs  kühl, später heiss  und f e u c h t ; der Puls  fre ­

quent, voll  und hart; m anch m al Sc h lä fr ig k ei t  und ängstliche  St im m ung 

vorhanden. —  Die zweite oder Uehergängsperiode , w e lch e  gew ö h nlich  

nur 2 — 3 T a ge  w ä h r t e ,  kündigte  s ich  durch geringeren  oder stärkeren  

N ac h lass  der in der ersten Per io d e  gesch ild erten  E rscheinungen an.; schon 

am 2 . — 3. Tage gehen Pu ls  und die Hauttemperatur zurück, das Gesicht 

verliert an R ö t h u n g ; hei m anchen K ran ken  tritt schon mit Ende der 

ersten Per iode  re ich lich er  S c h w e iss  e in ,  w e lc h e r  eine K rise  vorläuscht. 

Mit Ausnahm e der Schm erzen  in der Lendengegend versch w inden  alle 

übrigen , und an die Ste lle  des K o p fsch m erzes  tritt Abstum pfung der 

Gehirnlhätigkeit  ein. Bezeichnend für diese Per iode  is t ,  dass  s ich  die 

K ra n k e n  erleichtert fühlen , so  dass  sie m itunter ihre E n tlassun g  ver­

langen , und A lbum engehalt  des Urins. —  Die dritte Periode ist die 

eigentlich  charakteristische;  erst in dieser ist die D ia g n o se ,  für die es 

bis  dahin ausser  dem A lbum engehalte  kein unzweife lhaftes  Zeichen gab , 

ges ichert ,  w en ig stens  in jenen Fällen, w o  das sc h w a rz e  Erbrechen nebst 

H aem orrhag ien aus anderen Körpertheilen und ik ter ische  F ärb un g  eintritt. 

Die gew ö h nlich ste  A nfangsersch einun g  ist Nasenbluten , w e lch e s  aber  

nicht mit je n e m ,  m anchm al sch on  in der ersten Per iode  eintretenden, 

den K o p fsc h m e rz  erleichternden , congestiven Nasenbluten verw ech se lt  

w erden  d a r f ;  letzteres hört von selbst  a u f ,  w ährend  das Nasenbluten 

der dritten Periode s ich  stets erneuert ,  wofern nicht andere  H a em o r­

rh ag ien  vicariiren. Das s c h w a rz e  Erbrechen tritt häufig  gle ichzeit ig  mit 

der ikterisehen, vorerst  an der Conjunctiva sichtbaren F ä rb u n g  ein ; in 

m anch en  Fällen geht dem selben A ngst  v o ra n ,  in anderen fehlt dieselbe. 

Mit diesem Brechen und der W iederholung der H aem orrhag ien sinken 

unter g le ich ze it iger  nam hafter  M ulhlosigkeit  die Kräfte fast plötzlich ; 

in sbesond ere  wird der Pu ls  se h r  langsam  und kle in, bei m anchen K ra n ­

ken bis a u f  4 0  S c h lä g e  in der Minute. Die F arb e  und Menge des E r ­

brochenen variirt  nach zufä ll igen  U m ständen; m an ch m al waltet dessen 

M enge und die s c h w a rz e  F ä rb u n g  zu A n fa n g ,  anderem al später  v o r ;  

das A usseh en  ist bald k a l f e e s a t z - , bald tintenähnlich, bald m eh r oder 

w e n ig e r  blutig. Die H aem o rrhag ien  erfo lgen  durch die Nase, den Mund, 

aus deren Sch le im haut, den L ippen und der Zunge , dem Sch lund kopf,  

der Speise-  und Luftröhre, in w e lch em  letzteren Falle  Husten die b lutige 

A b so n d eru n g  zu T a g e  fördert. Auch die Stühle  sind bluthaltig. Der 

K ö rp er  wird mit Petechien  und mitunter mit ausgedehnten  E kch y m o sen  

bedeckt. Die Z u n g e  ist g e w ö h n lic h  roth an den R ä n d e rn ,  w e is s  nach 

v o r n ,  und ge lb  nach der Mitte und B a s i s ;  m anch m al w ird  die g e lb e  

F ä rb u n g  dunkler, sch nupftabakäh nlich , h ie rau f sch w a rz .  Beim Befühlen 

erscheint die Z u n g e  k l e b r i g ,  m a n c h m a l  d a g e g e n  theilweise oder ganz-
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lieh tro cken . In m anch en  Fällen, besonders  bei läng erer  K ra n k h e its ­

dauer, ist s ie roth , in anderen r iss ig  und zittert beim H e rvo rstrecken  ; 

die Z ähne sind fulig inös. And erw eit ige ,  meist einen tödtlichen A u sg a n g  

ank ünd igend e  E rsc he inun gen  der dritten Per iod e  s i n d : Sc h luch zen ,  

P r a e c o rd ia la n g s t ,  H a rn z w a n g  mit U nterdrückung der U rinabsond erung, 

k lon isch e  und tonische K r ä m p fe ,  Sehnenhüpfen , Delir ien, Gehirn- und 

L u n g e n a p o p le x ie , m anch m al auch  Parotiden. Der Pu ls  wird in dieser 

Periode im m er s c h w ä c h e r ,  zuletzt ganz  unscheinbar. M anche K ran k e  

haben einen heftigen und anhaltenden D u rst ,  erbrechen a b er  das G e­

trunkene. —  Der Verlauf der K rankheit  ist rapid, m a g  diese  zum g ü n ­

stigen od er  ungünstigen A u sg a n g  s ich  w enden. Nur ausn a h m sw e ise

wird die K ran k h e itsd auer  durch typhöse od er  and erw eit ige  N eb en zu ­

stände in die L ä n g e  g e z o g e n ; übrigens  kann die K rankheit  schon in 

einer früheren , namentlich in der ersten Periode ihren V erlauf abbrechen . 

Bleibt sie bereits  in der ersten Periode s te h e n , so sind die Patienten

schon am 5 .— 6. T age  a u sse r  G e fa h r ;  ein Stillstand im zweiten Stadium  

bringt die G enesung am  1 0 .  T a g e  zu Stande. Der sch nellste  V erlauf

b etrug  1 8  Stunden. Hat man Senfte ige  oder Vesicatore  ge legt,  so w erden  

die betreffenden Stellen brandig , und b esch leunigt ,  oder veran lass t  diese  

Com plication den tödtlichen A u s g a n g .  —  Der Ausbruch der Krankheit 

findet ohne Vorboten mitten im gesund en Zustande sta tt ;  doch gingen 

in m anchen Fällen e inige A llgem einerscheinun gen : K o p fsc h m e rz ,  A b ge  

sch lagenheit ,  Mattigkeit, E ke l  und dgl.  vorher, nach deren m e h rtäg iger  

Dauer erst die K rankheit  a u sb ra c h .  —  Die Prognose ist b eson ders  in

den ersten Stadien s c h w i e r i g ; m anch e  bereits sch e in bar  Reconvalesci-

rende, denen bereits das Aufstehen erlaubt w urde, mussten s ich  w ied er

niederlegen, um nicht m eh r aufzustehen. W ährend ein g e r in ge r  Inten-

sitätsgrad  der ersten Perioden nicht m assgeb end  ist für den A usgang, 

kann man anderseits  nicht beh au p ten , dass  das sc h w a rz e  E rbrech en  

und die H aem o rrhag ien  zum Tode führen müssten. G ro sse  Aengstlich- 

ke i t ,  die bereits  zu A nfang  der zw eiten Per iode  eintritt und fortdauert, 

U rinverhaltung und H arn d ran g  , Z unah m e des E iw e issg e h a lts  im Urin, 

so  w ie  endlich kram p fh afte ,  ek lam p tisch e  Zustände bed ingen  eine un­

g ü n s t ig e  P ro g n o se .  —  Unter je n e  ätiologische Momente, w e lch e  die E n t­

s tehu ng  der K ran kh e it  zu befördern scheinen, g eh ören  s tarke  Constitu­

tion, sa n g u in is c h e s  T e m p e ra m e n t ,  ju g e n d l ic h e s  Alter. Männer w erden 

häufiger a ls  Frauen und diese h äu f ig er  a ls  K inder e rgrif fen .  Vom Ein- 

l luss  sind ferner Insolation, sch lech te  N a h ru n g ,  M issbrauch  a lk o h o l isch e r  

G e trä n k e ,  T em p eratu rw ech se l ,  deprim irende GemüthsafTecte, Aufenthalt 

in Häusern, w o  die K ran kh e it  herrscht, um so m ehr, w enn die Lü ftung 

m a n g e lh a ft  ist. —  Pathologische Anatomie. Die constantesten C h a ra k te re  

sind eine m e h r  oder w e n ig e r  g e lb e  F ä rb u n g  der L eb er  und B luter­
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g ie ssu n g e n  in verschiedenen O rganen. Die L eb erfärb u n g  ist Gumigutti-  

ähnlich oder w e n ig e r  g e s ä t t ig t ;  Einschnitte in die Leb ersub stan z  ze ig en  

die g e lb e  F ä rb u n g  noch deutlicher. Die G allenb lase  w urd e  in m anchen 

Fällen  mit sc h w a rz e r  G alle  erfüllt gefunden, w e lch e  le icht in den Z w ö l f ­

f ingerd arm  sich entleerte. D em zu fo lge  scheint  das ch arakterist isch e  

s c h w a rz e  E rbrech en  nicht allein von alterirtem Blute, sondern auch von 

erner g r ö s s e r e n  G a l le n m e n g e  herzurühren. In m anchen Fällen ist die 

Gallenb lase  g a n z  leer. Die L e b e rg e fä ss e  sind b lut leer ,  w o g e g e n  die 

g ro sse n  Venenstäm me, die H ohlvene und P fortader  überfüllt sind. Der 

M agen enthält fast im m er eine dem Erbrochenen ähnliche F lüss igke it .  

Bei einem K ran ken ,  der unter dem Gefühle einer ungeheuren  E rm attung  

und pulslos  fast plötzlich verstorben w a r ,  fand man den M agen mit 

Blut überfüllt.  Die M agen- und D arm schleim haut ist h äufig  roth und 

in jicirt ;  auch die S e ro s a  nicht selten injicirt, j e d o c h  ohne E xsudatspuren . 

Die Nieren sind se h r  häufig  mit Blut überfüllt, die N ierenbecken enthal­

ten m anchm al erg o ssen es  Blut. Auch in der Harnblase ist der Urin 

m anch m al mit Blut verm engt. Wo die U rinabsonderung schon hei L e b ­

zeiten fe h lte ,  erscheint auch die B lase  leer. B luterg iessungen finden 

sich  ferner in den L u n g e n , dem Z e l lg e w e b e  der Brustfe l lräum e und 

s e lb s t  in der M uskelsubstanz. —  B ezüglich  der Therapie lässt s ich  w ohl 

in Voraus errathen, dass  bei einer so m örder ischen  K rankheit  die Char- 

latanerie s ich  breit gem ach t  und die Le ich tg läub igkeit  des Volkes a u s ­

geb eu te t  hat. Vf. lobt den Aderlass  zu A nfang der Krankheit, der nach 

Umständen 1 — 2 m a l  w iederholt werden soll . Das B lu tco ag u lum  e r ­

scheint s c h w a rz  und re trah irt ;  die M enge  des Serum  g e r in g  und wird 

vom C o agu lu m  gro ssenth e i ls  z u rü c k g e h a lte n ;  m anchm al zeig t  das letz­

tere eine sp e c k ig e  Kruste. Z u r  Entleerung  des Unterleibs wurden sa lz ige  

Abführmittel,  insbesondere  G la u b e r s a lz , oder auch 0 1 .  Ricini verordnet. 

Z u r  B eru h ig u n g  der Gliederschm erzen la u w a rm e  Bäder,  ln der zweiten 

Per iode  China und Säu ren , w egen  des sch w a rz e n  E r b rec h en s  eine L ö su n g  

von Perch lorid um  ferri oder bei hartn äck igem  Erbrec h en  Hvdroeyanu- 

rctum potassae . U nbegreif lich ist, dass  M. C.,  nachd em  er se lbst  die tödt- 

liche B ra n d s c h o r fw irk u n g  der Vesicatoro und Senfle igo  h ervo rgeh o b en  

h a t , diese  Hautreize a ls  sym p to m atisch e  Mittel gegen  M agensch m erz  

und P ra e c o rd ia la n g s t  dennoch empfiehlt. P o rtw ein ,  C am p h er ,  Aether, 

Chininsulfat , Ipecacu anh a, K alom el,  kalte Bäder etc. w u rd e n  a u sse rd e m , 

je d o c h  w e n ig er  a l lgem ein  in G e b ra u c h  gezogen.

Auf Anlass  der g egen  Pustlila maligna gerühm ten W irksam keit  

d er  N u ssb aum b lätter  (Vgl.  uns. Analekten d. vor. Bandes  S. 18 )  haben 

die Herren S a i m o n  et M a u n o u r y ,  C hirurgen  am Hospital zu Chartres 

(Gaz. m ed . 1 8 5 7 ,  4 4 — 5 2 ) ,  eine ebenso l le iss ig e  a ls  gründliche, mit v e r ­

schiedenen Experim enten  an Thieren belegte  Abhandlung geschrieben,
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w orin sie den B ew eis  führen, dass  eine verlässliche Diagnose der Pustula 
m aligna nur a u f Grundlage ihrer Inoculir bar heit a usgesp ro c h en  w erden 

könne, dass  som it auch angeb lich e  Heilerfolge  in Zukunft  vor A llem  

die Garantie  einer a u f  diesem W ege gesicherten D iagnose ver langen . 

Die Resultate ihrer Arbeit  sind in fo lgenden Sch lusssätzen  enthalten: 

1 .  Unter dem Namen Pustu la  oder Carbunkei (charhon) wurden K ra n k ­

heitsformen beschrieben, w e lch e  nach ihren äusseren Erscheinun gen , den 

begleitenden örtlichen und a llgem einen Störungen, so w ie  auch ihrer 

Intensität und Bed eutung nach verschieden sind, so dass  man eine gut­

art ige  und bösart ige  Fo rm  zu unterscheiden genöthigt w ar.  —  2. Das 

beste Mittel, um d ieser V erw irru n g  ein Ende zu setzen und die K ra n k ­

heit w issensch aft l ich  zu bestim men, ist die Inoculation a u f  Thiere. —

3. Die ernstliche G efahr e iner inoculirbaren Pustula m aligna  ver lan gt  

diese Experim enta l-U ntersuchungen und sollte in Zukunft ein je d e s  Heil­

verfahren hierauf basirt werden. —  4. 5. S o w ie  die Pustula  m a l ig n a  die 

F o lge  einer U ebertragung des C arbunkelstoffes  vom Thiere  au f den 

Menschen ist, ebenso enthält sie ein inoculables  septisches Princip. —

0. Diese lnoculirbarkeit  ist der w esentl iche  C h arakter  d e rse lb e n ;  sch lägt  

die Im pfung fehl, so kann man nicht von einer Pustu la  m aligna  sp re ­

chen. —  7. Um die lnoculirbarkeit  der Pustu la  m aligna  mit Gew issheit  

zu entscheiden , soll man dieselbe theilweise oder ganz h e ra u s­

schneiden, und in das subcutane Z e l lg e w e b e  der L e isten gegend  eines 

Sc h a fe s  oder K aninchens überpflanzen. —  8. Der Tod des au f diese Art 

inoculirten T hieres  erfo lgt  im Lau fe  der ersten W oche und die Section 

zeigt säm m tliche  E rscheinungen des Milzbrandes. —  9. Die C h araktere  

einer inoculablen Pustu la  s in d :  ein g e r in g e r  D urchm esser,  eine genab e lte  

Form  mit sc h w ä rz l ic h e r  F arb e ,  lederart iger Härte des Mittelpunktes und 

ch agr in art iger  B eschaffenheit  des kre is förm igen  R andes , B läsc h en bild un g  

am  Umfange, eine m ehr ju c k e n d e  als schm erzhafte  E m pfindung des 

Kranken, eine schlaffe ,  w e n ig  auffä ll ige ,  m ehr e lastische  a ls  ödem atöse  

A nsch w ellu ng  des unterliegenden Z e l lg e w e b e s ,  s tarker  Gefässre ich lhum  

der unterliegenden Gew ebe, w ährend der w uchernde  sc h w ärz lich e  Mittel­

punkt blutleer, unempfindlich und rauh unter dem Sca lp e l l  erscheint ; 

hiezu kom m en der rapide Eintritt der A n sc h w e l lu n g  und die S y m p to m e  

der a llgem einen  ln fect ion : Ohnmächten, ein s c h w a c h e r  u n re g e lm ä ss ig e r  

Pu ls ,  b il iöses  Erbrechen , ka lte  S e h w e is s e  und Eintritt der A sphyxie .  —  

1 0 .  A n d erw eit ig e  Form en  der Pustula m aligna , w e lch e  mit g a n g rä n ö se r  

B as is  oder einem harten ‘unterliegenden Centralknoten, mit ausgedehnten 

und zerstreuten B läschen , einer m eh r rothen als  b lassen  F ä rb u n g  der 

ge sch w o lle n e n  Haut Vorkommen, m üssen  erst durch w e ite re  ln o c u la -  

tionsversuche ihrem Wesen nach au fgesch lo ssen  w erden. —  I I .  Die 

septische Beschaffenheit  des C arb unke lg iftes  bei Thieren lässt vermuthen,
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dass auch die durch Uebertragung desselben auf den Menschen veran- 
lasste Krankheit tödliich endige ; sich selbst überlassen, führt sie that- 
sächlich im Verlaufe der ersten Woche zum Tode. — 12. Die Kauteri­
sation ist das wirksamste Mittel zur Beschränkung der Krankheit, und 
wird auch von allen jenen Chirurgen gehandhabt, in deren Gegend die 
wirkliche impfbare Pustula maligna vorzukommen pflegt. Die Kauteri­
sation geschieht entweder mit dem Glüheisen oder mit chemischen  
Mitteln: Aetzkali oder Sublimat. —  13. Alle anderen bisher empfohlenen 
Mittel verdienen so lange kein Vertrauen, so lange nicht der Beweis 
der Diagnose durch Inoculation gleichzeitig geliefert wird. —  14. Wün- 
schenswerth sind neue Untersuchungen, um die verschiedenen Varietä­
ten, insbesondere den Unterschied der Pustula maligna und benigna zu 
bestimmen. — 15. Eine solche differentielle Diagnose ist um so mehr 
zu wünschen, als das äussere Aussehen anfänglich selbst den erfahrenen 
Arzt zu täuschen vermag ; mancher Kranke wird in dieser zweifelhaften 
Lage stark und wiederholt kauterisirt und selbst verstümmelt, bei wel­
chem einfache Umschläge oder „Nussbaumblätter“ genügt hätten. — . 
16. ln anderen Fällen dagegen, wo man das maligne Oedem der Augen­
lider oder die kleine violete inoculable Pustel unbeachtet gelassen hat, 
wurde der entsprechende Zeitpunkt zur Kauterisation versäumt, und 
die Krankheit ihrem rapiden tödtlichen Verlaufe überlassen.

Die Experimente, welche sowohl S. u. M., als auch andere Mitglieder 
der medic. Gesellschaft d’Eure et Loire, meistens an Tliieren unternom­
men haben, sind folgende: 1. Die Einimpfung der Serosilät einer Pu­
stula maligna bei 4 Menschen, die selbst mit der Krankheit behaftet 
waren, blieb ohne Erfolg. —  2. Die Einimpfung derselben Serosität bei 
4 Schafen, 1 Kaninchen, 2  Hunden und 1 Pferde hatte ebenfalls keinen 
Erfolg. — 3. Eine bei 3 Kühen und 1 Pferde vorgenommene Impfung 
mittelst organischer Theile, welche einer Pustula maligna entnommen 
waren, blieb ebenfalls ohne Erlolg. —  4. Nur Kaninchen und Schafe 
erschienen für die Impfung empfänglich; von 13 dieser Thiere starben 
kurze Zeit (7 2 — 90 Stunden) nach der Impfung 10, ein Lamm erst 
nach 15 Tagen; die 2 Thiere, bei denen die Impfung ohne Resultat 
blieb, wurden mit Stoffen geimpft, die keine vollkommene Pustula ma­
ligna zu sein schienen. —  5. Endlich wurden 5 Schafe mit cadaverösen 
Theilen der den angeführten Versuchen unterlegenen Thiere geimpft ; 
4 starben in 25— 32 Stunden; das 5. Schaf, welches am Leben blieb, 
war mit einem Stück Leber geimpft worden. —  S. u. M. citiren ferner 
die von verschiedenen Autoren seit M a u n o  u r y  1824 und 1827 gege­
bene Beschreibung der Pustula maligna, und vergleichen hierauf die 
Charaktere einer impfbaren Pustula maligna mit den von früheren Auto­
ren beschriebenen, woraus sich ergibt, dass die Beschreibungen dersel­



26 B l u t .

ben in wesentlichen Punkten von einander abweichen. Indem nun die 
Genannten eine inoculable Pustula maligna zur Grundlage ihrer Unter­
suchungen nehmen, suchen sie aus folgenden Charakteren diagnostische 
Anhaltspunkte zu gewinnen. 1. Form und Grösse der Pustula maligna. 
Nach übereinstimmender Beobachtung beginnt die Krankheit mit einem 
mehr oder weniger lästigen Jucken an der betreffenden Hautstelle, bei 
deren Untersuchung ein hirsekorngrosses Bläschen sich befindet, welches 
jedoch von den Kranken gewöhnlich bald durch Reibung zerstört wird. 
An der Stelle des zerstörten Bläschens zeigt sich ein schwarzer Punkt, 
welcher bald eine Areola von Bläschen erhält, und sich auf Kosten der 
letzteren vergrössert. ln der weiteren Beschreibung beginnen nun die 
Abweichungen. Während einerseits die Gangränescenz als eine weit  
um sich greifende dargestellt, und von handflächengrossen Schorfen ge­
sprochen wird, machen S. u. M. geltend, dass diese ausgedehnte Gan­
gränbildung in ihrer Gegend (la Beauce) bei der inoculablen Pustula ma­
ligna, die dort häufig vorkömmt, nie wahrgenommen wird. Nie erreichte 
der Schorf oder vielmehr die centrale Depression die Grösse eines Fran­
kenstücks ( “ / 3  Zoll Durchmesser); fast alle verlässlichen Autoren spre­
chen von einer linsengrossen Depression, oder einem schwarzen Punkt 
oder Centrum, und B o u r g e o i s  sagt ausdrücklich, dass er nie im wei­
teren Verlaufe jene ausgedehnten Schorfe gesehen habe, welche von 
Anderen als charakteristisch für die vierte Periode angesehen werden. 
Nach seiner Schätzung erlangt die centrale Depression gewöhnlich einen 
Durchmesser von 7— 8 Millimetern, kann aber auch bis 2  Centimeter 
und darüber sich ausdehnen. Doch unterscheiden die Aerzte jener Ge­
gend, ausser der in Rede stehenden inoculablen Pustula maligna noch 
eine zweite Form mit Bildung eines grösseren Centralschorfes; nach 
Erfahrung der Berichterstatter ist diese Form weniger gefährlich, ver­
läuft sogar, sich selbst überlassen, glücklich; H a r r e a u x  (de Beville), 
welcher der Erste aus der oben genannten medie. Gesellschaft d’Eure et 
Loire über den Carbunkel schrieb, nennt diese Form Pustule maligne clas- 
sique und die impfbaro Pustula maligna mit einem kleinen Centralschorfe, 
welcher mitten im ausgedehnten diffusen Oedem fast verborgen ist, weissen 
Carbunkel (charbon blatte). — 2. Zustand der tieferen Haulparlien am 
Sitze einer impfbaren Pustula maligna. In vielen Beobachtungen, darunter 
auch in jenen, welche von R a p h a e l  und nach ihm von N e l a  t o n  
berichtet wurden, ist von einem harten Centralknoten der Pustula maligna 
die Rede. S. u. M. indessen finden gerade darin einen diagnostischen 
Unterschied, und berufen sich auf die übereinstimmende Beobachtung 
anderer Collegen und Autoren, dass eben ein solcher verhärteter Knoten 
bei der eigentlichen Pustula maligna fehle, zum Unterschiede von Anthrax 
und Furunkel. Selbst B o u r g e o i s  habe den Ausdruck Carbunkelge-
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schwulst nur für das vorhandene Oedem gebraucht, welches anfänglich 
auf die Gegend der Pustel beschränkt, später immer weiter schreite, bis 
dasselbe endlich in der letzten Periode der Krankheit eine fast scirrhöse 
Härte erreicht. —  3. Eigenschaften des Oedems in der Nachbarschaft 
einer l ’ustula maligna, ln manchen Fällen wird ein Oedem der Augen­
lider oder der Lippen auf Pustula maligna bezogen; nöthig ist es in 
solchen Fällen nachzuweisen, ob nicht wenigstens die Spur eines Fliegen- 
Stiches erkennbar ist. G i r o u a r d  schlägt zu diesem Zwecke vor, die 
Haut mittelst einer Spatel früher von den fremdartigen Stoffen zu be­
freien, und hierauf mittelst eines in Ammoniak getauchten Schwammes 
oder Charpie zu benetzen; jedes noch so kleine vorhandene Bläschen 
oder Fliegenstichwunde verräth sich hiernach durch eine schwarze Fär­
bung. Ein zweites von demselben Arzte empfohlenes diagnostisches 
Zeichen eines carbunkulösen Oedems ist, dass dasselbe nie eine Anlage 
zu Eiterbildung besitzt; höchstens kann es zur Eiterbildung irgendwo 
kommen, wenn der Infectionsherd getilgt ist. Um diese Probe durchzu­
führen, soll man mittelst eines hinlänglich feucht gemachten Höllenstein-' O O
stiftes die ödematöse Partie bestreichen und mit einer Salbe bedecken. 
Entstehen nach 5— lOStunden kreisförmige Bläschen mit etwas eiterartigem 
Inhalt, so ist das Oedem nicht carbunkelartig, wohl aber, wenn der Inhalt 
eine durchsichtige Serosität bildet (?). —  4. In der Nachbarschaft einer
im pf baren Pustula maligna findet sich nach F l a r r e a u x  selten eine
Entzündung der Lymphgefässe, während bei der gutartigen Form rothe 
Streifen entlang der betheiligten Extremität häufig Vorkommen. —  Uebri- 
gens erkennen S. u. M. selbst die Schwierigkeiten der Diagnose in manchen 
Fällen an, und verlangen, wie oben erwähnt, noch weitere Untersuchun­
gen dieses Gegenstandes.

Die neuere, insbesondere französische Literatur über Syphilis unter­
zieht E. F o l  1 in (Arch. gen. 1858 Janv.) einer kritischen Besprechung. —  
Vor drei Jahren liess V i d a l  sein dogmatisch praktisches Werk über 
Syphilis erscheinen, welches gleichsam das Manifest der älteren, durch 
die Zahl und Stellung ihrer Anhänger noch immer mächtigen Schule 
enthielt. Eine solche Herausforderung konnte nicht ohne Antwort bleiben? 
und Di d a y ,  einer der eifrigsten Anhänger und Verfechter der Lehren
R i c o r d ' s  war es, welcher es übernahm, das Gegenmanifest in die Welt
zu schicken (Exposition critique et pratique des nouvelles doctrines sur la 
syphilis 1857J, und darin die Lehren von V i d a l  und dessen gleichgesinnten 
Anhängern L a g n e a u, B a u m e s ,  A . C a z e n a v e ,  Dever g i  e und C a s t e 1- 
n au  zu bekämpfen. D i d a y  beginnt mit dem alten Streit über die Iden­
tität oder Nichtidentität des Trippers und Schankers, und erringt nach F.’s 
Ausdruck wohl den Triumph, die Blennorrhagie als nichtsyphilitisch zu 
erklären, da es wohl unbestreitbar ist, dass die weit überwiegende Mehr­
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zahl der Tripperkranken von constitutioneilen Erscheinungen frei bleibt. 
Eine weitere Frage ist aber, ob man der Blennorrhagie den specifischen 
Charakter gänzlich absprechen darf, wie D i d a y  thut. F. macht gel­
tend, dass der Iripper von derselben Classe von Frauen verbreitet wird 
wie der Schanker und nicht von „honetten Frauen,u selbst wenn diese 
bezüglich der Reinlichkeit Manches zu wünschen übrig lassen. F. schliesst 
sich übrigens ausdrücklich den Identisten an, indem er sagt, dass die 
Blennorrhagie eine Stufe in der Reihe der syphilitischen Erkrankungen 
bilde, und -— wenn auch selten —  so doch mitunter allgemeine Er­
scheinungen hervorzubringen im Stande s e i ; er beruft sich diesfalls auf 
einige von L a g n e a u  jun. und Anderen mitgelheilte Krankengeschichten, 
wo nach blossem Tripper secundäre Erscheinungen eingetreten sein sollen.

Eine neue in der französischen Literatur aufgetauchte Streitfrage 
betrifft die ursprüngliche Unicitäl oder Dualität des syphilitischen Virus. 
Ref. hält zum besseren Verständniss dieser Angelegenheit für ange­
messen, Einiges aus den letzten Vorträgen Ri c or d' s ,  wie sie von seinem 
Interne Alfr. F o u r n i e r  (L'Union. — Journ. de Bruxell. 1857 Fevr. et 
seq.) veröffentlicht wurden, mitzutheilen. — Bekanntlich stützt Ri c o r d  
einen wesentlichen Theil seines Systems auf die Unterscheidung eines 
weichen und harten Schankers. Der weiche, einfache nicht inftcircnde 
Schanker kommt viel häufiger vor als der harte. Er ist die fruchtbarste 
und dauerndeste Quelle des Schankervirus, breitet sich gern weiter aus 
und nimmt manchmal die phagedänische Form an. Er schützt gegen 
eine neue Ansteckung nicht, und es besitzt überhaupt kein Mensch eine 
Immunität oder Widerstandsfähigkeit gegen denselben. Er bleibt eine 
locale Affeclion, bringt nie constüutiondle Erscheinungen hervor, verlangt 
demnach nur eine örtliche, keine innere Behandlung, und erstreckt seine 
Wirkung höchstens auf die benachbarten Lymphdrüsen, welche entweder
1. sich einfach entzünden und in Zertheilung oder Eiterung ohne specifi­
schen Charakter übergehen (Bubo simplex, sympathicus), oder es erfolgt
2, ein specifischer Bubo, ein wahrer Drüsenschanker, mit Bildung von 
specifischem inoculirbaren Eiter und eines schankrösen Geschwüres nach 
der Eröffnung. Die Entstehung des Bubo ist bei dieser Form an keine 
bestimmten Zeiträume gebunden. Nach zahlreichen Erfahrungen scheint 
der weiche oder einfache Schanker nur in Fol”e von Ansteckung von. . .  O . ©
Seite eines gleichen Schankers zu entstehen. Bezüglich seines möglichen 
Sitzes gibt R. selbst zu, dass diese Form am Kopfe nicht vorzukommen 
scheine, obwohl er seit 25  Jahren seiner Praxis hunderte von Schankern 
an verschiedenen Theilen des Gesichts und übrigen Kopfes (an den 
Lippen, Zunge, Augenlidern, Stirn, Nasenlöchern, selbst am Capillitium) 
beobachtet habe. -— 2. Der harte oder Huntcrischc Schanker, seltener als 
der weiche, entwickelt sich langsamer und wird seiner schmerzlosen
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Entwickelung wegen von den Kranken weniger beachtet als der weiche. 
Er beginnt wie der letztere als Pustel oder gleich als Geschwür, welches 
gewöhnlich rund ist; für ein geübtes Auge beginnt der Unterschied bald in 
der Art, dass die Oberfläche dieses Schankers mehr glatt und weniger zer­
fressen erscheint, als beim weichen, welcher häufiger unregelmässig, chagrin- 
oder zellenartig aussieht. Wenn auch die Geschwürsfläche im weiteren 
Verlaufe grau und speckig wi r d , erscheint sie doch immer ebener, 
manchmal selbst glänzend, und die Ränder glatt und glänzend. Wäh­
rend der weiche Schanker wie mit einem Hohleisen gebildet erscheint, 
kann man den harten nach der Wirkung eines Hohlmeisels entstanden 
erklären, indem die Ränder dort glatt ausgeschnitten, manchmal untermi- 
nirt, hier aber unscheinbar geneigt und anliegend erscheinen. Seinem 
Sitze nach kommt der harte Schanker am ganzen Körper, so wie auch 
an den Schleimhäuten vor. Als eine vorzügliche Eigenschaft desselben 
wird hervorgehoben, dass er die ausschliessliche (!?J Veranlassung zur 
constitutioneilen Erkrankung gibt, weshalb ihn R. auch als inßcirenden 
Schanker bezeichnet. Diese allgemeine Erkrankung gelangt innerhalb 
einiger Wochen zur Entwickelung, und gibt sich durch verschiedene 
Zustände der Haut, Schleimhäute, Eingeweide und Knochen kund. Eine 
zweite Eigenschaft, welche R. dem harten Schanker zuschreibt, ist, dass 
derselbe bei einem Individuum nur einmal zur Entwickelung kommen, 
und die syphilitische Diathese sich nicht wiederholen könne, in ähnlicher 
Art, wie dies bei Blattern und anderen Ausschlagskrankheiten stattfinde. 
R. will noch keinen einzigen Kranken gefunden haben, bei dem der 
barte oder inficirende Schanker und die nachfolgenden Consecutiverschei- 
nungen zweimal zum Vorschein gekommen wären. Alle angeblichen ge- 
gentheiligen Beobachtungen seien bisher unverlässlich, nicht stichhältig. 
Wohl kommen bei Typhus, Variola und den übrigen Ausschlagskrank- 
heiten mitunter wiederholte Ausbrüche bei demselben Individuum vor, 
und der Analogie nach könnte man somit dasselbe von der Syphilis 
glauben, bisher fehle es aber noch an einem erwiesenen Beispiel. Wenn 
ein neuer Schanker auf der Narbe eines, vor Monaten, oder selbst vor 
Jahren vorhergegangenen entsteht, so stellt sich die alte Verhärtung als 
Basis des neuen Schankers heraus, gehört aber nicht dieser an, und 
darf daher nicht täuschen. Auch eine Roseola, welche in einiger Zeit 
nach einem zweiten Schanker erfolgt, darf nicht als Zeichen einer 
zweiten oder neuen constitutioneilen Erkrankung genommen werden, indem 
diese Erscheinung auch ohne Intervention eines neuen Schankers, mit­
unter mehrmals innerhalb 2 —3 bis 2 0 —25 Monaten recidivire. —■ 
R. behauptet weiter, dass bei Syphilitischen d. h. solchen Individuen, 
die einen harten Schanker überstanden haben, eine neue Ansteckung 
oder die vorgenommene Inoculation, selbst wenn das Virus von einem
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harten Schanker genommen wird (häufig ergibt nach R. die Impfung 
von einem harten Schanker hei Syphilitischen gar kein Resultat), nur 
weiche oder einfache Schanker veranlasst. Als Beleg werden zwei klini­
sche Beobachtungen erzählt, denen zufolge Männer, welche früher an 
allgemeiner Syphilis nach hartem Schanker gelitten, sich von Frauen­
zimmern mit harten Schankern angesteckt hatten, und nichts anderes, 
als weiche Schanker davon trugen. Als weiteren, dem harten Schanker 
zugehörigen Charakter bezeichnet R. die sogleich erfolgende Theilnahme 
der Leistendrüsen in Form verhärteter, nicht eiternder Bubonen. —  Die 
Verschiedenheit der localen Schankerform und des weiteren Verlaufs 
haben die Syphilidologen seit H u n t e r  auf eine individuell verschiedene 
ifeaction des Organismus bezogen, und hiemit nur stets eine Ursache 
anerkannt. Entgegen dieser Ansicht hat man im J. 1825 angefangen, 
die Verschiedenheit der Schankerform auf eine Verschiedenheit des Virus 
zu beziehen. Zuerst hat C a r m i c h a e l  vier Arten von Virus mit ent­
sprechenden constitutioneilen Zuständen aufgestellt, mit seiner „Phantasie­
lehre“ aber keinen Anklang gefunden. Diese Hypothese war bereits verges­
sen, als R . , wie er selbst sich rühmt, in der Akademie, sowie in seinen 
Vorlesungen und Schriften die Meinung ausspracb, dass wohl die con- 
secutiven Verschiedenheiten der Schanker ihren Grund nicht allein in 
individuellen Verhältnissen, sondern in der Verschiedenheit der Ursachen 
und des Virus selbst haben dürften. Diese von R. nur als Hypothese 
ausgesprochene Meinung sei nun von zweien seiner bes'en Schüler: 
B a s s e r e a u  und C l e r c  weiter verfolgt und entwickelt worden. Nach 
B a s s e r e a u  setzt sowohl der einfache als der harte Schanker ein 
ursprünglich verschiedenes Virus voraus, und sind beide Schankerformen 
zwei pathologisch verschiedene Arten. C l e r c  dagegen erklärt beide 
Formen für Varietäten in Folge eines, ursprünglich einzigen Virus. Ihm 
zufolge ist nämlich der weiche Schanker, den er als Chancroid bezeich­
net, nur eine Modification des harten oder infieirenden Schankers bei 
einem constitutionell syphilitischen Individuum. Beide Schankerformen 
pflanzen sich mit den ihnen eigenlhümlichen Erscheinungen weiter fort. —  
F o u r n i e r  endlich ( F o l l i n ’s Bericht I.e.) spricht seine Meinung dahin 
aus. dass ein weicher Schanker eines constitutionell syphilitischen Indi­
viduums im Wege der Ansteckung einen Schanker veranlassen könne, 
der sich verhärtet und zu allgemeiner Syphilis führt. Indern nun R i c o  rd 
diese Ansichten seiner Schüler einer Discussion unterzieht, neigt er sich 
jener Ansicht zu, welche den weichen Schanker constitutionell Syphi­
litischer je nach seiner Abstammung wirken lässt; stammt derselbe von 
einem harten Schanker ab, so übt er einen infieirenden Einfluss; rührt 
er von einem weichen, so vermag er eben auch nur einen weichen 
Schanker zu erzeugen. Nachdem indessen Ri c o r d  selbst in der Gesell-
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Schaft der Chirurgie zu Paris zugegeben hat, dass auch ein weicher 
Schanker constitutioneile Syphilis veranlassen kann, hat diese Lehre von 
der ausschliesslichen Virulenz des harten Schankers einen argen Stoss 
erlitten. Auch F o l l i n  spricht sich gegen letztere Ansicht aus, und 
beruft sich theils auf die unläugbare Thatsache, dass auch ein weicher 
Schanker constitutioneile Syphilis veranlassen könne, und andererseits 
darauf, dass die Verhärtung des Schankers in manchen Körpergegenden 
(am Kopfe) regelmässig, an anderen dagegen höchst selten erfolge. 
Demzufolge zerfällt auch die Hypothese eines doppelten Virus. Auch 
das angebliche nur einmalige Befallenwerden von Syphilis wird von F. 
mit Berufung auf Thatsachen bekämpft, welche freilich die Anhänger 
R i c o r d ' s  auf verschiedene Art auszulegen sich bemühen.

Eine weitere Streitfrage bildet noch immer die Uebertragbarkeit 
der secundären Erscheinungen. Vor Kurzem noch wurde selbst die 
Ansteckungsfähigkeit der Syphilis von Neugeborenen in Abrede gestellt, 
indem man argumentirte: secundäre Syphilis ist nicht ansteckend, folg­
lich auch nicht bei Neugeborenen. Gegenwärtig ist man wohl ziemlich 
einig, dass die Syphilis der Neugeborenen auf Erwachsene übergehe. 
Eine andere Frage ist aber die Uebertragbarkeit der Syphilis unter Er­
wachsenen. Als ein Hauptgegner dieser Ansicht erscheint D i d a y ,  vor 
dessen Richterstuhl keine entgegensprechende Thatsache Gnade findet. 
Bringt man künstlich bei einem bereits constitutioneil erkrankten Indi­
viduum eine constitutionelle Erscheinung zu Stande, so zeigt dies nach 
D. nur, dass eine constitutionelle Erscheinung insbesondere dort hervor­
trete, wo eine örtliche Reizung stattgefunden habe. Die Experimente 
von W a l l a c e  und W a l l e r  werden mit Nichtachtung übergangen und 
höchstens entgegnet, dass diesen gelungenen positiven hunderte von 
negativen Erfolgen entgegen stehen. Das Entstehen einer constitutio­
neilen Syphilis ohne primäre gibt D. nur in folgenden Fällen zu : ent­
weder stammt die Syphilis direct oder indirect von einer angeborenen 
Syphilis; oder die Syphilis betrifft eine Frau, welche dieselbe mittelbar 
durch den von einem syphilitischen Vater gezeugten Fötus erlitt, oder 
endlich sei das angebliche constitutionelle Symptom ein verkanntes 
primäres, allenfalls eine Uebergangserscheinung.

Ueber die von Prof. B o  e c k  in Chrisliania geübte Sypllilisatioil (vgl. 
auch uns. Vierteljahrschrift Bd.53. Lit.Anz. S. 37) berichtet 1h. P l e i  s c h  1 
(Wochenblatt d. Wien. Aerzte 1857, 51) nach eigener Anschauung Fol­
gendes: B. defmirt die Syphilisation als fortgesetzte Inoculation des 
syphilitischen Virus bis zur Unempfänglichkeit des Organismus für diesen 
Stoff, wodurch die Heilung secundärer Formen von Syphilis sicher 
herbeigeführt wird, ohne zu glauben, die Syphilisation sei im Stande, 
eine neue primäre Affection zu hindern und so gleichsam als Prophy-
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laxis gegen Ansteckung zu dienen. B, wendet die Syphilisation blos 
als Heilmittel secundärer Leiden an, hat seit mehr denn 3 Jahren kein 
Atom Mercur gereicht und folgende Resultate gewonnen: 1. Bei der
fortgesetzten Inoculation mit syphilitischem Virus entsteht endlich Im­
munität für diesen Stoff. 2. Die syphilitischen Erscheinungen, welche 
bei Anfang der Syphilisation zugegen waren, verschwinden bei Fort­
setzung der Inoculation. 3. Das Allgemeinbefinden des Kranken leidet 
nicht im Geringsten bei der Syphilisation. Bei der Anwendung dieser 
Methode hat sich ergeben, dass die Seitentheile des Thorax für Haftung 
der Inoculation weniger empfänglich sind als die innere Fläche des 
Oberarmes, d, h, die Geschwüre bleiben kleiner, und ein und derselbe 
Impfstoff ist nicht so lange wirksam; am empfänglichsten sind dagegen 
die Oberschenkel an der vorderen und inneren Fläche, eine Thatsache, 
die wohl deren verhältnissmässigem Reichthum an Lymphgefässen und 
Drüsen zuzuschreiben ist. Demzufolge beginnt B. im Allgemeinen die 
Inoculation an den Seifentheilen des Thorax und den Oberarmen, und 
übergeht erst dann zur Impfung der Oberschenkel, wenn an jenen 
Stellen nach wiederholt gewechseltem Virus kein Erfolg mehr sichtbar 
ist. Im Beginn der Cur wird im Allgemeinen älterer Impfstoff, d. h. 
aus künstlich erzeugten Schankern von eben in Syphilisation befindlichen 
Individuen genommen; zugleich aber bewahrt ß. frisches Virus, d. h. 
von primären Geschwüren in kleinen Gläschen, worin derselbe durch 
3 — 4 Wochen seine Wirksamkeit behält. Wurde primärer Schankereiter 
sogleich geimpft, namentlich von Personen, die den Schanker sich im 
Auslande geholt hatten, so trat leicht Phagedänismus ein; indessen dürfe 
man sich durch den Eintritt des letzteren nicht abschrecken lassen, 
weiter zu inoculiren, indem dann gewiss rasche Heilung der phage- 
dänischen Geschwüre eintritt, die beim Ausselzen der Inoculation aller­
dings bedenklich werden können. —- Die Inoculation selbst geschieht 
einfach mit einer Lancetle, deren Spitze mit Eiter befeuchtet, senkrecht 
etwa Vi— 1 Linie eingestochen wird. Solcher Einstiche werden gleich­
zeitig 12 an beiden Seitenflächen des Thorax und am Oberarme oder 
am Oberschenkel gemacht und zwar jederseits drei, gleichsam die Punkte 
zu einem Dreieck darstellend. Nach 3 Tagen wird aus den entstandenen 
Pusteln der Inhalt für neuerliche 12 Einstiche genommen und in dieser 
Art jeden dritten Tag fortgesetzt, so lange noch neue Geschwüre erfolgen. 
Tritt keine hinreichende Reaction ein, so wird der Eiter von den mehr 
entwickelten, also älteren Geschwüren genommen, indem die Erfahrung 
jenen als stärker wirkend erwies. Haftet auch dieser nicht, so wird 
frisches primäres, oder von anderen in Syphilisation Begriffenen stammen­
des Virus genommen. B. sah mehrere Kranke mit constitutioneller 
Syphilis, die bei der Behandlung mit Syphilisation sich besser befanden,
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- gut aussahen und dabei ihren Geschäften nachgingen; selbst Individuen, 
die vor der Syphilisation herabgekommen waren, sollen nach Versiehe, 
rung verschiedener Aerzte sich bei dieser Behandlung rasch erholen. 
Die grössten Geschwüre hatten etwa 9 —12 Linien im Durchmesser und 
wurden einfach verbunden. Leider beträgt die Dauer einer solchen 
Behandlung 3 — 5 Monate, am längsten währt sie bei Exanthemen. Bei 
Kranken, die früher Mercur gebraucht hatten, haftet die Inoeulation zeit­
weise nicht, es wird daher zeitweilig Jodkalium gegeben und hierauf 
wieder inoculirt. Bekanntlich dehnt B. die Syphilisation auch auf Kinder 
und Säuglinge aus, macht jedoch statt 12 nur 2 — 4 Impfstiche; die 
Geschwüre werden nicht so gross wie bei Erwachsenen, verlaufen lang­
samer und muss der Impfstoff öfter gewechselt werden, indem ein und 
dasselbe Virus höchstens in 7 Gliedern wirkt. —  Was mögliche Reci- 
diven betrifft, so sah B. unter 100 Fällen, wo kein Mercurgebrauch 
vorherging, seit 4 Jahren blos 3 Fälle, bei denen indessen die Syphili­
sation schon unter ungünstigen Umständen verlief; in einem Falle erregten 
selbst die seichtesten Einstiche Blutung; bei den zwei anderen war sehr 
wenig Empfänglichkeit für das Virus vorhanden, so dass nur eine geringe 
Zahl von Inoculationen haftete.

Ueber die Verhärtung der pcrijiherischcu Lymphgcfässe in Folge, 
primär syphilitischer Geschwüre schrieb H. Z e i s s l  lWochbltt. d. Wien. 
Aerzte 1857, 52j. In einzelnen, wenn auch nicht häufigen Fällen, 
erkrankt ein oder das andere zwischen dem Geschwüre und dem be­
treffenden Drüsenpacpietc gelegene Lymphgefäss in auffallender Weise. 
Ohne dass die gewöhnlichen Zeichen einer Lymphgefässentzündung, die 
Linien-Röthung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit bemerkbar wären, 
bietet das Lymphgefäss beinahe in seiner ganzen Ausdehnung höchst 
auffallende Merkmale eines stattgefundenen Exsudationsprocesses dar. 
Schon V a c c a  B e r l i n g h i e r i  und S ö m m e r i n g  (1794) haben diese 
Veränderung der Lymphgefässe erwähnt, und von neueren Autoren 11 u- 
g u i e r ,  Ri  c o r d  und B a s s e r e a u  dieselbe mehr oder weniger aus­
führlich gewürdigt. Sie charakterisirt sich durch eine, aus der Umgebung 
eines noch offenen oder bereits vernarbten Schankergeschwürs gegen 
ein in der Nähe liegendes Drüsenpaquet ziehende, strangartige, callös 
verhärtete Verdickung. Gewöhnlich entsteht sie bei Hunter'schen Ge­
schwüren der männlichen Geschlechtstheile, zumeist längs des Rückens 
des männlichen Gliedes, und lässt sich hier wegen der leichten Ver­
schiebbarkeit der allgemeinen Bedeckung am leichtesten mittelst Daumen 
und Zeigefinger umgreifen. Seltener und der Länge nach viel kürzer 
kömmt diese Verdickung in der Vorhaut nahe am Bändchen vor. An 
anderen Stellen des Körpers und bei Weibern überhaupt vermochte Z. 
diesen Vorgang noch nicht nachzuweisen. Der verdickte und verhärtete 
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Lymphgefässstrang erreicht zuweilen die Dicke eines Raben oder Gänse­
kieles und hehl in Folge dessen die oberflächlich liegende Dorsalvene 
deutlich hervor Gewöhnlich beginnt er I - 2  Linien hinter dem Geschwüre 
und lässt sich am Rücken des Gliedes bis zur Wurzel desselben hin 
verfolgen. Gewöhnlich sitzt das stets verhärtete Geschwür an der Um 
beugungsstelle der Vorhaut zur Eichel oder an der Eichelfurche selbst. 
Meistens ist die in der Leistengegend vorhandene, den Ilunter’schen 
Schanker constant begleitende, indolente Lymphdrfisenanschwellung viel 
kleiner, als dies ohne Lymphgefässverdickung zu sein pflegt; so dass 
wo die fibroide Verhärtung des primären Geschwüres bereits "zum Schwin­
den gebracht wurde, der verhärtete Lymphgefässstrang der einzige An 
haltspunkt ist, aus dem die bereits bestehende allgemeine Blutvergiftung 
entnommen werden kann. Diese Verdickung der Lymphgefässe ha°t 
namhch dieselbe semiotische Bedeutung wie die Hunfer'sche Verhärtung 
Bei sehr starker Hunterscher Induration hat Z. eine derartige Lymph­
gefässverdickung noch nicht beobachtet. Die strangförmige Verdickung 
erscheint in ihrer ganzen Ausdehnung nicht immer von gleichmässiger 
Dicke, sondern zeigt nicht selten knotenartige Auftreibungen von der 
Grosse eines Ilanfkornes bis zu der einer kleinen Haselnuss. Schmerzen 
fehlen selbst bei angebrachtem Drucke; auch die bedeckende Haul zeigt 
gewöhnlich keine Veränderung; erst nach mehrwöchentlichem Bestehet  
der knotigen Auftreibung erfolgt eine kaum merkliche Rothe mit spär­
licher kle.enarl.ger Abschuppung Mit Eintritt dieser Erscheinung be-innt  
gewöhnlich der Ausbruch der secundären Syphilis, und gibt sich diese 
gewöhnlich durch ein maculoses Exanthem mit nachfolgender Psoriasis 
palmaris und plantaris nebst den gewöhnlichen secundären Schleimhaut- 
aflectionen zu erkennen. -  Die Zeit des Eintritts dieser Verhärlun, lässt 
sich bisher noch nicht so genau bestimmen, wie die Eintrittszeit der 
Schankerinduration, welche bekanntlich nach Ri c o r d  gewöhnlich in die 
Zeit vom 4. —21. Tage des bestehenden Schankers fällt. Z hat die 
Lymphgefässvorhärtung vor dem 19. Tage nach stattgefundener Infection 
nicht beobachtet. Der Verlauf ist ein langwieriger und erstreckt sich 
bei zweckmässiger Behandlung auf 3 — 4, ja selbst auf 0— 9 Monate. 
Immer erfolgt Resorption; Suppuration und Aufbruch hat Z. nie beobachtet. 
Sind mehrere Knoten vorhanden, so schwindet gewöhnlich zuerst der 
jüngste oder hinterste, vom Schanker entfernteste. —  Mit dieser chroni­
schen indolenten Lymphgefässentzündung darf die acute Entzündung des 
Dorsal yniphgtfässes nicht verwechselt werden, indem letztere stets die 
Folge eines weichen Schankers oder auch eines nicht syphilitischen 
Geschwüres oder einer Blennorrhoe ist, die Geschwulst von Schmerzen und 
Rothung begleitet wird, nicht callös strangförmig, sondern vielmehr 
odematos erscheint. Einzelne knotige Auftreibungen eitern und brechen
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auf; der Verlauf ist viel rascher, innerhalb weniger Tage beendet. Wäh­
rend die indurirte Lymphgefässentzündung stets eine antisyphilitische Be­
handlung erfordert, wird hei der acuten, durch weiche Schankergeschwüre 
hervorgerufenen Lymphgefässentzündung nur dann eine antisyphilitische 
Behandlung gerechtfertigt sein, wenn bereits andere Erscheinungen der 
allgemeinen Syphilis eintreten. N a c h R i c o r d  kann indess eine, acute 
Lymphgefässentzündung eben so wenig secundäre Syphilis bedingen, als 
dies der weiche Schanker im Stande sein soll. ßy Kraft

P h y s io lo g ie  und P a th o log ie  der K re is laufsorgane,

Einige interessante Fälle von Herzkrankheiten beschreibt J. Chr a .  
s t 1 n a im ärztlichen Bericht über das städtische Versorgungshaus am 
Aiserbach vom J. 1850 (Ztschft. d. Wien. Aerzle 1857, 10, 11). Von 
zwei Herzrupturen, die ein klares Bild der auf doppeltem Wege zu Stande 
gekommenen fettigen Entartung des Herzfleisches, nämlich als einfache 
und als secundäre fettige Degeneration darboten, traf der erste Fall 
ein 54 Jahre altes, marastisches, mit Lungenemphysem behaftetes Weib, 
das plötzlich lodt zusammenfiel.

Der R iss war 3— 4 " lang, ging von der Spilze des linken Ventrikels gegen 
die Scheidewand, und führte nach innen in eine kleine Ausbuchlung der Kammer­
höhle, deren Wände ungemein dünn und leicht zerreisslich waren. Die Kranz­
arterien des kleinen Herzens waren an der Innenhaut mit erhabenen, gelbiehweissen, 
schwieligen Unebenheiten besetzt, und im Rogen der Aorta sassen in der Intima 
einige silbergrosebengrosse Knochenplättchen.

Der zweite Fall kam bei einem 71jährigen, gut genährten Manne 
vor, der über Beklemmung, Angst, Schwindel und grosse Unruhe klagte 
und deshalb ins Spital sich aufnehmen liess.

Das Herz erwies sich als hyperlrophirt, der zweite Herzton war undeutlich, 
der Herzschlag und Puls langsam und schwach. Der mit kallem Schweiss bedeckte 
und blasse Kranke stand zeitweilig auf und verschied am dritten Tage ohne Todes­
kampf. Im Herzbeutel fand sich über t Pfund coagulirten Rlules, das linke Herz 
war stark hypertrophirt, mit abziehbaren Exsudatschichten bedeckt, und zeigte an 
seiner vorderen Fläche einen thalergrossen dunkelbraunen Fleck, und an dessen 
oberer Begrenzung eine ganz feine, schief und gewunden das Herzfleisch durch­
dringende Spalte, die nach unten in die mit Blulgerinnseln angefüllle, häutig anzu­
fühlende, kaum 2 '" dicke Kammer drang. Die Muskelfibrillen waren hie und da 
in Fettkörnchen umgewandelt und zeigten keine Querslreifung. In diesem Falle 
musste der Durchbruch allmälig erfolgt sein.

Aussertlem theilt Ch. zwei Fälle von spontanem Aneurysma der Aorta 
mit, und macht hierzu nachstehende Betrachtungen. Die Ursachen spon­
taner Aneurysmen sind nicht immer dieselben, und darunter vorzüglich: 
a) die Arteritis, deren Sitz die Bindegewebsschichle (Adventitia) als das 
vascularisirte Stratum des Gefässes ist sammt ihrer Folgenwulstung und 
Verwachsung der Adventitia und der Media, wodurch das Gefäss erweitert,

3*
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morsch und brüchig wird, b) Die ‘pseudomembranöse Massenzunahme 
der Intima nebst der consecutiven Erkrankung der Media und Advenlitia. 
Diese ist nach Ch. die gewöhnlichste Ursache spontaner Aneurysmen. 
Bekanntlich ist der atheromatöse Prooess ein Ausgang der pseudomembra­
nösen Massenzunahme der Intima, welche nach R o k i t a n s k y  in einem 
Anwachsen derselben zu einer pseudomembranösen Bindegewebs-Neu- 
bildung besteht, die entweder zu einem atheromatösen Brei zerfällt, oder 
verknöchert. Letzterer Ausgang trifft meistens die dickeren, ersterer 
die dünneren Stellen der Neubildung, wo sodann diese dem Blut­
drucke nachgebenden Stellen Lücken bilden, in die sich einerseits die 
verdickte Intima, andererseits aber die schwielig gewordene Adventitia 
einsenkt; manchesmal aber reisst die Adventitia sammt der Intima und 
es ist der Anlass zur spontanen Zerreissung gegeben. —  Ist aber die 
ganze Bindegewebsentartung verknöchert, so atrophirt hiebei häufig die 
Media, und in dem verknöcherten Arterienrohre kann durch Einknickung 
oder Loslösung einzelner Blättchen die Erweiterung oder Ausbuchtung 
zu Stande kommen. Diese pseudomembranöse Massenzunahme der Intima 
mit ihren Folgen kommt meistens über der dichotomsn Theilung eines 
Arterienrohres vor, was darin begründet zu sein scheint, dass gewisse  
Stellen des Aortenstammes durch ihre functionellen Anstrengungen zur 
Wucherung der inneren Gefässhaut angeregt werden. R a y  er  sucht 
die Ursache in der Zerrung und Dehnung der Arterienhäute, wofür das 
Vorkommen von atheromatösen oder verknöcherten Stellen an der lnser- 
tionsstelle des Lig. arteriosum bei Aneurysmen spricht; D it  t r i e b  leitet 
dies von dem pulsirenden Einströmen des Blutes, und V i r c h o w  von 
einer Endarteritis chronica deformans ab. Diese Krankheit besteht anfangs 
in einer fleckigen oder diffusen, gallertartig aussehenden Anschwellung 
der Intima, zwischen welchen sich derbere, halbknorpelige, oft sehr 
mächtige Stellen befinden. Erstere führt zu einer oberflächlichen Fett­
entartung, letztere zum wahren Arterienatherom. Hiebei beginnt die 
Umwandlung nicht an der Oberfläche, sondern unter den halbknorpe­
ligen F lecken , wobei die Bindegewebskörperchen in den verdickten 
Stellen der Intima die fettige Metamorphose eingehen, so dass sich 
anfangs ein geschlossener, mit dem fettigen Brei gefüllter Erweichungs­
herd gestaltet, der dann aufbrechen und eine ulceröse Oberfläche be­
dingen kann. Die beobachteten Fälle sind folgende :

1. E in  34jähriger Eisenbahnarbeiler bot nebst einem hypertrophirlen, fettig 
entarteten Herzen und Schwund der rechten Niere (bis auf die Hälfte) ein faust- 
grosses Aneurysma der Bauchaorta unter ihrem Austritt aus dem Hiatus aorlae. 
Der morsche, im gänzlichen Zerfall begriffene Sack war der Quere nach geborsten. 
Die übrige Bauchaorla zeigte nebst einem zweiten wallnussgrodfcen Aneurysma eine 
Loslösung der sehr verdickten Intima von der Media und starke Vascularisalion 
der Adventitia. Die inneren Aorlenhäule waren exquisit fettig entartet.
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Ch. hält es für wahrscheinlich, (lass eine mehrere Monate vor dem 
Tode des Kranken eingetretene Ohnmacht von einem theilweisen Hisse 
des aneurysmatischen Sackes heriührte, dass aber durch die Lage der 
Bauchaorta zwischen der sie fest umschliessenden Wurzel des Mesen­
teriums ein namhafter Bluterguss damals verhindert, und erst später 
das Parietaiblatt des Peritonäums in dieser Gegend nach rechts von 
seinem Bindegewebe losgelöst wurde.

2. Eine 60 Jahre alte, seil Jahren an Herzklopfen, Dyspnoe und später an zu- 
und abnehmender Bauchwassersucht leidende Frau starb nach mehrmonatlichen) 
Leiden. Der Thorax zeigte in der Gegend der 2 . - 4 .  Rippe am linken Sternal- 
rande eine handtellergrosse Hervortreibung mit Atrophie und Aushöhlung der ent­
sprechenden Rippen. Das beinahe um das Doppelte vergrüsserle Herz Sehr fest 
mit dem Perikardium verwachsen, die Aorta ascend. vom Bulbus bis zum Bogen 
in eine sackähnliche, zur Grösse eines Vorhofs entwickelte Ausbuchtung erweitert, 
die grösstentheils vnn Kalkplalten ausgekleidet war. Der in seiner Mitte geknickte 
Sack lag umgeschlagen von rechts nach links auf der oberen Hälfte des linken 
Herzens, die Pulmonalis, die linke Vorkammer und das linke Herzohr deckend.

Ch. meint, dass dieses inlrapericardiale Aneurysma schon lange 
bestanden habe, und durch sein Volum und die rauhen, mit Kalkplatten 
ausgekleideten Wände auf mechanische Weise eine Perikarditis veranlasst 
und durch Bildung von Pseudomembranen den aneurysmatischen Sack 
nach links gezerrt habe.

Einen Fall von wiederholter Punction und erfolgreicher Joililljcctioil 
in das Pci'ictU'dilllll citirt A r o n  (Brit. and. for. Review 3 5 . —• Wochnbltt. 
der Wien. Aerzte 1857, 36). Nachdem bei der ersten Punction eine 
Serummenge von 850 Grammes enlleert worden war, wurden 50 Gramm 
Wasser mit 15 Gramm Jodtinctur und l Gramm Jodkalium injicirt, 
nach der bald nölhig gewordenen Punction wurden nochmals 50 Gramm 
Wasser, ebensoviel Jodtinctur und 4 Gramm Jodkalium injicirt und eine 
vollständige Genesung erzielt. Dr. Vetters.

P h y s io lo g ie  und Pathologie  der Athm ungsorgane.
Gestützt auf 209 Fälle von Keuchhusten, welche während des 

J. 1856 im Physicate Stein zur bezirksärztlichen Behandlung kamen, 
lieferte M. G a u s t e r  (Oester. Ztschft. f. prakt. Hlkde. 1867, 30) einige 
schätzenswerthe Mittheilungen. Die Krankheit begann im Juni im Nord­
osten und dauerte in milder Form den ganzen Bezirk durchschreitend 
bis zum Winter hin, und war nicht selten der Vorgänger oder Begleiter 
der Ruhr, die daselbst meist sehr ausgebreitet ist. Der Keuchhusten 
kam sowohl in Ebenen und Thälern, als auch auf Höhen, in sumpfigen 
und trockenen Gegenden vor, und wurde vom Wetter nur insoferne 
beeinflusst, als bei starken Winden, sowie bei raschem Temperatur- und 
Luftfeuchtigkeitswechsel die Anfälle heftiger wurden. Aus der beigegebenen
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Tabelle geht hervor, dass: 1. mehr Knaben als Mädchen erkrankten: —
2. eine Genesung im Allgemeinen auf 1,1 Erkrankungsfälle, ein Todes­
fall auf Hi,8 Erkrankte kommt; das Heilpercent ist 94,1, das Sterbe 
percent 5,9 ; —  3. dass im Ganzen mehr Knaben als Mädchen genasen : —  
4. dass in den ersten 5 Lebensjahren die Kinder bei weitem häufiger 
an Keuchhusten erkrankten, als in den späteren 10 Jahren, und dass 
dieser Unterschied bei Mädchen unbedeutend stärker war; —  5. dass 
vom vollendeten zweiten Lebensjahr an alle Keuchhustenkranke genasen. 
Die grösste Sterblichkeit betraf bei beiden Geschlechtern die Altersperiode 
von 'U — 1 Jahren ; auf diese kamen zwei, auf jene von 1— 2 Jahren blos 
ein Drittel der Todesfälle. Bei den Genesenen war die Krankheitsdauer 
nie kürzer als 3, und nie länger als 8 Wochen. Am gewöhnlichsten 
genasen die Kinder nach 5 oder (j Wochen. —  Bei den Verstorbenen 
belrug die Dauer meistens 3, 4 bis 5, am seltensten aber 6 Tage, 3 
Wochen oder 1 Monat. Der Tod trat bei 10 Kindern durch Erstickung 
ein, wegen schlechter Pflege von Seite der Eltern, und 0 Kinder erlagen 
dem Trachealcroup. Bei 2 Kindern entwickelte sich im Keuchhusten 
Pneumonie, bei 8 anderen die Ruhr, die gerade in jener Gegend herrschte. — 
Bezüglich der Therapie wird erwähnt, dass hauptsächlich Belladonna 
und Coccionella gereicht wurde, wovon sich erstere wirksamer erwies, 
und, wenn sie auch die Anfälle nicht abkürzte, doch bedeutend milderte.

Den Einfluss der JlcisSCll Kiilliatc und der Atmosphäre des Meeres 
au f den Verlauf der Luilgeil-PhthisC schildert F o n s s a g r i v e s  (L'Union 
medicale 1857, 34. — Med.-Chirurg. Monatshefte 1857. 8). Nach ihm 
haben Länder der heissen Zone einen mörderischen Einfluss auf Phthi 
siker, welcher sich in gewissen Höhen über der Meeresfläche und in 
einer gewissen Entfernung von der Küste modificirt. Dieser Vortheil ist 
aber in den Tropenländern, wo blos die Küsten bewohnt sind, nicht zu 
erzielen. Den schädlichen Einfluss dieser Climate beobachtete F. als Chef­
arzt der Marine von Cherbourg an der ihm anverlraulen Schiffsmannschaft, 
indem ganz gesund von Frankreich absegelnde Matrosen, die er vorher 
untersucht hatte, sobald sie in die Tropengegenden kamen, deutliche Zeichen 
der Tuberkelkrankheil boten, und solche, die schon bei der Abfahrt des 
Schiffes tuberculös waren, in wenigen Monaten den höchsten Grad der 
tuberculösen Colliquation erreichten. F. meint, dass das heisse Klima, 
wenn es auch die Tuberculose nicht erzeuge, doch rohe Tuberkeln, die 
vielleicht lebenslang in diesem Zustande geblieben wären, rasch zum 
Schmelzen bringe, so dass man sagen könne, die Tuberculose verlaufe 
in der gemässigten Zone im Schritt, in den heissen Ländern im Galopp. 
Der schädliche Einfluss liegt: 1. in der sehr grossen Hitze, die im jähr­
lichen Mittel am Senegal 24°, an der Küste Guinea 27° und an der 
Küste von Karabal 28° C. beträgt, und massenhafte Schweisse, lang­



same Respiration und Mangel an Esslust erzeugt; 2. in den raschen 
Temperaturwechseln, die täglich, ja stündlich eintreten und häufig Bron­
chitiden erzeugen; denn es ist bekannt, dass die Stetigkeit der Tempe­
ratur für Brustkranke wichtiger ist, als deren Höhe und Tiefe; 3. in 
dem Uebermass der Feuchtigkeit, des Ozon- und Elektricitätgehaltes der 
Luft; 4. in den miasmatischen Effluvien, die in so reichlicher Menge 
an den Ufern der heissen Länder erzeugt werden. Endlich fördern auch 
noch die ungünstigen Verhältnisse, unter denen Soldaten und Matrosen 
die Seereise machen, als manigfache Entbehrungen, Mangel an Luft und 
Licht, schlechte Nahrung etc. die Entstehung der Tuberculose. Wenn 
nun F. auch sehr zu üngunsten der Auswanderung in heisse Klimate 
spiicht, so will er doch Tuberculose nicht daheim sterben lassen, und 
läth ihnen jene Gegenden zu wählen, die von der Küste entfernt liegen, 
mässig über der Meeresfläche erhoben und durch Gebirge gegen Nord- 
und Ostwinde geschützt sind F. meint, er würde, wenn Jemand von 
den Seinigen mit Tuberkeln behaftet wäre, ihn lieber dem unfreundlichen 
Klima der Küsten der Manche ausgesetzt lassen, als den Gefahren eines 
Aufenthaltes aut den Antillen oder auf Bourbon preisgeben, und zu Zufluchts 
orten lieber loulouse, Montpellier, Beziers, Nizza etc wählen.

Dr. Vetters.

P h y s io lo g ie  und P ath o log ie  der Verdauungsorgane.

Die Entzündung des submucösen Zellgewebes des Magens, Ga­
stritis submucosa, unterwarf Dr. W a l l  m a n n ,  k.k. Oberarzt (Ztschft. 
d. Wien. Aerzte 1857 Dec.) einer genauen Analyse.

Bei dem meistens lethalen Ausgange dieser bald acut, bald chro­
nisch, und mitunter metaslatisch auftretenden Krankheitsform ist es be­
greiflich, dass sie pathologisch-anatomisch besser als klinisch gekannt ist. 
An einen hierher gehörigen, als primäre Erkrankung sich darstellenden 
und überraschend schnell und tödtlich verlaufenen Fall und das voll­
ständig und genau aufgenommene Sectionsresultat (Entzündung des sub­
mucösen Zellgewebes des Magens mit eitrigem Exsudate, consecutive 
Bauchfellentzündung, linksseitige frische Pleuritis, acutes Lungenödem, 
Bindegewebsverwachsungen der Lungen und Costalpleura), knüpft W. 
(unter Würdigung der übrigens spärlichen in der Literatur verzeichneten 
fälle, namentlich aber der unter Prof. D i  t t  r ieh 's  Leitung verfassten 
Erlanger Inauguraldissertationen von C l a u s s  und B rand),  einige interes­
sante und wichtige epikritische Bemerkungen.

Hiernach ergibt sich als gewiss, dass die in Rede stehende Ent­
zündung in den maschigen Räumen des submucösen Zellgewebsstratums 
des Magens ihre ersten Producte setzt und sich von da auf die übrigen
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Magenhäule (Muscularis, Mucosa, Subserosa und Serosa) und auch die 
serösen Häute (Pleura, Peritonaeum, Pericardium) verbreitet. Sehr bald 
nach dem ursprünglichen Ergriflensein der Submucosa wird die Serosa 
(Peritonaeum) in Mitleidenschaft gezogen.

Die Veränderungen, welche die Magenhäule erleiden, bestehen we­
sentlich in Folgendem : Die Schleimhaut des Magens ist geschwellt, hie 
und da mamellonirt, verdickt, unregelmässig injicirt, stellenweise, beson­
ders w'o sich ausgebreitetere Abscesse der Submucosa finden, verdünnt, 
zart, leicht zerreisslich. E igentümlich und fast charakteristisch für diese 
Krankheitsform ist die siebförmige ( R o k i t a n s k y )  Perforation der 
Mucosa, indem nämlich aus zahlreichen, sehr kleinen, rundlichen Oeff- 
nungen der Mucosa heim Drucke sich Eiter in die Magenhöhle ergiesst.

Die submucöse Zellgewehsschichte, der eigentliche Entzündungsherd, 
ist allenthalben von Eiter diffus infdtrirt, welcher sich in den ausge­
dehnten maschigen Räumen der Submucosa ansammelt. Aeusserst selten 
kommt es zu umschriebenen grösseren Abscessen: in diesem Falle wird 
die überliegende Schleimhaut in hohem Grade verdünnt, zart, fetzig, wie  
siebförmig perforirt und unterminirt, und endlich entsteht nach dem 
Durchbruch ein grösseres Schleimhautgeschwür; es sind also als der 
häufigste Fall die kleinen, in den Maschenräumen angesammelten Infil- 
Irationsstellen als eben soviele Abscesse der Submucosa, und die sieb­
förmigen Oeffnungen als kleine Schleimhautgeschwüre zu betrachten, 
während ein umschriebener Abscess mit einem oder etlichen ausgebrei- 
teieren Schleimhautgeschwüren der seltenste Befund ist. Auch können 
in der Submucosa bohnengrosse oder grössere starre Exsudatablage­
rungen mitten in der eitrigen Infiltration angetroffen werden.

Die Muscularsehickle findet man anfangs blassrolh, später gallert­
artig, löthlichgrau, meistens ungleichmässig verdickt, und gleichfalls von 
den Entzündungsproducten, aber nicht gleichmässig infiltrirt; auf einem 
Querschnitte der Magenwand kann man die scheibenförmigen, schmutzig­
grauen, sulzartigen Muskelbündel-Querschnitte und das zwischen diesen 
befindliche, geschwellte, eitrig infiltrirte Bindegewebe sehen.

Die Subserosa wird im Beginne der Entzündung serös und später 
eitrig infiltrirt, und können sich grössere Abscesse in der Muscularis 
und Subserosa entwickeln, die eine Perforation durch die Serosa in den 
Bauchfellsack veranlassen können.

Bis jetzt kennt man zweierlei anatomische Befunde dieser Entzün­
dung'. Einmal kommt es blos zu einer Entzündung der submucösen 
Magenhaut mit siebförmiger Perforation der Mucosa und vielleicht auch 
mit einer leichtgradigen Peritonitis ; dies ist die eigentliche Gastritis 
submucosa, welche wahrscheinlich heilen kann; ein anderes Mal geht 
der Entzündungsprocess von der Submucosa aus und ergreift allmälig
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alle übrigen Magenhäute und serösen allgemeinen Membranen (Perito- 
naeum, Pleura, Pericardium); dies ist eine allgemeine Magenentzündung 
d. h. Entzündung aller Häute, und diese Form scheint lethal zu endigen. 
Ob der Ausgang dieser Entzündung auch Brand, Nekrose, Tuberculosi- 
rung des Productes u. s. w. zur Folge haben kann, darüber liegen noch 
keine thatsächlichen Beobachtungen vor.

Solche Erkrankungen des Magens sollen unter gewissen atmosphä­
rischen und epidemischen Einflüssen gern entstehen, Ihatsächlich aber 
können sie sich im Gefolge anderer sogenannter allgemeiner Krankhei­
ten metastatisch entwickeln, wie im Verlaufe schwerer Puerperalfieber, 
nach Pyämien, nach hochgradigem Variolaprocess, traumatischen Ein­
flüssen, vielleicht auch nach Genuss verdorbener Nahrungsstoffe oder 
gewisser Gifte u. s. w. Nach den an 3 Fällen (2 bei Puerperalfieber, 
1 bei Peritonitis nach einem Pferdehufschlag) gemachten Wahrnehmun­
gen, nach welchen die Magenhäute, besonders die Submucosa nur stel­
lenweise von einzelnen Eiterherden von Bohnen- und Haselnussgrösse spär­
lich durchsetzt waren, scheint es, dass sich die metastatische Magenentzün­
dung ähnlich verhalte, wie die Metastasen in den Lungen, Milz, Nieren
u. s. w., und hält W. für das Wahrscheinlichste, dass solche meta- 
statische Magenentzündungen embolischer Natur sind, ungeachtet es ihm 
nicht gelang, in den grösseren Magengefässen Emboli zu finden.

Das Wesen und die Aclio/ogie der Gastritis submucosa ist, wie bei 
den meisten Krankheiten in tiefes Dunkel gehüllt. Diätfehler, Verkäl­
tungen, Durchnässungen u. dgl. werden von den Kranken als Gelegen­
heitursachen angegeben, während zu gewissen Jahreszeiten und unter 
gewissen teliurischen und epidemischen Einflüssen diese Krankheit häu­
figer Vorkommen soll.

Als Krankheiten, welche ein der Gastritis submucosa idiopathisch 
ganz ähnliches, ja häufig schwer oder gar nicht unterscheidbares Bild 
darbieten und ausgeschlossen werden müssen, werden bezeichnet die 
durch schädliche lngesta, Gifte u. dgl. hervorgerufenen Krankheitserschei­
nungen und die unter rapiden Symptomen auftretende Cholera. Das 
Schwierigste bei der Diagnose dieser Krankheitsform bleibe immer, die 
allgemeinen stürmischen Erscheinungen bei der Raschheit des Verlaufes 
von den minder beunruhigenden Symptomen der Localaffection scharf zu 
unterscheiden; wenn diese letzteren in gesonderte Betrachtungen gezo­
gen werden können, gebe die Eigenthümlichkeit ihres Auftretens und 
ihres Verlaufes genügende Anhaltspunkte. Als die beachtenswerthesten 
Localsymptome bezeichnet aber W. die etwa vorhandenen Schmerzen in 
der Magengegend, welche durch lngesta oder Druck sich steigern; 
Attfslosscn oder wirkliches Erbrechen, ; die bei der Verdickung der Ma­
genhäute möglicher Weise nachweisbare grössere Resistenz bei der Pal-
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palion und Percussion ; die durch das Mikroskop nachgewiesene Anwe­
senheit von Eiter im Erbrochenen. Von secundären Erscheinungen seien 
zu beherzigen : die sich mittlerweile entwickelnde Bauchfell-, Rippenfell­
oder Herzbeutel-Entzündung; endlich das rasche Auftreten und der rasche 
Verfall bei einem sonst relativ gesunden Individuum, ohne eine palpable 
Ursache angeben oder auffinden zu können. — Nicht bei jeder Gastritis 
submucosa seien aber die Erscheinungen so augenfällig und charakte­
ristisch. Das Erbrechen fehlt oft überhaupt oder hört bei überhandneh­
mendem Collapsus gewöhnlich auf, Patient fühlt bei der Intensität der 
allgemeinen Erscheinungen manchmals gar keine localen Schmerzen ; 
bei raschem Verlaufe kommt es zu gar keiner Rippenfell- oder Herz­
beutel-Entzündung, obwohl selbst eine sehr rasch verlaufende Gastritis 
submucosa jedesmal Peritonitis nach sich zu führen scheine u. s. f. Un­
geachtet aber das Bild der LocalafTection durch andere in und exten­
sive Erscheinungen verdeckt werden könne, sei doch die Möglichkeit, 
unter gewissen Bedingungen eine Gastritis submucosa zu diagnosticiren, 
nicht in Abrede zu stellen. Bei ähnlichen Erkrankungen und analogen 
Krankheitsbildern sei daher auch die Gastritis subm. nicht zu vergessen, 
und auch ihr bei Erwägung der Differtntialdiagnose einige Aufmerksam­
keit zu widmen.

Dass endlich die Gastritis submucosa unter gewissen Bedingungen 
nach Resorption des Eiters mit Narbenbildung in der submucösen Zell - 
gewebsschichte und Hinterlassung der siebförmig durchbrochenen Schleim­
haut, bei ausgebreiteterem Substanzverluste selbst mit umfangreicheren 
Narben heilen könne, sei (durch die Erlanger Präparate) thatsächlich 
festgestellt, es frage sich nun und werde klinischen Beobachtungen zur 
Aufgabe gestellt, ob in den Fällen, wo eine Geschwürs- und darauffol­
gende Narbenbildung in der Nähe der Kardia oder des Pylorus stattge­
funden hat, die sich möglicherweise entwickelnden Erscheinungen der 
Pylorus-Stenose und der conseculiven Erweiterung und Hypertrophie des 
ganzen Magens nach einer geheilten Gastritis submucosa auch wirklich 
vorhanden sind und hiemit beobachtet werden können, und ob über­
haupt eine geheilte Gastritis submucosa unter gewissen Umständen Er­
scheinungen am Krankenbette darzubieten vermöge, nachdem die Er­
fahrung gelehrt hat. dass die nach derselben gesetzten Substanzverluste 
von geringer Ausdehnung, bei Abwesenheit narbiger Constriction der 
Basis und an einer minder functionswichtigen Stelle des Pylorus und 
Kardia, lange Zeit von dem Organismus, ohne auffallende Symptome ver­
tragen werden. — Das ungewöhnliche Vorkommen der hier abgehandelten, 
ohnedies seltenen Krankheitsform erklärt W. zum Schlüsse daraus, dass 
dieselbe bei Leichenöffnungen öfter übersehen oder die anatomische Un' 
tersuchung überhaupt aus Rücksichten unterlassen worden sein möge.



Von innerer Darmciltschnüruiig wird von T r o u s s e a u  (Gaz. des 
hop. 1857. 51. —  Schmidt’s Jahrb. 1857. 11 ) ein Fall berichtet, in 
welchem J o b e r t  wider seinen Willen und nur auf T.’s dringende Vor­
stellungen behufs der Anlegung eines künstlichen Afters die Gastrotomie 
gemacht hatte Bei der Autopsie hat sich gezeigt, dass der Dünndarm 
in seiner untersten Partie geöffnet worden war. Die Ränder der Darm­
wunde waren schon vollkommen mit denen der Bauchwunde verlöthet. 
Das Hinderniss fand sich im S romanum des Dickdarms, das von Gas 
enorm ausgedehnt war und 4 — 5mal langer als gewöhnlich zu sein 
schien. Dasselbe war verdreht, so dass seine rechte Krümmung sich 
links, die linke rechts befand, ausserdem wurde es noch durch das um­
geschlagene Mesokolon strangförmig eingeschnürt. Der Dünndarm war 
zusammengefallen, sein flüssiger Inhalt hatte sich durch die künstliche 
Oeffnung entleert. Dabei ergab sich noch die Abnormität, dass der freie 
Rand des Netzes sich mit einer membranartigen, bis in die Beckenhöhle 
reichenden Verlängerung an den Processus vermiformis inserirte und so 
gespannt und fixirt eine Art Brücke bildete, unter der sich die Därme 
hätten einschnüren können, ohne dass jedoch Zufälle derart veranlasst 
worden wären. T. meint, dass in diesem Falle 5 — 6 Tage vor dem 
Tode die Punction hätte vorteilhaft wirken können, indem das S roma­
num dadurch von seinem Luftinhalte befreit worden wäre, während es 
so ausgedehnt und zwischen die Bauchwandungen und die Masse der 
Gedärme eingezwängt, nicht wieder in die normale Stellung zurückkehren 
konnte: durch eine solche Entleerung hätte auch die durch die enorme Span­
nung gleichzeitig gelähmte Contractilität der Muskelfasern wieder angeregt 
und mittelst der dann cintretenden peristaltischen Bewegungen die Bahn der 
Kothmassen wieder frei gemacht werden können. —  Die Kunst könne nur 
bisweilen in jenen Fällen innerer Einklemmungen vorlheilhaft einschreiten, 
welche durch Anhäufung von Fäcalmassen, durch Abschnürungen mittelst 
vorübergehender Stränge und durch Verdrehungen bedingt sind. Die ein­
fachste Behandlung sei dann die frühzeitige Punction des Unterleibs zur 
Hebung der beträchtlichen Tympanitis und Wiederherstellung der Darm- 
contractilität. Die Punction wird mit einem feinen Explorativlroikar g e ­
macht, ist unschmerzhaft und ganz ungefährlich. Das Instrument wird 
an der am meisten gespannten Stelle eingestossen, im Nothfalle 2-, 3-, 
4- bis lümal. Hat diese Operation keinen Erfolg, so bleibt nur die 
Gastrotomie übrig.

Die Operation einer zolllangen spaltförmigcn MagCllfistcI, aus wel­
cher Speisen und Getränke bald nach ihrem Genüsse hervordrangen, 
vollführte am 10. Nov. 1857 Prof. M i d d e l d o r p f  (Günzburg’s Z. f. 
klin. Med. IX.) mittelst Ucherpflamung einer Haulbrücke. Die Kranke, 
eine Kaufmannsfrau, die seit 1852 an dem erwähnten Uebel litt, war
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am 15. Dec. 1857 bereits vollkommen geheilt; die Vervollständigung 
dieser vorläufigen Notiz wird für später zugesagt.

Die Anwendung des CoIlodilllllS gegen die JVabelbrÜcllC der Säug­
linge empfiehlt auf das Nachdrücklichste de M a h y ,  Arzt zu Grand- 
Sacconneux bei Genf. (Gaz. hebd. 1856. —  Journ. f. Kinderkrankheiten 
1857. 11 u. 12.) Er bediente sich dieses Verfahrens bei seinem eigenen 
Kinde, das 6 Wochen alt, bei ganz normaler Nabelnarbe eines Tages 
nach heftigem Schreien einen Nabelbruch darbot. M. bestrich die hasel- 
nussgrosse Geschwulst mit Collodium; sobald dieses getrocknet war, 
hatte sich die Haut straff zusammengezogen, der Bruch trat von selbst 
zurück und kam nicht mehr hervor. M. will das reinste Collodium an­
gewendet wissen, welches auf die Geschwulst und die nächste Umgegend 
aufgetragen, eine Platte etwa von der Grösse eines Fünffrankstückes 
bildet. Runzelt und röthet sich die Haut um diese Platte herum zu 
sehr, so bestreicht man diese Stellen mit einer dünnen Schicht einfacher 
Salbe oder besser mit Glycerin, w'odurch der Rand der Platte abgelöst 
und jede Spannung und Röthe behoben wird. Nach 7— 8 Tagen fällt 
die Platte ab und kann dann das Collodium neu aufgetragen werden. 
Uebrigens bedarf es blos einer Beaufsichtigung von der Mutter oder Wär­
terin, das Kind kann beliebig gebadet und gewaschen werden. Eine Re- 
duction des Bruches vor Anwendung des Collodiums ist überflüssig, in­
dem die durch das Einlrocknen des Collodiums sich zusammenziehende 
Haut denselben von selber zurücktreibt. Später halte auch der franzö­
sische Arzt P r a d i e r  dieses Verfahren bei einem Imonatlichen Mädchen 
mit dem schönsten Erfolge angewendet. Dr. CA/umzeller.

P h y s io lo g ie  und P ath o log ie  der Harnorgane und männlichen  
G esch lechtsw erkzeu ge .

Die Cystitis cailttlill'idalis beschreibt M o r e l - L a v a l l e e  in einer 
von der Akademie gekrönten Arbeit (Arch. gen. 1856, Nov. — Schmidfs  
Jahrb. 1857, 9). ln ätiologischer Hinsicht bemerkt er, dass die Em­
pfindlichkeit gegen Kanthariden bei verschiedenen Individuen eine sehr 
verschiedene sei, indem bei einigen gar keine Wirkung beobachtet wird, 
während bei anderen eine heftige Reaction auftritt, wie wenn das Kantha­
ridenpflaster direct auf die Blasenschleimhaut gelegt worden wäre. Der 
Grund dieser Erscheinung liegt theils in der verschiedenen Empfänglich­
keit der Blasenschleimhaut, theils aber in der wechselnden Stärke der 
Hautabsorption. Warum aber die zwischen der Absorptionsstelle und 
der Blase gelegenen Organe nicht betheiligt erscheinen, kann möglicher 
Weise darin begründet sein, dass das Kantharidin im Blute durch eine 
Säure neutralisirt wird, die in der Blase wieder von der Harnsäure abge­
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schieden wird (?), oder dass der längere Aufenthalt des Stoffes in der 
Blase die Einwirkung desselben auf die Blasenwäride mehr begünstigt. 
Die Grösse des Vesicators hat natürlich einen Einfluss auf die Intensität 
der Entzündung, dagegen scheinen die verschiedenen Kantharidenpräpa- 
rate gleich stark zu wirken, da unter 135 Fällen von Application eines 
Vesicans die vier angewandten Präparate nur eine geringe Differenz —  
zu Gunsten des Ext. Canth. — zeigten. Auch nach dem Ung. Canthar. 
traten Entzündungssymptome auf. —  Ein sicheres Antidot der Kantha- 
riden existirt bis jetzt nicht, da trotzdem, dass in allen Fällen den 
Präparaten Campher zugesetzt wurde, die Entzündungssymptome auf­
traten. —  Das Vesicans wirkt ganz gleich, ob cs auf die unverletzte 
oder verletzte Haut gebracht wird; so trat unter 65 Fällen nach Scari- 
ficationen Cystitis 17mal auf, also bei 25 pCt., unter 70 Fällen dagegen 
ohne dieselben 29mal, d. h. bei 33 pCt. Der Aufnahmsort der Kantha- 
riden scheint gleichgültig, die Absorption aber im Kindes- und Jünglings 
alter eine energischere zu sein. — Die Producte dar Cystitis cantharidalis 
sind entweder in Lappen oder zusammengerollt ausgestosscne Pseudo­
membranen, die sich den gewöhnlichen faserstoffigen Exsudaten analog 
verhalten und häufig auch die Vesicatorfläche bedecken; oder ein im 
gelassenen Urin sich bildender Niederschlag, der bei grösserer Menge 
den Urin trübt, einen wolkigen Bodensatz oder ein Gelee bildet. Er 
besteht wahrscheinlich aus geronnenem Faserstoff. — Auch kann ein 
albuminöses Exsudat Vorkommen. Alle diese Exsudate bilden sich in 
der Blase und vielleicht auch in den Uretheren, welche so wie die 
Nieren die Ursache der Albuminurie werden können. — Inder Harnblase 
beobachtet man: 1. Köthe und Injection der Schleimhaut, 2. Blasen­
bildung, Ekchymosen und Infiltration des submucösen Bindegewebes,
3. festsitzende und von einem rothen Hofe umgebene Pseudomembranen,
4. Geschwürsbildung. Die Blase ist in leichten Grad n der Krankheit 
gefüllt, bei höheren Graden leer. —  Die Symptome dar Krankheit treten 
3— 4 Stunden, bei geschwächten Individuen erst 3 — 4 Tage nach der 
Application auf und sind von dreierlei Art. Bei den heftigsten Formen 
ist Schmerz im Perinäum und der ganzen Urethra, steter Harnzwang 
mit geringer Excretion und Fieber zugegen. Nachher beruhigt sich der 
Schmerz und es kömmt zur Entleerung des beschriebenen, stets albumen- 
halticren Urins. Die Symptome schwinden nach 1— 3 Tagen, ln leichten 
Fällen fehlt der Harnzwang und statt des Schmerzes ist blos ein Wärme­
gefühl beim Urinlassen vorhanden. Der Urin enthält Albumen und 
Pseudomembraneri, doch führt er keinen fibrinösen Bodensatz. Auch 
fehlt das Fieber. —  Merkwürdig ist der Schmerz in der Eichel, der 
während des Urinirens oder unmittelbar nach demselben auftritt, sehr 
heftig ist, und auch dann vorkömmt, wenn die Blase selbst gegen star'
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ken Druck unempfindlich ist. — Erectionen beobachtete L blos einmal 
und erklärte selbe, sowie die Samenverluste aus der Blasenhyperämie. — 
Die Prognose ist im Allgemeinen eine günstige, es kann aber die Krank­
heit durch Zurückbleiben von Pseudomembranen Veranlassung zu Blasen­
steinen geben. —  Die Therapie besteht in der schnellen Entfernung des 
Vesicators, Darreichung von viel kaltem Getränk, und kalten Einspritzun­
gen in die Blase. Ferner werden allgemeine Bäder und Umschläge auf 
den Unterleib anzuwenden sein. —  Um der Krankheit vorzubeugen, gebe 
man die Kanthariden nur in festen Pllaslermassen, oder ersetze die 
Salbe lieber durch Seidelbast.

Einen Fall von JfariiMascilZClTcisSIIllg erzählt J. Gr ü b e r  (Wochen­
blatt d. Wien. Aerzte 1857, 37).

Ein 32 J. aller, stets gesunder Hausknecht wurde Nachts nach stärkerem Ge­
nüsse geistiger Getränke plötzlich von heftigem Urinzwange geweckt und fiel, als 
er von einem 0' hohen zweistöckigen Bette herabsteigen wollte, mit dem Bauche 
auf die Kante einer Holzkiste. Wiewohl er alsogleich Schmerzen im Bauche ver­
spiele, konnle er doch aufstehen und ohne Anstrengung Urin lassen. Oh der 
Urin blutig gewesen war, wusste Pat. nicht anzugeben. Da die Schmerzen stetig 
Zunahmen, wurde der Kranke am nächsten Morgen in das Krankenhaus gebracht, 
wo ausser einer massigen Auftreibung des Unterleibes und einer leichten Sugil- 
lation an der unteren Seite des Penis und über den zwei letzten wahren Rippen­
knorpeln der rechten Seite äusserlich nichts Abnormes bemerkt wurde. Zu beiden 
Seiten des Unterleibs ist der Percussionsschall in der horizontalen Körperlage 
gedämpft, die Blase über der Symphyse aber nicht nachweisbar. Beim Aufsitzen 
schwindet die seitliche Dämpfung, und erscheint 2 Plessimeter hoch über dem 
Schambein. Pat. klagt über heftige Bauchschmerzen und Ischurie; er ist mit 
kaltem Schweiss bedeckt, von grösser Unruhe und Angst gemartert, und hat 
Brechneigung ohne wirkliches Erbrechen. Puls 96 , gross. Die Nierengegend 
unschmerzhafl. Der Katheter dringt leicht in die Blase und entleert etwa 2 Unzen 
eines schwarzrolh gefärbten, mit vielen Blutgerinnseln gemengten Urins, der ein 
specifisches Gewicht von 1,032, saure Reaclion und im Sedimente Blutkörperchen 
zeigt. E s  wurde die Diagnose Ruptura vesieae urinariac cum extravasatione urinae 
gestellt, und Blutegel aul den Leib gelegt, der Katheter häufig applicirt. Doch 
nahm das Fieber fortwährend zu, und Patient erlag nach SOstündigem Leiden unter 
Convulsionen. —  Die Autopsie zeigte in der Bauchhöhle mehrere Pfund einer 
bräunlichen, (lockigen, trüben, Harnbeslandtheile enthaltenden Flüssigkeit, Injection 
des Dünndarm-Peritonaeum, hämorrhagische Magenerosionen, eine um die Hälfte 
kleinere, granulirte Leber. Die Harnblase war zusammengezogen und enthielt einige 
Unzen blutigen Harnes. In der hinteren Blasenwand rechteioeits gegen den Scheitel 
ein l 1/ , Zo ll langer, durch das Perilonaeum greifender R iss mit eiternden Rändern. 
Unter demselben nach innen ein zweiter blos die Schleimhaut und die Muscularis 
betreffend.

Der Fall ist auch deshalb von Interesse, weil er die von neueren 
Pathologen gemachte Erfahrung bestätigt, dass die granulirte Leber 
ohne Hydrops Vorkommen könne.

Den Einfluss alkoholischer Getränke bei D iab etes  lu c l l i tu s  prüfte 
Ad. G ü n z l e r  (Inaug. Abhandl. Tübingen 1856. — Virchow's Archiv
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1857, 2 u. 3) auf Prof. G r i e s i n g e r ’s Klinik. Der Kranke, ein 52jähri- 
ger, seit 3 Jahren an Diabetes leidender, sehr magerer, noch keine Spur 
von Tuberculose bietender Metzger, bekam während der IStägigen Be­
obachtung blos Fleischnahrung, und ausser derselben durch 4 Tage nur 
wenig Amylaceen und blos Wasser, die nächsten 4 Tage aber statt 
Wasser 3 bis 4 Schoppen Rothwein mit 2  Unzen Spirit, vini reetificatiss. 
versetzt. Als Folge hievon stellte sich eine bedeutende Vermehrung des 
ausgeschiedenen Zuckers heraus, denn während der Zuckergehalt der 
ersten 4 alkoholfreien Tage 84,9 Grammen betrug, stieg er in den näch­
sten 4 Tagen bei Alkoholgenuss im Mittel auf 132,3 Grm. Ebenso fiel 
er in den folgenden fi alkoholfreien Tagen auf 113,5 Grm. und steigerte 
sich in den letzten 4 Tagen, wo abermals Alkohol gereicht worden war, 
auf 170,0 Grm. im Durchschnitt. Beim Alkoholgenuss zeigte sich ein 
sehr reichlicher, stark zuckerhaltiger Schweiss; dagegen fand sich im 
Speichel kein Zucker. Auch konnte der vom Ref .  aufgestellte Satz, 
dass zwischen der in 24 Stunden ausgeschiedenen Harn- und Zucker­
menge im Diabetes ein bestimmtes gerades Verhältniss obwalte, nur 
theilweise bestätigt werden und dies wahrscheinlich wegen des gleichzeiti­
gen sehr reichlichen zuckerhaltigen Schweisses (R e f.). Die Harnstoffmenge 
des Urins war der reichlichen Fleischkost wegen eine grössere als bei 
gesunden Individuen bei gemischter Kost, ln 3 in Tübingen beobachteten 
Fällen von Diabetes mellitus fand sieh nie eine Lebervolumszunahme, ja 
2mal sogar Volumsabnahme dieses Organes.

Um den Einfluss von Gehirn kr an kh eiten a u f die Entstehung der llonig- 
rühr zu zeigen, citirt L e u d e t  (Gaz. med. 1857, 11) 4 Fälle ohne 
Seclionsbefund.

Eine 62 Jahre alte Frau wurde im 0. Schwangerschaftsmonate am linken Auge 
amaurotisch und bekam gleichzeitig Kopfschmerz und Erbrechen. 7%  Monate 
später erschien neben Unempfindlichkeit der Gesichts- und Riechnerven derselben 
Seile Koma, Polydipsie und Melliturie, welche letztere bei Anwendung von Jodkalium 
verschwand. Nach 5 Monaten abermals Koma ohne Diabetes. — Eine zweite, 53 
Jahre alte, an Epilepsie leidende, halbseilig gelähmte Frau bekam nach 2 Jahren 
Diabetes und später Albuminurie: eine dritte 80jährige ebenfalls hemiplegische 
Frau starb an Gangrän des rechten Fusses, nachdem sie 18 Monate zuvor die
Symptome eines Diabetes dargeboten hatte.—.Eine 39jähr., im 6. Monate schwangere 
Frau endlich litt an Paraplegie mit Convulsionen, welche bis auf starken Schwindel 
heilten. 6 Jahre später bekam sie unter Dyspepsie Diabetes und starb an Variola.

Man sieht wohl auf den ersten Blick, dass eben diese Fälle den 
Einfluss der Hirnkrankheiten auf die Erzeugung von Diabetes nicht
beweisen.

Die Temperatur des Körpers hei Diabettes mellitus hat L o m n i t z
(Ztschft. f. rat. Med. 1857, I) in 3 Fällen gemessen, und die diesfälligen
Beobachtungen in nachstehenden Schlusssätzen zusammengestellt: 1. Die 
Eigenwärme des an Diabetes mellitus leidenden Kranken ist eine gerin­
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gere, als diejenige, welche bei einem gesunden Menschen gefunden 
wird. Auch B o u c h a r d a t  gibt die Temperaturverminderung bei Dia­
betes mellitus auf 1 —2° C. an. —  2. Die Temperaturverminderung ist 
keine fortschreitende, sondern verharrt auf einem, während eines nicht 
bestimmten Stadiums der Krankheit erworbenen Standpunkte. — 3. Zwi­
schen der Temperaturabnahme und den Veränderungen der Pulsfrequenz 
herrscht kein Zusammenhang. — 4. Die Temperatur einer an Pneumonie 
und Tuberculose verstorbenen Patientin erfuhr während der frischen 
Aflection in den letzten Tagen des Lebens eine, selbst über die normale 
Grenze hinausgehende Steigerung. Die Abnahme der Körperwärme hat 
theilweise ihren Grund in der Verminderung des Heizungsmaterials des 
Organismus, welche dadurch bedingt ist, dass der im Körper gebildete 
Zucker nicht verbrannt, sondern als solcher ausgeschieden wird, liegt 
aber auch in dem grossen Fettverluste, da das Fett als schlechter Wärme­
leiter eine die Wärme zurückhaltende Decke bildet.

Brandige Affectionen bei Diabetes mellitus beobachtete M a r c h a 1 
d e  C a l v i  (Centralzeilung 1857, 16) in 3 Fällen; einmal hatte der 
Brand zuerst eine Zehe und 2 Jahre später den ganzen Fuss einge­
nommen; bei einem 60jähr. Manne bildeten sich gangränöse Flecke auf 
dem Rücken und auf dem Schenkel; und bei einem dritten Kranken am 
Nacken. M. erklärt diese Gangrän aus dem Zuckergehalte des Blutes 
und proponirt die Behandlung mit Alkalien.

Zucker wurde im Harne der Kindbetterinen, Ammen und jener schwange­
ren Frauen, bei denen durch Sympathie die Mammae bedeutend ent­
wickelt waren, von Bl o t ,  Chef der Gebärklinik zu Paris fGaz. hebdom. 
1856, 41) nachgewiesen. Der Nachweis wurde sowohl durch Reaction, 
als auch durch Bildung von Alkohol und die Ablenkung des Lichtes 
nach rechts geliefert. Die Menge des gefundenen Zuckers schwankte 
in 1000 Grammen Urin zwischen 1 — 12 Grm. Das Vorkommen des 
Zuckers im Harne dieser Frauen hing mit der Milchabsonderung zusammen, 
da die Menge des gefundenen Zuckers um so grösser war, je gesünder 
das Individuum gewesen und je mehr es Milch abgesondert hatte. Diese 
Erscheinung fand B. auch an 9 Melkkühen bestätiget. Dr. Peilers.

P h y s io lo g ie  und P ath o log ie  der w e ib lich en  Geschlechtsorgane.
( G y n a e k o l o g i e  u n d  G e b u r t s k u n d e . )

Eine interessante IScckciimisstilltllllg von dreiwinkeliger assymetri- 
scher Hutform, welche die Folge einer F.inschaltung des 6. Lendenwirbel­
bogens war, beobachtete Prof. C. B r a u n  auf seiner Klinik (Schmidt's 
Jahrb. 1857, 12).

Eine 27 Jahre alte Erstgebärende war als Zw illingskind mit einer spontanen 
Amputation des rechten Vorderarmes zu r W elt gekommen. Am 7. Februar in die
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geburtshilfliche K lin ik  aufgenommen, gab sie an, seil Juni schwanger zu sein. 
Ihre Körperlänge betrug 3 der  Kopf war verhältnissmässig zu gross, die W irbel­
säule kypho-skoliolisch, die rechte untere Extremität nach aussen, die linke nach 
innen gebogen. Entsprechend der Verkrümmung der Rückenwirbelsäule fand sich 
eine nach vorn ausgebogene Compensationskrümmung der Lendenwirbelgegend.—  
Der Fundus uteri stand 5" über dem Nabel, in der linken Regio hypog. waren 
die Herzschläge des Fötus deutlich vernehmbar, die äussere Beckenperipherie 
28", die Conj. ext. 6 ’/,". Die Person war im Gesichte ödematös, ebenso an den 
unteren Extremitäten, die Herzaction zeigte sich sehr beschleunigt, die Respiration 
sehr mühsam, und die Percussion des Thorax ergab überall einen tympanitischen 
Schall. Die nur mit der Hand vorgenommene innere Beckenmessung führte zu 
folgenden Ergebnissen: Der Arcus ossium pubis spitz und so enge, dass nicht 
2 Finger in denselben eingelegt werden konnten, Abstand der beiden Silzbein­
höcker 13/4" ,  der linke Schambeinast mehr nach innen gebogen, der gerade Durch­
messer des Beckeneinganges beiläufig 2", die Distanlia sacro-cotyloidea links auf 
einige Linien verkürzt, rechts 1 das Steissbein unbeweglich, der ganze Durch­
messer des Ausganges 3", der weiteste Querdurchmesser desselben 2". In de 
Gegend des 2. und 3. Kreuzbeinwirbels fand sich eine scharfwinkelige Knickung 
des Knochens. Vor dem scharf einspringenden Winkel convex in den Becken­
eingang einfallend, und denselben fast zudeckend stand ein 1 breiter, 2" langer 
Theil der Wirbelsäule, von dem es sich nicht bestimmen liess, ob er dem Promon­
torium oder einem der letzten Lendenwirbel angehörte. Die Vaginalportion war 
oberhalb des Reckeneinganges und ein vorliegender Kindstheil liess sieb nicht 
entdecken. Wegen absoluter Verengerung des Beckens wurde die Ausführung des 
Kaiserschnittes beschlossen. Als am 17. März ordentliche Wehen eingetreten waren 
und die Kreissende um 5 Dhr Abends desselben Tages von einem eklamplischen 
Anfälle befallen wurde, schritt B. nach vorausgeschickter Chlorofnrmnarkose sogleich 
zur Operation, durch welche ein sehr schwaches, aber lebendes Kind zu Tage 
gefördert wurde. —  Die Wunde wurde durch 6 Hefte und lange Heftpflasterstreifen 
vereinigt, hierüber Guttaperchapapier und darauf Eisblasen gelegt. 3 Stunden nach 
der Operation traten neuerdings eklamptische Anfälle ein, welche sich abwechselnd 
mit Erbrechen einer grünlichen Masse Iflmal wiederholten, worauf Patientin den 
18. März um 6 Uhr verschied.

Bei der Seclion ergab sich bezüglich der Beckendeformität folgendes Resultat. — 
Abgesehen von allen übrigen Regelwidrigkeiten des 42'|," hohen Skeletcs fand 
man das Kreuzbein in der Gegend des 2. und 3. falschen Wirbels geknickt, so 
dass dadurch ein Winkel von 25 bis 30° resullirte. Die Entfernung der Knickungs­
stelle von der Linea prominens betrug 13/4" und die der Kreuzbeinspitze von jener 
Lin ie  nur 1 Di e Körper, Bögen und Dornlörtsätze aller 5 Lendenwirbel waren 
gleichmässig und kräftig ausgebildet. Zwischen dem Kreuzbein und dem lelzlen 
Lendenwirbel befand sich ein überzähliger Wirbelbogen und Dornfortsatz von gleich- 
massigem kräftigen Bau eingeschoben, dessen entsprechender Wirbelkörper aber 
auch nicht in der geringsten Andeutung exislirte. Das Becken war schief gestellt, 
das rechte Darmbein nach rechts in die Quere gezogen, abgeflacht, mit seiner 
Concavität nach vorn gerichtet, vertical gestellt, so dass der hintere Rand gerade 
über dem vorderen stand. Das linke Darmbein war I "  weiter nach rückwärts gezo­
gen, mit seinem Kamme um 1" höher gestellt als das andere. Der Kamm des rech­
ten Darmbeins war vom höchsten Punkte des Schenkelknorrens 3" weit abstehend, 
linkerseits 3 '/j". Der linke Schenkelkopf stand nur */," höher als der rechte, beide 
waren zu 2 Dritttheilen aus der flachen Pfanne herausgefreten. Die Hüftkreuzbein-
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fuge und die Schambeinfuge waren mit Knorpelmasse erfüllt, nicht verknöchert, 
die Kreuzbeinflügel beiderseits gleich lang und breit, das Promontorium in der 
Medianlinie stehend, und sowie das Sacrum nicht assymetrisch Der Beckeneingang 
stellte die Form eines unsymmetrischen altmodischen dreieckigen Hutes dar, die 
durch die Einwärtsbiegung der linken Linea terminalis, durch die Streckung der 
rechten Linea terminalis und durch das Bedecktwerden des Beckeneinganges, durch 
den Körper des 4. und 5. Lendenwirbels erzeugt wurde. Der Querdurchmesser 
des Beckeneinganges betrug 1" 8 " '; der rechte schiefe Durchmesser 3 ", ebensoviel 
der linke schiefe, daher die linke Beckenhälfte von der Wirbelsäule ganz zugedeckt 
ward, und es blieb nur in der rechten Beckenhälfle ein bisquitförmiger, freier 
Raum in der Richtung von der rechten Hüftkreuzbeinfuge bis zur Schambeinfuge, 
der einen Breitendurchmesser von I "  5 '", einen Längendurchmesser von 3’/2"  darbot. 
In der Beckenmitte betrug der gerade Durchmesser wegen der Knickung des Kreuz­
beins 4" 10'", der rechte schräge 3 % ", der linke 4" 5'". Der grösste Abstand 
der Silzknorren von einander betrug 2" I '" ,  der engste nach vorn zu 1" 2 ". —  
Der ganze Schambogen war l ’/2" lang und nirgends über 1" weil. Die falsche 
Conjugala misst 2 die Vorbergsconj. 3 % ". — Die Conj. ext. von der grössten 
Knickung des Kreuzbeins gemessen beträgt ö", von der stärksten Beugungsstelle 
der Lendenwirbel aber 5 ‘/2" .  — Die Conjug diagonalis misst 3'/2", der gerade 
Durchmesser des Beckenausganges 3'/2". Das Promontorium steht 1’ höher als 

der Schambeinkamm.

Prof. B r a u n  erklärt diese Beckenanomalie als eine neue Missbildung 
durch Einschaltung eines sechsten Lendenwirbelbogens,' wodurch die 
hochgradige Lordose der Wirbelsäule der Lendengegend, die dreiwinke­
lige assymetrische Beckenmissstaltung und absolute Beckenverengerung 
bedingt wurden. —  Nach B.’s Ansicht ist die dreiwinkelige Hutform 
des Beckens durch einen angeborenen Bildungsfehler bedingt, und kann 
weder als eine Texturerkrankung der Knochen durch Osteomalacie oder 
Rachitis, noch als eine Spondylolisthesis mit Zerstörung der Zwischen­
wirbelknorpel der Sacrolumbaljunctur im Sinne K i l i a n s  odei Zerstörung, 
oder mangelhaften Bau der unteren queren Gelenkfortsätze des letzten 
Lendenwirbels im Sinne R o b e r t ' s  aufgefasst werden. —  Das Primäre 
dieser Beckenmissstaltung ist die intrauterinäre Einschiebung des über­
zähligen Wirbelbogens, das Secundäre die unterbliebene Verknöcherung 
seines Körpers, und die im Allgemeinen sehr späte Verknöcherung der 
Wirbelkörper. —  Nach W i l s o n - H o l l s t e i n  entwickeln sich nämlich 
die Wirbel aus den primären Knochenkernen, von denen zwei den beiden 
Bogenhälften und einer dem Körper angehört; und aus 5 secundären, 
oder Epiphysen, nämlich zweien für die beiden Querfortsätze, einem für die 
Spitze des Dornfortsatzes und zweien für die obere und die untere End­
platte des Körpers. Die primären Knochenkerne erscheinen um die 
7. oder 8. Woche des Fötallebens, und zwar die für die Bogenhälften 
früher als die für den Körper. Vom Bogen aus entwickeln sich alsdann 
die Fortsätze und die Seitentheile des Körpers. Die Vereinigung beider 
Bogenhälften mit einander geschieht erst im 1- Jahre nach der Geburt,
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und die des Bogens mit dem Körper während des 5. Jahres. Die Epi­
physen für die Enden der Dorn- und Querfortsätze erscheinen im 
15. oder IG. Lebensjahre, und bleiben noch bis zum 22. von jenem 
getrennt; die Epiphysen des Körpers kommen noch später zum Vor­
schein und sind erst zwischen dem 25. und 30. Jahre völlig verknöchert. 
Der Verknöcherungsprocess des Atlas, Epistropheus, des 7. Halswirbels 
und aller Lendenwirbel ist von dem eben angegebenen verschieden. Die 
Lendenwirbel besitzen je 2 besondere Knochenkerne, und zwar für die 
Processus transversi access ; am Querfortsatze des 1. Lendenwirbels 
befindet sich bisweilen noch ein besonderer Knochenkern, welcher für 
immer getrennt bleiben kann, und dann deutlich das Segment einer 
Lendenrippe darstellt. Die Verknöcherung der Wirbelbögen beginnt bei 
den obersten und schreitet allmälig immer nach unten fort, daher die 
Spina bifida hauptsächlich in der Lendengegend vorkommt. Dagegen tritt 
die Verknöcherung der Wirbelkörper zuerst bei den mittelsten ein, und 
schreitet von hier nach den Enden der Wirbelsäule zu —  Dies ist die 
Ursache, warum die Bildungsfehler der Körper gewöhnlich an den ober­
sten oder untersten Wirbeln Vorkommen. Die Veieinigung der primären 
Knochenkerne des Kreuzbeins zu einzelnen Wirbeln schreitet von den 
unteren zu den oberen fort, so dass der 5. Kreuzbeinwirbel um das 2. 
Lebensjahr, der 1. dagegen nicht vor dem 5. oder G. fertig gebildet 
ist. Erst im 16. oder 18. Jahre erfolgt die Verschmelzung der Kreuzbein 
wirbel unter einander, und findet gleichfalls von unten nach oben statt, 
so dass die Verschmelzung der ersten 2 Wirbel des Kreuzbeins gegen 
das 25. bis 30. Jahr erfolgt, um welche Zeit die Verknöcherung des 
Kreuzbeins vollendet ist. —  Die Verknöcherung des Hüftbeins geht von 
8 Knochenpunkten aus, nämlich von 3 primären; für das Darm-, Sitz- 
und Schambein; und 5 secundären: und zwar einem für das Y-förmige 
Knochenstück an der Stelle der Gelenkpfanne, einem für die Crista ossis 
ilei, einem für die Spina ant. inf.; einem für das Tuber ischii und einem 
für den vorderen Rand des Schambeins. —  Die Verknöcherung beginnt 
wenig später als in den Wirbeln, zuerst im Darmbein, dann im Sitz- 
und zuletzt im Schambein, und ist vor dem 25. Jahre nicht vollendet. — 
Aus der Schilderung der physiologischen Verknöcherungszeit der Wirbel­
säule, des Hüft- und Kreuzbeins gebt deutlich hervor, dass durch eine 
Lordosis congen. der Lendengegend eine mannigfache Missstaltung des 
Beckens auch dann bewirkt werden kann, wenn ein während des intra- 
und extrauterinen Lebens abnorm wirkender Druck stattfand. Die Ein­
schaltung des G. Lendenwirbelbogens konnte nur im intrauterinen Leben 
entstanden, und der Ursprung der dreiwinkeligen Hulform dürfte wohl 
auch in diese Zeit zu versetzen sein, weil die Person als Zwillingskind 
mit einer intrauterinen Amputation des rechten Vorderarmes geboren
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wurde, daher mechanische, ungünstig wirkende Verhältnisse während des 
Uterinallebens der Frucht kaum auszuschliessen sind. — Der Morbus
Brightii führte im gegebenen Falle zur Eklampsie, und bedingte durch
eine beiderseitige Nierenatrophie den tödtlichen Ausgang.

Einen sehr belehrenden Vortrag über die Gefässe dur schwangeren 
G ebärm utter  hielt V i r c h o w  in der Versammlung der Gesellschaft für 
Geburtshilfe (Monatschrift f. Gebtshlfe. X, 4). Er demonstrirte nämlich 
einen Uterus aus dem 5. Monate der Schwangerschaft, dessen Gefässe 
durch Injectionsmassen, und zwar die Venen mit Gyps, die Arterien mit 
Wachs gefüllt waren. Hiedurch war die enorme Entwickelung des gan­
zen Systems der Vena spermat. int. sehr schön zur Anschauung gebracht; 
man übersah das Gefäss seihst links bis zu seiner Einmündung in die 
Vena venalis sinistra, rechts bis zu seinem directen Eintritt in die Vena 
cava inferior beiderseits aus einem enormen Plexus pampiniformis her­
vorgehend. Dabei zeigte es sich ganz deutlich, dass das Lumen des­
selben beiderseits jenes der entsprechenden Vena hypog. beträchtlich
übertraf. V. machte auf den Umstand aufmerksam, dass diese Zunahme 
in der Stromweite des venösen Blutes offenbar in der Schwangerschaft 
eine starke Disposition zu Nierenhyperämien zur Folge haben müsse, 
die unter Umständen zur Absonderung von Eiweiss und selbst zu urämi­
schen Erscheinungen führen können, sofern kein Collateralkreislauf das 
Blut von diesen Organen vorher ablenkte. Im vorliegenden Falle bestand 
aber eine Collateralbahn, welche aus der Spermatica int. entspringend, 
das Blut in die Weichtheile der Betroperitonäalgegend gebracht hatte; 
diese Varietät des Kreislaufes kommt gewiss häufiger in der Schwanger­
schaft vor, und kann sich unter pathologischen Verhältnissen nicht selten 
sehr stark entwickeln. — Deutlich zeigte sich an diesem Präparate der Unter­
schied des arteriellen von dem venösen Gefässsysteme; die Arterien 
verliefen als kleine gewundene Stränge neben den Venen, und zeigten 
besonders an der dem Sitze der Placenta entsprechenden Stelle eine 
deutlich korkzieherartige Gestalt. Durch diesen gew'undenen Verlauf und 
durch die im Verhältniss zu den Venen so bedeutend geringere Strom­
weite wird die Strömung des Blutes bedeutend verlangsamt, weil das­
selbe aus den weiten Venen nicht so schnell abfliessen kann. Diese 
Verlangsamung des Stromlaufes wirkt wieder günstig auf die ganzen 
Ernährungsverhältnisse des Uterus ein, und verhindert, dass der Process 
der Hypertrophirung während der Schwangerschaft das Normalmass über­
schreitet, wie es zuweilen bei pathol. Neubildungen geschieht, wo die 
schnelle arterielle Blutzufuhr ein rascheres Wachsthum begünstigt. Ausser- 
dem dient die Abschwächung des Seitendruckes im Gefässsystem wesent­
lich zur Erhaltung des Uteroplacentarkreislaufes, der gerade von der 
Arter sperm. int. hauptsächlich versorgt wird, und bei gestrecktem Ver­



laufe der Gefässe leicht Unterbrechungen durch Rhexis der Gefässe 
erleiden muss. — Der angegebene Fall führt ferner zu der klaren An­
schauung, wie die Entwickelung des Mutterhalses in der Schwangerschaft 
hinter der des Körpers zurückbleibt, und wie die Verstreichung dieses 
Theiles schon in dieser frühen Zeit (5. Monat) angelegt war. An der 
Innenfläche rückt das Chorium genau bis an das Orificium internum, 
und man sah, je mehr man sich von da der Placentarstelle näherte, 
eine progressive Erweiterung der venösen Gefässe, die schliesslich in 
die Placentarsinus übergingen, wo die Injectionsmasse beerenartige Klum­
pen bildete. V. bemerkt, die Injection der Placentarstelle nie besser 
erhalten zu haben, als in der Form dieser beerenartigen Varicositäten, 
in die man bei genauer Untersuchung die kindlichen Zotten hineinragen 
sieht. —  Bezüglich der Zollen spricht V. die Ansicht aus, dass dieselben 
nicht von einem dem mütterlichen System angehörigen Ueberzug be­
kleidet werden, sondern frei in die grossen Sinus hineinragen.

Zahlreiche experimentelle Untersuchungen (35), welche S p i e g e l b e r g  
über die Nci’VCilCClltrcil und die Bewegung des Uterus an Kaninchen, 
Meerschweinchen und Katzen machte, führten zu folgenden interessanten 
Ergebnissen (Zeitschft. f. ration. Med. Bd. II, Hft. 1). 1. Das Aufhören
der Circulation und die dadurch bedingte Blutstockung sind die Ursache 
der peristaltischen Bewegung des Uterus. —• 2. Durch die N. vagi gelangen 
keine Erregungen zum Uterus. — K i l i a n  hat bekanntlich das Gegen- 
theil als Resultat seiner Untersuchungen ausgesprochen. — 3. Von der
Medulla oblongata aus lassen sich Erregungen des Uterus hervorrufen. —
4. Das hauptsächlichste Centrum für die Erregung des Uterus ist das 
Cerebellum. Reizung des Mitteltheils sowohl als der Seitentheile blieb 
nie ohne Wirkung auf den Uterus, ebenso trat sie nach Reizung der 
hinteren Vierhügel ein. Auch B u d g e  und V a l e n t i n  behaupteten, dass 
die Bewegungsnerven des Uterus im Cerebellum ihre Centralenden haben. —
5. Von jeder Stelle des Rückenmarks aus, besonders aber vom Lenden- 
und Sacraltheil desselben lassen sich Bewegungen des Uterus hervor­
rufen. —  G. Die von den Centraltheilen ausgehenden Erregungen laufen 
längs der Med. oblong, und des Rückenmarkes abwärts, und gelangen  
durch die Verbindungen des Bauchgrenzstranges des Sympathicus mit 
letzterem, und durch die Sacralnerven zum Uterus. Auf demselben Wege 
werden die vom Uterus zu den Centraltheilen gehenden Erregungen 
geleitet. —  7. Nicht im Nervensysteme (wie K i l i a n  meint), sondern in 
localen Veränderungen der Circulation im Uterus am Ende der Schwanger­
schaft ist die Ursache der einlrctenden Geburtsthätigkeit zu suchen. 
Sind diese bis zu einem gewissen Grade gekommen, so muss sich der 
Uterus zusammenziehen.

Zum Schlüsse führt S. noch einige Worte über den Modus der
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Uteruscontraclionen an, wie sich ihm derselbe darstellte. Ueber den 
Verlauf und die Richtung derselben beobachtete er Folgendes: Zunächst 
zieht sich das Mesometrium zusammen und fixirt den Uterus gegen  
das Becken; alsdann verengt sich die Vagina und der Cervix uteri, und 
diese ringförmige Contraction läuft auf eins oder beide Hörner fort, bis 
sich über dem, dem Cervix zunächst liegenden Fötus eine tiefe Ein­
schnürung bildet, die, während sich Vagina und Cervix erweitern, wieder 
zurück nach unten läuft und so die Frucht herabdrängt. Die wahre 
austreibende Contraction beginnt somit am oberen Theil des Uterus, 
vorher wird aber dieser durch die Ligam. lata und seine eigenen Längen­
fasern gegen das Becken fixirt. Beim Beginn jeder Wehe wird nach
S. der Uterus durch die Lig. rotunda und die Muskelfasern der Lig. 
lata gegen das Becken fixirt, und dann erst zieht sich der Fundus über 
dem Eie zusammen, und drängt es nach unten. Durch die Contraction 
der Längenfasern erhalten die queren bei ihrer Thätigkeit eine weitere 
Stütze, und zugleich wird durch dieselben der Längendurchmesser der 
Uterushöhle verkleinert, und so die Ausstossung der Frucht erleichtert.

Ueber die schraubenförmigen W indungen der Nabelschnur und die 
Ursachen derselben stellte L u d w i g  N e u g e b a u e r  (Pamigtnik Towa- 
rzystwa lekarskiego Warszawskiego. Tom. XII. Poszyt. 11, 185tiJ inter­
essante Untersuchungen an. Um die Zusammensetzung des Nabelstranges 
näher zu erforschen, unterband er den von der Placenta und dem Kinde 
getrennten Nabelstrang an seinem Placentarende, dehnte die Nabelvene 
durch Einblasen von Luft aus, und unterband dieselbe sodann am ande­
ren Ende. Auf ähnliche Art verfuhr er mit den Arterien. Die bei diesem 
Vorgänge sich ergebenden Veränderungen am Nabelstrang waren folgende :
1. Zuerst verkürzte sich der ganze Nabelstrang durch Zusammenziehung 
und Erweiterung der mit Luft aufgeblasenen einzelnen Spiralwindungen 
der betreffenden Gefässe, und erlangte gleichzeitig dabei eine mehr 
spiralgewundene Gestalt durch Vermehrung der Spiralwindungen. Auf 
diese Veränderungen übten jedoch die 3 aufgeblasenen Gefässe einen 
ungleichen Einfluss, da sie von verschiedener Dicke sind. Durch das 
Aufblusen der Nabelblutader vermehrte sich die Zahl der Windungen, 
welche nach dem Auspressen des Blutes blos I!)'/* Umwindungen betrug, 
um 8 1 /-2 Windungen; ihre Länge, die früher (jfi Centim. ausmachte, ver­
mehrte sich beiläufig um 5 2/s Centim. Das nachfolgende Aufblasen der 
beiden Arterien vermehrte die Zahl der Windungen noch um ,/ i  Windung, 
während die Länge des Nabelstrangos um 'U Centim. verkürzt wurde. 
Es war somit der Nabelstrang nach dem Aufblasen aller Gefässe nur 
GO Centim. lang, stellte aber dafür eine Schraube vor, welche mehr 
Spiralwindungen als früher, nämlich 28'h enthielt. Die auf diese Art 
erreichte Länge und Anzahl der Windungen kann man daher als dieselbe



annehmen, welche der Nabelstrang im Uterus hatte, wo die Gefässe 
desselben durch Blut ausgedehnt waren. — 2. Die Höhe der Windungen 
betrug im ausgedehnten Zustande an dem Nabelende 1,0 bis 1,5 Cent.; 
im weiteren Verlaufe 2,0 Cent.; an dem Placentarende 2,5 Cent.; sie 
nahm somit vom Nabel gegen die Placenta zu. Die Gestalt der ein­
zelnen Spiralwindungen war im Allgemeinen regelmässig. —  .3. Die 
Nabelblutader zeigte in ihrem mittleren Theile einen grösseren Dicken­
durchmesser (9 Millim.), als an den Enden (8 Millim.). Wenn man sie 
aber vom Nabelstrang aus durch den Nabelring in die Bauchhöhle ver­
folgte, so zeigte sie im Nabelring dieselbe Dicke, ja oft eine grössere, 
als im Nabelstrange; gleich darauf wurde sie aber schmäler, und hatte 
beim Eintritt in die Leber einen Durchmesser von G Millim. Ihr Stamm, 
welcher beim Austritt des Nabelstranges aus der Placenta aus 2 Haupt­
ästen gebildet wird, zeigte an der inneren Eläche nirgends eine Spur 
von Klappen, welche sich auch in den regelmässig gewundenen Venen 
des Nabelstranges gewöhnlich nicht vorfinden, während sie in den unregel­
mässig gewundenen oder gar nicht gewundenen Venen des Nabelstranges 
oft in bedeutender Menge vorhanden sind. —  4. Wie die Vene, so zeigten 
auch die beiden Arterien im Nabelstrang eine beinahe gleichmässige 
Dicke, aber nur in den ersten drei Vierttheilen der Nabelschnur, in 
dem letzten Viertel kamen dagegen an vielen Stellen Einschnürungen 
vor. Der Durchmesser beider Arterien betrug mit Ausnahme der zusammen- 
geschnürten Stellen beiläufig 4 Millim. Dicht am Nabel war die rechte 
Arterie etwas dicker als die linke, und dieser Unterschied war im Nabel­
ringe noch grösser, in welchem jedoch beide Arterien, ähnlich der Vene, 
einen kleineren Durchmesser hatten, als im Nabelstrang. Im Inneren 
der Arterien beobachtete man auch keine Klappen. —  5. Durch den 
ganzen Nabelslrang verliefen die Nabelarterien dicht neben einander und 
längs jener Seite der Nabelvene, welche gegen die Achse der Schraube des 
Nabelstranges gewendet war, das ist an ihrer concaven Seite. Unbe­
gründet ist somit die Ansicht der Autoren, zu Folge welcher sich die 
Arterien um die Vene winden. Zahlreiche Untersuchungen, welche N. 
mit fast 100 Nabelschnüren unternommen hatte, liefern den Beweis, dass 
die Schraube, welche der gewundene Nabelstrang darstellt, hauptsächlich 
durch die Vene gebildet wird, und dass die Nabelarterien, welche zu­
sammen einen kleineren Umfang als die Vene besitzen, sich mit dieser 
gemeinschaftlich winden, indem sie an der concaven Seite der Vene 
laufen. Die Ursache dieses Verhaltens liegt in der geringeren Dicke und 
Länge der Arterien, welche die meisten Autoren fälschlich für länger 
als die Vene gehalten hatten. —  G. Die üauptursache der Umwindung 
des Nabelstranges um seine Achse ist die verschiedenartige Dicke der 
Nabelvene und der Arterien. Diese bewirkt nämlich, dass das Blut in
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der Vene einen grösseren Druck auf die Wandungen ausübt, als in den 
Arterien; daher erweitert sich die Vene in allen ihren Richtungen mehr 
als die Arterien. Nachdem aber diese jener von einer Seite unbeweglich 
anliegen, so kann die Ausdehnung ihrer Wandungen nicht von allen 
Seiten mit derselben Intensität vor sich gehen. Die Seite der Vene, an 
welcher die Arterie nicht anliegt, dehnt sich mehr aus, während sich 
die entgegengesetzte Seite wenig oder gar nicht an der Ausdehnung 
betheiligt. Indem sich somit die Vene nicht in gerader Richtung aus­
dehnen kann, krümmt und dreht sie s ic h ; und zwar zuerst an dem 
Ende, an welchem der Embryo sitzt, um die Achse des Nabelstranges, 
wodurch sie sammt den an ihrer concaven, wenig ausgedehnten Seite 
anliegenden Arterien die Gestalt einer Schraube annimmt. — 7. Aus 
dem Gesagten erhellt, dass bei der schraubenförmigen Windung des 
Nabelstranges dieser nicht durch den Fötus um seine Achse gedreht wird, 
sondern dass er immer den Fötus umdreht. Damit das Drehen stattfinden 
könne, muss der Nabelstrang kürzer sein als der Durchmesser der 
Eihöhle, und der Embryo im Fruchtwasser sehr beweglich sein. Diese 
Bedingungen können aber nur in der ersten Zeit der Schwangerschaft 
erfüllt werden; daher auch das Umwinden des Nabelstranges um seine
Achse zu den allerersten Erscheinungen in der Entwickelung des Embryo
gehört, und in der Zeit von der 6. bis zur 8., 9. oder 10. Woche der 
Schwangerschaft gewöhnlich vor sich geht. In dem späteren Zeitraum 
füllt der Embryo die Eihöhle so aus, dass von einem freien Umdrehen 
in derselben keine Rede sein kann. Er dreht sich wohl noch öfters 
durch eine Zeit lang, doch geschieht dies nicht in der Art, dass sich 
die Anzahl der Spiralwindungen dadurch vermehren könnte, sondern 
er dreht sich in gerader Richtung um seine Längenachse. Ein derartiges 
Drehen ist nicht mehr die Folge der überwiegenden Entwickelung der 
Vene, sondern des Wachsthums der ganzen Nabelschnur, welche bei 
ihrer Verlängerung sich oft um den Embryo windet. Die sich ver­
längernde Nabelschnur schiebt allmälig den Nabel in schiefer Richtung 
vor sich, und dreht dadurch den Embryo, mag er mit dem Kopfe oder 
dem Steisse nach abwärts liegen, um seine Achse, oder um die Längen­
achse der Gebärmutter. Die Nabelschnur aber windet sich, nachdem
sie den Embryo auf die genannte Art 2-, 3- oder mehrmal umgedrebt 
hat, ebensovielmal um denselben und zwar entweder um den Hals, oder 
um andere Theile des Körpers. — N. hält diese Erklärung der Umwindung 
der Nabelschnur um das Kind für die wahrscheinlichste, mit dem Vor­
behalt, dass bei stärkeren Kindesbewegungen zufällig sich auch Schlingen 
der Nabelschnur über eine oder die andere Extremität schieben können. 
Die beigegebene Tafel macht den Gegenstand recht anschaulich.
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Bei Ptyalism us der Schwangeren wendete L a m a e s t r e  (L’Union 
1857, 102) in einem Falle, wo die bekannten adstringirenden Mittel 
erfolglos blieben, das Jodkalium an. Er gab es in Pastillenform zu 
5 Centigrm. täglich 4- bis 5mal, und unterdrückte in Kurzem die über­
mässige Speichelsecretion.

Bei heftigen B lutungen nach, der (ieburt wendet D u p i e r r i s  (Gaz. 
des hop. 1857, 37) mit Erfolg Jodinjeclionen (1 Theil Jodtinct. auf 2
Theile Wasser) in den Uterus an. Trotz der Befürchtungen, welche
D u b o i s und C a m p b e l l  wegen der intensiven Reizung durch dieses Mittel 
hegten, will D. keinen Nachtheil beobachtet haben. —  Zum Beweise 
führt er eine Krankengeschichte an, wo die Hämorrhagie sehr heftig 
war und allen Mitteln Trotz bot, bis endlich die obgenannte Injection 
dieselbe sogleich ohne Nachwehen für das Wochenbett stillte. — Auch 
in solchen Fällen, wo die Lochiensecretion in Folge grösser Laxität des 
Uterus sehr lange und reichlich anhält, will er diese Injection mit Nutzen 
angewendet haben.

Zur Unterbindung der G ebärm utterpolypcil bei verengter Scheide, 
wo die Finger kaum zwischen ihr und den Polypen hinaufdringen können, 
constuirte Di t t e l  (Wochenbltt. d. Wien. Aerzte 1857, 29) einen Apparat. 
Die Einrichtung dieses Instrumentes, das einer Geburtszange gleicht,
mit welcher der Schlingenträger von D e s s a u 1 t verbunden ist, ist
folgende: Das männliche Zangenblatt ist unverändert das der ßoer’schen 
Zange; am obersten Ende des weiblichen Löffels befindet sich ein Loch 
zur Durchführung der Schlinge. Dieser Löffel ist mittelst eines Zapfens 
oberhalb des Schlosses in seinen Griff eingefügt, und wird hier durch 
eine Schraube festgehalten. Eine andere Schraube befindet sich unten 
an den Griffen und dient dazu, die Zange nach geschehener Anlegung 
festzustellen. Eine dritte Schraube liegt am weiblichen Blatte oberhalb 
der zuerst erwähnten; dieselbe ist an ihrem Halstheil durchbohrt, und 
an ihrem inneren etwas hervorragenden Ende mit einem gezahnten Rade 
fest verbunden. —  Hat man die Schnur, am besten eine seidene, durch 
das Loch am oberen Ende des Zangenblattes hindurchgeführt, um den 
Griff herum und an den Hals der mittleren Schraube gelegt, darauf die 
Fäden durch das Loch im Halse der obersten Schraube hindurchgeleitet 
und so lange angezogen, bis sich die Schlinge fest um den Hals der 
mittleren Schraube anlegt, so führt man erst das männliche Blatt der 
Zange bis zum Stiele des Polypen hinauf, legt dann ebenso das weib­
liche Blatt an, vereinigt die Zange im Schlosse und stellt sie durch die 
unterste Schraube fest. Ist dies geschehen, so wird die Schlinge von 
der mittleren Schraube abgehoben, über die vereinigten Zangengriffe 
hinübergeführt und dadurch vollständig auf die linke Seite der Zange 
gebracht. Während nun die Zange durch einen Assistenten unverrückt
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festgehalten wird, zieht man mit der rechten Hand die Fäden fest an, 
und lässt so die Schlinge unter fortwährender Leitung der linken Hand 
hinaufrollen; ist dieselbe einmal über die Convexität des linken männli­
chen Zangenblattes weg, so legt sie sich über den von der Zange 
gefassten Hals des Polypen an, und strangulirt denselben nach Mass- 
gabe des Zuges. Nun wird die mittlere Schraube gelockert und die 
ganze Zange mit Ausnahme des rechten weiblichen Löffels entfernt, 
welcher als Schlingenschnürer liegen bleibt, indem die Schnur um den 
Hals der obersten Schraube geschlungen und täglich einigemal durch 
Nachschrauben um einige Zähne des Rades fester angezogen wird.

Ein lltcrusfibroid von ungewöhnlicher Grösse und einem Gewichte 
von 62 Pfund wurde auf der Klinik des Prof. N a u m a n n  beobachtet, 
und das Nähere darüber von seinem Assistenten D. B i n z  (deutsche 
Klinik 1857, 30) mitgetheilt.

Eine 41 Jahre alte verheiralhete Frau, welche im 18. Jahre zum erstenmal 
menstruirte und sich stets einer regelmässigen Wiederkehr der Menses erfreute, 
bemerkte in ihrem 28 Jahre auf einmal eine auffallende Zunahme ihres Unterleibes, 
welche einer vermeintlichen Schwangerschaft zugeschrieben wurde. Diese bestätigte 
sich aber nicht. Mehrere Monate später erlitt sie wirklich einen Abortus, von welcher 
Zeit ihr Unterleib rasch an Umläng zunahm. — Bei der Aufnahme der Kranken 
in der K lin ik fand man den Unterleib lonnenarlig aufgetrieben, sehr schmerzhaft, 
heiss und an den abhängigsten Stellen beiderseits etwas fluctuirend. Die Haut­
venen strotzten von Blut, der Nabel war faustgross vorgetrieben und sehr deutlich 
fluctuirend. Die Messung des Bauches ergab gleich unterhalb des Thorax 1-32 
Centim., oberhalb des Nabels 172 Cent., unterhalb desselben 168 Cent. Leber, 
Milz und Magen sammt Gedärmen sind in den Thorax hineingedrängt. Der Stuhl­
gang sehr trüge, der Pu ls klein (125), das Bewusstsein ungetrübt. Binnen 3 Tagen 
erfolgte unter Steigerung aller Symptome der Tod.

Die Section ergab folgendes Resultat: Bei Eröffnung der Bauchhöhle strömte
beiläufig 14 Pfund einer gelblich wässrigen Flüssigkeit aus der Magengegend. 
Durch die Bauchöffnung hindurch drängle sich eine enorme, von ausgedehnten 
Gefässen umzogene Geschwulst, die mit dem Peritonäum der Bauchdecke und 
mit dem Omentum durch zahlreiche Adhäsionen verwachsen war. Die Geschwulst 
selbst lag unter dem Colon transversum, halte die Eingeweide sämmtlich nach 
links und oben verdrängt, und füllte die rechte Seite vollkommen aus. Sie nahm 
ihren Ursprung oberhalb des kleinen Beckens vom Fundus uteri, der vollständig 
fehlte, war mit zahlreichen voluminösen Gefässen bedeckt, und hatte an der vorde­
ren Seite die in die Länge gezogene Blase. Der Körper des Uterus war schief 
gezogen, die Vaginalportion l '/ 2" lang; die Ovarien lagen frei, nicht mit der Ge­
schwulst verwachsen. Die Durchschneidung des Uterus ergab, dass die hintere 
Fläche mit dem Tum or auf das Innigste verschmolzen war. Wo die hintere Wand 
desselben anlag, war diese von maschigen, mit Blut gefüllten Räumen durchsetzt, 
und es gingen Züge von Muskelbündeln vom Uterus aus weit über das untere 
Drilttheil der Geschwulst hinauf, andere Bündel liessen sich in die Geschw'ulst 
hinein verfolgen. Die Masse des Tum ors war fest, derb, glänzend und beim E in ­
schneiden knirschend. Die Anordnung der Faserzüge zeigte sich in kreuzenden 
Bündeln, zwischen denen rundliche Faserzüge lagen. In der Milte fand sich eine
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käsige Masse von luberculisirtern Gewebe in der Ausdehnung von 2" im Durch­
messer. Die Messung der ganzen Geschwulst ergab einen Liingendurchmesser von 
46, einen Querdurchmesser von 32 und den grössten Umfang von 125 Centim. 
Das Gewicht betrug beinahe 62 Pfund. — Die mikroskopische Untersuchung be­
stätigte die gemachte Diagnose eines Uterusfibroides. — Die Untersuchung der 
Brust und Bauchhöhle bot nichts Bemerkenswerthes dar.

Die Vorgefundenen Ergebnisse lassen keinen Zweifel zu, dass die 
Geschwulst vom Uterus ausging, und zufolge ihrer Textur ein Fibroid 
desselben von ungewöhnlicher Grösse darstellte.

Ueber die mechanische Behandlung der IllflcxioilCll des ItCTHS 
spricht sich L u m p e  (Wochenbltt. d. Wien. Aerzle 1857, 15) folgender- 
massen aus: 1. Obgleich ihm eine dauernde Heilung auf diesem Wege
nicht gelungen ist, sei er doch überzeugt, dass man durch die mechani­
sche Behandlung die von der Knickung abhängigen lästigen Zufälle 
gänzlich oder zeitweilig zu heben oder zu mildern vermag, und zwar 
besser als durch jedes andere Mittel, und 2. dass man zur Herstellung 
der durch Knickung und davon abhängige Stenose des Cervicalca- 
nals behinderten Conceptionsfähigkeit, d. i. zur Hebung der Sterilität 
kein besseres Mittel als das mechanische besitze. —  Sind auch durch 
sehr lang bestehende Gewebsveränderungen des Uterus bedingte Knickun­
gen nicht mehr zu heben, so hat dies doch keine Geltung für frische 
Fälle. —  Gerade hier sind die Aufrichtungsversuche geeignet, den weite­
ren Gewebsalterationen vorzubeugen, die Stasen des Uterus zeitweilig zu 
beheben: den Ausfluss das angesammelten Uterussecretes zu begünstigen, 
der Atonie des Uterus und der Stenosirung des Cervicalcanals entgegen 
zu wirken, und die Conception zu ermöglichen, ln Anbetracht dieser 
Vorlheile empfiehlt somit L. in den geeigneten Fällen mit den unschäd­
lichen Aufrichtungsinstrumenten z. B. der Uterussonde oder dem Instru­
ment von D e t s c h y  Versuche anzustellen.

Einen interessanten Fall von Verwachsung (ler Scheitle mit Zurück­
haltung des Menslrualblutes theilt Prof. S c h u h  (Wochenbltt. d. Wien. 
Aerzte 1857, 31) mit.

E in  22jähriges gut gebautes Mädchen mit normal entwickelten Brüsten, die 
noch nie menstruirt war, und sieh bis vor 11 Monaten immer wohl befand, litt seit 
dieser Zeit monatlich an Drängen im Unterleib, Anschwellung desselben und Zurück­
haltung des Stuhles, welche Erscheinungen hinnen 1Ü bis 11 Tagen wieder nach 
liessen. Als sie im Monate Mai dieser Schmerzen halber auf die Klinik aufgenommen 
wurde, kamen noch Erbrechen und erschwertes Harnen hinzu. Bei der Untersuchung 
fand man eine last bis zum Nabel aufsleigende, nach den Seiten und nach abwärts 
verschiebbare Geschwulst von der Form des um das Doppelte vergrösserten Uterus. 
An ihrer linken Seite und in gleicher Höhe mit ihrem oberen Ende bemerkle man 
eine zweite, gänseeigrosse unebene harte Geschwulst, die für sich beweglich war. 
Die Geschlechtslheile waren äusserlich normal entwickelt, 2 — 3"' hinter den Carunc. 
myrtif. aber war die Vagina durch eine fibröse Masse verschlossen, die dem Finger­
drucke nichl nachgab. Vom Masldarm aus fühlte man eine bimförmige, die vordere
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Wand desselben nach hinten drängende elastische flucluirende Geschwulst, deren 
unteres Ende bis zum Schliessmuskel herabreichte. Die unter dem Nabel gefühlte 
Geschwulst wurde als Hämatometra diagnosticirt, die Diagnose der kleineren seit­
lichen Geschwulst blieb ungewiss; die grössere flucluirende Partie im kleinen 
Becken musste der obere Theil der mit B lut gefüllten Scheide sein.

Mit einem Troikarstachel durchstiess S. die I "  starke Verwachsung der Scheide, 
erweiterte die Stichwunde nach 2 Dichtungen, und führte, nachdem eine dickflüssige 
braune Masse sich entleert hatte, leicht den Finger ein. —  ln der Tiefe von 2 "  
fand er die Höhle von einer glatten nachgiebigen Wand verschlossen, hinter welcher 
eine deutliche Schwappung wahrnehmbar war. Die zuerst eröffnete Höhle besass 
keine glatten Ränder und halte kleine Ausbuchtungen, die durch den Finger leicht 
vergrüssert wurden. An der dünnsten Stelle der erwähnten Wand ward nun eben­
falls mit Tro ikar und Bistouri eine Oeffnung gemacht, aus der sich eine grosse 
Menge derselben Flüssigkeit ergoss. Nach vollendeter Operation fand sich bei der 
Untersuchung des Unterleibs die zuerst erwähnte grössere Geschwulst, der Uterus 
nämlich, nicht mehr, wohl aber die seitliche kleinere, und zwar unverändert, nur 
tiefer stehend. —  An den ersten 2 Tagen befand sich Patientin ganz wohl, in der 
folgenden Nacht aber trat heftiger Schmerz im Unterleib mit Fieber ein, die Gesichts- 
ziige entstellten sich schnell, und noch an demselben Tage erfolgte der Tod.

Bei der Section fand man, dass die seitliche Geschwulst durch die linke, von 
zurückgehallenem Menstrualblute ausgedehnte Tuba bedingt wurde, welche ihren 
Inhalt nicht in den Uterus ergossen hatte, sondern nach der Operation geborsten 
war. Ausserdem lag eine, fast die ganze Länge der Scheide betreffende Ver­
wachsung vor, welche nach oben hin nur lockerzellig war, und durch das mit 
Gewalt vordrängende B lu t nach unten bis zu jener Partie zerrissen wurde, wo die 
Verwachsung fester war. In Folge der Zerreissung der Tuba war der Tod erfolgt.

ttcspiratioiisbcw cgungcii des Kindes im Uterus hat Bernh. S c h u l t z e  
(Deutsche Klinik 1857, 28) bei einer Kreissenden, welcher der Nabel­
strang neben dem Kopfe des Kindes vorgefallen war, mittelst der Auscul- 
tation deutlich wahrgenommen. Als er bei der Reduction der kräftig 
pulsirenden Nabelschnur die Hand, eine Wehe abwartend, über das 
Gesicht des Kindes ausgestreckt liegen liess, nahm er die in minuten­
langen Zwischenräumen sich wiederholenden schnappenden Athembe- 
wegungen wahr, bei denen jedesmal das Kind den Mund öffnete; und 
den Nacken streckte. Gleichzeitig hörte er bei der Auscultation des 
Herzschlages am Unterleibe mit jeder Respirationsbewegung des Kindes 
ein lautes gurgitirendes Geräusch in der linken Mutterseite, wo der 
Thorax des Kindes anlag, welches mehr dem gurrenden Tone im Darme 
der Mutter, als einem rasselnden Respirationsgeräusch ähnlich war, 
jedoch gleichzeitig mit der schnappenden Respiration wahrzunehmen 
war. Selbst nachdem der Kopf in dem Becken allein festgeslellt war, 
und S. seine Hand entfernt hatte, vernahm er mittelst des auf dem Unter­
leibe angelegten Ohres dasselbe Inspirationsgeräusch wie vorher, aber 
in längeren Intervallen. —  Die Geburt erfolgte natürlich, das Kind kam 
aber scheintodt zur Welt, und konnte trotz aller Belebungsversuche 
nicht zum Leben gebracht werden. —  Die Section ergab den gewöhnli­



chen Befund eines während der Geburt erstickten Kindes —  Blutreich­
thum der Unterleibs- und Brusteingeweide und hie und da einige 
Ekchymosen unter der Lungenpleura. — Der aus den Bronchialverzwei­
gungen entnommene Schleim enthielt neben reichlichem Wimperepithel 
einzelne feine Härchen und einzelne Tröpfchen eines grünen Fettes (Me- 
conium), welche Theile in dem eingezogenen Fruchtwasser enthalten 
waren. Die Lungen zeigten sich bis auf etwa 8 Cubiklinien des rechten 
unteren Lappens luftleer. S. schrieb dies jedoch nicht dem bei den vorge­
nommenen Belebungsversuchen statfgefundenen Lufteinblasen zu, sondern 
glaubt im Gegentheil, dass die Luft durch den in seiner Hand liegen­
den Mund bei denRespirationsbewegungen eingedrungen ist.

Prof. Streng.

P h y s io lo g ie  und Pathologie  der äusseren  Bedeckungen.
Die Form der Quaddeln bei Urticaria erklärt FI e b r a in seinen 

Vorträgen (Allg. Wien. med. Ztg. 1858. 1) durch die corymbenförmige 
Vertheilung der Gefässe und Nerven der Haut; die in einem solchen 
Bezirke erfolgende Hyperämie bringt die umschriebene seröse Exsudation 
oder die Quaddel hervor. Auch eine Compression der Vene vermag in 
der peripherischen Verbreitung derselben eine seröse Exsudation zu ver­
anlassen. Als äussere Ursachen sind sehr viele bekannt. Durch direde 
Einwirkung au f die Ilaut wirken bekanntlich die Brennesselarten, Rhus 
Toxicodendron, mehrere Ranunkelarten, bei manchen Individuen auch der 
Meerrettig und Senf. Ueberhaupt kann jede schädliche Potenz, welche 
bei Einigen blos Hyperämie und Röthung der Haut veranlasst, bei An­
deren Bläschen, Ekzeme oder auch Quaddeln erzeugen. Der Floh z. B. 
veranlasst bei den meisten Individuen einen hyperämischen Fleck und 
in dessen Mitte einen hämorrhagischen Punkt, während bei Anderen 
jedesmal eine Quaddel erfolgt. Die Wanzen erregen gleichfalls Quaddeln, 
am sichersten aber rufen manche Mücken (Culex pipiens) eine Ur­
ticaria hervor, welche bei Kindern, die sich im Sommer in der Nähe 
eines Baches aufgehalten haben, häufig beobachtet wird. Auch Raupen, 
wenn sie über die Haut kriechen, können dazu Anlass geben. — Eine 
zweite Reihe von Reizen kann durch ihre Einwirkung au f die Schleim­
häute den Anlass zur Urticaria geben. Vor Allem pflegen gewisse  
Speisen bei manchen Individuen zu gewissen Zeiten Urticaria zu bedin­
gen. So z. B. Krebse, Austern, Fische, Würste, gepöckeltes Schwein­
fleisch, Erdbeeren, Ananas, manche Schwämme und Gewürze (Pfeffer, 
Knoblauch, Zwiebel etc.) ln vielen Fällen dürfte vielleicht noch irgend 
ein nicht näher bekannter Umstand im Spiele sein, nämlich eine gewisse 
Verderbniss der genannten Substanzen. Von medicamentösen Stoffen
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erzeugen die Urticaria solche, welche ätherische Oele oder Riechstoffe 
enthalten, z. B. Terpenthinöl, der innere oder äussere Gebrauch von 
Copaivbalsam, Cubeben und dgl. Unglaublich ist, wie schnell oft die 
Urticaria nach dem Genüsse mancher Substanzen zum Vorschein kommt, 
kaum dass diese in den Magen gelangt sind. -— Auch Rcizzustände 
des Uterus hat H. in mehreren Fällen Urticaria veranlassen gesehen. 
So litt eine Frau, bei der sich ein Uterusfibroid entwickelte, fortwäh­
rend an Urticaria, eine andere mit Knickung des Uterus behaftete bekam 
so oft Urticaria, als man ein Hysteromochlion einführte. Manche Frauen 
litten während der Schwangerschaft und andere zur Menstruationszeit 
daran. -— In manchen Fällen von chronischer Urticaria, vermag man 
gar keine Ursache zu entdecken. H. kennt einen Mann, dessen grösser 
Kropf an Volumen bald zu- und bald abnimmt; so oft der Kropf grösser 
wird, wird auch seine vieljährige Urticaria stärker und umgekehrt. Bei 
einem anderen Patienten entwickelt sich die Urticaria stets mit Blasen, 
so dass man sie eine pemphigöse Urticaria nennen möchte. — Die 
Behandlung der Urticaria vermag nur symptomatisch zu wirken. Gegen 
heftiges Brennen und Jucken der Haut empfiehlt H. die Kälte in Form 
von kalten Waschungen und Bädern; auch Waschungen mit diluirten 
Mineralsäuren oder Citronensaft, als Volksmittel bekannt, werden empfoh­
len. Heroische Mittel, die man bei chronischer Urticaria angewendet 
hat: Arsenicalien, Mercurialien etc. sind zu verwerfen.

Ueber die Vticcillil und die Ursachen ihrer Unzulänglichkeit macht 
T r o u s s e a u  in seinen Vorträgen (Journ. de med. et de chir. prat. —  
Oesterr. Ztschft. f. prakt. Hlkde. 1857, 52) mehrere praktisch wichtige 
Bemerkungen. Unter die Ursachen, welche die Schutzkraft der Vaccina 
verringern, sei zuvörderst die falsche Kuhpocke zu rechnen; letztere sei 
ekthymartig, viel breiter als die Vaccinapustel und lasse eine tiefere 
und auffallendere Spur zurück. Die seit der Vacciriation verflossene 
Zeit trägt offenbar zur Verringerung der Schutzkraft derselben bei und 
schätzt Tr. die Dauer der letzteren auf 10— 15 Jahre. Endlich erkläre 
die Entartung des Kuhpockenstoffes die seit 1812 bemerkbare zunehmende 
Unzulänglichkeit. Vergleicht man die Abbildungen, die im J. 1798 in 
England und 1802 in Frankreich geliefert wurden, mit den Vaccina- 
pusteln der Gegenwart, so findet man letztere viel weniger entwickelt. 
Uebrigens hat schon J e n n e r  angekündigt, dass seine Vaccina entarten, 
indem man schlecht impfen und somit das Virus an seiner Kraft ver­
lieren werde. Eine schlechte Gewohnheit sei, sagt Tr., den Impfstoff 
am 8. Tag abzunehmen, wenn die Entzündung gerade am lebhaftesten 
ist. Seine Versuche am Höpital Neoker lassen keinen Zweifel übrig, 
dass der Kahpockensloff am 5. Tage am wirksamsten ist. Je nachdem 
man Impfstoff vom 5. Tage oder vom 8. Tage nahm, erfolgte eine
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ihrer Intensität nach sehr verschiedene Vaccina. Die mit achttägigem 
Vaccinasaft erhaltenen Pusteln entwickelten sich später und waren von 
einer schwächeren Entzündung begleitet, als jene, zu denen man sich 
eines Stoffes vom 5. Tage bediente. Mit letzterem Impfstoffe machte 
Tr. 4 lmpfstiche nach einander, ohne seine Lancette frisch zu tränken, 
und jedesmal entwickelte sich die Vaccina schnell und intensiv. Die 
Gewohnheit, am 8. Tage zu impfen, ist nur darin begründet, dass be­
stimmt festgesetzte Wochentage dem Publikum und dem Impfarzte be­
quemer sind; doch geschehe dies auf Kosten der Virulenz des Impf­
stoffes, welcher mit jedem Jahre entartet. —  Was die Aufbewahrung 
des Impfstoffes betrifft, so verwirft Tr. mit Recht die Benützung von 
Glasplatten und verlangt die ausschliessliche Benützung von Röhrchen. 
Unter 10 Glasplatten finde sich kaum eine mit sicherem Erfolge. In 
Röhrchen kann der Impfstoff 10 Jahre lang aufbewahrt werden. Beim 
Impfverfahren selbst sind nicht alle jene Vorsichten nothwendig, die 
man sonst empfohlen hat. Die Erfahrung hat gelehrt, dass Blut aus 
den Impfstichen hervorquellen kann, ohne den Impfstoff mitzureissen; 
auch liess Tr. in vielen Fällen den Arm nach der Impfung mit einem 
Badeschwamme waschen, ohne dass dadurch der vollständige Erfolg 
der Impfung beeinträchtigt worden wäre. Tr. spricht der Revaccination 
das Wort, möchte aber für seinen Theil die Impfung der Blattern der 
Vaccination vorziehen, wenn nicht die Veranlassung zur Verbreitung 
von tödtlichen Fällen in Betracht käme. Dennoch hat er selbst zur Zeit 
einer Blatternepidemie, während es im Hotel Dieu an Vaccinastoff fehlte, 
die nicht vaccinirten Kinder einer Abtheilung mit mildem Blatterngifte 
(von Varioloiden entnommen) inoculirt. Es genügt, einen einzigen Impf- 
stich am Arme zu machen; nach 2 Tagen erscheint eine rothe Erha­
benheit, Tags darauf ein Knötchen, und am 5. Tage ein spitziges Bläs­
chen. Am 12. Tage gewahrt man einen gewöhnlich allgemeinen Aus­
bruch, der wenig zusammenfliessend ist. Ausser der Zeit einer Epi­
demie m öge man sich indessen an die Vaccina halten.

Die Coincdoncn besprach H e b r a  (Allg. Wien. med. Ztg. 1857. 
2 9 .3 0 )  in seinen Vorträgen. Ihre Bildung steht der Seborrhöe sehr 
nahe und kommen beide nicht selten vereint vor. Während jedoch bei 
letzterer die Ausführungsgänge der Talgdrüsen frei und wegsam sind, 
findet man dieselben bei den Comedonen verstopft, so dass das Sebum 
sich nicht auf die Hautoberfläche entleeren kann. Der Ausführungsgang 
des Haarbalgs oder der Talgdrüsen ist entweder durch Epidermoidal- 
zellen verschlossen, oder aus irgend einer anderen Ursache unwegsam, 
wenn er z. B. nicht senkrecht auf der Hautoberfläche steht, sondern 
schief, oder wenn die Contractilität der musculösen Elemente der Haut ver­
mindert ist, oder der Ausführungsgang mit consistenteren Sebumpröpfchen
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verstopft wird. Ist ein Epidermisschüppchen das Verstopfende, so b e­
findet sich das Sebum unter einer schützenden Decke und die Efflorescenz 
erscheint weiss (Milium., Grulum); liegt hingegen das Sebum an der 
Mündung des Ausführungsganges frei zu Tage, so wird es erstarren, 
durch Verunreinigung eine schwärzliche Farbe ( Comedo) annehmen, und 
die betreffende Hautpartie demnach ein schwarzpunctirtes Aussehen dar­
bieten. Das Milium bildet halbkugelige, hirsekorngrosse, getrennt ste­
hende weisse Knötchen; kommen dieselben hei Kindern in grösserer 
Menge vor, so werden sie auch als Strophulus bezeichnet; sie sitzen am 
häufigsten an zarteren Hautpartien, an den Augenlidern, am Hodensack, 
um die Eichelkrone u. s. w. Diese weissen Knötchen entstehen auch 
ferner durch eine vollständige Entartung der Talgdrüsen; letztere dege- 
neriren nämlich, wie es scheint, durch eine Achsendrehung oder Ein­
stülpung des Ausführungsganges zu einem kugelförmigen, innerlich 
hohlen Gebilde, wie man dies auch bei Lupus und Sykosis u. s. w. sieht. 
Conglomerate solcher kugelig entarteter Talgdrüsen können die Grösse 
einer Haselnuss und darüber erreichen. Auch die Comedonen vereinigen 
sich bisweilen in Gruppen; mitunter verschmelzen sie unter einander 
und bilden einen einzigen riesigen Comedo (Comedonenschcibe). Ist nun 
das hier angesammelte Sebum fest, hart und an der Oberfläche schmutzig, 
so hat die Comedonenschcibe eine täuschende Aehnlichkeit mit einer 

Warze, unterscheidet sich aber von dieser dadurch, dass sie sich eben 
so wie ein einfacher Comedo durch Seitendruck vollständig entleeren 
lässt. Wächst eine solche Comedonenscheibe weiter zur Grösse einer 
Erbse oder Haselnuss, erhebt sie sich kugelförmig und gestielt über 
das Niveau der Haut, so bildet sie jene Geschwulst, welche W i l l a n  als 
Molluscum bezeichnet hat. An diese Form reihen sich die Balggeschwülste 
als halbkugelige Excrescenzen mit breiähnlichem oder honigartigem 
(Athcroma, Meliceris) Inhalt. In seltenen Fällen verändert sich das 
Sebum in ein festes, steinhartes Concrement (Cryptolühra). Der Comedo 
sowohl als das Milium können von selbst einschrumpfen und verschwin­
den ; viel häufiger jedoch geschieht es, dass der Comedo in seiner 
nächsten Umgebung Entzündung erregt und der ganze Inhalt gewöhnlich  
mit Hinterlassung einer kleinen Narbe ausgestossen wird. Derselbe 
Vorgang- findet, jedoch mit stärkerer Reaction, auch bei der Comedonen­
scheibe. beim Molluscum und bei der Balggeschwulst statt. —  Therapie. 
Gegen geringere Grade des Uebels genügen meist gewöhnliche Bäder und 
Waschungen; zu lelzteren eignet sich namentlich die Kaliseife. Zweck­
mässig sind ferner Bähungen mit einer nicht zu concentrirten Lösung von 
Kali caust (1 dr, ad libram aq. dest.) oder die Anwendung der Schmierseife 
mittelst Flanelllappen. Nebst den einfachen und Seifenbädern sind auch 
hier, wie bei der Akne, Dampfbäder zu empfehlen, desgleichen Schwefel
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bäder, warme Seebäder oder in deren Ermangelung Soolenbäder (nur 
’/g des Bades Salzsoole, um künstliche Ekzeme zu vermeiden). Ist eine 
grosse Anzahl von Comedonen vorhanden, so schicke man den Kranken 
ins Dampfbad und lasse ihn mit Seife w aschen; am Abend desselben 
Tages soll eine spiriluöse Flüssigkeit mit Schwefelmilch (Lact. sulf. dr. 1. 
Aether. sulf. dr. 2, Alcoh. rectif. unc. semis) als Waschwasser angewen­
det werden. Zur mechanischen Entfernung der Comedonen bedient man 
sich der Fingernägel, eines Uhrschlüssels oder am besten eines Come- 
donenquetschers; am Rücken, wo oft eine unzählige Menge von Come­
donen ihren Sitz haben, können zu gleichem Zwecke trockene Sehröpf- 
köpfe angewendet werden. Comedonenscheiben, Balggeschwülsle und 
das Molluscum lassen sich gleichfalls häufig durch Seitendruck entleeren; 
das Molluscum mit der Scheere. Beim Tumor cyslicus genügt in der 
Regel die Spaltung mit Abtragung oder Aetzung der Innenwand.

„Um die bisherigen Kenntnisse über die Kl'ätzillilbc und Ueber- 
tragung der Krätze von Thieren a u f Menschen zu vervollständigen,“ haben 
sich D e 1 a f o n d, Prof. an der Veterinärschule zu Alfort und B o u r g u i g n o n  
(Arch. gen. 1858 Janv.) zu gemeinschaftlichen Untersuchungen verbun­
den, wozu ihnen das reiche Material zu Alfort hinreichende Gelegenheit 
bot. Der wesentlichste Theil ihrer mühsamen, durch 6 Jahre fortge­
setzten Forschungen betrifft die Krätze verschiedener Thierarten, worüber 
bisher theils unvollständige, theils unrichtige Angaben in den Thier 
arzneiwerken sich vorfinden; häufig wurden —  wie dies wohl auch in 
der Praxis der Hautkrankheiten bei Menschen noch vor wenig Jahren 
öfter geschah —  anderweitige, namentlich pruriginöse und mit Läuse- 
bildung verbundene Zustände für Krätze genommen. —  Frische Krätze 
der Thiere ist nie eine ernstliche Krankheit, veraltete Fälle aber, welche 
eine grosse Flächenausbreitung gewonnen haben, können durch das 
Jucken, so wie durch die krankhaften Absonderungen und Complicationen, 
welche sie veranlassen, ernstlich werden. Man sieht dann Störungen im 
Gedeihen der jungen und Abmagerung der älteren Thiere erfolgen; die 
Fleischbildung, die Absonderung von Milch und die Entwickelung der 
Wolle beeinträchtigt werden und Sterblichkeit einreissen. Von verlässlichen 
Aerzten, Thierärzten und Naturforschern wurde die Beobachtung gemacht- 
dass die Krätze der Hausthiere und selbst jene mancher wilden Thiere auf, 
Menschen ansteckend wirke, und doch lehrte andererseits wieder die 
tägliche Erfahrung, dass man sehr krätzige Thiere täglich berühren und 
pflegen könne, ohne angesteckt zu werden. Hiernach drängte sich der 
Verdacht auf, dass es bei Thieren bezüglich der Uebergangsfähigkeit 
auf den Menschen verschiedene Arten von Krätze geben dürfte. Um diese 
Frage befriedigend zu lösen, erschien den Genannten nöthig, die 
Krätze der fleisch- und pflanzenfressenden, und jene der von gemischter
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Nahrung lebenden Thiere vollständig vergleichend zu studiren und ins­
besondere die schon bekannten, als auch die bisher unbekannten Krätz­
milben in allen ihren zoologischen Charakteren und physiologischen 
Eigenschaften zu erforschen; ferner durch zahlreiche Experimente die 
Uebergangsfähigkeit der Krätze von Pflanzenfressern auf Fleischfresser 
und umgekehrt, so wie vom Menschen auf Thiere oder umgekehrt zu 
constatiren. So gut wie die Krätze beim Menschen, wird dieselbe bei 
wilden Thieren, beim Löwen, der Hyäne und dem Bären, einer Makiart, 
dem Fuchs, dem Wombat und dem Wildschwein —  durch Parasiten, 
welche jedem Thier grösstentheils eigenthümlich sind, bedingt. Die Milben 
des Pferdes, des Rindes, Schafes, Kamehls, der Katze und des Kaninchens 
wurden schon vor mehreren Jahren nachgewiesen, aber die zoologischen 
Charaktere ihrer Larven und die Geschlechtsunterschiede waren nur 
unvollständig bekannt, eben so ihre Lebensweise und Fortpflanzung. 
Beim Pferde kannte man nur einen, bei der gewöhnlichen Krätze vor­
kommenden Parasiten, kannte aber nicht den Sarkoptes dieses Thieres, 
welcher mit jenem des Menschen verwandt, eine andere Art von Krätze 
veranlasst, auf den Menschen übertragbar und von D. und B. erst vor 
3 Jahren entdeckt worden ist. Auch die Krätzmilbe der wilden Thiere 
wiesen D. und B. nach, ungeachtet man früher schon den Uebergang 
der Krätze von Löwen auf die Menageriewärter beobachtet hatte. Ihre 
zahlreichen Beobachtungen über die verschiedenen Parasiten, deren Ent 
Wickelungsgeschichte haben die Ve r f .  in mikroskopischen Zeichnungen 
in einem eigenen Atlas niedergelegt und nebst einer Sammlung der 
zwischen Glasplatten conservirten Thierchen der Akademie übergeben. 
Betreffend die Uebertragbarkeit der Krätze von Thieren auf Menschen 
haben sie nicht allein Fälle von zufälliger Ansteckung gesammelt, son­
dern auch absichtliche Uebertragungen der Krätzproducle und der Milben 
vom Pferde, Schafe, Hunde und Schweine an sich selbst und mehreren 
Schülern der Veterinärschule mil positivem Erfolge vorgenommen. Die Resul­
tate ihrer Untersuchungen legen D. und B. in folgenden Abtheilungen nieder:

A. Zoologische Betrachtungen und Classification der liräUthierchen. 
Die Charaktere der Krätzmilben beim Menschen und bei Thieren ergeben 
schon äusserlich auffallende Unterschiede und verweist Ref .  auf die 
näheren Angaben im Originalaufsatz. Vom zoologischen Standpunkte 
werden sie zur Classe der Arachniden und zur Familie der Acariden 
gerechnet. Schon L i n n e  bezeichnete die Krätzlhierchen als Acarus
scabiei. L a t r e i l l e ,  welcher die zoologischen Charaktere der menschlichen 
Krätzmilbe dem L i n n e ’schen Acarus wenig entsprechend fand, schuf 
die neue Gattung Sarkoptes (scabiei). —  D. und B. stellen nach ihren 
Untersuchungen zwei verschiedene Gattungen auf: 1. Sarkoptes, Krätz­
milben, welche beim Menschen und bei Thieren Vorkommen, die Epider­
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mis durchbohren und Gänge unter derselben graben, in welchen sie 
leben und sich vermehren; die Arten dieser Gattung bilden die Krätze 
mit Krätzgängen und lassen sich auf den Menschen übertragen. Es 
werden unterschieden: a) S. scabici: beim Menschen, Hunde, Löwen und 
Pferde; b) S. su is :  beim Schweine; t)  S. cati: bei der Katze; d) S. caprae: 
bei der Ziege. —  2. Eine von Sarkoptes verschiedene Gattung ist: 
Dermatodektes. Die Arten dieser Gattung durchbohren wohl die Epider­
mis, leben aber ohne Gänge zu bilden, unter den Krusten der von ihnen 
veranlassten Krätze, wo die Weibchen auch ihre Eier legen; dieselben 
kommen auf der menschlichen Haut nicht fort und veranlassen somit 
auch keine Ansteckung. Hieher gehören a) D. ovis: beim Schafe und 
b) D. egui; beim Pferde und Rindvieh.

B. Anatomie und Physiologie der Krätzmilben des Menschen und der 
Thiere. Aus diesem, mit vielem Fleisse gearbeiteten, an zahlreichen Detail­
angaben reichen Capitelentnehmen wir nur Folgendes: Die allgemeine Decke 
derselben bildet eine Feste epidermisartige Membran, welche aus Chitin 
besteht und der Wirkung von Säuren und Alkalien widersteht. Die 
Bewegungsorgane sind bei den Sarkoptesarten, welche in Gängen wohnen, 
kurz und dick, während sie bei den Arten von Dermatodektes länger 
und dünner, zur schnellem Bewegung eingerichtet sind. Von S in ­
nesorganen konnte weder bei Sarkoptes, noch bei Dermatodektes 
etwas entdeckt werden, was dem Gesichts- oder Gehörsinn entspre­
chen möchte; dagegen sind die Tastorgane sehr entwickelt. Die 
Fresswerkzeuge haben die Einrichtung, die Haut des Thieres, wor­
auf die Parasiten leben, anzugreifen, wodurch die Erscheinungen der 
Krätze hervorgerufen werden. Sowohl die Arten von Sarkoptes als von 
Dermatodektes haben eine Vorliebe für gewisse Hautregionen. Die 
menschliche Krätzmilbe liebt bekanntlich jene Hauttheile, welche eine 
weiche, reichliche, von zahlreichen Hautfalten durchfurchte Epidermis 
haben. Die Krätzmilben der Thiere bewohnen am häufigsten die obere 
Nacken- und Rückengegend und die Uebergangsgegend zum Schweife; 
der Sarkoptes des Hundes, der Katze und des Löwen lebt am Kopfe, 
in der Umgebung der Augen, der Nase und der Ohren u. s. w. Die 
Dermatodektesarlen der Hufthiere lieben die Gegend der Mähne, des 
Widerrists und des Schweifes. Bemerkenswerth ist, dass die Krätzmilben 
vorziehen auf mageren, schwachen, unreinen und durch schlechte Nahrung 
und Anstrengung herabgekommenen Thieren zu leben und auf diesen reich­
licher fortkommen, als auf kräftigen und reinen Thieren, deren Lebens­
kräfte widerstandsfähiger sind. Die Arten von Dermatodektes kommen 
beim Menschen und bei fleischfressenden Thieren nicht fort. Die Sar­
koptesarten leben in Gängen und zeichnen sich letztere beim Menschen 
durch ihre Länge und gerad-schiefe Richtung aus; bei grösserer Menge
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von Krätzmilben nähern sich diese Gänge und communiciren unter 
einander; durch die Bisse der Milben wird eine Absonderung erregt, 
von welcher die letzteren leben. Diese Absonderung vertrocknet und 
bildet mit Epidermiszellen und todten Milbenresten gemengt, eine mehr 
oder weniger dicke Kruste, worunter die Milben ihre Nahrung suchen- 
Die Arten von Dermatodektes leben ebenfalls von der frisch erregten 
Absonderung, pflegen aber, wenn ihnen eine Gegend nicht mehr zusagt, 
dieselbe zu verlassen und eine gesunde benachbarte oder auch entfernte 
Hautpartie aufzusuchen. Die durch sie veranlasste Krätzform bildet 
ebenfalls Krusten, welche auf rundlichen, anfangs zerstreuten, später 
zusammenfliessenden Partien sitzen. Ob die Krätzmilben eine scharfe, 
giftartige Absonderung liefern, wie dies von den Arachniden überhaupt 
gilt, vermögen D. und B. nicht nachzuweisen. Dieselben haben aber 
Hunderte von Sarkoptes eines Hundes zerdrückt und die sorgfältig ge­
trennte Flüssigkeit auf Menschen und Hunde mittelst einer Lancette 
geimpft, mit dem Erfolg, dass auf der Stelle der Impfung oder auch in 
benachbarten und selbst entfernten Gegenden eine Eruption erfolgte, 
welche Abends, Nachts und Morgens unerträglich juckte. Diese Eruption 
hatte die Eigenschaften der die echte Krätze begleitenden papulös-pruri­
ginösen und verschwand erst nach 2— 8 Wochen. Bezüglich der Respi- 
rationsorgane hat man noch in letzterer Zeit geglaubt, dass die Acariden 
mittelst Tracheen athmen; D. und B. haben aber den Nachweis g e ­
liefert, dass die Aufnahme der Luft durch den Mund stattfindet. Dieser 
Nachweis ist in therapeutischer Beziehung wichtig, indem bei der Wahl 
milbentödtender Mittel darauf Rücksicht genommen werden muss; wür­
den die Krätzmilben durch Trachealmündungen athmen, so würden fette 
Einreibungen sie schnell im Wege der Asphyxie tödten; nun bestätigt 
auch die Erfahrung, dass die Acariden ziemlich lange in flüssigen Fetten 
zu leben vermögen. —  Die Geschlcchlsapparate zeigen bei den Acariden 
eine starke Entwickelung, insbesondere bei den Männchen; bei den 
Weibchen hängt deren Entwickelung mit den Metamorphosen zusammen. 
Die Larven von Sarkoptes und Dermatodektes haben 4 Vorder- und 
2  Hinterfüsse und noch keine Generationsorgane, welche erst nach der 
Häutung zum Vorschein kommen. Das Sarkoptesweibchen legt, nachdem 
es einen Gang gebohrt hat, paarweise 12— 16 Eier in dem Gange. Das 
Weibchen von Dermatodektes legt seine 6, 10, manchmal 15 bis 20  
Eier unter die Krusten, woraus in 8 — 10 Tagen die Larven kriechen. —  
Schliesslich theilen D. und B. noch ihre Erfahrungen über die Lebens­
dauer der von den bezüglichen Thieren entfernten Parasiten mit. Von 
Sarkoptes lebt die Larve 4— 5, das Männchen 5 — 6, das Weibchen 7— 8 
Tage; von Dermatodektes die Larve 5 — 6, das Männchen 6 — 8, das 
Weibchen 8 — 12 Tage.
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R e f e r e n t  würde seiner Aufgabe als Berichterstatter nur einseitig 
genügen und der deutschen Literatur gegenüber unkundig oder unge­
recht erscheinen, wenn er nicht bei dieser Gelegenheit nachträglich auf 
ein Werk aufmerksam machen würde, welches nicht allein die Entomo­
logie der Krätz- und Räudemilben, sondern auch in seinem umfang­
reicheren Inhalt alles praktisch Brauchbare und dem Arzte und Thier­
arzte Wissenswerthe vollständig genügend berücksichtigt. Ref .  meint 
die über KriitzC und Riilldc bereits im vorigen Jahre erschienene Schrift 
von A. C. G e r l a c h ,  Lehrer an der k. Thierarzneischule in Berlin (Krätze 
und Räude, entomologisch und klinisch bearbeitet. Gr. 8. 178 S. Mit 
8 Tafeln Abbildungen. Berlin 1857 bei A. Hirschwald). —  G. hatte in 
seiner amtlichen Stellung bei der Leitung der ambulatorischen Klinik 
und der Verwaltung der veterinär - polizeilichen Geschäfte in den Krei­
sen um Berlin vielfache Gelegenheit, die Räude bei den verschiedenen 
Hausthieren öfter zu beobachten, entomologische und klinische Unter­
suchungen und Experimente anzustellen. Bei der hiebei sich ergebenden 
Nothwendigkeit vergleichender Untersuchungen dehnte G. seine Studien 
auf die Krätze des Menschen mit aus, und beobachtete die Räudemilben 
auf dem Menschen und die Krätzmilbe auf Thieren. Nachdem er 8 Jahre 
lang diesen mühsamen Studien gewidmet, hat er die gewonnenen Re­
sultate im vorliegenden Werke niedergelegt. —  ln der ersten Abtheilung 
bespricht er in einer historischen Skizze die Krätze des Menschen, gibt 
einen Ueberblick über die allmälige Erkenntniss dieser Krankheit, die erst 
in unserer Zeit erfolgte allgemeine Anerkennung der Milbe als Krankheits­
ursache und geht hierauf zur Räude der Hausthiere über. In einem 
folgenden Capitel werden die zoologischen Charaktere der Krätz- und Räu- 
demilben geschildert. Ausser der von den vorgenannten französischen 
Forschern angenommenen Gattungen Sarkoptes und Dermatodektes wird 
noch eine dritte: Symbiotes aufgestellt. Beide letzteren sind sich in 
vielen Beziehungen sehr ähnlich; doch werden die Unterscheidungszei­
chen von Symbiotes als wesentlich in Folgendem erklärt:

„Kopf kürzer und nicht perspectivartig ausschiebbar, ohne Rüssel, neben der 
ßohrwaffe keine Widerhäkchen; die Endglieder der Vorderbeine mit kleinen Kral­
len und sehr grossen Haftscheiben an kurzen Stielen; das Männchen hat an den 
rudimentären inneren Hinterbeinen auch Haftscheiben. Sie leben ebenfalls auf der 
Oberhaut und stets in Gesellschaft, so dass der durch sie bedingte Ausschlag 
einen begrenzt localen Charakter hat, die Milben sich stellenweise in unzähligen 
Massen häufen, aus den abgenommenen Räudeschuppen sich sehr bald herausziehen 
und in einzelnen Knäueln sammeln —  daher der Name. Sie leben von der Ober­
haut, stechen aber bei ihrer Ernährung nicht bis auf die Cutis, belästigen des­
halb weniger und erzeugen nicht so schnell und so dicke Schuppenkrusten als 
die Dermatodektes."

Schon bezüglich dieser von G. (nebst „Dermatodektes“) neu ein­
geführten Gattung hätte Ref .  gewünscht, dass die französischen Autoren



von dem vorliegenden deutschen Werke Notiz genommen hätten. Leider 
ist man aber schon so gewöhnt, die deutschen Leistungen jenseits des 
Rheins mehr oder weniger ignorirt oder unbeachtet zu sehen, dass eine 
gründlichere Berücksichtigung fast nur als Ausnahme erscheint. Nur 
im Vorbeigehen wird von den genannten französischen Forschern zweier 
von Prof. H e r i n g  angeführten Arten von Sarkoptes gedacht (S. cynotis, 
von H. an der Geschwürsfläche des Ohres bei einem Hunde — und S. 
hippopodos, von demselben an den Rändern eines an einem Pferdefusse 
sitzenden Krebses gefunden), beide jedoch als nicht zu Sarkoptes gehörig 
erklärt. —  In einer zweiten Abtheilung (S. 45 — 153) wird die Krätze 
des Menschen und die Räude der verschiedenen Hausthiere —  des Pfer­
des, des Rindes, des Schafes, des Schweines, des Hundes, der Katze 
und des Kaninchens —  der Reihe nach abgehandelt. Als Räude des 
Pferdes wird nebst der Sarkoptes und Dermatodeklesräude noch als 
dritte Gattung die schon oben erwähnte Symbiotesräude besprochen und 
als hussräude bezeichnet, da den Lieblingssitz derselben der Haarschopf 
der Köthe und diese selbst bildet. Die Milben sitzen oberflächlich in 
feinen, weissen, mehligen Schuppen in grossen Massen beisammen, so 
dass man zuwreilen mehr Milben wie Schuppen vorfindet. —  ln der 
dritten und letzten Abtheilung (S. 154— 174) wird die Behandlung der 
Krätze und Räude im Allgemeinen und Besonderen abgehandelt.

Geber Herpes tonsuraus beim Pferde und Rinde hat R e y n a 1 
(Gaz. hebd. 1858. 4. 5) ein Memoire der Akademie der Medicin über­
reicht und D e v e r g i e  den diesfälligen Bericht erstattet. Die genannte 
Krankheitsform kommt auch beim Hunde vor, und verbreitet sich nicht 
allein unter den gleichnamigen Thieren, sondern auch auf den Menschen 
im Wege der Ansteckung d. h. durch Ueberlragung der bedingenden 
Parasiten. R. hat das Verdienst, diese Krankheit zuerst genauer beob­
achtet, mit dem genannten Namen bezeichnet und sowohl in patholo­
gischer, als ätiologischer und therapeutischer Beziehung umständlich 
beschrieben zu haben. Bemerkenswerth ist, dass die auf den Menschen 
übertragene Krankheit in Form eines Herpes circinnatus erscheint, un­
geachtet zwischen beiden Herpesformen einige Unterschiede zu bestehen 
scheinen. Bekanntlich kommt H. circinnatus meistens auf haarlosen 
Stellen vor und heilt schneller, während H. tonsurans an behaarten 
Theilen auflrilt, diese immer zerstört und mehrere Monate zur Hei­
lung braucht.

Bei Arbeitern, welche das sogenannte Schweinfurter Grün bereiten, 
entsteht in Folge der Arsenikwirkung leicht ein papulös-ulceröser Hiiut- 
ausschlag. F o l l i n  (Arch. gen. 1857. Dec.), welcher einen hieher 
gehörigen Fall mittheilt, macht hierüber einige Bemerkungen. Ausser 
B l  a n d  e t ,  welcher im J. 1845 eine kurze Abhandlung über diesen
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Gegenstand schrieb, und C h e v a l l i e r ,  welcher auf diese Veranlassung 
die Häufigkeit und Wichtigkeit dieser Folgezustände vom hygienischen  
Standpunkt untersuchte, habe Niemand diesen Gegenstand weiter ver­
folgt und insbesondere fehle in der Literatur eine detailirte Beschreibung, 
welche den Verlauf dieser Erkrankung entwickelt. Mehrere Fachmänner, 
welche den Kranken F's. sahen, dachten an eine syphilitische Grundlage, 
ohne dass Jemand die wahre Ursache errathen hatte.

Pat., 48 Jahre alt, früher stets gesund, nie syphilitisch, war seit 2 ’ /2 Monaten 
mit der Bereitung von Schweinfurter Grün beschäftigt, wobei er essigsaures K u ­
pfer mit gelöster arseniger Säure unter Mitwirkung von Wärme zu mischen hatte. 
Seine Krankheit begann vor 6 Wochen mit einer papulösen, ziemlich zusammen- 
fliessenden Eruption an den unteren Extremitäten, begleitet von heftigem, den 
Schlaf störenden Jucken, Durst und Appetitlosigkeit. Indem der Kranke durch 
eine Woche seine Arbeit unterbrach und Bäder brauchte, verschwanden die mei­
sten Papeln, andere aber gingen in Geschwüre über. Der Kranke nahm hierauf 
seine Arbeit wieder auf und bot bei seiner Aufnahme am 16. October 1857 fo l­
genden Zustand: An beiden Nasenflügeln sassen oberflache, unregelmässige Ge­
schwüre von beiläufig '/, Zo ll im Durchmesser mit gelblichbraunen, chagrinirten 
Krusten bedeckt; die umgebende Haut roth, gespannt und glatt. E in  anderes 
Geschwür mit reichlicher Absonderung sass unter der Nasenscheidewand ; am Scro- 
tum, einen Zo ll vom Penis entfernt, ein viertes, von viereckiger Form , 12— 15 
Millimeter im Durchmesser mit ausgeschnittenen Rändern und einem grauröthlichen, 
wenig tiefen, feuchten, mit einem weisslichen Exsudate belegten Grunde. Alle 
übrigen Geschwüre betrafen die Extremitäten, sassen insbesondere an der rechten 
Hohlhand, den Fingern, an beiden Fussrücken und einem Unterschenkel, und 
batten eine ähnliche Grösse und Beschaffenheit, wie die oben beschriebenen; einige 
derselben zeigten eine härtliche Basis, welche jedoch von einer syphilitischen 
Induration zu unterscheiden w ar; ein einziges, am linken Handrücken bestandenes 
Geschwür war seither geheilt. Pat. klagte über stechende Schmerzen in sämmlli- 
chen Geschwüren, besonders bei Nacht, litt seit dem Anfang seiner Beschäftigung 
mit Schweinfurter Grün an Diarrhöe und war in seinem allgemeinen Kräftezustand 
allmälig herabgekommen, ohne dass jedoch von einer Paralyse gesprochen wer­
den konnte. Der chemisch untersuchte Urin ergab keine Spuren von Arsenik. 
Ausser Bädern an jedem 2. Tage wurde ein tonisches Regimen, Chinawein und 
eine diuretische Tisane von Squilla und Digitalis verschrieben. Am 26. waren 
die Geschwüre bereits kleiner und weniger tief, und am 3. November sämmtlich 
am Wege der Vernarbung, nachdem der Kranke noch einige Schwefelbäder be­
kommen hatte. Am I I .  Nov. wurde Pat. in einem befriedigenden Zustande 
entlassen.

Bezüglich der Einwirkung des schädlichen Stoffes hebt F. hervor, dass 
bei den Arbeitern, welche mit dem Sieben der bereiteten Farbe, ferner 
mit der leicht staubenden arsenichten Säure zu thun haben, am meisten 
die der unmittelbaren Einwirkung jener Stoffe ausgesetzten Körpertheile, 
also zuvörderst Hände und Gesicht ergriffen werden; beim Urinlassen 
werden Staubtheile mittelst der unreinen Finger leicht auf den Hodensack 
übertragen, und dringt ferner der Staub bei schlecht schliessender 
Fussbekleidung zu den nicht gehörig verwahrten Unterschenkeln und
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Füssen. Schenkel und Rumpf bleiben in der Regel verschont. Die 
Papeln selbst sind röthlich, wenig erhaben; die Geschwüre haben aus­
geschnittene Ränder; eine vorhandene Induration derselben hat nicht 
die elastische Beschaffenheit der syphilitischen Geschwüre; der grauliche 
Grund liefert eine nur geringe Absonderung, welche leicht zu gelblichen 
Krusten vertrocknet, die manchmal von dem bereiteten Grün gefärbt 
erscheinen. Die zeitweiligen lebhaften Stiche in den Geschwüren schei­
nen von der fortdauernden Wirkung der anhängenden Staubtheile abzu­
hängen. Die Geschwüre des Gesichtes und der Extremitäten können 
weniger leicht mit syphilitischen verwechselt werden, als jene des 
Hodensacks, welche F. selbst den Schleimtuberkeln ähnlich bezeichnet; 
die Beschäftigung der betreffenden Kranken und die Beschaffenheit der 
übrigen Geschwüre entscheiden die Diagnose. —  Ungeachtet die be­
schriebene Affection ohne Gefahr heilt, so ist es doch nothwendig, die 
betreffenden Arbeiter auf gewisse Vorsichtsmassregeln aufmerksam zu 
machen, bei deren Beachtung sich die Arsenikwirkung leicht vermeiden 
lässt. Vor allem sind es kalte Waschungen des Gesichtes und der 
entblösst getragenen Körpertheile nach jeder Arbeit, häufige Bäder und 
Wechseln der Arbeiter bei Zutheilung der nachtheiligen Arbeitsacte. Ist 
die Erkrankung erfolgt, so verordne man vorerst einfache Bäder (mit 
längerem Verweilen im Wasser) und später bei geringerem Reizzustande 
der Geschwüre Schwefelbäder. Dr. Kraft.

P h y s io lo g ie  und P a th o lo g ie  der B e w e g u n g so r g a n e .
Einen Fall von Verletzung des FllSSCS mit darauf folgendem Te­

tanus, der durch die Vornahme der Amputation behoben wurde, be­
schreibt W. W . A n d e r s o n  (Charleston Med.Journ.and Review, Jan. 1858).

Cliavis, ein starker, athletisch gebauter Neger, in der Blüthe des Lebens, 
hob im Monate Jänner 1845 einen langen, nicht sehr schweren Pfosten mit einem 
durcli dessen Ende getriebenen Nagel auf. Zufällig entschlüpfte der Pfosten sei­
nen Händen und fiel ihm auf den Fuss, so dass der Nagel die grosse Zehe nächst 
dem Gelenke traf. Am ändern Morgen ging der Verletzte wie gewöhnlich an 
seine Arbeit, aber einen oder zwei Tage darauf fand ihn sein Herr beim Vorübergehen 
an einem Wegrande silzend und hiess ihn, da er die Ursache vernahm, nach Hause 
gehen und erweichende Umschläge nehmen. T ro tz  derselben steigerten sich die 
Schmerzen und die Unruhe. Am 5. Tage nach der Verletzung begannen die Sym­
ptome des Tetanus. A. machte eine Incision im Verlaufe der Wunde und appli- 
cirle Terpenthinspiritus. Ohne Erfo lg  wurden nach einander Mercurialabführmittel, 
Blasenpflasler und Opiate angewendet. Heftige Krämpfe folgten, begleitet von 
Nackenschmerzen, Einziehung des Brustkorbes und des Unterleibs. Diese krampf­
haften Anfälle nahmen an Heftigkeit zu, und stellten sich täglich häufiger ein, bis 
der Opisthotonus so gross wurde, dass Kopf und Hals des Kranken beinahe ein­
ander berührten, auch ausserhalb des Anfalls war Pat., der ungemein schwach und 
erschöpft war, nicht im Stande zu schlucken. Bei so hoffnungslos scheinender
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Lage beschlossen unter Beistimmung von Co11. S  i n g I e t o n die W irkung der 
Amputation, als eine letzte Zuflucht zu versuchen. Da er nur ein Taschenetui bei 
sich hatte, begab er sich in eines Zimmermeisters Werkstatt nebenbei, entlehnte 
da eine feine Zapfensäge, und unternahm bei seiner Zurückkunft sogleich die Ope­
ration. Mit einer Bistouri machte er rund um die Zehe eine Incision durch die 
Haut über dem Gelenke, trennte die Haut los und schlug sie zurück; dann vollen­
dete er die Incision bis auf den Knochen, sägte diesen am Gelenke durch, unter­
band die Arterie, bedeckte die Wunde wieder mit den gebildeten Hautlappen, und 
vereinigte sie mit Heftpflaster. Eine sanfte Compression über den Stumpf, eine 
Bandage und die Operation war beendet. Nach ein wenig Ruhe schluckte der 
Kranke eine grosse Dose Laudanum und wurde es so oft als möglich zu nehmen 
beauftragt — Bei der Untersuchung der amputirten Zehe fand A., indem er dem 
Verlaufe der Wunde folgte, auf dem Grunde derselben und eingebettet in den 
Knorpel nahe am Gelenke etw'as, was er zuerst für die Spitze des Nagels hielt, 
was sich aber bei weiterer Prüfung als ein hartes Stück schwarzen Leders dar­
stellte, welches durch den stumpfen Nagel von des Mannes Schuh losgequetscht 
und hieher versetzt worden war. Kurze Zeit nach der Operation begann der Spas­
mus nachzulassen, und hörte nach 1—2 Tagen ganz auf. Pat. war wieder ge­
nesen. Die Zehe heilte gut und der Mann gew'ann seine frühere Gesundheit wie­
der. A- sah ihn von Zeit zu Zeit mehrere Jahre hindurch, es war ein starker, 
gesunder Neger.

Einen neuen Gypsverband bei Knochenbrüchen gibt M a t h y s e n  in 
Brüssel an (Frorieps Notizen 1857, 4). Er wendet ihn schon seit eini­
gen Jahren an, und er soll hei vollkommener Zweckerfüllung, und wenn 
er nach seiner Vorschrift sorgfältig angelegt wird, den gemachten Er­
fahrungen zu Folge bequem, wohlfeil und leicht zu bewerkstelligen 
sein, ferner hinreichend fest, weder aufquellen, noch zusammenschrum­
pfen, gut vertragen werden, und eben so leicht wie der Stärkeverband 
abzunehmen (zerschneidbar) sein. M. nimmt feingepulverten Gyps und 
reibt ihn in baumwollene Rollbinden tüchtig ein. Bei der Anwendung 
wird dann diese Binde nassgemacht und durch die darauf folgende Er­
starrung ergibt sich ein unbeweglicher Verband. Dr. Herrmann.

A u g e n h e i l k u n d e .

Als wichtige Resultate zahlreicher (an mehr als 300 Augen vorge­
nommener) anatomischer Untersuchungen fand Prof. Ar l t  (Graefe’s Ar­
chiv Bd. 3, Abth. 2) 1. dass es eine hintere Augenkammer gibt; 2. dass 
die Ciliarfortsätze den Linsenrand nicht berühren; 3. dass der Ciliar­
muskel nicht blos aus radiär, sondern auch aus circulär verlaufenden 
Fasern besteht, welche obwohl vorzugsweise in der Gegend des inneren 
Winkels des Ciliarmuskels gelegen, doch keinen Muskel (einen Sphinc- 
ter) für sich constituiren, sondern blos als Ausläufer der nach aussen 
gelegenen radiären Fasern gelten sollen, welche in ihrem Verlaufe ge­
gen die Ciliarfortsälze hin sich nach allen Richtungen ausbreilen, und
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sich mit radiären Fasern so durchkreuzen, dass ein förmliches Geflecht 
von Fasern zu Stande kom m t; 4. dass ein directer Zusammenhang zwi­
schen den Muskelfasern der Iris und den Fasern des Ciliarmuskels nicht 
exislirt, und endlich 5. dass weder die Iris noch die Ciliarfortsälze einen 
Druck auf die Linse auszuüben vermögen. Durch die Annahme von 
sich durchkreuzenden Fasern des Ciliarrriuskels soll dieser Muskel schon 
an und für sich, auch ohne Spannung der Zonula die Gegend des 
Schlemmschen Canals hereinzuhalten, dem gegen seine Innenfläche an­
drängenden Glaskörper einen entsprechenden Widerstand zu leisten ver­
mögen. Hiedurch findet A. auch zwei von H e l m ho l  tz bei der Ein­
richtung des Auges für die Nähe beobachtete Erscheinungen begreif­
bar , nämlich einerseits die Erweiterung der vorderen Kammer an 
der Peripherie, oder das Zurückweichen des peripherischen Theiles der 
Iris, anderseits das Vorwärtsrücken des Pupillarrandes durch die stär­
kere Wölbung der vorderen Kapsel oder vielmehr das Dickerwerden der 
Linse, zumal bei dem erwähnten Faserlaufe des Ciliarmuskels, bei er­
höhter Contraction aller Fasern sich derselbe auf einen etwas kleineren 
Raum zusammenzuziehen vermag, und demnach einerseits der Ciliarrand 
der Iris etwas rück- und auswärts, andererseits die Abgangsstelle der 
Zonula Zinnii etwas vorwärts gezogen, mithin die letztere entspannt 
oder erschlafft werden kann, Bei Erschlaffung der Zonula ist aber mit 
H e l m h o l t z  anzunehmen, dass die Linse im Aequatorialdurchmesser 
etwas kleiner, in der Richtung der Achse dagegen etwas grösser, mit­
hin etwas gewölbter werde, und dass letztere Veränderung an der vor­
deren Peripherie der Linse im höheren Grade eintrete, weil der Humor 
aqueus seitlich ausweichen kann, wogegen an der hinteren Peripherie, 
wo überdies Rindensubstanz vorhanden ist, der unter erhöhten Druck 
versetzte Glaskörper dieser Wölbungsvermehrung beschränkend entgegen­
tritt. Ob jedoch diese Thätigkeit des Ciliarmuskels und die damit zu­
sammenhängende Formveränderung der Linse an und für sich schon 
hinreicht, die Accommodation zu vermitteln, glaubt A. der Weitläufig­
keit des Gegenstandes wegen hier nicht erörtern zu können.

Um den Bail ller Augenlider des Menschen, vorzüglich um das 
gegenseitige Verhalten ihrer einzelnen Lagen oder Schichten zu versinn­
lichen, hat Mo l l  in Utrecht (ibid.) interessante Durchschnitte geliefert. 
Nach diesen setzt sich die Oberhaut auch am freien Rande der Lider 
fort, und zwar bis an und in die Mündungen der Ausführungsgänge der 
Meibomischen Drüsen; unmittelbar dahinter verdünnt sie sich sehr schnell, 
und gibt nun hauptsächlich hiedurch dem Gewebe den Charakter einer 
Schleimhaut. Uebrigens ist die Oberhaut am Rande des Lides selbst 
dicker, als an der vorderen Fläche, und die grössere Dicke betrifft vor­
züglich das Rete Malpighi. Die eigentliche Haut scheint viel dünnere
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elastische Fasern zu enthalten, als an anderen Stellen des Körpers, wo 
die Haut dicker ist. In ihren Papillen, die fast structurlos erscheinen, 
kann man höchstens Spuren elastischer Fasern erkennen. Auch in dem 
Unterhautbindegewebe sind die elastischen Fasern sehr dünn und wenig  
zahlreich; in demselben kommen allein am unteren Lide in einiger Ent­
fernung vom freien Rande Fettzellen vor, wo sie zumeist die Nerven 
und Gefässe umgeben; hingegen befinden sich daselbst auf beiden Li­
dern zahlreiche Schweissdrüsen, und zwar sind diese im unteren grösser 
und entwickelter als im oberen. Uebrigens ist dieses Gewebe reich an 
Blutgefässen und Nerven, auch lassen sich Lymphgefässe darin unter­
scheiden; an den Follikeln der feinen Härchen kommen hier im Allge­
meinen keine Schmeerdrüsen vor, einige kleine jedoch in der Nähe des 
freien Randes, wo die Haare schon ein wenig mehr entwickelt sind, 
und besonders an der Schläfenseite der Lider. In der Umgebung jeder 
Cilia kommen gewöhnlich mehr als 2  (4— 5) beträchtlich entwickelte 
Glandulae sebaceae vor. Ueber die Muskelfaserausbreitung an den Augen­
lidern erwähnt M., dass die dünnere Pars palpebralis des M. orbieularis 
unmittelbar zusammenhängt mit der dickeren Pars ciliaris, welche letz­
tere also nicht als ein besonderer Theil des Muskels unterschieden wer­
den kann, dagegen kommen aber an der inneren Seite der Haarfollikel 
eine grosse Anzahl Bündel vor, welche er als Pars subtarsalis be­
sonders beschreiben zu müssen glaubt. Dieselbe wird grösstentheils 
von den Muskelfasern gebildet, welche an der Aussenseite des Thränen- 
canälchens verlaufen (M. Horneri); ihre Fasern verlaufen ferner zwi­
schen den Haarfollikeln und den Meibomischen Drüsen, um den inne­
ren Raum des freien Randes zu erreichen, und die letzten dieser Fasern 
hören endlich auf, bevor sie den äusseren Augenwinkel erreicht haben. 
Am unteren Lide bringt es die geringere Entwickelung der Haarfollikel 
mit sich, dass die Pars tarsaiis weniger scharf von der Pars palpebralis 
geschieden i s t ; auch zeichnet sich die erstere daselbst durch eine sehr 
oberflächliche Lage einer Anzahl ihrer Bündel aus, welche in dem Un­
terhautbindegewebe, getrennt von der grossen Masse des Muskels, ver­
laufen. Betreffs der Meibomischen Drüsen fand M., dass der Ausfüh­
rungsgang nach oben stetig schmäler wird, so oft auch von Zeit zu 
Zeit Erweiterungen und Verengerungen im ganzen Verlauf der Drüsen 
Vorkommen, ferner dass die Lobuli in der Nähe des freien Randes im 
Allgemeinen grösser sind und durch kürzere, horizontal verlaufende 
Canäle mit dem Ausführungsgang Zusammenhängen, dass dagegen in 
der Nähe des äusseren Endes der Drüse die kleineren Lobuli durch län­
gere Canäle, und zwar in schiefer Richtung, nach dem obersten Theile 
zu mit dem Ausführungsgange Zusammenhängen, der von ihnen ausgeht. 
Ferner bemerkt M-, dass zuweilen hinter den in einer Reihe nebenein­
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ander liegenden Drüsen noch einzelne Vorkommen, welche theilweise 
eine Dopelreihe bilden. Der Bau der Meibomischen Drüsen im unteren 
Augenlide unterscheidet sich nicht wesentlich von dem im oberen, nur 
sind sie hier viel kürzer und entwickeln sich, wie an der Schläfeseite 
des oberen Lides mehr der Breite und Dicke nach. Der Ausführungs­
gang ist hier durchgehends weiter, häufiger als am oberen Lide ver­
ästelt und nicht seilen mit sehr beträchtlichen stellenweisen Erweiterun­
gen versehen. Ferner erstrecken sich die nach vorn gerichteten Lobuli 
auch zuweilen ausserhalb des Tarsusgewebes bis in die unmittelbare 
Nähe des Muskellagers.

Die Annahme einer Neubildung (lcr Glashäute, wie sic kürzlich 
D o n d e r s  (vergl. uns. Anal. Bd. 55, S. 80) beobachtet haben will, er­
klärte Ed. J u n g e  aus Moskau in der Sitzung der Berliner Aerzte (21. 
April 1858) seinen Untersuchungen zu Folge für unstatthaft, indem ihm 
einerseits die physikalischen und chemischen Eigenschaften der Glas­
häute (ihre Starre, Resistenz und Structurlosigkeit) den Begriffen einer 
directen Neubildung entgegen zu stehen scheinen, andererseits schwer zu 
begreifen sei, warum gerade atrophische Gewebe, wie es die den neu­
gebildeten Glashäuten anliegenden Gebilde sind, diese jungen Formen 
liefern. J. glaubt in den Glashäuten des Auges nichts anderes als ho­
mogene Begränzungsschichten zwischen Epithel und dem Stroma der 
Augengew'ebe (Cornea, Iris, Chorioidea) zu finden, ähnlich jenen, wie 
man sie bei allen, vom Epithel oder Epidermis besetzten, Gewebsflächen 
sehen kann, nur mit dem Unterschiede einer grösseren oder geringeren 
Verschiedenheit ihrer Eigenschaften, je nach den ihnen anliegenden Ge­
weben. Auch scheint ihm der Umstand, dass sich die genannten Glas­
lamellen schwer von den ihnen anliegenden Geweben trennen lassen, 
und an frischen Augen höchstens als Fetzen mit anhaftenden Fasern 
der angränzenden Intercellularsubstanz isolirt werden können, zur An­
nahme zu berechtigen, dass diese Begränzungslamellen als äusserste 
Schicht der Intercellularsubstanz zu betrachten seien, die durch ihre 
anatomische Lage in ungünstigere Ernährungsverhältnisse versetzt, eine 
Art von Sklerose oder Verhornung eingeht. —  Die Pathologie scheint 
diese Ansicht insofern zu stützen, als die pathologisch aufgetretenen 
Glaslamellen immer an der Oberfläche atrophischer Gewebe Vorkommen. 
Die Intercellularsubstanz verliert in solchen Fällen Schritt für Schritt 
mit der Atrophie der zelligen Elemente ihren anatomischen Charakter, 
und verschmilzt zuletzt zu einer dicken Glaslamelle.

Ueber H em eralopie  hat G r e m a r s  (Gaz. in Sachs med. Ctrlztg. 
1S5S, n. 3) interessante Beobachtungen gemacht. Das in verschiedenen 
Graden auftretende Leiden auf der Fregatte Alceste während einer fast 
dreijährigen Seereise, bildete stets eine Complication mit dem auf dem
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Schiffe grassirenden Scorbut, und entwickelte sich vorzugsweise bei 
grauen oder blauen Augen, in mehr lymphatischen jüngeren Individuen 
von weisser Haut und blonden oder lichlbraunen Haaren. Die Kranken 
waren selbst bei bewölktem Himmel im Stande den Augenblick des 
Sonnenaufgangs und Untergangs genau anzugeben. Die Retina schien 
nicht bei Allen in ihrer ganzen Ausdehnung affioirt zu sein, denn man­
che konnten die über ihren Köpfen befindlichen Gegenstände unterschei­
den, aber nicht die abwärts oder zur Seite gelegenen, bei Anderen fand 
das Gegentheil Statt. Bei denen, die noch das Licht einer Kerze wahr­
nahmen, war dies je  nach der Entfernung verschieden, manchen erschien 
das Licht gespalten, und sie hatten keinen Eindruck von dem weissen  
Lichte, sondern nur den der rothen, gelben, blauen Strahlen. Die Pu­
pille war im Allgemeinen sehr erweitert. Nur Aufenthalt auf dem Lande 
führte Heilung herbei, ln einem an Intermittens verstorbenen Falle, 
zeigte die Section das Ganglion ophthalmicum und seine Zweige sehr 
geröthet, die Gefässe des Bulbus geschwollen, die Chorioidea röthlich, 
und die Art. centralis retinae vom Blute strotzend.

ln seinen weiteren Beiträgen zur Lehre vom Schielen (vergl. uns. 
Anal. Bd. 58) handelt v. G r a e f e  über das operative Verfahren gegen  
Diplopien mit geringen Ablenkungen (ohne nachweisbares Vorhandensein 
von Muskelparalysen}, welche sich in vielen hieher gehörigen Fällen 
dem concomitirenden Schielen mit sehr kleiner Ablenkung (besonders 
in diagonaler Richtung] nähern, und den Grund des Verlustes des ty­
pischen Charakters des letzteren blos aus dem Umstande entnehmen, 
dass die Doppelbilder besonders nach bestimmten Richtungen hin einen 
störenden Einfluss üben, welcher durch den gemeinschaftlichen Sehact 
nicht behoben werden kann. Derselbe macht sich vielmehr auf ihre 
Entfernung von einander geltend, und zwar besonders in jenen Richtun­
gen, in welchen die Doppelbilder am störendsten wirken (wie z. B. in 
der für die Accommodation in der Nähe am häufigsten benützten Richtung 
nach Unten), und ruft zu diesem Zwecke willkürliche Muskelcontrac- 
tionen hervor, welche allmälig habituell werden, und Anomalien der 
ursprünglichen Ablenkung erzeugen. Den Grund der Unmöglichkeit 
des Zusammenbringens sonst nahe aneinander gelegener Doppelbilder 
glaubt G. entweder in dem Erlöschen oder Verringern des Dranges nach 
Einfachsehen, welches seinen Grund meist in den Centralorganen hat, 
oder in unüberwindlichen Muskelhindernissen, wenn durch selbe Höhen­
abstände oder Schiefheiten stattfinden, suchen zu müssen. Betreffs der 
Anwendbarkeit der Muskelrücklagerung auf so kleine Ablenkungen, 
spricht sich G. dahin aus, dass 1. selbst in jenen Fällen, in welchen 
die Fähigkeit des Einfachsehens vollkommen verloren ging, doch noch 
durch partielle Tenotomien in sofern wesentliche Dienste geleistet wer­
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den können, als durch selbe erst der Höhenunterschied der Doppelbilder 
ausgeglichen, und alsdann gekreuzte Doppelbilder in gleichnamige von 
massigem Abstande verwandelt werden, zumal es solche Bilder sind, 
die die Kranken am wenigsten belästigen. Eine längere Uebung lehrt 
im Allgemeinen, das Verfahren den Abständen der Doppelbilder zu pro- 
portioniren, zu welchem Zwecke es G. für das beste hält, die corrigi- 
renden Prismen zu bestimmen, und nach deren Stärke die Einschnei­
dung der Muskelinsertion zu dosiren. Betreffs dieser partiellen Tenoto- 
mien erwähnt er auch, dass sie auf demselben Auge in Abständen von 
5 — 0 Tagen wiederholt werden können, dass der Eingriff viel unbedeu­
tender ist als bei totalen Tenotomien, und dass für sie der Einwurf, den 
man der Operation an mehreren Muskeln auf einem Auge vorgeworfen, 
nämlich eine unvermeidliche Vergrösserung der Lidspalte zu erzeugen, 
wenn das Zellgewebe möglichst gespannt w ird , wenig zu fürchten 
ist. 2. ln der zweiten Kategorie von Fällen, in welchen die Fähigkeit 
des Einfachsehens nicht gänzlich verloren gegangen, sondern nur sehr 
beschränkt ist, kann von einer Einwirkung des Sehactes auf die Stel­
lung vorläufig auch nichts erwartet, und es muss auch hier der Effect 
durch partielle Tenotomien genau abgestuft werden. Selbst unter der 
günstigen Voraussetzung, dass der Abstand der Doppelbilder durch das 
ganze Gesichtsfeld derselbe war, kann durch einen operativen Eingriff 
niemals Einfachsehen durch das ganze Gesichtsfeld erreicht werden, da 
durch die partielle Tenotomie nothwendig eine gewisse Insufficienz des 
rückgelagerten Muskels entstehen, und wegen der geringen Herrschaft 
des Dranges nach Einfachsehen über die Augenmuskel, auch jede Diffe­
renz in der muscularen Stellung sich äussern muss. Man kann deshalb 
nur Einfachsehen in einer Richtung oder in einem kleinen Abschnitte 
des Gesichtsfeldes erzielen, was den Patienten immer schon in günsti­
gere Verhältnisse setzt. Die Richtung in einer Visir-Ebene, ungefähr 30° 
unter der horizontalen, ist hiebei darum die beste, weil sie am häufig­
sten benützt wird, und weil von dieser Stellung aus die Verbreitung 
des Einfachsehens am leichtesten vor sich geht, indem theils spontan, 
theils durch entsprechende Uebungen das Bereich des Einfachsehens er­
weitert wird. Ueber jene Fälle aber, wo die obige günstige Annahme, 
dass die Abstände der Doppelbilder nicht durch das ganze Gesichtsfeld 
dieselben bleiben, nicht stattfindet, und wo die Distanz der gekreuzten 
Bilder nach oben bedeutend zunimmt, nach unten zz 0 wird, oder die­
selben gar in gleichnamige übergehen, wo ferner der Höhenunterschied 
allemal zunimmt, wenn die Sehachse des höher stehenden Auges sich 
nach innen richtet, und sich verringert oder ausgleicht oder gar um­
dreht, wenn dessen Sehachse sich nach aussen kehrt, schlägt G. ein 
operatives Verfahren vor, durch welches Einfachsehen für die Stellung
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der Visir-Ebene 30° unter der horizontalen, und die relativ geringsten 
Abstände in den übrigen Stellungen erreicht werden kann. Er glaubt 
dies durch Steigerung der Muskelinsuflicienz, mit welcher keine pro- 
portionirle Vermehrung der Correction für eine bestimmte Visir-Ebene 
verbunden sein darf, zu erzielen, und bringt hiefür zwei Operationen 
in Vorschlag; durch die erste (am leidenden Auge) wird ein excessiver 
Effect (durch die totale Tenotomie) angeslrebt, welcher alsdann durch 
eine zweite (partielle Tenotomie des gleichnamigen Muskels), auf dem 
anderen Auge in zweckmässiger Weise zu compensiren ist. —  Für eine 
weitere Reihe hieher gehöriger Fälle, in welchen ein Auge um eini­
ges  höher steht, aber der Höhenabstand nach unten zunimmt, muss das 
Postulat umgekehrt, wie in dem vorigen Falle gestellt werden: Correc­
tion der Höhe für die uns wichtigen Visir-Ebenen und möglichst^ Ver­
meidung, oder wo möglich noch Umdrehung der Muskelinsuflicienz 
im Rectus superior des leidenden Auges. Diesen Anforderungen glaubt 
G. am besten nachzukommen durch Uebertragung der ganzen Operation 
auf das nicht leidende Auge, oder durch Vertheilung des für die Correc­
tion nöthigen Operationseffectes zwischen beide Augen (im ersten Falle 
durch totale Tenotomie des Reet, inferior auf dem nicht leidenden Auge), 
im zweilen durch eine partielle Tenotomie des Rectus super, am kran­
ken, und eine ähnliche Operation des Rectus inferior am anderen Auge). 
Nach denselben Principien leitet G. die Behandlung, wenn es sich um 
Seitenabstände handelt, deren Werth in verschiedenen Theilen des Ge­
sichtsfeldes ein verschiedener ist. —  Bei Höhenablagerungen, deren 
Grad von rechts nach links im Gesichtsfelde bedeutend variirt, sind im 
Allgemeinen die Correctionen so einzurichlen, dass für die Mittellinie 
die beste Ausgleichung stattfindet. Die vollkommensten Resultate in 
derartigen Fällen glaubt G. übrigens durch Eingriffe in die schiefen 
Augenmuskel erreichbar, doch hat er hierüber noch keine Versuche ge­
macht. 3. ln der dritten Reihe von Fällen ist die Therapie eine weit 
leichtere, da es hier weniger auf eine exacte Berechnung des Effectes 
ankömmt, und die Regulirung bis auf eine gewisse Grenze dem Sehact 
überwiesen wird. Hier müssen vor Allem Prismen benützt werden, um 
sich zu überzeugen, welche Abstände für das Einfachsehen auszugleichen 
sind, und obschon durch blosse Ausgleichung des Seitenabstandes Ein­
fachsehen am besten und dauernd erhalten werden kann, wo dann nur 
der Eingriff in einen Muskel nöthig ist, oder ob das Einfachsehen blos 
temporär stattfindet und periodisch, oder bei angestrengtem Sehact die 
Bilder der Höhe noch wieder auseinander gehen (wo dann noch Ein­
griffe in den Reet. sup. oder inferior angezeigt werden). —  4. Wo man 
es mit den Uebergängen von Fällen aus der 3. und der 2. Reihe zu thun 
hat, da wird auch ein grösser Theil der (bei 2.) erwähnten Rücksichten
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stattfinden müssen, und namentlich der Effect auf beide Augen häufig 
zu vertheilen sein, um relativ geringe Abstände der Doppelbilder in den 
seitlichen Theilen des Gesichtsfeldes und somit eine möglichst rasche 
Ausbreitung des Einfachsehens zu erlangen. Auch gibt es für diese 
Fälle wichtige orthopädische Mittel (prismatische Gläser), welche nicht 
selten sogar jeden operativen Eingriff entbehrlich machen.

Ueber die operative Behandlung gewisser Fälle von intercurrentem 
Schielen, welche für unbestimmte Zeichen die Charaktere desselben bei­
behalten, oder welche zwar in permanentes Schielen übergehen, aber 
doch wesentliche Unterscheidungsmerkmale gegen den gewohnten Sym- 
ptomencomplex beibehalten, hat v. G r a e f e  (ibid.) nicht minder interessante 
Bemerkungen mitgetheilt. 1. Manche Kranke zeigen beim gedankenlosen 
Blick keine auffallende Ablenkung, wohl aber, so wie sie einen bestimmten 
Gegenstand, sei er nah oder fern scharf fixiren. Die Ursache hievon liegt 
weder in Störung der doppelseitigen Netzhautbilder, noch in Accommoda- 
tionsverhältnissen, sondern wahrscheinlich in der Nothwendigkeit einer voll­
kommen immobilen Stellung, wie sie zur Verarbeitung einer Gesichtswahrneh­
mung nothwendig wird. —  2. In anderen Fällen erfolgt eine richtige Ein­
stellung der Sehachsen bis zu einer bestimmten Entfernung (8", 1', 4'), 
jenseits dieser Entfernung tritt auffällige Ablenkung ein. Hieher rechnet G. 
folgende Kategorien: a) Kurzsichtige, die bis zu ihrer Accommodations- 
grenze die Sehachsen einstellen, jenseits derselben schielen. Der Grund 
besteht im Erlöschen der Verwerthung scharfer Netzhauteindrücke, welche  
im Sehact den Regulator für die Einstellung bildet. Mit diesem Erlöschen 
folgt das Auge den natürlichen, hier krankhaft veränderten Muskelener­
gien. b) Einseitige Kurzsichtigkeit und überhaupt Unterschied im Brech­
zustande. Hier liegt der ursprüngliche Grund stets in dem Streben, die 
beiden sich störenden Bilder von einander zu entfernen. Bei verschie­
denem Brechzustand werden selbst da, wo ein gemeinschaftliches Bereich 
der Accommodalion existirt, niemals auf beiden Augen gleich scharfe Bilder 
erzeugt. Wohl wird sich der Sehact bei grösseren Netzhaulbildern, welche 
ei zeugt werden, wenn die Gegenstände näher gehalten werden, durch 
eine stärkere Energie über die Verschiedenheit der Bilder hinweghelfen 
können, bei einer bestimmten Grenze der Entfernung tritt aber die gegen­
seitige Störung derselben hervor, und es entsteht um die Bilder aus­
einander zu treiben, die fragliche Ablenkung, c) Fälle von Trübungen 
und abnormen Krümmungen der brechenden Medien eines Auges. Die 
Erklärung ist dieselbe wie in der vorhergehenden Kategorie, d) Fälle 
von sehr geringen Veränderungen der mittleren Muskellängen bei erhal­
tenem gemeinschaftlichem Sehact, oder Fälle mit Resten von Muskel­
paresen, bei welchen jedoch die Ablenkung selbst nicht direct auf die 
Parese bezogen werden darf. — 3. Die pathologische Convergenz tritt
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nur bei Accommodation in der Nähe ein. Die ganze Erscheinung hat 
ihren Grund in dem Accommodationszustande, wahrscheinlich in Zunahme 
der höheren Muskelresistenzen bei wachsendem Brechzustand, welche 
den in dem afficirten Muskel schlummernden Impuls zur normwidrigen 
Contraction weckt. Bei diesen Fällen kömmt ferner noch die besondere, 
auf keine allgemeine Erklärung zurückzuführende Erscheinung vor, dass 
die Patienten, welche in der nächsten Nähe schielen und für mittlere 
Entfernung gemeinschaftlich mit beiden Augen sehen, wiederum beim 
Sehen für grössere Entfernung in Strabismus .convergens verfallen. Für 
eine geringe Anzahl von Fällen glaubt G. die Erklärung darin zu suchen, 
dass jenseits des natürlichen Fernpunktes noch ein Bereich fiir die 
Accommodation liegt, in welchem nicht der physiologische Accommo- 
dationsapparat, sondern extraordinäre äussere Druckkräfte, nämlich die 
Augenmuskeln in Action treten. Io einer weit grösseren Zahl von Fällen 
aber sind die Individuen gerade hyperpresbyopisch oder presbyopisch, 
alsdann gibt eine weitere Analyse entweder den Hergang wie bei Myopia 
in distans, oder es zeigt sich, dass die Ablenkung von der mit abnehmen­
den Netzhautbildern sinkenden Herrschaft des Sehactes über die Augen­
muskeln abhängig sei, und behufs der Entfernung von Doppelbildern 
eine in den Muskeln nicht begründete Steigerung einging. Das Schielen 
für die Entfernung hat einen ganz anderen Grund als das für die Nähe; 
kurz es existirt für alle Distanzen des Gesichtsobjectes den natürlichen 
Spannungstendenzen gemäss ein geringer Grad pathologischer Convergenz, 
bei Annahme eines höheren Brechungszustandes entsteht die krankhaft 
gesteigerte Contraction, für einen mittleren Accommodationszustand und 
verhältnissmässig grosse Netzhautbilder wird im Dienste des Einfach­
sehens den obwaltenden Muskeltendenzen entgegen gearbeitet, für grössere 
Entfernung bei abnehmender Grösse der Netzhautbilder, wo dies nicht 
mehr geschehen kann, entsteht zur Entfernung der sich erzeugenden 
Doppelbilder eine krankhafte Muskelcontraction. —  4. Es kommen ferner, 
obwohl höchst selten, Fälle vor, bei welchen für eine bestimmte Rich­
tung des Blickes eine approximative Einstellung der Sehachsen Statt hat, 
für die übrigen Richtungen aber und zwar in verschiedenem Sinne je 
nach wechselnder Stellung Schielen stattfindet. Für diese Fälle, welche  
nur selten Gegenstand einer operativen Behandlung werden, scheint die 
Ursache in einer angeborenen Anlage basirt, durch welche den betreffen­
den Augenmuskeln ein grösseres Verkürzungsbestreben beigegeben ist, 
so dass dieselben auf die ihnen zukommenden Contractionsimpulse mit 
stärkeren Verkürzungen reagiren, als die Muskeln des anderen Auges. —  
Obgleich nun die Schwierigkeit der Heilung dieser Art Schielens haupt­
sächlich in dem Umstande besteht, dass eine Muskelrücklagerung ihren 
Einfluss gleichmässig auf die beiden hier vorhandenen Stellungen übt
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und indem sie die eine früher schielende corrigirt, die andere früher 
richtige pervertirt; so hält G. dasselbe dennoch für eine modificirte opera­
tive Behandlung zugängig, wenn man berücksichtigt, a) dass ein gemein­
schaftlicher Sehact auch innerhalb des Bereiches existirt, wo scharfe 
Einrichtung vorhanden ist, und dass auch jenseits desselben Doppelbilder 
vorhanden und hervorzurufen sind, worin ein Mittel liegt, auch gegen 
die mechanisch muscularen Verhältnisse die Stellung bis zu einer ge­
wissen Grenze zu reguliren, und ß) dass die Stellungen selbst, die wir 
vorfinden, nicht der Ausdruck der natürlichen Muskelenergien sind, son­
dern von diesen letzteren durch die Postulate des Sehactes bereits 
entfremdet wurden, wodurch ein gewisser Grad von Rücklagerung selbst 
für jene Stellungen annehmbar wird, wo Einrichtung stattfindet.— G. geht 
nun die Principien der operativen Behandlung für alle oben angeführten 
Gruppen durch. In der ersten dürfte eine partielle Tenotomie oder selbst 
eine totale mit äusserster Beschränkung des Effectes nur da vorgenommen 
werden, wo sich die Sehachsen beim gedankenlosen Blick in 8" kreuzen, 
und bei der Fixation ein Schielen nach innen von 2 — 2 ,/ 2'// eintritt. 
Nebstbei bildet Uebung der Augen in der Fixation die Hauptsache für 
die Zugängigkeit zur Operation. — Bei der Gruppe 2. a. ist jene Rück­
lagerung unbedingt und für alle Fälle zulässig, welche der bei Exclusion 
des schielenden Auges (im Einstellungsbereich) eintretenden Abweichung  
entspricht. Da, wo enorm starke Prismen durch convergentes Schielen 
ohne wesentliche Anstrengung überwunden werden, darf die Rücklage­
rung im Interesse des cosmetischen Zweckes sogar umfangreicher ein­
gerichtet werden, doch mit der grössten Vorsicht, um nicht durch eine 
umgekehrte Forcirung der Muskelenergien dem Sehact für die Nähe an 
Behagen und Ausdauer zu nehmen. —  Bei den Fällen 2. b. scheint eine 
Rücklagerung insofern hinderlich zu sein, als durch eine solche die 
Ablenkung, welche jenseits der Grenze fällt, bis zu welcher eine Ver­
einigung der ungleich scharfen Bilder möglich ist, erschwert, und hiemit 
der Sehact nothwendig mehr angehalten wird, eine Vereinigung der 
Bilder nachzusuchen. —  Doch haben G.’s statistische Ergebnisse über 
die grosse Zahl der in diese Kategorie gehörigen Operirten ergeben, 
dass auch hier die Endresultate günstig ausfallen, besonders durch das 
bessere Eingreifen der anderweitigen Methoden nach verübter Tenotomie. 
Es stellt sich nämlich auch für diese Fälle, wie für die früheren heraus, dass 
allmälig eine Veränderung der mittleren Muskellängen Platz greift, der nur 
in dem Bereich der Einstellung siegreich entgegengearbeitet wird, wovon 
uns die Ablenkung unter der deckenden Hand Zeugniss gibt. Je grösser 
die Ablagerung, desto dreister kann auch die Rücklagerung vorgenommen 
werden, nach welcher, wenn die Harmonie zwischen der Augenstellung 
und der natürlichen Muskelenergie hergestellt ist, Uebungen im Einfach­
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sehen, allmälige Ausdehnung des Einsteilungsbereiches durch Ausgleichung 
der Brechkraft u. s. w. viel leichter und erfolgreicher durchgeführt werden 
können. In der Kategorie 2. c. bleiben die Grundsätze der Operation 
im Wesentlichen dieselben. Fälle von der Kategorie 2. d. sind mit dem 
gewöhnlichen stabilen Schielen sehr verwandt und charakterisiren sich 
blos dadurch, dass die Grenze der Einstellung weiter liegt, dass inner­
halb derselben gemeinschaftlicher Sehact stattfindet, und dass bei Ueber- 
schreitung derselben auf Grund eintretender Doppelbilder eine plötzliche, 
wie krampfhafte Verkürzung in dem Muskel eintritt. Diese Fälle sind 
für die Operation selbst da günstig, wenn sie noch nicht in. das stabile 
Schielen übertreten sind, einmal, weil im Bereiche der Einstellung unter 
der deckenden Hand allmälig eine Ablenkung stattfindet, und das andere 
Mal, da im Bereich des Schielens unter der deckenden Hand die Ab­
lenkung sich verringert. Durch eine Correction der Ablenkung unter 
der deckenden Hand im Bereich des Einfachsehens wird aber das Ver­
hältniss der mittleren Muskellängen vollkommen harmonisch mit der 
Stellung und die Ablenkung wegen Verringerung des Hindernisses für 
die Einstellung jedenfalls verringert. Selbst da, wo keine vollständige 
Ausgleichung eintritt, erreicht man durch die Verringerung der Ablenkung, 
durch die Vergrösserung des Abstandes, in welchen sie eintritt, viel für 
die Uebungen im Einfachsehen mit oder ohne Prismen. —  Die Fälle 
aus der Gruppe 3 bieten hingegen grosse Schwierigkeiten dar, da zwi­
schen den beiden Stellungen ein sehr umfangreicher Unterschied stalt- 
findet. Günstig für die Vornahme einer Tenotomie sind jedoch auch 
hier die Umstände, dass die richtige Einstellung nicht als der Ausdruck 
der natürlichen Muskelenergien zu betrachten ist, und dass auch für 
grosse Entfernungen die Ablenkung sich einstellt und dieselbe zu einer 
constanten wird, wenn die Kranken durch Concavgläser sehen. Nach 
G. kann man hier dreister mit der Tenotomie sein, da die hieher gehöri­
gen Fälle gerade solche sind, bei welchen Stellungen Vorkommen, die 
bei der Accommodation in der Nähe statlfinden, und welche bei den 
Heilungsperioden stets eine gewisse Tendenz haben sich zu verbreiten. 
Betreffs der Abmessung schätzt G. zuerst die Ablenkung, die für das 
Bereich der Einstellung unter der deckenden Hand stattfindet, alsdann 
die äusserste pathologische Convergenz, die bei der Accommodation in 
der Nähe eintritt. Rechnet man von beiden die Differenz und summirt 
nach Umständen ein Dritttheil oder die Hälfte dieser Differenz zu der 
ersteren (geringeren) Ablenkung, so erhält man die richtige Bestimmung 
für die Correction. —  Man hat sich auch in dieser Gruppe von Fällen 
nicht davor zu fürchten, dass der aufgehobene Consensus zwischen der 
Stellung und den natürlichen Muskelenergien in der Ausdauer des Seh­
actes irgendwie einen nachtheiligen Einfluss äussern werde, da es sich

fi*
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hier nicht um eine excedirende Wirkung bei der Accommodation in die 
Nähe handelt, für welche jedenfalls der Effect noch unvollkommen corri- 
girend bleibt. Ein excessiver Effect ist ferner hier um so weniger zu 
fürchten, selbst wenn Anfangs im Bereiche des früheren Einfachsehens 
eine leichte Divergenz eintrat, weil sich dieselbe ausgleicht, so wie die 
Accommodation in die Nähe wieder mehr beansprucht wird, oder so 
wie Hebungen durch Concavgläser vorgenommen werden. Eine voll­
kommene Heilung der in Rede stehenden Fälle, so dass für alle Ent­
fernung eine richtige Fixation eintritf, lässt sich jedoch nur äusserst 
selten erreichen, und man wird in den meisten Fällen nachweisen kön­
nen, dass beim Lesen das eine Auge durch eintretende Convergenz 
excludirt wird. — Diese Kranken bedürfen ferner auch nach ausgeführter 
Correction noch eine längere Beobachtung, als andere Schieloperirte, 
eben weil der ursprüngliche Effect sich wieder verringert, so wie die 
Accommodation für die Nähe beansprucht wird. Prof. Pilz.

P h y sio lo g ie  und P athologie d es  N erven system s.

Die Gehirnerweichung hält T r a u b e  (Frorieps's Notiz. 1857, 18) 
wenn sie nicht durch eine andere Gehirnkrankheit bedingt ist, für einen 
Nekrotisirungsprocess, herbeigeführt durch die Unterbrechung des Stoff­
wechsels in der Hirnsubstanz. Letztere wird durch abnorme Widerstände 
hervorgerufen, die sich der Circulation in den Arterien oder Venen oder 
Capillaren der leidenden Gehirntheile entgegensetzen und dadurch eine 
vollkommene Stauung des Blutstromes bewirken. Die Obstruction der 
Arterien betrachtet T. wie V i r c h o w  als entweder durch Thrombose 
oder durch Embolie hervorgerufen. Die durch Venenobstruction (Faser- 
stofTgerinnsel in den Sinus der Dura mater) veranlasste Hirnerweichung 
zeigt gleichzeitig zahlreiche kleine Blutextravasate innerhalb der erweich­
ten Hirnsubstanz. Die Obstruction der Capillaren, welche zur Hirnnekrose 
führt, ist entweder durch Anhäufung von grossen Oeltröpfchen in dem 
Lumen derselben verursacht, oder sie erfolgt im Verlaufe einer Encepha­
litis, noch bevor es zu einer erheblichen Exsudation in das Hirngewebe 
gekommen ist, durch eine zur Stase gesteigerte entzündliche Hyperämie. 
E i s e n  m a n n  ist nebst mehreren Anderen ein entschiedener Gegner dieser 
Nekrotisirungstheorie und behauptet, dass überall, wo Stasen im Gehirne 
sich finden, auch eine Erweichung zu Stande kommen könne, und sind 
auch alle bisherigen Untersuchungen über diesen Gegenstand der Ansicht 
günstig, dass die Annahme einer Hirnnekrose zur Zeit noch eines siche­
ren Anhaltspunktes entbehre, und dass vor der Hand die Stase auch als 
Grundprocess der embolischen Erweichung, wenn auch nicht erwiesen, 
doch jedenfalls viel wahrscheinlicher erscheinen dürfte.
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Eine enorme Cystenbildung im Gehirne fand Z e n k e r  (Virchow’s 
Arch. XII. 5).

Ein  (»jähriges, früher sfels gesundes und geistig gut entwickeltes Mädchen 
war vor 9 Monaten von einer fieberhaften Krankheit befallen worden, welche man 
für Nervenfieber erklärte. Es  verlor bald die Sprache und wurde blödsinnig. Am 
13. Sept. beobachtete man an demselben einen unstäten Blick, rollende Äugen, 
ein Rückwärtssinken des Kopfes, ein unarliculirtes öfteres Kreischen, öftere Krämpfe, 
vorwiegendes Rückwärtsziehen des Kopfes und fortdauerndes Hin- und Herwälzen 
desselben, Zusammenbeissen der Kinnladen, Zuckungen der Arme. Hiezu kam 
bald noch Schlafsucht, öfteres Erbrechen mit Stuhlverhaltung, Kühle der Haut 
und am 9. Oclober trat der Tod ein. — Section des Kopfes: Die Oberfläche bei­
der Hemisphären platt gedrückt, der Balken in die Höhe gehoben und etwas 
schwappend; die Seitenventrikel stark erweitert und im vorderen Theile durch 
eine von unten eingedrungene, prall gespannte Cyste ausgefüllt, deren Inhalt eine 
schmutzig bräunliche Farbe hat. Die Corp. striata durch die Cyste concav ge­
drückt und die Sehhügel platt; hochgradiger Hydrops des Ventriculus sepli pellu- 
cidi. Auf der Basis des Schädels eine dritte ganz gleiche, längliche (2" lange 
und 1" breite) pralle Cyste, in einer Concavität des Türkensattels mit ihrem brei­
teren Ende ruhend, während ihr schmälerer vor dem bedeutend gedrückten Chiasma 
nervorum opticorum in das Gehirn eindringt. Vom Trichter und von der Hypo­
physis keine Spur vorhanden. Eine genauere Untersuchung zeigt, dass alle 3 
Cysten nur Eine an 2 Seiten zusammengeschnürte Cyste bildet, die höchst wahr­
scheinlich aus der Hypophysis sich ursprünglich entwickelt hat. — E in  ganz ana­
loger Fall soll sich in der Literatur nicht finden, von Sarkomen im Türkensattel 
aber, wie bekannt, mehrere Fälle.

Ueber Paralysen nach Vergiftung mit narkotischen Substanzen  
finden sich in einem Werke von L er  v y - d ’ E ti o 11 e s über Paraplegien 
(Med. Central. Ztg. 1857, 97) folgende Bemerkungen: Die Vergiftung mit 
Kampher führt fast constant einen asthenischen Zustand herbei, dessen 
Erscheinungen sehr bedenklich sind, wenn die Dosis beträchtlich gewesen 
war. Man beobachtet darauf allgemeine Paralyse der Muskeln und g e ­
wisser Organe, verursacht durch den Collapsus des Nervensystems. —  
Der Tabak bewirkt wohl auch bei den Fabriksarbeitern mehrere Sym­
ptome von Lähmung, jedoch von minderem Grade und schwinden die­
selben auch nach Acclimatisation. Dagegen hat das Rauchen des Ta­
baks selbst bei Gewohnheilsrauchern, unter gewissen Umständen eine 
nennenswerthe Erscheinung zur Folge. Es wurde oft beobachtet, 
dass bei Rauchern, welche sich in einem mit concentrirtem Tabak­
rauch angefüllten Raume, dessen Lüftung unterlassen war, aufzuhalten 
pflegten , sich eine bedeutende Schwäche der unteren Extremitäten ein- 
stellle; gleichzeitig war die Sensibilität der ganzen Hautfläche vorzüg­
lich aber die der Beine vermindert; auch alle Sinne waren von der 
Narkose deutlich ergriffen, der Kopf betäubt und schmerzhaft. Frische 
Luft und eine etwas erregende Behandlung beseitigten in einigen Tagen 
diese Zufälle, zu denen sich nur selten Paralyse des Mastdarmes und 
der Blase gesellte. —  Opium, Belladonna und Strammonium  führen
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ähnliche Zufälle herbei. Auch die fortgesetzte Einwirkung des Chloro­
forms scheint von vorübergehender Lähmung begleitet zu sein. — Die 
Vergiftung durch Pilze kann deutliche und durch ihre Dauer bedenkliche 
Paraplegien zur Folge haben.

Paralysen durch acule Krankheiten bedingt (Gaz. med. 1858, 4) 
wurden beobachtet bei Dysenterie, Lähmung des Mundes, der Zunge und 
selbst Paraplegie —  bei Enteritis, Gastroduodenitis; beijntermittens und 
Typhus. M a c a r i o  beobachtete 2mal Lähmung in der Reconvalescenz 
nach einer schweren Pleuropneumonie; häufiger kommen Lähmungen 
vor, bedingt durch Magenkrebs, chronische Gastritis- und Uteruskrank­
heiten u. s. w.

Unter „Tabaksdclirilim  oder Tabaksm claiicliolie,“ begreift S a n t l u s  
(Psych. Corr. Blatt 1857, 22) gewisse abnorme psychische Erscheinungen, 
wie sie dem schädlichen Uebergenusse des Tabakkrautes oft zu folgen 
pflegen. Der Tabak bewirkt: Zittern, ein Angstgefühl in der Herzgegend, 
einen schwäehern und unregelmässigen Herzimpuls; er retardirt durch 
seine sedative Wirkung auf das Gehirn den zu hastigen Ideengang, 
erzeugt Mangel an Energie und Lebhaftigkeit, so wie einen graugelbli­
chen, ockerfärbigen Gesichtsteint, Schlaflosigkeit und Verderbniss aller 
Secretionen; ferner gastrische Störungen, Husten, entzündliche Affectionen 
des Larynx und Pharynx, Blutspeien. S i e b e r t  stellte auf seine Erfah­
rungen gestützt die Behauptung auf, dass die Nervenleiden bei Männern 
zugenommen haben, seitdem die Cigarren die Pfeifen verdrängen, weil 
erstere viel mehr Nicotin enthalten, —  S. weist nun durch mehrere 
Krankengeschichten nach, wie der Missbrauch des Tabakrauchens nicht 
nur neurotische, sondern sogar psychische Deflexe zu erzeugen im Stande 
war und namentlich soll dadurch die „Melancholia errabunda“ häufi" 
hervorgerufen werden. Der prakt. Arzt berücksichtige daher diese Krank­
heitsursache und widerrathe ihren Missbrauch, wo er nur immer hiezu 
Gelegenheit findet. Dr. Fischet.

P s y c h i a t r i e .

Zwei Fälle von Melancholie^ welche Individuen befielen, die als 
Geschworene bei den öffentlichen Gerichtsverhandlungen fungirten, er­
zählt ß a i l l a r g e  (Gaz. hebd. 1858, 2). Beide erkrankten unmittelbar 
nach der Veruriheilung, einer von ihnen genas bei angewandter ärztlicher 
Behandlung in einer Irrenanstalt, der andere, viel tiefer ergriffen, ertränkte 
sich nach mehreren vereitelten Selbstmordversuchen. Es sollen solche 
Fälle ausserhalb der Hauptstadt nicht selten Vorkommen und B. glaubt, 
dass Geschworene vom Lande nicht gewohnt seien, in einem eingesperr­
ten, mit Menschen angefüllten Raume sich lange aufzuhalten, dem ver­
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wickelten Processfalle mit gespannter Aufmerksamkeit zu folgen und 
einen Ausspruch von so hochwichtiger Bedeutung zu thun und ihr Ge­
wissen verantwortlich zu machen. Doch glaubt er selbst, dass bei solchen 
Individuen nebst einer ausgesprochenen Disposition wohl mitunter auch 
schon einige Symptome des Irreseins vorhergegangen sein mögen.

Das seltene Vorkommen der G eisteskrankheiten bei KinderII er­
klärt sich B r i e r r e  de  B o i s m o n t  (Gaz. hebd. 1857, 34) theils aus 
den noch nicht entwickelten Geistesthätigkeiten und theils aus der 
Flüchtigkeit der Gefühlseindrücke. Bei kleinen Mädchen sei es nicht 
selten der abnorme Geschlechtstrieb, welcher tobsüchtige Anfälle zur 
Folge habe. J o h n  T h u r n a m  wies unter 21333 Fällen von Irrsinn 
8 Fälle bei Kindern bis zu 10 Jahren nach. Nächst der erblichen An­
lage sei die fehlerhafte Erziehung die häufigste Ursache der Geistesstö­
rungen der Kinder. Müssen doch die Kinder und junge Leute in Paris 
oft zehnerlei sich widersprechende Arten von Erziehung durchmachen: 
die des Voltairischen Vaters, der bigotten Mutter, die des Katechismus, 
dann jene, welche aus dem Umgange mit Freunden hervorgeht, unge­
rechnet die Eindrücke, welche die Sorbonne, das Theater, das Vaudeville, 
der Roman u. s. w. hervorbringen, wie nicht minder die sonst wech­
selnden politischen Anschauungen. —  Trete Manie bei Kindern auf, so 
äussere sie sich zuerst durch eine Aufregung, welche keine Zurückhal­
tung kennt, und auf gänzlichen Mangel an Reflexion hindeulet. Weiter 
nehme die Verwirrung der Ideen überhand, nicht ein Satz werde ausge­
sprochen, ohne einen Widerspruch zu enthalten. Es treten wohl auch 
„fixe Ideen“ auf, die sich auf einen Gegenstand der Befürchtung oder 
des Ehrgeizes beziehen. Sehr oft werden Hallucinationen mit einer 
gewissen exstatischen Starrheit beobachtet, ähnlich der bei Epilepsie. 
Recidiven seien sehr häufig und auch im Falle der wirklichen Heilung 
sollen solche Individuen nicht fähig sein, eine geregelte Stellung im 
Leben einzunehmen.

Ueber den Einfluss der Schwangerschaft und  Entbindung auf die 
Heilung des Irreseins Stellt M a r c e  (Gaz. hebd. 1858, 2) folgende Er­
fahrungssätze auf: 1. Den geisteskranken Frauen ist das Schwanger­
werden von Seite des Arztes nie anzurathen; denn sowohl die Schwan­
gerschaft als die Geburt beschleunigen in der Mehrzahl der Fälle nur 
den Eintritt der unheilbaren Formen des Irreseins. Wenn in einigen 
Ausnahmsfällen durch die Schwangerschaft das Irresein in seinem Verlaufe 
aufgehalten wurde (2 unter 16 Fällen), so war diese Wirkung nur 
vorübergehend und es kehrte gleich nach der Entbindung das Irresein 
wieder zurück. —  2. Nur in seltenen Fällen (4 unter 16) beobachtete 
M. Heilung des Irreseins durch die Schwangerschaft und zwar nur dann, 
wenn die Psychopathie durch Störungen im Genitalsysleme bedingt)
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nicht veraltet war — und diese durch die Schwangerschaft behoben 
waren. —  3. Das während der Schwangerschaft entstandene Irresein ist 
sehr häufig unheilbar, und selbst wenn es später behoben wird, kann 
man diesen Erfolg weder der Schwangerschaft noch dem Geburtsacte 
zuschreiben. —  4. Zuweilen jedoch kann man mit der Geburt auch
Heilung des Irreseins eintreten sehen, wenn das Irresein nur ein sympathi­
sches w a r .—  5. Bei geisteskranken Frauen erfolgt die Entbindung in der 
Regel unter sehr geringen, oder unter Mangel aller Schmerzen.

Für die vorzüglichste Anlage und den Ausgangspunkt des Cretlllis- 
iniis hält F a b r e  (Gaz. hebd. 1858 ,3 )  den Kropf. Denn er sah während 
seiner 4()jährigen Praxis in einer kretinreichen Gegend in keinem einzi­
gen Fall den Cretinismus auftrelen, wo nicht in der Familie der Kropf 
vorgekommen wäre. Er schlägt demnach als das wirksamste Propby- 
lacticum eine sorgfältige Behandlung des Kropfes vor, worauf von Seite 
des Slaates ebenso streng gehalten werden solle, wie auf die Vaceina- 
tion zur Verhütung der Blattern. Die Schilddrüse hält er für eine Art 
von Blutdivertikel, um die Circulation des Blutes im Gehirne und in der 
Lunge im richtigen Maasse zu erhalten. Sei diese hypertrophisch, so 
müsse auch diese ihre Function gestört werden, woraus dann Nachtheile 
für den ganzen Organismus entspringen. Die äusseren Einflüsse, namentlich 
die Luft, das harte, schwere Trinkwasser, üben überdies noch secundär 
ihren nachtheiligen Einfluss. Seine diätetische und pharmaceutische 
Behandlung ist die allgemein angenommene restaurirende und in Dar­
reichung von Jodkalium, [Jodnatrium u. 01. jecoris bestehende, innere 
und äussere. Er liebt es, Jodkalium oder Jod mit Gummi oder Zucker 
abgerieben in die Zunge einzureiben.

Ueber die Anwendung der D igitalis bei G eisteskrankheiten ver­
breitete sich Prof. A I b e r s  (Damerows Ztschft. für Psych. 1857, 4). 
V V i t h e r i n g  ein Engländer, war der Erste, der sie mit gutem Erfolge 
versuchte (1786). Als Wirkung derselben finden wir angegeben: eine 
gewisse Müdigkeit am 2. Tage der Anwendung, mit oder ohne Neigung 
zum Schlafe und mit Abnahme der Häufigkeit des Pulses besonders in 
der Rückenlage, eine gleiche Vertheilung der Wärme, Rückkehr der 
Ruhe an diu Stelle der Angst, Unruhe und Ungleichheit des Benehmens. 
Die Respiration erleidet durch die Digitalis keine Alteration. Diese Wir­
kungen treten um so früher und sicherer ein, je mehr die Aufsaugung 
des Mittels begünstigt wird. Da diese bei Delirien und grösser Unruhe 
des Kranken vermindert ist, so setzt man der Digitalis ein Neutralsalz —  
zur Beförderung der Aufsaugung —  etwa das Natr. sulfur. bei. A. legt 
ein besonderes Gewicht auf den Umstand, dass durch die Digitalis das 
specifische Gewicht des Harns constant vermehrt wird, was daher 
komme, dass der Harn eine grössere Menge dem Blute entzogener
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Fibrine enthalte, wodurch die antiphlogistische Wirkung sich haupt­
sächlich erklärt. —  Eigentüm lich und noch unerklärt ist es, dass die 
Digitalis bei Einigen nur einen langsamen, bei Anderen einen aussetzen­
den oder unregelmässigen Puls erzeugt. —  Angezeigt ist die Digitalis 
beim Irresein, wo ihm Entzündung oder entzündliche Reizung des Gehirns 
und seiner Häute zu Grunde liegt, welche eine entzündliche „Dyskrasie“ 
erzeugt haben. Gegenangezeigt, wo die Secretionen der Haut und Nieren 
gehindert sind oder ein gastrischer Zustand zugegen ist, weil die Digitalis 
unter diesen Verhältnissen nicht resorhirt und in's Blut überführt zu 
werden scheint. —  Daher erklärt sich A. auch die grössere Wirkung 
des Mittels bei chronischen als bei acuten Krankheitszuständen. Die 
gebrochenen Dosen zieht er den ganzen und das Digitalin den Blättern 
vor und verspricht von der äusseren Anwendung keine entsprechende 
Wirkung. Er gibt von diesem Mittel jede Stunde 1— 2 Gran und setzt 
es, sobald die Wirkung eingetreten ist, 2 — 3 Tage aus und reicht es 
dann wieder, wenn die Wirkung nachlässt. Dr. Fischet.

S t a a t s a r z n e i  k ü n d e .

In Betreff des AtllCUlIloICHS der Kinder im  lltcrUS theilt S c h u l z e  
(Deutsche Klinik 1857, 28) einen Fall mit, wo bei einer Gebärenden, 
bei der die Nabelschnur vorgefallen war und die Hand des Geburtshel­
fers bis zum Gesichte des Kindes eingetührt wurde, nicht allein die 
einzelnen schnappenden Respirationsbewegungen des Kindes mit der 
Hand gefühlt, sondern auch mit dem auf die Bauchfläche angelegten Ohre 
jedesmal ein begleitendes, lautes, gurgitirendes Geräusch gehört wurde. 
Das Kind starb während der Geburt und in dem Bronchialschleimo 
fanden sich die dem eingeathmeten Fruchtwasser beigemengten Epider- 
misfetzen, Haare des Lanugo und Tröpfchen Meconium vor.

Ueber die Untersuchung von IJaarcil zu forciisisclicil Zwecken 
schrieb L a s s a i g n e  (Ann. d’Hyg. 1857, Juill.) Um verschiedene Haare 
in Bezug auf ihre Farbe zu vergleichen, empfiehlt L. sie neben einander 
auf ein weisses Blatt Papier zu legen und mit einer Loupe zu betrachten; 
um sie bezüglich der Stärke zu vergleichen, sollen gleiche Stücke mit 
einem Tropfen Glycerin befeuchtet bei 200facher Vergrösserung unter 
dem Mikroskope betrachtet werden. L. führt 2 Fälle an, in denen er 
dadurch nachwies, dass das zu untersuchende Haar, da es eine andere 
Farbe hatte und stärker war, nicht von dem angeschuldigten Individuum 
herrührte.

ln einem Aufsatze über Ruptur der inneren und mittleren Artcricil- 
haut bemerkt W a l l m a n n  (Oestr. Ztsch. f. prakt. Hkde. 1858, 7), dass 
er bei Erhängten niemals eine Verletzung der inneren Karotidenhäute
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wahrgenommen habe, und dass er eine solche auch auf experimentellem 
Wege niemals hervorbringen vermochte, ungeachtet er zu den Erhängungs- 
und Erdrosslungsversuchen magere Leichen und dünne Schnüre, einmal 
sogar Drath anwandte und mitunter die Halsgefässe vom Herzen aus 
mit Wasser injicirte. Aus diesen Versuchen glaubt er schliessen zu 
können, dass Einschnitte der Karotidenhäute nur als ein seltener Aus­
nahmsbefund bei Erhängten zu betrachten seien. Eine pathologische 
oder anatomische Veränderung des Hinterhauptgelenkes hat er bei seinen 
Experimenten gleichfalls nie beobachtet.

Veber denselben Gegenstand (Zerreissung der inneren Häule der
Ilalsarlerien bei Gehängten') veröffentlicht auch K u s s m a u l  (Virchow's
Archiv XIII. Bd. 13, Hft. 1) eine Abhandlung. —  Er theilt die bereits
von S i m o n  ausgesprochene Ansicht, dass das Leben die Zerreissung 
fördere, während der Tod ihr Zustandekommen hemme, weil sich die 
geringere Nachgiebigkeit der Weichtheile, in Folge ihrer Austrocknung, 
dem Eingraben des Strickes an der Leiche widersetzt, während der
Lebende durch kräftige Bewegungen die Zerrung des Strickes und die 
innige Umschnürung des Halses begünstiget. Gleichzeitig glaubt er auch 
annehmen zu können, dass das Vorkommen solcher Zerreissungen, wenn 
auch kein gewöhnliches, so doch ein viel häufigeres sei, als man ehe­
dem behauptete.

Bezüglich der Frage, ob die Beschaffenheit der Rissstelle einen 
Anhaltspunkt zur Bestimmung : ob lebend oder todl gehängt? abgebe, 
stellt K. folgende Sätze auf: 1) Die Injection und Schwellung' der Zellhaut 
(welche den Grund der Rissstelle bildet) durch blutig wässrige Tränkung 
beweisen, dass das Würgeband an dem Lebenden angelegt wurde, weil 
diese Erscheinungen an das Bestehen der Blutströmung gebunden sind. 
Dagegen sei dem Blutaustritte unter die Zellhaut der Karotis nicht die­
selbe Bedeutung beizumessen, weil dieser letztere auch bei einer nach 
dem Absterben erfolgten Zerreissung eintreten könne, wenn in der 
Karotis noch Blut enthalten ist. —  2) Es ist nicht nothwendig, dass
die innere und mittlere Gefässhaut zugleich reissen, sondern der Riss 
kann sich auch nur auf die erstere beschränken. Dringt aber der Riss 
nicht bis zur Zellhaut vor, so kann auch das Blut nicht zu derselben 
gelangen. Die Abwesenheit einer Ekchymose, Injection oder Schwellung  
der Zellhaut unter der Rissstelle sprechen demnach nicht dagegen, dass, 
das Aufhängen im Leben stattgefunden habe, vorausgesetzt dass die 
Zerreissung nicht bis zur Zellhaut vorgedrungen ist. —  3)  Es muss
die Möglichkeit zugegeben werden, dass sich, auch wenn letzteres der 
Fall ist, dennoch keine Injection oder Schwellung der Zellhaut ausbildet, 
obwohl das Individuum den Erhängungstod gestorben ist. Es kann 
nämlich denkbarer Weise Zerreissung erst nach dem Aufhören der Cir-
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culation, oder doch so spät gegen Ende derselben stattfinden, dass sich 
weder Schwellung noch lnjection mehr entwickeln können, was auch 
der Fall ist, wenn der Hals erst im Momente des Sterbens oder im Tode 
durch zufällige Zerrung oder andere Umstände jenen Grad der Ein­
schnürung erleidet, welcher die Zerreissung bedingt. — 4) Die Abwe­
senheit einer Ekchymose unter der abgelösten Zellhaut bei Zerreissung 
der inneren und mittleren Haut beweist somit gleichfalls, dass wohl die 
Zerreissung, keineswegs aber, dass auch das Aufhängen im Tode erfolgt 
sei. — Wo bei Anwesenheit einer Ekchymose weder lnjection noch 
Schwellung der Zellhaut zugegen sind, lässt sich zuweilen aus dem 
Umfange und der Richtung der ersteren auf Zerreissung und Erhängung 
im Leben mit Wahrscheinlichkeit schliessen. Je weiter nämlich die 
Zellhaut nach abwärts von der Rissstelle abgelöst und je grösser die 
angesammelte Blutmenge ist, desto wahrscheinlicher erfolgten Zerreis­
sung und Erhängung bei Lebzeiten. —  5) Die Abwesenheit der lnjection 
oder Schwellung an den Rändern und Lappen der zerrissenen mittleren 
und inneren Haut ist wegen der Gefässarmuth dieser Häute wahrschein­
lich constant.

Was die physikalische Ursache der Zerreissung der erwähnten inne­
ren Arterienhäute anbelangt, so hält W. die Bedingungen, welche S i m o n  
für die wichtigsten erkannt hat (Vgl. uns. Analekt. Bd. 57, S. 94) für 
vollkommen begründet, und ist der Ansicht, dass die der Strangfurche 
entsprechende Rissstelle auf Rechnung des Druckes zu setzen sei, den 
der Strick auf die an die Wirbelsäule gepresste Karotis ausgeübt, dass 
aber bei atheromatösen Karotiden zuweilen auch unterhalb der Strang­
furche Risse vorgefunden werden, welche durch die grössere Dehnung 
des Arterienrohres in die Länge, und durch den grösseren Seitendruck 
des sich unterhalb der Schnürstelle ansammelnden Blutes bedingt werden.

Dass bei einer Vagina (lliplcx niemals ein llymcil weder einfach 
noch doppelt vorhanden ist, lehrt Prof. B r a u n  (Allg. Wien. med. Ztg. 
1858, 7) in seinen gynaekologischen Vorlesungen. Dieser Umstand ist 
in forensischer Beziehung wichtig, weil man sonst solche Personen für 
deflorirt halten könnte. —  Eine andere wichtige Thatsache der Unfrucht­
barkeit der Frauen bei Harnröhren- oder Harnblasen- Vaginal fisteln 
leitet B. (da nach H a s s a l ' s  Versuchen der Vaginalschleim ein vor­
treffliches Belebungsmittel für die Spermatozoiden ist, während die 
Beimengung einiger Tropfen Harnes deren Erstarrung und Absterben 
herbeiführt) davon ab, dass die Samenfäden, welche auch bei voll­
ständig vollzogenem Coitus nicht bis in die Uterinalhöhle gelangen, auf 
ihrem Wege durch die Vagina mit dem Harne in Berührung kommen 
und hiedurch ihre Bewegungs- und Befruchtungsfähigkeit gänzlich 
einbüssen.
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Bezüglich des Einflusses der Kryptorchidie auf die Fruchtbarkeit 
bei Menschen und Thieren stellten G o u b a u x  und F o l l i n  (Gaz. hebd.—  
Wiener mediz. Wochs. 1858— 8) auf Grundlage ihrer sorgfältigen Un­
tersuchungen folgende Axiome auf: 1) Die mikroskopische Untersuchung 
zeigt, dass sich in der Flüssigkeit, welche von Hoden, die durch die 
ganze Lebenszeit in der Bauchhöhle zurückgeblieben sind, secernit 
wird, keine Samenthierchen vorfinden. — 2) Durch Beobachtungen ist
nachgewiesen, dass Thiere mit vollständiger Kryptorchidie unfruchtbar 
sind. Die nicht in das Scrotum gelangten Hoden bleiben in Beziehung 
auf Grösse und Schwere zurück, ihre Substanz ist weich, die samen­
führenden Kanälchen fallen zusammen, und nehmen eine bandartige 
Structur an, das ganze Organ erschlafft und erleidet häufig eine fettige 
Degeneration. —  Unter den Erfahrungsbeweisen wird unter anderen 
auch eines kryptorchiden Pferdes erwähnt, welches 44 Stuten belegte, 
ohne auch nur eine einzige zu befruchten.

Bezüglich der Einwirkung des IiohlcilOXydgasCS au f das Blut 
theilt F e l i x  H o p p e  (Virchows Archiv XIII, Bd. 13, Hft. 1) folgende 
Beobachtung mit. Versetzt man gewöhnliches defibrinirtes Blut mit dem 
einfachen oder doppelten Volumen einer Aetznatronlauge von 1, 3 spec. 
Gew. und schüttelt um, so erhält man eine schwarze schleimige Masse, 
welche in dünnen Schichten auf Porcelain betrachtet grünbraun erscheint. 
Sättigt man dagegen solches Blut zuerst mit Kohlenoxydgas, fügt dann 
Aetznatronlauge hinzu und schüttelt das Ganze, so erhält man eine fast 
geronnene Masse von rother Farbe, welche in dünnen Schichten mennig- 
bis zinnoberroth erscheint. Bei längerem Stehen werden beide Pro­
ben etwas dunkler, ohne dass aber der Unterschied verschwindet. —  
In 5 Fällen liess sich nach dieser Methode nachweisen, dass Kohlenoxyd­
gas auf das Blut mehrerer im Kohlendampfe Erstickter eingewirkt hatte, 
und H. ist der Meinung, dass die oben angegebene Reaction auch zu 
forensischen Zwecken brauchbar sein dürfte.

Bezüglich der Auffindung des Strychnins hat Ma j e r  (Wien. allg. 
med. Ztg. 1857— 52) einige interessante Beiträge geliefert. Die Versuche 
wurden an Thieren, vorzüglich an Sperlingen mit salpetersaurem Strych­
nin und immer erst nach bereits eingetretener Fäulniss vorgenommen. 
Trotz der letzteren und obgleich die zur Tödlung eines Sperlings benö- 
thigte Menge des Giftes nur etwa V4 0  Gran betrug, so wurde dasselbe 
doch stets aufgefunden. — Das Verfahren war folgendes: die Thiere 
wurden gehäutet, in kleine Stücke zerschnitten und 24 Stunden mit 
(durch Salzsäure angesäuertem) Weingeist von 0.837 digerirt, der erhal­
tene Auszug abgedampft, der Rückstand mit verdünnter Salzsäure ver­
setzt, fillrirt, die Lösung durch Kali neutralisirt, der Niederschlag noch­
mals in verdünnter Salzsäure gelöst, die Lösung zur Trockenheit einge­
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dampft und der Rückstand (salzsaures Strychnin) in sehr wasserhaltigem 
Weingeiste (0.928) gelöst. Goldchlorid und der galvanische Strom über­
treffen nach M. alle anderen Reagentien (chroms. und chlors. Kali, 
Mangan —  und Bleihyperoxyd) an Sicherheit und Empfindlichkeit, indem 
durch ersteres in einer 3400üfacher Verdünnung wässriger Strychnin­
lösung noch eine gelbliche Trübung, bei 48— 04000facher Verdünnung 
noch ein deutliches Opalisiren wahrgenommen wird. Je weingeisthaltiger 
die Lösung, desto mehr nimmt die Empfindlichkeit ab, bis sie bei einem 
Weingeistgehalte von 8 0 — 90 u/0 ganz aufhört. Noch feiner ist die 
Reaction mit dem galvanischen Strome. Wurde von dem erwähnten 
Auszuge der Thierleiche so viel eingedampft, dass kaum eine Spur 
trockenen Rückstandes zu erkennen war, so konnte, nachdem derselbe 
auf Platinblech gebracht, mit etwas concentr. Schwefelsäure befeuchtet 
und sodann der +  Pol mit dem Platin, der — Pol mit der Säure in 
Berührung gebracht worden war, im Momente der Einwirkung das 
Strychnin durch seine violette Färbung erkannt werden. Nach L e t h e b y  
soll sich auf diese Art noch ‘/iooou ~  'Uoaaa Gran nachweisen lassen. 
Es darf keine zu starke Batterie angewendel werden, weil sonst die 
Farbenreaclion so plötzlich erfolgt, dass sie kaum unterschieden werden 
kann. — M a j e r  schliesst hieraus, 1) dass Strychnin sehr lange der 
Fäulniss widersteht, 2) dass die Annahme Jener, welche behaupten, 
dass beim Eintritte der Alkaloide ins Blut eine Zersetzung derselben 
durch den Sauerstoff der Luft erfolgt, beim Strychnin nicht zutrifft, 
3) dass kein Körper, selbst Arsen nicht ausgenommen, sicherere und 
entschiedenere Reactionen darbietet als Strychnin.

Ueber die Eigenschaft des Fettes, die Wirkungen des Strychnins 
zu vernichten, theilt P in  d e i l  (Wittsteins Vierteljhrsschft. f. Pharm. — 
Casp. Ztschft. f. ger. Med. XIII, 1) mehrere Beobachtungen mit. Wäh­
rend er z. B. im Stande war mit '/a gr. Strychnin einen Hund zu tödten, 
äusserten selbst 3 Gran, die aber mit Fett vermischt waren, auf einen 
ähnlichen Hund keine Wirkung. Von 20 Versuchen wurden 11 mit 
Strychnin allein, 9 mit Strychnin und Fett angestellt; dort erfolgte der 
Tod jedesmal, im zweiten Falle niemals ungeachtet der hohen Dosen 
des Giftes.

Ueber das Mutterkorn und die Kriebelkrankheit hat Gr i e p e n k e r l  
(Caspers Ztschft. XIII, 1) auf Grundlage seiner zahlreichen Beobachtun­
gen eine interessante Abhandlung veröffentlicht. Die Gesammtzahl aller 
Erkrankungen betrug (auf 30— 40000 Einwohner) 155, wovon 25 star­
ben. Hierunter waren 02 Kinder unter 14 Jahren, von denen 11 erlagen. 
Säuglinge, vorausgesetzt, dass sie nicht mit mutterkornhaltigem Brode 
gefüttert wurden, blieben merkwürdiger WTeise stets verschont, selbst 
wenn die Mutter erkrankte. Die meiste Empfänglichkeit zeigte sich bei
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Bezüglich des Einflusses der Kryptorchidie au f die Fruchtbarkeit 
bei Menschen und Tkieren slelllen G o u b a u x  und F o l l i n  (Gaz. hebd.—  
Wiener mediz. Wochs. 1858—8) auf Grundlage ihrer sorgfältigen Un­
tersuchungen folgende Axiome auf: 1) Die mikroskopische Untersuchung 
zeigt, dass sich in der Flüssigkeit, welche von Hoden, die durch die 
ganze Lebenszeit in der Bauchhöhle zurückgeblieben sind, secernit 
wird, keine Samenthierchen vorfinden. — 2) Durch Beobachtungen ist
nachgewiesen, dass Thiere mit vollständiger Kryptorchidie unfruchtbar 
sind. Die nicht in das Scrotum gelangten Hoden bleiben in Beziehung 
auf Grösse und Schwere zurück, ihre Substanz ist weich, die samen­
führenden Kanälchen fallen zusammen, und nehmen eine bandartige 
Structur an, das ganze Organ erschlafft und erleidet häufig eine fettige 
Degeneration. —  Unter den Erfahrungsbeweisen wird unter anderen 
auch eines kryptorchiden Pferdes erwähnt, welches 44 Stuten belegte, 
ohne auch nur eine einzige zu befruchten.

Bezüglich der Einwirkung des KoIlIcilOXydgaSCS au f das Blllt 
theilt F e l i x  H o p p e  (Virchows Archiv XIII, Bd. 13, Hft. 1) folgende 
Beobachtung mit. Versetzt man gewöhnliches defibrinirtes Blut mit dem 
einfachen oder doppelten Volumen einer Aelznatronlauge von 1 ,3  spec. 
Gew. und schüttelt um, so erhält man eine schwarze schleimige Mas'se, 
welche in dünnen Schichten auf Porcelain betrachtet grünbraun erscheint. 
Sättigt man dagegen solches Blut zuerst mit Kohlenoxydgas, fügt dann 
Aetznatronlauge hinzu und schüttelt das Ganze, so erhält man eine fast 
geronnene Masse von rother Farbe, welche in dünnen Schichten mennig- 
bis zinnoberrolh erscheint. Bei längerem Stehen werden beide Pro­
ben etwas dunkler, ohne dass aber der Unterschied verschwindet. —  
ln 5 Fällen liess sich nach dieser Methode nachweisen, dass Kohlenoxyd­
gas auf das Blut mehrerer im Kohlendampfe Erstickter eingewirkt hatte, 
und H. ist der Meinung, dass die oben angegebene Reaction auch zu 
forensischen Zwecken brauchbar sein dürfte.

Bezüglich der Auffindung des StrychllillS hat M a j e r  (Wien. allg. 
med. Ztg. 1857 — 52) einige interessante Beiträge geliefert. Die Versuche 
wurden an Thieren, vorzüglich an Sperlingen mit salpetersaurem Strych­
nin und immer erst nach bereits eingetretener Fäulniss vorgenommen. 
Trotz der letzteren und obgleich die zur Tödlung eines Sperlings benö- 
thigte Menge des Giftes nur etwa x/ ia Gran betrug, so wurde dasselbe 
doch stets aufgefunden. — Das Verfahren war folgendes: die Thiere 
wurden gehäutet, in kleine Stücke zerschnitten und 24 Stunden mit 
(durch Salzsäure angesäuertem) Weingeist von 0.837 digerirt, der erhal­
tene Auszug abgedampft, der Rückstand mit verdünnter Salzsäure ver­
setzt, filtrirt, die Lösung durch Kali neutralisirt, der Niederschlag noch­
mals in verdünnter Salzsäure gelöst, die Lösung zur Trockenheit einge­
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dampft und der Rückstand (salzsaures Strychnin) in sehr wasserhaltigem 
Weingeiste (0.928) gelöst. Goldchlorid und der galvanische Strom über­
treffen nach M. alle anderen Reagentien (chroms. und chlors. Kali, 
Mangan —  und Bleihyperoxyd) an Sicherheit und Empfindlichkeit, indem 
durch ersleres in einer 34000facher Verdünnung wässriger Strychnin­
lösung noch eine gelbliche Trübung, bei 48— 0400üfacher Verdünnung 
noch ein deutliches Opalisiren wahrgenommen wird. Je weingeisthaltiger 
die Lösung, desto mehr nimmt die Empfindlichkeit ab, bis sie bei einem 
Weingeistgehalte von 80— 90 °/0 ganz aufhört. Noch feiner ist die 
Reaction mit dem galvanischen Strome. Wurde von dem erwähnten 
Auszuge der Thierleiche so viel eingedampft, dass kaum eine Spur 
trockenen Rückstandes zu erkennen war, so konnte, nachdem derselbe 
auf Platinblech gebracht, mit etwas concentr. Schwefelsäure befeuchtet 
und sodann der +  Pol mit dem Platin, der —  Pol mit der Säure in 
Berührung gebracht worden war, im Momente der Einwirkung das 
Strychnin durch seine violette Färbung erkannt werden. N a c h L e t h e b y  
soll sich auf diese Art noch ’/ioooo — '/vooon Gran nachweisen lassen. 
Es darf keine zu starke Batterie angewendel werden, weil sonst die 
Farbenreaction so plötzlich erfolgt, dass sie kaum unterschieden werden 
kann. - -  M a j e r  schliesst hieraus, 1) dass Strychnin sehr lange der 
Fäulniss widersteht, 2) dass die Annahme Jener, welche behaupten, 
dass beim Eintritte der Alkaloide ins Blut eine Zersetzung derselben 
durch den Sauerstoff der Luft erfolgt, beim Strychnin nicht zutrifft, 
3) dass kein Körper, selbst Arsen nicht ausgenommen, sicherere und 
entschiedenere Reactionen darbietet als Strychnin.

Ueber die Eigenschaft des Fettes, die Wirkungen des Strychnins 
zu vernichten, theilt P in  d e i l  (Wittsteins Vierteljhrsschft. f. Pharm. — 
Casp. Ztschft. f. ger. Med. XIII, 1) mehrere Beobachtungen mit. Wäh­
rend er z. B. im Stande war mit '/2 gr. Strychnin einen Hund zu tödten, 
äusserten selbst 3 Gran, die aber mit Fett vermischt waren, auf einen 
ähnlichen Hund keine Wirkung. Von 20 Versuchen wurden 1 1 mit 
Strychnin allein, 9 mit Strychnin und Fett angestellt; dort erfolgte der 
Tod jedesmal, im zweiten Falle niemals ungeachtet der hohen Dosen 
des Giftes.

Ueber das Mutterkorn und die Kriebelkrankheit hat Gr i e p e n k e r l  
(Caspers Ztschft. Xlll, 1) auf Grundlage seiner zahlreichen Beobachtun­
gen eine interessante Abhandlung veröffentlicht. Die Gesammtzahl aller 
Erkrankungen betrug (auf 30— 40000 Einwohner) 155, wovon 25 star­
ben. Hierunter waren 62 Kinder unter 14 Jahren, von denen II erlagen. 
Säuglinge, vorausgesetzt, dass sie nicht mit mutterkornhaltigem Brode 
gefüttert wurden, blieben merkwürdiger Weise stets verschont, selbst 
wenn die Mutter erkrankte. Die meiste Empfänglichkeit zeigte sich bei
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Kindern von 2 bis 7 Jahren; von geringerem Einflüsse war das Ge­
schlecht, indem unter 93 erwachsenen Kranken 51 Männer und 42 Wei. 
ber sich befanden. Was die Krankheitserschtinungen anbelangt, so ist 
Folgendes hervorzuheben; Kein Einziger klagte unmittelbar nach dem 
Genüsse des Brodes über ein Uebelbefinden; erst nachdem sie 3— 4 
Wochen von demselben gelebt hatten, fühlten sie eine Schwere, nament­
lich in den Händen und Armen, und die Glieder schliefen in der Ruhe 
leicht ein. Zugleich begann ein Gefühl von Kriebeln in den Finger­
spitzen und Zehen, das sich allmälig über den ganzen Körper verbreitete. 
Nachts traten zuweilen schmerzhafte, jedoch bald vorübergehende Mus­
kelkrämpfe ein. Nachdem solche Vorläufer 8— 14 Tage gewährt hatten, 
wurden die Kranken plötzlich und zwar stets in den frühen Morgen­
stunden von qualvollen Contractionen der Beugemuskeln, besonders jener 
der Arme und Finger, so wie von einer furchtbaren Angst und Unruhe 
befallen; Klingen in den Ohren, Doppeltsehen, Flimmern vor den Augen 
fehlten nie, Contractionen der Muskeln des Schlundes, Kehlkopfes, des 
Flalses und der Brust kamen selten vor, das Kriebeln am ganzen Kör­
per hatte seinen Höhepunkt erreicht. Einzelne Partien der Wirbelsäule 
waren constant gegen Druck empfindlich, dabei war der Appetit normal, 
der Stuhlgang retardirt, die Urinabsonderung reichlich, der Puls von 
normaler Frequenz. Die geschilderten Paröxysmen dauerten bis gegen 
Mittag ; der Nachmittag und die Nacht verliefen ruhiger, bis sich am 
Morgen die Scene wiederholte. Die dritte Wiederkehr des Anfalles konnte 
bei zweckmässiger Hilfe meistens schon verhütet werden. Sämmtliche 
Eischeinungen veiloren sich in umgekehrter Reihenfolge ihres Auftretens, 
am längsten, oft durch Monate, blieben Gliederschwere und Taubheit der 
Fingerspitzen zurück, ln heftigen Fällen wurden auch psychische Stö­
rungen unter den Formen der Melancholie und des Blödsinnes, so wie 
auch Laryngospasmen, epileptische und convulsivische Anfälle beobach­
tet, in welchen letzteren mitunter der Tod erfolgte. Ein Brandiswerden 
oder Absterben einzelner Körpertheile hat G. nie beobachtet. Sectionen 
wurden nicht gestaltet. Als Ursache dieser Krankheitserscheinungen 
bezeichnet G. den Genuss des Mutterkornes, welches zufolge vorgenom­
mener Untersuchungen in den zur Anfertigung des Brodes verwendeten
Mehlsorten 3 bis 4 Procent, ja bisweilen noch mehr betrug.   Unter
den Umständen, welche eine grössere Gefährlichkeit des Mutterkornes 
erzeugen, kommen folgende in Betracht: a) je frischer dasselbe ist, je
kürzere Zeit also seit der Ernte verflossen, desto gefährlicher; b) je  
kleiner das Mutterkorn, desto nachtheiliger, welche Eigenschaft auch 
das nicht ganz reife von dem reifen vorauszuhaben scheint; c) es 
erscheint zugleich wahrscheinlich, dass Beimengungen anderer Grassa­
men, namentlich des Trespenmutterkornes die Wirksamkeit und Bösartig-
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keit erhöhte. —  Was das Wesen der Kriebelkrankheit betrifft, so hält 
G. die Ansicht, das dieselbe in einer durch Blutvergiftung erzeugten 
Spinalconvulsion bestehe, für gerechtfertigt. —  Bezüglich der einzu­
leitenden sanitätspolizeilichen Massregeln entnahm er aus seinen Erfah­
rungen den Grundsatz: Getreide, welches nicht mehr als 1 Procent 
Mutterkorn enthält, zum Verbrauche zuzulassen, jedes mehrhältige zurück­
zuweisen, bis es sorgfältig gereinigt ist. Als das einzige Mittel der 
Reinigung betrachtet G. das Verlesen, indem alle anderen Mittel, nament­
lich die Sichtung mittelst des Wassers unsicher ist. — Was die Behand­
lung  anbelangt, so eröffnete er die Kur mit Darreichung kräftiger Dosen 
von Opium mit gleichen Theilen Ipecacuanha (2 gr. p. d.), welche  
stündlich wiederholt wurden. Meistens bedurfte es nur dreier solcher 
Dosen, worauf die Heftigkeit der Anfälle nachliess. Die contrahirten 
Glieder wurden unter Erzielung grösser Erleichterung theils mit einer 
Mischung von gleichen Theilen Senfspiritus und Spir. ammon. caust. 
(10 Tropfen auf 1 Unze), theils mit Chlorofom eingerieben. Brechmittel 
wandte G. nicht an, dagegen glaubt er das Tannin, sowie Abkochungen 
gerbstoffhältiger Pflanzen als ein, wenn auch noch nicht zu völliger 
Evidenz erhobenes Antidot ansehen zu können, von welchem die Neu- 
tralisirung des im Darmkanale etwa noch vorhandenen, wo möglich 
auch des schon in den Kreislauf gelangten Giftes zu erwarten steht. 
Dass auf Darreichung einer zweckmässigen Nahrung das Hauptaugen­
merk gerichtet wurde, versteht sich von selbst.

Bezüglich der Phosphor - Ziindwaarcilfabrikcu hat das k. preuss. 
Ministerium (Med. Centr. Ztg. N. 92) am 29. Octob. 1857 eine Verord­
nung erlassen, welche in ihren wichtigsten Punkten auszugsweise hier 
mitgetheilt w ird:

1. Da die Versuche bezüglich der Anwendung des rothen Phosphors bisher 
noch nicht genügend gelungen sind, so wird die Anwendung des gewöhnlichen 
Phosphors gestattet. — 2. Die Fabriken müssen eine möglichst freie Stellung 
gegen andere Gebäude erhalten. —  3. Die Arbeitsräume müssen zu ebener Erde, 
15 Fuss hoch, gewölbt und von anderen Wohn- und Geschäftsräumen iso lirt sein. —
4. Die Arbeiten müssen wenigstens auf ‘2 Räume vertheilt sein. In dem einen 
grösseren werden die Hölzer in die Rahmen gelegt. In dem kleineren gemauerten 
und gewölbten ist der hintere Theil zum Trockenraum einzurichlen, in dem vor­
deren Theile dieser Abtheilung kann die Pfanne zum Schwefel und der Behälter 
zum Eintauchen aufgestellt werden, für den Fall, dass diese Operationen zu einer 
Zeit ausgeführt werden, wo zum Trocknen nichts ausliegt. Ist dies nicht aus­
führbar, so muss für das Eintauchen ein besonderer Raum angelegt werden. —
5. Fü r schnellen Luftwechsel muss durch eine am besten im Keller hergerichtele 
Luftheizung gesorgt werden. Die erwärmte L u ft  ist in den Trockenraum durch 
eine im Boden angebrachte Oeflnung mittelst Aufziehen eines eisernen Schiebers 
einzulassen und durch Verschliessen desselben abzusperren. Nach vollendetem 
Trocknen wird die L u ft dtirch mehrere unten im Schornsteine angebrachte Oeff­
nungen abgeführt. Das Zuströmen reiner L u ft in das Heizungslocale muss durch
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OefFnen der Fenster und Thüren oder durcli Canäle, welche von aussen unter der 
Zimmerdecke einmünden, bewirkt werden. —  ö. Der Schornstein muss mindestens 
30 Fuss hoch sein, und jene der benachbarten Gebäude um 5 Fuss überragen. —
7. Zu r Bereitung der Masse darf nie thierischer Leim, sondern nur arabisches 
Gummi oder Tragant verwendet werden. — 8 . Die Bereitung und das Zusammen­
rühren der Zündmasse muss in einem besonderen, mit Luftzug versehenen Raume 
vorgenommen werden. — 9. Die Arbeiter müssen einen besonderen Anzug haben, 
welchen sie in einem eigenen Zimmer zuriicklassen, auch müssen dieselben, bevor 
sie das Zimmer verlassen, Gesicht und Hände waschen, und den Mund mit kaltem 
Wasser ausspülen. — 10. Die Arbeiter dürfen in der Fabrik nichts geniessen. —
11. Wenn die Arbeiter die Fabrik verlassen, müssen die Räume gereinigt und die 
Abfälle verbrannt werden. — 1"2. Die fertigen Vorrälhe müssen in einem eigenen,
getrennten, feuersicheren Raume, am besten in einem Keller aufbewahrt werden___
13. Der Besitzer hätte eine Betriebsordnung mit einer kurzen, den Schutz der Ge­
sundheit betreffenden Belehrung zu entwerfen, jedem Arbeiter ein Exemplar einzu- 
händigcn und einen Abdruck im Fabrikslocale auszuhängen. —  14. Die Ueber-
wachung des Gesundheitszustandes ist einem Arzte zu übertragen. — 15. Zu r
Controle über den Wechsel der Arbeiten ist der Besitzer verpflichtet ein Buch zu 
führen, welches Vor- und Zunahmen, Alter, Wohnort, sowie den Tag des E in- und 
Austrittes jedes Arbeiters enthalten muss.

Ueber die Milch, deren Bestandtheile, Fälschungen, so wie auch über 
Galaktometer und Milcharäometer veröffentlichte K l e t z i n s k y  (Oesterr. 
Ztschft. f. prakt. Heilkunde 1858, 1— 8) eine interessante Abhandlung.—  
Bezüglich der Aräometer bemerkt K., dass dieselben keineswegs als 
Milchproben angesehen werden können, da sie nur das specifische Ge­
wicht der Flüssigkeit messen. Nun machen aber Casein, Milchzucker 
und Salze die Milch schwerer als Wasser, das enthaltene Fett aber wieder 
leichter als das letztere, diese beiden entgegengesetzten Momente be­
kämpfen sich gegenseitig, gerade wie der Weingeist und Extractgehalt 
beim Biere und vereiteln jede genaue Gütemessung auf aräometrischem 
Wege. Das Aräometer vermag aber nicht einmal durch ein unter die 
Minimalgränze sinkendes specifisches Gewicht der Milch einen absichtli­
chen Wasserzusatz oder eine betrügerische Verdünnung beweiskräftig 
nachzuweisen, da dieser das specifische Gewicht herabdrückende Einfluss 
durch einen anderen schweren Zusatz, z. B. Leim oder Gummi ausge­
glichen werden kann. Die Controlle durch den Aräometer hat somit 
nur negativen Werth d. h. eine Milch, welche die unter die Minimal­
gränze sinkende Galaktometeranzeige als verdünnt und verwerflich be­
zeichnet, ist es auch mit Sicherheit, aber nicht umgekehrt, da eine Milch 
bei normaler Aräometeranzeige im höchsten Grade gefälscht und selbst 
bedeutend gewässert sein kann. —  Als praktischer bezeichnet K. die 
Rahmmesser oder Cremometer, Glasröhren, in denen ein gemessenes  
Quantum Milch binnen einer gewissen Zeit eine an der Scala des 
Gefässes messbare Rahmschicht (bei guter Milch nach 24 Stunden 
8— 8 '/* °/o Rahm) aufwirft, die man in Volumprocenten abliest. Als



S t a a t s a r z n e i k u n d e . 97

das einzige richtige Mittel zur Bestimmung der Milchgüte bezeichnet K. 
die’ genaue quantitative chemische Analyse, welche auch ausführlich mit- 
getheilt wird. — Ferner bemerkt K., dass es nicht sowohl die ver­
meintlichen Fälschungen, als vielmehr der stete, von hohem Schwefel-, 
Phosphor- und Salzgehalte begleitete Eiweissreichthum der in grossen 
Städten zum Verkaufe kommenden Milch ist, welcher den Neugeborenen 
nicht wohl bekömmt und erschöpfende Diarrhöen derselben bedingt. 
So lange demnach die gesunde Mutterbrust den Säuglingen verweigert 
und das Milchvieh in Städten und deren Umgehung mit der salzrcichen 
Schlempe der Branntweinbrennereien und anderen naturwidrigen Surro­
gaten des naturgemüssen Futters gefüttert werden wird, so lange wird 
auch die Milch trotz aller Galaktometer und Marklrevisionen unter die 
wirksamsten Veranlassungen der colossalen Sterblichkeit in den ersten 
Geburtsjahren gehören, da eben die in der Schlempe concentrirten 
Säuren und Salze, namentlich aber der Rcichthum derselben an Sulfa­
ten das für das Säuglingslehen so hochwichtige Misehungsverhältniss 
der Milchsalze wesentlich ändern. —  Radicale Abhilfe ist nach K’s. 
Meinung nur dann zu erwarten, wenn den Grossstädten durch grössere 
Capitalkräfle ein grösser und steter Zufluss gesunder Milch des Landes 
unter gehöriger Verpackung, etwa nach A p p e r t s  Methode in verlöthe- 
ten Blechbüchsen unter Zusatz von lja bis 1 Proc. reinen doppelt koh­
lensauren Natrons, welches die spontane Gerinnung verhütet, garanlirt 
wird, oiler wenn man sich entschliessl, Meiereien im grossen Umfänge 
anzulegen, die ihr Vieh naturgemäss und nicht bloss mit Schlempe und 
Trabern füttern. Schlüsslich führt K. an, dass vorzüglich drei Krank- 
heitsprocesse der Milchkuh zu berücksichtigen sind, während welcher  
keinesfalls die Milch zum Genüsse kommen darf. Es ist dies a) die 
Eutcr.sc/iWf/rung. wobei sich der Milch Eiter und Jauche beim engen; 
b) die Maulseuc/ie; wobei die dicke eiweissreiche Milch viel Exsudat­
kugeln, Körnchen und selbst Eiterkörper enthält, und endlich c) die 
Klauenseuche, bei welcher die schleimige, leicht faulende, schwer lab- 
bare Milch einen Ueberschuss von Salzen und einen Gehalt an kohlen­
saurem Ammoniak verräth. — Unter den abnormen Färbungen der 
Milch sind jene, welche auf den Genuss von Farbkräutern entstehen 
sollen, minder wichtig als die von Infusorien herrührenden, die sich 
erst nach längerem Stehen der Milch entwickeln und eine tiefere Stö­
rung des Stoffwechsels andeulen. Man kennt zwei Infusorien, die eine 
solche Färbung bedingen können; den Vibrio cyanogenus, welcher, 
selbst nicht blau, wahrscheinlich auf optischem Wege die Milch blüut, 
und Vibrio xanlhogenus, welcher die Milch gelb färbt, und gegen dessen 
Erscheinen das reichliche Salzlecken des Milchviehes als bestes Heil­
mittel empfohlen wird.

Ra i iy 7
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Um den Wassergehalt der Milch zu prüfen , benützt L a d e  
(Schweiz. Zdschft. f. Pharm. 11 —  Ungar. Ztschft. 1857, 51) eine Auf­
lösung von salpetersaurem Quecksilber. Dieselbe besteht aus 7.5 Gramm. 
Quecksilber, 15 Gramm, gewöhnlicher Salpetersäure und so viel Wasser 
als nöthig ist, um 100 Gramm. Auflösung zu erhalten. Das Quecksilber 
wird bei leichter Wärme aufgelöst und das Wasser hinzugesetzt. Von 
dieser Probeflüssigkeit genügen 2 Tropfen, um I Gramm, guter Milch 
zu zersetzen und niederzuschlagen. —  Das Verfahren ist folgendes: 
20 Grammen der zu untersuchenden Milch werden in ein Glas gegossen, 
das doppelte Gewicht Wasser hinzugeselzt, und dann während des Um­
rührens mit einem Glassläbchen die Probeflüssigkeit tropfenweise bis 
zur völligen Ausscheidung des Caseins zugegossen, was sich durch die 
Flockenbildung und das helle Abfliessen der Flüssigkeit bei dem Ein­
tauchen des Glasstäbchens kund gibt. So lange die Füllung nicht voll­
ständig ist. zeigt sich die am Glasstabe ablaufende Flüssigkeit mehr 
oder weniger weiss oder opalisirend und wird erst hei weiterem Zu 
giessen der Probeflüssigkeit hell. Bei guter unvermischter Milch ver­
langen 20 Grammen 40 Tropfen Flüssigkeit.

Das im geräucherten F le isch e  und in WüTStcil sich bildende um 
leitet E. van den C o r p u t  (Archiv f. Pharm. 1850 — Caspers Ztschft. 
f. ger. Med,. Bd. 13, lieft I ) von der Gegenwart einer elementaren 
Pflanze (Pilze oder Alge) ab, welche zu den Sarcinen gehören soll und 
von ihm Sarcina botalina genannt wird. Als für seine Theorie sprechend 
hebt K. hervor a) die Uebercinslimmung der Bedingungen, unter denen 
Wurstvergiftungen und die Entwickelung kryplogamischer Pflanzen slatt- 
finden, b) die ähnliche Wirkung nach dem Genüsse schimmeliger Fleisch­
speisen und giftiger Würste, c) die zuweilen an geräuchertem Fleische 
und Würsten beobachtete Phosphorenz, welche Erscheinung wesentlich 
einigen kryptogamischen Pflanzen und besonders den Rhizomorphen 
angehört, und deren Ursache eine Eleklricitälsenlwickelung während des 
Vegetationsacles sein dürfte. .f. o Prof. Masch/ca.



Verordnungen

b etre ffen d  d a s  S t u d i e n w e s e n  ü b erh au p t,  und d as  m e d i c i n i s c h e
in s b e s o n d e r e .

Verordnung des Min. f. Cnlt. 11. Untcrr. v. 24. Aug. 1857,
wirksam für die Universitäten zu Wien, Prag, Lemberg, Krakau, Graz

und Innsbruck
über die V e r l ä n g e r u n g  de r  W i r k s a m k e i t  d e s  p r o  v. G e s e t z e s  

ü b e i 1 d i e  O r g a n i s a t i o n  de r  akad.  B e h ö r d e n .  
(Reichsgeselzblalt f. 1857, XXXII. St. N. 161, S. 466.)

In Folge der von Sr. k. k. apost. Majestät mit a. h. Entscliliessung  
v. 17. Aug. 1857 hierzu ertheilten Ermächtigung wird die Wirksamkeit 
des prov. Gesetzes v. 27. Sept. 1849 hinsichtlich der Organisation der 
akad. Behörden auf das kommende Studienjahr 1857—58 insofern ausge­
dehnt, als nicht im Laufe dieses Jahres andere hierzu bezüglichen B e­
stimmungen erfolgen sollten.

Erlass d. Ministeriums fnr Cultus u. Unterricht vom 5. Nov. 1857;
wirksam für den ganzen Umfang der Monarchie,

w o m i t  i n F o l g e  de r  A l l e r h ö c  hs ton E n t s c l i l i e s s u n g  v o m 28. 
S e p t e m b e r  1857, d ie  H e r b s t f e r i e n  u n d  d i e  F e r i e n  z w i s c h e n  
de m Wi n t e r -  u n d  S o m m e r  S e m e s t e r  an de n  k. k. ö s t e r r e i c h i ­

s c he n  U n i v e r s i t ä t e n  d e f i n i t i v  g e r e g e l t  w e r d e n .

(Reichsgeselzblalt f. 1857, X LV . St. N. 219, S. 729.)

In Gemässlieit der Allerhöchsten Entscliliessung vom 28. September 
1857 werden über die Herbstferien und über die Ferien zwischen dem Winter- 
und Sommersemester an den k. k. österreichischen Universitäten folgende 
Bestimmungen getroffen :

§. 1. Das Studienjahr beginnt an den Universitäten zu Padua und 
Pavia am 1. November, an den übrigen Universitäten am 1. Oetober, und 
dauert an den Universitäten zu Padua und Pavia bis letzten A ugust, an 
den anderen Universitäten bis letzten Juli.

§. 2. D ie akademischen Ferien zwischen dem Winter- und dem Sommer­
semester eines jeden Studienjahres dauern in der Regel zwei Wochen, und 

Verord. im St'ud. ßd, L1X. 1
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nehmen an den Universitäten zu Padua und Pavia mit dem Palmsonntage, 
an den übrigen Universitäten mit dem Donnerstage vor dem Palmsonn 
tage des gregorianischen Kalenders ihren Anfang.

§. 3. An der Universität zu Lemberg hat die in dem vorhergehenden- 
Paragraphe getroffene Anordnung nur in denjenigen Jahren zu gelten, in 
welchen die griechischen Ostern mit den lateinischen zusammcnfallen. In 
denjenigen Jahren, in welchen dies nicht der F all ist, beginnen die aka­
demischen Zwischenferien mit dem Palmsonntage nach dem gregorianischen 
Kalender, und dauern 17 oder nur 10 Tage, je nachdem die griechischen 
Ostern unmittelbar in der nächsten Woche sicli an die lateinischen Ostern 
anschliessen oder erst später fallen.

§. 4. Diese Bestimmungen treten mit dem Studienjahr 1857—58 in 
Kraft und Anwendung.

Erlass des Min. d. Cultus und Unter, v. 5. Nov. 1857 Z. 16914— 933.
Indem man die akad. Behörden auf den unter Einem dem Reichsge- 

setzblatte eingeschalteten hochortigen Erlass über die definitive Regelung 
der Ilerbst- und Zwischenferien an den österreichischen Universitäten auf­
merksam gemacht, wurde in Folge der mit der A . h. Entsehliessung vom
28. Sept. 1857 dem Unterrichts-Ministerium hiezu ertheilten Ermächtigung 
bestimmt, dass auch an den Tagen vom 24. December bis inclus. zum 
Neujahrstage, ferner an den drei letzten Tagen des Faschings und am 
Aschermittwoche keine Vorlesungen zu halten sind.

Ob an diesen Tagen Rigorosen oder sonstige Doctoratsacte vorzuneh­
men seien, wurde der Bestimmung der k. k. akademischen Behörden an­
heimgestellt.

Schliesslich wurde dem Rectorate eröffnet, dass Se. k. k. apostol. 
Majestät unter Einem das h. Unterrichts-Ministerium allergnädigst er­
mächtigt haben, insofern etwa einzelne Collegien wegen zu kurzer Dauer 
des Sommersemesters ihrer Aufgabe nicht sollten genügen können, die 
entsprechenden Aenderungen in der semestralen Stellung oder Ausdehnung 
der betreffenden Lehrfächer, so weit dadurch ein gesetzlich bestehender 
Studienplan nicht in seinem Wesen alterirt w ird, anzuordnen.— Eine 
solche Anordnung erfolgt unter Einem bezüglich ,des römischen Rechtes 
und der österreichischen Geschichte, und es bleibt jeder Facultät Vorbe­
halten derlei Anordnungen jederzeit, wenn sie durch die Kürze des Se­
mesters dringend geboten erscheinen sollten, im geeigneten W ege bei 
dem h. Unterrichts-Ministerium zu beantragen.

Erlass d. Miu. f. Cult, und Unter, v. 23. Dec. 1857 l .  2 1 7 6 6 -8 4 5
w o m i t  d i e  A u s d e h n u n g  d e r  o b l i g a t e n  V o r t r ä g e  ü b e r  
S e u c h e n l e h r e  u n d  V e t e r i n ä r p o l i z e i  g e n e h m i g t  w i r d .

Nach dem begründeten Antrage wurde gestattet, dass die Seuchen- 
lehre und Veterinärpolizei statt wöchentlich durch drei, wöchentlich durch 
fünf Stunden im Sommersemester vorgetragen werden dürfe.
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Stattlia ltcrei-E rlass v. 10. October 1857
an alle politischen Behörden, 

betreffend die B e e r d i g u n g  d e r  S e l b s t m ö r d e r .

In Beziehung auf die Beerdigung der Selbstmörder, wofür bis jetzt 
die (gedruckten) Statthalterei - Präsidial - Verordnungen vom 8. Juni 1856, 
Z. 5494—Pr., und vom 8. Juni 1857, Z- 5320—Pr. bestanden, haben die po­
litischen Behörden sich von nun an nach folgenden, vom Herrn Minister 
des Inneren mit Ministerialschreiben vom 7. October 1857, Z. 8827— M. J. 
gegebenen W eisungen zu benehmen :

Von mehreren Behörden ist die Anfrage an die Centralstellen ge­
richtet worden, ob der Artikel IG des a. h. Patentes vom 17. Jäner 1850 
(Reichges.-Bl. Seite 286) in Betreff der Beerdigung der Selbstmörder, im 
Hinblick auf das Concordat, als noch in Rechtskraft bestehend angesehen 
werden können. Das Ministerium des Inneren fand sich dadurch veranlasst, 
mit den Ministerien der Justiz und für Cultus und Unterricht in Rückspra­
che zu treten, deren Resultat die übereinstimmende Ansicht war, dass der 
benannte Artikel 16 des a. h. Patentes vom 17. Jäner 1850 durch die A rti­
kel 4, 10 und 34 des Concordates aufgehoben wurde. Es stellt sich dem­
nach die Nothwendigkeit heraus, eine allgemeine Norm aufzustellen, 
welche sammtlichen Organen der Regierung die Art und Weise ihres 
Verhaltens bei vorkommenden Fällen der Selbstentleibung und der hiebei 
zur Sprache kommenden Frage über die Art und den Ort der Beerdigung 
der Selbstentleibten vorzeichnet.

Es wird daher Folgendes zur Richtschnur vorgezeichnet:
In allen Fällen einer gehörig constatirten Selbstentleibung hat die be­

treffende politische Bezirksbehörde durch eine eigens hiefür aufzustellende 
Commission eine genaue Untersuchung der Umstände, welche der That 
vorausgegangen sind, oder sie begleiteten, und auf die Frage der Zurech­
nungsfähigkeit des Selbstentleibten, einen Bezug haben, vornehmen zu 
lassen. D ie Bezirksbehörden sind anzuweisen, bei der Wahl dieser Unter - 
suchungs-Commissäre ihr Augenmerk auf solche Männer zu richten, welche 
das volle Vertrauen in Beziehung auf ihre Befähigung und ihren Charak­
ter verdienen. Es ist sehr zu wünschen, dass zu dieser Untersuchung je­
weilen der Pfarrer des Orts, in dessen Sprengel der Selbstentleibungsfall 
vorgekommen, beigezogen w erde, damit derselbe in die Lage komme, 
sowohl unmittelbar von dem Sachverhalte sich zu überzeugen, als auch 
die allenfalls zu Gebote stehenden Auskünfte der Commission unmittelbar 
an die Hand zu geben. — Den Bezirksbehörden ist gleichzeitig die Beob­
achtung der durch Verordnung vom 8. April 1857 Nr. 73 des R eichsgos.- 
Bl. gegebenen Vorschrift über Vornahme einer Leichensection bei Selbst­
entleibungen neuerdings einzuschärfen.

Das Resultat dieser Erhebung, so wie der ärztliche Sectionsbefund ist 
sodann dem betreffenden Seelsorger mitzutheilen. Ist dieser mit den A n­
sichten der Bezirksbehörde über die Zurechnungs- oder Unzurechnungs-
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fähigkeit des Selbstentleibten einverstanden, so kann ohne weiters zur B e­
erdigung nach Massgabe der Anordnung des Pfarramts geschritten wer­
den. Tritt aber der Fall einer abweichenden Ansicht in der Richtung 
ein, dass ein von der politischen Behörde als unzurechnungsfähig erklär­
ter Selbstentleibter von der Pfarrstelle als zurechnungsfähig behandelt, und 
von dem Begräbnisse auf dem christlichen Friedhofe ausgeschlossen wer­
den will, so hat die erstere den Gegenstand an die Kreisbehörde zu le i­
ten, deren Aufgabe es sein wird, sich mit dem Ordinariate ins Einverneh­
men zu setzen, und im gegenseitigen Einverständnisse die Sache auszu­
tragen. — Das Ministerium für Cultus und Unterricht wird sämmtliche 
Ordinariate dafür angehen, eine W eisung ebenfalls an den Curatclerus zu 
erlassen, womit dieser verhalten wird, in dem näher bezeichneten Falle eines 
Zwiespaltes den Gegenstand au das Ordinariat zu leiten. — Diese Verzö­
gerung darf jedoch den über Beerdigung der Leichname bestehenden sani­
tätspolizeilichen Vorschriften keinen Abbruch bringen. Es wird deswegen 
ferner angeordnet, dass, wenn voraussichtlich ln einem solchen gegebenen 
Falle die Aufbewahrung des Leichnams bis zur Austragung der Sache, 
ohne den sanitätspolizeilichen Vorschriften zuwiderzuhandeln, nicht mög­
lich ist, eine provisorische Beerdigung ausserhalb des Friedhofes vorge­
nommen werde. Wird sodann die Unzurechnungsfähigkeit des Betreffen­
den anerkannt, so hat sofort die definitive Beerdigung auf dem Friedhofe 
stattzufinden. Jedenfalls sind die Bezirksbehörden anzuweisen, dafür Sorge 
zu tragen, dass für solche provisorische Beerdigungen, so wie für die B e­
erdigung anerkannt zurechnungsfähiger Selbstmörder solche Orte gewählt 
werden, welche eben so gut den kirchlichen Vorschriften, wie dem Gebote 
christlicher Liebe Rechnung tragen.

Uebrigens versteht es sich wohl von selbst, dass bei der W ahl und 
Bestimmung eines solchen, ausserhalb des Friedhofes gelegenen Beerdigungs­
platzes auch die Vorschriften und Rücksichten der Sanitätspolizei wohl in 
Bedacht gezogen werden müssen.

Erlass des k . k . Minist, des Innern vom  17. Febr. 1858 'L. 13058
b e z ü g l i c h  d e r  M o d a l i t ä t e n  d e r  k ü n f t i g e n  B e s t e l ­
l u n g  u n d  s o n s t i g e n  B e h a n d l u n g  de r  S c h u l -  u n d  C l a s s e n -  

h e b a m m e n  i m P r a g e r  k. k. G e b ä r h a u s e .

Bei der Anstellung der Schul- und Classenhebammen im Prager k. k. 
Gebärhause wird künftighin die Beurtheilung der Befähigung der Bewer­
berinnen zunächst von den Professoren und Aerzten der Anstalt, wie bis­
her auszugehen haben, hierbei aber die von der Frau Generaloberin einge­
holte Aeusserung über die sonstigen Eigenschaften der Vorgeschlagenen  
in moralischer und religiöser Beziehung jedesmal zu berücksichtigen sein. 
Zu diesem Behufe sind der Frau Oberin von Seite der Direction vor der 
fraglichen Stellenbesetzung die bezüglichen Gesuche sammt Documenten 
zur Einsichtsnahme und Aeusserung mitzutheilen. Um derlei Stellen  
können nicht nur Unverheiratete und kinderlose W ittwen, sondern auch 
Verheiratete und Wittwen mit Kindern sich bewerben; jedoch haben letz­
tere sich zur Unterbringung ihrer Familie ausserhalb der Anstalt zu ver-
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pflichten. Die sonach gewählten und ernannten Hebammen haben sich den 
Leistungen der §§.6. und 13. des Uebergabs- und Uebernahmsvertrages*J zu 
fügen und vor ihrer definitiven Anstellung ein Jahr lang probweise Dienste 
zu thun, welche ihnen dann in ihre weitere Dienstzeit einzurechnen sind.

*) §. 6. Alle in der Dienstleistung der Gebär- und Findelanstalt stehende 
Hebammen haben der Hausoberin in allen jenen Dingen unbedingten 
Gehorsam zu leisten , welche ihnen von der letztem in Absicht auf die 
Oekonomie , dann auf die Beaufsichtigung einzelner Abtheilungen über­
tragen werden; auch ist ihnen , da sich die klösterliche Clausur auf alle 
Bäume der Anstalt erstreckt, nicht gestattet, Dienstboten oder V er­
wandte bei sich zu beherbergen, sowie sie sich überhaupt jener Ordnung 
fügen müssen, welche in einer von einer religiösen Genossenschaft gelei­
teten Anstalt nothwendig aufrecht erhalten werden muss. — D er Haus­
oberin steht zu, das Benehmen der Hebammen zu überwachen, jede Un- 
zukömmlichkeit oder Nachlässigkeit zu rügen, und nach Erforderniss der 
Direction zur Einleitung des Disciplinarverfahrens anzuzeigen. —  Da die 
ersten Wärterinnen in die Lage kommen, häufig die Stelle der Heb­
ammen vertreten zu müssen und daher mit der nöthigen Qualification 
versehen sein müssen, so hat deren Bestellung durch die jeweilige Haus­
oberin im Einvernehmen mit der Direction der Anstalt zu geschehen. —  

§. 13. Die Aufrechthaltung der innern Ordnung und Disciplin in 
beiden Anstalten, wird ausschliessend der Congregation übertragen, wess- 
halb den Ordensschwestern obliegt, dafür zu sorgen , und darüber zu 
wachen, dass Anstand, Ruhe, Moralität und Religiosität überall beobachtet 
und eingehalten werde. In dieser Richtung haben sie insbesondere über 
die Versorgten die Aufsicht zu führen, sie haben jene Schwängern der 
Gratis-Abtheilungen und jene Ammen des Findelhauses, welche nach 
ärztlichem Parere zur Besorgung häuslicher Arbeiten geeignet sind , bei 
diesen zu verwenden, oder mit Näh-, Spinn- oder Strickarbeiten zu be­
schäftigen ; sie haben darüber zu wachen, dass die allgemeinen diätetischen 
Vorschriften des Hauses, sowie die speciellen Anordnungen der Aerzte 
genau beobachtet, die vorgeschriebene Sonderung der einzelnen Abthei­
lungen strengstens aufrecht erhalten werde, dass keine Besuche sowie 
keine Ausgänge ohne specielle Erlaubniss der Hausoberin und beziehungs­
weise ohne ärztliche Gestattung Statt finden. Die ehrwürdigen Schwestern 
haben ferner darauf zu sehen , dass in allen Abtheilungen die grösste 
Ruhe herrsche , nirgends leichtsinnige oder anstössige Gespräche geführt, 
dass die gottesdienstlichen Hebungen in allen Zimmern gehörig verrichtet, 
die Kirche je nach ärztlicher Gestattung von den Schwängern und Ammen 
besucht, die h. Sacramente rechtzeitig empfangen und im Allgemeinen 
dahin gewirkt werde, dass der zeitliche Aufenthalt der Versorgten im 
Hause zur sittlichen Besserung derselben diene. Sollte sich aus notori­
schen oder speciell hervorgekommenen Umständen ergeben, dass eine 
Versorgte dem miissigen, sittenlosen Lebenswandel ergeben sei und dass 
dieselbe nach ihrem Verhalten im Hause sich nach dem Austritte aus dem­
selben ungebessert — dem gleichen Lebenswandel wieder ergeben werde, 
so wird die Hausoberin dieselbe im Wege der Direction der Polizeibe­
hörde anzuzeigen haben. damit von letzterer der Sachverhalt erhoben 
und nach Umständen mit der Notirung in das Zwangsarbeitshaus vor­
gegangen werde. —-
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Von Seite der Schwestern-Congregation kann auf die Entfernung von als 
ungeeignet sich qualisifirenden Hebammem angetragen werden. D ie künf­
tige Stellung dieser Anstaltshebammen in disciplinärer Beziehung, dann 
deren Verwendung zu angemessenen häuslichen Verrichtungen, so wie ihre 
geburtshilfliche Dienstleistung ist einerseits durch die Hausesordnung, an­
dererseits durch die Dienstinstructionen geregelt, wobei die eigentliche 
Berufsbestimmung dieser Hebammen von selbst die natürlichen Grenzen 
zwischen dem Einflüsse der Congregation und dem der Aerzte zieht. Da 
es der Congregation zukommt, die Hebammen zur gewissenhaften und 
christlichen Erfüllung ihrer Amtspflichten anzuhalten, haben die Aerzte, 
wenn sie etwa Mängel und Versäumnisse bemerken sollten, dieselben den 
Hebammen auszustellen und der Frau Oberin zur ferneren Abstellung be­
kannt zu geben. — Die Bewilligung zu Ausgängen der Hebammen ist von 
der Zulässigkeit in dienstlicher Beziehung, somit vor Allem von der Zu­
stimmung des Vorgesetzten Arztes oder dessen Stellvertreters abhängig, j e ­
doch darf die Entfernung aus der Anstalt nicht ohne Vorwissen der Ordens- 
Schwestern stattfinden.
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P e r s o n a l i e n .

Ernennungen — Auszeichnungen.

Se. k. k. apost. Majestät haben allergnädigst mit a. h. Entschliessung vom
25. Febr. d. J. das in Prag erledigte Lehramt der speciellen chirurgischen 
Pathologie und Therapie, dann der chirurgischen Klinik, sowie die damit 
verbundene Stelle eines Primärchirurgen am allgemeinen Krankenhause 
daselbst dem Professor der gleichnamigen Lehrkanzel an der chirurgischen 
Lehrkanzel zu Salzburg, Dr. Johann B 1 a z i n a, zu verleihen; ferner mit
a. h. Entschliessung vom 19. März d. J. die Privat-Docenten an der me- 
dicinischen Facultät der Prager Universität Dr. Josef Le r e h ,  Vorstand 
des zoochemischen Institutes, zum ausserordentlichen Professor der Zoo- 
cliemie, Dr. P i l z . * )  zum ausserordentlichen Professor der Augenheil­
kunde und Dr. Josef M as ch ka zum ausserordentlichen Professor der Staats­
arzneikunde ; mit a. h. Entschl. vom 23. Mai den Privatdocenten Primär­
arzt am St. Joseplis-Kinderspitale in der Wiener Vorstadt Wieden und 
Director der Bildungsanstalt für Kindsfrauen, Dr. F r a n z  Ma y r ,  zum a. o. 
klin. Professor für Kinderkrankheiten an der Wiener Universität zu er­
nennen; mit a. h. Entschl. v. 30. Mai den k. Rath und Prof. der Physiologie 
an der Pester Universität, Dr. S i g n i ,  S c h o r d a n ,  auf sein Ansuchen in 
den verdienten Ruhestand unter Bezeichnung der a. h. Zufriedenheit zu 
versetzen, die hiedurch in Pest erledigte Lehrkanzel der Physiologie dem 
ord. Professor dieses Faches an der Krakauer Universität, Dr. J o h. 
C z e r m a k  zu verleihen, zum ord. Professor der Physiologie an der Kra­
kauer Universität aber den Dr. Jos-  A l b i n i  zu ernennen geruht. — Der 
k. k. Rath Dr. C. Josef H e i d l e r  wurde in Anerkennung seiner viel­
jährigen ausgezeichnesten Leistungen als Brunnenarzt in Marienbad in den 
Adelstand des österreichischen Kaiserreiches mit dem Ehrenworte Edler 
von und dem Prädicate „Heilborn“ erhoben. — Die von demselben nieder­
gelegte Stelle eines landesfürstlichen Brunnenarztes in Marienbad wurde 
dem dortigen Brunnenarte Dr. O p i t z  verliehen.

*) Dr. P i l z  war übrigens schon vorher mittelst Decrets des böhmisch­
ständischen Landesausschusses vom 13. Jänner 1857 zum ständischen 
Augenärzte ernannt worden.

Mise. Bd. L1X. 1
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Der Minister des Innern hat die bisher im Wiener k. k. allg. Kranken­
hause als Abtheilungsvorstände ordinirenden Aerzte Dr. A d o l f  Zs i g -  
m o n d y ,  Dr. E u g e n  I v o l i s k o ,  Dr.  L u d w i g  T ü r c k ,  Dr.  F r a n z  
Ul r i c h ,  Dr.  J o s e p h  S t a n d h a r t n e r ,  Dr, E d u a r d  J ä g e r  und den 
ordinirenden Arzt im Leopoldstädter Filialspitale zu Primarärzten im 
Wiener allg. Krankenhause, dann den bisher provisorischen ordinirenden 
Arzt Dr. R o b e r t  R i t t e r  v. E i s e n s t e i n  zum ordinirenden Arzt im 
Leopoldstädter Filialspitale; den Kreisarzt Dr. Nie. P i n e l l i  in Zara 
zum Landesmedicinalrath für Dalmatien, dann die Kreisärzte Dr. Franz 
K r a u s s  zu Sambor und Dr. Eduard I n g a r d e n  zu Neu-Sandec, über 
ihr Ansuchen in gleicher Eigenschaft, Ersteren nach Krakau, Letzteren 
nach Przemysl übersetzt, zum Kreisärzte in Stry den Dr. M a r t i n  von 
Nartowsky und zum Kreisärzte in Sambor den Stadtarzt zu Drohobycz 
Dr. Franz T u r e k  ernannt. — Zu Primärärzten des k. k. Bezirks-Kran­
kenhauses auf der Wieden wurden ernannt: der bisherige Primärarzt Dr. 
Friedrich L o r i n s e r ,  Dr. Gustav L e i t n e r ,  ordinirender Arzt im Spital 
der Barmherzigen Schwestern und Stadt-Armenarzt in Wien, Dr. Ferdi­
nand D i n s e 1 und Dr. K. O t t i n g e r ,  ordinirende Aerzte des genannten 
Spitals, zum Prosector desselben Krankenhauses der bisherige Prosector 
Dr. Q u i q u e r e z .

Das h. k. k. Justizministerium hat den Bezirksarzt in Neunkirchen, 
Dr. Josef H o f f mann,  zum Primärarzte des Wiener Landesgericlits-Ge- 
fangenhauses ernannt.

Die Supplirung der cliir. Lehrkanzel in Salzburg wurde dem bisherigen 
Assistenten und Privatdocenten der Chirurgie Dr. Wenzel G i i n t n e r  über­
tragen, nachdem er bis zur Ankunft Prof. B l a z i n a ’s während des 1 
Semesters auch die Stelle eines Professors der chir. Klinik und Primär­
chirurgen des allgemeinen Krankenhauses supplirt hatte.

Der Karlsbader Brunnenarzt. Dr. Eduard Me i s s n e r ,  feierte am 25. 
März 1858 sein öOjäliriges Doctor-Jubiläum, bei welcher Gelegenheit ihm 
eine Deputation der Prager medicinischen Facultät ein Beglückwünschungs- 
Diplom und eine Deputation der Karlsbader Aerzte ein Festalbum über­
reichte- — Die durch den Tod Prof. v. M a u t h n e r ’s erledigte Stelle eines 
dirigirenden Arztes im St. Anna Kinderspital wurde dem bisherigen Arzte 
des St. Josefs-Kinderspitals Dr. Franz M a y r  übertragen, und an die 
Stelle des letzteren der praktische Arzt Dr. Wilibald G u n z  berufen.

T o d e s f ä l l e .

Von Mitgliedern der Prager medic. Facultät starben im. ./. 1858.
8. März. Med. et. Chir. Dr. F r a n z  W a l o u s e k  (promov. am 3. Juli 

1854) Assistent im Spitale des Provinzialstrafhauses in P rag , 29 J. alt, 
an der Lungentuberculose.

29. März. Med. et. Chir. Dr. A n t o n  S c h u b e r t  (prom. d. 6. Oct. 
1820 an der k. k. Josefsakademie in Wien, immatric. in Prag am 12. Nov. 
1849), pensionirter k. k. Oberstabsarzt (zuletzt dirigirender Stabsarzt in 
Mailand), k. k. Rath und Ritter des Franz-Jocephs-Ordens; 69 Jahre alt, 
an carcinomatöser Oesophagus-Strictur.

26. April. Med. et. Chir. Dr. J o s e p h  M e t z l e r  von Andelberg 
(prom. 16. Feb. 1815 zum Dr. der Chirurgie an der k. k. Josefs-Akademie,
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zum Doetor der Medicin in Freiburg 1818, immatric. in Prag am 12. Nov. 
1840) k. k. Rath und pensionirter k. k. Oberstabsarzt (zuletzt dirigirender 
Stabsarzt beimLandesmilitär-Commando in Böhmen) 71 Jahre alt, an einer 
Lungenentzündung. (Vergleiche dessen Biographie im 35. Bande unserer 
Vierteljahrschrift).

2. Mai. Med. Dr. Emanuel l’ o k o  r 11 y (prom. am 26. Juni  1854), Ge­
werksarzt in Bras bei Rokycan, 31 Jahr alt, an einer sehr acuten Lun­
genentzündung.

Mitte Mai. Med. et Cliir. Dr. K a r l  D i t t r i c h  (prom. am 16. October 
1849), praktischer Arzt in Friedland, 40 J. alt.

1. Juni. M. Dr. F r a n z  A l e x i u s  W ü n s c h  (prom. 2. März 1802), 
k. k. Rath, einer. R e c t o r  der Karl-Ferdinands-Universität, zu widerholten 
Malen Decan der med. Facultät, deren ältestes Mitglied er seit mehreren 
Jahren gewesen war, einer. Physieus des Hosp- der barmherzigen Brüder 
in Prag, durch lange Jahre Examinator bei den strengen Prüfungen der 
Candidaten der Medicin, durch 9 Jahre suppl. Professor der allg. Patho­
logie und Pharmakologie, im 86. Jahre seines Lebens an Alterschwäche 
auf seinem Landgut zu Ivartaus bei Prag.

Ausserdem starben in diesem Jahre:

2. Jänner. Dr. J. Forbes R o y 1 e, Prof. der Materia medica am King’s 
College in London, berühmt als Pharmakolog und als Botaniker, insbeson­
dere durch sein Prachtwerk der Flora des IJymalaja, in hohem Alter auf 
seinem Landsitze Heathfield-Lodge, Middlessex.

6. März. B e n j a m i n  T r a v e r s ,  der vielverdiente Londoner Chirurg 
und Ophthalmolog, 74- J. alt.

15- März. Dr. W i l h e l m  H e i n r i c h  B u s c h  (geb. 16. März 1778 
zu Marburg), geheimer Medicinal-Rath, Professor der medicinischen Fa­
cultät und Director der Entbindungs-Anstalt in Berlin, 70 Jahre alt, im 
Verlaufe eines von einer Herzaffection begleiteten acuten Rheumatismus. 
Unter seinen zahlreichen chirurgischen und geburtshilflichen Arbeiten ist 
namentlich sein Lehrbuch der Geburtshilfe am bekanntesten.

16. März. Dr. G o t t f r i e d  N  e e s  v o n  E s e n b e c k ,  der bekannte 
Naturforscher und vieljährige Präsident der Leopold-Carolinischen Reichs- 
Akademie in Breslau, 82 Jahre alt, in sein- drückenden Verhältnissen, da 
er, nachdem er zuerst (1817) Professor der Botanik in Erlangen, dann 
(1818—30) Professor in Bonn, zulezt in Breslau war, 1852 ohne Pension 
aus dem Staatsdienste entlassen worden war.

2. April. S ir  J a m e s  M’ G r i g o r ,  gewes. Generaldirector des brit- 
tischen Militärmedicinal - Wesens, 87 Jahre alt, nach kurzer Krankheit. 
Seine während ööjähriger activer Dienstleistung, namentlich während der 
Kriegsführung in den Niederlanden, in Spanien, Egypten und Ostindien 
gemachten Erfahrungen hatten ihm Veranlassung zu mehreren sehr inter­
essanten Publicationen gegeben.

8. April. Dr. P h i l i p p  B o y  er, Wundarzt am Hötel-Dieu und Pro- 
fesseur aggröge in Paris, bekannt durch mehrere in das Gebiet der Chirur­
gie und Syphilidologie einschlagende Arbeiten, nach einem sehr kurzen 
Krankenlager im 58. Lebensjahre.
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8. April. Dr. L u d  w. W i l h .  M a u t h n e r  (geb. 14. Oct. 1806 zu 
Raab), Gründer u. Director des St. Anna Kinderspitals in Wien (des er­
sten in Deutschland, 1837 als Privatanstalt eingerichtet), seit 1850 a. o. 
Professor der an demselben eröffneten Kinderklinik; auch bekannt durch 
mehrere literarische Leistungen auf dem Gebiete der Paediatrik.

9. April. Dr. A. F. C h o m e l ,  vom J. 1826 bis 1852 (in welchem  
Jahre er als eifriger Orleanist auf seine öffentliche Stellung resignirt.e) 
Professor der früher von Laennec geleiteten medicinischen Klinik am H6- 
tel-Dieu zu Paris. Nachdem er durch seine im Jahre 1813 geschriebene, 
noch immer viel citirte Inauguraldissertation: Essai sur le rhumatisme die 
Aufmerksamkeit des ärztlichen Publicums auf sich gelenkt und durch 
seine allgemeine Pathologie, so wie durch seine Arbeiten über den Ty­
phus, die Pneumonie und den Gelenksrheumatismus sich einen unver­
gänglichen Namen gegründet, erschien erst vor kurzem sein Schwanen­
gesang, eine Monographie über die Dyspepsie.

9. April. Dr. C l a u d e  B u r d i n, bekannt durch seine nüchterne Be­
richterstattung über den animalen Magnetismus, im hohen Alter.

28. April. Dr. Joh .  M ü l l e r  (geb. 14. Juli 1801 zu Koblenz), der 
grosse Physiolog und vergleichende Anatom, seit 1824 Privatdocent seit 
1830 Professor in Bonn, seit 1833 Professor der Anatomie und Physiologie 
an der Friedrich-W ilhelms-Universität zu Berlin, so wie an der dortigen 
med. chirurgischen Akademie, 57 Jahre alt, plötzlich an Schlagfluss. Von 
seinen literarischen Leistungen sind nebst der ihm bahnbrechenden Disser­
tation „zur vergleichenden Physiologie des Gesichtssinns“ und seinem 
Epoche machenden Handbuch der Physiologie, das fast in jedem Abschnitt 
einen Schatz eigener, folgereicher in jeder Beziehung musterhafter For­
schungen enthält, noch die zahlreichen, theils in seinem Archiv, theils in 
ändern periodischen Schriften niedergelegten zootomischen Untersuchun­
gen, welche in den letzten Jahren seine Hauptbeschäftigung bildeten, 
hervorzuheben.

18. Mai. Dr. Maximilian J  a c o b i, geh. Med. Kath und (seit 1824) 
Direktor der Irrenanstalt in Siegburg bei Bonn, der Veteran der deutschen 
Irrenärzte, nach vollendetem 83. Lebensjahre.

20. Mai. P h i l .  M a x. O p i t z ,  der älteste Botaniker Böhmens, viel 
verdient durch seine unermüdeten Bemühungen, den Naturwissenschaften 
neue Jünger zu verschaffen, wozu er insbesondere durch seine nach den 
uneigennützigsten Grundsätzen eingerichtete, durch beinahe 40 Jahre 
mit rastlosem Eifer fortgeführte Naturalientauschanstalt wesentlich bei­
getragen hat, 71 Jahre alt an der Auszehrung.

27. Mai. Med. et Chir. Dr. Jos. Ritter von W  u r z i a n ,  k- Rath und 
Oberstabsarzt, durch viele Jahre Leibarzt des verstorbenen Feldmarschalls 
G raf Radetzky.

27. Mai. Geh. Med. Rath, Prof. S ch  l e m m ,  der vielverdiente Anatom, 
binnen wenigen Wochen der dritte aus dem Schosse der medicinischen 
Facultät in Berlin.
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Ueber Vaccination in Persien theilt Dr. J. E. P o l a k ,  Leibarzt des 
Schah von Persien zu Teheran (Wochbltt. d. Wien. Aerzte 1857. 44) in 
einem Berichte über die dortigen Hautkrankheiten Folgendes mit: „— A ls  
ich im J. 1852 Wien verliess, fing in medicinischen Zirkeln die Mode an, 
über die Vaccine loszuziehen; man liebte den Satz auszusprechen: Wenn 
ich ein Kind hätte, ich würde es nicht impfen lassen, — man schob ihr die 
häufige und zunehmende Scrofulosis, den Typhus in die Schuhe; man be­
hauptete, dass sie vor Blattern nicht schütze etc. Ich selbst neigte mich 
zu dieser Ansicht. A ls ich jedoch in den Orient kam und bemerkte, das 
von hundert Neger-, Habessiner- und Beludschensklaven wenigstens die 
Hälfte an Blattern starb; als ich sah, dass ein Europäer, der 6 Beludschen­
sklaven kaufte, bei einer ausgebrochenen Epidemie 5 durch Blattern ver­
lor, da änderte sich schon bedeutend meine Ansicht . . Von den zahl­
reichen bettelnden Blinden in Teheran haben °/io ihre Erblindung durch 
Blattern erlitten. Was den Typhus betrifft, so ist er in keinem Lande so 
häufig: denn oft erkranken in einem frisch angekommenen Regimente mehr 
als die Hälfte am Typhus und doch ist kaum der hundertste Mann ge­
impft. Noch auffallender steht es mit den Serofein, welche in keinem 
Lande so häufig sind und häufig nach natürlichen Blattern ausbrechen. — 
Die Variola herrscht jedes Jahr 1—2mal epidemisch, selten überlebt ein 
Individuum schwarzer Race oder der mit schwarzem Blut gekreuzte Be- 
ludsche einen Anfall. — Durch englische Aerzte ist die Impfung einge­
führt worden und hat weniger Widerstand gefunden, als man in einem 
Lande erwarten sollte, wo jede Neuerung angefeindet wird. A lle Glieder 
der königl. Familie, deren Zahl sich wenigstens auf 8000 belauft, sind 
geimpft. Die Impfung geschieht mit trockenen Krusten. Der verstorbene 
Emir, erster Minister des Königs, suchte die Impfung im ganzen Lande 
einzuführen; mit seinem Ableben ging aber leider die bereits eingeleitete 
Einrichtung zu Grunde.

Der prachtvolle Atlas für Hautkrankheiten von Prof. I l e b r a  und Dr.  
E i f i n g e r ,  herausgegeben von der k. k. Akademie der Wissenschaften soll 
nun in London in englischer Uebersetzung erscheinen, die Abbildungen 
jedoch hiezu aus der k. k. Staatsdruckerei bezogen werden. Die rnedic. 
Chirurg. Gesellschaft in London, welche diese Herausgabe beabsichtigt, 
ist mit der Akademie in Unterhandlung wegen des Bezugs von 1200 Ab­
drücken getreten. „Vielleicht werden wir jetzt aus England dises Werk, 
dessen hoher Preis die Anschaffung für gewöhnliche Menschen unmöglich 
macht, billiger beziehen können, als aus Wien.“ (Wien. Wochenschft. 1857, 
49.) — Nicht unberührt kann bei dieser Gelegenheit die eben so sonder­
bare als bedauerliche Thatsache bleiben, dass die um ihrer Vorzüglich­
keit w illen allgemeine Anerkennung findenden Erzeugnisse der k. k. Staats­
druckerei von ausländischen Commissionären derselben den österreichischen 
Buchhändlern zu billigeren Preisen und Bedingungen angetragen werden, 
als dieselben bei directem Bezüge der inländischen Buchhändler zu erlan­
gen sind.
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Das Wiener tnedicinische Doctorencollegium hat in seiner Plenarversammlung 
am 7. December 1857 die Einführung einer in mehreren anderen Ländern 
schon lange bestehenden Einrichtung, nemlich die Ausgabe von Noten  
beschlossen, womit die Aerzte den betreffenden Parteien die ausständigen 
Honorare bekannt geben.

Zur Feier des fü n f hundertjährigen Gründungs-Jubiläums der Stadl Karlsbad 
1858 wurden bereits die Einladungen nebst nachstehendem Festprogramm vertheilt:

V o r f e i e r  d e s  J u b i l ä u ms .  (Sonntag den 12. September). Um 3 Uhr 
Nachmittags Vesper und Einweihung der neuen Orgel. Um 6 Uhr Abends Serenade 
am Markte vor dem beleuchteten Rathbause. Um 0'/2 Uhr Fackelzug der Bürger 
und Schützen, die Musikkapelle an der Spitze, durch die Miihlbadgasse über die 
Mühlbadbrücke und durch die Sprudelgasse zur Kirche. Zug der hochw. Geist­
lichkeit im Ornate unter Glockengeläute aus dem grossen Kirchenthore zum Spru­
del, feierliches Gehet mit darauf folgender Hymne, von dem Musikvereine und dem 
Brunnen-Orchester aufgeführt. Beleuchtung des Sprudels mit elektrischem Lichte. 
Hierauf Zug über die Johannesbrücke zurück zum Markte. Männerchor mit Hörner- 
begleitung am Hirschensprung. Beleuchtung der Anhöhe mit bengalischer Flamme. 
Zum Schlüsse grösser Zapfenstreich von der Musikkapelle des Schützencorps.

E r s t e r  J u h i 1 ä u m s - F  es 11 a g. (Montag den 13. September.) Um 6 Uhr 
früh Tages-Reveil in den Strassen von der Schülzenmusik. Pöllerschüsse auf den 
Höhen, Ausstecken der Fahnen an den Häusern. Um 8 Uhr grosse Fanfare vom 
Stadtthurme. Um 9 Uhr Versammlung der mittelst Karlen eingeladenen Gäste im 
sächsischen Saale. Um 9%  Uhr festliche Anrede an die Versammlung, Verlesung 
der Jubiläums-Urkunde und Fertigung derselben. Um 10 Uhr Feslzug über die 
alte Wiese, den Markt, die Mühlbadbrücke durch die Sprudelgasse zur Kirche. 
Festpredigt, solennes Hochamt und Te Deum. Um ä Uhr Fest Hiner im sächsi­
schen Saale. Um 6 Uhr Fest-Theater (das Entree zum Besten der Stadt-Armen). 
Um 8 Uhr allgemeine Stadlbeleuchtung.

Z w e i t e r  J u h i I ä u m s - F  e s 11 a g. (Dienstag den IT . September.) Um 
10 Uhr Vormittags Ausmarsch der uniformirlen bürg. Schützen - Compagnie zur 
Eröffnung des von derselben veranstalteten Festschiessens mit Volksbelustigung 
im Schützen-Parke. Um 8 Uhr Abends der von dem Comilö für die Jubiläums­
feier veranstaltete Fest-Ball im sächsischen Saale.

D r i t t e r  J u bi  I ä u m s - F  e s 11 a g. (Mittwoch den 15. September.) Um 9 Uhr 
Vormittags bei heiterem Wetter auf der alten Wiese gemeinschaftliches Frühstück, 
nach dessen Beendigung Zug der ganzen Gesellschaft unter Anführung der Fest­
ordner auf den Platz im Freien vor dem böhmischen Saalgebäude zur Jubiläums- 
Quadrille. Um 5 Uhr Nachmittags grosses Concert im Theater. Um 8 Uhr Abends 
Feuerwerk auf der Wiese an der Eger unterhalb des Wiesenthaies.

Am lü . September Vormittags um ll) '/2 Uhr in der Decanalkirche das Re ­
qu i em von A. W.  Mo z a r t  für alle verstorbene Gönner und Wohlthäter Karlsbads.



E n tgegn u n g  an Herrn Dr. L a  in b 1.
Von Dr. A r t h u r  W i 1 1 i g k. ä)

Da Herr L a m b l  meine erste gegen ihn gerichtete Erklärung nicht 
verstanden zu haben scheint und seine Ungenirtheit soweit treibt, dass er 
glauben machen w ill, ich hätte eigentlich seinen Aufsatz abgeschrieben, so 
bleibt mir nichts Anderes übrig, als den ganzen Sachverhalt nochmals deut­
licher auseinander zu setzen. Den ersten der beiden Fälle (Schädel N- 1016) 
seeirte ich am 26. Mai 1854 und beschrieb ihn in den Protokollen der Prager 
path.-anat. Anstalt (I. Int. Ab. Tom. IV. 1854 N. 183) fast genau so, wie 
später in der Vierteljalirschrift, mit der vorläufigen Diagnose: „Partielle 
Hypertrophie, des Gehirns mit partieller Atrophie und Vorwülbung des Schädel­
d a c h e s indem ich mir die Veröffentlichung desselben dem Hrn. L .  gegen­
über ausdrücklich vorbehielt- Im September 1854 veröffentlichte Hr L .  
die Beschreibung dieses Schädels in der Prager homöopath. Monatschrift 
(S. 134) unter der Aufschrift: „Ein Fall von Schädeldeformität in Folge 
von parlieller Hypertrophie des Gehirns.“ — Am 14- October 1854 kam mir 
der 2. Fall N. 1535 zur Section, der mich zur Aenderung meiner Ansicht 
über das Zustandekommen dieser Schädeldeformitäten bewog und den ich 
zugleich mit dem. vorigen im 50. Bde. d. Pg. Vtljhrschft. (ausgegeben im 
Januar 1856 S. 30) beschrieb. Nun änderte auch Hr. L. in gleicher Weise 
seine Ansicht und es erschien im Novemberliefte von V i r c h o w ’s Archiv 
1856 sein Originalaufsatz „Fxencephnlitische Protuberanzen des Schädel­
daches,“ in welchem er gleichfalls beide Schädeldeformitäten beschrieb und 
mir die Ehre erwies, meine bereits veröffentlichte Ansicht zur Erklärung 
derselben zu adoptiren. Die Uebereinstimmung dieser beiden zuletzt be­
rührten Aufsätze, nicht nur in Bezug auf die Beschreibung der Schädel­
deformitäten, was Hr. L .  zugibt, sondern besonders bezüglich ihrer E r- 
klärungsweise, was er vorsichtigerweise umgeht, habe ich in meiner ersten 
Erklärung bewiesen, und könnte dies, wenn es der Raum gestatten würde, 
auf dieselbe Art für die beiden ersteren thun- A us diesem Sachverhalte 
geht nun klar hervor, dass Hr. L .  meine Arbeit über diesen Gegenstand 
nicht einmal, wie ich anfangs dachte, sondern zweimal abgeschrieben habe. 
Uni aber einen Originalaufsalz in V ir  c h o w ’s Archiv zu liefern, hat er nicht

*) Die Redaction der Vierteljalirschrift, welche sich seit Beginn des Unternehmens 
alle Mühe gegeben hat, jede über das Bereich des Objecliven hinaus greifende 
Polemik möglichst fern zu hallen, bedauert um so lebhafter den Anlass der 
zwischen zwei ihrer eifrigsten Mitarbeiter entstandenen Dilferenzen. Sie glaubt 
indessen die ihr zukommende unparteiische Haltung nur streng gewahrt und 
allen Anforderungen der Billigkeit vollkommen Genüge gethan zu haben, indem 
sie einerseits sowohl der im vorigen Bande enthaltenen Replik, als der vor­
liegenden Dupliit den beanspruchten Baum ohne weitere Beschränkung zuge­
standen hat; andererseits aber auch beifügt, dass in Aufrechthaltung des 
bisherigen Gebrauchs eine Fortsetzung des Streites auf dem Boden der Viertel­
jahrschrift kaum mehr wünschenswert!) erscheinen dürfte.
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einmal seinen eigenen früheren Aufsatz citirt, weshalb ich ihm wohl ver­
zeihen muss, dass er den meinigen mit keiner Silbe erwähnte. Wenn nun 
Hr. L. aus dem Umstande, dass sein Aufsatz 5 Druckseiten, der meinige 
nur 60 Zeilen einnimmt, die Originalität seiner Arbeit darthun w ill, so hat 
er, wie eine Vergleichung der beiden Aufsätze ergibt, blos soviel bewiesen, 
dass er das, was ich auf 60 Zeilen zusammendrängte, auf 5 Seiten auszu­
spinnen verstand. Betreffs der Aufkrumpung kann ich nur wiederholen, 
dass ich den fraglichen Schädel auch in frischem Zustande untersuchte habe, 
wo sich keine Spur derselben vorfand, was übrigens Hr. L. eben so gut weiss 
als ich. Eine Spannung der häutigen Lücken in Folge von Vertrocknung, 
wie sie Hr. L. annimmt, kann nur in Schädeln eintreten, deren Knochen­
gerüste entwickelter und fester ist; an einem Schädel aber, der aus isolirten, 
durch breite Nahtbänder getrennten Knochenplättchen besteht, ist sie 
geradezu unmöglich, weshalb auch dieser Schädel, obwohl er durch A u s­
stopfen mit Rosshaar vor dem gänzlichen Zusammenfallen gesichert wurde, 
doch keine Spannung, sondern eine Faltung der membranösen Lücken zeigt. 
Dass Protuberanzen des Schädeldaches, welche von den sogenannten 
„exencepbalitischen“ Hrn. L a m b l’s am macerirten Schädel in keiner Weise 
zu unterscheiden sind, auch durch andere Geschwülste erzeugt werden 
können, ist durchaus nicht aus der Luft gegriffen, wie Hr. L. zu glauben 
scheint, und er hätte sich davon, ohne erst weit zu reisen, im Prager patb.- 
anat. Museum überzeugen können. Ich empfehle ihm in dieser Beziehung 
die Schädel N . 187, 511 und 2498. — Was endlich den Vorwurf anbelangt, 
den mir Hr. L. macht, ich hätte das in seinem Aufsatze angegebene Datum 
(20. Juli 1854) in meiner Erklärung ausgelassen, so habe ich hierauf blos 
zu erwiedern, dass Hr. L. den fraglichen Schädel, wie ich mich überzeugt, 
an jenem Tage nicht in der Versammlung des Prager Doctoren-Collegiums 
demonstrirte, und dass ich mich nicht für verpflichtet halte, falsche Daten 
zu citiren. Da Hr. L. übrigens ausdrücklich gestattet, unsere Muthmassun- 
gen über die von ihm angeführten falschen Data auszusprechen, so müssen 
wir offen bekennen, dass wir dieselben bei ihrem planmässigen Auftreten 
in 2 verschiedenen Journalen (Vircbow’s Arch. Bd. X. S. 347 u. 351 und 
Reisebericht S. 13 Prager Vtljhrschft. Bd. 55) nach genauer Erwägung 
aller Thatsachen nicht für Druckfehler, sondern lediglich für absichtliche 
Entstellung anselien können. Und was antwortet Hr. L. darauf? — Er 
versichert, dass seine Beziehungen zu Würzburg ehrenvoller Natur sind, 
womit er offenbar sagen w ill, dass er in Wiirzburg, wo er sich einige 
Tage aufhielt, für einen Ehrenmann gehalten werde.



Literarischer Anzeiger,

Dr. A. PicU , Prosector in Zü ric h : D ie  m e d i c i n i s c h e  P h y s i k .  (Auch
Supplemenlband zu M ü l l e r - P o u i l l e t ' s  Lehrbuch der Physik für Mediciner)1 
gr. 8. XiV u. 537 S. Braunschweig 1850. Vieweg u. Sohn. P re is: 3 R th lr

Angezeigt von Prof. C z e r ma k .

Es ist nur eine zufällige Verspätung, wenn dieses vortreffliche Werk, 
welches einem allgemein gefühlten Bedürfniss abzuhelfen bestimmt ist, 
erst jetzt in der Vierteljahrschrift angezeigt wird. Bef .  ist um so be­
reitwilliger der Aufforderung zur Tilgung dieser alten Schuld nachgekom ­
men, als er als Lehrer der Physiologie mehr als irgend Jemand in der 
Lage war und ist, den Mangel physikalischer Vorbildung bei den Studirenden 
der Medicin unangenehm zu empfinden. Bei der exacten Richtung, w el­
che die Physiologie namentlich seit den bahnbrechenden Arbeiten eines 
L u d w i g ,  B r ü c k e ,  Du B o i s - R e y m o n d  und H e l m h o l t z  genom ­
men hat, genügt es nicht mehr, dass der Student mit hinreichenden 
anatomischen und chemischen Kenntnissen ausgestattet, in den Hörsaal 
und das Laboratorium des Physiologen komme, die in eine neue glänzende 
Phase ihrer Entwickelung getreten ; die Wissenschaft verlangt von dem 
Jünger jetzt auch eine gew isse Summe gründlicher physikalischer Vor­
kenntnisse und ein Vertraulsein mit der physikalischen Methode und 
Anschauungsweise materieller Vorgänge. In beiden Beziehungen ist das 
vorliegende Buch eine überaus schätzenswerthe und bisher unübertrof­
fene literarische Erscheinung, die sich überdies noch durch die Klarheit 
und Durchsichtigkeit der Behandlung so sehr auszeichnet, dass sie nicht 
nur dem Schüler zur Einführung in den neuen Geist der Wissenschaft, 
sondern auch dem Lehrer als ein Vorbild fasslicher Darstellung auf das 
Angelegentlichste empfohlen werden muss. Fi ck' s  „medicinische Phy­
sik “ sollte in der Bibliothek keines Mediciners fehlen.

L it .  Anz. Bd. L1X. 1
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Zwar lässt sich, namentlich an einem ersten Versuche dieser Art 
vielfach mäkeln, und es sind in der That manche Stimmen laut g e­
worden, welche dieses und jenes Capifel zu fragmentarisch, diese und 
jene Entwickelung allzu abstrus und exact fanden: andere haben wieder 
das Gegentheil tadeln zu müssen geglaubt. Es ist unmöglich es Allen 
rocht zu machen. Ich glaube, dass man, wenn man billig sein w ill, 
das Dargebotene dankbar annehmen muss, denn es dürften sich selbst 
unter den Fachmännern nicht viele finden, für die das Buch ganz ohne 
Werth wäre. — Als gewissenhafter Ref. sollte ich nun auf eine detaillirte 
Besprechung der einzelnen Abschnitte desselben eingehen. Da es jedoch  
schon vom Jahre 1856 datirt, so darf ich mich um so eher dieser Ver­
pflichtung entziehen, als hierdurch das Interesse daran weder erst er­
zeugt, noch gesteigert werden kann. Ich beabsichtige ja durch die vor­
liegenden Zeilen, die „medicinische Physik“ mehr zum Studium zu em ­
pfehlen, als F i c k s  Buch zu kritisiren, Deshalb mag das Gesagte g e­
nügen, und zum Schlüsse nur noch eine und die andere Stelle aus der 
Vorrede Platz finden, welche den Begriff und die Aufgabe der physio­
logischen oder medicinischen Physik nach des Verf.'s Meinung schärfer 
abgränzen und ei klären soll.

Wie Verf. glaubt, „soll die physiologische Physik, die fundamentalen Gesetze 
der allgemeinen Naluragentien voraussetzend, ganz insbesondere solche complicir- 
lere Bedingungen ins Auge fassen, die sich den im Organismus vorhandenen schon 
einigermassen annähern. Während also z. B. die allgemeine Physik sich norma­
lerweise darauf beschränkt, die allgemeinen Grundsätze der Elektricitätsleitung  
aufzustellen und mit Thalsachen zu belegen, hat die physiologische Physik speciell 
zu untersuchen, welche Störungserscheinungen müssen diesen Grundsätzen gemäss 
hervorlreten, wenn peripolare elektromotorische Anordnungen in einen Leiter ein­
getaucht sind, um die specielleren Gesichtspunkte zu liefern, nach denen die 
durch solche Anordnungen in Muskel und Nerv hervorgebrachten Slröme beurtheilt 
werden müssen. Während in der allgemeinen Physik nicht nur ganz wenige ein­
fache Fälle von Wasserslrömungen als Beispiele behandelt werden, um daran die 
allgemeinen Gesetze der Flüssigkeitsbewegung zu erläutern, so hat die physiologi­
sche Physik aufs Genaueste das Strömen von Flüssigkeiten in verzweigten und 
elastischen Röhrensystemen zu erörtern, um so zu der Erkenntniss der Erschei­
nungen des Blutkreislaufs hinzuleiten " . . . .  „Ich dachte mir, um es kurz zusam­
menzufassen, die physiologische Physik soll gewissermassen die physikalischen 
Schemata zeichnen von denjenigen organischen Processen, die bereits mehr oder 
weniger vollständig in ihrer physikalischen Natur erkannt sind." . . . .  „Endlich 
wird man wohl in einem Lehrbuche der medicinischen Physik nicht ungerne Auf­
klärung finden über Einrichtung und Gebrauch instrumentaler Hilfsm ittel zu phy­
siologischen und ärztlichen Zwecken, w’elche dem Apparate des Physikers geradezu 
entlehnt sind, oder deren Gebrauch sich doch unmittelbar auf physikalische Grund­
sätze stützt."
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H ie r in .  D e m  m e ,  U e b e r  d i e  V e ri i  n d e r u n gen d e r  G e w e b e  d u r c h  
B r a n d .  (Inhalt einer von der medicinischen Facullät zu Bern im Juni 1850 
gekrönlen Preisschrift, und Resultate späterer Untersuchungen des Verfassers.) 
Ein Beitrag zur pathologischen Histologie, gr. 8. 102 S. nebst 24 Originalab­
bildungen auf '2 Taf. in Stahlstich. Frankfurt a. M. Meidinger Sohn & Comp. 
1857. Preis 2 R lh lr.

Besprochen von Dr. B r e i s k y .

Verf., welcher sich in der Betrachtungsweise des Brandprocesses 
„der Hauptsache nach“ an V i r c h o w anschliesst, liefert in seiner 
Arbeit, welche die Resultate einer sechzehnmonatlichen Untersuchungs­
reihe umfasst, einen sehr schätzbaren Beitrag zur histologischen Kennt- 
niss des Brandes, Er ordnet sein Material in zwei Hauptabtheilungen, 
und bespricht in der ersten■ Durch die brandige Zersetzung neugebil­
dete, in normalen Geweben gar nicht, oder doch in anderer Weise 
vorkommende Formbestandtheile; in der zweiten AbUieilung, die Verän­
derungen, welche die dem normalen Organismus eigenthümlichen histo­
logischen Elemente durch den Brand erleiden. — Aus der ersten Abthei­
lung heben wir hervor die Behandlung der „ Pigmentablagerungen in 
Geweben und Umwandlung derselben in Pigment“. Hier führt uns Verf. 
unter dem Namen der Brandkörperchen die nach ihm am häufigsten 
verbreitete Piementform feuchtbrandiger Gewebe auf und schildert sieO  O

als ein amorphes schwarzes (?) Pigment, welches seinem mikrochemi­
schen Verhalten nach die grösste Aenlichkeil mit dem Melanin hat, und 
dessen Auftreten Verf. in einem Falle von Gangraena linguae 24 Stun­
den nach dem ersten Erscheinen der Jauche beobachten konnte. Verf. 
hält es für wahrscheinlich, dass es durch eine weitere Zersetzung des 
Haematosins gebildet werde. Als Fundort desselben bezeichnet er vor 
Allem das Fettgewebe. Das rostfarbene körnige Pigment, welches so 
häufig in atrophischen Muskeln, wie namentlich in dem welken dunkel- 
braunrothen Herzfleisch marastischer Personen gefunden wird, dass es hie 
und da als specifisches Pigment der Muskelfasern angesehen wurde, fand 
Verf. häufig in allen Geweben, die sich durch eine reichliche Vasculari- 
sation auszeichnen, hesonders bei Gangraena pulmonum. Er nennt es 
nach der Analyse von R o b i n  und M e r c i e r :  Haematosin, im Gegen­
sätze zu V i r c h o w ’ s amorphem Haematoidin, von welchem es sich 
durch den Gehalt von einem Aequivalent f e und H 0  unterscheiden 
soll. Die Hämatosinkörner zeigen in Berührung mit Acid. sulf. ähnliche 
Farbenveränderungen, wie sie V i r c b o w  von den Hämatoidinkrystallen 
beschrieben hat. Als ein seltenes Vorkommen beim Brande beobach­
tete Verf. die Hämatoidinkrystalle, die bisher beim Brande nicht g ese­
hen wurden, bei Gangraena pulmonum und beim Brande der Corpora 
cav. penis. Schwefeleisenpigment fand er in brandigen Schleimhäuten 
von Ruhrdärmen und in schwarzen fleckigen Stellen des Dünn- und
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oberen Dickdarms, wo die Schleimhaut zerstört und in eine schleim ige 
Pulpe aufgelöst war, die sich nach Fütterung von Hunden mit Secale 
cornutum gebildet hatten. Schwarze Pigmentkrystalle in rhombischen 
Tafeln, in kleinen prismatischen Säulchen, und in rhombischen verti- 
calen Prismen sah Verf. in Brandmassen der Lunge. Unter dem Namen 
der Pigmentmetamorphose schildert er „jenen Verkohlungsprocess“, 
welcher besonders die vom Brande befallenen proteinreichen W eichge­
bilde in die der Mumification eigenthümlichen kohlen- oder lederartigen 
schwarzen Massen überführt. Ohne den histologischen oder chem i­
schen Vorgang bisher aufklären zu können, glaubt Verf. für's Knorpel­
gewebe einen der Fettinvolution ähnlichen Vorgang in der Pigmentinvo­
lution annehmen zu müssen. Unter den vom Verf. angeführten Krystall- 
bildungen glauben wir auch die von V i r c h o w  zuerst in brandigen Her­
den der Lunge gesehenen, und später von B u s ch mit der Bezeichnung 
Inostearin benannten spiessigen Fettkrystalle hervorheben zu sollen, die 
sich von den Cholestearinnadeln durch den Mangel der charakteristischen 
Reaclion gegen Schwefelsäure und Jod unterscheiden. Bei Besprechung 
der beim Brande auftretenden pflanzlichen und thierischen Organismen 
erwähnt Verf. unter anderen auch des Tricomonas, den er in brandigen 
Ruhrdärmen antraf.

Was den zweiten Theil der Abhandlung anbelangt, so hält Verf. 
beim Blute eine Vermehrung der farblosen Elemente desselben für das 
erste Zeichen der brandigen Erkrankung, während die Blutkörperchen 
ihren Farbstoff als Plasma abgeben. Daran reiht sich sofort die Bil­
dung von Pigment im Blute. Der ausgeschiedene Faserstoff des Blutes 
liess häufig eine Feltmetamorphose mit Bildung von Cholestearinkry- 
stallen, bisweilen eine theilweise Colloidumwandlung erkennen. Die 
Blutkörperchen gehen meist rasch zu Grunde. Im Ganzen ähnlich ge­
staltet sich die Zersetzung der Exsudate, und zeigte der Eiter im Ver­
laufe meist eine sauere Reaction. Gegen die übliche Annahme fand 
Verf. auch bei sehnigen Geweben z. B. am Tendo Achillis eine „ziem ­
lich vollständige Erweichung und Auflösung der histologischen Ele­
mente“. Uebrigens herrscht bei denselben die Mumification vor. Be­
merkenswerth erscheint, dass Verf. charakteristische Veränderungen 
des peripherischen Nervengewebes beim Brande sah. Namentlich zeigt 
sich bei grösseren Nervenstämmen, welche von Brandjauche umflossen 
werden, vor Allem eine Gerinnung des Nervenmarkes, w elches trüb, 
krümlig, wie aus mannigfach verschlungenen unregelmiissigen Streifen 
zusammengesetzt erscheint. Häufig zeigen sich an den Enden der Fa­
sern Büschel und Stäbchen von Nadelspitzen (Margarinkryställchen V a­
l e n t i n ) .  Nach kürzerer oder längerer Zeit beginnt eine Erweichung des 
Nervenstammes, welche sich in Lockerung der Primitivfasern und ent­
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sprechender Zunahme des Durchmessers zu erkennen giht. Die ein­
zelnen Fasern erscheinen dabei ausserordentlich trüb, die Nervenhüllen 
werden undeutlich, ebenso der Achsencylinder, den Verf. durch keines 
der bekannten Reagentien sichtbar zu machen vermochte. Bemerkens­
werth sind die einzelnen Varicositäten der Nervenhüllen und Schwan­
kungen im Durchmesser des ganzen Stammes. Pigmentbildungen finden 
sich nur ausnahmsweise, und auch bei weit fortschreitender Erweichung 
erhält sich ein gewisser Formzusammenhang. An Nervenstämmen, die 
zwar nicht in unmittelbarer Berührung mit brandigen Nachbargebildon 
sind, „deren organische Thätigkeit jedoch in Folge des Brandprocesses 
mehr oder weniger lang aufgehoben war,“ fand Verf. eine Fettumwand­
lung, die er in Uebereinstimmung mit S ch i f f deutlich von der Gerin­
nung des Nervenmarkes unterscheiden konnte.

O. Talentin. Pro f. in Bern : D ie  k u n s t g e r e c h t e  E n t f e r n u n g  d e r  E i n ­
g e w e i d e d e s m e n s c h l i c h e n  K ö r p e r s .  (Exenleralio viscerum.) Ein  
Leitfaden für wissenschaftliche Leichenöffnungen, kl. 8 44 S. Frankfurt am
Main. Meidinger Sohn &  Comp. 1857. Preis 15 Ngr.

Besprochen von Dr. B r e i s k y .

Unter diesem Titel erschien aus der Feder des berühmten Physio­
logen eine kleine Brochüre, welche sich die Aufgabe stellt, die aus 
Mangel einer genügenden Erläuterung der Lehre „von der Exenteration“ 
quellenden Fehler der Leichenöffnungen, durch die Angabe positiver, 
zum Theil eigenthümlicher Verfahrungsweisen zu beseitigen. Diese 
Fehler tragen nach des Verf. Bemerkung besonders bei den gericht­
lichen Leichenöffnungen häufig die Schuld, dass dieselben hinter den 
Forderungen der Wissenschaft Zurückbleiben. Es geht aus diesen der 
Vorrede entnommenen Bemerkungen hervor, dass Verf. vorzüglich die 
pathologisch anatomische Leichenuntersuchung im Auge habe, für w el­

che er eine zweckm ässige Methode zu bieten beabsichtigt. —  So er- 
spriesslich und wünschenswert!] es auch wäre, jederzeit nach einer 
bestimmten „Exenterationsmethode“ vorzugehen, so sprechen doch lei­
der gegründete Bedenken gegen die Durchführbarkeit eines und des­
selben Obductionsverfahrens in allen Fällen, und es wird jeder patho­
logische Prosector in seiner Praxis auf Objecte gestossen sein, auf 
welche keine der üblichen Methoden gepasst hätte. Wir glauben, dass 
das vielgestaltige, stets wechselnde Material des pathologischen Anato­
men immer eine nach dem concreten Objecte gerichtete Behandlung 
erfordere, deren allgemeine Regel nur in der Forderung der Zweck­
mässigkeit der Untersuchung liegt. Der nächste Zweck der Untersu­
chung besteht aber in der möglichst genauen Feststellung des indivi­
duellen Befundes. Daraus folgt, dass die Technik der Untersuchung so
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geartet sein müsse, dass sie die besonderen Eigentümlichkeiten jedes 
Einzelfalles anschaulich macht, was aber nur dann möglich ist, wenn 
der Untersucher sein Präparirverfahren jeden Augenblick nach den Be­
sonderheiten des vorliegenden Falles modificiren kann. Vor allem wird 
also eine genaue äussere Untersuchung die Grundlage des Verfahrens 
abgeben, und es wird jeder Exente ration die Berücksichtigung der Theile 
in situ vorhergehen müssen , damit die durch die Präparation bedingten 
Veränderungen mit in Rechnung gebracht werden können. Dabei werden 
jene Verhältnisse, die sich am schnellsten ändern, vor allem Berücksich­
tigung zu erfahren haben. Es wird die Reihenfolge der Manipulationen 
so einzurichten sein, dass jede wo möglich der folgenden vorarbeitet 
und zugleich zur weiteren Orientirung dient. So werden Schritt vor 
Schritt durch die Untersuchung Anhaltspunkte zur Constatirung des 
gegebenen Befundes gewonnen, welche den Gang der Präparation und 
ihre schliessliche Durchführung an die Hand geben. Wir brauchten 
nicht weit zu greifen, um diese Bemerkungen durch zahlreiche Bei­
spiele zu stützen, glauben jedoch, dass hier nicht der Ort ist, unsere 
bezüglichen Ansichten im Detail durchzuführen. Wenn wir uns aber 
gegen die Zulässigkeit einer allgemein anwendbaren pathologisch-ana­
tomischen Sectionsmethode aussprechen, und in des Obducirenden 
Sachkennlniss und Umsicht die Hauptbedingung des wissenschaftlichen 
Werthes einer Section setzen, so wollen wir damit die Angabe eines 
bequemen und praktischen Secirverfahrens, welche für die gewöhnlichen  
Fälle gilt, und von dem jederzeit allenfalls nothwendige Abweichungen 
gemacht werden können, keineswegs zurückweisen. Nur müssen wir 
den Accent auf die Modificirbarkeit legen, und darf das Verfahren nicht 
die Untersuchung einzelner Organe oder Organabschnitte von vornherein 
ausschliessen. Wenn auch Verf. in einigen Bemerkungen darauf hin­
deutet, dass mitunter ein eoncreter Fall Aenderungen des Secirverfahrens 
erfordere, und seine Angaben demgemäss nur die Grundlagen desselben 
enthalten sollen, so können wir doch nach dem Gesagten auch dieser 
Einschränkung der Exenterationslehre nicht beipflichten. Schon die bei 
den gerichtlichen Fällen übliche und vom Verf. adoptirle strenge Tren­
nung der Präparation bei der Untersuchung der einzelnen Körperhöhlen 
ist mit Ausnahme der Schädel- und Rückgratshöhle nicht nur umständ­
lich und unbequem, sondern sie beruht sogar auf einem unseres Er­
achtens höchst unglücklichen topographischen Untersuchungsprincip, 
nach welchem der Körper förmlich in ein Kopf-, Hals-, Brust- und Bauch­
segment getheilt wird, deren jedes man nun ad radicem exenterirt; als 
ob es gar nicht darauf ankäme, die Organe, welche mehrere Körper- 
abschnitte passiren, in ihrem Zusammenhang zu untersuchen. So wird 
z. B. verlangt, dass nach der Exenteration der Unterleibseingeweide



jedesmal an der oberen Grenze des Bauches die untere Llohlvene, die 
Aorta descendens, der Oesophagus, an der unteren die Art. und Vena 
iliaca externa jederseits durchschnitten werden. Wie nachtheilig für 
die weitere Untersuchung ein solches Verfahren häufig sein muss, ist 
einleuchtend, und es erscheint höchstens in gerichtlichen Fällen, wo es 
sich um die Constatirung einer Vergiftung handeln kann, gerechtfertigt, 
durch die Unterbindung und stückweise Herausforderung des Speise­
canals der chemischen Untersuchung der Contenta die morphologische 
der Behälter theilweise zum Opfer zu bringen. Verf. wählt zum 
Anfang der Exenteration die Bauchhöhle, hierauf übergeht er zur Er­
öffnung und Untersuchung der Brusthöhle, dann der Schädel und endlich
der Rückgratshöhle. Der Hals und die Extremitäten werden von ihm 
nicht erwähnt. Es scheint uns zweckmässiger mit der Eröffnung der 
Schädelhöhle zu beginnen, einmal weil es bei der Abschätzung des 
Blutgehaltes des Hirns und seiner Häute nicht gleiohgiltig ist, ob das 
etwa flüssige Blut durch die durchschnittenen Halsgefässe nicht zum 
Theil abgellossen und durch Luft ersetzt ist, dann aber auch weil die 
Untersuchung der Mund- und Rachenhöhle und des Halses durchaus 
bequemer gemacht wird, wenn man den Schädel auf seine Sägefläche 
stellt, und so den Hals anspannt. An die Untersuchung des Kopfes
reiht sich am natürlichsten die des Halses, dann jene der Brust und 
des Unterleibes. Die Untersuchung der Brusthöhle vor der des 
Bauches vorzunehmen, ist darum gerathen, weil man durch die Entfer­
nung der Rippenknorpel die Organe im Epigastrium und den Hypochon­
drien zugänglicher gemacht bat und ihre Untersuchung nun durch 
theilweise Entfernung des Zwerchfells meist ohne Anstand bequem vor­
nehmen kann. Auch ist der nach Herausnahme der Lungen und des 
Herzens blossgelegte Oesophagus dann von der Cardin des Magens aus 
am passendsten zu schlitzen. Das Rückgrat wird, wie Verf. mit Recht 
bemerkt, am zweckmässigsten zuletzt eröffnet, und scheint uns die An 
Wendung einer bauchigen Blattsäge zur Trennung der Wirbelbögen vor 
dem üblichen Gebrauch der Raohiotome allerdings den Vorzug eines 
weniger gewaltsamen Verfahrens zu haben. Es würde zu weit führen, 
im Einzelnen die Angabe der Exenterationslehre zu beleuchten und un­
sere einschlägigen Bedenken geltend zu machen ; doch können wir uns 
nicht verhehlen, dass sie schwerlich in die pathologischen Sections- 
säle Eingang finden werde, und dass ihrer Brauchbarkeit für den Ge­
richtsanatomen überdies durch den Mangel von Angaben für die Unter­
suchung einzelner Organe z. B. des Herzens, Hirns etc. wesentlich Ein­
trag geschieht.

Was den formellen Theil dieses Werkchcns anbelangt, so fällt uns 
der etwas scholastische Ton auf, der nicht müde wird jedem anatomi-

der Eingeweide des menschlichen Körpers. ?
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sehen Ausdruck seinen lateinischen Terminus technicus anzuhängen, als 
ob Verf. ein gewisses Misstrauen in die terminologische Kennlniss seiner 
Leser setzen zu müssen glaubte. So heisst es z. B. S. 17 wörtlich! 
„Man trennt daher zuerst das runde Leberband (ligamenlum rolundum hepalis) 
nebst dem Aufhiingebande (ligamenlum Suspensorium hepalis) und verfolgt das 
letzte bis zum stumpfen Leberrande, durchschneidet hierauf das rechte dreieckige 
Band (ligamentum trianguläre dextrum), löst dann das rechte Kranzband (iig. 
coronarium dextrum) bis zur Stelle, an welcher die untere Hohlvene durchgeht, 
und schneidet endlich das linke Kranzband (Iig. coronarium sinistrum ) und das 
linke dreieckige Band (Iig. trianguläre sinistrum ) von rechts nach links so durch, 
dass die Leber nur durch die untere Hohlvene mit dem Zwerchfell zusammenhängt.“

D r. I i .  l i r a l u n e r ,  o. Prof. d. Heilmittellehre zu Halle: H a n d b u c h  d e r  ge­
r i c h t l i c h e n  Me d i c i n  f ü r  A e r z t e  u n d  J u r i s t e n .  Zweite umgearbei­
tete Auflage, gr. 8. VIII u. ‘265 S. Braunschweig 1857—58. C. A. Schwetschke 
et Sohn (M. Bruhn). Pre is 2 Th lr.

Besprochen von Prof. Ma s c h k a .

Was den eigentlich gerichtlich - medicinischen Theil dieser nicht un­
wesentlich vermehrten, und nach dem gegenwärtigen Standpunkte der 
Wissenschaft umgearheiteten zweiten Auflage anbelangt, so kann Ref .  
nicht umhin, derselben seine Anerkennung zu zollen und zu bemerken, 
dass dieses Werk den Forderungen, die man an ein Lehrbuch dieses 
Gegenstandes zu stellen berechtigt ist, grösstentheils entspricht. Weni­
ger einverstanden ist Ref.  mit der Vorliebe des geehrten Verfassers zu 
juridischen und philosophischen Reflexionen und Deductionen, welche 
nicht seilen den Standpunkt des Arztes verlassen, und durch ihre Breite 
manchen Abschnitt minder erquicklich und interessant erscheinen las­
sen, als es sonst der Fall wäre, was namentlich von den Abschnit­
ten des allgemeinen Theiles über „gerichtliche Aufgabe“, gerichtsärzt­
liche Methodik, theilweise auch von den Artikeln über Leistungsfähig­
keit und die Gesundheitsbeschädigungen zu gelten hat. —  Sehr gut 
bearbeitet ist die Lehre von den Neugeborenen; auffallend erscheint es 
jedoch, dass Verf. (S. 137) die Entstehung der Pneumonie bei noch im 
Multerleibe befindlichen Früchten in Frage stellt, weil es ihm nicht ein­
leuchtet, wie bei leeren Pulmonalgefassen Exsudationen entstehen kön­
nen. In dieser Beziehung glaubt Ref .  bemerken zu müssen, dass schon  
die Bildung und Ernährung der Lungen deutlich darauf hinweiset, und 
es als nothwendig erscheinen lässt, dass die Gefässe der Lungen auch 
im embryonalen Zustande keineswegs ganz leer sein können, sondern 
im Gegentheile genug Blut enthalten, um das Entstehen einer Pneumonie, 
deren Bestehen übrigens durch Untersuchungen unzweifelhaft nachge­
wiesen ist, möglich machen zu können. — Sonderbar klingt es übrigens, 
wenn wir (S. 140) lesen, dass Früchte im Uterus durch Hindernisse,



welche den Kreislauf beeinträchtigen, zur Verzweiflung gebracht werden, 
und ihrer Athemnoth bewusst Athembewegungen unternehmen. —  Unter 
den Veränderungen der Assimilationsorgane, als Beweise des Lebens 
nach der Geburt (S. 107) vermissen wir die Umwandlung der senkrech­
ten Stellung des Magens in eine quere, welche wenn auch nicht in 
allen Fällen, so doch meistens und in der Regel beobachtet zu werden 
pflegt; auch wäre bei der Bestimmung des Fruchtalters (S. 261) eine 
genauere Anführung der Entwickelung nach den einzelnen Monaten wün- 
schenswerth gewesen. — Die Superfoelation betrachtet Verf. nicht als 
ein gerichtsärztliches Factum, sondern als Mythe, und bemerkt ferner 
(S. 332) mit vollem Rechte, dass die Wirksamkeit aller inneren soge­
nannten Abortivmittel von so vielen Umständen abhänge und so unsicher 
sei, dass ein eingetretener Aborlus nur selten als der wirkliche Erfolg 
des Gebrauches dieses Mittels unzweifelhaft nachzuweisen ist. —  Bei 
Gelegenheit der tödtlichen Verletzungen (S. 427) spricht sich Verf. unter 
Anderen folgendermassen aus: „Muss der Tod, wenn auch in genau zu 
berechnender Weise erst noch eintreten, so kann die Verletzung nur unter 
der Voraussetzung tödtlieh genannt werden, dass der vorher zu bestim­
mende Lebensverlauf nicht durch weitere nachtheilige Einflüsse verkürzt 
und beendigt wird.“ Dieser Meinung kann Ref .  nicht beipflichten, da 
Verletzungen seiner Ansicht nach nur nach dem Tode des Verletzten 
für tödtlieh erklärt werden können, so lange aber das Individuum noch 
lebt, und wären sie von noch so grösser Bedeutung, aller möglichen 
Eventualitäten wegen, nur für lebensgefährlich zu bezeichnen sind. —  
Was die Bemerkung des Verf. (S. 517) anbelangl, dass sich der Grund 
der an einer Leiche erzeugten Brandblasen nur dann nachträglich an 
der Luft röthe, wenn man einen sogenannten Todlenfleck zum Orte des 
Experimentes wählt, so ist diese Behauptung gänzlich unrichtig, indem 
die erwähnte Erscheinung an allen Theilen der Haulgebilde einer Leiche 
zu erzielen ist.

Carl Richard Holtmann, k. b. Reg.- u. Kreismedicinalratb: D a s C i v i l -
Med i c i n a I wes en  i m K ö n i g r e i c h e  B a y e r n ,  mit den dermalen in W irk ­
samkeit bestehenden Medicinalverordnungen. — 1. Band. Die private Medicin,—  
gr. 8. VIII u. 048 S. Landshut 1858. Thomann’sche Buchhandlung.

Angezeigt von Prof. M a s c h k a.

Nachdem Verf. in einer kurzen Einleitung den Plan des Werkes aus 
einander gesetzt, und das noch heute in Kraft stehende Edict über das 
Medicinalwesen im Königreiche Bayern mitgetheilt, folgen in dem vor­
liegenden 1. Bande zunächst die auf die private Medicin bezüglichen 
Verordnungen in 6 Abschnitten. Der erste betrifft die ärztliche Praxis 
und die praktischen Aerzte, der zweite die Bader, der dritte die Zahn­
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ärzte, der vierte die Hebammen und das Hebammenwesen, der fünfte  die 
Thierärzte und das Veterinärwesen, der sechste endlich die Apotheker 
und das Apothekerwesen. — Ein grösser Vorzug dieser Sammlung ist 
die nach den Gegenständen geordnete, sachliche Zusammenstellung der 
einzelnen Bestimmungen und Verordnungen, welche nicht nur die Ge- 
sammtübersicht, sondern auch die Auffindung eines jeden einzelnen Frage­
punktes wesentlich erleichtert, und somit jedenfalls viel zweckmässiger  
ist als eine chronologisch geordnete derartige Zusammenstellung, in 
welcher die heterogensten Gegenstände nothwendiger Weise auf einander 
folgen müssen. —  Sehr zu wünschen wäre es, dass auch in Oesterreich 
nach erfolgter definitiver Regelung der sanitären Verhältnisse Jemand 
die Mühe nicht scheuen würde, eine solche dem Zwecke vollkommen 
entsprechende, sachlich geordnete Sammlung der hierlands erflossenen 
Medicinal-Verordnungen ins Leben treten zu lassen.

Pro f. B*. M . S fe r b a c lt :  A e r z l l i c h e r  B e r i c h t  ü be r  di e m e d i c i n i s c h e
P o l  i k I i ni  k d er  ch i r.-m e d . A k a d e mi e  zu D r e s d e n  f ü r  di e J a h r e  
1850— 1857. Dresden 1857.

Angezeigt von Dr. R i t t e r  v. R i t t e r s h a i n ,  Vorstand der Prager Poliklin ik.

Wer nur einigermassen mit den Verhältnissen einer Poliklinik vertraut 
ist, wird gewiss zugeben, dass hier eine gewissenhafte und fortgesetzte 
Beobachtung einzelner Krankheitsfälle mit beträchtlichen Schwierigkeiten 
verbunden sei. —  Die Geduld und der ausdauernde wissenschaftliche Eifer, 
der es dem Verf. möglich machte, ein so schönes Material zu sammeln, 
und zu dem vorliegenden Berichte zu verarbeiten, sind daher wirklich 
sehr hoch anzuschlagen. Insbesondere sind es die Abschnitte, welche 
die Krankheiten der Digestions- und Harnorgane umfassen, welche durch 
die Mannigfaltigkeit und Wichtigkeit der darin gebotenen Beobachtungen, 
sowie durch des Verf.'s eigene Untersuchungen, seine umfassende und 
doch nirgends ermüdende Darstellungsweise sich weit über den gewöhn­
lichen Standpunkt derartiger Arbeiten erheben. Nur das Eine wäre noch 
zu wünschen gewesen, dass die grosse Reihe zu Gebote gestandener 
interessanter Beobachtungen in ihren allgemeinen Resultaten übersicht­
licher dargestellt, und dass insbesondere dem Auftreten und Verlaufe 
der einzelnen Epidemien und Volkskrankheiten, sowie den sie charakteri- 
sirenden Eigenthümlichkeiten und den hierauf Einfluss nehmenden localen 
und accidenteilen Verhältnissen eine speciellere Würdigung zu Theil 
geworden wäre. — Gewiss aber wird kein Praktiker das Büchlein ohne 
die Befriedigung aus der Hand legen, dass ihm darin viel Interessantes 
und praktisch Wichtiges in anspruchloser Weise geboten worden sei.

10 C. R . H o f  mann: Das Civil-Medicinahvesen in Bayern.
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Const. Jam es, ancien collaboraleur de Magend i e  clc.: Gu i de  p r a t i q ü e  
du m e d e c i n  e t  du m a l a d e  a u x e a u x m i n e r a l e s  de F r a n c e  e l de 
l ' E l r a n g e r  et  aux b a i n s  des  mer ,  s u i v i  d’ u n e  ö t u de  s u r  F  liy -  
d r o t h ö r a p i e  etc. Qualrieme editinn. 8. XI et 629 pag. Faris 1857. Pre is: 
7 Fcs., carton. S 1/, Fcs.

Besprochen von Dr. R i c h t e r  in Teplilz.

Es ist in Deutschland fast Mode geworden, das Buch eines Franzosen, 
besonders wenn es auch über andere als französische Dinge handelt, 
mit einem gewissen Misstrauen aufzunehmen. Man ist so gern geneigt, 
Fleiss und Genauigkeit mit dem beweglichen Temperamente, das unsere 
überrheinischen Nachbarn auszeichnet, für unvereinbar zu halten. Es 
freut uns das vorliegende Werk als ein solches bezeichnen zu können, 
das diese deutsche Bedenken nicht verdient. Schon der Umstand spricht 
günstig für dasselbe, dass es binnen 3 Jahren, denn so weit datirt, unseres 
Wissens sein erstes Erscheinen, bereits die 4. Auflage erlebt hat. Vor dem 
Herpin’schen Werke (Etudes sur les eaux minerales), das in eben diesem Zeit­
räume erschienen ist, und sich durch interessante, äusserst lleissige und 
mühevolle Zusammenstellungen und Uebersichtstabellen der französischen 
und deutschen Bäder auszeichnet, hat es jedenfalls den Vorzug grösserer 
praktischer Brauchbarkeit. Die Darstellung' selbst ist bündig und klar, 
und der Inhalt umfasst Alles, was ins Gebiet der Heilquellenlehre im 
weitesten Sinne des Wortes gehört. Nach Vorausschickung einiger allge­
meinen Betrachtungen bespricht Verf. alle nur etwas namhaften Quellen 
Frankreichs, Deutschlands, Belgiens, der Schweiz und Italiens, deren 
Einrichtungen er grösstentheils aus eigener Anschauung kennen gelernt 
hat. Am ausführlichsten sind neben den französischen die deutschen 
Bäder behandelt, und während z. ß. in einem vor beiläufig zwei Decennien 
erschienenen Werke (Manuel des eaux minerales naturelles par Th. P a ­
t i s s i e r  et B o u r t o n - C h a r l a r d ,  Paris 1837)die TeplitzerQuellen noch 
mit den Worten abgefertigt werden : „Zusammensetzung und Wirkung wie 
jene von Carlsbad,“ finden wir hier Quellen aufgenommen, die erst der 
neueren und neuesten Zeit ihre Entstehung oder ihren Namen verdanken, 
wie Nauheim, Rehme, Lippspringe, Krankenheil, Vöslau, Jwonicz in 
Galizien (der Kürze wegen unter den deutschen Quellen aufgezählt). 
Am stiefmütterlichsten kamen die englischen Bäder weg; von dem über 
(iüü Seiten umfassenden Buche sind denselben blos 2 gewidmet. (Im 
Vorbeigehen gesagt, sind die fremden Namen mit einer bei einem Fran­
zosen seltenen Richtigkeit geschrieben), ln den Angaben des Verf.’s 
unterläuft indessen auch manches Mangelhafte und Unrichtige. — Um 
in dieser Beziehung nur die uns zunächst liegenden böhmischen Bäder 
zu erwähnen, so übergeht er z. B. bei Carlsltad einige der wichtigsten 
Krankheitsformen, die daselbst geheilt und gebessert werden, nämlich
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die Magenkrankheiten (chronischer Magenkatarrh, rundes Magengeschwür 
etc.), sowie alte, nicht mit Tuberculose complieirte Exsudate des Perito- 
näums und der Pleura, bei welchen diese Thermen von anerkannten 
Autoritäten nachdrücklich empfohlen werden. Bei der Anschwellung, 
oder wie Verf. sie nennt: Hypertrophie der Leber hebt er nicht hervor, 
dass Carlsbad nur in jenen Formen nütze, die auf Fettbildung in Folge 
von üppiger, luxuriöser Lebensart (nicht aber von Tuberculosis und 
Syphilis) beruhen, und in jenem consecutiven Zustande nach Wechsel 
fiebern, aus dem sich später die granulirte Leber herausbildet.—  Bei 
Teplitz unterscheidet er nicht zwischen heissen und lauen Quellen, und 
unterlasst daher zu zeigen, dass dieses Bad nicht nur bei Torpidität, 
sondern auch bei grossser Reizbarkeit der Constitution (nervöse Gicht 
und Rheumatismus, Hysterie und Neuralgien) ebenso angezeigt und hilf­
reich sein könne, als z. B. Schlangenbad, Ems, Neris, Plombieres, Pfeffers, 
Lucca etc. — Bilin ist nach ihm viel alkalischer als Vichy, überhaupt 
die alkalischeste Quelle von ganz Europa, wobei ihm offenbar die alte 
Analyse von R e u s s  vor Augen gelegen ist, nach welcher in 16 Unzen 
der Josephsquelle 70 Gran doppelkohlens. Natron enthalten sein sollen. 
Aber S t e i  nm an n  und Re d t e n b a  ch er  fanden in merkwürdiger Ueber- 
einstimmung nur 23 Gr. Doch Aehnliches trifft man auch in berühmten 
deutschen Werken, und Verf. ist um so mehr zu entschuldigen, als ihm 
aus Unkenntniss der Sprache die deutsche Badeliteratur nicht zugänglich  
gewesen, und er grösstentheils nur auf die mündlichen, zum Theile sehr 
flüchtigen Mittheilungen der Aerzte angewiesen war, mit denen ihn der 
Zufall in den verschiedenen Curörtern in Berührung brachte. Im Ganzen 
aber gewährt das Werk viel nützliche Belehrung, und gibt dem prakti­
schen Arzte hinlängliche Auskunft über fast jedes wichtigere Bad der 
genannten Länder. Selbstverständlich gilt dies für den deutschen Leser 
mehr in Bezug auf die französischen (und italienischen) Quellen. Um 
von diesen nur die besuchtesten anzuführen und ihre therapeutische 
Wirksamkeit ganz kurz zu kennzeichnen, so könnte man Vichy das fran­
zösische Carlsbad *) (es enthält jedoch viel mehr doppelt kohlens. Soda 
und dagegen wenig oder gar kein Glaubersalz), und die alkalische aber 
wenig mineralisirle Quelle von Mont d'Or das französische Ems nennen. 
(Ausser Mont-d'Or wird auch Eaux Bonnes in Brustkrankheiten empfohlen). 
Neris, Plombieres sind chemisch-indifferente Quellen und gleichen in

") hn Vorbeigehen sei hier erwähnt, dass Vichy wohl die alkalischeste aller 
bekannten Ihermen, ein vorzügliches nach dem Verfasser von keinem anderen 
Mineralwasser überlroffenes Heilmittel im Diabetes sein soll. E s  stimmt dies 
mit der günstigen W irkung überein, die man auch von Carlsbad in diesem 
Leiden beobachtet: Animalische Kost, und zur Nachcur ein Eisenwasser müs­
sen damit verbunden wurden.
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ihren Wirkungen den lauen Bädern von Teplitz, Pfeffers, Wildbad. — 
Bourbonne-les-Bains, oder schlechtweg Bourbonne, Bourbon l’Archambault, 
einst besuchter als jetzt, Balaruc sind muriatische Thermen und analog 
dem Kochbrunnen in Wiesbaden. —  Nur durch wenige und unbedeutende 
Badeorte sind die Eisenwässer repräsentirt: Pass?/, Auleuil, Forges, Bus- 
sang, Bagnires-de Bigorre (das aber auch eine Gypsquelle enthält). 
Zahlreich dagegen sind die Schwefelbäder, worunter die besuchtesten: 
Caulerets, Bagncres-de-Luchon, Uriage, Barigis, Eai/x-Bonnes, Sl. Sauceur, 
Aix, Eaux c/iaudes, EngAien, bis auf letzteres und Uriage sämmtlich in 
mehr oder weniger tiefen Thälern der Pyrenäen gelegen. Pougues, ein 
kohlensaure Salze, vorzüglich Kalk enthaltender Säuerling, kommt neuer­
dings sehr in Aufnahme. —  Von den italienischen Mineralquellen sind 
die berühmtesten jene von Ischia mit gleichen, ziemlich bedeutenden 
Mengen von Kochsalz und Sodabicarbonat und viel Kohlensäure. Näher 
gewüidigt ist auch das sehr besuchte Schwefelbad Aix in Savoyen, und 
Lucca im Toscanischen, das in geringer Menge schwefelsauren Kalk ent­
hält; Monte Catini, zwischen Pistoja und Lucca in Toscana, und Castell- 
amare bei Neapel sind Kochsalzwässer, ersteres l au,  letzteres kalt. 
Endlich verdienen die Moorbäder von Acqui, einer Schwefelquelle in 
Piemont, genannt zu werden. Eine der merkwürdigsten Quellen, obgleich 
nur von Touristen, nicht von Kranken besucht, ist das Eisenwaser von 
SL Alyce im Departement Puy-de-Döme (Auvergne). Es führt zugleich 
eine bedeutende Menge von saurem kohlensauren Kalk, der an der Luft 
Niederschläge bildet, und dadurch nicht nur eine eigene Industrie von 
Abdrücken und Incrustationen, wie sie neuerer Zeit auch in Carlsbad 
Nachahmung fand, ins Leben gerufen, sondern auch im Laufe der Zeit, 
durch ein seltenes Naturspiel, eine Art Brücke hervorgebracht hat (den 
sogenannten Pont de Pierre), welche SO Meter lang und 8 Meter hoch 
über den Bach Tritaine hinweggeht. (Die chemische Analyse, obgleich Verf. 
es nicht bemerkt, ergibt sehr bedeutende Unterschiede der alten und 
neuen Sedimente, zum deutlichen Beweise, dass die chemische Consti­
tution einer Quelle im Laufe von Jahrhunderten sich ebenso ändern 
könne, wie dies in Bezug auf die Temperatur erwiesen ist). Als erd­
physikalisches Curiosum verdient auch la Pordta Erwähnung, eine römi 
sehe Schwefelquelle, welche zugleich eine ungeheuere Menge eines Gases 
führt, das sich bei Annäherung einer Flamme entzündet (Kohlenwasser- 
stoflgas). Dasselbe Gas entströmt zugleich zahlreichen Erdspalten, und 
wird zur Beleuchtung der öffentlichen Gebäude in den Ort geleitet. Die 
erste dieser Gaslampen, angezündet im Jahre 1834, brennt seit dieser 
Zeit ununterbrochen fort. Ein natürlicher und zugleich unerschöpflicher 
Gasometer! Endlich dürfte ein wenig gekanntes Phänomen dieser Art 
die Ammoniakgasgrotte sein, die im Königreiche Neapel, nur in geringer
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Entfernung von der sogenannten Hundsgrotte gelegen ist. Ihre Entstehung 
gehört der neuesten Zeit an —  der Bau eines Pavillons, den der Prinz 
von Capua, Bruder des jetzigen Königs, Behufs der Entenjagd daselbst 
errichten liess, gab dazu Veranlassung —  aber schon jetzt soll sie sich 
eines localen Bufes erfreuen.

Der Beschreibung der eigentlichen Bäder lässt Verf. Abhandlungen 
über die Seebäder, von denen er Trouville allen anderen vorzieht, über 
die Kaltwassercur, bei der er vor allzu grösser Kühnheit warnt, über 
die Molken-, Trauben- und Fruehtcuren, bezüglich deren er nichts Beson­
deres sagt, folgen. Zum Schlüsse geht er fast das gesammte noso­
logische System chronischer Krankheiten durch und führt dabei die 
einzelnen Heilquellen an, welche, gegen jede Form empfohlen werden *). 
Der Gicht und Syphilis widmet er eigene Abschnitte. Er unterscheidet 
ausser der tonischen und atonischen Gelenkgicht die anomale oder unvoll­
kommene Gicht (gouttc viscerale) , die rheumatische Gicht, wo die 
Diagnose zwischen Gicht und Rheumatismus zweifelhaft ist, und die 
gichtische Kachexie. Gegen jede dieser Formen empfiehlt er besondere 
Heilquellen, aber diese Unterscheidungen und Empfehlungen scheinen 
uns oft willkürlich und durch die Erfahrung nicht gerechtfertigt. Ein­
facher und wohl auch richtiger wäre es gewesen, nur zwischen regel­

*) Bei Gelegenheit der Paraplegie, die ein sicheres Zeichen einer Erkrankung  
des Rückenmarks, und im Gegensalze zu den Gehirnkrankheiten, in der 
Regel nicht entzündlicher und organischer Natur sein soll, behauptet Verf., 
dass gewisse Lähmungen der unteren Extremitäten dem übermässigen Tabak­
rauchen zuzuschreiben seien. Die Symptome, unter welchen ein vom Ver­
fasser und Magen ' d i e  mittelst Nicotino vergiftetes Pferd verreckte, sprächen 
auf unzweideutige Weise für Lähmung des Rückenmarkes, jedoch ohne vor­
ausgegangene Convulsionen, wie dies bei Nux vornica der Fall ist O r f i l a ,  
S i a s ,  van  den B r o e c k ,  B e r n a r d  und M e l i e r  machten übereinstim­
mende Beobachtungen. J a c q u e m i n ,  Gefängnissarzt in Mazas, sah hei 
Gefangenen, welche in engen Zellen die mit Tabaksrauch verunreinigte Lu ft 
einzüatbmen genöthigt waren, bald eine sehr grosse Schwäche der unteren 
Extremitäten eintreten. Aehnliches beobachtete S a n d r a s .  (Auch F e r gu s s o n 
in London, der Leibarzt der Königin, scheint dieser Ansicht zu sein. Eine 
Paresis der unteren Extremitäten bei einer Dame, die dagegen an den Te- 
plitzer Quellen Ililfe  suchte, glaubte er aus dieser Uisache tierleiten zu 
müssen. Die Dame pflegte täglich 5— 6 Stunden in einem mit Tabaksdampf 
erfüllten Zimmer zuzubringen, die Arbeiten ihres Gatten, eines hochgestellten 
Staatsmannes (heilend, ln der Tha l bol sie die eigentümlichen Stiche in 
den Muskeln der Fiisse dar, wie sie Verf. diesem Leiden zuschreibt, während 
im Rückgrate seihst kein krankhaftes Symptom nachgewiesen werden konnte. 

Unter dem Gebrauche der Teplitzer Bäder verlor sich übrigens diese Schwäche 
sehr bald, und nacli 5 Wochen war die frühere Kraft in den Füssen zurück­
gekehrt. Anmerkung des Ref.)
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massiger und unregelmässiger Gicht zu unterscheiden, und bei der ersteren 
die auflösenden Mineralbrunnen —  und zwar bei jüngeren zu Congestionen 
und Verstopfung geneigten Individuen mit guter Ernährung und Anlage 
zur Fettbildung Marienbad, bei mehr pastösem Habitus die eisenhaltigen 
Kochsalzwässer Kissingen und Homburg, bei älteren reizlosen Individuen 
mit Neigung zur Diarrhöe und tiefwurzelndem Leiden Carlsbad *) —  bei 
letzterer hingegen die Thermalbäder zu empfehlen, und zwar je nach 
der Reizbarkeit der Constitution und dem Charakter der Affection ent­
weder die mehr erregenden Quellen von Wiesbaden, ßourbonne — Aachen, 
ßareges, Aix,  —  die heissen Quellen von Teplitz etc., oder die mehr 
beruhigenden: Schlangenbad, Pfeffers; die lauen Quellen von Teplitz, 
Plombiöres, Neris etc. Wenn aber nach einem acuten Gelenkanfall 
eine Schwäche oder Contractur der Muskeln, Schmerzhaftigkeit und 
ödemalöse Anschwellung der äusseren Bedeckungen, Ablagerungen in 
den Gelenkkapseln, den Schleimbeuteln und Sehnenscheiden etc. Zurück­
bleiben, ist dann als Nachcur ein Thermalbad zu empfehlen, wobei man 
eine ziemlich freie Wahl h a t , indem unparteiische und verlässliche 
Erfahrungen, welche einer oder der anderen Therme in dieser Hinsicht 
bestimmte Vorzüge einzuräumen geeignet wären, bis jetzt wenigstens 
nicht vorliegen. Complicirt sich hingegen die irreguläre oder anomale 
mit Verdauungsbeschwerden (Säurebildung, Flatulenz, bitterem Geschmack,  
Stuhlverstopfung), oder mit Leberanschwellung (nämlich einfacher, durch 
eine luxuriöse Lebensweise erworbener, von der tuberculösen und syphi­
litischen wohl zu unterscheidender Fettleber), so ist ein auflösender 
Mineralbrunnen als Vorcur zu gebrauchen. Noch weniger befriedigend 
ist, was Verf. über die Syphilis in ihrem Verhältnisse zu den Thermal­
bädern sagt. So gerne wir unterschreiben, dass dieselben in manchen 
Fällen als Probirstein dieser Krankheit dienen können, indem sie die 
zweifelhaften Symptome derselben deutlicher hervortreten machen, so 
werden doch nur wenig Aerzte in ihnen ein wirkliches Heilmittel sehen, 
weder für sich, noch in Verbindung mit Jod- und Mercurialpräparaten. 
Ein Thermalbad heilt Syphilis ebensowenig als Jod, aber wie dieses 
kann es das herrlichste Mittel werden, wenn ein unzweckmässiger Ge­
brauch des Mercurs vorausgegangen i s t ; doch in diesem Falle ist es 
nicht mehr Syphilis. — Das Werk enthält Stahlansichten von vierzehn, 
grösstentheils französischen Bädern und eine Karte von Mitteleuropa, 
auf welcher die beschriebenen Curorte verzeichnet sind.

*) Die Conlroverse unter den französischen Aerzlen, ob Vichy in der Gicht 
nütze oder mehr schade, glaubt Verf. dahin entscheiden zu müssen, dass 
dasselbe nur in der tonischen Gelenkgicht, und auch da nur durch 2— 3 
Sommer angewendet von Nutzen sei.
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Dr. J. Bruck, prakt. Zahnarzt in Breslau: U e b e r  di e s c r o f u l ö s e  Z ah n -  
af f ec t i on .  8. 77 S. Leipzig 1857. A. Förstner’sche Buchhandlung. Preis löN gr.

Besprochen v. Dr. H e r r m a n n .

Vorliegendes Werkchen gibt uns eine detaillirte Uebersicht über die 
krankhaften Veränderungen der Zähne, insbesondere jener durch Caries, 
mit besonderer Rücksicht auf andere scrofulöse Krankheitserscheinungen. 
Es dürfte daher Vielen und insbesondere Denjenigen, die sich für Zahnheil­
kunde speciell interessiren, eine willkommene Erscheinung se in; umsomehr, 
als es durchaus auf die neuesten und besten anatomischen, physio­
logischen und pathologischen Erfahrungen in diesem Zweige der Heil­
kunde basirt ist.

Dr. B\ Brunn, Zahnarzt und Docent der Zahnheilkunde in Graz:  U e b e r  di e
A n w e n d u n g  der  N a r k o s e  i n de r  Z a h n h e i l k u n d e .  Mi t  Vorwort 
und einer Abhandlung über die wichtigsten Anästhetica von Prof. A. W e r b e r .  
Mit 2 lithographirten Abbildungen. 8. 201 S. Freiburg in Breisgau. 1857 - 
Fr. X. Wangler. Preis */3 Th lr .

Besprochen v. D r. H e r r ma n n .

Die ersten 36 Seiten dieser Schrift entfallen auf das Vorwort, worin 
Prof. W e r b e r  die Einwirkung der Anästhetica auf die einzelnen Systeme 
des thierischen Organismus beschreibt, ln den folgenden 165 Seiten 
bespricht Verf. unter steter Berücksichtigung fremder Leistungen seine 
eigenen Ansichten und Erfahrungen über die Vorgänge bei der Anästhe- 
sirung durch Aether, Chloroform und das neuentdeckte Amylen. Es sind 
dies Gegenstände, die schon im Allgemeinen von grossem Interesse sind, 
und dieses wird noch mehr angeregt durch die reichhaltigen Mitthei­
lungen über die Geschichte, die Anwendung und die Erfolge,  die 
Vor- und Nachtheile der Anäslhetica. Ebenso wichtig sind die für die 
aufgeslellten Theorien beigebrachten neuen Erfahrungen. Niehls desto- 
weniger lässt die Schrift doch noch Manches zu wünschen übrig, sowohl  
bezüglich der Bündigkeit und Klarheit, die einem wissenschaftlichen 
Werke eigen sein sollen, als auch bezüglich der Richtigkeit einzelner 
Auffassungen. Mindestens überflüssig sind die 28 Seiten einnehmenden 
Zeugnisse und Dankaddressen, sowie das mysteriöse Capitel vom Traum 
während der Narkose. Manches wirft Verf. untereinander, manchmal  
wiederholt er sich, und Sätze, wie: „die Anästhesie bis zur Erschlaffung
der Muskeln zu treiben, hiesse zu Tode narkotisiren ; Chloroform ist nie 
und nimmer absolut tödtlieh; dann die Bestreitung des Vortheils der 
Rückenlage beim Chloroformiren und die Mahnung, dass der Kriminalist 
den Traum der Narkose ins Auge fassen möge,“ wird wohl Niemand 
unterschreiben.



Dr. C , R .  H e s t e r t o n ,  Chir. Doc. vid universitetet i Upsala: S t u d i e r  i b r a c k -  
l ä r a n .  Medenpl anche. gr .  8. 100 S. Stockholm hos J. et A. R iis  1857. 
P re is : 2 R th lr. Reichsmünze ( I '/ 2 Thaler Preuss.)

Besprochen von Dr. An g e r ,  Brunnenarzt in Carlsbad.

Die vorliegenden Jierniologischen S t u d i e n durch gediegenen, licht­
vollen Vortrag ebenso, wie durch reichen, erschöpfenden Inhalt ausge­
zeichnet, wurden von dem Verf. als Habilitationsschrift für den Lehrstuhl 
der Chirurgie an der Universität in Upsala herausgegeben und handeln 
in der bis jetzt erschienenen ersten Abtheilung von der Radicaloperation 
des Leistenbruches. Nach einer kurzen Einleitung, um den Begriff der 
Operation des beweglichen Bruches zu bestimmen, geht Verf. an eine 
kritisch-historische Uebersicht aller bis jetzt zu jenem Endzweck erdach­
ten und ausgeführten Bestrebungen. Die Unvollkommenheit oder vielmehr 
der Mangel aller positiven Kenntnisse über die anatomischen und patho­
logischen Verhältnisse der Brüche lassen den Uranfängen der bezüglichen 
Operation allerdings nur einen mehr historischen Werth; ja es bleibt für 
uns heut zu läge geradezu unbegreiflich, wie manche der unendlich 
häufig geübten und lange Zeit in einem gewissen Ansehen gestandenen 
Methoden z. B. die Castration auch nur im Entferntesten dem angestreb­
ten Zwecke entsprochen haben kann. Wie manches Interesse dieses 
historische Studium auch bieten mag, so gestattet uns doch der Raum 
nicht, dem Verf. in der Darstellung der uranfänglichen Methoden des 
Brennens mit dem Cauterium actuale und potentiale, der Unterbindung, 
des Punctum aureum, der Sutura regia u. s. w. zu folgen; ja selbst 
neuere Methoden, wie die Ineision. die Injection, die Ausfüllung der 
Bruchpforte mit einem organischen Pfropfe mittelst Transplantation 
müssen wir übergehen, da dieselben dem angestrebten Heilzwecke wenig 
entsprachen und von der Kritik der Erfahrung verworfen wurden, und 
zwar einerseits wegen des wenig entsprechenden Erfolges, da es sich 
immer nur um die äussere ßruchpforte handelte, andererseits aber wegen 
der damit verbundenen Gefahr einer allgemeinen Peritonitis. Hieraus 
folgt mithin die doppelte Lehre, erstens: dass jede Methode, die einen 
unmittelbaren Eingriff in den Bruchsack mit sich führt, wegen der damit 
veibundenen Gefahr verwerfllich sei, und zweitens: dass ein Hinderniss 
bl°s aD der äusseren Bruchpforte für eine Radicalcur nicht genüge.

Hierauf geht Verf zu neueren Methoden über. Nachdem die von 
B e l m a s  (1829) keinen Anldang gefunden hatte, trat B o n n e t  (1830)  
mit seiner Methode hervor, die an verschiedenen Orten (auch auf 
der chirurgischen Klinik in Prag versucht und von P i t h a, He n r y ,  
J o b e r t ,  M a y o r  verschiedentlich modificirt wurde, sich aber den­
noch nicht in Gunst zu erhalten vermochte, da die Resultate den 
gehegten Erwartungen keineswegs entsprachen. Mit besserer Aussicht 
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begann die lnvaginationsmethode G e r d y ' s ,  indem dieser den Klippen, 
an denen seine Vorgänger scheiterten, auszuweichen strebte. Seinen 
Vorgang, sowie die daran im Laufe der Jahre vorgenommenen Verände­
rungen und theilweisen Verbesserungen von S c h u h ,  W a t t m a n n ,  
Z e i s ,  L e h m a n n ,  B r u n s ,  V a l e t t e ,  M ö s n e r ,  V e l p e a u ,  Lan-  
g e n b e c k ,  W u t z e r ,  S o t t e a u ,  R o t h m u n d  u. A. als bekannt 
übergehend, folgen wir dem Verf. in seinen Betrachtungen und Urtheilen, 
die er auf die Anatomie des Leistenbruches und die statistischen Angaben 
aus Frankreich, England, Belgien, Deutschland u. s. w. gründet und die 
ihn als Vertheidiger der Gerdy’schen Invagination mit der Wutzer-Roth- 
mund’schen Modification erscheinen lassen. Eine Analyse der lnvagina­
tionsmethode zeigt, dass sie sich auf drei Principien stützt, deren Ver­
einigung ihr eigenthümlich sind, nämlich: 1. Die Ausfüllung des ganzen 
Bruchcanales mit einem organischen Pfropfe; 2. die Verschliessung des 
Bruchsackhalses in seiner ganzen Länge; 3. das Zustandekommen dieser 
Veränderung ohne Verletzung des Bi uchsackes und demnach ohne Gefahr 
von Peritonitis. Das erste Moment wird am sichersten durch die Wutzer- 
Rothmund’sche Verfahrungsweise und dann erreicht, wenn der Bruchweg 
wirklich canalförmig ist und der Scrotalkegel und der Bruchcanal 
hinlängliche Flächen für die Verwachsung bieten, während bei grossen 
Brüchen, wo die Bauchwände sehr verdünnt, der Bruchcanal sehr ver­
kürzt, mehr ringförmig ist, eine verlässliche Pfropfbildung kaum gelingen 
wird. Zur Verwirklichung des zweiten Momentes wird der durch das 
Wutzer'sche Invaginatorium ausgeübte Druck das Wesentlichste beitragen. 
Der Pfropf wird nach Verf. niemals blos von der Scrotalhaut gebildet, 
sondern enthält immer ausser jenen auch die Fascia spermatica externa 
oder intercolumnaris. Was den dritten Punkt anbelangt, so bietet die 
Lage des Bruchsackes hei der Invagination folgende 3 Möglichkeiten : 
1. Der Bruchsack kann vollständig in die Bauchhöhle zurückgebracht 
werden, was jedoch nur bei interstitiellen, oder frisch aus dem äussern 
Bauchringe vorgetretenen Brüchen eintrifft. '2. Seine Verbindung mit 
den aussen liegenden Theilen ist entweder so lose, dass ein Theil des 
Scrotum und der Fascia propria in den Canal geschoben werden kann,  
ohne dass der Bruchsack folgt; oder dieser wird ebenfalls in eine Falte 
gehoben, die je nach der grösseren oder geringeren Dehnbarkeit des 
Bindegewebes ein kürzeres oder längeres Stück in den Canal, ja selbst 
über die Spitze des Kegels mitfolgt. Diese Fälle sind die gewöhnlichen,  
in beiden wird mithin der Pfropf zwischen dem Bruchsackhalse und 
der vorderen Wand des Bruchcanales hinaufgedrängt. 3. Der Bruchsack 
kann so mit seiner Umgehung verwachsen sein, dass er zugleich mit 
dem Scrotum invaginirt wird und dann die äussere Schichte des gebil­
deten Kegels bildet. Dies Verhältniss findet seltener und nur bei alten,
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grossen, immer vorliegenden Brüchen statt, bildet mithin durchaus nicht 
die Regel. Es kann also in den meisten Fällen die Invagination ohne 
Verletzung des Bauchfelles vorgenommen werden, und der Verf. wendet  
sich hierauf gegen die Gegner der Operation und beschränkt dabei die
Forderungen, die man möglicher Weise an die Operation des freien
Leistenbruches machen kann. Die Invaginationsmethode gibt Aussicht 
auf vollständige Heilung in allen jenen Fällen, wo der Bruchweg noch 
canalförmig und von mittlerer Weite ist, die Dispositio herniosa entwe­
der ganz fehlt oder wenig ausgeprägt, später erworben, von äusseren 
veränderbaren Umständen, Beschäftigung, Lebensweise u. s. w. abhängig 
erscheint, und wo der Patient noch nicht das Entwicklungsalter über­
schritten hat. ln allen anderen Fällen steht entweder blos eine temporäre 
Cur mit Sicherheit zu erwarten, oder es tritt eine grössere oder gerin­
gere Besserung, d. h. Verkleinerung der Bruchpforte und die Möglich­
keit und grössere Sicherheit, den Bruch mit Bandagen zurückzuhalten,  
ein. Diese Grundsätze werden von der Statistik voll bekräftigt und 
geben zugleich auch die nöthigen Anzeigen zur Operation, die Verf.
übrigens noch ausführlich erörtert. Als Gegenanzeigen sieht Verf. an:
1. Ein frühes Alter, theils weil hier oft die unblutige Behandlung mit­
telst Compression genügt, theils weil bei den kleinen Kranken die 
nöthige Ruhe und die übrigen Vorsichlsmassregeln nicht beobachtet 
werden können. 2. Ein zu hohes Alter. 3. Eine übermässige Ausdeh­
nung und Erschlaffung des Bruches mit mehrfachen herniösen Ausstül­
pungen. 4. Wirkliche Eventration. 5. Specifische Dyskrasien und Ca- 
chexien. — Wir können die gegebene Anzeige dieser Studien nicht
besser schliessen, als indem wir den Wunsch ausdrücken, Verf. möge 
recht bald die Literatur seines Vaterlandes mit der Fortsetzung seiner 
allseits gediegenen Arbeit bereichern.

H y g i e a .  Medicinsk och farmaceutisk manads-skrift. Utgiven af svenska läkare- 
sällskapel. Nitlonde bandet. 12 Hefte u. 2 Supplemenlhefte. Stockholm 1857. 
P. A. Norsedl et Söner. Pre is: (5 R th lr. 32 Sch. Bko. (43/4 R th lr. Preuss.)

Besprochen von Dr. An g e r  in Karlsbad.

Diese inhaltreicho Monatschrift beginnt wie alljährlich mit dem 
Berichte über den Unterricht an dem k. Carolinischen medicinisch-  
chirurgischen Institute im Jahre 1856. Im Lehrpersonale fand keine 
Veränderung statt. Die Anzahl der Studirenden hat gegen das Vorjahr 
(102) etwas zugenommen und betrug 180, von denen der Universität 
Upsala 133, der Universität Lund 34, jener in Helsingfors 0 und dem
Carolinischen Institute 7 angehörten. Ausserdem bringt das I. lieft
unter den Originalartikeln noch einen statistischen Bericht über die 
Choleraepidemie vom Jahre 1855 in Stockholm mit einem sehr deutlichen



die Epidemien von 1853, 1854 und 1855 vergleichenden Diagramm 
von Dr. C. G. Gr äh s. Der Bericht selbst gibt eine genaue Schilderung 
des betreffenden Materiales. Die meteorologischen Vorgänge bieten 
nichts Bemerkenswerthes ausser einem bedeutenden athmospärischen 
Niederschlag 3,097" im Monate August, wo die Epidemie begann.  
Diarrhöen und Cholerinen gingen voraus; die Krankheit begann nicht 
an einem gewissen Punkte, von dem sie sich weiter verbreitet hätte, 
sondern beinahe gleichzeitig in verschiedenen Gegenden der Stadt, er­
reichte bereits in der 6 . Woche ihre Culmination (144 Erkrankungen 
und 84 Sterbefälle), nahm dann allmälig ab und erlosch, nachdem in 
der 15. und 10. Woche ein neues Aufflackern stattgefunden, mit dem 
Beginn des neuen Jahres nach einer Dauer von vollen fünf Monaten. 
An ausgebildeter Cholera erkrankten 1350 Personen (055 M. und 701 W.), 
von welchen 707 starben (364 M., 403 W.). Das Mortalitätsprocent 
der Männer war — 55,4 und das der Weiber —  57,4. Kein Alter war 
verschont; doch litten am meisten die extremen Altersclassen — Kinder 
und Greise. —  Im Gegensatz zur nicht bedeutenden Dauer der Epidemie 
stand die Intensität der einzelnen Fälle, so dass von 145 in zwei Cho­
leraspitälern Behandelten 30 innerhalb 6  Stunden, 17 innerhalb 12 
Stunden starben. Schlechte hygienische Verhältnisse, elende Wohnun­
gen, Feuchtigkeit, Unsauberkeit, die Lage der Häuser auf sumpfigem 
Grund, Mangel an Luftwechsel, Ueberfüllung der Räume mit Menschen 
u. s. w. fand Verf. stets als Ursache häufiger Erkrankungen oder ex- 
cessiver Sterblichkeit. Für ärztliche Hilfe und Pflege war ausreichend 
gesorgt. Irgend eine Einschleppung der Krankheit von anderen Orten 
konnten weder die Untersuchungen des Verfassers, noch jene der Po­
lizeibehörde nachweisen, und Verf. lässt deshalb die Frage über die 
Möglichkeit des spontanen Entstehens der Krankheit offen.

Vorschläge und, Verhandlungen über die Statuten des medicinisch- 
chirurgischen Institutes füllen beinahe zur Gänze das Supplementheft, 
sind aber keines Auszuges fähig. —  Dasselbe gilt leider von der im
II., III. und IV. Hefte enthaltenen Uebersicht der Geschichte und des
gegenwärtigen Zustandes der Ohrenheilkunde von Dr. K e y s e r.   Im
IV. Ilefte findet sich noch von Dr. A. F. W i s t r a n d  ein Aufsatz über 
das schwedische Medicinalgewicht, worin der Verf. nach Mittheilung der 

darüber von den Behörden und den Prof. Mo S a n d e r  und W a h l b e r g  
gepflogenen Verhandlungen, zu dem Schlüsse kommt, dass es am zweck-  
mässigsten sein wird, das Medicinalgewicht mit dem neu einzuführen­
den, auf das Decimalsystem gegründeten Civilgewicht übereinstimmen 
zu lassen, welches letztere noch den Vortheil einer kleineren letzten 
Gewichtseinheit (Korn -  “ | 3  Gran) bietet, der bei der Natur der heut­

20  H ygiea.
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zutage immer mehr in Gebrauch kommenden ArzneistolTe besonders 
von den genannten Professoren herausgehoben wird.

Das V. Heft bringt von Dr. C. U. S o n d e n  einen Aufsatz über die 
Erziehung und den Unterricht der Idioten, der in philanthropischem 
Sinne als Aufruf zur Hilfeleistung für jene Unglücklichen mehr populär 
gehalten die Ansichten S e g u i n's entwickelt und folgende Statistik des 
Cretinismus in den drei skandinavischen Reichen gibt: Im eigent­
lichen Dänemark fanden sich 1847 nach H ü b e r t z  nahezu 2000 Idio­
ten d. h. 1 auf 714 der Bevölkerung; in Norwegen war 1845 nach 
Prof. H o l s t  die Anzahl der Idioten zz 2002,  was 1 auf 644 der Be­
völkerung ausmachen würde. Diese Zahl würde ungefähr die Hälfte 
aller Geisteskranken ausmachen und deshalb scheint bei der Rechnung 
manche Verwechslung des Idiotismus mit Melancholie oder Dementia 
stattgefunden zu haben. In Schweden ist keine eigentliche Zählung der 
Geisteskranken vorgenommen worden; doch wird nach den Angaben 
in den sogenannten fünfjährigen Berichten über die Bevölkerung des 
ganzen Landes bei dem Jahre 1850 die Anzahl der Geisteskranken auf 
ungefähr 4000 angegeben, und wenn in Schweden das allgemein schei­
nende Verhältniss: I Idiot auf 3 Geisteskranke gilt, würden sich in
Schweden ungefähr 1500 Geistesschwache befinden. Möge dem streb­
samen Verfasser die Erfüllung seiner heissen Wünsche recht bald als 
Lohn seiner Arbeit werden ! — Den weiteren Inhalt der Originalmitthei­
lungen dieses Heftes bilden Prof. S a n t e s s o n’s chirurgische Krank­
heitsfälle, von denen einer die Exstirpation eines grossen, interstitiellen 
Fibroids in der vorderen Wand der Portio vaginalis uteri mittelst C h a s -  
s a i g n a c’s Ecraseur mit vollständigem Erfolg, beim zweiten ein Vitium 
congenitum betrifft, nämlich: eine nach der Länge zweigetheilte Scheide 
mit Atresia uteri, wobei sich seit ungefähr 3 Jahren das Menstruations- 
secret angesammelt und den Uterus zur Grösse eines sechs Monate 
schwängern aufgetrieben hatte ; ausserdem fand sich die linke Mutter­
trompete bedeutend erweitert und verlängert und der gleichseitige Eier­
stock in eine Cyste verwandelt, welche ebenso wie die Tuba und Gebär­
mutter mit einer zähen, theerartigen Flüssigkeit gefüllt war. Am vierten 
Tage nach der Operation trat tödtliche Peritonitis in Folge von Berstung 
der linken Tuba ein. Bis zur genauen Untersuchung vor der Operation 
war der Zustand ununtersucht, natürlicherweise nicht erkannt und mit 
allen möglichen Emmenagogis misshandelt worden.

Das VI. lieft bringt eine Uebersicht der epidemischen Krankheiten in 
Schweden im Jahre 1855 von Dr. A. T. W i s t r a n d , woraus sich ergibt, 
dass Pocken, Scharlach, Masern, Keuchhusten, Mumps, ferner gastrische 
und nervöse Fieber, Ruhr, Cholera, Wechselfieber epidemisch herrschten; 
auch Durchläll und Bräune wurden beobachtet. Unter diesen Epidemien
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nimmt bezüglich der Frequenz und Ausbreitung den ersten Platz das 
Wechseifieber ein, worauf Masern, Cholera und Ruhr, und als partielle 
Epidemie in einem Theil des südlichen Schwedens das s. g. Hirnfieber 
folgen. Auch wurde in diesem Jahr eine ganz ungewöhnliche Neigung zu 
Furunkeln und Panaritien beobachtet, ln nosogeographischer Beziehung 
wollen wir nur erwähnen, dass die Cholera grösstentheils den Wasser­
wegen folgte und sich mehr in den Städten festsetzte, während die 
Ruhr mehr das Land heimsuchte. Ganz Schweden hatte bei einer Be­
völkerung von 3,039,332 Einwohnern 4,000 Cholerafälle (2337 Todte), 
wovon auf die Städtebevölkerung (378,394 E)  3202 Erkrankungs und 
1857 Sterbefälle kamen. Bezüglich der Wechseifieber ist die ungewöhn­
liche Ausbreitung gegen Norden bis in die Gegend von Haparanda 
(03°— 05° n. Br,) zu bemerken; doch zeigt der Verf. auch, dass in den 
der Epidemie vorhergegangenen Jahren ungewöhnlich milde Winter und 
warme Sommer herrschten, wodurch die Isotherme -f- 4 (die Gränze für 
die gewöhnliche Ausbreitung der Wechselfieber gegen Norden, 00°— 01° 
n. Br.) weiter nördlich gerückt wurde.

Das VII. Heft beginnt mit Prof. M a 1 m s t e n s Mittheilung von 
zwei Krankheitsfällen, in welchen Infasionsthierchen (M a 1 m s t e n nennt 
sie Paramecium coli) den Dickdarm bevölkerten, und wovon der zweite 
unter den Erscheinungen von Lienterie tödtlich endete. Ref. erwähnt 
hier nur so viel, da er die betreffenden Krankheitsfälle anderwärts in 
extenso mittheilen wird. —  Ferner gibt P. L e v i n einen Bericht über 
die Wasserheilanstalt Bie im Jahre 1850. Die Zahl der Kranken betrug 
109. Verf. hebt die Wirkung des Wassers bei Wechselfiebern heraus, 
obwohl er gerade in diesem Jahre wegen der Intensität des Genius 
epidemicus weniger günstige Resultate hatte, ferner bei Katarrhen des Dau- 
ungscanales, Rheumatismus und allgemeiner Schwäche und nervöser Ver­
stimmung. Bei secundärer Syphilis hat Verf. keine sehr günstigen Resultate 
gehabt und gibt nach einigen Bädern sogleich Quecksilber; in der primä­
ren Syphilis dagegen wendet er Anfangs die Wassercur allein möglichst  
lange an, um die Reproduclion zu heben, und gebraucht dann, während 
die frühere Cur fortgesetzt wird, Quecksilberjodid, Jodkalium oder die 
Schmiercur. Mit diesem vereinten Gebrauch der Mercurialien etc. und 
des Wassers glaubt Verf. nach dem Vorgänge B o n s d o r fi’s seinen 
Zweck schneller und sicherer zu erreichen, als auf einem anderen Wege.

Von den Originalien des VIII. Heftes erwähnen wir Dr. C a r l s o n ' s  
Bericht über die Gebärabtheilung des Sahlgren sehen Krankenhauses. Im 
Jahre 1850 wurden daselbst 170 Schwangere (mit 2251 Verpflegstagen) 
aufgenommen, die zugleich zum Unterrichte dienten. Unter den bezüg­
lichen Geburten waren 6  Zwillingsgeburten; zweimal wurde die Wendung 
verrichtet und zwar einmal auf die Füsse und einmal auf den Kopf.
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Zur Beschränkung der Milchsecretion hält Verf. Abführmittel für weniger 
rationell und zur Ableitung die Vermehrung anderer Secretionen, nament­
lich des Urins für nützlicher. Zur Behandlung schmerzhafter Nachwehen 
empfiehlt Verf. ganz besonders das Secale cornutum, welchem Mittel 
er, ohne jedoch die Erfahrung darüber gemacht zu haben, vielleicht 
einen nützlichen Einfluss auf das maligne Puerperalfieber nach theore­
tischer Anschauung vindiciren möchte. Brei Todesfälle kamen vor, einer 
in Folge von Metroperitonitis, ein zweiter in Folge schon früher bestan­
dener Wassersucht und der dritte in Folge von Cholera. — Unter der 
Rubrik: Ausländische Literatur referirt Dr. S o n d e n  ausführlich über 
C o n o l l y ' s :  Treatment of  the lnsane without mechanical restraints, 
und bekämpft, trotz vielfacher Anerkennung der Ansichten des englischen 
Verfassers, die absolute Verwerfung der Zwangsjacke, deren Anwendung 
er nach seiner eigenen vieljährigen und fremder Erfahrung continen- 
taler Aerzte nach den rationellsten Principien auf die anerkannt nothwen- 
digen Fälle einschränkt, da er sie mit vielen anderen Irrenärzten weniger 
grausam findet, als eine länger dauernde Seclusion, wofür C o n o 11 y 
eifrig das Wort führt.

Im IX. undX . Hefte gibt Dr. H ö k  eine höchst beachtenswerthe, nüchter­
ne und eindringende Darstellung der verschiedenen Arten von Badeschlamm 
und Moor in baineotechnischer, pharmakognostischer, pharmakodynami- 
scher und therapeutischer Beziehung. In ersterer Beziehung geht er die 
Gewinnung, Reinigung und Zubereitung sowohl des See- als Land­
schlammes gesondert durch, und empfiehlt dabei besonders die in Fran­
zensbad übliche Bereitungsart der Moorbäder, bespricht hierauf die 
verschiedene Anwendung des Schlammes als Umschlag, Vollbad, und 
Einreibung und warnt vor unbedachtsamem Gebrauche der letzteren 
Methode, da die Wirkung hauptsächlich eine mechanische sei und leicht 
Ueberreizung und gefährliche Blutwallungen hervorbringe, welche letz­
teren auch noch durch die im Schlamme enthaltenen arzneilichen Stoffe 
vermehrt werden. Die Wirkungsweise der verschiedenen Schlammarten 
ist a) mechanisch, b) physikalisch, c) chemisch-dynamisch. In mecha­
nischer Hinsicht wirkt die Reibung und der Druck; die Reibung wird 
durch die mikroskopisch im Schlamme nachgewiesenen Körner von 
Quarz, Glimmer, Hornblende, Kieselinfusorien, Lithostylidien, Spongolith- 
fragmente ein sehr kräftiges Agens, und bringt direct eine Steigerung 
der Lebensthätigkeit des Hautorgans in allen Richtungen, und indirect 
eine Ableitung der gesteigerten Gefäss- und Nerventhätigkeit der unter­
liegenden und centralen Theile hervor. Diese Friction, sowie den Druck 
sieht Verf. wenn auch nicht für das einzige, doch für das kräftigste 
Agens bei dieser Anwendung des Schlammes an, das noch durch Wärme 
unterstützt werden kann- In chemisch-dynamischer Hinsicht unterscheidet
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Verf. kochsalzhaltigen, eisen-alaunhaltigen, eisenhaltigen und humushal­
tigen Badeschlamm. Im vorliegenden Jahrgange behandelt Verf. die erste 
Classe und namentlich den an den schwedischen Küsten vorkommenden 
Meerschlamm, an welchem er folgende Bestandtei le aufführt: Chlor­
natrium, Chloi kalcium, Chlormagnesium, schwefelsaure Magnesia, schwe­
felsaures Natron, schwefelsauren und kohlensauren Kalk und kohlen­
sauren Talk; ferner Thon, Quarz, Hornblende, Glimmer, Eisen- und 
Mangansilicate, Humussäure, Humuskohle, einige lebende Conferven und 
Algen, selten einige lebende Kieselinfusorien, dagegen ihre Panzerschalen 
in grösser Menge, Spongolithen, Lithoslylidien, seltener auch Polythala- 
mien und endlich schliesslich Schwefelwasserstoffgas. Verf. vergleicht 
nun den von verschiedenen Orten entnommenen Schlamm in quantitativer 
Beziehung der Bestandtheile und stellt eine Skala davon auf, woraus 
sich ergibt, dass der Gehalt an löslichen Salzen von l ° / 0  (Wisby) bis 
6 ° | 0  (Strömstad) variirt. Aus diesem geringen Gehalt an löslichen, auf- 
saugbaren Bestandtheilen ergibt sich der Schluss, das auch deren che­
misch-dynamischer Einfluss auf den Organismus nicht besonders eingrei­
fend sein kann, sondern die beobachtete Heilwirkung mehr dem gleich­
zeitigen Gebrauche des Meerwassers und der mechanischen Einwirkung 
der Friction zugeschrieben werden muss. Erfahrungsgemäss nützlich 
zeigte sich der Seeschlamm bei sogenannten trockenen Hautausschlägen 
als Lichen, Prurigo, Psoriasis, Pityriasis, Ichthyosis u. s. w . ; voraussicht­
lich indifferent dürfte das Verhalten gegen Syphiloiden sein. Bei gewissen 
Neurosen, Hyperästhesien und Anästhesien, in Folge gestörter Hauttha- 
tigkeit, oder bei scrofulöser, rheumatischer oder giehtischer Constitution 
bringt die Einreibung oder ein Umschlag von Seeschlamm oft Linderung 
und Heilung, ebenso bei beginnender Paresis nach Exsudaten und 
Extravasaten, da deren Resorption mächtig gefördert wird. Als Unter­
stützungsmittel einer anderen durchgreifenden Gur dient die örtliche 
Anwendung des Meerschlammes bei Rheumatismus chronicus, Gicht, 
Skrofeln und Rhachitis. — Der Jahresrapport über Prof. S a n t e s s o n ’s 
chirurgische Abtheilung im Jahre 1855 von H a a k  ist in tabellarischer 
Form und daher keines Auszuges fähig. Behandelt wurden 1012 Kranke, 
von welchen 224  operirt wurden. Von den Operirten starben 20.

Im X. Ilefte gibt La  n g e 1 1  eine vollständige, höchst beachtens- 
werthe Darstellung der gegenwärtig in Wien gangbaren Lehre über 
Auscullation bei Fehlern der Herz-Klappen und Mündungen, besonders 
nach den vom Verf. aus der Abtheilung des Primärarztes Dr. H a l l e r  
und unter Leitung des Dr. D r ä s c h e  im Laufe von 4 Monaten gesam­
melten Beobachtungen. — T. W i s t  r a n  d stellt die von den Aerzten 
aus dem südöstlichen Schweden abgegebenen offiziellen Berichte über 
die dort epidemisch im Jahre 1850 aufgetretene Meningitis cerebro­
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spinalis zusammen, während die Berichte des Dr. K a m p h  in Wimmerby 
(1856)  und des Dr. A 1 1 i n in Westeras (1857) selbstständig dasselbe 
Thema nach ihren Beobachtungen behandeln. Der Erstere gibt als 
wesentliches und gemeinsames Resultat seiner Leichenöffnungen die 
Zeichen und Producte einer intensiven Entzündung der weichen Häute 
des Gehirns und Rückenmarkes an, die ihren Ausgangspunkt von den 
an der Basis cranii gelegenen Theilen nahm. Hiemit stimmen auch die 
Beobachtungen von M o n t e n  und E v e r t in Gothenburg überein, 
welcher letztere auch das Gehirn und Rückenmark stark injicirt und 
ausser den anderen serösen, plastischen und purulenten Exsudationen 
die Seitenventrikeln voll Serum fand. Die im Verlaufe der Krankheit 
beobachteten Symptome waren: Contrac.tur der Nackenmuskeln, Taubheit, 
Blindheit (gewöhnlich als Cerebralamaurose, in zwei Fällen in Folge von 
Chorioido-iritis), Delirium, Hemiplegie, allgemeine Hyperästhesie, Erbrechen 
constant beim Ausbruche der Krankheit, Verstopfung, seltener Diarrhöe, 
Tenesmus, die Leber etwas empfindlich, turgescirerul, die Milz nur bei 
vorhandener Wechselfieberkachexie aufgelrieben, suboutane Ekchymosen,  
der Puls 80, oft unter 60, starker Durst, die Harnsecretion ungestört, 
der Harn stark sauer, dessen Excrelion oft durch Krampf gehindert, 
sp. G. 1,025— 1,030, Chlorsalze stets reichlich: Hydroa labialis. Abortiv­
fälle kamen häutig vor. E v e r t beobachtete einmal die während der 
Krankheit eingetretene, auch von anderen Aerzten beobachtete Taubstumm­
heit als bleibend. Die Krankheit ergriff besonders Kinder und jüngere 
Personen. Der Verlauf war sehr verschieden, von 12 Stunden (B e r- 
g e n k 1 i n t) bis mehrere Wochen. Die Sterblichkeit sehr gross, doch 
ohne bestimmte Zahlangabe, nur M o n t e n  sagt, dass von 6  Kranken 
nur Einer genas und Dr. K a m p h  glaubt das Mortalitätsprocent zwi­
schen 60— 70 annehmen zu können. Die Therapie war antiphlogistisch, 
derivirend, Resorption befördernd; Chinin ohne Wirkung. Von einzelnen 
Aerzten wurde die Krankheit als Typhus cerebro-spinalis, von anderen 
als Febr. intermittens perniciosa angesprochen, namentlich vertheidigt 
auch K a m p h  die Verwandtschaft der fraglichen Krankheit mit Inter­
mittens. Dagegen aber spricht sich A 1 1 i n unbedingt aus. Die wohl- 
geordnete vollständige Beschreibung der Epidemie von 1857, welche  
A 1 t i n gibt, stimmt im Wesentlichen mit dem oben angeführten überein, 
ebenso wie die Sectionsresultate. Nach ihm war der Verlauf von (i 
Stunden bis 5 Wochen. Von 84 Behandelten starben 15. Als Compli- 
cation beobachtete er Febr. gastrica nervosa cum roseola 4mal, Typhus 
lmal, Bronchialcatarrh 2mal, Pneumonie 3mal, Bronchitis 4mal, Inter­
mittens 2mal. Ueber die Aetiologie, die A l t i n  der Zukunft auszumitteln 
überlässt, nur soviel, dass beinahe immer Erkältung und Übergrosse 
Körperanstrengung angegeben wurde .—  Weiter gibt Prof. G e 11 e r s  t e d t
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als Rektor der Akademie in Land ein Programm: Einige Worte über 
Wurmkrankheit, worin er die zwei gegenüberstehenden Meinungen prüfte, 
um seine Ansicht zu begründen. In der Provinz Schonen ist Helmin- 
thiasis viel häufiger, als in anderen Theilen Schwedens,  was Verf. zum 
Theil wenigstens von der Bercitungsweise des Mehles, Brodes und anderer 
Nahrungsmittel, theils von dem sumpfigen Trinkwasser, als Vehikel der 
Wurmbrut sucht. Nach dem Journal des Krankenhauses in Lund leidet 
jeder fünfte Kranke an Würmern, ja der Verf glaubt annehmen zu können, 
dass ein Drittheil — und darüber — aller auf der Intern-Abtheilung 
Verpflegten daran leide. Von den behandelten Wurmkranken litten 20  
Procent an convulsivischen Krankheiten: Epilepsie, Chorea u. s. w-
Ausser sem. Cynae und Santonin rühmt der Verf. zur Wurmabtreibung 
besonders Pulv. amarus ferratus pharm, sc.

Das XII. Heft enthält eine Uebersicht der epidemischen Krankheilen 
in Schweden im Jahre 1850 von A. T. W i s t r a n d ,  woraus wir nur 
erwähnen, dass der allgemeine Gesundheitszustand sich gegen das 
Vorjahr besserte, dass dieselben epidemischen Krankheiten herrschten, 
dass einzelne, wie Masern, Keuchhusten an Häufigkeit und Ausbreitung 
Zunahmen, andere aber wie Cholera gelinder auftraten; von letzterer 
wurden 523 Erkrankungs- und 274 Sterbefälle angezeigt, während an 
der Ruhr 1270 erkrankten und 433 starben. Das Wechselfieber erschien 
abermals hoch im Norden z. B. in Nederkalix ( 6 6 '/1 0 n. B.) Die Blattern­
epidemie gewann in der Hauptstadt eine solche Ausbreitung, dass Ende 
des Jahres ziemlich allgemein revaccinirt wurde.

Als wesentlichen Bestandtheil des ganzen Jahrganges müssen wir 
die fortlaufenden Berichte über die Ver Sammlungen der Aerzte nennen, 
die des Interessanten sehr viel enthalten. Die von der englischen Re­
gierung gestellten Fragen bezüglich der Kuhpockenimpfung und ihrer 
Schutzkraft wurden sowohl von der Gesellschaft, als den separat gefrag­
ten Fachmännern, S c h u l t z ,  E v e r t  und E k m a n  ziemlich in dem­
selben Sinne beantwortet, wie vom Prager Doctorencollegium, und 
ausserdem mit offiziellen Angaben aus den Berichten an das k. Gesund­
heitskollegium belegt. Empfohlen wird die Vaccination im frühen Kin­
desalter, und die Revaccination vor dem zwanzigsten Jahre. Ueber die 
Revaccination von 703 Individuen theilt L e v i n eine Tabelle mit, woraus 
sich ergibt, dass die Revaccination bei 395 vollkommen, bei 153 
unvollkommen und bei 155 gar nicht gelang. Merkwürdig ist ein von 
E k m a n  in Calmar erzählter Fall,  wo ein nicht geimpfter älterer 
Mann bei 3 verschiedenen Blatternepidemien 3mal heftig von Blattern 
befallen worden ist. Bei der Behandlung von Croup sind die Stockholmer 
Aerzte, namentlich M a l m s t e n ,  A b e l i n ,  L e m c h e n  u. A von 
Blutausleerungen ganz abgekommen und wenden Brechmittel und Tra­
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cheotomie vorzüglich an ; auch wollen M a 1 m s t c n und A b e 1 i n von 
der Anwendung heisser Wasserdäinpfe, zu denen letzterer auch Terpen- 
thindämpfe beimischt, Nutzen gesehen haben. — R e f. bedauert lebhaft, 
dass der Raum hier nicht gestattet, manche höchst interessante, theils 
von Mitgliedern der Gesellschaft mitgetheilte, theils aus den Rapporten 
der Provinzialärzte ausgezoe;ene Krankheitsfälle ausführlich übersetzenO  O

zu können, da sie auszugsweise mitgetheilt, zu viel an Interesse verlie­
ren würden, doch hofft Ref. vielleicht an einem anderen Orte Gelegen­
heit dazu zu haben. Erwähnen will Ref. hier nur eines von Prof. 
M a l m s t e n  erzählten Falles von Pemphigus chronicus, der mit Pneu­
monie tödtlieh endete, woran Prof. M u s s  die Bemerkung knüpfte, dass 
von 3, von ihm beobachteten Pemphiguskranken ebenfalls zwei an 
Pneumonie starben; übrigens stimmen beide genannten in ihrem Urtheile 
über die Unheilbarkeit jener schrecklichen Krankheit überein. —  Als 
neu bringt der vorliegende Jahrgang der Hygiea auch die Verhandlungen 
der Gothenburger Gesellschaft der Acrzte.

Dr. Crocq, Prosector in B rüsse l: U e b e r  d e  B e h a n d l u n g  d e r  K n o ­
ch e n b r ü c h e  de r  G l i e d m a s s e n .  Aus dem Französischen von Dr. 
C. G. B u r g e r ,  Oberamtswundarzle in Miinsingen. 2. unveränderte Auflage, 
gr. 8. IV u. (130 S. Freiburg 1858 Friedr. Wagner’scbe Buohhandiung. Preis 
17 , Tb Ir.

Besprochen von Dr. K a l  m u s

Die vorliegende, von der Akademie der Medicin in Belgien mit einer 
Preismedaille von 1000 Frank, gekrönte Denkschrift, zeichnet sich in der 
That, wie der Uebersetzer im Vorworte erwähnt, „durch wahrhafte deut­
sche Gründlichkeit und durch Rücksichtnahme auf fremde Leistungen“, 
vor den meisten im Auslande erscheinenden Werken vortheilhafl aus. 
Verf. beginnt mit einem geschichtlichen Ueberblicke der Behandlung 
der Fracturen bei den Völkern des Alterthumes. Klar und in kritischer 
Weise bespricht er die wichtigeren, gebräuchlicheren Verbände, den 
Standpunkt ihrer Erfinder, die Idee, von der dieselben ausgingen, die 
Vortheile und die Mängel jedes einzelnen Apparates, den Ursprung und 
die Entwickelung der verschiedenen Methoden und ihrer Modificationen. 
Dieser historischen Einleitung, die bei Hi pp o k r a l e s  Schriften „de frac- 
turis, mochlicus, de officina medica etc.“ beginnt, und mit den Modifica­
tionen des S eu ti n'schen Verbandes durch de L a v a c h e r i e ,  L a f a r g u e  
und B u r g g r a v e  schliesst, folgt die Feststellung der Indicationen, welche 
die Fracturen der Gliedmassen, die einfachen sowohl, als die complicirten 
darbieten, und die Darstellung der Mittel, die diese Indicationen am 
Besten erfüllen, ln diesem Abschnitte werden nicht nur sowohl die von 
Seiten der Knochen und Muskeln gebotenen Indicationen auf das Ge­
naueste, mit besonderer Erwägung der anatomischen Verhältnisse erörtert,
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cationen, sowie die consecutiven Zufälle der Fracturen behandelt. Hat 
Verf. schon in der historischen Einleitung den unbeweglichen Verband 
als den ersten Beinbruchverband angenommen, und die Methode S e u- 
t i n's über alle anderen gestellt, so gibt ihm dies Capitel, wo er von 
den bei älteren Beinbruchkranken häufig vorkommenden Complicationen,  
als den Krankheiten der Lungen, der Gefässe u. s. w. spricht, reichliche 
Gelegenheit, der „absetzbaren Unverrücklichkeit,“ als der besten, ratio­
nellsten, alle Indicationen erfüllenden Methode, das Wort zu reden, und 
dem belgischen Wundarzt, der das Mittel fand, den so traurigen, Monate 
lang währenden Aufenthalt im Bette abzukürzen, ja sogar zu umgehen,  
als einen Wohlthäter der Menschheit würdig zu preisen. —  Den Schluss- 
bemcrkungen, die die hauptsächlichsten Folgerungen dieser gediegenen 
Arbeit zusammenfassen, reiht sich eine Sammlung von 136 theils in 
belgischen, theils in französischen Spitälern beobachteten Fällen von 
Beinbrüchen an, bei denen der S eil tin'sche Verband in Anwendung kam. 
Ein jeder Leser wird dem interessanten und reichhaltigen Werke Lob 
und Anerkennung zollen, wenn er auch nicht mit allen darin entwickel­
ten Ansichten übereinstimmen, oder an den Ausfällen Gefallen finden 
sollte, die der Autor gegen chirurgische Grössen, wie Po t t ,  D e s a u l t  
und insbesondere gegen M a l g a i g n e  unternimmt, die er als Skeptiker und 
Eklektiker, als Feinde des positiven Wissens und des Fortschrittes 
anklagt. — Die Ueberselzung, die jedenfalls einen würdigen Gegenstand 
betrifft, ist getreu und fliessend.

Dr. J o l i .  M e tz ig -  (Bataillonsarzt a.D. in Polnisch L is sa ) : G e g e n  das  A m p u -  
t i r e n  g l e i c h  nach s c h w e r e n  V e r l e t z u n g e n ;  ein offenes Denk- nd 
Dankschreiben dem Hrn. Pro f. S e u t i n  zu Brüssel, im Namen der Menschheit 
überreicht, gr. 8. VIII u. 84 S , mit 1 Steintafel. Lissa 1857. E. Günther. 
Pre is: 15 Ngr.

Besprochen von Dr. K a l mu s .

Aus der grossen Zahl von Fracturen, die Verf. zu beobachten Ge­
legenheit hatte, werden in diesem, dem Hrn. Prof. S e u t i n  gewidmeten 
Werkchen einige besonders besprochen, und dabei die Resultate, die 
durch Anwendung des unbeweglichen Verbandes erzielt wurden, mit 
jenen verglichen, wo eine andere Heilmethode in Anwendung gebracht 
wurde. Erwähnungswerth in mannigfacher Beziehung ist insbesondere 
der zuletzt beschriebene 17. Fall, einen 41jährigen Arbeiter betreffend, 
der einen Splitterbruch der beiden Knochen beider Unterschenkel, nebst 
Zermalmung der entsprechenden Weichtheile durch ein über die Extremi­
täten hinweggegangenes 200 Ceritner schweres und mit 200Centner Kies 
beladenes Eisenbahnfahrzeug erlitten hatte. Verf. hatte in diesem Falle 
den Seutin'schen Verband an beiden Unterschenkeln angelegt, und das

28 D r. C ro c q : U eber die B eh an dlu n g  der Knochenbrüche.
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Vergnügen er lebt , den Kranken in wenigen Wochen beide so sehr 
beschädigten Glieder in die Höhe heben zu sehen. Das Interesse wird 
noch dadurch erhöht, dass der Kranke in diesem Falle mittelst Chloro­
form in eine an 72 Stunden dauernde Narkose versetzt worden war, 
die nur dann unterbrochen wurde, wenn derselbe zweistündlich eine 
kühlende Mixtur und dreimal täglich eine leichte Wassersuppe erhielt. 
Es ist so schwierig, medicinische und chirurgische Fälle mit einander 
zu vergleichen, andererseits hat jeder praktische Arzt Fracturen der 
complicirtesien Art bei jeder Verbandmethode mehr oder weniger glücklich 
heilen sehen; mancher Leser könnte also von den Schlüssen und Folge­
rungen des Autors hie und da abweichen, ja sogar Mehreres an dessen 
Behandlungsweise auszusetzen haben, aber gewiss wird ihm Jedermann 
Hochachtung zollen für den Eifer, mit dem er diese Schrift durchführte, 
um, wie er sich bescheiden ausdrückt, „vielleicht irgendwo einem Arzte 
und seinem schwer Verwundeten einen Dienst zu erweisen.“ Ein Mann, 
der mehr denn 30 Jahre in einem kleinen Städtchen praktischer Arzt 
ist. und auf diesem dornenvollen Wege so viel Herz für seine Mitbrüder, 
so viel Liebe und Begeisterung für seine Wissenschaft bewahrt hat, ein 
Mann, der solche Freude an dem Gelernten und so vielen Dank für den 
Lehrer zeigt, der ihm die Bahn zu unblutigen Triumphen erschloss, hat, 
wenn er auch nicht Jeden überzeugen, und die Amputation nicht soweit  
zurückdrängen wird, als er in seinem glühenden Eifer für conservative 
Chirurgie gern möchte, jedenfalls den Dank seiner Leser und die Ach­
tung seiner Milgenossen errungen.

B e i t r ä g e  z u r  H e i l k u n d e .  Herausgegeben von der Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Biga. Vierter Band, 1. Lieferung. 8. 162 S. Riga 1857. Götschel.

Besprochen von Dr. K a l mu s .

Die Fortsetzung dieser in unregelmässigen Perioden erscheinenden 
Beiträge, deren frühere Lieferungen ihrer Zeit besprochen worden sind, 
enthält meistens Vorträge, die in der Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Biga gehalten worden sind. Der grösste Theil derselben ist klar, gediegen,  
auf der Höhe deutscher Wissenschaft stehend. Besonders anerkennungs- 
werth ist der Vortrag des Dr. v. D a h l :  Ueber einige Fälle von croupöser 
Pneumonie. Ein nicht minder beachtenswerther und umfassender Aufsatz 
ist der aus dem Nachlasse des Dr. S c h  r e n k  der OefTentlichkcit. über­
gebene: „Das Chloroform als Heilmittel bei innerlichen Krankheiten“, in 
dem unserer Prager Professoren rühmlichst Erwähnung geschieht. Den 
Schluss des Werkchens bildet eine referirende Uebersicht der 22 im Jahre 
1855 zu Dorpat erschienenen naturwissenschaftlichen und medicinischen 
Dissertationen, sowie die Nekrologe von G Mitgliedern, welche die genannte



Gesellschaft der Aerzte seit dem Jahre 1853 verloren; nämlich der 
Doctoren K a m i e n s k y ,  G ü r g e n s ,  S u c h a n o w ,  P y c h l a u ,  L e v y  
und S c h  r e n  k.

Dr. L o r .  C te is t .  Ordinarius der medic. Abtheilung des allg. Krankenhauses in
Nürnberg: K l i n i k  der  G r e i s e n k r a n k h e i t e n .  Erste Hälfte. 8. 1!H S
Erlangen 1857, Ferd. Enke. Preis 1 Th lr .

Besprochen von Dr. Th . E i  s e i t .

Es ist eine missliche Sache, aus irgend einem Abschnitte das Ganze 
eines Werkes der Besprechung zu unterziehen, und ein näheres Ein­
gehen über den Werth „einer Hälfte“ nur dann zulässig, wenn diese
etwas für sich Abgeschlossenes bildet. Der ausübende Arzt würde kaum
volle Befriedigung an allen den Zahlenverhältnissen finden, und anstatt 
einer speciellen Pathologie und Therapie der Greisenkrankheiten, wie es 
der Titel —  Klinik —  verspricht, mit anatomischen und physiologischen 
Daten betreffs der Altersverschiedenheiten überrascht werden.

Der Zweck des Buches ist: eine Unterlage für die Pathologie der 
Greisenkrankheiten zu gewinnen, oder mindestens, wie der bescheidene 
Verf. sagt: einen bildsamen Rohstoff dem Physiologen zu liefern, der 
unter seiner kundigeren Hand noch bestimmtere Formen anzunehmen 
im Stande ist. Erst der 2. Theil wird eine Pathologie enthalten. Verf.
bezeichnet bei der Aufzählung der Literatur jene Schriften, die ihm zu
Händen waren, und welche er benützen konnte. Grösstentheils legt 
er eigene Beobachtungen zu Grunde, beachtet aber immer die Erfah­
rungen Anderer. —  Die Darstellungen der Altersoeränderungen des 
menschlichen Körpers begreift die Periode vom 50. Jahre aufwärts, und 
umfasst die Bestimmung mittlerer Gewichte der Organe nach den Jahr­
zehenden des Greisenalters, ferner Versuche über Athmungscapacität, über 
die proportionale Abnahme der flüssigen Bestandtheile des Körpers, des 
Gasaustausches in den Lungen, dann den Entwurf einer mittleren Statik 
des Stoffwechsels im hohen Alter, und den versuchten Nachweis der 
Andersgestaltung des Stoffwechsels. Jedes der einzelnen Systeme hat 
einen Artikel für sich, und ist abgetheilt in den anatomischen und den 
physiologischen Theil. — Wollte man dies Alles gehörig würdigen, so 
könnte man ein Buch schreiben — beispielweise sei Folgendes erwähnt: 
Capitel Vlll handelt von den Altersveränderungen im arteriellen Systeme. 
Die Ursachen der häufigen Dislocalion des Herzens gegen die Mittellinie 
werden erörtert, Alterskyphose, gleichzeitige Verschiebung des Thorax, 
Hydrothorax, alte pleuritische Verwachsungen, Ausdehnung und Spannung 
des Abdomen in Folge von Gasanhäufung angeführt, aber man vermisst 
eine der häufigsten Bedingungen: das Emphysema pulmonum. —  Nach 
mehreren hundert Wägungen werden die Minimal-, Maximal- und Medial­
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gewichte des Herzens bei Frauen und Männern bestimmt, und selbst 
Milligrammen angegeben. Vergebens aber fragen wir nun nach der Methode 
der Wägung,  vergebens nach einer Aufklärung über die Art des Ab­
schneidens und Präparirens dieses Organs, damit in allen Fällen nur das 
Gleiche auf dieWagschale komme. Wie umging der Verf. die Ansammlung 
von kleinen Mengen Blut in der Herzhöhle, wo doch dann leicht 1 Milli­
gramm Unterschied herauskommt? oder wenn dies nicht möglich ist, 
warum werden überhaupt diese kleinen Gewichtstheile angeführt? Auf 
die Verwertnung in der Praxis lässt uns Verf. noch in Spannung. — 
ln Bezus; auf Form Verschiedenheit sollen zwei Formen der Altersverän- 
derung Vorkommen, die eine mit Verdünnung der Wandungen und Er­
weiterung des Lumens bei der laxen (leukophiegmatischen) Greisen- 
constitution, die andere mit Massenzunahme auf Kosten der Capacität 
bei der stricten (rigiden) Constitution. Die liebe Jugend wird dieses 
nicht ganz deutlich finden. —  Man findet alle bedeutenderen Namen 
der Medicin der Jetztzeit in dem Buche citirt, und muss nur den unge­
meinen Fleiss des Verf/s anerkennen, der sich dieser so schweren Mühe 
unterzog. Der eigentlich klinische Theil des Buches soll, wie am Titel­
blatte versprochen wird, binnen Kurzem erscheinen.

M. Uurand-Fardel: H a n d b u c h  d e r  K r a n k h e i t e n  d e s  G r e i s e n -
al t e r s .  Aus dem Französischen übertragen und mit Zusätzen versehen von 
Dr. 1). U 1 I m a n n, k. bayr. Militärarzt. Zwei Lieferungen. 8 1010 S. Würzburg  
1858. Slahel’scbe Buch- und Kunsthandlung. Preis 4 Th lr .

Besprochen von D r. Th . E i s e l t .

Als vollendetes Werk tritt uns D u r a n d - F a r d e l s  Handbuch der 
Greisenkrankheiten entgegen, und man kann sagen, dass Dr. U l l m a n n  
keinen schlechten Griff gethan, als er dieses Buch zu übersetzen unter­
nahm. Man muss es dem Verf. zur Ehre anrechnen, dass er das Alter 
und den Eintritt in die Gesellschaft der Greise nicht auf Commando 
mit gewissen Jahrzehenden annimmt; sondern dass gewisse constante 
Veränderungen des Organismus als die Hauptsache gehalten werden, 
um Jemanden zu den Alten zu rechnen; und dass dieses unter ver­
schiedenen Lebensverhältnissen zu verschiedenen weit von einander ent­
fernten Zeiten geschehen könne, wird wohl Niemand bezweifeln. — Ein 
weiterer Vorzug ist est, dass Verf. sich auf die Bearbeitung der gewöhn­
lichsten, der charakteristischen, vorzüglich aber solcher Krankheiten 
beschränkt, wo sein eigenes Material ein Urtheil zu fällen gestattet. 
Der kurze Inhaltsauszug ist in dieser Beziehung nicht ohne Interesse : 
Gehirncongestion, Oedem der Pia, c.hron. Congestion, Meningitis, Erwei­
chung des Gehirns, Hämorrhagie der Meningen, ßlutinfiltration des Gehirns, 
Gehirnhämorrhagie —  Lungenkatarrh, Pneumonie, Tuberculose, lnfarct,

Dr. Lor. Geist: K linik der Greisenkrankheiten. 31



Pleuritis — Pericarditis (meist obsolete Formen), Klappenkrankheiten, 
Gefässkrankheiten — Dyspepsie, Gastricismus, Gastritis ehr., Enteritis, 
Peritonitis — Krankheiten des Gallenapparates —  Prostatakrankheiten,  
Harnstagnation, Harnretention, Incontinenz, Blasenkatarrh — Gicht, chron- 
Erysipel, Prurigo, Pemphigus. —  Die wichtigen Formen sind also alle 
vertreten, und dafür, dass die seltenen Formen nicht mit Einzelntiteln 
versehen behandelt werden, gewinnen die gewöhnlichen mehr Raum. 
Ein werthvoller Schatz klinischer Beobachtungen ist aufgehäuft, und 
die Kritik des Materials von Anderen sehr sorgfältig. Wenn so Vieles 
uns fremdartig erscheint, so dürfen wir nicht vergessen, dass in D u r a n d -  
F a r d e l ' s  Buche der Geist eines anderen Volkes und einer fremden 
Schule weht, und die Sprache, die fast afTectirt in der Uebertragung 
erscheint, wird schlicht, wenn man die Worte in Gedanken übersetzt. — 
Was nun das Verdienst des Uebersetzers anlangt, so ist es noch erhöht 
durch die Beigabe von Zusätzen, die besonders neuere deutsche For­
schungen repräsentiren, und über die sich nur Lobenswerthes sagen 
lässt,  da sie hinter den Wünschen und Vorsätzen des Uebersetzers 
zurückgeblieben sind.

Jiig-er jun., Prof., S c h r i f t -  S c a l e n .  Zweite vermehrte Auflage. Wien 1857.
Aus der k. k. Hof- und Staatsdruckerci. In Commiss. b. L . W. Seidel, gr. 8.
64 S. Preis 1 fl. 36 kr. CM. (1 Th lr .)

Besprochen von Dr. Ed . R i c h t e r .

Verfasser hat sein Operat, welches im Jahre 1854 als Anhang „Zu 
Staar und Staaroperationen“ erschienen ist, und Druckschriften verschie­
dener Grösse enthält, dadurch vervollständigt, dass er demselben noch 
mehrere hervorragende Sprachen als: die Holländische, Ungarische,
Russische etc. beifügte. Im Ganzen enthält dasselbe jetzt 10 Sprachen, 
wovon eine jede in 20 Nummern von verschiedener Schrifthöhe ge- 
theilt ist, so dass Nro. 1 mit Lettern von ' / 4  Linie Höhe beginnt 
Nro. 20  aber mit 9 — 10 Linien Höhe endigt. Es ist auf diese Weise 
jedem Fachmanne ein allgemeine Verständigung und Uebereinstimmung 
anbahnendes Mittel an die Hand gegeben, die Sehweite der einzelnen 
Individuen, den Grad der Sehstörung, oder aber bei gewissen Corneal­
und intraoeularen Krankheiten die Zu- und Abnahme der Sehkraft zu 
prüfen und in so fern muss jedenfalls das Erscheinen dieser Schrift 
sehr willkommen geheissen werden.

32 M. D urand-Fardel: Krankheiten des Gr eisenalter s.
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Dr. F\ M. Roser, prakt. Arzt zu Braunau und Dirigent der Wasserheilanstalt 
Centnerbrunn: D ie  A n w e n d u n g  u n d  E r f o l g e  d e s  W a s s e r s  a l s  
H e i l m i t t e l ,  b e s o n d e r s  i n c h r o n i s c h e n  K r a n k h e i t s f o r m e n .  
Mit klinischer Beleuchtung der bei der Behandlung mit Wasser noch herr­
schenden Irrthiim er und hiiufig vorkommenden Missbrauche. Nach mehrjähri­
gen Erfahrungen und Beobachlungen. 8. 120 S. Prag 1858. Karl Andre. Preis 
I fl. CM. t3/4 Th lr.)

Bespr. von Dr. S c h l e c h t a ,  Director der Kallwasseranslalt in Wartenberg.

Die vorliegende Schrift gehört mit zu dem Besten, was über Wasser­
heilkunde geschrieben worden ist. Sie berichtigt nicht blos die vielen 
irrigen Ansichten über die Methode, sondern tritt auch in entschiedene 
und furchtlose Opposition gegen die Missbrauche und Uebergriffe sowohl  
der Laien, als auch der ärztlichen Behandlung, die namentlich durch 
Ueberreizung mittelst zu gewaltsamer Einwirkung den Kranken wie der 
Methode mehrfach Schaden bringt. Dahin rechnen wir die übermässige 
und unmotivirte Anwendung zu niedriger Temperaturen der Vollbäder, der 
Douchen, die zu häufige Wiederholung der Einwicklung, der Sitzbäder, 
welche Verf. wohlthättg beschränkte, wie Ref. es bereits früher in diesen 
Blättern ausgesprochen und in praxi geübt hat. Auch der Krisenlehre, 
mit der seit P r i e s s n i t z  so unendlich viel Unfug getrieben wurde, 
tritt Verf. mit rationeller Begränzung entgegen und führt sie auf ihr 
eigenes Terrain zurück. Die Offenheit, mit welcher er einzelne Autoritäten 
wie F l e u r y  u.A. bekämpft, mit welcher er hier und da die Erfolglosig­
keit, oder die blos palliative bessernde Hilfe der Hydriatrik eingesteht, 
wird ihm unter den denkenden Praktikern Freunde erwerben, wie nicht 
minder seine auf dem Höhepunkte des neuern pathologischen Wissens 
stehenden Kenntnisse auch für die inlellectuelle Bedeutung dieses Schrift­
stellers sprechen. Er giebt so den lebendigen Beweis, dessen sogar 
einzelne Staaten noch zu bedürfen scheinen, dass es zur Leitung von 
Wasserheilanstalten eb en so  geschulter Aerzte bedarf, wie zu jeder ändern 
Praxis. Die besten Abschnitte des vorliegenden Buches sind jedenfalls 
die über Syphilis, Typhus, Chorea, Haemorrhoiden, Tuberculose, chron. 
Magenkatarrh, Krankheiten der Leber, des Bauchfells, Blennorrhagie der 
Harnröhre, chronische Exantheme, atonische Geschwüre. —  Reforma- 
torisch beschränkend sind die Capitel über Chlorose, Scrofulose, Po­
dagra (gegen Krisen), Epilepsie, Nervenschwäche (blos Regenbäder, 
gegen F l e u r y ’s Douche), Tabes dorsalis (höhere Temperaturgrade, 
nie Douche, ebenso bei Gelenksrheumatismus und Spermatorrhoe), ato- 
nische Geschwüre (keine Schweisserregung).

Es sei uns erlaubt auf Einiges besonders aufmerksam zu machen : 
Die Douchen verbannt Verf. bei Chlorose. — Erfolge in der Syphilis 
sah er nur bei primären Formen; secundäre wurden nie geheilt; das
Wasser schadet hier ebenso, wie unzweckmässig angewendetes Queck- 
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silber und Jod. —  Beim Typhus wird sich das Wasser stets allen Me­
thoden gegenüber als das erste Mittel bewähren und unter den verschie­
denen Anwendungsweisen desselben steht die nasse Einwicklung, über 
deren Wiederhohlung die Pulsfrequenz und die Temperatur des Kranken 
entscheidet, obenan. — Die Heilung der Cholera durch kaltes Wasser 
lässt sich nicht verbürgen. —  Von Epileptischen wurde kein Einziger 
geheilt; eine übermässige Wasserkur kann sogar schaden. — Hüftweh 
ist schwer heilbar, braucht lange Zeit; am schnellsten heilt noch das 
rheumatische. —  Heilungen der Atrophie des Rückenmarks gehören zu 
den Raritäten oder entbehren jeder Wahrheit. —  In der Hämorrhoidal­
krankheit leistet die Wasserkur sehr viel; ebenso im Ptyalismus, sowie 
im selbstständigen chronischen Magen- und Darmkatarrh. —  Es ist ge­
wissenlos,  Kranke mit Bandwürmern der Wasserkur auszusetzen. —  
Eine Volumsveränderung der Leber erzielte der Verfasser nur bei soge­
nannten Stubensitzern, bei Plethorischen, nach Intermittens. — Mittlere 
Milztumoren nach Wechselfieber weichen der Kaltwassermethode. — 
Peritonaealexsudate schmelzen eher als bei jeder ändern Behandlung. 
Es ist nicht wahr , dass acute Tripper in 10— 14 Tagen durch kaltes 
Wasser geheilt werden können; es braucht dazu selbst im günstigsten 
Falle 4 — 6  Wochen. Der chronische bedarf oft einer ausserordentlich 
langen Zeit oder ist unheilbar. —  Bei chronischem Uterinal- und Vagi­
nalkatarrh ist Wasser ein wirkliches Heilmittel. —  Nach forcirter Wasser­
kur sah Verf. Amaurose bei einer Dame als Symptom allgemeine Ent­
kräftung. —  Bei chronischen Exanthemen entspricht der Erfolg nicht 
immer den Erwartungen. —  Bei atonischen Geschwüren , wenn jede  
Therapie fehlschlug, half noch das kalte Wasser. —  Uibrigens freut sich 
Ref. ungemein, hier besonders hervorheben zu können , dass des Verf. 
Erfahrungen über Typhus, Chlorose, Tuberculose, Intoxicationen, Syphilis. 
Chorea, Neuralgien, Exantheme in jeder oder doch vielfacher Beziehung 
mit den seinen ganz übereinstimmen, und es bleibt über dieses werth­
volle Erzeugniss demselben nur der Wunsch übrig, dass alle Hydriatri- 
ker von gleicher Liebe für die Wahrheit beseelt, und mit gleicher Be­
obachtungsfähigkeit begabt sein möchten.

Dr. Eduard Iteicli : Me d i c i n i s c h e  Chemi e.  Mit Berücksichtigung der 
österreichischen und preussischen Pharmakopoe. I. Band: allgemeine und an­
organische Chemie XVI u. 314 S. mit 20, 11. Band: organische Chemie XVI u. 
4(iö S. gr. 8. mit 10 in den Text eingedruckten Holzschnitten. Erlangen 18Ö8. 
F . Enke. Preis 4 Th lr . 12 Sgr.

Besprochen von Prof. R o c h l e d e r .

Das unter vorstehendem Titel erschienene Buch ist dem Hrn. Hofrath 
Prof. Dr. C. G. L e h m a n n  gewidmet. Um dieses Namens Willen, habe 
ich es mit einer Art von günstigem Vorurtheile zu lesen begonnen.
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Allein, es ist mir leid, aussprechen zu müssen, es hat meine Erwartun­
gen nicht befriedigt. —  Bei dem Worte „medicinische Chemie“ kann 
man sich zweierlei denken. Entweder das Buch enthält aus dem ganzen 
reichen Material der bisher gesammelten chemischen Erfahrungen das­
jenige, was der Arzt wissen muss, um die Anwendung der Chemie auf 
die Medicin verstehen zu können, oder das Buch setzt eine Summe che­
mischer Kenntnisse voraus, und lehrt eben die Anwendung derselben auf 
die Medicin oder vielmehr einige ihrer Disciplinen. Wenn man das Vor­
wort liest, so sieht man, dass Verf, weder in der einen noch in der 
anderen der gedachten Richtungen gearbeitet hat; man erfährt da, dass 
Verf. ein Lehrbuch der Chemie zu liefern beabsichtiget, in welchem un­
ter einem die reine Chemie gelehrt, und deren Anwendung auf die me- 
dicinischen Disciplinen eingellochten werden soll, um in dem Arzt eine 
Neigung zum Studium der Chemie wachzurufen. Ich bin der Meinung, 
dass man eine gewisse Summe chemischer Kenntnisse besitzen müsse,  
ehe von einer Anwendung der Chemie auf andere Disciplinen die Rede 
sein kann. Diese Summe von chemischen Kenntnissen braucht der, 
welcher später von einer Anwendung der Chemie auf Physiologie etwas  
verstehen will, gerade so, wie der, welcher nachher eine Anwendung 
der Chemie auf Gewerbe und dgl. etwas begreifen soll. Dass manche 
glauben, der Fabrikant und der Arzt, der Apotheker und der Geognost  
brauchen verschiedene Chemien, dass mancher meint, die eine Chemie 
müsse an einer, die andere an einer anderen Anstalt vorgetragen wer­
den u. s. w., alle diese Meinungen beruhen auf dem Mangel an Kennt- 
niss des Sachverhaltes. Ob man ein Arzt oder ein Apotheker, ein Pflan- 
zenphysiolog oder Zündwaarenfabrikant werden will, man muss vom 
Phosphor und seinen Verbindungen genau dasselbe wissen, ehe man 
von der Anwendung des über den Phosphor Bekannten etwas sprechen 
kann. Um in die Wirkungen des Phosphors auf den gesunden und 
kranken menschlichen Organismus Einsicht zu bekommen, muss man 
nicht nur wissen, was Phosphor ist, welche Eigenschaften er besitzt, 
und welche Verbindungen er eingeht, und über tausend andere Verhält­
nisse desselben und seine Verbindungen ebenso unterrichtet sein, wie 
jener, der die Vorschriften der Pharmakopoe in Betreff der Darstellung 
der Phosphorsäure und einiger phosphors. Salze, oder wer die Rolle 
begreifen will, welche die phosphorsauren Salze bei der Samenbildung 
der Pflanzen oder bei anderen Processen des vegetabilischen Lebens  
spielen, oder wie einer der verstehen wil l ,  warum diese oder jene 
Vorsichtsmassregeln bei der Fabrication von Reibzündhölzchen und Ci­
garrenzündern nöthig sind. Wer sich die nöthigen Kenntnisse von Phos­
phor und seiner Verbindung eigen gemacht hat, der kann dann, je 
nachdem er Arzt oder Apotheker, Techniker oder sonst etwas werden 
will, verschiedene Wege gehen. Bis zu einem Punkte aber haben sie
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alle dieselbe Strasse zum Ziele zu wandeln, die sich erst nahe vor dem 
Endpunkte, den jeder zu erreichen strebt, in Zweige theilt. Wer von 
dieser Strasse ablenkt, bevor er zu diesem Knotenpunkte gekommen ist, 
der versinkt. Er kommt nicht schneller oder langsamer zum Ziele, als 
die anderen, die den langen Weg nicht scheuen; er kommt nie zum 
Ziel. Dass so mancher Ziindwaarenfabrikant Jahrzehende braucht, ehe 
er begreift, wozu der amorphe Phosphor zu brauchen sei, kommt davon, 
dass er nicht Chemie und dann ihre Anwendung auf Technik, sondern 
technische Chemie gelernt hat, und wenn der Arzt statt Chemie zu stu-  
diren, und dann die Anwendung der Chemie auf Medicin, die medici- 
nische Chemie studirt, so hört man ihn die schönsten Erklärungen über 
die Wirkung der Phosphorsäure auf das Nervensystem in Folge des Ge­
haltes dieser Säure an Phosphor geben. Der Chemiker aber weiss,  dass bei 
der Verbindung des Sauerstoffs mit Phosphor alle Eigenschaften beider Kör­
per aufgehoben werden, folglich auch ihre Wirkungsweise auf andere Sub­
stanzen. Der Chemiker leitet die giftige Wirkung der Blausäure nicht von 
der Kohle, nicht vom Stickstoff oder Wasserstoff ab, denn er weiss,  dass 
alle drei nicht giftig sind. Zufolge unserer vollsten Ueberzeugung ist es für 
Lehrer und Autoren von Lehrbüchern nicht passend, den bestehenden 
Vorurtheilen Vorschub zu leisten, sondern es liegt ihnen ob, sie zu be­
kämpfen, die Verfechter dieser Vorurtheile mögen noch so zahlreich, 
mitunter auch einflussreich sein; es mag noch so einträglich sein, sich 
diesen Vorurtheilen gegenüber passiv zu verhalten, oder zu ihren Gun­
sten zu sprechen. Wer sein Fortkommen dadurch sucht, dass er Vor­
urtheilen schmeichelt,  der mag schlau sein, er mag für einen geschick­
ten Speculanten gelten, aber in der Wissenschaft ist Schlauheit ein Ver­
brechen gegen die Heiligkeit der Wahrheit.

Das vorliegende Buch hat es sich aber zur Aufgabe gemacht, die 
Grundzüge des chemischen Wissens und ihrer Anwendung auf die Me­
dicin in Eines zusammen zu schmelzen. Was würde man sagen, wenn 
ein Mann, der ein Lehrbuch der Arithmetik schreibt, auf den Titel setzen 
würde, astronomische oder gewerbliche Arithmetik, wenn er durch ein­
zelne Zusätze zu den einzelnen Lehrsätzen die Welt glauben machen 
wollte, dass das Buch dazu vorzüglich taugt, rechnen zu lernen, wenn 
man später Astronom oder Bäckenmeisler werden will.

Gegen die Richtung, in welcher das vorliegende Buch geschrieben 
ist, habe ich mich ausgesprochen, es ist nun noch der Inhalt näher ins 
Auge zu fassen. — Soll das Buch neben den Grundlehren der Chemie 
eben nur das enthalten, was für den Arzt als solchen wissenswerth ist, dann 
ist es nicht gut einzusehen, zu welchem Zwecke die Bemerkungen über 
Anwendung der einzelnen Substanzen in der Technik sein sollen, wovon 
das Buch wimmelt. Es ist ferner eben nicht einzusehen, wozu eine 
Menge von Verbindungen aufgenommen wurden, die nicht officiell sind,
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die der Arzt nie anwendet, die in rein chemischer Beziehung so unvoll­
ständig gekannt sind, dass sie nur für den ein Interesse haben, der den 
weiteren Ausbau der Wissenschaft zu seiner Aufgabe gemacht hat. ln 
einem chemischen Lehrbuche ist nicht der Platz, um über die Seebä­
der zu sprechen ; will man aber über ihre Wirkung sprechen, so ist 
doch der Wellenschlag sicher nichts Chemisches, und hat mit den im 
Wasser aufgelösten Substanzen und ihrer Wirkung nicht mehr zu thun, 
als die chemische Zusammensetzung des Birkenholzes mit den Wirkun­
gen, die auf das Schlagen eines Patienten mit Birkenruthen erfolgen. 
Während nach meiner Meinung auf der einen Seite so manches Ueber- 
flüssige in dem Buch steht, ist auf der anderen Seite durch das Bestre­
ben kurz zu sein, die grösste Undeutlichkeit herbeigeführt. Unter den 
Verfälschungen des Weines kommt das Schwefeln und der Zusatz von 
Bleizucker als gleichwerthig vor, was doch als sehr bedenklich erschei­
nen dürfte. Wenn ein Metzger sein Fleisch durch Aufbewahren auf dem 
Eise längere Zeit erhält, ist es dann doch etwas anderes, als wenn er 
es durch Sublimatlösung conserviren, oder mittelst arseniger Säure vor 
Fäulniss bewahren wollte. —  Chocolade wird, heisst es, mit Ziegelmehl  
und Stärke verfälscht. Viele Tausende von Pfunden Chocolade sind mit 
Stärke, oder mit thierischen Fetten statt der ausgepressten Cacaobutter ver­
setzt, aber man wird selten Chocolade finden, die Ziegelmehl enthält. So 
ist durch das brems esse volo, nicht selten das obscurus ßo herbeigeführt.

Das Buch ist mit viel Fleiss zusammengetragen, aber es ist nach 
unserer Ueberzeugung nicht geeignet den Zweck zu erreichen, wozu es 
nach der Absicht des Verf. bestimmt ist; auch wäre es wohl wünschens-  
werth gewesen,  die Bearbeitung des Materials gleichförmiger zu halten. 
Was nützt es einem Chemiker oder Arzte oder wem immer, dass eine 
Rubrik, die das Geschichtliche enthält, bei einzelnen Substanzen ausge­
füllt ist, bei der grösseren Mehrzahl aber nicht. Es kann jedem gleich- 
giltig sein, dass eine Geschichte des Aesculins darin steht, wenn er keine 
vom Morphin und von 100 anderen Dingen findet. Auch wäre es gut 
gewesen, bei in der Schwebe befindlichen Untersuchungen sich nicht de- 
cidirt auszuspreehen. Der Gallapfelgerbstoff wird als Glykosid aufge­
führt ; es wird ihm die Formel beigelegt, die S t r e c k e r  dafür aufgestellt 
hat. K n o p  hat bis auf 4 — 6  pCt. das Tannin in Gallussäure umge­
wandelt, was mit der Formel von S t r e c k e r  unvereinbar ist, ja sogar 
beweist, dass Tannin kein Glykosid sein könne, in dem Sinne wie Sali- 
cin und so viele andere Körper, ln Lehrbücher gehören die noch unent­
schiedenen Streitfragen nicht, aber am allerwenigsten Stücke aus solchen 
Verhandlungen, die nur irre führen, statt zu belehren. — Wenn einerseits 
allerlei in dem Buche aufgenommen erscheint, was nicht hineingehört,  
weil es keine Chemie für Techniker, auch nicht für Hüttenmänner zum 
Unterricht bestimmt ist —  so erscheint andererseits das, was für den
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Arzt von Interesse ist, mangelhaft. Die Anwendung der einzelnen Prä­
parate in bestimmten Krankheiten ist Sache der Materia medica, und 
hat in einem Lehrbuch der Chemie nichts zu thun, selbst wenn dieses 
für Aerzte bestimmt ist. Es muss auch bei der unvollständigen Aufzäh­
lung der Krankheiten diese Zugabe als ganz werthlos erscheinen. In 
ein Lehrbuch der Chemie für Aerzte hätte aber sicher etwas Berück­
sichtigung finden sollen, was ganz unbeachtet geblieben ist, nämlich 
die Pharmakodynamik vom chemischen Standpuncte aus, d. h. die Er­
klärung der Wirkungsweise der einzelnen Präparate auf den menschli­
chen Körper, in so weit sie bekannt ist, und durch das chemische Ver­
hallen der Arzneien zu den Bestandtheilen des Organismus erklärt wer­
den kann. Ich gebe zu, dass unsere Kenntnisse in dieser Beziehung 
äusserst mangelhaft sind, aber das verringert die Wichtigkeit des Weni­
gen durchaus nicht, was wir in dieser Beziehung wissen. Namentlich 
bei den Antidoten in Vergiftungsfällen wäre eine Erklärung der Wir­
kungsweise nicht zu vernachlässigen gewesen. Das, was dem Arzte 
wichtig ist, findet er am wenigsten. Der Unterschied in der Wirkungs­
weise der verschiedenen gebräuchlichen Aetzmittel, Purgirmittel u. s. f., 
und hundert derlei medicinisch - chemische Fragen sind ganz und gar 
nicht berührt, oder es wird darüber so flüchtig hinweggegangen, dass 
nur derjenige nicht darüber hinweggeht,  ohne es zu beachten, der 
ohnedies alles das weiss, und in dem Buche nur nachsieht, in welcher  
Form diese Punkte behandelt, von welchem Gesichtspunct sie aufge­
fasst sind.

Nachträgliche Bemerkung. Im vorigen Bande unserer Vierteljahr­
schrift erschien eine Abhandlung von Hrn. Prof. S t r e u  b e i  in Leipzig, 
in Bezug auf welche eine kurze Erklärung noth thut. Mit Rücksicht 
auf die ungemein ruhige und streng wissenschaftliche Haltung, welche 
alle früheren Beiträge dieses unseres vieljährigen Mitarbeiters auszeichnet, 
erlaubte sich die Redaction ausnahmsweise, da der Druck drängte, von 
einer in’s Einzelne gehenden Durchsicht der neu eingesandten Arbeit 
Umgang zu nehmen, und nur so geschah es leider, dass einige derselben 
eingeflochtene, sehr gehässige und unwürdige Ausfälle unbeanstandet ge­
blieben sind. Zur Abwehr derselben sind uns bereits von zwei Seiten 
Gegenartikel angeboten worden, die wir eben so begreiflich als berech­
tigt finden. Nichts destoweniger zogen wir es vor,  deren Aufnahme 
abzulehnen , einerseits weil wir durch die weitere Erörterung eines 
so unerquicklichen Gegenstandes unsere Leser nicht verletzen wollten, 
andererseits, weil es nach den durch 15 volle Jahre und in 59 Bänden 
hinreichend dargelegten Bestrebungen der Redaction wohl nicht erst noch 
der Versicherung bedarf, dass ihr die Vertheidigung und Unterstützung 
derartiger Ansichten nicht bloss fremd sei, sondern durch und durch 
widerstreite. II .


